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TIVISTELMA

Tausta

Ty6aikojen joustavuus, epasaannollisyys ja monimuotoisuus ovat liséantymassa Suo-
messa. Tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaan tydnantajan on erikseen selvitettava ja
tunnistettava tyoajoista aiheutuvat haitta- ja vaaratekijat.

Tavoitteet

Hankkeen tavoitteena oli tuottaa tutkimustietoa tydaikojen kuormittavuuden arvioi-
miseksi jaksotyossa. Selvitimme yksildllisten tydaikojen piirteiden ja vuorosuunnit-
teluun liittyvien toimintamallien vaikutuksia tyShyvinvointiin, tyoturvallisuuteen ja
ty6elamaan osallistumiseen. Tutkimme myos ikddntymisen, sukupuolen seka koetun
tydkyvyn yhteisvaikutuksia tydaikapiirteiden kanssa. Hankkeen kehittamisosan ta-
voitteena oli edistaa tydaikojen kuormittavuuden arviointia sosiaali- ja terveysalalla.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineisto perustui paivittaisiin tydaika- ja sairauspoissaolotietoihin, jot-
ka saatiin hankkeeseen osallistuneiden organisaatioiden kayttamasta Titania® vuo-
rosuunnitteluohjelmistosta vuosilta 2000-2017, kattaen yli 150 000 henkea. Tyo6-
aikatiedot yhdistettiin yksilotasolla Sairaalahenkildston hyvinvointitutkimuksen
kyselyaineistoon vuosilta 2004, 2008, 2012, 2014, 2015 ja 2017 seka kansallisten re-
kisterien tapaturmatietoihin. Helsingin kaupungin vuorosuunnitteluun liittyvassa in-
terventiotutkimuksessa hyddynsimme lisaksi Helsinki Health Study - aineistoa ja Hel-
singin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston tietoja Kunta-10 tutkimukseen liittyen.

Tyoaikojen kuormittavuuteen liittyvat piirteet laskettiin Titania rekisteritiedosta, ja
ne kartoittivat tydaikojen pituutta ja vuorokauden aikaa, eri tydvuorojen intensiteet-
tid ja tydajan sosiaalisia ulottuvuuksia. Laskimme Titania-tiedoista myos 1-3 pai-
vaa kestaneet (=lyhyet) ja vahintaan 30 paivaa kestaneet (=pitkat) sairauspoissaolot.
Ty6aikaan liittyvaa rekisteritietoa taydennettiin kyselytiedoilla kokonaistydajasta se-
ka tyoaikoihin liittyvista vaikutusmahdollisuuksista. Tapaturmavakuutuskeskuksesta
(TVK) saadut tapaturmatiedot liitettiin aineistoon niiden tyontekijoiden osalta, joilta
oli taydelliset Titania-tiedot vahintaan viidelta viikolta ennen tapaturman sattumis-
paivaa. Kyselysta hyddynnettiin uneen, vasymykseen seka mielenterveyteen liittyvia
oireita, tydn ja muun eldaman yhteensovittamisen kokemista seka eldkeaikomuksia.

Tutkimus koostui neljastad poikkileikkaustutkimuksesta, viidesta pitkittaistutkimuk-
sesta ja kahdesta tapausristikkaistutkimuksista. Teimme lisaksi kaksi interventiotutki-
musta, joista toiseen liittyi laadullista tutkimusta.
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Tulokset

Tybaikojen pituus 35 tuntia tai sita lyhyempi viikoittainen kokonaistyoaika (sisalta-
en sivutyot) oli yhteydessa vahaisempaan vasymyksen raportointiin tydssa verrattu-
na tilanteeseen, jossa samat henkil6t tekivat normaalia, 35-40 tunnin tydaikaa. Yli 40
tunnin kokonaistydaika oli yhteydessa vasymisoireiden yleistymiseen tydaikana ja yli
48 tunnin kokonaistydaika myos vasymykseen vapaapaivina. Tapaturmat sattuivat yli
12 tuntia kestaneen tydskentelyn aikana useammin kuin lyhyempien tydvuorojen ai-
kana. Runsas yli 40 ja 48 tunnin mittaisten tyoviikkojen osuus paatoimessa oli yhtey-
dessa tyon ja muun elaman yhteensovittamisen vaikeuksiin ja lyhyisiin sairauspois-
saoloihin mutta ei tapaturmiin. Toisaalta runsas yli 40 tunnin mittaisten tyoviikkojen
osuus oli yhteydessa jonkin verran vahaisempaan vasymisen raportointiin tyopaivien
aikana. Niilla, joilla pitkittaisseurannan alussa oli paljon yli 40 tai yli 48 t tydviikkoja,
pitkia sairauspoissaoloja oli seurantavaiheessa vahemman kuin muilla.

Yotyd Vuorotydunihairio oli yotyota sisaltavassa vuorotydssa ja jatkuvassa yotyossa
yleisempaa kuin yotyota sisaltamattdmassa vuorotydssa. Jatkuvassa yotydssa esiintyi
muita tydaikamuotoja vahemman univajetta, mutta enemman nukahtamisvaikeuk-
sia. Verrattuna vuorotydhon ilman yévuoroja, yotyota sisaltava vuorotyd lisasi va-
symysta erityisesti vapaapaivind, mutta myo6s tyopaivien aikana. Mikali perakkaisia
yovuoroja oli yli kaksi, vuoroty6 oli voimakkaammin yhteydessa vasymisen ja unetto-
muuden lisdantymiseen. Yotyon esiintyminen jaksotydna tehdyssa vuorotydssa lisasi
tydn ja muun eldman yhteensovittamisen ongelmia. Yévuoro lisasi tapaturman riskia
iltavuorossa saman vuorokauden aikana. Samoin useat perakkaiset yovuorot lisasi-
vat tapaturmia. Yli kahden ja varsinkin yli neljan perattdisen yévuoron tekeminen oli
yhteydessa lyhyiden sairauspoissaolojen lisaantymiseen. Useat perakkaiset yovuorot
ennustivat myds pitkien sairauspoissaolojen lisddntymista ja yotyota sisaltavan vuo-
rotyon tekeminen eldkeaikomuksia.

Iltatyd lltatyo lisasi tutkituista vuoropiirteista voimakkaimmin tydn ja muun eldman
yhteensovittamisen vaikeuksia ja unettomuutta seka ennusti lyhyita ja pitkia sairaus-
poissaoloja. lltatyo lisdsi myos tapaturmariskid, vaikka iltavuoroihin ei yleisesti ottaen
liittynyt merkitsevasti lisaantynytta vasymysta, unen pituuden muutoksia tai pitkia
sairauspoissaoloja. Vahintaan kaksi, mutta erityisesti vahintaan nelja perakkaista ilta-
vuoroa lisasivat lyhyita sairauspoissaoloja.

Lyhyet tyovuoroviilit Lyhyet, alle 11 tunnin tyévuorovalit lisasivat nukahtamisvaikeuk-
sia, vasymysta tydssa ja vapaapaiving, tydon ja muun elaman yhteensovittamisen vai-
keuksia, tapaturmia seka lyhyita ja pitkia sairauspoissaoloja. Lyhyiden tydvuorovalien
yhteys seka tapaturmiin ettd lyhyisiin sairauspoissaoloihin riippui lyhyiden tyévuo-
rovalien maarasta.
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Tybaikojen sosiaaliset tekijéit ja vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin Viikonlopputy®
ja yksittaiset vapaapaivat olivat yhteydessa tydn ja muun eldman yhteensovittami-
sen vaikeuksiin. Hyvat vaikutusmahdollisuudet vuorosuunnitteluun olivat yhteydessa
viikonlopputydn hieman suurempaan maaraan ja tyovuorojen pituuden vaihteluun,
mutta toisaalta lyhyempiin tydvuoroputkiin. Yhteisollinen vuorosuunnittelu vahen-
si alkavia lyhyitd sairauspoissaoloja 6-10 % ja paransi tydn ja muun eldman yhteen-
sovittamista.

Tyéajan kiireellisyys Tyoajan kiireelliseksi kokeminen oli yhteydessa vasymisoireiden
lisddntymiseen ja eldkeaikomusten kasvuun.

Yksilolliset erot Heikentyneen unen, vasymyksen seka lisdantyneiden lyhyiden sai-
rauspoissaolojen perusteella yli 50-vuotiaat kuormittuivat eniten pitkista kokonais-
tyOajoista. lkaantyvat tyontekijat myods hydtyivat eniten paivatyohon siirtymisesta
seka kuormittavien vuoropiirteiden, kuten yovuorojen ja lyhyiden tyévuorovalien va-
hentamisesta. Toisaalta tutkimuksemme nuorin ikdryhma, alle 40-vuotiaat, nayttaisi-
vat hyotyvan eniten lyhennettyyn kokonaistydaikaan (< 35 tuntia) siirtymisesta. He
olivat keski-ikaisia (40-50 vuotiaat) herkempia lyhyiden tydvuorovalien haitoille. Nai-
set raportoivat miehid enemman vasymysta tyokiireen, tydaikojen pituuden tai tyo-
aikamuodon muutoksissa. Alentuneen tyokyvyn omaavat raportoivat normaalityoky-
kyisiin verrattuna enemman vasymyshaittoja tyon kiireellisyyteen verrattuna.

Hyvaan tyovuorosuunnitteluun liittyva hallinnollinen tydaikaergonomian linjaus Hel-
singin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastossa vahensi viikonlopputy6ta ja lyhyita
tybvuorovdleja enemman kuin Kunta-10 organisaatioissa vastaavalla ajanjaksolla
2007/2008-2012. Alustavien tilastomallien mukaan tyévuorosuunnittelun linjausten
kayttoonotto vaikuttaisi lieventavan psyykkistd kuormittuneisuutta interventioryh-
massa.

Tutkimuksen hyédyntaminen

Tutkimustuloksia hyddynnettiin toteuttamalla tydaikojen kuormittavuuden arvioin-
tia tutkituissa organisaatioissa tata varten kehitetyn Tyoterveyslaitoksen Vuorotyd-
raportin avulla seka viemalld ergonomisia suosituksiamme vuorosuunnitteluohjel-
mistoihin, erityisesti Titania® (CGI Finland) tydaikojen kuormittavuuden seurannan
seka yhteisollisen vuorosuunnittelun ohjelmistoihin. Olemme viestinnan avulla edis-
taneet tyoaikoihin liittyvien ergonomisten suositusten kayttoa. Hankkeemme perus-
teella Tydterveyslaitoksen suositukset tydaikojen kuormittavuuteen liittyvista raja-ar-
voista jaksotyossa paivittyvat.
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ESIPUHE

Tama tutkimus- ja kehittdmishanke on jatkoa Tydsuojelurahaston 2012-2014 ra-
hoittamalle hankkeelle "Tydaikojen kehittaminen kunta-alalla” [1], jossa kehitimme
tassa hankkeessa kaytetyn tyoaikojen kuormittavuuden arviointimenetelman [2] ja
annoimme suositukset’ tydaikojen kuormittavuuden vahentamiseksi kunta-alalla.
Kayttamamme menetelma perustuu Titania® vuorosuunnitteluohjelmistosta saata-
vaan rekisteritietoon. Laatimiamme suosituksia tydaikojen kuormittavuuden arvioin-
niksi on hyoddynnetty laajasti sosiaali- ja terveysalan (SOTE) ty6paikoilla ja ne ovat
my®&s osa Titania® -ohjelmistoa. Uusi hankkeemme perustuu kehittdmamme mene-
telman hyoddyntamiseen yhdistden Titaniasta saadut tydaikojen kuormittavuustiedot
Tyoterveyslaitoksen Kunta-alan seurantatutkimuksen kysely- ja rekisteriaineistoihin
vuosilta 2000-2017. Tavoitteenamme on paivittaa aiemmat kirjallisuuteen perustu-
vat suosituksemme SOTE-alalle.

Hankkeen toteuttaja on TyOterveyslaitos ja se on toteutettu Tydsuojelurahaston tu-
ella. Hanke on osa Kunta-alan seurantatutkimusta. Projektin vastuullisena johtajana
toimi tutkimusprofessori, LT Mikko Harma ja keskeisimpina tutkijoina tutkija, FT Kati
Karhula, erityisasiantuntija, vanhempi tutkija, TtT Annina Ropponen, erityisasiantunti-
ja FM Aki Koskinen, erityisasiantuntija, KTM Jarno Turunen, erityisasiantuntija, FT An-
neli Ojajarvi, tutkija, FM Paivi Vanttola, vanhempi tutkija, PsT Sampsa Puttonen, van-
hempi asiantuntija, FM Tarja Hakola seka johtava asiantuntija, LT Tuula Oksanen ja
professori, PsT Mika Kivimaki (Tyoterveyslaitos ja Helsingin yliopisto).

Hanke on toteutettu yhteistydssa Kunta-alan seurantatutkimuksen sairaalahenkilos-
ton hyvinvointitutkimukseen kuuluvien organisaatioiden kanssa: Forssan seudun hy-
vinvointikuntayhtyma (yhteyshenkild johtava ylihoitaja Anna Palin), Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri (henkildstojohtaja Petri Alaluusua), Pietarsaaren sosiaali- ja terveys-
virasto (henkildstopaallikkd Paivi Stenman), Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (HR-johta-
ja Raija Ruoranen), Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (tydhyvinvointipaallikko Saija
Jokinen) ja Vaasan sairaanhoitopiiri (HR-Chef Ann-Charlott Grondahl ja tydsuojelu-
paallikkdé Timo Toivonen). Lisdksi olemme tehneet yhteisty6ta Helsingin kaupungin
sosiaali- ja terveysviraston kanssa (yhteyshenkild tydhyvinvointiasiantuntija Anne
Heikkild). Hankkeen keskeisena yhteistydkumppanina on toiminut CGI Finland, ja
sielld kehitysjohtaja Jari Hurme.

1 https://www.ttl.fi/wp-content/uploads/2016/11/Suositukset-tyoaikojen-kuormituksen-arvioimiseksi-
kunta-alalla.pdf
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Kiitamme lampimasti kaikkia hankkeeseen osallistuneita henkil6ita, eri organisaati-
oiden vastuuhenkil6itd, haastateltuja esimiehia ja tyontekijoita seka Titania paakayt-
tajia sujuvasta ja miellyttavasta yhteistyosta.

Helsingissa 20.12.2018

Kirjoittajat
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1T JOHDANTO

1.1 Jaksoty0 sosiaali- ja terveysalalla

Tyoaikojen joustavuus, epasaannollisyys ja monimuotoisuus ovat lisdantyneet Suo-
messa. Vuonna 2018 eduskunnassa hyvaksytyn uuden tyoaikalain paatavoitteena
on tyoaikojen joustavuuden lisédminen vield nykyisestaan. Uuden tydaikalain myota
my®0s jaksotyo ja epasaanndlliset tydajat ovat yleistymassa.

YleistyOajasta poikkeava vuorotyd toteutetaan Suomessa paasaantdisesti ns. jakso-
tydnd, jossa tydaikaa tasataan joko kahden tai kolmen viikon jaksoissa. Tassa rapor-
tissa vuorotyo viittaa jaksotydna toteutettuun vuorotydhdn, jossa tyota tehdaan va-
hintaan kahdessa eri vuorossa. Vuorotyon lisaksi yleisia tydaikamuotoja jaksotydssa
ovat jatkuva paiva- ja yotyo. Jatkuvaa iltatyota tehdaan hyvin vahan. Jaksotydaika
mahdollistaa paivittaisen ja viikoittaisen tydajan vaihtelun valjemmissa rajoissa kuin
tydaikalain mukainen vuoroty®d, lisaten lyhyella aikajanteelld mahdollisuutta poikkea-
van pitkiin tydaikoihin ja normaalia vahaisempaan palautumiseen. Vuoroty6na tehta-
va jaksoty® on usein myds epasaanndllista. Toisaalta erityisesti sosiaali- ja terveysalal-
la tyontekijoilla on mahdollista vaikuttaa yksilotasolla omiin tydvuoroihin enemman
kuin sdaannollisessa vuorotydssa. Jaksotyd on selvasti yleisempaa naisilla kuin mie-
hilla sosiaali- ja terveysalan naisvaltaisuuden vuoksi. Vuonna 2015 Suomessa kaikis-
ta palkansaajista 27 % naisista ja 19 % miehista teki vuorotyota [3]. Vuorotydn luon-
teista jaksotyota tekee noin kolmannes kunta-alan tyontekijoista.

1.2 Vuorotyon vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin

TyOajat vaikuttavat terveyteen ja turvallisuuteen [4-6]. Epdsaanndllinen tydaika ja vai-
keudet ennakoida tulevia tydaikoja vaikeuttavat myos tydn ja muun eldaman yhteen-
sovittamista [7]. Perhetilanne, erityisesti lasten tai omien vanhempien hoito, ja muut
perheeseen tai harrastustoimintaan liittyvat velvoitteet voivat lisata tydaikojen kuor-
mittavuutta [8].

Vuorotydn terveyshaitat liittyvat elimiston biologisten vuorokausirytmien hairiinty-
miseen. Tyoskentely yolla sekoittaa elimiston fysiologisia saatelyjarjestelmia ja uniryt-
mid. Paivalla ydvuorojen jalkeen paaunijakso on noin kahta tuntia lyhempi kuin uni-
jakso normaalin younen aikana. Univaje usein myds helposti kasaantuu perakkaisten
yovuorojen aikana [6]. Liian vahadinen palautuminen tydvuorojen valilla, esimerkiksi
alle 11 tunnin tyovuorovalit, voivat lyhentda unen kestoa ja lisdavat vasymysta seu-
raavan tydvuoron aikana [9].
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Vuorotydunihairiolla tarkoitetaan unettomuutta ja/tai voimakasta vasymysta, jonka
ilmenee normaalin nukkumisajan kanssa paallekkdisena tydaikana. Vuorotydunihairi-
on esiintyvyydesta on erilaisia arvioita, jotka vaihtelevat jopa 20-63 % valilla [10, 11].
Arviot perustuvat kuitenkin paaasiassa vanhoihin ICSD-2 (International Classification
of Sleep Disorders, Second Edition) (AASM, 2005) -kriteereihin, eika vuorotydunihai-
rion yleisyydesta ole tuoreimpiin ICSD-3-kriteereihin (AASM, 2014) perustuvia arvi-
oita. Vuorotyounihairion yleisyytta ei myoskaan ole tutkittu aineistoissa, joissa tyo-
vuoroille altistuminen olisi voitu maaritelld tasmallisesti.

Univajeesta johtuva vasymys ja riittamaton palautuminen lisdavat tapaturmariskia
vuorotyossa [12] seka pidemmalla aikavalilla todennakdisyytta sairastua sydan- ja
verenkiertoelimiston sairauksiin [13], ja naisilla esimerkiksi rintasyopaan [14]. Vuo-
rotydn tietyt piirteet, kuten lyhyet tyévuorovalit, ilta- ja yotyo voivat lisata sairaus-
poissaoloja [15]. Vuoroty® lisad my6s tuki- ja liikuntaelimistdn sairauksista johtuvia
tyokyvyttomyyseldkkeita [16] ja voi mahdollisesti lisdtd myos mielenterveyden hairi-
oita [17]. Vaikka yotyota sisaltavan vuorotydn terveysriskit ovat yksildtasolla verrat-
tain matalia, jaksotydna tehtavan vuorotyon yleisyys ja siihen liittyvien sairauksien ja
terveyshaittojen moninaisuus nostavat yotyon yhdeksi keskeisimmista tyoterveysris-
keistamme.

Hyvat vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin ovat yhteydessa parempaan koettuun ter-
veyteen ja vahaisempiin sairauspoissaoloihin [18]. Kuntasektorin seurantatutkimuk-
sen aineistossa hyvat vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin selittivdat vapaaehtoista
elakkeelle jaannin viivastamista jopa enemman kuin fyysinen terveys tai muut tyo-
olosuhteet [19].

1.3 Aiempi tieto ja tutkimustarpeet tyovuorojarjestelmien
kehittamiseksi

Yotydn terveyshaittojen ennaltaehkaisy tai minimointi edellyttavat elimistéa eniten
kuormittavien tyoaikapiirteiden tunnistamista ja rajoittamista seka riskiryhmiin koh-
distuvia toimenpiteitd tyoterveyshuollossa. Tydturvallisuuslain (738/2002) mukaan
tydnantajan on erikseen selvitettava ja tunnistettava tyoajoista aiheutuvat haitta- ja
vaaratekijat. Mikali haittatekijoita ei voida poistaa, tydnantajan on arvioitava niiden
merkitys tyontekijoiden terveydelle ja turvallisuudelle seka jarjestettava yotyota te-
keville tarvittaessa mahdollisuus paivatyohon siirtymiseen.

Ennaltaehkaisyn kannalta keskeisin haaste on ollut, ettd vuorotydhdn ja hyvinvointiin

liittyneet aikaisemmat tutkimukset ovat perustuneet padosin epatarkkaan, ja usein

myds epaluotettavaan tietoon tyévuorojarjestelmien eriytyispiirteista [20]. Sosiaa-

li- ja terveysalalla vuorotyd on padosin epasaannollista, jolloin tydaikojen piirteiden
12
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arvioiminen kyselymenetelmin ei kaytannossa ole mahdollista. Kansainvaliset tutki-
mukset tydaikojen yhteydesta terveyteen ovat usein perustuneet erilaisiin tydvuoro-
jarjestelmiin ja niiden taustalla olevaan ty6aikalainsaadantoon kuin Suomessa, jolloin
tydaikojen kuormittavuuteen liittyvien suositusten laatiminen niiden tulosten perus-
teella on vaikeaa.

Korkeatasoisiin seuranta- ja interventiotutkimuksiin perustuvat systemaattiset katsa-
ukset ovat pitdneet alueen tutkimusta riittdmattémana varmojen johtopadatosten te-
kemiseen. Katsaukset alan aiemmasta kirjallisuudesta antavat kuitenkin jossain maa-
rin tukea sille, ettd vuorotydn piirteitd muuttamalla voitaisiin vaikuttaa myonteisesti
esimerkiksi uni-valvetilaan, palautumiseen ja tyon ja muun elaman yhteensovittami-
seen [21-24]. Interventiotutkimuksia tyOvuorojarjestelmien muuttamisen vaikutuk-
sista sairauspoissaoloihin ja tydtapaturmiin, tai vuorotydhon liittyvien pitkaaikaisten
sairauksien ilmenemiseen ei kuitenkaan ole tehty.

Aiemmat katsaukset uni-valvetilan osalta tukevat silti jo osittain nakemysta, etta eri-
tyisesti nopeasti eteenpain kiertavat vuorojarjestelmat, jotka antavat riittavasti palau-
tumisaikaa (esimerkiksi 11 tuntia tai enemman) tyovuorojen valille, tukevat vireytta
ja parempaa unen laatua vuorotydssa. Tutkimustulokset optimaalisesta perakkaisten
yovuorojen lukumaarasta perustuvat kuitenkin paaosin teollisuustydhon ja ammat-
tiliikenteeseen ja ovat keskendan osittain ristiriitaisia. Osa tutkimuksista tukee vain
yhden tai kahden perakkaisen yovuoron tekemista [25-28], toiset taas useampien
perakkadisten yovuorojen paremmuutta uni-valvetilan kannalta [29]. Tuoreiden Poh-
joismaisten tutkimusten mukaan lyhyet tyovuorovalit (alle 11 tuntia) liittyvat myos
kohonneeseen tyodtapaturmien [30] ja sairauspoissaolojen [15] riskiin sairaalaty®ssa.
Aiempien omien interventiotutkimustemme perusteella erityisesti ikdantyvat hyoty-
vat nuorempia enemman tydvuorojarjestelmistd, joissa on vain yksi tai kaksi perak-
kaista yovuoroa [31, 32]. [kddantymisen myota myds kyky sopeutua useisiin perakkai-
siin yovuoroihin nayttaa heikentyvan [33] ja palautumisen tarve korostuu [5].
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2 TAVOITTEET

Hankkeen tavoitteena oli tuottaa tutkimustietoa tydaikojen kuormittavuuden arvioi-
miseksi jaksotydssa. Selvitimme yksildllisten tydaikojen piirteiden ja vuorosuunnit-
teluun liittyvien toimintamallien vaikutuksia tydhyvinvointiin, tyoturvallisuuteen ja
tybelamaan osallistumiseen. Tutkimme myds ikaantymisen, sukupuolen seka koetun
tyokyvyn yhteisvaikutuksia tyoaikapiirteiden kanssa. Hankkeen kehittamisosan ta-
voitteena oli edistaa tydaikojen kuormittavuuden arviointia sosiaali- ja terveysalalla.

Tutkimus koostui neljasta poikkileikkaustutkimuksesta, viidesta pitkittaistutkimuk-
sesta ja kahdesta tapaus-ristikkaistutkimuksista. Teimme lisaksi kaksi interventiotut-
kimusta, joista toiseen liittyi laadullista tutkimusta.

Hankkeen yksityiskohtaiset tavoitteet ovat:
1. Kuntasektorin henkildston seurantatutkimus
« mika on vuorotydunihairion yleisyys sosiaali- ja terveysalalla?

* miten muutokset tydaikamuodoissa ja vuorotyon eri piirteissa ovat yhteydessa
uneen ja vasymiseen liittyviin oireisiin, tydn ja muun eldaman yhteensovittamiseen
seka mielenterveyden oireisiin?

* miten jatkuva yotyd vaikuttaa vuorotyontekijoiden uneen?

« miten tydaikojen piirteet ovat yhteydessa tapaturmiin?

* miten tydaikojen piirteet ovat yhteydessa tyohon osallistumiseen lyhyiden ja pit-
kien sairauspoissaolojen seka eldkeaikomusten osalta?

* miten vaikutusmahdollisuudet tydvuoroihin ovat yhteydessa vuorotyon eri piir-
teisiin?

2. Interventiotutkimukset

* miten yhteiséllinen, yksildllisia vaikutusmahdollisuuksia tyoaikoihin lisaava tyo-
vuorosuunnittelu vaikuttaa sairauspoissaoloihin ja koettuun hyvinvointiin?

¢ mitkd olivat tydvuorosuunnittelijoiden ja tydntekijoiden kokemukset yhteisolli-
sesta vuorosuunnittelusta?

« miten hyvaan tyévuorosuunnitteluun liittyva hallinnollinen maardys Helsingin
kaupungissa vaikutti tydaikoihin ja koettuun hyvinvointiin?

Hanke on sisdltanyt myos kehittdmistd, jossa tavoitteena on ollut edistaa tydaiko-
jen kuormittavuuden arviointia paitsi kohdeorganisaatioissa, myds koko sosiaali- ja
terveysalalla. Tama toteutettiin parantamalla tyoaikojen kuormittavuuden arviointia
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tutkituissa organisaatioissa seka viemalla tuottamiamme suosituksia sosiaali- ja ter-
veysalalla kdytdssa oleviin vuorosuunnitteluohjelmistoihin, alkuvaiheessa erityisesti
Titania® ohjelmistoihin (CGI Finland), joihin tassa hankkeessa kaytetyt tyoaikatiedot
perustuvat. Olemme myds tiedotuksen ja viestinndn avulla pyrkineet edistamaan tyo-
aikojen kuormittavuuden arviointia ja siihen liittyvaa tutkimustietoa seka tyopaikoilla
ettd tydaikaan liittyvissa saadoksissa, kuten uuden tydaikalain piirissa.

15



Arbetshalsoinstity

Tyoterveyslaitos | i opaions teats Tydaikojen kuormittavuus jaksotyossa

3 AINEISTO JA MENETELMAT
3.1 Aineistot

3.1.1 Kuntasektorin henkiloston seurantatutkimus

Tama tutkimushanke on osa Kuntasektorin henkiloston seurantutkimusta (FPS, the
Finnish Public Sector study) (Kuvio 1). FPS kattaa 11 Suomen kaupunkia ja kuusi sai-
raanhoitopiirid/sosiaali- ja terveysalan organisaatiota vuodesta 1991-2002 alkaen.
Hankkeen eri osatutkimusten aineisto tulee pdaosin sairaalahenkiloston kohortista,
mutta tapaturmiin liittyneessa osiossa olemme hyddyntaneet my6s Kunta10-tutki-
muksen aineistoa. Helsingin kaupungin tydvuorosuunnitteluun liittyvassa interven-
tiotutkimuksessa olemme hyddyntaneet seka Helsinki Health Study - tutkimusta et-
téd Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston tietoja Kunta-10 tutkimukseen
liittyen. Sairaalakohortin muodostavat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri, Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri, Vaasan sairaanhoitopiiri,
Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto seka Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma.
Olemme saaneet kaikilta tdhan osallistuneilta organisaatioilta kirjalliset luvat Titania-
tyOaikatietojen luovuttamiseen Tyoterveyslaitokselle tieteellista tutkimusta varten.
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin koordinoiva eettinen toimikunta
(HUS/1210/2016) on antanut puoltavan lausunnon Kuntasektorin henkildston seu-
rantatutkimuksesta.

Palaute ja
vuorosuunnittelun Palauteportaali
kehittamisen tuki Tydaikojen kehittamiseksi
Uutta tietoa Paivittaiset Vuorosuunnitteluohjelma
tydaikapiirteiden tydaikatiedot Tyoterveyslaitoksen péivittyvat
yhteydesta vuodesta 2008 suositukset ohjelmassa
(150 000 henkea) (CGlI, Titania®)
- terveyteen ST
.. . Kyselytietoja
i gg:)g:‘yyn Ja kahden vuoden
osallistumiseen bl
Rekisteritiedot

Dataa tyosta ja terveydesta

Kuvio 1. Tybaikojen kehittdminen kunta-alalla. Hankkeen tutkimuksen ja kehittdmi-
sen viitekehys.
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Titania-tyoaika- ja sairauspoissaolotiedot on tassa hankkeessa yhdistetty kyselytut-
kimuksiin ja Tapaturvavakuutuskeskuksen (TVK) tapaturmatietoihin. Titania tyoaika-
ja sairauspoissaolotiedot kerattiin vuosilta 2000-2017 yhteensa yli 150 000 hengelts,
kattaen koko Kuntasektorin henkildston seurantatutkimuksen. Tydaikatiedot liitet-
tiin sairaalakohortin kyselytutkimuksiin 2004, 2008, 2012, 2015, 2015 ja 2017, joi-
hin vastasi 12 963-15 879 tyontekijaa eri vuosina vastausprosentin vaihdellessa va-
lilla 67-72 %.

Tapaturmavakuutuskeskuksesta (TVK) saatu tapaturma-aineisto kasitti lopulta 27 716
henkilda, joille oli sattunut vahintdan yksi tapaturma vuosina 2003-2015 ja joilta 16y-
tyi sen liséksi Titania-tydaikatietoa tapaturmaa edeltdvan 37 paivan ajalta. Aineiston
ulkopuolelle rajattiin l1adkarit, koska heidan rekisteriin kertyneista tyoajoista puuttui
paivystys. Kotona ja tydpaikan tai tydmatkan ulkopuolella tapahtuneita tapaturmia
ei myoskaan huomioitu, koska niita ei korvata tyonantajan kautta, eika ihmisen tai
elaimen vakivallasta johtuneet tapaturmat/vammat, koska ne eivat liity mahdollises-
ti tyOajoista johtuvaan vasymykseen vaan asiakkaisiin.

TyGaikapiirteiden vaikutusta lyhyiden (1-3 paivaa) sairauspoissaolojen ilmenemiseen
tutkittiin henkilsilla, joilla sattui ensimmainen lyhyt sairauspoissaolon seurantajakson
(2007-2015) aikana (n = 12 156 vuorotyontekijat, ja n = 6 225 paivatyontekijat). Pe-
rustuen yksilon tydaikapiirteiden sisdista vaihtelua hyddyntavaan tapaus-ristikkais-
asetelmaan, rajasimme aineiston 28 paivaan valittémasti ennen ensimmaisen lyhyen
sairauspoissaolon alkua ja 28 paivaan sita ennen.

Rajasimme pitkat sairauspoissaolot koskemaan sairauspoissaoloja, joissa sairaus-
poissaolo oli kestanyt yhtdjaksoisesti yli 30 paivaa. Lisaksi rajasimme aineiston kos-
kemaan vain sairaanhoitajia ja perushoitajia, joilla oli vahintdan 50 % tydaikaa Ku-
vion 2 mukaisesti.
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Koko sairaalakohortin aineisto
N = 40351 | Hv = 154525

Hoitajat tai lahihoitajat
N =16 908 | Hv= 65816

Muut ammatit
N = 23443 | Hv = 88709

Tydaika 50 % tai enemman
N = 16 885 | Hv = 65608

Tydaika alle 50 %
N = 13| Hv =208

Vahintaan
aineistossa
N = 12518 | Hv = 64091

yhtena vuonna

Vahemman kuin yhtena vuonna
aineistossa
N = 4367 | Hv = 1517

Ika 18-67
N = 12516 | Hv = 64085

Ika yli 67 v
N=2|Hv=6

< 30 paéivan
vuonna 2008
N = 12150 | Hv = 61972

sairauspoissaolo

Lopullinen aineisto
Tydaikatiedot vuonna 2008
N = 6970 | Hv = 42166

Kuvio 2. Tybkyvyttémyyttd kuvaavan pitkien (yli 30 perdkkdisen pdivin) sairauspois-

> 30 paivan sairauspoissaolo
vuonna 2008
N =366 | Hv = 2133

saolojaksojen aineiston mddirittelyn vuokaavio. Hv = henkilévuosi.
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3.1.2 Interventiotutkimukset
3.1.2.1 Yhteisollinen vuorosuunnittelu

Tutkimme yhteiséllisen, yksil6llisia vaikutusmahdollisuuksia tydaikoihin lisaavan tyo-
vuorosuunnittelun ja siihen liittyvien CGl:n ohjelmistojen vaikutuksia sairauspoissa-
oloihin ja koettuun hyvinvointiin sairaalakohortin organisaatioissa vuosina 2014-
2017. Organisaatiot paattivat yhteisolliseen vuorosuunnitteluun siirtymisesta vuosien
2014-2017 aikana siten, ettd ohjelmaan siirtyneiden organisaatioiden sisalla vain osa
yksikoista kaytti ohjelmistoa. Niiden kaytto lisdantyi sairaalakohortin organisaatois-
sa erityisesti vuosien 2016 ja 2017 alusta lahtien. CGl:n yhteisollinen vuorosuunnitte-
luohjelmisto tukee menetelmallisesti yhteisollista tydvuorosuunnittelua, joka on ny-
kyaan verrattain yleisesti kaytetty tyoaikojen suunnittelun toimintamalli ja edellyttaa
koko osaston yhteistydta ja pelisaantdja toimintamallin hyddyntamisessa.

Tutkimusasetelmana kaytimme ns. luonnollista koeasetelmaa, jossa tutkimme yhtei-
séllisen vuorosuunnittelun/ohjelmistojen vaikutuksia sairauspoissaoloihin, uneen ja
hyvinvointiin vertaamalla muutoksia ohjelmia kayttaneilla niihin tyontekijoihin, jot-
ka eivat ohjelmia kayttaneet. Lisdosien kayttoonoton vaikutuksia alkaneisiin lyhyisiin
(1-3 paivan) sairauspoissaoloihin tutkittiin vuorosuunnitteluyksikkdtasolla ja vaiku-
tuksia hyvinvointiin yksildtasolla.

Yksikkétason aineisto koostui vuorosuunnittelujaksoittaisista havainnoista vuosilta
2014-2017 siten, etta aineisto sisalsi tiedot kaikkien tarkasteltavien vuorosuunnit-
teluyksikdiden kaikista vuorosuunnittelujaksoista kyseiseltd aikavalilta. Yksikoita oli
yhteensa 663, joista 143 otti lisdosat kayttoonsa vuosien 2016 ja 2017 aikana. Lisak-
si tarkastelu tehtiin erikseen 367:lle vuorosuunnitteluyksikélle, joissa tehdaan keski-
maarin vahintaan 1 ilta- ja yovuoroja per henkild kolmen viikon suunnittelujaksoa
kohden seka siten, etta koeryhmana kasiteltiin vain vuoden 2016 aikana aloittanei-
ta yksikoita. Ohjelmiston kayttoonottaneet interventioyksikot olivat henkildstomaa-
raltdan suurempia kuin kontrolliyksikot. Niissa oli my6s henkilostomaaraa kohden
enemman ilta- ja yovuoroja, alkaneita sairauspoissaoloepisodeja seka alkaneita ly-
hyita sairauspoissaoloepisodeja.

Yksilotason aineisto saatiin niistd sairaalakohortin organisaatioista, joissa ainakin
osa organisaatiosta siirtyi kayttamaan yhteisollistd tydvuorosuunnittelua viimeis-
taan vuonna 2017. Tyontekijoiden yhteisollisen tydvuorosuunnittelun aktiivisen kayt-
téonoton kriteerit olivat ohjelman kdyttaminen vahintdan kuudessa kolmen viikon
suunnittelujaksossa ja ohjelman kayttoaika vahintaan 60 minuuttia vuonna 2017.
Kontrolliryhmaan valittiin tyontekijat, jotka eivat olleet kadyttaneet yhteisollista tyo-
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vuorosuunnittelua yhdessakaan jaksossa vuonna 2017. Tyontekijat, jotka olivat kayt-
téneet yhteisollistéd tydovuorosuunnittelua 1-5 suunnittelujaksossa ja/tai alle 60 mi-
nuuttia vuoden 2017 aikana, suljettiin pois analyyseista.

Vuositason (2014-2017) tyoaikapiirteita tutkittiin niiden neljan sairaanhoitopiirin ai-
neistossa, jotka olivat ainakin osittain ottaneet kdyttoon yhteisollisen tydvuorosuun-
nittelun. Interventioryhmaan kuului 1 226 tydntekijaa ja kontrolliryhmaan 750 tyon-
tekijaa.

Tyohyvinvointimuuttujia (unen pituus ja unettomuus, vaikutusmahdollisuudet tyo-
vuorojarjestelyihin, tydn ja muun elaman yhteensovittaminen seka koettu terveys)
tutkittiin niiden kolmen sairaanhoitopiirin aineistossa, joista oli kaytettavissa Sairaa-
lakohortin kyselyvastaukset vuosilta 2015 ja 2017 (interventioryhma 757 tyontekijaa
ja kontrolliryhma 394 tyontekijaa).

Laadullisen tutkimuksen avulla selvitimme kokemuksia yhteiséllisesta vuorosuunnit-
telusta ja sen kayttdonotosta. Teemahaastatteluihin osallistui viidesta sairaalakohort-
tiin kuuluvasta organisaatiosta yhteensa 19 henkil6a. Heista kolme oli organisaatio-
tasolta (esimerkiksi ylihoitaja), nelja Titania-paakayttajas, seitseman osastonhoitajaa
/ apulaisosastonhoitajaa ja viisi tyontekijaa (katilo, sairaanhoitaja tai lahihoitaja).

3.1.2.2 Tyévuorosuunnittelun ergonomiset linjaukset

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalla on kehitetty tyoaikaergonomista
toimintatapaa tyovuorosuunnittelussa vuodesta 2005 alkaen. Mukana kehittamises-
sa ovat olleet useat toimialojen yksikot. Vuonna 2011 sosiaali- ja terveystoimialalla
maariteltiin kaikkia tyontekijoita koskevat tydvuorosuunnittelun ergonomiset linja-
ukset. Tydvuorosuunnittelun kehitysta seurattiin vuosina 2011-2012.

Ergonomisten linjausten mukaan tydvuorosuunnittelussa tulee noudattaa mm. seu-
raavia pariaatteita:

« tydjaksot ovat enintdan 50 tunnin pituisia

« perakkaisia yovuoroja voi olla joustavasti 1-5 yon jaksoissa

« yovuoron tai yovuorojakson jalkeen suunnitellaan vahintaan kaksi vapaapaivaa
« yovuoron pituus on enintdan 10 tuntia (psykiatriassa 11 tuntia)

« ilta-aamu -siirtymia véahennetdan niin, ettd niitd on jokaisella vuorotyontekijalla
enintaan 1-2/kolmen viikon jakso

Tyovuorosuunnittelun linjausten vaikutuksia ikaantyvien (yli 50-vuotiaiden) tydnteki-
joiden tyoaikoihin tutkittiin vertaamalla Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysalan
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tyontekijoiden (n = 192) Titania tydvuorosuunnitteluohjelmasta kerattyja toteutunei-
ta tydaikoja vuodelta 2007 vuoden 2012 tilanteeseen.

Tyoaikapiirteet laskettiin 91 paivan tydaikatietojen perusteella. Vertailuryhmana kay-
tettiin Kunta-10 organisaatioita vertaamalla Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveys-
alan tydaikapiirteissa tapahtuneita muutoksia Kunta-10 organisaatioiden tydaikapiir-
teiden muutoksiin vuosien 2008 ja 2012 valilla. Tydaika-aineistot kaltaistettiin siten,
ettd Kunta-10 aineistosta valittiin verrokeiksi vain ne sosiaali- ja terveysalan tyonte-
kijat (n = 409), jotka tekivat vuorotyota ja olivat syntyneet samoina vuosina (1945-
1963) kuin Helsingin kaupungin tyontekijat.

Tyovuorosuunnittelun linjausten vaikutuksia ikdantyvien tyontekijéiden hyvinvointi-
muuttujiin tutkittiin aineistossa, jossa olivat mukana kaikki Helsingin kaupungin so-
siaali- ja terveysalan tyontekijat, jotka olivat vastanneet Helsinki Health Studyn ky-
selyyn vuosina 2007 ja 2012 ja joilta oli tuolta ajalta Titania tydaikatietoja (n = 402).
My0s tassa vertailussa verrokkiryhmana olivat Kunta-10 tutkimuksen kaltaistetut tyo-
tekijat sosiaali- ja terveysalalta (n = 1 477).

3.2 Menetelmat
3.2.1 Tyoaikojen piirteiden arviointi

Tyoaikapiirteiden arviointi perustui Titania® (CGI Finland) vuorosuunnitteluohjelmis-
tosta kerattyyn paivittaiseen tyoaikatietoon. Kaytettava menetelma ja kaytetyt muut-
tujat on kuvattu yksityiskohtaisesti aiemmassa TSR loppuraportissamme seka siihen
liittyvassa tieteellisessa julkaisussa [1, 2]. Tassa raportissa kaytetyt tydaikojen piirteet
ja niiden selitykset ovat Liitetaulukossa 1.

Titania® vuorosuunnitteluohjelmistot ovat kdytdssa lahes koko sosiaali- ja terveys-
alalla Suomessa. Ohjelmistoa kaytetaan tydajan ja tyon kuormittavuuden seurantaan
ja suunnitteluun seka palkan laskentaan. Ohjelmisto on yhteydessa sahkoisiin tyo-
ajan seurantajarjestelmiin ja se sisaltaa tyoaikalain ja TES-maardysten mukaiset maa-
raykset tydajan ja palkkauksen laskemisessa. Jarjestelma tallentaa minuutin tarkkuu-
della suunnitellut ja toteutuneet tydajat. Esimiehet tarkistavat toteutuneet tydajat.

Tahan hankkeeseen osallistuneissa organisaatioissa Titania-yhteyshenkilot kerasivat
suunnitellut ja toteutuneet tydajat koko organisaatiosta kahden vuoden valein tata
tarkoitusta varten Tyoterveyslaitokselle tehdylla CGl:n keraysohjelmistolla. Tiedot 13-
hetettiin TyOterveyslaitokselle sahkdisesti. Tyoterveyslaitos laski tietojen perusteel-
la tydaikojen kuormittavuuteen liittyvat piirteet kolmen kuukauden ja yhden vuoden
ajalta ennen kutakin kyselya. Mikali kriteerind kaytettiin kolmen kuukauden jaksoa,
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edellytimme etta tyoaikatietoa oli kaytettavissa vahintaan 31 paivalta kultakin kol-
men kuukauden jaksolta.

Tyoaikapiirteet (yhteensa 28 kappaletta) jaettiin neljdan luokkaan sen mukaan, liittyi-
vatko ne tydajan pituuteen, vuorokauden aikaan, eri tydvuorojen intensiteettiin tai
tydaikaan liittyviin sosiaalisiin tekijoihin. Tutkittavien tyopiste, ika sekd sukupuoli pe-
rustuivat Titania- datasta saataviin taustatietoihin.

3.2.2 Titania ® ohjelmistot

CGlI Finlandin Titania® ohjelmisto sisaltaa kaksi sovellutusta, jotka on laadittu yhteis-
tyossa Tyoterveyslaitoksen kanssa. Tassa hankkeessa on tutkittu yhteisollinen ty6-
vuorosuunnittelu- ohjelmiston vaikutuksia sairauspoissaoloihin ja tydhyvinvointiin.

Yhteisollinen tyovuorosuunnittelu on lisdtoiminnallisuus, joka on saatavana Titania
Sahkoinen asiointi -sovelluksen Tydajanhallinta -sovellusosiossa. Titania Sahkdinen
asiointi on selainkdyttdinen sovellus, joka on tarkoitettu organisaation henkildstolle
tydaikatietojen hallintaan ja raportointiin seka taustarekisterien ja kayttooikeuksien
hallintaan. Titania Sahkdinen asiointi toimii yhdessa Titania Suunnittelu ja laskenta
-sovelluksen kanssa. Yhteisollinen tydvuorosuunnittelu -lisatoiminnallisuus sisaltaa
Tyoterveyslaitoksen suosituksiin perustuvan tydaikojen kuormittavuuden seurannan.

Yhteisollinen tydvuorosuunnittelu -lisatoiminnallisuus on tydvaline tyontekijoiden
tydaikojen hallinnan ja tydaikoihin liittyvien vaikutusmahdollisuuksien lisddmiseen
tyontekijoiden omien tydvuorosuunnitelmaehdotuksien tekemisen kautta, mutta
yhteisesti sovittujen ohjeiden ja pelisdantdjen mukaisesti. Titania tarjoaa kayttdjalle
henkilokohtaisen kayttoliittyman omien suunnitelmaehdotuksien tekemiseen. Kayt-
tdja ndkee samanaikaisesti oman suunnitelmaehdotuksensa, saman yksikon muiden
tyontekijoiden suunnitelmaehdotukset seka tarvittavan miehityksen. Ohjelmisto tu-
kee tyontekijaa tekemaan suunnitelmaehdotuksensa toiminnan tarpeiden, tydehto-
sopimusten maaraysten ja yksikon pelisaantdjen mukaisesti seka huomioimaan esi-
miehen ja suunnittelijan antamia viesteja ja ohjeita. Ohjelmisto myds huomauttaa
kayttajaa Tyoterveyslaitoksen suositusten mukaisesti kuormittavista tydajoista, riitta-
mattdmista palautumisajoista ja tydaikojen vaikutuksista sosiaaliseen elamaan (tyo-
aikojen kuormittavuuden seuranta).

Ty6ajan kuormittavuuden seuranta on seka Titania Suunnittelu ja laskenta seka Tita-
nia Sahkdinen asiointi -sovellutuksiin saatava lisdosio, joissa kayttaja (esimerkiksi tyd-
vuorosuunnittelija tai esimies) voi tarkastella seka suunniteltujen tai toteutuneiden
tydaikojen kuormittavuutta erilaisten nakymien ja raporttien avulla, jotka perustuvat
Tyoterveyslaitosten suosituksiin. Seka suunnittelu- ettd toteumanakymissa tyoaiko-
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jen kuormittavuutta voidaan tarkastella suunnitteluyksikén, tydntekijan tai kertyneen
kuormituksen osalta Tyoterveyslaitoksen CGl:n kanssa yhteistydssa kehittaman lii-
kennevalomallin avulla. Liikennevalomallissa vihrea viitaa normaaliin kuormitukseen,
keltainen kohonneeseen kuormitukseen, oranssi ylikuormitukseen ja punainen voi-
makkaaseen ylikuormitukseen. Nakyman avulla kayttaja (joko vuorosuunnittelija tai
yhteisollisessa tydvuorosuunnittelussa myds tyontekija) voivat tarkistaa, ettd he ovat
ehdottaneet / suunnitelleet tydajat myos tydaikojen kuormittavuuden nakokulmasta.

3.2.3 Kyselymenetelmat

Sairaalahenkildston hyvinvointitutkimuksen kyselysta (Sairaalakysely) hyddynsimme
tutkittavien taustatietoja (ika, sukupuoli, koulutustaso ja lasten lukumaara) Koko-
naistyOaika kysyttiin seuraavalla kysymyksella: Paljonko kaytat keskimaarin aikaa an-
siotydtehtavien hoitoon (normaali tydaika, ylitydt tydpaikalla ja kotona ja sivutyot
mukaan lukien)? Tavanomainen tydaikamuoto kysyttiin seuraavista vaihtoehdoista:
saannollinen paivatyo, vuorotyd ilman ydvuoroja (kaksivuorotyd), yotyota sisaltava
vuoroty® (kolmivuorotyd), sadnndllinen yotyd, muu epasaanndllinen tyd. Kysymysta
“Kuinka paljon voit vaikuttaa tyovuorojarjestelyihisi?” kaytettiin selvittamaan vaiku-
tusmahdollisuuksia tydvuorojarjestelyihin [34]. Vastaukset “erittain paljon” ja "paljon”
luokiteltiin hyviksi vaikutusmahdollisuuksiksi, “jonkin verran” keskinkertaisiksi vaiku-
tusmahdollisuuksiksi ja vastaukset “melko vahan” ja “erittdin vahan" heikoiksi vaiku-
tusmahdollisuuksiksi.

Keskimaarainen unen pituus 24 tunnin aikana kysyttiin monivalintakysymyksena, jon-
ka vastausvaihtoehdot olivat alle 5 tunnista yli kymmeneen tuntiin 30 minuutin va-
lein. Unen pituus luokiteltiin lyhyeksi (< 6,5 tuntia, normaaliksi (7-7,5 tuntia) tai pit-
kaksi (> 8 tuntia). Unettomuutta ja vasymysta (nukahtamisvaikeuksia, vaikeuksia
pysya unessa, vasymysta tydajalla ja vasymysta vapaapaivind) viimeksi kuluneiden
neljan viikon aikana arvioitiin kuusiportaisella asteikolla “ei lainkaan” — “joka y6/péai-
va [35]. Oire luokiteltiin "usein” esiintyvaksi, jos sita oli vahintaan 2—4 kertaa viikossa.
"Nukutko mielestasi tarpeeksi” -kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat “Kylla, lahes

nou "o

aina”, "Kylla, usein”, "Harvoin tai ei koskaan” ja "En osaa sanoa".

Vuorotydunihairio maaritettiin erillisilla kysymyksilla vuoden 2015 ja 2017 kyselyis-
sa unettomuusoireiden ja voimakkaiden vasymys-uneliaisuusoireiden perusteel-
la: unettomuus (jolla tarkoitetaan nukahtamisvaikeuksia, usein toistuvia heraamisia
unen aikana tai vaikeuksia pysya unessa) viimeisen kolmen kuukauden aikana arvi-
oitiin erikseen aamu-, ilta- ja ydvuorojen yhteydessa seka yli kahden viikon lomalla

asteikolla “ei koskaan”, “harvoin”, “joskus”, “usein” ja “aina”. Voimakas vasymys vii-
meisen kolmen kuukauden aikana arvioitiin erikseen aamu-, ilta- ja ydvuorojen aika-
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mou "non

na seka yli kahden viikon lomalla asteikolla “ei koskaan”, “harvoin”, “joskus”, “usein”
ja "aina”. Heilla, jotka raportoivat kokevansa ainakin jompaa kumpaa oiretta (unet-
tomuutta tai voimakasta vasymystd) enintdan "harvoin” yli kahden viikon lomalla, ja
tata enintdan harvoin lomalla esiintyvaa oiretta vahintaan "usein” johonkin vuoro-
tydvuoroon liittyen, maariteltiin olevan ICSD-2-kriteereihin perustuva vuorotyduni-
hairio. Jos he lisaksi nukkuivat enintddn harvoin tarpeeksi (katso “Nukutko mielestasi
tarpeeksi” -kysymys edelld), maariteltiin heilla olevan ICSD-3-kriteereihin perustuva
vuorotyounihairio.

Koetun terveyden kysymyksessa "Millainen on terveydentilasi?” vastaajat valitsivat
viisiportaisesta asteikosta, joka luokiteltiin edelleen kahteen luokkaan hyva / huono
[36]. Koettua tyokykya ("Nykyinen tydkykyni on elinikdiseen parhaimpaan verrattu-
na... ") vastaajat arvioivat kymmenportaisella asteikolla [37]. Tyokyky luokiteltiin kol-
meen luokkaan: alentunut (0-7); keskinkertainen (8) ja korkea (9-10).

Tyon ja muun eldaman yhteensovittamista selvitettiin kysymyksella “Kuinka usein si-
nusta tuntuu, ettd tyosi vie aikaa perheeltasi tai muulta elamalta?” [38]. Viisiportai-
sen vastausasteikon vaihtoehdot “usein” ja “hyvin usein” luokiteltiin tarkoittamaan
vaikeuksia tyon ja muun elaman yhteensovittamisessa. Elamantilanteen kokonais-
kuormittavuus selvitettiin kysymyksella "Miten raskas on elamantilanteesi tyosi ulko-
puolella ollut viimeisen vuoden aikana?”, johon vastattiin kuusiportaisella asteikolla
helppo - aarimmaisen raskas.

Kiiretta ja tydkuormaa mitattiin “Nurse stress indexilla” [39], joka koostuu seuraavis-
ta osioista: 1. "jatkuva kiire ja tekeméattomien téiden paine”, 2. liian vdhan aikaa tyon
tekemiseen kunnolla”, 3. "henkil6ston maarallinen riittamattomyys”, 4. "jatkuvat kes-
keytykset, tydtehtdvia ei tehda yhtdjaksoisesti alusta asti”, 5. "eri tahojen keskendan
ristiriitaiset ja odotukset tyoni suhteen”, 6. “toisarvoiset tyot vievat aikaa "varsinaisel-
ta” tarkeimmalta tyoltani”, 7. “ruuhkat” (viisiportainen asteikko erittdin harvoin tai ei
koskaan - erittain usein tai jatkuvasti).

Psyykkista kuormittuneisuutta arvioitiin 12 kysymyksen GHQ-mittarilla (General
Health Questionnaire) [40]. Tyévuorosuunnittelun ergonomiset linjaukset -interve-
ntiotutkimuksen analyysissa kaytettiin summapistemaaraa (0-36 pistettd) ja vuoro-
tyon ja psyykkisen kuormittuneisuuden yhteyksien analyysissa kaytettiin 2-luokkais-
ta muuttujaa niin, etta psyykkisesti kuormittuneeksi maariteltiin henkil, jonka tulos
oli enemman kuin 3 pistetta [41].
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3.2.4 Laadullinen tutkimus

Titania tydvuorosuunnitteluohjelman lisdosien (yhteiséllinen vuorosuunnittelu ja er-
gonomiset suositukset) kayttdonottoa ja kayttda selvitettiin puolistrukturoidun tee-
mahaastattelun avulla. Haastattelut toteutettiin viidessa Sairaalahenkiléston hyvin-
vointitutkimukseen osallistuvassa organisaatiossa joulukuussa 2017 - tammikuussa
2018.

Kaikissa haastatteluissa kasiteltiin seuraavat nelja paateemaa:
1. Titania tydvuorosuunnitteluohjelman vastaanotto ja kaytto
2. Yhteisollinen ja ergonominen tyévuorosuunnittelu

3. Hyvat kdytannot tydaikojen kehittdmisessa (erityisesti yhteisollisessa
vuorosuunnittelussa)

4. Tyoaikojen kehittamistoimien kayttdonottoprosessi ja johtaminen
organisaatiossa

Hankkeen yhteyshenkil6ita pyydettiin kutsumaan haastatteluun edustaja organisaa-
tio-, osasto- ja tyontekijatasolta. Osallistujia oli yhteensa 19, joista kolme oli orga-
nisaatiotasolta (esimerkiksi ylihoitaja), nelja Titania-paakayttdjaa, seitseman osas-
tonhoitajaa / apulaisosastonhoitajaa ja viisi tyontekijaa (katild, sairaanhoitaja tai
lahihoitaja). Haastattelijoina oli kaksi hankkeen tutkijaa. Haastattelutilanteet kesti-
vat noin 90 minuuttia ja ne nauhoitettiin ja purettiin kirjalliseen muotoon jalkikateen.
Haastatteluaineisto analysoitiin sisallénanalyysia kayttaen.

3.2.5 Sairauspoissaolot ja tapaturmat

Sairauspoissaolotiedot perustuvat Titania® vuorosuunnitteluohjelmiston tallenta-
maan ns. julkiseen Titania tyoaikatapahtumien vakiokoodiin, jossa tydaikaleimauksiin
liittyen on tallennettu erityyppiset poissaolot (esimerkiksi sairauspoissaolo, vuosilo-
ma, tilapainen hoitovapaa, paivystys, varallaolo, koulutus). Sairauspoissaolot luokitel-
tiin lyhyisiin (1-3 vuorokautta) ja pitkiin (yli 30 vrk) sairauspoissaoloihin.

Tapaturmalla tarkoitetaan TyOtapaturma- ja ammattitautilain (459/2015) mukaan
ulkoisesta tekijasta johtuvaa akillista ja odottamatonta tapahtumaa, joka aiheuttaa
tyontekijalle vamman tai sairauden. Tapaturmatiedot perustuvat Tapaturmavakuu-
tuskeskuksen (TVK) tietoihin, joille tydnantajat joutuvat voimassa olevan lainsaa-
dannon perusteella ilmoittamaan kaikki Tydtapaturma- ja ammattitautilain mukaan
korvattavat tapaturmat. Tapaturmatiedot kerattiin kaikilta Kunta-alan seurantatutki-
mukseen osallistuneilta vuosilta 2000-2015 ja tiedot yhdistettiin yksildtasolla Tita-
nia tyOaikatietoihin. TVK:sta saaduista tapaturmista on saatavissa niiden sattumis-
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vuorokausi ja seuraaviin teemoihin liittyvia tietoja EUROSTAT:n ESAW- menetelman
mukaisesti: 1. tydymparisto, 2. tydtehtava, 3. tydsuoritus, 4. poikkeama, 5. vahingoit-
tumistapa, 6. tapaturman aiheuttaja, 7. vahingon eli vamman laatu ja 8. vahingoittu-
nut ruumiinosa. limoituksessa tydnantajan pitaa tehda luokittelu kohtien 1-6 osalta.

3.2.6 Tilastolliset menetelmit ja tutkimusasetelmat

Poikkileikkausasetelmaa vuoden 2015 osalta kaytettiin tutkittaessa vuorotyounihairi-
On yleisyytta sairaalakohortissa, verrattaessa uni-valvetilan hairidita eri tyéaikamuo-
doissa erityisesti jatkuvan yotyon suhteen ja tutkittaessa vuorosuunnitteluun liitty-
vien vaikutusmahdollisuuksien yhteytta tyoaikojen piirreisiin. Vuorotydunihairion
esiintyvyyden eroja testattiin yovuoroja sisaltavaa ja yoévuoroja sisaltamatonta vuo-
rotyota tekevien valilla Pearsonin khiin nelio -testilla. Eri tydaikamuotojen yhteytta
uneen tutkittiin varianssianalyysilla, johon lisattiin sekoittavat tekijat. Tydaikamuoto-
jen yhteyttd tulosmuuttujiin analysoitiin multinomiaalisen logistisen regressioana-
lyysin avulla niin, ettd paivatyo oli vertailuryhmana ja sisallyttaen malliin kaikki ylla
mainitut sekoittavat tekijat. Tydaikoihin liittyvia vaikutusmahdollisuuksien yhteytta
vuorotyOn eri piirteisiin tutkittiin niin, ettd hyvat vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin
olivat vertailuryhmana.

Pitkittaisasetelmassa tulosmuuttujia (uni ja vasymys, tydn ja muun elaman yhteenso-
vittaminen, psyykkinen kuormittuneisuus ja elakeasenteet) kaytettiin seka perintei-
sid logistisia malleja, jossa verrattiin altistuneita ja ei-altistuneita, etta kiinteiden vai-
kutusten aikariippuvia logistisia malleja. Aikariippuvia malleja kaytettiin testattaessa,
olivatko tydaikapiirteiden ja tulosmuuttujien, esimerkiksi eldkeasenteiden, muutok-
set samansuuntaisia eri mittauspisteiden valilla henkil6illa, joilla tapahtui muutos tu-
losmuuttujassa. Valitun mallin etuna on se, etta jokainen henkil6 toimii omana kont-
rollinaan ja ajasta riippumattomat mitatut ja ei-mitatut yksilolliset tekijat voidaan
vakioida [42]. Malleissa tutkittiin yleensa ian, sukupuolen ja koetun tydkyvyn yhteis-
vaikutuksia ja niin sisallytettiin sekoittavina tekijéina muuttujia, jotka saattoivat vaih-
della eri vuosien valilla (esimerkiksi siviilisaaty, lasten lukumaéra ja elamantilanteen
kokonaiskuormittavuus). Sekoittavien tekijoiden mukaan korjatut vaarasuhteet arvi-
oitiin kaikille ty6aikojen piirteille ristitulosuhteina (RS)-lukuina, joille laskettiin 95 %:n
luottamusvalit (95 % LV) joko luokitelluille muuttujille tai suhteessa jatkuvan tyoaika-
muuttujan prosentuaaliseen kasvuun. Interaktioiden perusteella (p < 0,10, [43] teh-
tiin myds ositettu / stratifioitu analyysi idn (<39, 40-49 ja > 50 vuotta) sukupuolen
mukaan.

Sairauspoissaolojen seka tapaturmien tilastollisessa analyysissa kaytettiin yksilon si-
sdiseen vaihteluun perustuvia tapaus-ristikkdismenetelmia. Lyhyiden sairauspois-
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saolojen muutokset suhteessa vuoropiirteisiin testattiin ehdollisella logistisella re-
gressiomallilla, jolla arvioitiin mitka tyoaikapiirteet ennustavat ensimmaista lyhytta
sairauspoissaoloa vertaamalla tyontekijoita itseensa valittomasti sairauspoissaoloa
edeltdvan 28 paivan ja niitd edeltdvan 28 paivan osalta jolloin sairauspoissaoloa ei
esiintynyt. Riskin arvioimiseksi laskimme riskisuhteet (RS) ja 95 % luottamusvalit (LV).
Pitkien sairauspoissaoloja analyysissa ennustimme vuoden 2008 tydaikapiirteilla pit-
kien sairauspoissaolon ensimmaista ilmenemista vuosina 2009-2015, pitkien sairaus-
poissaolojaksojen yhteenlaskettua paivien lukumaarasa, ja pitkien sairauspoissaolojak-
sojen lukumaaraa. Tilastollisina menetelmina kaytimme logistista regressioanalyysia,
kun tutkimme pitkan sairauspoissaolojakson ensimmaista ilmenemista ja Poisson re-
gressiota muissa analyyseissa. Huomioimme analyyseissa ian ja sukupuolen, seka
testasimme sairaanhoitopiirin ja vuoden 2008 lyhyiden sairauspoissaolojen merki-
tyksen.

Tapaturmia tutkittiin kolmessa altiste-ajanjaksossa: tapaturmavuorokauden, tapa-
turmaa edeltavan vuorokauden sekd tapaturmapaivaa edeltavan viikon aikana ti-
lanteessa, jossa tutkittavalle sattui ensimmainen tapaturma koko seuranta-aikana.
Altiste-ajanjaksoina toteutuneita tydaikojen piirteita verrattiin saman henkilon vertai-
luajanjaksoon aikaisintaan viikkoa, mutta viimeistaan kuukautta aikaisemmin samana
viikonpaivana jolloin tapaturmaa ei sattunut. Mikali kontrolli-ikkunaan viikkoa aikai-
semmin sattui vapaapaiva, siirryttiin viikkoa aikaisemmaksi ja niin edelleen, kunnes
altiste-ajanjaksosta ja sita edeltavasta viikosta I6ytyi vahintaan yksi tyévuoro. Vapaa-
paivat poistettiin koska TVK:n tapaturmatiedot eivat ole luotettavia vapaa-ajan tapa-
turmien osalta (ne eivat ole tydnantajan tapaturmavakuutuksen piirissa). Tydaikoihin
liittyvat tapaturmariski laskettiin logistisen regressioanalyysin avulla ristitulosuhteina
(RS-lukuina), joille laskettiin 95 % luottamusvalit (95 % LV).

Interventiotutkimusten tilastollisessa analyysissa kaytettiin toistomittaukseen perus-
tuvia monimuuttuja-analyyseja ja yleistettya ero-eroissa menetelmaa. Yhteisollisen
vuorosuunnittelun kayttddnottoon liittyen vuositason tydaikapiirteita verrattiin joko
T-testilld tai jakaumien ollessa vinoutuneita ei-parametriselld Kolmogorov-Smirnovin
testilla viimeisimpien eli vuosien 2016 ja 2017 osalta. Seka yhteisollisen vuorosuun-
nitteluohjelman kayttdonoton vaikutuksia tydhyvinvointiin, ettd Helsingin kaupun-
gin tydvuorosuunnittelun ergonomisten linjausten vaikutuksia ikadntyvien tyonteki-
joiden hyvinvointiin analysoitiin toistomittausten yleistetyn lineaarisen mallin (GLM,
general linear model) avulla.
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4 TULOKSET

4.1 Uni-valvetila
4.1.1 Vuorotydunihdirion yleisyys

Tutkimme vuorotydunihairion yleisyyttd vuoden 2015 sairaalakohortissa yotyota si-
saltamattomassa vuorotydssa (n = 1 464), yotyota sisaltavassa vuorotydssa (n = 2
891) ja jatkuvassa yotydssa (n = 84). (Kuvio 3)

Kyselyvastaus vuonna 2015
n=11274
v
Titania®-tydaika-aineisto kyselya edeltavalta 91 paivalta Poissuljetut n = 4 432
n=10309 - Laakarit (n = 609)
v - Paivatyontekijat
Toissa > 31 paivana kyselya edeltdvan 91 paivan aikana (n = 3 207)
n=9246 - Pysyvaa iltatyota
T »  tekevat (n = 3)
- Ei tietoa vuorotyyppi-
‘/n:i439 kohtaisesta unetto-
muudesta ja / tai va-
Yotyota Yotyota Jatkuva symyksesti (n = 596)
sisaltamaton sisaltava yotyo - Ei tietoa unen riitta-
vuorotyo vuorotyo vyydestd (n = 17)
- < 3 vuorotyévuoroa
n=1464 n=2891 n=284 (n:375)

Kuvio 3. Ndyte ositettiin kolmeen vuorojdirjestelmddn, joissa kaikissa oli minimivaati-
muksena vdihintdén kolme kuukausittaista pdivitydstd poikkeavaa tyévuoroa (aikais-
ta aamuvuoroa, iltavuoroa ja / tai yévuoroa).

Vertasimme vuorotydunihairion yleisyytta yotyota sisaltamattoman ja yotyota sisalta-
van vuorotydn valilla. Lisaksi tutkimme paivatydsta poikkeavien tyévuorojen maaran
yhteytta palautumiseen (viikonloppuna koettu vasymys) henkildilla, joilla oli ISCD-3
kriteerien perusteella todettu vuorotyounihairid.

Vuorotydunihairion yleisyys vaihteli maaritelmasta ja tyovuorojarjestelmasta riippu-
en (Taulukko 1). Vuorotyounihairion yleisyys oli ICSD-3-kriteerien perusteella kuusi
prosenttia yotyota sisaltdvassa vuorotydssa ja kolme prosenttia yotyota sisaltamat-
tdmassa vuorotydssa. Hairid oli merkitsevasti yleisempaa yotyota sisaltavassa kuin
sita sisdltamattdmassa vuorotydssa. Lisdksi vuorotydunihairio oli huomattavasti ylei-
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sempaa ICSD-2-kriteerien kuin ICSD-3-kriteerien perusteella (Taulukko 1). Jatkuvas-
sa yOtyossa vuorotydunihairiotd oli ICSD-2-kriteerien perusteella 17 prosentilla ja
ICSD-3-kriteerien perusteella 6 prosentilla.

Taulukko 1. Vuoroty6unihdirién yleisyys vuorotyontekijéillé ja vuorojérjestelmien erot
hdirién yleisyydessa.

Yotyota sisaltamaton Yotyota sisaltava

vuorotyo vuorotyo
n % n % X2 P
ICSD-2 127 7 529 18 70,5 < 0,001
ICSD-3 50 3 167 6 11,4 < 0,001

ICSD, International Classification of Sleep Disorders' Pearsonin x>-testi

Yotyota sisaltavaa vuorotyota tekevillg, joilla oli vahintaan 3 paivatyosta poikkea-
vaa tydvuoroa, joissa esiintyi vuorotyodunihdirion oireita, oli merkitsevasti (p < 0,05)
useammin vasymysta viikonloppuisin (49 %) kuin niillg, joilla oireellisia vuoroja oli al-
le 3 kuukaudessa (36 %).

4.1.2 Tydaikamuodot, uni ja vasymys

Vuorotydn pitkaaikaisvaikutuksia unen pituuteen ja vasymykseen tutkittiin vertaa-
malla sairaalakohortissa vahintaan nelja (2008-2014) ja kuusi vuotta (2008-2014)
vuoro- tai paivatyota tehneita henkil6itd toisiinsa, seka toisaalta tutkimalla miten pai-
vatydsta vuorotyohdn tai vuorotydsta paivatyohon siirtyminen vaikutti uneen ja va-
symyksen oireisiin [44]. Aineistona kaytettiin sairaalakohortin kyselyja 2008, 2012 ja
2014 seka niita edeltavia Titania-tydaikatietoja kolmen kuukauden ajalta.

Jo tutkimuksen alussa vuonna 2008 yotyota tekevat vuorotyontekijat olivat paivatyo-
ta tekevia vasyneempia tyopaivien aikana (28 % vrt. 22 %, vahintaan kahdesti viikos-
sa), mutta erityisesti vapaapaivien aikana (20 % vrt. 10 %) ja keskimaarin 9 tuntia tai
sita pidempaan vuorokaudessa nukkuvien maara oli yotyota sisaltavassa vuorotyds-
sa korkeampi (7 %) kuin paivatydssa (1 %). Vuorotyontekijoillg, joilla ei ollut yotyota,
oli vasymysta tyovuorossa (25 %) ja vapaapaivien aikana (15 %) hieman vahemman
kuin yotyota tekevilla vuorotydntekijoilla mutta enemman kuin paivatyota tekevilla.

Kuuden vuoden seurannassa vasymys vapaapaivien aikana yleistyi ja vahintdan 9 tun-
tia vuorokaudessa nukkuvien osuus nousi jatkuvasti yotyota sisaltavaa vuorotyota te-
kevilla verrattuna jatkuvasti paivatyota tekeviin, vaikka vertailussa vakioitiin erot ids-
s, sukupuolessa, koulutuksessa ja lahtotilanteessa (Kuvio 4a). Vasymys vapaapaivina
yleistyi kuuden vuoden seurannassa myds vuorotyontekijoilla, jotka eivat tehneet yo-
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tyota. Toisaalta pitkaan nukkuminen lisaantyi henkil6illa, jotka siirtyivat seuranta-ai-
kana paivatyosta vuorotydhdn ja painvastoin vaheni niilla, jotka siirtyivat vuorotyos-
ta paivatyohon (Kuvio 4b). Samoin vasymys seka tyOssa etta vapaapaivina vahenivat
my®os niilla, jotka siirtyivat vuorotydsta paivatyohon seurantajakson aikana. Vahene-
minen oli selvinta yli 50 vuotta tai sitd vanhemmilla tyontekijoilla ja naisilla havaittu-
jen yhteisvaikutusten perusteella.

2008 Vuorotyd Paivatyo
2) u Uv vertailuryhma
2014 Vuorotyd Paivatyo

vasymys vapaapaivina yleistyy
RR 1,38 (95% LV 1,17-1,63) n = 672

> 9 tuntia / 24t nukkuminen yleistyy
RR 8,04 (95% LV 2,88-22,5) n = 686

2008 Paivatyo Vuoroty6
b) U ]

2012 /2014 Vuorotyd Paivatyo
> 9 tuntia / 24 tuntia vasymys tyossa vahenee RR 0,84
nukkuminen yleistyy (95 % LV 0,71-0,98) n = 245 (2012)
RR 4,74 (95 % LV 2,03-11,10) . Sivina vah
n = 56 (2014) vasymys vapaapaivina vahenee

RR 0,68 (95 % LV 0,50-0,94)

n = 143 (2014)

> 9 tuntia/24 tuntia nukkuminen
vahenee RR 0,16 (95 % LV 0,02—
1,15) n = 130 (2014)

ikdantyvilla ja naisilla suurin
vaheneminen (yhteisvaikutukset
merkitsevia)

Kuvio 4a) Vuorotyén pitkdaikaisvaikutukset uneen ja visymiseen yétyétd siscltdvéissd
vuorotyossd (Riskisuhde RR ja 95 % vaihteluvdlit) ja 4b) vuorotydn vaikutukset uneen
Jja vdasymykseen siirryttdessd tyéaikamuodosta toiseen. Vakioinnit: ikd, sukupuoli,
koulutus ja visymys/uni vuonna 2008. Tilastollisesti merkitsevdt [6ydokset.
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4.1.3 Tyoajan yleiset piirteet ja tydssa vasyminen

Tyoaikojen piirteiden vaikutuksia uneen ja vasymykseen tutkittiin maarittamalla mi-
ten yksilolliset muutokset tydaikojen piirteissa vuosien 2008, 2012, 2014 ja 2015 ai-
kana olivat yhteydessa kyselyssa raportoituun unen pituuteen ja laatuun, seka rapor-
toituun vasymiseen. Tydaikojen piirteista tutkittiin kokonaistydaikaa, tyoviikkojen ja
tydvuorojen pituutta, vuorotydta seka tydajan kiireisyytta. Nukahtamisvaikeuksien ja
vasymisen ilmaantumisen kriteerind pidettiin oireiden esiintymistd vahintaan 2 ker-
taa viikossa verrattuna tilanteeseen, etta samalla henkil6lla esiintyi oiretta korkein-
taan kolmena paivana kuukaudessa tai sitakin harvemmin. Aineistoon valikoitui siten
ainoastaan henkiloita, joilla tapahtui vahintaan yksi muutos unen pituudessa tai va-
symykseen liittyvissa oireissa eri vuosien valilla.

Verrattuna 35-40 tunnin normaaliin kokonaistyOaikaan, kokonaistydajan lyhenemi-
nen (< 35 tuntia) liittyi tyon aikaisten vasymisoireiden vahenemiseen, kun taas ko-
konaistyGajan piteneminen (> 40 tunnin tydajan suuntaan) liittyi vasymisen lisaan-
tymiseen (Taulukko 2), kun tilastollisessa mallissa huomioitiin muutokset molempiin
suuntiin, ja mallissa kontrolloitiin muutokset siviilisaadyssa, lasten lukumaarassa se-
ka stressaavissa elamantilanteissa eri vuosien valilla. Verrattuna edelleen 35-40 tun-
nin tydaikaan, tydajan merkittava piteneminen (> 48 tuntia) lisasi vasymista myos va-
paapadivien aikana. 1alla oli tilastollisesti merkitseva yhteisvaikutus kokonaistydajan ja
tydssa vasymisen valiseen yhteyteen siten, etta siirtymineen lyhyeen (< 35 tuntia) ko-
konaistyoaikaan pain vahensi vasymysta erityisesti alle 40-vuotiailla (RS 0,72; 95 % LV
0,59-0,88), kun taas siirtyminen hyvin pitkaan tydaikaan (> 48 tuntia) lisasi vasymis-
ta erityisesti vanhemmissa, 40 tai 50 vuotta tayttdneiden ryhmissd, mutta ei lainkaan
alle 40-vuotiaiden ikdaryhmassa.

Huomioitaessa ainoastaan Titaniaan perustuvat paatoimen tydajat (ilman esimerkiksi
sivutoimia), yli 40 viikon tyoviikkojen suuri osuus (> 25 % kaikista) oli yhteydessa jo-
pa vahdisempaan vasymiseen tydpaivien aikana. Miehilla, mutta ei lainkaan naisilla,
yli 40 tunnin tyoviikkojen suuri osuus oli yhteydessa vahaisempaan vasymiseen va-
paapaivien aikana (RS 0,33; 95 % LV 0,11-0,96). Yli 48 tunnin tydviikkojen tai 12 tun-
tia tai sita pitempien tydvuorojen suuri osuus eivat merkitsevasti vaikuttaneet vasy-
misen oireisiin tydn tai vapaapaivan aikana.
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Taulukko 2. Tybajan eri osatekijoiden muutosten yhteydet visymisen muutoksiin
2008, 2012, 2014 ja 2015. Ristitulosuhde (RS) ja 95 % luottamusvili (LV). Yhteisvai-
kutukset ilmenevdt tekstistd.

Vasymys
TyOssa Vapaa-ajalla
n RS 95 % LV n RS 95 % LV

Kokonaistydaika (t / vko) 2 208 1744

35,1-40,0 1,00 - 1,00 -

<350 0,72 0,59-0,88 097 0,78-1,21

40,1-48,0 1,29 1,02-1,63 1,27  0,98-1,65

> 48,0 1,35 0,93-1,94 1,96 1,26-3,06
Pitkat tyoviikot ja -vuorot 861 706

< 25 % yli 40 t/vko 1,00 - 1,00 -

> 25 % yli 40 t/vko 0,74 0,59-0,92 1,04 0,81-1,33

<10 % yli 48 t/vko 1,00 - 1,00 -

>10 % yli 48t/vko 1,00 0,71-1,40 1,01 0,70-1,45

<10 % 2 12-t tydvuoro 1,00 - 1,00 -

> 10 % > 12 t tydvuoro 1,03  0,62-1,71 125 0,71-2,21
Yotyota sisaltava vuorotyd 2 096 1725

Ei 1,00 - 1,00 -

Kylla 1,28 1,02-1,59 1,51 1,19-1,91
Tyoajan kiireellisyys 2 391 2 006

Vahainen 1,00 - 1,00 -

Kohtalainen 1,68 1,44-1,95 1,52 1,28-1,79

Korkea 3,65 3,02-4,40 3,02 2,46-3,70

Vakiointi: ika, sukupuoli, siviilisdaty, lasten lukumaara seka elamantilanteen kokonais-
kuormittavuus

Siirtyminen paivatyosta yotyota sisaltavaan vuorotydhon lisasi vasymista seka tyon
ettd vapaapaivien aikana iasta, sukupuolesta tai tydkyvysta riippumatta. Voimakkain
vaikutus vasymiseen tyon ja vapaapaivien aikana oli tydajan kiireisyydella (Taulukko
2) siten, ettd seka kohtalainen ettd kova kiire tyOssa lisasivat vasymisen oireita pait-
si tydssa myos vapaapaivien aikana. Kiireen vasymista tyossa lisdava vaikutus kasvoi
tasaisesti ian myota, tydn muuttuminen ei-kiireellisesta hyvin kiireelliseksi lisaten eni-
ten 50-vuotiaiden tai sité vanhempien tyontekijoiden vasymista tydssa (RS 5,80; 95
% LV 3,44-9.76). Kiireen vaikutus tydssa vasymiseen oli myds voimakkaampaa naisil-
la (RS 3,67; 95 % LV 1,38-4,47) kuin miehilla (RS 2,65; 95 % LV 1;34-5,25) ja henkilil-
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|a, joiden tyokyky oli alentunut (RS 3,82; 95 % LV 2;33-6,27) verrattuna niihin joiden
tyokyky oli korkea (RS 2,82; 95 % LV 2,03-3,93).

4.1.4 Vuorotyon piirteet, uni ja visyminen

Unen pituuden, vdsymisen ja nukahtamisvaikeuksien muutoksien yhteytta vuorotyo-
piirteiden muutoksiin tutkittiin pitkittaisaineistossa, jossa yhdistettiin Sairaalakohor-
tin kysely vuosilta 2008, 2012, 2014 ja 2015 kutakin kyselya edeltédneiden 91 paivan
toteutuneisiin tyoaikatietoihin (n = 2 781). Aineistoon valikoitui siten vain ne henki-
16t, joilla oli selvd muutos tutkittavissa oireissa ja seka kysely- etta tydaikatietoa va-
hintdan kahdelta eri vuodelta. Tulokset osoittivat, ettd muutokset yo- mutta eivat
iltavuoroissa olivat yhteydessa muutoksiin pitkdunisuudessa ja vasymisen raportoin-
nissa vapaapaivina (Taulukko 3 ja 4). [45]

Taulukko 3. Vuorotyén piirteiden muutosten yhteydet visymisen muutoksiin 2008,
2012, 2014 ja 2015. Ristitulosuhde (RS) ja 95 % luottamusviili (LV) kutakin tydaika-
piirteen 25 % muutosta kohden. Ristitulosuhde (RS) ja 95 % luottamusviili (LV).

Vasymys
TyOssa Vapaa-ajalla
n RS 95 % LV n RS 95 % LV
Vuorotyd (%)
Aamuvuorot 2059 098 088-1,08 1753 086 0,78-095
[ltavuorot 2059 1,13 098-128 1753 1,170 0,93-1,28
Yovuorot 2059 105 090-122 1753 1,38 1,16-1,64
Ei-paivavuorot 2059 1,10 098-122 1753 1,25 1,10-1,42

Vuorointensiteetti
Perakkaiset tyovuorot (%) 2059 1,70 0,84-142 1753 125 0,98-1,64
> 2 perakkaista yovuoroa 2059 1,13 1,05-1,22 1753 1,05 098-1,13
> 4 perakkaistd yovuoroa 2059 1,05 093-1,16 1753 103 086-1,19
< 11 t tydvuorovalit' (%) 2 081 1,42 1,19-1,72 1783 1,25 1,03-1,49

Vakiointi: ika ja sukupuoli
' ikdan ja vasymykseen vapaapaivina liittyva yhteisvaikutus

Yovuorojen yleistyminen lisasi, mutta aamuvuorojen yleistyminen vahensi vasymys-
ta vapaapaivina. Lyhyiden tydvuorovalien maara, ja yli kahden perakkaisen yovuoron
esiintyminen verrattuna vain yhteen tai kahteen perakkaiseen yévuoroon, olivat vas-
taavasti yhteydessa suurempaan todennakoisyyteen seka nukahtamisvaikeuksien se-
ka vasymisen raportoinnista tydvuorojen ja vapaapaivien aikana. Muutokset yli kuu-
den perakkaisen tydpaivan jaksoissa eivat liittyneet merkitsevasti unen pituuden tai
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vasymisen raportointiin. Aineiston maara oli lilan vahainen, jotta olisi voinut tehda
selvid johtopaatoksia yli neljan perakkaisen yévuoron vaikutuksista unen ja vasymyk-
sen ilmaantumiseen.

Todetut tilastollisesti merkitsevat yhteisvaikutukset osoittivat, etta 50-vuotiailla tai si-
téd vanhemmilla tyontekijoilla yhteydet ydvuorojen ja pitkdunisuuden seka toisaalta
lyhyiden tydvuorovalien ja vapaapaivien vasymyksen valilld olivat selvimmat.

Taulukko 4. Vuorotyon piirteiden muutosten yhteydet muutoksiin vaikeuksissa
nukahtaa ja > 9 tuntia nukkumiseen 2008, 2012, 2014 ja 2015. Ristitulosuhde (RS) ja
95 % luottamusvili (LV) kutakin tybaikapiirteen 25 % muutosta kohden.

Vaikeudet nukahtaa 2 9 t unta / vrk
n RS 95 % LV n RS 95 % LV
Vuoroty6 (%)
Aamuvuorot 1725 080 0,70-0,88 2755 080 0,74-0,88
[ltavuorot 1725 1,38 1,16-1,60 2755 1,00 0,88-1,13
Yovuorot 1725 1,03 086-122 2755 1,45 1,28-1,64
Ei-paivavuorot 1725 1,22 1,08-1,38 2755 1,22 1,10-1,31

Vuorointensiteetti
Perakkaiset tyovuorot (%) 1725 1,03 0,78-1,38 2755 080 0,63-1,03
> 2 perakkaistd yovuoroa 1725 1,16 1,08-1,25 2755 098 0,93-1,03
> 4 peradkkaista yéovuoroa 1725 093 082-1,03 2755 1,03 093-1,10
< 11 t tyévuorovalit! (%) 1745 1,38 1,13-1,64 2781 090 0,78-1,03

Vakiointi: ika ja sukupuoli
Tikdan ja > 9 t unta / vrk nukkumiseen liittyva yhteisvaikutus

4.1.5 Jatkuva yotyo ja uni

Uni- ja vasymysoireiden esiintymista jatkuvassa yotydssa tutkittiin poikkileikkausase-
telmassa verrattuna paivatyohon ja yotyota sisaltdvaan vuorotydhon vuonna 2015.
Tyoaikamuodon maaritys perustui Titania-rekisteridatasta saatuihin kolmen kuukau-
den toteutuneisiin tydaikoihin. Sairaalakohortin kyselystd saatiin uneen liittyvat oi-
reet.

Jatkuvaa yotyota (n = 154) tekevat raportoivat keskimaarin hieman pidemman vuo-
rokautisen unen pituuden kuin vuorotyontekijat (n = 6 486) tai paivatyota tekevat (n
=2672) (7:27 vrt. 7:13 and 7:10 t, p < 0,001). Jatkuvaa yotyota tekevilla oli vahemman
vaikeuksia pysyd unessa verrattuna muihin tydaikamuotoihin (18 % vrt. 23 % vuoro-
tyd ja 25 % paivatyo). Toisaalta jatkuvaa yotyota tekevat raportoivat eniten nukahta-
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misvaikeuksia (16 % vrt. 14 % vuorotyontekijoilla ja 12 % paivatyota tekevilld), vasy-
mysta vapaa-ajalla (23 % vrt. 20 % vuorotyd ja 14 % paivatyd) (Kuvio 5).

Vasymyksen riski vapaa-ajalla oli vuorotyontekijoilla 1,53 -kertainen (95 % LV 1,34-
1,75) ja jatkuvaa yotyota tekevilla 1,86 -kertainen (95 % LV 1,22-2,86) verrattuna pai-
vatyota tekeviin. Vasymys tyoajalla oli yleisintad vuorotydssa (31 % vrt. 29 % paivatyo
ja 28 % jatkuva yotyo). Koetun terveyden ja elamantilanteen kokonaiskuormittavuu-
den lisddminen tilastolliseen malliin tuotti samat tulokset kaikista unimuuttujista
(kaikki p-arvot < 0.001). [46]

%
35 p<0.001
30 —
> p<0.001 p<0.001 p<0.001
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Kuvio 5. Univaikeudet edellisen neljén viikon aikana (véhintddn 2—4 kertaa viikossa).
Vakiointi: ikd, sukupuoli, koulutustaso, koettu terveys, elimdntilanteen kokonaiskuor-
mittavuus.

Univajeesta karsivien osuudessa ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa tydaikamuo-
tojen valilla (25 % paivatyd, 24 % vuorotyo ja 16 % jatkuva yotyo, p = 0,053). Samoin
lyhytunisten (<6 t) osuus oli matala kaikissa tytaikamuodoissa (ka 3,0 %, p = 0,253).
[46]
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4.2  Tydn ja muun eldman yhteensovittaminen
4.2.1 Tyoaikapiirteiden yhteys tyén ja muun elaman yhteensovittamiseen

Tyon ja muun eldaman yhteensovittamisen yhteytta tyoaikapiirteisiin tutkittiin poikki-
leikkausasetelmalla, jossa yhdistettiin Sairaalakohortin kysely vuodelta 2012 kyselya
edeltédneiden 91 paivan toteutuneisiin tydaikatietoihin (n = 8 931). Tydn ja muun ela-
man yhteensovittamisen vaikeudet olivat yleisempia kaksivuoro- tai kolmivuorotyo-
ta tekevilla kuin paivatyota tekevilla (41 ja 34 vrt. 27 %). Pitkien (> 40 t/ vko) ja hyvin
pitkien (> 48 t / vko) tydviikkojen suuri (> 25 %) osuus oli yhteydessa tyon ja muun
elaman yhteensovittamisen vaikeuksiin (Taulukko 5). Sukupuolittain tehdyssa analyy-
sissa yhteys havaittiin naisilla (RS 1,37; 95 % LV 1,19-1,57), mutta ei miehilla (RS 0,89;
95 % LV 0,58-1,36) [47].

Taulukko 5. Edellisen kolmen kuukauden tyéaikapiirteiden yhteys tydn ja muun
eldmdn yhteensovittamisen vaikeuksiin, jotka ilmenevadt usein tai hyvin usein. Risti-
tulosuhde (RS) ja 95 % luottamusviili (LV).

Katkaisu- n RS 95 % LV
kohta %
Yli 40 tunnin tydviikkojen osuus kaikista <25 5187 1,00
tydviikoista >25 3007 1,26 1,14-1,39
Yli 48 tunnin tyoviikkojen osuus kaikista <10 7 037 1,00
tydviikoista >10 1157 1,31 1,15-1,49
Lyhyiden (<11t) tydvuorovalien osuus <25 6 508 1,00
kaikista tyovuorovaleista 525 1724 1,46 1,31-1,63
[Itavuorojen osuus kaikista tydvuoroista <10 3466 1,00
>10 4766 1,56 1,41-1,72
Yovuorojen osuus kaikista tydvuoroista <10 5743 1,00
>10 2489 1,46 1,32-1,61
Yksittdisten vapaapaivien osuus kaikista <25 4758 1,00
vapaajaksoista >25 1211 09  084-1,10
Viikonlopputydn osuus kaikista <25 3969 1,00
viikonlopuista >25 4263 1,44 1,31-1,58

Vakiointi: ikd, sukupuoli, koulutustaso, siviilisaaty, pienten ja kouluikaisten lasten luku-
maara, elamantilanteen kokonaiskuormittavuus

Tutkituista tydaikapiirteista myos suhteellisen suuri (> 10 %) ilta- ja ydvuorojen
osuus, suuri (> 25 %) lyhyiden tydvuorovalien osuus ja suuri (> 25 %) viikonloppu-
tydn osuus olivat yhteydessa tydn ja muun eldaméan yhteensovittamisen vaikeuksiin
(Taulukko 5). [47]
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Yksittaisten vapaapaivien suuri (> 25 %) osuus oli yhteydessa tyon ja muun elaman
yhteensovittamisen vaikeuksiin miehilla (RS 1,90; 95 % LV 1,11-3,25), mutta ei koko
aineistossa. Kun kaksi- ja kolmivuoroty6ta tekevia analysoitiin erikseen, kaksivuoro-
tyota tekevilla havaittiin voimakkaampi yhteys hyvin pitkien tydviikkojen (RS 1,47; 95
% LV 1,20-1,80) ja tyon ja muun elaman yhteensovittamisen vaikeuksien valilla. Kol-
mivuorotydta tekevilld puolestaan viikonlopputydn (RS 1,74; 95 % LV 1,55-1,96) ja
iltavuorojen (RS 1,57; 95 % LV 1,40-1,77) suuri osuus olivat voimakkaammin yhtey-
dessa tydn ja muun eldman yhteensovittamisen vaikeuksiin kuin kaksivuorotyo6ta te-
kevilla. [47]

4.2.2 Muutokset tyoaikapiirteissa ja tyon ja muun elaman yhteensovittami-
sessa

Tyon ja muun elaman yhteensovittamisen muutoksien yhteytta tydaikapiirteiden
muutoksiin tutkittiin pitkittdisasetelmalla, jossa yhdistettiin Sairaalakohortin kysely
vuosilta 2008, 2012 ja 2015 kutakin kyselya edeltéaneiden 91 paivan toteutuneisiin
tydaikatietoihin (n = 2 482). Tyon ja muun eldaman yhteensovittamisen hankaluuksia
usein tai hyvin usein kokevien osuus pysyi samana seitseman vuoden seurannan ai-
kana (35 % 2008, 34 % 2012 ja 2015). Tyontekijat, joilla tydn ja muun eldman yhteen-
sovittamisen vaikeudet lisaantyivat (n = 337, 15 %) tai vahentyivat (n = 335, 15 %)
tai joilla oli kaksi muutosta seurannan aikana (n = 228, 10 %) otettiin mukaan ana-
lyyseihin ja vastaavasti tyontekijat, joilla oli koko seurannan ajan matala (n = 950, 43
%) tai korkea (n = 344, 16 %) tydn ja muun eldaman yhteensovittamisen vaikeuksien
taso, suljettiin pois analyyseista. Tutkittujen tydaikapiirteiden osuus pysyi myos var-
sin samanlaisena seurannan ajan, esimerkiksi yli 40 tunnin tydviikkojen osuus oli 24—
27 % kaikista tyoviikoista, iltavuorojen osuus 17-19 % ja yévuorojen osuus 8 % kai-
kista tydvuoroista. [48]

lIta- ja yovuorojen seké viikonlopputyon lisddntyminen oli yhteydessa tydn ja muun
elaman yhteensovittamiseen vaikeuksien kasvuun ja vastaavasti ilta- ja yovuorojen
seka viikonlopputydn vaheneminen oli yhteydessa tydn ja muun elaman yhteensovit-
tamisen vaikeuksien vahenemiseen. Myos lyhyiden tyévuorovalien ja pitkien tyoviik-
kojen (> 40 t) osuuden kasvu olivat yhteydessa samansuuntaiseen muutoksen tyon
ja muun eldméan yhteensovittamisessa. Pitkien tyovuorojen (< 12 t), yksittdisten va-
paapaivien ja hyvin pitkien tyoviikkojen (> 48 t) osuuden muutos ei sen sijaan ollut
yhteydessa muutoksiin tydn ja muun eldman yhteensovittamisen vaikeuksien koke-
misessa. (Taulukko 6) [48]
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Taulukko 6. Edeltdvdn kolmen kuukauden tybaikapiirteiden muutosten yhteys sa-
mansuuntaiseen muutokseen tyoén ja muun eldmdn yhteensovittamisessa vuosina
2008-2015. Ristitulosuhde (RS) ja 95 % luottamusviili (LV) muutokselle katkaisukoh-
dan yli.

Katkaisu-
kohta % RS 95 % LV
Yli 40 t tyoviikkojen osuus <25 548 1,00
>25 359 1,26  1,04-1,52
Yli 48 t tyoviikkojen osuus <10 853 1,00
>10 54 1,29 0,98-1,69
Pitkien tyovuorojen (=12 t) osuus <10 868 1,00
>10 39 1,03 0,68-1,56
Lyhyiden (<11 t) tydvuorovélien osuus <25 671 1,00
>25 236 1,45 1,10-1,90
[ltavuorojen osuus <10 433 1,00
>10 474 2,19 1,62-2,96
Yovuorojen osuus <10 634 1,00
>10 273 1,72 1,21-2,44
Yksittaisten vapaapaivien osuus <25 401 1,00
>25 59 1,06 0,79-1,43
Viikonlopputydn osuus <25 488 1,00
>25 419 1,63 1,20-2,22

' Vakiointi (aikariippuvat muuttujat): siviilisdaty, pienten ja kouluikaisten lasten luku-
maara, koettu terveys, elamantilanteen kokonaiskuormittavuus

Tutkittujen tyoaikapiirteiden ja tydn ja muun eldaman yhteensovittamisen muutoksis-
sa ei ollut sukupuoleen tai ikadn perustuvia eroja. [48]

4.3 Tapaturmat

Ty6aikapiirteiden yhteyksia tapaturmiin tutkimme koko Kuntasektorin seurantatutki-
muksessa tapaus-ristikkdismenetelmalla. Aineistona oli vuoden 2000-2015 valilla en-
simmainen tapaturma, johon liittyen oli saatavina Titania ty6aikatiedot vahintaan 37
vuorokaudelta ennen tapaturmaa. Aineiston kooksi muodostui 21 715 henkil6a. Al-
tiste-ajanjaksoina (tapaturmapaiva, tapaturmaa edeltava paiva ja tapaturmaa edel-
tava viikko) toteutuneita tydvuoroja verrattiin saman henkilon vertailuajanjaksoon
aikaisintaan viikkoa, mutta viimeistaan kuukautta aikaisemmin jolloin tapaturmaa ei
sattunut.
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Tapaturmia sattui muita tydvuoroja enemman iltavuoroissa, yovuorojen jalkeen ja
pitkissd, 12 tuntia tai sitd pidemmissa tydvuoroissa (Taulukko 7). Eri tydvuoroyhdis-
telmista tapaturmariski kasvoi erityisesti silloin, kun yévuoroa seurasi iltavuoro sa-
man vuorokauden aikana, kun ydvuoro paattyi.

Taulukko 7. Tybaikapiirteiden yhteys tapaturmariskiin. Tybaikapiirteiden esiintymistd
tapaturmapdivind, tapaturmaa edeltdvénd pdivind ja tapaturmaa edeltédvind
vitkkona on verrattuna vastaaviin edeltdviin ajanjaksoihin jolloin tapaturmaa ei
sattunut. Ristitulosuhde (RS) ja 95 % luottamusvali (LV).

Tapaturmapadiva Edeltava pdiva  Edeltédva viikko

n=21715 n =18 565 n=21583
Ty6vuoro-yhdistelmat RS 95 % LV RS 95 % LV RS 95 % LV
Aamuvuoro 1,01 096-1,06 1,01 0,96-1,07
Aamu + aamu 1,02 0,97-1,07
llta + aamu 1,04 0,97-1,11
[ltavuoro 1,08 1,03-1,14 1,00 0,94-1,07
llta + ilta 1,07 0,99-1,15
YO + ilta 1,39 1,17-1,66
Aamu + ilta 1,06 0,99-1,13
Yévuoro 1,07 097-1,18 1,30 1,15-1,46
1y6 / vko 1,10 0,99-1,21
2 yota / vko 1,04 0,94-1,15
3 yoté / vko 095 0,82-1,11
4 yota / vko 1,28 1,12-1,62
> 5yota / vko 1,11 0,83-1,49
Lyhyt (< 11 t) tyovuorovdli 0,95 0,84-1,08
1 < 11 tvali / vko 0,61 0,41-0,91
2 <11 tvali/ vko 086 0,63-1,16
>3 <11 tvali / vko 1,13 1,00-1,28
Pitka (> 12 t) tydvuoro 1.24 1,07-1,44
Pitka + pitka tydvuoro 1,15 0,80-1,67
Pitka tyoviikko
>40t 099 0,94-1,04
> 48t 1,00 0,92-1,08
> 551 1,70 0,91-1,13
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Edeltavan tyoviikon perusteella tapaturmariski kasvoi, mikali yévuoroja oli ollut pal-
jon, nelja yovuoroa edeltavalla viikolla lisdten tapaturmariskia merkitsevasti. Lyhyi-
den tyovuorovalien (< 11 tuntia) vaikutus tapaturmariskiin riippui niiden maarasta:
mikali lyhyita tydvuorovaleja oli vain yksi edeltavalla viikolla, tapaturmariski vaheni,
mutta mikali lyhyita tydvuorovaleja oli kolme tai sita enemman edeltavalla viikolla,
tapaturmariski kasvoi.

Myds 12 tuntia tai sitéd pidempi aika tyovuorossa lisdsivat tapaturmariskid. Riski las-
ki vain vahan tilanteessa, etta henkildlla oli kaksi pitkaa tydvuoroa perakkain mutta
tapausten vahaisen maaran takia (n = 55), riski ei ollut enda merkitsevasti kohonnut.
Tyoviikon pituudella paatoimessa (> 40, > 48 tai > 55 tuntia) ei ollut systemaattista
vaikutusta tapaturman ilmenemiseen.

4.4  Psyykkinen kuormittuneisuus

Vuorotydn ja tyoaikapiirteiden yhteyttd psyykkisen kuormittuneisuuteen tutkimme
pitkittaisasetelmalla, jossa yhdistettiin Sairaalakohortin kyselytiedot vuosilta 2008,
2012 ja 2015 kyselya edeltaneiden 91 paivan kokoaikaista tyota tekevien toteutunei-
siin tydaikatietoihin (n = 3 566). Ensin tutkimme vuorotyon tekemiseen liittyvia psy-
kologisen kuormittuneisuuden riskid vuoden 2008 ja 2012 aineistoissa.

Tulokset osoittivat, ettd kaksivuorotydn (RS 1,15; 95 % LV 0,81-1,62) tai 3-vuorotydn
tekeminen (RS 0,97; 95 % LV 0,80-1,17) ei ollut yhteydessa psyykkiseen kuormittumi-
seen 4 vuoden seurannassa. lan ja tydaikaryhman valilla havaittiin kuitenkin yhdys-
vaikutus (p = 0,077), jonka mukaan kaksivuorotyo oli yhteydessa psyykkiseen kuor-
mittumiseen vanhimmassa ikaryhmassa (> 50 vuotiaat) (Taulukko 8). Analyyseissa,
joissa tarkastelimme tydaikapiirteiden muutosten yhteyksia yksiléllisiin muutoksiin
psyykkisessa kuormittumisessa, ei havaittu tilastollisesti merkitsevia yhteyksia. Sen
sijaan sukupuolen ja yovuoron jalkeisen lyhyen palautumisajan valilla havaittiin yh-
dysvaikutus (p = 0,047), jonka mukaan lyhyet palautumisajat yovuoron jalkeen oli-
vat yhteydessa psyykkisen kuormittuneisuuteen erityisesti miehilla (RS 6,66, 95 % LV
1,33-33,4). Toinen tilastollisesti merkitseva yhdysvaikutus havaittiin ian ja yksittais-
ten vapaapadivien valilla (p = 0,061), jonka mukaan yksittdiset vapaat olivat yhteydes-
sa vahaisempaan psyykkiseen kuormittumiseen (RS 0,61; 95 % LV 0,42-0,90) 40-49
vuotiaiden ryhmassa, mutta ei kahdessa muussa ikdryhmassa.
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Taulukko 8. Vuorotydn yhteys psyykkiseen kuormittuneisuuteen eri ikdryhmissa v.
2008-2012 (n = 3 530). Ristitulosuhde (RS) ja 95 % luottamusvali (LV).

Tyoaika lkdryhma
<40v 40-49 v >50v
n =879 n=1258 n=1393
RS 95 % LV RS 95 % LV RS 95 % LV
Paivatyo 1,00 1,00 1,00

2-vuoroty® 0,39 0,13-1,16 0,94 0,52-1,71 1,87 1,16-3,01
3-vuorotyd 0,89 0,62-1,26 0,94 0,69-1,28 1,09 0,78-1,52

Vakiointi; sukupuoli, koulutus, psyykkinen kuormittuneisuus v. 2008

4.5 Tyohon osallistuminen
4.5.1 Lyhyet sairauspoissaolot

Lyhyiden sairauspoissaoloja osalta vertailu 28 paivan altiste- ja kontrolliajanjaksojen
valilla osoitti, ettei ilta- tai yovuorojen osuudella jatkuvana muuttujana ollut yhteyt-
ta lyhyisiin sairauspoissaoloihin. Kuitenkin mikali iltavuoroja oli yli 25 % kaikista tyo-
vuoroista, yhteys sairauspoissaoloihin heikkeni. Vuorointensiteetin osalta havaittiin,
etta seka vahintaan kaksi tai vahintaan nelja perakkaista yovuoroa olivat yhteydessa
kohonneeseen lyhyiden sairauspoissaolojen riskiin (RS 1,24; 95 % LV 1;12-1,38 ja RS
1,54; 95 % LV 1,10-2,15). My0s vahintaan kaksi perakkaista iltavuoroa olivat yhtey-
dessa korkeampaan lyhyiden sairauspoissaolojen riskiin.

TyGajan pituus ja vuorointensiteetti olivat systemaattisesti yhteydessa lyhyiden sai-
rauspoissaolojen riskiin (Taulukko 9). Tydajan pituuden osalta havaittiin, etta yli 25
% pitkia tyoviikkoja (yli 25 % yli 40 tunnin tai yli 48 tunnin ty6viikkoja neljan viikon
aikana) seka yli 25 % lyhyita tyovuorovaleja kaikista tydvuorovaleista tehneilla oli
kohonnut lyhyiden sairauspoissaolojen riski. Kun lyhyitd tyovuorovaleja tarkasteltiin
tarkemmin, havaittiin ettd vahintaan 5 lyhytta tydvuorovalia neljan viikon aikana oli
yhteydessa lisdantyneeseen lyhyiden sairauspoissaolojen riskiin, RS oli 1,88.

Testasimme myds olettamuksen, etta tyohon kaytetty viikkotydaika voisi vaikuttaa
havaittuihin yhteyksiin ja otimme malleihin mukaan viikkotydajan. Viikkotydaika ei
kuitenkaan vaikuttanut tuloksiin.
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Taulukko 9. Tydaikapiirteiden yhteys lyhyisiin sairauspoissaoloihin. Tybaikapiirteiden
esiintymistd on verrattu 28 pdivén aikana ennen sairauspoissaolon ilmaantumista
edeltdvdén 28 pdivén ajanjaksoon jolloin sairauspoissaoloa ei esiintynyt. Ristitulos-
uhde (RS) ja 95 % luottamusvali (LV).

Tyoaikapiirteet RS 95 % LV
TyGajan pituus
Tyovuoron pituus (t) 1,00 0,95-1,05
Tyoviikon pituus (t) 1,02 1,01-1,02
Pitkat (> 40 t) tyoviikot, % 1,01 1,01-1,01
Yli 25 % pitkia (> 40 t) tyoviikkoja 1,29 1,20-1,39
Pitkat (> 48 t) tyoviikot, % 1,01 1,00-1,01
Yli 25 % pitkia (> 48 t) tyoviikkoja 1,24 1,01-1,54
Pitkat (> 12 t) tyovuorot, % 1,00 0,99-1,01
Vuorokauden aika
Yli 25 % iltavuoroja 0,80 0,71-0,90
Yli 25 % ybvuoroja 0,93 0,80-1,08
Vuorointensiteetti
Lyhyet (< 11 t) tydvuorovalit, % 1,02 1,01-1,02
Yli 25 % lyhyita tydvuorovaleja 1,20 1,12-1,28
0-1 lyhyttd tyovuorovalia / 4 viikkoa 0,46 0,42-0,51
2-3 lyhytta tyévuorovalia / 4 viikkoa 0,67 0,63-0,72
4 lyhytta tyovuorovalia / 4 viikkoa 1,00 0,93-1,07
> 5 lyhytta tydvuorovalia / 4 viikkoa 1,88 1,76-1,99
Perakkaiset tyovuorot 1,01 0,98-1,05
Perakkaiset iltavuorot, > 4 iltavuoroa 1,20 0,66-2,17
Perdkkaiset iltavuorot, > 2 iltavuoroa 1,21 1,07-1,37
Perakkaiset ydvuorot, > 4 ydvuoroa 1,54 1,10-2,15
Perakkaiset yovuorot, > 2 ydvuoroa 1,24 1,12-1,38

Selvitimme erikseen eroavatko tyoaikapiirteiden yhteys lyhyen sairauspoissaolon
ensimmaiseen ilmenemiseen vuorotyota tekevilla eri ikaryhmissa (Liitetaulukko 1).
Padsaantoisesti eri ikdryhmien (alle 35-vuotiaat, 35-49-vuotiaat ja 50-vuotiaat tai
vanhemmat) tulokset olivat samansuuntaiset kuin kaikilla yhdessa. Yksittaisista tyo-
aikapiirteista yli 25 % yli 48 tunnin tyoviikkoja oli 50-vuotiailla tai vanhemmilla voi-
makkaampi ennustaja lyhyelle sairauspoissaololle kuin muilla ikdryhmilla. Toisaalta
nuorimmassa ikdryhmassa (alle 35-vuotiaat) vahainen maara lyhyita tyovuorovaleja
oli vahvempi suojaava tekija (ennusti pienempaa todennakoisyyttd) lyhyille sairaus-
poissaoloille kuin vanhemmissa ikdaryhmissa. Vastaava ilmio nakyi myos useiden ly-
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hyiden tyévuorovalien osalta: viisi tai enemman lyhytta tyévuorovalia kuukaudessa
ennusti vahvimmin lyhytta poissaoloa nuorimmissa ikdryhmissa, mutta yhteys oli sel-
kea my6s vanhemmissa ikaryhmissa. Vahintaan kahden perakkaisen yo- tai iltavuo-
ron yhteys lyhyisiin sairauspoissaoloihin oli tilastollisesti merkitseva vain nuorimmal-
la ikaryhmalla, muilla yhteytta ei havaittu.

4.5.2 Pitkat sairauspoissaolot

Pitkia sairauspoissaoloja tutkittiin 6 970 sairaanhoitajan ja lahi-/perushoitajan aineis-
tossa. Tavoitteena oli pitkittaisasetelmassa selvittaa mitka vuoden 2008 tyoaikapiir-
teet ennustavat pitkien sairauspoissaolojen kokonaislukumaaraa seurannan 2009-
2015 aikana.

Ty6vuoron pituus oli yhteydessa molempiin pitkien sairauspoissaolojen ilmenemi-
seen (Taulukko 10). Sen sijaan pitka viikkotydaika (yli 25 % tydviikoista yli 40 tai yli 48
tuntia) oli yhteydessa vahaisempaan pitkien sairauspoissaolojen todennakdisyyteen.
Yli 25 % lyhyitd tydvuorovaleja oli yhteydessa suurempaan pitkien sairauspoissaolo-
jaksojen yhteismaaraan, myos perakkaisten ilta- ja ydvuorojen lukumaara ennusti pit-
kien sairauspoissaolojen kasvua.

Taulukko 10. Tybaikapiirteiden yhteys pitkiin (yli 30 péivén yhtdjaksoisiin) sairaus-
poissaoloihin. Esiintymisen ristitulosuhde = ERS ja 95 % luottamusviili (LV). Ristitulos-
uhde ilmaisee tyoaikapiirteen lisddntymisen vaikutuksen riskiin verrattuna henkiloi-
hin, joille ei tullut pitkid sairauspoissaoloja seurannan aikana.

Pitkien sairaus- Pitkien sairaus-
poissaolojen poissaolojaksojen
yhteismaara (paivia) lukumaara
Tyoaikapiirteet ERS 95 % LV ERS 95 % LV
TyGajan pituus
Tyovuoron pituus (t) 1,08 1,08-1,09 1,05 1,00-1,10
Tyoviikon pituus (t) 1,00 0,99-1,00 1,00 0,99-1,01
Yli 25 % pitkia (> 40 t) tyoviikkoja 0,88 0,87-0,89 0,95 0,87-1,04
Pitkat (> 48 t) tyoviikot, % 0,99 0,99-0,99 1,00 0,99-1,00
Yli 25 % pitkia (> 48 t) tyoviikkoja 0,77 0,75-0,90 0,98 0,71-1,36
Pitkat (> 12 t) tydvuorot, % 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,01
Vuorokauden aika
Yli 10 % iltavuoroja 0,97 0,97-0,99 0,99 0,91-1,08
Yli 10 % yévuoroja 0,89 0,88-0,90 0,92 0,84-1,00
Vuorointensiteetti
Yli 25 % lyhyita tyovuorovaleja 1,09 1,07-1,10 0,99 0,90-1,08

Perakkaiset tyovuorot 1,00 0,99-1,00 1,02 0,97-1,08
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Pitkien sairaus- Pitkien sairaus-
poissaolojen poissaolojaksojen
yhteismaara (paivia) lukumaara

Tyoaikapiirteet ERS 95 % LV ERS 95 % LV
Perakkaisten iltavuorot 1,21 1,19-1,23 1,02 0,86-1,21

> 2 iltavuoroa 1,00 1,00-1,00 1,00 0,99-1,00
> 4 iltavuoroa 1,00 0,99-1,00 0,92 0,85-0,99
Perakkaiset ydvuorot 1,09 1,08-1,10 1,09 1,02-1,17

> 2 yovuoroa 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,01

> 4 yévuoroa 1,01 1,01-1,01 1,02 1,00-1,04

4.5.3 Elakeaikomukset

Eldkeaikomusten muutosten yhteytta tydaikapiirteiden muutoksiin tutkimme pitkit-
taisasetelmalla, jossa yhdistettiin Sairaalakohortin kysely vuosilta 2004, 2008, 2012,
2014 ja 2015 kutakin kyselya edeltaneiden 91 péaivan toteutuneisiin tydaikatietoi-
hin (n = 2 781). Tahan aineistoon valikoituivat vain ne henkil6t, joiden eldkeasenteet
muuttuivat seurannan aikana (Taulukko 11).

Tulosten mukaan yli 40 tai 48 tunnin kokonaisty®ajalla ei ollut normaality6aikaan
(35-40 tuntia) verrattuna vaikutuksia eldkeasenteisiin. Tyokykyyn liittyva yhteisvaiku-
tus viittasi kuitenkin siihen, ettd hyva tydkyky vahensi pitkien tyoaikojen vaikutusta
elakeaikomuksiin. 131la oli yhteisvaikutus pitkien tydvuorojen kanssa siten, ettd 40-49
vuotiailla pitkien tydvuorot kayttd naytti lisdavan elakeaikomuksia, mutta sekd nuo-
remmilla ettd vanhemmilla runsaat pitkat tyovuorot liittyivat eldkeasenteiden vahe-
nemiseen. Riskisuhteet ikdryhmittdin eivat kuitenkaan olleet merkitsevia.

Yotyota sisaltava vuorotyo lisasi eldkeaikomuksia. Yotydn vaikutus elakeasenteisiin oli
suurin ja merkitseva alle 40-vuotiailla (RS 1,39; 95 % LV 1,04-1,87) kun taas 50 -vuoti-
ailla tai vanhemmilla y6tyolla ei enaa ollut merkitsevaa yhteytta elakeasenteisiin (RS
0,89; LV 0,52-1,51). Mikali yévuoroja oli paljon (10 % tai enemman), matala tydkyky
liittyi vahentyneisiin eldkeaikomuksiin (RS 0,35; LV 0,13-0,92). Runsaalla viikonlop-
putyollad oli puolestaan eldkeaikomuksia lisdava vaikutus. Ikaan ja tydkykyyn liittyvat
yhteisvaikutukset osoittivat, ettd yhteys oli voimakkain 40-49 vuotiailla (RS 2,13; LV
1,26-3,60) ja hyvan tydkyvyn omaavilla (RS 2,18; LV 1,29-3,60).

Tyo6ajan kiireelliseksi kokeminen lisasi selvasti elakeaikomuksia kaikilla idsta ja tyoky-
vysta rippumatta.
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Taulukko 11. Tydajan eri osatekijéiden muutosten yhteydet eldkeaikomusten muu-
toksiin vuosien 2004, 2008, 2012, 2014 ja 2015 vdlilla. Ristitulosuhde (RS) ja 95 %
luottamusvili (LV).

Tyoaikojen piirteet Yhteisvaikutukset
n RS 95 % LV Ika Tyokyky

Kokonaistydaika (t /vko) 2711

35,1-40,0 1,00 -

<350 0,97 0,80-1,17 0,266 < 0,001
40,1-48,0 0,92 0,74-1,14

> 48,0 0,94 0,65-1,34
Pitkat tydvuorot (%) 1130

<10 1,00 -

> 10 1,11 0,68-1,81 0,074 0,458
Yotyota sisdltdva vuorotyd 2 769

Ei 1,00 -

Kylla 1,23 1,01-1,50 0,046 0,281
Yovuoroja (%) 1130

<10 1,00 -

> 10 1,10 0,76-1,59 0,229 0,046
< 11 t tydvuorovaleja (%) 1138

<10 1,00 -

>10 1,15 0,86-1,54 0,933 0,821
Viikonlopputyota 1138

<25 1,00 -

>25 1,45 1,04-2,02 0,068 0,001
Tydajan kiireellisyys 3097

vahainen 1,00 -

kohtalainen 1,47 1,29-1,68 0,442 0,280

korkea 2,22 1,87-2,63

Vakiointi: ikd, sukupuoli, tydkyky, eldmantilanteen kokonaiskuormittavuus
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4.6 Vuorosuunnittelu ja interventiot

4.6.1 Tyovuorojarjestelyihin liittyvien vaikutusmahdollisuuksien yhteys
tyoaikojen piirteisiin

Tutkimme vuorojarjestelyihin liittyvien vaikutusmahdollisuuksien yhteytta tydaika-
piirteisiin vuorotyontekijoista koostuvassa poikkileikkausaineistossa, jossa yhdistet-
tiin Sairaalakohortin vuoden 2015 kyselyvastaukset kyselya edeltaneiden 91 paivan
toteutuneisiin tyoaikoihin. Tavoitteena oli selvittdaa, miten hyvat vaikutusmahdolli-
suudet tydaikoihin vaikuttavat tydaikapiirteisiin. Osallistujina oli 5 128 tydntekijaa,
joista 39 %:lla oli hyvat (n = 2 020), 39 %:lla (n = 2 020) keskikertaiset ja 21 %:lla (n =
1 088) heikot vaikutusmahdollisuudet vuorojarjestelyihinsa.

Kokoaikatyota tekevia oli vdhemman ryhmassa, jolla oli hyvat vaikutusmahdollisuu-
det vuorojarjestelyihin verrattuna ryhmaan, jolla oli heikot vaikutusmahdollisuudet
vuorojarjestelyihin (83 % vrt. 87 %, RS 0,78; 95 % LV 0,61-0,98, Taulukko 12). Vuoro-
tyontekijoilla, joilla oli heikot vaikutusmahdollisuudet vuorojarjestelyihinsa, oli va-
hemman viikonlopputy6ta (> 25 % kaikista viikonlopuista) mutta enemman yli neljan
perakkaisen tydvuoron tyévuoroputkia (> 25 %). Tyontekijoilla, joilla oli joko heikot
tai keskinkertaiset vaikutusmahdollisuudet vuorojarjestelyihin, oli vahemman vaih-
telua tyovuorojen pituuksissa verrattuna tyontekijoihin, joilla oli hyvat vaikutusmah-
dollisuudet. [49]

Taulukko 12. Tybvuorojdrjestelyihin liittyvien vaikutusmahdollisuuksien yhteys
tybaikojen piirteisiin. Multinomiaalinen logistinen regressioanalyysi, jossa vuorojdr-
Jestelyihin liittyvdt hyvdt vaikutusmahdollisuudet ovat vertailuryhmdnd. Ristitulosuh-
de (RS) ja 95 % luottamusvali (LV).

Vaikutus-
mahdollisuudet n RS 95 % LV
vuorojiarjestelyihin
Yli 25 % viikonlopputy6ta Hyvat 1751 1,00 -
Keskinkertaiset 1686 0,91 0,76-1,08
Heikot 864 0,75 0,61-0,93
Yli 25 % pitkia (> 4 tydvuoron)  Hyvat 1751 1,00 -
tyGvuoroputkia Keskinkertaiset 1686 109  094-1.26
Heikot 864 1,35 1,13-1,62
Tyovuoron pituuden vaihtelu Hyvat 1751 100 -
korkea Keskinkertaiset 1686 0,78 0,66-0,93
Heikot 864 0,62 0,51-0,75

Vakiointi: ika, sukupuoli, koulutustaso, koko-/osa-aikaty®, vuorotydkokemus, koettu
tydkyky, alle 18 -vuotiaiden lasten lukumaard, elamantilanteen kokonaiskuormittavuus
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Tutkituista tyoaikapiirteista pitkat tyoviikot (> 25 % > 40t tyoviikkoja ja > 10 % of
> 48t tyoviikkoja), pitkat tydvuorot (> 25 % yli 12t tydvuoroja), lyhyet tydvuorovalit
(< 11t > 25 % kaikista tyovuorovaleista), yksittaiset vapaapaivat (> 25 % kaikista va-
paajaksoista), tai ilta- ja yévuorot (> 10 % kaikista tydvuoroista) eivat olleet yhtey-
dessa vaikutusmahdollisuuksiin tydaikajarjestelyihin. Alaryhmaanalyyseissa, naisilla,
joilla oli heikot vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin, oli harvemmin korkea pitkien
tydvuorojen osuus kaikista tydvuoroista (RS 0,58; 95 % LV 0,37-0,91), mutta miehilla
useammin korkea pitkien tyovuorojen osuus (RS 2,97; 95 % LV 1,26-6,98) kuin naisil-
la/miehilla, joilla oli keskinkertaiset tai hyvat vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin. [49]

4.6.2 Yhteisollinen vuorosuunnitteluohjelma: interventiotutkimus
4.6.2.1 Vaikutukset sairauspoissaoloihin

Tutkimme yhteisollisen, yksilollisia vaikutusmahdollisuuksia tydaikoihin lisdavan vuo-
rosuunnittelun ja siihen liittyvien CGl:n ohjelmistojen vaikutuksia sairauspoissaoloi-
hin ja koettuun hyvinvointiin sairaalakohortin organisaatioissa vuosina 2014-2017.
Sairaalakohortissa 663 suunnitteluyksikdsta 143 otti yhteisollinen vuorosuunnittelu
- lisdosan kayttdonsa vuosien 2016 ja 2017 aikana. Loput yksikot toimivat tutkimuk-
sen kontrolleina tassa luonnollisessa interventiossa. (Taulukko 13)

Taulukko 13. Vuorosuunnitteluyksikéitd kuvaava taulukko. Jaksotason havainnot
esitettynd vuositason keskiarvona.

Vuosi
2014 2015 2016 2017
Kontrolliyksikot 19 19 19 20
Interventioyksikot 31 32 31 32
Alkaneet sairauspoissaolo-episodit Kontrolliyksikot 0,14 0,14 0,15 0,15

Henkiloston maara

jaksoittain Interventioyksikét 0,77 0,76 0,177 0,16
Alkaneet lyhyet sairauspoissaolo-  Kontrolliyksikot 0,10 0,10 0O11 0,11
episodit jaksoittain Interventioyksikét 0,72 0,172 0,13 0,12

Kontrolliyksikot 1,36 136 1,38 1,38
Interventioyksikot 2,51 254 265 264
Kontrolliyksikot 047 044 043 044
Interventioyksikét 1,40 1,40 142 1,40

lItavuorot per henkildsto jaksoittain

Yovuorot per henkildsto jaksoittain

Yhteisollinen tydvuorosuunnittelu vahensi sairauspoissaoloepisodien lukumaaraa.
Vaikutus oli koko aineistossa pieni, mutta suurempi vuorotyota tekevissa yksikoissa
ja erityisesti niissa yksikoissa, jotka aloittivat ohjelmiston kaytdn vuoden 2016 aika-
na. Havaitut vaikutukset (tunnusluku &: -0,005 — -0,012) kuvaavat intervention suoraa
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vaikutusta alkavien lyhyiden sairauspoissaoloepisodien maaraan suunnittelujaksoit-
tain (kolme viikkoa). Se vastaa noin 6-10 prosentin vahennysta lyhyissa sairauspois-
saoloepisodeissa. Yleistettynd 100 henkilon yksikkéon, jossa on keskimaarin 12 ly-
hyttd episodia jaksoittain, vahentdva vaikutus on 0,8 ja 1,2 episodin valilta kutakin
kolmen viikon ty6aikojen suunnittelujaksoa kohden. (Taulukko 14)

Taulukko 14. Yhteiséllisen ja ergonomisen vuorosuunnittelun mahdollistaman
ohjelmiston kdyttdéonoton suora vaikutus alkaneisiin lyhyisiin sairauspoissaoloepiso-
deihin jaksoittain. Mallin korjattu selitysaste (suora vaikutus ja 95 % luottamusvili
vaikutukselle (95% LV) eri regressiomalleissa.

Vaikutus 8 alkaneisiin lyhyisiin sairauspoissaoloepisodeihin

Malli’ Malli?

n 95 % LV 95 % LV
Kaikki yksikot 663 0,06 -0,005 -0,010--0,000 0,06 -0,005 -0,011--0,000
Vuorotydta tekevat
yksikot 367 0,06 -0,008 -0,013--0,002 0,05 -0,008 -0,013--0,002
Vain vuorotyota
tekevat yksikot ja
interventio
alkanut 2016 367 0,06 -0,012 -0,018--0,005 0,05 -0,012 -0,018 —-0,006

T Vakiointi: ajan vaikutus
2 Vakiointi: ajan ja henkildstdn maaran vaikutus

4.6.2.2 Vaikutukset uneen ja hyvinvointiin

Titania® tydvuorosuunnitteluohjelmiston lisdosan yhteisdllisen tydvuorosuunnitte-
lun kayttdonoton vaikutuksia tutkittiin niissa sairaalakohortin organisaatioissa, jossa
ainakin osa organisaatiosta oli siirtynyt kayttamaan yhteisollista tydvuorosuunnitte-
lua viimeistdaan vuonna 2017. TyOaikatiedot yhdistettyna Sairaalahenkildston hyvin-
vointikyselyyn vuosilta 2015 ja 2017 oli 1 151 tyontekijalla, joista interventioryhmaan
kuului 757 ja kontrolliryhmaan 394 tyontekijaa.

Neljan sairaanhoitopiirin tydvuoropiirteissa oli enimmakseen nahtavissa samansuun-
taisia kehityssuuntia seka interventio- etta kontrolliryhmaan kuuluvilla tydntekijoil-
1& (Kuvio 6). Molemmissa ryhmissa nakyi pitkien tyoviikkojen ja tyovuorojen seka
yovuorojen, viikonlopputydn, yksittaisten vapaapaivien ja iltavuorojen osuuden li-
sdantyminen jossain maarin vuosien 2014-2017 aikana. Toisaalta lyhyiden tyévuoro-
valien osuus laski, ja tdma véheneminen oli voimakkaampaa interventioryhmassa (2,0
%-yksikkda vrt. 0,8 %-yksikkda, p < 0,001).
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Interventiovuosien aikana tyon ja muun eldaman yhteensovittamisen vaikeudet lisaan-
tyivat seka kontrolli- ettd interventioryhmassd, mutta interventioryhméassa nousu oli
pienempi (p = 0,001). Samalla tavoin itsearvioitu unen pituus laski seka kontrolli- et-
ta interventioryhméassa mutta interventioryhméassa vahemman (p = 0,017). Yhteisol-
lisen tydvuorosuunnittelun kadyttéonotolla ei ollut tilastollisesti merkitsevia suotuisia
vaikutuksia vaikutusmahdollisuuksiin tydvuorojarjestelyihin, koettuun terveyteen, tai
unettomuuteen tai vasymykseen eri tydvuorojen yhteydessa. (Taulukko 15) Toistim-
me analyysit myds osa-aineistossa (n = 677), jossa olivat mukana ainoastaan tydnte-
kijat, jotka olivat kayttaneet yhteisollista vuorosuunnittelua koko vuoden 2017 ajan,
mutta tulokset olivat samanlaiset kuin tdssa luvussa esitetyt tulokset.

Taulukko 15. Yhteiséllisen vuorosuunnittelun kdyttédnoton vaikutukset tybhyvinvoin-
timuuttujiin (n = 1 157). Tulokset esitetty keskiarvona (ka), keskihajontana (kh),
F-arvona ja tilastollisen merkitsevyytend (p).

Interventioryhma Kontrolliryhma

2015 2017 2015 2017

ka (kh) ka (kh) ka (kh) ka (kh) F p
Unen pituus (minuutteina) 434 (49) 401 (50) 432 (51) 39 (53) 5,757 0,017

Tyon ja muun eldméan yhteen-
sovittaminen' 2,38 (0,72) 4,56 (0,86) 2,30 (0,63) 4,52 (0,97) 6,819 0,009

Vaikutusmahdollisuudet
tydvuorojérjestelyihin’ 2,53 (0,83) 2,39 (0,77) 2,95 (0,92) 2,98 (0,94) 0,008 0,927
Koettu terveys' 1,59 (0,70) 1,73 (0,73) 1,74 (0,76) 1,79 (0,81) 0,096 0,757

Unettomuus™
Aamuvuoron yhteydessa 2,65 (1,18) 3,03 (1,21) 2,70 (1,23) 2,97 (1,25) 1,930 0,165
lltavuoron yhteydessa 2,22 (097) 244 (1,11) 2,29 (1,02) 2,45 (0,98) 0,072 0,788
Yovuoron yhteydessa 2,57 (1,16) 2,85 (1,20) 2,51 (1,20) 2,62 (1,21) 0,876 0,350
Vapaapaivien yhteydessa 2,01 (0,89) 2,11 (0,92) 2,05 (0,91) 2,09 (0,94) 0,087 0,768
Vasymys'?

Aamuvuorojen aikana 3,05 (1,03) 3,19 (0,99) 3,14 (1,12) 3,27 (0,98) 1,587 0,209
[ltavuorojen aikana 2,27 (0,78) 2,52 (0,82) 2,41 (0,86) 2,50 (0,82) 0,146 0,702
Yovuorojen aikana 3,21 (1,02) 3,44 (097) 3,11 (0,90) 3,25 (0,96) 0,022 0,882
Vapaapaivien aikana 2,55 (0,91) 2,78 (0,86) 2,52 (0,84) 2,72 (0,86) 0,353 0,553

1 = positiivisin, 5 = negatiivisin vastausvaihtoehto

2 viimeisen 3 kuukauden aikana

Vakiointi: ika, sukupuoli, koulutustaso, vuorotydkokemus, vaikutusmahdollisuudet tyo-
vuorojarjestelyihin (pl. kun tulosmuuttujana), sairaanhoitopiiri
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4.6.2.3 Vuorosuunnittelijoiden ja tyontekijoiden kokemukset yhteiséllisesta
vuorosuunnittelusta

Laadullisen tutkimuksen avulla selvitimme vuorosuunnittelijoiden ja tydntekijoiden
kokemuksia yhteisollisesta tydvuorosuunnittelusta. Tavoitteena oli selvittdaa avain-
tekijoitad ja pullonkauloja yhteiselle tydvuorosuunnittelulle ja haasteita yhteisollisen
tydvuorosuunnittelun ja tydaikaergonomian yhdistamiselle. Haastattelut tehtiin se-
ka tydnantajia edustaville vuorosuunnittelijoille ettd tyontekijoille viidessa sairaala-
kohorttiin kuuluvassa organisaatiossa.

Teemahaastattelujen perusteella ylimman johdon roolina oli mahdollistaa yhteisolli-
sen tyovuorosuunnittelun kokeileminen tai siihen siirtyminen. Osassa sairaanhoito-
piireista oli paatetty, ettei johto ohjaa kdytannon toimintaa osastotasolla.

Ylempi esimies: “.tdstd asiasta (yhteisollisestd tydvuorosuunnittelusta) me (ylin
johto) harvoin keskustellaan, koska tdmd toimii ja se on myds asia mikd ratkais-
taan sielld yksikoissa.”

Teemahaastattelutilanteissa korostui keskustelu yhteiséllisen tydvuorosuunnittelun
pelisdannoistd ja oikeudenmukaisuudesta. Yhteisesti sovittujen pelisaantojen ole-
massaolo koettiin osastoilla olennaiseksi. Tarkeada oli se, ettd pelisédnndt ovat kai-
kille samat, niista keskustellaan ja niita voidaan muokata tarpeen mukaan. Hyvaksi
kaytannoksi on havaittu ns. tydvuorotuutori, joka muistuttaa tydntekijoita tydvuoro-
listan tayttamisesta, tyontekijamaaraltaan vajaista tydvuoroista ja tarvittaessa niista
pelisdannoistd, jotka ovat vaarassa unohtua. Yleisimmin kdytettyja pelisdantoja oli-
vat esimerkiksi yovuorojen suunnitteleminen ensin ja vuorotoiveiden lukumaaran ra-
jaaminen.

"

Apulaisosastonhoitaja: “...mitd pitemmadl ja pitemmdl me ollaan menty, ni peli-
sddntéi on voinu joustaa tosi paljon ja ollaan pyritty semmoseen vastavuoroseen,
et pidetddn kokouksii tydaika-autonomiast, puol vuosittain oikeastaan. ... “Ne on
tdrkei, niis hiotaan aina niit pelisédntéi véhd ja katotaan.”

Tyontekija: “..me ollaan hyvin tyytyviisid, silld se oikeudenmukaisuus tulee hyvin,
tietdd, automaagttisesti tietdd, saa laittaa toiveita ja priorisoida ja ndin.

Haastateltujen osastojen edustajien nakemyksissa suhtautuminen tydvuorojen ergo-
nomiseen suunnitteluun vaihteli. Esimerkiksi erddssa yksikdssa tydvuorosuunnittelua
tehtiin ergonomia edella ja toisessa ergonomian toteutumista seurataan raporteis-
ta. Toisaalta joissain yksikdissa hyvaksyttiin tyontekijoiden suunnittelemat kuormit-
tavatkin tydajat.
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Tyontekija: "Ergonominen tyovuorosuunnittelu on selvdsti haasteellisempi toteut-
taa. Tuntuu, ettd vanhat tottumukset, tavat, eldvdt tiukassa nuoremmissakin tyén-
tekijoissd. Eli helposti edelleen suunnitellaan niin, ettd vapaapdivilté tullaan iltaan
Jja vapaalle jadddcdn aamusta.”

Tyontekija: "Meilld jokainen tekee semmoset vuorot, kun itse haluaa. Joku tekee niin
sanotut ergonomiset vuorot ja toivoo, et niihin ei ainakaan siin suhtees puututa, et
el tule ilta aamuja.”

Jo pidempaan yhteisollista tyovuorosuunnittelua kayttaneen yksikon haastatteluti-
lanteessa tuotiin esiin, ettd tyontekijat ovat oppineet kayttamaan tydvuorosuunnit-
teluohjelmaa niin, etta esimerkiksi vapaapaivien sijoittuminen viikonloppuun varmis-
tetaan edeltavien yovuorojen ajoituksella.

Paakayttaja: “..tdstdhdn mdd saan jonkun verran palautetta tai tulee sillain, ettd ih-
miset on tdn ohjelman myétd oppinu kikkailemaan. Tyévuorojen kans pystyy kik-
kailemaan ja se mahdollistaa tdé ohjelma aika hyvin sen. Tai emmdi tie ohjelma tai
ylipddténsad se yhteisé...”

Eraalla toimialalla yhteisollisesta tydvuorosuunnittelusta oli luovuttu. Haastattelussa
syiksi kerrottiin se, ettd sairaanhoitopiirissa tapahtui samanaikaisesti muita muutok-
sia ja lisaksi tyontekijat suunnittelivat tydaikoja enemman omien tarpeidensa mukai-
siksi ja sen myo6ta todellista yhteisollistd suunnittelua ei saatu toimimaan.

Apulaisosastonhoitaja: “..sitd hyotyd mikd yhteisollisestd suunnittelusta vois tulla,
niin se pitdis tehdd yhdessd.” ... " ...mahdollisuus on olemassa, mut sité el taydelld
teholla hyviiksikdytetd, ja se on varmaa ... meni vikaan siind alussa.”

Teemahaastattelujen perusteella yhteiséllisen tyévuorosuunnittelun onnistuneen
kayttdonoton edellytyksid olivat etenkin koordinaatio kayttdonoton eri vaiheissa,
esimiesten ja tyontekijoiden koulutus, yhteisesti sovitut pelisdannot, seka keskuste-
leva tydyhteisd. Osastonhoitajat olivat tyytyvaisia tydvuorosuunnittelussa saavutet-
tuun ajansaastoon ja mahdollisuuksiin kayttaa omaa tydaikaansa enemman muihin
esimiestehtaviin.

Apulaisosastonhoitaja “..md en esimiehend endd ikind palais vanhaan. Vaikka tdd
(vhteiséllisen vuorosuunnittelun ja ergonomian litkennevalojen kdytté6notto) on ol-
lut tietylld tavalla raskas prosessi ja nédin mutta, mutta onhan se antanu niin pal-
jon. Se on antanu esimiehelle tybkaluja, ja md koen et se on antanu sille tyonteki-
Jjalle tyokaluja. Koska hinkin néikee nyt ne litkkennevalot siellG”

Kaikissa teemahaastatteluissa tuotiin esiin, ettd yhteisollisen tyévuorosuunnittelun
myo6ta tyontekijat ovat antaneet positiivista palautetta paremmista vaikutusmahdol-
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lisuuksista tydaikoihin ja tyon ja muun eldman yhteensovittamisen helpottumises-
ta. Konkreettisina esimerkkeind mainittiin esimerkiksi se, ettd oman vuorokausiryt-
min mukaan voi suunnitella enemman ilta- tai aamuvuoroja, ja etta vuorotydntekijan
mahdollisuudet osallistua sdannolliseen harrastukseen paranevat.

4.6.3 \Vuorosuunnittelun ergonomiset linjaukset

Tyovuorosuunnittelun linjausten kayttoonoton yhteydessa lyhyiden (alle 11 t) tyo-
vuorovalien osuus ja viikonlopputydn osuus vahenivat Helsingin kaupungissa (=in-
terventioryhma) tilastollisesti merkitsevasti suhteessa muihin Kunta-10 kaupunkei-
hin (=vertailuryhma). Lyhyiden tydvuorovalien osuus kaikista tydvuorovaleista laski
16 prosentista 11 prosenttiin ja vikkonlopputydn osuus vaheni 35 prosentista 30 pro-
senttiin kaikista viikonlopuista. Vahintaan kahden perakkaisen yévuoron osuus ja il-
tavuorojen osuus kaikista tydvuoroista vaheni hieman, mutta ei tilastollisesti merkit-
sevasti. (Taulukko 16)

Taulukko 16. Tyovuorosuunnittelun ergonomisten linjausten vaikutukset tyéaikapiir-
teiden osuuksiin (%). Keskiarvo (ka), keskihajonta (kh), F-arvo (F) ja tilastollinen
merkitsevyys (p) interventio- ja kontrolliryhmdn valilld.

Interventioryhma Kontrolliryhma
n= 192 n = 409
2007 2012 2008 2012
ka (kh) ka (kh) ka (kh) ka (kh) F p
Pitkien (> 40t) 27,4 (15,7) 25,8 (19,1) 28,3 (15,6) 27,2 (189) 0,08 0,78

tyoviikkojen osuus

Hyvin pitkien (> 48t 47 (83) 45 (90 57 (88) 38 (86) 304 0,08
tyoviikkojen osuus

Pitkien (=10 t) yévuo- 6,5 (18,7) 62 (19,3) 4,8 (157) 58 (194) 1,04 0,31
rojen osuus

Pitkien tydvuorojen 20 (51 14 43) 24 (700 16 (48 038 054
(=12 t) osuus

Hyvin pitkien (x12t) 0,83 (3,7) 0,58 (3,2) 059 (2,7) 046 (26) 025 062
yOvuorojen osuus

lltavuorojen osuus 27,5 (20,3) 24,6 (21,1) 284 (17,3) 280 (194) 3,15 0,08
kaikista tydvuoroista
Yévuorojen osuus 10,3 (25,0) 10,3 (25,5) 88 (20,3) 99 (22,90 027 0,61
kaikista tydvuoroista
Lyhyiden (<111t) 15,7 (14,9) 10,5 (12,7) 19,3 (16,3) 17,2 (151) 6,65 0,01

tydvuorovalien osuus
Viikonlopputydn osuus 34,9 (20,3) 30,2 (21,4) 37,4 (20,2) 38,6 (22,6) 11,96 0,01
kaikista viikonlopuista

Yksittaisten 21,6 (96) 22,3 (11,6) 23,7 (10,9) 252 (12,6) 002 0,88
vapaapaivien osuus
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Interventioryhma Kontrolliryhma
n= 192 n = 409

2007 2012 2008 2012

ka (kh) ka (kh) ka (kh) ka (kh) F p
Suunniteltujen 92,1 (81) 93,0 (7,84 916 (9,1) 926 (7,6) 0,01 092
tydvuorojen
toteutumisosuus
Perakkaisten 1.3 @1 11 (19 10 1,7y 1,1 (1,9 331 007
yovuorojen lukumaara
Vahintaan kahden 30,2 (46,0) 25,9 (43,8) 304 (459) 30,2 (459) 143 023
perakkdisen yévuoron
osuus
Vahintaan neljan 17,2 (35,6) 16,6 (34,6) 10,7 (27,2) 12,2 (29,7) 0,74 0,39
perdkkaisen yovuoron
osuus
Tydvuorojen 21 (14) 20 (15 24 (14 24 15 065 042
alkamisaikojen vaihtelu
(t)

Tyovuorojen pituuden 0,63 (0,5) 0,62 (0,5 0,71 (0,5 064 (04) 3,14 0,08
vaihtelu (t)

Tyovuorosuunnittelun linjausten kayttdonoton vaikutuksia tarkasteltiin suhteessa
unen maaraan, univaikeuksien esiintymiseen ja psyykkiseen kuormittuneisuuteen.
Alustavien tulosten mukaan unen pituus ja univaikeuksien esiintyminen pysyivat kes-
kimaarin ennallaan interventioryhmassa, kun samanaikaisesti vertailuryhméssa ta-
pahtui hyvin pienia muutoksia heikompaan suuntaan. Lahimpana tilastollisesti mer-
kitsevaa eroa oli vasymyksen vaheneminen normaalin ydunen jalkeen ja psyykkisten
oireiden vaheneminen interventioryhmassa. (Taulukko 17)
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Taulukko 17. Tybvuorosuunnittelun ergonomisten linjausten vaikutuksia hyvinvointi-
muuttujiin. Keskiarvo (ka), keskihajonta (kh), F-arvo (F) ja tilastollisen merkitsevyys
(p) interventio- ja kontrolliryhmdn vadlillé.

Interventioryhma Kontrolliryhma
n= 402 n = 1477
2007 2012 2008 2012
ka (kh) ka (kh) ka (kh) ka (kh) F p
Unen pituus 419 (55) 422 (60) 393 (53) 390 (56) 0,597 0,440

(minuutteina)

Nukahtamisvaikeuksia’ 2,08 (1,28) 2,06 (1,27) 2,24 (1,37) 2,41 (1,39) 1,602 0,206
Herailya useita kertoja 2,86 (1,58) 2,81 (1,56) 3,23 (1,68) 3,55 (1,74) 0,304 0,581
yossa’

Vaikeuksia pysyéa 2,45 (1,44) 2,37 (1,43) 2,61 (1,62) 2,87 (1,67) 0,205 0,651
unessa ml. lilan

aikainen herdaminen’

Vasymys tavallisen 2,63 (1,41) 2,50 (1,45) 2,81 (1,51) 2,92 (1,54) 2,539 0,111
younen jalkeen’
Psyykkinen 12,10 (5,72) 11,15 (5,14) 11,68 (4,99) 11,77 (5,41) 3,210 0,073

kuormittuneisuus

Jenkins Sleep Scale, viimeisen 4 viikon aikana, 1=ei koskaan 6=joka y&/lahes joka yo
2 General Health Questionnaire, GHQ-12, maksimipistemaara 36
Vakiointi: sukupuoli
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5 POHDINTA

5.1 Keskeiset havainnot

Seuraavassa tutkimuksemme p&dahavainnot (Taulukko 18) tydaikojen eri piirteiden
mukaan:

Tyoaikojen pituus

35 tuntia tai sita lyhyempi kokonaistydaika oli yhteydessa vasymyksen vahdisempaan
raportointiin tydssa verrattuna tilanteeseen, jossa samat henkil6t tekivat normaalia,
35-40 tunnin tydaikaa. Yli 40 tunnin kokonaistydaika puolestaan liittyi vasymisoirei-
den yleistymiseen tydaikana ja yli 48 tunnin kokonaistydaika myds vasymiseen va-
paapaivina.

Yli 40 ja 48 tunnin mittaisten tydviikkojen osuus paatoimessa lisasi tydon ja muun ela-
man yhteensovittamisen vaikeuksia ja lyhyiden sairauspoissaolojen ilmenemista. Tas-
té huolimatta yli 40 tunnin mittaisten tyoviikkojen keskimaaraista runsaampi osuus
kaikista tyoviikoista oli yhteydessa jopa vahaisempaan vasymisen raportointiin tyo-
paivien aikana verrattuna vuosiin, jolloin yli 40 tunnin tydviikkoja kaikista ty6viikois-
ta oli samoilla henkililla vahemman. Jos pitkittdisseurannan alussa havaittiin paljon
yli 40 tai yli 48 tunnin tyoviikkoja, pitkat sairauspoissaolot jdivat seurantavaiheessa
lyhyemmiksi kuin verrokeilla. Yli 40 tunnin tyoviikot eivat liittyneet mielenterveyden
oireiden tai tapaturmiin ilmaantumiseen.

Tapaturmia sattui yli 12 tunnin tydvuorojen yhteydessa enemman kuin muissa vuo-
roissa. Tyévuoron pituus, mutta ei yli 12 tunnin tydvuorojen korkea osuus, oli yhtey-
dessa pitkien sairauslomien ilmaantumiseen pitkittaisseurannassa. Pitkilla tyovuo-
roilla ei ollut muita yhteyksia koettuun tydhyvinvointiin, tydhon osallistumiseen tai
elakeasenteisiin.

Yotyd

Verrattuna vuoroty6hon ilman yovuoroja, yotyota sisaltavan vuorotydn vaikutuk-
set unen pituuteen sekd vasymisen oireisiin vuorotydssa olivat voimakkaimmat seka
lahtotilanteessa etta erityyppisissa pitkittaisasetelmissa, joissa erot lahtotilanteessa
huomioitiin. Poikkileikkausasetelmassa jatkuvassa yotyossa olevat olivat vdsyneem-
pia kuin yotyota sisaltavaa tai ei-sisaltavaa vuorotyota tekevat vapaapaiving, mutta
eivat tydajalla. Jatkuvaa yotyota tekevat raportoivat myds muita véhemman univa-
jetta, vaikka heilld olikin enemman nukahtamisvaikeuksia kuin kaksi- tai kolmivuo-
rotydssa tai paivatydssa olevilla. Vuorotydunihairio oli jatkuvassa yotydssa (6 %) ja
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yOtyota sisaltavassa kolmivuorotydssa (6 %) yleisempaa kuin yotyota sisaltamatto-
massa vuorotyossa (3 %).

Mikali pitkittaisasetelmassa perdkkaisid yévuoroja oli yli kaksi, vuoroty6 oli voimak-
kaammin yhteydessa vasymisen ja unettomuuden lisdantymiseen. Yotyon esiinty-
minen kolmivuorotydssa lisdsi samoin tydn ja muun eldman yhteensovittamisen
vaikeuksia ja elakeaikomuksia. Edellisen paivan ydvuoro lisdsi my6s tapaturmia, eri-
tyisesti iltavuorossa valittomasti yovuoron jalkeen. Yli kahden ja varsinkin yli nel-
jan perattaisen yovuoron esiintyminen oli yhteydessa lyhyiden sairauspoissaolojen
lisadntymiseen ja tapaturmariskin kasvuun. Useat perakkaiset yovuorot ennustivat
my®s pitkia sairauspoissaoloja. Yoty yleisella tasolla (verrattuna ei-ydtyohon) lisasi
aikomuksia jaada elakkeelle.

lltatyd

lltatyo lisasi pitkittaisasetelmassa tutkituista tydaikapiirteista voimakkaimmin tyon ja
muun eldaman yhteensovittamisen vaikeuksia ja unettomuutta seka ennusti pitkittais-
asetelmassa lyhyita ja pitkia sairauspoissaoloja. lltavuoro lisasi yleisesti ottaen, ja eri-
tyisesti valittdmasti yovuoron jalkeen tapaturmariskia, vaikka iltavuoroihin ei yleises-
ti ottaen liittynyt merkitsevasti kohonnutta vasymysta tai unen pituuden muutoksia.
Perdkkaisten iltavuorojen merkitysta tutkimme ainoastaan lyhyiden sairauspoissa-
olojen suhteen, jolloin havaitsimme, etta vahintaan kaksi, mutta viela voimakkaam-
min vahintaan nelja perakkaista iltavuoroa lisasivat lyhyiden sairauspoissaolojen ris-
kia.

Lyhyet tyovuorovalit

Lyhyet, alle 11 tunnin tydvuorovalit lisasivat nukahtamisvaikeuksia, vasymysta seka
tyOssa etta vapaapaivia, tyon ja muun eldaman yhteensovittamisen vaikeuksia, tapa-
turmia seka lyhyita ja pitkia sairauspoissaoloja. Lyhyiden tydvuorovalien yhteys vuo-
rotyon haittoihin riippui lyhyiden tyévuorovalien maarasta siten, ettd merkitsevat
erot liittyivat padosin yli 25 % tasoon, eli noin 4-5 lyhytta tydvuorovalia kuukaudessa
lisasi vuorotyon haittoja. Lyhyiden sairauspoissaolojen osalta 0-3 lyhytta tydvuorova-
lia kuukaudessa jopa vadhensi riskid lyhyisiin sairauspoissaoloihin ja yksi tydvuorovali
viikossa vahensi tapaturmariskia. Vasta 5 tai sita useampi tyévuorovali kuukaudessa
lisdsi sairauspoissaolojen yleisyytta ja vahintdan kolme lyhytta tydvuorovalia edelli-
selld viikolla lisasi tapaturmariskia.
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Viikonlopputy®d ja yksittaiset vapaat

Viikonlopputy®d ja yksittdiset vapaat olivat yhteydessa tyon ja muun elaman yhteen-
sovittamisen vaikeuksiin ja lisdsivat elakeaikomuksia. Yksittaiset vapaat olivat yhtey-
dessa vahaisempaan psyykkiseen kuormittumiseen vain 40-49 vuotiaiden ikaryh-
massa.

Vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin

Hyvat vaikutusmahdollisuudet tyévuorosuunnitteluun eivat poikkileikkaustasolla ol-
leet voimakkaasti yhteydessa tydaikaergonomiaan. Hyvat vaikutusmahdollisuudet li-
sasivat viikkonlopputydta ja tydvuorojen pituuden vaihtelua, mutta toisaalta vahensi-
vat pitkid tydvuorojaksoja. Lyhyisiin tydvuorovaleihin hyvat vaikutusmahdollisuudet
eivat vaikuttaneet. Yhteisollinen tyévuorosuunnittelu oli luonnollisen interventiotut-
kimuksemme mukaan yhteydessa 6-10 % vahenemiseen lyhyiden sairauspoissaolo-
jaksojen alkamisessa. Yhteisollinen tydvuorosuunnittelu ja siihen liittyvat ohjelmistot
vahensivat lyhyita tydvuorovaleja kontrolliyhmaan verrattuna ja ohjelmiston kayt-
td paransi tyon ja muun elaman yhteensovittamista. Sen sijaan yhteisollinen tyévuo-
rosuunnittelu ei suoraan vaikuttanut uni-valvetilaan eri tydvuoroissa.

Ty6ajan kiireellisyys

Ty6ajan kiireellisyyden kokeminen oli selvasti yhteydessa seka tyopaivina etta vapaa-
paivina esiintyviin vasymysoireisiin ja eldkeasenteisiin. Emme tutkineet tassa hank-
keessa tyGajan kiireellisyyden yhteyksia muihin muuttujiin, kuten sairauspoissaoloi-
hin tai tapaturmiin.

Hyva tydvuorosuunnittelu

Hyvaan tydvuorosuunnitteluun liittyva tydaikaergonominen linjaus Helsingin kaupun-
gin sosiaali- ja terveysvirastossa vahensi viikonlopputy6ta ja lyhyita tydvuorovaleja
enemman kuin Kunta-10 organisaatioissa vastaavalla ajanjaksolla 2007/2008-2012.
Alustavien tulosten mukaan hyvan tyévuorosuunnittelun alensi hieman psyykkista
kuormittuneisuutta Helsingissa, mutta erot muihin kaupunkeihin jdivat vahaisiksi.

58



Tydaikojen kuormittavuus jaksotyossa

Finnish Institute of Occupational Health

Arbetshiilsoinstitutet

Tydterveyslaitos|

L ! ! ! sAAsij@a4i uefeoh]

W 1 l ofynddojuoiip
! - ! jeniedeeden 19sIB1ISIA
eyjle-eedep
1 - - ! 1 - - - - eoJonAQA ¢ <
L - - 1 - - l - ! eoJoNAQA 7 <
L - - ! ! ! ! ! ! - ! yjerolonnQhyy || >
111991ISUS1UI0IONA
UL l - l - 1 1 1 - 1 - 10J0NAQA
L - l l 1 l - - - 1 loJonaey||
1010NAQAL
1l - T - 1 - - 10J0NAQAY 17| =
! - 1 l - - - - 10M1INQAY 3 Y <
Ml - 1 ! - 1 - 1 1031IAQAY ) OF <
! - 1 - BSSOYIIA ] 8F <
T 1 - H essONIIA 1 0'8P-L'0F
T - - 1 BSSOIIA ) 0'GE >
snnyud uelegA|
1 19AYLA] euinied essoA] anle} uaun 1opnayjien
-eedep -siweyenN
19pnayjiea
‘Aos YA
snnsipu ueweld
YA 3jse josnwoyjie -npqwaon)]  jojoessiod unnw
uoifeN -jeg usuppjhhsd -sneijes jeunnjede] el uok] sKkwfsep un

“UDWIWIAUS 1D} OYA g :30joDss10dsnp.

-1DS 10Y31d 'D1INDY0IONA £~ :10]0DSS10dSDIDS 12AYAT "DSSapnnd uaun 101 DSSIOLIDYSILIDIYDYNU 0O UNS)0INNW DDA 1UN

"DSSININNW 143 33]AIYIDA DIUNNS UYSM = T1 '[ < DJSM = | ' > DS = 1 'DIYSM 18 = - 'DSSaaxuby DSSD} N3N ajo 12 =ninnd
plyA; 39s3AuuayA) uap1a3ynso)NIISLI UIA3SIIaW 1353S1)]0ISD]1L "DISISYOING UdSYNWININIDIUDINSS UdXUDY 0JAUdIY A "DSSAS
-1N3SNIDSO UQYOA] DI DSSaPNNSIIDAINIOAY ‘DSSIUUIOAUIAAYOA] unsyoinnwi 1apAa1yA uaisoinnuwi uap1a1ndoions ‘g oy)ninb|

59



Tyoterveyslaitos | i opaions teats Tydaikojen kuormittavuus jaksotyossa

5.2 lan, sukupuolen ja tyokyvyn vaikutukset tuloksiin

Tuloksemme tukevat johtopdatosta, ettd seka ikd, sukupuoli ettd koettu tyokyky
muokkaavat tydaikojen vaikutuksia terveyteen, sairauspoissaoloihin ja elakeasentei-
siin.

Ika

50 -vuotiaat tai sitd vanhemmat vuorotydntekijat kuormittuivat eniten pitkista koko-
naistydajoista (yli 40 tunnin tai yli 48 tunnin kokonaistydaika tai yli 40 tai yli 48 tun-
nin tyoviikkojen osuus) unen ja vasymyksen seka lyhyiden sairauspoissaolojen alka-
misen perusteella ja hydtyivat eniten paivatyohon siirtdmisesta seka kuormittavien
tydaikapiirteiden, kuten ydvuorojen ja lyhyiden tyovuorovalien vahentamisesta. Toi-
saalta nuorin ikdaryhma, alle 40 -vuotiaat hyotyivat siirtdmisesta lyhennettyyn koko-
naistyOaikaan (< 35 tuntia) ja heilla lyhyiden tydvuorovalien vaikutukset lyhyisiin sai-
rauspoissaoloihin olivat voimakkaimmat. Kaksivuorotyd oli yhteydessa psyykkiseen
kuormittumisen kasvamiseen vain 50 -vuotiailla tai sitd vanhemmilla.

Sukupuoli

Tutkimus tukee myds johtopaatosta, etta vuorotydn kuormittavuus ilmenee voimak-
kaampana naisilla kuin miehilla. Kiireen vaikutus tydssa vasymiseen oli voimakkaam-
paa naisilla kuin miehilld. Vasymyksen vaheneminen seka tydssa ettd vapaapaivina
oli naisilla myds miehia selvempaa siirryttaessa vuorotydsta paivatydohon seuranta-
jakson aikana. Pitkien (> 40 t / vko) tyoviikkojen osuuden muutokset nakyivat vain
naisilla vapaa-ajan vasymyksen osalta ja seka pitkien (> 40 t / vko) etta hyvin pitkien
(> 48 t / vko) tyoviikkojen suuri osuus oli poikkileikkausasetelmassa yhteydessa tyon
ja muun eldaman yhteensovittamisen vaikeuksiin vain naisilla, mutta ei lainkaan mie-
hilla. Pitkittdisasetelmassa tydaikojen piirteiden muutosten vaikutukset tydn ja muun
elaman yhteensovittamiseen eivat kuitenkaan eronnet sukupuolten valilla henkil&il-
14, joilla tapahtui selvida muutoksia tyon ja muun eldman yhteensovittamisessa. Ly-
hyet palautumisajat yévuoron jalkeen olivat kuitenkin yhteydessa psyykkisen kuor-
mittuneisuuteen vain miehilla. On huomioitava, ettd miesten vahaisemman maaran
vuoksi sukupuolieroja pystyttiin testaamaan vain osassa tulosmuuttujia, joten suku-
puolieroja saattaa tassa aineistossa olla jopa enemman kuin pystyttiin havaitsemaan.

Tyokyky

Alentuneen tydkyvyn omaavilla kiireen ja kokonaistydajan vaikutukset tydssa vasy-
miseen ja eldkeasenteisiin olivat voimakkaampia kuin henkil6illd, joiden tydkyky oli
hyva.
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5.3 Tulosten yksityiskohtainen pohdinta
5.3.1 Kuntasektorin henkil6ston seurantatutkimus
5.3.1.1 Uni-valvetila

Vuorotyounihairion yleisyys ja seulonta tyoterveyshuollossa

Vuorotydunihairion yleisyys sairaalakohortissa oli ns. ICSD-2 kriteerien perusteella
18 % ja ICSD-3 kriteerien perusteella 6 % yotyodtd sisdltdavassad kolmivuorotydssa,
jossa oli vahintaan kolme paivavuorosta poikkeavaa tydvuoroa kuukaudessa. Jat-
kuvassa yotydssa vuorotydunihairion yleisyys oli samaa luokkaa (17 % ICSD-2- ja 6
% |CSD-3-kriteerilld). Yotyota sisaltamattomassa vuorotydssa vuorotydunihairio oli
edellisia selvasti harvinaisempaa (7 % ICSD-2- ja 3 % ICSD-3-kriteerilld). N&in ol-
len yotyo on keskeinen vuorotydunihairion esiintymista lisaava tekija. ICSD-2-kri-
teerin perusteella, jossa vuorotydunihdirion maaritelmastd puuttuu unen vahenemi-
nen, vuorotydunihairio oli siten huomattavasti yleisempaa kuin ICSD-3 perusteella.
On kuitenkin huomioitava, etta tassa hankkeessa unen vahenemisen indikaattorina
kaytettiin unen riittamattomyytta. Toisin sanoen, vaikka ICSD-3-perusteisesta vuoro-
tyounihairiosta karsivat raportoivat unensa olevan riittamatonta, heidan paivittainen
unen maaransa ei valttamatta ollut véahentynyt. Tassa hankkeessa toisaalta todettiin,
etta kolmivuorotyohon liittyy pikemminkin raportoidun unen maaran (ja tarpeen) pi-
teneminen kuin lyheneminen [44]. Mikali unen vahenemista ei voida yhdistaa paiva-
vuorosta poikkeavien tydvuorojen maaraan, ICSD-2 kriteereita on pidettava parem-
pana vuorotydunihairion tunnistamisessa myos terveysalalla.

Tyoaikamuodot, uni ja vasymys

Yotyota sisaltavalle vuorotydlle oli tyypillistéa vasymyksen lisédntyminen vapaapaivien
aikana ja vuorokautisen unen maaran kasvaminen, tydvuorojen aikaisten vasymisoi-
reiden lisaksi. Vasymys ty0ssd ja vapaapaiving, seka pitkdan nukkuminen toisaalta
vaheni selvasti, kun vuorotyontekijat siirtyivat seurantatutkimuksen aikana paivatyo-
hon. Vuorotydlle on tyypillistd vuorokausirytmin hairiintyminen yévuorojen aikana
seka ajoittainen univaje yotyohon ja lyhyisiin tydvuorovaleihin liittyen [22]. Olemme
myo6s aikaisemmin havainneet, ettd unen pituus lyheni samassa Sairaalakohortin ai-
neistoissa ilta-aamuvuoro yhdistelmissa seka yovuorojen jalkeen, joihin liittyi myos
paivavuoroja korkeampaa uneliaisuutta [50].

On todennakdista, etta epasaanndllisessa vuorotydssa unen maaran vaheneminen
perakkadisten tydvuorojen valissa lisda vasymysta ja unen tarvetta vapaapaivina. Yo-
vuoroihin liittyy myos vuorokausirytmin hairiintymista, josta palautumien kestaa
useamman vuorokauden. Uneen liittyvat tuloksemme tukevat suositusta, etta yotyo-
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ta sisaltavassa vuorotyossa tulee olla yovuorojen jalkeen vapaapaivia, jotta kasautu-
va univajeesta ehditdan palautua ennen uusia tyévuoroja.

TyGajan yleiset piirteet ja vasymys

Toistomittauksiin liittyva pitkittaistutkimus osoitti, ettd kokonaistydaika, yotyota si-
saltava vuorotyo ja tydajan kiireellisyys selittivat kaikki muutoksia sairaalahenkil®ston
vasymisen oireissa seurannan aikana. Taman lisaksi yli 40 tuntia, mutta alle 48 tun-
tia mittaisten tydviikkojen suurella osuudella oli jopa negatiivinen yhteys vasymiseen
tyOpaivien, joskaan ei vapaapaivien aikana.

Tulokset tukevat aikaisempia havaintoja, joiden mukaan kokonaisty6ajan lyhentami-
selld on paaosin positiivisia vaikutuksia koettuun terveyteen ja palautumiseen [51]
kun taas yli 40 ja varsinkin yli 48 tunnin kokonaistydaika voi johtaa uni-valvetilan hai-
rididen lisddntymiseen [52]. Tarkea havaintomme viittaa siihen, ettd kokonaistyoaikaa
lyhentamalla voidaan todennakdisesti auttaa erityisesti nuoria perheellisia tyonteki-
joita, ikddntyneita ja niita, joilla tydkyky on alentunut.

Pitkien tyoviikkojen suuren osuuden jopa kaddnteinen yhteys vasymiseen paatoimes-
sa on mydskin osittain yhtenevainen aiempien tutkimustulostemme kanssa [53]. Tu-
los on selitettavissa siten, etta pitkdt tydvuorot ja/tai niihin liittyvat tyodviikot lisaavat
my&s yhtenadisten vapaajaksojen pituutta tilanteessa, jossa kokonaistydaika ei muu-
tu. Taten palautumiseen on mahdollisesti varattu tavallista enemman aikaa.

Tyon kiireellisyyden muutokset olivat kaikista selvimmin yhteydessa muutoksiin va-
symisen raportoinnissa, tukien aikaisempia havaintojamme kiireen negatiivisista vai-
kutuksista terveyteen [54]. Tulos viittaa siiten, etta tydmaaran kohtuullistamisella
esimerkiksi henkildresursseja lisédmalla voidaan mita ilmeisemmin vahentda seka
tyOssa etta vapaalla esiintyvaa vasymysta. Tulosten mukaan kiireelld oli voimakkain
yhteys vasymyksen muutoksiin naisilla ja henkil6illa, joilla on alentunut tydkyky. Kii-
reen vahentamista tydjarjestelyjen avulla on suositeltavaa erityisesti henkildille, joil-
la on alentunut tydkyky.

Tyoaikapiirteet, uni ja vasymys

Tydaikapiirteisiin liittyvat tulokset viittaavat siihen, ettd yovuorojen, ja alle 11 tun-
nin mittaisten lyhyiden tydvuorovdlien maara, seka yli kahden perakkaisen yévuo-
ron esiintyminen verrattuna vain yhteen tai kahteen perakkaiseen yévuoroon, olivat
yhteydessa suurempaan todennakoisyyteen seka nukahtamisvaikeuksien seka vasy-
myksen raportointiin tydvuorojen ja vapaapaivien aikana. Muutokset yli kuuden pe-
rakkaisen tydpaivan tydvuorojaksojen maarassa eivat liittyneet merkitsevasti uneen
tai vasymisen raportointiin.
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Tulokset padosin tukevat aiempia suosituksia nopeasti eteenpain kiertavista vuoro-
jarjestelmista [4, 22], joissa on varattu riittavasti palautumista tyovuorojen valille ja
yévuoroja on vain muutamia perakkain. Saamamme tulos, etta erityisesti ikaanty-
neet ndyttivat hyotyvan eniten yotyon ja lyhyiden tydvuorovélien vahenemisesta, on
my&s merkittava kaytannon kannalta ja tukee myds aiempia tutkimustuloksiamme
[32, 33]. Ikdantymiseen liittyy erityisesti paivallda nukkumisen vaikeutuminen yévuo-
rojen jalkeen [33] seka yleinen palautumisen tarpeen lisdantyminen [55]. Taten yo6-
vuorojen vdahentaminen ja lyhyiden tyévuorovalien karsiminen olisi tulostemme mu-
kaan ikadntyneiden osalta erityisen perusteltua.

5.3.1.2 Tyon ja muun elaman yhteensovittaminen

Seka kaksi- ettad kolmivuorotyota tekevilld oli useammin vaikeuksia yhdistaa tyo ja
muu elama kuin paivatyota tekevilla. Huomionarvoista on, etta hankaluuksia koke-
vien osuudet olivat kaikissa tydaikamuodoissa suurempia kuin esimerkiksi Euroopan
tyoolotutkimuksessa [56], mika saattaa selittya silla, ettd téssa aineistossa kokoaika-
tyota teki suuri enemmisto tydntekijoista.

Aiempia tutkimuksia vuorotydn piirteista ja tyon ja muun eldman yhteensovittami-
sesta on varsin vahan, mutta naissa tutkimuksissa on havaittu samansuuntaisia yh-
teyksid kuin téssa tutkimuksessa iltavuorojen [57] ja lyhyiden tyovuorovalien osalta
[58], mutta toisaalta ei yhteytta yovuoroihin [59].

Ositetussa analyysissa naisilla oli voimakkaampi yhteys pitkien tyoviikkojen ja tyon ja
muun elaman yhteensovittamisen hankaluuksien valilla kuin miehilla. Miehilla puo-
lestaan suurempi yksittaisten vapaapaivien osuus oli yhteydessa tyon ja muun ela-
man yhteensovittamisen hankaluuksiin. Eri ikaryhmien valilla ei ollut eroja missaan
tutkituista tydaikapiirteista. Myos toisessa suomalaistutkimuksessa on havaittu, ettei
tyon ja muun eldaman yhteensovittamisen vaikeudet korostu siina tyduran vaiheessa,
kun lapset ovat pienid [60], vaan tydn ja muun eldman yhteensovittamisessa on eri-
laisia haasteita ty6uran kaikissa vaiheissa.

Seitseman vuoden seuranta-asetelmassa havaitsimme, etta ilta- ja yovuorojen se-
ka viikonlopputydn osuuden muuttuminen oli yhteydessd samansuuntaiseen muu-
tokseen tyon ja muun elaman yhteensovittamisessa. Taten esimerkiksi iltavuorojen
lisddntyminen lisasi tydn ja muun eldaman yhteensovittamisen vaikeuksia ja iltavuo-
rojen vaheneminen vahensi niitd. Myds muutos lyhyiden tyovuorovalien osuudessa
kaikista tyovuorovaleistd ja pitkien tyoviikkojen osuudessa kaikista tyoviikoista oli-
vat yhteydessa saman suuntaiseen muutokseen tyon ja muun elaman yhteensovit-
tamisessa. Tutkittujen tydaikapiirteiden ja tyon ja muun eldman yhteensovittamisen
muutoksissa ei ollut kuitenkaan sukupuoleen tai ikdan perustuvia eroja. Tulosten pe-
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rusteella etenkin iltavuorojen ja lyhyiden tydvuorovalien osuuden vahentaminen oli-
si toimiva keino vahentda myds tyon ja muun eldaméan yhteensovittamisen vaikeuksia.

5.3.1.3 Psyykkinen kuormittuneisuus

Vuorotyolla ja tydaikapiirteiden muutoksilla oli vain vahaisia yhteyksia psyykkiseen
kuormittuneisuuteen seuranta-aineistoissa. Kaksi- tai kolmivuorotyd ei ollut suoraan
yhteydessa psyykkiseen kuormittuneisuuteen neljan vuoden seuranta-asetelmassa.
Vuorotydn ja psyykkisen kuormittumisen valilla havaittu yhdysvaikutus viittasi siihen,
etta kaksivuorotydssa psyykkisen kuormittumisen riski oli kohonnut 50 vuotta taytta-
neilld, mutta ei nuoremmissa ikdaryhmissa. Kahdeksan vuoden seurannassa tutkittujen
tydaikapiirteiden muutokset eivat olleet yhteydessa muutokseen psyykkisessa kuor-
mittuneisuudessa. Myos ikdan ja sukupuoleen perustuvat yhteydet jdivat vahaisiksi.
Lyhyt palautumisjakso (alle 28 t) ydvuoron jalkeen oli yhteydessa psyykkiseen kuor-
mittumiseen. Tulokseen on kuitenkin syyta suhtautua varauksella tutkitun ryhman
pienuuden vuoksi (48 henkilda). Toinen ikaan liittyva yhteys viittasi, etta yksittaisten
vapaapaivien osuuden kasvu oli yhteydessa vahaisempaa psyykkiseen kuormittu-
neisuuteen 40-49 vuotiaiden ryhmassa, mutta ei muissa ikaryhmissa. Tama havainto
saattaa selittya sill3, ettd henkil6t ovat itse vaikuttaneet omien toiveiden kautta tyo-
vuoroluettelon toteutumiseen.

5.3.1.4 Tapaturmat

Tapaturmia sattui muita tydvuoroja enemman iltavuorojen aikana, ydvuorojen jal-
keen ja 12 tuntia tai sitd pidempaan kestaneen tyoskentelyn aikana. Yovuoron aikana
ei kuitenkaan sattunut normaalia enempaa tapaturmia, liittyen mahdollisesti siihen,
ettd yovuoron aikana operatiivisia ja mahdollisesti esimerkiksi neulanpistovammoja
aiheuttavia tyodtehtavia on vahemman kuin muissa tyévuoroissa. Eri tydvuoroyhdis-
telmissa tapaturmariski kasvoi kuitenkin silloin, kun yovuoroa seurasi iltavuoro jo ns.
palautumispaivan aikana, eli tydvuorovali oli alle 11 tuntia. Tydterveyslaitoksen suo-
situsten mukaan viimeisen yovuoron jalkeen tulisi olla vahintaan 24 tuntia vapaata.
[ltavuoroja ei tulisi sijoittaa nain lahelle yovuoroja. Aineistosta oli kuitenkin yhteen-
sa 306 tapaturmaa, jotka olivat tapahtuneet samana paivan iltana yovuoron jalkeen.

Tapaturmariski kasvoi edelleen, jos yovuoroja ja toisaalta lyhyita tydvuorovaleja oli
ollut edelliselld viikolla useita. Tama viitaa siihen, ettd tapaturmariskin kasvu liit-
tyy univajeeseen, joka johtuu useista perdkkaisista yovuoroista ja/tai lyhyista tyo-
vuorovaleistd. Aiempien tutkimusten perusteella tapaturmariski kohoaa yévuoro-
jen yhteydessa noin 1,4 kertaiseksi verrattuna paivavuoroihin [12, 30]. Lisadntynyt
onnettomuusriski todettiin saman katsauksen perusteella olevan yhteydessa paitsi
yovuorojen kokonaismaaraan, myds perakkaisten yovuorojen lukumaaraan ja tyo-

64



Arbetshiilsoinstit

Tyoterveyslaitos | i opaons teats Tydaikojen kuormittavuus jaksotyossa

vuoron pituuteen. 12 tuntia tai sitd pidempaan kestanyt tyoskentelya totesimme ta-
paturmariskin kasvavan noin neljannekselld (24 %). Tutkimuksesta ei voi suoraan paa-
tella, olivatko pitkat tydvuorot suunniteltuja vai esimerkiksi ylitoista tai tuplavuoroista
johtuvia tydrupeaman valiaikaisia pidentymisia. Aiemmissa tutkimuksissa tapaturma-
riskin kasvu pitkissa tydvuoroissa on ollut noin 34 prosenttia [12]. Myds lyhyiden ty6-
vuorovalin on aiemmin todettu liittyvan sitd seuraavaan tydvuoron kohonneeseen ta-
paturmariskiin [61].

Aiemmat vuoroty6hdn ja tapaturmiin liittyvat tutkimukset ovat perustuneet paaosin
teollisuusammatteihin eika niissa ole pystytty maarittdmaan niin tarkasti ydvuorojen
ja tapaturmien keskinadistd suhdetta kuin tassa tutkimuksessa. Tulosten tulkinnassa
on kuitenkin huomioitava, etta tapaturmien maaraan vaikuttanee tapaturmariskia ai-
heuttavien tyotehtavien vaihtelu vuorokauden eri aikoina. Tasta johtuen esimerkiksi
yovuoron aikana, jolloin vasymys on suurinta, ei ehka todettu enempaa tapaturmia
kuin muissa tydvuoroissa. Yovuorot lisasivat kuitenkin tapaturmariskia niita seuraa-
vina paivina.

5.3.1.5 Ty6hon osallistuminen

Lyhyiden sairauspoissaolojen osalta pystyimme arvioimaan my&s annos-vastesuh-
detta eli esimerkiksi perakkaisten yo- ja iltavuorojen lukumaaran tai lyhyiden tydvuo-
rovalien lukumaaran vaikutusta hyodyntaen aiempien tutkimusten tuloksia [62, 63].
Tuloksemme osoittivat, ettd nelja tai useampi perakkainen yévuoro ennusti lyhyiden
sairauspoissaolojen riskia, kuvastaen mahdollisesti lisdantynytta vasymysta tai unen
puutetta [44] tai vuorokausirytmin hairiota [64, 65]. Aineistossamme oli kuitenkin var-
sin vahan useita perakkaisia yovuoroja tekevia tyontekijoita, joten tama tulos tulisi
varmentaa laajemmissa tutkimuksissa. Lisaksi tarkea tulos on useiden lyhyiden ty6-
vuorovalien (vahintdan 5 lyhytta tydvuorovalia ja yli 25 % lyhyita tydvuorovaleja kai-
kista tyovuorovaleista 28 paivan aikana) yhteydet lisddntyneeseen lyhyiden sairaus-
poissaolojen riskiin. Lyhyiden tyévuorovalien (alle 11 t) pieni maara (kuten esimerkiksi
vain yksi) ei ollut yhteydessa lyhyisiin sairauspoissaoloihin. Tama tulos tulisi huomi-
oida kaytannon tydvuorosuunnittelussa ja pyrkia valttdmaan useita lyhyité tydvuo-
rovaleja suunnittelujaksoissa.

Vuoroty6ta tekevien ikaryhmittaisessa (alle 35-vuotiaat, 35-49-vuotiaat ja 50-vuo-
tiaat tai vanhemmat) tarkastelussa havaitsimme, ettd osa tydaikapiirteiden yhteyk-
sistd lyhyisiin sairauspoissaoloihin poikkesi koko aineistossa havaituista yhteyksis-
ta. Esimerkiksi runsas (yli 25 % yli 48 tunnin tydviikkoja) pitkien tydviikkojen maara
kuukaudessa oli 50-vuotiailla tai vanhemmilla voimakkaampi ennustaja lyhyelle sai-
rauspoissaololle kuin muilla ikaryhmilla. Toisaalta tuloksemme osoittivat, ettd myos

nuorimmassa ikaryhmassa (alle 35-vuotiaat) runsas (viisi tai enemman) lyhyiden tyo6-
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vuorovalien lukumaéara kuukaudessa ennusti vahvimmin lyhytta poissaoloa, tosin yh-
teys sailyi myds muissa ikdryhmissa. Nama havainnot saattavat liittya elamantilantee-
seen ja siten palautumismahdollisuuksiin, mika tulisi todentaa jatkotutkimuksessa.
Kaytannon tyovuorosuunnittelun kannalta eri ikdisten huomioiminen saattaa olla
hyodyllista pyrittaessa ehkaisemaan tydaikojen kuormitustekijoita.

Pitkien sairauspoissaolojen (yli 30 paivaa yhtajaksoisesti) osalta havaitsimme, etta
aiemmin esiin nostetut tydaikapiirteet (lyhyet tydvuorovalit, perakkaisten ilta- ja yo-
vuorojen lukumaara) olivat yhteydessa kohonneeseen riskiin. Hyddynsimme analyy-
sissd seuranta-asetelmaa, jossa vuoden 2008 tydaikatiedoilla ennustettiin vuosina
2009-2015 ilmenevia sairauspoissaoloja. Vaikka meilta puuttuukin sairauspoissaolo-
jen diagnoositieto, voimme arvioida, etta tulokset ovat hyodyllisia kdytannén vuo-
rosuunnittelun osalta. Aiempien tutkimustemme perusteella tieddmme, etta vain osa
tyontekijoista tekee ilta- ja yOvuoroja ja erityisesti pitkat tydvuorojaksot saattavat
osua harvoille [2, 66]. Seka lyhyiden tydvuorovalien etta pitkien ilta- tai ydvuorojak-
sojen toistumisen valttdminen tai useissa suunnittelujaksoissa esiintymisen valtta-
minen voisi véhentaa myos pitkien sairauspoissaolojen esiintymista. Nama tulokset
tyOaikapiirteiden yhteydesta pitkiin sairauspoissaoloihin saattavat olla parhaan tie-
tamyksemme mukaan ensimmaiset, jotka perustuvat objektiivisiin tyoaikatietoihin ja
mahdollisuuteen analysoida kaikkiaan kahdeksan vuotta.

Tutkimme tydaikojen yhtyettd tyohon osallistumiseen myos koettujen elakeasen-
teiden avulla. Tulosten mukaan kokonaistydajan, tyopdivien tai tydviikkojen pituu-
den muutoksilla ei ollut olennaisia vaikutuksia elakeasenteiden muutoksiin. Sen si-
jaan yotyota sisaltdvan vuorotyon lisddntyminen erityisesti nuorilla, viikkonlopputy6
ja ty6ajan kiireelliseksi kokeminen muuttivat elakeasenteita epaedulliseen suuntaan.

Tutkimuksemme tuovat lisatietoa tydaikojen eri piirteiden yhteydesta elakeasen-
teisiin. Suomalaisiin palkansaajiin kohdistuneessa edustavassa poikkileikkaustutki-
muksessa on aiemmin todettu, ettd mahdollisuudet vaikuttaa omiin tydaikoihin ovat
eldkeasenteisiin merkittavasti vaikuttavien tekijdiden joukossa. Tydaikoihin liittyvat
vaikutusmahdollisuudet liittyivat erityisesti alemman sosioekonomisen aseman pal-
kansaajien elakeasenteisiin [67]. Tuloksemme tukevat myos aiempia tuloksiamme,
joiden mukaan yksil6lliset vaikutusmahdollisuuden tydaikoihin ennustivat tydurien
jatkumista normaalin elakeian jalkeen [19].

Havaintomme, jonka mukaan seka yotyota sisaltava vuorotyd, etta viikonlopputyd
vaikuttavat tydn kiireisyyden lisaksi eldkeasenteisiin tukee kasitystd, ettd vuorotydn
kuormittavuuden vahentaminen ja viikonlopputydn minimoiminen tydkuorman ja
kiireen hallinnan lisdksi voivat edistda tydurien pituutta sosiaali- ja terveysalalla.
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5.3.2 Tyo6vuorosuunnitteluohjelmistot ja interventiot
5.3.2.1 Vaikutusmahdollisuudet ty6vuorosuunnitteluun ja tyoaikapiirteet

Hyvat vaikutusmahdollisuudet tydvuorosuunnitteluun eivat olleet yhteydessa huo-
nompaan tyoaikaergonomiaan ja pitkien vapaajaksojen suosimiseen, vaan vaikut-
taa siltd, etta sairaalaymparistossa kaikkien tyontekijoiden, riippumatta tydaikoihin
vaikutusmahdollisuuksien tasosta, taytyy tehda kompromisseja riittavan palautumi-
sen ja sosiaalisesti optimaalisten vapaa-ajan jarjestelyjen valilla. Tydntekijoilla, joilla
oli hyvat vaikutusmahdollisuudet tydvuorosuunnitteluun, oli hieman enemman epa-
saannodllisia tydaikapiirteita, kuten esimerkiksi lyhyita tyévuorovaleja ja viikonloppu-
tyota. Siitd huolimatta tyontekijat, joilla oli hyvat vaikutusmahdollisuudet, kokivat va-
hemman tyon ja muun eldaman yhteensovittamisen vaikeuksia. Samanlaisia tuloksia
on raportoitu myos aiemmissa tutkimuksissa [68, 69]. Hyvat vaikutusmahdollisuu-
det tyoaikoihin parantavat tydntekijan mahdollisuuksia suunnitella tydvuoroja niihin
ajankohtiin, jolloin niisté on vahiten haittaa elaman muille osa-alueille.

Tyoaikapiireiden ja tydvuorosuunnitteluun liittyvien vaikutusmahdollisuuksien valilla
|6ydettiin vain yksi sukupuoleen liittyva yhteisvaikutus. Miehilla oli korkeampi ja nai-
silla matalampi osuus 12 tuntia tai sita pitempia tydvuoroja niiden joukossa, joilla oli
heikot vaikutusmahdollisuudet vuorosuunnitteluun. Myds ika vaikutti tuloksiin niin,
ettd yli 50-vuotiailla hyvat vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin olivat yhteydessa ko-
koaikatyon tekemiseen. Koska on mahdollista, ettd kokoaikatydhon valikoituu ajan
mukaan henkil6ita, joilla on paremmat mahdollisuudet vaikuttaa omiin tydaikoihin-
sa, ikaan liittyvien yhteisvaikutusten tulkinnassa on syyta olla varovainen.

5.3.2.2 Yhteisollinen vuorosuunnittelu
Vaikutukset sairauspoissaoloihin

Yhteisollinen tydvuorosuunnitteluohjelmiston kaytto vahensi 6-10 prosenttiyksikon
verran alkavia lyhyita sairauspoissaoloja yksikkotasolla. Naiden tulosten perusteella
yhteisélliselld tydvuorosuunnittelulla on positiivinen taloudellinen vaikutus sairaus-
poissaolojen vdhenemisen myota. Vaikutus sairauspoissaoloihin oli suurin vuoro-
tyota tekevissa yksikoissa. Henkildston maaran vakiointi tilastomalleissa ei nostanut
merkittavasti niiden selitysastetta, mutta lisasi intervention havaittua vaikutusta. Vuo-
rotyota tehdaan eniten henkiléstomaaraltaan suuremmissa yksikoissa. Yhteisollisen
vuorosuunnitteluohjelmiston hyddyt sairauspoissaolojen suhteen tulivat siten par-
haiten nakyviin taman tyyppisilld osastoilla.

Ohjelmiston hyddyt sairauspoissaolojen suhteen nakyivat vasta viiveelld, silla suu-
rimmat havaitut vaikutukset [0ytyivat yksikoissa, joissa ohjelmisto oli otettu kayttoon
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vuoden 2016 aikana. On myds mahdollista, etta intervention suotuisat vaikutukset il-
menevat vasta pidemman ajan, esimerkiksi vuoden, kuluessa. Tama voi johtua siitd,
ettd henkilostolla tai vuorosuunnittelijalla vie aikaa |0ytaa sopivimmat toimintatavat
vuorosuunnitteluun uusilla tyokaluilla. On my&s mahdollista, etta interventio oli aloi-
tettu ensimmaisena yksikoissa, joiden tarve yhteisolliseen tydvuorosuunnitteluun oli
suurin ja jotka osasivat tehda sitd parhaiten. Tutkimuksen myéhemmassa hyodynta-
misessa tulemme ottamaan huomioon paremmin myos yksikkdtason piirteita ohjel-
mistojen vaikutusten tarkastelussa.

Vaikutukset tydaikojen piirteisiin, uneen ja hyvinvointiin

Neljan sairaanhoitopiirin tyontekijoiden vuositason tydaikapiirteiden tarkastelu
osoitti, etta tydaikapiirteiden muutokset vuosien valilla olivat samansuuntaisia seka
interventioryhmassa, jossa oli aktiivisesti kaytdssa yhteisollinen vuorosuunnittelu, et-
ta kontrolliryhmassa, jossa ei kdytetty yhteisollistd vuorosuunnittelua. Enimmakseen
pitkien ja epasaannollisten tydaikapiirteiden osuuksissa oli hienoista kasvua molem-
missa tutkituissa ryhmissa. Toisaalta lyhyiden tydvuorovélien osuus laski seka inter-
ventio- ettd kontrolliryhmassa, ja tama lasku oli suurempi interventioryhmassa.

Aikaisempia tutkimuksia yhteiséllisen tai autonomisen vaikutuksista eri tyaikapiir-
teiden tasmallisiin lukumaariin tai osuuksiin ei ole, mutta my&s aikaisemmassa tyo-
aikojen kehittamishankkeessa tydaikapajatoiminnan jalkeen seka lyhyiden tydvuo-
rovdlien ettd yksittdisten vapaapdivien maarat laskivat [70]. Myds tanskalaisessa
interventiotutkimuksessa tyontekijoiden itsensa suunnittelemissa tydajoissa oli va-
hemman yksittéisia vapaapaivia kuin ennen interventiota [71].

Kolmessa sairaanhoitopiirissa toteutuneiden tydaikatietojen ja kyselyaineiston ana-
lyysi osoitti, ettd yhteisollisen tydvuorosuunnittelun kayttddnottaneilla tydntekijoil-
la vaikeudet tydn ja muun elaméan yhteensovittamisessa lisddntyivat vahemman ja
itsearvioitu unen pituus laski vdhemman kuin kontrolliryhmassa. Muissa tydnhyvin-
vointimuuttujissa ei havaittu selkeitd yhteyksia yhteisollisen tyévuorosuunnittelun
kayttdonottoon. Myds aikaisemmissa samankaltaisissa interventiotutkimuksissa on
saatu osittain ristiriitaisia tuloksia, esimerkiksi on havaittu seka tyotyytyvaisyyden pa-
ranemista [72, 73], mutta myds heikkenemista alkuvaiheessa [74] tydvuorosuunnitte-
lun muutosten kayttdonoton jalkeen.

Tutkimus yhteiséllisen tydvuorosuunnittelun kayttéonotosta supistui osallistujamaa-
raltdan merkittavasti suunnitellusta, silld kaksi organisaatiota ei ottanut tata vuo-
rosuunnitteluohjelman lisdosaa kayttéon lainkaan ja myds muissa organisaatioissa
kayttdonotto osin viivastyi suunnitellusta aikataulusta. Taman vuoksi tutkimuksen si-
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saanottokriteereja ohjelman kayttdajan suhteen supistettiin niin, etta interventioryh-
maan laskettiin mukaan kaikki tydntekijat, jotka olivat ehtineet kayttaa yhteisollista
tydvuorosuunnittelua noin kolmasosan vuodesta. Koska teemahaastatteluissa nousi
esiin, ettd yhteisollisen tydvuorosuunnittelun onnistunut kayttoonotto edellyttaa ai-
kaa ja avointa keskustelua esimerkiksi tydvuorosuunnittelun pelisaannoista, kaytet-
tavissa ollut ajanjakso oli mahdollisesti liilan lyhyt, jotta yhteiséllisen tydvuorosuun-
nittelun hyddyt olisi kaikissa organisaatioissa saatu mahdollisimman hyvin kayttéon.

On mahdollista, ettd kontrolliryhmaan sijoitettujen yksikdiden joukossa on sellaisia
osastoja, joissa on kaytossa jokin muu kuin Titanian lisdosan kautta tapahtuva yh-
teisollinen tyévuorosuunnittelu. Kuitenkin teemahaastatteluissa kavi ilmi, etta yh-
teisollisen tydvuorosuunnittelun olivat yleensa aloittaneet ensimmaisena innokkaat
pilottiosastot, joilla osalla oli ollut jo kaytodssa esimerkiksi taulukkolaskenta-pohjai-
nen jarjestelma tyévuorojen suunnittelemiseen yhdessa. Haastatteluissa tuotiin myos
esiin, etteivat etenkaan osastonhoitajat palaisi aikaisempiin tydvuorosuunnittelukay-
tantoihin. He kokivat Titanian kautta tapahtuvan yhteisollisen tyévuorosuunnittelun
joustavammaksi ja selvasti nopeammaksi kuin aikaisemmat tavat suunnitella tyévuo-
roja yhdessa.

Vuorosuunnittelijoiden ja tyontekijoiden haastattelu

Laadullisen tutkimuksen perusteella yhteisollisen tyovuorosuunnittelun kayttoon-
otossa korostui tydyhteisdn kyky yhteisolliseen toimintaan, erityisesti kyky keskus-
tella yhteiséllisen tydvuorosuunnittelun pelisaédnnéista ja oikeudenmukaisuuden to-
teutuminen. Esimiehet olivat saaneet positiivista palautetta henkilostolta etenkin
paremmista vaikutusmahdollisuuksista tyoaikoihin sekd tyon ja muun eldaman yh-
teensovittamista helpottavista vaikutuksista.

Vaikka yhteisoéllinen tyévuorosuunnitteluohjelmisto sisaltada myos Tyoterveyslaitok-
sen ergonomiset suositukset, teemahaastatteluissa ei juurikaan nousseet esiin oh-
jelmistojen mahdolliset mydnteiset vaikutukset vuorotydntekijoiden uneen tai tyo-
aikojen ergonomisuuteen. Aikaisempien samankaltaisten tyoaikainterventioiden
tuloksissa on tuotu esiin myds muun muassa tydpaikan ilmapiirin parantuminen ja
tyytyvaisyys kollegoihin [72, 73]. Toisaalta seka tassa hankkeessa, etta aikaisemmis-
sa hoitoalan tutkimuksissa on havaittu, etta tydvuorosuunnittelun kehittaminen joko
autonomiseen tai yhteisolliseen suuntaan herattaa tydntekijoissa odotuksia vaikutus-
mahdollisuuksien selvasta parantumisesta, kun todellisuudessa vaaditut tyontekija-
maarat ja patevyysvaatimukset edelleen maarittavat tydvuorojen reunaehdot ja osa
tyontekijoista voi kokea voimakastakin epaoikeudenmukaisuutta tyévuorojen suun-
nittelun toteutumisessa kaytannossa [75].
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5.3.2.3 Tyévuorosuunnittelun ergonomiset linjaukset: interventio

Tyovuorosuunnittelun linjausten kayttéonoton jalkeen lyhyet (alle 11 t) tydvuoro-
vélit ja viikonlopputy® vahenivat interventioryhmassa (Helsingin kaupungin sosiaa-
li- ja terveysalan ikaantyvilla tyontekijoilld). Perakkaisten yovuorojen maara ja ilta-
vuorojen osuus kaikista tydvuoroista vahenivat myos hieman, mutta muutos ei ollut
tilastollisesti merkitseva. Alustavien tilastomallien mukaan tyévuorosuunnittelun lin-
jausten kayttoonotto nayttdisi lieventaneen psyykkistd kuormittuneisuutta interven-
tioryhmassa, mutta muita muutoksia hyvinvointimittareissa ei ilmennyt.

Taman interventiotutkimuksen erityinen ansio on se, etta tutkimuksessa kyettiin seu-
raamaan tyoaikaergonomiaohjeistuksen vaikuttavuutta kdytanndssa vertaamalla sa-
moja tyontekijoita ennen ja jalkeen linjauksen kayttdonoton. Lisdksi muista kun-
ta-alan sosiaali- ja terveysalan tyontekijoista kyettiin muodostamaan kaltaistettu
vertailuryhma. Toisaalta tulosten yleistettavyytta rajoittaa se, ettad interventioon va-
likoituvat mukaan vain ne tydntekijat, jotka olivat ialtdan vahintaan 45 vuotta tutki-
muksen alussa, Helsinki Health Studyn alkuperaisen kohderyhman mukaan. On mah-
dollista, ettd pidempi seuranta-aika tai tulosmuuttujien laajentaminen esimerkiksi
sairauspoissaoloihin ja eldkeasenteisiin toisivat paremmin esille toteutettuun hyvaan
tydaikasuunnitteluun liittyvat edut.
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6 TULOSTEN HYODYNTAMINEN

6.1  Tulosten vaikutukset suosituksiin tydaikojen kuormit-
tavuuden arvioimiseksi

Hankkeemme tuotti uutta tutkimustietoa tydaikojen kuormittavuudesta ja niihin
liittyvista raja-arvoista, joita voidaan hyddyntaa tydaikojen kuormittavuuden arvi-
oinnissa ja tydaikojen kehittamisessa. Tuloksia hyddynnetaan vuoden 2019 alussa
julkaistavien uusien ergonomisten suositusten osana. Jotta suosituksia pystytdan
hyddyntamaan kaytannon tyovuorosuunnittelussa, tulee yksittaisten suositusten ol-
la mahdollisimman tdsmallisid. Samalla niiden tulee huomioida tyoaikoihin liittyvat
vaikutuksia laaja-alaisesti, ottaen huomioon, etta tydajoilla on yksittaisten vaikutus-
ten lisaksi monipuolisia, ja jopa erilaisia vaikutuksia terveyteen, turvallisuuteen, sai-
rauspoissaoloihin ja koettuun tydhyvinvointiin. Laatimissamme Tydterveyslaitoksen
suosituksissa huomioidaan edelleen omien tutkimustulostemme lisdksi myds muu
tydaikoihin liittyva keskeinen tieteellinen tutkimus.

Tutkimustuloksemme perusteella tydaikojen kuormittavuuden uudelleen arviontiin
on tarvetta seuraavien piirteiden osalta:

TyGajan ja tydvuorojen pituus

Kokonaistydaikaan liittyvat tulokset tukevat hyvin aikaisempia kansallisia suosituk-
siamme [76], joiden mukaan keskimaardinen kokonaistyoaika tulisi olla paasaan-
toisesti korkeintaan 40 tuntia ja 41-48 tuntia vain tapauksissa, joissa tyontekija voi
vapaasti saadella tydaikansa alkamis- ja loppumisaikoja seka tydpaiviensa pituut-
ta. Myos pitkien tyoviikkojen (yli 40 tai 48 tuntia) osuuteen liittyvat tulokset tukevat
padosin aiempia suosituksiamme joissa kohonneen kuormituksen alaraja tulisi olla
yli 40 tuntia viikossa ja ylikuormituksen raja yli 48 tuntia viikossa. Tutkimustuloksem-
me tukevat sita, etta erityisesti 50-vuotiaiden tai sita vanhempien tydntekijoiden tu-
lisi valttaa pitkia tyodviikkoja. Toisaalta alle 40-vuotiaat hyotyivat myos usein osa-ai-
katyohon siirtymisesta liittyen mahdollisesti perhetilanteeseen.

Tutkimustuloksemme tukivat olettamusta, ettd 12 tuntia tai sitda pidemmat tyévuo-
rot ovat yhteydessa tapaturmiin. Pitkilla tydvuoroilla ei kuitenkaan havaittu olevan
positiivista tai negatiivista yhteyttda tyon ja muun elaman yhteensovittamiseen tai
vuorotyon muihin terveyshaittoihin. Olemme toistaiseksi arvioineet vain yksittais-
ten pitkien tyovuorojen esiintymista suhteessa kaikkiin tydvuoroihin, ja voi olla, etta
tarkastelua tulisi suunnata enemman perdkkaisten pitkien tydvuorojen tarkasteluun.
Vuorotyontekijoilla, joilla oli hyvat vaikutusmahdollisuudet tydvuorosuunnitteluun,
oli paljon vaihtelua tydvuorojen pituudessa viitaten siihen, etta pitkat tydvuorot ovat
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edelleen osin toivottuja. Yhteys tapaturmiin viittaa siihen, etta 12 tuntia tai sita pi-
tempiin tyovuoroihin tulee edelleen suhtautua varoen.

Yotyo

Tyoterveyslaitoksen aiemmissa suosituksista (27.5.2015) on puuttunut suositus yo-
vuorojen suositeltavasta maarasta vuosi- tai kuukausitasolla. Tassa aineistossa yo-
tyota tekevilla kolmivuorotydntekijoilla oli keskimaarin vain 3 yévuoroa kuukaudessa
(0,75 / vko) ja jatkuvassa yotydssa keskimaarin 10 kuukaudessa (2,4 / vko). Mikali y6-
tyota oli yli 10 % tyovuoroista (noin yli 2 yovuoroa kuukaudessa), se lisasi 70 % tyon
ja muun eldman yhteensovittamisen vaikeuksia. Vasymiseen oireet vapaapaivina se-
ka unettomuus kasvoivat noin 40 %:lla kutakin 25 %:n muutosta kohden yévuorojen
osuudessa (eli noin 40 % mikali ydvuoroja vahintaan 5 kuukaudessa). Kaksi ja varsin-
kin yli nelja perattaista yovuoroa olivat yhteydessa vasymyksen ja lyhyiden sairaus-
poissaolojen lisddntymiseen ja useat yovuorot (nelja tai enemman) edellisella viikol-
la tapaturmariskin kohoamiseen.

Nurses' Health Studyssa vuorotyon vakavia kroonisia terveyshaittoja on todettu hoi-
tajilla, joilla oli vahintaan 3 yovuoroa kuukaudessa [77, 78]. Mikali yévuoroja oli kol-
me viikossa tai enemman, nosti vuorotyd rintasyévan riskin jopa kolminkertaiseksi
alle 50-vuotiailla naisilla pdivatydhon verrattuna [79]. Koska yotydn maara on keskei-
nen terveyshaitta, tulemme antamaan my®s siihen liittyvan suosituksen.

lltatyo

Nelja tai useampi perakkainen iltavuoro oli yhteydessa kohonneeseen tapaturmien
ja lyhyiden sairauspoissaolojen riskiin seka vaikeutti myos koettua tyon ja muun ela-
misen yhteensovittamista. Nama tulokset tukevat hyvin aikaisempaa suositustamme,
etta perakkaisia iltavuoroja tulisi olla enintaan nelja.

Lyhyet tyévuorovalit

Lyhyet tydvuorovalit olivat yhteydessa moniin vuorotyon haittoihin ja riskeihin, mut-
ta yhteys oli kdanteinen siten, ettd 0-3 lyhytta tydvuorovalid kuukaudessa ei olennai-
sesti lisannyt riskid, mutta 4-5 lyhytta tydvuorovalia tai sitd enemman lisasi esimerkik-
si lyhyiden sairauspoissaolojen ilmenemista selvasti. Yksikin lyhyt tyévuorovali yo- ja
iltavuoron valissa lisasi tapaturmariskia. Tulokset tukevat padosin aiempia suosituk-
siamme, mutta kohonneen kuormituksen ja ylikuormituksen alarajaa tulisi mahdol-
lisesti jopa laskea nykyisestaan. Viimeisen yévuoron jalkeen tulisi ehdottomasti olla
vahintaan 24 tuntia vapaata.
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Viikonlopputy®d ja yksittaiset vapaat

Viikonlopputy®d ja yksittaiset vapaisiin liittyvat tulokset padosin tukevat nykyisia suo-
situksia.

Vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin

Yhteisollisen vuorosuunnitteluohjelmiston kayttoon liittyvat tuloksemme osoittivat,
ettd yhteisollinen tydvuorosuunnittelu, jossa tydntekijan tydaikoihin liittyvia vaiku-
tusmahdollisuuksia pyritadan edistamaan, vahensi lyhyiden sairauspoissaolojen alka-
maista ja edisti tydn ja muun elaman yhteensovittamista. Saadut uudet tulokset, seka
aiemmat tutkimushavainnot Kuntasektorin tutkimuksesta [19, 34] tukevat suosituk-
siamme siita, ettd hyvat vaikutusmahdollisuudet tydaikoihin tulee olla osa tydaiko-
jen kuormittavuuden arviointia.

6.2 Tulosten hyodyntaminen hankkeeseen osallistuvissa or-
ganisaatioissa

Olemme antaneet tydaikojen kuormittavuudesta palautetta hankkeen aikana yh-
teensd 3 869 eri osastolle/yksikolle (sairaalakohortissa 1 819 ja Kunta-10 tutkimuk-
sessa 2 050 yksikkoa) sahkoisen Vuorotydraportin avulla. Palaute on koottu kahden
vuoden valein. Lisaksi olemme pitaneet palautetilaisuuksia tydaikojen kuormittavuu-
desta sairaalakohortin eri organisaatioissa. Vuorotydraportti on erillinen osio kunta-
sektorin tutkimuksen sahkdisessa palauteportaalissa. Vuorotydraportin tavoitteena
on ollut tukea tydhyvinvoinnin johtamista ja kannustaa yksikkdja vahentamaan vuo-
rotyosta johtuvaa haittoja. Olemme edelleen kehittaneet Vuorotyoraporttia selkeam-
maksi vuoden 2017 aikana tuomalle siihen uusia toimintoja. Nama mahdollistavat
muun muassa oman yksikon helpomman vertaamiseen muihin saman sairaanhoito-
piirin vastaaviin organisaatioyksikoihin tai oman yksikdn eri vuosiin. Palauteportaali
mahdollista myds organisaatioiden tai niiden eri tason yksikkdjen vertailun toisiinsa
tydaikojen kuormittavuuden osalta.

6.3 Tyoterveyslaitoksen suositusten hyddyntaminen
Titania® -ohjelmistoissa hankkeen aikana

Tyoterveyslaitoksen suosituksen tydaikojen kuormittavuuden vahentamiseksi kun-
ta-alalla julkaistiin taman hankkeen alussa 27.5.2015 (versio 3.0). CGI Finlandin tyo-
aikojen kuormittavuuden seuranta seka yhteisollinen vuorosuunnittelu- Titania® oh-
jelmistojen uudet versiot alkoivat hyddyntaa suosituksia vuosien 2015-2016 aikana.
Vuoden 2018 loppuun mennessa Tydterveyslaitoksen suosituksia hyddyntavien vuo-
rosuunnitteluohjelmistojen kayttd koko julkisella sektorilla on yleistynyt, ja kattaa
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vuoden 2018 lopussa yli 90 % kaikista kdytossa olevista vuorosuunnitteluohjelmis-
toista. Pyrimme tukemaan ergonomisten suositusten kdyton yleistymista kaikissa
markkinoilla olevissa vuorosuunnitteluohjelmistoissa. (Kuvio 7)

Titania Tybaka-autonomia
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Kuvio 7. Esimerkkindkymd ylikuormituksesta tulevasta varoituksesta CGl:n Titania

yhteiséllinen vuorosuunnittelu ohjelmistopalikassa.
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7 TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA RAJOITUKSET

Tassa hankkeessa on useita selkeita vahvuuksia. Ensimmaiseksi, aiemmasta kysely-
tutkimuksesta poiketen, olemme hyddyntaneet tasmallisia rekisteritietoa tydaikoihin
liittyvien altistustietojen tutkimisessa. Kdyttamamme menetelmat on arvoitu tieteel-
lisesti [2, 80]. Objektiivisten tydaikatietojen kayttd on lisénnyt paitsi tutkimuksen luo-
tettavuutta, myos mahdollistanut tasmallisten, jopa tydaikojen piirteisiin liittyvien an-
nos-vaikutusyhteyksien maarittamisen suosituksiamme varten. Toiseksi, hankkeemme
kattaa useita eri alahankkeita ja monipuolisia tulosmuuttujia, sisaltden tarkkojen al-
tistustietojen lisaksi myds tarkkoja tulosmuuttujia kuten tapaturma- ja sairauspoissa-
olotiedot. Tutkimalla tydaikojen vaikutuksia useisiin eri mittareihin olemme saaneet
paremman kokonaiskuvan tydaikojen merkityksesta terveyteen, tydturvallisuuteen ja
tyohon osallistumiseen. Kolmanneksi, aineistomme on erittdin suuri, olemme kayt-
téneet usein pitkittaisasetelmiin liittyvia uusintamittauksia ja asetelmallisesti vahvoja
tapaus-ristikkaistutkimusta seka interventiotutkimusta. Hankkeen tutkimusasetelmat
tukevat kaytannon johtopaatdsten ja suositusten antamista mahdollisimman luotet-
tavasti. Kolmanneksi, olemme toimineet laheisessa yhteistyéssa kunta-alan organi-
saatioiden ja ohjelmistovalmistajien kanssa ja vieneet tutkimustuloksiamme myds
kaytantoon hankkeen aikana.

Osahankkeista kahdeksan on ehditty julkaista tieteellisesti, mutta monesta tulevasta
tieteellisesta artikkelista on tassa loppuraportissa vasta alustavat tulokset. Tieteelli-
nen vertaisarviointi usein tasmentaa ja muokkaa lopullisia tuloksia ja johtopaatoksia.
Tulemme jatkamaan hankkeen tieteellistda hyddyntamista muun tutkimusrahoituk-
sen turvin. Hankkeemme tuloksia on kuitenkin monin osin pidettava tassa vaiheessa
vield alustavina. Kayttamiimme interventio-asetelmiin liittyy myos erdita rajoituksia.
Paitsi yksildinterventioissa, myds organisatorisissa asetelmissa tulisi optimitilantees-
sa kayttaa satunnaistettuja kokeita, joissa joko yksil6t tai tutkittavat yksikot (esimer-
kiksi tydaikojen suunnitteluyksikot) arvottaisiin tutkimuksen alussa tutkimus- ja ver-
rokkiryhmiin. Tama ei ollut tassa hankkeessa mahdollista, joten olemme analysoineet
tydaikainterventiot ns. “luonnollisina kokeina”, joissa vertaamme toki alku- ja 1ahto-
tilannetta keskenaan ja vertaamme tutkimus- ja kontrolliryhmia toisiinsa, mutta ryh-
mien muodostumiseen on voinut osittain vaikuttaa valikoituminen. Taman vaikutus-
ta on voitu vahentaa kontrolloimalla alkutilanteessa valikoitumisharhaa aiheuttavia
tekijoita, esimerkiksi tydaikoihin liittyvid vaikutusmahdollisuuksia, seka kaltaistamal-
la kaytettyja kontrolliryhmia interventioryhmien mukaan.
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8  LISATUTKIMUKSEN TARVE TYOAIKOJEN KEHIT-
TAMISESSA KUNTA-ALALLA

Hankkeemme osatutkimukset osoittavat paljon uusia tutkimustarpeita, joilla on se-
ka tieteellista etta kaytanndon merkitysta. Osa tutkimustarpeista liittyy saatujen ha-
vaintojen varmistamiseen, monipuolistamiseen ja tarkentamiseen. Taten esimerkiksi
interventiotutkimuksemme yhteisollisen vuorosuunnittelun vaikutuksista hyotyisivat
pidemmasta seuranta-ajasta, koska vaikutukset alkoivat nakya selvimmin vasta hank-
keemme viimeisen vuoden aikana. Toisaalta yhteiséllisen tydvuorosuunnittelun li-
saksi tulisi tutkia tarkemmin antamiemme ergonomiasuositusten kayttda ja vaikut-
tavuutta samaan aikaan yhteisollisen tydvuorosuunnittelun aiheuttamien muutosten
kanssa. Edelleen kaytettavia tulosmuuttujia voisi laajentaa siten, ettd sairauspoissa-
olojen ja koetun tyohyvinvoinnin lisdksi voitaisiin selvittaa, voidaanko interventioilla
vaikuttaa myos esimerkiksi tapaturmiin, yotydsta johtuvaan rintasyopaan tai sydan-
ja verenkiertoelinten sairauksiin. Interventioiden taloudellisia vaikutuksia voidaan ar-
vioida laajemmin vasta kun tiedetdan niiden vaikutukset myos erityisesti vuorotydsta
johtuvaan sairastavuuteen ja tyoelamasta poistumiseen nyt jo tutkittujen sairaus-
poissaolojen ja koetun tydhyvinvoinnin lisaksi.

Yleisesti ottaen tarvitaan lisatietoa erityyppisten tydaikaan liittyvien interventioiden
vaikutuksista erityisryhmilla kuten ikaantyvilla ja osatyokykyisilla. Tekemamme seu-
rantatutkimuksemme jo viittaavat siihen, etta ikaantyvat ja osatydkykyiset voisivat
hyotya erilaisista tyOajoista kuin nuoret ja terveet. Taman varmistaminen vaatisi kui-
tenkin tahan liittyvien interventioiden analysoimista riittavan laajassa aineistossa.

Tyoaikojen kehittamisen kannalta kannattaisi selvittaa, miten kehitettyja tyoaikaer-
gonomiaan ja yhteisolliseen tydvuorosuunnitteluun liittyvia menetelmia voisi parhai-
ten hyoddyntaa kuntasektorilla. Laadullinen tutkimuksemme osoitti, etta kaytettyjen
menetelmien hyddyntamiseen liittyi monia haasteita ja eroja nyt tutkituissa organi-
saatioissa. On selvaa, etta pelkkd menetelman olemassaolo ei vield muuta kaytanto-
ja, vaan sita tule myos kayttaa oikein. Esimerkiksi yhteisollinen tydvuorosuunnittelu
on koko yksikkda koskeva toimintamalli, jonka toteutus ja johtaminen voidaan var-
masti optimoida etsimalla parhaat siihen liittyvat kaytannot. Yleisesti ottaen tydaiko-
jen kehittamisen johtamisen tutkiminen yksikko- ja organisaatiotasolla, osana koko
tybhyvinvoinnin johtamista, olisi mielekasta. Se edellyttaisi laadullisen ja maarallisen
tutkimuksen yhdistamista, kuten tassakin hankkeessa on tehty.
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Liitetaulukko 1. Tybaikojen piirteiden mddritelmdit ja tdssd raportissa kéytetyt lyhen-

teet.

Tyoaikapiirre

Maaritelma

Tybajan pituus

Viikkoty&tunnit

Vuoden aikana keskimaarin viikoittain (ma klo 00:00 — su klo
24:00) tehdyt tydtunnit (Arvossa ei ole huomioitu palkatto-
mia eika palkallisia vapaita ja se on laskettu vain kalenterivii-
koilta, joilla henkil6lld on tydaikaa.)

Pitkat (> 40 t)
tyoviikot, %

Yli 40 tunnin tydviikkojen osuus kaikista niista vuoden tyovii-
koista, joina on tydskennelty

Pitkat (> 48 1)
tyoviikot, %

Yli 48 tunnin tydviikkojen osuus kaikista niista vuoden tyovii-
koista, joina on tydskennelty

Tydvuoron pituus (t)

Vuoden kaikkien tydvuorojen keskimaarainen pituus

Pitkat (= 12 t) vuorot, %

Vahintaan 12 tunnin pituisten vuorojen osuus kaikista vuo-
den vuoroista

Vuorotyd

Aamuvuorot, %

Aamuvuorojen (klo 06 - 07 alkava vuoro) osuus kaikista vuo-
den vuoroista

Paivavuorot, %

Paivavuorojen (klo 07 jalkeen alkava ja viimeistaan klo 18
paattyva vuoro) osuus kaikista vuoden vuoroista

[ltavuorot, %

lltavuorojen (klo 12 jalkeen alkava vuoro) osuus kaikista vuo-
den vuoroista

Yovuorot, %

Yovuorojen (sisaltda vahintaan 3 t tyota klo 23 - 06 valisena
aikana) osuus kaikista vuoden vuoroista

Vuorointensiteetti

Perakkaiset tyovuorot

Henkildiden keskimaarainen perakkaisten tydvuorojen lu-
kumaara (kahden vapaapaivan tai muun poissaolon valisen
"tydvuoroputken” pituus) vuodessa

Perakkaiset yovuorot

Henkildiden keskimaarainen perakkaisten yévuorojen luku-
maara vuodessa (Arvossa ei ole huomioitu henkilitd, joilla ei
ole yévuoroja.)

Palautuminen vuorojen
valilla

Lyhyet (< 111)
tydvuorovalit, %

Korkeintaan 11 tunnin pituisten tydvuorovalien osuus kaikis-
ta vuoden tydvuorovaleista (mukaan lukien vapaapaivat ja
muuta poissaloa siséaltavat tydvuorovalit)

Tydvuorojen sosiaaliset vaikutukset

Viikonlopputyd, %

Viikonlopputydn (joko lauantai, sunnuntai tai molemmat)
osuus kaikista viikonlopuista

Yksittdiset vapaapaivat, %

Yksittdisten vapaapaivien osuus kaikista vuoden vapaapaivis-
ta
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Liitetaulukko 2. Tybaikapiirteiden yhteys lyhyisiin sairauspoissaoloihin eri ikdryhmis-
sd. Tydaikapiirteiden esiintymistd on verrattu 28 pdivdn aikana ennen sairauspois-
saolon ilmaantumista edeltdvédn 28 pdivin ajanjaksoon jolloin sairauspoissaoloa ei
esiintynyt. Ristitulosuhde (RS) ja 95 % luottamusvili (LV).

Tyoaikapiirteet Vuorotyo
<35v 35-49v <50v
n=>5652 n=3592 n =2 545

RS 95%LV RS 95%LV RS 95%LV

TyGajan pituus

Tyovuoron pituus (t) 1,07 1,00-1,15 1,00 0,88-1,04 091 0,81-1,03
Tydviikon pituus (1) 1,02 1,02-1,03 1,01 1,01-1,02 1,00 1,00-1,01
> 40 t tydviikkojen osuus kaikista tyo- 1,01 1,01-1,01 1,01 1,00-1,01 1,00 1,00-1,01
viikoista

> 25 % yli 40 t tyoviikkoja kaikista 1,30 1,17-1,44 1,33 1,17-1,52 1,20 1,02-1,43
viikoista

> 48 t tyoviikkojen osuus kaikista tys- 1,01 1,00-1,01 1,00 1,00-1,01 1,01 1,00-1,01
viikoista

> 25 % yli 48 t tydviikkoja kaikista 126 094-169 1,03 0,72-148 1,83 1,03-3,26
viikoista

Pitkien (> 12 t) tydvuorojen osuus 1,00 0,99-1,01 1,00 0,98-1,01 0,99 0,97-1,02
kaikista tyovuoroista

Vuorokauden aika

Aamuvuorojen osuus kaikista tydvuo- 0,99 0,98-0,99 1,00 1,00-1,01 1,00 0,99-1,00
roista

Paivavuorojen osuus kaikista tyovuo- 0,99 0,99-1,00 1,00 0,99-1,01 1,01 1,00-1,02
roista

lItavuorojen osuus kaikista tydvuo- 1,00 0,99-1,01 1,00 0,99-1,01 1,00 0,99-1,01
roista

> 25 % iltavuoroja kaikista tyovuo- 0,85 0,73-0,99 0,66 0,52-0,84 086 0,65-1,14
roista

Yovuorojen osuus kaikista tyévuorois- 1,00 1,00-1,01 1,00 0,99-1,01 1,00 0,99-1,01
ta

> 25 % yovuoroja kaikista vuoroista 0,78 0,63-0,97 096 0,74-124 1,39 0,98-1,97
Vuorointensiteetti

Lyhyiden tyovuorovalien osuus kaikis- 1,01 1,01-1,02 1,01 1,01-1,02 1,01 1,00-1,01
ta tyévuorovéleista

> 25 % lyhyita tyovuorovileja kaikista 1,28 1,16-1,40 1,26 1,12-1,41 098 0,86-1,12
tydvuorovaleista

0-1 lyhytta tyévuorovalia / 4 vko 0.31 0,24-0,39 0,36 0,26-0,49 0,62 0,45-0,85
2-3 lyhytta tyévuorovalia / 4 vko 0,46 0,39-0,54 0,62 0,52-0,75 0,75 0,61-0,93
4 lyhytta tyévuorovalia / 4 vko 0.54 0,45-0,64 0,70 0,57-0,87 093 0,73-1,19
> 5 lyhytta tyévuorovalia / 4 vko 2,75 2,44-3,11 2,01 1,73-2,32 1,38 1,17-1,62

Keskimaarainen perakkaisten vuorojen 1,00 0,94-1,06 1,06 0,99-1,12 0,99 0,92-1,06
Ilkm

Perakkaisten iltavuorojen lkm > 4 1,06 089-126 1,08 0,88-133 090 0,68-1,20
iltavuoroa
Perakkaisten iltavuorojen lkm > 2 1,10 1,04-1,16 1,07 0,99-1,16 0,97 0,88-1,06
iltavuoroa
Perakkaisten yévuorojen lkm > 4 1,03 097-1,09 1,07 099-1,176 099 0,88-1,11
yévuoroa
Perakkaisten yovuorojen lkm > 2 1,11 1,06-1,16 1,03 097-1,09 098 0,89-1,07
ydvuoroa
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Hankkeen tavoitteena oli tuottaa tutkimustietoa tydaikojen kuormittavuuden ar-
vioimiseksi jaksotydssa. Selvitimme tyoaikojen piirteiden ja vuorosuunnitteluun
liittyvien toimintamallien vaikutuksia tyohyvinvointiin, tyoturvallisuuteen ja tyo-
elamaan osallistumiseen. Yhdistimme yli 150 000 tyontekijdn paivittdiset tydaika-,
sairauspoissaolo- ja tapaturmatiedot Kuntasektorin henkildston seurantatutkimuk-
seen vuosilta 2000-2017.

Hankkeen tulokset perustuivat neljdan poikkileikkaustutkimukseen, viiteen pit-
kittaistutkimukseen ja kahteen tapaus-ristikkaistutkimukseen. Teimme myos kak-
si interventiotutkimusta, joista toiseen liittyi laadullinen osuus. Tulosten mukaan
erityisesti lyhyet tydvuorovilit (alle 11 tuntia), tydajan kiireellisyys, ilta- ja yotyo,
perakkaiset yovuorot, pitka kokonaistyOaika ja viikonlopputy® vaikuttivat tydhy-
vinvointiin, tydturvallisuuteen tai tydelamaan osallistumiseen. Yhteisollinen vuo-
rosuunnittelu véhensi sairauspoissaoloja ja paransi tydon ja muun eldamén yhteen-
sovittamista. Ikd, sukupuoli ja koettu tydkyky muokkasivat jonkin verran tyoaikojen
vaikutuksia tyén kuormittavuuteen.
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