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19 %. Kunta-alan työntekijöistä tekee vuorotyötä sisältävää jaksotyöaikaa 34 %. Vuoro-

työ on sosiaali- ja terveysalalla keskeinen kuormitustekijä ja merkittävä sairauksien ris-

kitekijä, mikä johtuu vuorotyön yleisyydestä sekä siitä, että vuorotyö on riskitekijä usei-

siin kansantauteihimme. Vuorotyön aiheuttamien terveysvaikutusten arvioiminen hen-

kilökohtaisella tasolla voi olla haastavaa. Vaikka terveysriskit ovatkin tiedossa, eivät 

tieto ja toiminta aina kohtaa. Puheeksi ottoa ja näkyväksi tekemistä vuorotyön terveys-

vaikutuksista tarvitaan säännöllisesti. Vaikka terveysvaikutuksista tiedetään, painuvat 

ne helposti taka-alalle ilman säännöllistä muistuttelua. Vuonna 2020 voimaan tulleen 

työaikalain seurauksena työvuorosuunnitteluun on tullut tiukennuksia. Tiukennukset 

koetaan rajoitteina, vaikka tarkoituksena on ollut palautumisen ja työssä jaksaminen tur-

vaaminen.  
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työntekijöille enemmän mahdollisuuksia vaikuttaa työn ja vapaa-ajan yhteensovittami-

seen sekä tukea työntekijöiden jaksamista ja hyvinvointia. Opinnäytetyön taustalla oli 

toimintatutkimukseen pohjautuva osallistava ja yhteisöllinen työelämän tutkimukselli-

nen kehittäminen. Metodina oli työpajoissa tapahtuva miellekarttatekniikalla toteutettu 

tutkimuksellinen yhteiskehittäminen. Tutkimustulokset analysoitiin temaattisella ana-

lyysilla.  

 

Opinnäytetyön tuloksena rakentui toimintamalli terveyttä edistävään työvuorosuunnit-

teluun. Tavoitteena oli saada kokemukset vuorotyön terveysvaikutuksista näkyväksi 

osaksi arkea sekä yhteiskehittämisen kautta sitouttaa työntekijät uuden toimintamallin 

käyttöönottoon. Tätä kautta lopullisena tavoitteena on saada tieto ja toiminta kohtaa-

maan käytännössä, jolloin työvuorosuunnittelusta tulee terveyttä edistävää.  
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Abstract 

In Finland 27 % of women and 19 % of men do shift work or period-based work. 34 % 

of employees in the municipal sector work in shifts. Shift work is a key burden factor 

and a major risk factor for diseases in the social and health sector, due to the prevalence 

of shift work and the fact that shift work is a risk factor for various of our common 

diseases. Estimating the health effects of shift work on a personal level, can be challeng-

ing. Although the health risks are known, knowledge and action do not always coincide. 

The health effects of shift work need to be discussed and made visible on a regular basis. 

Although the health effects are known, they easily fall back without regular reminders. 

As a result of the Working Hours Act, which came into force in 2020, shift planning has 

become stricter. Contractions are perceived as limitations, although the purpose has been 

to secure recovery and coping at work.  

 

The thesis was carried out in a housing unit under the social services of Satasairaala. At 

Satasairaala the aim is to use communal shift planning to give employees more opportu-

nities to influence the coordination of work and leisure time and to support employees' 

coping and well-being. The basis of the thesis was participatory and communal research 

development of working life based on action research. The method was research-based 

co-development in workshops using the mind map technique. The study results were 

analysed by thematic analysis. 

 

As a result of the thesis an operating model for health promoting shift planning was built. 

The aim was to make the experiences of the health effects of shift work a visible part of 

everyday life and through co-development to engage the employees to the implementa-

tion of the new operating model. Through this the overall aim is to bring knowledge and 

action meet in practice, thus making shift planning a health promoting one. 
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1 JOHDANTO 

Työaikojen monimuotoisuus on Suomessa lisääntyvät säännöllisesti kiertävien vuoro-

työjärjestelmien vähentyessä samanaikaisesti. Yleistyöajasta poikkeavaa vuorotyötä 

tehdäänkin Suomessa pääsääntöisesti jaksotyönä. (Härmä ym. 2014, 3; Härmä ym. 

2019b, 11.) Vuorotyötä tai vuorotyönluonteista jaksotyötä tekee Suomessa naisista 27 

% ja miehistä 19 % (Lehto & Engblom 2019, 108). Kunta-alan työntekijöistä tekee 

vuorotyötä sisältävää jaksotyöaikaa 34 % (Härmä ym. 2014, 3). Jaksotyö on selvästi 

yleisempää naisilla kuin miehillä johtuen sosiaali- ja terveysalan naisvaltaisuudesta 

(Härmä ym. 2019b, 11).  

 

Vuorotyö on sosiaali- ja terveysalalla keskeinen kuormitustekijä ja merkittävä sairauk-

sien riskitekijä, mikä johtuu vuorotyön yleisyydestä sekä siitä, että vuorotyö on riski-

tekijä useisiin kansantauteihimme. Vaikka yötyötä sisältävän vuorotyön terveysriskit 

ovat yksilötasolla matalia, on jaksotyönä tehtävä vuorotyö hyvin yleistä ja jaksotyöhön 

liittyviä terveyshaittoja runsaasti. Vuorotyön yleisyys ja yhteys tärkeisiin kansan-

tauteihimme tekeekin siitä yhden merkittävimmästä terveysriskeistämme, johon pitää 

suhtautua vakavasti. (Härmä ym. 2014, 5; Härmä ym. 2019a, 37; Härmä ym. 2019b, 

12; Karhula ym. 2011, 9.) 

 

Vuoro- ja yötyön aiheuttamien terveysvaikutusten arvioiminen henkilökohtaisella ta-

solla voi olla haastavaa. Monesti vuorotyöntekijät ovat oppineet käyttämään erilaisia 

selviytymiskeinoja, joiden turvin jaksavat vuorotyötä. Vuorotyön terveysvaikutukset 

ilmaantuvat viiveellä, niitä voi olla vaikea todeta ja ne koskevat vain osaa vuorotyön-

tekijöistä. Henkilökohtaisia terveysvaikutuksia voidaan vähätellä ja omaa hyvinvoin-

tia liioitella. Usein vuorotyöntekijöiden itsensä arvioimana heidän terveytensä on yhtä 

hyvä kuin säännöllistä päivätyötä tekevillä. Vaikka terveysriskit ovatkin tiedossa, ei 

tieto ja toiminta aina kohtaa. (Hakola 2010, 29; Partonen 2020.)  
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Satasairaalassa on vuodesta 2019 alkaen otettu käyttöön Titania-ohjelman toiminnal-

lista työvuorosuunnittelua ja sen myötä sähköistä asiointia mobiilisovelluksineen 

(Lambacka 2019, 14). Tavoitteena on siirtyä yhteisölliseen työvuorosuunnitteluun ja 

antaa näin työntekijöille enemmän mahdollisuuksia vaikuttaa työn ja vapaa-ajan yh-

teensovittamiseen sekä tukea työntekijöiden jaksamista ja hyvinvointia (Lambacka 

2019, 14; Oinonen & Harjunpää 2020, 12). 

 

Uuden vuonna 2020 voimaan tulleen työaikalain seurauksena työvuorosuunnitteluun 

on tullut tiukennuksia. Enää ei voi suunnitella yli 48 tunnin työviikkoja tai yli viittä 

yövuoroa peräkkäin. Samoin on muistettava vähintään 11-tuntinen vuorokautinen le-

poaika.  Keskusteluissa on kuulunut, että tiukennukset koetaan rajoitteina, vaikka tar-

koituksena on ollut palautumisen ja työssä jaksaminen turvaaminen. Tutkimuksia vuo-

rotyön terveydelle haitallisista vaikutuksista on tehty lukuisia, mutta tutkimuksiin pe-

rustuvia ratkaisuja vuorotyön järjestämiseksi on vain vähän (Hakola 2010, 20). Hyvät 

vaikutusmahdollisuudet työvuorosuunnitteluun eivät ole suuresti olleet yhteydessä 

työaikaergonomiaan (Härmä ym. 2019b, 58). Työpaikkailmoituksissa haetaan myös 

”vakiyökköjä”, vaikka jatkuvaa yötyötä ei suositella. 

 

Opinnäytetyön taustalla oli toimintatutkimukseen pohjautuva osallistava ja yhteisölli-

nen työelämän tutkimuksellinen kehittäminen. Opinnäytetyön toteutettiin eräässä Sa-

tasairaalan sosiaalipalveluiden alaisessa asumisyksikössä. Metodina oli työpajoissa ta-

pahtuva miellekarttatekniikalla toteutettu tutkimuksellinen yhteiskehittäminen, jossa 

tarkoituksena oli rakentaa yhteisöllisesti toimintamalli terveyttä edistävään työvuoro-

suunnitteluun. Tavoitteena oli saada kokemukset vuorotyön terveysvaikutuksista nä-

kyväksi osaksi arkea sekä yhteiskehittämisen kautta sitouttaa työntekijät uuden toi-

mintamallin käyttöönottoon. Tätä kautta lopullisena tavoitteena on saada tieto ja toi-

minta kohtaamaan käytännössä, jolloin työvuorosuunnittelusta tulee terveyttä ja hy-

vinvointia edistävää.  
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2 TYÖAIKALAINSÄÄDÄNTÖ TYÖVUOROSUUNNITTELUSSA 

Työaikoja säätelevät Euroopan Unionin työaikadirektiivi, työaikalaki sekä alalla nou-

datettava työ- tai virkaehtosopimus. Työaikadirektiivin perusteella säädetään kansalli-

set työaikalait. Suomessa on voimassa työaikaa säätelevä yleinen työaikalaki. Laissa 

on määriteltynä yleistyöaika sekä tietyille aloille sallittu jaksotyöaika. Työaikadirek-

tiivi määrittelee terveyttä koskevat vähimmäisvaatimukset koskien työaikoja, joiden 

pohjalta kansallisten työaikalakien tulee tuottaa työntekijöiden vähimmäissuoja. (Ha-

kola 2010, 13.)  

 

Työaikalain tarkoituksena on rajoittaa ylipitkiä työpäiviä ja ehkäistä näin terveydelle 

vaarallista rasittumista. Työaikalaki siis suojelee työntekijää liian pitkiltä ja epämuka-

vilta työajoilta. Siksi laissa säädetään muun muassa viikoittaisista ja vuorokautisista 

enimmäistyöajoista, vähimmäislepoajoista ja viikoittaisesta vapaa-ajasta. Työajaksi 

luettava aika on pakottavaa oikeutta, josta ei voida kansallisilla sopimuksilla poiketa. 

Työajan määritelmästä ei siis voi työ- tai virkaehtosopimuksin poiketa niin, että se 

olisi työntekijälle vahingollista. (Lehto & Engblom 2019, 65, 74, 205.) Työntekijöistä 

noin 20 % työskentelee Suomessa kunta-alalla. Suurin osa kuntien henkilöstöstä on 

yleisen kunnallisen virka- ja työehtosopimuksen (KVTES) piirissä. (Härmä ym. 2014, 

3.)  

 

Työaika 

 ”Työaikaa on työhön käytetty aika ja aika, jolloin työntekijä on velvollinen olemaan 

työntekopaikalla työnantajan käytettävissä” (Työaikalaki 872/2019, 3 §). 

Työajan ja vapaa-ajan välille on tärkeää vetää raja, sillä ko. raja vaikuttaa muun mu-

assa lisä- ja ylityön muodostumiseen sekä työajan enimmäismäärän ja lepoaikojen vä-

himmäismäärän toteutumisen valvontaan. Säännöllinen työaika ilmenee pääsääntöi-

sesti ennalta työvuoroluettelosta. Työnantajan on laadittava työvuoroluettelo, josta 

käyvät ilmi säännöllisen työajan alkamis- ja päättymisajat sekä taukojen ajankohdat, 

mikäli niitä ei lasketa työaikaan. Sen sijaan vapaa- tai lepoaikaa ei ole työaikalaissa 

määritelty, mutta aika on aina joko työaikaa tai lepoaikaa. Taukoja ei lueta työaikaan, 

mikäli työntekijällä on mahdollisuus näinä aikoina poistua työpaikaltaan. Mikäli 
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työpaikalta poistuminen ei ole mahdollista ja työntekijä ruokailee työnteon yhtey-

dessä, luetaan lepoaika työaikaan. (Hietala, Kaivanto & Schön 2020, 63–64, 66, 72.) 

 

Yleistyöaika 

”Säännöllinen työaika on enintään kahdeksan tuntia vuorokaudessa ja 40 tuntia vii-

kossa” (Työaikalaki 5 §). 

Työaikalain mukaan viikoittainen säännöllinen työaika voidaan järjestää myös keski-

määrin 40 tunniksi, mutta viikoittainen työaika ei kuitenkaan saa ylittää 48 tuntia. Työ-

aikalaki sallii siis poikkeamisen 40 tunnin säännöllisestä viikkotyöajasta, mutta ei salli 

poikkeamista enintään kahdeksan tunnin vuorokautisesta työajasta. (Hietala ym. 2020, 

85–86.) Työpäivät voivat kuitenkin olla lyhyempiä kuin kahdeksan tuntia ja sijoittua 

kuudelle päivälle (Lehto & Engblom 2019, 97). Todellisuudessa työaika ei vuosita-

solla ole edes 40 tuntia viikossa. Työaikaa lyhentävät työ- tai virkaehtosopimuksissa 

määritellyt arkipyhät sekä työajan lyhentämisvapaat ja vuosilomat. (Hietala & Kai-

vanto 2019, 63.) 

 

Vuorotyö 

”Säännöllinen työaika saadaan järjestää vuorotyöksi. Vuorotyössä vuorojen on vaih-

duttava säännöllisesti ja muututtava ennakolta sovituin ajanjaksoin. Vuorojen katso-

taan vaihtuvan säännöllisesti, kun vuoro jatkuu enintään yhden tunnin yhdessä työhön 

sijalle tulleen vuoron kanssa tai kun vuorojen väliin jää enintään yhden tunnin aika.” 

(Työaikalaki 6 §.) 

Vuorotyö lasketaan yhdeksi säännöllisen työajan järjestämistavaksi. Työ- tai virkaeh-

tosopimuksella on mahdollista sopia pidemmistä työvuoroista, mutta työajan on tasoi-

tuttava 40 tuntiin tasoittumisjaksolla. Vuorotyössä työntekijän on tehtävä eri vuoroja. 

Mikäli työntekijä tekee vain yövuoroa tai iltavuoroa, ei kyseessä ole vuorotyö. Samaa 

työvuoroa ei siis voi teettää toistuvasti tietyllä työntekijällä. Tavallisesti vuorot muut-

tuvat eteenpäin (aamu – ilta – yö – vapaa). Vuorotyössä työvuorot seuraavat toisiaan 

tietyn työvuorosuunnitelman tai kiertävän työvuorosuunnitelman mukaan ja ovat si-

sällöltään samanlaisia vuorosta riippumatta.  (Hietala ym. 2020, 88–91.) 
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Jaksotyöaika 

”Säännöllinen työaika saadaan järjestää niin, että se on kolmen viikon pituisena ajan-

jaksona enintään 120 tuntia tai kahden viikon pituisena ajanjaksona enintään 80 tun-

tia” (Työaikalaki 7 §). 

Jaksotyö toimii vaihtoehtona säännöllisen työajan järjestämiselle silloin, kun työn 

luonne edellyttää joustavampaa tapaa järjestää työaikoja. Jaksotyössä ei rajoiteta vuo-

rokautista tai viikoittaista työaikaa. Yksittäinen työvuoro voi siis olla pidempi kuin 

kahdeksan tuntia. Työvuorojen ohella myös viikoittainen työaika vaihtelee. Työvuo-

rojen pituutta rajoittavat kuitenkin vuorokausilepoa ja viikkolepoa koskevat määräyk-

set. Jaksotyöksi luettavat työt ovat luonteeltaan sellaisia, joita on tehtävä vuorokauden 

ympäri viikon jokaisena päivänä. Lain mukaan jaksotöiksi määritellyt alat liittyvät yh-

teiskunnan toimivuuden kannalta erittäin tärkeiden toimintojen turvaamiseen. Myös 

työvoimantarve vaihtelee ko. aloilla merkittävästi vuorokauden aikoina.  Työtä ei siksi 

voi tehdä esimerkiksi vuorotyönä. (Hietala ym. 2020, 91, 93–94.)  

 

Jaksotyö on erittäin joustava työaikajärjestelyjen ja työvuorosuunnittelun suhteen (Ha-

kola 2010, 13). Jaksotyöaika mahdollistaa päivittäisen ja viikoittaisen työajan vaihte-

lun väljemmin kuin työaikalain mukainen vuorotyö. Vuorotyön luonteinen jaksotyö 

on usein myös epäsäännöllistä. (Härmä ym. 2019b, 11.)  

 

Yötyö 

”Työ, jota tehdään kello 23:n ja 6:n välisenä aikana, on yötyötä” (Työaikalaki 8 §). 

Yötyötä voi teettää säännöllisesti työssä, joka voidaan järjestää jakso- tai vuorotyönä. 

Jaksotyössä ja keskeytymättömässä vuorotyössä työntekijällä saa teettää peräkkäin 

enintään viisi yövuoroa. Tämän jälkeen työntekijälle on annettava vähintään 24 tunnin 

yhtäjaksoinen vapaa. (Hietala ym. 2020, 100–101, 105.) Työaikalaki määrittelee yö-

vuoron enimmäispituudeksi kahdeksan tuntia. Eri alojen työ- ja virkaehtosopimukset 

mahdollistavat kuitenkin 10–12 tunnin mittaisen yövuoron tekemisen jaksotyössä. 

(Hakola 2010, 32.) Jaksotyössä viiden peräkkäisen yli kahdeksan tunnin mittaisen yö-

vuoron on sijoituttava kahden viikon ajanjaksolle, jotta työntekijälle toteutuu työaika-

lain mukaisen vapaa-aika eikä 48 tunnin viikkotuntimäärä ylity (Lehto & Engblom 

2019, 127).  
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Edellisen, vuoden 1996 työaikalain mukaan yövuoroja sai teettä peräkkäin seitsemän. 

Uuden lain muutoksen perusteena käytettiin selvityksiä yötyön vaikutuksista työnte-

kijöiden tapaturma-alttiuteen ja terveyteen. Viiden peräkkäisen yövuoron lisäksi työn-

antaja saa edelleen poikkeustapauksissa teettää lisä- tai ylityönä enintään kaksi yövuo-

roa. (Hietala ym. 2020, 100–101, 105.) Työnantajalla on velvollisuus arvioida työ-

ajoista aiheutuvat vaarat.  Mikäli yötyötä ei voida poistaa, on työnantajan arvioitava 

yötyön terveysvaikutukset ja arvioinnin perusteella vähennettävä yötyön aiheuttamia 

terveyshaittoja. (Härmä & Hublin 2019; Lehto & Engblom 2019, 119.) 

 

Kolmannes vuorotyötä tekevistä, eli noin 14 %, tekee myös yövuoroja säännöllisesti. 

Työntekijän katsotaan olevan yötyötä tekevä silloin, kun hän tekee vähintään 20 yö-

vuoroa vuodessa. Työelämässä olevista miehistä noin 18 prosenttia tekee yötyötä, joko 

säännöllisesti tai ajoittain ja naisista 11 prosenttia.  (Lehto & Engblom 2019, 108.) 

 

Työaikajoustot 

Työaikajoustojen tavoitteena on varmistaa joustavat työaikajärjestelyt työnantajayh-

teisöjen tarpeisiin sekä helpottaa työntekijöiden työn ja yksityiselämän yhteensovitta-

mista. Työntekijällä on kuitenkin aina oikeus noudattaa säännöllistä työaikaa. Parem-

mat vaikutusmahdollisuudet työaikoihin edistävät hyvinvointia ja ennaltaehkäisevät 

työstä johtuvaa kuormitusta. Vaikutusmahdollisuudet helpottavat työn ja yksityiselä-

män yhteensovittamista. (Lehto & Engblom 2019, 132–133.) Joustotyöaika on oma 

työajan järjestämistapansa, jota ei ole tässä opinnäytetyössä tarkoituksenmukaista esi-

tellä. Työaikajoustoja voi kuitenkin toteuttaa ilman varsinaista joustotyöaikaa.  

 

Työaikapankki 

”Työaikapankilla tarkoitetaan työ- ja vapaa-ajan yhteensovitusjärjestelmää, jolla työ-

aikaa, ansaittuja vapaita tai vapaa-ajaksi muutettuja rahamääräisiä etuuksia voidaan 

säästää ja yhdistää toisiinsa” (Työaikalaki 14 §). 

Työaikapankkiin voidaan työntekijän suostumuksella siirtää lisä- ja ylityötunteja ja 

lakiin tai sopimukseen perustuvia rahamääräisiä etuuksia, esimerkiksi yötyö- tai sun-

nuntaikorvauksia, kun ne ovat ensin muutettu aikamääräisiksi. Työaikapankkiin ei voi 

siirtää säännölliseltä työajalta maksettavaa palkkaa, kulukorvauksia tai korvausluon-

teisia saatavia, vuosilomalain mukaista säästövapaata eikä rahamääräistä etuutta, jos 

se on erääntynyt maksettavaksi. Työaikapankin tarkoituksena on työntekijöiden työssä 
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jaksamisen tukeminen sekä työyhteisöjen tuottavuuden edistäminen. Työaikapankki 

on työntekijälle vapaaehtoista. (Hietala ym. 2020, 127–129, 137.) 

 

Työehtosopimuspohjaisissa työaikapankeissa voidaan sopia myös rahamääräisten 

etuuksien siirtämisestä työaikapankkiin.  Työpaikalla voidaan vapaasti sopia, käyte-

täänkö työaikalakiin vai työehtosopimukseen perustuvaa työaikapankkia. (Lehto & 

Engblom 2019, 151.) 

 

Päivittäiset tauot 

”Jos työntekijän vuorokautinen yhtäjaksoinen työaika on kuutta tuntia pidempi, eikä 

työntekijän työpaikallaolo ole työn jatkumisen kannalta välttämätöntä, hänelle on an-

nettava työvuoron aikana säännöllinen vähintään tunnin kestävä tauko (ruokatauko), 

jonka aikana työntekijä saa poistua työpaikaltaan. Taukoa ei saa sijoittaa työpäivän 

alkuun eikä loppuun.” (Työaikalaki 24 §.) 

Työnantaja ja työntekijä voivat kuitenkin halutessaan sopia lyhyemmästä, vähintään 

puolen tunnin pituisesta tauosta. Jos vuorokautinen työaika ylittää 10 tuntia, on työn-

tekijällä halutessaan lisäksi puolen tunnin tauko kahdeksan tunnin työskentelyn jäl-

keen. Työnantaja voi päättää, järjestetäänkö toinen lepotauko niin, että työntekijä voi 

poistua työpaikaltaan. Poistumisoikeuden olemassaolo ratkaisee sen, luetaanko tauko 

työaikaan. Työntekijän ei kuitenkaan ole pakko käyttää toista lepotaukoa. (Hietala ym. 

2020, 199, 201.) 

 

Vuoro- ja jaksotyössä asia on hieman toisin. Työajan ollessa vuoro- ja jaksotyössä yli 

kuusi tuntia, on työntekijälle annettava vähintään puoli tuntia kestävä lepoaika tai ti-

laisuus aterioida työn aikana. Vuoro- ja jaksotyössä työnantaja voi päättää, annetaanko 

työntekijälle vähintään puolen tunnin pituinen tauko vai tuleeko työntekijän aterioida 

työn aikana. Silloin kun työntekijällä on vain mahdollisuus aterioida työn aikana, lue-

taan lepoaika työaikaan. (Hietala ym. 2020, 201.) 

 

Työaikalaissa ei erikseen säädetä kahvitauoista, mutta niistä voi olla sovittu työ- tai 

virkaehtosopimuksissa. Kahvitauot ovat pääsääntöisesti työaikaa eikä niiden aikana 

saa poistua työpaikalta. (Lehto & Engblom 2019, 205.) 
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Vuorokausilepo 

”Työntekijälle on annettava jokaisen työvuoron alkamista seuraavan 24 tunnin aikana 

vähintään 11 tunnin keskeytymätön lepoaika varallaoloaikana tehtyä työtä lukuun ot-

tamatta” (Työaikalaki 25 §). 

Jaksotyössä vuorokausilepo voidaan työhön liittyvistä syistä lyhentää yhdeksään tun-

tiin. Yhdeksään tuntiin lyhennetyn vuorokausilevon korvaava lepoaika on annettava 

heti seuraavan vuorokausilevon yhteydessä tai jos se ei painavista syistä ole mahdol-

lista, niin pian kuin mahdollista, viimeistään 14 vuorokauden kuluessa. 11 tunnin vuo-

rokausilepo on kuitenkin pääsääntö eikä lepoajan lyhentäminen yhdeksään tuntiin saa 

olla säännönmukaista. Vuorokausilepo asettaa enimmäisrajat työvuoron pituudelle ja 

säätelee työaikajärjestelyjä vuorojen vaihtuessa. Aloitetun työn tulee päättyä siten, että 

työn alkamisesta on kulunut enintään 13 tuntia, jotta jäljelle jää lain edellyttämät 11 

tuntia lepoaikaa. Jos vuorokausilepo lyhennetään yhdeksään tuntiin, on työvuoron 

enimmäispituus 15 tuntia. Säännös sisältää kuitenkin useita poikkeuksia. (Hietala ym. 

2020, 201–203.) 

 

Viikkolepo 

”Työaika on järjestettävä niin, että työntekijä saa kerran seitsemän päivän aikana vä-

hintään 35 tunnin pituisen keskeytymättömän lepoajan. Lepoaika on mahdollisuuksien 

mukaan annettava sunnuntain yhteydessä.” (Työaikalaki 27 §). 

Työn luonteen takia viikkolepo voidaan järjestää myös niin, että se on 35 tuntia 14 

vuorokauden aikana. Lepoajan tulee kuitenkin olla vähintään 24 tuntia jokaisen seit-

semän päivän jakson aikana. Lain mukaan viikkolepo on sijoitettava sunnuntain yh-

teyteen silloin, kun se on mahdollista. Laissa ei ole säädetty siitä, kuinka paljon viik-

kolevosta tulee olla sunnuntain puolella. Työnantajalla on oikeus päättää työstä johtu-

vien olosuhteiden pohjalta, onko viikkolevon sijoittaminen sunnuntain yhteyteen mah-

dollista. (Hietala ym. 2020, 209, 211–212.) 
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Työajan tasoittumissuunnitelma 

”Työnantajan on ennakolta laadittava suunnitelma työajan tasoittumisesta, jos työ-

aika on sovittu keskimääräiseksi. Suunnitelmasta on ilmettävä vähintään kunkin viikon 

säännöllinen työaika. Tasoittumissuunnitelma on laadittava ajaksi, jonka kuluessa 

säännöllinen työaika tasoittuu säädettyyn tai sovittuun keskimäärään.” (Työaikalaki 

29 §.) 

Työaikalaki erottaa työajan tasoittumissuunnitelman ja työvuoroluettelon toisistaan. 

Ne voidaan kuitenkin yhdistää yhdeksi asiakirjaksi. Velvollisuus tasoittumissuunnitel-

man laatimiseen on silloin, kun työaika on järjestetty keskimääräiseksi. Keskimääräi-

sessä työajassa työaika vaihtelee vuorokausittain ja viikoittain ja tasoittuu tietyn ajan-

jakson kuluessa. (Hietala ym. 2020, 217–218.) 

 

Työvuoroluettelo 

”Jokaiselle työpaikalle on laadittava työvuoroluettelo, josta käyvät ilmi työntekijän 

säännöllisen työajan alkamisen ja päättymisen ja taukojen ajankohdat” (Työaikalaki 

30 §). 

Työvuoroluetteloon merkitty työaika määrittelee työntekijän työajan sellaisissa työ-

suhteissa, joissa viikoittainen työaika voi vaihdella. Vuorokausilepoa ja viikoittaista 

vapaa-aikaa ei tarvitse merkitä luetteloon, sillä ne käyvät ilmi työajan alkamisen ja 

päättymisen ajankohdista. Työvuoroluettelo laaditaan samaksi ajanjaksoksi kuin työ-

ajan tasoittumissuunnitelma, jollei se ole painavien syiden vuoksi erittäin vaikeaa. 

Työvuoroluettelo on laadittava niin pitkälle ajalle kuin mahdollista, vähintään kuiten-

kin viikoksi. Työvuoroluettelo on annettava tiedoksi kirjallisesti viimeistään viikkoa 

ennen kyseisen työvuoroluettelon ajanjakson alkamista. Työvuoroluettelon tiedoksi-

annon jälkeen työntekijöiden tulee voida luottaa siihen, että työvuoroluettelo ei muutu. 

Työntekijöille tiedoksi annettu työvuoroluettelo sitoo siis lähtökohtaisesti työnantajaa. 

Tiedoksiannon jälkeen työvuoroluetteloa ei saa muuttaa ilman työntekijän suostu-

musta tai töiden järjestelyihin liittyvästä erittäin painavasta syistä. (Hietala ym. 2020, 

222–224, 226.) 

 

Työvuoroluetteloon merkityt työvuorot ovat työntekijälle sitovia. Työvuoroluettelo on 

työntekijän vapaa-ajan suunnittelun kannalta keskeinen. Siksi työntekijän on tärkeää 

saada tietää työajoistaan riittävän aikaisessa vaiheessa. Työnantajalla ei ole automaat-

tisesti velvollisuutta kuulla työntekijöiden mielipiteitä työvuoroluettelon laatimisessa. 
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Työnantajan on kuitenkin varattava työntekijälle tilaisuus toiveiden esittämiseen, jos 

työntekijä sitä vaatii, mutta viimekädessä työnantaja päättää työvuoroista toiveet kuul-

tuaan. (Hietala ym. 2020, 225.) 

 

Työvuorosuunnittelu pohjaa työaikalakiin, joten opinnäytetyössä on olennaista käydä 

läpi keskeisiä asioita työaikalainsäädännöstä. Edellä on kuvattu työaikalain sisältöä 

opinnäytetyön aihepiiri huomioiden. Työaikalaki on kokonaisuudessaan huomatta-

vasti laajempi. Moniin kohtiin sisältyy myös paljon poikkeuksia, joita ei läheskään 

kaikkia ole tämän opinnäytetyön kannalta tarkoituksenmukaista kuvata. Edellä kuva-

tut työaikalain määrittelemät käsitteet tulevat esiintymään opinnäytetyön edetessä.  

Opinnäytetyössä käytetään, kuten muussakin kirjallisuudessa, käsitettä vuorotyö myös 

silloin, kun kyseessä on jaksotyö. Näin siksi, että vuorotyö on kielessä vakiintunut 

ilmaisu puhuttaessa työstä, jota tehdään eri vuorokaudenaikoina ja viikonpäivinä. 

3 VUOROTYÖN TERVEYSVAIKUTUKSIA  

Epäsäännölliset työajat ovat merkittävä työntekijän hyvinvointiin vaikuttava tekijä 

(Karhula ym. 2011, 7). Niiden merkitystä työntekijöiden hyvinvoinnille onkin tutkittu 

runsaasti (Oinas, Anttila & Mustosmäki 2019, 10). Erityisen haitallisena työntekijän 

terveydelle pidetään vuorotyötä, sillä pitkään jatkuvan vuorotyön on todettu olevan 

terveysriski (Lehto & Engblom 2019, 108; Oinas ym. 2019, 10; Partinen 2011, 88). 

Työskentely iltaisin, öisin ja viikonloppuisin vaikuttaa negatiivisesti hyvinvointiin ja 

terveyteen. Epäsäännölliset työajat vaikuttavat paitsi suoraan terveyteen, myös vuoro-

kausirytmin häiriintymiseen, unettomuuteen, väsymykseen päivällä, työstä palautumi-

seen, työn ja yksityiselämän yhteensovittamiseen sekä vapaa-ajan häiriintymiseen ja 

sitä kautta sosiaaliseen hyvinvointiin. (Hakola 2010, 19, 38; Härmä ym. 2014, 4; 

Härmä ym. 2017, 3; Härmä ym. 2019a; Oinas ym. 2019, 9; Partinen 2011, 89; Rau-

ramo 2012, 33.) 
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3.1 Kuormittavia työaikapiirteitä vuorotyössä 

Esimerkkejä kuormittavista työaikojen piirteistä, joilla on yhteyttä työntekijöiden ter-

veyteen ja hyvinvointiin ovat pitkät työvuorot ja -viikot, useat peräkkäiset työvuorot, 

yötyö, aikaiset aamuvuorot, lyhyet vuorovälit, yksittäiset vapaapäivät ja viikonlop-

puun ajoittuva työ (Kuvio 1.) (Hakola 2010, 38; Härmä ym. 2014, 23). Yötyö on tut-

kimusten mukaan kiistatta haitallisinta. Haitallisuus on todettu kaikissa tutkimuksissa. 

Se on syy useimpiin sairauksiin sekä myös riskitekijä ennenaikaiseen kuolemaan. 

(Lehto & Engblom 2019, 109; Partinen 2011, 89; Partonen 2020, Rauramo 2012, 33.)  

 

Kuvio 1. Työaikoihin liittyvät kuormitus- ja voimavaratekijät (Härmä ym. 2014, 19.) 

 

Työajat ovat vuorotyöluonteisessa jaksotyössä epäsäännöllisempiä näkyen esimer-

kiksi vuorojen alkamis- ja loppumisaikojen sekä työvuoron pituuksien suurempana 

vaihteluna. Vuorotyöluonteisessa jaksotyössä on näin useita työaikoihin liittyviä kuor-

mitustekijöitä, joita päivätyössä ei juurikaan esiinny. (Härmä ym. 2014, 46.) 

3.2 Palautuminen vuorotyössä 

Epäsäännölliset työajat vaikuttavat työntekijän terveyteen ja jaksamiseen silloin, kun 

lepoon ja palautumiseen jää liian vähän aikaa (Hakola 2010, 10). Palautuminen on 

hyvinvointia ylläpitävä prosessi ja sen vaarantuminen on uhka terveydelle (Kinnunen 



17 

 

2017, 141). Ihminen kuormittuu työtä tehdessä aina, mutta ihmisillä on palautumisme-

kanismi, joka auttaa palauttamaan menetetyt voimavarat. Palautumismekanismin ta-

voitteena on palauttaa elimistö stressitilasta takaisin lepotilaan. Tällöin stressin aikana 

kulutetut voimat palautuvat. Palautuminen edellyttää riittävän pitkää yöaikaista unta 

sekä lepoa vapaa-ajalla. (Manka & Manka 2016, 181.)  

 

Palautuminen voidaan jakaa kahteen tekijään; fysiologiseen ja psykologiseen. Fysio-

loginen palautuminen on onnistunut, kun elimistö on stressin jälkeen palannut perus-

tasolle. Psykologisella palautumisella tarkoitetaan ihmisen omaa kokemusta työssä 

jaksamisestaan. Palautumista tapahtuu kolmella tavalla: uusien voimavarojen hankki-

misella, uhattujen voimavarojen turvaamisella ja menetettyjen voimavarojen palautta-

misella. (Manka & Manka 2016, 181.) Erittäin tärkeää on päivittäinen palautuminen 

sillä, jos työkuormituksesta ei palaudu, verottaa kasautuva kuormitus hyvinvointia ja 

heikentää näin terveyttä. Yövuorot ja pitkät työvuorot ovat kuormittavia, sillä silloin 

usein unen määrä vähenee ja laatu heikkenee. Tällöin väsymys ja uupumus voimistu-

vat. Pitkien työjaksojen aikana syntyy helposti kasautuvaa kuormitusta. (Hakola 2010, 

11, 27, 40.)  

 

Epäsäännölliset työajat ja liiallinen kuormittavuus voi ilmetä epäterveellisinä stressin-

hallintakeinoina, jolloin voi ilmetä hermostuneisuutta, ärtyneisyyttä, levottomuutta, 

jännittyneisyyttä, ahdistuneisuutta tai motivaatiotason laskua (Härmä ym. 2017, 22; 

Laine ym. 2011, 107). Palautumisongelmat ovatkin yhteydessä työuupumuksen riskiin 

(Manka & Manka 2016, 182). Palautumisen ongelmat tulee tunnistaa ajoissa, jottei 

vakavampia hyvinvoinnin ja terveyden uhkia pääsisi syntymään (Kinnunen 2017, 

144). Riittävän pitkä ja hyvälaatuinen uni on yksi hyvinvointimme tärkeimmistä teki-

jöistä (Hakanen, Ahola, Härmä, Kukkonen & Sallinen 2009, 39). 

3.3 Unirytmi ja unihäiriöt vuorotyössä 

Monet unihäiriöt ovat työperäisiä. Työperäisiin unihäiriöihin luetaan kuuluvaksi vuo-

rotyön aiheuttama unihäiriö sekä työstä johtuva riittämätön yöuni eli univaje. (Härmä 

ym. 2011, 79; Karhula ym. 2011, 7; Rauramo 2012, 32.) Yöaikaan työskentely sekoit-

taa sekä elimistön fysiologisia säätelyjärjestelmiä että unirytmiä (Härmä ym. 2019a). 
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Valvominen yöllä ja nukkuminen päivällä on vastoin ihmisen luonnollista vuorokau-

sirytmiä (Hakola 2010, 32; Karhula ym. 2011, 8). Elimistön vaikeus sopeutua poik-

keavien työaikojen edellyttämiin vuorokausirytmeihin ilmenee voimakkaana uneliai-

suutena valvejakson aikana ja unettomuutena unijakson yhteydessä. Vuorotyö ja epä-

säännölliset työajat aiheuttavat unettomuutta, koska elimistö ei kykene muuttamaan 

vuorokausirytmiä vaihtuvien työvuorojen mukaisesti. (Härmä ym. 2011, 82–83; Kar-

hula ym. 2011, 8.) Yleisimpiä haittoja vuorotyötä tekevillä ovat väsymys, nukahtamis-

vaikeudet, katkonainen yöuni ja lyhyt vuorokautinen uni (Karhula ym. 2011, 8; Lehto 

& Engblom 2019, 109; Partinen 2011, 89).  

 

Silloin, kun ihminen nukkuu väärään vuorokaudenaikaan vuorotyön takia, ei elimistö 

ole valmis nukkumiseen ja uni jää lyhyemmäksi ja huonolaatuisemmaksi. Univelkaa 

syntyy, kun nukutaan unentarvetta vähemmän.  Univaje puolestaan syntyy, kun unen 

määrä jää toistuvasti vähäisemmäksi kuin vireyden saavuttaminen vaatisi. (Härmä ym. 

2011, 80, 82.) Unen tarve vaihtelee yksilöllisesti, mutta myös elämäntilanteen mukaan, 

ollen noin 7–9 tunnin välillä (Hakanen ym. 2009, 45, 8; Rauramo 2012, 33). Reilu 10 

% aikuisista tulee toimeen alle kuuden tunnin yöunilla, kun taas 10–15 % tarvitsee 

unta yli 9,5 tuntia (Partinen 2011, 105).  

 

Vuorotyöhön liittyy vuorokausirytmin häiriintyminen sekä ajoittainen univaje johtuen 

yötyöstä ja lyhyistä vuoroväleistä (alle 11 tuntia). Vuorotyössä valveillaoloajat piden-

tyvät aiheuttaen univelkaa. Unen pituus lyhenee ilta-aamuvuoro yhdistelmissä sekä 

yövuorojen jälkeen. Unijakso päiväsaikaan on noin kaksi tuntia lyhempi kuin yöllä 

nukuttu unijakso, mistä johtuu kasautuva univaje useamman peräkkäisen yövuoron 

jälkeen. Siksi yötyö lisää palautumisen tarvetta. Yövuoroista palautumien voi kestää 

useamman vuorokauden. Yli 40 ja varsinkin yli 48 tunnin kokonaistyöaika voi johtaa 

univalvetilan häiriöiden lisääntymiseen. Vapaapäivinä tunnetaan väsymystä ja nuku-

taan pidempään. (Härmä ym. 2019a; Härmä ym. 2019b, 11, 56–57, 61–62; Karhula 

ym. 2011, 8–9.) Iltavuoroihin ei pääsääntöisesti merkitsevästi liity lisääntynyttä väsy-

mystä tai unen pituuden muutoksia, vaikka iltatyö lisääkin voimakkaasti unettomuutta 

(Härmä ym. 2019b 4, 57). Unen lyhenemistä aikaisten aamuvuorojen ja yövuorojen 

yhteydessä ja pitenemistä erityisesti vapaapäivinä kutsutaan sosiaaliseksi aikaerorasi-

tukseksi (Partonen 2020). 
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Vuorotyöunihäiriö on jatkuvassa yötyössä ja yötyötä sisältävässä kolmivuorotyössä 

selvästi yleisempää kuin yötyötä sisältämättömässä vuorotyössä. Vuorotyöntekijöistä 

jopa kolmannes kärsiikin vuorotyön aiheuttamasta unihäiriöstä, kun vuorotyöhön si-

sältyy myös yötyötä (Härmä & Hublin 2019; Härmä ym. 2019b 4, 28, 56–57.) Hait-

taavaa väsymystä esiintyy kuitenkin ajoittain lähes kaikilla vuorotyöntekijöillä aikais-

ten aamuvuorojen ja yövuorojen yhteydessä (Karhula ym. 2011, 8). Unenpuute on ter-

veydelle haitaksi, joten työperäisiin unihäiriöihin tulisi suhtautua vakavasti (Härmä 

ym. 2011, 79).  

3.4 Vuorotyön terveysriskit  

Terveysriskeihin liittyvät tutkimustulokset ovat olleet monesti ristiriitaisia (Härmä ym. 

2014, 5). Samoin terveysvaikutusten ilmaantuvuutta voidaan selittää useammalla eri 

tavalla (Hakola 2010, 19; Lehto & Engblom 2019, 109). Keskeisimpinä voidaan kui-

tenkin pitää epäsäännöllisistä työajoista johtuvaa unen ja vuorokausirytmin sekä fy-

siologisten säätelyjärjestelmien häiriintymistä, jolloin univajeeseen ja melatoniinin vä-

häisempään eritykseen liittyvä tulehduksellisten prosessien aktivoituminen on toden-

näköisimpien vaikutusmekanismien joukossa. (Hakola 2010, 19; Härmä ym. 2014, 5; 

Härmä ym. 2019b, 11; Lehto & Engblom 2019, 109.) Unihäiriöihin liittyy siis riski 

sairastua, joka johtuu elimistön perustoimintojen muutoksista, keskeisimpinä energia-

aineenvaihdunta ja puolustusjärjestelmä (Hakanen ym. 2009, 40; Härmä ym. 2011, 

82).  

 

Vuorotyö saattaa lisätä pidemmällä aikavälillä sairastumisriskiä hormonaalisiin syö-

piin, erityisesti rintasyöpään, sydän- ja verisuonisairauksiin, painon nousuun ja meta-

boliseen oireyhtymään sekä kakkostyypin diabetekseen. Vuorotyöllä on myös todettu 

yhteyksiä lisääntymisterveyteen, erityisesti hedelmällisyyden vähenemiseen sekä suu-

rentuneeseen keskenmenon riskiin. (Härmä ym. 2014, 5; Härmä ym. 2019a; Härmä 

ym. 2019b, 12; Rauramo 2012, 33.) Alustavaa, mutta kuitenkin merkittävää näyttöä 

on yötyötä sisältävän vuorotyön yhteydestä kohonneeseen reuman, Ms-taudin ja pso-

riasiksen riskiin (Härmä & Hublin 2019; Härmä ym. 2014, 5).  
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Eniten tutkimusnäyttöä on vuorotyön yhteydestä sydän- ja verisuonitauteihin, erityi-

sesti sepelvaltimotautiin (Hakola 2010, 19; Härmä ym. 2017, 3; Härmä ym. 2019a; 

Partinen 2011, 89; Rauramo 2012, 33). Yötyötä sisältävä vuorotyö lisää sepelvaltimo-

taudin riskiä ja kuolleisuutta noin neljänneksellä päivätyöhön verrattuna (Härmä ym. 

2019a). Arvioiden mukaan seitsemän prosenttia sydän- ja verisuonisairauksista johtuu 

vuorotyöstä (Härmä ym. 2014, 5). Vuorotyö voi altistaa myös sydämen rytmihäiriöille 

(Lehto & Engblom 2019, 108; Partonen 2020). 

 

Rintasyövän kohdalla vuorotyön vakavia terveyshaittoja on todettu, kun yövuoroja on 

vähintään kolme kuukaudessa. Jos yövuoroja on viikossa kolme tai enemmän, nousee 

rintasyövän riski jopa kolminkertaiseksi alle 50-vuotiailla naisilla verrattuna päivätyö-

hön. (Härmä ym. 2019b, 72.) Syöpien osalta tutkimustulokset ovat kuitenkin ristirii-

taisia. Vuorokausirytmin häiriö sekä valon melatoniinin erittymistä estävät vaikutuk-

set ovat todennäköisiä syitä rintasyöpäriskiin. Yötyötä sisältävän vuorotyön on esitetty 

olevan yhteydessä rintasyövän lisäksi myös eturauhassyöpään, ihosyöpään, ruoansu-

latuskanavan syöpiin sekä keuhkosyöpään. (Härmä ym. 2019a.) 

 

Vuorotyöllä on vaikutusta myös ruokailutottumuksiin ja ravitsemukseen (Lehto & 

Engblom 2019, 109). Samoin erilaiset ruoansulatus- ja aineenvaihduntahäiriöt ovat 

vuorotyöntekijöillä yleisiä (Hakola 2010, 19; Partinen 2011, 89). Kasautuva univaje ja 

yötyön tekeminen vaikuttavat nälkää säätelevien hormonien eritykseen. Lisäksi univa-

jeella on vaikutusta insuliiniresistenssin väliaikaiseen lisääntymiseen. Vuorotyö lisää 

näin nautitun energian kokonaismäärää ja altistaa painonnousulle, jolloin myös meta-

bolisen oireyhtymän riski kasvaa. (Härmä & Hublin 2019; Härmä ym. 2019a; Laitinen 

2018, 163; Lehto & Engblom 2019, 108.) Tutkimustulokset diabeteksen ja vuorotyön 

välisestä yhteydestä ovat ristiriitaisia. On kuitenkin havaittu kakkostyypin diabetesris-

kin kasvaneen jonkin verran vuorotyössä. Ylipaino lienee tärkein tekijä vuorotyöhön 

liittyvässä diabetesriskissä. (Härmä ym. 2019a.)  

 

Yötyö saattaa aiheuttaa myös stressiä (Hakola 2010), mutta uusimpien tutkimusten 

mukaan vuorotyöhön ei ole todettu liittyvän merkittävää mielenterveyden häiriöiden 

riskiä (Härmä & Hublin 2019).  



21 

 

3.5 Työn ja yksityiselämän yhteensovittaminen 

Työ ja yksityiselämä, erityisesti perhe-elämä, liittyvät monin tavoin toisiinsa, joka hei-

jastuu ihmisen hyvinvointiin tai kuormittuneisuuteen (Hakanen ym. 2009, 71, 103). 

Vuorotyöllä voi siis olla myös sosiaalisia vaikutuksia (Hakola 2010, 19; Härmä ym. 

2019a; Partonen 2020). Työaikojen sosiaalisiin ulottuvuuksiin luetaan vapaa-aika, työ-

aikojen epäsäännöllisyys, työaikojen ennustettavuus ja työaikoihin liittyvät vaikutus-

mahdollisuudet (Härmä ym. 2014). Sosiaaliset vaikutukset ilmenevät muun muassa 

työn ja yksityiselämän yhteensovittamisen ongelmina (Hakola 2010, 19; Härmä ym. 

2019a; Partonen 2020). Työn ja yksityiselämän yhteensovittamisella tarkoitetaan työn 

yhdistämistä arjen velvollisuuksiin niin, että kokonaisuus toimii ja tukee työntekijän 

ja hänen läheistensä hyvinvointia (Sorsa & Rotkirch 2020, 13). Työ ja vapaa-aika pi-

täisikin erottaa toisistaan niin, että voimavaroja jää myös työn ulkopuoliseen elämään 

(Hakola 2010, 11).  

 

Viimeisen parin vuosikymmenen aikana on kiinnitetty huomiota työaikojen epäsosi-

aalisuuden lisääntymiseen. Epäsosiaaliset työajat sijoittuvat sellaiseen aikaan, jolloin 

useimmat ihmiset eivät ole työssä, eli iltoihin, yöhön tai viikonloppuihin. Epäsosiaali-

sen ajan taustalla on ajatus rajatuista ajoista, jolloin sosiaaliseen kanssakäymiseen on 

mahdollisuus. Mikäli työaika sijoittuu tällaiseen aikaan, vaikeutuu sosiaalisten suhtei-

den ylläpitäminen. Epäsosiaaliset työajat näyttäytyvät useissa tutkimuksissa työnteki-

jöiden hyvinvoinnin ja arjen järjestämisen kannalta riskialttiina (Oinas ym. 2019, 8, 

10, 32.) Vuorotyöntekijöistä 25 % kokee sosiaalisen elämän häiriintymisen olevan 

merkittävin vuorotyön haitta. Sosiaali- ja terveysalalla työn ja yksityiselämän yhteen-

sovittamisen haasteita kokee kolmivuorotyössä 24 %, yötyössä 19 % ja kaksivuoro-

työssä 10 %. (Suomala 2014, 79.) Erityisesti vuorotyöhön liittyvä epäsäännöllinen 

vuorokausirytmi on usein ristiriidassa perheen ja yhteiskunnan päiväorientoituneen 

rytmin kanssa, mikä vaikeuttaa työn ja yksityiselämän yhteensovittamista (Oinas ym. 

2019, 9, 30). Työskentely iltaisin, öisin tai viikonloppuisin on sosiaalisesti kalliimpaa 

(Tammelin 2009, 177).  

 

Työn ja yksityiselämän yhteensovittaminen ovat tutkimusten valossa sidoksissa työai-

kamuotoon (Heponiemi, Sinervo, Vänskä, Halila & Elovainio 2009, 14–15; Laine ym. 

2011, 71). Vuorotyötä tekevillä on useammin vaikeuksia yhdistää työ ja yksityiselämä 
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verrattuna päivätyötä tekeviin (Härmä ym. 2019b, 63). Eniten yhteensovittamisen on-

gelmia koetaan kolmivuorotyössä (Heponiemi ym. 2009, 14–15; Laine ym. 2011, 71; 

Oinas ym. 2019, 6). Suhteellisen suuri ilta- ja yövuorojen osuus, suuri lyhyiden työ-

vuorovälien (alle 11 tuntia) osuus, yksittäiset vapaapäivät, pitkät työviikot ja suuri vii-

konlopputyön osuus on yhteydessä työn ja yksityiselämän yhteensovittamisen vai-

keuksiin. Tutkimusten mukaan iltavuorot lisäävät voimakkaimmin työn ja muun elä-

män yhteensovittamisen vaikeuksia. Sen sijaan pitkät työvuorot eivät ole yhteydessä 

työn ja yksityiselämän yhteensovittamisen vaikeuksiin. Epäsäännöllisen työajan li-

säksi myös vaikeudet ennakoida tulevia työaikoja vaikeuttavat työn ja yksityiselämän 

yhteen sovittamista. (Härmä ym. 2019b, 4, 11, 36–37, 56–58.) 

 

Viikonloppuvapailla on keskeinen merkitys sosiaalisen elämän kannalta (Hakola 

2010, 27). Perinteisesti viikonlopun on ajateltu olevan lepoa, vapaa-aikaa työstä sekä 

sosiaalista aikaa. Tutkimukset ovat osoittaneet, että viikonlopputöiden vuoksi sosiaa-

liset kontaktit jäävät vähäisiksi. Viikonlopputyötä pidetäänkin sosiaalisten suhteiden 

kannalta erityisen ongelmallisena. Erityisesti sunnuntaityö vie aikaa levolta, yhdessä-

oloaikaa perheen kanssa sekä mahdollisuutta harrastustoimintaan ja lisää yksin vietet-

tyä aikaa. Viikonlopputyötä tekevät eivät myöskään saa korvattua sosiaalisten kontak-

tien puutteita arkisin. Tutkimustulosten perusteella viikonlopputyö merkitsee viikon-

lopun muuttumista arjen kaltaiseksi. (Oinas ym. 2019, 6, 32–34, 43.)  

 

Sen lisäksi, että epäsäännölliset työajat hankaloittavat harrastustoimintaa ja ystävien 

kanssa vietettävää aikaa, ovat ne myös avioeroriskiä lisäävä tekijä. Tutkimustulokset 

ovat osoittaneet, että epäsäännöllinen päivätyöstä poikkeava työaikamuoto, erityisesti 

vuorotyö ja säännöllinen yötyö lisää avioeroriskiä tilastollisesti merkitsevästi. (Oinas 

ym. 2019, 35–36; Suomala 2014, 79.) Avioeroriskiä kasvattaa yhteisen ajan vähenty-

minen suoraan yhteisen vapaa-ajan puuttumisena, mutta myös perheen ajankäytön ai-

kataulutuksen ongelmina sekä rutiinien puuttumisena. Monet tutkimukset korostavat-

kin epäsäännöllisten työaikojen perhevaikutuksia. Perheen yhteisen ajan puute on kes-

keinen epäsosiaalisten työaikojen vaikutus. (Oinas ym. 2019, 32, 35.) Työn ja yksi-

tyiselämän yhteensovittamisen kokemuksissa ei suuresti ole havaittu sukupuoleen tai 

ikään perustuvia eroja (Härmä ym. 2019b, 38), mutta vuorotyötä tekevät äidit kärsivät 

enemmän ajanpuutteen tunteesta perheen kanssa, kun taas isät kokevat huolta omasta 

jaksamisestaan vanhempana (Salmi & Lammi-Taskula 2011, 161).  
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Epäsäännölliset työajat tuovat mukanaan riskejä, mutta luovat toisaalta myös tasa-ar-

voisempia mahdollisuuksia arjen järjestämiseen. Epäsäännöllisten työaikojen on to-

dettu tosinaan helpottavan työn ja yksityiselämän yhteensovittamista. Esimerkiksi se, 

mihin vuorokauden aikaan ja minä viikonpäivänä työtä tehdään, vaikuttaa lastenhoi-

don järjestämiseen ja kotitöiden jakamiseen. Tutkimuksissa on havaittu puolisoiden 

ratkaisevan lastenhoitojärjestelyjä ketjuttamalla työaikojaan, jolloin tarve ulkopuoli-

seen hoitoon vähenee. Puolisoiden erilaiset työrytmit voivat näin helpottaa lastenhoi-

don järjestelyä luoden mahdollisuuden niin sanottuun vuorotahtiseen vanhemmuuteen, 

mutta tällöin koko perheen yhdessä viettämä aikaa on väistämättä vähäisempää. (Oinas 

ym. 2019, 6, 10, 30.)  

3.6 Vuorotyöhön sopeutuminen 

Samoin kuin yövuorojen terveysvaikutukset vaihtelevat yksilöllisesti, ihmiset myös 

sopeutuvat vuorotyöhön yksilöllisesti. Yksilölliset erot ovatkin suuria ja toiset voivat 

tehdä vuorotyötä ilman suurempia terveyshaittoja. Esimerkiksi reagointi valvomiseen, 

väsymykseen ja päiväsaikaan nukkumiseen ja sisäisen kellon toiminta vaihtelevat. 

Toiset ovat iltaihmisiä ja toiset taas heräävät aikaisin aamulla ja ovat heti työn-

touhussa. (Hakola 2010, 32; Härmä ym. 2011, 80; Lehto & Engblom 2019, 113; Par-

tinen 2011, 88, 93.) Iltaihmiset sopeutuvat vuorotyöhön ja erityisesti yövuoroihin pa-

remmin kuin aamuihmiset (Härmä ym. 2011, 80; Lehto & Engblom 2019, 113; Parti-

nen 2011, 93). Toisilla päiväsaikaan nukkuminen onnistuu riittävän hyvin, toiset taas 

kärsivät suurista univaikeuksista päiväsaikaan nukkuessaan. Toiset ihmiset myös sie-

tävät väsymystä huomattavasti paremmin kuin toiset (Hakola 2010, 32–33). Eniten 

sopeutumista vaaditaan yövuorojen yhteydessä (Karhula ym. 2011, 9).  

 

Ikääntymisen myötä vuorotyön terveyshaittojen on todettu kasvavan, syynä todennä-

köisesti vuorokausirytmin heikentynyt sopeutumiskyky peräkkäisiin yövuoroihin sekä 

päivällä nukkumisen vaikeutuminen (Härmä ym. 2014, 48). Nuoremmat ihmiset so-

peutuvat pääsääntöisesti yövuoroihin paremmin kuin vanhemmat, sillä nuoremmat ky-

kenevät muuttamaan vuorokausirytminsä helpommin yötyörytmiin (Hakola 2010, 33). 

Vuorotyöhön, erityisesti yövuoroihin, sopeutuminen alkaa heiketä suurella osalla ih-

misistä 45 ikävuoden jälkeen (Partinen 2011, 93).  
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Miesten ja naisten välillä ei tutkimuksissa ole havaittu olevan eroja yövuoroihin so-

peutumisessa. Yövuorot eivät myöskään aina automaattisesti ole ehdoton terveysuhka, 

mikäli ne ovat aidosti oma valinta ja sosiaalinen tuki yövuorojen tekemiseen on vahva. 

(Hakola 2010, 36, 39.) 

4 TERVEYDEN EDISTÄMINEN  

4.1 Terveyden määritelmä 

Terveys voidaan määritellä monella eri tavalla, mutta yleisimmin käytetty terveyden 

määritelmä on Maailman terveysjärjestön WHO:n Ottawan perusasiakirjaan (1986) 

kirjattu määritelmä, jonka mukaan terveys on täydellinen fyysisen, psyykkisen ja so-

siaalisen hyvinvoinnin tila, ei vain sairauden puuttumista. Täydellistä terveyttä on käy-

tännössä lähes mahdotonta saavuttaa, mutta parasta mahdollista terveyttä kannattaa 

tavoitella. Perinteisen terveysmääritelmän rinnalla korostetaan terveyttä ihmisen ko-

kemana ja jatkuvasti muuttuvana tilana. (Laaksonen & Suvivuo 2015, 8–9.) Terveys 

nähdään näin olevan muuttuva oppimis- ja kehitysprosessi. Näin muutokset tervey-

dentilassa voivat palautua ja ihminen voi niihin itse vaikuttaa. (Haarala & Mellin 2015, 

39.)  

 

Terveyden ajatellaan olevan osa hyvää oloa ja elämän tarkoitusta. Siten terveys on yksi 

kokemuksellinen hyvinvoinnin osa-alue ja tärkeimpiä elämän arvojamme (Haarala & 

Mellin 2015, 39; Pietilä 2010, 10). Koettu terveys on siis ihmisen tulkintaa kokemas-

taan terveydestä tai sairaudesta. Ihmiset kokevat terveyden tasapainon fyysisenä, 

psyykkisenä ja sosiaalisena hyvinvointina. (Nikula 2011, 89, 97.) Terveyteen vaikut-

tavat näin sairauksien ja elinympäristön lisäksi kokemukset, arvot ja asenteet (Laak-

sonen & Suvivuo 2015, 9). Terveyttä voidaan kuvata ominaisuutena, toimintakykynä, 

voimavarana, tasapainona tai kykynä selviytyä. Terveys on jotakin positiivista, joka 

ymmärretään jokapäiväisen elämän voimavaraksi. Myönteinen terveyskäsitys koros-

taakin juuri voimavaroja. (Haarala & Mellin 2015, 38; Nikula 2011, 8.)  
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Koska terveys on yksi kokemuksellinen hyvinvoinnin osa-alue (Haarala & Mellin 

2015, 39; Pietilä 2010, 10), käytetään myös tässä opinnäytetyössä ajoittain terveyden 

asemasta käsitettä hyvinvointi terveyden kokonaisvaltaisen luonteen vuoksi.  

4.2 Terveyden edistämisen lähtökohtia 

Terveydenhuoltolaki määrittelee terveyden edistämisen yksilöön, väestään, yhteisöi-

hin ja elinympäristöön kohdistuvana aktiivisena ja tavoitteellisena toimintana, jossa 

tavoitteena on sekä hyvinvoinnin ja terveyden että työ- ja toimintakyvyn ylläpitäminen 

ja parantaminen ja terveyden taustatekijöihin vaikuttaminen.  Lisäksi tavoitellaan sai-

rauksien ja tapaturmien sekä muiden terveysongelmien ehkäisemistä, mielenterveyden 

vahvistamista, terveyserojen kaventamista sekä voimavarojen kohdentamista tervey-

den edistämiseen. (Haarala & Mellin 2015, 37; Rauramo 2012, 26.) Terveyden edistä-

miseen sisältyy erityisesti sellaisten menetelmien hyödyntäminen, joiden avulla tie-

teellinen tieto muuttuu terveyttä tukeviksi valinnoiksi arjessa (Nikula 2011, 9). 

 

Terveyden edistämiseen vaikuttavat niin yksilölliset kuin yhteiskunnallisetkin tekijät 

sekä vallitsevat olot. Terveyden edistämiseen liittyy keskeisesti osallisuuden käsite. 

Terveyden edistämisellä pyritään parantamaan terveysoloja sekä ihmisten mahdolli-

suuksia vaikuttaa terveyteensä ja ympäristönsä terveyteen luomalla ihmisille mahdol-

lisuuksia ylläpitää ja parantaa terveyttään. Keskeistä on vahvistaa voimavaroja, joiden 

kautta ihmiselle tarjoutuu mahdollisuus ottaa aktiivinen rooli terveytensä hallinnassa. 

Osallisuuden kautta ihminen voi aktiivisesti vaikuttaa itseään ja ympäristöään koske-

viin asioihin. Terveyden edistämisessä tavoitteet määrittyvät sen mukaan, mitä kul-

loinkin pidetään toivottavana ja arvokkaana. (Haarala & Mellin 2015, 36.) 

 

Terveyden edistäminen voidaan jakaa preventiiviseen ja promotiiviseen terveyden 

edistämiseen. Promotiivinen terveyden edistäminen tarkoittaa yksilöiden, yhteisöjen 

ja väestön tukemista sekä mahdollisuuksien ja voimavarojen vahvistamista. Preventii-

vinen terveyden edistäminen tarkoittaa sairauksien ja terveysriskien ehkäisemistä. Pre-

ventiivinen terveyden edistämien voidaan edelleen jakaa primaari-, sekundaari- ja ter-

tiääripreventioon. Primaaripreventiossa tavoitteena on ehkäistä sairauksia ja terveys-

ongelmia ennakolta, sekundaaripreventiossa tunnistaa sairauksien riskitekijät ja oireet 
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mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja tertiääripreventiossa ehkäistä sairauksien ai-

heuttamia toimintakyvyn rajoituksia ja ylläpitää tai parantaa terveydentilaa. (Haarala 

& Mellin 2015, 39–40.)  

4.2.1 Terveyden edistäminen työyhteisöissä 

Terveyden edistäminen työyhteisöissä on laaja-alaista ja monimuotoista toimintaa. 

Tärkeänä tekijänä pidetään työntekijöiden mahdollisuutta vaikuttaa itseään koskevaan 

päätöksentekoon. Työyhteisöissä tehtävillä toimilla voi olla merkittävä vaikutus työn-

tekijöiden terveyteen. Työyhteisöissä tapahtuva terveyden edistäminen edellyttää sel-

laisten osallistamista tukevien järjestelmien ja menetelmien luomista, joissa työnteki-

jät toimivat aktiivisesti terveytensä ja hyvinvointinsa rakentamiseksi. Työn ja yksityis-

elämän yhteensovittaminen on osa terveyden edistämisen kokonaisuutta. Toteutuak-

seen se edellyttää työntekijöiden elämäntilanteiden huomioimista muun muassa työ-

vuorosuunnittelussa. Erilaiset työn ja yksityiselämän yhteensovittamista tukevat jous-

tavat ratkaisut ovat keskeisellä sijalla. (Rautio & Husman 2010, 181, 187.) 

 

Työyhteisöissä tapahtuvalle terveyden edistämiselle on eri määritelmiä riippuen 

maasta tai maanosasta. Eurooppalainen tapa määritellä työyhteisöissä tapahtuvaa ter-

veyden edistämistä on seuraavanlainen: Terveyden edistäminen työyhteisössä on työn-

antajan, työntekijöiden ja koko yhteisön yhteistoimintaa, joka tavoittelee terveyden 

edistämistä ja hyvinvointia työssä. Määritelmässä korostetaan yhteistoimintaa ja eri 

toimijoiden aktiivista osallistumista. Monesti toiminnassa korostuu kuitenkin sairauk-

sien ehkäisy. Yhdysvaltalainen määritelmä puolestaan on tuonut työyhteisöissä tapah-

tuvan terveyden edistämisen terveyskäyttäytymisen oheen työn ja yksityiselämän yh-

teensovittamisen. (Laitinen 2018, 160–161.) 

 

Työyhteisöissä tapahtuvaa terveyden edistämistä ohjaavat lait ja asetukset sekä kan-

salliset suositukset. Terveyden edistäminen työyhteisössä voi parhaimmillaan olla 

suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa, joka lisää työntekijöiden voimavaroja. 

Terveyttä edistävä toimintakulttuuri tukee omalta osaltaan terveellisiä valintoja. Toi-

mintakulttuurin ohella tähän vaikuttavat työntekijöiden yksilölliset arvot ja asenteet 

sekä tiedot ja taidot. (Laitinen 2018, 159.) Terveyden edistäminen työyhteisössä on 
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yhteistyötä korostavaa toimintaa, joka tapahtuu usein prosessinomaisesti. Näin se on 

oiva lähtökohta yhteiskehittämiselle. (Laitinen 2018, 160; Pietilä 2010, 13.) 

4.2.2 Terveyden edistäminen vuorotyössä 

Vuorotyörytmiin sopeutumiseen voi pyrkiä vaikuttamaan valon ja unirytmin avulla. 

Ihmisen aivoissa oleva biologinen kello säätelee vuorokausirytmiä, pyrkien yleensä 

estämään poikkeavaan uni-valverytmiin, esimerkiksi vuorotyöhön sopeutumisen. Oi-

kea-aikaisella valolle altistumisella ja nukkumisella voi vuorotyöntekijä säädellä vuo-

rokausirytmiään. Voimakkaimmin valo viivästää vuorokausirytmiä kello viisi aamulla 

ja aikaistaa kello kahdeksan aamulla. (Härmä ym. 2017, 4–5.) Vuorotyöntekijän kan-

nattaa nukkua niin paljon kuin mahdollista, erityisesti yövuorojen välissä ja ennen ai-

kaisia aamuvuoroja. Vapaapäivinä ja iltavuorojen jälkeen tulisi nukkua univelkaa pois. 

(Härmä ym. 2017, 8; Lehto & Engblom 2019, 111.) 

 

Vuorokausirytmistä kannattaa pitää kiinni niin paljon kuin mahdollista. Viimeisen yö-

vuoron jälkeen ei kannata nukkua kuin muutama tunti, jotta saa nukahdetuksi myös 

illalla. Kolmivuorotyössä ennen ensimmäistä yövuoroa kannattaa aina nukkua 1–2 

tunnin päiväunet. Jatkuvaa yötyötä tehdessä kannattaa säilyttää yövuororytmi myös 

vapaapäivinä. Yövuoron jälkeiseen päiväsaikaiseen uneen tulee suhtautua tavanomai-

sen yöunen lailla ja varata nukkumista varten riittävän pitkä aika. (Härmä ym. 2017, 

5, 7, 9–10, 13.) Oman kehon tunteminen auttaa vuorotyön terveysvaikutusten ja riittä-

vän levon huomioimisessa (Kuusela ym. 2016, 89). 

 

Terveyden edistämiseen vuorotyössä liittyy paljon muutakin, esimerkiksi terveellinen 

ravinto ja riittävä liikunta. Edellä on kuvattu asioita, joihin työvuorosuunnittelulla voi 

ainakin välillisesti vaikuttaa, esimerkiksi mahdollistamalla työvuorosuunnittelun 

avulla riittävä palautuminen.  
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5 TYÖVUOROSUUNNITTELUN PERIAATTEITA 

Työvuorosuunnittelussa lähtökohtana on toiminnan tehokas ja tarkoituksenmukainen 

järjestäminen. Työyksikön toiminnan luonne määrittää niin työssä vaadittavan osaa-

misen kuin työntekijöiden määränkin. Työvuorosuunnittelun lähtökohtana ovatkin 

työyksikön toiminta sekä osaamis- ja miehitystarpeet. Työvuorosuunnittelussa työnte-

kijät pyritään sijoittamaan tarvelähtöisesti tiettyihin vuorokaudenaikoihin ja viikon-

päiviin, eli sovitetaan yhteen työtehtävät ja työntekijät ajallisesti ja määrällisesti. 

Suunnitellaan siis mitoitusta. Tärkeä perusperiaate työvuorosuunnittelussa on, että 

töissä on työntekijöitä oikeaan aikaan, oikea määrä ja oikeassa paikassa hiljaiset hetket 

ja työn toiminnalliset huippukohdat huomioiden. (Hakola 2010, 14, 24, 27; Hakola & 

Kalliomäki-Levanto 2010b, 93; Kalliomäki-Levanto 2010, 65, 89.)  

 

Työvuorosuunnitteluun vaikuttavat säännöllisen työajan pituus, työvuorojen pituus, 

työvuorojen sijoittelu, yötyöt, tauot, vuorokausilepo sekä viikoittainen vapaa-aika. 

Työnantaja määrää viime kädessä työajat lain ja työ- tai virkaehtosopimusten puit-

teissa, joten esihenkilön rooli työvuorosuunnittelussa on keskeinen. Hyvässä työvuo-

rosuunnittelussa huomioidaan lainsäädännön ohella työntekijöiden yksilölliset tarpeet 

ja mieltymykset sekä terveysnäkökulmat. (Hakola 2010, 14, 29, 49.) Työvuorosuun-

nittelu onkin kompromissien tekemistä työn vaatimusten, työntekijöiden yksilöllisten 

tarpeiden, työaikalainsäädännön sekä vuorotyön terveysvaikutusten kesken (Kallio-

mäki-Levanto 2010, 77). 

5.1 Yhteisöllinen työvuorosuunnittelu 

Yhteisöllinen työvuorosuunnittelu lisää selvästi työntekijöiden mahdollisuuksia vai-

kuttaa omiin työvuoroihinsa. Tämän seurauksena yksityiselämän ja työn yhteensovit-

taminen onnistuu paremmin, vuorotyön terveyshaittoja koetaan vähemmän ja työssä 

jaksaminen lisääntyy. (Kuusela, Leppänen, Rönkä, Stafford & Suvinen 2016, 83.) Yh-

teisöllisessä työvuorosuunnittelussa yhdistyy työn ja yksityiselämän näkökulmien yh-

teensovittaminen  epäsäännöllisistä työajoista huolimatta (Hakola 2010, 50). Yhteisöl-

linen työvuorosuunnittelu huomioi entistä paremmin työntekijöiden eri elämäntilan-

teiden tuomat vaatimukset (Kalliomäki-Levanto 2010, 78). Työvuoroihin liittyvät 
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tarpeet ovat ihmisillä erilaisia ja vaihtelevat siis vielä elämäntilanteen mukaan. Tavoit-

teena on, että jokainen työntekijä voisi suunnitella omaa elämäntilannettaan tukevat 

työvuorot. Tärkeää työvuorosuunnittelussa on jokaisen miettiä, minkälaiset työvuorot 

tukevat omaa hyvinvointia.  (Suonsivu 2014, 92–93.)  

 

Yhteisöllisessä työvuorosuunnittelussa jokainen työntekijä täyttää työvuoronsa työ-

vuoroluetteloon itsenäisesti. Työvuorosuunnittelu lähtee liikkeelle työaikamieltymyk-

sistä ja yksittäisistä työvuorotoiveista, joille eri työvuoroissa tarvittava osaaminen ja 

miehitystarve asettavat reunaehdot. Osaamisen ja miehitystarpeen lisäksi on huomioi-

tava toisten työntekijöiden työaikamieltymykset. Yhteisöllinen työvuorosuunnittelu 

on näin yhteistä suunnittelua. (Kalliomäki-Levanto 2010, 67, 89.)  

 

Jokaisella työntekijällä on oikeus laittaa työvuoroluetteloon työvuorot omien työaika-

mieltymystensä mukaisesti silloinkin, kun laittaa vuoronsa viimeisenä. Tämän jälkeen 

tehdään sovitteluja, jos jostakin työvuorosta puuttuu työntekijöitä tai jossakin toisessa 

vuorossa on ylitarjontaa työntekijöistä. Työaikamieltymysten toteutuminen onnistuu 

helpoiten silloin, kun työyhteisöstä löytyy vastinparit, eli työntekijät, jotka haluavat 

tehdä viikonloppuja ja työntekijät, jotka haluavat viikonloput vapaaksi, työntekijät, 

jotka tekevät mieluummin aamuvuoroja ja työntekijät, jotka haluavat tehdä iltavuoroja 

tai työntekijät, jotka tekevät yövuoroja ja työntekijät, jotka eivät yövuoroja halua 

tehdä. Työvuorosuunnittelu sujuu vaivattomammin silloin, kun erilaiset työvuorotar-

peet täydentävät toisiaan. Huomioitavaa on, että eri työntekijöiden työaikamieltymyk-

set eroavat toisistaan. Työvuorosuunnittelussa tasapuolisuus ei tarkoita, että kaikilla 

on samalla tavalla vuoroja vaan, että työvuorosuunnittelussa edetään kunkin työnteki-

jän työaikamieltymysten mukaisesti. Tällöin vuorot jakautuvat eri tavoin. Ei siis niin, 

että jokaisella työntekijällä on sama määrä aamu-, ilta- ja yövuoroja. (Kalliomäki-Le-

vanto 2010, 67–73, 76.) 

 

Kalliomäki-Levanto (2010) esittelee mallin, jonka mukaan yhteisölliseen työvuoro-

suunnitteluun siirtyminen tapahtuu asteittain neljän toisiaan seuraavan vaiheen kautta. 

Ensimmäisessä vaiheessa erilliseen vihkoon merkitään toiveet työvuorovastaavalle. 

Neljännessä vaiheessa työntekijät tekevät itsenäisesti sovittujen periaatteiden mukaan 

toimivan työvuoroluettelon. (Kalliomäki-Levanto 2010, 67.)  
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Ensimmäisessä vaiheessa ollaan perinteisessä tavassa tehdä työvuorosuunnittelua. 

Työyhteisössä on työvuorovastaava, joka tekee työvuoroluettelon huomioiden kunkin 

työntekijän työvuorotoiveet. Esihenkilön vastuulla on määritellä, kuinka monta työn-

tekijää ja millaista osaamista eri työvuoroissa tarvitaan. Vaiheessa kaksi työvuorovas-

taava tekee työvuoroluettelon huomioiden yksittäisten työvuorotoiveiden ohella kun-

kin työntekijän työaikamieltymykset. Työaikamieltymys nähdään olevan omasta elä-

mäntilanteesta tai muusta tarpeesta lähtevä mieltymys, joka kestää pidempään kuin 

yhden työvuoroluettelon ajan. Toiset työntekijät esimerkiksi haluavat tehdä mieluum-

min aamuvuoroja kuin iltavuoroja tai joku työntekijä ei halua tehdä yövuoroja. Vai-

heessa kolme, eli itsenäisessä suunnittelussa, jokainen työntekijä suunnittelee omat 

työvuoronsa itsenäisesti yhteiseen työvuoroluetteloon omien toiveidensa ja mielty-

mystensä mukaisesti. Yleensä on myös sovittuna tapa, jolla ilmaistaan yksittäiset työ-

vuoroluettelokohtaiset työvuorotoiveet. Itsenäisessä työvuorosuunnittelussa tarvitaan 

edelleen työvuorovastaavaa, joka tarkistaa työvuoroluettelon toimivuuden muun mu-

assa osaamisen ja miehitystarpeen osalta. Miehitys- ja osaamistarve on mahdollista 

merkitä valmiiksi tyhjään työvuoroluettelopohjaan helpottamaan työvuorosuunnitte-

lua. Vaiheessa neljä, eli yhteisessä suunnittelussa, jokainen työntekijä täyttää työvuo-

ronsa työvuoroluetteloon omien toiveidensa ja työaikamieltymystensä mukaisesti, 

huomioiden samalla työyksikön osaamis- ja miehitystarpeen sekä muiden työntekijöi-

den työaikamieltymykset. Oikaiseminen vaiheesta yksi suoraan vaiheeseen neljä ei 

onnistu. (Kalliomäki-Levanto 2010, 67–70, 72, 79.) 

 

Yhteisöllinen työvuorosuunnittelu on nykypäivää sosiaali- ja terveysalalla (Hakola 

2010, 8). Yhteisöllisellä työvuorosuunnittelulla on todettu olevan positiivinen vaikutus 

työntekijöiden jaksamineen ja hyvinvointiin (Kuusela ym. 2016, 83). Yhteisöllinen 

työvuorosuunnittelu ei kuitenkaan ole itsestäänselvyys, vaan vaatii asiaan paneutu-

mista (Hakola 2010, 8). Yhteisölliseen työvuorosuunnitteluun siirtyminen voi käydä 

vaivattomasti, mikäli työvuorosuunnittelu on jo aiemmin pohjannut työaikamielty-

myksiin ja yksittäisiin työvuorotoiveisiin (Kalliomäki-Levanto 2010, 76). Yhteisölli-

nen työvuorosuunnittelu on työntekijöiden ja esihenkilön yhteistä osallistumista (Ha-

kola 2010, 56). Työvuorovastaavan tehtävänä on muistuttaa, jos joku ei ole vielä täyt-

tänyt työvuorojaan. Hänen tehtävänään on myös työvuoroluettelon hankalien kohtien 

selvittäminen. (Kalliomäki-Levanto 2010, 78.) Vastuu lopullisesta työvuoroluettelosta 

on kuitenkin aina työnantajan edustajalla (Hakola 2010, 50).  
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5.2 Terveyttä edistävä työvuorosuunnittelu 

Vuorotyöstä, erityisesti yötyöstä johtuvien terveyshaittojen vähentämisessä yksi tär-

keimmistä tekijöistä on työvuorosuunnittelu (Härmä & Hublin 2019; Härmä ym. 2017, 

2). Hyvä työvuorosuunnittelu tukee työntekijöiden hyvinvointia ja työssä jaksamista 

(Hakola & Kalliomäki-Levanto 2010a, 4; Heponiemi ym. 2009, 15). Arvioitaessa vuo-

rotyön vaikutuksia työntekijöiden terveydelle ja hyvinvoinnille korostuu työajan 

kesto, työntekijän mahdollisuus säädellä työpäivän pituutta, peräkkäisten työvuorojen 

lukumäärä, työvuorojen kiertosuunta, työn suorittamisajankohta, työaikojen ennakoi-

tavuus, mahdollisuus riittävään palautumiseen sekä työhön sidonnaisuuden aiheuttama 

kokonaiskuormitus (Härmä ym. 2014, 23).  

 

Vuorotyön terveysvaikutusten ehkäiseminen edellyttää eniten kuormittavien työaika-

järjestelyjen rajoittamista (Härmä ym. 2019a). Työvuorosuunnittelun etenemistä on 

seurattava ja arvioitava. Miten on edetty ja onko mikään muuttunut. (Hakola 2010, 

57.)  

5.2.1 Työvuorosuunnittelun ergonomia 

Ergonomisen työvuorosuunnittelun näkökulmasta tärkeintä on palautumisen takaami-

nen vuorotyön kuormituksesta (Hakola 2010, 8; Kalliomäki-Levanto 2010, 89). Pa-

lautumisen kannalta on keskeistä työn ja levon sopiva ajoittuminen. Riittävään sekä 

päivittäiseen että viikoittaiseen palautumiseen vaikuttaa keskeisesti se, miten työvuo-

rot ajoittuvat toisiinsa nähden sekä se, kuinka pitkä lepoaika työvuorojen välillä on. 

(Hakola 2010, 25–26.)  

 

Työvuorosuunnittelussa tärkeää onkin ergonomisten periaatteiden huomioiminen työ-

jaksojen ja lepoaikojen suhteen. Tavoitteena on tukea työntekijöiden jaksamista, hy-

vinvointia ja terveyttä. Ergonominen rytmitys mahdollistaa palautumisen sekä työpäi-

vän että työjaksojen jälkeen. Samalla toteutuu mahdollisuus riittävään uneen ja vapaa-

aikaan. (Hakola 2010, 24–25.) Vuorojen väliin tulee varata riittävästi aikaa nukkumi-

seen sekä aikaa palautumiseen. Iltavuorosta aamuvuoroon siirtymistä tulisi siten vält-

tää ja huolehtia vähintään 11 tunnin lepoajasta, sillä alle 11 tunnin työvuorovälit lisää-

vät tutkimustulosten mukaan nukahtamisvaikeuksia, väsymystä sekä työn ja 
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yksityiselämän yhteensovittamisen vaikeuksia (Härmä ym. 2019b, 4; Lehto & Eng-

blom 2019, 111–112).  

 

Turvallisimmaksi työvuoron pituudeksi on tutkimusten mukaan määritelty 6–9 tuntia 

(Hakola 2010, 26). Pidempiä työvuoroja kannattaakin välttää ja yli kahdeksan tunnin 

työvuoroja tehdä harkiten (Lehto & Engblom 2019, 112; Rauramo 2012, 34). Normaa-

lina käytäntönä ei saisi olla pitkien työpäivien tekeminen tai nopea paluu seuraavaan 

työvuoroon (Hakola 2010, 11). Ergonomisen työvuorosuunnittelun kulmakiviä ovat 

nopea, eteenpäin kiertävä rytmi (aamuvuoro – iltavuoro – yövuoro – vapaapäivä), 8–

10 (mieluummin 8) tunnin työvuorot, vähintään 11 tunnin lepoaika työvuorojen vä-

lissä, enintään 48 tunnin (mieluummin 40) työjaksot, sekä yhtenäiset vapaajaksot, 

myös viikonloppuisin. Eteenpäin kiertävässä työvuorosuunnittelussa työvuorot vaih-

tuvat aina myöhemmin alkavaan työvuoroon. (Hakola 2010, 24–26; Lehto & Engblom 

2019, 111.)   

 

Nopeasti eteenpäin kiertäviä työvuoroja suositellaan, jotta uni ja vireystila häiriintyvät 

mahdollisimman vähän ja siksi eteenpäin kulkevaa kiertosuuntaa on pidetty ihmisen 

terveyden kannalta parempana (Härmä ym. 2019b, 13; Lehto & Engblom 2019, 111; 

Suonsivu 2014, 94). Eteenpäin kiertävät työvuorot sopivat näin paremmin yhteen ih-

misen luonnollisen vuorokausirytmin kanssa. Eteenpäin kiertävässä rytmissä jää myös 

enemmän vapaa-aikaa työvuorojen väliin. Eteenpäin kiertävässä rytmissä on todettu 

vähemmän fyysisiä, sosiaalisia ja psykologisia ongelmia sekä väsymystä ja unen laa-

dun on todettu olevan parempaa. (Hakola 2010, 26.) Eteenpäin kiertävien työvuorojen 

on myös todettu olevan yhteydessä vähäisempiin työ- ja perhe-elämän välisiin ristirii-

toihin (Suomala 2014, 80).  

 

Ergonomisten periaatteiden soveltaminen on kohtuullisen helppoa teollisuuden vuoro-

työssä, mutta huomattavasti vaativampaa esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan vuoro-

työnluonteisessa jaksotyössä (Hakola 2010, 24). Toisinaan työntekijät kuitenkin ha-

luavat juuri toisenlaista ratkaisua pidempien vapaa-aikajaksojen vuoksi (Lehto & Eng-

blom 2019, 112). Monesti työntekijät suunnittelevatkin työvuoronsa taaksepäin kier-

tävästi niin, että tulevat vapaapäivältä iltavuoroon, siirtyvät iltavuorosta aamuvuoroon 

ja jäävät aamuvuorosta vapaalle (Hakola 2010, 17).  
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Hyvinvoinnin kannalta keskeistä on se, kuinka monta samaa työvuoroa on peräkkäin. 

Tiettyjä, niin sanottuja hankalia työvuoroja, ei pitäisi suunnitella montaa peräkkäin, 

jotta kuormitusta ei pääsisi syntymään. Erityisesti peräkkäisten yövuorojen määrällä 

on merkitystä. (Hakola 2010, 25–26.) Aamu- tai iltavuoroja olisi suositeltavaa olla pe-

räkkäin enintään kolme ja peräkkäisiä työpäiviä yhteensä enintään kuusi. Mikäli työn-

tekijä on selvästi iltaihminen, kannattaa aamuvuoroja välttää mahdollisuuksien mu-

kaan ja kello kuusi alkavia tai aikaisempia aamuvuoroja tehdä korkeintaan kerran vii-

kossa. (Lehto & Engblom 2019, 112.)  

 

Yötyötä kannattaa tehdä mahdollisimman vähän ja jatkuvan yötyön pitää aina olla va-

paaehtoista (Hakola 2010, 36; Lehto & Engblom 2019, 112; Rauramo 2012, 34). Ra-

hakorvaus houkuttelee kuitenkin tekemään yövuoroja, vaikka nukkuminen päivällä 

olisikin ongelmallista. Yövuoroja suositellaan olevan peräkkäin vain 1–3. Joillekin yk-

sittäiset yövuorot sopivat paremmin kuin peräkkäiset yövuorot. Aiemmin yhden yö-

vuoron tekemistä kerrallaan ei suositeltu, koska ensimmäisen yövuoron nähtiin olevan 

kaikkein rankin. Toisille työntekijöille yhden yövuoron tekeminen kerrallaan voi kui-

tenkin olla helpompaa kuin peräkkäisten yövuorojen tekeminen. Mikäli jaksaa valvoa 

hyvin ja kykenee nukkumaan päivällä, on toinen yövuoro yleensä ensimmäistä hel-

pompi. Tällöin yövuorot kannattaa tehdä putkeen. Yleisesti ottaen kolmivuorotyössä 

koetaan lyhyet yövuorojaksot helpompina verrattuna pitkiin yövuorojaksoihin, sillä 

useamman peräkkäisen yövuoron jälkeen kertyy univelkaa koko ajan enemmän, kun 

useamman yön jälkeen on nukkunut liian vähän. (Hakola 2010, 30, 33, 36–37.) Tutki-

mustulokset tukevat suositusta, että yövuorojen jälkeen tulee olla vapaapäiviä, ehdot-

tomasti vähintään 24 tunnin vapaajakso, jotta kasautuvasta univajeesta ehditään palau-

tua (Härmä ym. 2019b, 61–62, 72).  

 

Interventiotutkimusten perusteella erityisesti ikääntyvät työntekijät (yli 50-vuotiaat) 

hyötyvät nuorempia työntekijöitä enemmän työvuorojärjestelmistä, joissa on vain yksi 

tai kaksi peräkkäistä yövuoroa, sillä ikääntymisen myötä kyky sopeutua useisiin pe-

räkkäisiin yövuoroihin heikentyy ja palautumisen tarve lisääntyy (Härmä ym. 2014, 

48; Härmä ym. 2019b, 13). Yövuorot sopivat kuitenkin ihmisille, jotka ovat iltaihmisiä 

ja jotka pystyvät elämään yövuororytmin mukaan myös vapaapäivinä (Hakola 2010, 

39). 
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Vuorotyönluonteinen jaksotyö on työaikamuotona hyvin joustava, mutta samalla teh-

dyt työvuororatkaisut voivat olla myös varsin kuormittavia. Kuormittavat ratkaisut 

työvuorosuunnittelussa ovatkin olleet arkipäivää. Työntekijät ovat tehneet pitkiä päi-

viä, yli 48 tunnin työviikkoja, toistuvia iltavuorosta aamuvuoroon siirtymiä, pitkiä yli 

seitsemän päivän työputkia sekä niin sanottuja pätkäaamuja ennen yövuoroon tuloa. 

Syynä tähän on ollut pidempien yhtenäisten vapaajaksojen saaminen. Tämä on ollut 

mahdollista, koska aikaisempi työaikalaki ei rajoittanut jaksotyön viikoittaista työai-

kaa eikä peräkkäistä työvuorojen määrää muuta kuin yövuorojen osalta. Työntekijät 

pitivät pidempiä yhtenäisiä vapaajaksoja työvuorojen välissä tärkeämpinä kuin er-

gonomista eteenpäin kiertävää järjestelmää.  Kuormittavat vaihtoehdot, esimerkiksi 

pitkät yövuoroputket tai pitkät työvuorot, olivat usein suosittuja terveysriskeistä huo-

limatta. (Hakola 2010, 14, 24, 26, 30.)  

5.2.2 Vaikutusmahdollisuudet työvuorosuunnitteluun  

Tärkeää on, että työntekijät voivat vaikuttaa omiin työvuoroihinsa (Lehto & Engblom 

2019, 112; Partonen 2020). Vaikutusmahdollisuuksista omiin työaikoihin on runsaasti 

tutkimusnäyttöä. Vaikutusmahdollisuuksilla työaikoihin on todettu olevan yhteyksiä 

terveyteen ja hyvinvointiin sekä työn ja vapaa-ajan yhteensovittamisen sujuvoittami-

seen. (Härmä ym. 2014, 23; Härmä ym. 2019b, 12; Toppinen-Tanner ym. 2016, 22.) 

Vähäisillä vaikutusmahdollisuuksilla työvuoroihin puolestaan on todettu olevan yh-

teyttä muun muassa huonoon terveyteen ja psyykkiseen rasittuneisuuteen (Suomala 

2014, 81).  

 

Vaikutusmahdollisuuden tunne omiin työaikoihin on erittäin tärkeää vuorotyössä, 

jossa työtä tehdään monesti silloin, kun muut ovat vapaalla ja työllä on näin vaikutusta 

sosiaaliseen elämään (Toppinen-Tanner ym. 2016, 22). Hyvät vaikutusmahdollisuudet 

työvuorosuunnitteluun parantavat työntekijän mahdollisuuksia suunnitella työvuoro-

jaan niin, että niistä on vähemmän haittaa elämän muille osa-alueille (Härmä ym. 

2019b, 67; Oinas ym. 2019, 9–11). Esimerkiksi oman vuorokausirytmin mukaan voi 

suunnitella enemmän ilta- tai aamuvuoroja ja vuorotyöntekijän mahdollisuudet osal-

listua säännölliseen harrastukseen paranevat (Härmä ym. 2019b, 52–53).  
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Voimavaroja ylläpitää, kun saa itse suunnitella omia työaikamieltymyksiä toteuttavia 

työvuoroja (Hakola 2010, 10). Työaikamieltymykset huomioiva työvuorosuunnittelu 

ei kuitenkaan poista kuormitusta tai palautumisen tarvetta (Kalliomäki-Levanto 2010, 

77). Työvuorot eivät saa olla sellaisia, että työntekijälle aiheutuu ylikuormitusta tai 

terveyden menettämisen tai sairauden pahenemisen vaaraa (Hakola 2010, 38). Erityi-

sesti sosiaali- ja terveysalalla on työntekijöillä mahdollisuus vaikuttaa omiin työvuo-

roihinsa enemmän kuin säännöllisessä vuorotyössä. Toisaalta jaksotyöaika lisää mah-

dollisuutta poikkeavan pitkiin työaikoihin ja näin normaalia vähäisempään palautumi-

seen. Vuorotyöntekijöillä, joilla on hyvät vaikutusmahdollisuudet työvuorosuunnitte-

luun, on paljon vaihtelua työvuorojen pituudessa, joten pitkät työvuorot ovat edelleen 

osin toivottuja. (Härmä ym. 2019b, 11, 71–72.) Vaikutusmahdollisuudet omiin työ-

vuoroihin koetaan positiivisena asiana, mutta samanaikaisesti laaditaan kuormittavia 

työvuorolistoja. 

5.2.3 Työn ja yksityiselämän yhteensovittaminen 

Yhteisöllinen työvuorosuunnittelu sekä työntekijän mahdollisuus vaikuttaa työaikoi-

hin parantaa työn ja yksityiselämän yhteensovittamista (Härmä ym. 2017, 18; Härmä 

ym. 2019b, 5, 73) ja riskiä perheestä etääntymiseen voi näin välttää (Hakola 2010, 11). 

Keskeistä on mahdollisuus sovittaa työvuoroja perhetilanteen mukaan (Oinas ym. 

2019, 36). Työaikakulttuurin perhemyönteisyys auttaa jaksamaan työssä (Hakola 

2010, 11). Onkin tärkeää, että työyhteisössä otetaan huomioon erilaiset perhetilanteet, 

sillä työajat vaikuttavat arjen järjestämiseen (Hakanen ym. 2009, 71, 103; Tammelin 

2009, 178). 

 

Yksityiselämän kannalta tärkeää on työaikoihin vaikuttamisen ohella työajan ennakoi-

tavuus. Mahdollisuus vaikuttaa työaikoihin mahdollistaa työn ja yksityiselämän yh-

teensovittamisen ja työaikojen ennakoitavuus puolestaan vapaa-ajan suunnittelun. 

(Tammelin 2009, 178.) Vapaa-ajan suunnittelun kannalta on tärkeää, että työvuorot 

ovat ajoissa tiedossa. Näin yhteistä tekemistä perheen tai ystävien kanssa on helpompi 

suunnitella. (Härmä ym. 2017, 18; Suomala 2014, 81.)  
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Mitä enemmän vapaita viikonloppuja ja iltoja on, sitä vähemmän vuorotyö häiritsee 

yksityiselämää. (Härmä ym. 2017, 19.) Viikonloppuvuoroja kannattaa tehdä enintään 

kerran kuukaudessa (Lehto & Engblom 2019, 112). Neljä tai useampi peräkkäinen il-

tavuoro vaikeuttaa työn ja yksityiselämän yhteensovittamista. Siksi peräkkäisten ilta-

vuorojen määrää tulisi rajoittaa. (Härmä ym. 2019b, 72.) 

5.2.4 Työaikajoustot osana työvuorosuunnittelua 

Erilaiset työaikaan liittyvät joustot, esimerkiksi työaikapankki ovat tärkeimpiä keinoja 

helpottaa työn ja yksityiselämän yhteensovittamista (Toppinen-Tanner ym. 2016, 20). 

Työaikapankin avulla on mahdollista myös hallita työn kuormitusta. Suositeltavaa on-

kin korvata työaikarasitusta vapaa-aikana. (Hakola 2010, 8.) Aikahyvitykset on suosi-

teltavaa aina kun mahdollista antaa kokonaisina vapaapäivinä (Kalliomäki-Levanto 

2010, 90).  

 

Työelämän joustavuus pitää sisällään myös mahdollisuuden tehdä erimittaisia työpäi-

viä, jolloin työntekijä voi kompensoida tekemiään lyhyempiä työpäiviä pidemmillä. 

Tämän on koettu olevan yhteydessä työn ja yksityiselämän väliseen tasapainoon. 

(Sorsa & Rotkirch 2020, 14.) Vaikka pitkät työvuorot ovatkin kuormittavia, lisäävät 

ne toisaalta perheen kanssa vietettävää aikaa ylimääräisten vapaapäivien muodossa. 

Myös työmatkoihin kuluu tällöin vähemmän aikaa. Tutkimukset ovat osoittaneet, että 

siirtyminen pidempiin työpäiviin ja sitä kautta neljän päivän työviikkoon, on suosittua 

työntekijöiden keskuudessa, sillä näin yhtäjaksoinen vapaa pitenee. (Hakola 2010, 41; 

Toppinen-Tanner ym. 2016, 30.) 

5.2.5 Työterveyslaitoksen Liikennevalomalli 

Työterveyslaitos on laatinut Liikennevalomallin (Kuvio 2.), jossa kuvataan suositukset 

työaikoihin liittyvän kuormituksen arvioimiseen jaksotyössä. Suositukset perustuvat 

tutkittuun tietoon työaikojen yhteydestä terveyteen ja palautumiseen. Tavoitteena on 

tunnistaa kriittiset kuormitustekijät ja tukea työvuorosuunnittelua erityisesti jakso-

työssä. Kuormitustasot (voimakas ylikuormitus = punainen, ylikuormitus = oranssi, 

kohonnut kuormitus = keltainen, kuormitus kunnossa = vihreä) määräytyvät 
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yksittäisistä kuormitustekijöistä sekä niiden toistuvuudesta kolmen tai neljän viikon 

jaksossa. Ylikuormitusta syntyy yleensä vasta, kun kuormitustekijän toistuvuus on jat-

kuvaa. Kokonaiskuormitus muodostuu monen eri kuormitustekijän yhteisvaikutuk-

sesta. Yksilöllinen jousto ja työvuorotoiveet ovat tärkeitä, mutta ne eivät saa aiheuttaa 

voimakasta ylikuormitusta. (Työterveyslaitoksen www-sivut 2022.) 

 

Kuvio 2. Työaikojen kuormitustekijöiden luokittelu Työterveyslaitoksen Liikenneva-

lomallin mukaisesti (Härmä ym. 2014, 55.) 

 

Työvuorosuunnittelussa tulee joka kerta arvioida työajan pituus, työajan ajoittuminen, 

palautuminen, työn ja yksityiselämän yhteensovittaminen ja vaikutusmahdollisuudet 

työaikoihin. Ennustettavuus tulee arvioida säännöllisin väliajoin, esimerkiksi vuosit-

tain. Voi olla haastavaa laatia työvuoroluetteloa, jossa ei esiinny ollenkaan ylikuormi-

tusta. Tutkimustiedon perusteella terveyden ja palautumisen kannalta kolme tärkeintä 

tekijää yötyötä sisältävässä jaksotyössä ovat yövuorojen määrä, peräkkäisten työvuo-

rojen välinen vapaa-aika ja työajan pituus kahden vapaapäivän välisessä työjaksossa. 

Erityisesti näiden kuormitustekijöiden kohdalla ei tule hyväksyä voimakasta ylikuor-

mitusta.  (Työterveyslaitoksen www-sivut 2022.) 

 

Jatkuvassa yötyössä yövuorojen määrä aiheuttaa sen, että kuormitustaso on helposti 

punaisella. Koska yksilölliset erot vuorotyöhön sopeutumisessa ovat suuria ja jotkut 

haluavat tehdä jatkuvaa yötyötä, voidaan voimakas ylikuormitus hyväksyä, mikäli jat-

kuva yötyö on vapaaehtoista eikä aiheuta yksilöllisiä terveyshaittoja. (Työterveyslai-

toksen www-sivut 2022.) 
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5.2.6 CGI:n Titania -työvuorosuunnitteluohjelmisto 

Titania työvuorosuunnittelun ohjelmisto on kehitetty työvuorojen systemaattiseen 

suunnitteluun ja seurantaan. Titania työvuorosuunnittelun ohjelmistoon kuuluva suun-

nittelun ja laskennan osio sisältää myös esimerkiksi työaikapankin ja ergonomisen työ-

aikasuunnittelun. Titanian sähköinen asiointi digitalisoi työvuorosuunnittelun, vuorot 

voidaan viedä selainsovelluksen kautta suoraan järjestelmään ja valmiit työvuorolistat 

julkaista sähköisinä. Sähköinen asiointi tukee ergonomista ja yhteisöllistä työvuoro-

suunnittelua sekä lisää suunnittelun systemaattisuutta. Yhteisöllinen työvuorosuunnit-

telusovellus on sähköisen asioinnin lisäosa. Yhteisöllinen työvuorosuunnittelusovel-

lus mahdollistaa työntekijöiden omien työvuorosuunnitelmaehdotuksien tekemisen. 

(CGI:n www-sivut 2022.)  

 

Titania sisältää myös Työterveyslaitoksen suosituksiin perustuvan työaikojen kuor-

mittavuuden seurannan (Liikennevalomalli) (CGI:n www-sivut 2022). Sovellus huo-

mauttaa Työterveyslaitoksen suositusten mukaisesti kuormittavista työajoista, riittä-

mättömistä palautumisajoista ja työaikojen vaikutuksista sosiaaliseen elämään (Härmä 

ym. 2019b, 22), eli valvoo työajan pituudesta johtuvaa kuormitusjaksoa ja viikon tun-

timäärää, työvuorojen pituutta, peräkkäisten työpäivien lukumäärää, työajan ajoittu-

misen kuormittavuutta, hyvin aikaisia aamuvuoroja, peräkkäisten ilta- ja yövuorojen 

lukumääriä, riittävien palautumisaikojen toteutumista, työvuorojen välistä vapaa-ai-

kaa, erityisesti yövuorojen jälkeistä vapaa-aikaa, viikkolevon toteutumista, työaikojen 

vaikutusta sosiaaliseen elämään, viikonlopputyön määrää, yksittäisiä vapaapäiviä, työ-

päivän jaksottaisuutta, työntekijöiden vaikutusmahdollisuuksia sekä työvuorotoivei-

den toteutumista (Härmä ym. 2014, 25). Vuorotyöstä on mahdollista saada vähemmän 

kuormittavaa, jolloin myös terveysriskit pienenevät (CGI:n www-sivut 2022). 

6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN TOIMINTATUTKIMUK-

SENA  

Opinnäytetyön taustalla oli toimintatutkimukseen pohjautuva työelämän tutkimuksel-

linen kehittäminen. Opinnäytetyön metodina oli työpajoissa tapahtuva osallistava ja 

https://www.cgi.com/fi/tuoteratkaisut/titania/sahkoinen-asiointi
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yhteisöllinen kehittäminen, joka toteutettiin miellekarttatekniikalla. Kehittäminen 

muodostuu tällöin kolmesta peruspilarista: tutkimuksesta, toiminnasta ja osallistumi-

sesta (Keskitalo 2020, 27). Opinnäytetyön keskiössä oli toimintamallin rakentuminen 

yhteisöllisesti.  

 

Toimintatutkimukseen päädyttiin muun muassa sen yhteisöllisen luonteen vuoksi sekä 

siksi, että opinnäytetyön tekijä on itse osa työyhteisöä ja aktiivisesti mukana kehittä-

misessä. Toimintamalli rakentui kaiken aikaa limittäin jo tutkimuksellisen osuuden ai-

kana. Opinnäytetyö on tutkimusotteeltaan kvalitatiivinen ja lähestymistavaltaan feno-

menologinen. Kvalitatiivista tutkimusta käytetään uusien teorioiden ja mallien pohjana 

(Kananen 2014, 17).  

6.1 Tutkimuksellinen kehittäminen 

Tutkimuksellisessa kehittämisessä yhdistyy konkreettinen kehittäminen ja tutkimuk-

sellinen lähestymistapa (Toikko & Rantanen 2009, 19). Tutkimuksellisessa kehittämi-

sessä kehittäminen perustuu tutkittuun tietoon (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2018, 28–29; Ora-Hyytiäinen 2012, 31). Taustalla on teoria, johon nojataan (Kananen 

2012, 19). Tutkimuksellinen kehittäminen on toimintaa, jossa hyödynnetään tutkimuk-

sellista logiikkaa. Siinä korostetaan tiedonkeruun systemaattisuutta, dokumentoinnin 

ja analyysi huolellisuutta sekä johtopäätösten perusteltavuutta ja läpinäkyvyyttä. Tut-

kimuksellisen kehittämisen metodologian muodostavat ontologiset ja epistemologiset 

sitoumukset, kehittämisen lähtökohdat sekä näkemys kehittämisen luonteesta. (Toikko 

& Rantanen 2009, 157, 166.)  

 

Tutkimuksellisessa kehittämisessä tutkimus ja kehittäminen kulkevat usein rinnakkain 

ja limittäin, syklisessä prosessissa, jolloin eri vaiheisiin sisältyy sekä tutkimuksellisia- 

että kehittämisnäkökulmia (Ahola & Suhonen 2014, 18; Kananen 2012, 19). Tutki-

muksellisuuden avulla kehittämisen tulokset ja johtopäätökset pyritään tuomaan ylei-

semmälle tasolle, käsitteelliseen muotoon, jolloin niitä on helpompi arvioida. Tutki-

muksellisuuden kautta edistetään myös kehittämisen tulosten käyttökelpoisuutta ja 

siirrettävyyttä. (Toikko & Rantanen 2009, 11, 22.) 
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Tavoitteellisuus liittyy keskeisesti kehittämiseen. Usein kehittämisen katsotaan olevan 

konkreettista toimintaa, joka tähtää selkeästi määritellyn tavoitteen saavuttamiseen. 

Kehittäminen tähtää muutokseen ja tavoitteena on jotakin parempaa. Kehittämisen 

lähtökohtana voivat olla nykyiset käytännöstä nousevat ongelmat, muutostarpeet tai 

ajatus jostakin uudesta ja paremmasta. (Toikko & Rantanen 2009, 14, 16.) Työelämän 

kehittämisprosessit liittyvät pääsääntöisesti palvelujen, tuotteiden, toimintatapojen, 

työmenetelmien, työprosessien tai työyhteisöjen kehittämiseen (Ahola & Suhonen 

2014, 16).  

 

Tutkimuksellisessa kehittämisessä muutos on usein pyrkimystä jotakin sellaista kohti, 

jota ei vielä ole olemassa. Tämä saavutetaan dialogin ja reflektion, eli kokemusten 

pohdinnan avulla. (Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017, 39.) Reflektiossa tarkas-

tellaan omia ajatus- ja toimintatapoja ja kokemuksia uudesta näkökulmasta ja tavoit-

teena on ymmärrys siitä, miksi ajattelee niin kuin ajattelee ja toimii niin kuin toimii 

(Heikkinen 2018, 222). Kriittinen reflektio tarkoittaa taustalla olevien ennakko-oletus-

ten ja näkökulmien tutkimista. Kriittinen reflektio on pohdintaa, joka avaa mahdolli-

suuden uusiin toimintatapoihin. Kehittämistoiminnan reflektiivinen luonne on keskei-

nen metodologinen seikka. (Toikko & Rantanen 2009, 51–53.) Kun reflektion kautta 

on saavutettu ymmärrys uudenlaisesta toiminnasta, voidaan toimintaa alkaa kehittää 

(Heikkinen 2018, 222). 

 

Kehittäminen on siis dialogista ja sosiaalista yhteistyötä, jossa tavoitteena on yhteinen 

tiedonmuodostus, hiljaisen tiedon näkyväksi tekeminen ja yhteinen oppiminen (Ahola 

& Suhonen 2014, 19). Keskeisiä tekijöitä kehittämisen onnistumisen kannalta ovat 

henkilöstön sitoutuminen, jota saavutetaan osallistumisen kautta (Ora-Hyytiäinen 

2012, 32). Yhdessä kehitettyjen uusien toimintatapojen, välineiden tai rakenteiden 

juurruttaminen on helpompaa ja nopeampaa, kun työntekijät ovat olleet itse mukana 

kehittämisessä (Ahola & Suhonen 2014, 21). 

6.2 Toimintatutkimus tutkimus- ja kehittämismenetelmänä 

Toimintatutkimuksella tarkoitetaan työelämässä toimivien henkilöiden työn tutkimista 

ja kehittämistä, jossa tutkimus ja toiminta toteutuvat samanaikaisesti (Kananen 2014, 
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11), eli kerätään tietoa, analysoidaan aineistoa ja muutetaan toimintaa samanaikaisesti 

(Salonen ym. 2017, 40). Toimintatutkimus etenee suunnittelun, toiminnan havainnoin-

nin ja reflektiivisyyden syklisessä prosessissa (Kuvio 3.) (Metsämuuronen 2009, 235; 

Pitkäranta 2014, 114). Jokaista vaihetta toteutetaan suhteessa toisiinsa, kriittisesti ja 

systemaattisesti (Metsämuuronen, 2009, 235).  

 

 
Kuvio 3. Toimintatutkimuksen syklisyys (Kananen 2014, 34.) 

 

Toimintatutkimus liittyy käytännön työelämään, siellä oleviin ongelmiin ja niiden 

poistamiseen. Toimintatutkimukseen osallistuvat henkilöt, joita ongelma koskee ja he 

löytävät siihen ratkaisun yhdessä. (Kananen 2014, 11.) Toimintatutkimusta käytetään 

monesti työryhmien tai tiimien toiminnan kehittämiseen, mutta kehittämisen kohteena 

voi olla myös kokonainen organisaatio (Salonen ym. 2017, 40). Tutkija on aina itse 

mukana toiminnan kehittämisessä ja usein myös tutkimuskohteen jäsen (Kananen 

2012, 38; Kananen 2014, 11). Toimintatutkimuksen luonteeseen kuuluu, että siihen 

sisältyy aina kehittämisen lisäksi myös tutkimuksellinen elementti (Juuti & Puusa 

2020b, 268). Toimintatutkimuksen ollessa tutkijavetoista, asettaa tutkija tutkimusteh-

tävän ja valitsee tutkimusmenetelmät. Hän myös tarkastelee tutkimuksen luotetta-

vuutta ja eettisyyttä. (Toikko & Rantanen 2009, 31.) 

 

Tärkeitä toimintatutkimuksen elementtejä ovat muutos ja yhteistyö (Kananen 2014, 

11). Toimintatutkimus tähtää muutokseen ja muutoksen kohteena on useimmiten 



42 

 

ihmisten toiminta (Kananen 2019, 84). Muutos edellyttää muutettavan ilmiön tunte-

mista, ymmärrystä ja siihen vaikuttavien tekijöiden selvittämistä (Kananen 2014, 11). 

Toimintatutkimuksessa on tavoitteena, että myös teoreettinen ymmärrys tutkimuskoh-

teena olevasta ongelmasta lisääntyisi (Juuti & Puusa 2020b, 267). Toimintatutkimuk-

sessa halutaan tietää, miten asiat voisi tehdä paremmin. Toimintatutkimukseen sisäl-

tyvän tutkimuksellisuuden kautta pyritään löytämään tietoa, joka tukee kehittämistä. 

(Heikkinen 2018, 215.) Yleistämiseen toimintatutkimus ei lähtökohtaisesti pyri. Sen 

sijaan toimintatutkimus pyrkii ymmärtämään ja selittämään ilmiötä. (Kananen 2014, 

12, 137.)  

 

Tiedon löytämiseksi käytetään erilaisia tutkimusmenetelmiä (Heikkinen 2018, 215). 

Toimintatutkimukseen sisältyy siis tiedon kerääminen ja analysointi tieteen kriteerit 

täyttävien menettelytapojen mukaisesti (Juuti & Puusa 2020b, 268). Toimintatutkimus 

ei ole itsenäinen tutkimusmenetelmä, vaan se hyödyntää muiden tutkimusotteiden ai-

neiston keruu- ja analyysimenetelmiä (Kananen 2019, 84). Usein sanotaan, että toi-

mintatutkimus alkaa siitä, mihin kvalitatiivinen tutkimus loppuu, sillä kvalitatiivinen 

tutkimus ei pyri vaikuttamaan toimintaan. Toimintatutkimus pitää kuitenkin usein si-

sällään kvalitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruu- ja analyysimenetelmiä. Toimintatut-

kimuksessa on kuitenkin aina asetettava muutos tavoitteeksi, sillä muuten kyseessä ei 

ole toimintatutkimus vaan pelkkä kvalitatiivinen tutkimus. (Kananen 2014, 27.)  

 

Toimintatutkimuksessa keskeistä on tutkijan ja tutkimukseen osallistujien yhteistyö ja 

yhteinen osallistuminen (Pitkäranta 2014, 114). Toimintatutkimusta toteuttaessa me-

netelmällisten valintojen tulee olla osallisuutta ja reflektiivistä toimintaa vahvistavia 

(Ahola & Suhonen 2014, 19). Reflektion onnistumista voidaan pitää yhtenä toiminta-

tutkimuksen keskeisimpinä laadun varmistamisen periaatteista. Toimintatutkimuksen 

tavoitteena on myös tuoda hiljainen tieto keskustelun ytimeen (Heikkinen 2018, 216, 

222.)  

 

Toisin kuin perinteisissä tutkimusasetelmissa toimintatutkimuksessa tutkimustehtä-

vien muotoilu ei aina ala tutkimusongelmasta vaan kehittämistehtävän määrittelystä. 

Lähtökohtana tähän on ajatus toimintatutkimuksen luonteesta hakea käytännön kehit-

tämiseksi sovellettavaa ja hyödynnettävää tietoa. Perinteisessä tutkimuksessa voidaan 

kysyä, kuinka asiat ovat, mutta toimintatutkimuksessa kysytään, kuinka niiden pitäisi 
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olla. Tämän jälkeen pohditaan, miten toivottu asiantila saadaan aikaan ja mitä tietoa 

tarvitaan kehittämisen tueksi. (Heikkinen 2018, 220.) 

 

Opinnäytetyön lähtökohtana oli sekä kirjallisuuden pohjalta että käytännössä havaittu 

ongelma siitä, että työvuorosuunnittelussa tieto ja toiminta eivät useinkaan kohtaa. 

Tiedetään vuorotyön terveysvaikutuksista ja kuormittavista työaikapiirteistä. Tiedosta 

huolimatta suunnitellaan palautumista heikentäviä, kuormittavia työvuoroja, joilla pit-

källä tähtäimellä voi olla terveysvaikutuksia. Tästä lähtökohdasta käsin määriteltiin 

opinnäytetyön kehittämistehtävä laatia toimintamalli terveyttä edistävään työvuoro-

suunnitteluun ja saada näin tieto ja toiminta kohtaamaan työvuorosuunnittelussa. Ke-

hittämistehtävän pohjalta muotoiltiin tutkimustehtävät, joiden avulla saataisiin parhai-

ten kokemuspohjaista tietoa kehittämisen tueksi. Tutkimustehtävien tavoitteena oli siis 

keskittyä kokemukselliseen puoleen, sillä esimerkiksi vuorotyön terveysvaikutuksista 

on paljon kirjallisuutta. Opinnäytetyön tutkimuksellisessa osuudessa oli tavoitteena 

kuvailla, miten asiat koetaan. 

6.3 Kvalitatiivinen tutkimusote  

Tutkimustyössä keskeistä on menetelmällisten ratkaisujen pohdinta. Keskeisimmin 

tutkimusta, valittuja menetelmiä ja metodologisia sitoumuksia määrittävät tutkittava 

ilmiö sekä se, mitä tutkittavasta ilmiöstä halutaan tietää, sillä tutkimukselliset lähtö-

kohdat ja sitoumukset on kyettävä perustelemaan. Tutkimusilmiön kautta määritellään 

menetelmät, joiden avulla tutkija saa parhaiten vastauksia asettamiinsa tutkimuskysy-

myksiin. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 15, 17, 54.)  

 

Metodologia (menetelmäoppi) kuvaa sitä, miten saavutamme etsimämme tiedon. On-

tologiset (käsitys todellisuudesta) ja epistemologiset (käsitys tiedosta) taustat määrit-

tävät tutkijan ja tutkimusilmiön suhdetta, tulosten raportointia ja niiden tulkintaa. Me-

todit ja metodiikka kuvaavat kaikkia niitä toimintoja, joita tutkija käyttää uuden tutki-

mustiedon etsimisessä. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 15, 17.) Tutkimus-

strategialla puolestaan tarkoitetaan menetelmällisten ratkaisujen kokonaisuutta, jonka 

valinta yksittäisenkin tutkimusmetodin kohdalla riippuu tutkimustehtävästä (Hirsi-

järvi, Remes, Sajavaara 2009, 132). Taustasitoumusten ja lähtökohtien julkituominen 
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lisää tutkimustulosten luotettavuutta ja helpottaa arviointia (Kankkunen & Vehviläi-

nen-Julkunen 2018, 15).  

 

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus perustuu tulkintaan (Vilkka 2021a, 17). Kva-

litatiivisen tutkimuksen tavoitteena on tutkittavan ilmiön kuvaaminen, syvällinen ym-

märtäminen sekä tulkitseminen (Kananen 2017, 35). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa 

korostuu ihmisen kokemusten, ajatusten, tunteiden, tulkintojen, näkemysten ja moti-

vaatioiden tutkiminen ja kuvaaminen. Asian tutkiminen ymmärtämisen näkökulmasta 

onkin kvalitatiivisen tutkimuksen toimintakenttää. Kvalitatiivinen tutkimus on omiaan 

erityisesti silloin, kun tutkimusalueesta ei tiedetä juuri mitään tai kun tutkimusaluee-

seen halutaan uutta näkökulmaa, epäillään olemassa olevaa teoriaa, tutkimustuloksia 

tai vallalla olevaa tutkimusmetodiikkaa. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on 

löytää tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2018, 65–66.)   

 

Kvalitatiivisessa lähestymistavassa tarkastellaan asioita niiden luonnollisissa olosuh-

teissa, jolloin tilanteet ovat autenttisia (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 67). 

Kvalitatiivinen tutkimus korostaakin todellisuuden ja siitä saatavan tiedon subjektii-

vista luonnetta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskitytään tarkastelemaan yksittäisiä 

tapauksia. (Puusa & juuti 2020a, 76.) Kvalitatiivinen tutkimus on siis useimmiten kon-

tekstispesifistä eli tilanne- ympäristösidonnaista. Tämä edellyttää tutkijalta tarkkaa tut-

kimuspaikkojen, tilanteiden ja osallistujien kuvausta. Kvalitatiivinen tutkimus ei ta-

voittele yleistettävyyttä. Tutkimukseen valitaankin mukaan henkilöitä, jotka edustavat 

tutkittavaa ilmiötä mahdollisimman hyvin ja joilta saa parasta mahdollista tietoa. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 67, 112.)  

 

Kvalitatiivinen tutkimus painottuu yleensä tulevaisuuteen, koska sen avulla joko pa-

rannetaan, kehitetään tai uudistetaan tutkittavaa kohdetta (Pitkäranta 2014, 9). Tutki-

mus muotoutuu usein tutkimusprosessin aikana, jolloin myös tutkimustehtävät täs-

mentyvät (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 67). Kvalitatiivisessa tutkimuk-

sessa pyritään tarkastelemaan tutkimuksen kohteena olevaa ilmiötä tutkimuksen osal-

listujien näkökulmasta. Toisen ihmisen pään sisään on kuitenkin mahdotonta päästä, 

joten siksi on kehitetty erilaisia menetelmiä helpottamaan tutkimuksen tekemistä. 

(Juuti & Puusa 2020a, 9–10.) Käytännön tarpeista lähtevä tutkimus pohjaa yleensä 
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yksittäistapauksiin, jolloin tavoitellaan ymmärrystä ilmiöstä. Tämän ymmärryksen 

tuottaa useimmiten kvalitatiivinen tutkimus. (Kananen 2015, 67.) Useimmat kvalita-

tiivisen tutkimuksen menetelmistä nojaavat ainakin jossakin määrin fenomenologiaan 

(Juuti & Puusa 2020a, 10).  

6.4 Fenomenologia lähestymistapana 

Fenomenologinen näkemys korostaa kokonaisvaltaisuutta ja ihmisten kokemusten ku-

vaamista todellisessa elämässä. Tutkija ei tarkastele tutkittavaa ilmiötä objektiivisesti 

ulkopuolisena. Sen sijaan hän pyrkii ymmärtämään osallistujien kokemusmaailmaa 

heidän todellisuudessaan. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 16, 71.) Koke-

mukset rakentuvat merkityksistä. Kokemuksia tutkittaessa tutkitaan niiden merkitys-

sisältöjä. (Laine 2018, 31.) Fenomenologisen tutkimuksen kannalta onkin keskeistä 

kokemuksen, merkityksen ja yhteisöllisyyden käsitteet (Laine 2018, 29; Vilkka 2021b, 

171). Päämääränä on merkitysten ymmärtäminen, jolloin tavoitellaan teemojen ym-

märtämistä ja samankaltaisuuksien tai ainutlaatuisuuden löytämistä (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen 2018, 68). Fenomenologia pitää sisällään ajatuksen siitä, että 

ihminen on pohjimmiltaan yhteisöllinen, sillä kokemukset ja merkitykset ovat luon-

teeltaan jaettuja (Laine 2018, 32). 

 

Usein organisaatiokontekstissa tarkasteltavat ilmiöt ovat sellaisia, että niitä voidaan 

ymmärtää vain selvittämällä, millaisia merkityksiä organisaatiossa toimivat ihmiset 

niille antavat (Puusa & Juuti 2020b, 28). Tutkimuksen tekemisessä ollaankin siis usein 

kiinnostuneita siitä, mitä jokin asiaa tutkimukseen osallistujille merkitsee (Vilkka 

2021b, 160).  

7 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli rakentaa yhteisöllisesti toimintamalli terveyttä edis-

tävään työvuorosuunnitteluun. Tavoitteena oli saada kokemukset vuorotyön terveys-

vaikutuksista näkyväksi osaksi arkea sekä yhteiskehittämisen kautta sitouttaa 
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työntekijät uuden toimintamallin käyttöönottoon. Tätä kautta lopullisena tavoitteena 

on saada tieto ja toiminta kohtaamaan käytännössä, jolloin työvuorosuunnittelusta tu-

lee terveyttä ja hyvinvointia edistävää. Opinnäytetyön tarkoituksesta ja tavoitteista 

johdetut tutkimus- ja kehittämistehtävät ovat: 

 

Tutkimustehtävät 

 

1. Kuvailla vuorotyöntekijöiden kokemuksia vuorotyön terveysvaikutuksista  

2. Kuvailla vuorotyöntekijöiden kokemuksia terveyden edistämisestä työvuoro-

suunnittelun avulla  

3. Kuvailla vuorotyöntekijöiden näkemyksiä työvuorosuunnittelun kehittämi-

sestä terveyttä edistäväksi  

 

Kehittämistehtävä 

 

1. Laatia tutkimustehtävien avulla toimintamalli terveyttä edistävään työvuoro-

suunnitteluun 

8 SATASAIRAALAN SOSIAALIPALVELUT 

Satasairaala tarjoaa asiakkailleen erikoissairaanhoidon palveluja. Keskussairaalan li-

säksi sairaalatoimintaa on Harjavallan ja Rauman sairaaloissa. Psykiatrialla on lisäksi 

toimipisteitä usealla eri paikkakunnalla. (Satasairaalan www-sivut 2022b.) Satasairaa-

lan alaisuudessa toimii myös sosiaalipalvelut. 

 

Sosiaalipalvelut palvelee erityistä tukea tarvitsevia ihmisiä, perheitä ja yhteisöjä tarjo-

ten kehitysvammaisten erityishuoltoa Antinkartanon kuntoutuskeskuksessa Ulvilassa 

sekä useissa eri toimipisteissä ympäri Satakuntaa. Satakunnassa on lähes 20 asumis-

yksikköä, jotka tarjoavat asumispalvelua. Lisäksi asiakas voi asua tuetussa asumisessa. 

Tuetussa asumisessa asutaan itsenäisesti ja tarvittava apu tuodaan kotiin tai tarvittavan 
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tuen voi saada myös lähellä sijaitsevasta asumisyksiköstä. (Satasairaalan www-sivut 

2022a.) 

 

Satasairaalassa on vuodesta 2019 alkaen otettu käyttöön Titania-ohjelman toiminnal-

lista työvuorosuunnittelua (Lambacka 2019, 14). Toiminnallisessa työvuorosuunnitte-

lussa miehitys- ja osaamistarve sekä henkilöstön osaaminen ja pätevyydet ohjaavat 

suunnittelua (CGI:n www-sivut 2022). Tavoitteena on siirtyä yhteisölliseen työvuoro-

suunnitteluun ja antaa näin työntekijöille enemmän mahdollisuuksia vaikuttaa työn ja 

vapaa-ajan yhteensovittamiseen sekä tukea työntekijöiden jaksamista ja hyvinvointia 

(Lambacka 2019, 14; Oinonen & Harjunpää 2020, 12). Lisää aiheesta voi lukea Sata-

sairaalan henkilöstölehti Vinkkelissä julkaistuista artikkeleista ( Liite 1, Liite 2 ja Liite 

3). Artikkelien lisäämiseen opinnäytetyön liitteiksi kysyttiin lupa Satasairaalan vies-

tinnän asiantuntijalta. Artikkeleista piti tietosuojasyistä poistaa niissä esiintyvien hen-

kilöiden nimet ja kuvat. 

 

Satasairaalan intrassa on selainkäyttöinen Titanian sähköisen asioinnin sovellus.  Oma 

Titania mobiilisovelluksella puolestaan Satasairaalan työntekijät pystyvät seuraamaan 

työvuorojaan kalenterimuodossa. Mobiili toimii ulkoisessa verkossa ja mukautuu kän-

nykkään, tabletille sekä tietokoneen selaimelle. Viimeisimmät työaikatiedot ovat saa-

tavilla missä ja milloin tahansa. 

 

Satasairaala on myös mukana Työterveyslaitoksen COADAPT - Työaikojen piirteiden 

ja vuorosuunnitteluohjelmistojen vaikutus eri-ikäisten sote-alan työntekijöiden sai-

rauspoissaoloihin ja työhyvinvointiin -tutkimushankkeessa (EU Horisontti-ohjelma). 

Hankkeen tavoitteena on tuottaa ikääntyneiden työkykyä ja työhön osallistumista edis-

täviä ratkaisuja erityisesti yhteisölliseen työvuorosuunnitteluun liittyen. Hanke toteu-

tetaan vuosina 2018–2022.  

 

Opinnäytetyössä käytettiin tarkoituksenmukaista otantaa eli osallistujiksi valittiin tie-

toisesti henkilöitä, joilla on paljon kokemusta tutkittavasta asiasta. Opinnäytetyö to-

teutettiin eräässä Satasairaalan sosiaalipalveluiden alaisessa asumisyksikössä. Työnte-

kijöitä on yhteensä kymmenen, joista kahdeksan työskentelee kolmivuorotyössä, yksi 

kaksivuorotyössä ja yksi päivätyössä. Henkilökunnan ikähaarukka on 20-vuotiaasta 

55-vuotiaaseen, keskimäärin iän ollessa noin 40-vuotta. Henkilökunta muodostuu 
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esihenkilöstä, sairaanhoitajasta, ohjaajista ja lähihoitajista. Henkilökuntaan kuuluu 

sekä naisia että miehiä. Opinnäytetyön tekijä on itse osa työyhteisöä. Yksikössä toteu-

tetaan yhteisöllistä työvuorosuunnittelua Titanian sähköisessä asioinnissa.  

9 TOIMINTATUTKIMUKSEN SYKLIT OPINNÄYTETYÖSSÄ 

Opinnäytetyö eteni kuuden toisiaan seuraavan ja osittain päällekkäisen vaiheen kautta. 

Varsinaisia syklejä opinnäytetyössä oli neljä, joiden lisäksi oli alku- ja loppuvaiheet. 

Jokainen sykli toi esiin uutta tietoa ja loi lähtökohdat seuraavalle syklille. Opinnäyte-

työn syklisyys on esitettynä kuviossa 4. 

 

 
Kuvio 4. Opinnäytetyön syklit  

9.1 Alku: Alkutilanteen kartoitus ja aihealueeseen perehtyminen 

Opinnäytetyö käynnistyi alustavasti syksyllä 2019 keskusteluilla esihenkilön ja palve-

lupäällikön kanssa mahdollisista opinnäytetyön aiheista. Satasairaalan tavoitteena on 

siirtyä yhteisölliseen työvuorosuunnitteluun. Lisäksi Satasairaala on parhaillaan mu-

kana Työterveyslaitoksen COADAPT-tutkimushankkeessa. Ajateltiin olevan järke-

vää, mikäli opinnäytetyö liittyisi samaan aihepiiriin. Opinnäytetyön tekijä toimi yksi-

kössä työvuorovastaavana, joten opinnäytetyön aihe oli lähtökohdiltaan opinnäytetyön 

tekijän sydäntä lähellä. 

 

Alustavan aihevalinnan jälkeen kartoitettiin lähtötilannetta ja määriteltiin muutostar-

vetta. On todettu, että vaikutusmahdollisuudet työvuorosuunnitteluun eivät ole 
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suuresti yhteydessä työaikaergonomiaan (Härmä ym. 2019b, 58). Vaikka vuorotyön 

terveysvaikutukset ovat tiedossa ja työntekijöillä on hyvät vaikutusmahdollisuudet 

omiin työvuoroihinsa, laaditaan silti kuormittavia työvuorolistoja. Vuoden 2020 alussa 

voimaan astunut uusi työaikalaki toi vielä tullessaan muutoksia työvuorosuunnitte-

luun. Keskusteluissa uuden työaikalain tiukennukset koetaan rajoitteina, vaikka tar-

koituksena onkin palautumisen ja työssä jaksaminen turvaaminen.   

 

Tämän perusteella todettiin työvuorosuunnittelussa olevan tarvetta kehittämiselle, 

jonka jälkeen pohdittiin, millä keinoilla olemassa olevaan muutostarpeeseen kyettäi-

siin parhaiten vastaamaan. Näin syntyi ajatus toimintamallista terveyttä edistävään 

työvuorosuunnitteluun. 

 

Vielä oli mietittävä, miten toimintamalli olisi parasta kehittää. Pohtimisen tuloksena 

päädyttiin yhteiskehittämiseen, jotta uuteen toimintamalliin sitoutuminen olisi parem-

paa. Toimintatutkimuksen puolesta puhui opinnäytetyön tekijän kuuluminen työyhtei-

söön ja aktiivinen rooli kehittämisessä. Opinnäytetyölle haettiin Satasairaalalta tutki-

muslupa vuosille 2021–2022. Tutkimuslupa myönnettiin 12.2.2021 (Lupapäätösnu-

mero 11/2021, Arkistotunnus SATSHP/203/1301/2021). Sopimus opinnäytetyön te-

kemisestä tehtiin Satasairaalan, Satakunnan ammattikorkeakoulun ja opinnäytetyön 

tekijän kesken 16.2.2021. 

 

Ennen tieteellisen kirjallisuuskatsauksen tekemistä tutustuttiin aihealueen ammatilli-

seen ja menetelmälliseen kirjallisuuteen kokonaiskuvan hahmottamiseksi. Materiaalia 

hyödynnettiin muun muassa käsitteiden määrittelyssä, aihealueen taustoittamisessa 

sekä opinnäytetyön sisällysluettelon hahmottamisessa. Samalla tehtiin myös alustava 

katsaus aihealueesta tehtyihin tutkimuksiin ja kehittämistöihin, opinnäytetyön merki-

tyksen vahvistamiseksi ja kehittämistehtävän jäsentämiseksi. Tämän jälkeen oli tutki-

mustehtävien määritteleminen selkeämpää. Työterveyslaitos järjesti COADAPT-tut-

kimushankkeen tiimoilta koulutuksen 12.3.2021 (Liite 4), johon myös opinnäytetyön 

tekijä osallistui. Koulutus vahvisti opinnäytetyön tekijän käsitystä opinnäytetyön tär-

keydestä ja ajankohtaisuudesta. 
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9.2 Ensimmäinen sykli: Kirjallisuuskatsaus  

9.2.1 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on luoda tutkijalle 

kuva tutkimusilmiöstä valitusta näkökulmasta rajatusti (Kangasniemi ym. 2013, 293; 

Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 94). Kirjallisuuskatsauksen tulee pohjau-

tua kattavaan, ajantasaiseen ja aiherajauksen sisällä olevaan aineistoon (Kananen 

2019, 42; Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7). Tutkijan on tärkeää perehtyä laajasti alan 

aiempiin tutkimuksiin (Puusa & Juuti 2020a, 82). Kirjallisuuskatsaus liittyy kvalitatii-

visessa tutkimuksessa erityisesti tutkimuksen luotettavuuden tarkasteluun (Kankkunen 

& Vehviläinen-Julkunen 2018, 94). Kirjallisuuskatsauksen osalta hyvä tieteellinen 

käytäntö tarkoittaakin, että tutkijan tiedonhankinnan perustana on tutkimustehtävään 

pohjaava alan tieteellinen kirjallisuus (Kananen 2019, 42; Vilkka 2021b, 41–42).  

 

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on ehkä yleisimmin käytetty kirjallisuuskatsauksen 

muoto (Salminen 2011, 6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymyk-

seen tai -tehtävään ja tuloksena on kuvaileva, laadullinen vastaus. Kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus tähtää ilmiön ymmärtävään kuvaukseen. (Kangasniemi ym. 2013, 291–

292.) Se on yleiskatsaus ilman tiukkoja sääntöjä, jolloin kirjallisuuden valintaa ei rajaa 

tiukat metodiset säännöt. Tutkittavaa ilmiötä kuvataan laaja-alaisesti. (Salminen 2011, 

6.) 

 

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, mutta kirjalli-

suuskatsauksen hakulausekkeen muodostamisessa hyödynnettiin systemaattista tie-

donhaun menetelmää PICO:a. PICO perustuu tutkimuskysymyksen osien muodosta-

miseen ja tunnistamiseen. Koska aihealueen ammatilliseen kirjallisuuteen oli jo koko-

naiskuvan hahmottamiseksi tutustuttu laajasti, oli PICO:n määritteleminen selkeäm-

pää. PICO:n mukaisesti tutkimuskysymys muodostuu osista potilas (patient), interven-

tio (intevention), vertailu (comparion) ja tulos (outcome). On huomioitavaa, että omat 

tutkimuskysymykset tai -tehtävät eivät aina ole suoraan soveltuvia hakulausekkeeksi 

vaan hakulauseke tulee muodostaa kirjallisuuskatsausta varten erikseen. (Lehtiö & Jo-

hansson 2016, 36.) Kirjallisuuskatsauksen hakulausekkeen rakentumista ohjasi opin-

näytetyön tutkimustehtävät.  
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Opinnäytetyössä PICO muodostuu osista: 

P = Vuorotyöntekijä 

I = Työvuorosuunnittelu 

C = Terveysvaikutukset 

O = Terveyden edistäminen 

 

Hakulausekkeeksi muodostui: Millaisia kokemuksia vuorotyöntekijöillä (P) on vuoro-

työn terveysvaikutuksista (C) ja miten työvuorosuunnittelun (I) kehittämisen avulla 

voidaan vuorotyöntekijöiden terveyttä edistää (O)? 
  

 

Opinnäytetyön PICO:a määriteltäessä vuorotyöntekijät nähtiin potilaina, koska heille 

koituu vuorotyöstä terveysvaikutuksia. Se, mihin opinnäytetyössä puututaan, eli inter-

ventio, on työvuorosuunnittelu. Vertailuna on ajatus siitä, että jos interventiota ei teh-

täisi, terveysvaikutukset jatkuisivat. Intervention tuloksena tavoitellaan terveyden 

edistämistä. 

 

Tiedon haussa apuna oli Samkin kirjaston informaatikko. Tiedonhaussa käytettävät 

hakusanat määriteltiin lopulliseen muotoonsa keväällä 2021. Tiedonhaku suoritettiin 

kesällä 2021 Chinal, Medic ja PubMed tietokannoista. Lisäksi tehtiin manuaalista ha-

kua. Haussa käytettiin sekä suomenkielisiä että englanninkielisiä hakusanoja synonyy-

meineen. Apuna käytettiin YSO – Yleinen suomalainen ontologiaa sekä MOT Sana-

kirjaa. Käytössä oli Boolen operaattorit AND ja OR. Hakusanoja katkaistiin kunkin 

tietokannan ohjeiden mukaisesti, jotta tiedonhaussa huomioitaisiin myös sanojen tai-

vutetut muodot. Hakulausekkeet käyvät ilmi taulukosta 2. 

 

Tiedonhaku rajattiin Chinalin ja PubMedin osalta vuosiin 2016–2021 ja Medicin ja 

manuaalisen haun osalta vuosiin 2009–2021. Rajauksilla pyrittiin siihen, että kansain-

välisistä tutkimuksista valikoituisivat hakutuloksiin vain kaikkein tuoreimmat, koska 

aihealuetta on tutkittu paljon. Suomalaisista tutkimuksia haluttiin aihealueen konteks-

tisidonnaisuuden vuoksi tarkastella hieman laajemmalla otannalla. Taulukossa 1 on 

kuvattuna kirjallisuuskatsauksen tieteellisten tutkimusten mukaanotto- ja poissulku-

kriteerit PICO tarkastelua käyttäen.  
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen tieteellisten tutkimusten mukaanotto- ja poissul-

kukriteerit PICO tarkastelua käyttäen 
Kirjallisuuskatsauksen tavoite: Kuvailla vuorotyöntekijöiden kokemuksia vuorotyön terveysvaiku-

tuksista sekä vuorotyöntekijöiden terveyden edistämistä työvuorosuunnittelun kehittämisen avulla 

 

Tarkastelun kohde 

 

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit 

Kohderyhmä (P) Tutkimus koskee vuoro-, yö- tai 

jaksotyötä tai vuoro-, yö- tai jakso-

työntekijöitä 

Tutkimus ei koske vuoro-, yö- tai jakso-

työtä eikä vuoro-, yö- tai jaksotyönteki-

jöitä 

Interventio (I) Tutkimus koskee työvuorosuunnit-

telua tai työvuorosuunnittelun ke-

hittämistä 

Tutkimus ei koske työvuorosuunnittelua 

tai työvuorosuunnittelun kehittämistä 

Vertailu (C) Tutkimus koskee kokemuksia 

vuoro-, yö- tai jaksotyön terveys-

vaikutuksista 

Tutkimus ei koske kokemuksia vuoro-, 

yö- tai jaksotyön terveysvaikutuksista 

Tulokset (O) Tutkimus koskee vuoro-, yö- tai 

jaksotyöntekijöiden terveyden edis-

tämistä 

Tutkimus ei koske vuoro-, yö- tai jakso-

työntekijöiden terveyden edistämistä 

Julkaisun tyyppi Julkaisu on tieteellinen tutkimus tai 

artikkeli 

Julkaisu ei ole tieteellinen tutkimus tai 

artikkeli 

Julkaisuvuodet Tutkimus on julkaistu vuosien 

2009–2021 (Medic ja manuaalinen 

haku) tai vuosien 2016–2021 

(Cinahl ja PubMed) välisenä aikana 

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 

2009 (Medic ja manuaalinen haku) tai 

ennen vuotta 2016 (Cinahl ja PubMed)  

Kielirajaukset Tutkimus on julkaistu suomen tai 

englannin kielellä 

Tutkimuksen julkaisukieli ei ole suomi 

tai englanti 

Saatavuus Tutkimus saatavilla kokonaisuudes-

saan ilmaiseksi Internetistä tai Sam-

kin kirjaston kautta 

Tutkimus on maksullinen eikä ole saa-

vissa Samkin kirjaston kautta 

 

Haut tietokannoista tuottivat yhteensä 428 hakutulosta ja manuaalinen haku seitsemän. 

Karsintaa suoritettiin ensin otsikon perusteella. Tämän jälkeen valittuja julkaisuja tar-

kasteltiin ensin tiivistelmän perusteella ja lopulta koko tekstin. Lopulta mukaan vali-

koitui kahdeksan tutkimusta. Tutkimusaineiston valinnan eteneminen on kuvattuna 

kuviossa 5. 
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Kuvio 5. Tutkimusaineiston valinnan eteneminen 

 

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kuvailla vuorotyöntekijöiden kokemuksia vuo-

rotyön terveysvaikutuksista sekä terveyden edistämistä työvuorosuunnittelun kehittä-

misen avulla. Tavoitteena ei siis ole luetteloida terveysvaikutuksia, eri sairauksia tai 

oireiden ilmaantuvuutta, sillä nämä olivat suurelta osin tiedossa jo ennen tieteellisen 

tutkimushaun toteuttamista. Esimerkiksi PubMedistä löytyneet tutkimusartikkelit ku-

vasivat juuri näitä edellä mainittuja vuorotyön terveysvaikutuksia, ei siis niinkään 

asian kokemuksellista puolta tai terveyden edistämistä työvuorosuunnittelun kehittä-

misen avulla. Hakutulokset tietokannoittain on kuvattuna taulukossa 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tutkimukset tietokannoista 

(n= 428) 

Tutkimukset, jotka otetaan 

tarkasteluun 

(n= 435) 

Tutkimukset, jotka hylätään 

otsikon perusteella 

(n= 249) 

Tutkimukset, jotka otetaan 

tarkasteluun otsikon jälkeen 

(n= 186) 

Tutkimukset, jotka hylätään 

tiivistelmän perusteella 

(n= 160) 

Tutkimukset, jotka hylätään 

koko tekstin perusteella 

(n= 18) 

Tutkimukset, jotka otetaan tarkasteluun 

tiivistelmän jälkeen 

(n= 26) 

Mukaan otetut tutkimukset 

(n= 8) 

Tutkimukset muista kuin 

tietokannoista  

 (n= 7) 

 

( 
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Taulukko 2. Hakutulokset tietokannoista 
Tietokanta 

 

Hakulauseke ja hakutyyppi Tulokset Hyväksytyt 

Cinahl ("shift work" OR "night work" OR "night shift work" 

OR “period-based work”) AND (health OR well-being)  

("shift work" OR "night work" OR "night Shift work" 

OR “period-based work”) AND (develop OR improve) 

("shift work" OR "night work" OR "night Shift work" 

OR “period-based work”) AND (“shift planning” OR 

“shift schedule” OR “work shift list” OR roster OR 

rota) 

(“shift planning” OR “shift schedule” OR “work shift 

list” OR roster OR rota) AND (develop OR improve) 

(“shift planning” OR “shift schedule” OR “work shift 

list” OR roster OR rota) AND (health OR well-being) 

Limiters: Full Text; Published Date 2016-2021, Aca-

demic Journals, English or Finnish Language, Peer Re-

viewed, apply related words; Apply equivalent sub-

jects, Boolean/Phrase 

151 6 

Medic (vuorotyö* OR yötyö* OR jaksotyö*) AND (tervey* 

OR hyvinvoin*) 

(vuorotyö* OR yötyö* OR jaksotyö*) AND kehit*) 

(vuorotyö* OR yötyö* OR jaksotyö*) AND (työ-

vuoro* OR työa*) 

(työvuoro* OR työa*) AND kehit*) 

(työvuoro* OR työa*) AND (tervey* OR hyvinvoin*) 

Rajaukset: vuosiväli 2009–2021, vain kokotekstit, asia-

sanojen synonyymit käytössä, kielet suomi ja englanti, 

julkaisutyypit väitöskirja, alkuperäistutkimus, hoito-

suositus, katsausartikkeli, tapausselostus, väitöskatsaus 

46 2 

PubMed ("shift work*" OR "night work*" OR "night Shift 

work*") AND (health* OR well-being*)  

("shift work*" OR "night work*" OR "night Shift 

work*") AND (develop* OR improve*) 

("shift work*" OR "night work*" OR "night Shift 

work*") AND (“shift planning*” OR “shift schedule*” 

OR “work shift list*” OR roster* OR rota*) 

(“shift planning*” OR “shift schedule*” OR “work 

shift list*” OR roster* OR rota*) AND (develop* OR 

improve*) 

(“shift planning*” OR “shift schedule*” OR “work 

shift list*” OR roster* OR rota*) AND (health* OR 

well-being*) 

Filters: Free full text, Clinical Study, Clinical Trial, 

Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review, 

Scientific Integrity Review, Systematic Review, Vali-

dation Study, in the last 5 years, English, Finnish 

231 0 

Manuaalinen 

haku 

 7 0 

 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoituneet julkaisut ovat kaikki tieteellisiä tutkimuksia tai 

tieteellisiä artikkeleita. Myös yksi kotimainen (englanninkielinen) väitöskirjoja vali-

koitui mukaan. Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle jätettiin lähdekritiikkiin nojaten 

pro gradututkielmat ja ylemmän ammattikorkeakoulun opinnäytetyöt. Mukaan vali-

koituneet tutkimukset on esitelty taulukossa 3 (Liite 5). Taulukosta käy ilmi julkaisun 



55 

 

tekijät(t), julkaisuvuosi, julkaisun nimi, maa, tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, aineistot 

ja menetelmät, keskeiset tulokset sekä laadun arviointi.  

9.2.2 Kokemuksia vuorotyön terveysvaikutuksista 

Vuoro- ja yötyön vaikutukset yhdistetään terveyteen liittyvään elämänlaatuun. Vuoro-

työ voi häiritä sekä perhe- että muuta sosiaalista elämää. Epätyypilliset työajat voivat 

johtaa jopa sosiaaliseen eristäytymiseen, sillä osallistuminen vapaa-ajan tapahtumiin, 

sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja kulttuuritoimintaan kärsii epätyypillisten työaiko-

jen takia. Kim ym. (2016) tutkimustulokset myös osoittavat, että vuorotyöllä on taipu-

mus heikentää avioliiton laatua, koska se vähentää yhteistä vapaa-aikaa. (Kim, Kim, 

Lee, Choi & Park 2016.) 

 

Silambu Selvi ym. (2021) tutkimustulokset osoittavat, että suurin osa, 79 % sairaan-

hoitajista kokee kohtalaista vuorotyön vaikutusta terveyteen, 20 % kokee vähemmän 

vaikutusta ja 1 % vakavaa vaikutusta. Kukaan ei koe hyvin vähäistä vaikutusta. Vuo-

rotyötä tekevät sairaanhoitajat raportoivat väsymystä, mikä on korkeimmillaan yövuo-

rossa. Vuorotyö voi pahentaa väsymystä lisäämällä stressiä, rajoittamalla lepoa, yli-

kuormittamalla henkilökuntaa tai häiritsemällä vapaa-aikaa. (Silambu Selvi, Jayabha-

rathi, Minisha, Swratha & Vairava Priya 2021, 80–84.) 

 

Myös Leyva-Vela ym. (2018) tutkimuksessa yötyötä tekevät sairaanhoitajat raportoi-

vat kokevansa vuorotyön kielteisiä vaikutuksia elämässään, kuten vähäistä perheen 

yhteistä aikaa ja ajanpuutetta perheriitojen ratkaisemiseen. Myös omaa aikaa koetaan 

olevan liian vähän sekä riittämätöntä aikaa kotitehtävien tekemiseen. Sairaanhoitajat 

kokevat ongelmia normaalin vuorokausirytmin ylläpitämisessä samanaikaisten epä-

tyypillisen uni- ja hereillä oloaikojen välillä. (Leyva-Vela, Llorente-Cantarero, Hena-

rejos-Alarcón & Martínez-Rodríguez 2018, 183–189.) 

 

Cordeiro ym. (2017) tutkimusanalyysin tuloksena lähes puolet kokee terveytensä hy-

väksi huolimatta siitä, että suurimmalla osalla fyysiset ja/tai psyykkiset ongelmat häi-

ritsevät päivittäistä elämää tai sosiaalista toimintaa. Varsinkin yötyön sosiaaliset 
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vaikutukset ovat yleisiä aiheuttaen epäsuhtaa perhe-elämään sekä vaikeuttaen muuta 

sosiaalista elämää. (Cordeiro ym. 2017, 3369–3375.)  

 

Vuorotyöntekijät raportoivat todennäköisemmin kuin heidän ei-vuorotyötä tekevät 

kollegansa huonommaksi koetusta terveydestä, ahdistuksesta ja epäterveellisistä elä-

mäntavoista. Ogeil ym. (2020) analyysi osoittaa, että suurin osa vuorotyöhön liittyvistä 

kokemuksista (neljä viidestä) on kielteisiä; vuorotyö vaikuttaa uneen, ruokavalioon, 

liikuntaan ja mielenterveyteen. Vuorotyöntekijät raportoivat huonosta unen laadusta 

ja sen vähentyneestä määrästä, väsymyksestä työvuoron jälkeen, lisääntyneestä stres-

sistä, epäterveellisistä elämäntavoista, häiriintyneestä sosiaalisesta elämästä sekä eri-

tyisesti työn ja yksityiselämän tasapainottamisen ongelmista. Myös vuorotyöntekijöi-

den mahdollisuudet osallistua terveyttä edistävään ja/tai sosiaaliseen toimintaan voi 

olla vaikeutunut. Unenmenetys raportoidaan merkittävimpänä negatiivisena puolena 

vuorotyössä ja sillä on usein vaikutusta muilla elämän osa-alueilla. (Ogeil ym. 2020, 

23–33.) 

 

Kuitenkin joka viides vastauksista korostaa vuorotyön positiivisia puolia, kuten työ-

aikojen joustavuutta, mahdollisuutta osallistua palveluihin ja taloudellisia etuja. Posi-

tiiviseksi puoleksi mainitaan myös pidempi yhtenäinen vapaajakso, kun vapaan voi 

alkaa aikaisemmalla vuorolla ja päättää myöhäisempään vuoroon.  Arkivapaat koetaan 

positiivisena asiana. Vuorotyön positiivisista puolista pitää kuitenkin maksaa vähem-

mällä perheajalla ja heikentyneellä mahdollisuudella osallistua sosiaaliseen toimin-

taan. (Ogeil ym. 2020, 23–33.) 

 

Cattani ym. (2021) tutkimuksessa osoitetaan, että yöaikaan työskentelevien hoitotyön-

tekijöiden unen laatu on huonompaa kuin heillä, jotka työskentelevät päivävuorossa. 

Tulos osoittaa, että unenpuute vaikuttaa fyysisiin ja psyykkisiin tekijöihin sekä kogni-

tiivisiin ja emotionaalisiin toimintoihin. Tutkimustulos vahvistaa unen laadun ja fyy-

sisten ja psyykkisten vaurioiden välistä korrelaatiota, mikä viittaa siihen, että mitä huo-

nompi unen laatu sitä enemmän fyysisiä ongelmia ja mielialan laskua. (Cattani ym. 

2021.) 

 

Vuorotyöunihäiriöstä kärsivillä rentoutuminen nukkumaan mennessä on vähäisempää, 

nukahtaminen kestää pidempään ja unen laatu on heikompaa kuin vuorotyöntekijöillä, 
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joilla vuorotyöunihäiriötä ei ole todettu. Jo kolmesta yövuorosta kuukaudessa voi seu-

rata jatkuvaa väsymystä vapaa-ajalla. Näin kävi joka toiselle väitöstutkimukseen osal-

listuneesta vuorotyöunihäiriöstä kärsivälle hoitajalle eli puolet vuorotyöunihäiriöstä 

kärsivistä palautuu vapaapäivien aikana hitaammin ja ovat vapaa-aikanaan käytän-

nössä jatkuvasti väsyneitä. (Vanttola 2021, 25, 64, 73.) 

9.2.3 Terveyden edistäminen työvuorosuunnittelussa 

Kuten jo aiemmin todettu tutkimuksia vuorotyön terveydelle haitallisista vaikutuksista 

on tehty lukuisia, mutta tutkimuksiin perustuvia ratkaisuja vuorotyön järjestämiseksi 

vain vähän (Hakola 2010, 20). Kyseisen seikan huomasi myös kirjallisuuskatsausta 

tehdessä, sillä tutkimuksia, jotka edes sivusivat aihealuetta, löytyi hyvin vähän. Kes-

keisimpänä niistä voidaan mainita Pohjoismainen WOW-hanke (Härmä & Karhula 

2020), joka on esiteltynä yksityiskohtaisemmin taulukossa 3 (Liite 5). 

 

Kun otetaan huomioon vuorotyön laaja esiintyminen ja kauaskantoiset negatiiviset 

vaikutukset, tarvitaan epätyypillisten työaikataulujen sääntelyä, johon Euroopan Unio-

nin työaikadirektiivi velvoittaa. Terveyshaittoja voidaan ehkäistä työvuorosuunnitte-

lun avulla. Työntekijät tulee ottaa mukaan työvuorosuunnitteluun, sillä hyvät vaiku-

tusmahdollisuudet omiin työvuoroihin lisää hyvinvointia. Työajan hallinnan lisäämi-

nen on näin toteuttamiskelpoinen tapa parantaa terveyttä ja hyvinvointia. Työajan 

joustavuuden tulee huomioida yksilöllisiä tekijöitä ja osaltaan auttaa säilyttämään työn 

ja vapaa-ajan välinen raja. (Härmä & Karhula 2020, 76–77.)  

 

Jotkut yksilöt pystyvät paremmin sopeutumaan vuorotyöhön ilman, että kokevat sen 

kielteisiä vaikutuksia. Näitä yksilöllisiä tekijöitä tulisi ottaa huomioon työvuorosuun-

nittelussa. Organisaation tuki sekä henkilöstön välinen kollegiaalisuus ja selkeät työ-

vuorosuunnittelun toimintaperiaatteet edistävät työntekijöiden välistä yhteenkuulu-

vuutta. (Ogeil ym. 2020, 23–33.) Työaikoihin liittyvät vaikutusmahdollisuudet ovat 

useissa tutkimuksissa yhteydessä työn ja yksityiselämän parempaan yhteensovittami-

seen ja parempaan koettuun terveyteen. WOW-hankkeen interventiotutkimukset työ-

aikoihin liittyvien vaikutusmahdollisuuksien parantamisesta työvuorosuunnitteluoh-

jelmien avulla vaikuttivat myönteisesti työn ja yksityiselämän tasapainoon. 
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Työaikojen kehittäminen tarjoaa useita mahdollisuuksia hyvinvoinnin lisäämiseen. 

(Härmä & Karhula 2020, 6.)  

 

Työpaikoilla ja terveyshuollossa tulee asettaa etusijalle riskialttiiden työntekijöiden 

varhainen tunnistaminen ja puuttua kuormittavien työaikaratkaisujen valitsemiseen. 

Terveyttä ja työhyvinvointia voidaankin tukea lepoa ja työaikojen yksilöllistä hallintaa 

edistävillä toimintamalleilla. Interventiot lyhennettyihin työaikoihin, esimerkiksi kuu-

den tunnin työpäivät tai 30 tunnin työviikot, osoittavat myönteisiä vaikutuksia subjek-

tiiviseen terveyteen ja hyvinvointiin sekä Suomessa että Ruotsissa. (Härmä & Karhula 

2020, 15, 76–77.)  

 

Tutkimustulosten perusteella unen laatuun liittyvien tekijöiden tunnistaminen on hyö-

dyllistä tietoa suunniteltaessa terveystoimenpiteitä vuoro- ja yötyöntekijöiden tervey-

den edistämiseksi. Erityisesti yövuorossa työskentelevien työntekijöiden terveyteen 

voidaan vaikuttaa institutionaalisilla toimilla, jotka helpottavat heitä huolehtimaan pa-

remmin omasta hyvinvoinnistaan. (Cattani ym. 2021.) Kun vuorotyöhön liittyviä hai-

tallisia terveysvaikutuksia dokumentoidaan, voidaan saada työntekijät ja työnantajat 

ottamaan negatiivisten terveysvaikutusten ehkäisemiseen tähtäävät toimenpiteet pa-

remmin käyttöön. Terveyteen negatiivisesti vaikuttavat tekijät tulisi siis tunnistaa, tar-

jota aiheeseen liittyvää koulutusta ja tukea työntekijöiden mahdollisuutta noudattaa 

terveitä elämäntapoja. (Silambu Selvi ym. 2021, 80–84.) 

 

Vaikka vuorotyöunihäiriö on yleinen, tunnetaan se heikosti tavallisessa arjessa ja ter-

veydenhuollossa. Vuorotyöunihäiriö olisi kuitenkin tärkeää tunnistaa työterveyshuol-

lossa, sillä se on usein merkki vuorokausirytmien häiriöstä, joka voi pitkään jatkues-

saan johtaa vakavampiin terveysriskeihin. Vanttolan (2021) väitöskirjassa kehotetaan 

vuorotyöunihäiriön oireiden tunnistamisen ja lievittämisen lisäksi kiinnittämään huo-

miota työvuorosuunnitteluun. (Vanttola 2021, 6, 74.)  

9.2.4 Huomioitavaa kirjallisuuskatsauksesta 

Kansainväliset tutkimukset eri työaikojen yhteydestä terveyteen perustuvat usein eri-

laisiin työvuorojärjestelmiin ja erilaiseen työaikalainsäädäntöön kuin Suomessa 
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(Härmä ym. 2019b, 13). Tällöin kansainvälisten tutkimustulosten siirtäminen suoma-

laiseen jaksotyön kontekstiin ei ole ristiriidatonta.  

 

Enemmistö (58 %) Cordeiro ym. (2017) tutkimukseen osallistuneista teki kahta tai 

useampaa eri työtä, johon syynä oli alhainen palkka ja paikallisen työlainsäädännön 

sallivuus. Kim ym. (2016) tutkimuksessa naimisissa olevat naiset, jotka työskentelevät 

normaalista poikkeavalla työajalla, raportoivat enemmän työn ja perheen välisistä kon-

flikteista. Itä-aasialaisessa yhteiskunnassa vuorotyön vaikutus voi olla erityisen koros-

tunut naisten keskuudessa, koska naisilla on ko. kulttuurissa usein suurempi vastuu 

perheestä.   

9.3 Toinen sykli: Yhteiskehittäminen miellekarttatekniikalla 

Opinnäytetyössä yhteiskehittämisen metodina käytettiin työpajatyöskentelyä ja työs-

kentely toteutettiin miellekarttatekniikalla.  

 

Työpajat (Workshop) 

Työpajassa työskennellään valitun teeman tai asian äärellä (Vilkka 2021a, 90). Tee-

malla tarkoitetaan aihealuetta, jota käsitellään tai josta keskustellaan. Teemojen avulla 

kasvatetaan ymmärrystä tutkittavasta ilmiöstä. Teemat kattavat tutkittavan ilmiön eri 

näkökulmilta, jotta ilmiöstä saadaan kokonaiskuva. (Kananen 2012, 61; Kananen 

2017, 90, 95.)  

 

Osallistujat on tarkoitus saattaa yhteistoimintaan erilaisten vuorovaikutuksellisin kei-

noin. Pääpaino on mielipiteiden, tietojen, ajatusten ja näkemysten vaihtamisessa sekä 

toimien että keskustellen. (Salonen ym. 2017, 91.) Työpajatyöskentely on aina tavoit-

teellista toimintaa ja tavoitteet tulee kertoa työpajaan osallistujille. Tavoitteet määrit-

televät, millaisia työskentelytapoja työpajoissa käytetään. (Vilkka 2021a, 90.) Reflek-

tiivistä osallistumista voidaan edistää erilaisten keskustelua virittävien tekniikoiden 

avulla. Keskustelua edistäviä tekniikoita käytetäänkin usein juuri työyhteisöjen kehit-

tämisessä. (Toikko & Rantanen 2009, 103.) Työpajan tuotoksena syntyy usein yhteen-

veto keskusteluiden ja toiminnan sisällöstä (Salonen ym. 2017, 91). 
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Miellekartat (Mind Map) 

Teoreettisen asiat on monesti helpompi hahmottaa käyttämällä erilaisia visuaalisia 

apuvälineitä. Visuaaliset kartat auttamat hahmottamaan ja virittämään omaa ajattelua. 

(Vilkka 2020, 161.) Tietoa käsitellään mielikuvina ja eteneminen tapahtuu mielleyh-

tymien kautta. Miellekarttatekniikka on luovan työn menetelmä, jonka avulla saa koot-

tua otsikon tai teeman ympärille siihen liittyvät asiat. Tutkimuksen teemaan rakentuu 

useita eri polkuja, jotka edelleen haarautuvat. Miellekarttatekniikka auttaa näkemään 

asioiden välisiä yhteyksiä. (Pitkäranta 2014, 37, 57.) Miellekartat ovat siis assosiaa-

tiokarttoja (Åhlberg 2018, 53). Ne koostuvat avainsanoista, jotka ovat teemoittain ryh-

miteltyjä. Miellekarttaa käytetään tietyn teeman jäsentämiseen ja kuvaamiseen. 

(Toikko & Rantanen 2009, 133.) Näin miellekarttoja käytetään asioiden hahmottami-

sessa, erilaisten näkökulmien tuottamisessa, ideoiden kehittelyssä, oppimisessa ja on-

gelmanratkaisussa (Kananen 2012, 66; Kananen 2015, 106).  

 

Miellekartat myös tukevat ajattelun kriittistä reflektoimista (Vilkka 2020, 162). Miel-

lekartta on havainnollistava ja oiva työkalu ryhmätyöskentelyssä. Yhdessä tehdyt vi-

suaaliset kartat edistävät luovaa ajattelua ja ongelmanratkaisua sekä yhteisymmärryk-

sen syntymistä. Tämä on hyödyllistä muun muassa toimintatutkimuksissa. Lopputu-

loksena syntyy visuaalinen kartta, joka selkeyttää osallistujien käsitystä tutkittavasta 

asiasta. Luoteeltaan visuaaliset kartat ovat kvalitatiivinen tutkimusmenetelmä. (Kana-

nen 2012, 66; Kananen 2015, 106; Toikko & Rantanen 2009, 133.) Miellekarttaa ja-

lostetaan ja analysoidaan samalla tavalla kuin kvalitatiivisen tutkimuksen muutakin 

tekstiä. Viimeisteltynä miellekartta on ajatuskartta, joka antaa yhdellä silmäyksellä ko-

konaiskuvan tutkimuksesta ja siitä, miten eri osat linkittyvät toisiinsa. (Pitkäranta 

2014, 37.)  

 

Työpajatyöskentely 

Työpajojen teemat muodostuivat tutkimustehtävien pohjalta. Ensimmäisenä tutkimus-

tehtävänä oli kuvailla vuorotyöntekijöiden kokemuksia vuorotyön terveysvaikutuk-

sista. Tästä muodostui ensimmäisen työpajan teema: Kokemuksia vuorotyön terveys-

vaikutuksista. Ensimmäinen työpaja oli 6.4.2022 klo 12–13:30. Aluksi kerrattiin opin-

näytetyön lähtökohdat, tarkoitus ja tavoitteet sekä muistutettiin opinnäytetyöhön osal-

listumisen vapaaehtoisuudesta. Työpajan tavoitteena oli saada kokemukset näkyväksi 

ja näin paremmin osaksi arkea. Työpajassa keskusteliin vuorotyön 
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terveysvaikutuksista ja keskustelussa korostettiin asian kokemuksellista puolta. Työ-

pajatyöskentely tapahtui keskustellen vapaamuotoisesti teemasta, jonka avulla syntyi 

samalla miellekartta (Kuvio 6). Miellekartan ohella kirjattiin ylös miellekarttaa tuke-

via muistiinpanoja.  

 

Kuvio 6. Miellekartta: Kokemuksia vuorotyön terveysvaikutuksista 

 

Toisena tutkimustehtävänä oli kuvailla vuorotyöntekijöiden kokemuksia terveyden 

edistämisestä työvuorosuunnittelun avulla. Tästä muodostui toisen työpajan teema: 

Terveyden edistäminen työvuorosuunnittelussa. Toinen työpaja oli 21.4.2022 klo 12–

13:30. Aluksi kerrattiin jälleen opinnäytetyön lähtökohdat, tarkoitus ja tavoitteet sekä 

muistutettiin opinnäytetyöhön osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Varsinainen työpaja 

alkoi palautekeskustelulla edellisessä työpajassa laaditun miellekartan analyysistä.  

 

Ennakkotehtävänä toiseen työpajaan jokaisella oli katsoa Titaniasta suunnittelemiensa 

työvuorojen kuormittavuustekijöitä Liikennevalomallin avulla. Apuna tässä oli esi-

henkilön tulostama kooste yksikön työvuorosuunnittelusta edeltävän puolen vuoden 

ajalta. Työpajan tavoitteena oli myös arvioida, miten Liikennevalomalli on vaikuttanut 

ja miten tieto ja toiminta kohtaavat käytännön työvuorosuunnittelussa. Työpajatyös-

kentely tapahtui keskustellen vapaamuotoisesti teemasta, jonka avulla syntyi samalla 
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miellekartta (Kuvio 7). Miellekartan ohella kirjattiin ylös miellekarttaa tukevia muis-

tiinpanoja.  

 

 
Kuvio 7. Miellekartta: Terveyden edistäminen työvuorosuunnittelussa 

 

Kolmantena tutkimustehtävänä oli kuvailla vuorotyöntekijöiden näkemyksiä työvuo-

rosuunnittelun kehittämisestä terveyttä edistäväksi. Tästä muodostui kolmannen työ-

pajan teema: Työvuorosuunnittelun kehittäminen. Kolmas työpaja oli 27.4.2022 klo 

10–11:30. Tavoitteena työpajassa oli miettiä keinoja tiedon ja toiminnan kohtaa-

miseksi työvuorosuunnittelussa. Aluksi kerrattiin vielä opinnäytetyön lähtökohdat, 

tarkoitus ja tavoitteet sekä muistutettiin opinnäytetyöhön osallistumisen vapaaehtoi-

suudesta. Varsinainen työpaja alkoi palautekeskustelulla edellisessä työpajassa laadi-

tun miellekartan analyysistä. Työpajatyöskentely tapahtui keskustellen vapaamuotoi-

sesti teemasta, jonka avulla syntyi samalla miellekartta (Kuvio 8). Miellekartan ohella 

kirjattiin ylös miellekarttaa tukevia muistiinpanoja.  
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Kuvio 8. Miellekartta: Työvuorosuunnittelun kehittäminen 

 

Toimintamallin kehittämisen kannalta kolmas työpaja oli keskeisessä roolissa. Kuiten-

kin ensimmäisessä ja toisessa työpajassa tehty asioiden näkyväksi saattaminen on ää-

rimmäisen tärkeää kehittämistyön kannalta. Suoraan kolmanteen työpajaan siirtymi-

nen tai toimintamallin kehittämiseen ryhtyminen, olisi todennäköisesti jättänyt kehit-

tämisen pinnallisemmaksi ja merkityksettömämmäksi, jolloin myös lopputulokseen si-

toutuminen olisi heikompaa. Esihenkilön osallistuminen kolmanteen työpajakertaan 

koettiin tärkeäksi, vaikka hän ei vuorotyötä teekään. Esihenkilöllä on kuitenkin kes-

keinen rooli työnantajan edustajana ja työntekijöiden hyvinvointi on johtamisen kes-

kiössä. 

9.4 Kolmas sykli: Miellekarttojen temaattinen analyysi   

Fenomenologiassa käytetään aineiston analyysissä termiä teema (Kananen 2014, 111). 

Teemoittaminen on aineiston pelkistämistä etsimällä aineistosta oleellisimmat asiat. 

Kunkin teeman alle kootaan teemaan liittyvät asiat. Teemojen avulla pyritään löytä-

mään aineiston ydin. (Kananen 2014, 111; Moilanen & Räihä 3018, 60.) 
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Kun tutkimusaineiston analyysin tulokset esitetään teemoina, on kyseessä temaattinen 

analyysi. Temaattinen analyysi voidaan tehdä joko teoria- tai aineistolähtöisesti. Voi-

daan puhua myös deduktiivisesta tai induktiivisesta analyysista. Teorialähtöisen ana-

lyysin viitekehyksenä toimii jokin olemassa oleva teoria tai malli, kun taas aineisto-

lähtöisessä analyysissa viitekehyksenä on empiirinen aineisto. Temaattisessa analyy-

sissä määritellään ensimmäiseksi johtoajatus. Tämän jälkeen aineistosta kootaan te-

maattisten karttojen, joko käsite- tai miellekarttojen, avulla teemaan liittyvä koko-

naisuus. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 141–142.) Kunkin teeman sisältö esitetään aluksi 

omana karttanaan. Lopuksi liitetään eri teemojen kartat yhteen tiivistämällä ilmaisuja 

ja laatimalla yhä tiiviimpiä karttoja. (Moilanen & Räihä 3018, 60; Tuomi & Sarajärvi 

2018, 142.) Lopullinen temaattinen kartta voi olla vain muutaman käsitteen varassa, 

mutta karttoja on aluksi lähes poikkeuksetta useampia (Tuomi & Sarajärvi 2018, 142).  

 

Teemat pitää vielä tulkita sanallisesti, jotta voidaan puhua tutkimuksen tekemisestä 

(Kananen 2014, 111; Moilanen & Räihä 3018, 60). Teemat saavat merkityssisältönsä 

osin itsenäisesti ja osin suhteessa muihin teemoihin. Lopputuloksena syntyy merkitys-

verkosto. (Moilanen & Räihä 3018, 61.) Tutkijan rooli aineiston tulkitsemisessa on 

keskeinen (Tuomi & Sarajärvi 2018, 142). 

 

Opinnäytetyön temaattinen analyysi oli lähestymistavaltaan aineistolähtöinen. Tällöin 

aineistosta etsittiin teemoja, joista opinnäytetyöhön osallistujat keskustelivat, perus-

teellisella aineistoon syventymisellä. Samaan teemaan liittyviä asioita koottiin yhteen 

ja järjestettiin näin aineistoa teemoittain. Teemojen etsimisen jälkeen täsmennettiin 

teemojen merkityssisältö jäsenneltyjen miellekarttojen avulla, jolloin tiivistettiin ja 

pelkistettiin ilmaisuja sekä ryhmiteltiin ja yhdistettiin kuhunkin teemaan liittyvät asiat 

kokonaisuudeksi. Teemat myös määriteltiin ja nimettiin. 

 

Temaattisessa analyysivaiheessa jäsenneltyjä miellekarttoja syntyi ensimmäisen työ-

pajan sisällöstä kahdeksan, toisen työpajan sisällöstä kuusi ja kolmannen työpajan si-

sällöstä viisi. Tämän jälkeen jäsennellyt miellekartat liitettiin toisiinsa kokoavien miel-

lekarttojen avulla. Kokoavien miellekarttojen teemat muodostuivat näin yksittäisten 

jäsenneltyjen miellekarttojen pohjalta. Lopuksi teeman merkityssisältö tulkittiin sanal-

lisesti.  
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Kokoavat miellekartat (Kuviot 9, 10 ja 11) sekä niiden sanalliset tulkinnat on esitetty 

luvussa 10 opinnäytetyön tulokset. Vaikka temaattinen analyysi olikin lähestymista-

valtaan aineistolähtöinen, oli siinä piirteitä myös teorialähtöisestä analyysistä. Analyy-

sin viitekehyksenä toimi empiirinen aineisto, mutta analyysin etenemistä ohjasi myös 

olemassa oleva aiempi tutkimustieto.  

9.5 Neljäs sykli: Toimintamallin kehittäminen ja arviointi 

Kokoavien miellekarttojen laatimisen jälkeen voidaan periaatteessa ajatella opinnäy-

tetyön tutkimuksellisen osuuden päättyneen ja kehittämisvaiheen alkaneen. Toki näin 

suoraviivaista toiminta ei ollut vaan tutkimuksellinen vaihe ja kehittämisvaihe kulkivat 

prosessissa limittäin (Vrt. Ahola &Suhonen 2014, 18; Kananen 2012, 19). Kokoavien 

miellekarttojen pohjalta tapahtui toimintamallin yhteistoiminnallinen kehittäminen 

työpajatyöskentelynä. Työpajat pidettiin 11.5.2022 klo 12–14 ja 1.6.2022 klo 12–13. 

Empiirisen aineiston ohelle toimintamallin pohjalla käytettiin myös kirjallisuudesta 

löytynyttä tietoa.  

 

Ennen ensimmäistä kehittämistyöpajaa oli opinnäytetyön tekijä luonut hahmotelman 

toimintamallista ohjeteksteineen empiirisen aineiston ja kirjallisuuden pohjalta, jota 

työpajassa jatkojalostettiin yhteisen ajattelun kautta. Ennen toista kehittämistyöpajaa, 

muokattiin toimintamallia ja ohjetekstejä ensimmäisen kehittämistyöpajatyöskentelyn 

palautteen pohjalta. Toisessa kehittämistyöpajassa toimintamallia ohjeteksteineen tar-

kasteltiin kriittisesti siltä varalta, jos muokattavaa vielä ilmenisi. Yhdessä kuitenkin 

todettiin, että toimintamalli ja ohjetekstit vastaavat nyt yhteiskehittämiseen osallistu-

neiden näkemystä. Kuva toimintamallista (Kuvio 12.) on nähtävillä luvussa 10 opin-

näytetyön tulokset. Toimintamalliin (Liite 6) sisältyy kuvion lisäksi myös kansilehti, 

saatesivu sekä ohjetekstiä.  

9.6 Loppu: Loppuraportointi ja toimintamallin jakaminen 

Toimintamallin kehittämisen jälkeen käynnistyi lopputyöskentelyvaihe, pitäen sisäl-

lään muun muassa opinnäytetyöraportin loppuunsaattamisen sekä opinnäytetyösemi-

naarin. Seminaari tullaan pitämään 23.11.2022 Satasairaalan sosiaalipalveluiden 
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esihenkilöiden kokouksen yhteydessä. Seminaarissa esitellään valmis opinnäytetyö 

sekä sen tuotoksena syntynyt toimintamalli.  

 

Palvelupäällikkö jakaa toimintamallin sosiaalipalveluiden henkilöstön käyttöön semi-

naarin jälkeen. Seminaarin tarkoituksena on, että esihenkilöt saavat perehdytyksen toi-

mintamallin käyttöön ja osaavat näin paremmin tiedottaa työntekijöitään toimintamal-

lista työpaikkakokousten yhteydessä sekä perehdyttää heidät toimintamallin käyttöön. 

 

 Sosiaalipalveluiden henkilökunta toimii toimintamallin testaajina, jonka jälkeen toi-

mintamallia on mahdollista jakaa laajemmin käyttöön Satasairaalassa joko sellaise-

naan tai mahdollisesti testauksessa esiin tulevan jatkokehittämistarpeen jälkeen. 

10 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 

10.1 Kokemuksia vuorotyön terveysvaikutuksista 

Ensimmäisenä tutkimustehtävänä ja näin myös ensimmäisen työpajan tarkoituksena 

oli kuvailla vuorotyöntekijöiden kokemuksia vuorotyön terveysvaikutuksista. Työpa-

jatyöskentelyn yhteydessä syntyi miellekartta vuorotyön terveysvaikutusten kokemuk-

sellisesta puolesta (Kuvio 6). Analysoitu, kokoava miellekartta on esitetty kuviossa 9.  



67 

 

Kuvio 9. Kokoava miellekartta: Kokemuksia vuorotyön terveysvaikutuksista 

 

Kokemukset vuorotyön terveysvaikutuksista voidaan jakaa kahdeksan teeman alle. 

Kyseiset teemat ovat vuorotyön kuormittavuus, terveydestä ja hyvinvoinnista huoleh-

timinen, vuorotyöhön sopeutuminen, tunnetyöskentely vuorotyössä, yksilöllisten ero-

jen huomioiminen, vaikutusmahdollisuudet työvuoroihin, tuki vuorotyön tekemiseen 

sekä työn ja yksityiselämän yhteensovittaminen. 

 

Teemassa vuorotyön kuormittavuus korostettiin erityisesti yötyön merkitystä. Yövuo-

rot koettiin palautumisen kannalta erittäin raskaiksi. Tämän vuoksi yövuoroista on py-

rittävä tekemään itselleen mahdollisimman helppoja muun muassa riittävillä tauoilla 

ja työtehtävien ajoittamisella itselleen parhaalla tavalla. Myös sote-alalla vallallaan 

olevat pitkät yövuorot (Satasairaalan sosiaalipalveluissa 11 tuntia), joihin jaksotyö luo 

mahdollisuuden, mainittiin erittäin kuormittavina. Vertailuna käytettiin esimerkkinä 

teollisuuden vuorotyössä tehtävää kahdeksan tunnin mittaista yövuoroa. Erityisen han-

kalaksi koettiin se, että nukkumaan pääsee vasta aamun jo ollessa pitkällä. Yövuorojen 

ohella yksintyöskentely mainittiin kuormittavana tekijänä, mutta tällöinkin yksintyös-

kentelyn kuormittavuus korostui erityisesti yövuoroissa.  

 

Teema terveydestä ja hyvinvoinnista huolehtiminen pitää sisällään suuren määrän eri 

asioita. Keskeisimpinä niistä mainittiin riittävästä levosta ja palautumisesta 
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huolehtiminen, johon vuorotyö, erityisesti yövuorot, tuovat haastetta. Tärkeäksi koet-

tiin myös se, että aikaa ja jaksamista jää työpäivän tai työviikon jälkeen myös mielek-

käälle vapaa-ajan puuhastelulle sekä sosiaalisten suhteiden ylläpitämiselle. Terveelli-

nen ruokavalio ja liikunta auttavat jaksamaan vuorotyössä, mutta niiden toteuttaminen 

ei vuorotyöntekijöillä aina ole niin yksinkertaista. 

 

Teema vuorotyöhön sopeutuminen toi ilmi ajatuksen siitä, että epäsäännöllisiin työ-

aikoihin ja eri työvuoroihin on vain totuttava. Tämä vaatii työntekijältä erityisesti ky-

kyä sopeutua muuttuviin tilanteisiin. Samoin vaaditaan kykyä priorisoida asioita tär-

keysjärjestykseen sekä kykyä organisoida ajankäyttöään. Vuorotyöhön ja epäsäännöl-

lisiin työaikoihin tottumista ja sopeutumista edesauttaa, kun on omaksunut ajatusmal-

lin siitä, että jostain on tingittävä. Vuorotyöntekijöillä se on usein yhteinen aika per-

heen kanssa. 

 

Teemassa tunnetyöskentely vuorotyössä korostui erityisesti velvollisuuden ja syylli-

syyden tunteet. Koettiin velvollisuudeksi joustaa ja tehdä itselleen epämieluisia työ-

vuoroja tai pitkiä työpäiviä. Näin jopa terveyden kustannuksella, jolloin helposti vä-

hätellään vuorotyön terveysvaikutuksia. Syyllisyyttä koettiin helposti omista henkilö-

kohtaisista menoista, joiden vuoksi tarvitsee tietyn työvuoron tai vapaapäivän. Syylli-

syyttä aiheutti myös se, että on työnantajan määräämien työtehtävien vuoksi poissa 

työyksikön vahvuudesta. Tällöin joutuu miettimään työkavereille koitunutta ylimää-

räistä työkuormaa. Lojaalius liittyi vahvasti omien työvuorotoiveiden ja työkavereiden 

työvuorotoiveiden priorisointiin, jolloin pitäisi kyetä päättämään kenen toive on tär-

kein. Helposti luopuu omasta vapaa-ajan menostaan työkaverin vuoksi.  

 

Syyllisyyttä koettiin myös tasapainoilusta vuorotyön epäsäännöllisyyden ja perhevel-

vollisuuksien välillä. Rahan merkitys oli kaksijakoinen; toisaalta se tuo tullessaan 

mahdollisuuksia toteuttaa asioita, mutta toisaalta siitä pitää maksaa työn epäsäännölli-

syydellä, vähäisemmällä perheajalla ja erityisesti yövuorojen kohdalla lisääntyneellä 

kuormituksella ja palautumisen heikentymisellä. 

 

Teemaa yksilöllisten erojen huomioiminen korostettiin myös suuresti. On tärkeää huo-

mioida, että kaikki eivät kaipaa samassa määrin sosiaalisia kontakteja tai ole yhtä ak-

tiivisia harrastajia. Myös perhemuodot ja elämäntilanteet vaihtelevat. Kyseisessä 
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teemassa korostettiin erityisesti yksilöllisten tarpeiden ja mieltymysten huomioimista 

työvuorosuunnittelussa. 

 

Teema vaikutusmahdollisuudet työvuoroihin korostui myös keskeisenä tekijänä vuo-

rotyön terveysvaikutusten kokemuksellisessa puolessa. Tärkeäksi koettiin se, että työ-

ajat joustavat elämäntilanteen ja yksilöllisen tarpeen mukaan. Samoin tärkeänä pidet-

tiin sitä, että työvuorotoiveet myös toteutuvat. Teema koettiin tärkeänä edesauttavana 

tekijänä jäljempänä kuvattavaan työn ja yksityiselämän yhteensovittamiseen. Vaiku-

tusmahdollisuuksilla työvuoroihin luodaan tasapainoa yksityiselämän ja työn välille. 

 

Teema tuki vuorotyön tekemiseen nousi monessa kohtia keskustelua esille. Teeman 

alle kuuluvat sekä perheen, työnjohdon että työyhteisön tuki. Näistä keskeisesti koros-

tettiin työyhteisön tukea. Työyhteisöllä tarkoitetaan tässä erityisesti työkavereita. Tär-

keäksi koettiin se, että työkaverit ymmärtävät erilaiset elämäntilanteet, joilla on vai-

kutusta jaksamiseen ja mahdollisuuteen tehdä eri työvuoroja. Perheen tuki korostui 

erityisesti yövuorojen kohdalla. Koettiin erityisen tärkeäksi, että puoliso ja lapset ym-

märtävät, kuinka tärkeää on saada nukkua päivällä yövuorojen jälkeen.  

 

Teemaan työn ja yksityiselämän yhteensovittamiseen liittyy mahdollisuus vapaa-ai-

kaan ja harrastuksiin. Erityisesti säännöllisen harrastuksen toteutuminen koettiin vuo-

rotyössä hankalaksi. Sama asia kävi ilmi myös lasten harrastuksiin kuljettamisen vai-

keutena. Yhteisen vapaapäivien puute perheen kesken koettiin hankaloittavan suuresti 

muun muassa matkojen ja kyläilyjen suunnittelua. Tällöin ennakoitavuus työvuoroissa 

koettiin merkitykselliseksi. Seurauksena yhteisien vapaapäivien puuttumisista voi olla 

jopa eriytymistä omasta perheestään.  

 

Toisaalta mainittiin, että kääntöpuolena yhteiselle perheajalle, voi vuorotyö tuoda tul-

lessaan myös toivottua omaa aikaa, jolloin saa olla itsekseen ja toteuttaa itselleen mie-

luisia asioita aivan rauhassa. Yleisesti ottaen vapaa-ajan puute saa tekemään montaa 

asiaa samanaikaisesti, jolloin seurauksena voi olla jopa loppuun palaminen. 
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10.2 Kokemuksia terveyden edistämisestä työvuorosuunnittelussa 

Toisena tutkimustehtävänä oli kuvailla vuorotyöntekijöiden kokemuksia terveyden 

edistämisestä työvuorosuunnittelun avulla, josta muodostui toisen työpajan teema. 

Työpajan tavoitteena oli myös arvioida, miten Liikennevalomalli on vaikuttanut ja mi-

ten tieto ja toiminta kohtaavat käytännön työvuorosuunnittelussa. Työpajatyöskente-

lyn yhteydessä syntyi miellekartta terveyden edistämisestä työvuorosuunnittelun 

avulla (Kuvio 7). Analysoitu, kokoava miellekartta on esitetty kuviossa 10.  

 

 
Kuvio 10. Kokoava miellekartta: Terveyden edistäminen työvuorosuunnittelussa 

 

Terveyden edistäminen työvuorosuunnittelussa voidaan jakaa kuuteen eri teemaan. 

Kyseiset teemat ovat jaksaminen ja palautuminen, yksilölliset tarpeet ja mieltymykset, 

työaikaergonomian toteutuminen, työn ja yksityiselämän yhteensovittaminen, yhtei-

söllisyys työvuorosuunnittelussa sekä tiedot ja taidot. Yleisesti ottaen todettiin lisäksi, 

että jaksotyössä on haastavaa suunnitella työvuorolistoja, joissa kuormittavia työaika-

piirteitä ei ollenkaan esiintyisi. 

 

Teemassa jaksaminen ja palautuminen sai suuresti huomiota yksittäiset vapaapäivät 

sekä lyhyet työvuorovälit erityisesti iltavuorosta aamuvuoroon mentäessä. Yksittäiset 

vapaapäivät koettiin palautumista heikentävinä tekijöinä, mutta toisaalta yksittäisiä va-

paapäiviä on välillä tehtäviä pitkien työrupeamien katkaisemiseksi. Katkeamattomassa 
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jaksotyössä on mahdotonta tehdä säännöllisiä viiden päivän työputkia, koska vapaa-

päivien paikat vaihtelevat. Tällöin yksittäiset vapaapäivät katkaisevat piteneviä työ-

putkia. Yksittäiset vapaapäivät altistivat kuitenkin taaksepäin kiertäville työaikaratkai-

suille. Mikäli yksittäiselle vapaapäivälle jää iltavuorosta ja palaa vapaapäivältä aamu-

vuoroon, koettiin vapaajakso liian lyhyeksi. Tällöin suunniteltiin mieluummin työai-

kaergonomian vastaisesti taaksepäin kiertävät työvuorot niin, että vapaapäivälle jää-

dään aamuvuorosta ja vapaapäivältä palataan töihin iltavuoroon. Taaksepäin kiertäviä 

työvuorolistoja suunniteltiin muutenkin pidempien vapaa-aikajaksojen vuoksi. 

 

Yksittäisten vapaapäivien ohella palautumisen koettiin jäävän puutteelliseksi lyhyissä 

vuoroväleissä iltavuorosta aamuvuoroon tultaessa. Kyseisiin työaikaratkaisuihin pää-

dyttiin kuitenkin melko usein muun muassa tunnollisuudesta. Tiedon kulun kannalta 

on parempi vaihtoehto, että aamuvuorossa on töissä iltavuoron tapahtumista hyvin pe-

rillä oleva työntekijä. Samaisesta syystä myös vapaapäivältä tultiin töihin työaikaer-

gonomian vastaisesti mieluummin iltavuoroon. Tällöin tiedon kulun turvaaminen on 

paremmin taattu.  

 

Palautuminen ja jaksaminen teemaan sisältyy myös erilaiset mieltymykset peräkkäis-

ten yövuorojen suhteen. Toiset tekivät mieluummin yksittäisiä yövuoroja ja toiset puo-

lestaan useamman yövuoron putkeen. Tässä teemassa peräkkäisten yövuorojen osalta 

korostui erityisesti vapaajakson tarve yövuorojen jälkeen. Yksittäisen yövuoron jäl-

keen ei välttämättä koettu olevan tarvetta erilliselle vapaapäivällä vaan ns. nukkuma-

päivä riitti palautumiseen. Yksittäisen yövuoron jälkeen koettiin, että normaaliin vuo-

rokausirytmiin palaaminen on kohtalaisen helppoa. Sen sijaan useamman peräkkäisen 

yövuoron jälkeen oli tarvetta vähintään kahdelle vapaapäivälle nukkumapäivän jäl-

keen.  

 

Työaikapankki, jonka tarkoituksena on osaltaan tukea työntekijöiden työssä jaksa-

mista, sai aikaan kriittistä pohdintaa. Koettiin, että työaikapankki ei ole täyttänyt teh-

täväänsä jaksamisen tukemisessa, koska aikahyvityksiä ei pääsääntöisesti pysty otta-

maan kokonaisina vapaapäivinä, vaikka näin olisi terveyden edistämisen kannalta suo-

siteltavaa. Aikahyvityksiä sai ottaa pois ”tunti silloin tunti tällöin” -periaatteella. Asia-

kastyö vaatii tietyn miehitystarpeen tiettyinä ajankohtina, johon työaikapankista otettu 

ennakoimaton vapaapäivä luo eittämättä miehitysvajeen.  
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Myös äkillisiä omia menoja järjestettiin työvuorovaihdoilla työaikapankin sijaan. To-

sinaan tilanteiden muuttuessa, tuntui myös siltä, että nyt pitää ottaa kertyneitä tunteja 

pois, vaikka siihen ei itselle olisikaan tarvetta. Näin kävi esimerkiksi tilanteissa, joissa 

muuttuvien olosuhteiden vuoksi työntekijöitä tarvittiinkin kyseisenä ajankohtana vä-

hemmän. Työaikapankki nähtiin kuitenkin potentiaalisena jaksamista tukevana teki-

jänä, mikäli se toimii kuten suositellaan ja aikahyvityksiä voi ottaa pois kokonaisina 

vapaapäivinä. 

 

Teema yksilöllisten tarpeiden ja mieltymysten huomioon ottaminen korostui terveyttä 

edistävässä työvuorosuunnittelussa suuresti, selkeästi työaikaergonomiaa enemmän. 

Erityisesti korostettiin yksilöllisen vuorokausirytmin huomioimista, mutta myös elä-

mäntilanteen ja iän vaikutusta. Teeman alla korostettiin myös sitä, että perheet ovat 

erilaisia perhemuotojen ohella myös toimintakulttuuriltaan. Toisissa perheissä viete-

tään luonnostaan enemmän aikaa yhdessä, kun taas toisissa perheissä erilaiset kiinnos-

tuksen kohteet saavat viettämään aikaa erillään.  

 

Yksilöllisten tarpeiden ja mieltymysten huomioimisessa mainittiin myös erilaisten 

temperamenttien vaikutus muun muassa siihen, kuinka suuresti kaipaa työyhteisön ja 

perheen lisäksi muita sosiaalisia kontakteja. Tuotiin myös ilmi, että kyseisessä yksi-

kössä työkaverit keskenään ovat toisilleen osa tärkeää sosiaalista verkostoa. Ilta- ja 

viikonlopputyötä ei koettu kovinkaan ongelmalliseksi.  

 

Teemaan työaikaergonomian toteutuminen liittyi ristiriita tiedon ja toiminnan välillä. 

Huomattiin Liikennevalomallin ansiosta, että työvuorosuunnitelmassa olisi korjatta-

vaa. Mikäli suunnitelma kuitenkin ”miellytti silmää”, eli oli omien työaikamieltymys-

ten mukainen, ohitettiin helposti Liikennevalomallin huomautukset. Teeman alla 

esiintyi kuitenkin jonkin verran vaihtelevuutta. Pieni osa työntekijöistä pyrki järjestel-

mällisesti eroon kuormitustekijöistä, muokkaamalla työvuorosuunnitelmaansa Liiken-

nevalomallin avulla. Toisinaan Liikennevalomallin huomautukset ohitettiin myös 

aiemmin mainitun tunnollisuuden vuoksi. Huomattiin, että suunnitelmassa olisi kor-

jattavaa, mutta tilanne hyväksyttiin, jotta työvuorosuunnitelmaan saatiin kaikkiin työ-

vuoroihin riittävä määrä tekijöitä.  
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Teema työn ja yksityiselämän yhteensovittaminen toi esille työvuorojen ennakoita-

vuuden tärkeyden. Esille nousi näkökulma pidempien, kuuden viikon työvuorolistojen 

suunnittelusta tukemassa arjen järjestelyä, vapaa-ajan suunnittelua ja harrastusmah-

dollisuuksia. Näkökulma sai kuitenkin osakseen myös kritiikkiä. Työvuorolistat ovat 

lain määräämänä julkaistava vähintään viikkoa ennen listan alkua, joten kuuden viikon 

työvuorolistoja suunniteltaessa olisi tiedettävä omat henkilökohtaiset menot jopa kah-

den kuukauden päähän. Työvuorolistapohjat avataan kyseisessä työyksikössä myös 

yleensä hyvissä ajoin suunniteltavaksi, mikä tukee työvuorojen ennakoitavuutta. Pit-

källe valmiina julkaistut työvuorolistat lisäisivät tarvetta joustoille työvuoromuutok-

sien muodossa, sillä väistämättä niitä pitkälle eteenpäin julkaistuissa työvuorolistoissa 

tulisi vastaan. Työvuorojen ennakoitavuutta sinällään kaikki kannattivat. Työn ja yk-

sityiselämän yhteensovittamisen teeman alla korostettiin vaikutusmahdollisuuksia 

työvuoroihin keskeisenä hyvinvoinnin osa-alueena. 

 

Teemassa yhteisöllisyys työvuorosuunnittelussa korostui lojaalisuus työkavereita koh-

taan. Omista työaikamieltymyksistä oltiin valmiita joustamaan työkaverin työvuoro-

toiveiden toteutumiseksi. Samoin oltiin tasapuolisesti valmiita joustamaan ennakoi-

mattomissa ja muuttuvissa tilanteissa, kukin sen hetkisen tilanteensa mukaan.  

 

Teeman alla nousi keskustelua myös siitä, että syvälle juurtunut tasapuolisuudenperi-

aate vaikuttaa jossakin määrin taustalla edelleen. Yhteisölliseen ja terveyttä edistävään 

työvuorosuunnitteluun ei kuulu, että kaikilla on samalla tavalla vuoroja, eli sama 

määrä aamu-, ilta- ja yövuoroja. Sen sijaan tasapuolisuuteen yhteisöllisessä työvuoro-

suunnittelussa kuuluu yksilöllisten mieltymysten huomioiminen. Kuitenkin helposti 

edelleen ”lipsutaan” vanhakantaiseen ajatteluun tasapuolisuudesta. Toisaalta korostet-

tiin sitä, että kyseisessä yksikössä löytyy helposti vastinparit, eli työntekijöiden työai-

kamieltymykset täydentävät hyvin toinen toisiaan. Näin suuremmilta ristiriitaisuuk-

silta ja työvuorosuunnitelmien muokkaamisilta on vältytty.  

 

Teemassa tiedot ja taidot korostettiin tiedottamisen ja kouluttamisen merkitystä. Säh-

köiseen järjestelmään siirtymisessä olisi tarvittu koulutusta, joka koettiin jääneen vail-

linaiseksi. Samoin koettiin, että Työterveyslaitoksen Liikennevalomallista ei ollut ker-

rottu riittävästi. Liikennevalomallin osalta koettiin myös tarvetta sen selkeyttämiseen, 

mistä mikäkin kuormitus, oranssi tai punainen väri, työvuorosuunnitelmassa syntyy. 
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Värin perusteella tiedettiin, että suunnitelmassa olisi korjattavaa, mutta ei oikein tie-

detty, mitä lähteä korjaamaan.  

10.3 Näkemyksiä työvuorosuunnittelun kehittämisestä 

Kolmantena tutkimustehtävänä oli kuvailla vuorotyöntekijöiden näkemyksiä työvuo-

rosuunnittelun kehittämisestä terveyttä edistäväksi, josta muodostui kolmannen työpa-

jan teema. Työpajatyöskentelyn yhteydessä syntyi miellekartta työvuorosuunnittelun 

kehittämiseen vaikuttavista tekijöistä (Kuvio 8). Analysoitu, kokoava miellekartta on 

esitetty kuviossa 11. Tavoitteena työpajassa oli miettiä keinoja tiedon ja toiminnan 

kohtaamiseksi työvuorosuunnittelussa.  

 

 
Kuvio 11. Kokoava miellekartta: Työvuorosuunnittelun kehittäminen 

 

Työvuorosuunnittelun kehittäminen terveyttä edistäväksi voidaan jakaa viiteen eri tee-

maan. Kyseiset teemat ovat taustatekijät, tiedotus ja koulutus, tukirakenteet, yhteistoi-

minnallisuus sekä tavoitteellinen työskentely.  

 

Teemassa taustatekijät tuotiin esille lainsäädännön ja yhteisten organisaatiotasoisten 

toimintaperiaatteiden vaikutus taustalla. Lainsäädäntö pitää sisällään sekä työaikalain 

että työ- ja virkaehtosopimusten määräykset, joiden periaatteita noudattaen työvuoro-

listat on suunniteltava. Niihin ei yksikkö- tai yksilötasolla juurikaan voi vaikuttaa, 

mutta niiden merkitys taustalla toimintaa ohjaamassa on sisäistettävä. Esihenkilön 

rooli on tiedottaa lainsäädännön sisällöstä ja muutoksista sekä huolehtia, että työvuo-

rolistat on laadittu lakipykäliä noudattaen. Apuna tähän on muun muassa erilaiset Ti-

taniasta katsottavissa olevat toteumat, joiden avulla esihenkilö seuraa tilannetta.  
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Keskeinen Satasairaalan työvuorosuunnittelua ohjaava periaate on yhteisölliseen työ-

vuorosuunnitteluun siirtyminen sähköisesti. Keskeisenä tavoitteena on vaikutusmah-

dollisuuksien lisääntyminen omiin työvuoroihin. Vaikutusmahdollisuutta omiin työ-

vuoroihin ja itsesuunniteltuja työvuorolistoja pidettiin keskeisimpänä terveyttä edistä-

vänä tekijänä työvuorosuunnittelussa.   

 

Toinen teema pitää sisällään tiedotuksen ja koulutuksen. Tiedotuksen ja koulutuksen 

merkitystä korostettiin monessa eri yhteydessä. Lainsäädännön osalta koettiin riittä-

väksi, että esihenkilö ja työvuorovastaava osallistuvat kyseiseen aihealueeseen liitty-

vään koulutukseen ja jakavat tietoa työyksikössä eteenpäin esimerkiksi työpaikkako-

kousten yhteydessä.  

 

Teeman alla nousi puheeksi myös työterveyshuollon rooli tiedon jakajana. Yhteisesti 

todettiin, että työterveyshuollon rooli on jäänyt melko näkymättömäksi. Työterveys-

huollon jalkautumista työyksikköön tietoa jakamaan ei kuitenkaan pidetty tarpeelli-

sena, mutta säännöllistä puheeksi ottoa vuorotyön terveysvaikutuksista kaivattiin työ-

terveyshuollon osalta enemmän. Yleisesti ottaen koettiin tarpeelliseksi se, että vuoro-

työn terveysvaikutuksista muistutetaan säännöllisesti. Todettiin, että vaikka vaikutuk-

sista tiedetään, painuvat ne helposti taka-alalle ilman säännöllistä puheeksi ottoa ja 

interventiota. 

 

Koulutusta Titanian toimintaperiaatteisiin ja erityisesti Liikennevalomallin huomioi-

miseen kaivattiin selkeästi enemmän. Titanian käyttöön oli saanut koulutusta vain esi-

henkilö ja työvuorovastaava muun henkilökunnan jäädessä kokonaan vaille koulu-

tusta. Liikennevalomalliin ei kukaan yksiköstä ollut saanut koulutusta. Toisaalta tee-

man alla todettiin myös, että koulutuksia voi olla toisinaan liikaakin, jolloin syntyy 

eräänlainen ”tietotulva”, mutta tässä teemassa lisäkoulutusta Titaniasta ja Liikenneva-

lomallista selkeästi kaivattiin. 

 

Teemassa tukirakenteet korostettiin esihenkilön merkitystä ja roolia sekä tiedon jaka-

jana, työyhteisön tukijana että asioiden läpinäkyväksi tekijänä ja puheeksi ottajana. 

Yksikön esihenkilö toi ilmi luottavansa pitkälti työntekijöihinsä yksilöinä ja työyhtei-

söön kokonaisuutena ja uskoo, että avoimessa työilmapiirissä ja 
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työskentelykulttuurissa uskalletaan ottaa epäkohdat puheeksi. Todettiin, että tervey-

teen vaikuttavien riskien tunnistaminen esihenkilön työssä ei ole helppoa, kuten ei aina 

asioiden puheeksi ottokaan. Esihenkilön työtehtäviin kuuluu kuitenkin puuttua kuor-

mittaviin työaikaratkaisuihin varsinkin, jos ne aiheuttavat terveysoireita. Asiassa ko-

rostui juuri luottamus työntekijöihin, sillä terveysvaikutukset eivät välttämättä näy 

päällepäin eivätkä tule esille arjen työssä, ellei terveysongelmat näy jo säännöllisinä 

sairauspoissaoloina. Teeman alla korostettiin työntekijän omaa vastuuta terveydestään 

huolehtimisesta ja sen ylläpitämisestä. Esihenkilö voi kuitenkin aina ohjata työntekijän 

työterveyshuoltoon vuorotyön riskien kartoittamiseksi. 

 

Työterveyshuollon roolista keskusteltaessa pohdittiin yötyötä sisältävässä vuorotyössä 

työntekijöille kuuluvien säännöllisten terveystarkastusten merkitystä. Terveystarkas-

tuksiin sisältyy oleellisena osana vuorotyön terveysriskien tunnistaminen yksilöta-

solla. Teeman alla korostettiin työterveyshuollon roolia asioiden puheeksi ottajana ja 

vuorotyön terveysvaikutusten esille tuojana, jolloin korostettiin myös asioiden näky-

väksi tekemistä ja terveysvaikutuksista muistuttelua. Vaikka työterveyshuollolla to-

dettiin olevan keskeinen rooli kuormittaviin työaikaratkaisuihin puuttumisessa, koros-

tettiin kuitenkin jälleen kerran työntekijän omaa vastuunkantoa.  

 

Teeman tukiranteet alla nousi keskusteluun myös ylemmän työnjohdon ja koko orga-

nisaation merkitys. Todettiin, että työntekijöille selvästi tärkeämmän tuen tarjoaa esi-

henkilö ja esihenkilö puolestaan saa tukea työnjohdolta ja organisaatiotasolta. Pohdin-

taan nousikin, että työnjohdon ja organisaation tarjoama tuki välittyy työntekijöille 

juuri esihenkilön kautta. Toki huomioitiin myös organisaation merkitys resurssien ja 

erilaisten järjestelmien tarjoajana.  

 

Teemassa yhteistoiminnallisuus työvuorosuunnittelussa korostui sanapari kollegiaali-

suus ja lojaalius. Useampaan otteeseen todettiin, että ilman niitä ei yhteisöllinen työ-

vuorosuunnittelu olisi tarkoituksenmukaista ja toimivaa. Esihenkilön silmin juuri kol-

legiaalisuus ja lojaalius ovat olleet työyhteisön vahvuus, jonka turvin yhteisöllinen 

työvuorosuunnittelu on saatu toimimaan.  

 

Yhteistoiminnallisuus teeman alla nousi jälleen keskusteluun yhteisöllisen työvuoro-

suunnittelun ydin sekä yhteisöllisen työvuorosuunnittelun merkitys terveyden 
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edistämisessä. Esille nostettiin tasapuolisuudenperiaatteesta poisoppimisen ja vastin-

parien löytymisen tärkeys, joita käsiteltiin edellisessä työpajassa. Tämä osaltaan ko-

rosti sitä, kuinka tärkeää yhteisöllisessä työvuorosuunnittelussa on niin sanotun ”yh-

teisen sävelen” löytyminen, jotta asioista päästään yhteisymmärrykseen.  

 

Teemassa tavoitteellinen työskentely korostettiin sitä, että tavoitteiden asettaminen 

työvuorosuunnittelussa olisi hyvä lähteä jostakin kehittämistarpeesta. Nämä kehittä-

mistarpeet voivat olla joko henkilökohtaisia tavoitteita tai yksikkökohtaisesti yhdessä 

mietittyjä tavoitteita. Todettiin, että henkilökohtaisten tavoitteiden asettaminen on sel-

keästi helpompaa kuin työyksikön yhteisten tavoitteiden. Keskustelussa nostettiin 

esille ajatus kuormittavien työaikapiirteiden poistamisesta tai ainakin vähentämisestä 

Liikennevalomallin avulla, jolloin sekä tavoitteiden asettaminen että tavoitteiden seu-

raaminen helpottuisivat. 

 

Myös tavoitteisiin sitoutumisen merkitystä korostettiin. Sitoutumisen merkitys koros-

tuu erityisesti yhteisesti sovittujen yksikkökohtaisen tavoitteiden kohdalla. Sen sijaan 

todettiin, että henkilökohtaisiin tavoitteisiin on varmaankin helpompi sitoutua. Tosin 

tällöinkin korostettiin säännöllisen asiasta muistuttelun tärkeyttä. Vaikka asiat tiede-

tään, niin säännöllisen muistuttelun avulla ne huomioidaan paremmin työvuorolistoja 

suunniteltaessa. Säännöllisen muistuttelun ohella nousi esiin myös säännöllisen arvi-

oinnin merkitys. Ei riitä, että arviointia tapahtuu vain vuositasolla vaan arviointia pitää 

olla säännöllisin väliajoin pitkin vuotta.  

10.4 Toimintamalli terveyttä edistävään työvuorosuunnitteluun  

Toimintamalli on väline kehittämistulosten tehokkaaseen hyödyntämiseen ja jakami-

seen. Ne ovat tiivistettyjä kuvauksia kehitetyistä, käyttöönotetuista ja hyväksi havai-

tuista ratkaisuista, joita mahdollisuuksien mukaan myös muut voivat hyödyntää ja so-

veltaa. (Innokylä www-sivut 2021.)  

 

Kehittämistehtävänä oli laatia tutkimustehtävien avulla toimintamalli terveyttä edistä-

vään työvuorosuunnitteluun. Kokoavien miellekarttojen pohjalta tapahtui toiminta-

mallin (Kuvio 12.) yhteistoiminnallinen kehittäminen työpajatyöskentelynä. 
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Empiirisen aineiston ohelle toimintamallin pohjalla käytettiin myös kirjallisuudesta 

löytynyttä tietoa. Palautetta toimintamallista pyydettiin työyhteisöltä suullisesti. Suul-

linen palaute koetaan monesti luontevammaksi kuin kirjallinen palaute välittömän 

vuorovaikutuksen takia. Suullinen palaute mahdollistaa myös tarkentavien lisäkysy-

mysten esittämisen välittömästi. (Vilkka 2020, 208–209.) Toimintamallia muokattiin 

työyhteisöltä saadun palautteen pohjalta. Vielä tämänkin jälkeen toimintamallia tar-

kasteltiin kriittisesti siltä varalta, jos muokattavaa vielä ilmenisi. Yhdessä kuitenkin 

todettiin, että toimintamalli vastaa nyt yhteiskehittämiseen osallistuneiden näkemystä. 

Kuva toimintamallista kokonaisuudessaan kansilehtineen, saatesivuineen ja ohjetek-

steineen on nähtävissä liitteessä 6. 

 

Kuvio 12. Toimintamalli terveyttä edistävään työvuorosuunnitteluun 

 

Lainsäädäntö ja organisaatiokohtaiset toimintaperiaatteet 

Työaikalainsäädännön tuntemus on työvuorosuunnittelussa keskeistä. Ajankohtaisista 

asioista ja muutoksista tulee tiedottaa säännöllisesti esimerkiksi työpaikkakokousten 

yhteydessä.  Esihenkilön rooli korostuu tiedon välittäjänä ja lainsäädännön noudatta-

misen valvojana. Apuna lainsäädännön noudattamisen seurannassa voi hyödyntää 

muun muassa Titanian raportteja.  
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Organisaation toimintaperiaatteet, kuten yhteisölliseen työvuorosuunnitteluun siirty-

minen, Titanian käyttö ja Työterveyslaitoksen Liikennevalomallin hyödyntäminen 

luovat puitteet työvuorosuunnittelulle. Tarvittaessa henkilöstölle on järjestettävä kou-

lutusta esimerkiksi Titanian käytöstä ja Liikennevalomallin hyödyntämisestä.  

 

Vuorotyön terveysvaikutukset 

Vuorotyön terveysvaikutusten huomioon ottamisessa on keskeistä tiedon jakaminen ja 

säännöllinen muistin virkistäminen asian tärkeydestä ja ajankohtaisuudesta. Toimivia 

ratkaisuja ovat muun muassa keskustelut työyhteisön kesken ja esihenkilön kanssa. 

Esihenkilö seuraa työyhteisönsä terveystilannetta ja tarjoaa mahdollisuuden keskuste-

luun terveysvaikutuksista. Kuormittaviin työaikaratkaisuihin tulee puuttua. Apuna 

kuormittavien työaikaratkaisujen seurannassa voi käyttää Titanian raportteja ja Työ-

terveyslaitoksen Liikennevalomalia. Jokaisella on kuitenkin vastuu omista ratkaisuis-

taan. Koulutusta vuorotyön terveysvaikutuksista tulee järjestää tarvittaessa. 

 

Työterveyshuollon tärkeänä tehtävänä on terveysvaikutusten seuranta ja riskien tun-

nistaminen. Terveystarkastukset tulee toteuttaa säännöllisin väliajoin ja lisäksi aina 

tarvittaessa. Työterveyshoitajan rooli vuorotyön terveysvaikutuksista tiedottajana ja 

asioiden puheeksi ottajana on keskeinen. Yksilöllisyyden huomioiminen työvuoro-

suunnittelussa on avainasemassa.  

 

Yhteisöllinen työvuorosuunnittelu 

Työvuorosuunnittelussa oleellisen tärkeää on selkeä yhteinen ymmärrys yhteisöllisen 

työvuorosuunnittelun olemuksesta; mitä tarkoittaa yksilöllisyyden huomioiminen ja 

hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen työvuorosuunnittelussa.  

 

Tasapäistäminen ei kuulu yhteisölliseen työvuorosuunnitteluun, joten siitä on päästävä 

irti. Yhteisöllisessä työvuorosuunnittelussa työntekijöiden välinen lojaalius on kes-

keistä. Vastinparien löytyminen puolestaan on avain toimivaan työvuorosuunnitte-

luun. Yhteisöllisen työvuorosuunnitellun merkityksestä onkin hyvä keskustella sään-

nöllisin väliajoin. 
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Tavoitteet terveyttä edistävään työvuorosuunnitteluun 

Tavoitteet terveyttä edistävään työvuorosuunnitteluun johdetaan työyhteisön kehittä-

mistarpeista. Tällöin määritellään omat henkilökohtaiset tavoitteet, mutta myös yhtei-

set työyksikkökohtaiset tavoitteet. Tavoitteista sovitaan yhdessä esimerkiksi työpaik-

kakokouksen yhteydessä. Myös omista henkilökohtaisista tavoitteista on hyvä tiedot-

taa muita työyhteisön jäseniä.  

 

Tavoitteiden asettamisessa tulee keskittyä kuormittaviin työaikaratkaisuihin.  Apuna 

tässä voi käyttää muun muassa Työterveyslaitoksen Liikennevalomallia.  

 

Organisaation tuki ja työyksikön sitoutuminen 

Satasairaala organisaationa tarjoaa tukea terveyttä edistävään työvuorosuunnitteluun 

mahdollistamalla yhteisöllinen työvuorosuunnittelu sähköisesti. Työntekijöillä on 

mahdollisuus vaikuttaa omiin työvuoroihinsa. Sähköinen järjestelmä auttaa huomaa-

maan epäkohdat työvuorosuunnitelmassa helpommin Työterveyslaitoksen Liikenne-

valomallin avulla.  

 

Esihenkilö tarjoaa tukeaan terveyttä edistävään työvuorosuunnitteluun muun muassa 

resurssiasioiden muodossa, yksilöllisten ratkaisujen mahdollistajana, avoimessa tie-

donkulussa sekä asioiden puheeksi ottajana. Työaikapankkia kannattaa hyödyntää tar-

koituksenmukaisesti kokonaisina vapaapäivinä.  

 

Keskeistä on myönteinen ilmapiiri kehittämiselle, johon yhdessä sovitut tavoitteet luo-

vat puitteet ja sitouttavat työyksikkötasolla. Työntekijöiden välinen lojaalius on ää-

rimmäisen tärkeää. Vastuuta terveyttä edistävän työvuorosuunnittelun toteutumisesta 

kannetaan sekä yksilöinä että yhdessä. 

 

Toiminta tavoitteiden ja toimintaperiaatteiden mukaisesti 

Tavoitteiden asettamisen jälkeen toimitaan asetettujen tavoitteiden mukaisesti ennalta 

sovitun ajan, esimerkiksi neljän kuukauden ajan, jonka jälkeen arvioidaan toimintaa. 

Muistuttelua tavoitteellisesta toiminnasta tarvitaan säännöllisin väliajoin, esimerkiksi 

työpaikkakokousten yhteydessä.  
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Väliarvioinnit  

Tavoitteellisessa toiminnassa palaute on keskeistä. Väliarvioinnit toiminnasta toteute-

taan ennalta sovituin väliajoin, esimerkiksi neljän kuukauden välein. Apuna arvioin-

nissa voi käyttää esimerkiksi Titanian raportteja ja Työterveyslaitoksen Liikennevalo-

mallia sekä henkilökohtaisia subjektiivisia kokemuksia.  

 

Hyvän käytännön jatkaminen tai toiminnan edelleen kehittäminen 

Väliarvioinnin jälkeen jatketaan hyväksi havaittua toimintaa seuraavan tarkastelujak-

son ajan tai tehdään tarvittavia muutoksia toimintaan. 

 

Arviointi vuositasolla 

Saavutettuja tuloksia arvioidaan perusteellisemmin vuositasolla, esimerkiksi strategia-

päivänä. Apuna voi jälleen käyttää Titanian raportteja ja Työterveyslaitoksen Liiken-

nevalomallia sekä henkilökohtaisia subjektiivisia kokemuksia. Lisäksi henkilökohtai-

sen tavoitteiden saavuttamisen arvioimisessa voi apuna käyttää työperäisten sairaus-

poissaolojen ilmaantuvuutta ja terveystarkastusten tuloksia.  

 

Hyvien käytäntöjen juurruttaminen ja jakaminen tai toiminnan edelleen kehittäminen 

Vuositasolla toteutetun arvioinnin jälkeen jatketaan hyväksi havaittua toimintaa tai 

tehdään tarvittavia muutoksia toimintaan, kunnes saavutetaan asetetut tavoitteet. Tar-

vittaessa mietitään myös uusia tavoitteita. 

11 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 

11.1 Yhteenveto tutkimuksellisista tuloksista 

Opinnäytetyön tutkimustulokset ovat hyvin pitkälti yhteneviä aiempien tutkimustulos-

ten kanssa. Ainoan selvän poikkeuksen tuo suhtautuminen viikonloppu- ja iltatöihin. 

Tosin myös Ogeil ym. (2020) tutkimus, tekee poikkeuksen aikaisempiin tutkimuksiin 

verrattuna, sillä kyseisessä tutkimuksessa joka viides vastaajista korosti vuorotyön po-

sitiivisia puolia, muun muassa arkivapaita. 
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Yötyön merkitystä vuorotyön kuormitustekijänä korostettiin, sillä se koettiin palautu-

misen kannalta erittäin raskaaksi (Vrt. Cattani ym. 2021; Ogeil ym. 2020; Silambu 

Selvi ym. 2021; Vanttola 2021). Pitkä yövuoro ja erityisesti yövuoron jatkuminen pit-

källe aamuun sekoittaa unirytmiä (Vrt. Leyva-Vela ym. 2018). Yövuorojen sekoitta-

essa unirytmiä vaikeutuu myös terveellisen ruokavalion noudattaminen (Vrt. Ogeil 

ym. 2020). Mieltymykset peräkkäisten yövuorojen määrän suhteen vaihtelivat. Toiset 

tekevät mieluummin yksittäisiä yövuoroja ja toiset puolestaan useamman yövuoron 

putkeen, mutta useamman peräkkäisen yövuoron jälkeen on tarvetta vähintään kah-

delle vapaapäivälle nukkumapäivän jälkeen.  

 

Palautumista heikentävät myös yksittäiset vapaapäivät sekä lyhyet työvuorovälit eri-

tyisesti iltavuorosta aamuvuoroon mentäessä. Taaksepäin kiertäviä työvuorolistoja 

suunniteltiin pidempien vapaa-aikajaksojen toiveessa. (Vrt. Ogeil ym. 2020.) Tieto ja 

toiminta työaikaergonomian osalta ei aina muutenkaan kohdannut. Liikennevalomalli 

auttoi huomaamaan, että työvuorosuunnitelmassa on korjattavaa, mutta työvuorosuun-

nitelman ”miellyttäessä silmää”, ohitetaan Liikennevalomallin huomautukset. Toi-

saalta jaksotyössä on haastavaa suunnitella työvuorolistoja, joissa kuormittavia työai-

kapiirteitä ei lainkaan esiintyisi. Työaikapankki ei ole täyttänyt tehtäväänsä jaksami-

sen tukemisessa, koska aikahyvityksiä ei pääsääntöisesti ole pystynyt ottamaan koko-

naisina vapaapäivinä. Työaikapankissa nähtiin kuitenkin potentiaalia. 

 

Työn ja yksityiselämän yhteensovittamisen näkökulmasta vaikutusmahdollisuuksia 

työvuoroihin ja itsetehtyjä työvuorolistoja pidettiin keskeisenä hyvinvoinnin osa-alu-

eena. Erityisesti yksilöllisyyden huomioimista työvuorosuunnittelussa pidettiin tär-

keänä. (Vrt. Härmä & Karhula 2020; Ogeil ym. 2020.) On tärkeää, että työajat jousta-

vat elämäntilanteen, iän ja yksilöllisten tarpeiden mukaan ja että niissä huomioidaan 

yksilöllinen vuorokausirytmi. Pidettiin myös tärkeänä, että aikaa ja jaksamista jäi työ-

päivän ja työviikon jälkeen myös mielekkäälle vapaa-ajalle ja sosiaalisten suhteiden 

ylläpitämiselle. Vuorotyöntekijät joutuvat kuitenkin usein tinkimään yhteisestä ajasta 

perheensä kanssa. (Vrt. Cordeiro ym. 2017; Kim ym. 2016; Leyva-Vela ym. 2018; 

Ogeil ym. 2020.) Tästä seuraa helposti syyllisyyttä. Vuorotyöstä saatavat rahalliset 

korvaukset tuovat mukanaan mahdollisuuden toteuttaa erilaisia asioita, mutta toisaalta 

lisäävät työajan epäsäännöllisyyttä ja näin vähäisempää perheaikaa sekä heikentävät 

palautumista (Vrt. Ogeil ym. 2020).  
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Aikaisemmista tutkimustuloksista poiketen ilta- ja viikonlopputöitä ei siis tutkimuk-

seen osallistuneessa työyhteisössä koettu kovin ongelmallisiksi. Syynä tähän saattaa 

olla sopivien vastinparien löytyminen. Työntekijöistä ne, jotka pitävät ilta- ja viikon-

loppuvuoroista, pääsääntöisesti niitä myös tekivät. Sen sijaan työntekijät, jotka eivät 

ilta- ja viikonlopputöistä niin välitä ja kokevat ne sosiaalisten suhteiden tai harrastus-

mahdollisuuksien vuoksi ongelmallisiksi, saivat tehdä enemmän arkiaamuja. Tässä 

korostuu se, kuinka tärkeää yhteisöllisessä työvuorosuunnittelussa on niin sanotun 

”yhteisen sävelen” löytyminen, eli sisäistää yhteisöllisen työvuorosuunnittelun ydin 

sekä sen merkitys terveyden edistämisessä (Vrt. Ogeil ym. 2020).   

 

Tiedotuksen ja koulutuksen merkitys korostui monessa eri yhteydessä (Vrt. Silambu 

Selvi ym. 2021). Sen sijaan lainsäädännön, jonka tehtävänä on olla taustalla ohjaa-

massa työvuorosuunnittelua, rooli on melko näkymätön silloin, kun lakipykälät on si-

säistetty. Säännöllistä puheeksi ottoa vuorotyön terveysvaikutuksista kaivattiin. Tieto 

painuu helposti taka-alalle ilman säännöllistä puheeksi ottoa ja interventiota. Työter-

veyshuollon rooli korostui, mutta myös työntekijän oma vastuu terveydestään huoleh-

timisesta ja sen ylläpitämisestä. (Vrt. Cattani ym. 2021; Härmä & Karhula 2020; Vant-

tola 2021.) Tavoitteellisessa toiminnassa sitoutumisella yhteisiin tavoitteisiin koettiin 

olevan suuri merkitystä. Tässä auttaa säännöllisin väliajoin toteutetut arvioinnit. Ei 

riitä, että arviointia tapahtuu vain vuositasolla, vaan säännöllisin väliajoin pitkin 

vuotta. 

 

Kirjallisuuteen tutustumisen myötä havaittiin työaikasuosituksissa ristiriitaisuuksia. 

Esimerkiksi yövuoron jälkeen suositellaan useampaa vapaapäivää, mutta kuitenkaan 

yksittäisiä vapaapäiviä ei suositella. Mikäli yövuorojen jälkeen suunnittelee työvuoro-

listaan vaikkapa kolme vapaapäivää, tarkoittaa se lähes poikkeuksetta yksittäistä va-

paapäivää johonkin työvuorolistan toiseen kohtaan. Yksittäisiä vapaapäiviä tarvitaan 

suosituksista poiketen aika-ajoin myös katkaisemaan pidentyviä työputkia, sillä jakso-

työssä vain ani harvoin vapaapäivät voivat sijoittua aina samoille viikonpäiville, jol-

loin olisi mahdollista tehdä 5–2-tyyppistä (viiden työpäivän jälkeen kaksi vapaapäi-

vää) työvuorolistaa. Toisaalta suositellaan myös yhden yövuoron tekemistä kerrallaan, 

mutta ei yli kahdeksan tunnin työvuoroja. Yksittäisistä yövuoroista kertyneitä ”mii-

nustunteja” on kuitenkin kompensoitava pidemmillä työvuoroilla.  
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Tutkimustehtävien avulla oli tavoitteena saada kokemukset vuorotyön terveysvaiku-

tuksista näkyväksi. Näkyväksi tekemisen kautta terveysvaikutukset huomioidaan pa-

remmin myös työvuorosuunnittelussa, jolloin työvuorosuunnittelusta tulee terveyttä ja 

hyvinvointia edistävää. Osallistujilta saadun palautteen perusteella puheeksi ottoa ja 

näkyväksi tekemistä vuorotyön terveysvaikutuksista tarvitaankin säännöllisesti. 

Vaikka terveysvaikutuksista tiedetään, painuvat ne helposti taka-alalle. Tämän vuoksi 

opinnäytetyön aihe koettiin erittäin tärkeäksi ja silmiä avaavaksi. 

11.2 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 

Luotettavuus 

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin kriteerejä ovat muun muassa 

uskottavuus ja siirrettävyys. Uskottavuuden edellytyksenä on, että tulokset on kuvattu 

riittävän selkeästi. Lukijan on ymmärrettävä, miten analyysi on tehty ja mitä vahvuuk-

sia ja rajoituksia tutkimukseen sisältyy. Siirrettävyys viittaa siihen, miten hyvin tulok-

set ovat siirrettävissä johonkin toiseen kontekstiin. Tämän vuoksi tutkimuskohde, osal-

listujien valinta, taustat, aineiston keruu ja analyysi on kuvattava selkeästi. Tutkimus-

raportissa on kuvattava tarkasti kaikki tutkimuksen eri vaiheet. Luotettavan tiedon ar-

vioinnissa tulee arvioida kriittisesti tiedon hankkimisen menetelmiä ja metodologiaa. 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 54, 197–198, 224.) Abstrahoinnissa tutki-

musaineiston perusteella tehdyt johtopäätökset ovat sellaisessa muodossa, että ne voi-

daan irrottaa yksittäisistä henkilöistä, tapahtumista ja lausunnoista ja siirtää yleiselle 

teoreettiselle tasolle (Metsämuuronen 2009, 254). Tutkimukseen osallistujien on tär-

keää päästä arvioimaan tutkijan tulkintaa, erityisesti, miten se vastaa osallistujien 

omaa ymmärrystä asiasta (Vilkka 2021b, 49).  

 

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnin kohteena ovat kaikki tutki-

jan tekemät teot, ratkaisut ja valinnat, joten tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava 

jokaisen tehdyn valinnan tai ratkaisun kohdalla (Vilkka 2021b, 196–197). Sulkeista-

misella tarkoitetaan sitä, että tutkija on tietoinen omista ennakko-odotuksistaan ja pyr-

kii työskentelemään niin, että nämä ennakko-odotukset eivät ohjaa tutkimusta. En-

nakko-odotusten tunnistaminen ja kuvaaminen lisää tutkimuksen läpinäkyvyyttä. 

Kriittisyys edellyttää, että tutkija arvioi omia perusteitaan ja toimintatapojaan eri 



85 

 

näkökulmista. Kriittinen asenne on helpompi säilyttää, kun aineiston hankinta ja ana-

lyysi kulkevat käsi kädessä. Tutkijan on pyrittävä pitämään skeptinen asenne omiin 

tuloksiinsa. Aineiston kerääminen ja analysointi tapahtuvatkin kvalitatiivisessa tutki-

muksessa ainakin osittain samanaikaisesti. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2018, 163, 201–202, 212.) 

 

Opinnäytetyötä tehdessä perehdyttiin opinnäytetyön aihealueeseen syvällisesti ja aihe 

rajattiin mahdollisimman tarkasti. Aiheen rajaus täsmentyi vielä matkan varrella työ-

hyvinvoinnista terveyden edistämiseen. Tällöin aiheen rajauksesta tuli edelleen tar-

kempi ja selkeämpi. Aihe oli opinnäytetyöntekijälle itselleen tärkeä ja mieluisa työyk-

sikön työvuorovastaavana toimiessa, mikä osaltaan piti yllä motivaatiota opinnäyte-

työn tekemiseen. Oma mieli pyrittiin pitämään avoimena, vaikka tietoa aiheesta olikin 

kertynyt paljon. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi aukikirjoitettiin mahdolli-

simman tarkasti. Opinnäytetyöhön valittiin osallistujaksi työyhteisö, jolla on paljon 

kokemusta tutkittavasta aihealueesta. Opinnäytetyön eri vaiheet, tutkimustulosten ana-

lyysi ja tutkimustulokset on pyritty kuvaamaan riittävän selkeästi. 

 

Miellekartat ovat saaneet osakseen kritiikkiä, koska niiden nähdään olevan käsitekart-

toja tehottomampia tiedon esittämisen graafisia menetelmiä (Åhlberg 2018, 53). Toi-

saalta ne ovat selvästi nopeampia ja yksinkertaisempia luovan ryhmätyön menetelmiä 

sekä käyttökelpoisia kvalitatiiviseen tutkimukseen, kunhan ne muistaa jatkojalostaa ja 

viimeistellä tavallisen tutkimustekstin tapaan (Pitkäranta 2014, 37, 84). Opinnäyte-

työssä päädyttiin miellekarttatekniikkaan käsikarttojen sijasta, koska haluttiin käydyn 

keskustelun olevan helppoa ja sujuvaa sen sijaan, että aikaa olisi käytetty teknisesti 

vaikeamman menetelmän työstämiseen. 

 

Opinnäytetyön menetelmällisistä valinnoista pyydettiin työyhteisöltä palautetta. Kva-

litatiivista tutkimusotetta pidettiin palautteen perusteella perusteltuna, sillä esimerkiksi 

strukturoidulla kyselylomakkeella olisi voinut olla vaikea saada kaikkea sitä kokemus-

tietoa esille, mitä avoimella keskustelulla saatiin. Työpajatyöskentely oli osallistujil-

leen mieluisa työskentelytapa. Yhdessä keskustellen ja ajatuksia jakamalla, tulee toi-

silta kuulleeksi ajatuksia, joita ei itselle olisi tullut mieleen. Tämä avartaa näkemään 

erilaisia tapoja ajatella ja lähestyä asioita. Näin ei olisi välttämättä käynyt esimerkiksi 

yksilöhaastatteluissa. Myös tutkimustulosten tulkinnan oikeellisuutta pyrittiin 
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vahvistamaan palautekeskusteluilla työyhteisössä käymällä tutkimustuloksia yhdessä 

läpi. Toimintamalli rakentui yhteiskehittämisen myötä, mutta lopuksi työyhteisö vielä 

tarkasti valmiin toimintamallin ohjeteksteineen. 

 

Toimintatutkimuksessa opinnäytetyön tekijän rooli on kaksijakoinen; toisaalta tutkija 

ja toisaalta tutkittavan työyhteisön jäsen. Tuttuus työyhteisön jäsenenä saattaa vapaut-

taa tunnelmaa ja edesauttaa tutkimukseen osallistujia avautumaan. Toisaalta aroista 

asioista voi toisinaan olla helpompi kertoa ulkopuoliselle henkilölle. Toimintatutki-

muksessa opinnäytetyön tekijä osallistui reflektiiviseen keskusteluun osana työyhtei-

söä ja oli näin mukana ajatusten vaihdossa. Opinnäytetyötä tehdessä pyrittiin kuitenkin 

pitäytymään johdattelusta, vaikka keskustelun eteenpäin viemisestä huolehdittiinkin. 

Ilmapiiri työpajatyöskentelyssä pidettiin avoimena ja turvallisena, jotta kaikki saivat 

äänensä kuuluviin. 

 

Vallitseva Covid -tilanne vaikutti opinnäytetyön toteutukseen. Huomioon oli otettava 

muun muassa tiukat kokoontumisrajoitukset ja suunnitella toteutustavat sen mukai-

sesti. Alkujaan oli ajatuksena ottaa opinnäytetyöhön mukaan useampi työyksikkö ja 

järjestää Learning Cafe -tapahtuma. Covid-rajoitusten vuoksi se ei kuitenkaan ollut 

mahdollista. Ajateltiin kuitenkin, että työpajatyyppinen menetelmä toisi tutkimusteh-

täviin parhaiten vastauksia mahdollistamalla avoimen reflektiivisen keskustelun. Co-

vid -tilanteen takia myös alkuperäisestä aikataulusta oli joustettava, sillä kokoontumis-

rajoitukset koskivat tiukimmillaan myös työyksikön sisällä.  

 

Opinnäytetyön tutkimustulosten luotettavuutta saattaa hieman heikentää vähäisempi 

tutkimukseen osallistujien määrä. Toisaalta opinnäytetyöhön osallistui henkilöitä, 

joilla on vankkaa kokemusta opinnäytetyön aihealueesta. Laadullisessa tutkimuksessa 

keskeistä on määrän sijasta laatu. Laadullisessa tutkimuksessa ei siis pyritä tutkimus-

tulosten yleistettävyyteen tutkimukseen osallistujien vähäisen määrän vuoksi vaan 

saamaan mahdollisimman laadukas tutkimusaineisto. Tämänkään opinnäytetyön tut-

kimustulokset eivät ole sellaisenaan yleistettävissä. Sen sijaan toimintamalli on siir-

rettävissä ja näin hyödynnettävissä sotealan vuorotyötä tekevissä yksiköissä laajem-

minkin, erityisesti testauksen ja mahdollisten muutosten jälkeen. 
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Eettisyys 

Tutkimuksen tekemiseen liittyy aina tutkimusetiikka eli hyvä tieteellinen käytäntö. 

Hyvää tieteellistä käytäntöä tulee pitää lähtökohtana kaikille tutkimuksen tekemiseen 

liittyville ratkaisuille.  (Vilkka 2021b, 41, 45.) Tutkimusaiheen valinta on tutkijan te-

kemä ensimmäinen eettinen ratkaisu. Tutkimuksen oikeutuksen lähtökohtana on sen 

hyödyllisyys ja perusteltavuus.  (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2018, 218.) 

 

Opinnäytetyön tekemisessä on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä. Opinnäytetyötä 

tehdessä on perehdytty Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeisiin ja suo-

situksiin. Opinnäytetyön aiheeksi valittiin ajankohtainen ja tärkeä aihe, joka kytkeytyy 

aihepiiriltään myös muihin Satasairaalan tutkimushankkeisiin. Opinnäytetyön tekemi-

sestä tehtiin asianmukaisesti sopimus ja opinnäytetyölle haettiin tutkimuslupa vuosille 

2021–2022. Opinnäytetyössä kunnioitetaan toisten tutkijoiden tuloksia ja lähdemer-

kinnät ovat asianmukaisesti merkittyinä.  

 

Opinnäytetyöstä tiedotettiin avoimesti työyhteisölle työpaikkakokouksissa ja opinnäy-

tetyöhön osallistuminen oli vapaaehtoista ja siitä oli mahdollisuus jättäytyä pois. Työ-

pajat järjestettiin kuitenkin työpaikkakokousten yhteydessä, jotta kaikilla halukkailla 

oli paremmin mahdollisuus osallistua. Työpajaan osallistuminen tulkittiin suostu-

mukseksi osallistua opinnäytetyöhön. Jokaisen työpajan aluksi kerrattiin aina lyhyesti, 

mistä opinnäytetyössä on kyse ja missä vaiheessa opinnäytetyötä edetään. Opinnäyte-

työssä huolehditaan anonymiteetista. Työyksikkö ja osallistujien nimet eivät käy ilmi 

opinnäytetyöstä. Tulokset ilmaistaan yleisluontoisesti niin, että ne eivät henkilöidy yk-

sittäiseen henkilöön.  

11.3 Opinnäytetyön merkitys sekä tutkimus- ja kehittämisehdotukset 

Kehittämisen tavoitteena on tuottaa jotakin uutta ja parempaa. Usein odotetaan uuden 

osaamisen siirtyvän automaattisesti käytännön toimintatavaksi, jolloin odotetaan työ-

yhteisön jäsenten ottavan uuden toimintatavan käyttöön saman tien. (Ora-Hyytiäinen 

2012, 30.) Näin ei kuitenkaan ole. Osaamisen siirtymiseen pitää panostaa ja uuden 

toimintamallin käyttöönotto vaatii aktiivista otetta ja aitoa kiinnostusta. 
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Esihenkilöiden perehdyttämisellä toimimalliin ja toimintamallin keskitetyllä jakami-

sella pyritään edesauttamaan osaamisen siirtymistä ja toimintamallin käyttöönottoa. 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli rakentaa tutkimustehtävien avulla toimintamalli ter-

veyttä edistävään työvuorosuunnitteluun. Osallistujien palautteen perusteella toimin-

tamallia muokattiin, kunnes todettiin, että toimintamalli vastaa yhteiskehittämiseen 

osallistuneiden näkemystä. Toimintamallin käyttökelpoisuus ja hyödyllisyys käyvät 

kuitenkin ilmi vasta ajan kanssa sen juurruttua toivottavasti osaksi käytäntöä. Yleisesti 

ottaen vuorotyön terveysvaikutuksia voidaan selvittää esimerkiksi työkykyindeksillä, 

sairauspoissalojen seurannalla tai erilaisilla hyvinvointikyselyillä. Toimintamallin ter-

veysvaikutuksia ei kuitenkaan kyseisillä mittareilla voida selvittää, koska niitä ei ole 

kohdennettu juuri toimintamalliin. Vaikutusten arviointi vaatisi myös ennen ja jälkeen 

mittausta. Toki voidaan selvittää sitä, onko työvuorolistat muuttuneet toimintamallin 

käyttöönoton jälkeen terveyttä edistävimmiksi yksilötasolla ja laajemmin. Tosin täl-

löinkään ei voida poissulkea muiden taustalla mahdollisesti vaikuttavien tekijöiden 

osuutta. Toimintamallin käyttöastetta ja kokemuksia sen käyttökelpoisuudesta ja hyö-

dyllisyydestä voidaan sen sijaan selvittää esimerkiksi kyselytutkimuksen avulla, mutta 

aikaisintaan vuoden kuluttua. Yhden tai kahden vuoden seuranta-aikaa olisi hyvä pitää 

ohjenuorana (Härmä ym. 2019b, 68; Kuusela ym. 2016).  

 

Työyhteisöltä pyydettiin palautetta opinnäytetyön aihealueesta kokonaisuudessaan. 

Palautteessa todettiin, että aihe on äärimmäisen tärkeä. Yhteisöllisen työvuorosuunnit-

telun merkityksen sisäistäminen koettiin keskeiseksi tekijäksi onnistuneeseen työvuo-

rosuunnitteluun, jolloin ”yhteisen sävelen” löytyminen korostui. Samoin korostettiin 

keskustelua ja avointa ilmapiiriä. Keskeisinä tekijöinä pidettiin myös sitä, että pyritään 

pois tasapäistämisestä sekä esimerkiksi eri työvuorojen laskemisesta. Myös vastinpa-

rien löytymisen tärkeyttä korostettiin. Lisäksi mainittiin, että hyvälläkään yhteisölli-

sellä työvuorosuunnittelulla ei voi korjata mahdollisia työyhteisön ilmapiiriongelmia. 

Todettiin myös, että kehitettyä toimintamallia voi myös hyödyntää hyvänä keskustelun 

avaajana, esimerkiksi vuosittain strategiapäivässä tai työpaikkakokouksissa.  

  

Vaikka opinnäytetyön tekijällä oli jo entuudestaan paljon tietoa opinnäytetyön aihe-

alueesta, toi tutkimuksellinen ote siihen opinnäytetyötä tehdessä mukanaan uutta ulot-

tuvuutta ja syvyyttä. Antoisaa oppia oli myös tutkimuksellisen otteen vieminen 
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mukaan kehittämiseen. Miten tutkimustulokset muovautuivat niiden pohjalta kehite-

tyksi toimintamalliksi. Huomattavasti vaativampaa, mutta samalla myös antoisampaa 

kuin arkinen käytännöistä kumpuava kehittämistyö ilman tutkimuksellista otetta.  

 

Mikäli työvuorosuunnittelu ei uudesta toimintamallista huolimatta tulevaisuudessa ole 

edelleenkään terveyttä edistävää eivätkä tieto ja toiminta kohtaa, voisi olla hyödyllistä 

kehittää esihenkilöille keinoja vuorotyön terveysvaikutusten ja ”epäterveellisen” työ-

vuorosuunnittelun varhaiseen puheeksi ottoon. 
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         LIITE 5  

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan valitut tutkimukset  
Tekijä(t), 

vuosi,  

otsikko,  

maa 

 

Tarkoitus ja tavoitteet Aineistot ja menetelmät Keskeiset tulokset opinnäytetyön kannalta Laadun  

arviointi 

CASP  

Cattani, A. 

N., Silva, R. 

M., Beck, C. 

L., Miranda, 

F. M., 

Dalmolin, G. 

L., Campo-

nogara, S.  

2021.  

Evening 

work, sleep 

quality and 

illness of 

nursing 

workers. 

Brasilia. 

Tarkoituksena oli analysoida unen laatua ja 

sairauksiin liittyviä tekijöitä yövuorossa 

työskentelevillä hoitotyöntekijöillä. Tutki-

muksen tavoitteena oli kehittää yhdessä sai-

raalan johtajien kanssa interventioita, joiden 

avulla maksimoitaisiin työntekijöiden ter-

veydelle myönteisiä tekijöitä.  

 

Kyseessä on kvantitatiivinen poikkileikkaus- ja 

korrelaatiotutkimus, joka suoritetiin julkisessa 

opetussairaalassa Rio Grande do Sulin osavalti-

ossa Brasiliassa.  Tiedonkeruu toteutettiin syys-

kuusta 2017 huhtikuuhun 2018 kyselylomak-

keella. Tiedonkeruun aikana hoitohenkilöstö 

koostui yhteensä 960 työntekijästä, jotka työs-

kentelivät sekä päivä- että yövuoroissa. Yh-

teensä 139 tutkimukseen osallistunutta työnteki-

jää työskenteli yövuorossa tiedonkeruun aikana. 

Yöaikaan työskentelevien hoitotyöntekijöi-

den unen laatu on huonompaa kuin heillä, 

jotka työskentelevät päivävuorossa. Tutki-

mustulos on yhtenevä eurooppalaisten tutki-

musten kanssa. Huonoon unen laatuun liittyy 

usein jokin sairaus. Unenpuute vaikuttaa 

fyysisiin ja psyykkisiin tekijöihin sekä kog-

nitiivisiin ja emotionaalisiin toimintoihin ja 

voi heikentää immuunijärjestelmää sekä ai-

heuttaa aineenvaihduntahäiriöitä. Lisäksi yö-

työ lisää kortisolin eritystä, mikä puolestaan 

lisää ruoansulatushäiriöiden, painon nousun, 

verenpainetaudin ja osteoporoosin riskiä.  

Tutkimustulos vahvistaa unen laadun ja fyy-

sisten ja psyykkisten vaurioiden välistä kor-

relaatiota, mikä viittaa siihen, että mitä huo-

nompi unen laatu sitä enemmän fyysisiä on-

gelmia ja mielialan laskua.    

 

Tunnistetut tekijät ovat hyödyllisiä terveys-

toimenpiteiden suunnittelussa sekä tervey-

den edistämiseksi. Terveyteen voidaan vai-

kuttaa institutionaalisilla toimilla, jotka hel-

pottavat huolehtimaan paremmin omasta hy-

vinvoinnistaan. Parannustoimia tarvitaan 
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liittyen työympäristöihin ja yötyötä sisältä-

vän vuorotyön erityispiirteisiin. 

Cordeiro, E. 

L., Silva, T. 

M. da, Silva, 

E. C. da, 

Silva, J. E. 

da, Ferreira, 

R., Alves, G. 

& Silva, L. 

S. R. da.  

2017. 

Lifestyle and 

health the 

nurse that 

work the 

night shift. 

Brasilia. 

Tarkoituksena oli tutkia yövuorossa työsken-

televien sairaanhoitajien elämäntapojen ja 

terveyden muutoksia sekä paljastaa varoitus-

merkkejä liittyen yötyön terveysvaikutuk-

siin.  

 

 

 

Tutkimus on kvantitatiivinen, kartoittava ja ku-

vaava. Tutkimus suoritettiin Agamenon Ma-

galhãesin sairaalassa Brasiliassa. Tutkimuskoh-

teena oli 50 yövuorossa työskentelevää sairaan-

hoitajaa. Tiedot saatiin 26 kysymystä sisältä-

vällä kyselylomakkeella.  

Yövuorotyöstä johtuvat elämäntapojen muu-

tokset osoittavat taustatekijöitä, jotka voivat 

johtaa terveysongelmiin. 24 (48 %) arvioi 

terveytensä hyväksi, huolimatta siitä, että 

osallistuneista 40:llä (80 %) fyysiset ja/tai 

psyykkiset ongelmat häiritsevät päivittäistä 

elämää tai sosiaalista toimintaa. Varsinkin 

yötyön sosiaaliset vaikutukset ovat yleisiä 

aiheuttaen epäsuhtaa perhe-elämään sekä 

vaikeuttaen muuta sosiaalista elämää. Yötyö 

aiheuttaa myös riittämätöntä lepoa ja unihäi-

riöitä. 

 

Enemmistö (58 %) tutkimukseen osallistu-

neista teki kahta tai useampaa eri työtä, jo-

hon syynä oli alhainen palkka ja työlainsää-

dännön sallivuus. Tämä lisää työ-perhekon-

fliktin todennäköisyyttä.  
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Härmä, M. 

& Karhula, 

K. 2020.  

Working 

hours, 

health, well-

being and 

participation 

in working 

life. Current 

knowledge 

and recom-

mendations 

for health 

and safety. 

WOW ”Työajat, terveys, työhyvinvointi ja 

työelämään osallistuminen” -tutkimuspro-

jektin tavoitteena oli terveyden, työn ja yksi-

tyiselämän yhteensovittamisen sekä työhön 

osallistumisen lisääminen Pohjoismaissa ke-

hittämällä työaikoihin liittyviä uusia toimin-

tamalleja ja ratkaisuja.  
 

Tarkoituksena oli myös tutkia työaikoihin 

liittyviä yhteiskunnallisia ja sosiaalisia eroja 

ja kehityssuuntia sekä vuorotyön ja työaikoi-

hin liittyvien vaikutusmahdollisuuksien vai-

kutuksia terveyteen, kroonisten sairauksien 

ilmaantuvuuteen, työn ja muun elämän 

Hankkeessa hyödynnettiin viittä etenevää tutki-

muskohorttia Tanskassa, Suomessa, Norjassa ja 

Ruotsissa. Tutkimuskohorttien ja aliprojektien 

lisäksi selvitettiin kymmenen interventio- ja 

kahden päiväkirjatutkimuksen avulla työaikoi-

hin liittyvien organisatoristen ja yksilöllisten ke-

hittämistoimenpiteiden ja muutosten yhteyksiä 

terveyteen, työhyvinvointiin ja työhön osallistu-

miseen.  

 

Hankkeen ensimmäisessä osassa tutkittiin työ-

aikoihin liittyviä yhteiskunnallisia ja sosiaalisia 

kehityssuuntia hyödyntäen sekä Pohjoismaiden 

että muun Euroopan työolotutkimusta. Tavoit-

teena on tunnistaa keskeisiä muutoksia 

Hanke on tuottanut jo yli 100 tieteellistä jul-

kaisua keskeisten työaikoihin liittyvien muu-

tosten ja tutkimustarpeiden tunnistamiseksi 

Euroopan laajuisesti sekä tuottanut ja päivit-

tänyt vuorotyöhön ja työaikajoustoihin liitty-

viä terveyssuosituksia sekä suosituksia hy-

vistä keinoista vuorotyön haittojen vähentä-

miseksi. 

 

Tutkimustulosten mukaan työaika on Poh-

joismaissa lyhyempi ja työaikoihin liittyvät 

vaikutusmahdollisuudet paremmat kuin 

muualla Euroopassa. Pohjoismaiden välillä 

on kuitenkin selviä eroja.  
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Suomi, Ru-

otsi, Norja & 

Tanska. 

yhteensovittamiseen sekä työelämään osal-

listumiseen. 

 

työajoissa sekä kohderyhmiä kehittämisinter-

ventioihin. Hankkeen toisessa osassa tutkittiin 

vuorotyön eri piirteiden ja työaika-autonomian 

vaikutuksia terveyteen, sairastavuuteen ja työn 

ja yksityiselämän yhteensovittamiseen sekä työ-

elämään osallistumiseen hyödyntämällä laajoja 

kohorttitutkimuksia eri Pohjoismaissa. Hank-

keen kolmannessa osassa kehitettiin ja testattiin 

yhdeksässä interventiotutkimuksessa ja kah-

dessa muussa tutkimuksessa yksilöllisiä ja or-

ganisatorisia työaikoihin liittyviä interventiota. 

Hankkeen viimeisessä osassa ratkaisut, toimin-

tamallit, menetelmät ja ohjeet vietiin käytäntöön 

kaikissa Pohjoismaissa.  

 

Tutkimustulokset osoittavat uusia vuorotyön 

terveysvaikutuksia ja vahvistivat havaintoja 

yötyötä sisältävän vuorotyön vaikutuksista 

moniin terveysriskeihin kuten unihäiriöihin, 

väsymykseen, työtapaturmiin, reumaan, II 

tyypin diabetekseen, verenpainetautiin, ras-

kauden ajan terveysriskeihin ja raskauden 

keskeytymiseen, sekä lyhyiden ja pitkien 

sairauspoissaolojen riskiin sekä riskiin jou-

tua työkyvyttömyyseläkkeelle. Mitä suu-

rempi on yövuorojen määrä alkuraskau-

dessa, sitä suurempi on keskenmenoriski. 

Siksi raskaana olevien naisilla ei pitäisi olla 

enempää kuin yksi yövuoro viikossa. Yö-

työllä ja yötyötä sisältävällä vuorotyöllä on 

todennäköisesti karsinogeenisiä vaikutuksia, 

jolloin se saattaa aiheuttaa rinta-, eturauhas- 

ja paksusuolen syöpää. Tutkimustulokset 

ovat kuitenkin ristiriitaisia, kuten myös tut-

kimustulokset yötyön yhteydestä dementiaan 

ja kuolleisuuteen. Yövuorojen runsas vii-

koittainen määrä tai pitkä kesto on yhtey-

dessä kohonneeseen rintasyöpäriskiin, mutta 

yötyön määrän ollessa vähäinen, ei viitteitä 

kohonneesta riskistä ole havaittu. Riskiä sai-

rastua eturauhassyöpään yötyötä sisältävä 

vuorotyö ei tässä tutkimuksessa lisännyt.  

 

Kun otetaan huomioon vuorotyön laaja 

esiintyminen ja kauaskantoiset negatiiviset 

vaikutukset, tarvitaan epätyypillisten työai-

kataulujen sääntelyä, johon Euroopan Unio-

nin työaikadirektiivi velvoittaa. Suosituk-

sena ovat lyhyemmät yövuorojaksot ja pi-

dempi palautumisaika työvuorojen välille. 



 

 

Viikoittaisen työajan rajoittaminen enintään 

48 tuntiin työaikadirektiivin mukaisesti on 

hyvin perusteltua. Peräkkäisten yövuorojen 

lukumäärän tulee olla pieni, mieluiten enin-

tään kolme. Lyhyitä työvuorovälejä (alle 11 

tuntia) tulee säännön mukaisesti välttää työ-

aikadirektiivin mukaisesti. Nopeasti eteen-

päin kiertävää vuorojärjestelmää suositellaan 

hitaammin kiertävien työvuorojärjestelmien 

sijasta.  

 

1    3 vuorokautta kestävät sairauspoissaolot 

ovat yleisimpiä pitkien työaikarupeamien, 

useiden peräkkäisten yövuorojen sekä alle 

11 tuntia kestäneiden lyhyiden vuorovälien 

jälkeen. Iltatyö ja viisi tai sitä enemmän pe-

rättäisiä yövuoroja lisää pitkien sairauspois-

saolojen määrää erityisesti ikääntyneillä 

työntekijöillä. Tapaturmariski kohoaa ilta- 

tai yövuoroja sisältävän työviikon jälkeen 

verrattuna päivävuoroja sisältävään viik-

koon. Mitä lyhyempi väli työvuorojen vä-

lillä, sitä korkeampi tapaturmariski. Lyhyi-

den vuorovälien (alle 11 tuntia) määrä on 

yhteydessä työtapaturmiin ja läheltä-piti-ti-

lanteisiin. Tapaturmariski on kohonnut myös 

12 tuntia tai sitä pidemmissä työvuoroissa 

sosiaali- ja terveydenhuollossa. 

 

Teollisuudessa nopeasti kiertäviin 12 tunnin 

vuorojärjestelmiin siirtyminen on yhteydessä 

parempaan koettuun terveyteen hitaammin 

kiertäviin kahdeksan tunnin järjestelmiin 

verrattuna. Turvallisuuskriittisissä amma-

teissa väsymyksen hallintajärjestelmät 



 

 

osoittautuivat lupaaviksi keinoksi vähentää 

väsymystä.  

 

Interventiot lyhennettyihin työaikoihin siir-

tymisestä, esimerkiksi kuuden tunnin työpäi-

vät tai 30 tunnin työviikot (palkan pysyessä 

samana), ovat osoittaneet myönteisiä vaiku-

tuksia subjektiivisesti koettuun terveyteen ja 

hyvinvointiin sekä Suomessa että Ruotsissa.  

 

Terveyshaittoja voidaan ehkäistä hyvän työ-

vuorosuunnittelun avulla. Työntekijät tulee 

ottaa mukaan työvuorosuunnitteluun, sillä 

hyvät vaikutusmahdollisuudet omiin työvuo-

roihin lisää hyvinvointia. Työajan hallinnan 

lisääminen on toteuttamiskelpoinen tapa pa-

rantaa terveyttä ja hyvinvointia. Työajan 

joustavuuden tulee huomioida yksilöllisiä te-

kijöitä ja osaltaan auttaa säilyttämään työn ja 

vapaa-ajan välinen raja. Työaikoihin liittyvät 

vaikutusmahdollisuudet ovat useissa tutki-

muksissa yhteydessä työn ja yksityiselämän 

parempaan yhteensovittamiseen, parempaan 

koettuun terveyteen ja vähäisempiin sairaus-

poissaoloihin. WOW-hankkeen interven-

tiotutkimukset työaikoihin liittyvien vaiku-

tusmahdollisuuksien parantamisesta työvuo-

rosuunnitteluohjelmien avulla vaikuttivat 

myönteisesti työn ja yksityiselämän tasapai-

noon sekä sairauspoissaoloihin. Tutkimus-

hankkeen oletuksena on, että muun muassa 

kroonisia sairauksia voidaan vähentää palau-

tumista ja työn ja yksityiselämän yhteenso-

vittamista tukevilla työajoilla. Työaikojen 



 

 

kehittäminen tarjoaa useita mahdollisuuksia 

hyvinvoinnin lisäämiseen.  

 

Työpaikoilla ja työterveyshuollossa tulee 

asettaa etusijalle riskialttiiden työntekijöiden 

varhainen tunnistaminen ja puuttua kuormit-

tavien työaikaratkaisujen valitsemiseen. Ter-

veyttä ja hyvinvointia voidaankin tukea le-

poa ja työaikojen yksilöllistä hallintaa edis-

tävillä toimintamalleilla.   

Kim, W., 

Kim, T. H., 

Lee, T. H., 

Choi, J. W. 

& Park, E.-

C. 2016. 

The impact 

of shift and 

night work 

on health-re-

lated quality 

of life of 

working 

women: 

findings 

from the Ko-

rea Health 

Panel. 

Korea. 

Tarkoituksena oli selvittää yö- tai vuorotyön 

ja elämänlaadun (HRQoL) välistä yhteyttä 

sekä siviilisäädyn vaikutusta.  

Tiedot ovat peräisin Korean terveyspaneelista 

vuosilta 2011–2013. Analyysissä oli mukana 

yhteensä 2238 työssäkäyvää naista. Työtilanne 

luokitellaan päivätyöhön, yötyöhön ja vuorotyö-

hön.   

 

Vuoro- ja yötyön vaikutukset yhdistetään 

terveyteen liittyvään elämänlaatuun. Elä-

mänlaatu sisältää niin fyysiset, psyykkiset 

kuin sosiaaliset osa-alueet ja on tärkeä näkö-

kohta yksilön hyvinvoinnin ymmärtämi-

sessä.  

 

Vuorotyö voi häiritä sekä perhe- että muuta 

sosiaalista elämää ja aiheuttaa kroonista vä-

symystä, uneliaisuutta sekä somaattisia oi-

reita. Epätyypilliset työajat voivat jopa joh-

taa sosiaaliseen eristäytymiseen, sillä osallis-

tuminen vapaa-ajan tapahtumiin, sosiaali-

seen vuorovaikutukseen ja kulttuuritoimin-

taan kärsii epätyypillisten työaikojen takia.  

 

Itä-aasialaisessa yhteiskunnassa vuorotyön 

vaikutus voi olla erityisen korostunut naisten 

keskuudessa, koska naisilla on usein suu-

rempi vastuu perheestä.  Naimisissa olevat 

naiset, jotka työskentelevät normaalista 

poikkeavalla työajalla, raportoivat enemmän 

työn ja perheen välisistä konflikteista. Tutki-

mukset osoittavat, että vuorotyöllä on taipu-

mus heikentää avioliiton laatua, koska se 
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vähentää yhteistä vapaa-aikaa. Trendit säily-

vät yleensä siviilisäädystä riippumatta, mutta 

elämänlaadun lasku on erityisen suuri pari-

suhteessa elävien vuoro- ja/tai yötyötä teke-

vien naisten keskuudessa.  

 

Tutkimuksen tulokset osoittavat työssä-

käyvien, vuoro- ja/tai yötyötä tekevien nais-

ten elämänlaadun seurannan tärkeyden, 

koska he voivat olla suhteellisen alttiita hei-

kentyneelle elämänlaadulle.   

Leyva-Vela, 

B., Llorente-

Cantarero, F. 

J., Hena-

rejos-

Alarcón, S. 

& Martínez-

Rodríguez, 

A. 2018. 

Psychosocial 

and physio-

logical risks 

of shift work 

in nurses: A 

cross-sec-

tional stydy. 

Espanja. 

Tarkoituksena oli tutkia ja kuvata sairaan-

hoitajien keskuudessa usein esiintyviä fysio-

logisia (kehon massaindeksi), psykologisia 

(ahdistuneisuus, mieliala, psykososiaaliset 

riskit, syömishäiriöt) ja sosiaalisia riskiteki-

jöitä sekä unettomuusongelmia. Edellä mai-

nittujen lisäksi tutkimukseen yhdistettiin 

myös perheen merkitys.  

Psykologisia ja sosiaalisia riskejä arvioitiin sai-

raanhoitajien kesken, joista osa teki säännöllistä 

päivätyötä ja osa epäsäännöllistä vuorotyötä. Li-

säksi tutkittiin eroja sairaanhoitajien ja avusta-

vassa hoitotyössä työskentelevien välillä. Poik-

kileikkaustutkimukseen osallistui yhteensä 214 

naishoitajaa kahdesta espanjalaisesta julkisesta 

sairaalasta. Kyselylomakkeena oli sosiaalisde-

mografinen kyselylomake.   

 

Tutkimus osoittaa, että nukkumisessa on 

puutteita. Riittämättömän unen kannalta 

vuorotyö on selkeä riskitekijä. Yötyötä teke-

vät sairaanhoitajat kokevat vuorotyön kiel-

teisiä vaikutuksia elämässään, kuten vähäistä 

perheen yhteistä aikaa ja ajanpuutetta perhe-

riitojen ratkaisemiseen. Myös omaa aikaa 

koetaan olevan liian vähän sekä riittämä-

töntä aikaa kotitehtävien tekemiseen. Sai-

raanhoitajat kokevat ongelmia normaalin 

vuorokausirytmin ylläpitämisessä samanai-

kaisten epätyypillisen uni- ja hereillä oloai-

kojen välillä. 

  

Yövuorot lisäävät vakavien terveysongel-

mien ilmaantuvuutta, erityisesti unihäiriöi-

den. Krooninen vuorokausirytmin häiriö voi 

johtaa uni- ja suoritusvaikeuksiin, mutta 

myös kohonneisiin terveysriskeihin, kuten 

sydän- ja verisuonitauteihin, metaboliseen 

oireyhtymään, tiettyihin syöpätyyppeihin 

sekä muuttuneeseen autonomisen hermoston 

järjestelmään. Hoitotyössä vuorotyö lisää 

psykososiaalisia riskejä, unettomuutta, 
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syömishäiriöitä ja ahdistuneisuutta. Usko-

taan, että pitkäaikainen sopeutuminen yö-

vuoroihin on erittäin rajallista. 

Ogeil, R. P., 

Savic, M., 

Ferguson, N. 

& Lubman, 

d. I. 2020. 

Shift-Work-

Play: Un-

derstanding 

the positive 

and negative 

experiences 

of male and 

female shift 

workers to 

inform op-

portunities 

for interven-

tion to im-

prove health 

and wellbe-

ing. 

Australia. 

Tarkoituksena oli tutkia vuorotyöhön liitty-

viä positiivisia ja negatiivisia puolia sekä 

tunnistaa mahdollisia sukupuolten välisiä 

eroja. 

 

Tavoitteena on hyödyntää tutkimustuloksia 

interventiomahdollisuuksien tunnistamiseen 

vuorotyöntekijöiden elämänlaadun, tervey-

den ja hyvinvoinnin parantamiseksi. 

Tutkimus on poikkileikkaustutkimus, jossa koh-

deryhmänä (n=1398) oli vuorotyöntekijät ja ver-

tailuryhmänä ei-vuorotyöntekijät. Lisäksi toteu-

tettiin erikseen valituille mieshoitajille (n=5) 

suunnattu työpaja. Tutkimus toteutettiin sairaa-

lahenkilöstölle Australian Melbournessa. Kysei-

seen sairaalakonserniin kuuluu kolme suurta sai-

raalaa sekä useita poliklinikoita. Ensiksi tutki-

mukseen osallistujat vastasivat hyvinvointiky-

selyyn verkossa. Kyselyn jälkeen mieshoitajat 

osallistuivat puolen päivän kestoiseen työpa-

jaan, jossa selvitettiin, kuinka hyvin tutkimustu-

lokset heijastivat heidän yksilöllisiä kokemuksi-

aan.  

Vuorotyöhön yhdistetään haitallisia fyysisiä 

ja psykososiaalisia vaikutuksia monissa eri 

tutkimuksissa, mutta myönteisten näkökoh-

tien huomioon ottaminen vuorotyöhön liit-

tyen on vähäistä. Tunnistamalla positiiviset 

ja negatiiviset vuorotyöhön liittyvät elemen-

tit on mahdollista pyrkiä minimoimaan ne-

gatiivisia tekijöitä ja maksimoimaan positii-

visia.   

 

Vuorotyöntekijät raportoivat todennäköi-

semmin kuin heidän ei-vuorotyötä tekevät 

kollegansa huonommaksi koetusta tervey-

destä, ahdistuksesta ja epäterveellisistä elä-

mäntavoista. Korkein ero oli miespuolisten 

vuorotyöntekijöiden ja vertailuryhmän vas-

tausten välillä. Vuorotyö vaikuttaa uneen, 

ruokavalioon, liikuntaan ja mielentervey-

teen. Neljä viidestä vastauksesta oli negatii-

vinen. Vuorotyöntekijöillä on suurempi ris-

kiä ylipainoon, tyypin II diabetekseen sekä 

sosiaaliseen eristyneisyyteen päivätyönteki-

jöihin verrattuna. Vuorotyöntekijät raportoi-

vat huonosta unen laadusta ja sen vähenty-

neestä määrästä, väsymyksestä työvuoron 

jälkeen, lisääntyneestä stressistä, epäterveel-

lisistä elämäntavoista, häiriintyneestä sosiaa-

lisesta elämästä sekä erityisesti työn ja yksi-

tyiselämän tasapainottamisen ongelmista. 

Vuorotyöntekijöiden mahdollisuudet osallis-

tua terveyttä edistävään ja/tai sosiaaliseen 

toimintaan voi olla vaikeutunut. 
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Unenmenetys raportoidaan merkittävimpänä 

negatiivisena puolena vuorotyössä ja sillä on 

usein vaikutusta muilla elämän osa-alueilla.  

Kuitenkin joka viides vastauksista korostaa 

positiivisia puolia, kuten työaikojen jousta-

vuutta, mahdollisuutta osallistua palveluihin 

ja taloudellisia etuja. Positiiviseksi puoleksi 

mainitaan myös pidempi yhtenäinen vapaa-

jakso, kun vapaan voi alkaa aikaisemmalla 

vuorolla ja päättää myöhäisempään vuoroon.  

Arkivapaat koetaan positiivisena asiana. 

Vuorotyön positiivista puolista pitää kuiten-

kin maksaa vähemmällä perheajalla ja hei-

kentyneellä mahdollisuudella osallistua sosi-

aaliseen toimintaan.  

 

Toiset pystyvät paremmin sopeutumaan vuo-

rotyöhön ilman, että kokevat sen kielteisiä 

vaikutuksia. Näitä yksilöllisiä tekijöitä tulisi 

ottaa huomioon työvuorosuunnittelussa.  Or-

ganisaation tuki sekä henkilöstön välinen 

kollegiaalisuus ja selkeät työvuorosuunnitte-

lun toimintaperiaatteet edistävät työntekijöi-

den välistä yhteenkuuluvuutta.  

Silambu 

Selvi, K., 

Jayabha-

rathi, B., Mi-

nisha, S., 

Swratha, K. 

& Vairava 

Priya, M.  

2021. 

Assessment 

of Impact of 

Tarkoituksena oli arvioida vuorotyön vaiku-

tusta henkilöstön terveyteen sekä liittää ter-

veysvaikutusten taso valittuihin demografi-

siin muuttujiin.  

 

 

Tutkimus on kvantitatiivinen, kuvaavaa poikki-

leikkaustutkimus. Tutkimus tehtiin yleissairaa-

lassa Kattankulathurissa, Intiassa. Tutkittavat 

valittiin ei-todennäköisyyspohjaisella otantatek-

niikalla. Otos sisälsi 100 hoitajaa, jotka työsken-

telivät ko. sairaalassa. Tutkittavat edustivat 

kumpaakin sukupuolta ja olivat iältään 21–50-

vuotiaita.  

 

Strukturoitu kyselylomake muodostui kahdesta 

osasta. A-osassa kysyttiin demografisia 

Sairaanhoitajilla on kohonnut riski vuoro-

työn negatiivisiin terveysvaikutuksiin. Tutki-

jat ovat havainneet voimakkaan yhteyden 

vuorotyön ja eri sairauksien riskin välillä, 

kuten sydän- ja verisuonisairaudet, syöpä, 

diabetes ja metabolinen oireyhtymä, liikali-

havuus, masennus ja mielialahäiriöt, ruoan-

sulatuskanavan ongelmat sekä ongelmat ras-

kauden aikana ja hedelmällisyydessä.  
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Shift Work 

on Health 

among Staff 

Nurses at 

SRM Gen-

eral Hospi-

tal, Kat-

tankulathur. 

Intia. 

muuttujia, kuten ikää, sukupuolta, uskontoa, pä-

tevyyttä, työaikaa ja työkokemusta. B-osa sisälsi 

kysymyksiä vuorotyön terveysvaikutusten arvi-

oimiseksi. B-osa koostui viidestä alakohdasta 

tutkimuksen tavoitteen mukaisesti: 1. vuorotyö 

(12 kysymystä) 2. uni ja väsymys (yhdeksän ky-

symystä) 3. fyysinen terveys ja hyvinvointi (11 

kysymystä) 4. mielenterveys ja jaksaminen (13 

kysymystä) 5. sosiaalinen tilanne ja kotityöt 

(viisi kysymystä). Arvioinnissa käytettiin Li-

kert-asteikkoluokitusta.  

Suurin osa (79 %) sairaanhoitajista koki 

kohtalaista vuorotyön vaikutusta terveyteen, 

20 % vähemmän vaikutusta ja 1 % vakavaa 

vaikutusta. Kukaan ei kokenut hyvin vä-

häistä vaikutusta. Demografisten muuttujien 

ja terveysvaikutusten tason välillä ei ollut 

merkitsevää yhteyttä.  

 

Vuorotyötä tekevät sairaanhoitajat raportoi-

vat väsymystä, mikä on korkeimmillaan yö-

vuorossa. Vuorotyö voi pahentaa väsymystä 

lisäämällä stressiä, rajoittamalla lepoa, yli-

kuormittamalla henkilökuntaa tai häiritse-

mällä vapaa-aikaa. Vuorotyöunihäiriöllä on 

yhteys ikääntymiseen, suurempaan työvuo-

rojen määrään sekä pidempään työajan kes-

toon.  

 

Kun vuorotyöhön liittyviä haitallisia terveys-

vaikutuksia dokumentoidaan, voidaan saada 

työntekijät ja työnantajat ottamaan negatii-

visten terveysvaikutusten ehkäisemiseen täh-

täävät toimenpiteet paremmin käyttöön. Ter-

veyteen negatiivisesti vaikuttavat tekijät tu-

lisi tunnistaa, tarjota aiheeseen liittyvää kou-

lutusta ja tukea sairaanhoitajien mahdolli-

suutta noudattaa terveitä elämäntapoja. 

Vanttola, P. 

2021. 

 Shift work 

disorder: 

Prevalence, 

manifesta-

tion and re-

covery.  

Tarkoituksena oli selvittää, kuinka erilaiset 

vuorotyöaikataulut ja vuorotyöunihäiriön 

seulontamenetelmät vaikuttavat arvioihin 

vuorotyöunihäiriön yleisyydestä.  

 

Lisäksi tarkoituksena oli kartoittaa vuorotyö-

unihäiriön ilmenemistä eri työvuoroihin ja 

vapaa-aikaan liittyen. 

Tutkimus pohjautuu kahteen erilliseen aineisto-

kokonaisuuteen:  

 

Sairaalahenkilöstön keskuudessa toteutettuun 

(=4814) poikkileikkauskyselyyn ja siihen yhdis-

tettyyn työaikarekisteriaineistoon.  

Lentoaseman maahenkilöstön (=31) keskuu-

dessa toteutettuihin kyselyihin ja kolmen viikon 

Vuorotyössä koetaan vuorotyöhön liittyvää 

unettomuutta ja/tai voimakasta väsymystä tai 

uneliaisuutta. Pitkään jatkuessaan tila voi ke-

hittyä vuorotyöunihäiriöksi, josta kärsii noin 

joka viides vuorotyöntekijä. Vuorotyöuni-

häiriöstä kärsivillä rentoutuminen nukku-

maan mennessä on vähäisempää, nukahtami-

nen kestää pidempään ja unen laatu on 
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Suomi. kenttätutkimukseen unipäiväkirja- ja vireysseu-

rannalla. Osallistujat tekivät vireystilaa mittaa-

via reaktioaikatestejä ja tallensivat untansa ai-

vosähkökäyrään pohjautuvalla menetelmällä. 

heikompaa kuin vuorotyöntekijöillä, joilla 

vuorotyöunihäiriötä ei ole todettu. Lisäksi 

heidän unensa jäävät lyhyemmiksi ja univaje 

on suurempaa ennen aamuvuoroja. Vuoro-

työunihäiriöstä kärsivät vuorotyöntekijät 

nukkuvat vapaapäivinä vain vähän yli unen-

tarpeensa.  

 

Vuorotyöunihäiriö on merkitsevästi yleisem-

pää yötyötä sisältävässä vuorotyössä, mutta 

uni ja vireys häiriintyvät vuorotyöunihäiri-

össä yövuorojen ohella myös aamuvuorojen 

yhteydessä. Vapaapäivinä häiriö on yhtey-

dessä vähäisempään korvaavaan uneen sekä 

voimakkaaseen väsymykseen tai uneliaisuu-

teen. Tämä voi merkitä heikompaa kykyä 

palautua vuorotyön kuormituksesta. Ei 

myöskään tiedetä, parantuvatko vuorotyö-

unihäiriön oireet vapaapäivinä.  

 

Vuorotyöunihäiriö oli sairaalahenkilöstöllä 

positiivisesti yhteydessä voimakkaaseen vä-

symykseen/uneliaisuuteen vapaapäivinä ja 

negatiivisesti yhteydessä unettomuuteen va-

paapäivinä.  

 

Lentokentän maahenkilöstön vuorotyöuni-

häiriöryhmä ilmoitti ennen aamuvuoroja 

nukkuvansa vähemmän ja kärsivänsä suu-

remmasta univajeesta kuin vertailuryhmä. 

Toisin kuin vertailuryhmä, vuorotyöunihäi-

riöryhmä nukkui vapaapäivinä vain vähän 

yli unentarpeensa. Vuorotyöunihäiriöryh-

mällä oli useimpina päivinä merkitsevästi te-

hottomampi uni ja pidempi nukahtamisviive 



 

 

kuin vertailuryhmällä. Vuorotyöunihäi-

riöryhmä arvioi rentoutumisensa ennen nuk-

kumaanmenoa vähäisemmäksi ja unenlaa-

tunsa heikommaksi kuin vertailuryhmä. 

 

Tutkimuksen mukaan jo kolmesta yövuo-

rosta kuukaudessa voi seurata jatkuvaa väsy-

mystä vapaa-ajalla. Näin kävi joka toiselle 

vuorotyöunihäiriöstä kärsivälle hoitajalle eli 

puolet vuorotyöunihäiriöstä kärsivistä palau-

tuvat vapaapäivien aikana hitaammin ja ovat 

vapaa-aikanaan käytännössä jatkuvasti väsy-

neitä.  

 

Vaikka vuorotyöunihäiriö on yleinen, tunne-

taan se heikosti tavallisessa arjessa ja tervey-

denhuollossa. Vuorotyöunihäiriö olisi tär-

keää tunnistaa työterveyshuollossa, sillä se 

on usein merkki vuorokausirytmien häiri-

östä, joka voi pitkään jatkuessaan johtaa va-

kavampiin terveysriskeihin. Väitöskirjassa 

kehotetaan vuorotyöunihäiriön oireiden tun-

nistamisen ja lievittämisen lisäksi kiinnittä-

mään huomiota työvuorosuunnitteluun. Yö-

vuorojen ja aikaisten aamuvuorojen vähentä-

minen sekä riittävä palautumisaika ovat huo-

mion keskiössä. 
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