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Tiivistelma

Tausta ja tavoitteet

Jaksotydna tehtava vuorotyo liséd monia tyoterveyteen, tydturvallisuuteen ja
tydhyvinvointiin liittyvia riskeja. Tydaikojen kuormittavuuden arviointi perustuu
Suomessa Tyoterveyslaitoksen Tydaikojen liilkennevalomalliin, joka on laadittu
tukemaan hyvaa vuoroergonomiaa. Tydaikojen liikennevalomallia on hyddynnetty sote-
alan jaksotyona tehtavan vuorotydn suunnittelussa vuodesta 2015 alkaen. Vuoden
2020 alussa voimaan astunut uusi tyoaikalaki (872/2019) edellytti vahintdan 11 tunnin
lepoaikaa tydvuorojen vélissa, ja rajoitti perdakkaisten yovuorojen maaran viiteen.
Vuonna 2020 Suomeen levisi myods COVID-19-pandemia. Hankkeen padatavoitteena oli
tutkia Tydaikojen liikennevalomalli -suositusten kayttda ja vaikutuksia tydaikojen
muutoksiin, tyOterveyteen ja tyohyvinvointiin sote-alalla. Toisena tavoitteena oli
selvittda uuden tydaikalain sekda COVID-19-pandemian vaikutuksia tydaikoihin ja
sairauspoissaoloihin. Lisaksi pyrimme vahentamaan tydaikojen kuormittavuutta sote-
alalla edistamalla ergonomista vuorosuunnittelua.

Aineisto

Tutkimusaineisto perustui tydaika-, vuorosuunnittelu- ja sairauspoissaolotietoja
sisaltdavaan Sote tydajat-kohorttiin vuosilta 2008-2022, seka siihen yksilotasolla
liitettyihin tyotapaturma- ja kyselytietoihin 23 silloisessa sairaanhoitopiirissa ja
kaupunkien sote-yksikdssa. Tyotapaturmat liitettiin aineistoon
Tapaturmavakuutuskeskuksesta vuosilta 2015-2018, ja kyselytiedot Kunta- ja
hyvinvointialan seurantatutkimuksesta vuosilta 2015-2020. Aineisto kasitti eri
osatutkimuksissa enimmillaan yli 80 000 tydntekijaa.

Tyo6aikojen liikennevalomalli

Tutkimme Tyoaikojen lilkennevalomallin kdytt6a osana vuorosuunnittelua Titania® (CGl
Suomi Oy) ohjelmistoissa kaytettdvan vuoroergonomian tarkastustoiminnallisuuden
avulla. Mikali vuoroergonomia tarkastetaan ja ainakin osittain korjataan ohjelmiston
tarkastustoiminnallisuuden avulla, sithen kuluva aika kirjautuu ohjelmistoon.
Liikennevalomallin vaikutusta tydaikapiirteisiin, tydturvallisuuteen, sairauspoissaoloihin
ja tydhyvinvointiin tutkittiin lineaaristen monimuuttujamallien avulla siten, etta
vertailtavat ryhmat (liikennevalomallia kayttavat tai ei-kayttavat yksikot) kaltaistettiin
toistensa kanssa osallistujien alttiuspistemallin avulla.

Havaitsimme, ettd vuorosuunnittelijat tarkastivat ja korjasivat vuoroergonomiaa
liikennevalomallin mukaan saanndllisesti viidesosalla koko aineiston tydntekijoista
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vuosien 2015-2019 aikana. Lahes kaikki vuorosuunnittelijat olivat kuitenkin kokeilleet
ainakin kerran vuoroergonomian tarkastustoiminnallisuutta (96 % aineistosta).

lyhyita vuorovaleja (<11 tuntia) ja pitkia tydvuoro- seka ydvuoroputkia verrattuna
tydntekijoihin, joiden vuorolistoja ei tarkastettu. Kaupungeissa, joissa vuoroergonomian
tarkastukseen kaytettiin 3—-10 kertaa enemman aikaa kuin sairaanhoitopiireissa, myos
useat muut tydaikapiirteet muuttuivat kohti liilkennevalosuosituksia henkil6illa, joiden
vuorolistat oli tarkastettu.

Tyotapaturmien seurantatutkimuksen perusteella Tyoaikojen liikkennevalomallin kayttod
liittyi koko aineistossa vahaisempaan maaraan tydtapaturmia, jotka johtuivat
kaatumisesta, kehonosan sijoiltaanmenosta, nyrjahdyksesta tai vendhdyksesta
(vetosuhde OR 0,88; 95 % luottamusvali (LV) 0,78-0,99). Kaupungeissa tulokset olivat
selvimmat, silld kaikkia tydtapaturmia oli 1ahes viidenneksen (OR 0,83; LV 0,72-0,95)
vahemman tyontekijoilld, joiden vuorolistat oli tarkastettu lilkkennevalomallin mukaan.
Liikennevalomallin kaytolla ei ollut kyselyitd hyddyntdvan seurantatutkimuksen mukaan
mitaan kielteisia vaikutuksia koettuun tydhyvinvointiin. Yksilotasolla liikennevalojen
tarkastaminen oli yhteydessa hieman vahaisempaan psyykkisen kuormittumisen
maaraan (RR 0,92; LV 0,85-0,99).

Tarkastelimme myds ns. Optimointi ® -ohjelmiston (CGI Suomi Oy) vaikutuksia
vuoroergonomiaan yhden hyvinvointialueen 162 suunnitteluyksikdssa lokakuusta 2023
helmikuulle 2024. Optimointi ® -ohjelmistossa liikennevalosuositukset liitetddn
tydvuorojen optimointiprosessiin samanaikaisesti vuorolistan muiden maaritysten,
kuten tarvittavien tydvuorojen ja patevyysvaatimusten kanssa. Tyoyksikkdtasolla ei
havaittu merkittavia eroja vertailu- ja optimointiyksikdiden vuoroergonomiassa.
Keskeiset tyoaikapiirteet olivat molemmissa ryhmissa hyvalla tasolla koko
seurantajakson ajan.

Tyoaikalaki ja COVID-19

Tarkastelimme uudistetun tydaikalain ja COVID-19-pandemian valittdmia vaikutuksia
sote-alan tydaikoihin ja sairauspoissaoloihin vuoroty6ta tekevissa yksikoissa. Uusi
tydaikalaki vahensi valittomasti lyhyita vuorovaleja vuoden 2020 alussa. COVID-19-
pandemia ei vaikuttanut keskeisimpiin tyoaikojen piirteisiin, kuten tydvuoron pituuteen,
viikkotyoaikaan, perakkaisten tydpaivien maaraan tai lyhyiden vuorovalien osuuteen
vuoden 2019 alusta vuoden 2021 loppuun kestaneessa tarkastelussa. Sen sijaan
pandemian ensimmainen aalto vdhensi toteutuneiden vuorotoiveiden osuutta
muutamalla prosenttiyksikolld. Ne kuitenkin palautuivat normaalille tasolla muutamassa
kuukaudessa.
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Lyhyiden vuorovalien vahenemisen vaikutusta sairauspoissaoloihin tutkimme
yksikkdtason paneeliaineiston avulla 453 suunnitteluyksikdssa, joista osa joutui
vdahentamaan lyhyita vuorovaleja tydaikalain muutoksen takia. Tilastollisena mallina
hyddynsimme ‘ero eroissa’ regressiomenetelmaa. Havaitsimme, etta lakimuutos hillitsi
sairauspoissaoloprosentin kasvua keskimaarin 0,8 prosenttiyksikkda (95 % LV: -1,7— -
0,0) yksikdissa, joiden piti vahentaa lyhyita vuorovaleja vastatakseen lakimuutoksen
vaatimuksiin verrattuna yksikoihin, joissa ei tarvinnut vahentaa lyhyita vuorovaleja.
Muutos oli yhteydessa lyhyiden vuorovélien vahenemiseen ja vastaa noin 15 % laskua
sairauspoissaoloissa suhteessa vertailuryhmaan. Havaittu ero perustui kuitenkin siihen,
ettd sairauspoissaoloprosentti kasvoi vertailuyksikdissa enemman kuin lyhyita
vuorovaleja vahentdneissa yksikoissa.

Vuoroergonomian tukeminen

Hanke edisti hyvan vuoroergonomian kayttda Suomessa paivittamalla
Tyoterveyslaitoksen Tydaikojen lilkennevalosuositukset ja niihin liittyvat Internet-
sivustot, antamalla osallistuville organisaatioille palautetta hyvésta vuoroergonomiasta,
paivittamalla Tyoajat sosiaali- ja terveysalalla 2008-2022 aineiston Tyoterveyslaitoksen
TyGelamatieto-sivuilla seka laatimalla ilmaisen TyStapaturmien riskilaskurin jaksotyohon
tydpaikkojen riskinarvioinnin tueksi. Vuoroergonomian tarkastusohjelmistojen kayttoa
edistettiin yritysyhteistyolla tukemalla Tydaikojen lilkkennemalliin perustuvien
suositusten kayttda useissa vuorosuunnitteluohjelmistoissa.

Johtopaatokset

Hankkeen tulokset osoittivat, ettd Tyoterveyslaitoksen Tyoaikojen
liikennevalosuositukset tunnetaan hyvin, mutta niiden kayttd on vain osin vakiintunutta.
Liikennevalosuositusten kaytto oli yhteydessa vahaisempaan lyhyiden vuorovalien
maaraan ja lyhyempiin tydvuoro- ja ydvuoroputkiin, jotka ovat keskeisia vuorotyon
terveysriskien aiheuttajia. Koska liilkennevalosuositusten kaytto liittyi edelleen
matalampaan tydtapaturmien riskiin, ja hieman vahaisempaan psyykkisen
kuormittumisen maaraan yksilétasolla, lilkkennevalosuosituksia tulisi hyodyntaa nykyista
laajemmin sote-alalla.

Uusi tydaikalaki vahensi lyhyita vuorovaleja vuoden 2020 alussa, mutta muihin
tydaikapiirteisiin tyoaikalailla tai COVID-19-pandemiallakaan ei ollut olennaisia
vaikutuksia. Lyhyita vuorovaleja rajoittanut lakimuutos hillitsi sairauspoissaolojen
kasvua yksikdissa, jotka joutuivat vahentamaan lyhyitd vuorovéleja tydaikalain
muutoksen takia. Tutkimus tukee johtopaatosta, etta lyhyiden vuorovalien
rajoittaminen sote-alalla on terveyden ja tyohyvinvoinnin nakdkulmasta perusteltua.
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Abstract

Aims

Shift work in the social and healthcare sector increases many risks to occupational
health, safety, and wellbeing. In Finland, the assessment of the workload of working
hours is based on the FIOH (Finnish Institute of Occupational Health) Working Time
Traffic Light Model. The model has been developed to support good shift ergonomics
and has been used in the planning of shift schedules in the social and health care
sector since 2015. The new Working Hours Act (872/2019), which came into force at the
beginning of 2020, required a minimum of 11 hours of rest between the shifts. In 2020,
Finland was also hit by the COVID-19 pandemic. The main objective of the project was
to study the use of the Working Time Traffic Light Model recommendations in Finland,
and their impact on working time changes, occupational health and safety, as well as
well-being at work in the social and healthcare sector. The second objective was to
investigate the impact of the new Working Time Act and the Covid-19 pandemic on
working hours and sick leave. We aimed to reduce the burden of working time in the
social and healthcare sector by promoting ergonomic shift scheduling.

Material and Methods

The study data is based on the Working Hours in the Finnish Public Sector (WHFPS)
cohort 2008-2022 from 23 hospital districts and social and health care units of cities.
The cohort includes data on daily working hours and sickness absence, and is linked to
occupational accidents (2015-2018) and survey data (2015-2020) on well-being.
Occupational injuries were obtained from the Accident Insurance Centre database, and
survey data from the Finnish Public Sector surveys. The data covered a maximum of
more than 80 000 persons in the different sub-studies.

FIOH Working Time Traffic Light Model

We investigated the use of the FIOH Working Time Traffic Light Model as part of shift
scheduling using the shift ergonomics checking functionality in Titania® software (CGlI
Finland Qy). If shift ergonomics was checked and at least partially corrected using the
software's checking functionality, the time taken to do so is recorded in the software.
The impact of the FIOH Working Time Traffic Light model on working time patterns,
occupational injuries, sickness absence and well-being at work was investigated using
linear multivariate models, with the comparison groups (units using or not using the
Working Time Traffic Light Model) matched to each other using a participant
propensity score model.

We found that shift planners regularly checked and corrected shift ergonomics using
the Working Time Traffic Light Model for one-fifth of employees in the entire dataset
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between 2015 and 2019. However, almost all shift planners had tried the shift
ergonomics check functionality at least once (96% of the planners). Shift ergonomics
checking reduced short shift intervals (<11 hours) and long work shift and night shift
spells in the whole dataset compared to non-users whose shift schedules were not
checked. In the cities, where 3-10 times more time was spent checking the shift
ergonomics than in the hospital districts, several other working time characteristics also
shifted towards the recommendations for individuals whose shift schedules were
checked.

A follow-up study on occupational injuries showed that the use of the Working Time
Traffic Light Model was associated with a lower number of occupational injuries due to
falls, dislocations, sprains, or strains (odds ratio, OR 0.88; 95% confidence intervals (Cl)
0.78-0.99) across the whole dataset. In cities, the results were most striking, with almost
a fifth fewer injuries at work (OR 0.83; Cl 0.72-0.95) for workers whose shift schedules
were checked using the FIOH Working Time Traffic Light Model. The use of the Traffic
Light Model did not have any negative effects on perceived well-being at work,
according to a separate follow-up study using survey data. At the individual level,
traffic light checking was associated with slightly lower level of psychological distress
(RR 0,92; LV 0,85-0,99).

We also examined the effects of the Titania Optimization® software (CGI Finland Oy)
on shift ergonomics in 162 planning units of one organization from autumn 2023 to
February 2024. In the Optimization® software, the shift ergonomics recommendations
are integrated into the shift optimization process in parallel with other specifications in
the shift plan, such as work shift and qualification requirements. At the work unit level,
no significant differences in shift ergonomics were observed between the reference and
Optimization units. Working time characteristics were at a good level in both groups
throughout the short monitoring period.

Working Hours Act and COVID-19

We looked at the direct effects of the reformed Working Hours Act and the COVID-19
pandemic on working hours and sick leave in the shift working units of the social and
healthcare sector. The new Working Hours Act immediately reduced short shift
intervals at the beginning of 2020. The COVID-19-pandemic did not affect the most
important characteristics of working time, such as shift length, weekly working time,
number of consecutive working days or the share of short shift intervals from the
beginning of 2019 to the end of 2021. In contrast, the first wave of the pandemic
reduced the share of realized shift wishes by a few percentage points. However, they
returned to normal levels within a few months.
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We used unit-level panel data and difference-in-differences regression to examine the
impact of reduced short shift intervals on sickness absence in 453 planning units, some
of which had to reduce short shift intervals due to changes in the Working Hours Act.
Comparing the change in sickness absence in units that reduced short shift intervals to
the units that did not have to reduce them, we found a less pronounced increase in
sickness absence by 0.8 percentage points on average (95% Cl: -1.7 to -0.0). This
change was associated with a reduction in short shift intervals and corresponds to a
reduction in sickness absence of around 15% compared to the control group. However,
the difference observed was due to a greater increase in sickness absence rates in the
control units that had to reduce the number of short shift intervals.

Support for shift ergonomics

The project promoted the use of good shift ergonomics in Finland by updating the
FIOH Working Time Traffic Light Model, by providing feedback on good shift
ergonomics to participating organizations, by updating the Working time in the social
welfare and health care sector data (published in the Work-Life Knowledge service of
the FIOH) and by developing a free Occupational Accident Risk Calculator to support
risk assessment. The use of FIOH Working Time Traffic Light Model was promoted
through business cooperation by supporting the use of the Traffic Light
recommendations in several shift planning software.

Conclusions

The results of the project showed that there is a high level of awareness of the FIOH
Working Time Traffic Light recommendations, but their use is only partially established.
The use of the shift ergonomics recommendations was associated with fewer short shift
intervals and shorter night shift spells, which are key contributors to the health risks in
shift work. Furthermore, since our results show that the use of Working Time Traffic
Light Model was associated with lower rates of occupational injuries and even slightly
lower psychological distress at individual level, the recommendations should be used
more widely in the social and healthcare sector.

The reformed Working Hours Act reduced short shift intervals, but neither the Working
Hours Act nor the COVID-19 pandemic had a substantial impact on other working time
characteristics. The reduction of short shift intervals resulted in less pronounced
increase in sickness absence in units that had to reduce short shift intervals in
comparison to units that were already on low level of quick returns. The study supports
the conclusion that limiting short shift intervals in the social and health care sector is
justified from the point of view of health and well-being at work.
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Esipuhe

Téma on Tydsuojelurahaston vuosina 2021-2024 rahoittaman tutkimus- ja
kehittdmishankkeen loppuraportti. Hanke on jatkoa aiemmille Tydsuojelurahaston
hankkeille, joissa aluksi kehitettiin menetelma sote-alan paivakohtaisten tydaikatietojen
keraamiseen [1], ja perustettiin Sote tydajat -tutkimuskohortti. Kohortin perusteella
olemme tutkineet erilaisten tydaikapiirteiden ja -mallien vaikutuksia tyoterveyteen ja
tydhyvinvointiin [2, 3]. Sote tybajat-kohorttia on hyddynnetty aktiivisesti paivitettdessa
Tyoterveyslaitoksen Tydaikojen lilkennevalomallia, joka sisédltda vuoroergonomiaa
tukevat suositukset jaksotydhdn. Menetelmaa hyddynnetdan useissa sote-alan
vuorosuunnitteluohjelmistoissa, pisimpdan Titania® (CGI Suomi Oy) ohjelmistoissa.
Taman raportin painopiste on ollut tutkia ja edistaa suositustemme vaikuttavuutta
sote-alan tydhyvinvoinnissa.

Hankkeen toteuttajana ja osarahoittajana oli Tyoterveyslaitos. Projektin vastuullisena
johtajana toimi tutkimusprofessori Mikko Harma ja tutkijoina vanhempi asiantuntija
Jarno Turunen, erikoistutkija Kati Karhula, vanhempi asiantuntija Aki Koskinen,
eritysasiantuntija Olli Haavisto, tutkimusprofessori Annina Ropponen, johtava tutkija
Jenni Ervasti, tutkimuspaallikkd Mikael Sallinen ja johtava tutkija Rahman Shiri.
Hankkeen viestintaa tukivat asiantuntija Talvikki Susiluoma ja erityisasiantuntija Juha
Hietanen. Hanke on toteutettu yhteistydssa Kunta- ja hyvinvointialan henkildston
seurantatutkimuksen kanssa.

Hankkeen kohderyhmana ja osarahoittajina olivat seuraavat nykyiset hyvinvointialueet
ja organisaatiot: Helsinki (HR-partneri Carita Parviainen), Kanta-Hame
(henkilostéjohtaja Johanna Bjerregard-Madsen), Lansi-Uusimaa (henkildstojohtaja
Kimmo Sarekoski), Pirkanmaa (HR-palvelupaallikko Teija Liimatainen), Pohjanmaa (HR-
kehittamispaallikkod Kerstin Granlund), Pohjois-Pohjanmaa (tydyhteisdpaallikkd Oili
Ojala ja hankekoordinaattori Sari Anttila), Vantaa-Kerava (tyShyvinvointipaallikkd Pirjo
Norppa-Ropelinen) ja Varsinais-Suomi (tydhyvinvointipaallikkd Anita Laukkonen).
Kiitamme kaikkia hyvinvointialueiden yhteyshenkil6ita hyvasta yhteistydsta. CGl Suomi
Oy toimi hankkeen yrityskumppanina. Kiitamme johtaja Nina Fyhria ja kehitysjohtaja
Jari Hurmetta toimivasta yhteistyosta.

Helsingissa, 31.5.2024

Tutkimusryhman puolesta
Prof. Mikko Harma
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1 Johdanto

11 Jaksotyona tehtavan vuorotyon yhteys terveyteen

Vajaa viidesosa (17 %) suomalaisista tekee vuorotyota tai saanndllista ilta- tai yotyota
[4]. Yotyota sisaltavaa vuorotyota tekee naisista kolmetoista ja miehista seitseman
prosenttia. Vuoroty® onkin yleistd naisvaltaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa, seka
ravintola- ja matkailualalla. Sosiaali- ja terveysalalla (jatkossa sote-ala) tehdaan
vuorotydluonteista jaksotyota, jossa tydvuorot ovat vaihtelevia. Jaksotyd suunnitellaan
2-6 viikon jaksoissa. Epasaannollinen jaksotyd voi hankaloittaa vapaa-ajan suunnittelua
ja kuormittaa tyontekijoita esimerkiksi ilta- ja yotyon, pitkien tydrupeamien ja ajoittain
rittdmattdmien palautumisjaksojen takia.

Viimeisen kymmenen aikana olemme tuottaneet runsaasti tietoa sote-alalla tehtavan
epasaanndllisen vuorotydn vaikutuksista tyoterveyteen ja -turvallisuuteen Suomessa ja
Pohjoismaissa. Sote-alan vuorotydn on todettu lisddvan tydn ja muun eldman
yhteensovittamisen ongelmia, unihairidita, sairauspoissaoloja ja tyotapaturmia seka
lisadntymisterveyden, tyypin 2 diabeteksen, sydan- ja aivoverenkiertohairididen seka
naisten rintasydvan riskia. [5-21].

Hyddyntaen paivittaisia tydaikatietoja, olemme voineet tutkia mitka tydaikapiirteet
sote-alan vuoroty0ssa liittyvat terveyteen. Useimmiten havaitut terveyshaitat ja
sairauspoissaolot liittyivat perakkaisiin yo- ja iltavuoroihin, lyhyisiin (<11 tuntia)
vuorovaleihin, pitkiin (212 tuntia) tydvuoroihin ja keskimaaraista heikompiin
vaikutusmahdollisuuksiin tydajoissa [3, 22]. Yovuorojen maara ja organisointi liittyi
erityisesti univalvetilan hairidihin [7] ja vakavampiin terveysriskeihin kuten sydan- ja
verisuonisairauksien [17] ja rintasyovan [23] riskiin, kuin taas pitkat ja/tai mydhaan
alkavat tyévuorot liittyivat kohonneeseen tapaturmariskiin [15, 20]. Usein toistuvat
lyhyet vuorovalit lisadvat puolestaan univalvetilan hairidita ja esimerkiksi
sairauspoissaoloriskia. Sote-alalla usein kaytettava ns. yhteisollinen vuorosuunnittelu
paransi vaikutusmahdollisuuksia tyévuoroihin [11], unta ja koettua tydkykya [24], seka
vdhensi yksikkdtasolla lyhyita sairauspoissaoloja [12]. Yhteisollinen vuorosuunnittelu ei
kuitenkaan parantanut koettua terveytta eika tyon ja muun eldaman yhteensovittamista
[24].
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1.2  Tyoaikalain uudistus ja COVID-19-pandemia

Vuoden 2020 alusta astui voimaan uusi tydaikalaki (872/2019), joka edellytti jaksotydn
suunnittelussa pidempia vuorokausilepoja ja pitkien yovuoroputkien (5 tai sitéd useampi
perdkkainen yévuoro) vahentamista. Laki kielsi alle 11 tunnin mittaiset vuorovalit ilman
yksittdisten tyontekijoiden suostumusta paikallisessa sopimisessa. Uudistetun
tydaikalain mukainen KVTES 2020-2021 tuli voimaan 1.4.2020.

Talvella 2020 COVID-19-pandemia levisi Suomeen. Pandemia ja siihen liittyva
valmiuslaki (29.12.2011/1552) mahdollisti poikkeustilanteissa tydaikamaaradyksista
poikkeamisen vuosina 2020 ja uudelleen vuonna 2021. Valmiuslaki mahdollisti ylityo- ja
lepoaikasadadoksien muuttamisen tarvittaessa. Pandemian toinen aalto syksylla 2020 ja
talvella 2021 yhdessa kiireettdman hoidon siirtamisen kanssa lisasivat myos hoitovelkaa
ja aiheuttivat muutoksia monen sote-alalla tydskentelevan tydtehtaviin.

Sote-alan tydntekijoiden altistuminen koronainfektiolle oli todenndkdisempaa kuin
muilla toimialoilla. Lisaksi sairauspoissaolojen yleinen kasvu lisaa helposti
henkildstopulaa sote-alalla, jossa sairaana tydskentely ei ole mahdollista tartuntariskin
takia. COVID-19-pandemiaan aiheutti yleisesti ottaen psykososiaalisten
kuormitustekijoiden, seka esimerkiksi stressin, unettomuuden ja tyduupumusoireiden
lisddntymista sote-alalla [25, 26]. Psyykkiset oireet eivat kuitenkaan lisaantynyt kaikissa
tyontekijaryhmissa liittyen suuriin eroihin tyotehtavissa ja COVID-19 potilaiden
kohtaamisessa [26]. Kunta-10 seurantatietojen mukaan pandemia lisdsi myds Suomessa
tyon kuormittavuutta ja vaikutti koettuun palautumiseen sote-alalla [27].

1.3 Tyoterveyslaitoksen Tybaikojen lilkkennevalomalli

Tydterveyslaitos on laatinut tydvuorojen suunnitteluun Tydaikojen liikennevalomallin,
joka sisaltaa suositukset tydaikoihin liittyvan kuormituksen arvioimiseksi. Kuva 1.
Suositukset on tarkoitettu erityisesti sote-alan tydvuorosuunnittelijoille. Tyoaikojen
liikennevalomalli perustuu pitkdjanteiseen tutkimustietoon tydaikojen yhteydesta
terveyteen, tyohyvinvointiin, ja tyoturvallisuuteen, seka erityisesti SOTE tyoajat -
kohortin tuottamaan tutkimustietoon [1,2,3]. Tydaikojen liikennevalomallissa
arvioitavat tydaikapiirteet (yhteensa 15 piirrettd, Taulukko 1) liittyvat tydajan pituuteen,
ajoittumiseen, palautumiseen, tyon ja muun eldman yhteensovittamiseen ja
vaikutusmahdollisuuksiin omiin tydaikoihin.

13


https://www.ttl.fi/teemat/tyohyvinvointi-ja-tyokyky/tyoaika/vuorotyo/tyoaikojen-arvioinnin-liikennevalomalli

Taulukko 1. Tydterveyslaitoksen Tydaikojen liikennemallin suositukset tydaikojen kuormituksen arvioimiseksi.

KOHONNUT
KUNNOSSA YLIKUORMITUS

KUORMITUS
1. Tybajan pituus
Kahden vapaapdivan vélinen tydjakso (tuntia) <40 > 40-48 >48-55
Tydvuoron pituus (tuntia, kokopéivatyd) 4-9 > 09-12 >12-14
Perdkkaisten tydpaivien maara (kokoaikatyd) 3-5 6 tai 2 7
2. Tybajan ajoittuminen
Ennen klo 06 alkavien aamuvuorojen maara (3vk) 0-2 3-6 7-11
Perdkkaisten iltavuorojen maara 0-3 4 5
YBvuorojen maara 0-2 3-6 7-11
Perakkaisten ydvuorojen méara 0-2 3 4-5
3. Palautuminen
<11 h vuorovédlien maara kahden vapaapaivan vélilla 0 1 IZ
<11 h vuorovalien maara (3 vk) 0-1 2-4 5-11
Viimeisen yévuoron jalkeinen vapaa- aika (tuntia) > 48 28-48 11-< 28
Viikkolevon pituus (Ma 00:00- Su 24.00, tuntia) > 48 35-48 24-< 35
4. Tyon ja muun elamin yhteensovittaminen
\Vapaiden viikonloppujen maara (La— Su 3vk) 2- 1 0
Yksittdisten vapaapdivien maara (3vk) 0-1 2-3 4
Katkovuorojen méaéara (3vk) 0 1 2-3
5. Vaikutusmahdollisuudet
Tyontekija voi esittda vuorotoiveita toteutuu | |ei toteudu |




Tydaikojen liikennevalomallin kuormitustasoja kuvaa lilkennevalo, jossa vihrea vari
tarkoittaa hyvaksyttavaa kuormitusta, keltainen kohonnutta kuormitusta, oranssi
ylikuormitusta ja punainen vari voimakasta ylikuormitusta, joka tulisi korjata. Tydaikojen
liikennevalosuositukset ovat kaytdssa useissa sote-alan vuorosuunnitteluohjelmistoissa.
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2 Hankkeen tavoitteet

Hankkeen tutkimusosassa tavoitteena oli tutkia ergonomista vuorosuunnittelua
tukevan Tydaikojen liikennevalomallin, uudistetun tydaikalain ja COVID-19-pandemian
vaikutuksia tyodaikoihin ja terveyteen. Hankkeen kehittdmisosassa tavoitteena oli
vdhentaa tyoaikojen kuormittavuutta sote-alalla edistamalld ergonomista
vuorosuunnittelua.

2.1 Tutkimuskysymykset

1. Miten Tyodterveyslaitoksen liikkennevalosuosituksia tukevat
vuoroergonomiaohjelmistot vaikuttavat tydaikoihin, sairauspoissaoloihin ja
tydtapaturmiin?

2. Miten Tyoterveyslaitoksen liikkennevalosuosituksia tukevat vuoroergonomia -
ohjelmistot vaikuttavat koettuun terveyteen ja tyokykyyn?

3. Miten COVID-19-pandemia ja tydaikalain muutos vaikuttivat vuoroergonomiaan ja
sairauspoissaoloihin Suomessa?

2.2 Kehittamistavoitteet

1. Tuottaa hankkeeseen osallistuville organisaatioille vuositason palaute
vuoroergonomiasta tydaikojen kehittdmisen tueksi.

2. Tuottaa tilannekuvaa sote-alalla tydaikojen ja siihen liittyvan kuormittavuuden
muutoksista COVID-19-pandemiaan ja uuteen tydaikalakiin liittyen.

3. Kehittaa tutkimustulosten pohjalta suosituksia vuoroergonomiaa tukevien
ohjelmistojen kehittamiseksi.

4. Kehittaa algoritmipohjainen internet-sovellutus tapaturmariskin arvioimiseksi
jaksotydssa.
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3 Sote tydajat-kohortti

Tutkimusaineisto perustui Sote tydajat-kohorttiin (Working Hours in the Finnish Public
Sector, WHFPS), seka siihen yksilotasolla liitettyihin tydtapaturmatietoihin alun perin 23
sairaanhoitopiirista ja kaupungista vuoden 2008 alusta vuoden 2022 loppuun.
Sairaanhoitopiirit olivat Helsinki ja Uudenmaa, Etela-Pohjanmaa, Kanta-Hame, Keski-
Suomi, Pirkanmaa, Pohjois-Pohjanmaa, Pohjois-Savo, Satakunta, Vaasa ja Varsinais-
Suomi, seka seuraavien kaupunkien sote-yksikdt ennen vuotta 2023: Forssa, Espoo,
Helsinki, Naantali, Nokia, Oulu, Pietarsaari, Raisio, Tampere, Turku, Valkeakoski, Vantaa
ja Virrat. (Kuva 1) Aineisto kattaa yli 300 000 tydntekijaa.

Titania-tydaikatiedot sisalsivat paivittaiset tydaikatiedot, vuorosuunnitteluohjelmien
kayttoa koskevia tietoa (esim. tiedot Tydaikojen likkennevalomallin suositusten ja sita
hyodyntavien eri ohjelmistojen kaytdsta, vuorotoiveiden toteutuminen). Titania-
tydaikatiedoista saimme my0s sairauspoissaolot ilman diagnoosia. Paivittaisten
tydaikatietojen avulla olemme tuottaneet tydaikojen piirteita koskevia muuttujia
palauteraportteihin ja tutkimukseen. Keskeisimmat hankkeen eri osissa
(tutkimusjulkaisut, Tyoterveyslaitoksen Tyoelamatieto, organisaatiopalautteet) kdytetyt
tydaikojen piirteet ja muut paivittaisista tyoaikatiedoista johdetut muuttujat on kuvattu
liitteessa 1.

Tydaikatiedot vuoden 2018 loppuun saakka liitettiin hankkeen alussa
Tapaturmavakuutuskeskuksen tyotapaturmatietoihin. Yhdistetty tydaika ja tapaturma-
aineisto kattoi 108 105 henked 10 sairaanhoitopiiristd ja kuudesta kaupungista.
Tydaikatiedot yhdistettiin Kunta- ja hyvinvointialan henkildston seurantatutkimukseen
vuosilta 2015-2020. Vastausprosentit olivat 69-72 % vuosina 2015-2016, 71-74 %
vuosina 2017-2018 ja 69-72 % vuosina 2019-2020. Yhdistetty tytaika- ja kyselyaineisto
littyen tyoaikojen liikennevalomallin kaytt6on kattoi yhteensa 7 002 tyontekijaa (3 346
liikennevalomalleja kdyttaneessa yksikdissa ja 3 656 kontrollia (likennevalomallia
kayttamattomissa yksikdissa).
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Kuva 1. Hankesuunnitelman tutkimus- ja vaikuttavuustavoitteet.

3.1 Liikennevalosuositusten kaytto ja vaikutukset tydaikojen
piirteisiin

3.1.1 Tavoite

Ensimmaisen osatutkimuksemme [28] tavoitteena oli selvittad, missa maarin tydaikojen
liikennemallia hyddynnettiin vuorolistojen parantamisessa sote-alalla 2015-2019, ja
muuttuivatko tydaikojen piirteet sote-alan organisaatioissa Tydaikojen
liikennevalomallin suositusten mukaisesti.

3.1.2 Aineisto ja menetelmait

Aineisto muodostettiin Titania® vuorosuunnitteluohjelmistoa vuonna 2015
kayttaneista tyontekijoista (n=80 389) 23 sairaanhoitopiirista ja kaupungista. Suurelta
osalta tutkituista (n=36 788) ei kuitenkaan ollut kaytettavissa tietoja vuoroergonomian
tarkastus -toiminnallisuuden kaytostd ohjelmaversioista johtuen. Lopulliseen aineiston
muodostivat 29 968 jaksotyota vuosina 2015-2019 tehnytta sote-alan tyontekijaa
(ladkarit ja hallinnollinen henkildstd suljettiin pois) kymmenesta sairaanhoitopiirista ja
kuudesta kaupungista, joista oli kdytettavissa vahintaan kuukauden ajalta tyoaikatietoja.
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Tutkimme Titania® vuorosuunnitteluohjelmistossa olleen Tydaikojen
liikennevalomalliin perustuvan tarkastustoiminnallisuuden kayttoa vuosittain. Kayton
mittarina oli toiminnallisuuden kayttd kussakin kolmen viikon suunnittelujaksoissa.
Toiminnallisuuden kayttoaikaan kirjautuivat jaksot, jossa vuorolistojen tarkastuksen
lisdksi vuorolistaan tehtiin samalla muutos/muutoksia. Tutkimme tydaikapiirteissa
tapahtuneita muutoksia vertaamalla piirteita liikennevalomallia jatkuvasti kayttaneilla
(véhintdan 10 jaksossa vuodessa) ja ei-kayttaneilld vuosien 2015-2019 aikana.
Tilastollisena menetelmana oli monitasoinen yleistetty lineaarinen malli, jossa
sekoittavina tekijoina oli huomioitu aineiston hierarkkinen organisaatiorakenne, ika,
sukupuoli, vuorotyd, yotyo, tydsuhteen pituus ja vuorosuunnitteluohjelmiston tyyppi.

3.1.3 Tulokset
Vuoroergonomian tarkastustoiminnallisuuden kaytto

Toiminnallisuuden kaytto (vahintdadn yhdessa kolmen viikon jaksossa) lisdantyi
kumulatiivisesti vuosien 2015-2019 aikana: vuoden 2015 42 % tasosta vuoden 2019 96
% tasoon. Ohjelmiston kokeilu kaynnistyi siten ensimmaisten kayttovuosien (2015-
2016) aikana, ja lahes kaikki olivat kokeilleet ohjelmaa vahintaan yhdessa
suunnittelujaksossa viiden seurantavuoden aikana. Kun kayton kriteerina oli
tarkastustoiminnallisuuden kayttd vahintdan kymmenessa kolmen viikon jaksossa
vuoden aikana, kaytto oli korkeimmillaan vuonna 2018, jolloin sita kaytti keskimaarin 20
% koko aineistossa (vaihteluvali 0-40 %).

Vaikutukset tyoaikojen piirteisiin

Seurantatutkimuksessa havaitsimme, etta tarkastustoiminnallisuuden kayttd vahensi
koko aineistossa vahintaan kuuden perakkaisen tydvuoron jaksoja, vahintdaan neljan
perdkkaisen yovuoron jaksoja ja alle 11 tunnin vuorovaleja (Taulukko 2). Toisaalta
tarkastustoiminnallisuuden kayttd lisasi yli 40 tunnin tyoviikkoja ja pitkia (>12-tuntia)
tydvuoroja. Myds vuorotoiveiden toteutuminen vaheni, mikali ohjelmistoa kaytettiin
jatkuvasti. Tulokset olivat kuitenkin selvasti paremmat kaupunkien sote-yksikdissa kuin
sairaanhoitopiireissa. Kaupungeissa vuoroergonomia parani laaja-alaisemmin, siella
myds perakkaiset iltavuorot ja yli 10 tuntia kestavat ydvuorot vahenivat, vapaiden
viikonloppujen maara kasvoi, ja ydvuorojen jalkeinen keskimaardinen palautumisaika
pidentyi.
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Taulukko 2. Tydaikojen liikennevalomallin suositusten kayton (kriteerina sita tukevan

Ergonominen vuorosuunnittelu

tarkastustoiminnallisuuden kayttd vahintaan kymmenen erillisen kolmen viikon jakson
aikana vuodessa) vaikutukset tydaikapiirteiden muutoksiin kaupungeissa ja
sairaanhoitopiireissa 2015-2019. [28]
- = tydaikapiirre muuttui suositusten suuntaiseksi

keltainen= tydaikapiirre muuttui jossain maarin suositusten vastaisesti
oranssi = tydaikapiirre muuttui suositusten vastaisesti

MUUTOKSET TYOAIKOJEN KauPunGIT SAIRAANHOITOPIIRIT | YHTEENSA
PIIRTEISSA

Tyoaikojen pituus

Viikoittainen tydaika (t) >40 tuntia T >40 tuntia T
Tydvuoron pituus (1) >10 tuntia T >10ja >12 tuntia T | >12 tuntia 1
Yovuoron pituus (t)

Perdkkaisten tydvuorojen lkm

Tybajan ajoittuminen

Perdkkaisten iltavuorojen Ikm

> 4iltaa T

> 4iltaa T

Perdkkaisten yévuorojen lkm

Il

Palautuminen

<11 t vuoroviélien lkm

Palautumisaika viimeisen
yovuoron jalkeen (t)

Vapaa-aika

Vapaiden viikonloppujen lkm

Yksittdisten vapaapaivien lkm

i

Vaikutusmahdollisuudet ty6aikoihin

Vuorotoiveiden toteutuminen

!
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Vaikka vuoroergonomian kayttdjaryhmassa tarkastustoiminnallisuutta kaytettiin
kaupungeissa yhta monessa jaksossa kuin sairaanhoitopiireissa, kaupungeissa
tarkastamiseen kaytettiin noin kolme kertaa enemman aikaa kuin sairaanhoitopiireissa.

3.1.4 Tulosten tarkastelu ja paatelmat

Vuorosuunnittelijat tarkastivat ja korjasivat vuoroergonomiaa Tyoterveyslaitoksen
suositusten mukaan saanndllisesti viidesosalla koko aineistosta vuosien 2015-2019
aikana, mutta ainakin yhdessé vuorolistassa sita olivat kokeilleen lahes kaikki (96
%). Liikennevalomallin kayttd oli siten hyvin tunnettu koko aineistossa, mutta sen
vakiintuneessa kaytdssa oli parantamisen varaa sairaanhoitopiireissa.

Hankkeen alussa vuonna 2021 teimme organisaatioiden edustajille myds kyselyn, jossa
selvitimme Tyoaikojen likkennevalomallin ja yhteiséllisen vuorosuunnittelun kayttoa.
Vastanneista 16 organisaatiosta yksitoista oli tehnyt organisaatiotason paattksen
Tybaikojen lilkkennevalomallin kaytosta. Kysely osoitti, etta Liikennevalomalli on hyvin
tunnettu sote-alalla, mutta sen kayttd ja tukeminen organisaatioiden sisalta pain voisi
olla osassa organisaatioista nykyista aktiivisempaa.

Vuoroergonomian tarkastaminen vahensi ei-kayttdjiin verrattuna erityisesti lyhyita
vuorovaleja ja pitkia tydvuoro- ja ydvuoroputkia, jotka ovat tunnetusti yhteydessa
moniin vuorotydn vakavampiin terveyshaittoihin, kuten tydtapaturmiin ja sydan- ja
verenkiertoelimiston sairauksiin [29, 30]. Toisaalta myds yksittdiset vapaapaivat
lisddntyivat tydvuoroputkien lyhentyessd, joka kdytannossa edistda mahdollisuuksia
lyhytaikaiseen palautumiseen. Tulos viittaa siihen, etta kaikkiin vuoropiirteisiin ei voida
kaytanndssa vaikuttaa myonteisesti samanaikaisesti. Esimerkiksi lyhyiden vapaiden
vélttaminen voi lisdta pidempia tyovuoroputkia, ja lyhyiden vuorovélien vélttdminen voi
lyhentaa viikonloppuvapaan pituutta. Vuoroergonomian kaytto edellyttaakin eri
suositusten priorisointia suhteessa toisiinsa.

Kaupungeissa, joissa vuoroergonomian tarkastukseen kaytettiin kolme kertaa
enemman aikaa kuin sairaanhoitopiireissd, myds monet muut tydaikojen piirteet kuin
lyhyet vuorovalit ja pitkat tydvuoroputket paranivat. Naytti silta, ettd kaupungeissa
vuoroergonomian kayttoa tuettiin organisaatioiden sisalla enemman kuin
sairaanhoitopiireissa.
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3.2 Liikennevalosuositusten vaikutukset ty6tapaturmiin

3.2.1 Tavoite

Hankkeen ensimmaisessa julkaisussa havaitsimme, etta liikennevalosuositukset sisaltava
vuoroergonomian tarkastustoiminnallisuudella voitiin vaikuttaa tyoaikojen piirteisiin.
Toisen osatutkimuksemme [31] tavoitteena oli selvittda, voidaanko
liikennevalosuosituksilla vaikuttaa tydtapaturmien maaraan. Halusimme my0os selvittaa,
mihin tyoaikojen piirteiden muutoksiin tydtapaturmien muutokset mahdollisesti
liittyivat.

3.2.2 Aineisto ja menetelmat

Aineistona kaytimme 29 237 jaksoty6ta vuosina 2015-2018 tehnytta sote-alan
tyontekijaa (1adkarit ja hallinnollinen henkildstd suljettiin pois) kymmenesta
sairaanhoitopiiristd ja kuudesta kaupungista, joista oli kadytettavissa paivittaisia tyodaika-
ja liikennevalomallin kédyttod koskevia tietoja vahintaan kuukauden ajalta. Tydaikatiedot
yhdistettiin Tapaturmavakuutuskeskuksesta saatujen tydtapaturmiin. Tyotapaturmien
luokituksessa kaytettiin eurooppalaisen tydtapaturmien tilastointiluokittelun (ESAW)
mukaisia muuttujia [31].

Titania® vuorosuunnitteluohjelmistossa olleen Tydterveyslaitoksen lilkkennevalomalliin
perustuvan tarkastustoiminnallisuuden kayttod perustui tutkimuksessa sen kayttdaikaan
minuuteissa kultakin kolmen viikon jaksolta. Mikali vuorosuunnittelija oli kayttanyt
tarkastustoiminnallisuutta yhdessakin jaksossa, tyontekijat, joiden vuorolistat
suunnittelija oli tehnyt, luokiteltiin interventioryhmaan. Muu henkildsto luokiteltiin
kontrolliryhmaan. Tapaturma-aineistosta poistettiin vapaa-ajan tapaturmat, joista ei
kyseisessa rekisterissa ole riittavan kattavia tietoja. Ty6tapaturmia tarkasteltiin erikseen
tyopaikalla ja tydmatkalla tapahtuneiden tapaturmien osalta.

Liikennevalomallin kayton vaikutusta tyotapaturmien ilmaantumiseen neljan vuoden
kohortissa tutkittiin kuten satunnaistetussa interventiotutkimuksessa siten, etta
tyontekijoita, joiden vuorolistan suunnittelussa oli hyodynnetty liikennevalosuosituksia,
vertailtiin niihin, joiden vuorot tehtiin ilman suosituksia. Tilastollisena menetelméana
kaytettiin lineaarista monimuuttajamallia, jossa ryhmien valisen eron mittarina oli
vetosuhde (odds ratio, OR) ja 95 % luottamusvali (LV). Analyysissa huomioitiin
sekoittavina tekijoina erot organisaatiorakenteen hierarkiassa,
vuorosuunnitteluohjelmiston tyypissa, idssa, sukupuolessa, yévuorojen lukumaarassa ja

22



Arbetshdlsoinstitutet

Tq 6 terve q S I ai tOS | Finnish Institute of Occupational Health Ergonominen vuorosuunnittelu

tydsuhteen pituudessa. Tydaikojen muutosten valittavaa vaikutusta tydtapaturmien
ilmaantuvuuteen tutkittiin vuosittaisten tydaikapiirteiden avulla.

3.2.3 Tulokset

Aineiston tydntekijoiden keski-ika vuonna 2015 oli 40,9 vuotta (£12,1 vuotta). Heista 48
% oli alle 40-vuotiaita ja 87 % oli naisia. Liikennevalojen tarkastustoiminnallisuutta
hyddynnettiin ajallisesti keskimaarin 52 minuuttia vuodessa (SD 241, 0-3937 minuuttia)
Kaupungeissa tarkastusohjelmistoa kaytettiin yli kolme kertaa pidempaan (ka. 79
min/vuosi) kuin sairaanhoitopiireissa (ka 25 min/vuosi).

Aineisto kasitti 4102 tydtapaturmaa vuosilta 2015-2018. Koko aineistossa kaikkien
tydtapaturmien yhteenlaskettu ilmaantuvuus ei eronnut tilastollisesti merkitsevasti
henkildilla, joiden vuorolistojen suunnittelussa oli tai ei ollut hyédynnetty
vuoroergonomian tarkastusta. Liikennevaloryhmadssa tapahtui kuitenkin vahemman
sijoiltaanmenoista, nyrjahdyksista ja venahdyksista johtuneita tydtapaturmia (OR 0,88;
95 % LV 0,78-0,99). Organisaatio (sairaalat vs. kaupungit) ja ikdositetuissa analyysissa
tulokset olivat selvemmat kaupungeissa ja alle 40-vuotialla tyontekijoilla. Kaupungeissa
liikennevaloja vuorosuunnittelussa hyddyntaneessa interventioryhmassa tydpaikalla
tapahtuneen tapaturman todennakdisyys oli pienempi kontrolliryhmaan verrattuna (OR
0,83; 95 % LV 0,69-0,99) kuin sairaaloissa OR 0,98; 95 % LV 0,88-1,09).

Suurin ero kaupungeissa oli sijoiltaanmenoissa, nyrjahdyksissa ja venahdyksissa (OR
0,69; 95 % LV 0,55-0,85). Kaatumisesta, liukastumisista ja kompastumisesta johtuneet
tyotapaturmat olivat samoin kaupunkien vuoroergonomiaa hyddyntaneissa yksikoissa
vahaisempia kuin yksikdissa, joissa ei hyddynnetty vuoroergonomian tarkastusta (OR
0,75; 95 % LV 0,58-0,99). Taulukko 3.

Tyopaikkatapaturmien erot vuoroergonomia kayton suhteen valittyivat osin tydaikojen
piirteiden kautta. Eniten tyotapaturmien véliseen eroon ryhmien valilla vaikuttivat
vuorotoiveiden (13 %) ja yksittdisten vapaapaivien lisadntyminen (10 %), seka
perdkkaisten yovuorojen lukumaaran laskeminen (5 %). Esimerkiksi alle 40-vuotialla
tydntekijoilla, joilla intervention vaikutukset nakyivat selvemmin kuin vanhemmilla
tyontekijoilla, liikennevalojen tarkastustoiminnallisuuden kayttd naytti vahentavat
lyhyita vuorovaleja (<11 tuntia), lilan lyhytta palautumisaikaa ydvuorojen jalkeen ja
pitkia yovuoroputkia. Néama vuorostaan olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa
tydtapaturmien vahenemiseen. Tydaikapiirteet eivat kuitenkaan selittdneet
tydmatkatapaturmien véahenemists, joita oli kokonaisuudessaan véhemman.
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3.2.4 Tulosten tarkastelu ja paatelmat

Tyontekijoille, joiden vuoroergonomia oli tarkastettu Tydaikojen lilkennevalo —
suositusten mukaan, sattui vahemman kaatumiseen liittyvia sijoiltaanmenoja,
nyrjahdyksia ja venahdyksia kuin tyontekijoille, joiden vuoroergonomiaa ei ollut
tarkastettu. Kaupungeissa, joissa vuoroergonomian tarkastamiseen kaytettiin yli kolme
kertaa enemman aikaa kuin sairaanhoitopiireissa, tydtapaturmien todennakaisyys oli
vuoroergonomiaa noudattavilla Idhes viidenneksen pienempi kuin henkildilld, joiden
vuorolistoja ei ollut tarkastettu eika korjattu.

Tyotapaturmien yhteys vuoroergonomian tarkastamiseen Tyoaikojen liikennevalo-
mallin mukaan erityisesti kaupungeissa viittaa siihen, etta
vuorosuunnitteluohjelmistoihin kytketyilld vuoroergonomia - suosituksilla voidaan
vahentda tyotapaturmia, mikali suosituksia hyddynnetaan riittavan aktiivisesti.
Vaikutusmekanismien osalta tapaturmariskin véheneminen liittyi vahvimmin
palautumiseen liittyviin tyaikapiirteisiin. Aiemmassa tutkimuksessamme havaitsimme,
ettd unen lyheneminen oli samassa kunta-alan aineistossa yhteydessa kaatumiseen
liittyviin tydtapaturmiin [32]. On mahdollista, etta palautumisen mydnteinen yhteys
tyoturvallisuuteen liittyy ainakin osittain unen pituuden ja laadun paranemiseen.
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Taulukko 3a. Vuoroergonomian (kayton vaikutukset tyotapaturmien esiintymiseen. Vetosuhde (OR) ja 95 % luottamusvali
(LV). Malli I: Vakioitu organisaatiohierarkian suhteen. Malli Il. Vakioitu lisaksi idn, sukupuolen, tydsuhteen pituuden,
yovuorojen maaran ja vuorosuunnitteluohjelmiston mukaan. Koko aineisto.

Kohderyhma ja tapaturman tyyppi Vuoroergonomian kaytto Tilastollinen malli
Ei Kylla Malli | Malli Il
N % N % OR 95 % LV OR 95 % LV

KOKO AINEISTO
Tapaturmatyyppi

Tyopaikka tai tydmatka 1283 2819 378 095 089-1,02 095 0,88-1,02

Tyopaikka 864 2,57 1833 246 094 086-103 094 0,85-1,03

Ty6matka 419 1,25 986 132 099 086-1,12 1,00 0,87-1,14
Vamman laatu

Sijoiltaanmeno, nyrjahdys tai 563 1,68 1158 1,55 0,88 0,79-0,99 0,88 0,78-0,99

venahdys

Haavat ja pinnalliset vammat 442 1,32 939 126 097 086-1,10 097 0,85-1,10

Luunmurtumat 47 0,14 121 016 112 0,77-162 1,09 0,74-1,60
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Taulukko 3b. Vuoroergonomian kayton vaikutukset tydtapaturmien esiintymiseen. Vetosuhde (OR) ja 95 % luottamusvali (LV).

Malli I: Vakioitu organisaatiohierarkian suhteen. Malli Il. Vakioitu lisaksi idn, sukupuolen, tydsuhteen pituuden, yévuorojen

maaran ja vuorosuunnitteluohjelmiston mukaan. Kaupungit ja sairaanhoitopiirit.

Kohderyhma ja tapaturman tyyppi

Vuoroergonomian kaytto

Tilastollinen malli

Ei Kylla Malli | Malli Il
N % N % OR 95 % LV OR 95 % LV

KAUPUNGIT
Tapaturmatyyppi

Tyopaikka tai tydmatka 269 4,53 1430 378 085 0,74-0,97 0,83 0,72-0,95

Tyopaikka 168 2,83 923 244 085 071-1,01 0,83 0,69-0,99

Tydmatka 101 1,70 507 1,34 081 065-1,02 081 0,64-103
Vamman laatu

Sijoiltaanmeno, nyrjahdys tai 128 2,16 586 1,55 0,72 0,58-0,89 0,69 0,55-0,85

vendhdys

Haavat ja pinnalliset vammat 78 1,31 462 1,22 093 074-1,16 091 0,71-1,15

Luunmurtumat 11 0,19 64 017 094 051-1,75 094 0,51-1,75
SAIRAANHOTOPIIRIT
Tapaturmatyyppi

Tyopaikka tai tydmatka 1014 3,67 1389 378 1,00 092-1,07 1,00 0,92-1,08

Tyopaikka 696 2,52 910 248 098 088-109 098 0,88-1,09

Tyomatka 318 1,15 479 1,30 1,07 092-126 1,08 0,92-127
Vamman laatu

Sijoiltaanmeno, nyrjahdys tai 435 1,57 572 156 096 0,84-1,09 096 0,84-1,10
vendhdys

Haavat ja pinnalliset vammat 364 1,32 477 1,30 098 085-1,14 098 0,85-1,13

Luunmurtumat 36 0,13 57 016 120 0,77-1,86 1,15 0,72-1,85
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3.3 Liikennevalomallin vaikutukset tyohyvinvointiin

3.3.1 Tavoite

Aikaisemman tutkimuksemme mukaan lilkkennevalosuosituksia noudattamalla nayttaisi
olevan mahdollista vahentda tyotapaturmia [31]. Taman osatutkimuksen tavoitteena oli
selvittaa, vaikuttaako liikennevalosuositukset sisaltava tydvuorosuunnitteluohjelmisto
tydntekijoiden koettuun hyvinvointiin.

3.3.2 Aineisto ja menetelmat

Muodostimme Kunta- ja hyvinvointialan seurantatutkimuksen kyselyista kaksi kohorttia,
joissa oli mukana kahteen perdkkaiseen kyselyyn vastanneet vuorotyontekijat, joiden
toteutuneet tydaikatiedot olivat kaytettavissa. Vuosien 2015/2016 ja vuosien 2017/2018
perakkaisiin kyselyihin vastanneet yhdistettiin kohortiksi 1 (n=5 877) ja vuosien
2017/2018 ja 2019/2020 perakkaisiin kyselyihin vastanneet yhdistettiin kohortiksi 2
(n=1667). Yhdistetysta aineistosta (n=7 544) poissuljettiin vastaajat (n= 542), joilta
puuttui kyselyvastauksista tarvittuja tietoja (lopullinen n=7 002).

Kunta- ja hyvinvointialan henkiloston seurantatutkimuksen aineiston avulla tutkittiin
vuoroergonomian vaikutuksia kyselymuuttujiin. Hyvinvoinnin kuvaajina kaytettiin unen
maaraa, univaikeuksia, psyykkista oireilua seka koettua terveytta ja tydkykya.
Keskimaarainen unen pituus 24 tunnin aikana kysyttiin monivalintakysymykseng, jonka
vastausvaihtoehdot olivat 30 minuutin valein. Korkeintaan 6,5 tunnin keskimaarainen
unen pituus maariteltiin lyhyeksi. Pitkduniset (>9 h, n=265) poistettiin aineistosta.
Univaikeuksia (mm. nukahtamisvaikeuksia ja vaikeuksia pysya unessa) arvioitiin
kuusiportaisella asteikolla "ei lainkaan” - "joka y&/paiva” [33]. Vastaajalla maariteltiin
olevan univaikeuksia, jos hanella oli jokin oire vahintadan 2—4 kertaa viikossa. Psyykkista
kuormittuneisuutta mitattiin GHQ12-mittarilla (General Health Questionnaire), jossa
oireilun raja oli vahintaan nelja oiretta kahdestatoista [34]. Koetun terveyden
kysymyksessa “Millainen on terveydentilasi?” vastaajat valitsivat viisiportaisesta
asteikosta hyva-huono [35]. Luokkien "melko huono” ja "huono” vastaukset sijoittuivat
heikon terveyden alle. Koettua tyokykya (“Nykyinen tyokykyni on elinikdiseen
parhaimpaan verrattuna... ) vastaajat arvioivat kymmenportaisella asteikolla, jossa 10
vastasi elinikdista parasta tyokykya [36]. Tydkyky maariteltiin heikoksi, jos arvio oli
korkeintaan viisi.



Arbetshilsoinstitutet

Tq 6 terve q S I ai tOS | Finnish Institute of Occupational Health Ergonominen vuorosuunnittelu

Kyselytutkimuksen laajoja tausta- ja elintapatietoja hyddynnettiin tilastoanalyyseissa.
Tydn vaatimuksia kysyttiin kolmen vaittaman avulla vuosina 2015 ja 2016, ja viiden
vaittaman avulla 2017 ja 2018. Tydn hallintaa mitattiin yhdeksan vaittdaman avulla. [37]
Tupakointi luokiteltiin seuraavasti: ei koskaan tupakoinut, entinen tupakoitsija ja
nykyinen tupakoitsija [38] Alkoholin kulutuksesta (ml. oluen ja viinin viikoittainen
kayttotiheys, vakevien alkoholijuomien kuukausittainen kayttotiheys ja sammuminen
alkoholinkdyton yhteydessa viimeksi kuluneen vuoden aikana [39]. Vapaa-ajan fyysista
aktiivisuutta kysyttiin viimeisen vuoden aikana neljalla intensiteettitasolla: 1) kévely, 2)
reipas kavely, 3) holkka ja 4) juokseminen tai niita vastaava rasitus. Kokonaisaktiivisuus
laskettiin metabolisen ekvivalentti-indeksin (MET-indeksi) avulla kertomalla kunkin
toiminnan intensiteetin MET-arvon kyseiseen toimintaan kaytetylla ajalla ja laskemalla
MET-arvot yhteen kaikkien neljan toiminnan osalta [40].

Titania® -vuorosuunnitteluohjelmiston tietoja kaytettiin vuoroergonomian
tarkastustoiminnallisuuden kayton maarittelyyn kyselya edeltdvana vuonna. Tulokset
analysoitiin logistisen monitasomallituksen (multilevel mixed-effects logistic regression)
avulla laskemalla kullekin osallistujalle alttiuspistemalli (propensity score). Alttiuspisteet
edustivat todennakoisyytta olla mukana interventiossa, joka oli vuorosuunnittelijan
vuoroergonomian tarkastustoiminnallisuuden kayttd. Regressiomalli sisélsi useita
kovariaatteja, kuten demografisia ja elamantapatekijoita seka keskeisia tydaikapiirteita.
Tutkitut hyvinvointimuuttujat olivat unen kesto, univaikeudet, psyykkinen oireilu, koettu
terveys ja koettu tydkyky. Kdytimme yleistettya lineaarista mallia (GLM; generalized
linear model) vertaillaksemme tuloksia interventio- ja kontrolliryhman valilla. 1&n
vaikutusta tutkittiin jakamalla aineisto mediaanin (alle tai véahintaan 47-vuotta) mukaan
kahteen ryhmaan.

3.3.3 Tulokset

Tydaikojen liikennevalosuositusten tarkastustoiminnallisuutta kaytettiin téssa otoksessa
keskimaarin 69 minuuttia, mutta niin ettd kayttd oli keskimaarin 92 minuuttia
kaupungeissa, ja vain 7 minuuttia sairaanhoitopiireissa.

Yksilotason tulokset (Taulukko 4) osoittivat, etta niilla tyontekijoill, joiden tydvuorojen
vuoroergonomia oli tarkastettu, oli seurannan aikana hieman vdahemman psyykkista
oireilua kuin niilla, joiden tydvuorolistojen teossa ei ollut hyddynnetty
vuoroergonomian tarkastusta. Tama tulos oli sama (RR 0,91; 95 % LV 0,83-0,99) myds
silloin kun tarkasteltiin pelkastaan kaupunkien tydntekijoita. Tarkastustoiminnallisuuden
kaytolla ei ollut yhteyttd uneen tai koettua terveyteen tai tydkykyyn. Nuorempien ja
iakkaampien tyontekijoiden tulokset eivdt eronneet tilastollisesti interventio- ja
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kontrolliryhmien valilla, mutta viittaavat siihen, ettd nuorempien (<47-vuotiaiden)
tyontekijoiden koettuun terveyteen ja tydkykyyn vuoroergonomian
tarkastustoiminnallisuudella voi olla yhteytta. Yksikkotasolla tarkasteltuna
vuoroergonomian tarkastustoiminnallisuuden kaytollad ei ollut tilastollisesti merkitsevia
vaikutuksia koettuun terveyteen ja tyokykyyn, univaikeuksiin tai psyykkiseen
kuormittuneisuuteen.

Taulukko 4. Liikennevalosuositusten tarkastustoiminnallisuuden kadytdn yhteys
tydhyvinvointia kuvaaviin muuttujiin. Tilastoanalyysina yleistetty lineaarista malli (GLM;
generalized linear model), vertaillaksemme tuloksia interventio- ja kontrolliryhman
valilla. RR = riskisuhde, 95 % LV = luottamusvali.

INTERVENTIO- KONTROLLI- RR 95 % LV
RYHMA RYHMA
N % N %
Kayttoaika 21 min
Heikko koettu terveys | 3 634 4,8 3327 56 0,87 0,71-1,09
Matala koettu 3629 8,0 3324 89 0,89 0,76-1,04
tyokyky
Lyhyt unen pituus 3461 13,8 3196 13,4 1,03 091-1,17
(<6,51)
Usein univaikeuksia 3 607 58,5 3302 59,2 0,99 0,95-1,03
Psyykkinen 3636 25,9 3330 28,2 0,92 0,85-0,99
kuormittuneisuus
Kayttoaika 210 min
Heikko koettu terveys | 1215 4,5 5798 52 0,87 0,65-1,15
Matala koettu 1214 7,5 5791 89 0,88 0,71-1,09
tyokyky
Lyhyt unen pituus 1162 13,4 5545 13,4 1,00 0,85-1,18
(<6,5 1)
Usein univaikeuksia 1201 59,3 5670 58,8 1,01 0,96-1,06
Psyykkinen 1212 25,7 5806 27,3 0,94 0,85-1,05
kuormittuneisuus

3.3.4 Tulosten tarkastelu ja paatelmat

Taman osatutkimuksen tulokset viittaavat siihen, ettd vuoroergonomian
tarkastustoiminnallisuuden kaytolla ei tutkitulla tasolla ollut olennaista yhteytta
koettuun tydhyvinvointiin. Vuoroergonomian tarkastaminen ei toisaalta
heikentanytkaan koettua hyvinvointia, vaan liittyi hieman vahaisempaan psyykkisen
kuormittumisen maaraan yksildtasolla. Koska kaupunkien ja sairaanhoitopiirien valilla
oli suuria eroja vuoroergonomian tarkastustoiminnallisuuden kayton maarassa,
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interventioryhmaan kuulumisen kriteeri oli asetettava hyvin matalaan
tarkastustoiminnallisuuden kayton maaraan. On mahdollista, ettd vuoroergonomian
kayttdaika jai lilan vahaiseksi tassa aineistossa, jotta vaikutukset koettuun hyvinvointiin
olisivat tulleet tilastollisesti merkitseviksi.

Rajattaessa tutkittavat kaupunkien sote-tydntekijoihin, tulokset viittasivat siihen, etta
kaikissa tutkituissa tydnhyvinvointimuuttujissa tapahtui edullista muutosta, mutta
aineiston pienemman koon vuoksi tilastollinen voima ei riittanyt ndihin analyyseihin.
Tulokset myds viittasivat siihen, ettd nuorempien (<47-vuotiaiden) tydntekijoiden
koettuun terveyteen ja tyokykyyn vuoroergonomian tarkastustoiminnallisuudella voi
olla yhteyttd, mutta tdmakin tulos tulisi pystya tutkimaan isommalla aineistolla.

3.4 Liikennevalosuositusten vaikutukset tydaikoihin ja
sairauspoissaoloihin yhteisollistéd vuorosuunnittelua kayttavilla

3.4.1 Tavoite

Aiemmissa tutkimuksissamme havaitsimme, etta yhteisolliselld vuorosuunnittelulla
jaksotydssa oli mydnteisia vaikutuksia koettuun tydkykyyn ja uneen, vaikka vaikutukset
koettuun terveyteen olivat vahaisia [11, 24, 41]. Lisaksi olemme havainneet, etta
yksikkotason tarkastelussa yhteisdllinen vuorosuunnittelu vahensi yksikdn
sairauspoissaoloja [12]. Tassa osatutkimuksessa [42] halusimme tarkastella yhteisollisen
vuorosuunnittelun vaikutusta sairauspoissaoloihin seka vuoropiirteisiin yksilotasolla,
yksittaisilla tyontekijoilla. Lisaksi halusimme tutkia vuorosuunnitteluohjelmistossa
kaytossa olleen tydaikojen liikennevalojen tarkastustoiminnallisuuden vaikutusta
sairauspoissaolojen muutokseen yhteisdllisessa vuorosuunnittelussa.

3.4.2 Aineisto ja menetelmait

Kaytimme yksildtason aineistoa, joka kattoi 16 557 sote-alan tydntekijan tydvuorot
vuosilta 2015-2019. Jokaisesta tarkastelussa mukana olleesta tydntekijasta ol
havaintoja jokaiselta seuranta-ajan suunnittelujaksolta. Tarkastelluista tyontekijoista
6143 kaytti yhteisollista vuorosuunnittelua (ns. interventioryhma) ja 10 345 henkilda oli
normaalin vuorosuunnittelun piirissa (ns. kontrolliryhma). Hyédynsimme ero eroissa -
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regressiomenetelmaa ja 95 %:n luottamusvalia (95 % LV) kayttaen keskivirheiden
klusterointia yksikkdtasolla.

3.4.3 Tulokset

Yhteisollisen vuorosuunnittelu vaikutti tydaikojen piirteisiin: se lisasi pitkia tyopaivia ja
viikonlopputy6ta. Yhteisollinen vuorosuunnittelu lisasi lyhyita sairauspoissaoloja (1-3
paivaa) toisen ja kolmannen seurantavuoden aikana 0,2 paivaa (95 % luottamusvali 0,0-
0,4). Kasvu oli 0,8 paivaa (0,5-1,0) kolmantena vuonna seurannan aloittamisen jalkeen.
Tydaikojen likkennevalojen tarkastustoiminnallisuuden kayttd kuitenkin vahensi
sairauspoissaolojen kasvua yhteisollisen vuorosuunnittelun aikana: lyhyet
sairauspoissaolopaivat 0,5 paivaa (0,4-0,7).

3.4.4 Tulosten tarkastelu ja paatelmat

Vastoin aiempia yksikkdtason havaintojamme [12], yhteis6llinen vuorosuunnittelu naytti
vahaisessa maarin lisddvan sairauspoissaoloja kayton vakiinnuttua, toisena ja
kolmantena vuonna ohjelmiston kayton aloittamisen jalkeen. Sairauspoissaolojen lieva
kasvu voi liittya siihen, etta tydaikoihin liittyvien vaikutusmahdollisuuksien kasvaessa,
osa tyontekijoista valitsee normaalia kuormittavampia tydaikoja, esimerkiksi pidempia
tydvuoroja ja viikonlopputyo6ta. Erityisesti pitkat tydvuorot, mutta myds monet muut
kuormittavat tydaikapiirteet ovat yhteydessa seka lyhyiden ettd pitkien
sairauspoissaolojen kohonneeseen riskiin aiempien tutkimustemme perusteella. [9, 14,
43, 44]. Kaiken kaikkiaan yhteiséllisen vuorosuunnitteluohjelmiston vaikutukset
sairauspoissaoloihin olivat vahaisia, ja vaikutuksia vahensi vuoroergonomian
tarkastustoiminnallisuuden kaytto.

3.5 Optimointiin perustuvan vuorosuunnitteluohjelmiston
vaikutukset tyoaikojen piirteisiin

Tyoterveyslaitoksen liikennevalomallia sovelletaan useissa
vuorosuunnitteluohjelmistoissa erillisten tarkastustoiminnallisuuksien avulla. Ns.
Optimointi®-ohjelmistossa (CGl Suomi Oy) liikennevalomallin voi tuoda mukaan
vuorojen optimointiprosessiin samanaikaisesti vuorolistan muiden listan vaatimusten,
kuten eri paivina tarvittavien tydvuorojen ja henkildston patevyysvaatimusten kanssa.
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Taten liikennevalomalli huomioidaan jo vuorolistan tekovaiheessa.
Liikennevalosuosituksia voidaan optimoida myds yksildllisesti asettamalla eri henkilille
erilaisia vaatimuksia (esim. ydvuorojen lukuméaaran mukaan). Optimoinnin jélkeen
vuorolistan ergonomisuuden voi tarkastaa lisaksi erikseen.

Optimointiohjelmisto noudattaa kokonaisuudessaan hyvin erilaista logiikkaa kuin
perinteinen vuorosuunnittelu. Optimoinnissa tydaikoja suunnitellaan suuremmissa
kokonaisuuksissa ja ohjelmiston kayttd edellyttaa tarvittavan henkildstomaaran ja
osaamisvaatimusten maarittelya kaikkien tyontekijoiden osalta. Ohjelmiston kayttd
edellyttaa kokonaisvaltaisempaa ja yksityiskohtaisempaa suunnittelua kuin
osastotasoinen vuorosuunnittelu.

Optimointiohjelmiston kaytosta on toistaiseksi vahan kokemusta. Epaselvaa on,
pystyvatko ja haluavatko yksikdt hyddyntda vuoroergonomiaa yhtena optimoinnin
osatekijand, vai onko vuoroergonomian kriteereista jouduttu tinkimaan
vuorosuunnittelun muihin tavoitteisiin paasemiseksi.

3.5.1 Tavoite

Selvitimme tydaikojen optimointia hyddyntavien tydyksikkojen tydaikapiirteiden tasoa
verrattuna yksikoihin, jotka eivat kdyta optimointia ennen optimoinnin kayttddnottoa ja
sen aikana. Tutkimme myds ohjelmiston kayttéon kuluvaa aikaa.

3.5.2 Aineisto ja menetelmit

Optimoinnin arviointiin oli kaytettavissa seuranta-aineistoa vain yhdelta
hyvinvointialueelta. Johtuen ensisijaisesti sairaanhoitopiirien muuttumisesta
hyvinvointialueiksi ja toiseksi optimoinnin kdyttdonotosta padsaantoisesti vasta syksyn
2023 aikana, aineisto rajattiin kolmen viikon jaksoihin, jotka alkoivat lokakuussa 2023 ja
alkuvuodesta 2024 niin pitkalle kuin aineistoa oli mahdollista saada tdméan hankkeen
puitteissa. Kaikkiaan aineistossa olivat jaksot 17/2022-05/2024.

Aineistoa kasiteltiin 3-viikon jaksojen tasolla ja se rajattiin tyontekijoihin, joilla oli
jaksotyoluonteinen paiva- tai vuorotydsopimus (n=18 961 tydntekijad, 790 yksikkoa).
Aineistoa rajattiin edelleen yksikoihin, joissa tehtiin vahintaan 10 prosenttia yotyota ja
joissa oli vahintaan 20 tyontekijad (n=162 yksikkod). Nailla rajauksilla tahdattiin siihen,
ettd tydkuormituksen kannalta oleellisia tydaikapiirteita oli kaikissa yksikdissa ja niiden
maara ei padsaantoisesti johtunut tyontekijoiden vahaisestd maarasta.
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Saamiemme tietojen perusteella pystyimme tunnistamaan 37 yksikkda, jotka olivat
siirtyneet kayttamaan optimointia. Naista yksi yksikko oli aloittanut kokeiluluontoisesti
jo vuonna 2021, mutta systemaattisemmin syksylla 2023. Liséksi 10 yksikkda oli
aloittanut syksylla 2023 ja 12 yksikkoa jaksosta 15 vuonna 2023. Loput yksikot olivat
siirtyneet kayttamaan optimointia vuonna 2024. Nama kaikki olivat saamamme tiedon
mukaan tehneet suunnittelun aiemmin yhteisollisesti. Liitetaulukossa 2 on esitetty
vertailu- ja optimointiyksikdiden lukumaara kussakin jaksossa edelld mainitulla
rajauksella. Johtuen rajallisesta seuranta-ajasta ja suhteellisen pienestd maarasta
yksikditd, tuloksia tarkasteltiin kuvailevasti ja visuaalisesti.

3.5.3 Tulokset

Tybaikapiirteissa, joita tarkasteltiin kolmen viikon jaksoissa ja tyoyksikkotasolla, ei
havaittu merkittavia eroja vertailu- ja optimointiyksikoiden valilla syksysta 2022
alkuvuoteen 2024. Kaikkiaan tyoaikapiirteet noudattivat hyvaa tyévuoroergonomiaa,
ollen Tyoterveyslaitoksen kuormituspiirteiden arvioinnin mukaisesti joko vihrealla tai
keltaisella tasolla.

Esimerkkina tyoaikapiirteistd on kuvassa 2 yli 40 tunnin tyoviikkojen osuus kolmen
viikon jaksoissa ja kuvassa 3 perdkkaisten ydvuorojen keskimaardisen lukumaara
samalla jaksotuksella. Tietosuojan vuoksi optimointiyksikdita ei ole eritelty, mutta ne on
esitetty eri vareilla sen suhteen, milloin optimointi on otettu yksikdissa kayttoon.

80 |
9 |
3 70 !
o |
8 o ! —e— Vertailuyksikot
[¢]
= | —e— Optimointiyksikot
3 50 ! Optimointiyksikot
£ W : —e— Optimointiyksikét
E | —e— Optimointiyksikot
|
T 304 I
>
20
10 |
|
0 l
T T T T T T
15/2022 3/2023 8/2023 13/2023 1/2024 5/2024

Jaksot

Kuva 2. Yli 40 tunnin tydviikkojen osuus seurannan aikana vertailuyksikdissa ja
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optimointiyksikdissa, jotka on jaoteltu optimoinnin aloituksen suhteen. Pystysuora
katkoviiva osoittaa jakson 15/2023.
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Kuva 3. Perdkkaisten yovuorojen keskimaardinen lukumaara kolmen viikon jaksolla
vertailuyksikoissa ja optimointiyksikoissa ohjelmiston kayton aloittamisen mukaan.
Pystysuora katkoviiva osoittaa jakson 15/2023.

Suunnitelmaehdotuksen tekemiseen kaytetty aika naytti vahenevan optimoinnin
kayttéonoton jalkeen, kun se vertailuyksikoissa vaikuttaa sailyvan ennallaan
(Liitekuva_1).

3.5.4 Tulosten tarkastelu ja paatelmat

Tutkituissa vertailuyksikdissa ja optimoinnin paasaantoisesti syksylla 2023 aloittaneissa
yksikoissa tydaikapiirteet olivat hyvalla tasolla noin vuoden seurannan (loppuvuodesta
2022 alkuvuoteen 2024) aikana. Emme havainneet systemaattista muutosta, joka olisi
ajoittunut optimoinnin aloittamisen ajankohtaan seuranta-ajan kuluessa. Tulokset
edelleen viittaavat siihen, ettd optimoinnin kayttédnoton eteneminen vaikutti
vahentavan suunnitelmaehdotusten tekemiseen kaytettya aikaa. On kuitenkin
huomioitava, etta optimointiyksikdissa oli suunnitteluun kulunut keskimaaraista
enemman aikaa jo ennen optimoinnin aloittamista. Taten voidaan otaksua, ettd samat
yksikdt mahdollisesti hydtyivat optimoinnista eniten. Alustavat havaintomme tulee
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varmistaa laajemmalla aineistolla, jossa optimointia voidaan seurata pidempaan ja
tutkia optimoinnin vaikutuksia myds suunnittelun yleiseen onnistumiseen, siihen
liittyviin kustannuksiin ja sdastdihin, ja henkildstdn tydhyvinvointiin.

3.6 Tydaikalain ja COVID-19-pandemian vaikutukset tydaikoihin ja
sairauspoissaoloihin

3.6.1 Tavoite

Uusi tyoaikalaki (872/2019) toi sote-alan jaksomuotoiseen vuorotydhon kaksi tarkeaa
muutosta: se edellyttaa véhintaan 11 tunnin lepoaika vuorojen valissa, ja se rajoitti
perakkaisten yovuorojen maaran korkeintaan viiteen. Jalkimmainen on verrattain
harvinainen tapa toteuttaa jaksomuotoista vuorotydta Suomessa, mutta lyhyet, alle 11
tunnin, vuorovilit olivat sangen yleisia vuorotydssa viela vuoden 2019 aikana. Pian lain
voimaantulon jalkeen alkoi COVID-19-pandemian ensimmainen aalto Suomessa.

Tavoitteenamme oli tarkastella COVID-19-pandemian ja tydaikalain vaikutuksia
tydaikojen piirteisiin ja sairauspoissaoloihin.

3.6.2 Aineisto ja menetelmait

Tarkastelimme sote-alan tydaikapiirteiden muutosta ja sairauspoissaoloja
jaksomuotoista vuorotyota tekevilla. Tarkastelu tehtiin Tydelamatieto-sivuilla
julkaistussa interaktiivisessa analyysissa [45] seuraamalla tydaikojen piirteiden ja
sairauspoissaolojen muutoksia kolmen viikon valein aikatrendeina vuoden 2019 alusta
vuoden 2021 loppuun.

Aineistona oli 758 suunnitteluyksikkoa, joista 503 oli kolmesta eri sairaanhoitopiirista ja
255 viiden eri kaupungin sote-yksikdista. Naissa yksikoissa tydskenteli kevaalla 2020
yhteensa yli 20 000 tyontekijaa. Tarkasteltaviksi tyoaikapiirteiksi valittiin tydvuoron
keskimaarainen pituus, viikkotyoajan keskimaarainen pituus, perakkaisten tydpaivien
maara, lyhyiden alle 11 tunnin vuorovalien osuus, vuorovalin keskimaarainen pituus ja
toteutuneiden vuorotoiveiden osuus kaikista vuoroista.

Lyhyiden vuorovalien vahenemisen vaikutusta sairauspoissaoloihin tutkimme
yksikkdtason paneeliaineiston avulla, josta oli rajattu pois ne suunnitteluyksikot, joissa
oli keskimaarin alle 20 henkil6a ja joissa oli keskimaarin alle 10 % ydvuoroja. Lisaksi
rajasimme tarkastelun ulkopuolelle yksikot, joista ei ollut havaintoja kaikilta
suunnittelujaksoilta vuosilta 2019-2021. Tarkasteluumme siséltyi yhteensd 453
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yksikkda, joista 416 joutui vahentamaan alle 11 tunnin vuorovaleja (koeyksikot,
yhteensa yli 20 500 tyontekijaa) ja 37 ei joutunut véhentdmaan lyhyita alle 11 tunnin
vuorovaleja vastatakseen lakimuutoksen vaatimuksiin (kontrolliyksikét, yht. yli 1 700
tydntekijaa). Tilastollisena mallina hyddynsimme ero eroissa -regressiomenetelmaa ja
95 %:n luottamusvalid (95 % LV) kdyttden heteroskedastisuutta ja autokorrelaatiota
korjanneita keskivirheita.

Verrokkiasetelma perustui siis lakimuutoksen havaittuihin vaikutuksiin lyhyiden
vuorovalien vahenemisessa vuodesta 2019 vuoteen 2020. Lyhyita vuorovaleja
vahentaneita yksikoita verrattiin yksikoihin, joiden ei tarvinnut vahentaa lyhyita
vuorovaleja, vaan niilld oli jo valmiiksi matala lyhyiden vuorovélien taso vuonna 2019.

3.6.3 Tulokset

COVID-19-pandemia tai edes sen ensimmainen aalto Suomessa eivat tdssa aineistossa
vaikuttaneet keskimaaraiseen tydvuoron pituuteen, viikkotydaikaan, perakkaisten
tydpaivien maaraan tai lyhyiden alle 11 tunnin vuorovalien osuuteen. Sen sijaan
pandemian ensimmainen aalto vahensi toteutuneiden vuorotoiveiden osuutta kaikista
vuoroista erityisesti sairaanhoitopiireissa (Kuva 5). Vaikutus oli kuitenkin vain
muutaman prosenttiyksikdn suuruinen: toteutuneet vuorotoiveet vahenivat noin 88
prosentista noin 85 prosenttiin. Vuorotoiveiden toteutuminen palasi muutamassa
kuukaudessa takaisin noin 88 prosentin tasolle.
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Kuva 5. Uuden tydaikalain ja COVID-19-pandemian yhteydet toteutuneiden
vuorotoiveiden osuuteen sairaanhoitopiireissa ja kaupungeissa (%).
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Vertailimme sairauspoissaolojen kehitysta yksikoissa, joissa tydaika noudatti
tydaikalakia jo ennen lakimuutosta (=kontrolliyksikot) niihin tydyksikoihin, joissa
lakimuutos aiheutti muutoksia tydaikoihin (=koeyksikdt). Havaitsimme, etta
sairauspoissaoloprosentin kasvu oli lakimuutoksen jalkeen keskimaarin 0,8
prosenttiyksikkoa (0,0-1,7) pienempi koeryhmassa yksikdissa verrattuna
kontrolliyksikéihin (Kuva 6). Havaittu tulos perustui kuitenkin siihen, etta
sairauspoissaoloprosentti kasvoi kontrolliyksikdissa enemman kuin koeyksikdissa.

COVID-19-pandemian ensimmadinen aalto nakyi seka koe- ettd kontrolliyksikoiden
tilapaisena sairauspoissaoloprosentin nousuna, joka tasaantui pian (Kuva 5).
Lakimuutosarvioinnin tulosten kannalta on keskeista, ettd havaittu ero eroissa nadyttaa
syntyvan juuri flunssakausiin ajoittuvina suurempina poissaoloina, mukaan lukien
COVID-19-pandemian ensimmainen aalto.

Ero sairauspoissaoloprosentissa koe- ja kontrolliyksikoiden valilla
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Kuva 6. Sairauspoissaoloprosentin ero koe- ja kontrolliyksikdiden valilla ennen ja
jalkeen tyodaikalain voimaan tuloa. Koeyksikot: lyhyet vuorovalit vahenivéat tydaikalain
voimaantulon jalkeen. Kontrolliyksilot: lyhyet vuorovalit olivat vahaisiad jo ennen
lakimuutosta.
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3.6.4 Tulosten tarkastelu ja paatelmat

COVID-19-pandemian vaikutusten osalta johtopdatds on, ettd pandemialla vaikutti vain
vahan keskimaaraisiin, yksikkodtason tydaikapiirteisiin. Tama ei kuitenkaan tarkoita,
etteikd yksittaisilla COVID-19 potilaita hoitaneilla tyontekijoilla voisi olla voimakkaita,
tydaikapiirteissa nakyvia kuormitushuippuja [25, 26]. Tydajat ovat myos vain yksi tyon
kuormittavuudesta kertova tekija. On todennakoista, etta resurssien ohjaamisella
COVID-19-pandemian hoitamiseen on kyetty vahentdamaan tydaikoihin liittyvaa
kuormitusta. Tydaikakuormitusta pystyttiin hallitsemaan esimerkiksi siirtamalla
tyontekijoita uusiin tydtehtaviin ja rekrytoimalla uutta tydvoimaa.

Uusi tyoaikalaki véhensi valittdmasti lyhyita vuorovaleja koko sote-alalla vuoden 2020
alussa. Muut tydaikapiirteet eivat juuri muuttuneet. Lyhyitd vuorovaleja rajoittanut
lakimuutos hillitsi sairauspoissaolojen kasvua yksikdissa, jotka joutuivat vdahentamaan
lyhyitd vuorovaleja vastatakseen lain vaatimuksiin verrattuna yksikoihin, joissa lyhyita
vuorovaleja oli ollut vahan jo ennen lakimuutosta. Tulos oli seurausta kontrolliryhman
sairauspoissaolojen suuremmasta noususta koeryhmaan verrattuna, ei siita, ettd
koeryhmassa sairauspoissaolot olisivat varsinaisesti vahentyneet. Tulos ei nayta
johtuvan muista eroista koe- ja kontrolliryhman valilla, kuin lyhyiden vuorovalien
tasosta, silla ryhmat kaltaistettiin muiden ominaisuuksiensa osalta ennen tydaikalain
muutosta vuoden 2019 tietojen perusteella.

Hankkeen Tydelama-sivuille tuottaman Tydajat sosiaali- ja terveysalalla aineisto [5]
osoittaa, etta sairauspoissaolot ovat lisddntyneet viime vuosina koko sote-alalla, mutta
erityisesti vuorotydssa. Arvioitu tulos perustuu siihen, etta ryhmat vastasivat toisiaan
mahdollisimman tarkasti lukuun ottamatta lyhyiden vuorovalien hyédyntamista vuonna
2019. On mahdollista, ettad palautumisen lisadantyminen lyhyiden vuorovalien
vahenemisen kautta suojeli koeryhmaa muista syista, esimerkiksi tydkuorman kasvusta
johtuvasta sairauspoissaolojen lisdantymisesta.
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4 Kehittamistavoitteiden toteutuminen

4.1 Palautteet hyvinvointialueille tyaikojen kehittamiseksi

Hankkeeseen osallistuneille organisaatioille tuotettiin organisaatiokohtainen palaute
tydaikojen vuositason trendeista tietojen kerddmisen alusta (yleensa vuodesta 2008)
vuoden 2022 loppuun. Palauteraportin ja organisaatiokohtaisten palautetilaisuuksien
tavoitteena oli auttaa organisaatiota tunnistamaan pitkan ajan trendeja tydajoissa, ja
tukea tyoaikoihin liittyvien kehittadmistarpeiden arviointia eri-ikaisilla tyontekijoilla.

Palauteraportti oli interaktiivinen html-tiedosto, jossa tydaikojen vuosittaisia muutoksia
pystyy tarkastelemaan tydaikamuodon ja ikdryhman mukaan, seka vertailemaan omaa
tulosta koko aineiston tuloksiin. Palauteraportin varikoodit vastasivat
Tyoterveyslaitoksen Tyoaikojen lilkennevalomallia, joka paivitettiin hankkeen tulosten
perusteella. Organisaatioihin pidettiin yhteytta seurantaryhman ja erillisten
palautetilaisuuksien avulla.

4.2 Viestinta ja vaikuttavuuden tukeminen

Kansallisten tyoaikatrendien ja sote-alan sairauspoissaolojen seurantaa varten
paivitimme TyOajat sosiaali- ja terveysalalla-aineistomme [5] Ty&terveyslaitoksen
Tyoelamatiedossa. Aineistoon paivitettiin uusien aineistokeraysten perusteella vuodet
2019-2022. Avoimeen dataan perustuvassa interaktiivisessa aineistossa sote-alan
tydaikatrendeja voi tarkastella tydaikaryhman, tydaikamuodon, sukupuolen ja
ikdryhman mukaan vuosilta 2008-2022. Aineistoon liitettiin hankkeessa

sairauspoissaolopaivien maara ja lyhyet sairauspoissaolot vanhojen tydaikamuuttujien
lisdksi. Aineiston suositusten raja-arvot perustuvat Tyoaikojen liikennevalomalliin ja sen
varikoodeihin. Sivusto on suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi.

Tydelamatietoon tuotettiin erillinen aineisto ja analyysi uudistetun tydaikalain ja
COVID-19-pandemian vaikutuksista sote-alan tydaikoihin ja sairauspoissaoloihin [45].
Tybaikojen lilkkennevalomalli_-suositukset paivitettiin ja julkaistiin my&s ruotsiksi.
Hankkeesta keskeisista tuloksista on viestitetty mm. kolmen tiedotteen, Tydpiste-

lehden artikkeleiden ja projektin loppuwebinaarin avulla, johon osallistui yli 600 sote-
alan esimiestd, asiantuntijaa ja vuorosuunnittelijaa.

Yleisen vaikuttavuuden kannalta on tarkeaa, etta kaikki sote-alan vuorosuunnittelussa
kaytettavat yleisimmat ohjelmistot (Titania®, CGI Finland, Numeron®, VISMA ja
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Vuorox® (Plain Complex Oy) ovat alkaneet hyddyntamaan Tydaikojen
liikennevalomallin tuottamia suosituksia ohjelmistoissaan. Ohjelmistot mahdollistavat
alustavien vuorolistojen tarkistamisen Tydaikojen liikkennevalomallia hyddyntaen.

4.3 Tyotapaturmien riskilaskuri jaksotyohon

4.3.1 Tausta

Tuotimme TyOterveyslaitoksen TyStapaturmien riskilaskurin jaksotyéhon osana
hankettamme. Laskuri perustuu tutkimustuloksiimme vuorotydna tehtavan jaksotyon
yhteydesta tyotapaturmariskiin [15, 20]. Tyoterveyslaitoksen sivuilla toimiva ilmainen
laskuri on tarkoitettu erityisesti tydvuorosuunnittelijoille, ja soveltuu kaikille sote-alalla
vuorotyota tekeville lukuun ottamatta paivystavia laakareita. Suosittelemme
Tyotapaturmien riskilaskurin kayttda osana tyopaikan riskinarviointia.

Tydvuorojen tydtapaturmariskin arviointi perustuu kunkin tyévuoron seka sita
edeltavien vuorojen pituuteen ja ajoittumiseen vuorokaudenaikaan. Riskilaskuri tuottaa
tietoa vuorokohtaisesta tapaturmariskista ja arvioi yksittaisten vuorokiertojen riskia
suhteessa keskimaaraiseen tyotapaturma-alttiuteen. Laskettavien tulosten
vertailuryhma on yli puoli miljoonaa tyévuoroa sisaltavan TyOterveyslaitoksen aineiston
keskiarvo.

4.3.2 Laskurin kdyttaminen

Laskuriin viedaan vuorosuunnitteluohjelmistoja tuottavien yritysten yllapitamien
ohjeiden mukaan yksi tai useampi suunnitteilla oleva vuorolista. Vaihtoehtoisesti
suunnitellut tydvuorot voi sydttaa ohjelmistoon erillisen mallitiedon avulla. Laskuri
muodostaa sydtetyn datan perusteella vuorokohtaiset riskiarviot seka
yhteenvetoanalyysin koko vuorolistan tapaturmariskista. Tyotapaturmien riskilaskuri
tukee talla hetkelld (toukokuu 2024) Titania® - ja myohemmin esim. Numeron®-
vuorosuunnitteluohjelmistoja kayttavia.
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Kuva 7. Esimerkki Tyotapaturmien riskilaskurin tuottamasta vuorokohtaisesta
analyysista. Laskuri jakaa tydvuorot aamu- (A), ilta- (1) ja yovuoroihin (Y) tydvuorojen
alkamis- ja paattymisaikojen mukaan ja esittda mahdollisesti tai todenndkoisesti
kohonneet tapaturmariskit varikoodeilla vuorokohtaisesti. Suurimman tapaturmariskin
sisaltavat vuorot voidaan lajitella henkildittdin taulukon alkuun. Pitkat, vahintaan 12
tunnin vuorot on merkitty taulukkoon p-kirjaimella.

Tunnista tyStapaturmariskia lisdavat vuoroyhdistelmat

B Kuvaaja esittdd ne vuoroyhdistelmat, jotka todennakdisesti nostavat
Ap Ap- tydtapaturmariskia. Vuoroyhdistelmien lukum&ara on merkitty kuviossa
| oranssilla palkilla. Kun klikkaat palkkia, kohonneen riskin vuorot korostuvat
AAAAP- taulukossa.
T

0 1 2 3 4 Tamaé yhteenveto auttaa tunnistamaan vuorolistassa esiintyvat tyypillisimmat

5
kel tapaturmariskid lisdavat vuoroyhdistelmat.

Kuva 8. Esimerkki ylla olevaan dataan liittyvasta vuoroyhdistelmaanalyysista. Laskuri
tunnisti ylla olevassa vuorolistassa yleisimmiksi todennakdisesti tapaturmariskia
kohottaviksi vuoroyhdistelmiksi 1) kahden perdkkdisen 212 tunnin aamuvuoron
yhdistelmat ja 2) yhden >12 tunnin aamuvuoron, kun sitd edelsi kolme perakkaista
aamuvuoroa. Yhteenveto auttaa tunnistamaan yleisimmat tapaturmariskia kohottavat
vuoroyhdistelmat yhdesta tai useammasta vuorolistasta.
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5 Paatulosten yhteenveto ja johtopaatokset

Hankkeen tavoitteena oli selvittda vuorosuunnitteluohjelmistoissa kaytetyn, hyvaa
vuoroergonomiaa tukevan Tydaikojen liikennevalomallin kayttoa ja vaikutuksia
tydaikoihin, tyotydterveyteen ja tydhyvinvointiin. Toisena tavoitteena oli selvittaa
COVID-19-pandemian, seka tydaikalain vuoden 2020 alusta voimaan astuneen
muutoksen vaikutuksia tydaikapiirteisiin ja sairauspoissaoloihin Suomessa. Hanke pyrki
edistamaan hyvan vuoroergonomian kayttda Suomessa.

5.1 Tydaikojen lilkkennevalomalli

Tydaikojen lilkkennevalomallin kdyttd tunnettiin hyvin koko aineistossa, mutta mallin
kayttd oli vain osin vakiintunutta. Kaupunkien sote-yksikdissa Tydaikojen
liikennevalomallia hyddynnettiin vuorosuunnittelussa noin kolme kertaa pitempaén
kuin sairaanhoitopiireissa. Saannollisessa vuoroergonomian huomioimisessa naytti
siten olevan parantamista erityisesti entisissa sairaanhoitopiireissa, muutamaa
poikkeusta lukuun ottamatta.

Ohjelmiston vakiintunut kdytto vahensi erityisesti lyhyita vuorovaleja ja pitkia tydvuoro-
ja yovuoroputkia, jotka ovat keskeisimpid vuorotydn terveysriskien, kuten univalvetilan
hairididen, tyotapaturmien ja sairauspoissaolojen, seka rintasyovan ja sydan- seka
verisuonisairauksien riskitekijoita [3, 30]. Koska liikennevalosuositusten kaytto oli
yksilotason seurantatutkimustemme mukaan yhteydessa parempaan
vuoroergonomiaan, matalampaan tyotapaturmien riskiin, hieman vahaisempaan
psyykkisen kuormittumisen maaraan, sekd yhteiséllisen vuorosuunnittelun yhteydessa
sairauspoissaolojen kasvun hillitsemiseen, liikennevalosuosituksia tulisi hyddyntaa
nykyista aktiivisemmin sote-alalla.

Tulosten tulkinnassa on huomioitava, ettemme analysoineet tuloksia eri
organisaatioissa erikseen aineiston riittamattomyyden takia. Havaitsimme kuitenkin
organisaatioiden valilla suuria eroja Tydaikojen liikennevalomallin kaytossa ja siihen
liittyvassa ohjeistuksessa. Tyoaikojen liikennevalomallia hyddynnettiin eniten
organisaatioissa, jotka olivat kdyttaneet sita pisimpaan ja joilla oli silhen selkeét sisaiset
ohjeistukset. Taten vuoroergonomiaa tukevien ohjelmistojen saatavuuden lisaksi
organisaatioiden sitoutuminen vuoroergonomian tukemiseen nayttaisi olevan
keskeista. Luultavasti vuoroergonomian tarkastamisen terveydelliset hyodyt ovat
suosituksia eniten kayttaneissa organisaatioissa selvemmat kuin koko aineistossa
keskimaarin.
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Hanke pyrki aktiivisesti edistamaan hyvan vuoroergonomian kayttdéa Suomessa. Tassa
keskeista on ollut Tydaikojen liikennevalomallin saaminen yritysyhteistyon kautta osaksi
useita vuorosuunnitteluohjelmistoja. Vaikka Tyoturvallisuuslaki (872/2019) edellyttaa
tydnantajaa arvioimaan sadnnoéllisesti vuorotydn kuormittavuutta, ja tydnantaja on
vastuussa vuorotydn terveysriskeistd, kustannusten ja kaytettavyyden kannalta on
keskeistd, ettd vuoroergonomian voi tarkistaa nopeasti ja katevasti juuri tekeilla
vuorolistasta. Keskeista on, etta tydantajat ymmartavat vuorotyohon liittyvat riskit ja
vastuun, ja tukevat vuoroergonomiaan liittyvien suositusten noudattamista osana
vuorosuunnittelua.

5.2 COVID-19-pandemia ja tyoaikalaki

COVID-19-pandemian vaikutusten osalta johtopaatoksemme on, ettd pandemialla oli
vain vahan vaikutuksia keskimaaraisiin, yksikkdtason tydaikapiirteisiin. Tama ei
kuitenkaan tarkoita, etteiko yksittaisilla tyontekijoilla voisi 16ytyd voimakkaita,
tydaikapiirteissa nakyvia kuormitushuippuja. On todennakdista, etta resurssien
ohjaamisella COVID-19-pandemian hoitamiseen on kyetty vdhentamaan tydaikoihin
liittyvaa kuormitusta. Tydajat ovat liséksi vain yksi tyon kuormittavuudesta kertova
tekija. Koko sote-alan henkildston keskiarvojen alle peittyy voimakkaitakin kuormitus-
tai tydstressihuippuja [25, 26].

Uusi tydaikalaki vahensi valittomasti lyhyita vuorovaleja koko sote-alalla vuoden 2020
alussa. Muihin tydaikapiirteisiin tydaikalailla ei juuri ollut vaikutusta. Sairauspoissaolot
ovat lisddntyneet viime vuosina koko sote-alalla, erityisesti vuorotydssa [5]. Lyhyitd
vuorovaleja rajoittanut lakimuutos vdhensi kuitenkin sairauspoissaolojen kasvua
yksikoissa, jotka vahensivat lyhyita vuorovaleja vastatakseen lain vaatimuksiin.
Sairauspoissaolot ovat lisadntyneet viime vuosina koko sote-alalla, erityisesti
vuorotydssa [5]. Tulokset viittaavat siihen, etta lyhyiden vuorovélien véheneminen
suojeli koeryhmaa muista syista johtuvasta sairauspoissaolojen lisddntymisesta. Yleisesti
ottaen tutkimuksemme tukee johtopaatostd, etta lyhyiden vuorovélien rajoittaminen on
terveyden ja tydhyvinvoinnin ndkokulmasta jarkevaa.
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Ergonominen vuorosuunnittelu

Liitetaulukko 1: Vuositason tyOaikapiirteiden maaritelmat

Tyoaikapiirre

Maaritelma

Tyopdivien lukumaara

Keskimaarainen tyopaivien lukumaara jaksossa

Ty6vuorojen lukumaara
Viikkotuntimaara, keskiarvo

Pitkat (> 40 tunnin) tyoviikot,
%

Ylipitkat (> 48 tunnin)
tyoviikot, %

Tyovuoron pituus, tuntia
Perakkaiset tyopaivat,
lukumaara

Pitkat (> 5) tyojaksot, %
Aikaiset aamuvuorot, %
Yovuorot, %

Yovuorot perakkain,
lukumaara

Pitkien (>2 yovuoroa)
yovuoroputkien osuus, %
Pitkien (>4 yévuoroa)
yovuoroputkien osuus, %
[ltavuorot perdkkain,
lukumaara

Pitkien (>4 iltavuoroa)
iltavuoroputkien osuus, %

Iltavuorot, %

Aamuvuorot, %

Keskimaarainen tyovuorojen lukumaara jaksossa
Jakson aikana keskimdaarin viikoittain (ma klo 0 — su klo
24) tehdyt tyotunnit (Arvossa ei ole huomioitu
palkattomia eika palkallisia vapaita ja se on laskettu
vain kalenteriviikoilta, joilla henkil6lla on tydaikaa.)

Yli 40 tunnin tyoviikkojen osuus kaikista niista jakson
tyoviikoista, joina on tydskennelty

Yli 48 tunnin tyoviikkojen osuus kaikista niistad jakson
tyoviikoista, joina on tyoskennelty

Jakson kaikkien tyévuorojen keskimaarainen pituus
Henkildiden keskimaarainen perakkaisten tydvuorojen
lukumaara (kahden vapaapdivan tai muun poissaolon
valisen "tydvuoroputken” pituus) jaksossa

Yli 5 perdkkaista tydvuoroa, osuus kaikista tyovuoroista
jaksossa

Ennen kello 06 alkavien aamuvuorojen osuus kaikista
vuoden tyovuoroista

Yovuorojen (sisaltaad vahintaan 3 tuntia tyota klo 23-06
valisena aikana) osuus kaikista vuoden tyévuoroista
Keskimaarainen perakkaisten ydévuorojen lukumaara
(kahden vapaapaivan tai muun poissaolon valisen
"yovuoroputken” pituus) jaksossa

Yli 2 yévuoron putkien osuus kaikista niistd jakson
tyoviikoista, joina on tyoskennellyt

Yli 4 yévuoron putkien osuus kaikista niistd jakson
tyoviikoista, joina on tyoskennellyt

Keskimaarainen perdkkaisten iltavuorojen lukumaara
(kahden vapaapaivan tai muun poissaolon vélisen
"iltavuoroputken” pituus) jaksossa

Yli 4 iltavuoron putkien osuus kaikista niista jakson
tyoviikoista, joina on tyoskennellyt

lltavuorojen (klo 12 jalkeen alkava tyévuoro) osuus
kaikista vuoden tydvuoroista

Aamuvuorojen (klo 06—07 alkava tyovuoro) osuus
kaikista vuoden tydvuoroista
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Tyoaikapiirre
Paivavuorot, %

Ty6vuorojen vélinen vapaa-
aika, tuntia

Lyhyet (< 11 tunnin)
tyovuorovilit, %

Viikkolepo alle 35 tuntia, %
Viikkolepo alle 48 tuntia, %

% viikonlopputyota

Maaritelma

Paivavuorojen (klo 07 jalkeen alkava ja viimeistdan klo
18 paattyva tyovuoro) osuus kaikista vuoden
tyovuoroista

Keskimaarainen tyovuorovalien pituus jaksossa
(Arvossa on huomioitu vain perakkaisten tyovuorojen
valit eli siind ei ole huomioitu vapaapaivaa tai muuta
vahintdan vuorokauden poissaoloa sisaltavaa
tyévuorovalia.)

Alle 11 tunnin pituisten tyévuorovalien osuus kaikista
tyovuorovaleistd jaksossa (mukaan lukien vapaapaivat
ja muuta poissaloa sisaltavat tydvuorovalit)

Niiden tyoviikkojen osuus, joissa lepoaika on alle 35
tuntia, kaikista jakson tyoviikoista

Niiden tyoviikkojen osuus, joissa lepoaika on alle 48
tuntia, osuus kaikista jakson tyoviikoista

Osuus kaikista jakson viikonlopuista, joissa toissa
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Liitetaulukko 2 Keskimaaraiset tydaikapiirteet vertailu- ja optimointiyksikdissa jaksoissa 17/2022-04/2024. Tilastollinen ero jaksojen
valilla (p). Yovuorojen osuus>=10 & tydntekijgmadra>=20

Vertailuyksikot

2022 2023 2024
1718 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 2 13 14 15 16 17 01 02 03 04 05 5
_— 78 8 68 63
Yksikoiden lukumé&ara 32 8 85 8 84 8 8 8 90 97 8 92 95 83 8 8 80 8 81 80 (4%) (4% (4% (3%
ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka
k) kb kh) kh) kh) kb (kb kh) k) k) (kh)  (kh)  kh) kh) kh) kh) kb)) k) (k) (kh) (kh) (kh)  (kh)
Tydvuoron pituus
(keskimaarainen, 86 83 83 83 84 84 84 84 84 B84 B84 84 84 B84 84 B84 84 83 83 84 84 84 83 82
tuntia) (28) (27 (28 (28 (28) (32 (31) (31) (3 (32) (30 (36 (33 (33) (32 (32 (32 () (29 (3 (29 (3 (28 (25 oo
Viikkotydaika
(keskimaarainen, 22 25 29 28 27 27 25 26 26 23 22 2 24 27 21 21 27 26 26 26 27 21 21 26
tuntia) R4 B2 29 @3 @3 @3 R4 @) 24 @) “42 B3 RI B @6 @) G2 @9 B G5 @9 66 @2 G
AamuvuOrOJeN OSUUS 4o 47 47 46 46 46 46 46 46 45 45 45 45 46 47 46 46 46 46 46 46 46 46 47
(%) 92 (68 (76 (72 (67 (68 (67) (64 (68 (68 (76 (72) (76 (69 (73) (73) (73 73 @7 61 @) 72 68 (2
lltavuorojen osuus 33 35 3 36 36 36 36 36 36 37 36 37 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
(%) ©7) (56 © (9 (6 (66 (5 (3) 63 G5 6)  © 69 67 69 GO 68 6 63 6 63 69 6) G) o«
. 8 16 16 16 16 16 17 16 16 17 18 17 17 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Yovuorojen osuus (%) (54) @44) (58) (64) (42 @1) @4 @2 @2 @7 (3) (54) (52 (49 (45 @48 @6 @6 G1) A7) (‘4 (49 (3 @)
Perakkaisten
yovuorojen
lukumaara 23 24 25 24 25 25 25 24 25 26 25 26 26 25 24 25 25 24 24 24 24 24 24 23
(keskiméaarainen) (34) (47) (52 (43) (44) (49) (41) (44) (43) (47) (51) (58) (6) (45) (42) (45) (49) (45) (48) (48) (43) (45 (36) (47) oo
Tyovuoronpituusyli 3, 57 45 21 25 3 33 28 3 31 38 39 35 33 31 31 35 28 31 3 31 28 18
12 tuntia (%) 33 @3 22 @ @6 B3 G4 @I G5 G4H @ @) G5 63 9 BG4 G @8 33 63 G) BN G5 @5
Vllkkotyoalkayll40 2 12 17 17 17 16 11 13 13 13 15 15 16 17 17 17 17 13 13 16 20 21 19 33
tuntia (%) 26 @8 (53) A1) ©43) (49 @) (43 @6 @2 G G5 G G (56 6 66 @48 (G G G 66 6 (19 o
Viikkotydaika yli 48 22 25 27 29 31 29 19 27 28 24 31 31 3 33 35 35 23 26 4 58 63 47 84
tuntia (%) (12 @4 @2 (18 @2 (19 (17 @2 @2 @) 3@ @) @2 @2 @3 @4 @) (1) R9 @6 G2 62 @6 (9 .
Sairauspoissaolopaivi
en lukumaara 1213 13 13 13 13 13 13 12 12 11 12 12 14 15 14 15 14 12 12 15 15 69 .11
(keskimaarin) (53) (69) (78) (64) (63) (78) (84) (7 (79 (89 (8 (8 (9 (9 (93) (79 (83) (77) (81) (64) (76) (77) (63) (14 .o
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Aktiiviaika (toiveet/ 12 1 0 44 48 44 84 8 97 99 14 12 12 16 16 14 31 3 52 16 14 29 38 22
jakso) 49 @9 (09 @4 @ @3 @ @2 (6 @6 (3 (2 (3 @3 @4 (9 68 6 (13 @) G4 61 @5 (56) oo
Optimointiyksikot
Yksikoiden lukumaara ¢ ¢ s ¢ 5 6 6 7 6 7 6 5 6 6 9 & 7 10 10 9 8 13 17
(% osuus kaikista) @2 B4 BG4 G4 G4 @8 (G4 G4 B9 G4 (9 B4 @8 (G4 BG4 GO @5 (B9 66 (6 () @5 73 ©5

ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka ka
(kh) ~ (kh) (kh) (kh) (kh) (kh) (kh) (kh) (kh) (kh) (kh) (kh) (kh) (kh) (kh) (kh) (kh) (kh) (kh) (kh) (kh) (kh) (kh)  (kh)

Tyovuoron pituus

(keslf|maaralnen, 88 86 87 87 87 87 86 87 87 88 86 86 87 87 87 86 87 87 85 86 87 86 84 84
tuntia) (39) (19) (22) (31) (24) (26) (19 (22) (22) (24) (22) (24) (27) (19) (26) (38) (18) (18) (21) (22) (19 (15 (16) (22) .02z
Viikkotydaika

(keslf|méérélnen, 21 23 27 26 25 24 23 25 25 23 21 20 24 26 27 24 271 26 24 25 26 25 26 25
tuntia) (14) (34 (B4 9 (8 @2 (2 (6 (18 (13) @7) (19 (1.9 @5 @4 (66 @5 (16 (9 (14 (1.7) @3) 29 (8 oo

AaMmuvuOrOJeN OSUUS 43 43 44 42 44 42 45 44 45 44 45 46 45 49 47 S0 48 47 47 48 49 51 50 50
(%) @4 (69 76 73 68 @7 @) G5 (6 66 @3 B @) G4 @9 (63 BN (8 B (64 (‘4 @4 (8 (62 .o

litavuorojen osuus 32 33 33 33 32 33 34 35 33 33 34 32 35 33 33 31 34 34 33 33 32 32 33 33

(%) B4) (32 (@6 @5 G 42 (B9 () 46 (6 (48 @1) (7) 44 (4 (72) (24 @6 @ (39 @42 @49) (@46 (65 .
) ) 2 2 20 21 21 2 20 2 19 21 18 19 19 16 17 16 17 18 17 17 16 15 16 16

Yévuorojen osuus (%)  (67) (57) @49) (4) (53) 64 () @44 @46 B @9 @) @) @40 @7 (9 G3) @2 G4 @) (3) G5 (6 46 o

Perakkaisten

yovuorojen

IUk“nﬁééré. 25 25 26 26 25 26 24 26 26 26 27 27 23 23 24 24 24 23 25 25 23 25 25 24
(keskimaarainen) (83) (76) (7) (76) (83) (71) (81) (72) (78) (9 (66) (72) (5 (5 (66) (49) (3) (26) (43) (41) (25 (44) (38) (34) ;

Tydvuoron pituusyli 36 55 49 3 2 27 27 24 39 33 29 28 35 3 32 26 28 26 18 21 19 14
12 tuntia (%) @6 (13 N @5 (4 @5 (4 @) @ @) 16 (05 (19 4 (5 (3 an an (16 (B @4 @) 10 00 oo

Viiklfotybaikayli40 4 12 20 20 17 16 11 16 17 18 16 15 18 19 19 19 20 16 13 17 22 22 19 35
tuntia (%) (18) (26) @7 (38 (4 G5 @GN @5 G1) @) (9 (G5 (23) 35 @45 (68 @) (23 G (33 B7) (8 (5 (18 <om

Viikkotydaika yli 48

¢ 33 26 43 43 34 29 25 3 39 32 25 19 35 38 38 35 37 31 2 43 56 48 4
tuntia (%) (82 (14) 2) (82 (18 (13) (16 (13) (13 (13) (12 (12 (19 (13) (12 (14 (16 (59 (1) (19 @4 @8 (18 10 <m
Sairauspoissaolopaivi

- 14

en Iul.<uma§ra 11 (91 13 17 15 17 11 15 14 11 11 14 11 13 16 16 15 13 15 16 17 16 1 .14
(keskimaarin) (29 ) (31) (65 (65 (33) (5) (65 (71 (38) (57) (56) (25 (76) (79) (36) (63) (34 (27) (54) (59) (38) (41) (12) <om
Aktiiviaika 8 72 18 26 37 44 058 33 18 35 35 29 18 35 23 29 22 14 18 43 31 44
(toiveet/jakso) (1) (99 0(0) (36) (32 (65 (72 (14 (74 (@) (G4 @7 64 G8 G 67) @7 @2 @4 (9 (68 (4) (7) 00 &
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Suunnitelmaehdotuksen tekemiseen kaytetty aktiiviaika (minuuttia)

0+ 0——H—¢—O—H—O—O+H—o—-—+—0—o—o—c

T T T T T T
15/2022 3/2023 8/2023 13/2023 1/2024 5/2024
Jaksot

Liitekuva 1. Suunnitelmaehdotuksen tekemiseen kaytetty keskimaardinen aktiiviaika (minuuttia) seurannan aikana vertailu- ja
optimointiyksikdissa, jotka on jaoteltu optimoinnin aloituksen suhteen. Pystysuora katkoviiva osoittaa jakson 15/2023.
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Tutkimme vuorosuunnitteluohjelmistoissa kaytettavien Tydaikojen
liikennevalomalli -suositusten sekd vuonna 2020 voimaan astuneen
tydaikalain ja lahes samaan aikaan kaynnistyneen COVID-19-
pandemian vaikutuksia tydaikoihin, tyoturvallisuuteen ja
tydhyvinvointiin sote-alalla. Tutkimusaineisto perustui Sote-tydajat-
kohorttiin 2008-2022 sisaltaen tiedot paivittdisista tydajoista,
sairauspoissaoloista ja tydtapaturmista seka kyselytiedot Kunta- ja
hyvinvointialan seurantatutkimuksesta.

Tulokset vuorotydsta osoittivat, ettd Tydaikojen liikennevalomallin
suositukset tunnettiin hyvin, mutta niita kdytti séannéllisesti vain
viidennes vuorosuunnittelijoista. Liikennevalosuositusten kaytto oli
kolmen erillisen seurantatutkimuksen mukaan yhteydessa parempaan
vuoroergonomiaan, matalampaan tydtapaturmariskiin ja hieman
vahdisempaan psyykkiseen kuormittumiseen yksilétasolla. Uusi
tydaikalaki edisti palautumista vuorotydssa vahentamalla lyhyita
vuorovalejd. Lyhyiden vuorovalien vdheneminen hillitsi
sairauspoissaolojen kasvua Suomessa. COVID-19-pandemia ei
olennaisesti vaikuttanut sote-alan tyoaikoihin.
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