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Tiivistelma

Johdanto: Hyvaa unta ja vireytta vuorotydssa voidaan edistaa kehittamalla tyovuo-
rosuunnittelua seka tukemalla vuorotydntekijoita itseddn uni- ja vireysongelmien
ratkaisuissa. Hyvan vuorosuunnittelun tueksi seka unen ja vireyden valmennukseen
on kehitetty digitaalisia menetelmia, mutta on vain vdhan tietoa siitd, miten tydpai-
kat implementoivat eli ottavat menetelmia kayttoon ja mitka tekijat vaikuttavat
kayttdonoton onnistumiseen. Taman tutkimushankkeen tavoitteena oli selvittaa
kahden digitaalisen unta ja vireytta tukevan menetelméan implementaatiota kulje-
tusalan vuorotydpaikoilla seka erityisesti selvittda sita edistavia ja estavia tekijoita.

Menetelmat: Tutkimusasetelmana oli osallistavan implementaation arvioinnin mo-
nimenetelmallinen asetelma. Hankkeeseen osallistui kaksi linja-autoliikenteen yri-
tystd, jotka ottivat kaksi digitaalista menetelmaa kayttoon. Toinen niista oli uneliai
suuden riskia tydvuoroissa ennustava VIRE-menetelma, jonka yrityksien tyovuoro-
suunnittelijat ottivat kdyttoon terveellisen ja turvallisen vuorosuunnittelun edista-
miseksi. Toinen menetelmista oli unen ja vireyden verkkovalmennus, johon yrityk-
sien vapaaehtoiset linja-auton kuljettajat osallistuivat parantaakseen omaa untaan
ja vireyttaan. Tutkimuksen laadullinen aineisto keréttiin tyopaikoille jarjestetyissa
etatydpajoissa. Lisdksi tydvuorosuunnittelijat ja kuljettajat vastasivat kyselyihin,
joista saatiin seka laadullista ettd maarallista tietoa implementaatiosta. Laadullisen
aineiston analysoinnissa hyddynnettiin implementaatiota estdvien ja edistavien te-
kijoiden tarkasteluun kehitettya CFIR-mallia (Consolidated Framework for
Implementation Research). Lisaksi kerdttiin ndytteet yrityksien tydajoista.

Tulokset: Tydvuorosuunnittelijat arvioivat VIRE-menetelman kayttdonoton onnistu-
neen keskimadrin kohtalaisesti. VIRE-menetelman kayttddnottoa edistivat ja hei-
kensivat: 1) Menetelman ominaisuudet (mm. helppokayttdisyys edisti, menetelman
yhteensopimattomuus muiden ohjelmistojen kanssa heikensi), 2) Ulkoinen toimin-
taymparistd (mm. tydaikoihin liittyvat tyontekijoiden toiveet ja tilaajan vaatimukset
heikensivat) ja 3) Sisainen toimintaymparistd (mm. monikanavainen viestinta ja esi-
henkilon tuki edistivat). Keskeisina kehittamiskohteina nahtiin VIRE:en antaman tie-
don automaattinen yhdistdminen tyévuorosuunnittelujarjestelmiin seka kuljettajien
yksil6llisten toiveiden ja ominaisuuksien huomioiminen tuloksissa. Ty6aika-aineisto
toi esiin linja-autonkuljettajien pitkat tydhonsidonnaisuusajat ja aikaisten aamuvuo-
rojen suuren maaran. VIRE-analyysin perusteella lahes viidennekseen kuljettajien
vuoroista sisaltyi korkea uneliaisuuden riski.
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Kuljettajat arvioivat Unen ja vireyden verkkovalmennuksen kayttdonoton onnistu-
neen keskimaarin hyvin. Verkkovalmennuksen kayttdonottoa edistivat ja heikensi-
vat: 1) Menetelman ominaisuudet (mm. osallistumisajan valintamahdollisuus ja asi-
antunteva tieto edistivat, muun kuin suomenkielisen version ja konkreettisen teke-
misen puuttuminen heikensivat), 2) Ulkoinen toimintaymparisto (viestintaa heikensi
kasvokkaisten tapaamisten puute johtuen Covid19-pandemiasta), 3) Sisdinen toi-
mintaymparistd (mm. monikanavainen viestinta edisti, vertaisten ja esihenkiliden
tuen puute seka osallistuminen omalla ajalla heikensivat), 4) Yksildiden ominaisuu-
det (mm. luottamus tietojen salassa pysymiseen edisti, hyotyihin uskomisen tai
kiinnostuksen puute heikensivat) ja 5) Kayttdonottoprosessi (innostavien esimerk-
kien puute heikensi). Seka verkkovalmennus etta VIRE-menetelma edistivat vireys-
asioiden huomioimista yrityksissa. Keskeisina verkkovalmennuksen kehittamiskoh-
teina nahtiin kieliversioiden lisdédminen, sisdlldn monipuolistaminen ja puhelinso-
vellus-muotoon saattaminen. Lisdksi tarkednd nahtiin se, ettd tydnantaja ja tyonte-
kijat kehittavat keinoja valmennukseen osallistumisen innostamiseen (mm. viestinta
valmennuksen hyodyista, osallistuminen tydajalla ja muu palkitseminen). Tutkimuk-
sen verkkovalmennusosuuteen mukaan lahteneistd kuljettajista (n=30) yli puolella
oli merkittavid unettomuusoireita tai muiden unihairididen oireita tai riskitekijoita.
Myds heiddn vasymysoireensa olivat yleisia erityisesti aamuvuoroissa. Unettomuus-
oireet ja vuorotydunihairion oireet vahenivat merkittavasti valmennukseen osallis-
tuneilla.

Johtopaatodkset: Digitaalisten unta ja vireytta tukevien menetelmien implementoin-
tia edistivdt muun muassa niiden hyvaksi koettu sisaltd ja helppokayttdisyys seka
yrityksen sisdinen hyva viestina ja tuki. Menetelmien kehittdminen on kuitenkin tar-
peen laajemman hyddyntamisen ja levittdmisen mahdollistamiseksi. Kayttoon-
otossa seka sen viestinndssa ja tuessa on tarkeaa osallistaa laaja-alaisesti yrityksen
johtoa, tyontekijoita ja sidosryhmia. Tutkimukseen osallistuneiden kuljettajien tyo-
ajat ja heidan kokemansa uni- ja vireysoireet vahvistavat kasitysta siita, etta uneen
ja vireyteen vaikuttavien tekijoiden huomioiminen on keskeinen osa kuljetusalan
ty6turvallisuutta ja -terveytta.
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Abstract

Introduction: Good sleep and alertness in shift work can be supported both by
developing healthy shift scheduling and by offering sleep coaching to workers.
Nowadays there are digital tools developed for these purposes. However, it is not
known how well organizations can implement these tools and which factors affect
the implementation. In this study our aim was to examine implementation of two
digital tools developed to support shift workers” sleep and alertness in
transportation. We were especially interested in identifying factors which either
facilitate or hinder the implementation process.

Methods: We conducted a mixed-method participatory implementation-evaluation
research. Participating organizations were two bus companies which implemented
two digital tools. One was VIRE which predicts risk of sleepiness on different shifts.
The VIRE was available to the shift planners of the organizations to support healthy
and safe shift scheduling. The other tool was a digital sleep coaching tool which
voluntary bus drivers from the studied organizations started to use. We collected
data on implementation by both qualitative and quantitative methods. Qualitative
data was collected through Teams workshops with key personnel from the
organizations. In addition, questionnaires targeted at the shift planners and bus
drivers gave us both qualitative and quantitative data on implementation. We used
consolidated framework for implementation research (CFIR model) to study
facilitating and hindering factors of implementation.

Results: The shift planners evaluated the implementation of the VIRE method on
average as moderate. The implementation on the VIRE method was promoted and
weakened by the following factors: 1) Intervention characteristics (e.g., ease of use
promoted, the incompatibility of the VIRE with other software weakened), 2) Outer
settings (e.g., working time preferences of employees and demands from customer
weakened), and 3) Inner settings (e.g., multichannel communication and
employer’s support promoted). The key areas for further development were the
automatic integration of the VIRE with the organization’s shift scheduling tools and
the inclusion of drivers” individual preferences and characteristics in the results.
Working time data showed that bus drivers are on-call for long periods of time and
frequently work morning shifts. Based on the VIRE analysis almost a fifth of drivers’
shifts included a high risk for sleepiness.
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The drivers evaluated the implementation of the digital sleep and alertness
coaching on average as good. The implementation of digital coaching was
promoted and weakened by the following factors: 1) Intervention characteristics
(e.g. possibility to participate at any time and expert content promoted, lack of
language versions and concrete actions weakened), 2) Outer settings (lack of face-
to-face meetings due to the Covid19 pandemic weakened communication), 3)
Inner settings (e.g. multi-channel communication promoted, lack of support from
peers and employer and participation in own time weakened), 4) Characteristics of
individuals (e.g. confidentiality of participation promoted, lack of belief or interest
in benefits weakened), and 5) Implementation process (e.g. lack of inspiring
examples weakened). Both coaching and VIRE method promoted consideration of
alertness related issues in the organizations. Adding language versions, diversifying
the content, and making it into a phone application were seen as key areas for
further development of digital coaching. In addition, it was seen as important that
the employer and employees develop ways to encourage participation in coaching
(e.g., examples/mentors and communication about the benefits, participation
during working hours and other rewards for participation). More than half of the
drivers (n=30), who participated in the coaching had significant symptoms of
insomnia or other symptoms or risk factors of sleep disorders. Their fatigue
symptoms were also common, especially on morning shifts. Insomnia and shift
work sleep disorder symptoms decreased significantly in those who participated in
the coaching.

Conclusions: The implementation of digital sleep and alertness supporting
methods was facilitated, among other things, by their content and ease of use, as
well as good communication and support within the company. However, further
development of the methods is necessary to enable larger-scale utilization and
dissemination. It is also important that the management, employees, and
stakeholders are widely involved in the implementation and its design,
communication, and support. The working hours and sleep and alertness
symptoms of the drivers showed that sleep and alertness related issues are a key
part of occupational safety and health in transportation.
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Esipuhe

Vuorotyd ja epasaannolliset tydajat ovat yhteiskunnan toimintakyvyn kannalta valt-
tamattomia esimerkiksi liilkenne- ja terveydenhuoltoalalla. Erityisesti ydhon ajoittu-
vat tydvuorot kuitenkin vaikuttavat tyontekijoiden unta ja vireyttd heikentavasti.
Siksi vuorotydpaikkojen velvollisuus on kiinnittaa tyoaikajarjestelyihin ja tyonteki-
joiden terveyteen erityistd huomiota ja pyrkid ennaltaehkaisemaan ja véhentamaan
niihin liittyvia haittoja.

Unen ja vireyden arviointiin ja edistdmiseen vuorotydssa on olemassa jo melko pal-
jon tutkittua tietoa ja menetelmia. Tiedon ja menetelmien avulla voidaan edistaa
sellaisia tydaikajarjestelmid, jotka véahentdvat uneen ja vireyteen liittyvia haittoja.
Toisaalta vuorotyontekijat voivat myos itse vahentaa haittoja ja edistaa terveytta
kiinnittamalla huomiota eldamantapoihinsa ja nukkumistottumuksiinsa. On kuitenkin
todenndkoista, etta tutkimustieto ja kehitetyt menetelmat eivat ole viela riittavasti
jalkautuneet vuorotydpaikkoihin. Tdma on ymmarrettavaa, koska monet tekijat vai-
kuttavat siihen, miten tyopaikat ja tydntekijat pystyvat erilaista tietoa ja menetelmia
soveltamaan.

Vireyttd vuorotyohon -tutkimuksessa selvitettiin kahden digitaalisen unta ja vireytta
edistdvan menetelman kayttdonottoa kahdessa liikennealan yrityksessa. Tallaista
implementaatiotutkimusta on tehty unta ja vireytta edistdvien menetelmien osalta
tydpaikoilla vasta vahan ja tassa oli paljon uutta myds tutkimusryhmallemme. Tut-
kimuksen aikana muun muassa kehitettiin tyontekijoille tarkoitettuja unen ja virey-
den edistdmisen valmennusmateriaaleja seka implementaation arvioinnin tydpaja-
menetelmia.

Tamankaltaisen hankkeen ytimessa ovat tyopaikat, joita ilman tutkimuksen tekemi-
nen ei olisi mahdollista. Oy Pohjolan Liikenne Ab ja Savonlinja Oy, kaksi suomalai-
sille tuttua kuljetusalan yritysta, olivat tutkimuksemme yhteistydkumppaneita. Kii-
tan heita ja heidan kaikkia tyontekijoitaan hyvin sujuneesta ja luotettavasta yhteis-
tyostd, jonka toivon hyddyttavan seka heita ettd muita vuorotydalan tyopaikkoja
tulevaisuudessa. Erityiskiitokset yritysten yhteyshenkil6ille Turo Hakamiehelle ja
Sanna Nymanille (Pohjolan Liikenne) seka Ari Rajamaelle (Savonlinja) kaytannon
jarjestelyista aineiston keraamisessa ja muissa tutkimuksen vaiheissa. Tutkimus to-
teutettiin Covid19-pandemian aikana, mika todennakdisesti osaltaan aiheutti haas-
teita muun muassa tiedonkulussa. Tama kuitenkin huomioitiin yritysten kanssa
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yhteistydssa jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa siten, etta kaikki tutkimuksen vai-
heet pystyttiin viemaan lapi.

Kiitdn myds koko tutkimusryhmaa eli taman loppuraportin kirjoittajia seka Tuula
Riihimakea, Pekka Lainetta ja Marika Tervevuorta intensiivisesta paneutumisesta
tutkimuksen suunnitteluun, aineiston kera@miseen, analysointiin ja raportoimiseen.
Vaikka tutkimusryhmassamme tapahtui hankkeen aikana muutoksia, saimme vietya
hankkeen onnistuneesti loppuun. Lisaksi kiitdn kannustuksesta ja keskusteluista oh-
jausryhmad, jonka tapaamisiin osallistuivat tutkimusryhman jasenten lisdksi Turo
Hakamies ja Sanna Nyman (Pohjolan Liikenne), Ari Rajamaki (Savonlinja), Inkeri
Parkkari (Traficom) ja Salla Toppinen-Tanner (Tyoterveyslaitos). Lopuksi kiitdn
hankkeen rahoittajaa Tydsuojelurahastoa — ilman teidan tukeanne ja luottamusta
tutkimus ei olisi ollut mahdollinen.

Helsingissa 15.5.2023

Heli Jarnefelt, Vireytta vuorotyon -hankkeen projektipaallikkod

10



Arbetshdlsoinstitutet

Tl:l 6 terve q Sl U.i tO S | Finnish Institute of Occupational Health

1 Johdanto

1.1 Vireys- ja uniongelmat vuorotyossa ja lilkkennealalla

Noin 20 prosenttia Euroopan unionin tydntekijoista tekee vuorotyota (Eurofound,
2017). Vuorotyd on yhteydessa heikentyneeseen uneen ja vireyteen (Sallinen &
Kecklund, 2010). Vuorotydntekijdista jopa 40-50 prosentilla on arvioitu olevan mer-
kittavid unihairididen oireita (Karhula ym., 2022; Kerkhof, 2018). Vuorotyon ja ter-
veyden valista yhteytta kuvaavan mallin mukaan vuorokausirytmin hdiriintyminen ja
unihairiot ovat keskeinen valittava mekanismi vuorotyon ja siihen liittyvien negatii-
visten terveysvaikutusten seka heikentyneen tydsuorituksen ja -turvallisuuden va-
lilla (Kecklund & Axelsson, 2016). Suorien vuorotydhdn liittyvien tekijoiden lisaksi
my®os siihen liittyvat kayttdytymismuutokset voivat lisdté vuorokausirytmin ja unen
ongelmia sekd muuta terveyteen liittyvaa riskikayttaytymistd, mitka fysiologisten ja
psykologisten mekanismien kautta lisdavat kroonisten sairauksien, kuten pitkakes-
toisten unihairididen, tyypin 2 diabeteksen seka sydan- ja verisuonitautien riskeja
(Puttonen, Harma, & Hublin, 2010). Lisaksi vuoroty® on naiden mekanismien kautta
yhteydessa kognitiivisen suorituskyvyn heikentymiseen ja onnettomuusriskien kas-
vuun (Kecklund & Axelsson, 2016).

Vuorotyota tekevista kolmannes tydskentelee liikennealalla, joka on terveydenhuol-
lon jalkeen toiseksi suurin vuoroty6ta tekevien ammattisektori (Eurofound, 2017).
Ammattikuljettajan tyo on turvallisuuskriittista ja kuljettajan hyva vireys on kes-
keista tyon turvallisuuden kannalta. Heikentynyt vireys ja voimakas uneliaisuus eli
taistelu nukahtamista vastaan ja torkahtelu ovat kuitenkin yleisia ammattiliiken-
teessa lisaten alttiutta lilkkenneonnettomuuksille (Sallinen & Hublin, 2015). Tieliiken-
nealalla kuljettajien vireytta ja unta on tutkittu eniten maantieliikenteessa
(Hakkanen & Summala, 2000; Pylkkonen ym., 2015). Kaupunkiliikenteen linja-au-
tonkuljettajia on tutkittu vahemman. Tukholman seudun linja-autonkuljettajilla teh-
dyssa tutkimuksessa havaittiin, etta lahes 20 prosenttia kuljettajista joutui ajaessaan
ponnistelemaan vahintaan 2-3 kertaa viikossa pysyakseen hereilld, mika oli yhtey-
dessa ns. lahelta piti -tilanteiden suurempaan maaraan liikkenteessa (Anund,
Ihistrom, Fors, Kecklund, & Filtness, 2016). Ajonaikainen hereilld pysymisen vaikeus
oli yhteydessa kuljettajien kokemaan uupumukseen, koettuun stressiin, huonom-
paan terveyteen ja uneen seka huonompiin tydolosuhteisiin (pitkat tydjaksot ja
epasaannolliset tydajat). Myos Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa 20
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prosenttia linja-autonkuljettajista koki merkittavaa uneliaisuutta tdissd, ja 18 pro-
sentilla oli ollut uneliaisuuteen liittyvid lahelta piti -tilanteita toissa (Vennelle,
Engleman, & Douglas, 2010). Tassa tutkimuksessa 10 prosentilla kuljettajista arvioi-
tiin olevan obstruktiivinen uniapnea ja tdman altistavan vaihtelevien tyoaikojen ja
univajeen lisaksi uneliaisuudelle. On tarkeda huomioida, ettd eri unihairididen sa-
manaikainen esiintyminen on yleistd, ja vuorotyontekijoilla se on yli kaksi kertaa
yleisempaa (19 prosentilla kaksi tai useampi samanaikainen unihairid) kuin saanndl-
lista paivatyota tekevilla (Kerkhof, 2018). Siten kuljettajilla olisi uniapnean lisaksi
huomioitava muut vasymysta lisdavat unihairiot, kuten unettomuus ja vuorotyéuni-
hairio.

1.2 Vuorotyontekijéiden unen ja vireyden edistaminen

Vuorotydntekijdiden hyvaa unta ja vireytta voidaan tyopaikoilla tukea kehittamalla
tydaikoja ja tydvuorojarjestelmid sekd muita tyon olosuhteita. Lisaksi on tarkeaa
tarjota tyontekijoille tietoa ja ohjausta henkildkohtaiseen unen ja vireyden huol-
toon sekd muuhun hyvén terveyden yllapitdmiseen ja hoitoon vuorotydssa. Tydai-
katutkimuksissa on selvitetty vuorosuunnittelun keinoja vahentaa vuorotydn hait-
toja. Etenkin ydvuorojen ja lyhyiden vuorovalien véhentaminen sekd eteenpain
kiertdva nopea tyovuorojarjestelma vahentavat vuorotyon aiheuttamaa vasymysta
ja uniongelmia (Harma ym., 2018; Harma ym., 2006; Karhula ym., 2020; Kecklund,
Eriksen, & Akerstedt, 2008; Neil-Sztramko, Pahwa, Demers, & Gotay, 2014; Vedaa
ym., 2017).

Vasymystad ja unihairiita voidaan vdahentdd myos parantamalla ja lisddmalla vuo-
rotydntekijoiden yksil6llisia sopeutumiskeinoja (Jarnefelt ym., 2020; Jarnefelt ym.,
2012; Richter, Acker, Adam, & Niklewski, 2016). Naita ovat muun muassa tauoilla
nukutut nokoset, kirkasvalohoito, unen huollon ohjaus ja unettomuuden kognitiivi-
nen kayttdytymisterapia (cognitive behavioral therapy for insomnia; CBT-I). CBT-I:n
taustalla olevan mallin ja tutkimusten mukaan nukkumistottumuksiin, uneen liitty-
viin tulkintoihin ja kasityksiin seka elamantapoihin ja palautumiskeinoihin liittyvat
tekijat vaikuttavat keskeisesti unen laatuun ja unettomuuden kehittymiseen ja niitd
muuttamalla voidaan merkittavasti helpottaa unettomuutta (Morin ym., 2015). Yli-
painehengityshoidon (CPAP) on todettu taas merkittavasti vahentavan uniapneaan
liittyvaa onnettomuusriskia (Karimi, Hedner, Habel, Nerman, & Grote, 2015).
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1.3 Digitaaliset menetelmat unen ja vireyden edistamisessa

Tydvuorojen vireysvaikutusten arviointiin ja tyoaikojen kehittdamiseen on kehitetty
erilaisia digitaalisia menetelmia. Yksi niistd on VIRE-menetelma (Sallinen, Onninen,
Hakola, Virkkala, & Puttonen, 2019), joka on vapaasti kdytettadvissa verkkosivulla
http://vire.arturcloud.com/. Sen algoritmin taustalla on tutkimuspohjainen vireyden
kolmen prosessin malli, johon pohjautuen VIRE-menetelma ennustaa piilevaa eli la-
tenttia uneliaisuutta paaasiassa vuorokaudenajan ja edeltdvan uni-valverytmin pe-
rusteella (Akerstedt & Folkard, 1995; Akerstedt, Folkard, & Portin, 2004). Viela ei ole
kuitenkaan riittavasti tietoa siitd, miten VIRE tai muut sen kaltaiset menetelmat so-
veltuvat kaytt6on vuorotyopaikoissa.

My®ds yksil6lliseen unen ja vireyden parantamiseen on yha enemman tarjolla digi-
taalisia ja verkkopohjaisia menetelmid. Verkkopohjaisen CBT-I:n on todettu olevan
tehokas unettomuuden hoitokeino ja sen vaikutusten vastaavan kasvokkain tapah-
tuvan CBT-I:n vaikutuksia (Ye ym., 2016; Zachariae, Lyby, Ritterband, & O'Toole,
2016). Yhden tutkimuksen mukaan verkkopohjainen CBT-I on tehokas ja kayttokel-
poinen menetelma myds vuorotydntekijoiden unettomuuden hoidossa (Peter,
Reindl, Zauter, Hillemacher, & Richter, 2019). Vuorotydntekijéiden unettomuuden
|aakkeettomastd hoidosta on kokonaisuudessaan kuitenkin vahan tutkimusta, ja
nayttd menetelmien tehokkuudesta on ollut vaihtelevaa (Jarnefelt, Vanttola,
Waage, & Bjorvatn, 2020), joten tutkimusta tarvitaan lisaa.

1.4 Digitaalisten menetelmien implementointi vuorotydpaikoilla

Vuorotydn haitoista ja niiden vahentdmisesta on siis jo olemassa tutkimustietoa ja
digitaalisia menetelmia. Ne eivat kuitenkaan ole vield Suomessa riittavasti kaytdssa
vuorotyota tekevissa organisaatioissa. Osaltaan tdhan voi vaikuttaa se, etta uusien
toimintatapojen tai menetelmien implementoiminen eli kdyttéonotto on usein mo-
nimutkainen, pitkakestoinen ja vaiheittainen prosessi (Durlak & DuPre, 2008;
Peters, Adam, Alonge, Agyepong, & Tran, 2013; Sprajcer ym., 2022). Implementaa-
tiotutkimuksissa keskeisena tavoitteena on usein arvioida, onko interventio tai toi-
mintamalli toteuttavien tahojen nakokulmasta helppo toteuttaa, mielekas ja hyvak-
syttava. Mikali edelld mainitut ehdot tayttyvat, uudella interventiolla tai toiminta-
mallilla voi olla paremmat edellytykset saada aikaan vaikutuksia ja vaikuttavuutta
(Durlak & DuPre, 2008; Proctor ym., 2011).
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Implementaatioon vaikuttavat monet toistensa kanssa vuorovaikutuksessa olevat ja
ajan myota muuttuvat tekijat. Implementaatiotutkimuksen yhtenaistamiseen kehi-
tetty Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) -malli on viite-
kehys kayttdonottoa estavien ja edistavien tekijoiden tarkasteluun (Damschroder &
Hagedorn, 2011). Viitekehys rakentuu viidesta osa-alueesta: 1) intervention ominai-
suudet, jotka kuvaavat esimerkiksi intervention sopivuutta kohdeorganisaatioon; 2)
ulkoinen toimintaymparistd, joka kuvaa organisaation ulkopuolisen ympariston vai-
kutuksia intervention toteuttamiseen, kuten kulttuurinen konteksti tai politiikka; 3)
sisdinen toimintaymparistd, johon sisaltyvat muun muassa sisdiset verkostot ja or-
ganisaatiokulttuuri; 4) yksildiden ominaisuudet, jotka kuvaavat esimerkiksi sellaista
yksildiden kayttaytymistd, joka vaikuttaa intervention toteuttamiseen; ja 5) kayt-
téonottoprosessi, joka kuvaa muun muassa intervention kdyttéonoton suunnittelua
ja kohderyhmien sitouttamista. Estavien ja edistavien tekijoiden tarkastelun liséksi
CFIR-malli tukee myds tutkimustulosten selittdmisessa ja kayttdonoton laadun pa-
rantamisessa.

Vireyttd vuorotyohon (ViVu)-hanke oli implementaatiotutkimus, jossa tutkittiin di-
gitaalisten unta ja vireytta edistavien menetelmien kayttéonottoa kuljetusalan tyo-
paikoilla. Toinen hankkeessa tutkittavista menetelmista oli edella mainittu VIRE-
menetelma ja toinen hankkeen yhteydessa kehitetty unen ja vireyden verkkoval-
mennus. Tutkimuksessa selvitettiin vuorotydhon ja vuorotydntekijoihin kohdistu-
vien, terveytta edistavien digitaalisten menetelmien implementaation toteutumista
seka sita edistavia ja estavia tekijoita edellda kuvatun CFIR-mallin pohjalta. Imple-
mentaatioprosessin osalta tassa tutkimuksessa keskityttiin erityisesti menetelmien
toteutettavuuden ja hyvaksyttavyyden arviointiin.
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2 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Vireytta vuorotydhon -hankkeen tavoitteena oli tuottaa ndyttddn perustuvaa tietoa
varhaisen tuen menetelmien kdyttoonotosta turvallisuuskriittisten vuorotydorgani-
saatioiden tyontekijoiden vireysongelmien vahentamisessa, ennaltaehkaisyssa ja
hallinnassa. Hanke oli implementaatiotutkimus, joka tuotti tietoa ja kokemusta siita,
miten hyvan vireyden ja unen edistamiseen kehitettyja verkkopohjaisia menetelmia
hyodynnetdan kuljetusalan yrityksissa ja miten menetelmien kayttéonottoa voidaan
edistaa tyopaikoilla. Tutkimus lisdsi tietoa siitd, miten asiantuntijoiden kehittamat
tydkykya ja -turvallisuutta edistdavat menetelmat soveltuvat kaytannon tydeldmaan
sekd mitkd menetelmiin ja tydpaikkoihin liittyvat tekijat edistavat tai estavat toteu-
tettavuutta ja hyvaksyttavyytta. Tutkimuksessa myds kehitettiin vuorotydntekijoi-
den hyvan vireyden ja unen edistamisen menetelmia ja niihin liittyva ohjeistusta.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaiseksi kuljetusalan yritykset arvioivat ja kokevat VIRE-menetelman ja verk-
kovalmennuksen kayttdonoton eli erityisesti menetelmien toteutettavuuden
(kokemus menetelman kaytannon toteuttamisesta ja helppokayttdisyydestd) ja
hyvaksyttavyyden (kokemus muun muassa menetelman hyodyllisyydesta) kuljet-
tajien hyvan vireyden ja unen edistdmisessa?

2. Millaiset menetelmiin, tydpaikkoihin ja tyontekijoihin liittyvat tekijat edistavat tai
estavat hyvaa vireytta ja unta tukevien verkkopohjaisten menetelmien toteutet-
tavuutta ja hyvaksyttavyytta?
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3 Tutkimusasetelma, menetelmat ja aineisto

3.1 Tutkimuksen asetelma ja kulku

Tutkimus oli osallistava implementaatio- ja arviointitutkimus (participatory imple-
mentation-evaluation research) (Peters ym., 2013), jonka asetelmassa kehittdminen,
kayttdonotto, osallistaminen ja tutkimus limittyivat toisiinsa. Kuvassa 1. on esitetty
tutkimuksen asetelma ja kulku, milla arvioitiin vireytta ja unta edistavien verkko-
pohjaisten menetelmien implementaatiota linja-autonkuljettajien tydpaikoilla mo-
nipuolisesti seka laadullisilla ettd maarallisilla menetelmilla toistomittausasetel-
massa.

Kuvan 1. mukaisesti hankkeessa jarjestettiin kaksi etdatydpajaa kunkin ennalta sovi-
tun varikon tai varikoiden tydntekijoiden ja heidan sidosryhmiensa kanssa. Hanke
alkoi suunnittelu- ja tavoitetyopajalla, minka jalkeen tydpaikat ottivat menetelmat
kayttoonsa. Kuuden kuukauden kuluttua suunnittelu- ja tavoitetydpajaan osallistu-
neet henkil6t kutsuttiin arviointipajaan (pajojen tarkempi kuvaus kappaleessa 3.4.1).
Paja-aineistot muodostivat hankkeen laadullisen pdaaineiston.

VIRE-menetelmaa (tarkempi kuvaus kappaleessa 3.5.1) tarjottiin tydkaluksi yrityk-
sien tydvuorosuunnittelijoille ja tydaikojen suunnitteluun osallistuville tyontekijoille.

yhdeksan kuukautta kuluttua kayttéonotosta.

Verkkovalmennukseen (valmennuksen tarkempi kuvaus kappaleessa 3.5.2) osallis-
tumisen mahdollisuutta tarjottiin tutkimuksessa mukana olleiden varikkojen linja-
autonkuljettajille. Implementaatiota arvioitiin neljalla kyselylla. Verkkovalmennuk-
seen osallistuneet kuljettajat vastasivat heti valmennuksen jalkeen kyselyyn, jossa
kartoitettiin kokemuksia valmennuksesta. Lisaksi kuljettajat vastasivat ennen val-
mennusta alkukyselyyn seka kolme ja yhdeksan kuukautta sen jalkeen seurantaky-
selyihin, joissa kartoitettiin heidan taustatietojaan, seka nukkumista ja vireytta etta
niihin vaikuttavia tekijoita. Kuljettajat saivat erikoispsykologin (HJ) koostaman pa-
lautteen omista tuloksistaan ja tarpeen mukaan suosituksen hakeutua tyoterveys-
huollon arvioon.

VIRE-menetelman implementaatiota ja vaikuttavuutta tutkittiin myos tydaika-ai-
neistolla, joka koostui anonymisoidusta, edustavasta otoksesta varikkojen tyo-
ajoista hankkeen alussa ja 12 kuukauden kuluttua sen jalkeen.
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Tutkimussuunnitelma ja sen liitteet ovat saaneet Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin eettisen toimikunnan puoltavan lausunnon (HUS/1144/2021).

Yritysten tyévuosuunnittelijat Yritysten kuljettajat
(n=12) (n=1250)
Suunnittelutydpajat Otos kuljettajien tydajoista Suostumus Suostumus 9-10/2021
(n=30) (n=233) osallistumisesta ja VIRE- osallistumisesta (n=34)
menetelmi kayttéon (n=9) 3
Alkukysely

(n=30)
e

Verkkovalmennukseen
osallistuminen (n=26)

=
Arviointikysely

valmennuksesta (n=16) 172022

AV S

4 Seurantakysely 3 kk Seurantakysely 3 kk
(n=6) (n=20)
Arviointitydpajat 6 kk 3/2022
(n=27)

AV
N/ Seurantakysely 9 kk Seurantakysely 9 kk
TR =8) (n=19)
Otos kuljettajien tySajoista (“
12 kk 9/2022
(n=220)

Kuva 1. Tutkimuksen asetelma ja kulku seka osallistujien tai aineiston maarat.

3.2 Osallistuneet yritykset, menetelmien kayttéonoton suunnittelu ja
osallistujien rekrytointi tutkimukseen

Tutkimukseen osallistui kaksi Suomessa toimivaa linja-autoliikennealan yritysta (Yri-
tys A ja Yritys B). Heidan kanssaan sovittiin, ettd yrityksessa A hanke toteutettiin 11
varikolla, joissa tydskenteli hankkeen alussa yhteensa noin 1 050 linja-autonkuljet-
tajaa ja yrityksessa B kahdella varikolla, joissa tydskenteli hankkeen alussa yhteensa
noin 200 linja-autonkuljettajaa.

Tutkimusryhma ja yrityksen yhteyshenkil6t pitivat hankkeen alussa ja aikana pala-
vereita, joissa he keskustelivat ja sopivat muun muassa tiedottamisesta, tiedotuska-
navista ja ketka eri tyontekijaryhmat kutsuttiin mukaan hankkeen eri vaiheisiin. Kes-
kusteluissa tarkeaksi nahtiin tiedotteiden tiiviys seka kielellinen ymmarrettavyys ja
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selkeys. Unen ja vireyden verkkovalmennuksen osalta pidettiin tarkeana korostaa
sitd, mita hyotya osallistumisesta on (tiedotteisiin tehtiin hyddyista luettelo). Lisaksi
tuli esiin, etta useat kuljettajat ovat maahanmuuttajataustaisia ja siksi osallistumi-
nen suomen kielelld on todennékoisesti haastavaa. Sovittiin, ettd myds valmennus-
materiaalit pyritdan tekemaan kielellisesti mahdollisimman selkeiksi, mutta tdman
hankkeen puitteissa ei ollut kuitenkaan resursseja tehda valmennuksesta eri kieli-
versioita. Lisaksi sovittiin, ettd tiedotteet ja muut tiedotusmateriaalit pyritaan yrityk-
sissa levittdamaan hyoddyntden kaikkia mahdollisia viestintdkanavia. Yritys B myds
paatti palkita univalmennukseen osallistuneita kuljettajia antamalla heille liikunta-
etuun 20 euron lisdpanostuksen.

Yrityksissa tiedotettiin hankkeesta koko henkilokuntaa tutkimusryhman tekemalla
tiedotteella touko-kesdkuussa 2021. Taman jalkeen tydpajoihin osallistujat rekrytoi-
tiin siten, etta yrityksen yhteyshenkil6 ldhetti tutkimushankkeen projektipaallikolle
(HJ) tutkimukseen valittujen varikoiden johdon, henkildstéhallinnon, tydsuojelun,
tyoterveyden, luottamushenkildiden ja tyévuorosuunnittelun edustajien nimet ja
sahkopostiosoitteet. Kyseisille henkildille lahetettiin kesdkuussa 2021 Tydterveyslai-
tokselta tydpajoihin osallistumista koskeva tutkimustiedote ja suostumusasiakirja
sahkdpostilla. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja kutsutuilla oli mahdollisuus kysya
lisdtietoa tutkimuksesta ja tyopajoista projektipaallikolta. Suostumus tydpajoihin
osallistumisesta annettiin joko etukdteen vastaamalla sahkoiseen kyselyyn tai suul-
lisesti tydpajan alussa, jolloin suostumus aanitettiin. Projektipaallikko ilmoitti suos-
tumusten vastaanottamisesta joko sahkoisesti tai suullisesti ja vahvisti suostumuk-
sen antaneiden osallistumisen tutkimukseen.

Myds VIRE-menetelman testaajat tulivat mukaan siten, etta yrityksen yhteyshenkilo
lahetti projektipaallikdlle tiedon varikoiden tydvuorosuunnittelijoiden tai muuten
tydvuorosuunnitteluun osallistuvien tyontekijoiden nimet ja séhkdpostiosoitteet
tyopajojen jalkeen lokakuussa 2021. Kyseisille henkilGille [ahetettiin tutkimuksen
VIRE-osuutta koskeva tutkimustiedote ja suostumusasiakirja sahkdisesti. Ennen
suostumuksen antamista henkil6t saivat halutessaan kysya lisatietoa tutkimuksesta.

Unen ja vireyden verkkovalmennuksen oli mahdollisuus osallistua kaikkien mukaan
valittujen varikoiden linja-autonkuljettajien, jos he tayttivat osallistumiskriteerit.
Osallistumiskriteerit olivat:
1) 18-65-vuotias linja-autonkuljettaja
2) kaytdssa toimiva sahkopostiosoite ja dlypuhelin tai tietokone, jossa on
verkkoyhteys
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3) riittdva suomen kielen taito (tutkimuksen kyselyt ja valmennus suomen-
kielisia).

Yrityksessa A kuljettajien rekrytointi aloitettiin 8.10.2021 ja Yrityksessa B 27.10.2021.
Rekrytoinnin oli tarkoitus paattya 20.12.2021, mutta osallistujamaaran lisaamiseksi
rekrytointiaikaa pidennettiin 31.1.2022 saakka. Tasta tiedotettiin yrityksen sisalla.
Tyoterveyslaitoksen tutkimusryhman ja tydpaikkojen yhteistydssa tekema rekry-
tointi-ilmoitus ja -video julkaistiin yritysten sosiaalisen median kanavissa (Yammer
ja Facebook) ja ilmoitustauluilla. Tutkimuksesta kiinnostuneita kuljettajia pyydettiin
olemaan yhteydessa Tyoterveyslaitoksen tutkimushoitajaan, joka varmisti osallistu-
miskriteerien tayttymisen seka lahetti kriteerit tayttaneille osallistujakandidaateille
sahkdisesti hankkeen valmennusosuutta koskevan tiedotteen ja suostumusasiakir-
jan. Ennen suostumuksen antamista henkil6t saivat halutessaan kysya lisatietoa tut-
kimuksesta.

3.3 Osallistujat

3.3.1 Tyopajojen osallistujat

Tyoterveyslaitoksen tutkijat ja yritysten yhteyshenkilot sopivat siitd, miten tydpajat
jarjestettiin. Taulukossa 1. on esitetty Yritysten A ja B tydpajaryhmiin 1-5 kuulunei-
den varikoiden seka tutkittavien maarat suunnittelu- ja arviointitydpajoissa. Yh-
teensa Yrityksessa A suunnittelupajoihin osallistui 20 henkil6a. Heistad 11 oli johdon
tai henkilostohallinnon edustajia, nelja kuljettajien edustajia, nelja tydvuorosuunnit-
telijoita ja yksi tyoterveyden edustaja. Arviointipajoihin osallistui yhteensa 17 tyon-
tekijaa. Heista kahdeksan oli johdon tai henkildstohallinnon edustajia, nelja kuljet-
tajien edustajia, nelja tydvuorosuunnittelijoita ja yksi tydterveyden edustaja.

Yrityksessa B suunnittelupajaan osallistui yhteensa kymmenen henkil6a. Heista
nelja oli johdon tai henkildstohallinnon edustajia, kaksi kuljettajien edustajia, kaksi
tydvuorosuunnittelijoita ja kaksi tydterveyden edustajaa. Arviointipajoihin osallistui
myo6s yhteensd kymmenen tydntekijaa. Heistd nelja oli johdon tai henkildstohallin-
non edustajia, kolme kuljettajien edustajia, kaksi tydvuorosuunnittelijoita ja yksi
tyoterveyden edustaja.

Taulukko 1. Yrityksien tydpajaryhmat ja niihin kuuluneiden varikoiden seka tutkitta-

vien maarat suunnittelu- ja arviointitydpajoissa. Yritys A:ssa jarjestettiin tydpajaryh-
mat 1-3 ja Yritys B:ssa tyopajaryhmat 4 ja 5.
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Yritys A Yritys B

Tyo6paja- 1 2 3 4 5
ryhma

Varikkojen 3 4 4 1 1
maara

Suunnitte- 5 9 6 5 5
luty6pajan

osallistu-

jat

Arviointi- 4 6 7 5 5
tyopajan

osallistu-

jat

3.3.2 VIRE-menetelman arvioinnin osallistujat

VIRE-menetelman arviointia koskeva tiedote ja sahkoinen suostumuslomake lahe-
tettiin seitsemalle Yrityksen A ja viidelle Yrityksen B tydvuorosuunnittelijalle tai tyo-
vuorosuunnitteluun osallistuvalle tyontekijalle (Kuva 1.). Heista yhdeksan antoi
suostumuksensa osallistua tdhan tutkimuksen osuuteen. Kolmen kuukauden seu-
rantakyselyyn heista vastasi kuusi ja yhdeksan kuukauden seurantakyselyyn kah-
deksan osallistujaa.

3.3.3 Unen ja vireyden valmennuksen osallistujat

Tyoterveyslaitoksen tutkimushoitajaan otti yhteytta 38 linja-autonkuljettajaa, joille
lahetettiin verkkovalmennusta koskeva tutkimustiedote ja sahkoinen suostumuslo-
make. Kiinnostuneista 34 antoi suostumuksensa osallistua tutkimukseen (Kuva 1.).
Alkumittauskyselyyn heista vastasi 30 (2,4 prosenttia yrityksien kuljettajista), joista
16 oli Yritys A:ssa ja 14 Yritys B:ssa tyoskentelevid kuljettajia. Valmennusta koske-
vaan arviointikyselyyn vastasi 16, kolmen kuukauden seurantakyselyyn 20 ja yhdek-
san kuukauden seurantakyselyyn 19 kuljettajaa.
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3.4 Mittaukset ja tutkimusaineisto

3.4.1 Tyopaja-aineisto

TyOpajat toteutettiin Microsoft Teams-etatydpajoina. Sekd suunnittelu- etta arvi-
ointityOpajoille varattiin aikaa kaksi tuntia. Kaikki suunnittelupajat pidettiin syys-
kuussa 2021 ja arviointipajat maaliskuussa 2022. Tydpajojen keskeisena sisaltona
oli osallistujille annetut tehtavat, joihin he antoivat vastauksia kirjoittamalla ensin
Teamsin chat-keskustelukenttdadn (aikaa noin kaksi minuuttia/kysymys). Osallistu-
jien vastaukset koottiin taulukkoon ja tdaman jalkeen kaytiin vapaata keskustelua
tehtaviin liittyvista teemoista (noin kymmenen minuuttia/keskustelu). Tyoskentelya
ohjasi kolme Tyoterveyslaitoksen tutkijaa, joista yksi (HJ) vastasi tydpajan avaami-
sesta seka sen ohjelman, koko hankkeen ja verkkovalmennuksen esittelysta. Arvi-
ointipajassa han vastasi hankkeen alustavien tuloksien esittelystd, tehtaviin saatujen
vastausten kokoamisesta taulukkoon seka tutkimuksen seuraavien vaiheiden tie-
dottamisesta ja tydpajojen lopettamisesta. Toinen tutkija (HY) vastasi molemmissa
pajoissa tehtdvien ja keskustelujen fasilitoinnista ja kolmas tutkija (KK tai MS) VIRE-
menetelman esittelysta ja arviointipajassa sen tulosten esittelystd seka yhteenve-
don tekemisesta kaydyista keskusteluista tydopajojen lopussa.

Suunnittelupajan keskeinen ohjelma ja tehtavat:

« Pajan ohjelman esittely ja osallistujien esittaytymiset

* Tutkimushankkeen esittely

« Tehtavat ja keskustelu 1: Kuljettajien vireytta heikentavat ja edistavat tekijat

1. Mitka tydhon, tydaikoihin ja vapaa-aikaan liittyvat tekijat mielestasi talla
hetkelld heikentavat tyopaikkasi kuljettajien vireytta? Taydentava kysy-
mys: Onko ndissa tapahtunut muutoksia muutaman viime vuoden ai-
kana?

2. Mitka tyohon, tybaikoihin ja vapaa-aikaan liittyvat tekijat mielestasi talla
hetkelld edistavat tyopaikkasi kuljettajien vireytta? Taydentava kysymys:
Onko naissa tapahtunut muutoksia muutaman viime vuoden aikana?

« Tehtavat ja keskustelu 2: Toimenpiteet kuljettajien vireyden edistamiseksi

3. Millaisia konkreettisia toimenpiteita tai hankkeita on aikaisemmin tehty
kuljettajien vireyden edistamiseksi?
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4. Mita pitaisi mielestasi kehittda tai muuttaa kuljettajien vireyden paran-
tamiseksi?

* VIRE-menetelman esittely
* Tehtavat ja keskustelu 3: VIRE-menetelman hyddyntaminen

5. Miten VIRE-menetelmaa voitaisiin yrityksessa hyddyntaa ja miten kayt-
t6a voisi edistaa?

6. Mika voitaisiin ottaa tdaman osalta tavoitteeksi yrityksessa?
* Unen ja vireyden valmennuksen esittely
« Tehtavat ja keskustelu 4: Verkkovalmennukseen osallistumisen edistdminen

7. Miten kuljettajat saadaan innostumaan valmennukseen osallistumi-
sesta?

8. Mika voitaisiin ottaa tavoitteeksi (esimerkiksi osallistujamaara)?
* Yhteenveto keskustelusta, tutkimuksen seuraavat vaiheet ja lopetus
Arviointipajan keskeinen ohjelma ja tehtavat:
« Pajan ohjelman esittely ja osallistujien esittaytymiset (jos uusia osallistujia)
« Verkkovalmennusta koskevien yrityskohtaisten tulosten esittely

« Tehtavat ja keskustelu 1: Kokemukset verkkovalmennuksesta (ennen tehtavia esi-
teltiin kooste suunnittelupajoissa tehdyista tavoitteista)

1. Miten innostamisen keinot ovat toteutuneet? Miten verkkovalmennus
on "nakynyt” tydpaikalla? Taydentavia kysymyksia: Millaisia muita kei-
noja valmennukseen osallistumisen innostamiseksi kdytettiin? Millaisia
kokemuksia kuljettajat ovat tuoneet esiin?

2. Miten osallistumiseen liittyvat tavoitteet ovat toteutuneet? Taydentava
kysymys: Mita vaikutuksia valmennuksella voi olla?

« Tehtavat ja keskustelu 2: Verkkovalmennukseen osallistumista tukeneet ja heiken-
téneet tekijat seka valmennuksen kehittaminen

3. Millaiset asiat ovat tukeneet verkkovalmennukseen osallistumista? (esi-
merkiksi Tyoterveyslaitokselta saatu esite ja video sekd muu ohjeistus,
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tiedottaminen yrityksen sisalla, esimerkit, “puskaradio”, esihenkildn
kannustus osallistumiseen, tyoterveyshuollon kannustus, luottamus tie-
tojen salassa pysymiseen, koronapandemian vaikutukset jne.)

4. Millaiset asiat ovat heikentaneet verkkovalmennuksen kayttda/osallistu-
mista? (esimerkiksi Tydterveyslaitokselta saatu esite ja video sekd muu
ohjeistus, tiedottaminen yrityksen sisallg, esimerkit, “puskaradio”, esi-
henkilon kannustuksen puute osallistumiseen, tydterveyshuollon kan-
nustuksen puute, luottamus tietojen salassa pysymiseen, koronapande-
mian vaikutukset jne.)

5. Mitd kannattaisi kehittaa, etta verkkovalmennusta olisi helppoa ja in-
nostavaa kdyttaa? (esimerkiksi valmennuksen ominaisuudet, esitteet ja
video, muu tiedottaminen, innostavat esimerkit, “puskaradio”, esihenki-
I6n kannustus, palkitseminen osallistumisesta, tyoterveyshuollon kan-
nustus, luottamus tietojen salassa pysymiseen jne.)

* VIRE-menetelmaa ja yrityskohtaista tydaika-aineistoa koskevien tulosten esittely

* Tehtdvat ja keskustelu 3: Kokemukset VIRE-menetelman kaytodsta (ennen tehtavia
esiteltiin kooste suunnittelupajoissa tehdyista tavoitteista)

6. Miten VIRE-menetelmaa kaytettiin ja hyddynnettiin? Taydentavia kysy-
myksia: Millaisia havaintoja, ajatuksia ja keskustelua VIRE-menetelman
kayttd on herattanyt kuljettajien tyoajoista? Miten VIRE-menetelma on
nakynyt muille tydntekijoille (kuljettajat ja muut) kuin vuorosuunnitteli-
joille?

7. Miten VIRE-menetelman kayttoon liittyvat tavoitteet ovat toteutuneet
tydaikojen arvioinnissa tai suunnittelussa? Taydentava kysymys: Mita
vaikutuksia VIRE-menetelman kaytolla voi olla?

« Tehtavat ja keskustelu 4: VIRE-menetelman kayttoa tukeneet ja hankaloittaneet
tekijat seka VIRE-menetelman kaytdn kehittaminen

8. Millaiset asiat ovat tukeneet VIRE-menetelman kayttédnottoa? (esimer-
kiksi VIRE-menetelman ominaisuudet, Tydterveyslaitokselta saatu tuki
tai ohjeistus, tiedottaminen ja viestinta yrityksen sisalla, tydntekijaryh-
mien osallistaminen, koronapandemian vaikutukset jne.)
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9. Millaiset asiat ovat hankaloittaneet VIRE-menetelman kadyttoonottoa?
(esimerkiksi VIRE-menetelman ominaisuudet, TyOterveyslaitokselta
saatu tuki tai ohjeistus, tiedottaminen ja viestinta yrityksen sisallg, tyon-
tekijaryhmien osallistaminen, koronapandemian vaikutukset jne.)

10. Mita kannattaisi kehittaa tai muuttaa, ettd VIRE-menetelmaa olisi innos-
tavaa ja helppoa kayttaa? (esimerkiksi VIRE-menetelman ominaisuudet,
Tyoterveyslaitoksen tuki ja ohjaus, yrityksen sisdinen ohjaus ja tuki,
yms.)

* Yhteenveto keskusteluista, tutkimuksen seuraavat vaiheet ja lopetus

TyOpajat danitettiin ja litteroitiin laadulliseksi tutkimusaineistoksi. Tallennusten li-
saksi tutkimusaineistona kaytettiin tydpajoissa tehtyja koosteita osallistujien Team-
sin keskustelukenttdan antamista vastauksista tehtaviin. Kokonaisuudessaan tavoit-
teena oli tydpajaprosessien kulun syvallinen ymmartdminen, esille tuominen ja arvi-
ointi.

3.4.2 Kyselymittaukset

Kaikki tutkimuksen kyselyt toteutettiin Questback Essentials -kyselyalustalla. VIRE-
menetelman implementoitumista tydpaikoilla arvioitiin tydvuorosuunnittelijoille
tehdyilla seurantakyselyilla kolme ja yhdeksan kuukautta kayttoonotosta. Kyselyt
sisalsivat kysymyksia osallistujan kokemuksesta tyévuorosuunnittelussa ja VIRE-
menetelman kayttokerroista. Osallistujat arvioivat VIRE-menetelman kayttoonottoa
sen hyvaksyttavyyttd (Acceptability of Intervention Measure), hyodyllisyytta (Inter-
vention Appropriateness Measure) ja toteutettavuutta (Feasibility of Intervention
Measure) (Weiner ym., 2017) sekd mukaansatempaavuutta (User Engagement Scale)
(O'Brien, Cairns, & Hall, 2018) ja kaytettavyytta (System Usability Scale) (Bangor,
Kortum, & Miller, 2008) arvioineilla kyselyilla. Lisaksi osallistujat arvioivat yrityk-
sensd valmiutta ottaa VIRE-menetelma pysyvasti kayttddn (Organizational Rea-
diness for Implementing Change) (Shea, Jacobs, Esserman, Bruce, & Weiner, 2014).
Heita pyydettiin myos tarkentamaan kyselyiden vastauksia avovastauskysymyksilla.

Verkkovalmennus-osuuteen mukaan tulleet kuljettajat vastasivat ensin alkuky-
selyyn, joka sisalsi kysymyksia heidan perustiedoistaan (ika, siviilisaaty ja koulutus),
pitkakestoisista sairauksistaan (sairaus ja sen hoito), tydstaan (ammatti, tydssaolo-
vuodet, vuorotyon kesto, tydaikamuoto ja tydajat) ja unestaan (unen pituus ja
tarve, vuorokausityyppi, unettomuusoireiden esiintyvyys ja uniladkkeiden kaytto).
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Lisaksi kuljettajat vastasivat kysymyksiin koskien ajonaikaisia vasymysoireita ja -ti-
lanteita (Hakkanen & Summala, 2000) vuorotyypeittdin sekd unettomuusoireiden
vakavuutta arvioivaan Unettomuuden haitta-asteen arvio (Morin, Belleville,
Belanger, & Ivers, 2011), vuorotydunihairidn piirteitd arvioivaan Vuorotydunihdirién
esiintymisen arvio (Vanttola, Puttonen, Karhula, Oksanen, & Harma, 2020),
uniapnean piirteitd kartoittavaan Stop-Bang (Chung, Abdullah, & Liao, 2016),
psyykkista hyvinvointia arvioivaan General Health Questionnaire (GHQ-12) (Holi,
Marttunen, & Aalberg, 2003), alkoholin kdyttoa kartoittavaan Audit C (Bush,
Kivlahan, McDonell, Fihn, & Bradley, 1998) ja elamanlaatua arvioivaan EuroHIS-8 -
kyselyihin (Power, 2003).

Kuljettajat saivat turvasahkopostilla henkilokohtaiset palautteet viidesta kyselysta.
Kyselyiden kliiniset raja-arvot ylittdneita suositeltiin ottamaan yhteys tydterveys-
huoltoon. Kliiniset raja-arvot olivat: Unettomuuden haitta-asteen arvio > 15 pistetta
(véhintaan kohtalainen unettomuus), Vuorotyéunihdirién esiintymisen arvio -kyse-
lyssé usein tai aina voimakasta vasymysta tai uneliaisuutta jossain tydvuorossa,
muttei lomalla ja tekee kyseista tydvuoroa keskimaarin > 3 krt/kk:ssa (viitettd vuo-
rotydunihairiosta), STOP-Bang > 3 pistettd (uniapnean todenndkdisyys vahintaan
kohtalainen), GHQ-12 > 3 pistetta (viitettd merkittavasta psyykkisesta kuormittu-
neisuudesta) ja AUDIT-C miehet > 6 pistetta ja naiset > 5 pistetta (viitettd alkoholin
riskikdytdsta). Alkukyselyyn vastaamisen jalkeen osallistuja sai aloittaa verkkoval-
mennuksen. Kolme ja yhdeksan kuukautta ensimmaisesta kyselysta osallistujat vas-
tasivat seurantakyselyihin, jossa he vastasivat samoihin kysymyksiin ja kyselyihin
kuin ennen verkkovalmennusta (lukuun ottamatta alkukyselyn perustietoja). Osallis-
tujat saivat myds seurantakyselyistd vastaavat palautelausunnot kuin alkukyselyn
jalkeen.

Lisaksi kuljettajat vastasivat verkkovalmennuksen implementaatiota koskevaan arvi-
ointikyselyyn. Lyhyeen valmennukseen osallistuneille arviointikysely lahetettiin kuu-
kausi ja laajaan valmennukseen osallistuneilla kaksi kuukautta sen aloittamisen jal-
keen. Kuljettajat arvioivat kyselyilla valmennuksen hyvaksyttavyyttd (Acceptability of
Intervention Measure), hyodyllisyytta (Intervention Appropriateness Measure) ja to-
teutettavuutta (Feasibility of Intervention Measure) (Weiner ym., 2017) sekd mu-
kaansatempaavuutta (User Engagement Scale) (O'Brien ym., 2018) ja kaytettavyytta
(System Usability Scale) (Bangor ym., 2008). Lisaksi kuljettajia pyydettiin arvioimaan
valmennuksen vaikutusta elamantilanteeseensa ja olotilaansa (asteikko 1-7, mita
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suurempi arvo, sité suurempi vaikutus) (Seligman, 1995) seka tarkentamaan kyselyi-
den vastauksia avovastauskysymyksilla.

3.4.3 Osallistumisaktiivisuus verkkovalmennukseen

Verkkovalmennuksen implementaatiota tutkittiin myos kerdamalla tietoa kuljetta-
jien osallistumisaktiivisuudesta valmennukseen. Valmennus toteutettiin Moodle-
verkko-oppimisymparistdssa, jonne osallistuja kirjautui henkilokohtaisilla tunnuk-
silla. Osallistumisaktiivisuutta mitattiin Moodleen kirjautumiskertojen ja verkkoval-
mennukseen sisaltyneiden tehtaviin vastaamisen maarilla.

3.4.4 Tyoaika-aineisto

Kuljettajien tydaikoja ja niissd mahdollisesti tapahtuneita muutoksia arvioitiin yri-
tysten luovuttamien tydaika-aineistojen avulla. Tydaika-aineistona kaytettiin eri va-
rikoiden kuljettajille suunniteltuja neljan tyoviikon tydaikojen muodostamaa ano-
nymisoitua otosta (20-25 prosentilla kaikista tydajoista) syyskuussa 2021 ja syys-
kuussa 2022. Molempien yritysten toimittamat tydajat olivat jaksoilta 6.9.-3.10.2021
ja 5.9.-2.10.2022. Yrityksilta pyydettiin mahdollisimman edustava ja kattava otos
varikoiden suunnitelluista tydajoista, eikd niiden tarvinnut olla eri vuosina samoilta
kuljettajilta. Yritys B toimitti Tyoterveyslaitokselle kuitenkin kahden varikon kaikkien
kuljettajien tydajat syyskuulta 2021 ja 2022. Taman vuoksi edustava otos tydajoista
paatettiin Tyoterveyslaitoksen tutkijoiden toimesta. Mukaan valittiin jarjestyksessa
joka neljannen kuljettajan tydajat, jotka sisalsivat vahintaan 15 tydvuoroa neljan vii-
kon aikana.

3.5 Implementoitavat menetelmat

3.5.1 VIRE-menetelma

VIRE-menetelma (http://vire.arturcloud.com/) on Portin Productions AB:n, Tukhol-
man yliopiston, Tyoterveyslaitoksen ja Traficomin kehittdma matemaattinen mallin-
nusmenetelmd, joka ennustaa uneliaisuuden riskid tydvuorossa (Sallinen ym., 2019).
VIRE-menetelma on tarkoitettu erityisesti tydvuorosuunnittelun ja henkildstéhallin-
non tydn tueksi, mutta sitd voivat kayttaa myos esimerkiksi tydntekijat ja tyoter-
veyshuolto. Menetelman avulla voidaan arvioida yleisella tasolla tydaikajarjestelyi-
den vaikutusta vireyteen ja uneliaisuuteen niin sanotun liikkennevalomallin avulla,
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vertailla vaihtoehtoisten tydvuorojarjestelyiden vireysvaikutuksia ja seurata pidem-
malla aikavalilla tydvuorojarjestelyiden vireysvaikutusten kehitysta. VIRE-mene-
telma ei kuitenkaan sovellu yksittdisen henkilén uneliaisuuden ennustamiseen tie-
tyssa tilanteessa, koska yksilolliset ja tilannekohtaiset tekijat vaikuttavat vireyteen.

VIRE-menetelmaa kaytetaan joko lataamalla tydaikatiedot Excelin CSV-tiedostona
tai syottamalld manuaalisesti tydajat tyOvuorotyypeittdin. Vapaasti kaytettavissa
olevaa VIRE-menetelmaa taydennettiin hankkeessa kehittamalld ohjeistusta ja teke-
malld opasvideo (https://www.ttl.fi/teemat/tyohyvinvointi-ja-tyokyky/tyoaika/vuo-
rotyo/vire-sovellus) menetelman kdytdsta ja kehittdmistoimenpiteista niiden vuoro-
jen osalta, joihin voi liittya vireysongelmia. Ennen ohjeistuksen toimittamista hank-
keeseen osallistuville yrityksille, siihen pyydettiin kommentteja VR:It§, jolla oli VIRE-
menetelman kaytosta kokemusta, ja saadut kommentit otettiin huomioon ohjeis-
tuksen ja opasvideon viimeistelyssa. Yrityksien oli hankkeen aikana my&s mahdol-
lista kysya VIRE-menetelman kayttoon liittyvista asioista Tyoterveyslaitoksen tutki-
joilta (KK ja MS).

TRATICCM Tydterveyslaitos o

Lilkenne- ja viestintévirasto

vire

VIRE on nettityokalu uneliaisuuden arvioimiseksi erilaisissa tydvuorojarjestelmissa.

Kaytossa on nyt VIRE:n beta-versio, josta toivomme i palion palautetta j i tueksi. QLRI
testaamaan ja kommentoimaan.

Tulos kuvaa piileva (latenttia) uneliaisuutta tyévuorojen aikana.
=
= &

VIRE kertoo uneliaisuuden riskista eri tyévuoroissa yleisella tasolla. Se ei sovellu yksittaisen henkilon uneliaisuuden
ennustamiseen tietyssa tilanteessa. Kayta aina omaa harkintaasi. Ty6vuorojen suunnittelussa on luonnollisesti muitakin
huomioitavia asioita kuin uneliaisuuden riski (esim. sosiaalisen elaman mahdollisuudet).

Vuorokaudenaika vaikuttaa voimakkaasti vireyteen. Taman vuoksi uneliaisuuden riski on paljon suurempi yolla kuin
paivalla.

VIRE-tyskalu tukee organisaatiota vasymysriskin hallinnassa (Fatigue Risk Management, FRM)

VIRE:n algoritmit perustuvat tutkimusnzyttssn.*

VIRE on kehitetty Liikenne- ja viestintavirasto Traficomin, TySterveyslaitoksen (TTL) ja Tukholman yliopiston (Stockholms
universitetet, SU) yhteistysna. Kehittamists ovat rahoittaneet Traficom, TySsuojelurahasto seka NordForsk.

Kuva 2. VIRE-menetelméan aloitussivu (http://vire.arturcloud.com/).

3.5.2 Unen ja vireyden verkkovalmennus

Verkkovalmennus tehtiin hankkeen alussa aikaisemmassa tutkimuksessa tehdyn
vuorotydntekijoille tarkoitetun unettomuuden itsehoitomateriaalin pohjalta
(Jarnefelt ym., 2020). Alkukyselyssa olleen unettomuuden haitta-asteen
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pistemaaran perusteella kuljettaja ohjattiin joko suppeaan (<8 pistettd = ei merkit-
tévia unettomuusoireita) tai laajaan (=8 pistettd = vahintaan lievid unettomuusoi-
reita) verkkovalmennukseen. Suppea valmennus sisédlsi tietoa keinoista tukea hyvaa
unta ja vireyttd sekd ennaltaehkaistd uni- ja vireysoireiden syntymista. Laaja val-
mennus sisdlsi lisdksi unettomuuden hoidossa tehokkaiksi todettuja CBT-I-mene-
telmia itsehoitoon sovellettuna. Verkkovalmennukset toteutettiin Moodle-verkko-
oppimisymparistdssa. Valmennus koostui videoista, danitteistd ja teksteista seka
niihin liittyvista tehtavista. Osallistuja sai tutustua valmennusmateriaaleihin halua-
manaan ajankohtana ja omassa tahdissaan. Verkkovalmennukseen oli mahdollista
osallistua neljan kuukauden ajan. Osallistujat saivat tekemistaan tehtavista
Moodlen kautta lyhyen kirjallisen palautteen Tyoterveyslaitoksen tutkijalta ja eri-
koispsykologilta (HJ). Verkkovalmennus on julkaistu yhtend materiaalikokonaisuu-
tena vapaasti kdytettavaksi verkkosivulla Vireytta vuorotyohon | TyGterveyslaitos

Suppea verkkovalmennus sisélsi yhden valmennuskerran (kesto noin tunti). Se
koostui seuraavista osa-alueista ja niihin liittyvista tehtavista:

e Suppean valmennuksen esittely

e Hyvan vireyden ja unen merkitys hyvinvoinnin, terveyden ja tyoky-
vyn yllapitamisessa (teksti, video ja tehtava 1.)

e Tietoa vireyteen ja uneen vaikuttavista tekijoista (teksti, video ja
tehtava 2.)

e Unen huollon keinot (teksti, video ja tehtava 3.)

e Vireyden huollon keinot (teksti ja tehtdva 4.)

e Lihasrentoutusharjoitus (teksti ja danite)

e Elamantapamuutosten toteuttaminen (teksti ja video)

Laaja verkkovalmennus sisélsi nelja valmennuskertaa (kokonaiskesto noin 3 tuntia).
Osallistuja sai viikoittain sahkdpostiin tiedon uuden valmennuskerran avautumi-
sesta Moodleen. Valmennus koostui seuraavista osa-alueista valmennuskerroittain:

1. Valmennuskerta (noin 65 min)

e Laajan valmennuksen esittely
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Samat tekstit, videot ja tehtavat 1-4. kuin suppeassa valmennuk-
sessa

Ohjeet verkkomuotoisen unipaivakirjan tayttamiseen. Osallistuja sai
kayttoonsa henkilokohtaisen salasanan, jonka avulla han paasi kir-

jautumaan linkin kautta paivakirjaan. Osallistuja sai unipaivakirjasta
viikoittain koosteen keskimdarin nukkumastaan ajasta ja unitehok-

kuudesta (nukuttu aika/vuoteessaoloaika x 100 %).

2. Valmennuskerta (noin 40 min)

Lyhyt kertaus ensimmaisen valmennuskerran sisalloista ja arvio nii-
den toteutumisesta omalla kohdalla (teksti ja tehtava 5.)

Unettomuuden taustatekijat ja hoito (teksti ja video)

Hyvaa unta edistavat nukkumistottumukset (teksti, video ja tehtava
6.)

Vihjerentoutusharjoitus ja jatkoharjoitteluohje (teksti ja danite)

3. Valmennuskerta (35 min)

Lyhyt kertaus toisen valmennuskerran sisalldista ja arvio niiden to-
teutumisesta omalla kohdalla (teksti ja tehtadva 7.)

Uni ja mieli seka yliviredn mielen ja stressin rauhoittamisen keinot
(teksti, kolme videota ja tehtava 8.)

4. Valmennuskerta (40 min)

Lyhyt kertaus kolmannen valmennuskerran sisall6ista ja arvio niiden
toteutumisesta omalla kohdalla (teksti ja tehtava 9.)

Nukkumiseen liittyvat suorituspaineet ja huolet seka harjoituksia
niiden helpottamiseen (teksti, video ja tehtava 10.)

Valmennuskokonaisuuden lyhyt kertaus ja oman unen ja vireyden
tyokalupakin kokoaminen (teksti, video ja tehtdva 11.)
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3.6 Analyysimenetelmat

3.6.1 Laadullinen tutkimusaineisto

Etdyhteydella toteutettujen tydpajojen tallenteet litteroitiin sanalliseen muotoon
(yhteensa 85 sivua, fontti Times New Roman, koko 11). Aineisto pseudonymisoitiin
osallistujien yksityisyydensuojan turvaamiseksi. Tyopajoihin osallistuneiden Team-
sin keskustelukenttaan kirjoittamat kommentit koottiin nimettémina tydpajoittain
ja kasiteltyjen teemojen mukaan PowerPoint-dokumenttiin, joka liitettiin osaksi laa-
dullista aineistoa.

3.6.2 Laadullisen aineiston analyysimenetelmit

TyOpaja-aineiston analysoinnin metodisena viitekehyksena kaytettiin sisallénana-
lyysid, jossa tekstista etsittiin merkityksia (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Tavoitteena oli
tunnistaa hankkeen tydpajoihin osallistuneiden kokemuksia VIRE-menetelmasta ja
verkkovalmennuksesta. Aineiston analyysi alkoi induktiivisesti rakentuen yksittai-
sistd havainnoista kohti yleistyksia (Tuomi & Sarajarvi, 2018).

Ennen varsinaista analyysia, aineistoon tutustuttiin lukemalla arviointitydpajojen lit-
teraatit ja keskustelukenttaan kirjoittamat kommentit. Tdman pohjalta analyysiyksi-
koksi maariteltiin ajatuskokonaisuus. Analyysin ulkopuolelle jatettiin epaselvat il-
maisut ja sellaiset ajatuskokonaisuudet, joiden asiayhteydestd tutkimusryhma ei
voinut varmuudella todeta, liittyiko ajatus VIRE-menetelméaan vai verkkovalmen-
nukseen.

Aineistosta merkittiin kiinnostavat havainnot alustavilla koodeilla induktiivisesti
hyodyntden Atlas.ti-ohjelmistoa. Koodatut havainnot pelkistettiin, jolloin aineis-
tosta karsittiin pois tutkimukselle epaolennaiset asiat ja kiinnostavat havainnot
muotoiltiin tiiviiksi ilmaisuiksi. Koodatut alkuperdisilmaisut kaytiin tarkasti lapi et-
sien samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samaa ilmiota kuvaavat kasitteet ryhmi-
teltiin alustaviksi alateemoiksi. Teemoja tarkasteltiin, yhdisteltiin ja kehitettiin edel-
leen suhteessa koodattuihin sitaatteihin (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Tassa vaiheessa
analyysi eteni kuitenkin kohti teoriaohjaavaa analyysia ja aineistolahtdisesti tunnis-
tettuja teemoja peilattiin aikaisempaan implementaatiotutkimukseen (Damschroder
& Hagedorn, 2011).
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CFIR-viitekehyksesta voidaan valita sellaisia rakenteita tai osia, jotka ovat olennai-
simpia kyseessa olevan tutkimuksensa kannalta, ja kayttaa niita kayttéonoton kon-
tekstin sekd sen edistymisen arvioinnissa (Damschroder ym., 2009). Siten CFIR-viite-
kehyksesta valittiin tdssa tutkimuksessa osia, jotka olivat yhtenevaisia aineistosta
tunnistettujen alateemojen kanssa. Viitekehysta muokattiin joiltain osin kuvaamaan
paremmin juuri tatd aineistoa. Esimerkiksi Damschroderin ja muiden (2009) mallissa
vertaistuki on kuvattu osana ulkoista toimintaymparistoa. Se liitettiin tdssa osaksi
sisdistd toimintaymparistod, kuten Smit tutkimusryhmineen (Smit, Proper, Engels,
Campmans, & van Oostrom, 2023). Viitekehykseen lisattiin myds kokemukset on-
nistumisista, kuten Breimaierin ja muiden (Breimaier, Heckemann, Halfens, &
Lohrmann, 2015) mallissa on esitetty kdyttoonoton tulokset. Tarkoituksena ei ollut
testata CFIR-viitekehysta, vaan hyodyntaa sita erityisesti VIRE-menetelman ja verk-
kovalmennuksen kayttod estaneiden ja edistaneiden tekijdiden tunnistamiseen.

Kaksi tutkijaa (JA ja IP) tekivat sisalldnanalyysia ensin seka itsenaisesti etta yhdessa.
Analyysiprosessista kaytiin keskustelua koko tutkimusryhman kesken ja muodostet-
tiin yhteinen nakemys tuloksista. Analyysiprosessia havainnollistavat taulukot 1. ja
2. on esitetty liitteessa 1. Tuloksia on havainnollistettu sitaateilla tydpajoihin osallis-
tuneiden puheesta ja otteilla Teamsin keskustelukenttaan kirjoitetuista kommen-
teista. Tyopajat on eroteltu numerotunnistein (esimerkiksi Tyopaja 1) ja samassa
tydpajassa puhuneet on merkitty numeroilla (esimerkiksi Puhuja 1).

Myds implementaatiota koskevista vuorosuunnittelijoiden ja kuljettajien kyselyista
saatiin laadullista tietoa sen onnistumisesta. Avoimissa kysymyksissa esiin nousseita
kayttdonottoa estavid ja edistavia tekijoita ryhmiteltiin CFIR-mallin mukaisesti ja lii-
tettiin osaksi laadullista kokonaisaineistoa (Kuvat 3. ja 10.).

3.6.3 Maarallisen aineiston analyysimenetelmit

VIRE-menetelmaa kdyttaneiden vuorosuunnittelijoiden ja verkkovalmennukseen
osallistuneiden kuljettajien kyselyistd saatiin maarallista kuvailevaa tietoa imple-
mentaatiosta ja siihen vaikuttaneista tekijoista. Lisaksi kuljettajien osalta selvitettiin
muutosta kliinisissd muuttujissa ja oireissa seurannan aikana. Tutkimuksen suunnit-
teluvaiheessa laskettiin tdhan tarvittava otoskoko eli kuinka monta osallistujaa
verkkovalmennukseen tarvitaan tilastollisesti merkitsevien muutosten I6ytamiseksi.
Voimalaskelma perustui Tyoterveyslaitoksen aikaisemman tutkimuksen Unetto-
muuden haitta-asteen pistemaaran vahenemiseen (ka 2,9; kh 4,8 pistettd) unetto-
muuden itsehoitoon osallistuneilla (Jarnefelt ym., 2020). Voimalaskelman
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perusteella vahintddn 44 henkilon otoksen voima arvioitiin riittavaksi (tilastollinen
voima 80 %) tilastollisesti merkitsevien erojen I6ytamiseksi laajan valmennuksen
jalkeen. Kliinisten oireiden ja seka vasymysoireiden ja -tilanteiden muutoksien tilas-
tollista merkitsevyytta arvioitiin mittausvaiheiden valilla toistomittausten varianssi-
analyysilla (ANOVA) tai vastaavilla ei-parametrisilla toistomittaustesteilld (Cochra-
nin Q-testi). Lisaksi kliinisten oireiden ja niiden riskitekijoiden yhteytta vasymysoi-
reisiin ja -tilanteisiin arvioitiin Studentin t-testeilla.

Tyoaika-aineistoista saatiin maarallistd kuvailevaa tietoa yritysten tydajoista ja nii-
den jakautumisesta VIRE-menetelman mukaiseen neljaan luokkaan tutkimuksen
alussa ja 12 kuukauden seurannassa. Lisaksi mittauspisteiden valisia vireyskategori-
oiden frekvensseja vertailtiin khiin nelidtestilla.

Kaikissa tilastoanalyyseissa arvoa p <0,05 pidettiin tilastollisesti merkitsevana. Tilas-
toanalyysit suoritettiin IBM SPSS Statistics 27- ja R-tilasto-ohjelmistoilla.
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4  Tulokset

4.1 VIRE-menetelmén kayttoonottoa ja tydaikoja koskevat tulokset

4.1.1 Tyopaja-aineiston tulokset VIRE-menetelmin kédyttoonotosta

VIRE-menetelman kayttdonottoon liittyen tydpaja-aineistosta tunnistettiin CFIR-vii-
tekehykseen peilaten kolme paateemaa: 1) menetelman ominaisuudet, 2) ulkoinen
toimintaymparisto ja 3) sisdinen toimintaymparisto (Kuva 3.). Lisaksi tydpaja-aineis-
tosta saatiin tietoa osallistujien kokemuksista VIRE-menetelman kayttoonoton on-

nistumisesta.

4111 Menetelman ominaisuudet

VIRE-menetelman ominaisuuksista tunnistettiin neljd ylateemaa: kokeilukelpoisuus,
monimutkaisuus, suunnittelun laatu ja “paketointi” seka hyodyllisyys.

Kokeilukelpoisuus. VIRE-menetelman kayttda kokeiltiin pienilld tydaika-aineistoilla.
Normaalisti hallittavan aineiston maara on kuitenkin paljon suurempi, minka arvel-
tiin voivan olla este menetelman kayttamiselle.

Ty6paja 1: "Vaikee sanoa, tuleeko kayttdon, jos miettii et se vaatii... nyt ol
jaettu viela suhteellisen véahan dataa, me ei otettu laheskaan koko soluja, mita
[henkil6ll3, jonka nimi poistettu] on toisel suunnittelualueella 170 kuljettajaa---,
niin sehan on paivan tyo et sen saa tonne oikeeseen formaattiin. Sen joutuu
kuitenkin yks kerrallaan sorttamaan ja kopioimaan vaakatasoon niin siind mie-
lessa vaikee kayttaa.”

Monimutkaisuus. Osa tyopajoihin osallistuneista koki VIRE-menetelméan helppo-
kayttoiseksi ja sujuvaksi, kunhan tyoajat saatiin menetelman vaatimaan muotoon.

Ty6paja 1: "Saatiin kaavat kohalleen niin sen jalkeen se oli ihan simppeli. Vahan
joutu jumppaan et saatiin sisdinen ohjeistus kuntoon ja sit se alko toimimaan,
et saatiin se kyl Iapi. Ja sit kun saa datat vaan valmiiks, sittenhan se toimii ihan
nopeesti ja sujuvasti.”
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VIRE-menetelméan kayttdonotto

Menetelman ominaisuudet

Ulkoinen toimintaymparistd

Sisainen toimintaymparistd

Ty&paja-aineisto
Kokeilukelpaisuus

* menetelmaa kokeiltiin pienella
aineistolla +

Monimutkaisuus

* helppokéyttaisyys +

Suunnittelun laatu ja “paketointi”

* yhteensopimattomuus olemassa
olevien jarjestelmien kanssa —

* sopimattomuus
toimintaymparistdon —

Hyddyllisyys

* antaa tietoa vireytta yllapitavien
tydvuorajen hyddyistd +

* auttaa perustelemaan kuljettajille,
miksi tietynlaisia tyovuorolistoja
suunniteltu +

Tydpaja-aineisto
Tydntekijoiden tarpeet ja resurssit
* i huomioi kuljettajien toiveita —
Ulkoiset tekijat ja kannustimet

o tydehtosopimus raamittaa
tydaikoja —

o tilaajan aikatauluvaatimukset
raamittavat tydaikoja —

Kyselyaineisto
Monimutkaisuus
* helppokayttdisyys +
Sapeutumiskyky

» tydaikojen saaminen oikeaan
muotoon vaatii paljon tydta —

Hyodyllisyys

* oi anna tietoa, joka ei olisi jo
aikaisemmin tiedossa —

* antaa selke3a ja hyvas tietoa +

* suunnittelussa pystytaan
huamioimaan vuarojen
vaikutukset +

Kyselyaineisto

Tydntekijoiden tarpeet ja resurssit
o ai huomioi kuljettajien toiveita —
Ulkoiset tekijat ja kannustimet

o tydehtosopimus raamittaa
tydaikaja —

TyOpaja-aineisto
Verkostot ja viestinta

* monikanavainen viestinta +
o esihenkildlta saatu tuki +

Valmius kayttédnottoon

o yrityksen sisdiset tukihenkilét ja
Tydterveyslaitoksen
asiantuntijoiden tuki +

e menetelman ajankohtaisuus ja
uutuus +

Kuva 3. VIRE-menetelman kdyttddnottoa edistaneet (+) ja estdneet tekijat (-) tyo-
paja-aineiston ja kyselyaineiston mukaan.
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Suunnittelun laatu ja "paketointi”. Keskeinen haaste VIRE-menetelman kdytdssa oli
ohjelmistojen yhteensopimattomuus. Yrityksilld ei ollut samoja ohjelmistoja kaytos-
saan. Siksi osalla oli haasteena se, ettei tydaikoja saatu menetelman vaatimaan
muotoon. Tasta syysta osa suunnittelijoista myos koki, ettd VIRE-menetelma sopii
vain kertaluontoiseen kokeiluun, josta saa vinkkeja vireytta tukevien vuorojen suun-
nitteluun.

Ty6paja 2: "Kun se kerran ottaa se jarjestelma naita CSV-tiedostoja suhteellisen
helposti ja ymmartaakseni, niin kun tdad meidan vanha suunnittelujarjestelma ei
tata vield tunne, niin siind oli oma haasteensa, kun ma kokeilin silld PDF:114 ja
hankin jopa semmoisen PDF-ohjelman, joka voisi avata niitd, mutta oli se aina-
kin minulle hieman tuskallista niita kattella.”

Ty6paja 4: "Se oli kuitenkin useemman tunnin pyoritys et sen sai yhteen-
sopivaksi niin siind mielessa se on adrimmaisen hidas ja kankee siella kayttaa,
et toimii enemmankin kertaharjotuksena mist saat osviittaa aina et missa
mennaan.”

Ty6pajoihin osallistuneet esittivat myds toiveita eri ohjelmistojen valisen tiedonku-
lun kehittamiseen ja siihen, missd muodossa tieto sydtetddn menetelmaan. Osallis-
tujien mukaan VIRE-menetelman kayttda voisi edistad myds sen yhdistaminen yri-
tyksen olemassa oleviin jarjestelmiin.

Tybpaja 5: "Pitdis saada se tydvuorosuunnittelulistan data siirrettya suoraan
tahan VIREeseen. Sillon se olis huomattavasti kayttdkelpoisempi. Et ois
yhteinen rajapinta missa tieto siirtyis.”

Ty6paja 3: "Jos ois se systeemi integroitunu meidn kayttojarjestelmassa, ois
paljon helpompi seuraa ja ehka jopa kayttajalle hyvaksi sitd viretta. Mut kun se
erillisend jarjestelmana niin tavallaan yks lisdpalikka palikoiden paalle, niin se
hankaloittaa ehka sit.”

Hyddyllisyys. Tydpajoihin osallistuneet uskoivat, ettd menetelma olisi hyodyllinen
tydvuorojen suunnittelussa. Sen uskottiin antavan tydvuorosuunnittelijoille tietoa
my®os siitd, mitd hyotya vireytta yllapitavat tydvuorot voisi tuoda, kuten yksi tydpa-
joihin osallistuneista totesi.

TyOpaja 5: "Se varmasti opettaisi meidan suunnittelijoita siihen, mita vireytta
ylldpitévat vuorot toisi. Kylla siitd hyotya ois.”

Lisaksi menetelman uskottiin auttavan perusteltaessa kuljettajille, miksi tietynlaisia
tydvuorolistoja on suunniteltu.
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4.1.1.2 Ulkoinen toimintaymparisto

VIRE-menetelman ulkoiseen toimintaymparistdon liittyen tunnistettiin kaksi ylatee-
maa: tydntekijoiden tarpeet ja resurssit seka ulkoiset toimintatavat ja kannustimet.

Tydntekijdiden tarpeet ja resurssit. VIRE-menetelman kadyttoa hankaloitti osallistu-
jien mukaan se, ettd menetelman antama arvio tyévuorojen riskeista saattoi olla
paljonkin ristiriidassa sen kanssa, millaisia toiveita kuljettajilla oli niiden ajoittumi-
sen suhteen. Toiveiden huomioimista pidettiin haasteellisena ja toiveiden koettiin
maarittavan ison osan tydvuorosuunnittelusta. Lisdksi muun muassa kuljettajien ian
ja monikulttuurisen taustan arveltiin vaikuttavan tydvuorotoiveisiin.

Ty6paja 5: "Semmonen 45+ ika alkaa olee semmosta, ettd toivotaan lyhyempid
tydpaivia. Etta riittas se 8 tuntia. Sitten nuoret sanoo, etta ois kiva olla niitd
pitkia paivid ja enemman vapaata listoissa. --- Meil on niin laidasta laitaan nda
tydntekijdiden toiveetkin.”

Tybpaja 4: "Osa kuljettajista ainakin [varikolla, jonka nimi poistettu] haluu teha
hyvinkin pitkalti ydpainotteista. En osaa sanoo, onko se eldmanrytmia tai hen-
kilokohtanen rytmi -asia vai onko se ydlisdasia vai mista se johtuu, mut siell3,
jos sekotat sitd enemman niin sielt tulee kiukkunen palaute, ettd mikas taa on,
ettd hirveen aikasia vuoroja on lykatty. Taa on siitd hankala just taa on tosi
yksilollista.”

Ulkoiset tekijdt ja kannustimet. Tydvuorosuunnittelua ja VIRE-menetelmastd saata-
van tiedon soveltamista haastoivat myos ulkoapain tulevat vaatimukset, kuten tyo-
ehtosopimus (TES). TES:n lisaksi tilaajan aikatauluvaatimukset raamittivat suunnitte-
lua, joten menetelmaa saattoi olla vaikea hyddyntda, vaikka sen kaytolla koettiin
olevan positiivisiakin vaikutuksia.

Ty6paja 1: "Meil on ddrimmaisen ongelmallinen, et ensin yhistetdan aikataulut
ja sen jalkeen siihen lyydan tessi [Tyoehtosopimus], minka vaatimus on kahteen
viikkoon 80 tuntii, riippumatta siitd mihin aikaan ne tyot on, etta se pitas aina
saada kuitenkin kasaan. Niin tohon yhtal66n ton sovittaminen on darimmaisen
hankalaa, ellei jopa mahdotonta.”

Ty6paja 4 Chat-keskustelukentta: "Tilaajan aikataulut ja TESin sdanndkset (80 h
per jakso, vapaiden sijoittelu, vapaat viikonloput jne) asettavat raamit suunnit-
telulle. Isossa kuvassa vaikea hyddyntdd, mutta tulosten pohjalta voidaan ki-
innittda entista tarkemmin huomioita esimerkiksi 11 h levon alituksiin.”
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4.1.1.3 Sisainen toimintaymparisto

Sisdiseen toimintaymparistdon liittyen aineistosta tunnistettiin kaksi ylateemaa:
verkostot ja viestintd seka valmius kayttddnottoon.

Verkostot ja viestintd. VIRE-menetelman kayttéonottoa tuki yritysten sisdinen moni-
kanavainen viestinta. Yksi VIRE-menetelmaa kayttanyt osallistuja toi esiin myds
omalta esihenkil6ltadn saamansa tuen. Tiedotusta ja tukea toivottiin kuitenkin viela
lisaa.

Valmius kdyttéénottoon. Tyoterveyslaitoksen asiantuntijoiden tarjoama tuki ja yri-
tysten sisdiset tukihenkilot auttoivat menetelman kayttéonotossa ja apua oli saata-
villa tarvittaessa.

Ty6paja 5: "Mika oli hyvaa, niin saatiin teilta tukea, etta saatiin asiat syottaa.
Tutkimusmielessa hyva juttu teille ja meillekin.”

Tyopaja 1 Chat-keskustelukentta: “Datan syottoformaatti ei ollut suoraan yht-
eensopiva, mutta onneksi talon sisalta 16ytyi patevaa opastusta muok-
kaamiseen.”

Menetelmaa pidettiin ajankohtaisena, koska tydvuoroista kaytiin jatkuvasti keskus-
telua. Myos menetelman uutuus tuki sen kdyttdonottoa.

4.1.1.4 Kokemukset VIRE-menetelman kayttoonoton onnistumisesta

VIRE-menetelman onnistumisesta tunnistettiin kolme ylateemaa: huomion kiinnit-
tdminen vireyteen ja palautumiseen, tiedon lisddntyminen seka tyytyvaisemmat kul-
jettajat.

Huomion kiinnittdminen vireyteen ja palautumiseen. Tydpajoihin osallistuneet koki-
vat, ettd VIRE-menetelma oli auttanut kiinnittdmaan aiempaa enemman huomiota
kuljettajien vireyteen ja palautumiseen, seka ottamaan asioita puheeksi. Se oli my&s
lisdnnyt yleista keskustelua vireydesta ja tydssa jaksamisesta, sekd auttanut ymmar-
tamaan niiden merkityksen paremmin.

Ty6paja 2 Puhuja 9: "Téma on tehnyt sen, ettd ma olen kuljettajalta kysynyt su-
oraan, ettd miten ma voisin auttaa sua, ettd sa jaksaisit, kun ma nden poissa-
olot. Totean vaan, etta sulla on vahan haastetta, ettd mita me voidaan tehda
asialle, ettd se tukisi hanta. Joskus se auttaa, joskus ei.”
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Ty6paja 5: "Vaikka naihin jaksamisasioihin ja vireystilaan on panostettu, niin
kylhan taa on syventdny omia ajatuksia asian tarkeydestd. Varsinkin kun tds on
mukana ihmisid, jotka tekee tydvuorolistoja. Paljon jaanyt asioita heillekin asian
tarkeydesta. Nimenomaan se, miten paljon pienilld asioilla voidaan vaikuttaa
siihen jaksamiseen. Positiivinen asia.”

Tiedon lisddntyminen. VIRE-menetelman kayttd oli vaikuttanut tiedon lisaantymi-
seen. Kokeilu auttoi myds ymmartamaan, millaisiin asioihin tyévuorosuunnittelulla
voitiin vaikuttaa.

Ty6paja 2 Puhuja 9: "kylldhan se minulle anto ndkemysta, ettd miten ma pystyn
parantamaan joidenkin kuljettajien osalta vireytta nailla varivaloilla [vas-
ymyksen ennustamisen liikennevalovéreilld]. --- kokonaisuutena tdma appi on
auttanut sen verran, etta ma edelleenkin ndan paremmin, etta mika hyédyttaa.”

Tyytyvdisemmdt kuljettajat. Tydvuorosuunnittelijat olivat saaneet kuljettajilta taval-
lista vdhemman negatiivista palautetta tydvuoroista.

Ty6paja 2 Puhuja 7: "Mulle on tullut véhemman valituksia tydvuorosuunnit-
telusta kuin mita aikaisemmin, ettd tdmahan voi olla yksi syy, ettad ne on paran-
tunut. Etta kun siihen suunnitteluun on kiinnitetty enemman huomiota--- Kylla
on tullut positiivisiakin kommentteja, niitd aina tulee vahan kylla yleisestikaan
mistaan asioista. -- 1ahinng, etta se negatiivinen on vdhentynyt, sen on ainakin
huomannut.”

4.1.2 Kyselytulokset VIRE-menetelmin kédytté6notosta

Tydvuorosuunnitteluun osallistuvien tyontekijoiden VIRE-menetelman kayttokoke-
muksia kartoittaneiden kyselyiden keskiarvot ja -hajonnat kolmen ja yhdeksan kuu-
kauden seurannassa on esitetty Taulukossa 2. Koska vastaajamaéra oli molemmilla
vastauskerroilla alle kymmenen, raportti ei sisélld yrityskohtaisia tietoja tai vastaa-
jien ammattinimikkeita. Vastaajilla oli varsin pitkd tyékokemus vuorotydn tyévuoro-
suunnittelusta, keskimaarin noin 7,6 vuotta (vaihteluvali 0,5-15 vuotta). Vastaajista
kolme arvioi VIRE-menetelman kadyttdon tarvittavan Excel-tilasto-ohjelman kaytto-
taitojensa olevan hyvia ja kolme tyydyttavia. Ensimmaisen kolmen kuukauden testi-
jakson aikana VIRE-menetelmaa oli kdytetty seuraavasti: kaksi vastaajaa 5-10 ker-
taa, kolme vastaajaa 2-4 kertaa ja yksi kerran. Toisella vastauskerralla kaksi vastaa-
jaa kahdeksasta oli kayttanyt VIRE-menetelmaa ja kummallakin heista oli vain yksi
kayttokerta.

Kyselyiden perusteella (Taulukko 2.) VIRE-menetelman kadyttddnoton eri osa-alueet
(hyviéksyttdvyys, hyodyllisyys, toteutettavuus, mukaansatempaavuus ja kdytettévyys)
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onnistuivat keskimaarin kohtalaisesti. Edella esitetyssa Kuvassa 3. on tydpaja-ai-
neiston lisaksi yhteenveto kyselyjen avovastauksissa esiin tulleista kokemuksista
VIRE-menetelman kaytostd. Avovastaukset luokiteltiin CFIR-mallin mukaisesti liitty-
van VIRE-menetelman ominaisuuksiin ja ulkoiseen toimintaymparistoon.

VIRE-menetelman ominaisuuksista avovastauksista tunnistettiin kolme ylateemaa:
monimutkaisuus, sopeutumiskyky ja hyddyllisyys.

Monimutkaisuus. Kuten tydpaja-aineistossa, myos kyselyaineiston perusteella osa
vastaajista koki kayttdonottoa tukeneen VIRE-menetelman helppokayttoisyys.

Sopeutumiskyky. Tydpaja-aineiston kanssa yhtenevaisesti kyselyaineistossa tuli
VIRE-menetelman kayttdonottoa heikentdvana tekijana esiin se, ettd tydaikojen
muuntaminen menetelman vaatimaan muotoon vaati paljon tyéta.

Hyddyllisyys. Kyselyiden vastaajista osa koki, ettei VIRE antanut tietoa, joka ei olisi
ollut jo aikaisemmin tiedossa. Toisaalta osa koki VIRE-menetelméan antavan selkeaa
ja hyvaa tietoa, mita voidaan huomioida vuorosuunnittelussa.

Ulkoisen toimintaympariston osalta avovastauksista tunnistettiin kaksi ylateemaa:
tyontekijoiden tarpeet ja resurssit seka ulkoiset tekijat ja kannustimet.

Tyéntekijéiden tarpeet ja resurssit. Kuten tyopaja-aineistossa, kyselyhin vastanneet
vuorosuunnittelijat kokivat VIRE-menetelman kayttdonottoa heikentdvan sen, ettei
se huomioi kuljettajien toiveita.

Ulkoiset tekijdt ja kannustimet. Edelleen kuten tydpaja-aineistossa, avovastauksien
perusteella TES:n arvioitiin raamittavan ty6aikoja, mika heikentaa VIRE-menetelman
soveltamista.

Kehittamisideoina kyselyihin vastaajat toivat esiin, ettd VIRE-menetelman pitaisi
huomioida kuljettajien yksildlliset toiveet vuorojen suhteen, se olisi hyva integroida
osaksi tyovuorosuunnittelujarjestelmaa ja sen pitaisi antaa enemman painotusta
vuorojen vdlisille vaikutuksille.

Tyovuorosuunnittelijat vastasivat myos kyselyyn, jolla he arvioivat oman yrityksensa
valmiutta ottaa VIRE-menetelma vakituiseen kayttoon. Naita yrityskohtaisesti ana-
lysoitavia tuloksia ei kuitenkaan voitu julkaista vahaiseksi jaaneen vastaajamaaran
vuoksi.
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Taulukko 2. Tyévuorosuunnittelijoiden VIRE-menetelman kayttokokemusta koske-
vien kyselyiden tulokset (ka = keskiarvo, kh=keskihajonta) kolmen ja yhdeksan kuu-
kauden seurannoissa.

Kokemukset VIRE-menetelmdstd 3 kk:n seu- 9 kk:n seu-
ranta (n=6) ranta (n=8)

ka (kh) ka (kh)
Hyviksyttivyys' 3,4 (0,5) 3,1(0,4)
Hyédyllisyys? 2,7 (0,9) 3,0 (0,7)
Toteutettavuus® 3,0 (0,7) 2,9 (0,9)
Mukaansatempaavuus* 3,0 (0,5) 3,0 (0,2)
Kaytettivyys® 57,1 (13,2) 53,1 (11,2)

'Acceptability of Intervention Measure, skaala 1 (tdysin eri mieltd) — 5 (tdysin samaa mieltd); %In-
tervention Appropriateness, skaala 1-5; 3Feasibility of Intervention Measure, skaala 1-5; “User En-
gagement Scale, skaala 1 (vahvasti eri mieltd) — 5 (vahvasti samaa mieltd); >System Usability Scale,
skaala O (taysin eri mieltd) — 100 (tdysin samaa mieltd)

4.1.3 Tyobaika-aineiston tulokset

Syyskuun 2021 alkutilanteen tydaika-aineiston valitussa otoksessa oli Yritys A:n
osalta 185 kuljettajaa, joilla oli véhintaan 15 tydvuoroa neljan viikon aikana (51 kul-
jettajan tydajat ei mukana, koska heilld oli alle 15 tydvuoroa, tai kuljettaja tydsken-
teli yhdella pienella varikolla, josta ei saatu toisella mittauskerralla tietoja). Lopulli-
sessa tyoaika-aineistossa oli yhteensa 3 590 tydvuoroa. Yritys B:n aineistosta tutki-
jat valitsivat analysoitavaksi 48 kuljettajaa, joilla oli vdhintdan 15 tyévuoroa, yh-
teensa 926 tyovuoroa.

Syksyn 2022 seuranta-aineiston otoksessa oli 172 Yritys A:n kuljettajaa (22 kuljetta-
jan tyoajat ei mukana, koska heilld oli alle 15 tydvuoroa neljan viikon aikana) ja 3
343 tydvuoroa. Yritys B:n tydaika-aineistosta valittiin 48 kuljettajaa, joilla oli yh-
teensa 879 vuoroa.

Yrityksesta A tutkimuksessa oli mukana 11 varikkoa, joiden tulokset yhdistettiin
osittain siten, etta varikkoryhmassa 1 oli kaksi varikkoa, varikkoryhméssa 5 nelja va-
rikkoa ja varikkoryhmassa 6 kaksi varikkoa. Varikkoryhméat muodostettiin saman
kaupungin tai alueen varikoista. Varikkojen 2, 3 ja 4 tulokset koskevat vain yhta va-
rikkoa. Jatkossa varikolla tarkoitetaan raportissa seka yksittaista varikkoa etta varik-
koryhmaa.
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4.1.3.1 Keskimaarainen ty6hon sidonnaisuusaika

Tybhonsidonnaisuutta tarkasteltiin vain niilta kuljettajilta, joilla oli neljan viikon tyo-
aika-aineistossa vahintaan 20 toteutunutta tyovuoroa. Syksyn 2021 aineistossa kes-
kimaarainen tydhon sidonnaisuusaika oli Yritys A:ssa (n=146) 44,1 tuntia ja Yritys
B:ssa (n=25) 44,9 tuntia viikossa, kun tydvuoroon sisdltyneet tauot olivat mukana.
Eri varikoilla tydhon sidonnaisuusaika vaihteli noin 43 ja 45,5 tunnin valillad (Kuva 4.).

Syksyn 2022 aineistossa keskimaardinen tydhon sidonnaisuusaika oli Yritys Aissa
(n=117) 45,0 tuntia ja Yritys B:ssa (n=15) 43,6 tuntia viikossa, kun tyévuoroon sisal-
tyneet tauot olivat mukana. Eri varikoilla tydhon sidonnaisuusaika vaihteli noin 44
ja 51 tunnin valilla (Kuva 4.).

1 2 3 4 5 6 7 8
477 50.9
437 | 43.7 g 451 ] 448 451 | 45.2 439 | 441 452 43 | 436 46.4 | 437
o]

2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022

Kuva 4. Keskimaarainen tyohon sidonnaisuusaika viikossa varikkokohtaisesti syk-
sylla 2021 ja 2022 (mukana vain ne kuljettajat, joilla vdhintdan 20 tydvuoroa neljan
viikon aikana).

Pitkien yhtajaksoisten ty6hon sidonnaisuusaikojen (>10 h) osuus oli syksylld 2021
noin kolmannes ja ainoastaan yhdelld varikolla osuus oli alle 20 prosenttia (Kuva
5.). Vuotta mydhemmin kolmella varikolla pitkien tydhdn sidonnaisuusaikojen
osuus oli laskenut, yhdella varikolla pysynyt samana ja neljalla varikolla noussut, ol-
len korkeimmillaan 48 prosenttia.

41



Arbetshdlsoinstitutet

Tl:l 6 terve q S I U.i tOS | Finnish Institute of Occupational Health

7

%
T2t 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022

Kuva 5. Pitkien (> 10 h) yhtajaksoisten tydhdn sidonnaisuusaikojen osuus varikko-
kohtaisesti syksylld 2021 ja 2022.

4.1.3.2 Tyovuorotyypit

Tyovuorot luokiteltiin siten, etta aikaiset aamuvuorot alkoivat kello 03:01-05:59, aa-
muvuorot kello 06:00-08:00 ja paivavuorot kello 08:00 jalkeen loppuen viimeistdan
klo 21:00 (Sallinen ym., 2017). Luokituksen mukaisesti iltavuoroissa tuli taas olla va-
hintdan kolme tuntia tydaikaa kello 18:00 jalkeen ja paattyen viimeistaan klo 01:59.
Yovuoroissa puolestaan vahintdan kolme tuntia tydajasta tuli olla tydaikalain mu-
kaisesti kello 23:00-06:00.

Syksyn 2021 tyoaika-aineistossa nakyi eroja eri vuorotyyppien osuuksissa varikoi-
den vililla (Kuva 6.). Aikaisia aamuvuoroja oli enimmillddn noin 40 prosenttia ja kai-
killa varikoilla aikaisia aamuvuoroja tai aamuvuoroja oli yhteensa noin puolet kai-
kista vuoroista. Paivavuorojen osuus oli kaikilla varikolla pieni. Yovuorojen osuus oli
suurimmillaan 9-10 prosenttia kahdella varikolla. Lyhyita (<11 t) vuorovaleja oli kai-
killa varikoilla erittdin vdhan (0,3-2,9 prosenttia).

Syksyn 2022 tyoaika-aineistossa aikaisia aamuvuoroja oli enimmillaan kolmannes
kaikista vuoroista (Kuva 6.). Yhteensa aikaisia aamuvuoroja ja aamuvuoroja oli vii-
della varikolla hieman yli puolet ja kolmella varikolla hieman alle puolet. Paivaai-
kaisten vuorojen osuus oli 8-15 prosenttia. Yovuoroja oli kolmella varikolla vahin-
téan seitseman prosenttia. Lyhyitd vuorovaleja oli seitsemalla varikolla edelleen va-
han (0-4,1 prosenttia). Poikkeus tédhan oli varikko 6, jossa kymmenessa prosentissa
vuoroista oli lyhyt vuorovali.
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Kuva 6. Tydvuorotyypit varikkokohtaisesti syksylla 2021 ja 2022.

4.1.3.3 Tyovuorojen jakautuminen VIRE-liikennevalojen mukaan

VIRE-menetelman avulla tarkasteltuna syksylld 2021 Yritys A:n koko aineistossa tyo-
vuorojen lilkennevalokoodauksessa 48 prosenttia vuoroista oli vihreita (matala une-
liaisuuden riski), 37 prosenttia keltaisia (kohtalainen uneliaisuuden riski) ja 16 pro-
senttia punaisia tai mustia (korkea tai erittdin korkea uneliaisuuden riski). Yritys
B:ssa liikennevalokoodauksen prosenttiosuudet olivat samankaltaisia: 41 prosenttia
vuoroista oli vihreitd, 41 prosenttia keltaisia ja 18 prosenttia punaisia tai mustia. Va-
rikoittain tarkasteltuna vihreiden vuorojen osuus vaihteli 40 ja 64 prosentin valilla ja
punaisten/mustien vuorojen osuus 5 ja 22 prosentin valilla (Kuva 7.).

Syksylla 2022 Yritys A:n tydaika-aineiston vuoroista 46 prosenttia oli vihreitd, 37
prosenttia keltaisia ja 17 prosenttia punaisia tai mustia. Yritys B:n osuudet olivat py-
syneet samankaltaisina: vuoroista 43 prosenttia oli vihreita, 37 prosenttia keltaisia
ja 19 prosenttia punaisia tai mustia. Varikoittain vihreiden vuorojen osuus oli 38-62
prosenttia ja punaisten vuorojen osuus 6-22 prosenttia (Kuva 7).
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Kuva 7. Tyévuorojen jakautuminen VIRE-lilkkennevalokoodauksen mukaan varikko-
kohtaisesti syksylla 2021 ja 2022: vihred=matala uneliaisuuden riski, keltainen=koh-
talainen uneliaisuuden riski, punainen=korkea uneliaisuuden riski.

Yrityskohtaisesti vertailtuna uneliaisuuden riskia kuvaavien lilkkennevalokategorioi-
den prosentuaalisissa osuuksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja vuosien
2021 ja 2022 valilla.

Mustien eli erittdin korkean uneliaisuuden riskin siséltdvien vuorojen osuus oli pieni
(Kuva 8.). Yrityksessa A mustien vuorojen osuus oli sekd vuonna 2021 ja 2022 nelja

prosenttia. Yrityksessa B mustien osuus oli vuonna 2021 kaksi prosenttia ja vuonna
2022 kolme prosenttia. Kahdella varikolla (varikot 3 ja 5) tyoskentelevien vuoroista

yli viisi prosenttia oli mustia. Yrityskohtainen mustien vuorojen osuus ei eronnut eri
aikapisteissa tilastollisesti merkitsevasti.

10.0%

2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022 2021 2022

Kuva 8. Erittdin korkean uneliaisuuden riskin siséltdvien vuorojen osuus kaikista
vuoroista varikkokohtaisesti syksylld 2021 ja 2022.

Punaiset eli korkean tai erittdin korkean uneliaisuuden riskin sisaltavat tydvuorot ja-
kaantuivat kuljettajien valilla epatasaisesti. Kuva 9. ndyttaa varikkokohtaisesti, ettd
suurimmillaan osuus oli ollut yli puolet kaikista kuljettajan tyovuoroista. Toisaalta
osassa varikoista kuljettajilla ei ollut punaisia vuoroja juuri lainkaan.
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Kuva 9. Punaisten vuorojen prosentuaaliset osuudet kuljettajilla (jokainen vaakaviiva kuvaa yhta kuljettajaa) varikkokoh-

taisesti vuosina 2021 ja 2022.
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4.2 Unen ja vireyden verkkovalmennuksen kayttéonottoa koskevat
tulokset

4.2.1 Tyopaja-aineiston tulokset verkkovalmennuksen kdyttéonotosta

Unen ja vireyden verkkovalmennuksen kayttéonottoon liittyen tunnistettiin tyo-
paja-aineistosta CFIR-viitekehykseen peilaten viisi paateemaa: 1) verkkovalmennuk-
sen ominaisuudet, 2) ulkoinen toimintaymparistd, 3) sisdinen toimintaymparisto, 4)
yksildiden ominaisuudet ja 5) kayttoonottoprosessi (Kuva 10.). Liséksi tydpajoissa
saatiin tietoa osallistujien kokemuksista valmennuksen onnistumisesta.

4211 Verkkovalmennuksen ominaisuudet

Valmennuksen ominaisuudet -paateeman sisalta tunnistettiin kaksi ylateemaa: so-
peutumiskyky ja monimutkaisuus.

Sopeutumiskyky. Unen ja vireyden verkkovalmennukseen osallistumiseen vaikutti
valmennuksen suomenkielisyys. Osa tyopajoihin osallistuneista arveli, ettd puutteel-
linen kielitaito on estanyt joitakin kuljettajia osallistumasta, ja ettd mahdollisuus
osallistua omalla didinkielelld olisi voinut kannustaa osallistumaan. Valmennusta
kehitettaessa kielellinen saavutettavuus toivottiin otettavan huomioon.

Valmennuksen toteuttamista etatydskentelyna saatettiin myos vierastaa. Valmen-
nuksen toteutuksessa tulisi osallistujien mukaan huomioida kuljettajien mieltymys
konkreettiseen tekemiseen pelkan tiedonannon sijaan. Tyopajoihin osallistuneet ar-
vioivat, ettei valmennuksen toteutustapa kannustanut osallistumaan, vaan siita olisi
pitdnyt saada heti jokin palaute, kuten mittaustulos.

Vaikka valmennuksen aikana oli mahdollisuus lahettaa viesteja Moodle -oppimis-
ympariston kautta, nostettiin esiin myds ajatus mahdollisuudesta henkildkohtai-
seen konsultointiin.

Monimutkaisuus. Valmennuksen kayttdmisessa koettiin joitakin haasteita. Mahdol-
lisuus kayttaa puhelinsovellusta olisi voinut motivoida osallistumaan. Yksi valmen-
nukseen osallistunut kertoi unipaivakirjan pitdmisen sujuneen puhelimellakin hyvin,
mutta tehtdvien tekeminen puhelimella oli haastavaa. Kayttoliittyman selkeyden ar-
vioitiin kaipaavan vield kehittamista.
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4.2.1.2 Ulkoinen toimintaymparisto

Ulkoinen toimintaympéristd -padteeman sisalta tunnistettiin yksi ylateema: ulkoiset
tekijat ja kannustimet.

Ulkoiset tekijdt ja kannustimet. Hanke toteutettiin Covid19-pandemian aikaan, mika
vaikeutti valmennuksesta viestimista ja vaikutti kuljettajien osallistumiseen. Pande-
mian vuoksi ei ollut mahdollista jarjestaa kasvokkaisia kohtaamisia, vakiintuneita
koulutuksia ja muita henkildston yhteisia tilaisuuksia, joissa valmennuksesta olisi
voitu tiedottaa. Pandemian vuoksi myoskaan henkilokohtaista kannustamista ei ol-
lut. Osa henkildstosta oli tehnyt etatditd ja osa oli tydskennellyt lahityodssa vari-
koilla. Viestinta oli pitkalti sosiaalisen median varassa, kuten yksi osallistujista ku-
vasi:

TyOpaja 1: "Se on toi some, jolla pystyy informoimaan. Varsinkin tommonen
maara kuljettajia, kun meillakin on, niin jotta saat sen informaation edes jollain
taval toimimaan, niin se on Yammeri tai séhkdposti. Ja varsinkin etta, joku
kuljettaja pystyis tuleen lahemmin kysymaan informaatiota asiasta, niin et on
ollu etasuositukset, niin semmonen henkilékohtainen briiffaaminen tai kan-
nustaminen, ei sitd oo pystytty jarjestdmaan millaan tasolla.”

Tyopaja 3: "Olemme elaneet haastavia aikoja viimeiset kaksi vuotta. Sehan
my0s tarkottaa, ettd esimerkiksi ite ma oon ollu paljon eténa, et meian koh-
taamiset varikolla, missa ois voinu ehka kuljettajilta kysella. Hirveesti kohtaami-
sia ei ole ollut, saatika etta asiasta olisi paasty kasvokkain keskustelemaan.”

4.2.1.3 Sisainen toimintaymparisto

Sisdinen toimintaymparistd -pdateeman sisaltd tunnistimme kuusi ylateemaa: ra-
kenteelliset ominaisuudet, verkostot ja viestintd, vertaistuki, kulttuuri, kdyttédnoton
ilmapiiri ja valmius kayttddnottoon.

Rakenteelliset ominaisuudet. Tyopajoihin osallistuneet pohtivat, voisiko valmennuk-
seen osallistuminen olla tydntekijoille pakollista. Tydnantajan tai tydterveyshuollon
ei kuitenkaan koettu voivan velvoittaa tydntekijoita
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osallistumaan valmennukseen. My&s pelko uniapnean paljastumisesta saattaisi es-
taa osallistumisen, vaikka tyonantaja sita edellyttaisi.

Ty6paja 3: "Me ei voida velvottaa ketddan mihinkaan. Lakisaateisia ter-
veystarkastuksia toki on niille, jotka tekee altisteista ty6td, mutta ldheskaan
kaikilla ne kriteerit ei tayty, jollon he ei lakisdateisissa tarkastuksissa kdy. Sitte
nadihin vapaaehtoisiin tarkastuksiin huonosti osallistutaan ja vaikka osallistut-
taisiinkin, niin toki tarjotaan ja tsempataan ja kannustetaan, mutta ei voida
velvottaa osallistumaan valmennuksiin tai tan tyyppiseen.”

Tyopaja 2 Chat-keskustelukentta: "Ehkapa tyovelvollisuus liséisi osallistujia. Eli
palkalliseksi, mutta pelkdan ettd uniapneapelko on liian suuri.”

Valmennukseen osallistumista ehdotettiin myds liitettavaksi pakolliseksi osaksi en-
naltaehkaisevaa terveydenhoitoa. Lisaksi tuotiin esille, etta jos valmennuksessa il-
menee tuen tarve, tydntekijalle pitdisi pystya tarjoamaan tukea tilanteen selvitte-
lyyn.

Ty6paja 2: "on mahdollista, ettd direktio-oikeudella voidaan maarata
tammoiseen, mutta valitettavasti en usko, etta se auttaisi asiaa, kun ei tiedet3,
kuka tdammaoseen taman jalkeen auttaa tai lahtee selvittdmaan omia tilanteita...”

Verkostot ja viestintd. Tutkimukseen osallistuneissa organisaatioissa oli panostettu
monikanavaiseen viestintdan heti hankkeen alussa. Monikanavaisuus tarkoitti sitd,
ettd valmennukseen osallistumisen mahdollisuutta oli markkinoitu organisaation
sisdisissa kanavissa, kuten Teams:ssa, viikoittaisessa uutiskirjeessd, Yammer:ssa ja
sahkopostitse. Lisaksi valmennusta markkinoitiin esitteilla varikkojen ilmoitustau-
luilla, videomainoksella ja eri ihmiset, kuten paaluottamusmies ja esihenkil6t, kan-
nustivat kuljettajia osallistumiseen. Myos tydterveyshuolto osallistui viestin valitta-
miseen antamalla kuljettajille tietoa valmennuksesta vastaanotoilla. Monikanavaista
viestintaa tuki se, ettd pandemian vuoksi yrityksissa oli kehitetty viestinnan keinoja.

Tyopaja 5 "On kehitetty nait korvaavia viestintavalineita. Esimerkiksi kuljettajien
kanssa on otettu Teams kayttdon, jolla saadaan keskusteltua ja valitettya tietoa
ja muuta. On saatu sita informaatiota lisattya.”

Viestinta nahtiin myods kehittamiskohteena. Tiedottamista ei koettu koskaan olevan
tarpeeksi - tiedotteisiin tulisi jatkossa panostaa viela enemman ja viestia valmen-
nuksen hyddyista. Tydterveyshuollon aktiivisempaa roolia ja yhteistyota tydpaikan
kanssa pidettiin tarkedna osallistujien valmennukseen rekrytoinnissa.
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Tyoterveyshoitajan tai -ladkarin henkildkohtaisesti tarjoama kannustuksen arvioitiin
mahdollisesti olevan esitteiden jakamista tehokkaampi keino saada tydntekijat
osallistumaan. Lisdksi tuotiin esille, etta olisi tarkeda viestid enemman myds muissa
kasvokkaisissa tapaamisissa.

Vertaistuki. Vertaistuen puutteen arvioitiin vaikuttaneen paatdkseen verkkovalmen-
nukseen osallistumisesta — kuljettajat eivat tienneet, keitd muita valmennukseen
olisi osallistumassa. Toivottiin myos, ettd kuljettajat olisivat kuulleet valmennukseen
osallistuneiden hyvia kokemuksia.

Ty6paja 4: "Et ymmarretaan, mita se oikeesti tuottaa, mita hyotya ja jos kaveri
on kokenu ja ymmartany sen, niin saadaan silla sita tietoo leviimaan, ja --, ettad
porukka innostus ja ymmartdis et tda on hyva juttu.”

Kulttuuri. Myos tydyhteisdn kulttuurin ajateltiin vaikuttaneen osallistumisaktiivisuu-
teen. Tyopajoihin osallistuneet toivat esiin, ettei kuljetusalalla omaan hyvinvointiin
ennaltaehkdisevasti panostamista pidetd motivoivana ja sen arveltiin voivan liittya
my®0s alan erityispiirteisiin, kuten miesvaltaisuuteen, kuljetusalan kulttuuriin ja maa-
hanmuuttajien suureen osuuteen.

Tybpaja 5 Puhuja 3: "Taa on perinteinen miesvoittoinen ala siind suhteessa, et
omaan terveyteen panostaminen tuntuu olevan monella aika hankalaa ennen
kuin jotain varsinaisii ongelmii ilmaantuu. N&in ennaltaehkaiseva ei kiinnosta. --
- Se varmaan vahan rajoittaa osallistumista ja mielenkiintoa osittain.”

Ty6paja 5 Puhuja 2: "Téd ammattikunta, eli ammattiliikkeissa olevat ihmiset
ovat omalaatuisia persoonia. 10 prosenttia meilla on naisia. 90 prosenttia
miehid. Ne ei herkasta omiin asioihinsa ota kantaa. Edes itse. Vast sitten kun on
toinen jalka haudassa, mietitaan pitaskd menna ladkariin. Ja en tieda ulko-
maisista, mutta [kaupunki poistettu] on aika paljon ja osittain [kaupunki
poistettu] on paljon niin sanottuja maahanmuuttajia. En tiedd miten he yleensa
tammoiseen suhtautuu. Se on yks toinen asia kans.”

Kdayttéonoton ilmapiiri. Osallistumiseen voisi jatkossa motivoida myds kannusta-
malla esihenkilon toimesta osallistumaan seka palkitsemalla osallistumisesta. Tyo-
pajoihin osallistuneiden kokemus oli, ettd yleensa esimerkiksi henkildstokyselyihin
vastataan huonosti, koska niilld ei koeta olevan vaikutusta tai hyotya.

Ty6paja 5: "Kuljettajia tarttis jotenkin motivoida tdhan asiaan, kun liian usein
yleinen kanta on, ettd miks mun pitaa naihin vastata, kun ei ne mihinkaan
vaikuta. Se kuljettajien motivointi ois tarkeeta ja saada ne ymmartaa taa tarkeys
naihin kaikkiin kyselyihin.”
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Valmius kdyttéénottoon. Tydpajoihin osallistuneet pohtivat, ettd vaikka kuljettajilla
olisi ollut motivaatiota osallistua valmennukseen, sen koettiin teettavan lisatoita
palkkatydn paalle. Valmennukseen piti osallistua omalla ajalla ja ajan 16ytdminen
koettiin hankalaksi.

Viestinta painottui rekrytoinnin alkuvaiheeseen, eika tydpajoihin osallistuneilla nain
ollen ollut tietoa siitd, kuinka hyvin viestit olivat tavoittaneet kuljettajia. Tiedotta-
mista varikoiden seinilla tai taukotiloissa ei pidetty tehokkaana, koska kuljettajilla ei
ollut aikaa lukea tiedotteita. Taukotilojen kdytdssa oli myos rajoituksia Covid19-
pandemian takia.

Kielitaidon puutteen arveltiin vaikuttaneen siihen, etteivat kohderyhméan edustajat
aina ymmartaneet, mista oli kyse ja mikd hydty valmennuksesta olisi.

4214 Yksiloiden ominaisuudet

Yksildiden ominaisuuksia kuvaavan paateeman sisdlta tunnistimme kolme ylatee-
maa: interventiota koskevat kasitykset, yksildiden samaistuminen organisaatioon ja
muut henkil6kohtaiset ominaisuudet.

Interventiota koskevat kdsitykset. Yhtena valmennukseen osallistumiseen kannusta-
neena tekijana pidettiin kokemusta luottamuksellisuudesta (tietoa osallistumisesta

ei mene tydnantajalle eika tyoterveyteen) ja verkkovalmennuksen mahdollisesti tar-
joamasta avusta.

Ty6paja 1 Chat: "Uskoakseni luottamuksellisuus, siitd saatu mahdollinen apu
ovat olleet avainasemassa.”

Toisaalta tydpajoissa tuotiin esiin, etteivat kaikki kuljettajat valttamatta uskoneet
valmennuksesta olevan hydtya heille itselleen.

Yksiléiden samaistuminen organisaatioon. Osalle kuljettajista ajateltiin olevan tar-
keda vetaa raja tyon ja henkilokohtaisen elaman valille. Valmennus saatettiin kokea
henkildkohtaiseen elamaan puuttumisena, ja halu suojella yksityiselamaa saattoi
estdd nakemasta avun tarvetta ajoissa.

Ty6paja 2 Puhuja 3: "Aika monet kuljettajat on sitd mieltd yleisesti, ettd ma olen
taalla toissa. Oma elama ei kuulu tydnantajalle. Tai, ettd haluaa erottaa muun
elaman ja tydelaman ja ma en halua itsestani kertoa tai antaa tydnantajalle sen
enempaa kuin sen, et ma kayn taalla toissa.”
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Ty6paja 2 Puhuja 2: "Mina uskon, etta hirveen monella ihmiselld riippumatta
sukupuolesta niin, myontaisi itselleen, ettei kaikki ole kunnossa.--- Pitkdan
menee ennen kuin hahmottaa, ettd jotain pitaisi ruveta tekemaan ja silloin on
jo erdanlaisessa syoksyssa menossa.--- suojellaan sitd omaa eldmaa niin rajusti,
ettd havaitaan tosi mydhaan se iso probleema.”

Kaikkia valmennus ei kiinnostanut ja osan nahtiin haluavan vain tehda tyonsa.
Tydnantajalla koettiin olevan vdhan keinoja vaikuttaa tydntekijdiden motivaatioon
ja asenteisiin vapaaehtoista toimintaa kohtaan.

Ty6paja 3: "Kaikki mikd perustuu vapaaehtosuuteen ja omalla ajalla pitéis
tehd3, on asennepuolella haastavaa ajaa lapi. Ja kun siitd ei saa mitaan
palkintoja eikd muutakaan --- tyontekijapuolen asenteesta tydnantajan tallasiin
keksintoihin.--- pelkaan pahoin, et asennepuolikin on yhtena rikkana rokassa.”

Muut henkil6kohtaiset ominaisuudet. Tydpajojen osallistujat pohtivat, etteivat tyon-
tekijat pida omaan terveyteen vaikuttamista tai hyvinvoinnin kehittamista tarkeana.
Valmennukseen osallistumista verrattiin vapaaehtoisiin ikdryhmatarkastuksiin, joi-
hin myds yllattavan moni ei osallistunut, koska osallistuminen ei ole tydaikaa.

4.2.1.5 Kayttoonottoprosessi

Kayttoonottoprosessia kuvaavan paateeman sisalta tunnistettiin kaksi ylateemaa:
sitouttaminen ja toteuttaminen.

Sitouttaminen. Osallistujien sitouttamiseksi yrityksissa yritettiin hyddyntada tydsuoje-
luvaltuutettuja mielipidevaikuttajina. Siind ei kuitenkaan onnistuttu odotetusti.
Mydskaan muita kuljettajia ei saatu kannustamaan kollegoitaan valmennukseen
osallistumiseen. Seka tydnantajan etta tyontekijoiden sitoutumista valmennukseen
ja siihen osallistumiseen voisi edistaa esimerkiksi sopimalla ja nimeamalla niin sa-
nottu kummikasvo jokaiselle varikolle.

Toteuttaminen. Tydpajoihin osallistuneet kokivat tydnantajan olevan vaikeaa vaikut-
taa tyontekijoiden motivaatioon. Osallistujat toivat esille, ettd kuljettajia tulisi ylei-
semminkin motivoida osallistumaan kertomalla osallistumisen tuomista hyddyista.
Tyonantajan tulisi miettida myos uusia keinoja ja kannustimia kohderyhman tavoitta-
miseksi ja motivoimiseksi.

Ty6paja 2: "Taytyy miettid, onko semmoisia panostuksia, mitka voisi auttaa saa-

maan laajemman joukon kiinni ja ymmartdamaan sen oman elamansa toimin-
nan vaikutuksen myds tyodssaoloterveyteen.”
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4.2.1.6 Kokemukset valmennuksen onnistumisesta

Verkkovalmennuksen onnistumiseen liittyen tunnistettiin kaksi ylateemaa: osallistu-
misaktiivisuus ja kokemukset valmennukseen osallistumisesta.

Osallistumisaktiivisuus. Valmennukseen osallistuneiden maara arvioitiin pieneksi
huomioiden erityisesti henkildstén kokonaismaars, ja etta tavoitteena oli parantaa

kuljettajien hyvinvointia. Padsaantoisesti pieni osallistujamaara yllatti, mutta sita oli
osattu myos ennakoida.

TyOpaja 5: "Taahan oli kohdennettu nimenomaan kuljettajan henkildkohtaiseen
jaksamiseen ja siind mielessa yllatys oli, etta osallistujamaara oli noinkin pieni.
Harmittaa ainakin itseani.”

TyOpaja 2: "Valitettavasti oli ennakoitavissa, ettd ndin tassa tulee kdymaan.
Vaikka laitettiin se tavoiteprosentti sinne kahdenkymmenen ja kolmenkym-
menen vdlille, niin pikkasen takaraivossa jyskytti, etta alle se jaa.”

Kokemukset valmennukseen osallistumisesta. Valmennukseen osallistuminen ei na-
kynyt tyopaikalla, eika siitd kdyty keskustelua. Covid19-pandemian arveltiin voineen
vaikuttaa tdhadn. Valmennukseen osallistuminen ei ollut tullut esiin my&skaan tyo-
terveyshuollossa. Valmennuksen myota vireyteen arvioitiin kuitenkin kiinnitettavan
enemman huomiota ja sen ajateltiin syventdaneen ymmarrysta vireyden merkityk-
sesta seka siita, millaisin keinoin siihen voidaan vaikuttaa. Yksi tydpajoissa mukana
ollut ja valmennukseen osallistunut koki saaneensa valmennuksesta vinkkeja
omaan jaksamiseensa, ja toi esille, ettd kehittamistyota tulee jatkaa.

Ty6paja 4: "Ma koin tan hyddyllisena ja sain ihan hyvii vinkkii ndihin uni- ja
jaksamishommiin. --- hyva alku, jota on hyva ldhtea kehittamaan. En maa ko-
konaan tatd hommaa tyrmais, ettd ma sain kyl irti sen verran siita, etta ihan
mielellddn olen edelleenkin mukana. Mut ei saa jattaa kehitystyota tdhan, vaan
nyt |dhetaan viemaan astetta ylospain. Kyl taa ajatuksena on aivan loistavaa.”

Tyopaja 5 Chat-keskustelukentta: "Vireystilaan on kiinnitetty enemmaén hu-
omiota, keskustelut aiheen ymparilld lisdantyneet.”
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4.2.2 Verkkovalmennuksen osallistumisaktiivisuus ja kyselytulokset

4.2.2.1 Kuljettajaosallistujien perus- ja taustatiedot

Taulukossa 3. on esitetty tutkimuksen verkkovalmennusosuuteen mukaan tulleiden
kuljettajaosallistujien demografiset, tydohon liittyvat ja kliiniset tiedot. Kuljettajat oli-
vat tyypillisesti keski-ikaisid ja miehia heista oli 80 prosenttia. Ammattikoulu- tai lu-
kiotason koulutus oli liki 70 prosentilla. Osallistujat olivat olleet tydeldmassa 1-42
vuotta ja vuoroty6ta he olivat tehneet keskimaarin 20 vuotta. Tydviikon pituus ol
prosentilla 31-40 tuntia ja 47 prosentilla 41-50 tuntia. Osallistujista 83 prosenttia
ilmoitti tydaikamuodokseen epasadnnolliset tydajat ja 53 prosentilla siihen sisaltyi
my6s yovuoroja. Aikaisia aamuvuoroja teki 77 prosenttia ja yévuoroja 47 prosenttia
vahintaan kolmesti kuukaudessa. Somaattisia sairauksia oli 53 prosentilla osallistu-
jista. Yleisimpid sairauksia olivat verenpainetauti (kuusi henkil6a), uniapnea (viisi),
diabetes (nelja) seka tuki- ja liikuntaelinsairaudet (kolme). Kukaan osallistujista ei
ilmoittanut sairastavansa mitdan psyykkista sairautta. Vuorokausityypiltdan lahes
kaksi kolmesta oli enemman tai selvasti iltatyyppisia ja reilu kolmannes enemman
tai selvasti aamutyyppisia.
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Taulukko 3. Linja-autonkuljettajien (n=30) demografiset, tydhon liittyvat ja kliiniset
tiedot (ka = keskiarvo, kh=keskihajonta, n=henkildiden lukumaara, m=mediaani,

vv=vaihteluvali).

Ikd, vuotta, ka (kh) 49,0 (9,6)
Siviilisaaty, n (%)

naimisissa tai avoliitossa 18 (60)
naimaton tai eronnut 12 (40)
Koulutustaso, n (%)

peruskoulu 4(13)
ammattikoulu tai lukio 20 (67)
opistotaso 2(7)
korkeakoulu tai yliopisto 4 (13)
Tyo6eldamassa, vuotta, m (vv) 27,5 (1-42)
Vuorotydssa, vuotta, ka (kh) 20,1 (10,3)
Tyo6aikamuoto, n (%)

paivatyo 3 (10)

2- tai 3-vuorotyd sisaltden yovuoroja 2 (7)
epasaanndllinen tydaika ilman yévuoroja 9 (30)
epasaanndllinen tydaika sisdltden ydvuoroja 16 (53)
Ty6ajan pituus (t/vko), n (%)

20-30 tuntia 13
31-40 tuntia 15 (50)
41-50 tuntia 14 (47)
Sairaudet, n (%)

ei sairauksia 14 (47)
somaattinen sairaus 16 (53)
psyykkinen sairaus 0
Vuorokausityyppi, n (%)

selvasti aamu 5017)
enemman aamu kuin ilta 6 (20)

ei kumpaakaan 0
enemman ilta kuin aamu 10 (33)
selvasti ilta 9 (30)

4.2.2.2 Kuljettajaosallistujien uni ja vireys alku- ja seuranmittauksissa

Taulukossa 4. on esitetty kuljettajien unta ja vireyttd seka niihin vaikuttavia tekijoita
arvioineiden kyselyiden tulokset alkumittauksessa seka kolmen ja yhdeksan
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kuukauden seurantamittauksissa. Jatkoanalyyseina selvitettiin, oliko naissa tapahtu-
nut tilastollisesti merkitsevida muutoksia seuranta-aikana ja oliko alkumittauksessa
todetulla unettomuudella yhteyttd muihin oireisiin tai niihin vaikuttaviin tekijéihin.

Alkumittaukseen vastanneista kuljettajista 12 (40 prosenttia) ei todettu kyselyn pe-
rusteella merkittavaa unettomuutta (unettomuuden haitta-asteen keskiarvo 4,9;
keskihajonta 1,6) ja heidat ohjattiin suppeaan verkkovalmennukseen. Unettomuus
oli vdhintaan lievaasteista (haitta-asteen keskiarvo 12,3; keskihajonta 3,8) 18 (60
prosenttia) kuljettajalla. Heidat ohjattiin laajaan verkkovalmennukseen. Unetto-
muusoireiden muutosta tarkasteltiin niilld laajaan valmennukseen osallistuneilla,
jotka olivat vastanneet seurantamittauksiin (n=12). Heidan unettomuutensa lieveni
(keskimaarin 29 prosentin vdheneminen pistemadrassa) merkitsevasti seuranta-
ajalla (F222 = 5,51; p=,012). Merkitsevéa muutos tapahtui alkumittauksen ja yhdek-
san kuukauden seurantamittauksen valilla (p=,011).

Vuorotyéunihdirién piirteitd oli alkumittauksessa kahdella viidesosalla. Seurantaky-
selyihin vastanneissa (n=19) vuorotydunihairion piirteista karsivien maarassa tapah-
tui merkitseva muutos (x%= 10,33; p=,006). Muutos tapahtui seka alkumittauksen
ja kolmen kuukauden (p=,037) ettd alkumittauksen ja yhdeksan kuukauden seuran-
tamittauksen valilla (p=,008). Koko seuranta-ajalla vuorotydunihairion piirteista kar-
sivien maara vaheni 42 prosentista 10,5 prosenttiin.

Noin 60 prosentilla osallistujista oli véhintaan kohtalainen todenndkdisyys sairastaa
uniapneaa. Suuri riski oli mittausvaiheesta riippuen 15-26 prosentilla. Tama oli sa-
maa luokkaa kuin todettujen uniapneadiagnoosien maara (mittausvaiheesta riip-
puen 17-21 prosenttia).

Osallistujien unen pituudessa tai usein nukahtamisvaikeuksia, yollistd herdilyd tai
unen virkistdmdttémyyttd kokevien tai unta edistdvid ldcdkkeitd kdyttédvien osallistu-
Jjien mddrdssd ei tapahtunut mittausvaiheiden valilla tilastollisesti merkitsevia muu-
toksia. Unta edistavista ladkkeistd eniten kaytettiin melatoniinia (seitseman henki-
|68). Mydskaan psyykkista kuormittuneisuutta kokevien tai haitallisesti alkoholia
kdyttdvien mddirdssd tai koetussa eldmdnlaadussa ei seurantamittauksissa tapahtu-
nut tilastollisesti merkitsevia muutoksia.
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Taulukko 4. Kuljettajien unta ja vireytta seka niihin vaikuttavia tekijoita arvioineiden
kyselyiden tulokset alkumittauksessa seka kolmen ja yhdekséan kuukauden seuran-
tamittauksissa (ka = keskiarvo, kh=keskihajonta, n=tutkittavien lukumaara, m=me-
diaani, vv=vaihteluvali).

Alkumittaus 3 kk:n 9 kk:n seu-
(n=30) seuranta ranta
(n=20) (n=19)

Unettomuuden haitta-aste, ka (kh) 9,3 (4,8) 8,3 (5,9) 7,1 (5,0)
ei unettomuutta n (%) 12 (40) 11 (55) 11 (58)
lieva n (%) 12 (40) 5(25) 6 (31,5)
kohtalainen n (%) 6 (20) 4 (20) 2 (10,5)
Vuorotyounihdirion piirteitd, n (%) 12 (40) 4 (20) 2 (10,5)
STOP-Bang (uniapneariski), n (%)
pieni 11 (36,7) 8 (40) 7 (37)
kohtalainen 14 (46,7) 9 (45) 7 (37)
suuri 5(16,7) 3 (15) 5 (26)
Unen pituus, t (vv) 6,7 (5-9) 7,0 (5-9) 6,8 (4,8-9)
Nukahtamisvaikeus = 3 krt/vko,n 9 (30) 3 (15) 1(5)
(%)
Heraa kesken unen 2 3 krt/yo, n 20 (67) 12 (60) 14 (74)
(%)
Uni ei virkista = 3 krt/vko, n (%) 9 (30) 4 (20) 3 (16)
Kayttda unta edistavaa ladkitysta, 12 (40) 6 (30) 8 (42)
n, %
General Health Questionnaire = 3, 11 (37) 8 (40) 4 (21)
n (%)
Audit C = 6 (mies) tai 5 (nainen), n 5 (17) 2 (10) 1(5)
(%)
EuroHIS-8 (0-40), ka (kh) 29,5 (4,5) 30,0 (4,6) 30,1 (5,6)

4.2.2.3 Ajonaikaiset viasymysoireet ja -tilanteet eri vuorotyypeissa

Taulukossa 5. on esitetty vasymysoireita ja -tilanteita kokeneiden kuljettajien pro-
sentuaaliset osuudet tutkimuksen eri vaiheissa. Jatkoanalyyseina selvitettiin, oliko
niitd kokevien maardssa tapahtunut seurannassa merkitsevia muutoksia, missa vuo-
rotyypeissa kuljettajat kokivat tutkimuksen eri vaiheissa eniten vasymysoireita- ja
tilanteita seka arvioitiin alkumittauksen uni- ja vireysoireiden etta niiden riskitekijoi-
den yhteyttd vasymysoireisin ja -tilanteisiin. Kyselyssa kdytetyt vuorotyypit olivat

57



Arbetshdlsoinstitutet

Tl:l 6 terve q Sl U.i tO S | Finnish Institute of Occupational Health

aikainen aamuvuoro (alkamisaika 03:00-05:59), aamuvuoro (alkamisaika 06:00-
07:00), paivavuoro (ajoittuu valille 07:01-18:00), iltavuoro (ajoittuu valille 12:00-
01:59) ja yovuoro (> kolme tuntia vuorosta ajoittuu valille 23:00-06:00). Eri tyévuo-
rotyypeissa ilmenevien vasymysoireiden ja -tilanteiden prosenttiosuudet laskettiin
huomioiden ne osallistujat, jotka olivat tehneet kyseistd tydvuorotyyppia viimeisim-
man kolmen kuukauden aikana.

Seurantamittauksiin osallistuneissa huolta onnettomuuteen joutumisesta uneliaisuu-
den takia kokeneiden maara viheni seurantajaksolla (x%1= 8,22, p=0,016). Huoles-
tuneiden maara vaheni eniten alkumittauksen ja yhdeksan kuukauden seuranta-
mittauksen valilla, mutta parittainen vertailu ei ollut tilastollisesti merkitseva
(p=0,089). Muita vasymysoireita tai -tilanteita kokevien maarassa ei tapahtunut
seurannassa muutoksia.

Vaikeutta pysyd virkecdind ajossa kuljettajat kokivat eniten yovuoroissa ja aikaisissa
aamuvuoroissa. Huolta onnettomuuteen joutumisesta uneliaisuuden vuoksi kuljetta-
jat kokivat eniten aikaisissa aamuvuoroissa ja paivavuoroissa. Torkahtamista ajossa
esiintyi aikaisissa aamuvuoroissa tai aamuvuoroissa. Torkahtamisesta johtuneita [d-
heltd-piti-tilanne ajon aikana oli tapahtunut eniten aikaisessa aamuvuorossa seka
aamu- ja iltavuoroissa. Torkahtamisesta johtuneita liikkenneonnettomuuksia koko
tyéuran aikana oli kuljettajille tapahtunut kaikissa muissa vuorotyypeissa paitsi yo-
vuorossa.

Lisaksi jatkoanalyyseissa tuli esiin, ettd alkumittauksessa huolta onnettomuuteen
Jjoutumisesta uneliaisuuden takia kokeneiden kuljettajien unettomuuden haitta-aste
oli merkittavasti suurempi [11,5 (kh 4,3) vs. 7,2 (kh 4,4) pistetta] kuin niiden kuljet-
tajien, joilla tata huolta ei ollut (t2s = 2,70, p =0,012). Sen sijaan uniapneariskilla,
vuorounihdirion piirteilla, psyykkiselld kuormittuneisuudella, elaméanlaadulla tai al-
koholin riskikulutuksella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa yhteytta vasymysoireisiin
tai -tilanteisiin.
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Taulukko 5. Ajonaikaisia vdsymysoireita ja -tilanteita kokeneiden kuljettajien maarat
ja prosentuaaliset osuudet viimeisimman kolmen kuukauden aikana (onnettomuu-
det koko tyduran aikana).

Alkumit- 3 kk:n 9 kk:n seu-
taus seuranta ranta
(n=30) (n=20) (n=19)
Vaikeutta pysya virkedna ajossa, 25 (83) 15 (75) 15 (79)
n (%)
Huoli onnettomuuteen joutumi- 15 (50) 9 (45) 4 (21)
sesta uneliaisuuden vuoksi, n (%)
Torkahdus ajossa, n (%) 6 (20) 4 (20) 2(11)
Torkahtamisesta johtunut ldheltd 5 (17) 2(11) 2 (10)
piti-tilanne ajon aikana, n (%)
Torkahtamisesta johtunut liiken- 3 (10) 2 (10) 3 (16)

neonnettomuus koko tyéuran ai-
kana, n (%)

4.2.2.4 Kuljettajaosallistujien kokemukset verkkovalmennuksesta

Taulukossa 6. on esitetty kuljettajien valmennuskokemusta koskevien kyselyiden
tulokset. Kokonaisuudessaan arvioituna valmennuksen kayttékokemus (hyvdksyttd-
vyys, hyédyllisyys, toteutettavuus, mukaansatempaavuus ja kdytettévyys) nayttaytyi
keskimaarin hyvana. Suurimmat arvot saivat valmennuksen hyodyllisyys ja toteutet-
tavuus, kun taas heikoimman arvion sai valmennuskokemuksen mukaansatempaa-
vuus. Kuljettajat arvioivat valmennuksen vaikutuksen eldmdntilanteeseensa ja oloti-
laansa melko suureksi (mediaani 5, vaihteluvali 1-7).

Numeeristen arvioiden lisdksi kuljettajia pyydettiin kertomaan valmennuskokemuk-
sestaan vastaamalla avoimiin kysymyksiin. Edelld esitetyssa Kuvassa 10. on ty6paja-
aineiston lisaksi yhteenveto avovastauksissa esiin tulleista verkkovalmennukseen
osallistumisen kokemuksista. Avovastaukset luokiteltiin CFIR-mallin mukaisesti liit-
tyvan verkkovalmennuksen ominaisuuksiin ja sisdiseen toimintaymparistoon.

Verkkovalmennuksen ominaisuuksista avovastauksista tunnistettiin nelja ylateemaa:
sopeutumiskyky, monimutkaisuus, tiedon laatu ja suunnittelun laatu.
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Sopeutumiskyky. Kuljettajien mukaan verkkovalmennukseen osallistumista tuki se,
ettd siihen osallistumisen ajankohdan ja tahdin sai valita itse.

Monimutkaisuus. Jotkut kuljettajista kokivat kdyttda heikentaneen valmennuksen
monimutkaisuus ja ettd se vaatii liikaa tyota. Osa koki verkkovalmennukseen olleen
teknisesti toimiva, osalla taas oli ollut teknisia vaikeuksia erityisesti valmennuksen
tehtaviin vastaamisessa. Osa koki ohjeiden selkeyden edistdneen osallistumista.

Tiedon laatu. Valmennuksen kdyttoonottoa edisti se, ettd kuljettajat kokivat sen si-
sallén asiantuntevaksi, monipuoliseksi ja kdytanndlliseksi. Aihe koettiin myds mie-
lenkiintoiseksi ja tarkedksi. Hyodyllisimmaksi kuljettajat kokivat vinkit ja tiedon hy-
van vireyden tai unen laadun parantamiseksi tai yleisesti kaikki valmennuksessa ko-
ettiin hyvaksi. Moni kuljettaja koki tarkedksi rauhoittamista edistavat harjoitukset.
Toisaalta joillekin kuljettajien valmennuksen antama tieto oli tuttua tai sitd ei koettu
hyodylliseksi.

Suunnittelun laatu. Osa kuljettajista koki valmennuksen tehtédvat samankaltaisiksi tai
pitkastyttaviksi.

Sisdiseen toimintaymparistdon liittyen avovastauksista tunnistettiin yksi ylateema:
valmius toimeenpanoon.

Valmius toimeenpanoon. Kuljettajien arvion mukaan verkkovalmennukseen osallis-
tumista heikensi se, ettd osallistuminen tapahtui omalla ajalla ja siten ajan puute
esti tai heikensi osallistumista.

Valmennuskokemukseen liittyvista kehittamisideoista korostui tehtaviin vastaami-
sen helpottaminen. Valmennuksen sisalloista osallistujat arvioivat jatkossa kaytta-
vansa eniten rentoutusmenetelmia, monia eri keinoja ja tietoja, tai elamantapoihin
liittyvia keinoja.
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Taulukko 6. Kuljettajien valmennuskokemusta koskevien kyselyiden tulokset (ka =
keskiarvo, kh=keskihajonta).

Kokemukset valmennuksesta 1-2 kk:n seuranta

(n=16)

ka (kh)
Hyviksyttivyys' 3,8 (0,8)
Hyédyllisyys? 4,0 (0,8)
Toteutettavuus® 4,0(0,7)
Mukaansatempaavuus* 3,4 (0,7)
Kaytettivyys® 73,4 (19,7)

'Acceptability of Intervention Measure, skaala 1 (tdysin eri mieltd) — 5 (tdysin samaa mieltd); %In-
tervention Appropriateness, skaala 1-5; 3Feasibility of Intervention Measure, skaala 1-5; “User En-
gagement Scale, skaala 1 (vahvasti eri mieltd) — 5 (vahvasti samaa mieltd); >System Usability Scale,
skaala O (taysin eri mieltd) — 100 (tdysin samaa mieltd)

4.2.2.5 Verkkovalmennukseen osallistumisen aktiivisuus

Suppean valmennukseen valituista 12 kuljettajasta yksi ei aloittanut lainkaan val-
mennusta (syyta ei tiedossa). Muilla kdyntikertoja Moodlessa toteutetussa valmen-
nuksessa oli 1-10 (mediaani kolme kayntikertaa). Suppeassa valmennuksessa oli
nelja tehtdvaa, joista 2—4 tehtdvaan vastasi kuusi osallistujaa ja viisi osallistujaa ei
vastannut yhteenkaan tehtavaan.

Laajan valmennukseen valituista 18 osallistujasta kolme ei aloittanut lainkaan val-
mennusta (syita ei tiedossa). Muilla kdyntikertoja Moodlessa toteutetussa valmen-
nuksessa oli 1-21 (mediaani kaksi kdyntikertaa). Laajassa valmennuksessa oli 11
tehtdvaa, joista kaikkiin tehtaviin oli vastannut kolme osallistujaa, 1-10 tehtavaan
seitseman osallistujaa ja viisi osallistujaa ei ollut vastannut yhteenkaan tehtavaan.
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5 Pohdinta

Vireyttd vuorotyohon -hankkeessa tutkittiin kahden unta ja vireytta tukevan verk-
komenetelman implementaatiota kahdessa kuljetusalan yrityksessa. Tassa pohdin-
nassa integroidaan hankkeessa saatuja laadullisia ja maarallisia tuloksia siten, etta
ensin arvioidaan menetelmakohtaisesti implementointiin liittyneitd ja vaikuttaneita
taustatekijoitd erityisesti maarallisten tulosten pohjalta. Sitten pohditaan menetel-
mien implementaatiota edisténeitd ja estdneita tekijoita seka kehittdmisideoita im-
plementoinnin edistamiseksi yhdistden seka laadullisia ettd maarallisia tuloksia. Lo-
puksi pohditaan hankkeen vahvuuksia ja rajoituksia, esitetdan jatkotutkimustarpeita
ja keskeiset johtopdatokset hankkeesta.

5.1 VIRE-menetelman implementointi

5.1.1 Taustatekijoitd VIRE-menetelmdn implementoinnin arvioinnille

Ammattiliikenteessa epasaanndlliset tydajat ja pitkat tydjaksot seka niihin liittyvat
uni- ja vireysongelmat ovat yleisia (Anund ym., 2016; Jeong ym., 2018; Vennelle
ym., 2010). Myds taman hankkeen tydaika-aineistossa oli ndhtavissa aikaisten aa-
muvuorojen ja yohon jatkuvien vuorojen yleisyys, pitkd keskimaarainen tydsidon-
naisuusaika ja melko suuri pitkien yhtajaksoisten tydhdn sidonnaisuusaikojen
osuus. TyOaika-aineistosta saatua tietoa tukee myos verkkovalmennukseen osallis-
tuneiden kuljettajien kyselyaineisto. Sen mukaan heista suurin osa teki epasaannol-
listé vuoroty6td, johon sisaltyi melkein neljalla viidesta aikaisia aamuvuoroja, ja va-
han yli puolella oli my&s yévuoroja. Lahes puolet osallistujista kertoi tekevansa 41—
50 viikkotyotuntia. Nain ollen monilla tutkimukseen osallistuneilla kuljettajilla oli
tydajoissaan piirteitd, jotka voivat altistaa unen ja vireyden haasteille ja tydhyvin-
voinnin heikentymiselle. Aikaisempien tutkimusten mukaan aikaiset aamuvuorot
ovat tyypillisid muillakin ammattiliikkenteen sektoreilla (Ingre, Kecklund, Akerstedt,
& Kecklund, 2004). Korkeammasta keskimaaraisesta viikkotydajasta huolimatta ta-
man aineiston kuljettajilla oli hyvin vahan lyhyitd vuorovéleja verrattuna esimerkiksi
hoitoalaan, jossa tyypillisesti myds tehdaan epasaanndllista vuorotyodta (Garde ym.,,
2019; Karhula ym., 2019)

Tutkimukseen osallistuneiden yrityksien tyOaika-aineistoja arvioitiin VIRE-menetel-
malla, jonka tulosten perusteella punaisia eli korkean uneliaisuuden riskin sisalta-
neita tydvuoroja oli keskimaarin hieman alle viidennes. Tulos on ymmarrettava,
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koska linja-autoliikenteessa on runsaasti edelld mainittuja aikaiseen aamuun ja
myo&haiseen iltaan ja yohon ajoittuvia vuoroja, joiden yhteydessa joko uni jaa lyhy-
eksi tai yhtendinen valveaika pitkittyy sen lisaksi, etta tydvuoro ajoittuu vireyden
kannalta hankalaan kohtaan vuorokautta. Vastaavia vuorojarjestelmia esiintyy esi-
merkiksi tavaraliikenteessa maanteilld sekad ilmailu- ja rautatieliikenteessa
(Pylkkonen ym., 2015; Sallinen ym., 2005; Sallinen ym., 2017). Uneliaisuuden riskin
merkitykseen turvallisuudelle vaikuttaa oleellisesti se, kuinka vakavaksi ja todenna-
kdiseksi uneliaisuuden seuraamukset arvioidaan. Maantieliikenteessa kumpikin seu-
raamus, vakavuus ja todennakdisyys, ovat yleisesti ottaen melko korkealla tasolla.
Kaikkiaan tulokset vahvistavat kasitysta, etta kuljetusalan tyoajat ovat haasteellisia
vireyden kannalta. Tassa tutkimuksessa ei vuoden seuranta-aikana tapahtunut mer-
kitsevaa muutosta vireyskategorioiden osuuksissa yrityskohtaisesti arvioituna. Tama
voi johtua ainakin osittain siitd, etta kuljetusalan tyaikoihin vaikuttaa voimakkaasti
kysynta eli mihin vuorokaudenaikoihin kuljetuksille on tilausta. Tallaisessa tilan-
teessa VIRE:en kaltainen menetelma voi kuitenkin auttaa esimerkiksi sen seuraami-
sessa, miten tasaisesti tai epatasaisesti uneliaisuusriskin kannalta haasteelliset vuo-
rot jakautuvat kuljettajien kesken. Tutkimuksessa tulikin esiin, etta korkean uneliai-
suuden riskin sisaltavat tydvuorot jakaantuivat kuljettajien valilla epatasaisesti siten,
ettd suurimmillaan niiden prosentuaalinen osuus oli yksittédisilla kuljettajilla yli puo-
let kaikista tydvuoroista. Tallaisten riskivuorojen suuren maaran sopivuutta kysei-
sille kuljettajille olisi suositeltavaa arvioida yksildllisesti. Lisaksi VIRE-menetelma voi
auttaa tunnistamaan yritys- tai yksikkotasolla ne tydvuorot, joissa vireydenhallinta
on vuoroa edeltavasti (esimerkiksi nukkuminen ennen tydvuoroa) ja sen aikana
(esimerkiksi elpyminen ja virkistdytyminen taukojen aikana) erityisen tarkeita.

5.1.2 VIRE-menetelman kayttoa edistaneet tekijat

Ammattiliikenteessa on kdytdssa erilaisia vireydenhallintamenetelmia, mutta aikai-
sempaa tutkimusta menetelmien kayttddnotosta on vain vahan. Tutkimuksemme
laadullisen aineiston perusteella VIRE-menetelman kayttéonottoa tukivat yritysten
sisdiseen toimintaymparistdon liittyvat tekijat, kuten eri tahoilta saatu tuki ja moni-
kanavainen viestinta, mika tukee aikaisempien tutkimusten tuloksia. limailualalla vi-
reydenhallintakeinojen edistamisessa (Van Den Berg, Signal, & Gander, 2020) nou-
sivat esiin etenkin johdon tarjoama tuki, tehokas viestinta ja henkildstéhallinnon
mukanaolo. Eri alojen tutkimuksissa on myos nostettu vireydenhallintaa tukevien,
padasiassa yksilotason menetelmien kadyttoonottoa edistdvina tekijéina esiin muun
muassa johdon tuki (Querstret, O'Brien, Skene, & Maben, 2020; Sprajcer ym., 2022)
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sekad tyontekijoiden sitoutuminen, organisaatiokulttuuri ja koulutus (Sprajcer ym,,
2022). Myds organisaatiotason interventioiden vaikutuksia arvioineen katsauksen
mukaan ylimman johdon tuella ja organisaation ulkopuolelta saadulla tuella todet-
tiin olevan merkitystd interventioiden onnistumisessa (Roodbari, Axtell, Nielsen, &
Sorensen, 2022). Ulkopuolisen tuen merkitykselle oli katsauksen mukaan yhtena
ehtona yrityksen johdon ja ulkopuolisen toimijan (esimerkiksi tutkijoiden) yhteistyo.
Tassa tutkimuksessa VIRE-menetelmén kdyttdonottoa edisti lisaksi kokemus mene-
telman ajankohtaisuudesta ja uutuudesta ja se, ettd menetelman myo6ta vireysasioi-
hin kiinnitettiin yrityksessa enemman huomiota.

VIRE-menetelman kayttdonottoa tukivat myds sen ominaisuuksiin liittyvat tekijat,
kuten menetelméan antama tieto tydvuorojen vireysvaikutuksista, kasitys menetel-
man hyddyllisyydestd, mahdollisuus kokeilla menetelmaa pienemmilld aineistoilla ja
kokemus menetelméan helppokayttdisyydestd sen jalkeen, kun tydajat oli saatu me-
netelman vaatimaan muotoon. Kyselyihin vastanneiden vuorosuunnittelijoiden ko-
kemukset VIRE-menetelman kayttédnotosta olivat kokonaisuudessaan keskimaarin
kohtalaisia.

saamiseksi
VIRE-menetelman kayttddnottoa heikensi laadullisen aineiston mukaan menetel-
man ominaisuuksista sen yhteensopivuuden haasteet yritysten olemassa olevien
tydaikajarjestelmien kanssa, mika aiheutti tydvuorosuunnittelijoille lisaty6ta tai vei
enemman aikaa suurien tyoaika-aineistojen analysoinnissa. Kyselyssa puolet vuoro-
suunnittelijoista arvioi Excel-taitonsa hyvaksi ja puolet tyydyttavaksi, mika saattoi
vaikuttaa tahan kokemukseen. Katsausartikkelin mukaan yksi keskeinen vireyden-
hallintakeinojen onnistunutta implementointia estava tekija on juuri kayttoon-
otossa tarvittavien resurssien puute (Sprajcer ym., 2022). Resurssien turvaamisessa
johdon rooli on keskeinen. Roodbarin ja muiden (2022) katsauksessa ylimman joh-
don tuki nakyi kahdella tasolla: 1) johto tuki intervention toteuttamisessa sitoutu-
malla siihen alusta alkaen ja varmistamalla riittdvat resurssit, ja 2) johto sitoutui
my0s intervention kehittdmiseen ja raataldimiseen organisaation ymparistdoén sopi-
vaksi. Tyopajoihin osallistuneet toivoivat, ettd VIRE-menetelmaa kehitettdessa huo-
miota kiinnitettdisiin ohjelmistojen yhteiseen rajapintaan - eri ohjelmistojen vali-
seen tiedonkulkuun, yhdistamiseen olemassa oleviin jarjestelmiin, ja sithen, missa
muodossa tieto syotetdaan VIRE-menetelmaan.
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Laadullisen aineiston perusteella myos yrityksista riippumattomat, ulkoiset tekijat
vaikuttavat paljon tydvuorosuunnitteluun. Kuljettajien esittamat tydvuorotoiveet,
tydehtosopimuksen asettamat rajat ja tilaajan vaatimukset haastoivat tydvuorojen
suunnittelua VIRE-menetelman suositusten mukaisesti. Tydvuorosuunnittelu onkin
aina kompromissi, jossa tilaajan vaatimusten lisdksi on huomioitava lainsdadannon
ja tydehtosopimusten minimivaatimukset sekd organisaation ja tyontekijéiden edut
(Sinivaara, Kasanen, Koivumaki, & Hakola, 2007). Tyytyvaisyys tydvuoroihin ja koke-
mus tyovuorosuunnittelun reiluudesta (Howard, Gao, & Sankey, 2020) seka mah-
dollisuus vaikuttaa tyoaikoihin, ovat tarkeita hyvinvointia tukevia tekijoitd ja vahen-
tavat tyon ja muun elaman valista ristiriitaa (Ropponen, Kansala, Rantanen, &
Toppinen-Tanner, 2016). Kehittdmisideana esitettiinkin, ettd VIRE huomioisi kuljet-
tajien yksil6lliset toiveet tydvuorojen suhteen. Jatkossa myds tietoa ja tukea VIRE-
menetelman kayttdon toivottiin lisaa.

5.2 Unen ja vireyden verkkovalmennuksen implementointi

5.2.1 Taustatekijoitd verkkovalmennuksen implementoinnin arvioinnille

Kahdessa osallistujayrityksessa oli yhteensa noin 1250 linja-autonkuljettajaa, joille
tiedotettiin mahdollisuudesta osallistua unen ja vireyden verkkovalmennukseen ja
saada palaute omista unta ja vireytta koskevista kyselytutkimustuloksista. Vain 30
kuljettajaa kuitenkin aloitti tutkimuksen. Osallistumisprosentti jai siis hyvin pieneksi
siihen nahden, ettd aikaisemman tutkimustiedon perusteella 40-50 prosentilla epa-
saannollista tyodaikaa tekevistd on merkittdvia unihairididen oireita (Karhula ym.,
2022; Kerkhof, 2018). Taman perusteella implementaatio ei siis onnistunut kovin
hyvin, koska kohderyhmasta tavoitettiin vain pieni osa. Toisaalta tiedetdan, etta
vuorotydntekijat eivat usein hae apua uniongelmiinsa vaan turvautuvat unen ja vi-
reyden hoitokeinoina esimerkiksi alkoholiin ja kahviin seka pitavat uni- ja vireyson-
gelmia luonnollisena osana vuorotyota (Brown ym., 2022).

Hankkeeseen osallistuneet kuljettajat olivat yleisimmin keski-ikdisia miehid, jotka
olivat tehneet vuorotydta noin 20 vuotta. Uniapneaa lukuun ottamatta he eivat
tuoneet lainkaan esiin muita diagnosoituja unihairioita tai psyykkisia sairauksia.
Tama oli ristiriidassa sen kanssa, ettd oirekyselyiden perusteella reilusti yli puolella
kuljettajista oli vahintdan lievia unettomuusoireita, noin kahdella viidestd oli vuoro-
tybunihairion piirteitd ja/tai merkittava psyykkisen hairion riski, ja lahes yhdella
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viidesta oli haitallista alkoholin kdyttéa. Vahintaan kohtalaisia uniapnean riskiteki-
joita oli myds reilusti yli puolella. Lisaksi suurin osa kuljettajista oli viimeksi kulu-
neen kolmen kuukauden aikana kokenut vaikeuksia pysya virkedna ajon aikana ja
puolet oli kokenut huolta onnettomuuteen joutumisesta uneliaisuuden takia. Noin
viidennes kuljettajista oli torkahtanut ja/tai oli kokenut torkahtamisesta johtuneen
|ahelta piti -tilanteen ajon aikana. Vasymysoireita ja -tilanteita oli etenkin aamuvuo-
roissa. Jatkoanalyyseissa tuli myos esiin, ettd voimakkaammat unettomuusoireet
olivat yhteydessa huoleen onnettomuuteen joutumisesta uneliaisuuden takia. Myds
tutkimusnayton perusteella vaestdssa on todettu olevan paljon diagnosoimattomia
unihairiditd (Ram, Seirawan, Kumar, & Clark, 2010) sekd ammattikuljettajien vireys-
ongelmien lisddvan vasymystilanteita ja onnettomuusriskeja liikenteessa (Anund
ym., 2016; Hakkanen & Summala, 2000; Philip ym., 2010; Sallinen & Hublin, 2015;
Vennelle ym., 2010). On siten todennakdistd, etta tutkimukseen osallistuneilla kul-
jettajilla oli diagnosoimattomia unen ja vireyden hairidita tai merkittavia oireita,
jotka voivat vaikuttaa heidan hyvinvointiinsa ja tydsuoriutumiseensa. Yhtena seli-
tyksena ristiriitaan diagnoosien vahyyden ja oireiden suuren maaran valilla voi olla
edelld mainitut vuorotyontekijoille tyypilliset syyt olla hakematta apua uniongel-
miin (Brown ym., 2022). Syyna voi olla my0s se, ettd ammattikuljettajilla unihairio-
epaily voi asian selvittely- ja hoidon kdynnistamisvaiheissa johtaa pitkaan ajo-oi-
keuden menettéamiseen, ja siten taloudellisiin seuraamuksiin.

Kuljettajan oman vastuun lisaksi myds tydterveyshuollolla on tarkea rooli ajotervey-
den tukemisessa seka ajo- ja tydkykyyn vaikuttavien terveyshaasteiden havaitsemi-
sessa. Paremman tyoturvallisuuden lisaksi vuorotydntekijéiden uni- ja vireysongel-
mien hoitaminen todennakdisesti myds ennaltaehkaisee kroonisia sairauksia
(Kecklund & Axelsson, 2016; Puttonen ym., 2010). Hankkeessa merkittavista unihai-
rididen oireista tai niiden riskitekijoista karsivia kuljettajia kehotettiin hakeutumaan
tyoterveyshuollon arvioon, mutta emme tiedd, kuinka moni suosituksen saaneesta
teki nain.

Laajaan verkkovalmennukseen osallistuneiden, vahintaan lievia oireita alkumittauk-
sessa raportoineiden unettomuusoireet olivat vahentyneet merkitsevasti yhdeksan
kuukauden seurantamittauksessa. Lisaksi vuorotydunihairion piirteista karsivien
maara vaheni merkitsevasti. Koska tutkimus ei ollut satunnaistettu ja kontrolloitu
interventiotutkimus, todettujen muutosten ei voida kuitenkaan sanoa varmuudella
johtuvan verkkovalmennuksesta. Tulokset kuitenkin tukevat aikaisempaa tutkimus-
nayttoa siita, etta vuorotyontekijat voivat hyddyntaa yksilollisia unta ja vireytta
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tukevia seka unettomuuden hoitoon kehitettyja menetelmia (Jarnefelt ym., 2020;
Jarnefelt ym,, 2012; Peter ym., 2019; Richter ym., 2016; Rottger ym., 2017).

Verkkovalmennuksen implementaation arvioinnin yhtena taustatekijana on hyva
huomioida myos mukaan tulleiden kuljettajien osallistumisaktiivisuus valmennuk-
sen aikana. Valmennusta edeltaneeseen alkumittaukseen vastanneista 15 prosent-
tia ei aloittanut lainkaan valmennusta. Valmennukseen osallistumiskerrat ja tehta-
viin vastaaminen vaihtelivat my&s kuljettajakohtaisesti hyvin paljon.

Yhteenvetona voidaan sanoa, etta vain pieni osa kuljettajista kiinnostui tydpaikan
kautta jarjestettavaan unen ja vireyden verkkovalmennukseen osallistumisesta.
Osallistuneilla oli kuitenkin paljon uneen ja vireyteen liittyvid oireita tai niiden riski-
tekijoitd, joten tdmankaltaisille interventioille olisi todennakdisesti paljon tarvetta.
Kyselytutkimuksella ja verkkovalmennuksella ei voida kuitenkaan diagnosoida ja
hoitaa unihairigita ja tydterveyshuollon rooli on siten keskeinen niiden kliinisessa
tunnistamisessa, arvioinnissa ja hoidossa.

5.2.2 Verkkovalmennukseen osallistumista edistaneet tekijat

Laadullisen aineiston mukaan verkkovalmennukseen osallistumista edistivat sisdi-
seen toimintaymparistoon liittyvd monikanavainen viestinta. Lisaksi yksildiden omi-
naisuuksiin liittyva kuljettajien luottamus valmennukseen osallistumisen ja sen kay-
ton yhteydessa annettujen tietojen salassa pysymiseen ja kokemus valmennuksen
hyodyllisyydesta itselle edistivat osallistumista. Myds Roodbarin ja muiden
(Roodbari ym., 2022) katsauksessa luottamus ndhtiin merkittavaksi tekijaksi inter-
ventioihin osallistumisessa. Lisaksi verkkovalmennuksen tarjoamisen kuljettajille
ajateltiin yleisesti lisdavan tyopaikalla huomion kiinnittdmista vireysasioihin, kuten
tuli esiin VIRE-menetelman kohdalla. Aikaisempi tutkimustieto tukee hyvan viestin-
nan merkitysta vireydenhallintakeinojen edistamisessa (Van Den Berg ym., 2020).

Verkkovalmennukseen osallistuneiden kuljettajien kyselyiden perusteella verkkoval-
mennuskokemus oli keskimaarin hyva. Kuljettajat kokivat valmennuksen itselleen
sopivana, hyodyllisena ja helposti kdytettdvana. Kyselyiden perusteella valmennuk-
sen kayttoa edisti se, ettd siihen osallistumisen ajankohdan ja tahdin sai valita itse
ja ettd valmennuksen sisaltd arvioitiin asiantuntevaksi, monipuoliseksi ja kdytannol-
liseksi. Osa koki myos valmennuksen teknisesti helppokayttiseksi, mutta tama ja-
koi vastaajia. My0Os aikaisemman tutkimuksen perusteella interventioon osallistumi-
sen joustavuus edistaa mielenterveytta tukevien interventioiden toteuttamista
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tydpaikoilla (Carolan, Harris, & Cavanagh, 2017; Yarker, Lewis, Sinclair, Michlig, &
Munir, 2022) ja kasvokkain tapahtuvaan hoitoon verrattuna yksi verkkopohjaisten
unettomuuden hoitointerventioiden etuja on todettu olevan juuri mahdollisuus
osallistua ajasta ja paikasta riippumatta (Ye ym., 2016).

hen osallistumisen lisaamiseksi

Laadullisen aineiston mukaan verkkovalmennukseen osallistumista ajateltiin hei-
kentdneen sen ominaisuuksista mahdollisuus osallistua vain suomen kielella ja vain
etana ilman mahdollisuutta henkil6kohtaiseen konsultointiin seka valmennuksen
toteutus verkkoselaimella. Osalla osallistumista heikensivat myds tekniset haasteet.
Aikaisemmissa verkkopohjaisissa unettomuusinterventioissa suuremman henkild-
kohtaisen tuen maaran on havaittu lisddvan niiden vaikuttavuutta (Zachariae ym.,
2016). Lisaksi tyopaikalla toteutettavien digitaalisten menetelmien on todettu ole-
van vaikuttavampia silloin, kun ne toteutetaan tydssa kaytettavan laitteen kautta
(Howarth, Quesada, Silva, Judycki, & Mills, 2018). Verkkovalmennukseen kaivattiin
my0s konkreettista tekemista. Jatkossa verkkovalmennuksia talle kohderyhmélle
suunniteltaessa siihen voisi sisallyttaa esimerkiksi palautteen antavia ja pelillisia ele-
mentteja seka mahdollisuuden henkilokohtaiseen konsultointiin. Tydpajoihin osal-
listuneet toivoivat, ettd jatkossa sekd valmennuksesta kertovissa esitteissa etta val-
mennuksen sisalldssa huomioitaisiin paremmin eri kieliversioiden saatavuus. Kes-
keisena teknisena valmennuksen kehittamisideana nostettiin esiin osallistumismah-
dollisuus puhelinsovelluksen kautta, mita pidetaan keskeisena unta edistavien in-
terventioiden saavutettavuutta lisddvana, niin sanottujen e-terveyspalveluiden kei-
nona (Aji ym., 2021).

Valmennukseen osallistumista arvioitiin heikentaneen myds ulkoiseen toimintaym-
paristdon liittyva Covid19-pandemia, joka vaikutti kasvokkaisten kohtaamisten
puuttuessa muun muassa viestintaan ja osallistujien rekrytointiin. Covid19-pande-
mian tiedetddn muuttaneen ihmisten valista vuorovaikutusta organisaatioissa pe-
rusteellisesti (Bailey & Breslin, 2021). Ylipdansa ulkoisten hallitsemattomien tekijoi-
den, kuten pandemian taman tutkimuksen aikana, on todettu heikentavan imple-
mentaation onnistumista (Montano, Hoven, & Siegrist, 2014).

Sisainen toimintaymparistdon liittyen valmennukseen osallistumista heikensi val-
mennukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja osallistuminen omalla ajalla. Tama
on yhdenmukainen aikaisemman tutkimuksen kanssa. Omalla ajalla osallistumisen

68



Arbetshdlsoinstitutet

Tl:l 6 terve q S I U.i tO S | Finnish Institute of Occupational Health

edelle menevat helposti arjen muut kiireet (Smit ym., 2023). Lisaksi osallistumista
saattoivat heikentaa pelko uniapnean paljastumisesta, tyoyhteison kulttuuri ja alalla
toimivien vahainen kiinnostus hyvinvointiin sekd ennakkoluuloiset asenteet tydnan-
tajan toimenpiteitd kohtaan, koska osalle kuljettajista ajateltiin olevan tarkeda vetaa
raja tyon ja henkildkohtaisen elaman valille. Aikaisemman tutkimuksen mukaan ter-
veyttd edistavaan tyopaikan ilmapiiriin seka tydntekijoiden ajattelutapaan ja kiin-
nostukseen omaa hyvinvointiaan kohtaan voidaan kuitenkin vaikuttaa tydnantajan
saanndlliselld panostamisella tydntekijéiden hyvinvointiin (Mastenbroek ym., 2022).
Unta ja vireyttd tukevan verkkovalmennuksen kayttdonottoa arvioitiin heikenta-
neen myds tydterveyshuollon vdhdinen rooli, vertaistuen puute, ja tiedotuksen pai-
nottuminen vain rekrytoinnin alkuun sekd annetun tiedon ymmartamisen vaikeu-
det, mika liittyi tyoyhteisén monikulttuurisuuteen ja puutteelliseen kielitaitoon.

Aikaisemman tutkimuksen perusteella viestintdan panostaminen, vahvempi esihen-
kildiden ja kollegoiden tuki sekd mahdollisuus osallistua valmennukseen tydajalla
olisivat voineet lisatd valmennukseen osallistumista (Mastenbroek ym., 2022;
Montano ym., 2014; Rongen ym., 2014; Yarker ym., 2022). Seka tydnantajan etta
tydntekijoiden sitoutumista valmennukseen olisi voinut edistdd myds vertaistuen
jarjestaminen paikallisesti varikoille. Tassa hankkeessa tyopaikoilla suunniteltiinkin
kummikasvojen nimedmistd, mutta Covid19-pandemian vdahentama lasnaolo ja
vuorovaikutus varikoilla saattoi vaikuttaa siihen, ettei tama lopulta toteutunut.
Mahdollisuus osallistua tydajalla olisi voinut osoittaa myds tydnantajan sitoutu-
mista interventioon. Se olisi kuitenkin vaatinut tydajan joustamista (Smit ym., 2023).
Kokonaisuudessaan jatkossa olisi tarkeda sitouttaa osallistuvilla keinoilla menetel-
mien kayttdonoton alusta alkaen ylin johto, esihenkil6t, tyontekijat sekd muut kes-
keiset toimijat (Pieper, Schroer, & Eilerts, 2019).

Osallistumista vahentdvana tekijana nahtiin yksildiden ominaisuuksista interven-
tiota koskevat kasitykset, kuten se, ettei valmennuksesta koettu olevan hyotya ja
ettei omaan hyvinvointiin panostaminen kiinnostanut seka se, ettad osa kuljettajista
haluaa pitaa tyon ja henkilokohtaisen elaman erillaan. Myos aikaisemman tutki-
muksen mukaan tyontekijat, jotka uskovat elintapojen parantamisen olevan jokai-
sen oma asia eika kuuluvan tyonantajalle, eivat todennakoisesti osallistu terveytta
edistaviin interventioihin (Smit ym., 2023). Myds unettomuuden hoitointerventioi-
den implementaation esteita selvittaneessa tutkimuksessa tuli esiin, etta unetto-
muudesta karsivien tiedon ja motivaation puute, kasitykset uniongelmiensa merki-
tyksettomyydesta sekd ajan puute voivat estaa hoitoon hakeutumista (Koffel,
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Bramoweth, & Ulmer, 2018). Tydntekijat, jotka taas suhtautuvat positiivisesti tyo-
paikalla toteutettaviin interventioihin ja saavat riittavasti sosiaalista tukea, todenna-
kdisesti myos osallistuvat interventioihin aktiivisemmin (Rongen ym., 2014). Tutki-
muksen kyselyaineiston perusteella kuljettajilla voi olla runsaasti uneen ja vireyteen
liittyvia oireita. Virheellinen kasitys omasta terveydesta ja elintavoista saattoi siis es-
taa osallistumisen, vaikka tyontekijalla olisi todellisuudessa ollut tarvetta unen ja vi-
reyden valmennukselle (Smit ym., 2023).

5.3 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksen vahvuutena oli monimenetelmallinen tutkimusasetelma, jolla saatiin
monipuolinen kuva verkkomuotoisten menetelmien implementaatiosta ja siihen
vaikuttaneista tekijoista vuorotydorganisaatioissa. Hankkeessa tutkittiin kahden
uneen ja vireyteen vaikuttavan menetelman kdyttddnottoa. Toisaalta tutkimuksessa
huomiotiin tydaikojen vaikutukset tyokykyyn ja tuettiin tydpaikkoja VIRE-menetel-
man kayttdonotossa. Toisaalta taas huomiotiin kuljettajien oman toiminnan vaiku-
tukset ja tuettiin heitd edistdamaan vireyttaa ja untaan verkkovalmennuksen avulla.
Tutkimuksen maarallinen aineisto antoi tietoa kuljettajien terveydesta ja heidan
tydaikojensa piirteista seka kahta verkkomenetelmaa kayttaneiden yleisarviosta im-
plementaation onnistumisesta etenkin menetelmien ominaisuuksiin pohjautuen.
Laadullinen tydpaja- ja kyselyaineisto puolestaan antoi kuvaa kontekstuaalisista ja
muista tekijoistd, jotka edistivat tai heikensivat implementaatiota. Tata tietoa voi-
daan kayttaa suunniteltaessa ja tutkittaessa vastaavien menetelmien kdyttéonottoa
muilla tydpaikoilla.

Tutkimus sisaltdd myos monia rajoituksia. Verkkovalmennuksen alkumittaukseen
osallistui vain pieni osa hankkeeseen osallistuneiden yritysten kuljettajista, joten tu-
lokset eivat ole yleistettdvissa kaikkiin kuljettajiin. Todennakdisesti uni- ja vireyson-
gelmia tunnistavien ja niiden hoitoon motivoituneiden osuus oli korostunut mu-
kaan lahteneilld kuljettajilla. Toisaalta on mahdollista, etta osa uni- ja vireysongel-
mista karsivistd ei uskaltanut tai heilld ei ollut voimavaroja osallistua tutkimukseen.
Seurantamittausten luotettavuutta taas heikensi se, ettd kolmasosa alun perin mu-
kana olleista ei vastannut kyselyihin. My&s valmennusta arvioivaan kyselyyn vastasi
vain vahan yli puolet mukaan tulleista kuljettajista. Tutkimuksesta poisjadneet tai
vastamatta jattaneet saattoivat olla osallistuneet valmennukseen vain vahan tai ei
lainkaan ja/tai niita, jotka eivat olleet kokeneet valmennusta hyddylliseksi. Siten
seurantamittausten ja valmennuksen implementaatiota koskevissa kyselytuloksissa
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voivat korostua niiden vastaukset, jotka pitivat valmennusta hyvana ja kokivat hyo-
tyneensa siita.

VIRE-menetelmaa koskevaan ensimmaisen kyselyyn vastasi vain puolet ja toiseen
kyselyyn kaksi kolmesta tutkimuksen kutsutusta vuorosuunnittelijasta tai vuoro-
suunnitteluun osallistuvasta tyontekijasta. Vastaajamaara jai molemmilla vastaus-
kerroilla alle kymmeneen henkildon ja lisdksi useimmat olivat kayttaneet VIRE-me-
netelmaa vain joitakin kertoja, mika heikentaa tulosten luotettavuutta ja yleistetta-
vyyttd. Kuljetusyritysten toimittamat tyoaika-aineistot sisalsivat objektiivisen tiedon
kuljettajien toteutuneista tydajoista samalta ajanjaksolta perakkaisiltd vuosilta,
mutta tulosten tulkinnassa on kuitenkin syyta olla varovainen. Kerattya tydaika-ai-
neistoa tulisi tarkastella valikoituneena naytteena yrityksien kuljettajien tydajoista,
koska tietoa ei ole keratty samoilta kuljettajilta molemmilla kerroilla ja tutkijoiden
kayttoon luovutetusta aineistosta on edelleen tehty rajausta riittdvan tydvuorojen
maaran varmistamiseksi. Lisaksi VIRE-menetelméan antamia tuloksia arvioitaessa tu-
lee pitdd mielessa, ettd ne ovat tutkimustietoon perustuvia ennustemalleja uneliai-
suuden riskista. Mikali tietyn uneliaisuusasteen raja ylittyy, koko kyseinen tydvuoro
koodautuu tata riskitasoa vastaavalla varikoodilla. Esimerkiksi yovuoroihin liittyen
kenttatutkimustulokset osoittavat, ettd uneliaisuus lisdantyy vuoron loppua kohden
(Sandberg ym., 2011).

CFIR-viitekehys on alun perin suunniteltu implementaatiota estavien ja edistavien
tekijoiden tarkasteluun toteuttajien eli esimerkiksi tutkijoiden ndkdkulmasta
(Damschroder ym., 2009). Tassa tutkimuksessa hyddynsimme viitekehysta, kuten
Smit ja muut (2022) eli tarkasteluun kayttdjien nakokulmasta, ja muokkasimme sen
osia vastaamaan tutkimuksemme aineistoa. Viitekehys sopi hyvin seka laadullisen
tydpaja-aineiston etta kyselyaineiston teemoitteluun, vaikkakin optimaalisin hyoty
siita saataisiin tunnistettaessa ja huomioitaessa toimeenpanoa mahdollisesti estavia
ja edistavia tekijoita jo toteutusta edeltavassa vaiheessa. Tutkimuksen suunnittelu-
pajoissa estavia ja edistavia tekijoita pyrittiin huomioimaan mahdollisuuksien mu-
kaan jo etukateen, mutta systemaattisesti niita analysoitiin vasta jalkikateen arvioin-
tipajojen aineistosta.

5.4 Jatkotutkimustarpeita ja -aiheita

Kuljettajien vireystilaan vaikuttavat monet eri tekijat, joista osa liittyy tydpaikkoihin
ja kuljetusalan luonteeseen, ja osa kuljettajien yksilollisiin tekijoihin (Sallinen &
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Hublin, 2015). Tama taustatekijoéiden moninaisuus mahdollistaa sen, etta kuljetta-
jien vireyteen voidaan vaikuttaa monin eri keinoin. Toisaalta vireydenhallinta vaatii
yrityksissa monien eri tekijoiden huomioimista ja niihin vaikuttamista. Tahan liittyen
my0s jatkotutkimuksissa on tarkeaa huomioida vireydenhallintajdrjestelmien ja -
keinojen moninaisuus, tunnistaa niiden toimiala- ja yrityskohtaiset haasteet seka
pyrkia vaikuttamaan spesifisti niihin. Kdyttamamme CFIR-mallin (Damschroder ym.,
2009) hyédyntaminen jatkossa jo vastaavan implementaatiotutkimuksen suunnitte-
luvaiheessa voisi edistdd systemaattista ja laaja-alaista haasteiden tunnistamista ja
hallintaa.

Taman tutkimuksen perusteella yritykset kokivat VIRE-menetelman tydpaikkatason
vireydenhallintamenetelman melko kankeana etenkin laajojen tydaika-aineistojen
jatkuvassa kasittelyssa. Tahan liittyen tuli esiin tarve kehittaa ja myos tutkia imple-
mentaationakdkulmasta sellaista kuljetusalan tydaikajarjestelmad, joka automaatti-
sesti ottaisi tydaikojen suunnittelussa huomioon niin ennustetun uneliaisuuden ris-
kin kuin myds kuljettajan yksilolliset tekijat. Tyovuorojarjestelmien kehittamisen li-
saksi niiden implementaatiossa on tutkimuksemme perusteella tarkeda huomioida
se, miten tyopaikat ja tydntekijat ymmartavat ja hyvaksyvat vireyden merkityksen
tydvuorosuunnittelussa. Tama vahvistaa aikaisempaa tutkimustietoa siitd, etta vi-
reydenhallintamenetelmien kayttédnottoa edistavien ja estavien tekijdiden tutki-
muksessa tulisi selvittaad seka kayttdjien tietotasoa ettd asenteita menetelmia koh-
taan (Querstret ym., 2020).

Tassa tutkimuksessa kehitetyn, kuljettajien henkilokohtaisiin eldmantapoihin koh-
distuvan unen ja vireyden verkkovalmennuksen osalta tuli esiin kehitys- ja tutki-
mustarpeita seka itse valmennuksen osalta ettd myds sen kayttéonotossa yrityk-
sissa. Tutkimus toi esiin sen, etta pelkka tieto ei riitd, vaan on tarkeaa kiinnittaa
huomiota tiedon saavutettavuuteen, kiinnostavuuteen ja helppokayttdisyyteen. Si-
ten olisi hyodyllista kehittda valmennusta ja tutkia sen vaikutusta kayttéonottoon.
Kuten VIRE-menetelman osalta, myds valmennuksen osalta on tarkeaa lisaksi edis-
taa tyopaikoilla turvallisuuskulttuuria, jossa ymmarretdan hyvan vireyden ja unen
merkitys. Edelleen tarvitaan lisaa tutkimustietoa uneen ja vireyteen liittyvista kasi-
tyksista ja asenteista (Querstret ym., 2020) seka siita, miksi kuljettajat tai muiden
alojen vuorotydntekijat eivat usein hae apua vireys- tai uniongelmiin (Brown ym.,
2022).

Implementaationakdkulmasta olisi kiinnostavaa tutkia verkkovalmennusta typai-
kassa tai tyopaikoissa, joissa osallistuminen mahdollistettaisiin tydajalla tai siihen
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jopa velvoitettaisiin (tasta olisi syyta etukdteen keskustella ja sopia tydpaikan osa-
puolien kanssa). Tassa tapauksessa olisi edelleen tarkea pitaa kiinni osallistumisen
luottamuksellisuudesta siten, etteivat tydntekijat koe valmennusta keinona saada

kiinni ongelmatapaukset. Osana tallaista intensiivista valmennuksen kayttdonottoa
olisi suositeltavaa hyodyntaa tassa tutkimuksessa ehdotettua vertaistukea.

73



Arbetshdlsoinstitutet

Tl:l 6 terve q Sl U.i tO S | Finnish Institute of Occupational Health

6 Johtopaatokset

Tutkimukseen osallistuneiden kuljettajien tydajat ja heidan kokemansa uni- ja vi-
reysoireet vahvistavat kasitysta siita, etta vireyteen liittyvien asioiden huomioiminen
on keskeinen osa kuljetusalan tyoturvallisuutta ja -terveyttd. Tutkimuksen perus-
teella unta ja vireytta edistavien digitaalisten menetelmien implementointia edisti-
vat ja heikensivat kuljetusalan yrityksissa erilaiset sekd menetelmiin etta kayttoon-
ottajien ulkoiseen ja sisdiseen toimintaymparistdon ja yksilollisiin ominaisuuksiin,
kayttdonottoprosesseihin ja kokemuksiin liittyvat tekijat. Implementointia edistivat
muun muassa menetelmien hyvaksi koettu sisalto ja helppokayttdisyys seka yrityk-
sen sisdinen hyva viestina ja tuki. Menetelmat koettiin hyodyllisiksi, mutta niiden
kehittdminen on tarpeen laajemman hyddyntamisen ja levittdamisen mahdollista-
miseksi. Kayttdonoton suunnittelussa ja toimeenpanossa on tarkeaa osallistaa
laaja-alaisesti yrityksen johtoa, tydntekijoita ja sidosryhmia.

Yhteenveto keinoista, jotka edistivat digitaalisten unta ja vireytta edistavien
menetelmien kdyttéonottoa

Menetelmiin liittyvat:
e Hyva ja kiinnostava tietosisalto
e Vireyteen liittyvat asiat saavat huomiota
o Helppokayttoisyys

e Verkkovalmennukseen osallistumisen ajankohdan ja -tahdin vapaavalintai-
suus

e Verkkovalmennukseen osallistumisen luottamuksellisuus
Yrityksiin ja tydntekijoihin liittyvat:

e Monikanavainen viestinta

e Tuki esihenkiloltd VIRE:en kadytossa

e Vireyden edistaminen koetaan tarkedksi teemaksi

e Yritykset ja tyontekijat kokevat menetelmat hyddyllisiksi

e Tarvittaessa tukea sai asiantuntijoilta/Tyoterveyslaitokselta
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Yhteenvetoa unta ja vireytta edistdvien digitaalisten menetelmien kadyttoon-
oton kehittamisehdotuksista:

Menetelmiin liittyvat:

VIRE:en antaman tiedon automaattinen yhdistdminen tydaikasuunnittelun
jarjestelmiin seka yksil6llisten ominaisuuksien ja toiveiden huomioiminen
tuloksissa

Unen ja vireyden verkkovalmennukseen kieliversioiden lisédminen, sisallon
(esimerkiksi pelillisyys) ja palautteen monipuolistaminen, mahdollisuus olla
yhteydessa asiantuntijaan, teknisen helppokayttdisyyden kehittdminen ja
puhelinsovellus-muotoon saattaminen

Yrityksiin ja tydntekijoihin liittyvat:

Mahdollisuus osallistua verkkovalmennukseen tydajalla (edellyttaa tyénan-
tajan tukea toiden jarjestelyissa siten, ettd osallistuminen on mahdollista)

Esihenkild kannustaa ja tydnantaja palkitsee verkkovalmennukseen osallis-
tumisesta

Yrityksen tydntekijoiden esimerkit/kummikasvot, jotka ovat osallistuneet
verkkovalmennukseen ja viestivat kokemuksistaan (esimerkiksi hyddyista
viestiminen ja uniapneapelon halventaminen)

Menetelmiin liittyvan viestinnan kehittdminen (edistetdan kulttuuria, jossa
vireys- ja unihaasteiden merkitys ja yleisyys seka niihin vaikuttamisen ja
hoitamisen tarkeys tuodaan esiin)

Yhteistyd tyoterveyshuoltojen kanssa (esimerkiksi tydterveyshoitajat ohjaa-
vat valmennukseen)
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Liite 1:

Taulukko 1. VIRE-menetelman kayttdonotto

Padteema

Yldteema

Alateema

Sitaatti

VIRE-menetel-
man ominaisuu-
det

Monimutkaisuus

Menetelma oli
helppokayttoi-
nen

Tyopaja 1: "Osaa kiinnittdd huomiota enemman tiettyihin asioihin, nakisin et tammasii pienia asioita sieltd on
helpompi poimii.”

Tyopaja 1: "Saatiin kaavat kohalleen niin sen jalkeen se oli ihan simppeli. Vahan joutu jumppaan et saatiin sisai-
nen ohjeistus kuntoon ja sit se alko toimimaan, et saatiin se kyl |api. Ja sit kun saa datat vaan valmiiks, sittenhan
se toimii ihan nopeesti ja sujuvasti.”

Suunnittelun
laatu ja "pake-
tointi”

Ohjelmistot ei-
vét olleet yh-
teensopivia

Ty6paja 2: "Kun se kerran ottaa se jarjestelma naitd CSV-tiedostoja suhteellisen helposti ja ymmartaakseni, niin
kun tdd@ meiddn vanha suunnittelujarjestelma ei tata vield tunne, niin siind oli oma haasteensa, kun ma kokeilin
silla PDF:114 ja hankin jopa semmoisen PDF-ohjelman, joka voisi avata niitd, mutta oli se ainakin minulle hieman
tuskallista niitd kattella.”

Tyopaja 4: "Se oli kuitenkin useemman tunnin pyoritys et sen sai yhteensopivaksi niin siind mielessa se on aa-
rimmaisen hidas ja kankee sielld kayttaa, et toimii enemmankin kertaharjotuksena mist saat osviittaa aina et
missd mennaan.”

Ulkoinen toi-
mintaymparisto

Tyontekijoiden
tarpeet ja resurs-
sit

Kuljettajien yk-
silollisten toi-
veiden huomi-
oiminen oli
vaikeaa

Tyopaja 5: "Semmonen 45+ ikd alkaa olee semmosta, ettd toivotaan lyhyempia tyopaivia. Ettad riittas se 8 tuntia.
Sitten nuoret sanoo, etta ois kiva olla niita pitkia paivid ja enemman vapaata listoissa.--- Meil on niin laidasta
laitaan naa tyontekijoiden toiveetkin siind.”

Tyopaja 3: "Ne toiveet on melkein 70 prosenttia siitd kokonaisuudesta---. Et porukka, misséa vedetaan kahek-
sasta seittemaan, eli pitkat pdivat, ne rasittaa porukkaa ehkd enemman ku ettd ne paasee aikasin toihin, aikasin
pois. Ja ettd mahdollisimman my&haan toihin ja sitten yolld nuku, haluu tienestaa ydlisaa... se on semmonen
maaraava monella toiveessa.”

Ulkoiset toimin-
tatavat ja kan-
nustimet

Ulkoapain tu-
levat vaati-
mukset hanka-
loittivat suun-
nittelua

Tyopaja 1: "Meil on darimmaisen ongelmallinen et ensin yhistetadn aikataulut ja sen jédlkeen siihen lyyaan tessi
[Tybehtosopimus] minkd vaatimus on kahteen viikkoon 80 tuntii, riippumatta siitd mihin aikaan ne ty6t on, etta
se pitds aina saada kuitenkin kasaan. Niin tohon yhtdl66n ton sovittaminen on darimmaisen hankalaa ellei jopa
mahdotonta.”

Tyopaja 4 Chat: "Tilaajan aikataulut ja TESin saannokset (80 h per jakso, vapaiden sijoittelu, vapaat viikonloput
jne) asettavat raamit suunnittelulle. Isossa kuvassa vaikea hyddyntaa, mutta tulosten pohjalta voidaan kiinnittaa
entistd tarkemmin huomioita esim. 11 h levon alituksiin.”
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Taulukko 2. Verkkovalmennuksen kayttddnotto

Paidteema

Yldteema

Alateema

Sitaatti

Verkkovalmennuksen
ominaisuudet

Sopeutumiskyky

Valmennuksen kieli vai-
kutti vahaiseen osallistu-
miseen

Tyopaja 3: "Ne kieliversiot jotakin auttaa joissain asioissa---, mutta emma tieda --- olisko se
tuonu...varmasti ois jokunen tullu lisdd mukaan, jos ois sattunu sopivasti omalla kielelld ole-
maan info kdsilld, mutta ei merkitseva se maara ois kyl ollu.”

Tyopaja 1: "Esimerkiks kdannettyna useammalle kielelle.---Siel on niin monta eri kansalli-
suutta ja osa ei valttamattda ymmarra suomee, ei kirjottamalla eikd puhuttunakaan hyvin, niin
kylldahan esimerkiks englanninkieliseks kddnnettyna edesauttais etta ainakin tietdis mist on
kysymys.”

Valmennukseen kaivattiin
lisdaa konkreettisuutta

Tyopaja 3 Chat: "Kuljettajia kiinnostaa matalan kynnyksen konkreettiset asiat, ei videot yms.
etdjutut.---"

Tyopaja 3: "Semmoset konkreettiset asiat, mista tulee heti ns palkinto,--- nda mittaukset on
ollu hyva esimerkki, et saa saman tien jonkun tuloksen, mika kertoo sulle jotain. Tammdset

pitkajanteiset ja varsinkin etdna tehtavat asiat ja webinaarien tai videoiden katselu, missa ei

00 mitdan interaktiivisuutta, niin kyl ne jaa.-- Konkreettinen toiminta ja nopeat tulokset tun-
tuu tehoavan paremmin. Ymmarrdn, ettd tallasessa asiassa ei ole nopeita palkintoja, mut jo-
tain sellasii juttuja siihen matkalle, missa on jotain kdsin kosketeltavaa.”

Monimutkaisuus

Valmennuksen kayttami-
sessa selaimella oli haas-
teita

Tyopaja 4: "Sovellushommaa, unitietoja, niin niitten syéttdminen puhelimella onnistu hyvin, ei
ollu isompaa ongelmaa, mut kun nait tehtavii teki niin ne ei onnistunu puhelimen kanssa.---
se onnistu puhelimella mut tehtavat oli se haaste.”

Ty6paja 5: " Jos ton kaltaisesti valmennusta voisi viedd, ettd henkild itse perehtyy oman
appsin kautta siihen omaan. Ja se ois tdllanen automaatio tai vastaava. Milla asioita sais hera-
teltyd. Se vois toimia.”

Ulkoinen toimintaym-
paristo

Ulkoiset tekijat ja
kannustimet

Covid-pandemia vaikeutti
valmennuksen markkinoi-
mista

Tyopaja 1: "Se on toi some, jolla pystyy informoimaan. Varsinkin tommonen méaéra kuljettajia
kun meillakin on, niin jotta saat sen informaation edes jollain taval toimimaan, niin se on
Yammeri tai sdhkoposti. Ja varsinkin ettd, joku kuljettaja pystyis tuleen Idhemmin kysymaan
informaatiota asiasta, niin et on ollu etasuositukset niin semmonen henkilokohtainen briiffaa-
minen tai kannustaminen, ei sitd oo pystytty jarjestdmaan millaan tasolla.”

Tyopaja 3: "Olemme eldneet haastavia aikoja viimeiset kaksi vuotta. Sehdn myos tarkottaa,
ettd esimerkiksi ite mé@ oon ollu paljon etana, et meidn kohtaamiset varikolla, missa ois voinu
ehka kuljettajilta kyselld. Hirveesti kohtaamisia ei ole ollut, saatika ettd asiasta olisi paasty
kasvokkain keskustelemaan.”

84




Hyvaa unta ja vireyttd vuorotydssa voidaan edistda kehittdamalla tydvuorosuunnittelua
seka tukemalla vuorotydntekijoita itseddn uni- ja vireysongelmien ratkaisuissa. Hyvan
vuorosuunnittelun tueksi seka unen ja vireyden valmennukseen on kehitetty digitaalisia
menetelmid, mutta on vain vahan tietoa siitd, miten tyopaikat implementoivat eli ottavat
menetelmia kayttdon ja mitka tekijat vaikuttavat kayttddnoton onnistumiseen.

Vireyttd vuorotydhon -tutkimushankkeen tavoitteena oli selvittda kahden digitaalisen unta
ja vireytta tukevan menetelman implementaatiota linja-autoalan yrityksissa seka erityisesti
selvittaa sitd edistavia ja estavia tekijoitd. Toinen menetelmista oli uneliaisuuden riskia
tydvuoroissa ennustava VIRE-menetelma, jonka yrityksien tydvuorosuunnittelijat ottivat
kayttoon terveellisen ja turvallisen vuorosuunnittelun edistdmiseksi. Toinen menetelmista
oli unen ja vireyden verkkovalmennus, johon yrityksien vapaaehtoiset linja-auton
kuljettajat osallistuivat parantaakseen omaa untaan ja vireyttaan.

Tutkimuksen tulosten mukaan menetelmien implementointia edistivdt muun muassa
niiden hyvaksi koettu sisaltd ja helppokayttdisyys seka yrityksen sisdinen hyva viestina ja
tuki. Menetelmien kehittdminen on tarpeen laajemman hyddyntamisen ja levittdmisen
mahdollistamiseksi. Kayttéonotossa seka sen viestinndssa ja tuessa on tarkeda osallistaa
laaja-alaisesti yrityksen johtoa, tyontekijoita ja sidosryhmia. Tutkimukseen osallistuneiden
kuljettajien tydajat ja heidan kokemansa uni- ja vireysoireet vahvistavat kasitysta siita, ettd
uneen ja vireyteen vaikuttavien tekijéiden huomioiminen on keskeinen osa kuljetusalan
tyoturvallisuutta ja -terveytta.
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