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Taman opinndytetyon tarkoitus oli kuvata teoriatiedon ja aikaisempien aiheesta tehty-
jen tutkimusten pohjalta vuorotyon vaikutusta tydntekijan tyohyvinvointiin ja mielen-
terveyteen. Tarkoitus oli myos kuvata tyopaikan ja tyoterveyshuollon keinoja tukea
vuorotydntekijan tyohyvinvointia. Opinnédytetyon tavoite oli tuottaa uutta tietoa, jota
voidaan hyddyntaa vuorotyon vaikutuksista tyontekijan tyéhyvinvointiin ja mielenter-
veyteen, sekd miten vuorotyontekijoiden tydhyvinvointia voidaan tukea tyopaikalla ja
tyoterveyshuollossa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Siihen valittujen lahtei-
den haku tapahtui joulukuussa 2015 ja tammi-maaliskuussa 2016. Opinnayteydssa
kaytettiin tuoreita ndyttdon perustuvia julkaisuja. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui
yhteenséd yhdeksén julkaisua, joissa oli tutkimuksia, tutkimusartikkeleita ja tutkimus-
ja kehityshankkeisiin liittyvid julkaisuja. Aineiston julkaisujen aiheina oli vuorotyon
vaikutukset tyontekijaan tai vuorotyon kehittaminen.

Tulosten perusteella vuorotyo heikentéa tyéhyvinvointia ja mielenterveytta. Vuorotyo
on yhteydessé ennenaikaiseen eldkoitymiseen, sen tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja
mielenterveysongelmia aiheuttavan luonteen vuoksi. Tydvuoroihin sopeutuminen on
kuitenkin yksilollista. Néista tuloksista voidaan péatelld, ettd panostamalla vuorotyon-
tekijoiden ty6hyvinvointiin, voidaan pidentad tyduria. Ensioireita vuorotyon aiheutta-
mista mielenterveysoireista on muun muassa vasymys péivisin, stressi, vaikeus nukah-
taa, unen heikko laatu ja muut uniongelmat. Vuoroty6 on yhteydesséa my6s uupumi-
seen ja jopa masennukseen. Masennus syntyy epésuorassa yhteydessa vuorotydhon
unihairididen ja runsaan stressin kautta. VVuorotyontekijoiden tydhyvinvointia voidaan
tukea monin tavoin. Vaikuttavimpia keinoja on tydaikaergonominen tyévuorosuunnit-
telu ja tydaika-autonomia. Tyoterveyshuollon pédasiallinen tehtdva on vuorotyonteki-
joiden tydhyvinvointia tukiessa tiedonanto, neuvonta ja ohjaus.

Tulevaisuudessa olisi timan opinnéytetyon tulosten perusteella syyta tutkia tydpaikan
ja tyoterveyshuollon keinoja tukea vuorotyontekijoiden mielenterveyttd, silla vuoro-
ty6ll& on selked negatiivinen vaikutus tyontekijéiden mielenterveyteen. Liséksi tydai-
kaergonomisesta tydvuorosuunnittelusta ja tydaika-autonomiasta olisi hyvé olla enem-
man tutkimusnayttod, jotta niiden vaikuttavuudelle saataisiin lisdd nayttoa ja ne voi-
taisiin ottaa kayttdon useampiin tyoyhteiséihin tydurien pidentdmiseksi.



THE IMPACTS OF SHIFT-WORK ON EMPLOYEE’S OCCUPATIONAL AND
MENTAL HEALTH - DESCRIPTIVE REVIEW

Salonius Heli

Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences
Degree Programme in Nursing

April 2016

Supervisor: Olli, Seija

Number of pages: 47

Appendices: 1

Keywords: shift-work, occupational health care, occupational health, mental health

The purpose of this thesis was to describe impacts of shift-work on employee’s occu-
pational health and mental health based on evidence-based information. The purpose
was also to describe the ways to support shift-workers occupational health in the work-
place and occupational health care. The aim of this thesis was to add professional
knowledge and skills for nursing students in Satakunta of Applied Sciences to take
into account the impacts of shift-work employee’s occupational health and mental
health. Another aim was to add their awareness of supporting shift-workers’ occupa-
tional health.

The thesis was carried out as a descriptive review. The search of sources happened in
December 2015 and January-March 2016. Nine publications were selected for the lit-
erature review which included studies, academic articles and publications related to
study- and development projects. The topics of publications were impacts of shift-
work on employees or the development of shift-work.

According to the results shift-work deteriorates employees’ occupational and mental
health. Shift-work is linked to early retiring because it causes musculoskeletal diseases
and mental disorders. However, adaption to shift-work is individual. From these re-
sults it can be concluded that investing in employees’ occupational health can extend
working careers. Early mental symptoms caused by shift-work can be daytime sleepi-
ness, stress, difficulty to fall asleep, poor quality of sleep and other sleep problems.
Shift-work is also linked up to burnout and depression. Depression arises indirectly of
shift-work because it causes lot of stress and sleeping problems. Occupational health
of shift-workers can be supported in many ways. The most effective ways are ergo-
nomic working hours and ergonomic planning of shifts and also working time auton-
omy. Occupational health care’s the main task of supporting shift-workers occupa-
tional health are communication, advice and guidance.

Based on the results of this thesis, in the future there should be studied ways to support
employee’s mental health in workplace and occupational health care because shift-
work has negative impact on sift-worker’s mental health. It would also be good to have
more research evidences about ergonomic working time and shift planning and work-
ing time autonomy, so their impacts would have more evidences and they could be
introduced to more work companies and extend working careers.
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetydn tarkoitus on kuvata vuorotydn vaikutuksia tyontekijoiden tyo-
hyvinvointiin ja mielenterveyteen. Tarkoitus on kuvata myos keinoja joilla tukea vuo-
rotyontekijoiden tyohyvinvointia tyopaikalla ja tyoterveyshuollossa. Rajasin aiheen
tyéhyvinvointiin ja mielenterveyteen, koska mielenterveysongelmat ovat suurin yksit-
téinen syy tyokyvyttomyyseldkkeelle jaéantiin, joten niiden ennaltaehkéisyn eteen teh-
tava tyo on todella tarke&é (Tilasto Suomen eldkkeensaajista 2014, 86, 91). Opinnay-
tetyon tuloksien perusteella vuorotyd kuormittaa tyontekijan mielenterveyttd. Tyohy-
vinvointi on aiheena jatkuvasti ajankohtainen. Toteutan tyoni Kirjallisuuskatsauksena.

Opinnaytetyon tilaaja on Satakunnan ammatikorkeakoulu, hyvinvointi ja terveysala.

Vuoroty6té tekevien on toistuvasti muutettava unirytmidén eri tyévuorojen tahdissa.
Vuorotyontekija joutuu nukkumaan vuorokauden eri aikoina, riippuen siitd mihin ai-
kaan vuorokaudesta hén on toissa. Uni on ihmisen hyvinvoinnille erittéin oleellinen
asia. Nukkuminen on ihmiselle valttdmatonta, jotta aivojen energiavarastot tayttyisivat
(Jarnefelt & Hublin 2012, 16-17.) Vuorotyontekijoilla ei ole valttdmatta sdannollisia
vapaapaivid, jotka olisivat perakkéiset péivat aina samoina viikonpdiving, vaan valilla

saattaa olla pidempiéa tyoputkia, tai vain yksittaisia vapaapaivia.

Ollessani tyoterveyshuollon harjoittelussa tormésin usein siihen, ettd vuorotyd on
tyontekijoiden tyéhyvinvoinnin suurin riskitekija. Vuorotyon aiheuttama vasymys ja
henkinen kuormitus olivat yleisimpid aiheita, joita vuorotyontekija otti puheeksi haas-
tatellessani hanté huolettavista riskitekijoista terveydelleen. Terveystarkastuksia teh-

dessa keskustelu vuorotydn vaikutuksista oli iso osa tarkastusta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyoni on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoitus on kuvata teoriatie-
don ja aikaisempien aiheesta tehtyjen tutkimusten pohjalta vuorotyon vaikutusta tyon-
tekijan tyohyvinvointiin ja mielenterveyteen. Tarkoitus on myods kuvata tydpaikan ja
tyoterveyshuollon keinoja tukea vuorotyodntekijan tyéhyvinvointia. Opinnéytetyon ta-
voite on tuottaa uutta tietoa, jota voidaan hyddyntaa vuorotyon vaikutuksista tyonte-
kijan tydhyvinvointiin ja mielenterveyteen, seka miten vuorotyontekijoiden tyéhyvin-

vointia voidaan tukea tyopaikalla ja tydterveyshuollossa.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset ovat:

Miten vuorotyd vaikuttaa tyontekijoiden tydhyvinvointiin ja mielenterveyteen?

Miten vuorotydntekijoiden tyéhyvinvointia voidaan tukea tyOpaikalla ja tyoterveys-

huollossa?



3 VUOROTYONTEKIJA TYOTERVEYSHUOLLON
ASIAKKAANA

3.1 Tyoterveyshuollon tehtavat ja keinot

Tyo6terveyshuoltolaki méaarééd tydnantajan kustannuksellaan jarjestdvan tyoterveys-
huollon palvelut tydntekijoilleen turvallisuuden, tydokyvyn ja terveyden suojelemiseksi
ja edistamiseksi. Palvelujen laajuus riippuu siitd, miten tarve edellyttaa tyosta, tyojar-
jestelyistd, henkilOstostd, tyopaikan olosuhteista ja niiden muutoksista johtuen. (Tyo-
terveyshuoltolaki 2001/1383, 48.) Ty6terveyshuollon tarkoitus on kehittdd tyontekijan
tyéhyvinvointia ja tydpaikan tydskentelyoloja, joilla tuetaan tyontekijan tydkykya
koko tyduran ajan. Tydnantaja ja tydterveyshuollon palveluntuottaja yhdesséa sopivat
tyoterveyshuollon palvelujen laajuudesta, pohjautuen tyOpaikan tarpeisiin. Tyoter-
veyshuollon sopimus tehd&én aina kirjallisena ja siita k&y ilmi palvelut, jotka ovat tyo-
yhteison kaytossa, ja paivamaard, johon asti sopimus on voimassa. (Kansanelékelai-
toksen www-sivut 2015.) Ennen sopimuksen tekemista tydnantajan on kuultava tyon-
tekijoitdan kokouksessa. Yrittajalle tydterveyshuolto on vapaaehtoinen, mutta sita suo-
sitellaan. (Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2015.) Tyonantaja voi hankkia tyoterveys-
huollon palvelut esimerkiksi kunnan terveyskeskuksesta tai yksityiselta tydterveys-
huollon palveluja tuottavalta organisaatiolta. Tydterveyshuolto on tyontekijalle mak-
sutonta ja tyonantajalle Kansanelékelaitos korvaa tyoterveyshuollon kustannuksia.

(Kansanelakelaitoksen www-sivut 2015.)

Tyoterveyshuollossa toimivia ammattilaisia ovat 1aakérit, terveydenhoitajat, sek& mo-
net muut ammattilaiset, kuten fysioterapeutit ja psykologit. Paatoimisesti tyoterveys-
huollossa toimivalla l1aakarilla on oltava kaytyné tyoterveyshuollon erikoistumisopin-
not. Terveydenhoitajan, psykologin ja fysioterapeutin on suoritettava tyoterveyshuol-
lon opinnot kahden vuoden sisélla siirtymisesta tyoterveyshuoltoon toihin. (Valtioneu-
voston asetus hyvan tyoterveyshuoltok&ytannon periaatteista, tyoterveys-huollon si-

séllosta sekd ammattihenkil6iden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013, 12-148.)

Tyo6terveyshuollon lakisaateisid tehtdvia ovat tyon ja tydympériston vaarojen ja kuor-
mitustekijoiden terveydellisen merkityksen arviointi, joka kdytannossa tarkoittaa tyo-



paikkaselvityksen tekoa ja pdivitystd. Sen tarkoitus on selvittad tydolojen parannus-
mahdollisuudet ja samalla ennaltaehkaista tyotapaturmia. (Tyoterveyslaitoksen www-
sivut 2015.) Tyoterveyshuollon palvelujen suunnittelu perustuu tydpaikkaselvityk-
seen. Suunniteltaessa palvelujen laajuutta on selvitettava tyon altisteet, tyén kuormit-
tavuus, tyontekijoiden terveydentila sekd ty6- ja toimintakyky, tyostd johtuva ammat-
titaudin, tapaturman seka vékivallan vaara ja uhka, tyoperdiset ja muut tyéhon liittyvat
sairaudet, tyoaikajarjestelyt, tydolosuhteiden ja henkiloston muutostilanteet, henkilds-
torakenne ja henkiloston tila, tyo- ja palvelussuhdemuotoihin liittyvét terveydelliset
vaarat ja haitat, tyopaikan mahdollisuudet yksilollisiin tydjarjestelyihin tyontekijén
tyokyvyn perusteella, seké edelld mainittujen ja mahdollisten muiden tekijoiden yh-
teisvaikutukset. Nama asiat selvittamélla, ja tekemalla johtopaatoksia niista tyoter-
veyshuollon ammattilainen antaa kehittdmisehdotuksensa tydnantajalle, tai tdman
edustajalle. Ohjaus ja neuvonta sisaltyvét tyoterveyshuollon toimintaan, jota toteute-
taan tyopaikkaselvityksesté ilmi tulleista kehittdmistarpeista. (\VValtioneuvoston asetus
hyvan tyéterveyshuoltokéytannon periaatteista, tydterveys-huollon sisallosta seka am-
mattihenkil6iden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 708/2013, 4-98.)

Lakisaateisilla terveystarkastuksilla arvioidaan ja tuetaan tyontekijén ty6- ja toiminta-
kykyéd, sekéd voidaan ennaltaehkaistd, todeta ja seurata tyOperaisia sairauksia. Niill&
seurataan myods tyontekijan tyossa selviytymistd. Terveystarkastukset ovat tarkeita
my®0s aikaisen puuttumisen ja kuntoutukseen ohjauksen mahdollistamiseksi. Tietojen
annolla ja ohjauksella voidaan edistaa ja tukea tyoterveyttd, seka tyokykyéa. Tyoter-
veyshuolto myos tukee tydntekijan tyohon paluuta. (Tyoterveyslaitoksen www-sivut
2015.) Tarkastuksissa kéytetaan kliinisia tutkimusmenetelmia, sekd muita k&yviksi to-
dettuja keinoja. Terveystarkastuksia tehd&an niin usein, kuin tyd kuormittavuutensa,
muutosalttiutensa ja erityisvaatimustensa takia tarvitsee, jotta pysyttaisiin selvilla
tyontekijoiden tyoterveydesta- ja kyvystd. Terveystarkastuksia tehddaan mydos yksilol-
lisen tarpeen mukaan tyontekijoille. Terveystarkastuksessa selvitetddn tyontekijan yk-
siléllinen neuvonnan ja ohjauksen tarve. Ohjausta ja neuvontaa annetaan yksilollisesti
tai ryhmatoimintana. (Valtioneuvoston asetus hyvén tyoéterveyshuoltokéytannon peri-
aatteista, tyoterveyshuollon siséllostd seka ammattihenkilGiden ja asiantuntijoiden
koulutuksesta 708/2013, 7-98.)



Ohjaus ja neuvonta kuuluvat tyéterveyshuollon toimintasuunnitelmaan ja tyontekijoi-
den henkildkohtaisiin terveyssuunnitelmiin. Ohjauksen ja neuvonnan siséltd on méaa-
ritelty lakiin, mutta sen siséltda on tarkisteltava yksilollisesté tarpeesta lahtoisin ja tyon
laadun perusteella. (Valtioneuvoston asetus hyvan tydterveyshuoltokaytannon periaat-
teista, tyoterveyshuollon sisallosta sek&d ammattinenkildiden ja asiantuntijoiden koulu-
tuksesta 708/2013, 9-108.) Tietojen antamisesta, ohjauksesta ja neuvonnasta kaytetaan
lyhennettd TANO-toiminta. Se on tyoterveyshuollon ydintoimintaa. Lahtokohtana
TANO-toiminnalle on olettamus siitd, ettd ihminen tarvitsee lapi elaméansa tietoa siité,
miten tehdd omalle terveydelleen hyvia valintoja, sek& hallita ympéristodan ja ela-
madnsa. Sen tavoite on lisata tietoa tydyhteisossé keinoista tukea omaa ja koko tyoyh-
teison tyohyvinvointia ja auttaa omaksumaan keinot kayttoon. TANO-toimintaa voi-
daan kuvata kolmitasoisena kokonaisuutena, joka muodostuu; yksil6ille, tydyhtei-
sOille ja ryhmille, sek& tyonantajalle suunnatusta tiedon annosta, neuvonnasta ja oh-
jauksesta. TANO-toiminnan sisaltoon kuuluu terveysvaarojen ennaltaehkaisy, tyoolo-
jen kehittaminen terveellisemmiksi, tyontekijoiden terveyden ja tyokyvyn tukeminen
koko tyduran ajan ja tyottdmyyden uhatessa. (Palmgren, Jalonen, Jurvansuu, Kaleva
& Tuomi 2008, 22-26.)

3.2 Vuoroty0

Vuorotyon teko on yleistynyt koko ajan yhteiskunnassamme. Syyné siihen on kasva-
neet vaatimukset palvelujen saatavuudesta, tuotannollisten vaatimusten lisadntyminen,
sekd globalisaatio. Nykyaan monilla aloilla tarjotaan palveluja ympéri vuorokauden.
Vuoroty0 voi tarkoittaa esimerkiksi kaksi- tai kolmivuorotyo6td, yoty6td, matkatyota
tai jaksotyotd. Yotyoksi méaritelldén vahintdan kolmen tunnin tyénteko klo 23-06 va-
lilla ja tyontekijéé voidaan sanoa yotyontekijaksi jos han tekee yovuoron vahintaan 20
kertaa vuodessa. (Miettinen 2008, 113.)

Laki maaréa, ettd vuoroyoté tekevien tydvuorojen on vaihdeltava séannallisesti ja vuo-
rojen vaihdossa saa olla enint&dan yhden tunnin péallekkéisyys tai vali. Aluehallintovi-
rasto voi kuitenkin antaa erityislupia vuorotyohon. Se takaa vuorotyon mahdollisuu-

den aina kun se on perusteltua. VVuorojen vaihtuvuuden méardédminen tekee mahdotto-
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maksi sen, ettd tyontekija tekisi vain tai suurimmaksi osaksi esimerkiksi yo- tai ilta-
vuoroa. Tallainen yhden vuoron jarjestely ei ole lain tarkoittamaa vuoroty6td. Lain
mukaan tyontekija ei saa tehdd enempaa kuin seitseman ydvuoroa perakkain, eli seit-
seman tydvuoroa, jonka tydajasta kolme tuntia sijoittuu aikavalille kello 23 ja 6. (Hie-
tala & Kaivanto 2014, 167.) Téallainen yhden vuoron ty0 ei kuitenkaan esty, mikali
tyontekijalle jaa riittdva vapaa-aika seitsemén perakkéisen yovuoron valiin. Laki ei
madrittele vuorotytkorvauksia, vaan ne on maéaratty yleensd tydehtosopimuksessa.
(Hietala & Kaivanto 2014, 168-169.)

Laki maarittelee yrityksen yotyon teettdmisoikeudet tarkasti. Tydehtosopimuksella
voidaan kuitenkin laajentaa lakiin Kirjattua listaa niisté tilanteista, joissa voidaan teet-
taa yotyota. Aluehallintovirastolla on oikeus antaa poikkeuslupa yotyon teettdmiseen,
jos tyon laatu tai muut syyt sitd vaativat. Sill& voidaan varmistaa, ettd yoty6tad on mah-
dollista teettdd aina kun se on perusteltua. Yotyon teettdmisesta ei tarvita erikseen
tyontekijan suostumusta, kuin erikoistilanteissa. Ty6aikalain mukaan yotyosta ei mak-
seta lisdkorvauksia, paitsi leipomotydsta 100 %:lla korotettu palkka, mutta yleensa
ty6ehtosopimuksessa on sovittu erikseen yotyo- ja muista vuorotyokorvauksista. (Hie-
tala & Kaivanto 2014, 161-166.) YOty0 on padosin kielletty alle 18-vuotiailta (Tyo-

suojelun www-sivut 2015).

4 TYOHYVINVOINTI

4.1 Tyo6hyvinvointi yleisesti

Terveys on Maailman terveysjarjeston mukaan taydellisen fyysisen, psyykkisen ja so-
siaalisen hyvinvoinnin tila. Se ei ole pelkk&a sairauden puuttumista, vaan kokonais-
valtainen hyvinvoinnin tila. Samalla tavalla voidaan maaritelld tydhyvinvointia, se ei
ole pelkastaan tydpahoinvoinnin puuttumista. Tyoterveyslaitoksen maaritelmén mu-
kaan tyohyvinvointi tarkoittaa, ettd tyd on mielekasta ja sopivaa turvallisessa, terveytté
edistdvassd, sekd tyduraa tukevassa tyoympdristossd ja tydyhteisossd. (Virolainen

2011, 11.) Tydhyvinvointi koostuu monien eri osien kokonaisuudesta. Siihen kuuluu
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tyon mielekkyys, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi. Sit lisaa tyontekijoiden ammat-
titaito, tyoyhteison ilmapiiri ja hyva johtaminen tyopaikalla. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion www-sivut.)

Seké tyonantaja, ettd tyontekija ovat vastuussa tyohyvinvoinnista tyopaikalla. Tyon-
antajan on hoidettava tyontekijoille tyGterveyshuollon palvelut, kohdeltava tyonteki-
JOitd yhdenvertaisesti, huolehdittava tyopaikan turvallisuudesta ja johdettava hyvin.
Tyontekijélla taas on vastuu oman tyokykynsé huolehtimisesta, sekéd ammattitaitonsa
yllapidosta ja paivittdmisestd. Jokainen tyopaikalla tydskentelevd on myds omalta
osaltaan vastuussa hyvén tyGilmapiirin luomisesta. (Sosiaali- ja terveysministerion

WWW-Sivut.)

Fyysinen tyohyvinvointi pitaa sisalladn muun muassa tyon fyysiset olosuhteet, fyysi-
sen kuormituksen ja ergonomiset ratkaisut. Fyysinen tyohyvinvointi korostuu erityi-
sesti fyysisissa tyotehtavissa. Tyon fyysistd kuormittavuutta voidaan helpottaa tyoteh-
tavien Kierrolla, jolloin rasitus ei kohdistu yksipuolisesti tiettyihin lihasryhmiin ja
tyontekija saa vaihtelua tyopéiviinsa. Tyon fyysisiin olosuhteisiin kuuluvat esimer-
kiksi tyopaikan siisteys, valoisuus, meluisuus ja tyovélineet. (Virolainen 2011, 17.)

Psyykkinen tyohyvinvointiin vaikuttaa muun muassa tyon stressaavuus, tydilmapiiri
ja tyopaineet. Tyontekijan kokeminen tyotehtdvan mielekkéaksi liittyy oleellisesti
psyykkiseen ty6hyvinvointiin. Sitd voidaan edistdad tukemalla tyontekijoitd, hyvéalla
tyonjaolla henkiloston kesken ja huolehtimalla terveestd tyon, levon ja vapaa-ajan suh-
teesta. (Virolainen 2011, 18.)

Sosiaalisella tydhyvinvoinnilla tarkoitetaan mahdollisuutta sosiaaliseen kanssakaymi-
seen tyOpéivan aikana muiden tydyhteison jasenten kanssa. Tydyhteison jasententen
tunteminen henkilokohtaisella tasolla helpottaa yhdessa tydskentelya ja kollegan 1&-
hestymisté ty0asioissa. Sosiaaliset kohtaamiset tyopaivan aikana luovat positiivista il-
mapiirid tyopaikalle. Ystavyyssuhteet tydpaikoilla ovat myos yleisi, ja niilla on posi-
tiivisia vaikutuksia tydmotivaatioon, viihtymiseen tyopaikalla ja jopa tyétehokkuu-
teen. (Virolainen 2011, 24-25.)
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4.2 Tyobstressi

Tyostressia syntyy, kun tyd kuormittaa tyontekijad enemman kuin palkitsee ja tyonte-
Kij& tuntee, etté ei selvid tyon vaatimuksista (Raisanen 2012, 17). Kun stressié on so-
pivasti, se aktivoi tyontekijad toimimaan tuotteliaasti. Lieva stressitila auttaa ihmista
monissa asioissa toimimaan tehokkaammin. Parhaimmillaan lieva stressitila yhdistyy
tyon imun tunteeseen ja onnellisuuteen. Jos stressitila pitkittyy ja voimistuu, se voi
kuitenkin muuttua haitalliseksi ja johtaa tyduupumukseen. Liian véhainen stressi, ja
sen valttely voi johtaa siihen, ettd ihminen karttaa kaikkia ponnisteluja elamésséaan,
eiké pysty eteneméan urallaan tai kehittdmaan itsedan. Stressiton mukava elama voi
jopa lisata syrjaytyneisyyttd ja johtaa masennukseen, kun ihminen jatkuvasti alisuoriu-
tuu eldméssa kohdatuista haasteista. (Raisdnen 2012, 20-31.)

Tybuupumuksella tarkoitetaan tilaa, joka on syntynyt pitkaaikaisesta tydstressista. Sita
kuvaillaan jatkuvana vasymyksend, ammatillisen itsetunnon puutteena ja kyynisyy-
tend. Tyontekijé ei koe enda tyota merkittdvana, eikd endd luota omaan ammattitai-
toonsa. Liséksi voi olla tunnetta, ettd tyo ei etene, eikd saa aikaiseksi tydssa niin kuin
aiemmin. Tybuupus syntyy, kun tyontekijan voimavarat, ja tyon kuluttavuus eivat ole

tasapainossa keskenaéan. (Honkonen 2011, 503.)

Tybuupumusta ei luokitella kansainvélisten mielenterveyden hairididen diagnoo-
siluokitusten mukaan mielenterveyden hairioksi. Osalla tydntekijoistd, joilla on tyo-
uumus, on myos jokin mielenterveyden hairié. (Honkonen 2011, 503.) Vakavasta tyo-
uupumuksesta karsi vuosina 2000-2001 30-vuotta taytténeista tyontekijoista 2,5 %,
mutta tyduupumuksen oireita esiintyi jopa 25 %. Toimihenkil6ill4 esiintyi vahemman
tyduupumusta, kuin tyontekijoilld. (Honkonen 2011, 503.) Ty6uupumus yleistyy ian
myoté etenkin naisilla, ja silla on selva yhteys viikkotuntien méaaraan. Tietyilla luon-
teenpiirteilld, sekd geneettisilld tekijoilld, on todettu olevan vaikutusta tyéuupuksen
syntyyn. Samat geneettiset tekijat vaikuttavat myds mielenterveyden hairididen syn-
tyyn, seka siihen, ettd kyseisia tekijoitd omaava tuntee helpommin tyonséa raskaaksi.
(Tuunainen, Akila & Raisanen 2011, 1139-1140.)
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Ty6uupumuksen on todettu vaikuttavan ihmisen elimistdon monin eri tavoin. Se esi-
merkiksi altistaa diabeteksen synnylle. Jatkuvasta stressistd karsivan tyontekijan kor-
tisolin, eli stressihormonin séatelyssa on todettu olevan héiriditd. Tyduupumuksesta
karsivilla on usein myds unihdiridita, jotka puolestaan lisdavat entisestaén stressia va-
symyksen vuoksi. Vakavien tyduupumusten yhteydessd samanaikaiset ahdistunei-
suus- ja mielialahairiot ovat myos yleisid. (Tuunanen, Akila & Raisanen 2011, 1140.)
Jopa joka toinen tyduupunut sairastuu myéhemmin masennukseen (Ty6turvallisuus-

keskuksen www-sivut n.d.).

4.3 Tyohyvinvoinnin taloudellinen nakdkulma

Ty6hyvinvointiin panostaminen on organisaatiolle taloudellisesti hyvin kannattavaa.
Tyb6hyvinvointi tydyhteisdssé parantaa organisaation mainetta, kilpailukykyé ja talou-
dellista tulosta. Siihen kdytetyn rahan on laskettu maksavan itsensa jopa kuusinkertai-
sena takaisin. Organisaation henkildkunnan hyvinvointi on sen tarkein ja tuottavin voi-

mavara. (Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2015.)

Menetetty tydpanos aiheuttaa kuluja seké tydnantajalle, ettd yhteiskunnalle. Sosiaali-
ja terveysministerié on tehnyt tutkimusta menetetyn tydpanoksen kustannuksista, ja
niistd selvidd muun muassa sairaspoissaolojen hinta, ja se etta kipedna toihin tuleminen
aiheuttaa yhtélailla kustannuksia, kuin sairauslomalla oleminen. Vuonna 2012 sairaus-
lomat aiheuttivat kustannuksia 3,4 miljardia euroa ja sairaana tydssé oleminen myos
3,4 miljardia euroa. Vuonna 2011 tydikéisten terveydenhuoltoon kéytettiin rahaa 8,28
miljardia euroa, joista ennaltaehkéisyn ja terveyden edistdmisen osuus oli 560,5 mil-
joonaa euroa, eli 6,8 % kokonaiskustannuksista. (Menetetyn tyopanoksen kustannus
2014, 2-5, 10.)
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5 MIELENTERVEYS

5.1 Mielenterveys voimavarana

Maailman terveysjarjeston mukaan mielen hyvinvointi mahdollistaa ihmisen tunteiden
ilmaisun, ihmissuhteiden luomisen, sietdmisen muutoksia ja ajoittaista ahdistusta koh-
taan eldamassaan, seké kyvyn valittaa toisesta ihmisesté ja tehda tyota. Eli jos mieli ei
voi hyvin, tyokyky heikkenee. Mielenterveys on suuri voimavara, joka jarkkyessaan
vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen elamaén. Se on ihmisen hyvinvoinnin, toiminta-
kyvyn ja terveyden perusta. Mielenterveys ei ole staattinen tila, vaan se muovautuu
lapi ihmisen elaméan. Sitd voi myos tietoisesti kehittda. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-

toksen www-sivut 2014.)

5.2 Mielenterveys ja tyokyvyttémyys

Vuoden 2014 lopussa Suomessa oli mielenterveyshéirion vuoksi tyokyvyttomyyselék-
keelld 109 253 ihmistd, kun yhteensa tyokyvyttomyyselakkeellé oli 227 226 tyodikéaista
suomalaista, eli lahes puolet johtui mielenterveyshairiosta (Tilasto Suomen elédkkeen-
saajista 2014, 86, 91). Lisaksi nuorten tydkyvyttomyyselakkeet ovat hieman lisadanty-
neet vuodesta 2006 alkaen, l&hinnd masennusperéisten syiden vuoksi (Husman &
Kauppinen, 103).

5.3 Mielenterveyden hairiot

Mielenterveyden hdiriét ovat oireyhtymid, joiden psyykkiset oireet vaikeuttavat ihmi-
sen eldmad ja aiheuttavat k&rsimysta. Hairiot luokitellaan oireiden, ja niiden vakavuu-
den mukaan. Mielenterveyden hairién syntyyn vaikuttavat monet tekijat, mutta nor-
maalisti se vaatii jonkin stressitekijan, joka saa hadirion puhkeamaan jo ennalta olleiden
vaikuttavien tekijoiden pohjalta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut
2015. Viitattu 20.1.2016.) Mielenterveyden hairiét ovat hyvin yleisié tyoikaisten kes-
kuudessa, silld noin joka viidennelld tydikaiselld on jokin mielenterveyden héirid
(Honkonen 2011, 488).
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Mielenterveyden hairididen diagnosointiin kdytetadn kahta erilaista psykiatrista tauti-
luokitus jarjestelméa, Maailman terveysjarjeston kehittdméa 1ICD-jarjestelmaa tai Yh-
dysvaltojen psykiatriyhdistyksen kehittdmad DSM-jarjestelméd. DSM-jérjestelman
uusinta versiota ei kuitenkaan ole suomennettu, joten k&ytéssa on vain englanninkie-

linen versio. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2015.)

ICD-jarjestelmassa mielenterveyden hairiot ovat luokiteltu ryhmiin, jotka ovat; elimel-
liset aivo-oireyhtymaét, muut elimelliset aivo-oireyhtymat, ladkkeiden ja péihteiden ai-
heuttamat elimelliset aivo-oireyhtymadt ja kayttdytymisen hairiot, skitsofrenia, skitso-
tyyppinen hairio ja harhaluuloisuushéiriét, mielialahairiot, neuroottiset, stressiin liit-
tyvat ja somatoformiset hairiot, fysiologisiin hairiéihin ja ruumiillisiin tekijoihin liit-
tyvéat kayttaytymisoireyhtymat, aikuisian persoonallisuus- ja kaytoshairiot, alyllinen
kehitysvammaisuus, psyykkisen kehityksen hairiot, tavallisesti lapsuus- tai nuoruus-
idssa alkavat kdytos- ja tunnehdiriot, seka maarittamaton mielenterveyden héirid. Nai-
den ryhmien alla on kaikki diagnoosit mielenterveyden hairidista. (Psykiatrian luoki-
tuskasikirja, Suomalaisen tautiluokitus ICD-10:n psykiatriaan liittyvat diagnoosit
2012, 11.)

5.4 Unen yhteys mielenterveyteen

Uni on tarkeé osa mielenterveyttd. Sen hairiintyminen voi olla oire mielenterveyshai-
riostd, mutta unettomuus voi myds pitkittyessddn aiheuttaa mielenterveyshairioita.
Useat tutkimukset ovat osoittaneet sen, ettd on vaikea méaarittaa aiheuttaako unen héi-
riintyminen mielenterveyshairion vai toisin péin, koska ne esiintyvat tavallisesti yhta-
aikaisesti. (Partonen 2011, 123-126.) On myds mahdollista ettd uniongelmat, ja mie-
lenterveysongelmat muodostavat toinen toistaan pahentavan oravanpyoran (Paunio &
Porkka-Heiskanen 2008, 699). On kuitenkin todettu ettd unettomuus aiheuttaa ahdis-
tuneisuus- ja paihdehdirioitd, jotka saattavat myohemmin johtaa masennukseen. Yh-
tend mahdollisena yhteisena riskitekijana unettomuudelle, ahdistuneisuus- ja paihde-
hairioille, sekd masennukselle pidetddn vuorokausirytmin héiriintymist4. (Partonen

2011, 123-126.) Jo yhden huonosti nukutun yoén on todettu laskevan mielialaa. Lisaksi
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vuorokausirytmin héairiintymisen on yhdistetty edeltdvén kaksisuuntaista mielealahéi-
rioté sairastavien maniavaihetta. (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008, 699.)

Nukkuminen on ihmisen perustarve ja taysi valttamattomyys, jotta ihminen pystyy toi-
mimaan. lhminen tarvitsee keskim&arin unta 7-8 tuntia yossd, mutta tarvittava maaré
on hyvin yksilollista. Toisille aikuisille riittda 5 tuntia yossé, kun taas toiset tarvitsevat
10 tuntia ollakseen virkeitd seuraavana paivanad. Kaksi kolmasosaa aikuisista kertoo
nukkuvansa 7-8 tuntia yossa. Ik&antyessé unen laatu muuttuu katkonaisemmaksi ja
kevyemmaksi, normaalisti sen pituus ei kuitenkaan muutu. Normaalia nukkumista on
vaikea maérittad yksilollisen tarpeen vuoksi, mutta joitain mittareita voidaan kayttaa
hyvan nukkumisen mittaamiseen. Yleensa ihminen joka nukkuu hyvin, ei kiinnita eri-
tyisesti huomiota nukkumiseensa. He nukahtavat noin 15 minuutin kuluessa sité yrit-
tesséén ja heilla on melko s&annolliset nukkumaanmeno- ja ylésnousuajat. Tarkeat
mittarit ovat myos ne, ettd onko herdédmisen jélkeen virked, eikd vasymys rajoita péi-
valla toimintakykyé. (Jarnefelt & Hublin 2012, 16-18.)

Yksi tarkeimmistd nukkumisen tarkoituksista on tdydent&é aivojen energiavarastoja.
Aivojen energiateorian mukaan laktaatti on aivojen neuronien, eli hermosolujen yksi
tarkeimmisté energian lahteistd, joka lisdantyy aivoissa unen aikana. Unettomuus liséa
laktaatin vajetta aivoissa, eivatka aivot saa riittdvasti energiaa. Energiavaje aivoissa

vaikuttaa nopeasti erityisesti otsalohkon alueella. (Jarnefelt & Hublin 2012, 16-17.)

Toinen nukkumisen tarkoituksista on soluvaurioiden ja neuronien valisten yhteyksien,
eli synapsien korjaus, seka turhien yhteyksien karsiminen neuronien valilla. Turhat
neuronien yhteydet karsitaan energian saaston, seka tilan lisédmisen vuoksi. Valveilla
ollessa aivoissa esiintyy saatelytekijoitd, jotka vahvistavat synapseja. Nukkuessa sen
sijaan saatelytekijoitd, jotka estdvat turhia synapseja. (Merikanto, Partonen & Lahti
2011, 57.) Soluvaurioiden ja synapsien korjaus mahdollistaa muistijaljen vahvistumi-
sen ja uuden oppimisen. Univajeen vaikutus otsalohkon alueella muuttaa kognitiivista
suoristuskykya. (Hakola ym. 2012, 16-17.) Unen vaikutuksen oppimiseen voidaan to-
deta myos silla havainnolla, ettd unen tarve uuden oppimisen jalkeen lisdéntyy (Meri-
kanto, Partonen & Lahti 2011, 57).
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5.4.1 Vuorokausirytmi ja uni

Ihmisen niin sanottu biologinen kello on sellainen, ett4 luonnostaan ihmisen on tarkoi-
tus nukkua silloin, kun on y0 ja pimeaé, ja olla hereilld kun on péiva ja valoisaa. Silman
verkkokalvolta kulkeutuvan valosignaalin vahvuus vaikuttaa vireyteen. VVuorokausi-
rytmin tahdistus valolla on voimakkainta kello 6 ja 9 valilla. Silloin ihminen reagoi
voimakkaimmin silmiin osuvaan valoon, ja vireystila nousee. (Jarnefelt & Hublin
2012, 8-9.)

Valon méara vaikuttaa myds hormonitoimintaan, joka puolestaan myés muovaa vuo-
rokausirytmié. Valo esimerkiksi estdd yohormoniksi kutsutun melatoniinin valmistu-
mista k&pyrauhasessa, seké edistéa vireystilaan ja energiansaannin saatelyyn vaikutta-
van oreksiinin erittymista. (Englund & Partonen 2009, 611-613.)

Ihmisen kehon lammonsééately toimii myos biologisen kellon mukaan. Paivalla kehon
lampdtila on korkeimmillaan ja y6lla matalimmillaan. Aamulla lampétila alkaa taas
nousta, jolloin vireystila nousee ja ihminen heraa helpommin. Kehon lampétila vaih-

telee vuorokauden ajasta riippuen vajaan asteen verran. (Jarnefelt & Hublin 2012, 9.)

5.4.2  Unihéiriot

Ty0perdiset unihdiriot ovat melko yleisia suomalaisten tyontekijoiden keskuudessa.
Yleisimpi& niista ovat vuorotyon aiheuttama unihdirio, riittdmaton uni, seka tyostres-
sistd johtuva unettomuus. (Harmé4, Hublin & Sallinen 2011, 520.) Unihairi6t luokitel-
laan unettomuushéiridihin, unenaikaisiin hengityshairiéihin, keskushermostoperai-
seen poikkeavaan vasymykseen, uni- valverytmin hairiihin, unenaikaisiin liikehairi-
6ihin, unen erityishairiéihin, muihin unihdiriéihin ja muihin sairauksiin liittyviin uni-

héiridihin. (Unettomuus 2015, Kaypa hoito.)

Uni- ja valverytmihdirion tavallisimpia aiheuttajia ovat vuoroty0, aikaerorasitus ja vii-
vastyneen univaiheen oireyhtyma. Noin 14 % aikuisista kérsii uni- ja valverytmin hai-
riosta. (Partonen & Lauerma 2014.) Vuoroty6n aiheuttama uni- ja valverytmin héirio

on yksi yleisimmistd tyon aiheuttamista unihairidista. Sen lisaksi, ettd se on yleisimpia
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diagnosoituja unih&irioita tyosta johtuen, on huomioitava, ettd sen oireet ovat vield
selvésti yleisempié kuin diagnoosiin riittavat vaikeammat oireistot. (Harmé&, Hublin &
Sallinen 2011, 520-522.) Sosiaalinen kanssakayminen, ympariston valoisuuden vaih-
telu ja erilaiset rasitukset rytmittavat vuorokausirytmiamme. Uni- valverytmin hairiot
johtuvat ympaériston arsykkeiden ja ihmisen luontaisen vuorokausirytmin ristiriidasta.
(Partonen & Lauerma 2014.) Vuorotydn aiheuttama uni- valvehairié johtuu elimiston
vaikeudesta sopeutua ty6aikojen takia muuttuvaan vuorokausirytmiin. Thmisen biolo-
ginen vuorokausirytmi ja tydaikojen vaatima vuorokausirytmi ovat epasuhdassa, joka
aiheuttaa hairion. Vuorotyon aiheuttaman uni-valverytmin hairiossa oireena on unet-
tomuutta tai poikkeavaa vasymystd. Diagnoosin tekemiseen vaaditaan selked yhteys
uniongelmien ja vuorotyon valille, jota on seurattu yli kuukauden ajan, eika sille 16ydy
muuta selittdvaa syyta kuin vuorotyd. Unihairion oireet yleensa helpottuvat vapaapai-
vind ja pidemmilla lomilla. (Harm4, Hublin & Sallinen 2011, 520-522.)

Jopa yli kolmannes suomalaisista aikuisista nukkuu liian véhédn omaan koettuun unen-
tarpeeseensa néhden. Jaksamisen kannalta merkittdvaa, yli kahden tunnin vuoro-
kautista univajetta syntyy 10-15 % aikuisista. Viikkotyotuntien maéra on yhteydessa
suoranaisesti univajeen syntyyn. Yli 50 tuntia viikossa tyoskentelevill&4 on univajetta
kaksi kertaa yleisimmin, kuin korkeintaan 40 tuntia viikossa tyoskentelevilld. Univa-
jetta syntyy, kun ihminen nukkuu jatkuvasti vahemman, kuin mitd oma unentarve vaa-
tisi, jotta paivélla olisi virked. Univajeen syntyminen liittyy usein iltapainotteisiin har-
rastuksiin tai ty6hon. Erityisen alttiita univajeelle ovat pitk&uniset ihmiset ja ne jotka
ovat iltatyyppisia, eli luontainen nukkumaan menoaika on myohéaan illalla, ja aamulla

nousisivat myohaan ylos. (Harm4, Hublin & Sallinen 2011, 528.)

Unettomuus on melko yleinen ilmi0 tyoikaisten keskuudessa, ja se on yleisin unihéirio.
Tilapaistd, ohi menevéa unettomuutta on joka kolmanneksella. Kroonista, pitkittynytta
unettomuutta on vajaalla kymmenesosalla. (Hublin & Lagerstedt 2012, 20.) Unetto-
muus on yleisempaa naisilla, kuin miehilld (Partonen & Lauerma 2014). Unettomuutta
voi olla vaikeus nukahtaa, herdily y6lla, liian aikainen herddminen tai virkistaméaton
uni (Hublin & Lagerstedt 2012, 20). Unettomuudesta kérsiva nukkuu tavallista véhem-
mén ja uni on huonompi laatuista. Han karsii myos jatkuvasta vasymyksesta. Unetto-
muudesta karsivalla on vaikeuksia nukahtaa tai pysya unessa véahintaan kolmena yoné

viikossa. Satunnaisesti yksittdisind 6ina ilmentyva unettomuus on yleinen ilmid, joka
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ei ole varsinaista unettomuutta. Se saattaa johtua eldméntavoista tai véliaikaisesta
stressistd. Alle kuukauden kestavéd unettomuus liittyy usein vaikeaan eldméntilantee-
seen, kuten suruun. (Partonen & Lauerma 2014.) Unettomuus on usein monisyinen
ongelma, jonka syntyperd on selvitettdva sen hoidon onnistumiseksi. Pelkka oireen
hoito ei ole oikea tapa hoitaa unettomuutta, koska unettomuus saattaa olla esimerkiksi
kivun liitdnnéisoire, jolloin hoitamalla kipua saadaan my6s hoidettua unettomuutta.
(Hublin & Lagerstedt 2012, 20.)

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on metodi ja tutkimustekniikka, jossa tutkitaan tehtya tutkimusta.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on luoda kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta
aiemman olemassaolevan teorian pohjalta. Sen tarkoitus on myds kehittdd olemassa-

olevaa teoriaa ja luoda uutta teoriaa. (Salminen 2011, 3-4.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsausta voi luonnehtia yleiskatsaukseksi tutkittuun teoriaan,
jonka teossa ei ole tarkkoja sdantoja. Katsauksessa kaytetty aineisto on laaja, ja sitd
kuvataan laaja-alaisesti. Tutkittavan ilmion ominaisuudet voidaan tarvittaessa luoki-
tella. (Salminen 2011, 6.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan selvittéa,
mité tutkittavasta ilmidsta tiedetddn ennestéén, mitka ovat ilmion keskeiset késitteet ja
niiden véliset yhteydet. Sill4 voidaan my0s vahvistaa tutkittua teoriaa, kyseenalaistaa
sitd ja selvittdd mahdollisia ristiriitoja teorioiden vélilla. Uusi ndkokulma vanhaan teo-
riaan 1o6ytyy usein kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. (Kangasniemi, Utriainen,
Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen, & Liikanen 2013, 294.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen teko voidaan karkeasti jakaa neljaan eri vaiheeseen,
tutkimuskysymysten muodostamiseen, aineiston valitsemiseen, kuvailun rakentami-
seen ja tuotetun tuloksen tarkasteluun. Nama vaiheet kuitenkin etenevat osittain paal-

lekkéin suhteessa toisiinsa. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu yhteen tai useampaan tutkimuskysymykseen,
joihin on tarkoitus 10ytaa vastaus kirjallisuuskatsauksen avulla. Tutkimuskysymykset
rajaavat aiheen ja ohjaavat tutkimusprosessia. Hyva tutkimuskysymys on riittavan
valja, jotta aineistoa on mahdollista 16ytad, mutta kuitenkin riittdvan rajattu, jotta tut-
kimus on mahdollista suorittaa ja pohtia aihetta syvéllisesti. Alustava kirjallisuuskat-
saus auttaa tutkimuskysymysten maarittelyssa. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

Kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjaa tutkimuskysymykset. Tar-
koitus on I0ytad mahdollisimman relevantit aineistot, jotta tutkimuskysymyksiin saa-
taisiin vastaukset. Aineiston valinnassa tulee esiin menetelmén aineistol&hteisyyteen
ja ymmartamiseen perustuva luonne. Silla tarkoitetaan sitd, ettd aineiston valinta ja
analysointi tapahtuu osittain samanaikaisesti. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen va-
likoituu aiemmat tutkimukset, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tavallisesti tut-
kimuksen kayton kriteerind on, etté tutkimus on julkaistu viimeaikoina. Tutkimuksen
valintaan vaikuttaa my6s sen saatavuus ja kirjoitettu kieli. (Kangasniemi ym. 2013,
294-295.)

Tutkittavan ilmion kuvailu valitun aineiston pohjalta on tutkimusmenetelman ydin.
Kuvailu vastaa tutkimuskysymyeksiin ja luo johtopéaatoksia aineiston pohjalta. Kuvai-
lussa analysoidaan tutkimuksia kriittisesti ja yhdistetaan tietoa useasta tutkimuksesta.
Aiempien tutkimusten tarkastelu ja tietojen yhdistely voi luoda uuden tulkinnan tut-
kittavasta ilmidstd, muuttamatta kuitenkaan alkuperdista tietoa. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tarkoitus ei ole referoida tai tiivistaa aiempia tutkimuksia, vaan luoda

uusia tulkintoja ja nakokulmia vanhaan teoriaan. (Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Tutkimuksen tulosten tarkastelu paattaa kirjallisuuskatsauksen. Siiné arvioidaan tutki-
muksen eettisyyttd ja luotettavuutta, sekd pohditaan sisaltda ja menetelméé. Se kokoaa
tutkimuksen keskeiset tulokset tarkasteltuna suhteessa ilmion laajempaan kontekstiin.
(Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)
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6.2 Aineiston rajaus

Aineiston valintaan vaikutti sen saatavuus. Aineistosta oli oltava koko teksti saatavilla
joko internetissa tai helposti tilattavissa ja lainattavissa. Sen kieli oli oltava suomi tai
englanti, koska oma kielitaitoni ei kata muita kielid. Jotta opinnéytetyén tulos olisi
luotettava, aineiston oli oltava tuoretta, joten valitsin enintd&n kymmenen vuotta van-
haa aineistoa. Sen oli my0s kuvattava opinndyteyon aihetta, jotta tutkimuskysymyksiin

on mahdollista saada vastaukset aineistosta.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Koko teksti saatavilla

Vain tiivistelma saatavilla

Kielen& suomi tai englanti

Muut kielet

Vuonna 2006 tai my6hemmin julkaistu

Ennen vuotta 2006 julkaistu

Aineisto kuvaa vuorotyon yhteytta tyon-
tekijan tyohyvinvointiin tai mielenter-

veyteen

Aineisto kuvaa vuorotyon yhteytta mui-
hin terveyden osa-alueisiin, kuin tyohy-

vinvointiin tai mielenterveyteen

Aineisto kuvaa vuorotyontekijoiden
tydhyvinvoinnin tukemista tyOpaikalla

tai tyOterveyshuollossa

Aineisto kuvaa muiden kuin vuorotyon-
tekijoiden tyohyvinvoinnin tukemista

tyopaikalla tai tyoterveyshuollossa

6.3 Aineiston haku

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston hain sen keskeisten kasitteiden avulla,
jotka ovat vuorotyd, mielenterveys, tyhyvinvointi ja tyéterveyshuolto. Aineiston va-
linnassa kaytin mukaanotto- ja poissulkukriteereitd. Opinndytetyon aineiston haussa

kéytin Finnan, Medicin ja Cinahlin tietokantoja.

Finnasta hain hakusanoilla “vuoroty6* mielentervey*”, joista osumia sain kolme,

joista yksi valikoitui mukaan otsikon ja saatavuuden perusteella. Hain myés hakusa-
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noilla ”vuoroty6* tyohyvinvoin*”, joista osumia sain kahdeksan, joista valukoitui mu-
kaan otsikon ja saatavuuden perusteella yksi uusi teos. Hakusanoilla vuoroty6* tyo-
terveyshuol*”, osumia tuli kuusi, mutta niista ei valikoitunut yksikdan mukaan otsikon

perusteella.

Medicistd hain ensin hakusanalla “vuorotyd*” vaitoskirjaa, jolloin osumia tuli kaksi ja
mukaan valikoitui otsikon perusteella yksi. Hain myos hakusanalla “ty6terveyshuol*”
yliopistotasoista tutkimusta, jolloin osumia tuli 15 ja mukaan valikoitui otsikon perus-
teella yksi, joka Karsiutui sisallén perusteella. Hakusanoilla “vuoroty6* mielenter-
vey*” osumia sain yhden, joka valikoitui mukaan otsikon perusteella ja karsiutui si-
séllon perusteella. Hakusanoilla “vuoroty6* tyovinvoin*” osumia tuli yksi, joka pois-
sulkeutui saatavuuden takia. Hain myos hakusanoilla “vuoroty6* tydterveyshuol*”,
joilla osumia tuli viisi ja mukaan valikoitui kaksi otsikon perusteella, jotka karsiutuivat

sisallon perusteella.

Cinahlista hain hakusanoilla “mental health and shift work” akateemista julkaisua,
josta on saatavilla koko teksti, jolloin osumia tuli yksitoista, joista yksi valikoitui otsi-
kon perusteella. “Occupational health care and shift work and mental health” hakusa-
noilla tuli yksi akateeminen julkaisu, josta oli koko teksti saatavilla, joka ei valikoitu-

nut mukaan otsikon perusteella.

Taulukko 2. Mukaan otetut julkaisut

Tietokanta Hakusana(t) Osumia Mukaan otetut
Finna vuorotyd* mie- | 3 1

lentervey*
Finna vuorotyo* 8 1

tyohyvinvoin*

Finna vuorotyo* 6 0

tyoterveyshuol*

Medic vuorotyg* 2 1

Medic ty6terveyshuol* | 15 0

Medic vuorotyg* 1 0
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mielentervey*

Medic vuorotyo* 1 0

tyéhyvinvoin*

Medic vuorotyg* 5 0
ty6terveyshuol*
Cinahl mental health | 11 1

and shift work

Cinahl occupational 1 0
health care and
shift work and

mental health

Liséksi tein manuaalista hakua tutkimalla muun muassa aiheeseen liittyvien teoksien
ja artikkeleiden lahdeluetteloita ja selaamalla tehtyja tutkimuksia esimerkiksi Tydsuo-
jelurahaston www-sivuilta manuaalisesti. Silla tavoin mukaan kirjallisuuskatsaukseen
valikoitui viel& kaksi kehityshankkeen loppuraporttia, yksi kehityshankkeeseen liitty-

van oppaan tiivistelma, yksi vaitoskirja ja yksi tutkimusartikkeli. (Liite 1.)

6.4  Aineiston analyysi

Tutkimuksen analysointi on tarked vaihe tutkimuksessa, silla siihen tahdataan tutki-
musta aloittaessa. Aineistoa analysoimalla tutkija saa selville, minkalaisia vastauksia
han saa tutkimusongelmaansa. Analysointimenetelma riippuu tutkijan valinnoista tut-
kimuksen alkuvaiheessa. Yleensa analysointimenetelman valinta on luontevaa, auto-

maattista ja tutkimusongelmal&htdista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221.)

Perinteinen laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmd on sisallénanalyysi. Sen
avulla voidaan tehd& monenlaisia tutkimuksia. Sisallonanalyysi voidaan jakaa karke-
asti neljdén vaiheeseen; aineiston valintaan, aineiston lapikayntiin ja olennaisen erot-
tamiseen aineistosta, aineiston luokitteluun tai tyypittelyyn, seka yhteenvedon kirjoit-
tamiseen. Aineisto vastaa tutkimusongelmaan ja luo sanallisen ja selkedn kuvauksen
tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91-108.)
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6.5 Aineiston kuvaus

Wilskmanin (2010) pro-gradu- tutkimuksen Ty6ajan yhteys hoitohenkildston tervey-
teen: systemaattinen kirjallisuuskatsaus, tarkoitus on kuvata tyoajan vaikutuksia hoi-
tohenkilokunnan fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen, seka selvittdd miten aiheeseen
liittyvaé tutkimusta on toteutettu. Tutkielma on toteutettu systemaattisena Kirjallisuus-
katsauksena, ja sen aineistona on 49 tutkimusta. Tutkimuksen keskeiset tulokset ovat,
etta eniten tyoaikaan liittyvida ongelmia terveyteen aiheuttaa tydskentely vuorokausi-
rytmin vastaisesti ja riittdméaton uni. Ne aiheuttivat uupumusta ja unihairiéita. Tyévuo-
roihin sopeutuminen oli yksilollistd. Vuorotyo lisasi useiden sairauksien riskid, ja
ikaantyneilld oli viela enemman ongelmia vuorotydsté johtuen. Tyytyvaisyys tydaikoi-
hin oli yhteydessa tutkittavien mielenterveyteen. Tydaikatyytyvéisyyttd voidaan lisata

tybaika-autonomiamallilla.

Linin, Lian, Chenin ja Fanin (2014) kirjoittamassa tutkimusartikkelissa The impact of
shift work on nurses’ job stress, sleep quality and self-perceived health status, selvite-
tdan sairaanhoitajien omaa kokemusta koetusta stressistd, unen laadusta ja terveyden
tilasta, niiden yhteytta toisiinsa, ennustavia tekijoité, seka niiden huomiointia johtami-
sessa. Tutkimus toteutettiin neljassé Taiwanilaisessa sairaalassa vuonna 2010. Tutki-
mukseen osallistuneet hoitajat olivat tydskennelleet kolmivuorotydssé vahintdan
kolme kuukautta. Keskeiset tutkimuksen tulokset olivat, ettd riippumatta vuorotyon
maarasta, hoitajilla oli lievaa tyostressia, huono unenlaatu ja oma koettu terveydentila
oli kohtalainen. Ty®ostressi oli yhteydessa koettuun terveydentilaan huonon unenlaa-
dun kautta. Unen heikko laatu taas vaikutti suoraan koettuun terveydentilaan. Sairaa-
lan johtajien tulisi varmistaa hoitajien tybaikataulujen terveellisyys hoitajien tyokyvyn
ja terveydentilan parantamiseksi. Sill4 voidaan parantaa myds potilaiden hoidon laa-

tua.

Harmén ym. (2014) tekemassa Tyoterveyslaitoksen Tyodaikojen kehittdminen kunta-
alalla- kehittdmishankkeen loppuraportissa selvitetdan tavoitteita, tutkimustuloksia ja
hankkeen aikana kehitettyja menetelmid. Tavoitteena on ollut luoda tyoaikojen tutki-
musperusteiseen kehittdmiseen soveltuva yleinen toimintamalli, menetelmat ja yhteis-

ty0, jossa kuntasektorille tuotetaan jatkuvaa tydaikojen kuormittavuuteen liittyvaa pa-
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laute- ja tutkimustietoa. Ty6aikojen kuormittavuutta tutkittiin Helsingin kaupungin so-
siaali- ja terveystoimessa, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa ja Tampereen kau-
pungissa vuosina 2008-2012. Hankkeen aikana kehitettiin useita menetelmié tutkia
tybaikojen kuormittavuutta, ja hyodyntéa sita tydaikasuunnittelussa. Raportissa on tu-
loksia vuosilta 2008-2012 menetelmien kaytostd Helsingin kaupungin sosiaalitoi-
messa, Tampereen kaupungissa ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa, jotka 0soit-

tavat ty6aikojen muuttuneen padasiassa ergonomisemmiksi.

Unkilan ym. (2008) tekemdssa Uudet ty6vuorot, parempi tyohyvinvointi- kehittamis-
hankkeessa selvitetddn Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa olevia tavallisesta poikkeavia
tydaikamalleja, ja miten niista on kehitetty tyontekijan jaksamista tukevia uusilla tyo-
aikamalleilla. Tyoaikakokeiluun osallistui 12 tydyksikkoé eri sairaaloista Pirkanmaan
sairaanhoitopiiristd puolen vuoden ajan. Kaikki paitsi yksi oli kolmivuorotyota tekevia
tyoyksikoitd. Tuloksia arvioitiin suoriteperusteisten lukujen, palvelujen saatavuuden,
henkildstokulujen ja henkildston hyvinvointiin liittyvien tietojen pohjalta. Henkiléston
hyvinvointia arvioitiin henkildstokyselylla, joka tehtiin ennen ja jalkeen tytaikakokei-
lun. Keskeiset kokeilun tulokset olivat ettd tytaikaergonomiaa noudattava tydaika-
suunnittelu lisési henkildston tyytyvaisyytta ja hyvinvointia, ja tydaikaergonomiaa
noudattavissa yksikdissa tydviihtyvyys lisaantyi. Hankkeen tulosten perusteella suosi-
tellaan vélttdmaan ilta- ja aamuvuorojen jatkuvaa vaihtelua, suositaan samojen tyo-

vuorojen suunnittelemista perakkain ja valttamaan pitkia tyoévuorojaksoja.

Paukkosen ym. (2007) tekemassa Terveet tydajat- tutkimus ja kehittdmishankkeessa
tavoitteena oli toteuttaa terveellisempid ty0aikamalleja hoitajien epdaséaanndllisessa
vuoroty6ssa ja mitata muutosten vaikuttavuus. Muutos ty6ajoissa tarkoitti vapaa-ajan
lisd&dmisté tyovuorojen vélissé, esimerkiksi valttdmalla siirtymista iltavuorosta aamu-
vuoroon. Hankkeeseen osallistui kuuden sairaalaosaston hoitohenkiltstd. Vaikutta-
vuutta mitattiin vuorotyokyselylld ja tyoéfysiologisilla mittauksilla. Vapaa-ajan lis&é-
minen tyévuorojen valiin paransi merkittavasti hoitajien unta ja vireyttd, tydssa jaksa-
mista, koettua terveytta ja helpotti vapaa-ajan harrastuksia. Liséksi tyd koettiin fyysi-

sesti vahemman rasittavana, vaikka kuormittavuus ei muuttunut hankkeen aikana.
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Baran ja Arberin (2009) tekemasséa tutkimuksessa Working shifts and mental health-
findings from the British Household Panel Survey (1995-2005), tavoitteena oli selvit-
t&é vuorotyon vaikutuksia mielenterveyteen véestotasolla. Alkuolettamuksena oli, etta
siihen vaikuttaa vuorotydaltistuksen kesto, vuorotyon tyyppi ja sukupuoli. Tutkimus
suoritettiin pitkittaistutkimuksena 21-73- vuotiaille vuosittaisella seurannalla vuosina
1995-2005 yleisella terveydentilakyselylla (General Health Guestionnaire, GHQ 12-
items) ja kyselyll& koetusta ahdistuksesta ja masennusoireista. Tutkimuksen keskeiset
tulokset olivat, ettd nelja vuotta tai enemman vuorotydssa olleilla miehilla oli lisaan-
tynyt riski saada GHQ-kyselyssa pisteet, jotka heijastavat mielenterveysongelmista,
sek& ahdistus- ja masennusoireita. Naisilla esiintyi 2-3 vuoden tydskentelyn jalkeen
epasaannollisessa vuorotydssd enemman ahdistus- ja masennusoireita kuin miehill,
mutta neljan vuoden tydskentelyn jalkeen tulokset olivat vastaavat. Eri laatuisilla vuo-
rotoill& oli erilaisia vaikutuksia mielenterveyteen, jotka riippuivat myds sukupuolesta.
Naisten mielenterveyteen haitallisemmin vaikutti epadsdédnnollinen vuorotyd, kun taas

yotyo6lla oli suurempi haitallinen vaikutus miesten mielenterveyteen.

Karhulan vaitoskirjassa (2015) Association of job strain with sleep and psychophysio-
logical recovery inshift working health care professionals, tavoitteena oli tutkia tyo-
stressin yhteytta uneen, sekéd psykofysiologiseen kuormittumiseen ja palautumiseen
vuorotyota tekevilla hoitotyontekijoilla. Tutkimukseen osallistujat rekrytoitiin Kunta
10- ja Sairaalahenkildston hyvinvointi- kyselytutkimuksen osallistujista. Heidat jaet-
tiin korkean- ja matalan stressitason ryhmiin. Tutkimuksessa kaytettiin Trierin psyko-
sosiaalista stressitestid, kolmen viikon unipdivakirjaa- ja aktigrafiamittauksia, arvioi-
tiin uneliaisuutta Karolinska Sleepiness Scale, KSS-menetelmalld, mitattiin 24 tunnin
sykevalivaihtelua, keréttiin sylkindytteitd kortisolin ja alfa-amylaasin maéarien analy-
soimiseksi ja tehtiin vireystilatesteja Psychomotor Vigilance Task-menetelméllé. Kes-
keiset tutkimuksen tulokset olivat, ettd korkean stressitason ryhmassa oli enemmaén
yksittaisid vapaapdaivié ja nopeita vuorojen vaihtoja iltavuorosta aamuvuoroon, kuin
matalan stressitason ryhmassa, joissa korkean stressitason ryhmaéléiset kokivat myds
enemman voimakasta vasymystd pdivaaikaan. Korkean stressitason ryhméssa oli
enemman uniongelmia, mutta ne olivat yleisid vuorotyontekijoilla riippumatta tyo-

stressitasosta.
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Hakolan ja Kalliomaki-Levannon (2010) tekemadssé tiivistelmdssa Tyovuorosuunnit-
telu hoitoalalla- ergonomiaa, autonomiaa ja hyvinvointia, on tiivistettynd saman nimi-
sen oppaan siséltd. Se pohjautuu Innovatiivisten tydaikojen edistdminen hoitoalalla —
hankkeeseen, ja siind tehtyyn kyselytutkimukseen jolla koottiin tietoa tydaikakéytan-
noistd, sekd tydaikojen suunnitteluun ja toteutukseen liittyvista ratkaisuista. Hankkeen
tavoitteina oli koota yhteen hyvat tydaikakaytannot ja tehdyt kokeilut hoitoalalla, ar-
vioida hyvia tyaikakaytantdja, lisata yhteistyota tyomarkkinajérjestdjen ja asiantun-
tijoiden vélilla, kouluttaa esimiehia tydvuorosuunnitteluun ja levittaa tietoa. Opas, ja
sen tiivistelm& on yksi osa hankkeen monesta vaiheesta. Hankkeen aikana tehtiin ar-
viointikysely johon osallistui 328 henkil64, madrallinen ja laadullinen analyysi tulok-
sista, tydaikamallien arviointia, teemahaastattelua osastoilla ja koottiin palautetta tyo-
aikakaytantojen arviointiin. Sen keskeinen sanoma on ergonomisessa tyévuorojarjes-
telyssd. Sen piirteitd ovat sdannollisyys, nopea, eteenpéin kiertava jarjestelma, 8-10
tunnin tyovuorot, vuorojen valill4 vahintaan 11 tuntia vapaata, enintdan 48 tunnin tyo-
jaksot ja yhtendiset vapaajaksot. Oppaassa tarkastellaan tyévuorosuunnittelua hoi-

toalan nakokulmasta, mutta se sopii avuksi myds muille aloille.

Lindholmin (2013) tekeméssa vaitoskirjassa Physiological determinants and assess-
ment of stress and recovery among media workers, tutkittiin palautumisen ja unen hai-
riintymisen yhteyksia eraisiin tavallisiin kansansairauksiin ja koettuun terveyteen me-
diatyontekijoilla. Tutkimuksessa analysoitiin laajaa kyselya ja fysiologisia mittauksia.
Fysiologiset mittaukset olivat kortisolin ja melatoniini pitoisuuden tutkiminen sylKki-
naytteestd, autonomisen hermoston tutkiminen kolmikanavaisella EKG-laitteella 24
tunnin ajan ja liikettd, sek& unta ranteeseen kiinnitetyn liikeanturin avulla. Kyselyyn
vastasi 750 mediatydntekijasta 58 %, joista 70 valittiin satunnaisesti fysiologisiin mit-
tauksiin. Tutkimuksen keskeiset tulokset ovat, ettd epasédannollista vuoroty6ta teke-
villa oli kaksinkertainen riski kérsié péivaaikaisesta vasymyksestd sdannollista paivéa-
tyota tekeviin verrattuna. Padivaaikaisesta vasymyksilla kérsivistd vuorotyontekijoilla
oli autonomisen hermoston rentoutuminen huonompi kuin niill& vuorotyontekijoilla,
jotka eivat kérsineet merkittavastd paivaaikaisesta vasymyksestd. Heilld oli myos
muutoksia melatoniinin ja kortisolin erityksessd. Masentuneisuus ja huonoksi koettu
terveys oli yhteydessa unihdiridihin, joista yleisin oli ybaikainen heréily. Hyvin stres-
saantuneilla mediatyontekijoilla oli kaksinkertainen riski vaikeuksiin saada nukahdet-

tua ja huonosti palauttavaan uneen.
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7  TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Vuorotyon vaikutus tydntekijan tyéhyvinvointiin

Wilskmanin (2010, 36-41) mukaan tyfaikakysymykset ovat yhteydessa tyourien lyhe-
nemiseen ja varhaiseen siirtymiseen tyokyvyttomyyselékkeelle, koska ne ovat yhtey-
dessa suurimpiin syihin tydurien lyhenemiselle, eli tuki- ja liikuntaelinsairauksiin,
sekd mielenterveysongelmiin. Tyytyvaisyys tyoaikoihin vaikuttaa olennaisesti tyohy-
vinvointiin, tyossé jaksamiseen ja pidentad tyéuria. Tydvuoroihin sopeutuminen on

yksilollista.

Linin, Liaon, Chen ja Fanin (2014, 604-611) mukaan tydstressin méaara hoitajilla ei ole
yhteydessé vuorotyon tyyppiin. He ajattelevat tutkimuksen tulokseen vaikuttavan se,
etta hoitajat tekivat lahes paivittain ylitoita, jotka venyivat pitkalle paallekkain seuraa-
van tyovuoron kanssa. He arvioivatkin, etta tyovuoron pituuden ylittdessa kahdeksan

tuntia, tyostressi lisadntyy, joka taas aiheuttaa huonontunutta unen laatua.

Unkilan ym. (2008, 12-13) mukaan ty6aikaergonomiaa noudattava tyaikasuunnittelu
lisasi henkiloston tyytyvaisyyttd ja hyvinvointia ja tytaikaergonomiaa noudattavissa
yksikodissa tyoviihtyvyys lisdantyi. Eli epaergonominen tydaikasuunnittelu vuoro-

tyossd vahentéa tyytyvéisyytta ja hyvinvointia.

Hakolan ja Kalliomaki-Levannon (2010, 3) mukaan epésaannolliset tyoajat vaikutta-

vat tyontekijan suoriutumiseen.

Karhulan (2015, 5-6) mukaan yksittdiset vapaapéivat ja nopeat vaihdot iltavuorosta
aamuvuoroon ovat yhteydessé tyon stressaavuuteen, pdivavasymykseen ja uniongel-
miin, josta aiheutuu enemman havaintolipsahduksia yévuorossa huonontuneesta vi-
reystilasta johtuen. Tyontekij6illa joilla oli tydaikaergonomisemmat tyévuorot stressi

oli matalampi, ei ollut yhta paljon uniongelmia ja vireys yovuorossa oli parempi.
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Yhteenvetona tulosten perusteella voidaan todeta, ettd vuoroty6lld on haitallisia vai-
kutuksia tyohyvinvointiin. Vuorotyd on yhteydessa tyourien lyhenemiseen, tyostres-
siin, ty0dssé suoriutumiseen, vireyteen ja paivavasymykseen. Laskeneesta vireydesta,
havaintolipsahduksista ja paivavasymyksesta voidaan tehdé johtopaatoksia, etta tyon
laatu laskee niiden myota. Tyovuorosuunnittelulla on suuri merkitys tyéhyvinvointiin.
Epédergonominen tydvuorosuunnittelu véhentad tyytyvéisyytté ja hyvinvointia. Tyo-

vuoroihin sopeutuminen on yksilollista.

7.2 VuorotyOn vaikutus tyontekijan mielenterveyteen

Wilskmanin (2010, 31-32, 36-44) mukaan vuorotyd liittyy stressiin, psyykkisen voin-
nin heikkenimeseen, loppuun palamiseen ja masennukseen. Myos vuorotyohon liitty-
vat unihdiriot ovat yhteydessad masennukseen. VVuorotyon aiheuttamat psyykkiset vai-
kutukset nékyvét nopeasti, mutta vakavammat vaikutukset esiintyvét vasta vuosien
jalkeen. Epaterveellisten tyoaikajarjestelyjen vaikutukset mielenterveydelle nakyvét
stressind, uupumuksena, univaikeuksina, artymyksend, paivéaikaisena valinpitamatto-
myytend ja paivanukahteluna, sek& uniladkkeiden tarpeena ja tarkkaavaisuuden puut-

teena. Ne ovat ensioireita, joihin on reagoitava.

Baran ja Arberin (2009, 365-366) mukaan vuorotydssa tydskentely neljan vuoden ajan
tai kauemman nakyy heikentyneend mielenterveytend seka miehilla, ettd naisilla. Vai-
kutukset mielenterveyteen vaihtelevat altistuksen kestosta, vuorotyon laadusta ja su-
kupuolesta riippuen. Miesten mielenterveyteen vaikutti enemmaén yoty6 kuin naisten,
kun taas tyoskentely vaihtelevissa vuoroissa vaikutti naisten mielenterveyteen enem-
man kuin miesten, kun vuoroty6ta oli kestanyt nelja vuotta tai enemman. Yotyon ei
todettu vaikuttavan naisten mielenterveyteen heikentévasti. Sen tutkijat arvelevan joh-
tuvan siitg, ettd naisilla j4& enemmaén aikaa paivisin hoitaa kotitoita ja lapsia, jolloin
niista ei aiheudu niin paljon stressiéd. Yksi mahdollinen tekija, joka yhdistettiin vuoro-
tyéhon ja aiheuttaa henkistd kuormittumista oli stressi. Ahdistus vuorotydntekijoilla
yhdistettiin unirytmin vaihtelun ja perheen sisédisen roolin yhdistelImaan. Mita kauem-
man vuoroty6ta tutkimukseen osallistuneet olivat tehneet, sitd enemmaén nakyi vaiku-

tuksia mielenterveyteen heikentavésti.
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Hakolan ja Kalliomé&ki-Levannon (2010, 6) mukaan vuoroty6ll& on psykologisia ja
sosiaalisia vaikutuksia tyontekijoihin. Vuorotyon pulmana on sosiaalisen eldmén ja

tyén yhteensovittaminen.

Karhulan (2015, 5-6) mukaan vuorotyontekijoilla on yleista lyhentynyt keskiméaaréi-
nen unen pituus, univaikeudet ja heikentynyt unen laatu, stressitasosta riippumatta.
Korkea stressitaso, yksittéiset vapaapéivat ja nopeat vaihdot iltavuorosta aamuvuoroon
tyévuorolistoissa oli yhteydessa toisiinsa. Korkean stressitason tyontekijat kokivat
my0s enemman péivaaikaista vasymystd, kuin matalan stressitason tyontekijat, joilla

oli véhemman yksittéisi& vapaapéivié ja nopeita vaihtoja iltavuorosta aamuvuoroon.

Lindholmin (2013, 8-9) mukaan péivaaikainen vasymys on kaksinkertaista mediatyon-
tekijoilla jotka tekevat epasaannollistd vuoroty6td verrattuna séanndllista paivatyota
tekeviin. Paivavasymysta kokevilla autonomisen hermoston palautuminen unen ai-
kana oli myos heikompaa kuin niilld vuorotydntekijoilla, joilla ei ollut merkittavaa
paivavasymysta. Heilla todettiin myods poikkeavia melatoniini ja kortisoli pitoisuuksia,
jotka voivat altistaa nukahtamisvaikeuksille. Masennusoireet olivat yhteydesséd monen
tyyppisiin univaikeuksiin. Kova stressi oli yhteydessé unen saannin vaikeuksiin ja

huonosti palauttavaan uneen.

Yhteenvetona tulosten perusteella voidaan todeta, ett4 vuoroty6lla on haitallisia vai-
kutuksia tyontekijan mielenterveyteen. VVuorotyon mielenterveysvaikutukset muodos-
tuvat epésuorasti vuorotydn lisédmien uniongelmien ja stressin kautta. Monenlaiset
uniongelmat ovat hyvin yleisid vuorotydntekijoilld, mutta niihin vaikuttaa tyévuoro-
jarjestelyt. Vuoroty6 voidaan yhdistaa jopa masennuksen syntyyn. Vuorotyon vaiku-
tukset mielenterveyteen on néhtdvissa nopeasti, mutta pitkdaikaisemmalla altistukselle

vuorotydlle on vakavammat seuraukset.

7.3 Tyopaikan ja tyoterveyshuollon keinot tukea vuorotyontekijoiden tyohyvin-
vointia

Wilskmanin (2010, 37-46) mukaan tydvuorosuunnittelu, joka ottaa huomioon tydai-

kaergonomian ja yksilolliset elamanrytmit, lisdavat tyotyytyvaisyyttd ja jaksamista,
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seké pidentavat tyouria hoitotyontekijoilla. Johtajien aktiivisuus onkin tybaikojen ter-
veellisyyden edistdmisessd avainasemassa, silla laki ja tydehtosopimuksen mahdollis-
tavat usein hyvinkin epéaterveelliset tyoaikajarjestelyt. Jos tyontekijd huomaa vuoro-
tyon vaikuttavan hyvinvointiinsa negatiivisesti, on hyva keskustella esimiehen kanssa,
joka paattaa tyovuoroista. Ty0aikaergonomian- ja autonomian liséksi vuorotyon hait-
toja voidaan ehkéista lisddmalla vaihtoehtoja tyovuorojérjestelmiin (paiva-, ilta-, yo
vuorot tai niiden erilaiset yhdistelmét, sekd tyévuorojen pituus ja osa-aikaisuus), jol-
loin tyontekijalla olisi paremmat mahdollisuudet sovittaa tydvuorot omaan vuorokau-
sirytmiin. Ty0Oaika-autonomialla voidaan parantaa tydssa jaksamista, védhentaa sairas-
lomia, seka lisata tyytyvaisyytta tydaikaan ja tydhon. Vuorotyon aiheuttamat riskite-

Kijat ja oireet on tunnistettava, ja niista on tiedotettava henkil6stolle.

Harmén ym. (2014, 4-5, 49) mukaan heidan kehittamélldan toimintamallilla voidaan
arvioida jaksotyon kuormittavuutta ja kehittéé ty6aikoja. Menetelman pohjana on ai-
kaisempiin tutkimuksiin perustuva arviointimenetelmé jaksotyon kuormittavuudesta.
Tydbaikatiedot kerataan rekisteriin (Titania), joka tilastoi ne ja arvioi kuormittavuuden.
(Titania Ergonomia ja Autonomia). N&in kuormittavuuden arviointi tulee osaksi tyo-
vuorosuunnittelua. Menetelmalld voidaan myos tutkia tydaikojen vaikutusta tervey-

teen ja tyokykyyn suurella otannalla.

Linin, Liaon, Chen ja Fanin (2014, 604) mukaan sairaalan johtajien tulisi varmistaa
tyévuorojen aikataulutuksen hoitajien terveyden ja potilaiden hoidon parantamiseksi.

Unkilan ym. (2008, 14) mukaan tyoaikaergonomialla voidaan lisata tyontekijoiden
tyytyvaisyyttd ja hyvinvointia. Liséksi tyontekijoiden tyoviihtyvyys oli lisdantynyt
tyOaikakokeilun aikana. El&méantilanne vaikuttaa haluttuihin tyévuoroihin, siksi tyo-
vuorojen toivomista pidetaan tyévuorosuunnittelun hyvand puolena. Jatkuvan ilta- aa-
muvuoro vaihtelun vahentymista pidettiin erityisesti hyvana asiana. Kokeilun tulosten
pohjalta ehdotettiin vélttdmé&an ilta- aamuvuoro vaihtelua, samojen tyévuorojen ryh-
mittelya perakkain, pelisaantdjen sopimista tydaika-autonomiaa toteuttaessa ja esimie-
hen vastaamista oikeudenmukaisuudesta tyévuorojen suhteen, pitkia tyévuoroja suun-
nitellaan vain tyontekijdn toivomuksesta, yksittdisia vapaapaivia pyrittaisin valtta-
maéan ja yksikon toiminta, tyontekijoiden oikeudenmukainen kohtelu ja heidén perhe-

elamé pyritadén sovittamaan yhteen mahdollisuuksien mukaan.
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Paukkosen ym. (2007, 10-11, 32) mukaan ergonomisella tyévuorosuunnittelulla voi-
daan parantaa henkildston kokonaishyvinvointia ja tukea tervetta tyduraa. Hyvinvointi
lisddntyi kokeilun aikana, unihdirigita esiintyi vahemman ja unen laatu parani, joka
lisdsi vireyttd ja ty0ssé jaksamista. Ty0 koettiin fyysisesti kevyemmaksi, vaikka tyon-
kuva ei muuttunut kokeilun aikana. Ty0stressi myos véheni, ja palautuminen tyosta
tehostui. Tehdyt muutokset tydaikoihin tarkoittivat ilta- aamuvuoro vaihtelun vahen-
tdmista ja toteutettiin lyhkdisempia tydvuorojaksoja. Aluksi tyévuorojen analysoin-
nissa kaytettiin Shift Plan Assistant®- ohjelmistoa, jonka avulla 16ydettiin epdergono-
miset kohdat tydvuorosuunnittelussa, liséksi jatkossa tydvuorojen toteuttamista seu-

rattiin sahkoisesti MD-Titanian tydvuorosuunnittelujéarjestelmén avulla.

Hakolan ja Kalliomé&ki-Levannon (2010, 3, 6-15) mukaan hoitajien tyotyytyvaisyyteen
vaikuttavat osallistuva suunnittelu ja tyévuorojarjestelyt. Kokemus mahdollisuudesta
vaikuttaa tydévuoroihin ja tydaikoihin, lisaa tyotyytyvaisyytta ja yllapitad voimavaroja.
Hyvé tyovuorosuunnittelu lisdd henkiloston hyvinvointia ja jaksamista. Ehkaistessa
vuorotydn negatiivisia vaikutuksia on asiaa tarkasteltava tyontekijan, tydnantajan ja
yhteiskunnan nakokulmasta. Tyontekijan jaksamista vuorotydssa voidaan edistaa kir-
kasvalohoidolla, mahdollisuudella nokosiin yovuoron aikana, ohjauksella ja neuvon-
nalla, elintavoilla, terveystarkastuksilla ja laékityksella. Vuorotyon rasittavuutta voi-
daan véhentad tyoaikojen organisoinnilla, vuorojarjestelman kehittamisell& ja sopivilla
tauoilla. Tydvuoroja suunnitellessa on hyva huomioida ergonomiset periaatteet tyon-
tekijan jaksamisen parantamiseksi. Sen piirteitd on saannollisyys, eteenpdin Kiertava
nopea jarjestelmd, 8-10 tunnin tyévuorot, vahintddn 11 tunnin vapaa vuorojen valillg,
enintédén 48 tunnin tytjaksot ja yhtenaiset vapaajaksot myos viikonloppuisin. Henki-
|6st6- ja tyGvuorosuunnittelun tarked periaate on, ettd henkil6stod on oikeassa paikassa
oikeaan aikaan, niin ettd on huomioitu ruuhkahuiput ja hiljaiset hetket. Tyohyvinvoin-
tia ja tyon etenemistd edistdd myds se, ettd vuorossa on yksi ylimaaréinen tyontekija

minimi tarpeeseen nahden hoitamassa kasaantuneita toita.

Lindholmin (2013, 9) mukaan palautumisen arviointi vuorotyéntekijoilla on tarkeé osa
terveydentilan ja hyvinvoinnin arviointia. Ty6terveyshuollon on selvitettavé tyonteki-
joiden unen laatua osana terveydentilan selvitystd. Sykevalivaihtelun rekisterdinti ja
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biokemiallisten aineiden analysointi syljestd mahdollistavat tiedonkeradmisen tyonte-

kijan todellisessa tyoskentely-ympérist0ssé.

Yhteenvetona tuloksista tyopaikan ja tyéterveyshuollon keinoista tukea tydntekijén
tyéhyvinvointia voidaan todeta, ettd keinoja on paljon. Tyoterveyshuollon tehtdvana
vuorotydntekijan tydhyvinvoinnin tukemisessa on ohjaus, neuvonta ja tiedonanto, on-
gelmakohtien tunnistaminen eri menetelmien avulla ja jo syntyneiden ongelmien
hoito. Tyonantajan tehtéava on huolehtia tyéaikasuunnittelun ergonomiasta, mahdollis-
taa tyontekijan kyky vaikuttaa tyévuoroihinsa, ottaa vastaan neuvonta ja ohjaus, seka
mahdollistaa nokoset yovuoron aikana. Tyontekija voi edistdd omaa tyohyvinvointiaan
vuorotydssa ottamalla ongelmat puheeksi tyénantajan kanssa, suunnittelemalla tyo-
vuoronsa mahdollisimman tydaikaergonomisesti, kirkasvalohoidolla ja ottamalla vas-

taan neuvonta ja ohjaus.

7.4 Tulosten yhteenveto

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa halusin selvittdd vuorotyon vaikutusta tyonte-
kijan tyéhyvinvointiin ja mielenterveyteen. Tulosten perusteella vuoroty6lla on haital-
lisia vaikutuksia tyontekijan tyéhyvinvointiin. Vuorotyo on yhteydessa tydurien lyhe-
nemiseen, tyostressiin, ty0ssa suoriutumiseen, vireyteen ja paivavasymykseen. Vuo-
rotyd on myos yhteydessé sairauseldkkeelle jaantiin, koska sen on todettu aiheuttavan
tuki- ja liikuntaelinsairauksia ja mielenterveyshairidita, ja ne ovat suuri syy sairaselak-
keelle jaantiin. Laskeneesta vireydestd, havaintolipsahduksista ja paivavasymyksesta
voidaan tehdd johtopaatoksia, ettd tyon laatu laskee niiden myd6td. Tydvuorosuunnit-
telulla on suuri merkitys tyohyvinvointiin. Epdergonominen tyévuorosuunnittelu va-
hentdd tyytyvaisyyttad ja hyvinvointia. Ty6vuoroihin sopeutuminen on yksilollista.
Naista tuloksista voidaan pééatella, ettd panostamalla vuorotyontekijoiden tyohyvin-

vointiin, voidaan pident&a tyouria.

Tulosten perusteella vuoroty6lla on haitallisia vaikutuksia tyontekijan mielentervey-
teen. Vaikutukset ovat yksil6llisia, joihin vaikuttavat monet tekijat, kuten vuorotyotal-

tistuksen kesto, sukupuoli ja vuorotyon laatu. Tydvuoroihin sopeutuminen on mygds
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yksilollistd. Ensioireita vuorotyon aiheuttamista mielenterveysoireista on muun mu-
assa vasymys péivisin, stressi, vaikeus nukahtaa, unen heikko laatu ja muut uniongel-
mat. Vuorotyd on yhteydessa myds uupumiseen ja jopa masennukseen. Masennus syn-
tyy epédsuorassa yhteydessa vuorotyohon unihdirididen ja runsaan stressin kautta. VVuo-
rotyo heikentdé sekd mielenterveytts, ettd tydhyvinvointia, ja ne ovat yhteydessa toi-

siinsa. (Kuvio 1.)

Vuorotyon
aiheuttama
kuormittuminen |

Heikentynyt , .
tyokyky Ty0stressi
Liséantyneet
sairauspoissaol- Uniongelmat
ot

Mielenterveys-
ongelmat

Kuvio 1. Vuorotyon vaikutusten tydhyvinvointiin ja mielenterveyteen havainnollista-

minen

Toisessa tutkimuskysymyksessa halusin tutkia keinoja tukea vuorotyontekijoiden tyo-
hyvinvointia tyopaikalla ja tyoterveyshuollossa. Tukeminen on aloitettava ongelma-
kohtien havainnoinnista, esimerkiksi tyoterveyshuollon tekeman tydpaikkaselvityksen
ja terveystarkastusten kautta. Kun ongelmakohdat on havaittu, voidaan l&hted kehitta-
maan ratkaisuja niihin. Tyoterveyshuollon pééasiallisia tehtdvia on tiedonanto, neu-

vonta ja ohjaus, joka kohdistuu seka tyontekijaén, etta tyonantajaan. Tyoterveyshuolto
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hoitaa my06s jo edenneitd vuorotydsta johtuvia ongelmia. Tyodntekijan keinoja tukea
omaa ty6hyvinvointiaan vuorotydssa on ongelmien puheeksi ottaminen tyonantajan
kanssa, suunnitella tydvuoronsa mahdollisimman tydaikaergonomisesti, kirkasvalo-
hoito, sekéd ohjauksen ja neuvonnan ottaminen vastaan ja omaksunta. Tydnantaja voi
edistéa vuorotyontekijoiden tyohyvinvointia kuuntelemalla tyontekijoiden mielipiteité
ja toiveita tyoaikasuunnittelun suhteen, tyfaika-autonomialla, tydaikaergonomialla,
mahdollistamalla nokoset yovuoron aikana, sekd ottamalla vastaan ja omaksumalla

ohjaus ja neuvonta. (Taulukko 3.)

Ty0Oaikaergonomian piirteita Ty0Oaika-autonomian piirteita
kaytannossa kéaytannossa
» valtetaén ilta- ja aamuvuorojen * tyontekija suunnittelee itse
nopeita vaihtoja, tydvuoronsa,
* tydvuorojen valiin jatetdén « tyopaikalla on yhteiset sadnnot
vahintdan 11 tuntia, suunnittelusta ja
* sijoitetaan samoja tyévuoroja * tyOnantaja toimii
peratysten, oikeudenmukaisesti paattdessa
« véltetaan yksittaisia vapaapaivia lopullisista tyovuoroista.

myos viikonloppuisin,

* enint&én 48 tunnin tydjaksoja ja

« pitkid tydvuoroja vain tyontekijén
toivomuksesta.

Taulukko 3. Tydaikaergonomia ja ty6aika-autonomia kirjallisuuskatsauksen mukaan

Tybaikaergonomialla ja tydaika-autonomialla voidaan lisata tyotyytyvaisyytta, tyohy-
vinvointia, véhenté4 sairaspoissaoloja ja pidentda tyouria. Tybaikaergonomialla voi-
daan véhent&& vuorotyon aiheuttamia uniongelmia. llta- ja aamuvuorojen nopeilla

vaihdoilla on erityisesti yhteyksid unen heikkolaatuisuuteen.
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinndytetydn tarkoitus on kuvata vuorotyon vaikutuksia tyontekijoiden tyo-
hyvinvointiin ja mielenterveyteen. Tarkoitus on kuvata myos keinoja joilla tukea vuo-
rotyontekijoiden tyohyvinvointia tydpaikalla ja tydterveyshuollossa. Opinndytetyon
tavoite on tuottaa uutta tietoa, jota voidaan hyédyntaa vuorotyon vaikutuksista tyonte-
kijan tyohyvinvointiin ja mielenterveyteen, sek& miten vuorotyontekijoiden tyohyvin-

vointia voidaan tukea tyOpaikalla ja tydterveyshuollossa.

Aineistoa tutkimuksen aiheeseen liittyen 16ytyi kohtalaisesti. Tutkimuksia vuorotyén
vaikutuksista tydhyvinvointiin ja mielenterveyteen 16ytyi melko niukasti, mutta kei-
noja tukea vuorotyontekijoiden tyohyvinvointia 16ytyi melko runsaasti. Ongelmaksi
muodostui vuorotydn vaikutusten tyohyvinvointiin tutkiminen, koska tyohyvinvointi
on kasitteena laaja, johon liittyy myds vuorotydn vaikutukset tydntekijan kokonaister-
veydentilaan. Vuorotyon vaikutusta tyontekijan kokonaisterveydentilaan ei ollut tar-
koitus tutkia. Aiheesta 16ytyi kuitenkin tietoa niin, etta sain vastaukset tutkimuskysy-

myksiin.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena selvisi, etta vuoroty6lla on haitallisia vaikutuksia
tyontekijan mielenterveyteen. Tulos oli samankaltainen kaikissa paitsi yhdessa aineis-
ton aihetta kéasittelevassa tutkimuksessa. Yhdessé tutkimuksessa vuorotyon oltiin yh-
distetty suoraan vaikuttavan tydurien pituuteen. Useassa tutkimuksessa todettiin sen
heikentdvan tyytyvaisyyttd, aiheuttavan tydstressia ja sen vireyteen vaikuttavien teki-

joiden heikentdvan ty6ssa suoriutumista.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksena selvisi myos, ettd vuoroty6lla on haitallisia vaikutuk-
sia tyontekijan mielenterveyteen. Aineisto oli hyvin yhtenevé sen suhteen. Jokaisen
tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetyn tutkimuksen mukaan, jotka kasittelivat mielen-
terveyttd tuloksena oli, ettd sillda on negatiivinen vaikutus tyontekijan mielentervey-
teen. Useiden tutkimusten perusteella sen voidaan todeta aiheuttavan masennusta li-

séantyneiden uniongelmien ja tydstressin seurauksena.
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Kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella keinoja tukea vuorotyontekijéiden tychy-
vinvointia on monia. Useiden aineistona kaytettyjen tutkimusten ja hankkeiden perus-
teella ergonominen tyévuorosuunnittelu ja ty6aika-autonomia ovat hyvin vaikuttavia
keinoja ehkaistd vuorotyon haitallisia vaikutuksia tyontekijan tyéhyvinvointiin. Esi-
miehen osuus ty6hyvinvoinnin tukemisessa oli tarked monen tutkimuksen ja hankkeen

perusteella.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisesti hyva tutkimus noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantoa. Tutkimuseettisia on-
gelmia on muun muassa raportoinnin heikkous, toisten tekstien plagiointi, tutkimustu-

losten muuntelu ja tulosten sepittaminen. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-26.)

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti yhteydessé toisiinsa koko tutki-
muksen ajan. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmén véljyyden vuoksi rapor-
toinnin ja valintojen perustelu korostuu luoden tutkimukselle eettisen ja luotettavan
perustan. Eettisyyttd ja luotettavuutta voidaan parantaa johdonmukaisella ja selitta-
valla etenemiselld tutkimusprosessin alusta, tutkimuskysymysten maarittelysta tutki-
muksen loppuun, johtopaatoksien kirjoittamiseen. Tutkimuksen luotettavuus heikke-
nee, jos tutkijalla on aineistonhaussa tiedostamaton tai tiedostettu tarkoitushakuisuus,
joka voi muokata tutkimuksen tulosta. Tarkoitushakuisuus voi esimerkiksi tarkoittaa
aineiston valintakriteerien muuttumista tutkimuksen aikana. Liian heikko tutkimusten
liittdminen niiden teoreettiseen taustaan voi myos heikentdd tutkimuksen luotetta-
vuutta. Aineiston kuvauksen luominen on subjektiivinen prosessi ja eri tutkijat voivat

paastd samasta aineistosta hyvinkin eri tuloksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)

Tutkimusetiikan noudattaminen jokaisessa tutkimuksen vaiheessa kuului tutkimuspro-
sessiini tassa opinndytetyossa. Tutkimuksessa on kaytetty kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen ohjeita. Opinndytety6ssd on selkedésti esitetty tutkimusprosessin jokainen
vaihe perustuen teoriatietoon. Aineiston haku ja aineiston mukaanotto- ja poissulku-
Kriteerit ovat esitetty selkein taulukoin, joka perustelee valittua aineistoa. Tarkat mu-
kaanotto- ja poissulkukriteerit saattavat heikentda tutkimuksen luotettavuutta, koska
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aineistoa, joka olisi sopinut sisalloltdan tutkimukseen, on saattanut jaada pois tutki-
muksesta tarkkojen Kkriteerien vuoksi. Aineiston analyysi on tehty loogisesti pééattele-
malla lisaédmatta siihen olematonta tai poistamatta siihen kuuluvaa informaatiota. Kir-
jallisuuskatsauksen tuloksien muodostuminen aineistosta on esitetty selkein perustein.
Aineiston rehellinen ja huolellinen tulkitseminen ja julkaiseminen kuului tutkimus-
etitkkaan, mutta lisasi myos tulosten luotettavuutta. Tassé opinndytetydssa kaytettiin
vain luotettavia ja ajantasaisia lahteitd, joiden hakuun kaytettiin tieteellisia hakuko-

neita.

8.3 Jatkotutkimusaiheet ja kehittdmisaiheet

Vuorotydn mielenterveysvaikutusten ennaltaehkéisy tyopaikalla ja tyoterveyshuol-
lossa olisi tarpeellinen jatkotutkimusaihe tdméan kirjallisuuskatsauksen perusteella,
koska vuorotydlla on selkeitd haitallisia vaikutuksia tyontekijan mielenterveyteen.
Tassa kirjallisuuskatsauksessa késiteltiin vain vuorotyontekijoiden tydhyvinvoinnin
tukemista, joka osaksi vaikuttaa myonteisesti tyontekijan mielenterveyteen niiden yh-
teyden vuoksi, mutta erityisia keinoja mielenterveyden tukemiseen ei késitelty tassa

opinnaytetyossa.

Tybaikaergonomisista malleista ja tydaika-autonomiasta on vield melko véhén tutki-
mustietoa, joten niiden tutkiminen vuorotyontekijoiden tyéhyvinvoinnin kannalta olisi
my0s kannattavaa. Tahan mennessa tehdyista tutkimuksista on kuitenkin saatu yhte-
nevia tuloksia niiden positiivisista vaikutuksista vuorotyontekijoiden hyvinvoinnille.
jaon jopa voitu yhdistaa ne tyourien pidentymiseen. Tassé nykyisesséd Suomen yhteis-
kunnallisessa tilanteessa, jossa tyouria yritetdan pidentad sadstdjen tekemiseksi, on eri-

tyisesti huolehdittava tyontekijoiden hyvinvoinnista sen mahdollistamiseksi.

Kehittdmisaiheita vuorotyontekijoiden tyohyvinvoinnin tukemiseksi tamén Kkirjalli-
suuskatsauksen perusteella muodostui erityisesti ergonomisen tyévuorosuunnittelun ja
tybaika-autonomian kayttoonotto yhd useammissa tyoyhteisdissa. Niilla on tdmén kir-
jallisuuskatsauksen perusteella hyvin positiiviset vaikutukset vuorotyontekijoiden ty6-
hyvinvointiin. Merkittdvimmaksi asiaksi ty0aikaergonomiasta nousi esiin ilta- ja aa-

muvuorojen nopeiden vaihtojen vélttdminen.
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Tekija(t),
hanke, julkaisija, tietokanta

vuosi, tutkimus tai

Tutkimuksen tai hankkeen tarko-
itus

Aineisto

Tulokset

Bara, A-C. & Arber, S. 20009.
Working shifts and mental health-
findings from the British House-
hold Panel Survey (1995-2005).
Scan J Work Environ Health,
2009, no. 5, s. 361-7.

Tutkimuksen tavoitteena oli sel-
vittdd vuorotyon vaikutuksia
mielenterveyteen vaestotasolla.

Tutkimus suoritettiin pitkittaistut-
kimuksena 21-73- vuotiaille vuo-
sittaisella  seurannalla  vuosina
1995-2005 yleisella terveydentila-
kyselylla (General Health Guesti-
onnaire, GHQ 12-items) ja kyse-
Iylla koetusta ahdistuksesta ja ma-
sennusoireista.

Tutkimuksen keskeiset tulokset
olivat ettd nelja vuotta tai enem-
man vuorotyossa olleilla miehill4
oli lisdantynyt riski saada GHQ-
kyselyssa pisteet jotka heijastavat
mielenterveysongelmista, seka ah-
distus- ja masennusoireita. Naisilla
esiintyi 2-3 vuoden tydskentelyn
jalkeen epésaéannollisesséd vuoro-
tyossd enemman ahdistus- ja ma-
sennus-oireita kuin miehilld, mutta
neljan vuoden tyoskentelyn jal-
keen tulokset olivat vastaavat. Eri
laatuisilla vuorotoilld oli erilaisia
vaikutuksia mielenterveyteen,
jotka riippuivat myo6s sukupuo-
lesta.

Hakola, T. & Kallioméki-Levanto,
T. 2010. Tydvuorosuunnittelu hoi-
toalalla- ergonomiaa, autonomiaa
ja hyvinvointia.

Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Hankkeen tavoitteina oli koota
yhteen hyvit tydaikakaytannot ja
tehdyt kokeilut hoitoalalla, arvi-
oida hyvié tyoaikakaytantoja, li-

Hankkeen aikana tehtiin arviointi-
kysely johon osallistui 328 henki-
164, maaréllinen ja laadullinen ana-
lyysi tuloksista, tydaikamallien ar-

Oppaan tiivistelman keskeinen sa-
noma on ergonomisessa tyGvuoro-
jarjestelyssd. Sen piirteitd ovat
saannollisyys, nopea, eteenpdin
kiertava jarjestelmd, 8-10 tunnin
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séta yhteistyota tyomarkkinajar-
jestdjen ja asiantuntijoiden va-
lilla, kouluttaa esimiehia tyévuo-
rosuunnitteluun ja levittaa tietoa.

viointia, teemahaastattelua osas-
toilla ja koottiin palautetta tydaika-
kaytantéjen arviointiin. Opas teh-
tiin hankkeen aikana keréttyjen tie-
tojen pohjalta ja siité tehtiin tiivis-
telma.

tyovuorot, vuorojen vélilla vahin-
taan 11 tuntia vapaata, enintdin 48
tunnin tydjaksot ja yhtenaiset va-
paa-jaksot.

Harmé, M., Vanttola, P., Roppo-
nen, A., Koskinen, A., Hakola, T.,
Kalakoski, V., Puttonen, S., Salli-
nen, M., Nétti, J., Salo, P., Pentti,
J., Oksanen, T., Vahtera, V. & Ki-
vimaki, M. 2014. Tyobaikojen ke-
hittaminen kunta-alalla. Helsinki:
Tyoterveyslaitos.

Finna

Hankkeen tavoitteena oli luoda
tybaikojen tutkimusperusteiseen
kehittdmiseen soveltuva yleinen
toimintamalli, menetelmat ja yh-
teistyd, jossa kuntasektorille tuo-
tetaan jatkuvaa tyoaikojen kuor-
mittavuuteen liittyvaa palaute- ja
tutkimustietoa.

Ty6aikojen kuormittavuutta tutkit-
tiin Helsingin kaupungin sosiaali-
ja terveystoimessa, Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirissa ja Tam-
pereen kaupungissa vuosina 2008-
2012.

Hankkeen aikana kehitettiin useita
menetelmid  tutkia tyGaikojen
kuormittavuutta ja hyddyntaa sita
tybaikasuunnittelussa.

Lin, S-H., Liaorn, W-C., Chen, M-
Y. & Fan, J-Y. The impact of shift
work on nurses’ job stress, sleep
quality and self-perceived health
status. 2014. Journal of Nursing
Management, 2014, no. 22, s. 604—
612.

Cinahl

Tutkimuksessa selvitetdan sai-
raanhoitajien omaa kokemusta
koetusta stressistd, unen laadusta
ja terveydentilasta, niiden yh-
teyttd toisiinsa, ennustavia teki-
joitd, seka niiden huomiointia
johtamisessa.

Tutkimus toteutettiin neljassé Tai-
wanilaisessa sairaalassa vuonna
2010. Tutkimukseen osallistuneet
hoitajat olivat tyoskennelleet kol-
mivuorotygssa vahintadn kolme
kuukautta.

Keskeiset tutkimuksen tulokset
olivat ettd riippumatta vuorotyon
maaréasta, hoitajilla oli lievaa tyo-
stressid, huono unenlaatu ja oma
koettu terveydentila oli kohtalai-
nen. Tydstressi oli yhteydessa ko-
ettuun terveydentilaan huonon
unenlaadun kautta. Unen heikko
laatu taas vaikutti suoraan koet-
tuun terveydentilaan. Sairaalan
johtajien tulisi varmistaa hoitajien
tybaikataulujen terveellisyys hoi-
tajien tyokyvyn ja terveydentilan
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parantamiseksi. Silla voidaan pa-
rantaa my0s potilaiden hoidon
laatua.

Lindholm, H. 2013. Physiological
determinants and assessment of
stress and recovery among media
workers. Vadistoskirja: Helsingin
yliopisto.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd palautumisen ja unen
héiriintymisen yhteyksia erdisiin
tavallisiin kansansairauksiin ja
koettuun terveyteen mediatyon-
tekijoilla.

Kyselyyn vastasi 750 mediatyon-
tekijasta 58 %, joista 70 valittiin
satunnaisesti  fysiologisiin ~ mit-
tauksiin.

Tutkimuksen keskeiset tulokset
ovat ettd epasaannollistd vuoro-
tyota tekevilld oli kaksinkertainen
riski karsia péivaaikaisesta vasy-
myksestd s&annollista paivatyota
tekeviin verrattuna. Masentunei-
suus ja huonoksi koettu terveys oli
yhteydessd unihdiri6ihin, joista
yleisin oli yoaikainen heréily. Hy-
vin stressaantuneilla mediatyonte-
kijoilla oli kaksinkertainen riski
vaikeuksiin saada nukahdettua ja
huonosti palauttavaan uneen.

Karhula, K. 2015. Association of
job strain with sleepand psycho-
physiological recovery inshift
working health care professionals.
Vaitoskirja: Helsingin yliopisto.

Tutkimuksen tarkoitus oli selvit-
tdd tyoOstressin yhteyttd uneen,
seka psykofysiologiseen kuor-
mittumiseen ja palautumiseen
vuoroty6ta tekevilld hoitotyonte-
Kijoilla.

Tutkimukseen osallistujat rekry-
toitiin Kunta 10- ja Sairaalahenki-
l6ston  hyvinvointi-  kyselytutki-
muksen  osallistujista.  Heidéat
jaettiin korkean- ja matalan stressi-
tason ryhmiin.

Keskeiset tutkimuksen tulokset
olivat ettd korkean stressitason
ryhmassa oli enemman yksittaisia
vapaapéivid ja nopeita vuorojen
vaihtoja iltavuorosta aamuvuoroon
kuin matalan stressitason ryh-
ma&ssd, joissa korkean stressitason
ryhmaélaiset kokivat myds enem-
méan voimakasta vasymysta paivéa-
aikaan. Korkean stressitason ryh-
massa oli enemman uniongelmia,
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mutta ne olivat yleisid vuorotyon-
tekijoilla riippumatta tyo-stressita-
sosta.

Paukkonen, M., Pohjonen, T., Ha-
kola, T., Lindholm, H., Sistonen,
H. & Simoila, R. 2007. Terveet
tyOajat.

Helsinki: Helsingin kaupungin ter-
veyskeskus.

Hankkeen tavoitteena oli toteut-
taa terveellisempiéd tydaikamal-
leja hoitajien epasadnnollisessa
vuoroty6ssa ja mitata muutosten
vaikuttavuus.

Muutos ty6ajoissa tarkoitti vapaa-
ajan lisdamistd tyovuorojen va-
lissa, esimerkiksi valttamalla siir-
tymista iltavuorosta aamuvuoroon.
Hankkeeseen osallistui  kuuden
sairaalaosaston  hoitohenkilosto.
Vaikuttavuutta mitattiin vuorotyo-
kyselylla ja tyofysiologisilla mit-
tauksilla.

Vapaa-ajan lisdédminen tyovuoro-
jen wvaliin paransi merkittavasti
hoitajien unta ja vireyttd, tyossa
jaksamista, koettua terveytta ja
helpotti vapaa-ajan harrastuksia.
Liséksi tyo koettiin fyysisesti vé-
hemman rasittavana, vaikka kuor-
mittavuus ei muuttunut hankkeen
aikana.

Unkila, R., Bergroth, U., Talonen,
K., Mattila, E., Hiidenhovi, H., Ju-
lin, A-M., Kuronen, M., Salmela,
L., Tuomisto, E., Ruoranen, R.,
Heino, H., Thomassen, A-M.,
Kaihlaniemi-Liukko, K. & Kaoti-
niitty, T. 2008. Uudet tydvuorot,
parempi tyohyvinvointi.

Tampere: Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri.

Kehittdmishankkeessa  selvite-
taan Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rissa olevia tavallisesta poik-
keavia tyOaikamalleja ja miten
niistd on kehitetty tydntekijan
jaksamista tukevia uusilla ty6ai-
kamalleilla

Ty0Oaikakokeiluun osallistui 12
tyoyksikkoa eri sairaaloista Pir-
kanmaan sairaanhoito-piirista puo-
len vuoden ajan. Kaikki paitsi yksi
oli kolmivuorotyota tekevia tyoyk-
sikoita. Tuloksia arvioitiin suorite-
perusteisten lukujen, palvelujen
saatavuuden, henkildsto-kulujen ja
henkildston hyvinvointiin - liitty-
vien tietojen pohjalta. Henkiloston
hyvin-vointia arvioitiin henkilds-
tokyselyllg, joka tehtiin ennen ja
jalkeen tyGaikakokeilun.

Keskeiset kokeilun tulokset olivat
ettd tyOaikaergonomiaa noudat-
tava tydaikasuunnittelu lisési hen-
kiloston tyytyvdisyytta ja hyvin-
vointia ja tydaikaergonomiaa nou-
dattavissa yksikOissd tyoviihty-
vyys lisdantyi. Hankkeen tulosten
perusteella suositellaan vélttdmaan
ilta- ja aamuvuorojen jatkuvaa
vaihtelua, suositaan samojen tyo-
vuorojen suunnittelemista perék-
kéin ja vélttdmaan pitkia tydvuoro-
jaksoja.

Wilskman, M. 2010. Ty0ajan yh-
teys hoitohenkiléstén terveyteen:
systemaattinen kirjallisuuskatsaus.

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata
tydajan vaikutuksia hoitohenki-
I6kunnan fyysiseen ja psyykki-

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus.
Aineistona 49 tutkimusta.

Tutkimus osoittaa ettd eniten tyo-
aikaan liittyvia terveysongelmia
aiheuttaa riittdmaton uni ja tyos-
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Pro gradu -tutkielma: It4&-Suomen
yliopisto.
Finna.

seen terveyteen seka selvittaa mi-
ten aiheeseen liittyvaa tutkimusta
on toteutettu.

kentely vuorokausirytmin vastai-
sesti. Ne aiheuttavat uupumusta ja
unihdirioita.




