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ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the effect of working hours on the strain and
recovery of the autonomic nervous system (ANS) in female nurses and white-collar workers.
The strain and recovery of the ANS were evaluated by the analysis of heart rate variability
(HRV) which was measured during both work-time and night time sleep.

The subjects were nurses aged 20-59 years who worked on a two- or three-shift system
(n=39-51) and the females in a white-collar occupation in the field of education aged 31-60
years (n=29). The data were gathered through 24-36-hour heart rate (HR) and heart rate
variability (HRV) recordings supplemented with questionnaires and diaries. The HRV
recordings were done under actual working conditions and during leisure-time and night
time sleep. The linear mixed models were used to examine associations between HRV
parameters and working hours. In the analysis each subject served as her own control.

The analyses of HRV indicated the higher sympathetic activity of ANS or/and the lower
parasympathetic activity of ANS during the work shift than during leisure-time or sleep. The
comparison between normal and extended work shifts showed that one single extended
work shift was not more stressful than a normal morning shift. In addition, HRV of female
nurses during a normal morning shift indicated increased sympathetic activity (i.e. was more
stressful) than an extended work shift. Furthermore, the results showed that the decreased
number of short intervals between successive work shifts has a positive effect on HRV of
female nurses indicating better recovery of autonomic nervous system at the beginning of
the work shift and at the beginning of the night-time sleep. There were no changes identified
in sleep time HRV of female white-collar workers with similar working hours with
measurements replicated one year apart.

By monitoring the HRV of female nurses, it was possible to evaluate the changes in the
activation ANS caused by the work, leisure-time or sleep. The sympathetic activity of ANS
was higher during the work shift despite the length of the work shift. In the evaluation of
work load, the HRV recordings represent a potential method to assess and to monitor the
strain caused by the working hours at the individual level. When quantifying the recovery
from work load, the first hours of night time sleep seemed to be the best time period for
analysis of HRV.

In the shift schedule with a forward rotation, there is enough time available for
recovery, which promotes well-being at work. Thus, a shift schedule with a forward rotation
is recommended for workers in nursing units.

The results of this study cannot be generalized due to the selection of the subjects and
the rather small sample size. Thus, more studies about the effect of working hours on HRV
are needed.

National Library of Medicine Classification: WA 491, WG 106, WL 108
Medical Subject Headings: Female; Heart Rate; Nurses; Occupational Health; Occupations; Questionnaires;
Sleep; Stress, Psychological; Work; Workload; Work Schedule ToleranceNational Library of Medicine
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TIIVISTELMA

Tassa vaitoskirjatutkimuksessa oli tarkoituksena tutkia tydaikojen vaikutusta autonomisen
hermoston kuormittumiseen ja palautumiseen opetus- ja hoitotyotd tekevilld naisilla.
Tutkimuksessa tarkasteltiin autonomisen hermoston kuormittumista ja palautumista
tyovuoron ja younen aikana mitatulla sykevalivaihtelulla.

Tutkittavat olivat kaksi- ja kolmivuoroty6ta tekevia 20-59 vuotiaita naishoitajia (n=39-
51) ja opetusalalla paivatyotd tekevid 31-60 vuotiaita naisia (n=29). Tutkimusaineistot
keréttiin kyselylomakkeilla, pdivakirjoilla ja pitkdkestoisilla (24-36 tuntia) sykintdtaajuus- ja
sykevalivaihtelumittauksilla. Mittaukset toteutettiin todellisissa olosuhteissa ty0ssa, vapaa-
aikana ja younen aikana. Sykevilivaihtelumuuttujien ja tyOaikojen valistd yhteytta
analysoitiin lineaarisen sekamallin avulla. Toistomittauksissa saatuja tuloksia ei vertailtu eri
yksildiden valilld vaan tarkasteltiin yksilossa tapahtuvia muutoksia.

Sykevilivaihtelumittausten tulosten mukaan autonomisen hermoston sympaattinen
aktiivisuus oli suurempaa ja/tai parasympaattinen aktiivisuus oli pienempaa tyovuoron
aikana kuin vapaa-ajalla tai nukkuessa. Pitkdn ja normaalin tydvuoron vertailu osoitti, ettd
yksittdinen pitka tyovuoro ei ollut normaalipituista aamuvuoroa kuormittavampi. Sen sijaan
normaalipituisen aamuvuoron aikainen sykevélivaihtelu osoitti naishoitajien autonomisen
hermoston suurempaa sympaattista aktiivisuutta eli suurempaa kuormittumista tyossa
pitkdédn tyovuoroon verrattuna. Tyopdivan ja younen alusta mitatusta sykevalivaihtelusta
havaittiin, ettd vdhentamalld nopeita siirtymia tyOvuorojen wvalilla voitiin vaikuttaa
myoOnteisesti naishoitajien autonomisen hermoston palautumiseen. Henkisesti kuormittavaa
pédivatyotd tekevien naisten younen aikaisessa sykevalivaihtelussa ei tapahtunut muutoksia
vuoden seurannassa tydaikojen pysyessa samoina.

Sykevilivaihtelun avulla oli mahdollista erottaa tyon, vapaa-ajan seka younen
aiheuttamat muutokset naishoitajien autonomisen hermoston toiminnassa. Autonomisen
hermoston sympaattinen aktiivisuus oli suurinta tyovuoron aikana tyovuoron pituudesta
riippumatta. Sykevalivaihteluun perustuvat tyokuormituksen arviointimenetelmat
soveltuvat yksittdisen tyontekijan tydaikakuormituksen arviointiin ja seurantaan. Younen
alusta mitatun sykevalivaihtelun tarkastelu vaikuttaa soveltuvan erityisesti tyontekijan
palautumisen arviointiin.

Eteenpdin kiertdvdssa vuorotydjdrjestelméssd tyovuorojen valiin jaa riittdvasti
palautumisaikaa, mika edistda tyontekijoiden autonomisen hermoston palautumista ja siten
tyontekijoiden hyvinvointia. Sen vuoksi eteenpdin kiertdvaa vuorotyojarjestelmaa kannattaa
suosia hoitotydssa.

Tutkimuksen tuloksia ei voida yleistda tutkittavien valikoitumisen sekd pienen
otoskoon vuoksi, joten tydaikojen ja sykevélivaihtelun valisestd yhteydesta tarvitaan lisda
tutkimuksia.

Yleinen suomalainen asiasanasto: hoitotyd; naiset; opetustyo; syke; tydaika; vuorotyo



VIII



IX

Esipuhe

Esitan parhaimmat kiitokseni tyoni ohjaajille emeritusprofessori Veikko Louhevaaralle ja
dosentti Annina Ropposelle. Minulla on ollut ilo saada teiltd asiantuntevaa ja rohkaisevaa
ohjausta tyoni eteenpdin viemiseksi. Erityisesti haluan kiittdd padohjaajaani professori
Veikko Louhevaaraa, joka on ohjannut tutkimusty6tani aina pro gradu -tutkielmasta alkaen.
Kiitos Sinulle my06s yhteisistd tyovuosistamme ja lukuisista hauskoista kahvihetkistd, joina
pohdimme maailmanmenoa. Anninalle haluan esittdd kiitokset maaratietoisuudesta,
paattavaisyydestd ja periksiantamattomuudesta, jota olet ohjaajana minulle omalla
esimerkilldsi opettanut. IlIman sinua luovuttaminen olisi ollut todennakéista.

Kiitan lampimaésti tyoni esitarkastajia professori Ulla Kinnusta ja dosentti Taina Hintsaa.
Huolellinen paneutumisenne tyohoni sekd antamanne kriittinen mutta rakentava
palautteenne auttoi tydn viimeistelyssa.

Kiitdan yhteistyostd professori Pasi Karjalaista ja dosentti Mika Tarvaista. Olette
perehdyttaneet minua fysiikan maailmaan ja osoittaneet, kuinka antoisaa ja opettavaista
tieteiden valinen yhteisty6 voi olla. Mikalle kiitokset my0s karsivallisyydestési vastatessasi
lukuisiin kysymyksiini.

Haluan esittdaa sydamelliset kiitokseni yhteistyosta erityisasiantuntija Tarja Hakolalle, LT
Harri Lindholmille ja dosentti Sampsa Puttoselle Tyoterveyslaitokselta. Olen ollut
etuoikeutettu saadessani tehdda yhteistyotd kanssanne. Lisdksi haluan kiittda
tyosuojelupdéllikké Marja Paukkosta ja tyoterveysjohtaja Tiina Pohjosta Helsingin
kaupungista yhteistyostd sekd mahdollisuudesta kayttaa Terveet tydajat -aineistoa osana
vaitoskirjaani.

Kiitdn lampimasti teitd, jotka osallistuitte tutkimusaineiston keruuseen Kuopiossa ja
Helsingissa seka tutkimukseen osallistuneita henkiloitd. Ilman Teitd kaikkia vaitoskirjan
tekeminen ei olisi ollut mahdollista!

Kiitan yliopistonlehtori Ewen MacDonaldia, joka on auttanut englannin kielen huollossa
vuosien saatossa useita kertoja. Kiitin myds FM Marja-Leena Lamidia avusta aineiston
tilastollisessa kasittelyssa. Lisaksi kiitan humanististen tieteiden kandidaatti Rosina Hujalaa
vaitoskirjani suomen kielen tarkastuksesta. Kiitos myos valokuvaaja Raija Torroselle kannen
kuvan suunnittelusta ja toteutuksesta.

Kiitdan kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen yksikon esimiestd professori
Jussi Kauhasta seka bioladketieteen yksikon esimiestd dosentti Anitta Mahosta tuestanne
vaitoskirjaprosessini aikana. Lisdksi haluan kiittaa lahiesimiestani professori Kimmo Rasasta
myoOnteisestd suhtautumisestasi ja tuestasi vaitoskirjatyon loppuunsattamiseksi.

Haluan kiittad lampimaésti my0s kaikkia tyotovereitani biolddketieteen yksikossa seka
kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen yksikossa: olette olleet vuosien aikana
tukenani opiskelun, tutkimustyon seka opetuksen yhdistdmisen haasteissa. Minulla on ollut
mahdollisuus jakaa kanssanne tutkimustyon herédttamia kysymyksid. Pdivittdiset
hulvattomat kahvihetket ovat olleet kuin keidas tutkijan erdmaassa!

Erityisesti kiitan opiskelu- ja tyokollegoitani TtT Marja Randelinia ja TtM Pirjo
Hakkaraista. Lammin kiitokseni, ettd olette jakaneet kanssani aikuisen jatko-opiskelijan
arkea. Ilman teita en olisi tdssa!

Liséksi kiitdin ergonomian opiskelijoita yhteisistd vuosistamme. Myoétédeldmisenne ja
tukenne tutkimustyotéani kohtaan ovat olleet usein arvokkaampaa kuin arvaattekaan.

Kiitan sydameni pohjasta my0s kaikkia ystavidni ja ja ldheisidni. Ystavien kanssa vietyt
hetket ovat olleet arvokasta vastapainoa tutkimustyon tekemiselle. Laheiset olette jakaneet
kanssani arkea, sen pienii iloja ja suruja seka kotitoita. Ilman teita kaikkia tdma tutkija olisi
arkeensa uupunut.



Sydamellinen kiitos kuuluu didilleni Sointu Jarvelinille. Olet vasymatta jaksanut
kannustaa minua opiskelemaan ja toteuttamaan unelmiani. Kiitos!

Rakkaimmat kiitokseni osoitan aviomiehelleni Jukalle sekd tyttarillemme Pepille ja
Ninnille. Ilman teitd tdma olisi jadnyt tekemattd. Jukka, kuten 3.6.2011 lupasimme, olet
tukenut minua arjen ja tutkimuksen tekemisen myo6ta- ja vastamadissd. Peppi ja Ninni: kun
katson teitd, tieddn, mikd eldmassa on tdrkeintd, ja muuta en tarvitse.

Kiitan Tydsuojelurahastoa, joka on taloudellisesti tukenut vaitdskirjatutkimustani.

Toivalassa Pyhdinpédivana 2014

Susanna Jdrvelin-Pasanen



XI

Lista alkuperaisista julkaisuista

Viitoskirja perustuu seuraaviin alkuperdisiin julkaisuihin:

I

11

v

Jarvelin-Pasanen, S., Ropponen A., Tarvainen, M., Karjalainen, P.A., Louhevaara,
V. 2013. Differences in heart rate variability of female nurses between and within
normal and extended work shifts. Industrial Health. 51, 154-164.

Jarvelin-Pasanen, S., Ropponen, A., Tarvainen, M., Paukkonen, M., Hakola, T,
Puttonen, S., Karjalainen, P.A., Lindholm, H., Louhevaara, V., Pohjonen T. 2013.
Effects of implementing an ergonomic work schedule on heart rate variability in
shift working nurses. Journal of Occupational Health. 55, 225-233.

Jarvelin-Pasanen, S., Ropponen, A., Tarvainen, M., Karjalainen, P.A., Louhevaara,
V. Heart rate variability of white collar workers during sleep as predictor for
recovery. (Submitted 3/2013)

Jarvelin-Pasanen, S., Hakola, T., Lindholm, H., Louhevaara, V., Paukkonen, M.,
Puttonen, S., Ropponen, A., Tarvainen, M., Pohjonen, T. Effects of a reduction in
the number of short intervals between work shifts on heart rate variability: a
prospective field study of female nurses. (Submitted 8/2014).

Tieteellisten artikkelien uudelleen julkaisemiseen on saatu kirjalliset luvat kyseisten
tieteellisten lehtien kustantajilta.



XII



XIII

Sisiilto
T JOHDANTO . ...ociiitctiiriteitcsentsscsnisesenssseesssesssssssssesssssssnssssssssssssssasssssesssesessassnes 1
2 KIRJALLISUUSKATSAUS ......ocoriiiririninnciisisenssssesssessmsesssnsssessssssessssssssessans 3
2.1 Ty6ajat kuormitustekiana ... 3
2.1.1 TyoaikalainSGAdANtO .......ccoveveieiiiiiieieic e 3
2. 1.2 VUOTOLYO vttt 4
2.1.3 Vuorotyon vaikutukset terveyteen ..o 4
2.1.4 Pitkat tyOVUOTOL.....oviiiiiiiiiiiiiiiiic s 7
2.2 Opetus- ja hoTtotyO .......cooeiiiiiiiiiiiii e 8
2.2. 1 OPEtUSLYO..cuviuviiiiniiiiiiiciccc s 8
2. 2.2 HOMOEYO oo 9
2.3 Sykevilivaihtelu kuormittumisen ja palautumisen arvioinnissa..........c.cccceoeeueee.. 9
2.3.1 SykevalivaitelUt .......ccooviiiiiiiiciccc e 9
2.3.2 Sykevalivaihteluun vaikuttavat tekijat.........ccccoeoviiniiniininiinciens 11
2.3.3 Sykevalivaihtelu tydssa kuormittumisen ja palautumisen arvioinnissa ..... 12
2.3.4 Tybaikojen vaikutus sykevalivaihteluun ..., 13
2.4 Yhteenveto kirjallisuudesta ja tutkimuksen teoreettisista lahtokohdista............. 18
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS .....coiiiiiiiiiriniecniniiseiissesnssssensssessssssesesnssses 20
4 AINEISTO JA MENETELMAT ....ccoeurieneriseissessssessssssssesssssssssssssessssssssessssssssssssseses 21
4.1 Tutkimusasetelmat ja -ain@iStot...........cccoovviiiiiiiiniiiiii 21
4.2 Tutkimusmenetelmat ..o 23
4.2.1 Tyokykyindeksi -Kysely .........cccoooiiiiiiiiiiiic e 23
4.2.2 TyOstressikySYIMYS ......coeieieiiiiiiiiiiicieeccc e 24
4.2.3 VUOTOtYOKYSELY .ooveiiiiiiiicc 24
4.2.4 Osajulkaisuissa I ja III kaytetyt kyselylomakkeet............cccccconiininnnninnnn. 24
4.2.5 PAIVAKITJatIedOt. ..ot 25
4.2.6 Sykintataajuuden ja sykevélivaihtelun mittaus ja datan analysointi........... 25
4.3 Tilastollinen Kasittely ............ccccooiviiiiiiiniiiiiiiccec e 29
5 TULOKSET .....ooourteeirtirenntnteenntenensissessnssesenssssessssssssssnssssesssnssssssnssssessnssessssssssssssssses 31
5.1 Sykevilivaihtelu normaalin ja pitkdn tyovuoron ja niista palautumisen
aikana (tulokset osajulkaisusta I)........cccccceiiiiiiiiiniiiicce, 31
5.2 Vuorotydjérjestelmdan tehtyjen muutosten vaikutus tyovuoron alussa ja
lopussa mitattuun sykevalivaihteluun (tulokset osajulkaisusta II)..................... 36
5.3 Sykevilivaihtelun muutokset younen alussa ja lopussa vuoden
seurannassa (tulokset osajulkaisusta III)........cccccccevineiinenninenniiiiecccecee, 38

5.4 Vuorotydjarjestelmaan tehtyjen muutosten vaikutus younen alusta
mitattuun sykevalivaihteluun (tulokset osajulkaisusta IV).........cccoceovviiiininnnn. 41



X1V

6 POHDINTA ...ttt sssssssssssssssssbssesesesassssssassnanns 43
6.1 Tulosten pohdinta............ccocooiiiiiii 43
6.1.1 Sykevalivaihtelu tavallisessa ja pitkdssd tyOvuOTr0Ssa ......c.cevevererencrinennen. 43
6.1.2 Tydvuorojarjestelméan tehtyjen muutosten vaikutus tydvuoron aikana
sekd younen alussa mitattuun sykevalivaihteluun............ccccocooviiininnnn. 44
6.1.3 Sykevalivaihtelu fyysisesti kevyessa paivatydssa vuoden seurannassa ..... 45
6.1.4 Tulosten yhteenveto suhteessa tutkimuksen teoreettiseen lahtokohtaan ... 46
6.2 Tutkimuksen menetelmien ja luotettavuuden tarkastelu ... 47
6.3 Jatkotutkimusaiheet ja -haasteet...........cccocccviiiiiiinniiiccccee 50
7 JOHTOPAATOKSET JA SUOSITUKSET ......u.oeuuereerncenerernerncsnesnessesnessssssssssasssssacses 52
LAHTEET woovvvuuuuuuuusmmssmmmsmsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 53

LIITTEET



XV

Lyhenteet

BMI
@
EEG
EKG
HF
HR
HRV
LF
LF/HF

MeanRR

QRS

RMSSD

RRI
SDNN

VOZmax

Body Mass Index, kehon painoindeksi

Confidence Interval, luottamusvali

Elektroenkefalogrammi, aivosahkokayra

Elektrokardiogrammi, sydansahkokayra

High frequency power, korkeataajuinen sykevalivaihtelu

Heart rate, sykintdtaajuus

Heart rate variability, sykevalivaihtelu

Low frequency power, matalataajuinen sykevilivaihtelu

Ratio of low frequency power to high frequency power, matala- ja
korkeataajuisen sykevélivaihtelun vilinen suhde

RR intervallien keskiarvo

Sydansahkokayrassa syddmen kammioiden supistusta kuvaava osa
Root Mean Square of Successive N-N Interval Difference, nelijuuri
perattaisten RR-intervallien erojen neliosumman keskiarvosta

RR intervalli, RR piikkien vali EKG:ssa

Standard deviation of all Normal to Normal RR interval, RR intervallien
keskihajonta

Maximal oxygen consumption, maksimaalinen hapenkulutus



XVI



1 Johdanto

Tyoelaméassa on 2000-luvulla tapahtunut useita muutoksia, jotka ovat vaikuttaneet
tyontekijoiden terveyteen ja hyvinvointiin (Forma 2006, Lyly-Yrjdndinen 2014). Esimerkiksi
informaatio- ja kommunikaatioteknologian kehittyminen, talouden kansainvélistyminen ja
lisaantyva kilpailu sekéd naihin liittyvat tyon tehokkuuden ja joustavuuden seka palvelun
vaatimukset ovat vaikuttaneet yritysten tyOaikatarpeisiin (Parent-Thirion ym. 2012). N&ihin
on pyritty vastaamaan tyoaikajirjestelyin kuten erilaisilla tydvuorojarjestelmilld ja
tyOaikajoustoilla, minkd seurauksena tyOajat ovat muuttuneet monimuotoisemmiksi,
joustavammiksi ja epasaannollisemmiksi (Harma ym. 2014) ja usein myos tyontekijan
terveydelle epaedullisiksi (Harma 2006). Esimerkiksi toistuvasti tehtynd yli 50 tyétuntinen
tyoviikko (Harma 2006), ylityot (Taris ym. 2006), vuorotyd (Jansen ym. 2003, Tucker ja
Folkard 2012), pitkat tyovuorot (Wagstaff ym. 2011), tyon maaréllinen ylikuormitus ja tyon
suuret vaatimukset (Demerouti ym. 2007) seké tyon ja perheen viliset ristiriidat (Jansen ym.
2003) vaikuttavat kielteisesti tyontekijan terveyteen seka heikentdvat mahdollisuuksia
palautumiseen.

Suurin osa (72 %) suomalaisista palkansaajista tekee sdadnnollistd paivatyota, ja vuoro-
periodi- tai jaksotyotd tekee hieman vajaa viidennes (16 %) (Kandolin ym. 2010, Perkit-
Maikeld ym. 2010). Kunta-alan tyontekijéiden keskuudessa vuoroty on yleisempaa, ja runsas
kolmannes (34 %) alan tyontekijoista tekee vuorotyotd (Harma ym. 2014). Vuorotyd on
yleista erityisesti terveys- ja sosiaalipalvelujen alalla, missd vuoroty6ta tekevien osuus on
kolmannes (Perkio-Mékeld ym. 2010).

Ty0ajat vaikuttavat tyontekijoiden terveyteen ja hyvinvointiin monin eri tavoin.
Yksilolliset tyOaikaratkaisut, kuten esimerkiksi osa-aikaty® tai pitkien tydvuorojen
tekeminen, voivat olla keino tyon ja perhe-elaman yhteensovittamiseksi (Estryn-Behar ym.
2012). Poikkeavat tydajat, kuten vuorotyd tai ylityot, saattavat myds vaikeuttaa tyon ja
perheen yhteensovittamista ja heikentdd tyontekijoiden hyvinvointia, erityisesti naisilla
(Albertsen ym. 2008). Esimerkiksi yli 40 ty6tuntia viikossa tekevilla pienten lasten dideilla on
havaittu olevan suurentunut riski vasymykselle sekda koetun terveyden heikkenemiselle
(Floderus ym. 2009). Merkittdvimmat poikkeavien tyoaikojen vaikutukset kohdistuvat
tyontekijoiden terveyteen, silld esimerkiksi vuorotyd on tiettyjen tyohon liittyvien
sairauksien riskitekija (Harma ja Kecklund 2010, Tucker ja Folkard 2012). Vuorotyo lisda
esimerkiksi sydan- ja verenkiertoelinsairauksien (Puttonen ym. 2010, Vyas ym. 2012) ja
rintasyovan  riskid =~ (Wang ym. 2013). Vuorotyontekijoilla esiintyy = myos
ruuansulatuselimiston oireita ja sairauksia sekd metabolista oireyhtymé&a useammin kuin
péivatyontekijoilla (Puttonen ym. 2012). Vuorotyon on havaittu olevan yhteydessa myos
mielenterveyden ongelmiin kuten masennukseen (Vogel ym. 2012). Epasaannollisten
tyOaikojen ja pitkien tyovuorojen on todettu olevan myos yhteydessd tyOperdisten
onnettomuuksien ja vammojen esiintymiseen (de Castro ym. 2010, Caruso 2014). Lisédksi
niiden on havaittu olevan yhteydessa alentuneeseen potilasturvallisuuteen
terveydenhuollossa (Trinkoff ym. 2006).

Haitallisen tyOaikakuormituksen merkitys on huomioitu my0s lainsdadannossd, silld
tyoaikojen kuormittavuuden arviointi on liitetty osaksi tyoturvallisuuslakia (Laki
tyoturvallisuuslain muuttamisesta 329/2013). Ty0ssd kuormittumisen arviointi on
perustunut usein subjektiivisiin menetelmiin. Nykyaikainen teknologia mahdollistaa
kuormittumisen ja ty0std palautumisen objektiivisen arvioinnin esimerkiksi mittaamalla
tyontekijan sykevalivaihtelua. Sykevilivaihtelulla (engl. Heart Rate Variability, HRV)
tarkoitetaan sydamen perédkkaisten lyontien vélisen ajan vaihtelua, joka on autonomisen eli
tahdosta riippumattoman hermoston sditelemaa. Sykevalivaihtelu on non-invasiivinen
menetelmd autonomisen hermoston toiminnan mittaamiseen ja tarkasteluun.



Kontrolloiduissa olosuhteissa sykevélivaihtelu on luotettava menetelmd autonomisen
hermoston toiminnan kuvaamiseen (Task Force of the European Society of Cardiology and
the North American Society of Pacing and Electrophysiology 1996). Ei-kontrolloiduissa
olosuhteissa, kuten esimerkiksi tydssa ja vapaa-aikana, sykevalivaihteluun perustuvia
arviointimenetelmid on kdytetty vdahemmaidn, mutta niiden kayttd on lisadntymassa
tyoterveyshuolloissa mittauslaitteiden kehittymisen ja niiden helppokédyttdisyyden myota.
Sykevilivaihtelu on saavuttamassa suosiota myos tydelamén tutkimusmenetelméana.

Aiemmat sykevalivaihtelun avulla tydaikakuormitusta selvittaneet tutkimukset ovat
olleet poikkileikkaustutkimuksia (esimerkiksi van Amelsvoort ym. 2000, Ito ym. 2001, Ishii
ym. 2005, Togo ja Takahashi 2009) tai mielenkiinnon kohteena on ollut erityisesti yotyo
(esimerkiksi Chung ym. 2009, Lo ym. 2010). Raportoituja tuloksia tydaikoja koskevista
pitkittdistutkimuksista, joissa mittarina on kaytetty sykevélivaihtelua, on vain rajallisesti
saatavilla (esimerkiksi van Amelsvoort ym. 2001).

Viitoskirjatutkimuksen tarkoituksena oli tutkia tydaikojen vaikutusta autonomisen
hermoston kuormittumiseen ja palautumiseen opetus- ja hoitotyota tekevilld naisilla.
Tutkimuksessa autonomisen hermoston kuormittumista ja palautumista tarkasteltiin
tyovuoron ja younen aikana mitatulla sykevalivaihtelulla.



2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 TYOAJAT KUORMITUSTEKIJANA

2.1.1 Tyo6aikalainsdddanto

Tyoajalla tarkoitetaan ”tyéhon kiytettyi aikaa seki aikaa, jonka tyontekiji on velvollinen olemaan
tyopaikalla tyonantajan kiytettivissi” (Tyoaikalaki 1996, Kuntatyonantajat 2014b). Tydajoista
saadetdan tyoOaikalaissa (605/1996), jota sovelletaan tydsopimuslain (55/2001) mukaiseen
tyohon tietyin  poikkeuksin (2 §). Tyoaikalaki maarittdd minimivaatimukset
vuorokausilevolle, keskimaaraiselle viikkoty0ajalle sekd yo- ja sunnuntaitydlle. Tyoaikalaki
madrittad myds tydaikojen paikallisesta sopimisesta tyo- ja virkaehtosopimuksin. Alle 18-
vuotiaiden tekemaan tyohon sovelletaan lisdksi Lakia nuorista tyontekijoista (998/1993),
jonka toinen luku maarittaa tydaikaa.

Tyo0aikalaki (605/1996) noudattaa Euroopan Unionin tydaikadirektiivia (2003/88/EY). Lain
ja direktiivin tarkoituksena on tukea tyGturvallisuutta ja -terveyttd maarittamalld tydajan
jarjestamista koskevat minimivaatimukset. TySaikojen vaikutus yksilon kuormittumiseen on
huomioitu myo6s Tyoturvallisuuslaissa (738/2002), johon tydaikojen kuormittavuuden
arviointi on liitetty vuonna 2013. Lain 10 §:n mukaan tyonantajan on tarvittaessa selvitettava
ja tunnistettava tyOajoista ja muista tyon kuormitustekijoistd aiheutuvat haitta- ja
vaaratekijat. Mikali niiden poistaminen ei ole mahdollista, on tyonantajan arvioitava
tyOaikojen merkitys tyontekijan turvallisuudelle ja terveydelle (Laki tyoturvallisuuslain
muuttamisesta 329/2013). Keskeisid tyoajoista arvioitavia tekijoitd ovat mm. tydajan kesto,
tyontekijan mahdollisuus sdatda tyopdivan pituutta itse, perdkkdisten tydvuorojen
toistuvuus, tydvuorojen kiertosuunta sekd mahdollisuus riittdvaan palautumiseen tyopdivan
aikana ja tyovuorojen valilla (Ty6turvallisuuslaki 2002, Hakola ym. 2013).

Tyoaikalaki sddtda my0s sairaaloissa ja terveyskeskuksissa tyypillisesti noudatettavaa
jaksotyoaikaa (3 luku, 7§). Jaksotyd on joustava tydaikajdrjestely, jonka mukaan kolmen
viikon tyotuntimadrd saa olla enintdaan 120 tuntia ja kahden viikon 80 tuntia (Ty0aikalaki
605/1996). Tyoaikalain mukaan jokaiselle tyopaikalle on laadittava tyovuoroluettelo, josta
kayvat ilmi tyontekijan sadnndllisen tydajan alkamisen ja paattymisen sekd lepoaikojen
ajankohdat. Tyovuoroluettelo on toimitettavana kirjallisena tyontekijoille viimeistadn
viikkoa ennen siina tarkoitetun ajanjakson alkamista. Tamaén jalkeen tyovuoroluetteloa saa
muuttaa vain tyontekijan suostumuksella tai toiden jérjestelyihin liittyvdstd painavasta
syysta (Tyoaikalaki 605/1996).

Ty0ajoista sdddetddn myds kunnallisessa virkaehtosopimuksessa (Kuntatyonantajat
2014b) sekd valtion virka- ja tydehdoissa (Valtiovarainministerio 2014). Opetusalalla
noudatetaan Kunnallista opetushenkiloston virka- ja tydehtosopimusta (OVTES). Sen
mukaan opettajien tydaika voi olla ns. opetusvelvollisuustydaikaa (perusopetuksessa ja
lukioissa), kokonaistydaikaa (peruskoulun, lukion ja ammatillisen koulutuksen rehtorit seka
sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten opetushenkilostd) tai vuosityotunteihin perustava
tyOaikaa tai ammatillisessa aikuiskoulutuskeskuksissa noudatettavaa viikoittaista 38 tunnin
15 minuutin tydaikaa (Kuntatyonantajat 2014a). Terveydenhuoltoalalla tydehdot
madraytyvat tyonantajan ja kaytossa olevan tydehtosopimuksen perusteella. Julkisella alalla
noudatetaan valtion virka- ja tyehtoja (Valtiovarainministeric 2014) tai kunta-alan yleista
virka- ja tyOehtosopimusta (KVTES) (2014b). Yksityisissa terveydenhuollon palveluja
tarjoavissa yrityksissd noudatetaan esimerkiksi terveyspalvelualan tydehtosopimusta
(Terveys- ja sosiaalialan neuvottelujarjestd TSN ry 2014).



2.1.2 Vuorotyd

Tyoaikalaki (605/1996) 27§ maarittelee vuorotyon tydaikamuodoksi, jossa ”tydvuorojen on
vaihduttava sidnnollisesti ja muututtava ennakolta sovituin ajanjaksoin”. Tydvuorojen katsotaan
vaihtuvan saannéllisesti silloin, kun vuoro jatkuu enintdan yhden tunnin seuraavan vuoron
kanssa tai kun vuorojen viliin jaa enintdan yksi tunti. Vuorotyo on kiinted, noin kahdeksan
tunnin pituinen tyévuorojarjestelmd, jossa suurin osa tyotunneista tehdaan kello 8:00 ja kello
17:00 ulkopuolella. Vuorotyo voi olla kaksi- ja kolmivuorotyotd, pelkkaa yotyotd, jaksotyota
tai niin sanottua matkatyota. Tydaikalain (605/1996) 27§ mukaan y&vuorolla tarkoitetaan
tyOvuoroa, josta vahintaan kolme tuntia sijoittuu ajalle 23:00-6:00.

Ty0 ja terveys Suomessa -haastattelututkimuksen mukaan vuonna 2009 suurin osa (72 %)
palkansaajista teki sa@nnollista pdivatyotd. Saannollinen aamu-, ilta- tai yotyd oli harvinaista
(9 %). Vuoro- periodi- tai jaksotyotd teki 16 % palkansaajista. Saannollista yotyota teki 1 %
palkansaajista ja jotakin muuta tyoaikamuotoa noudatti 4 % palkansaajista (Kandolin ym.
2010, Perkio-Makela ym. 2010). Epasaannollinen tydaika, yotyo tai viikonlopputyo eivét ole
2000-luvulla yleistyneet kuljetus- ja liikennety6ta lukuun ottamatta. Naisilla ja miehilld
epasdannollinen tyOaika ja viikonlopputyd ovat yhtd tavallisia, mutta yotyd on miesten
keskuudessa yleisempda (Kandolin ym. 2010).

Eurooppalaisesta tyovoimasta noin viidennes (17 %) tekee vuoroty6ta ja joka kolmas (33
%) tekee epasaannéllisid tyoaikoja (Parent-Thirion ym. 2012). Tietyilld aloilla, kuten
terveydenhuollossa ja  turvallisuusalalla, 24/7 tyoskentely on  valttaméatonta.
Terveydenhuollossa vuorotyotd tekee noin 35 % ja pdivystystyotd neljannes alan
tyontekijoista (Parent-Thirion ym. 2012, Tucker ja Folkard 2012). Suomalaisista kunta-alan
tyontekijoista kolmannes (34 %) noudattaa vuorotyota sisaltavaa jaksotyodaikaa (Harma ym.
2014).

2.1.3 Vuorotyon vaikutukset terveyteen

Vuoroty6 on merkittidva tyoterveysongelma nyky-yhteiskunnassa (Harma ja Kecklund 2010,
Tucker ja Folkard 2012). Vuorotyon on todettu lisddvan esimerkiksi sydan- ja
verenkiertoelimistdsairauksien (Knutsson 2003, Puttonen ym. 2010, Vyas ym. 2012) ja
rintasyovan riskida (Wang ym. 2013). Vuorotyontekijéilla esiintyy ruuansulatuselimiston
oireita ja -sairauksia (Knutsson 2003) ja metabolista oireyhtyma&dad paivatyontekijoita
useammin (Puttonen ym. 2012). Vuorotyon on havaittu olevan yhteydessd myos
masennukseen (Vogel ym. 2012). Lisdksi vuorotyo vaikuttaa unen laatuun, vireyteen ja
viasymykseen (Porkka-Heiskanen ym. 2013, Caruso 2014). Vuorotyon ja ylitdiden tekeminen
sekd tyOnantajan tyoOaikakontrolli ovat yhteydessd stressiperdisiin sairauksiin, jotka
heikentavat unen laatua ja palautumista (Harma 2006). Vuorotyo ja siihen liittyva univaje
altistavat my0s tyotapaturmille (de Castro ym. 2010, Caruso 2014). Lisdksi
vuorotyontekijoilla on usein hankaluuksia tydaikojen ja perhe-elaimén yhteensovittamisessa
seka sosiaaliseen elamddn ja harrastustoimintaan osallistumisessa (Vogel ym. 2012).

Vuorotyohon liittyy unihdirioita, ja esimerkiksi kolmivuorotyota tekevilld uni lyhenee
keskiméirin kahdella tunnilla ennen ensimmaisid aamuvuoroja ja ydvuorojen jilkeen.
Kehittyvan univajeen lisdksi uni koetaan usein huonosti virkistdvaksi ja uni on usein
katkonaista. Lahes kaikilla vuorotyontekijoilld esiintyy lyhytaikaista unettomuutta seka
haittaavaa ja poikkeavaa vasymystd aikaisten aamuvuorojen ja yovuorojen yhteydessd
(Viitasalo ym. 2011). My0s kaksivuorotydssa unihdiriot ovat yleisempia kuin paivatyossa,
vaikka tyoaika olisi sddnnollinen. Liséksi ikddntyminen heikentdd entisestdan vuorotyohon
mukautumista heikentamalld kykya nukkua paivélla ja vihentamalld syvan unen méaaraa
(Costa 2003a, Costa 2003b, Harma 2006).

Vuoroty0 vaikeuttaa tyosta palautumista, erityisesti jos tydvuorojen viliin jaava aika on
palautumisen kannalta riittamaton (Knauth ja Hornberger 2003, Harma 2006). Ty&vuorojen
valiin jadva lyhyt aika (alle 11 tuntia) voi johtaa vuorokausirytmin hdiriintymiseen ja
univajeeseen (Akerstedt 2003). Tydvuorojen valilla tapahtuvilla nopeilla siirtymilla



tarkoitetaan siirtymistd iltavuorosta aamuvuoroon, jolloin tyovuorojen véliin jadvé aika on
vahemman kuin 11 tuntia. Tyovuorojen valilld tapahtuvien nopeiden siirtymien on havaittu
lisdaavdn riskid esimerkiksi vuorotydstd johtuvaan unihdirioon (Shift work disorder) ja
uupumukseen (Flo ym. 2014). Riittdmaton palautuminen sekd tyon ja muun elamdn
yhteensovittamisen  vaikeudet voivat olla vuorotyohon liittyvan syddn- ja
verisuonitautiriskin ~ taustalla.  Lisdksi  tdhdn  vaikuttavat  vuorotyontekijoiden
epaterveellisistd ja epdsdannollisistd ruokailutottumuksista aiheutuva painonnousu ja
tupakointi (Puttonen ym. 2010).

Tyontekijat sopeutuvat vuorotyohon eri tavoin (Saksvik ym. 2011). Vuorotyohon
sopeutumiseen vaikuttavat yksiloon, elamantilanteeseen, sosiaaliseen eldméaan sekd tyohon
liittyvat tekijat (Costa 2003a, Costa 2003b, Saksvik ym. 2011). Yksilollisid tekijoita ovat
esimerkiksi ikd, sukupuoli ja terveydentila sekd nukkumistottumukset. Yli 50-vuotiailla
tyontekijoilla kyky sopeutua perdkkaisiin yovuoroihin heikentyy (Costa 2003a, Costa 2003b).
Miehet sopeutuvat vuorotyohon naisia paremmin, silld vuorotyotd tekevien miesten on
havaittu nukkuvan naisia paremmin. Lisdksi vuorotyotd tekevien miesten elintavat ovat
terveellisemmait ja he kokevat vihemman vasymystda vuorotyohon liittyen kuin vuorotyota
tekevét naiset (Saksvik ym. 2011). Eldmaéntilanteen vaikutus nakyy esimerkiksi pienten lasten
aitien vaikeuksina sopeutua vuorotyohon kotona olevien velvollisuuksien hoitamisen
vuoksi. Vuoroty0 vaikeuttaa usein aktiivista osallistumista sosiaaliseen elaméaan, mika voi
my®0s haitata vuoroty6hon sopeutumista (Costa 2003a, Costa 2003b).

Tyo0aikajarjestelyin voidaan edistdd vuorotyohon sopeutumista ja ennaltaehkaista
vuorotydsta johtuvia terveyshaittoja (Costa 2003a, Costa 2003b, Knauth ja Hornberger 2003).
Taulukkoon 1 on koottu vuorotyon ergonomiset suositukset ja niiden vaikutukset
tyontekijaan (Knauth 1998, Knauth ja Hornberger 2003).

Nopean ja eteenpdin kiertivan vuorojarjestelman AAIIYY---- (A = aamuvuoro, I =

iltavuoro, Y = ybvuoro, - = vapaapdivd) on havaittu olevan suotuisa tyontekijan
palautumisen, unen laadun seka tyontekijan sosiaalisen ja perhe-eliman kannalta (Harma
ym. 2006, Sallinen ja  Kecklund 2010). Suomalaisessa,  kontrolloidussa

interventiotutkimuksessa (n=273) todettiin erityisesti ikddntyvien eli yli 45-vuotiaiden
tyontekijoiden hyotyvan vuorotydjarjestelmadn tehdyistd muutoksista (Harma ym. 2006).
Metalliteollisuuden miestyontekijoilld (n=16) muutos nopeasti eteenpdin kiertavaan
vuorotyodjarjestelmdan vahensi aamuvuoroihin liittyvid uniongelmia ja paransi koettua
vireystilaa aiempaan hitaasti taaksepdin kiertdvaan vuorotyodjdrjestelmdan verrattuna.
Muutokset olivat selkeimmat vanhemmilla tyontekijoillda (Hakola ja Harma 2001).
Samankaltaisia tuloksia saatiin myds tutkimuksessa, jossa huoltoalan miestyontekijoiden
vireystila parani ja systolinen verenpaine aleni (muutos 6 mmHg), vaikka tyotuntimaarat
lisddntyivat siirryttdessa nopeasti eteenpdin kiertdvadn vuorotyojarjestelmaan. Vanhemmat
tyontekijat hyotyivat tehdysta muutoksesta eniten (Viitasalo ym. 2008).



Taulukko 1. Vuorotydn ergonomiset suositukset ja niiden vaikutus tydntekijaan (Knauth 1998,
Knauth ja Hornberger 2003)

Suositus

Vaikutus

1.

2

3.

7.

8

9.

Perdkkaisia yévuoroja mahdollisimman vahan
(maksimissaan 3)

. Jatkuvan yo6tyon valttdminen

Perakkaisia aamuvuoroja mahdollisimman vahan
(maksimissaan 3)

. Perakkaisia iltavuoroja mahdollisimman vahan

(maksimissaan 3)

. Tyovuorojen kiertosuunta eteenpdin (aamu-ilta-yo-

vapaa)

. Vahintaan kaksi vapaapaivaa jakson viimeisen

yOvuoron jalkeen
Valtettava yksittaisia vapaapaivia yovuorojen valissa

. Valtettava yksittaisia tydvuoroja vapaapaivien

valissa
Perakkaisia tydpaivia maksimissaan 5-7

10. Pitkia tydvuoroja (yli 8 tuntia) tehtava harkiten ja

11.

12.
13.

jos tyon luonne ja tydkuormitus ovat kohtuullisia ja
jos riittava palautuminen tydvuoron jalkeen on
mahdollista

Perdkkaisten tydvuorojen valissa oltava riittavasti
aikaa palautumiseen (enemman kuin 11 tuntia)
Aamuvuoron alkamisaika ei liilan aikaisin

Iltavuoron loppumisaika ei liian mydhaan

14. Yévuoron loppuminen niin aikaisin kuin mahdollista

15.

Valtettava viikonlopputydta

16. Jaksossa oltava vapaita viikonloppuja, joissa

17.

18.

19.

20.

vahintadn kaksi perakkaista vapaapaivaa
Valtettava sovitusta tyévuorolistasta poikkeamista

Sovittava ennakkoilmoitusten ja korvausten
pelisaanndista

Tydajoista sopiminen tydntekijoiden kesken ja
vastuunottaminen tydtehtavien suorittamisesta
ajallaan

Suosittava joustavuutta tydajoissa

Vuorokausirytmin mukautumisongelmat
vahenevat

Mahdolliset pitkaaikaiset terveyshaitat
vahenevat

Univelkaa kertyy véhemman

Sosiaalinen vuorovaikutus kohentuu

Vuorokausirytmin mukautumisongelmat
vahenevat

Uni lyhenee aamuvuoron yhteydessa
vahemman

Vuorokausirytmin mukautumisongelmat
vahenevat

Vapaajakso pysyy yhtendisena

Vasymysta kertyy vdhemman

Vasymysta kertyy vahemman

Valtetaan unen lyhentyminen

Véltetaan unen lyhentyminen

Valtetaan unen lyhentyminen.
Sosiaalinen vuorovaikutus kohentuu
Ydéunen maara pitenee

Sosiaalinen vuorovaikutus kohentuu

Sosiaalinen vuorovaikutus kohentuu

Mahdollisuus suunnitella vapaa-ajan
toimintoja paranee

Mahdollisuus suunnitella vapaa-ajan
toimintoja paranee

Tyon ja yksityiseldman
yhteensovittaminen paranee

Tyon ja yksityiselaman
yhteensovittaminen paranee




2.1.4 Pitkat tyévuorot

Pitkilld tyovuoroilla tarkoitetaan tavallisesta kahdeksasta tunnista tydvuorosuunnitelmaan
merkittyd pidempaa tyovuoroa, joka voi olla 9-12 tunnin aamu-, péiva-, ilta- tai yovuoro.
Tyypillisesti pitkdt tyovuorot liittyvét lyhennettyyn tydviikkoon, jolloin tyontekija tekee
tavallista pidempid tyOpdivid muutamana paivand viikossa saavuttaakseen viikoittaisen
tyoajan (Caruso ym. 2004, Knauth 2007). Pitkien tyovuorojen taustalla on usein tyontekijan
tarve pidemmille vapaajaksoille tai tarve vahentdd tyomatkustamista (Tucker ja Folkard
2012). Pitkien tyovuorojen tekeminen voi liittyd my0s tarpeeseen vahentaa tyon ja perhe-
elamén yhteensovittamisen ongelmia (Estryn-Behar ym. 2012). Toisinaan pitkdn tyovuoron
tekemiselld paikataan henkilokuntavajetta esimerkiksi akuuteissa sairaustapauksissa.

Pitkien tyovuorojen vaikutuksia selvittaneiden tutkimusten tulokset ovat osittain olleet
ristiriitaisia (Tucker ja Folkard 2012). Pitkien tydvuorojen negatiivisia vaikutuksia ovat
lisdadantyneet tapaturmat ansiotyossa seka tydajan ulkopuolella tehtdvassa tydssa. Tyovuoron
kesto, ylitdiden tekeminen ja viikoittainen tyOaika ovat yhteydessa tyOssa tapahtuviin
virheisiin (Knauth 2007, de Castro ym. 2010) ja tyohon liittyviin terveyshaittoihin (de Castro
ym. 2010). Tutkimuksessa, jossa analysoitiin yhteensa 5317 sairaanhoitajien tydvuoroa,
havaittiin, etta tydvuoron kestdessa 12,5 tuntia tai enemmaén todennéakoisyys tehda virheita
kasvaa kolminkertaiseksi (Rogers ym. 2004). Tapaturmariski kasvavaa kahdeksannen ja
yhdeksdnnen tyotunnin jalkeen kaikissa tyOvuoroissa, mutta riski korostuu ilta- ja
yovuoroissa (Hanecke ym. 1998, Folkard ym. 2005). Suuren viikoittaisen tyotuntimaaran (yli
41 tuntia) on havaittu olevan myo6s yhteydessa kohonneeseen tyStapaturmariskiin, erityisesti
naisilla (Wirtz ym. 2012).

Pitkat tyovuorot voivat heikentdd my0s unen laatua ja méaraa ja siten lisata uneliaisuutta,
vireystilan laskua ja uupuneisuutta (Knauth 2007). Uneliaisuus voi lisddntya erityisesti, jos
tyovuorojen valissa ei ole riittavésti aikaa palautumiselle tai jos tyo vaatii tarkkaavaisuutta
(Tucker ja Folkard 2012). Muita pitkien tyovuorojen kielteisid vaikutuksia ovat tyontekijan
suorituskyvyn alentuminen, haitallisille aineille altistumisajan lisdééntyminen, lisaantyneet
poissaolot, kommunikaatioon liittyvat vaikeudet sekd tyomatkoihin liittyvat vaarat (Knauth
2007). My®os potilaiden tyytymattomyys saamaansa hoitoon lisaantyi hoitajien tehdessa yli
13-tuntista tydvuoroa (Stimpfel ym. 2012).

Pitkiin tydvuoroihin on yhdistetty terveyshaittoja. Esimerkiksi pitkien tyovuorojen (12
tuntia tai enemmdn) on havaittu olevan yhteydessd lisddntyneisiin tuki- ja
lilkuntaelinoireisiin sairaanhoitajilla (n=1163) verrattaessa kahdeksan tunnin tyévuoroon.
Tulokset selittyivdat osittain tyon fyysiselld kuormituksella (Lipscomb ym. 2002).
Sairaanhoitajille tehdyssa tutkimuksessa (n=22 275) pitkid tyovuoroja tekevilla hoitajilla
havaittiin 2,5-kertainen riski tyouupumuksen kehittymiselle verrattuna 8-9 tunnin
tydvuoroja tekeviin hoitajiin (Stimpfel ym. 2012). My0s vastakkaisia havaintoja on esitetty.
Esimerkiksi 12 tunnin tyovuoron nopeasti kiertavan vuorotydjarjestelmén todettiin olevan
yhteydessa  yleisesti =~ parempana  koettuun terveydentilaan ja  vahdisempiin
ruuansulatusvaivoihin kuin kahdeksan tunnin vastaava vuorotydjarjestelma (Johnson ja
Sharit 2001).

Pitkien tyovuorojen mahdollisia myonteisid  vaikutuksia ovat vahentynyt
tyomatkaliikenne ja pienentyneet tyOmatkakustannukset, lisdéédntynyt aika perheelle ja
sosiaaliseen eldmaan sekd muille vapaa-ajan toimille, lisdadntynyt tyytyvaisyys tydaikoihin,
vahentyneet muutokset vuorosuunnitelmiin seka vahentyneet ylityot (Knauth 2007).

Pitkien tyovuorojen haittoja voidaan ennaltaehkiistd tyovuorosuunnittelun avulla,
esimerkiksi huomioimalla tyovuorojen alkamis- ja loppumisajat seka huolehtimalla
riittdvasta levosta ja palautumisesta tyovuorojen sisalld ja vilissd (Tucker ja Folkard 2012).



2.2 OPETUS- JA HOITOTYO

2.2.1 Opetustyo

Tilastokeskuksen mukaan (Tilastokeskus 2013) vuoden 2010 lopussa oppilaitoksissa
tyoskenteli yhteensa 145 000 tyontekijaa, joista opettajia oli 89 000. Naisten osuus opettajista
oli 66 %. Peruskouluissa ja lukioissa tydskenteli yhteensd noin 55 000 opettajaa,
ammattikorkeakouluissa 7700, ammatillisessa koulutuksessa 17 490 ja yliopistoissa 8900
opettajaa. Ammatillisessa koulutuksessa tyoskentelevistd opettajista naisten osuus oli
hieman yli puolet (53 %) (Tilastokeskus 2013), ja opettajista suurin osa (82 %) oli yli 40-
vuotiaita (Kumpulainen 2011).

Ty0 ja terveys Suomessa -haastattelututkimuksen (2013) mukaan 30 prosenttia
koulutusalalla tyoskentelevistd on maddrdaikaisessa tyOsuhteessa. Koulutusalan tyo on
yleensa sddnndllista paivatyota (86 %) ja viikoittainen keskimaardinen tydaika on 35, 2 tuntia
(Perkit-Makeld ja Hirvonen 2013). Suomalaisten korkeakouluopettajien ty&viikon
keskipituus on 47 tuntia ja muilla opettajilla keskiméaarin 39 tuntia. Korkeakouluopettajista
40 % tyOskenteli vahintdaan 50 tuntia viikossa ja 46 %:1la tydaika venyi sddnnollisesti. Muista
opettajista 7 % yli 50 ty6tuntia viikossa ja viidennes vastaajista ilmoitti tydaikansa venyvan
toistuvasti (Julkunen ym. 2004). Opettajien tyolle on tyypillista viikoittainen kotona
tyoskentely: yli 90 % opettajista teki ansiotyotd kotona viikoittain (Julkunen ym. 2004, Perkio-
Makeld ja Hirvonen 2013).

Opetusty6 on henkisesti kuormittavaa ihmissuhde- ja vuorovaikutusty6td, johon sisaltyy
opetustyon lisdksi tiedon kasittelya ja jasentelya. Opetustehtdvissa korostuvat tiedollinen ja
taidollinen osaaminen sekd kyky sosiaaliseen ja eettisen kasvatukseen. (Opetusalan
ammattijarjesto 2014). Fyysisen kuormituksen osuus opetusalalla on vdhdisempaa kuin
muilla toimialoilla keskimddrin (Perkio-Méakeld ym. 2002). Opetusalan tyontekijat kokevat
tyokykynsa ja terveydentilansa tyypillisesti hyvéksi, vaikka koettu stressi on alalla
yleisempéa kuin muilla aloilla keskimaarin. Erittdin tai melko paljon stressia kokevien madara
opetusalalla on 12 % ja muilla aloilla 8 % (Perkio-Mékeld ja Hirvonen 2013).

Opetusalan tyotehtdvissa esiintyvid henkisid kuormitustekijoitd ovat esimerkiksi tyon
vaatimusten monimutkaistuminen, aikapaine, kiristynyt taloudellinen tilanne ja tyokuvan
yksindisyys (Saaranen ym. 2004). Opettajien kokemaa tyon henkistd kuormitusta lisaavat
muun muassa liika byrokratia, tuen ja palautteen puute, liiallinen tyokuormitus ja
aikapaineet, paperitydn suuri maéadrd, tyon arvostuksen puute, hankalat ja héiritsevasti
kayttaytyvdat oppilaat, opettajan ammattitaidon puutteet, roolikonfliktit ja opettajien
persoonallisuuden piirteet (Launis ja Koli 2007). Alle puolet opettajista kokee tydaikansa
riittdvan tyOtehtdvien suorittamiseen, ja noin kolme neljdsosaa (72 %) opettajista kiiretta
tyossadn kokee erittdin tai melko paljon (Opetusalan ammattijarjestd 2014).

Opettajien hyvinvointi heijastuu oppilaiden terveyteen ja hyvinvointiin. Kouluissa, joissa
oli huono ilmapiiri, havaittiin oppilailla masennus- ja psykosomaattisia oireita
todenndkodisemmin kuin hyvan ilmapiirin kouluissa. Tavoitteiden epéaselvyys opettajien
kesken, vahaiset vaikutusmahdollisuudet tyossa sekd vidhdinen opettajien keskindinen
luottamus lisdsivat my0s oppilaiden luvattomia poissaoloja (Virtanen ym. 2009).

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin opettajien stressid lukuvuosikierron aikana, stressid
mitattiin subjektiivisilla (Visual Analogic Scale eli VAS-jana ja oirekysely) seka objektiivisilla
mittareilla (stressihormonipitoisuudet, verenpaine, sykevalivaihtelu). Tutkimuksessa
havaittiin, ettd psykofysiologinen stressi tydpaivan aikana oli yhtd korkea joulu-, maalis- ja
lokakuussa tehdyissd mittauksissa. Lisdksi havaittiin, ettd viikonloppulepo ei riittanyt
palauttamaan opettajien autonomisen hermoston toimintaa normaalille tasolle.
Psykologinen stressi véheni tilastollisesti merkitsevasti kesdloman aikana verrattuna
tyopaivan aikana tehtyihin mittauksiin (Ritvanen 2006).



2.2.2 Hoitotyo

Vuoden 2014 alussa terveys- ja sosiaalipalvelujen tyotehtédvissa tyoskenteli yhteensd 372 000
tyontekijaa, joista terveyspalvelujen parissa 161 000 (Tilastokeskus 2014). Suurin osa (90 %)
terveys- ja sosiaalialalla toimivista on naisia. Alalla tyoskentelevien keski-ikd on noussut, ja
vuonna 2011 yli puolet tyontekijoista oli yli 45-vuotiaita (Laine ym. 2011). Sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa toteutetaan tyypillisesti jaksotydaikaa, jossa sdaannollinen tydaika on
kolmen viikon aikana enintdan 120 tuntia tai kahdessa viikossa enintddn 80 tuntia
(Tyoaikalaki 605/1996). Kunnallinen virka- ja tydehtosopimus mahdollistaa jaksotyohon
kuuluvien tydvuorojen suunnittelun myos paikallisesti sopien (Kuntatyonantajat 2014b).

Hoitoalalla tehtivd ty0 on fyysisesti ja henkisesti kuormittavaa ihmissuhde- ja
vuorovaikutustyotd, jossa esimerkiksi vastuu asiakkaista, ndiden moniongelmaisuus ja
vakivallan uhka kuormittavat tyontekijoitda (Laine ym. 2011). Hoitotydssa esiintyvalle
fyysiselle kuormitukselle ovat tyypillisid runsas dynaaminen lihasty6 ja huonot tydasennot,
jotka usein liittyvat potilassiirtoihin ja siirroissa avustamiseen. Hoitajille tehdyssa
suomalaisessa tutkimuksessa havaittiin aamuvuorot iltavuoroja kiireisimmiksi ja
kuormittavimmiksi (Nuikka 2002). Hoitajien ty0ssa kuormittumista mitattiin objektiivisin
(esimerkiksi syddmen sykintdtaajuus ja EMG) ja subjektiivisin (teemahaastattelu)
menetelmin. Fyysisesti ja psyykkisesti kuormittavimpia hoitotilanteita olivat esimerkiksi
potilaan pesemisessd ja muissa padivittdisissa toiminnoissa avustaminen, injektion
antaminen, verenpaineen mittaus, potilaiden kuljettaminen hoito- ja toimenpideyksikk&jen
valilld sekd vuorovaikutus omaisten kanssa (Nuikka 2002).

Hoitajien tyossd henkinen kuormittuminen on lisddntynyt, mihin vaikuttavat esimerkiksi
vakivaltatilanteiden ja niiden uhkan lisddntyminen, tyo- ja potilasmadran kasvu,
tietotekniikan kayttoon liittyvdat ongelmat (Sosiaali- ja terveysministerio 2008). Myos
terveydenhuoltoalalla yleiset epatyypilliset tyOajat ja vuorotyé kuormittavat hoitajia.
Vuoden 2010 toimialakyselyyn osallistuneiden keskuudessa kaksi- ja kolmivuorotydta
tekevien osuus terveyskeskuksissa oli lahes 85 % ja sairaaloissa ldhes puolet (47 %). Suurin
osa (63 %) tyoskenteli viikoittain 37-39 tuntia, ja joka viidennella viikoittainen tyoaika oli yli
40 tuntia (Laine ym. 2011).

Vuorotyo6td tekevilld hoitajilla on havaittu vasymystd paivatyota tekevia hoitajia
enemman (Yuan ym. 2011). Hoitoalan tyontekijoistd noin kolmannes (32 %) kokee
nukkuvansa liian vahdn (Caruso 2014). Vuorotyota tekevét naishoitajat raportoivat uneen
liittyvid ongelmia mieshoitajia useammin (Admi ym. 2008). Vuorotydssd kuormittaviksi
koetaan nopeat siirtymait tyovuorojen valissd eli siirtyminen iltavuorosta aamuvuoroon,
jolloin tyovuorojen valiin jaava aika on vahemmadn kuin 11 tuntia. Tydvuorojen vilisten
nopeiden siirtymien on havaittu olevan yhteydessa tydperdisten uniongelmien syntyyn ja
vasymyksen kroonistumiseen hoitajilla (Flo ym. 2014). Nopeiden siirtymien vahentdmisen
on havaittu vaikuttavan myonteisesti tyontekijoiden koettuun hyvinvointiin (Hakola ym.
2010) seka vahentdvan koettua tyostressia (Paukkonen ym. 2007) ja alentavan riskia
uupumukselle (Flo ym. 2014) .

2.3 SYKEVALIVAIHTELU KUORMITTUMISEN JA PALAUTUMISEN
ARVIOINNISSA

2.3.1 Sykevilivaihtelu

Sykevilivaihtelulla eli sykevariaatiolla (Heart Rate Variability, HRV) tarkoitetaan syddmen
lyontien vélisen ajan vaihtelua, jota sdételee autonominen eli tahdosta riippumaton hermosto
(Task Force 1996). Sykevilivaihtelu on non-invasiivinen menetelma autonomisen hermoston
toiminnan mittaamiseen ja tarkasteluun (Task Force 1996). Autonomisen hermoston
sympaattinen ja parasympaattinen osa toimivat samanaikaisesti vuorovaikutuksessa
keskenddn ja niilla on vastakkaiset vaikutukset elimiston toimintaan. Sympaattisen
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hermoston tehtdvana on lisdtd elimiston fyysista suorituskykyad, jota tarvitaan esimerkiksi
kuormittavista tyotilanteista selviytymisessda. Sympaattisen aktiivisuuden lisddntyessa
sykintataajuus kasvaa ja sykevilivaihtelu pienenee. Yksilon stressireaktiot, fyysinen
aktiivisuus sekd sydadnsairaudet lisddvat autonomisen hermoston sympaattista aktiivisuutta.
Autonomisen hermoston parasympaattinen osa aktivoituu levon ja palautumisen aikana. Se
stimuloi ruuansulatuselimistdd ja elimiston varastojen kartuttamista. Parasympaattisen
hermoston aktivoituessa sykintdtaajuus pienenee ja sykevilivaihtelu kasvaa (Acharya ym.
2006). Sykevilivaihtelun avulla on siis mahdollista arvioida epédsuorasti autonomisen
hermoston tilaa ja tdtd voidaan soveltaa esimerkiksi arvioitaessa yksilon kuormittumista ja
palautumista ty0ssd ja vapaa-aikana.

Sykevilivaihteluanalyysida voidaan tehda sydansdhkokayréastda eli EKG-signaalista
mittaamalla kahden perdkkdisen syddmen lyonnin eli RR-intervallien valista aikaa (Task
Force 1996). TyoOkuormituksen arvioinnissa kéytetddn wusein pitkékestoisissa
sykevilivaihtelumittauksissa toiminnoiltaan rajallisempaa mutta kaytoltaan
yksinkertaisempaa langatonta sykepantaa tai vastaavaa sykemittaria, joka mahdollistaa
normaalin toiminnan tydssa ja vapaa-aikana. Myos ndiden mittauslaitteiden luotettavuus ja
toistettavuus on havaittu hyvaksi fyysisesti ja henkisesti kuormittavissa tilanteissa (Achten
ja Jeukendrup 2003, Weippert ym. 2010). Analysointia voidaan tehda lyhytkestoisista (esim.
5-10 minuuttia) tai pitkdkestoisista (esim. 24-48 tuntia) mittauksista. Sykevalivaihtelua
voidaan mitata aikatason tai taajuustason analyysilld (Taulukko 2). Aikatason analyysissa
sykerekisterdinneistd lasketaan sykkeen vaihtelua kuvaavia matemaattisia tunnuslukuja,
esimerkiksi RR-valin keskiarvoa (meanRR) ja keskihajontaa (SDNN) (Task Force 1996).

Taulukko 2. Aika- ja taajuustason sykevalivaihtelu parametreja (Task Force 1996)

HRV muuttuja (yksikko) Kuvaus

Aikatason parametreja (Time-domain parameters)

MeanRR (s) RR-intervallien keskiarvo

SDNN (ms) RR-intervallien keskihajonta

RMSSD (ms) Nelidjuuri perattaisten RR-intervallien erojen neli6Gsumman keskiarvosta

Taajuustason parametreja (Frequency-domain parameters)

Total power (ms?2) Sykevalivaihtelun kokonaisteho

VLF (ms2) Erittdin matalataajuinen eli alle 0.40 Hz:n taajuudella tapahtuvan
sykevaihtelun teho

LF (ms?) Matalataajuinen eli 0.04-0.15 Hz:n taajuudella tapahtuvan sykevaihtelun
teho

LF (n.u.) Matalataajuisen komponentin teho normalisoituna yksikkdna
= LF / (Total power - VLF)

HF (ms?) Korkeataajuisen eli 0.15-0.4 Hz:n taajuudella tapahtuvan sykevaihtelun
teho

HF (n.u.) Korkeataajuisen komponentin  teho  normalisoituna  yksikkona
= HF / (Total power - VLF)

LF / HF LF- ja HF-komponenttien suhde

RR-intervallien keskihajonta eli SDNN (the Standard Deviation of all Normal to Normal
RR-intervals) on parhaiten tunnettu ja validoitu sekd useimmin kaytetty
sykevalivaihtelumuuttuja (Stein 2002). SDNN-arvo kuvaa sekd sympaattista ettd
parasympaattista autonomisen hermoston aktiivisuutta. Matala SDNN-arvo kuvaa
alentunutta sykevélivaihtelua eli lisdadantynytta sympaattista aktiivisuutta ja/tai vahentynytta
parasympaattista aktiivisuutta. Alentuneen SDNN-arvon on havaittu olevan yhteydessa
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kuolleisuuteen sydaninfarktin sairastaneilla (Zuanetti ym. 1996, La Rovere ym. 1998,
Buccelletti ym. 2009).

Neliojuuri perattdisten RR-intervallien erojen neliosumman keskiarvosta eli RMSSD (the
Root Mean Square of Successive N-N Interval Difference) heijastaa lyhyen aikavalin
sykevilivaihtelun muutoksia. RMSSD-arvo on yhteydessd syddamen vagaaliseen eli
parasympaattiseen sddtelyyn. Matala RMSSD-arvo kuvaa alentunutta sykeviélivaihtelua eli
lisddntynytta sympaattista aktiivisuutta ja/tai vahentynyttd parasympaattista aktiivisuutta
(Task Force 1996).

Taajuustason analyysissa tarkastellaan sykkeen kokonaisvaihtelua, joka voidaan jakaa
kolmeen taajuusalueeseen eli korkean, matalan ja erittdin matalan taajuuden vaihteluun
(Kuvio 1).

w103

PSO (s3Hz)
F 9
1

1] 0.05 0.1 p.15 0.2 0.25 0.3 0.35 0.4 0.45 05

VLF LF Frequency (Hz) HF

Kuvio 1. Sykevalivaihtelun taajuusalueet (Kubios 2011). Kuviossa VLF (Very Low Frequency) eli
erittdin matalan taajuuden sykevalivaihtelu, LF (Low Frequency) eli matalan taajuuden
sykevalivaihtelu ja HF (High Frequency), korkean taajuuden sykevalivaihtelu.

Korkean taajuuden (High Frequency, HF, taajuusalue 0,15-0,40 Hz) vaihtelua sditelee
hengitysrytmi ja se kuvaa parasympaattisen hermoston toimintaa (Task Force 1996, Acharya
ym. 2006). Matalan taajuuden (Low Frequency, LF, taajuusalue 0,04-0,15 Hz)
sykevalivaihteluun vaikuttavat monet sympaattisen sekd parasympaattisen hermoston
mekanismit. Taajuus 0,10 Hz perustuu verenpaineen saitelymekanismiin, johon
parasympaattinen hermosto vaikuttaa (Task Force 1996, Acharya ym. 2006). Joidenkin
tutkimusten mukaan matalan taajuuden sykevalivaihtelu on katsottu kuvaavan
barorefleksin toimintaa (Rahman ym. 2011). Matalan ja korkean taajuuden suhde (LF/HF)
kuvaa sympatovagaalista tasapainoa (Task Force 1996). Tastéd on esitetty myos poikkeavia
nakemyksid (Rahman ym 2011, Billman 2013).

Erittdin matalan taajuuden (Very Low Frequency, VLF) sykevaihtelun taajuus on alueella
0,003-0,04 Hz. Erittdin matalan taajuuden sykevaihtelu liittyy aineenvaihdunnallisiin ja
humoraalisiin prosesseihin, mutta sen tarkkaa fysiologista vaikutusta ei tunneta (Task Force
1996).

2.3.2 Sykeviilivaihteluun vaikuttavat tekijat

Sykevilivaihteluun vaikuttavat monet yksilolliset tekijit, kuten ika (Umetani ym. 1998,
Bonnemeier ym. 2003, Gerritsen ym. 2003, Koskinen ym. 2009), sukupuoli (Gerritsen ym.
2003, Koskinen ym. 2009), terveydentila (Dekker ym. 2000, Virtanen ym. 2003, Acharya ym.
2006, Urbancic-Rovan ym. 2007), fyysinen kunto (Buchheit ja Gindre 2006) sekd fyysinen
aktiivisuus (Soares-Miranda ym. 2014). Ymparistoon liittyvistd tekijoista esimerkiksi
fyysinen kuormitus alentaa sykevélivaihtelua (Lewis ym. 2007). My6s vuorokauden aika
aiheuttaa muutoksia sykevalivaihteluun (Huikuri ym. 1994, Bilan ym. 2005, Cavallari ym.
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2010). Lisaksi perima vaikuttaa sykintdtaajuuteen ja sykevilivaihteluun (Singh ym. 1999,
Kupper ym. 2004, Snieder ym. 2007, Uusitalo ym. 2007, Wang ym. 2009, Neijts ym. 2014).

Ika on merkittava sykevalivaihteluun vaikuttava tekija. Autonomisen hermoston
kehittymisen myo6ta sykevalivaihtelu lisddntyy ja on suurimmillaan 15-39-vuotiailla. Taman
jalkeen sykevilivaihtelu alkaa selkeésti vahentya ja on védhaisinta yli 60-vuotiailla (Umetani
ym. 1998, Bonnemeier ym. 2003, Gerritsen ym. 2003, Koskinen ym. 2009).

Sukupuolen on todettu vaikuttavan sykevailivaihteluun, mutta erot ovat suhteellisen
pienid idn vaikutukseen verrattuna. Naisilla sykevalivaihtelun on todettu oleva miehid
suurempaa (Gerritsen ym. 2003, Koskinen ym. 2009). Naisten sykevalivaihteluun vaikuttavat
my6s hormonaaliset tekijat, kuten kuukautiskierron vaihe (Minson ym. 2000, Princi ym.
2005).

Perimédn osuus sykintdtaajuuteen ja sykevalivaihteluun on vaihdellut eri tutkimuksissa
vahaisesta kohtalaiseen (Singh ym. 1999, Kupper ym. 2004, Snieder ym. 2007, Uusitalo ym.
2007, Wang ym. 2009, Neijts ym. 2014). Koska perima vaikuttaa oleellisesti
sykevalivaihteluun, ei sykevalivaihtelu sovi yksiléiden vélisten erojen vertailuun. Sen sijaan
yksilon sisdlld tapahtuvien autonomisen hermoston muutosten mittaamiseen ja arviointiin
sykevalivaihtelu soveltuu hyvin.

Useilla perussairauksilla on todettu olevan yhteys sykevilivaihteluun. Alentuneen
sykevalivaihtelun on havaittu olevan yhteydessd esimerkiksi kohonneeseen
verenpaineeseen (Virtanen ym. 2003, Acharya ym. 2006), iskeemiseen sydantautiin (Dekker
ym. 2000) seka tyypin II diabetekseen (Urbancic-Rovan ym. 2007). Sairauksien lisdksi niiden
hoitoon kaytettavat ladkkeet vaikuttavat sykevélivaihteluun. Esimerkiksi beetasalpaajien ja
kalsiumestajien seka salbutamolin on havaittu lisadvan sykevélivaihtelua (Acharya ym.
2006). Myos tupakointi ja alkoholin nauttiminen lisddvat autonomisen hermoston
sympaattista aktiivisuutta, mika madaltaa sykevilivaihtelua (Acharya ym. 2006, Togo ja
Takahashi 2009, Dinas ym. 2013).

Sykevilivaihteluun vaikuttaa my6s vuorokauden aika (Huikuri ym. 1994, Bilan ym. 2005,
Cavallari ym. 2010). Sykevalivaihtelun y6- ja pdivdarvoissa esiintyy merkittavia eroja. Yolla
autonomisen hermoston parasympaattinen aktiivisuus on suurempaa. Yolla korkeataajuisen
komponentin tehon (HF teho) on havaittu olevan suurimmillaan kello 23:00-5:00.
Samanaikaisesti (kello 23:00-3:00) matalataajuisen komponentin teho (LF-teho) on
pienimmillaan. Paivalla autonomisen hermoston sympaattinen aktiivisuus on suurempaa, ja
esimerkiksi LF-arvot ovat suurimmillaan aamulla kello 5:00-9:00 ja iltapaivalla kello 16:00—
18:00. HF-arvot ovat pienimmilldan keskipdivan jalkeen (kello 12:00-14:00) (Bilan ym. 2005).

2.3.3 Sykevilivaihtelu tydssd kuormittumisen ja palautumisen arvioinnissa
Kuormittumisella tarkoitetaan niitd elimiston toiminnan muutoksia, joita ilmenee
kuormituksen, esimerkiksi tyon aikana. Kuormittumisen suuruuteen vaikuttavat tyon
kuormitustekijoiden voimakkuuden ja niille altistumisen madardn lisdksi tyontekijan
yksilolliset omaisuudet, kuten elimiston toiminta- ja suorituskyky seka ammattitaito
(Kirjonen 2007).

Sykevilivaihtelun yhteytta tyOeldmassd esiintyviin kuormitustekijoihin on selvitetty
useissa tutkimuksissa 2000-luvun aikana. Vuonna 2009 julkaistussa systemoidussa
kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin tyon fyysisten kuormitustekijdiden (fyysiset ja
kemialliset kuormitustekijat), psykososiaalisen tyokuormituksen seka tydaikojen vaikutusta
autonomisen hermoston toimintaan. Mukana oli kaikkiaan 46 alkuperaisartikkelia (n= 6—
2197)  vuosilta  1994-2007.  Tutkimuksissa  oli =~ kdytetty = vahintddn  yhta
sykevalivaihtelumuuttujaa ja mittaukset oli toteutettu todellisilla tyopaikoilla eika
laboratorio-olosuhteissa. Tutkimuksista suurin osa (96 %) oli poikittaistutkimuksia (Togo ja
Takahashi 2009).

Sykevilivaihtelun avulla on pyritty tunnistamaan erityisesti henkistd tyossa
kuormittumista eli tyostressia mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Esimerkiksi erdassa
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suomalaisessa tutkimuksessa selvitettiin koetun stressin ja sydamen autonomisten vasteiden
valista yhteytta kenttdolosuhteissa normaalissa arjessa. Tutkimuksessa havaittiin terveilla
tyoikdisilla miehilld (n=59) ja naisilla (n=40) yhteys koetun stressin ja alentuneen
sykevalivaihtelun valilla (Hynynen ym. 2010).

Tyo0stressia ja sykevalivaihtelua koskevien tutkimusten tulokset ovat olleet ristiriitaisia.
Useimmissa tutkimuksissa on havaittu yhteys tyOstressin ja alentuneen sykevélivaihtelun
vililla (Collins ym. 2005, Collins ja Karasek 2010, Clays ym. 2011, Thayer ym. 2012), mutta
my®0s eriavia tuloksia on esitetty. Esimerkiksi sairaanhoitajille (n=159) (Riese ym. 2004) tai
ambulanssin kuljettajille (n=26) (Aasa ym. 2006) tehdyissa tutkimuksissa tyOstressin ja
sykevalivaihtelun vaélilld ei havaittu yhteytta.

Sykevilivaihteluun perustuvaa autonomisen hermoston tilan mittauksia on kaytetty
paitsi tydssa kuormittumisen, myds tyostd palautumisen arviointiin (van Amelsvoort ym.
2001, Lindholm ym. 2012, Wehrens ym. 2012). Palautumisella tarkoitetaan psykofysiologista
elpymisprosessia, jossa tyontekijan elimistd palautuu aikaisemmasta tyokuormituksesta
(McEwen 1998), esimerkiksi younen aikana. Psykologisesta ndkokulmasta tarkasteltuna
palautuminen merkitsee yksilon kokemaa kuormittuneisuuden ja visymyksen viahenemista
sekd voimavarojen lisddntymista (Zijlstra ja Sonnentag 2006). Fysiologisella palautumisella
tarkoitetaan elinjdrjestelmien virittymistason palaamista aktivoitumista edeltavalle
perustasolle (Lundberg 2005). Esimerkiksi tyon asettamista haasteista selvidminen edellyttaa
sympaattisen hermoston aktivoitumista eli eustressid, ns. myonteistd stressireaktiota.
Kielteiseksi tilanne muuttuu, kun tyontekija ei kykene palautumaan tyon aiheuttamasta
kuormittumisesta ja fysiologiset stressireaktiot pitkittyvat (McEwen 1998, Lundberg 2005).

Palautumiseen viittaavat esimerkiksi autonomisen hermoston sympaattista aktiivisuutta
kuvaavien sykevalivaihtelumuuttujien pieneneminen ja parasympaattista aktiivisuutta
kuvaavien muuttujien suureneneminen. Jos tyontekija ei kykene palautumaan tyon
aiheuttamasta kuormittumisesta, fysiologiset stressireaktiot pitkittyvit ja voivat uhata
terveytta ja hyvinvointia (McEwen 1998, Lundberg 2005, Rook ja Zijlstra 2006). Kasaantuva
kuormitus voi aiheuttaa stressid, viasymysta ja univaikeuksia (Rook ja Zijlstra 2006). Uni,
erityisesti yon aikainen uni on keskeinen palautumiseen vaikuttava tekija (Banks ja Dinges
2007). Riittdméattoman palautumisen on todettu olevan yhteydessda masennukseen,
kohonneeseen verenpaineeseen, verenkiertoelimiston sairauksiin (McEwen 1998, Vrijkotte
ym. 2000, Lundberg 2005) ja kohonneeseen sydantautikuolleisuuden riskiin (Kivimaki ym.
2006).

2.3.4 Tydaikojen vaikutus sykevilivaihteluun

Tyoajat vaikuttavat sykevalivaihtelun vuorokausirytmiin. Japanilaisille 30-36-vuotiaille
naissairaanhoitajille (n=10) tehdyssd tutkimuksessa sykevilivaihtelua mitattiin 24 tunnin
EKG-rekisterdinnistd pdivavuoron ja yovuoron aikana. Pdiva- ja yovuorojen aikana mitatut
sykevalivaihtelumuuttujat eivat eronneet toisistaan. Sympaattisen ja parasympaattisen
hermoston aktiivisuutta kuvaavat sykevélivaihtelumuuttujat (LF n.u., LE/HF suhde) olivat
korkeampia tyOovuoron aikana riippumatta siitd, oliko kyseessd paivd- tai yovuoro.
Parasympaattista aktiivisuutta kuvaavat sykevalivaihtelumuuttujat (HF, HF n.u.) olivat
korkeampia unen aikana (Ito ym. 2001).

Yotyota tekevilld on havaittu sympaattisen aktiivisuuden lisdadntymistd, joka ndkyy
sykevalivaihtelun alenemisena (Adams ym. 1998, Furlan ym. 2000, Su ym. 2008, Chung ym.
2009, Lo ym. 2010). Jatkuvasti yotyota tekevilld hoitajilla ydunen aikainen matalataajuisen
komponentin teho (LF) ja matala- ja korkeataajuisen komponenttien suhde (LF/HF) olivat
korkeammat verrattuna sdannollistda aamuvuoroa tekeviin hoitajiin (Chung ym. 2009). Sen
sijaan tydvuorojen vélisessd vertailussa todettiin, ettda autonomisen hermoston sympaattinen
aktiivisuus oli alhaisempaa yovuorossa kuin aamu- ja iltavuoroissa (Furlan ym. 2000).
Alentunut sympaattinen ja suurentunut parasympaattinen aktiivisuus voi olla yhteydessa
uneliaisuuteen tai vireystilan laskuun tyovuoron aikana. Tamad voi heikentda
tarkkaavaisuutta ja riski tyotapaturmille voi lisddntya (Furlan ym. 2000, Sato ym. 2001).
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Muutokset autonomisen hermoston sympaattisessa aktiivisuudessa olivat nahtdvissa
vuoden kuluttua vuorotyén aloittamisesta. YOtyon — aiheuttamat muutokset
sykevalivaihteluun olivat suurempia muihin tyévuoroihin verrattuna (van Amelsvoort ym.
2001).

Vuorotydn on havaittu lisidvan autonomisen hermoston sympaattista aktiivisuutta ja/tai
pienentdvan parasympaattista aktiivisuutta, mika nakyy alentuneena sykevalivaihteluna
(Ha ym. 2001, Ishii ym. 2005, Wehrens ym. 2012). Sympaattisen aktiivisuuden lisaantymista
ja/tai parasympaattisen aktiivisuuden vahentymista on havaittu erityisesti yli 30-vuotiailla
vuorotyontekijoilld (Ha ym. 2001) seka tyontekijoilld, joilla oli terveysongelmia (Aasa ym.
2006). Pitkat ja kuormittavat paivystysvuorot lisddvat autonomisen hermoston sympaattista
aktiivisuutta, mikda voi suurentaa paivystystyota tekevien tyontekijoiden riskid sairastua
sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin (Rauchenzauner ym. 2009). Epasaannollisesta
vuorotydstd palautumista mediatyontekijoilla (n=140) selvittdneessa tutkimuksessa
havaittiin, ettd korkeampi sykevilivaihtelu younen alussa oli yhteydessd parempaan
subjektiiviseen palautumisen tunteeseen (Lindholm ym. 2012).

Taulukkoon 3 on koottu yhteenveto tutkimuksista, joissa vuorotyokuormitusta arvioitu
sykevalivaihtelun avulla.
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2.4 YHTEENVETO KIRJALLISUUDESTA JA TUTKIMUKSEN
TEOREETTISISTA LAHTOKOHDISTA

Tyoajoilla on vankka lainsddddnnollinen tausta, minké tarkoituksena on tukea tyontekijan
terveyttd ja turvallisuutta (Tyoaikalaki 1996, Euroopan Unionin tydaikadirektiivi 2003/88/EY,
Tyoturvallisuuslaki 2002, Laki ty6turvallisuuslain muuttamisesta. 329/2013). Téasta
huolimatta tydajat ovat merkittdva kuormitustekija tyossd, silld tyontekijat sopeutuvat
vuorotyon aiheuttamiin fysiologisiin muutoksiin yksil6llisesti (Saksvik ym. 2011).

TyOajoista erityisesti vuorotyd on merkittdva tyoterveyteen vaikuttava tekija, ja sen
terveysvaikutukset tunnetaan hyvin (Vyas ym. 2012, Wang ym. 2013, Puttonen ym. 2013,
Porkka-Heiskanen ym. 2013, Caruso 2014). Vuorotyo lisaa esimerkiksi sydan- ja
verenkiertoelinsairauksien, kuten sepelvaltimotaudin riskia (Vyas ym. 2012).
Vuorotyontekijoilld esiintyy myos rintasyopaa (Wang ym. 2013) ja metabolista oireyhtymaa
(Puttonen ym. 2013) useammin kuin paivatyontekijoilld. Fyysisten terveyshaittojen ohella
vuorotydon on havaittu olevan yhteydessia mielenterveysongelmiin, kuten masennukseen
(Vogel ym. 2012). Lisaksi pitkien tyovuorojen on havaittu olevan yhteydessa
suurentuneeseen tyouupumusriskiin (Stimpfel ym. 2012). Epadsdannéllisten tydaikojen ja
pitkien tyovuorojen on todettu olevan myds yhteydessd tyOperdisten onnettomuuksien ja
vammojen esiintymiseen (de Castro ym. 2010, Caruso 2014). Terveyshaittojen lisdksi
vuorotyontekijat kokevat usein vaikeaksi tyOaikojen ja perhe-elamén yhteensovittamisen
seka sosiaaliseen elaméén ja harrastustoimintaan osallistumisen (Vogel ym. 2012). Erityisesti
naiset kokevat usein ristiriitaa tyon vaatimusten ja perhe-eliman sovittamisen valilla
(Albertsen ym. 2008). Ty6aikoihin vaikuttamalla, esimerkiksi tekemalld osa-aikaty&té lasten
ollessa pienid, tyontekijat voivat toisaalta vahentaa tyon ja perhe-elaman
yhteensovittamiseen liittyvia vaikeuksia.

Vuorotyé voi vaikeuttaa tyOsta palautumista, jos tyovuorojen viliin jadva aika on
palautumisen kannalta riittdmaton (Knauth ja Hornberger 2003, Harma 2006). Ty&vuorojen
véliin jadva lyhyt aika (alle 11 tuntia) voi johtaa vuorokausirytmin héiriintymiseen,
univajeeseen (Akerstedt 2003), tyOperiisten uniongelmien syntyyn ja visymyksen
kroonistumiseen (Flo ym. 2014). Myo0s pitkdt tyovuorot voivat vaikeuttaa tyostd
palautumista ja lisdta tyotapaturmia, jos viikoittainen tyoaika toistuvasti ylittdd annetut
suositukset (Knauth 2007, de Castro ym. 2010, Hakola ym. 2013).

VuorotyOsta aiheutuvaa haitallista ylikuormittumista ja terveyshaittoja voidaan
ennaltaehkdistd tyodaikajdrjestelyin (Costa 2003a, Costa 2003b, Knauth ja Hornberger 2003).
Nopeasti eteenpdin kiertavd vuorojarjestelmd, jossa ei ole nopeita siirtymid tydvuorojen
valissd, tukee tyOntekijan palautumista, parantaa unen laatua sekd edistdd tyontekijan
sosiaalisen ja perhe-elamén yhteensovittamista (Harma ym. 2006, Sallinen ja Kecklund 2010,
Flo ym. 2014).

Tyossd kuormittumista ja tyostd palautumista on mahdollista arvioida objektiivisesti
esimerkiksi mittaamalla tyontekijan autonomisen hermoston toimintaa kuvaavaa
sykevilivaihtelua ja siind tapahtuvia muutoksia. Tyoajoista erityisesti vuorotyon on havaittu
lisddvan autonomisen hermoston sympaattista aktiivisuutta ja/tai pienentdvan
parasympaattista aktiivisuutta, mika nikyy alentuneena sykevalivaihteluna (Ha ym. 2001,
Ishii ym. 2005, Wehrens ym. 2012). Aiemmat tutkimukset tydaikojen vaikutuksista
sykevalivaihteluun ovat olleet lahinna poikkileikkaustutkimuksia (Togo ja Takahashi 2009,
van Amelsvoort ym. 2000, Ito ym. 2001, Ishii ym. 2005) ja raportoituja tuloksia
pitkittaistutkimuksista on tehty vain vahdn (van Amelsvoort ym. 2001). My6s tutkimuksia
pitkien tyovuorojen vaikutuksista autonomisen hermoston kuormittumiseen on rajallisesti
saatavilla.
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Tutkimuksen teoreettinen lahtokohta perustuu kuorma-kuormittuminen malliin (Kuvio
2), jonka avulla voidaan tarkastella tyon kuormitustekijoitéd ja tyontekijan kuormittumista
tyossa. Malli on kehitetty raskaan fyysisen tyon arviointiin (Rutenfrantz ym. 1976,
Rutenfranz ym 1981). Aiemmin sitd on kaytetty mm. kunta-alan tyontekijéiden (Tuomi ym.
1985a), vuorotyota tekevien hoitajien (Harma 1985), palomiesten (Lusa 1994), ensihoitajien
(Vehmasvaara 2001) ja sairaanhoitajien (Nuikka 2002) tyon kuormittavuutta tarkastelevissa
tutkimuksissa.

Tassd vaitoskirjatutkimuksessa kuormana ovat tydajat opetus- ja hoitotyossa. Tutkittavien
tyontekijoiden autonomisen hermoston kuormittumista ja palautumista arvioidaan
sykevalivaihtelussa tapahtuvien muutosten avulla. Palautuminen on monitahoinen,
fysiologisia ja psykologisia tekijoita sisaltdva prosessi, jonka aikana tyontekijan voimavarat
lisadntyvat (Zijlstra ja Sonnentag 2006). Palautumisen edellytyksend ovat tyo- ja lepojaksojen
valilla oleva riittava ajallinen vaihtelu sekd tyontekijan mahdollisuus tarvittavaan lepoon
esimerkiksi tydvuorojen vilissa. Fysiologisesta palautumisesta voidaan puhua, kun
tyontekijan elimistd on palautunut riittavan pitkaksi aikaa perustasolle kuormittavien
tilanteiden virittdytymisestd (McEwen 1998). Psykologisesta nidkokulmasta tarkasteltuna
palautumisella tarkoitetaan yksilon kokeman kuormittuneisuuden ja vdsymyksen
vahentymisté seka tyontekijan kokemaa valmiutta jatkaa tyohon liittyvien tehtdvien parissa
(Zijlstra ja Sonnentag 2006). Tassad vaitoskirjatutkimuksessa analysoinnin kohteena ovat
fysiologinen kuormittuminen ja palautuminen. Psykologinen nikékulma kuormittumiseen
ja palautumiseen jatetdan tarkemman tarkastelun ulkopuolelle.

Tutkimuksesta saatavan tiedon avulla voidaan kehittda tyostd palautumista edistavid
saatelytoimenpiteita (esimerkiksi tySaikajarjestelmii), jotka tukevat tyontekijoiden terveytta
ja tyokykya (Kuvio 2).

4 TYO \<—>/ TYONTEKIJA \

Yksilolliset Kuormittuminen
Kuormitustekijat ominaisuudet
Palautuminen
Tyoaika opetus- ja Esim. Ikd, sukupuoli,
hoitotyossa terveys, Muutokset

\ ) \ toimintakyky sykev‘alivaihtelussa/

! !

SAATELYTOIMET (esim. muutokset vuorotyéjarjestelmézin)

Kuvio 2. Modifioitu kuorma-kuormittuminen malli (mukaillen Rutenfranz ym 1981, Louhevaara
ja Kilbom 2005)
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3 Tutkimuksen tarkoitus

Vaitoskirjatutkimuksen tarkoituksena oli tutkia tyOaikojen vaikutusta autonomisen
hermoston kuormittumiseen ja palautumiseen opetus- ja hoitoty6td tekevilld naisilla.
Tutkimuksessa autonomisen hermoston kuormittumista ja palautumista tarkasteltiin
tydvuoron ja younen aikana mitatulla sykevélivaihtelulla.

Osatavoitteina oli tutkia:

1. Miten sykevalivaihtelu eroaa pitkdssa ja kahdeksan tunnin tydvuorossa hoitotyota
tekevilla naisilla (Osajulkaisu I)?

2. Miten vuorotydjdrjestelmdan tehdyt muutokset vaikuttavat tydvuoron aikana
mitattuun sykevélivaihteluun vuorotyo6ta tekevilld naishoitajilla vuoden seurannassa
(Osajulkaisu II)?

3. Millaisia muutoksia younen alussa ja lopussa mitatussa sykevélivaihtelussa tapahtuu
vuoden seurannassa, ja miten muutokset ovat yhteydessd tyOaikaan henkisesti
kuormittavassa paivatydssa opetusalalla tydskentelevilld naisilla (Osajulkaisu III)?

4. Miten vuorotydjarjestelmaan tehdyt muutokset vaikuttavat younen alussa mitattuun
sykevilivaihteluun vuorotyotd tekevilld naishoitajilla vuoden seurannassa
(Osajulkaisu IV)?
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4 Aineisto ja menetelmiit

4.1 TUTKIMUSASETELMAT JA -AINEISTOT

Tutkimus muodostui kolmesta osa-aineistosta. Osajulkaisun I tutkimusaineiston (n=60)
muodostivat yliopistollisessa sairaalassa kolmivuoroty6ta tekevat naishoitajat (aamuvuoro
kello 07:00-15:00, iltavuoro kello 13:00-21:00 ja yovuoro kello 21:00-07:00). Tutkittavat
tekivat pitkia tyovuoroja (esim. yhdistetty aamu- ja iltavuoro kello 07:00-21:00)
vapaaehtoisuuteen perustuen. Tutkittavat tyoskentelivdt sisdtauti- (viisi osastoa) ja
kirurgianklinikassa  (kymmenen osastoa) sekd vastasyntyneiden teho-osastolla.
Tutkimusaineisto koottiin syksylld 2009 ja alkuvuonna 2010. Tutkittaville tehtiin
sykintdtaajuuden ja sykevalivaihtelun 36 tunnin rekister6innit yhden normaalin kahdeksan
tunnin aamuvuoron ja yhden pitkdn (yhdistetty aamu-ilta) tyovuoron aikana. Tutkittavista
kerattiin tietoa tutkimusta varten laaditun kyselylomakkeen avulla. Puuttuvien
kyselytietojen (n=3) tai puuttuvan sykevalivaihtelurekisterdintidatan (n=6) vuoksi
analyyseissa mukana oli 51 tutkittavan tiedot.

Osajulkaisujen II ja IV tutkimusaineiston muodostivat Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan (n=90) tyontekijat. Tutkimusaineisto koottiin vuosina
2005-2007 Terveet tyOajat -kehittamis- ja tutkimushankkeessa. Alkumittaukset toteutettiin
ennen vuorotydjdrjestelman kehittdmista ja seurantamittaukset vuosi muutosten jalkeen.
Merkittavin tyOvuorojdrjestelmédan tehty muutos oli, ettd taaksepdin kiertavastd
tyOvuorojarjestelmaéstd siirryttiin eteenpain kiertdvaan. Tuolloin nopeat siirtymat (alle 11
tuntia) tyovuorojen valissa vahenivit ja ilta- ja aamuvuorojen véliin jadva palautumisaika
piteni (Paukkonen ym. 2007, Hakola ym. 2010). Tyotuntien maard kolmen viikon
tyosuunnitelmassa (114 tuntia), viikonlopputyon méaéra (yksi kolmesta viikonlopusta vapaa)
seka ilta- ja yotyon maard pysyivat ennallaan (Paukkonen ym. 2007, Hakola ym. 2010).
Alkutilanteessa ennen vuorotydjarjestelmaan tehtyja muutoksia tutkittaville tehtiin
terveystarkastus, submaksimaalinen polkupydrdergometritesti ja vuorotyokysely sekd 24
tunnin sykintdtaajuuden ja sykevalivaihtelun rekisterdinti. Seurantamittaukset toteutettiin
vuoden kuluttua. Osajulkaisussa IV oli kaytettdvissi myOs mittausten ajalta kerdtyt
péivakirjatiedot, jotka sisdlsivit mm. tutkittavien raportoimat tiedot unen pituudesta ja
laadusta, alkoholin kaytostd sekd koetusta vireystilasta. Analyyseihin otettiin mukaan ne
tutkittavat, joilta oli kaytettdvissd kyselyjen sekd sykevailivaihtelurekisterdinnin avulla
kerdtyt tiedot molemmista mittauksista. Analyyseista jatettiin pois mieshoitajien tulokset
(n=6) sekd naishoitajat, joilta puuttui kysely-, pdivakirja- tai sykevalivaihtelutiedot.
Osajulkaisun II analyyseissa mukana oli 48 naishoitajan tiedot ja osajulkaisun IV analyyseissa
39 naishoitajan tiedot.

Osajulkaisun III tutkimusaineiston muodostivat kahden eri koulutusorganisaation
tyontekijat (90 naista ja 59 miestd, n=149). Tutkimusaineistot koottiin organisaatioiden
tutkimus- ja kehittdmishankkeissa vuosina 2004-2006 ja 2006-2008. Molemmat hankkeet
sisdlsivat alku- ja seurantamittaukset. Vuoden seuranta-aikana tyOajoissa ei tapahtunut
muutosta. Paivatyota tekeville opetusalan tyontekijoille tehtiin 24 tunnin sykintataajuus- ja
sykevalivaihtelumittaukset. ~Tutkittavista kerdttiin tietoa kyselylomakkeen avulla.
Analyyseista jatettiin pois tutkittavat, joilta puuttui kysely- tai sykevalivaihtelutiedot (n=87).
Viitoskirjan yhteenvedossa mukana ovat vain naistutkittavien tiedot (n=29). Tutkittavien
taustatiedot on koottu taulukkoon 4.
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4.2 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeiden, paivakirjatietojen ja
sykevalivaihtelumittausten avulla. Tutkimuksessa kéytetyt kyselylomakkeet koostuivat
tutkimusta varten laadituista ja yleisesti kaytettdvissd olevista kyselylomakkeista
(esimerkiksi Tyokykyindeksi, vuorotyokysely, Maslachin yleinen tyduupumuksen
arviointimenetelmd) tai niiden yksittdisistd kysymyksistd (esimerkiksi Ty0stressikyselyn
stressikysymys).

4.2.1 Tyokykyindeksi -kysely
Tutkittavien (osajulkaisut I-IV) koettua tydkykya selvitettiin tyokykyindeksin (TKI) avulla
(Tuomi ym. 1985b, Tuomi ym. 1991, Tuomi ym. 1997). Tyokykyindeksi on suomalainen
Tyoterveyslaitoksen kehittima mittari koetun ty6kyvyn mittaamiseen. Se perustuu kunta-
alalla vuosina 1980-1981 tehtyyn kyselytutkimukseen, jossa kohderyhména olivat 48-62-
vuotiaat tyontekijat ja viranhaltijat. Kunta-alan tutkimuksessa tyokykyindeksin todettiin
ennustavan tulevaa ty0kykya hyvin. Alentuneen tyokyvyn ryhméaan kuuluneista kolmasosa
siirtyi tyokyvyttomyyseldkkeelle viiden vuoden seurannan aikana (Tuomi ym. 1985b,
IImarinen ym. 1988, Tuomi ym. 1991).

Tyokykyindeksi koostuu kysymyssarjasta, joka arvioi tyontekijan tyostd suoriutumista
seitsemén osa-alueen muodostamalla kokonaispistemaaralla. Tyokykyindeksin osa-alueet
ovat:

Tyontekijan arvio omasta tyokyvystaan (vaihteluvali 0-10)
Tyokyvyn ja tyon vaatimuksien suhteen arvio

Sairauksien maééra (ladkarin toteamat ja oma mielipide)
Sairauksien aiheuttama haitta tyossa

Sairauspoissaolot

Ty6kyvyn ennusteen arvio

Psyykkiset voimavarat

NSOk W=

Kyselyn kokonaispistemaard vaihtelee valilld 7-49, jossa pistemddrd 7-27 merkitsee
alentunutta tyokykya, 28-36 kohtalaista tyokykya, 37-43 hyvaa tyokykya ja 44-49
erinomaista tyokykya (Tuomi ym. 1985b, Tuomi ym. 1991, Tuomi ym. 1997).

Tyokykyindeksia on kéytetty koetun tyokyvyn arvioinnin mittarina eri ammattialoja
kasittelevissa tutkimuksissa, esim. sairaanhoitajilla (Radkiewicz ja Widerszal-Bazyl 2005) ja
opettajilla (Hakanen ym. 2006). De Zwartin tyoryhma (2002) testasi tyokykyindeksin
reliabiliteettia toistomittauksilla yli 40-vuotiailla rakennusalan tyontekijalla (n=97).
Ryhmatasolla tyokykyindeksitulokset ja tyokykyluokittelu pysyivét seurantajakson aikana
lahes samoina (de Zwart ym. 2002).

Taman  tutkimuksen  analyyseissa = muuttujina  kaytettiin ~ tyokykyindeksin
kokonaispistemaaraa (749 pistettd), koettua arviota omasta tyokyvysta (kysymys 1) seka
psyykkisid voimavaroja selvittavaa kysymysta (kysymys 7). Koetut psyykkiset voimavarat
luokiteltiin kolmen kysymyksen yhteenlaskettujen pisteiden perusteella seuraaviin luokkiin:
heikot tai kohtalaiset (pistemddra 0-6), hyvédt (pistemddrd 7-9) ja erinomaiset psyykkiset
voimavarat (pistemaara 10-12).
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4.2.2 Tyostressikysymys

Tutkittavien (osajulkaisut I-IV) koettua tyOstressid selvitettiin tyOstressikyselyn ns.
stressikysymyksen avulla: ”Stressilli tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensd
jannittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi taikka hinen on vaikea nukkua asioiden
vaivatessa jatkuvasti mieltd. Tunmnetteko te nykyisin tillaista stressii?” (Elo ym. 1992).
Kysymykseen vastataan 5-luokkaisella Likert-asteikolla: 1 (En lainkaan), 2 (Vain vahéan), 3
(Jonkin verran), 4 (Melko paljon) ja 5 (Erittdin paljon).

Tyostressikysely on itsearviointikysely koetun hyvinvoinnin selvittimiseen (Elo ym. 1992,
Elo ym. 2003). Ty0stressikyselyn stressikysymystd on kdytetty laajasti koetun hyvinvoinnin
ja siihen yhteydessd olevien tekijoiden selvittdmiseen suomalaisilla tyopaikoilla.
Stressikysymys on todettu luotettavaksi ryhmatason johtopaatdsten tekoon (Elo ym. 1999,
Elo ym. 2003). Tyostressikyselyd tai sen yksittdisia kysymyksida on kaytetty
vaestotutkimuksissa (esim. Vddnanen ym. 2003, Vaananen ym. 2008) ja esimerkiksi Tyd ja
terveys Suomessa -haastattelututkimuksessa (Perkio-Makeld ja Hirvonen 2013).

4.2.3 Vuorotyokysely
Osajulkaisuissa II ja IV kaytetty vuorotyokysely on laadittu Tyoterveyslaitoksen
Tyoaikapalvelussa kansainvélisen vuorotyokyselyn (Standard Shiftwork Index) pohjalta
(Barton ym. 1995, Tucker ym. 1996, Tucker ja Knowles 2008). Vuorotyokyselyn tarkoituksena
on selvittdd kaytossa olevien tyoaikajarjestelyjen vaikutusta tyontekijan fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin ja siten vuorotyon haittojen vahentaminen.
VuorotyOkysely on todettu luotettavaksi mittariksi arvioitaessa vuorotyon psyykkista ja
fyysista kuormitusta (Tucker ym. 1996, Tucker ja Knowles 2008).

Vuorotyokysely  sisdltad  taustatietojen  (ikd, paino, pituus, tyOkokemus,
vuorotytkokemus) lisdksi seuraavat osat:

e Tyobaikoihin  liittyvat  kuormitustekijat (esim. tyOaikamuoto, tydaikojen
sdatelymahdollisuus, tyovuorojen ajoittuminen ja pituus, perdkkiisten tyovuorojen
lukumaara ja vapaapdivien sijoittuminen): tavoitteena selvittdd kdytossd olevan
tyovuorojarjestelman ominaisuuksia.

e Tyodolot ja tyoyhteisd (koettu tyokuormitus, tydyhteison toiminta, esimiestoiminta,
tyon tavoitteiden selkeys, tyotyytyvaisyys sekd tyon sisaltd ja organisointi):
tavoitteena selvittda tydyhteison toimintaa seka tyytyvasyytta nykyiseen tyohon.

¢ Unija vireys (unen méérd ja laatu, nukahtamiseen liittyvat ongelmat, vasymys tyossa
ja vapaa-aikana): tavoitteena selvittdd vuorotydlle tyypillisia vasymykseen ja
nukkumiseen liittyvid ongelmia.

e Tyodkyky ja terveys: tavoitteena selvittdd koettua tyokykya ja terveydentilaa sekd
koettua tyostressia.

e Ty0 ja perhe: tavoitteena selvittdd tyon ja perheen yhteensovittamiseen liittyvid
haasteita.

4.2.4 Osajulkaisuissa I ja III kaytetyt kyselylomakkeet

Osajulkaisujen I ja III tiedonkeruuta varten laadituilla kyselylomakkeilla pyrittiin saamaan
tietoa tutkittavien kuormittumiseen ja palautumiseen vaikuttavista tekijoista, kuten koetusta
terveydentilasta, sairauspoissaoloista ja oireista, tyostd ja tyon sisdllosta, koetusta
tyOstressistd, vapaa-ajasta, elintavoista (tupakointi, ravinto, alkoholin kaytto), unen maarasta
ja laadusta sekd kuormittavista eldmantilanteista. Kyselylomakkeiden laadinnassa
hyodynnettiin aiemmissa tutkimuksissa yleisesti kdytettyja ja hyvaksyttyja kyselyita tai
niiden yksittdisid kysymyksid, kuten esimerkiksi Finnriski-tutkimuksen kyselya (Peltonen
ym. 2008), Pohjoismainen tyon psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden yleiskyselya eli
QPSNordic-kyselya (Elo ym. 2001), tyostressikyselya (Elo ym. 1992, Elo ym. 1999, Elo ym.
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2003), vuorotyokyselya (Tucker ym. 1996, Tucker ja Knowles 2008) sekd kuormittavien
elamantilanteiden maarda (The Social Readjustment Rating Scale) (Holmes ja Rahe 1967).

Osajulkaisussa I  tutkittavien tyouupumusta selvitettiin  Maslachin  yleisen
tyouupumuksen arviointimenetelman (Maslach Burnout Inventory, General Survey, MBI-
GS) avulla (Maslach ja Jackson 1981). MBI-GS arviointimenetelma on tunnetuin yleiseen
kayttoon soveltuva mittari, jota kdytetddn tyduupumuksen arviointiin seka hoitotyossa ettd
my6s muilla aloilla (Maslach ja Jackson 1981, Kalimo ja Toppinen 1997, Kalimo ym. 2006).
Maslachin tyouupumuskysely on kansainvalisesti tunnettu (Hétinen ja Kinnunen 2002,
Kalimo ym. 2006, Ahola ym. 2009) ja luotettava tyouupumusmittari (Schutte ym. 2000,
Hakanen 2002). MBI-GS muodostuu 16 vaittdmasta, jotka arvioivat tyduupumuksen kolmea
ulottuvuutta: ekshaustiota eli uupumusasteista vasymystd, kyynistyneisyyttd ja
heikentynyttd ammatillista itsetuntoa (Kalimo ja Toppinen 1997, Kalimo ym. 2006).
Osajulkaisussa 1 tyouupumus luokiteltin MBI-GS:n kokonaispistemédédran perusteella
kolmeen luokkaan: ei tybuupumusta (pistemaara 0-1,49), lieva tyduupumus (pistemaara 1,5—-
3,49) ja vakava tyduupunut (pistemadra 3,5-6,0).

4.2.5 Pdivikirjatiedot

Tutkittavat tayttivat sykevalivaihtelumittauksien aikana paivikirjaa, johon he kirjasivat
pdivan toimintojaan ja kokemaansa fyysistd kuormittumista (osajulkaisut I, III ja IV).
Paivakirjasta on saatu tiedot esimerkiksi tydvuoron ja younen alkamisesta ja loppumisesta
(osajulkaisut I, III ja IV) sekd vapaa-ajan aktiviteeteista (osajulkaisut I ja III).

Osajulkaisussa IV kidytetty pdivakirja sisdlsi tiedot my0s koetusta unen laadusta ja
vireystilasta. Koettua unen laatua kysyttiin 5-luokkaisella asteikolla (mukailtu Basic Nordic
Sleep Questionnaire) (Partinen ja Gislason 1995), jossa 1 = erittdin huonosti, 2 = huonosti, 3 =
kohtalaisesti, 4 = hyvin ja 5 = erittdin hyvin. Koettua vireystilaa selvitettiin tydvuoron alussa
ja lopussa Karolinska Sleepiness Scale (KSS) -asteikolla (Akerstedt ja Gillberg 1990). Asteikko
on 9-luokkainen, jossa 1 = erittdin vired, 3 = vired, 5 = ei unelias eikd vired, 7 = unelias, mutta
ei nukahtamassa, 9 =erittdin unelias / nukahtamaisillaan (hereilld pysyminen vaatii
ponnistelua). KSS-asteikko on todettu olevan luotettava mittari vireystilan arviointiin.
Aikaisemmissa laboratorio-olosuhteissa toteutetuissa tutkimuksissa KSS-asteikon on
havaittu olevan yhteydessd aivosdhkokéyralla eli EEG:1la mitattuihin muuttujiin seka
reaktioaikaan ja virheiden maardan (esim. Kaida ym. 2006). Asteikkoa on kaytetty paljon
vuorotyotd (Sallinen ym. 2004, Sallinen ym. 2005) seka tarkkaavaisuutta ja toimintakykya
(Gillberg ym. 1994, Gillberg ym. 1996) koskevissa tutkimuksissa.

4.2.6 Sykintidtaajuuden ja sykevilivaihtelun mittaus ja datan analysointi

Osajulkaisussa 1 sykintdtaajuuden ja sykevalivaihtelun 36 tunnin mittauksissa kaytettiin
Suunto Memory Belt -sykepantaa (Suunto Ltd. Vantaa, Suomi) avulla. Molemmat mittaukset
aloitettiin tydovuoroa edeltdvéna iltana, ja ne paattyivat tydvuoron jélkeisen yon jdlkeen.
Molempien mittausten sykedatasta analysoitiin yhteensa kahdeksan 10 minuutin
mahdollisimman hairiotonta aikapistettd (Kuvio 3).
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Mittauksen aloitus Analysoidut aikapisteet
(21:00-22:00)

(}:: 1. Yéunen alku ennen tydvuoroa

YOuni ennen tyévuoroa

|
¢:11 2.Yéunen loppu ennen tyévuoroa l
|
|

Tyovuoro Q:\’ 3. Tyovuoron alku (7:00-8:00)
Aamuvuoro {— 4. Tytvuoron aikana (11:00-12:00)
(7:00-15:00)

5. Normaalipituisen tydvuoron loppu
Pidennetyn ty6vuorona aikana
(14:00-15:00)

Pidennetty tyovuoro 6. Normaalin tydvuoron jalkeinen
(7:00-21:00) vapaa-aika

Pidennetyn ty6vuoron loppu
(20:00-21:00)

():: 7. Younen alku tyovuoron jalkeen |

Youni tyévuoron
jalkeen

C:: 8. Younen loppu tydvuoron jalkeen l

Mittauksen lopetus
(8:00-10:00)

Kuvio 3. Analysoidut aikapisteet osajulkaisussa I

Osajulkaisuissa II ja IV sykintdataajuuden ja sykevalivaihtelun 24 tunnin alkumittaukset
toteutettiin Suunto T6 -rannetietokoneen avulla ja seurantamittaukset vuoden kuluttua
Smart Belt -sykepannan avulla. Molemmat mittaukset aloitettiin aamuvuoron alussa, ja ne
paattyivat tyovuoron jdlkeisen yon jdlkeen. Osajulkaisussa II molempien mittausten
sykedatasta analysoitiin tyovuoron alusta ja tydvuoron lopusta mahdollisimman héiriéton
10 minuutin aikapiste (Kuvio 4). Osajulkaisussa IV sykedatasta analysoitiin younen alun
neljan ensimmaisen tunnin ajalta poimittujen 10 minuutin aikapisteiden keskiarvoa (Kuvio
4). Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta palautumisen tarkastelua sykevalivaihtelun
avulla tulisi toteuttaa hidasaaltounen (slow wave sleep, SWS) eli younen ensimmadisen
puoliskon aikana (Brandenberger ym. 2005).



I Mittauksen aloitus

Aamuvuoro
(7:00-14:30)

Vapaa-aika
Youni

I Mittauksen lopetus

12 kk

Aamuvuoro
(7:00-14:30)

Vapaa-aika
Youni

II Mittauksen lopetus

Kuvio 4. Analysoidut aikapisteet osajulkaisuissa II ja IV (suluissa oleva merkinta viittaa

osajulkaisuun)

Osajulkaisussa III sykintdtaajuuden ja sykevélivaihtelun 24 tunnin alkumittauksissa
kaytettiin Suunto T6 -rannetietokonetta ja seurantamittauksessa vuoden kuluttua Suunto
Smart Belt -sykepantaa. Molemmilla mittauskerroilla mittaukset aloitettiin tyopdivan alussa
ja ne paattyivat tyopdivan jdlkeisen yon jdlkeen. YOunen ensimmdisen ja viimeisen
puolestatoista tunnin ajalta mitatusta sydedatasta valittiin mahdollisimman héiriéton 15
minuutin aikapiste. Ndma aikapisteet analysoitiin sekd alku- ettd seurantamittauksesta

(Kuvio 5).
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Analysoidut aikapisteet

():: Tyoévuoron alku (7:00-8:00) (II)

():J‘ Tyovuoron loppu (13:30-14:30) (I)

Younen alun neljan ensimmaisen tunnin
ajalta 10 minuutin keskiarvot (IV)

{— Tydvuoron alku (7:00-8:00) (II)

():: Ty6vuoron loppu (13:30-14:30) (I)

Yodunen alun neljan ensimmadisen tunnin
ajalta 10 minuutin keskiarvot (IV)
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I Mittauksen aloitus (8:00) Analysoidut aikapisteet
Tyopadiva

V -aik

YZE?I? arka C:: Yonen alku

C:" Younen loppu

I Mittauksen lopetus (8:00)

12 kk

IT Mittauksen aloitus (8:00)

Tyopdiva

Vapaa-aika N

Youni C:\J Yoéunen alku
C:“ Yoéunen loppu

IT Mittauksen lopetus (8:00) I

Kuvio 5. Analysoidut aikapisteet osajulkaisussa III

Sykedata analysoitiin Itd-Suomen yliopiston sovelletun fysiikan laitoksen kehittaman
Kubios HRV (versio 2.0 ja versio 2.1) -analyysiohjelman avulla (http://kubios.uef.fi)
(Niskanen ym. 2004, Tarvainen ym. 2014).

Osajulkaisuissa I-III analysoitavaksi otettiin mukaan vain hairioton sykedata tutkijan
visuaalisen arvioinnin perusteella. Osajulkaisussa IV poimittiin sykedatasta systemaattisesti
younen neljan ensimmaisen tunnin ajalta 10 minuutin jaksot, joista laskettiin keskiarvo.
Paljon héiriota sisaltavat 10 minuutin jaksot joko hylattiin tai korjattiin ennen analysointia.

Ennen tunnuslukujen laskemista sykevalivaihteludatasta poistettiin perustason vaihtelu
(alle 0,04 Hz:n taajuudet) kdyttden smoothness priors -trendinpoistomenetelmad (Tarvainen
ym. 2002). Aikatason parametrit SDNN ja RMSSD laskettiin datasta (detrened data), josta
perustaso oli poistettu, kun taas meanRR laskettiin alkuperdisesta raakadatasta (non-
dentrended data).

Ennen spektrin laskemista HRV-data interpoloitiin 4 Hz:n naytteistystaajuudella (cubic
spline), jotta saatiin tasavéleisesti ndytteistetty sykedata. Spektriestimaatit laskettiin kdyttden
Welchin periodogrammi -metodia (Marple 1987) (256 sekunnin ajanjaksoista, 50 %
paallekkdisyydelld). Spektrista laskettiin HF- ja LF-tehot sekd niiden suhde LF/HF.
Taajuustason komponenttien tehot normalisoituina yksikkoina laskettiin suhdelukuina: LF /
(Kokonaisteho — VLF) ja HF / (Kokonaisteho — VLF).
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4.3 TILASTOLLINEN KASITTELY

Aineistojen tilastollisessa analysoinnissa kaytettiin Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 19 -ohjelmaa (versio 19.0 SPSS, Chicago IL, USA) Luokitteluasteikollisten muuttujien
kuvailussa kaytettiin kuvailevia tunnuslukuja (frekvenssi, prosenttiosuudet). Jatkuvista,
normaalijakautuneista muuttujista laskettiin keskiarvo (ka), keskihajonta (kh) ja vaihteluvali.
Ei-normaalijakautuneista jatkuvista muuttujista laskettiin mediaani ja vaihteluvili. Jatkuvien
muuttujien jakautuneisuus tarkistettiin Kolmogorov-Smirnovin testilla. Mittauskertojen
valisid eroja sekd mittausten sisdlld tapahtuvia muutoksia sykevilivaihtelumuuttujissa
analysoitiin lineaarisen sekamallin (linear mixed models) avulla. Tuloksista raportoitiin
parametriestimaatit (B) ja 95 prosentin luottamusvili (95 % CI). Parametriestimaatti kuvaa
eron suuruutta suhteessa valittuun viiteryhmaan (Brown ja Prescott 2006).

Analyyseissd selitettdvand muuttujana kaytettiin sykevalivaihtelumuuttujia ja niitd
jokaista tarkasteltiin erikseen. Ikda (vuosina) kédytettiin kovariaattina kaikissa analyyseissa.
Analyyseissa tarkastellut muuttujat on esitetty taulukossa 5. Kunkin osajulkaisun
taustamuuttujien ja analyyseissa mukana olleiden muuttujien tarkempi kuvaus on esitetty
liitetaulukoissa 1-4 ja muuttujien kuvailevat tunnusluvut liitetaulukoissa 5-8. Muuttujat,
joilla ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevaa yhteyttd, jatettiin pois jatkoanalyyseista.
Jaannosten (residuals) normaalijakautuneisuuden tarkastelu tehtiin histogrammin avulla.
Tilastollisesti merkitsevaksi katsottiin kaksisuuntaiset p-arvot, jotka olivat pienempia kuin
0,05.
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5 Tulokset

5.1 SY_I_(EVI'-'\LIVAIHTELU NORMAALIN JA PITKAN TYOVUORON JA
NIISTA PALAUTUMISEN AIKANA (TULOKSET OSAJULKAISUSTAI)

Tutkittavien (n=51) keski-ikd oli 42 vuotta (vaihteluvdli 24-56) ja keskima&ardinen
vuorotydkokemus oli 11 vuotta. Tutkittavilla oli keskiméddrin yksi ladkdrin diagnosoima
sairaus (mediaani 1, vaihteluvali 0-5,) ja 22 tutkittavalla (44 %) oli kdytossd jokin sadnnollinen
laakitys. Tutkittavista kolme (6 %) tupakoi paivittdin.

Analyyseisséd tarkastettiin sairauspoissaolojen, pitkien tyovuorojen ja kotona asuvien
lasten madrat sekd koetun tyOstressin mahdollinen vaikutus tuloksiin. Koska nailla
muuttuyjilla ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd, jatettiin ne lopullisista analyyseista
pois. Tutkittavien taustatietojen ja analyyseissd mukana olleiden muuttujien kuvailevat
tunnusluvut on esitetty liitetaulukossa 5.

Autonomisen hermoston sympaattinen aktiivisuus oli suurempaa sekd normaalin
(aikapisteet 3-5) ettd pitkdn tyovuoron (aikapisteet 3-6) aikana verrattuna tydvuoroja
edeltdvaan (aikapisteet 1-2) tai tyovuorojen jalkeiseen vapaa-aikaan. Tama oli nahtdvissa
parasympaattista aktiivisuutta kuvaavien muuttujien (meanRR, RMSSD ja HEF)
pienenemisend ja sympaattista aktiivisuutta kuvaavien muuttujien (SDNN ja LF) kasvuna
tyovuoron aikana verrattuna vapaa-aikaan (Kuviot 6 ja 7 seka taulukot 6 ja 7).

1200 . . l

= Normaali tydévuoro
1100+ 4 Pidennetty tydvuoro ||

—
o
S
o
T
—a—
——
—a—
—p—
|

900+ 1

800 + |
g hHEM

1 2 3 4 5 6 7 8
Aikapiste

Mean RR (ms)

Kuvio 6. RR intervallien keskiarvo eli meanRR (keskiarvo ja 95 % luottamusvali) normaalissa ja
pitkassa tydvuorossa analysoiduissa aikapisteissa 1-8 (Aikapisteet: 1. yéunen alku ennen
tyovuoroa, 2. ydéunen loppu ennen tyévuoroa, 3. tydvuoron alku (kello 7:00-8:00), 4. tydvuoron
aikana (kello 11:00-12:00), 5. normaalipituisen tyévuoron loppu / pitkan tydvuoron aikana (kello
14:00-15:00), 6. normaalin tydvuoron jalkeinen vapaa-aika / pitkdn tydvuoron loppu (kello
20:00-21:00), 7. yéunen alku tydévuoron jalkeen ja 8. ydunen loppu tydévuoron jalkeen).
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Kuvio 7. Aikatason (SDNN ja RMSSD) ja taajuustason muuttujien (LF- ja HF-teho) keskiarvo ja
95 % luottamusvali normaalissa ja pitkdassa tydvuorossa analysoiduissa aikapisteissa 1-8
(Aikapisteet: 1. ydunen alku ennen tyévuoroa, 2. ydunen loppu ennen tydvuoroa, 3. tyévuoron
alku (kello 7:00-8:00), 4. tydvuoron aikana (kello 11:00-12:00), 5. normaalipituisen tydvuoron
loppu / pitkdn tydvuoron aikana (kello 14:00-15:00), 6. normaalin tydvuoron jalkeinen vapaa-
aika / pitkan tyévuoron loppu (kello 20:00-21:00), 7. ydéunen alku tydvuoron jalkeen ja 8. yéunen
loppu tyévuoron jalkeen). Kuviossa SDNN (ms) eli RR intervallien keskihajonta, RMSSD (ms) eli
nelidjuuri peréttdisten RR-intervallien erojen nelidSsumman keskiarvosta, LF (ms?) eli
matalataajuisen sykevaihtelun teho ja HF (ms?2) eli korkeataajuisen sykevélivaihtelun teho.

Normaalin ja pitkédn tyovuoron aikana rekisterdidyissa meanRR- ja RMSSD-arvoissa sekd
korkeataajuisen komponentin tehossa (HF) ei ollut eroa tyovuorojen vélilla (Taulukko 8).

Tyovuorojen valilld oli tilastollisesti merkitsevd ero SDNN-arvossa aikapisteessa 3
(tyovuoron alku) ja aikapisteessd 6 (normaalin tyovuoron jdlkeinen vapaa-aika / pitkdn
tyovuoron loppu). Normaalin tydvuoron alussa SDNN-arvo oli 2,4 ms korkeampi (p=0,026)
kuin pitkdn tyovuoron aikana mitattu arvo. Tulos viittaa siihen, ettd autonomisen hermoston
sympaattinen aktiivisuus on suurempaa normaalin tyovuoron alussa. Normaalin tydvuoron
jalkeen aikapisteessa 6 mitattu SDNN oli 2,6 ms alhaisempi (p=0,016) kuin pitkdn tyovuoron
vastaavassa aikapisteessd (Taulukko 8).

Normaalin ja pitkdn tyovuoron valilla oli tilastollisesti merkitsevd ero matalataajuisen
komponentin tehossa (LF) aikapisteissd 3, 4 ja 6. Normaalin tyovuoron alussa (aikapiste 3) ja
aamupaivin aikana (kello 11.00-12.00, aikapiste 4) LF-arvo oli korkeampi (p=0,046 ja p=0,043)
kuin pitkédn tydvuoron vastaavissa ajankohdissa. Normaalin tyovuoron jalkeen illalla (kello
20.00-21.00, aikapiste 6) LF-arvo oli puolestaan 135,2 ms? alhaisempi (p<0,001) kuin pitkdn
tyovuoron arvo. (Taulukko 8). Tulokset viittaavat siihen, ettd autonomisen hermoston
sympaattinen aktiivisuus oli suurempaa tyovuoron alussa ja aamupaivéan aikana. Normaalin
tyovuoron jalkeen ja vapaa-ajalla sympaattinen aktiivisuus ndyttdd olleen vahidisempaa
pitkdan tydvuoroon verrattuna.
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5.2__VUOROTY6JARJESTELMI'U-'\N TEHTYJEN MUUTOSTEN VAIKUTUS
TYOVUORON ALUSSA JA LOPUSSA MITATTUUN SYKEVALIVAIHTELUUN
(TULOKSET OSAJULKAISUSTA II)

Alkumittauksessa tutkittavien (n=48) keski-ikd oli 45 vuotta (vaihteluvali 20-59) ja
keskiméarainen tyokokemus oli 22 vuotta. Tutkittavilla oli keskimdérin yksi lddkarin
diagnosoima sairaus (mediaani 1, vaihteluvéli 0-5) ja yhdeksalla tutkittavalla (19 %) oli
kaytossa jokin sdaannollinen lddkitys. Tutkittavista yhdeksan (19 %) ilmoitti tupakoivansa
paivittain.

Ty6aikamuoto (2-3-vuorotyd) oli mukana kaikissa analyyseissa faktorina. Analyyseissd
tarkastettiin my0s, vaikuttivatko siviilisddty, koettu tydkyky (tyokykyindeksin
kokonaispistemaara ja ensimmdinen kysymys) ja koettu tyOstressi tuloksiin. Koska nailla
muuttujilla ei ollut tilastollisesti merkitsevda yhteyttd, jatettiin ne pois lopullisista
analyyseista. Tutkittavien taustatietojen ja analyyseissé mukana olleiden muuttujien
kuvailevat tunnusluvut on esitetty liitetaulukossa 6.

Taulukossa 9 on  esitetty tyovuoron alussa ja lopussa  mitattujen
sykevilivaihtelumuuttujien kuvailevat tunnusluvut alku- ja seurantamittauksessa (ennen
vuorotydjdrjestelman kehittdmistd ja vuosi sen jdlkeen). Autonomisen hermoston
parasympaattista aktiivisuutta kuvaavat sykevilivaihtelumuuttujat (RMSSD ja HF),
erityisesti tyovuoron alussa mitatut arvot, olivat seurantamittauksessa jonkin verran
korkeammat alkumittaukseen verrattuna (Taulukko 9).
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Tyovuoron alussa ja lopussa mitatuissa aikatason sykevalivaihtelumuuttujissa (meanRR,
SDNN ja RMSSD) ei havaittu tilastollisesti merkitsevia muutoksia verrattaessa alku- ja
seurantamittauksessa (ennen vuorotyojdrjestelmén kehittamistd ja vuosi sen jdlkeen)
saatuja arvoja (Taulukko 10). Sen sijaan tydvuoron alussa mitatut taajuustason muuttujat eli
matalataajuisen komponentin teho (LF n.u.) ja LF/HF suhdeluku pienenivéat (p=0,030 ja
p=0,032) ja korkeataajuisen komponentin teho (HF nu.) kasvoi (p=0,030)
seurantamittauksessa verrattuna alkumittauksessa saatuihin arvoihin. Tulokset viittaavat
silhen, ettd vuosi vuorotygjdrjestelmaan tehtyjen muutosten jidlkeen sympaattinen
aktiivisuus oli alentunut ja parasympaattinen lisadntynyt tyovuoron alussa.

Taulukko 10. Sykevalivaihtelumuuttujien keskiarvojen ero (ka ero) ennen vuorotygjarjestelman
kehittamista (alkumittaus) ja vuosi muutosten jalkeen jdlkeen (seurantamittaus) tyévuoron
alussa ja tydvuoron lopussa

Tyovuoron alku Tyodvuoron loppu

Muuttuja ka ero (95 % CI) 2 pb ka ero (95 % CI) 2 pb

Mean RR (ms) 24,2 (-13,8, 62,3) 0,210 15,5 (-22,6, 53,5) 0,422
SDNN (ms) 0,4 (-2,1, 2,8) 0,761 0,4 (-2,0, 2,8) 0,758
RMSSD(ms) 1,3 (-0,9, 3,5) 0,250 0,6 (-1,6, 2,8) 0,596
LF-teho (ms2) -11,4 (-98,3, 75,4) 0,795 47,2 (-39,6, 134,1) 0,284
LF-teho (n.u.) -4,8 (-9,2, -0,5) 0,030 -0,2 (-4,6, 4,1) 0,921
HF-teho (ms2) 32,6 (-10,4, 75,7) 0,136 -0,1 (-43,2, 42,9) 0,996
HF-teho (n.u.) 4,8 (0,5, 9,2) 0,030 0,2 (-4,1, 4,6) 0,921
LF/HF -2,0 (-3,8, -0,2) 0,032 -0,4 (-2,2, 1,5) 0,680

@ Keskiarvojen ero (95 % luottamusvali) seurantamittauksen ja alkumittauksen valilla

b Lineaarinen sekamalli (linear mixed model), jossa iké kovariaattina ja tydaikamuoto (2- tai 3 — vuorotyd)
faktorina.

MeanRR = RR-intervallien keskiarvo, SDNN = RR -intervallien keskihajonta, RMSSD = Nelidjuuri
perattaisten RR-intervallien erojen neliossumman keskiarvosta, LF = Matalataajuisen (0,04-0,15 Hz)
komponentin teho,LF (n.u.) = Matalataajuisen komponentin teho normalisoituna yksikkéna = LF /
(Kokonaisteho - VLF), HF = Korkeataajuisen (0,15-0,4 Hz) komponentin teho, HF (n.u.) = Korkeataajuisen
komponentin teho normalisoituna yksikkona = HF / (Kokonaisteho - VLF), LF / HF = Matalataajuisen ja
korkeataajuisen komponentin suhde.

5.3 SYKEVALIVAIHTELUN MUUTOKSET YOUNEN ALUSSA JA LOPUSSA
VUODEN SEURANNASSA (TULOKSET OSAJULKAISUSTA III)

Tutkittavien (n=29) keski-ikd alkumittauksessa oli 47 vuotta (vaihteluvéli 31-60). Jokin
saannollinen ladkitys oli kaytossa 16 tutkittavalla (55 %). Tutkittavista kolme (10 %) tupakoi
paivittdin. Seurantamittauksessa jokin ladkitys oli kadytossa 16 tutkittavalla (57 %) ja
péivittdin tupakoi yksi tutkittavista (3 %).

Analyyseissd tarkasteltiin, miten koettu tyOstressi, psyykkiset voimavarat ja tyokyky
vaikuttavat tuloksiin. Lisdksi analysoitiin vapaa-ajan aktiviteettien, ydunen pituuden ja
painoindeksin mahdollista vaikutusta. Koska ndilld muuttyjilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevaa yhteyttd, jatettiin ne lopullisista analyyseista pois. Tutkittavien taustatietojen
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ja analyyseissi mukana olleiden muuttujien kuvailevat tunnusluvut on esitetty
liitetaulukossa 7.

Younen alusta ja lopusta analysoitujen sykevalivaihtelumuuttujien kuvailevat
tunnusluvut alku- ja seurantamittauksessa on esitetty taulukossa 11.
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Mittauskertojen vélilld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa younen alusta tai lopusta
analysoiduissa sykevalivaihtelumuuttujissa, kun analyyseissa huomioitiin ika ja tyopéivan
pituus (Taulukko 12).

Taulukko 12. Sykevalivaihtelumuuttujien keskiarvojen ero (ka ero) alku- ja seurantamittauksessa
ybéunen alussa ja lopussa

Younen alku Younen loppu

Muuttuja ka ero (95 % CI) 2 pt ka ero (95 % CI) 2 p®

MeanRR (ms) -37,4 (-310,2, 235,3) 0,779 -293,7 (-608,6, 21,1) 0,066
SDNN (ms) -19,3 (-53,0, 14,4) 0,250 -13,6 (-41,7, 14,6) 0,329
RMSSD(ms) -8,2 (-42,9, 26,6) 0,632 -8,8 (-39,9, 22,2) 0,562
LF-teho (%) -12,7 (-57,1, 31,6) 0,560 13,5 (-19,1, 46,0) 0,401
HF-teho (%) 23,5 (-28,5, 75,6) 0,361 8,6 (-35,4, 52,6) 0,690
LF/HF -2,5(-8,4, 3,5) 0,399 -0,4 (-4,6, 3,8) 0,835

@ Keskiarvojen ero (95 % luottamusvali) seurantamittauksen ja alkumittauksen valilla

b Lineaarinen sekamalli (linear mixed model), jossa ika ja tydpaivan pituus kovariaatteina.

MeanRR = RR-intervallien keskiarvo, SDNN = RR-intervallien keskihajonta, RMSSD = Nelidjuuri perattaisten
RR-intervallien erojen neliGsumman keskiarvosta, LF-teho (%) = Matalataajuisen (0,04-0,15 Hz)
komponentin osuus kokonaisvaihtelusta, HF-teho (%) = Korkeataajuisen (0,15-0,4 Hz) komponentin osuus
kokonaisvaihtelusta, LF / HF = Matalataajuisen ja korkeataajuisen komponentin suhde

5.4 VUOROTYOJARIESTELMAAN TEHTYJEN MUUTOSTEN VAIKUTUS
YOUNEN ALUSTA MITATTUUN SYKEVALIVAIHTELUUN (TULOKSET
OSAJULKAISUSTA IV)

Alkumittauksessa tutkittavien (n=39) keski-ikd oli 45 vuotta (vaihteluvali 23-59) ja
keskiméddrdinen tyokokemus oli 21 vuotta. Tutkittavilla oli keskimddrin yksi laakarin
diagnosoima sairaus (mediaani 1, vaihteluvali 0-4), ja kymmenelld tutkittavalla (26 %) oli
kaytossd jokin saannollinen ladkitys. Tutkittavista yhdeksan (23 %) ilmoitti tupakoivansa
paivittain.

Fyysinen aktiivisuus oli mukana kaikissa analyyseissd faktorina. Lisdksi analyyseissa
tarkastettiin ty0aikamuodon (2-3-vuorotyd), koetun unen laadun sekd painoindeksin
mahdollinen vaikutus tuloksiin. Koska nailld muuttujilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
yhteyttd, jatettiin ne lopullisista analyyseista pois. Tutkittavien taustatietojen ja analyyseissa
mukana olleiden muuttujien kuvailevat tunnusluvut on esitetty liitetaulukossa 8.

Alku- ja seurantamittauksessa unen aikana mitattujen sykevalivaihtelumuuttujien
kuvailevat tunnusluvut (mediaani ja vaihteluvéli) on esitetty taulukossa 13. Ennen tulosten
analysointia  sykevalivaihtelumuuttujille  tehtiin = logaritmimuunnos  jakauman
normalisoimiseksi. Logaritmimuunnetut arvot vield standardisoitiin, mikd mahdollisti
parametriestimaattien keskindisen vertailun (kaikilla muuttujilla keskiarvo=0 ja
keskihajonta=1).

Alku- ja seurantamittauksen valilld oli ndhtavissa tilastollisesti merkitsevd suureneminen
(p<0,001) younen alussa mitatuissa meanRR-, SDNN-, RMSSD-, LF- and HF- arvoissa seka
korkeataajuisen ~ komponentin  tehossa  normalisoituna  yksikkona (HF n.u.).
Vuorotydjarjestelmien valillda havaittiin my0s tilastollisesti merkitseva pieneneminen
matalataajuisen komponentin tehossa normalisoituna yksikkona (LF n.u.) seka LF- ja HF-
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komponenttien komponentin suhteessa (p<0,001 ja p=0,033). Tulokset viittaavat
sympaattisen aktiivisuuden alenemiseen ja parasympaattisen aktiivisuuden lisaantymiseen
younen alussa siirryttdessd vuorotydjarjestelmddn, jossa vdhemmaéan nopeita siirtymia
tyovuorojen valissd (Taulukko 13).

Taulukko 13. Yéunen alusta mitattujen sykevalivaihtelumuuttujien mediaani (Md) ja vaihteluvali
seka logaritmimuunnettujen ja standardoitujen sykevalivaihtelumuuttujien keskiarvojen ero (ka
ero) alku- ja seurantamittauksessa (ts. ennen vuoroty6jarjestelman kehittamista ja vuosi sen
jélkeen)

Alkumittaus Seurantamittaus

Muuttuja Md (vaihteluvaili) Md (vaihteluvili) ka ero (95% CI) 2 pt

MeanRR (ms) 719,3 (509,9-860,5) 921,9 (745,3-1566,5) 1,33 (0,81, 1,85) <0,001
SDNN (ms) 27,9 (7,8-77,9) 45,4 (14,8-105,5) 1,49 (0,89, 2,08) < 0,001
RMSSD (ms) 16,9 (4,7-126,5) 39,6 (12,0-95,5) 1,45 (1,00, 1,91) <0,001
LF-teho (ms?) 441,8 (15,8-2786,4) 949,0 (113,8-6418,3) 1,21 (0,50, 1,92) 0,001
LF-teho (n.u.) 80,3 (52,6-93,2) 62,6 (31,3-80,2) -1,14 (-1,61, -0,67) < 0,001
HF-teho (ms?) 117,9 (3,8-1291,1) 547,0 (42,9-3886,5) 1,58 (1,15, 2,01) < 0,001
HF-teho (n.u.) 19,6 (6,8-46,6) 37,4 (19,7-68,6) 1,13 (0,66, 1,66) <0,001
LF/HF 4,1(1,1-13,6) 2,2 (0,5-6,3) - 0,67 (-1,28,-0,06) 0,033

a Logaritmimuunnettujen ja standardoitujen sykevalivaihtelumuuttujien keskiarvojen ero (95 %
luottamusvali) seuranta- ja alkumittauksen valilla

b Lineaarinen sekamalli (Linear Mixed Model), jossa ika kovariaattina ja fyysinen aktiivisuus faktorina.
MeanRR = RR-intervallien keskiarvo, SDNN = RR intervallien keskihajonta,

RMSSD = Neliéjuuri perattaisten RR-intervallien erojen neliosumman keskiarvosta,

LF-teho = Matalataajuisen (0,04-0,15 Hz) komponentin teho,

LF-teho (n.u.) = Matalataajuisen komponentin teho normalisoituna yksikkéna = LF / (Kokonaisteho - VLF),
HF-teho = Korkeataajuisen (0,15-0,4 Hz) komponentin teho,

HF-teho (n.u.) = Korkeataajuisen komponentin teho normalisoituna yksikkéna = HF / (Total power - VLF),
LF / HF = Matalataajuisen ja korkeataajuisen komponentin suhde
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6 Pohdinta

6.1 TULOSTEN POHDINTA

6.1.1 Sykevilivaihtelu tavallisessa ja pitkdssa tyovuorossa

Ensimmadisessd osajulkaisussa tutkittiin sairaanhoitajien sykevalivaihtelua normaalipituisen
aamuvuoron ja pitkdn tyovuoron aikana. Sykevilivaihtelussa tapahtuvien muutosten eroja
tyovuorojen wvalilla tarkasteltiin 36 tunnin sykintdtaajuuden ja sykevélivaihtelun
rekisterdinneistd kahdeksassa eri aikapisteessa tyovuoron, vapaa-ajan ja younen aikana.
Tulosten mukaan autonomisen hermoston sympaattisen aktiivisuus oli suurempaa ja/tai
parasympaattinen aktiivisuus oli pienempéad tyodssd kuin vapaa-ajalla tai nukkuessa.
Sykevilivaihtelun avulla oli mahdollista erottaa tyon, vapaa-ajan sekd younen aiheuttamat
muutokset autonomisen hermoston toiminnassa. Tulos on samankaltainen kuin esimerkiksi
24-49-vuotiaille sairaanhoitajille tehdyssa tutkimuksessa (Ito ym. 2001).

Kahdeksan tunnin aamuvuoron alussa, aamupdivan aikana sekd tyovuoron lopussa
autonomisen hermoston sympaattinen aktiivisuus oli suurempaa kuin pitkdn tyovuoron
vastaavissa ajankohdissa. Sympaattista ja parasympaattista aktiivisuutta kuvaavien
sykevilivaihtelumuuttujien arvot (SDNN ja LF teho) olivat korkeampia normaalin
tyovuoron aikana, mika kertoo sympaattisen hermoston suuremmasta aktiivisuudesta.

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu yhteys koetun stressin ja alentuneen
sykevalivaihtelun valilla (Collins ym. 2005, Collins ja Karasek 2010, Hynynen ym. 2010, Clays
ym. 2011, Thayer ym. 2012). Tdssa tutkimuksessa havaittu suurempi sympaattinen
aktiivisuus ja/tai pienempi parasympaattinen aktiivisuus kahdeksan tunnin aamuvuoron
aikana voi merkitd siis kiireisempdd tyOtahtia tai suurempaa stressaavien tyotilanteiden
madrad. Tulosta voi selittdd myos se, ettd pitkad tyovuoro sisdltdd saman méadran tyotehtavia
kuin normaali tyovuoro mutta tyotehtdvat on mahdollista toteuttaa rauhallisemmalla
tyotahdilla: pitkd tyovuoro mahdollistaa tydtehtdvien joustavan toteuttamisen. Esimerkiksi
potilaiden peseminen, joka tyypillisesti koetaan fyysisesti kuormittavaksi tyotehtavaksi
aamuvuoroissa (Nuikka 2001), on mahdollista jakaa pitkdn tyopaivan aikana useamman
tyotunnin ajalle sen sijaan, ettd tyotehtdva toteutettaisiin tiettyyn ajankohtaan mennessa
aamuvuoron aikana. Tamad voi tuntua kiireettomaltd ratkaisulta hoitajan ja myos potilaan
ndkokulmasta.

Pitkien tyovuorojen tekeminen perustui hoitajien vapaaehtoisuuteen. Tiedetdédn, ettad
pitkid tyovuoroja tehdddn usein tyon ja perhe-elaméan yhteensovittamiseksi (Estryn-Behar
ym. 2012). Mahdollinen selitys tdssd tutkimuksessa saadulle tulokselle voi olla myos
tyotekijoiden suurempi tyytyvdisyys tyOaikajarjestelyihin (Knauth 2007), jolloin tyontekija
saattaa kokea tyonsa vdahemman kuormittavaksi. Tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet
omiin tydaikoihinsa lisdd myos heidédn koettua tyohyvinvointia (Moen ym. 2011).

Kahdeksan tunnin aamuvuoron jélkeen vapaa-aikana (kello 20.00-21.00, aikapiste 6)
sympaattista ja parasympaattista aktiivisuutta kuvaavien muuttujien (SDNN ja LF teho)
arvot olivat matalampia kuin pitkdn tyovuoron jilkeen vastaavassa aikapisteessd. Tulos
viittaa autonomisen hermoston palautumiseen normaalin tyovuoron jilkeen: tyontekijat
olivat palautuneet vapaa-ajallaan. Verrattaessa tyovuorojen loppuja (aikapiste 5 kahdeksan
tunnin aamuvuorossa ja aikapiste 6 pitkadssd tydovuorossa), ei aikapisteiden vililla ollut eroa,
mika viittaa siihen, ettei tyOvuorojen aiheuttamassa kuormituksessa ollut eroa. Muita
tilastollisesti merkitsevid eroja sykevalivaihtelussa kahdeksan tunnin ja pitkdn tyévuoron
valilla ei ollut havaittavissa.

Tulosten perusteella yksittdinen pitka tyovuoro ei ollut normaalipituista aamuvuoroa
kuormittavampi. Kahdeksan tunnin aamuvuoron aikana sympaattinen aktiivisuus
tarkasteltuina ajankohtina oli jopa korkeampi kuin pitkéan tyovuoron aikana. Tulos poikkeaa
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aikaisemmista pitkiin tydvuoroihin kohdistuneista tutkimuksista, joiden perusteella oli
olettavissa, ettd pitkd tyovuoro olisi normaalia tyovuoroa kuormittavampi. Aiemmissa
tutkimuksissa on esimerkiksi havaittu yhteys pitkien tyovuorojen ja tuki- ja
litkkuntaelinoireiden (Lipscomb ym. 2002) ja uupumusoireiden valilla (Stimpfel ym. 2012).
Onkin todenndkoistd, etta pitkiin tydvuorojen haitalliset vaikutukset ilmaantuvat vasta, kun
pitkid tyovuoroja tehddan useita perdkkdin. Esimerkiksi vuonna 2012 tehdyssa
tutkimuksessa havaittiin, ettd kuukauden sisdlld tehdyt kymmenen stressaavaa pitkaa
tyovuoroa vaikuttivat sykevalivaihteluun (Lin ym. 2012).

Pitkien tyovuorojen tekeminen perustuu yleensd vapaaehtoisuuteen, ja tyontekijit
saattavat valita pitkien tyovuorojen tekemisen esimerkiksi voidakseen yhdistda paremmin
tyon ja perhe-elaméan (Estryn-Behar ym. 2012). Toisinaan tima saattaa tapahtua tyontekijan
oman jaksamisen kustannuksella. On my0s huomioitava, ettd tydssa kuormittumiseen ja
erityisesti palautumiseen vaikuttaa samanaikaisesti useita ty0aikaan liittyvia tekijoitd, kuten
viikoittainen kokonaistyoaika. Tiedetdan, ettd esimerkiksi toistuvasti tehtyna yli 50- tuntinen
tyoviikko (Harmd 2006) ja toistuvat ylityot (Taris ym. 2006) heikentdvat tyontekijan
mahdollisuuksia palautumiseen. Hoitajien vapaaehtoisuuteen perustuvaa pitkien
tyovuorojen tekemistd kannattaa kuitenkin harkita, mikali taima mahdollistaa joustavamman
tyotehtdavien hoitamisen seka lisaa hoitajien vaikutusmahdollisuuksia ty6aikoihin, silld nailla
on havaittu olevan suotuisia vaikutuksia tydmotivaatioon ja hyvinvointiin (Sluiter ym. 2003).

Koska pitkien tyovuorojen haitalliset seuraukset ilmenevit viiveella ja tyGajoista johtuva
tyontekijan kuormittuminen on monen tekijan summa, on sdanndllisesti pitkid tyovuoroja
tekevien hoitajien terveydentilaa ja hyvinvointia seurattava. Tama tulisi huomioida
lahiesimiestydssa seka tyoOterveyshuollon lakisdateissa vuorotyontekijoiden terveyden
seurannassa. TyOvuorosuunnittelussa on huomioitava, etta pitkid tyovuoroja tekevien
viikoittainen kokonaistytaika ei toistuvasti ylitd Tyoaikalain (605/1996) mukaisia
suosituksia. Lisdksi tyovuorosuunnittelussa on kiinnitettdva erityistd huomioita riittavaan
palautumiseen tyovuoron aikana seka perakkaisten tyovuorojen valilla.

6.1.2 Tyovuorojdrjestelmddn tehtyjen muutosten vaikutus tyévuoron aikana sekd younen

alussa mitattuun sykevilivaihteluun

Osajulkaisuissa II ja IV tutkittiin vuorotydjarjestelmdan tehtyjen muutosten vaikutusta
sairaanhoitajien sykevalivaihteluun. Merkittdvin tyovuorojarjestelmééan tehty muutos oli
siirtyminen taaksepdin kiertavastd eteenpdin kiertdvddn tyovuorojarjestelmaan. Talloin
nopeat siirtymat tyovuorojen vélilld vahentyivit ja ilta- ja aamuvuorojen valiin jaava
palautumisaika  pidentyi. Kolmen viikon tydsuunnitelmassa kokonaistydaika,
viikonlopputyon seka ilta- ja yotyon madra pysyivat ennallaan (Paukkonen ym. 2007, Hakola
ym. 2010). Vaitoskirjatutkimuksessa havaittiin sykevélivaihtelumittausten perusteella, ettd
vahentdmalld nopeita siirtymid tyOvuorojen vililla aamuvuoron alku oli vahemman
kuormittava, hoitajien kuormittuminen oli vahdisempadad ja/tai, ettd hoitajat olivat
palautuneet paremmin edellisestd tyovuorosta (osajulkaisu II). Tyovuoron alusta
analysoidut korkeataajuisen komponentin teho (HF) normalisoituina yksikkona oli
korkeampi (p=0,030), kun taas matalataajuisen komponentin teho (LF) normalisoituina
yksikkoina (p=0,030) seka LF/HF-suhde (p=0,032) olivat pienempia. Tulokset osoittavat, etta
vuorotydjdrjestelmdan  tehtyjen  muutosten  jdlkeen  autonomisen  hermoston
parasympaattinen aktiivisuus oli suurempaa ja sympaattinen aktiivisuus pienempéda
tyovuoron alussa. Sen sijaan tyovuoron lopussa sykevilivaihtelussa tapahtuneet muutokset
(korkeampi matalataajuisen komponentin (LF) teho) viittasivat siihen, ettd tydvuoron aikana
autonomisen hermoston sympaattinen aktiivisuus oli suurempaa kuin samana ajankohtana
ennen vuorotydjarjestelmaan tehtyja muutoksia. Suurempi sympaattinen aktiivisuus saattaa
johtua kiireisemmasta tyotahdista tai suuremmasta stressaavien tilanteiden maarasta
tyovuoron lopussa. Tulos vahvistaa, ettd nopeiden tydvuorosiirtymien vahentdmisella on
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suotuisia vaikutuksia: vaikka tydvuoro oli kuormittavampi, hoitajien autonominen
hermoston pystyi palautumaan ennen seuraavaa tyovuoroa.

Aiemmassa tutkimuksessa, jossa tutkittiin epasaannollistd tyoaikoja tekevia
mediatyontekijoitd, havaittiin, ettd alentunut sykevalivaihtelu ydunen alussa oli yhteydessa
koettuun riittdmattdmaan palautumiseen (Lindholm ym. 2012). Osajulkaisun IV tulokset
osoittivat, ettd vuorotyodjarjestelmaan tehdyilld muutoksilla oli suotuisia vaikutuksia
autonomisen hermoston toimintaan yodunen alusta tarkastellun sykevalivaihtelun
perusteella. Sykevilivaihtelumuuttujissa, jotka kuvaavat autonomisen hermoston
parasympaattisen aktiivisuuden lisdantymistd (RMSSD, HF-teho ja HF-teho normalisoituina
yksikkond), havaittiin tilastollisesti merkitsevésti suuremmat arvot vuorotydjarjestelmaan
tehtyjen muutosten jéalkeen. Kun tyovuorojen valisid nopeita siirtymia vahennettiin, hoitajille
jai enemmaédn aikaa palautumiselle perdkkdisten tyovuorojen vélissa, mikd voi selittdd
mydnteiset muutokset ydunen alun aikana mitatussa sykevalivaihtelussa.

Saadut tulokset osoittavat, ettd nopeiden siirtymien vahentdminen vaikuttaa suotuisasti
tyontekijoiden autonomisen hermoston palautumiseen. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin
ailemmissa tutkimuksissa, joissa eteenpain kiertivan vuorotydjarjestelmdn pidempi
palautumisaika tydvuorojen valilla lisdsi unen pituutta ja koettua hyvinvointia (Hakola ja
Harma 2001, Harma ym. 2006, Hakola ym. 2010, Flo ym. 2014). Erityisesti ikdantyvien
tyontekijoiden on havaittu hyotyvan eteenpdin kiertdvéasta vuorotydjarjestelmastda (Hakola
ja Harma 2001, Harma 2006, Viitasalo ym. 2008). Molemmista osajulkaisuista saadut tulokset
tukevat tuloksia, joita on saatu tdmaén vditoskirjatutkimuksen tutkimusaineistoa koskevissa
aiemmissa tutkimuksissa. Niissd havaittiin perdkkaisten tyovuorojen vélisten nopeiden
siirtymien vdhentdmisen vaikuttavan myonteisesti koettuun fyysiseen, henkiseen seka
sosiaaliseen hyvinvointiin (Hakola ym. 2010).

Vuorotyontekijan tyostd palautumiseen vaikuttavat tyoaikojen lisdksi esimerkiksi
elamantilanne ja elintavat (Yuan ym. 2011). Vuorotyontekijoiden tyoterveyden edistamisessa
tulisikin kiinnittdd kokonaisvaltaisesti huomiota tyon sisdllon ja tyodaikajarjestelyjen lisdksi
elintapoihin, kuten terveelliseen ruokavalioon, fyysiseen aktiivisuuteen, riittivdan unen
madradan ja stressin hallintakeinoihin (Yuan ym. 2011). Palautumiseen vaikuttaa myds miten
tyontekija pystyy yhdistiméan tyon ja perheen. Usein tydaikaratkaisut, kuten osa-aikatyd,
ovat keino yhdistéa tyo ja perhe ja siten sujuvoittaa perheen arkea (Albertsen ym. 2008).

Osajulkaisuista II ja IV saadut tulokset osoittavat, ettd eteenpdin kiertdvassa
vuorotydjdrjestelmassd tyovuorojen valiin jda riittdvasti aikaa tyontekijan autonomisen
hermoston palautumiseen, mika edistaa tyontekijan ty0ssa jaksamista ja hyvinvointia. Sen
vuoksi eteenpdin kiertavaa vuorotyojarjestelmaa voidaan suositella hoitotyohon.

6.1.3 Sykevilivaihtelu fyysisesti kevyessd pdivitydssd vuoden seurannassa
Osajulkaisuissa III tutkittiin henkisesti kuormittavaa opetustyotd tekevien naisten
sykevalivaihtelussa tapahtuvia muutoksia vuoden aikana. Lisdksi selvitettiin nédiden
muutosten yhteyttd tydaikaan. Alku- ja seurantamittauksen vilissd naisten tyOajassa ei
tapahtunut muutoksia.

Mittauskertojen valilld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd eroa younen alussa tai lopussa
mitatussa sykevalivaihtelussa, kun analyyseissd huomioitiin idn ja tyOpaivan pituuden
vaikutus. Analyyseissa tarkistettiin myds vapaa-ajan aktiviteettien, koetun stressin ja
henkisten voimavarojen, koetun tyokyvyn, painoindeksin sekd ydunen pituuden
mahdollinen vaikutus. Ndilld ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevaa yhteytta younen
alusta ja lopusta mitattuun sykevélivaihteluun.

Yksilon omissa sykevalivaihteluarvoissa tapahtui vain pienid muutoksia vuoden aikana.
Yksiloiden vililld sen sijaan oli ndhtavissa sykevélivaihtelussa suuria eroja. Tulos korostaa
sykevalivaihtelun yksilollisyytta ja sithen lukuisia yksilollisesti vaikuttavia tekijoitd, joiden
vuoksi tuloksia tulisi kayttaa vain yksilon omien tulosten vertailuun.
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Aiemmissa tyOaikoja kasittelevissd tutkimuksissa autonomisen hermoston toiminnan
tarkastelu sykevalivaihtelun avulla on toteutettu tydvuoron aikana (Furlan ym. 2000, Ha ym.
2001, Ito ym. 2001). Sen sijaan younen aikainen tarkastelu on ollut vahdisempaa. Erityisesti
younen alkua on pidetty tarkoituksenmukaisena ajankohtana autonomisen hermoston
palautumisen arviointiin, silld palautumisen tarkastelua sykevilivaihtelusta tulisi toteuttaa
hidasaalto unen aikana (Brandenberger ym. 2005). Tutkimustulokset epédsaannollista
tyoaikoja tekevilla mediatyontekijoilla osoittivat, ettd alentunut sykevélivaihtelu younen
alussa hidasaaltounen aikana oli yhteydessa koettuun riittimattoméan palautumiseen
(Lindholm ym. 2012). Hidasaaltounen aikana toteutettu mittaus my6s vakioi
mittaustilannetta, silld tuolloin sykevélivaihteluun vaikuttavat tekijat, kuten esimerkiksi
kehon liikkeet ja vireystilan muutokset, ovat véhaisid ja hengitysrytmi on tasainen
(Brandenberger ym. 2005). Osajulkaisussa III tarkasteltiin ydunen alusta 15 minuutin
aikapistettd ja osajulkaisussa IV ydunen neljan ensimmadisen tunnin ajalta poimittujen 10
minuutin aikapisteiden keskiarvoa. Tutkimuksesta saatu kdytannon kokemus tukee
pidemman ajanjakson tarkastelua palautumisen arvioinnissa, sillda pidempaan ajanjaksoon
sisdltyy todenndkdisemmin palauttavaa hidasaalto unta kuin yksittdiseen younen alusta
poimittuun 15 minuutin aikapisteeseen.

Ikd on merkittava sykevalivaihteluun tekija (Umetani ym. 1998, Bonnemeier ym. 2003,
Gerritsen ym. 2003, Koskinen ym. 2009). Sen vuoksi ikéd oli mukana kaikissa analyyseissa.
Analyyseissa tarkasteltiin myo6s mahdollisia sekoittavia tekijoitd, esimerkiksi koetun
tyOstressin vaikutusta sykevilivaihteluun. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu yhteys
alentuneen sykevalivaihtelun ja tyostressin valilla (Collins ym. 2005, Collins ja Karasek 2010,
Hynynen ym. 2010, Clays ym. 2011, Thayer ym. 2012), mutta myos eridvia tuloksia on esitetty
(Riese ym. 2004, Aasa ym. 2006). Tassa vaitoskirjatutkimuksessa yhteyttd koetun tyOstressin
ja sykevalivaihtelumuuttujien vililla ei ollut nahtavissa (osajulkaisut I-IV). Tulosta voivat
selittaa tutkimukseen osallistuneiden opettajien ja hoitajien vahdiset erot koetussa stressissa.
Aédripdiden (ei stressid — erittdin paljon stressid) tarkastelu suuremmalla otoskoolla olisi
saattanut tuoda yhteyden selkeimmin esille.

6.1.4 Tulosten yhteenveto suhteessa tutkimuksen teoreettiseen lihtokohtaan
Tarkasteltaessa saatuja tuloksia viitoskirjatutkimuksen teoreettiseen lahtokohtaan eli
modifioituun kuorma-kuormittuminen-malliin (Rutenfranz ym. 1981, Louhevaara ja Kilbom
2005) voidaan todeta, ettd tutkimusasetelmassa, jossa verrataan tutkittavan omia tuloksia,
tyOajoilla (kuorma) on selked yhteys sykevilivaihtelussa tapahtuviin muutoksiin
(kuormittuminen ja palautuminen). Tyontekijan yksilollisten tekijdiden merkitys mallissa jaa
vahaiseksi silloin, kun ne pysyvat muuttumattomina tai niissa tapahtuvat muutokset ovat
pienid. Sykevélivaihtelu soveltuu siis hyvin tyoajoista johtuvan kuormittumiseen ja
palautumisen arviointiin ja seurantaan yksilotasolla. Sykevalivaihteluun perustuvia tuloksia
voidaan hyodyntda, kun kehitetdadn saatelytoimenpiteitd optimaalisen tyokuormituksen
saavuttamiseksi ja, kun arvioidaan siatelytoimien tuloksellisuutta.

Sykevilivaihtelumuuttujien viite- tai raja-arvojen puuttuessa, autonomisen hermoston
kuormittumista tai palautumista ei ole mahdollista paatelld yksittdisen mittauksen
perusteella vaan arvioinnin tueksi tarvitaan toistomittauksia.
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6.2 TUTKIMUKSEN MENETELMIEN JA LUOTETTAVUUDEN TARKASTELU

Viitoskirjatutkimuksessa kéytettiin seka poikkileikkaus- (osajulkaisut 1 ja III) etta
pitkittaisasetelmaa (osajulkaisut II ja IV). Viitoskirjatutkimuksessa kadytettyd
pitkittaisasetelmaa voidaan pitda tutkimuksen vahvuutena, silla pitkittaistutkimuksia, joissa
tyOaikakuormitusta on arvioitu sykevalivaihtelun avulla, on tehty toistaiseksi vain vahan
(van Amelsvoort ym. 2001, Togo ja Takahashi 2009). Tassd tutkimuksessa ollut vuoden
seuranta-aikaa alku- ja seurantamittausten valilld voidaan pitdd sopivana, silld muutokset
autonomisen hermoston sympaattisessa aktiivisuudessa on havaittu olevan nahtévissa noin
vuoden kuluttua vuorotyon aloittamisesta (van Amelsvoort ym. 2001).

Toisena vahvuutena voidaan pitda sykevalivaihtelumittausten toteuttamista todellisissa
olosuhteissa tydssd, vapaa-aikana ja yOounen aikana. Taméa tarjoaa uutta ndkokulmaa
sykevalivaihtelumittauksien kayttoon tyokuormituksen ja tyostd palautumisen arvioinnissa:
esimerkiksi  tyOterveyshuollossa  toteutettavan  kuormituksen  arvioinnin  seka
vuorotyontekijéiden ohjauksen ja neuvonnan tueksi.

Sykevialivaihtelumittausten toteuttamiseen todellisissa olosuhteissa liittyi myos
kaytainnon ongelmia. Esimerkiksi mittausten toteuttaminen tietyssd vuorotydkierron
vaiheessa osoittautui vaikeaksi, silla tutkittavat saattoivat vaihtaa suunniteltua vuoroa
ilmoittamatta esimerkiksi paikatakseen akuuttia henkilovajetta osastolla. Ei-kontrolloidussa
olosuhteissa  toteutetuissa  mittauksissa = ympéristostd tai  yksilostd  johtuvien
sykevalivaihteluun vaikuttavien tekijoiden kontrolloiminen on lihes mahdotonta. Téassa
tutkimuksessa nditd sekoittavia tekijoita pyrittiin kontrolloimaan ohjeistamalla tutkittavia
toimimaan mahdollisimman tavanomaisella tavalla (esim. tupakointi, alkoholin kéyttd) seka
vertaamalla tuloksia yksilon omiin tuloksiin (within study design). Tulosten vertaaminen
yksildiden vililld ei ole perusteltua perinttekijoiden vaikuttaessa sykevalivaihteluun
(Kupper ym. 2004, Uusitalo ym. 2007).

Viitoskirjan tutkimusaineistot muodostuivat kahden naisvaltaisen alan eli opetus- ja
hoitoalan tyontekijoista. Tutkittavat edustivat sukupuolensa, ikdnsa sekd koetun tyokykynsa
osalta alansa tyypillista tyotekijaa hyvin. Opetus- ja hoitoalalla tyontekijoiden keski-ika on
yli 40 vuotta (Kumpulainen 2011, Laine ym. 2011, Tilastokeskus 2013) ja véitoskirjan
aineistoissa keski-ikd oli 42—47 vuotta. Viitoskirjan aineistoon kuuluvien tutkittavien
keskiméadrdinen koettu tyokyky on hieman alhaisempi kuin alalla keskimé&arin; opetusalan
keskimaarainen koettu tyokyky oli 8,4 ja hoitoalalla 8,3 (Perkio-Makela ym. 2010), kun tassa
aineistossa tutkittavien keskiarvo oli 8. Tédssa vaitoskirjatutkimuksessa tuloksiin vaikuttaa
tutkittavien tyontekijoiden valikoituminen, silla tutkimukseen osallistuminen perustui
vapaaehtoisuuteen. Tutkimuksessa mukana olleista sairaanhoitajista (osajulkaisut I-1I ja IV)
suurimmalla osalla oli useiden vuosien kokemus vuorotydstd, mika myds voi osittain selittaa
mydnteisia tuloksia. Vuorotyotd koskevien tutkimusten tulosten tulkinnassa on huomioitava
my0s terve tyontekija efekti (McNamee ym. 1996, Shah 2009), ts. vuorotydsta ovat jadneet
pois ne tyontekijat, joille vuorotyd ei sovi terveydellisistd tai muista syista johtuen.

Naiset ovat mielenkiintoinen mutta haastava tutkimuskohde. Haastavaksi naisten
tutkimisen fysiologisin mittarein tekee esimerkiksi hormonaalisten tekijoiden, kuten
kuukautiskierron vaiheen, mahdollinen vaikutus sykevilivaihtelutuloksiin (Minson ym.
2000, Princi ym. 2005). Naéitd ei pystytty tdssd tutkimuksessa huomioimaan.
Tutkimuskohteena naiset ovat mielenkiintoinen ja tdrked, silla tyoaikojen merkitys naisten
hyvinvoinnille on merkittédva. Tiedetddn, ettd naiset altistuvat ns. kaksoiskuormalle ty6- ja
kotivelvollisuuksien hoitamisen vuoksi (Gjerdingen ym. 2000, Albertsen ym. 2008).
Erityisesti pienten lasten dideilld tyOpdivan jdlkeinen vapaa-aika voi olla riittdméaton
palautumisen ndkokulmasta (Floderus ym. 2009). Lisdksi tiedetddn, ettd naisilla on
vaikeuksia sopeutua vuorotyohon kotona olevien velvollisuuksien hoitamisen vuoksi (Costa
2003a, Costa 2003b) ja ettd naiset kokevat ristiriitaa tyon vaatimusten ja perhe-elaman
sovittamisen valilla miehid useammin (Albertsen ym. 2008).
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Tutkimuksessa menetelmind kaytettiin kyselylomakkeilla kerdttyd subjektiivista tietoa
seka sykintdtaajuuden  ja sykevalivaihtelun  pitkékestoisia rekisterdinteja.
Sykevilivaihtelumittaus on luotettava menetelmd autonomisen hermoston toiminnan
tarkasteluun, erityisesti kontrolloiduissa olosuhteissa (Task Force 1996). Nykyaikainen
mittausteknologia ~ mahdollistaa  luotettavan  pitkdkestoisen = (24-48  tuntia)
sykevalivaihtelurekisterdinnin todellisissa olosuhteissa esimerkiksi ty0ssd, vapaa-aikana ja
unen aikana (Achten ja Jeukendrup 2003). Sykevilivaihtelumittauksia on kaytetty
ladketieteen alalla mm. sairauksien diagnosoinnissa ja seurannassa seka tutkittaessa
ladkeaineiden vaikutusta sairauksien hoitoon (Task Force 1996, Billman 2011). Mittauksen
non-invasiivisuuden ja hyvan toistettavuuden ansiosta sykevalivaihteluun perustuvat
mittaukset ovat lisddntyméssd tyokuormituksen arviointi- ja tutkimusmenetelmana
tyoterveyshuolloissa sekd ergonomia-alan tutkimustyosséd (Task Force 1996, Acharya ym.
2006). Sykevalivaihtelumittausten kayttd tyokuormituksen arvioinnissa antaa objektiivista
tietoa autonomisen hermoston tilasta, mutta tulosten tulkinnassa on oltava kriittinen.
Kuormittumisen arvioinnin luotettavuuden lisddmiseksi ja kokonaiskésityksen saamiseksi
useamman yhtaaikaisen objektiivisen mittauksen kdyttdminen olisi perusteltua. Esimerkiksi
kiithtyvyyteen perustuvien laitteiden samanaikainen kéyttd antaisi luotettavamman kuvan
tyon fyysisestd kuormituksesta: tdstd esimerkkind tyohon liittyvien kehon asentojen ja
fyysisen aktiivisuuden mittaaminen kiihtyvyysantureilla. Lisdksi on huomioitava, etta
kuormittumisen ja palautumisen arvioinnin ei tulisi perustua yksittdiseen mittaukseen vaan
pidempiaikaiseen sykevalivaihtelun rekisterdintiin ja toistomittauksiin.

Liséksi sykevélivaihteluun perustuvassa kuormituksen arvioinnissa on huomioitava, etta
lukuisten yksil6llisten tekijoiden (Dekker ym. 2000, Bonnemeier ym. 2003, Acharya ym. 2006
Buchheit ja Gindre 2006, Koskinen ym. 2009) vuoksi sykevalivaihteluanalyysissd saatuja
tuloksia on kaytettava vain harkiten yksildiden véliseen vertailuun. Yksilon omien tulosten
seurannassa sykevilivaihtelu sen sijaan on kayttokelpoinen menetelmd ty0Ossa
kuormittumisen ja palautumisen arviointiin.

Sykevilivaihtelumuuttujille ei ole olemassa viite- tai raja-arvoja, mikad tekee niiden
kdaytosta haastavaa. Viite- tai raja-arvojen olemassaolo olisi hyodyllistd esimerkiksi
tyOstressin varhaisessa tunnistamisessa tai riittdméattoméan palautumisen arvioinnissa. Koska
viitearvot toistaiseksi puuttuvat, sykevilivaihtelumittausten analysoinnin tueksi tarvitaan
subjektiivisia mittareita kuten kyselyitd. Kyselyiden avulla on mahdollista tarkastella
yksilollisten ja elintavoista johtuvien tekijoiden, kuten esimerkiksi idn (Bonnemeier ym. 2003,
Gerritsen ym. 2003, Koskinen ym. 2009), fyysisen kunnon (Buchheit ja Gindre 2006),
terveydentilan (Dekker ym. 2000, Acharya ym. 2006) seka ladkityksen ja tupakoinnin
(Acharya ym. 2006), vaikutusta sykevalivaihteluun. Tédssa vaitOskirjatutkimuksessa
sykevalivaihteluun vaikuttavien tyontekijaan ja tyohon liittyvien tekijoiden moninaisuutta
pyrittiin - kontrolloimaan laajalla taustatietojen selvittdmiselld. Taustatiedot koottiin
tutkittavien itsetdyttamilla kyselylomakkeilla, joiden laadinnassa hyddynnettiin
tutkimuskdytossda olevia ja hyvaksyttyja kyselyitd tai niiden yksittdisid kysymyksia.
Kyselylomakkeiden avulla selvitettiin mm. tutkittavien koettua tyokykya (Tuomi ym. 1985b,
Tuomi ym. 1991, Tuomi ym. 1997), tyduupumusta (Maslach ja Jackson 1981, Kalimo ym.
2006) seka vuorotyon vaikutusta terveyteen ja hyvinvointiin (Barton ym. 1995, Tucker ym.
1996, Tucker ja Knowles 2008). Tutkimuksessa kéytetyt kyselylomakkeet sekd niiden
yksittdiset kysymykset on todettu luotettaviksi aiemmissa tutkimuksissa vastaavilla
tutkittavilla ja tutkimusasetelmissa (mm. De Zwart ym. 2002, Schutte ym. 2000, Hakanen
2002, Tucker ym. 1996, Tucker ja Knowles 2008).

Kéaytettyjen kyselyiden laajuutta ja moninaisuutta voidaan tdssa pitdda tutkimuksen
vahvuutena tai heikkoutena. Kyselyiden laaja-alaisuuden vuoksi osa keratysta tiedosta jai
vaitoskirjatutkimuksessa hyodyntamattd, ja siten kyselyiden laaja-alaisuutta voidaan pitad
tarkoituksenmukaisettomana. Esimerkiksi elintapoihin ja eldmaéntilanteeseen liittyvat
kysymykset sekd pdivakirjamerkinnat jaivat suurelta osin hyodyntamattd. Toisaalta laajat
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kyselyt mahdollistivat sykevélivaihteluun vaikuttavien tyontekijddn ja tyohon liittyvien
tekijoiden monipuolisen tarkastelun.

Keratyt taustatiedot perustuvat tutkittavien itsearviointeihin. Tiedetdadn, ettd erityisesti
terveyteen ja hyvinvointiin mutta erityisesti elintapoihin (esim. alkoholin kaytto, tupakointi,
liilkunta-aktiivisuus) liittyvissa kysymyksissd vastaajat pyrkivdt esittimaan itsensa
sosiaalisesti suotuisassa valossa (McDowell ja Newell 1987). Viitoskirjatutkimuksessa tima
saattoi nakya elintapoja koskevissa kysymyksissd esimerkiksi ilmoitettujen alkoholiannosten
tai tupakoinnin vahéttelyna tai fyysisen aktiivisuuden liioitteluna. On myds havaittu, ettd
terveyteen ja hyvinvointiin liittyviin kysymyksiin liittyvéan liioittelua mahdollisen hoidon
saamiseksi (McDowell ja Newell 1987).

Sykintdtaajuuden ja sykevdlivaihtelun rekisterdinnissd kaytettiin Suunto T6 -
rannetietokonetta ja Suunto Smart Belt -sykevyotd (Suunto Ltd. Vantaa, Suomi). Naiden
kayttd mahdollisti tyontekijoiden mahdollisimman normaalin toiminnan tyossd ja vapaa-
aikana. Tutkimuksessa kéytettyjen laitteiden mittaustarkkuus ja mittausten toistettavuus on
havaittu olevan lihes yhdenmukaisia liikuteltavaan EKG(Ambulatory ECG)-laitteistoon
verrattuna (Weippert ym. 2010), vaikka EKG-laitteistolla on parempi kyky tunnistaa
sykedatassa oleva virheet eli artefaktat sekd parempi signaalin laatu. Pitkdkestoisissa
mittauksissa ongelmana oli heikko kontakti sykepannan ja ihon valilla, mikd aiheutti
rekisterdintiin paljon artefaktaa. Tama oli selked puute kidytetyssd mittausteknologiassa ja
johti otoskoon pienenemiseen kaikissa kaytetyissd tutkimusaineistoissa. Lisdksi osalle
tutkittavista sykepannan pitkéakestoinen kaytto aiheutti ihoadrsytystd tai kutinaa, minka
vuoksi mittaukset jouduttiin keskeyttdmadan. Ensimmadisessd osatydssa mittaukset
toteutettiin 60 hoitajalle, ja mukaan otettiin 51 hoitajan tiedot. Suhteellisen pienen pois
jadnnin (drop out) verrattuna muihin osajulkaisuihin mahdollisti epdonnistuneiden
sykintitaajuuden ja sykevilivaihtelurekisterdintien —uusintamittaukset. Analyysien
ulkopuolelle jadneet naishoitajat (n=9) olivat ian ja tyokokemuksen seké sairauspoissaolojen
suhteen samankaltaisia kuin tutkimuksen analyyseissd mukana olleet hoitajat. Toisessa ja
neljannessd osatyOssd mitattiin 90 hoitajaa ja hdirioton sykedata halutusta ajankohdasta
saatiin molemmista mittauksista 3941 hoitajalta. Kolmannessa osatyssa mitattiin yhteensa
140 opetusalantyontekijad, joista hairioton sykedata halutusta ajankohdasta molemmista
mittauksista saatiin vain 29 naiselta ja 33 miehelta. Osatoissd II-IV jatettiin analyysien
ulkopuolelle miesten tulokset. Analysoinnin ulkopuolelle jaaneet naiset eivét eronneet idn
tai tyokokemuksen suhteen tutkimuksen analyyseissda mukana olleista tutkittavista.

Viitoskirjatutkimukseen liittyvien osajulkaisujen suhteellisen pienid otoskokoja voidaan
pitaa tutkimuksen heikkoutena. Otoskoko ei ollut riittavd esimerkiksi tutkimusaineiston
sisalld tapahtuvaan ryhmaitason vertailuihin. Kun otoskokoa verrataan vastaaviin
sykevalivaihtelua ja vuorotyota kasitteleviin tutkimuksiin (esim. Ito ym. 2001, Ishii ym. 2005,
Chung ym. 2009), joissa tutkittavina oli 10-47 vuorotyontekijaa, voidaan taiman tutkimuksen
osajulkaisujen otoskokoja pitdd tyydyttavina.

Kyseessa oli kontrolloimaton tutkimusasetelma. Tutkimuksen tuloksien yleistamisessa on
noudatettava varovaisuutta tutkittavien valikoitumisen sekd pienen otoskoon vuoksi.
Tutkittavina oli vain naisia, joten tutkimuksen johtop&atoksia ei voida yleistdd koskemaan
miehid. Pienestd otoskoosta johtuen tuloksia voidaan pitdd suuntaa antavina. Tulosten
vahvistamiseksi tarvitaan lisaa tutkimusta suuremmilla tutkimusaineistoilla, jotka sisaltavat
sekd miehid ettd naisia.
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6.3 JATKOTUTKIMUSAIHEET JA -HAASTEET

Tyokuormituksen ja tyostd palautumisen sekd tyoaikojen vaikutusten tutkiminen on
ajankohtaista, silld tydelamdan kohdistuu monia merkittavid haasteita ja muutospaineita.
Néama vaikuttavat tyontekijoiden terveyteen ja hyvinvointiin (Forma 2006) seka yritysten ja
yksiloiden tyGaikatarpeisiin (Parent-Thirion ym. 2007).

Perinteisesti on keskitytty selvittamaén tydssd kuormittumista. Tyon ja vapaa-ajan valisen
rajan hamartyessa tyontekijat usein tekevdt tyotda myos kotona vapaa-ajallaan. Tyon
tekemisen muodot ovat myds monipuolistuneet, ja yhd useammat tekevat etdtyotd. Sen
vuoksi perinteinen ty0ssa kuormittumisen arviointi ei yksin riitd, kun tarkastellaan tyon
mahdollisia haitallisia vaikutuksia tyontekijdlle. Tietoyhteiskunnassa myos tyoajan
ulkopuolisten velvollisuuksien hoitamisesta johtuva kuormitus uhkaa yksildiden jaksamista.
Sen vuoksi tarvitaan tietoa tydkuormituksen liséksi siitd, miten vapaa-ajan velvollisuuksien
ja vastuiden osuudet vaikuttavat yksilon jaksamiseen. Tdma on erityisen tarkedd
ammateissa, joissa tyOn ja vapaa-ajan raja on hamartynyt, kuten esimerkiksi opetusalan
tyotehtavissa. Usein tyossd kuormittumista oleellisempia ovat tyontekijan kyky ja
mahdollisuudet palautua tyopdivan ja myOs vapaa-ajan aiheuttamasta kuormittumisesta
tyovuorojen vilissd. Taman vuoksi tydssa kuormittumisen rinnalla on tarkeaa tutkia myos
tyontekijan tyostd palautumista.

Palautumista koskevat tutkimukset ovat padsaantoisesti olleet poikkileikkaustutkimuksia
tai kestoltaan lyhyitd, joten syy-seuraus-suhteiden tarkastelu ei ole ollut mahdollista.
Jatkossa tarvitaan lisda pitkittaistutkimuksia, joiden avulla on mahdollista tarkastella syy-
seuraussuhteita palautumiseen liittyvien ilmididen valilla. Perusteltua on myos lahestya
yksiloa kokonaisvaltaisesti, jolloin huomioidaan samanaikaisesti psykologiset ja fysiologiset
palautumiseen liittyvit prosessit. Sykevalivaihtelumittaus yhdistettyna kyselyihin tarjoaa
tahan hyvan mahdollisuuden. Sykevilivaihtelumittausten kayttod tyossda kuormittumisen ja
palautumisen arvioinnissa edellyttdd my0s lisdd tutkimustietoa erilaisten tyon
kuormitustekijoiden sekd vapaa-ajan toimien ja terveyskdyttdytymisen yhteydesta
sykevalivaihteluun. Alan tutkimukselle haasteena on myos sykevalivaihtelumuuttujien
viite- ja raja-arvojen tuottaminen. Toistaiseksi ei myoskaan ole kdytossa yleisesti hyvaksyttya
mittausprotokollaa, joka esimerkiksi ohjaisi tydssa kuormittumisen arvioinnissa kaytettavia
sykevalivaihtelun mittauskaytantojd. Taméan kehittamiseksi tarvitaan lisdd tutkimustietoa.

My0s tydaikojen monimuotoistuminen ja epdsaannollisyys edellyttavat objektiivisiin
mittareihin perustuvaa tutkimustietoa siitd, miten tyoajat vaikuttavat tyontekijoiden
kuormittumiseen ja tyosta palautumiseen. Vuorotyotd ja muita epasaannollisen tydajan
muotoja tarvitaan 24/7-yhteiskunnassa. Yksilon on vaikea sopeutua muutoksiin, joita
vuorotyd elimistossa aiheuttaa. Vuorotyosta johtuvan kuormittumisen ja sen aiheuttamien
fysiologisten vasteiden selvittimistda voidaan kdyttdd apuna, kun kehitetddn terveytta
tukevia tyOaikajarjestelyja esimerkiksi hoitotyOdssa. Erityisesti interventiotutkimuksia
vuorotyojarjestelmien kehittdmisen ja tyoOaikojen yksittdisten piirteiden vaikutuksista
tarvitaan lisaa.

Tutkimusta moititaan usein tutkimustulosten huonosta hyddyntamisesta kaytantoon (ns.
implementation gap). Tassa tydaikatutkimus muodostaa omalaatuisen poikkeuksen, silld
tyoaikatutkimuksen tulokset ovat usein siirrettavissa kaytannon tyoelamdan tyopaikoille
hyvind kaytantoina, suosituksina tai niita voidaan kdyttda lainsdddannon perustana.
Tyovoiman ikddntyessd tarvitaan tutkimustietoa erilaisten tydaikaratkaisujen vaikutuksesta
tyontekijoiden tyokykyyn ja terveyteen. Taloudellinen epavarmuus pakottaa yritykset
vahentdmaan tyotekijoitda, mika lisdd tyon maardllisia vaatimuksia ja heikentaa
tyontekijoiden mahdollisuuksia tydaikajoustoihin. Vallitsevassa yhteiskunnallisessa
tilanteessa, jossa tavoitteena on edistda tyollisyytta ja yhteiskunnan taloudellista kasvua, on
tarkedd tukea mahdollisuuksia erilaisiin tyoaikajdrjestelyihin. Ndin ikddntyvien ja
vajaakuntoisten tyontekijoiden mahdollisuudet tehda tyota eldkeikaan saakka parantuvat.
Nuoremmille tyontekijdille joustavat tyOaikaratkaisut helpottavat tyon ja perhe-elaman
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yhteensovittamista. =~ Tutkimustietoa  eri  ikdisille  tyontekijille  soveltuvista
tyOaikaratkaisuista tarvitaan myos ndiden kaytannon toimien tueksi. TyOaikatutkimuksessa
yleisend yhteisend haasteena on myos raportoinnin taustietojen yhdenmukaistaminen
tutkimustulosten vertailtavuuden parantamiseksi.
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7 Johtopddatokset ja suositukset

1. Autonomisen hermoston sympaattinen aktiivisuus oli suurinta tydvuoron aikana
tyovuoron pituudesta riippumatta. Yksittdinen pitkd tyovuoro ei ollut
normaalipituista tyovuoroa kuormittavampi. Sykevilivaihtelun avulla oli
mahdollista erottaa tyon, vapaa-ajan sekd yoOunen aiheuttamat muutokset
naishoitajien autonomisen hermoston toiminnassa.

2. Tyovuorojen vililla tapahtuvien nopeiden siirtymien vahentdmiselld oli suotuisia
vaikutuksia tyovuoron alussa mitattuun sykevilivaihteluun, mika viittaa
naishoitajien autonomisen hermoston parempaan palautumiseen edellisestd
tyovuorosta tai siihen, ettd tydvuoron alku oli vihemman kuormittava.

3. Sykevilivaihtelussa tapahtuneet muutokset olivat vdhaisid kahden mittauskerran
valilla vuoden seurannassa, kun tydajat pysyivit samoina. Yksilollisilla tekijoilld ei
havaittu yhteyttd naisopettajien sykevalivaihtelumuuttujiin.

4. Tyovuorojen valilla tapahtuvien nopeiden siirtymien vahentamiselld oli suotuisia
vaikutuksia younen alussa mitattuun sykevalivaihteluun. Hoitajien suurempi
parasympaattinen ja/tai pienempi sympaattinen autonomisen hermoston aktiivisuus
viittaa parempaan palautumiseen tyovuoron jalkeisend vapaa-aikana.

Eteenpdin kiertavassd vuorotyojdrjestelméssa tydvuorojen valiin jaa riittavasti
palautumisaikaa, miké edistad tyontekijoiden autonomisen hermoston palautumista
ja siten tyontekijoiden hyvinvointia. Sen vuoksi eteenpdin kiertavaa
vuorotydjarjestelmdd voidaan suositella hoitotyohon.

Sykevilivaihteluun perustuvat tyokuormituksen arviointimenetelmat soveltuvat
hyvin yksittdisen tyontekijan tydaikakuormituksen arviointiin ja seurantaan.
Younen alusta mitatun sykevalivaihtelun tarkastelu soveltuu erityisesti tyontekijan
palautumisen arviointiin.
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Liitetaulukko 5. Osajulkaisun I tutkittavien naisten (n=51) taustatietojen ja analyyseissa tarkastelujen
jatkuvien muuttujien keskiarvo (ka), keskihajonta (kh) ja vaihteluvali seka luokitteluasteikollisten
muuttujien frekvenssit ja prosenttiosuudet

Muuttuja

ka £ kh (vaihteluvili) n (%)

Ika (vuosina)

Painoindeksi (kg/m?2)

Sairauspoissaolopaivat vuoden aikana (paivia)
Tyokokemus nykyisesta tyosta (vuosina)
Tyokykyindeksin kokonaispistemaara

Koettu tydkyky (0-10)

Pitkien tyévuorojen maara viimeksi kuluneen kuuden
viikon aikana
Ty6vuoron pituus (tunteja)

Normaali tyévuoro
Pitka tydvuoro
Ydunen pituus ennen tydvuoroa (tunteja)?
Normaali tybévuoro
Pitka tydvuoro
Ydunen pituus tyévuoron jalkeen (tunteja)Pb
Normaali tyévuoro
Pitka tydvuoro
Kotona asuvien lasten maara
Ei kotona asuvia lapsia
Yksi tai useampi lapsi kotona
Koettu stressi
Ei stressid (yhdistetty luokat 1-3)
Stressia (yhdistetty luokat 4-5)
Koettu tyéuupumus
Ei tybuupumusta
Lievéa tybuupumus
Vakava tybuupumus
Tupakoi

42 £ 11 (24-56)
24,8 + 4,2 (19,6-37,8)
11,6 + 27,4 (0,0-170,0)

11 + 10 (0-32)
40,9 + 4,9 (27-49)
8 + 1 (6-10)
7,3 +4,.9 (1-17)

8,0 £ 0,5 (7,0-8,0)
13,9 + 0,9 (11,0-15,00)

6,6 + 1,0 (4,0-9,5)
618 + 111 (410_915)

8,4 + 1,8 (5,0-11,5)
8,0 + 1,5 (4,0-11,0)

28 (55)
23 (45)

41 (80)
10 (20)

40 (78)
11 (22)
0 (0)
3(6)

a p=0,142, ® p=0,229, eroja testattu verrannollisten parien t-testilla (paired samples t-test).



Liitetaulukko 6. Osajulkaisun II tutkittavien naisten (n=48) alkutilanteen taustatietojen ja
analyyseissa mukana olleiden jatkuvien muuttujien keskiarvo (ka), keskihajonta (kh) ja vaihteluvali
seka luokitteluasteikollisten muuttujien frekvenssit ja prosenttiosuudet

Muuttuja ka £ kh (vaihteluvaili) n (%)
Ika (vuosina) 45 £10 (20-59)

Painoindeksi (kg/m?) 25,5+ 4,2 (17,9-35,6)
Tyokykyindeksin kokonaispistemaara 38,0 = 6,7 (24,0-48,0)

Koettu tyokyky (0-10) 8 £ 1 (4-10)

Tyokokemus (vuosina) 22+ 10 (1-36)
Vuorotybkokemus (vuosina) 17+ 9 (1-34)

Kokemus nykyisestd vuorotydjarjestelmasta (vuosina) 10 £ 9 (0-33)

Osaston luonne

Akuuttihoito 15 (31)

Pitk&aikaishoito 33 (69)
Siviilisaaty

Naimaton 7 (15)

Parisuhteessa, ei kotona asuvia lapsia 29 (60)

Parisuhteessa, kotona asuvia lapsia 10 (21)

Yksinhuoltaja 2(4)
Koettu stressi

Ei lainkaan tai vain vdh&n (luokat 1-2) 21 (44)

Jonkin verran (luokka 3) 16 (33)

Melko tai erittdin paljon (luokka 4-5) 11 (23)

Tupakoi 9 (19)




Liitetaulukko 7. Osajulkaisun III tutkittavien naisten (n=29) taustatietojen ja analyyseissa
tarkastelujen jatkuvien muuttujien keskiarvo (ka) ja keskihajonta (kh) seka luokitteluasteikollisten
muuttujien frekvenssit ja prosenttiosuudet alku- ja seurantamittauksessa

Alkumittaus Seurantamittaus

Muuttuja n (%) ka + kh n (%) ka tkh
Ika (vuosina) 47 £ 8 48 £ 8
Painoindeksi (kg/m?2) 26 £ 4 25+ 3
Koettu tyokykyy (0-10) 8 +1,4 8+1,2
Tyopaivan pituus (tunteina) 7,7+0,8 79=+1,0
Ydéunen pituus (tunteina) 7,6 £0,9 7,1+0,9
Vapaa-ajan toiminnot

Ei aktiviteetteja 12 (41) 9 (31)

Tybhon liittyvét / tydn kaltaiset aktiviteetit 4 (14) 5(17)

Fyysinen harjoittelu 13 (45) 15 (52)
Koettu stressi 28 23

Ei 6 (21) 11 (48)

Kyllé 22 (79) 12 (52)
Koetut psyykkiset voimavarat 28 24

Heikko ja kohtalainen 4 (14) 2 (8)

Hyvé 10 (36) 11 (46)

Erinomainen 14 (50) 11 (46)




Liitetaulukko 8. Osajulkaisun IV tutkittavien naisten (n=39) alkutilanteen taustatietojen ja
analyyseissa mukana olleiden muuttujien keskiarvo (ka), keskihajonta (kh) ja vaihteluvali seka

luokitteluasteikollisten muuttujien frekvenssit ja prosenttiosuudet

Muuttuja

ka x kh (vaihteluvali) n (%)

Ika (vuosina)
Painoindeksi (kg/m?2)
Tyokykyindeksin kokonaispistemaara
Koettu tyokyky (0-10)
Tyokokemus (vuosina)
Vuorotyokokemus (vuosina)
Koettu vireystila (Karolinska Sleepiness Scale, 1-9)
Tupakoi
Younen laatu

Erittdin huono

Huono

Kohtalainen

Hyvé

Erittéin hyvé

45 + 9 (23-59)
26,2 + 4,6 (18,8-40,8)
39,1 + 5,7 (25,0-48,0)

8 + 1 (5-10)
21 + 11 (1-40)
18 + 9 (1-33)
4,4 + 1,4 (2-7)

9 (23)

37 (95)

3(8)

6 (16)

14 (38)

10 (27)

4 (11)
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