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Tutkimme opinnaytetydssamme vuorotyosta palautumista. Tutkimuksessa oli kaksi tutkimusryh-
maa, jotka tekivat kolmivuorotydta. Tutkimuksessa oli 20 tutkittavaa; kymmenen miesta ja kymme-
nen naista. Tutkimusaika oli huhti-toukokuu 2020. Tavoitteenamme oli muodostaa kasitys unen
vaikutuksesta vuorotyontekijan tyosta palautumiseen.

Kerasimme aluksi laajan tietoperustan vuorotyosta ja unesta. Tutkimusmenetelmiksi valitsimme
seka kvantitatiivisen etta kvalitatiivisen tutkimuksen. Tutkimukseemme kuului alkukysely, jossa ke-
rasimme perustietoja tutkittavista. Tutkittavilla oli myos kaytdssa Oura-sormus, joka havainnoi tut-
kittavilta muun muassa sydamen syketta, hengitystiheytta, 1dmp6a ja unta. Sormuksen kautta
saimme tutkittavien readiness- ja total sleep -arvojen seka unijaksojen lukumaaran. Vertasimme
tietoja tutkittavien taustatietoihin.

Alkukyselyn MEQ-kyselyn (itsearviointikysely vuorokausirytmista) perusteella tutkittavat luokiteltiin
vuorokausirytmin perusteella aamutyyppisiksi, valimuotoisiksi ja iltatyyppisiksi. Tutkimukseen osal-
listujista 22 % oli aamutyyppisia, 22 % valimuotoisia ja 56 % iltatyyppisid. Tutkittavat arvioivat pa-
lautuvansa tyosta melko hyvin, mutta aamuvuoroista 33 % tutkittavista arvioi palautuvansa melko
huonosti. Suurin osa (94 %) koki palautuvansa hyvin iltavuoroista. Vain 11 % koki palautuvansa
erittain huonosti yovuoroista. Palautumista auttavia tekijoita olivat tutkittavien mukaan vapaa-aika
ja harrastukset, lepo ja uni, likunta, ravitsemus seka osallistuva tydvuorosuunnittelu. Aamutyyppi-
set nukkuivat maarallisesti vahiten ja iltatyyppiset eniten. Naiset nukkuivat enemman kuin miehet.
Tutkimusaikana tutkittavien palautuminen oli padosin hyvaa ja erinomaista. Naiset palautuivat mie-
hia paremmin. Vuorokausirytmiltaan iltatyyppiset palautuivat muita vuorokausityyppeja paremmin.
65 %:lla tutkittavista oli kuitenkin tarvitset lisdaikaa palautumisellesi -arvoja. Naiset nukkuivat mie-
hia useammin monessa unijaksossa. Aamu- ja valimuotoiset nukkuivat useammassa unijaksossa
verrattuna iltatyyppisiin. 36-45- vuotiaat nukkuivat useammin patkissa kuin muut ikaryhmat.

Tama opinnaytetyd on tehty yhteistydssa alysormuksen valmistajan kanssa (Oura Health Oy,
Oulu). Jatkotutkimusta aiheesta voisi tehda niin, etté otettaisiin tydvuorot huomioon ja tutkittaisiin
minkalaista palautuminen oli eri tydvuorojen jalkeen.
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The aim of the thesis was to study and form an understanding of the importance of sleep in

regards to recovery from shift work. In the study we had two groups to survey, both of which
worked in three-shift jobs. Altogether we had 20 different examinees in the research, ten of

which were men and ten of which were women. The research took place between April and
May in 2020.

We studied the relation of our examinees’ backgrounds (including alert rhythm, age and amount
of working years) with the readiness value, total sleep time and sleep phases estimated by the
smart ring.

In the MEQ-survey the examinees were categorized based on alert rhythm as morning types,
middle types and evening types and out of the examinees 22% were morning types, 22%
middle types and 56% were evening types. The morning type people slept the least amount

and the evening types the most. In general female examinees slept more than males, each

of the examinees slept variable amounts, sometimes less and sometimes more. During the time
of the research the recovery of the examinees was mainly good or excellent. Female participants
also recovered better than males. The people that were categorized as evening types recovered
better than any of the other types. However, 65% of the examnees had "you need more time to
recover” -values during the study. Females, compared to males, slept more often in sleep
periods, and the morning and middle-types slept in more phases of sleep compared to the
evening types. The examinees between ages 36 to 45 slept in phases more than any of the
other age groups.

This thesis was done with the manufacturer and developer of a wellness ring (Oura Health,
Oulu). Further research on this subject could include the possible effects of diffrent work shifts
and studying how the recovery would differentiate during those shifts.

Keywords: shiftwork, recovery, sleep phases, total sleep, alert rhythm
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1. JOHDANTO

Opinnaytetydmme on yhteisty6ssa oululaisen Oura-yrityksen kanssa tehtava tutkimus vuorotyolai-
sen unesta ja palautumisesta. Apulaitteena tutkimuksessa on Oura-sormus, jonka avulla saamme
tietoa noin 20 tutkittavan vuorotydlaisen unesta ja palautumisesta. ldea yhteistyosta Ouran kanssa
tuli, kun katsoimme koulun moodle-alustalta mahdollisia opinnaytetyon yhteisty6tahoja. Otimme
yhteytta yritykseen ja ensimmaisessa palaverissa sovimme opinnaytetyon aiheen. Aihe on ajan-
kohtainen, koska hoitoalalla tehd@an paljon vuoroty6ta ja kiinnostus laadukkaaseen uneen ja pa-
lautumiseen on yleisesti lisdantynyt viime aikoina. Hoitoalan ihmiset kohtaavat haasteita vuoro-
tydsta palautumisessa. lhminen ei ole kone, joka voi tydskennelld mihin aikaan vaan, niin ettd oma
hyvinvointi ei karsisi. Tasaisesti nukkuvalla ihmisella elimisto on palautuneempi kuin epasaannalli-
sesti nukkuvalla ja hormonitoiminta on tasapainoisempaa. Silloin, kun saamme tarpeeksi palautta-
vaa unta, pysymme terveempina ja yllamme parempiin suorituksiin tydssa ja vapaa-ajalla. Suurten
ikaluokkien vanhetessa seka hoitajamitoituksen ja hoitajakadon vuoksi tarve hyvakuntoisille, hyvin
palautuneille hoitajille kasvaa. Tasavallan presidentti Sauli Niinistd otti asian esille myds uuden-
vuodenpuheessaan 1.1.2020: "Jos hoivan, koulutuksen ja turvallisuuden tuottajat uupuvat, koko

yhteiskuntamme toimivuus vaarantuu. Siihen meilla ei ole varaa”.

Vuorotyd vaikuttaa psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. On todettu, etta epasaan-
nollisia tydaikoja tekevilla on enemman kroonista vasymysta, tyoperéisia uniongelmia, hermostu-
neisuutta ja stressia kuin paivatyontekijoilla. Laajassa amerikkalaistutkimuksessa todettiin vuoro-
tydn ja univaikeuksien yhteys tyypin 2 diabetekseen (Li, Gao, Winkelman, Cespedes, Jackson,
Walters, Schernhammer, Redline & Hu 2016). Elimisto erittda ruokahalua saatelevaa leptiini-hor-
monia. Vuorokausirytmin hairiintyessa voi tulla uupumusta, jolloin elimistdn leptiini-hormonin eritys
vahenee ja ruokahalu kasvaa. Taméa voi lisata syomista ja johtaa ylipainoon ja lopulta tyypin 2
diabetekseen. (Terveyskyla 2019, viitattu 27.1.2020.) Vuorotyd voi altistaa sydamen rytmihairidille
ja on havaittu, ettd metabolisen oireyhtyméan riski on jonkin verran korkeampi vuorotydssa kuin
paivatyossa. Vuorokaudenajan, vasymyksen ja onnettomuusriskin valilla on selva yhteys, joka na-
kyy tyotapaturmien maarassa ja likenneonnettomuustilastoissa. Kyky arvioida omaa toimintakykya
heikkenee ja riskinottokynnys laskee vasymyksen myota.



Sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavat tydajan saannollisyys, tydskentelyn vuorokaudenaika ja ko-
konaistyoaika. Pitkat tyoajat ja etenkin ylityot vahentavat aikaa inmissuhteille, harrastuksille ja jou-
tenololle. Viikonloppu- ja iltavuorot luovat eritahtisuutta muun sosiaalisen toiminnan ja perheen
kanssa. On vaikeaa suunnitella yhteistd aikaa muiden ihmisten ja perheen kanssa, kun vuorotyd
on epasaannollista ja vuorolistat ovat tiedossa vain lyhyen aikaa eteenpain. Vuorotyo tarjoaa myos
etuja elamantilanteen mukaan, muun muassa rahallisia lisakorvauksia ja eri tavalla vapaa-aikaa.
(Tyoterveyslaitos, viitattu 7.1.2020.) Vuorotydssa on mahdollista esimerkiksi saada enemman kuin
kaksi vapaapaivaa perakkain. Pitad muistaa, etté toiset kokevat, ettd heille sopii vuorotyd parem-
min kuin paivatyd. Omalla aktiivisella toiminnalla voi saada vahennettya vuorotyonteosta johtuvia
haittoja. Chengin (2014) mukaan yoty6sta johtuvaa vasymysta ja yovuoroista suoriutumista voi pa-
rantaa aktiivisella elamantavalla. My6s pienet unet ennen yovuoroa ja kahvin nauttiminen tydvuo-
rossa voi auttaa sopeutumisessa. Kahvin nauttiminen tulisi kuitenkin lopettaa 5 tuntia ennen nuk-

kumaan menoa, jotta se ei vaikuttaisi tulevaan uneen.

Opinnaytetydssamme tutkittavat saivat kahdeksi kuukaudeksi kayttddnsa alysormuksen, joka nayt-
taa kayttajalleen, miten keho reagoi elamantyyliin ja toimintatapoihin. Se analysoi unta, aktiivisuus-
tasoa, paivittaisia rytmeja ja kehon fysiologisia vasteita. Tutkimuksessa tutkittavilla oli sormuksen
lisksi kaytdssa Oura-sovellus, jossa nakyy sormuksesta saatu informaatio. Sormus ja sovellus
tarjoavat edistyneita unen seurantaominaisuuksia ja paivittaista ohjausta. Tutkittava saa paivittain
sovelluksesta readiness-arvon, joka on luku valilla 0-100. Readiness-arvo yhdistaa uni, aktiivisuus
ja fysiologiset suureet yhdeksi arvoksi, joka kuvaa kehon palautumista. Mitd suurempi readiness-
arvo on, sita paremmin elimistd on palautunut. Arvot 85 ja sen yli ovat erinomaisia ja kertoo kehon
olevan valmis toimintaan. Arvot 70-84 ovat hyvia ja kertovat, etta palautuminen on tapahtunut hy-
vin. Arvoilla 60-69 palautuminen ei ole tapahtunut ihanteellisesti. Arvon ollessa alle 60 keho tarvit-
see lepoa ja palautumista. Hyddynndmme tutkittavien readiness-arvoa ja total sleep -arvoa vertail-
lessamme tutkittavien palautumista. Vertaamme naita tietoja tutkittavien taustatietoihin. Total sleep
-arvo kertoo vuorokauden aikana kertyneen unimaaran eli kokonaisuninmaaran. lhmisen kiinnos-
tus nahda mittaustulos todeksi on mahdollisesti yksi tarked motivaattori elaméantapamuutoksiin.
Readiness-luku auttaa toivottavasti tutkittavia kehittdmaan omaa hyvinvointiaan ja tyostéa palautu-
mista. Omahoidolla, ennaltaehkaisevalla toiminnalla ja omien toimintatapojen muutoksella on kes-
keinen rooli jokapaivaiseen jaksamiseen vuorotydssa. Haluamme tassa tutkimuksessa saada tie-
toa vuorotyodlaisten palautumisesta. Tieto voi auttaa vuorotyodlaisia tyosta palautumisessa ja tyossa
jaksamisessa. Parhaimmillaan se voi mm. ehkaista tyduupumusta, unihairioita, tyotapaturmia, po-
tilasvahinkoja, sairauksia ja siirtymista pois hoitotyosta eli hoitajakatoa.
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2. VUOROTYON VAIKUTUKSET TYOSTA PALAUTUMISEEN

2.1 Vuoroty6 ja uni

Uni on valttamatonta lepoaikaa elimistolle. Aivojen nestekierto aivosolujen valissa tehostuu unen
aikana ja haitallisia aineita poistuu. Aivot siis puhdistuvat nukkumisemme aikana kuona-aineista.
Aivot lajittelevat edellisen péivan asioita ja tankkaavat energiaa unen aikana. Havainnointikyky toi-
mii levanneena paremmin seka mieli on parempi ja viredmpi kuin huonosti nukutun yon jalkeen.
(Terveyskyla 2019.)

Vuorokausirytmi ohjaa elimiston toimintoja, jota sanotaan uni-valverytmiksi. Suprakiasmaattisen
tumakkeen keskuskello ohjaa vuorokausirytmia ja se tahdistuu valon avulla. Kaikilla elintarkeilla
elimillamme, kuten suolistolla, sydamella ja maksalla on omat sisaiset kellonsa, joita voi muun mu-
assa ruokailurytmin avulla ohjata. Kellojen rytmit sekoittuvat vuorotydssa yoaikaisen valvomisen ja
siihen liittyvan syomisen vuoksi. Talloin elimistossa on kellojen epatasapaino, jonka on ajateltu
olevan merkitseva syy esimerkiksi siihen, miksi vuorotydlla on haitallisia terveysvaikutuksia. Vuo-
rokausirytmin lisaksi unen saatelyyn vaikuttaa myos homeostaattinen jarjestelma, joka maaraa
unen tarpeen. Sen saately liittdd muutokset valveen laadussa unen muutoksiin. Mita aktiivisempi
valve on, sita enemman unipaine kasaantuu. Unipaineen kasautuminen johtaa unen tarpeeseen ja
unen syntyyn. Yksinkertaistaen voidaan sanoa, ettd homeostaattinen jarjestelm@ kertoo, kuinka
paljon pitaisi nukkua ja vuorokausirytmi kertoo, mihin aikaa vuorokaudesta olisi hyva nukkua. (Sten-
berg 2019; Rytkdnen 2012.)

Yduni muodostuu eri vaiheista, jotka toistuvat unen aikana useita kertoja. Heti nukahtamisen jal-
keen uni on kevytta, mutta melko pian se muuttuu syvaksi uneksi. Sen osuus unesta on terveelld
aikuisella 16-20 %. Kun nukahtamisesta on kulunut noin 90 minuuttia, syva uni vaihtuu hetkeksi
vilke- eli REM-uneksi (rapid eye movements). Hetken jalkeen uni on taas syvaa perusunta. Sen
jalkeen on taas pidemman REM-unen jakso, joka voi kestaa jopa 30 minuuttia. Perusunen ja vil-
keunen vaihtelu luo youneen syklin, joka toistuu noin 4 kertaa younen aikana. REM-unen aikana
nahdaan unia ja aivot jarjestelevat paivan tapahtumia ja tallentavat tietoja ja taitoja. Se onkin erittain
tarked osa unta mielenterveyden kannalta. REM-unen liian vahainen maara hairitsee mielialan

saathe elya aiheuttaen artyisyytta, vasymysta, masennusta ja muistivaikeuksia (Partonen 2017).



Normaalissa unessa valveilla oloa on noin viisi prosenttia. Aikuisen younesta noin puolet on kevytta
unta, jolle on tyypillista hitaat silmanliikkeet, lihasten laukeaminen ja heikot unet. REM-unen maara
on aikuisilla korkeintaan 1,5-2 tuntia. Vastasyntyneella se on noin puolet unesta, mita perustellaan
silla, etta REM-unta tarvitaan erityisesti aivojen toiminnan kehityksessa. Aamua kohti syvan unen
maara vahenee REM-unen ja kevyen unen maaran lisaantyessa. Aamuyon vilkkaan REM-unen
aikana ihminen kasittelee vaikeita ja monimutkaisia asioita tiedostamatta sita. Hyvan younen jal-
keen voi herata siihen, etta pulma on ratkennut! REM-unen maara vahentyy ikaantyessa ja silla
selitetdankin sita, ettd vanhemmiten ei pysty painamaan mieleen uusia asioita niin kuin nuorena.
REM-univaiheen aikana ihmisen sydan ja keuhkot toimivat laiskasti, mutta aivojen paikallinen ve-
renkierto vilkastuu. Aivot eivat lepaa, vaan ovat varsin kiireiset. Ne luovat yhteyksia aivosolujen
valille, kasittelevat tunnetiloja ja voimakkaita kokemuksia. Syvan unen aikana ne taydentavat gly-

kogeenivarastojaan. (Partinen & Huovinen 2011.)

Unen aikana kehossa tapahtuu erilaisia muutoksia. Aistitiedon kasittely aivokuorella vahenee ja
vain tavallista voimakkaampi arsyke paasee aivokuorelle asti aiheuttaen nukkujan heraamisen. Li-
hasjanteys vahenee pikkuhiljaa siirtyessa valveesta syvempaan uneen. Autonomisessa hermos-
tossa tapahtuu muutoksia unen aikana. Autonomiseen hermostoon kuuluu sympaattinen ja pa-
rasympaattinen hermosto. Sympaattisen hermoston toimiessa muun muassa ruuansulatuselinten
toiminta rauhoittuu ja verenkierron toiminta kiintyy (Terveyskirjasto 2019). Parasympaattinen her-
moston aktivoituessa mm. ruuansulatuselinten toiminta kiihtyy ja verenkierron toiminta rauhoittuu
(Terveyskirjasto 2019). Siirtyminen valveesta uneen autonomisen hermoston toimintatasapaino

muuttuu sympaattisesta parasympaattiseksi.

Uneen liittyy monia hengitykseen liittyvia muutoksia. Esimerkiksi syvassa unessa hengitys on saan-
ndllisempaa ja hengityksen taajuus on hitaampaa kuin valveessa. Unen aikana sydamen syke hi-
dastuu ja verenpaine laskee. Tama selittyy parasympaattisen hermoston aktivoitumisesta ja sym-
paattisenhermoston aktiivisuuden vahenemisesta. Unen aikana hormonierityksessé tapahtuu muu-
toksia, esimerkiksi kasvuhormoni on unitilan saatelema. Myds energia-aineenvaihdunnassa ta-
pahtuu muutoksia. Ihminen nukkuu keskimaarin kahdeksan tuntia y6ssa. Taman unijakson aikana
elimiston veren glukoosipitoisuus sailyy vakaana. lhmisen ollessa hereillé veren glukoosipitoisuu-
dessa tapahtuu muutoksia ja hanen taytyisi sydda pitaékseen verensokerin tasaisena. Tama viittaa
siihen, etta verenglukoosipitoisuuden saatelylla on unenaikana eroa verrattuna valvetilaan. Myos
ruuansulatuselimistossa, lammonsaatelyssa ja puolustusmekanismeissa tapahtuu muutoksia unen
aikana. Unen aikana mahalaukun tyhjeneminen, ruoan imeytyminen ohutsuolessa ja sen kulku on
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hitaampaa. Kehon lammodnsaately ei toimi vilkeunen aikana, mutta se toimii perusunen aikana.
Vilkeunen aikana merkkeja lammonsaatelyn toimimattomuudesta ovat mm. kylmanvareiden puut-
tuminen ja hikoilu. On tutkittu, etta krooninen unen puute aiheuttaa lievan tulehdustilan. Sita selite-
taan silla, etta hairiintynyt ja lyhyt uni litetaan epidemiologisissa tutkimuksissa suurentuneeseen
riskiin sairastua mita moninaisimpiin yleisiin sairauksiin. Naita sairauksia ovat esimerkiksi masen-

nus, tyypin 2 diabetes ja sydan- ja verisuonitaudit. (Stenberg 2019.)

2.2 Vuoroty0 ja sen vaikutukset hyvinvointiin

Vuorotydlla tarkoitetaan ty6ta, jossa tydvuorot vaihtuvat saanndllisesti ja muuttuvat ennakkoon so-
vitusti. Yleisimpia vuorotydmuotoja ovat kolmivuoro- ja kaksivuorotyo sekd saanndllinen ilta- tai
yoty6. Noin 14 % suomalaisista tekee jatkuvasti yotyota sisaltavaa vuorotyota (Harma ym. 2019).
Vuorotyd voi tarjota etuja elamantilanteen mukaan. Rahalliset lisdkorvaukset ja vapaa-aika virka-
aikaan sekd mahdollisuus vaikuttaa omiin tydvuoroihin houkuttelevat vuorotyohon. Vuorotyon vai-
kutuksia hyvinvointiin tutkittiin Kreikassa tehdyssa tutkimuksessa, jossa tavoitteena oli selvittaa
vuoroty6n vaikutuksia terveydenhuollon tyontekijoiden elamanlaatuun ja uneen (Nena, Katsaouni,
Steiropoulos, Theodorou, Constantinidis & Tripsianis 2018). Tutkimukseen osallistuneista vuoro-
tydntekijoista perati 58,2 % oli tyytyméattdmia unen laatuun. Analyysisséa paljastui unen laatua hei-
kentavina tekijoina vanhemmuus, enempi kuin kolme ydvuoroa viikossa, ika 36-45 tai kun henkilo
oli tehnyt vuorotyota yli 5 vuotta. Yleisin sairaus ryhmassa oli diabetes. Tutkimuksessa tultiin joh-
topaatokseen, etta vuorotyd heikentaa elamanlaatua. Tyypin 2 diabeteksella todettiin vahva yhteys
unihairiéihin ja vuorotydhdn myds amerikkalaisessa tutkimuksessa (Li, Gao, Winkelman, Cespe-
des, Jackson, Walters, Schemhammer, Redline, Hu 2016). Siin seurattiin yli 133 000 naisen nuk-
kumisrutiineja 10 vuoden ajalta. Tyypin 2 diabetes oli jopa 45 % epatodennakdisempi hyvin nukku-

villa naisilla, kuin niilla, joilla oli nukahtamisvaikeuksia tai unihairioita.

Vuorotyd kuormittaa elimistdd enemman kuin sdanndllinen tyd, koska uni-valverytmin muutokset
ja muutokset unessa altistavat haitoille mm. sosiaalisessa elaméassa ja terveydessa. Epasaannol-
linen unirytmi ja alkoholinkayttd vaikuttivat askettain julkaistussa laajassa tutkimuksessa kielteisesti
palautumiseen ja se ilmeni unenlaadun huononemisena ja alentuneena sykevalivaihteluna (Kinnu-
nen 2020). Y6tyo voi aiheuttaa erityista sairastumisen vaaraa ja yotyota tekevien terveystarkastuk-

sista ja terveysvaarojen ehkaisysta saadetaan myos laissa (Valtioneuvoston asetus terveystarkas-

10


http://www.ijoem.com/searchresult.asp?search=&author=Evangelia+Nena&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ijoem.com/searchresult.asp?search=&author=Paschalis+Steiropoulos&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ijoem.com/searchresult.asp?search=&author=Evangelos+Theodorou&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ijoem.com/searchresult.asp?search=&author=Theodoros+C+Constantinidis&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ijoem.com/searchresult.asp?search=&author=Grigorios+Tripsianis&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0

tuksista erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavassa tydssa). Tydperaiset uniongelmat ovat ylei-
sempia vuorotyossa kuin paivatyossa. Vuorotyontekijoista noin 10 prosenttia karsii vuorotyounihai-
ridista. Tama iimenee vasymyksena ja univaikeutena (Tyoterveyslaitos, viitattu 7.1.2020.) Pitkaai-
kaisella vuorotyon tekemisella on yhteys mm. sydan- ja verisuonisairauksiin. Tarkeimpia vuorotyon
aiheuttamia terveysriskeja on vuorokausirytmin hairiintyminen, perhe-elaman ja yksilollisen vapaa-
ajan hairiintyminen, unettomuus ja paivaaikainen vasymys, tyosuorituksen heikkeneminen vasy-
myksen takia, tapaturmariski, sepelvaltimotauti, aikuisian diabetes ja rintasyopa. (Harma, Kandolin,
Sallinen, Lahtinen & Hakola, viitattu 7.1.2020.)

Vuorotyd aiheuttaa usein myds ruoansulatuselimiston hairidita. 20-75 %:lla yotyota tekevista vuo-
rotyontekijoista on toistuvasti erilaisia ruoansulatuselimiston oireita (vatsakipuja, ilmavaivoja, na-
rastystd). Vaikutuksia voidaan selittda elimiston ruoansulatuksen saannallisella vuorokausirytmilla;
koska Gisin suolen toiminta hidastuu, ruoansulatusentsyymien erittyminen vahenee ja ruoan imey-
tyminen on nain vaikeampaa kuin paivalla. Yotyontekija syo siis aikana, jolloin suoliston toiminta

on vaimeampaa. (Hakola, Hublin, Harma, Kandolin, Laitinen, Sallinen 2007, 35.)

Yllattavaa oli, etta korealaisen laajan terveystutkimuksen (Kim KK 2019) mukaan ilta- ja ydvuorot
lisasivat miesten itsemurha-ajatuksia. Vuorotyon ja itsemurha-ajatusten valinen yhteys maaritettiin
kayttaen tietoja noin 18000 korealaisesta tyontekijasta vuosilta 2008-2016. Tanskassa tutkittiin
vuorotyon yhteytta keskenmenoihin ja tuloksena todettiin, etta raskauden keskenmenon riski ras-
kausviikon 8 jalkeen lisaantyi naisilla, joilla oli kaksi tai useampia ydvuoroja viikossa (Begt-
rup, Specht, Hammer, Flachs, Garde, Hansen, J., Hansen A. M., Kolstad, Larsen, Bonde 2019).
Saanndllisella vuorokausirytmilla on positiivinen vaikutus sikiddn kasvuun ja raskauden kestoon.
Iranilaisilla vuoroty6ta tekevilla dideilla todettin enemmén ennenaikaisia synnytyksia ja lapsen al-
haista syntymapainoa kuin paivatyontekijoilla. (Davari, Naghshineh, Mostaghaci, Mirmohammadi,
Bahaloo, Jafari ym. 2018.)

Bernstromin ym. (2019) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan tyontekijéiden terveydelle haitalli-
set tydaikajarjestelyt liittyvat yleensa myos vahentyneeseen potilasturvallisuuteen. Tapaturma-alt-
tius lisaantyi Tyoterveyslaitoksen tekeman tutkimuksen mukaan (Harma, Karhula, Ropponen ym.
2019) muita tydvuoroja enemman iltavuoroissa, yovuorojen jalkeen ja pitkissa, 12 tuntia tai sita
pidemmissa tyovuoroissa. Erityisen tapaturmariskinen tyovuoroyhdistelma oli yovuoroa seuraava
iltavuoro saman vuorokauden aikana, kun yovuoro paattyi. Stimpfel ym. (2019) tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittda sairaanhoitajien unen keston ja hoidon laadun ja potilasturvallisuuden valinen
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yhteys. Tulos oli, etta sairaanhoitajat nukkuivat alle suositusten ja lyhyt unen kesto liittyi tilastolli-

sesti merkittavasti hoidon laadun ja potilasturvallisuuden alhaisempiin lukuihin.

2.3 Vuoroty6hon sopeutuminen

Ihmisella on fysiologinen tarve nukkua y6lla ja noudattaa saanndllistd vuorokausirytmia. Sita tah-
distaa altistuminen valo-pimearytmille. Aivoissa sijaitseva suprakiasmaattinen tumake vie viestin
valolle altistumisesta kapylisakkeeseen, joka vastaa melatoniinin eli pimeahormonin erityksesta.
Vuorotydta tekevan elama on haasteellista epasaanndllisyytensa vuoksi. Yotydssa valon maara
lisd@ntyy keinovalojen vuoksi, mika esta@ melatoniinin eritysta. Yotyontekijoilla uni-valverytmi myo-
hastyy paivarytmiin verrattuna, koska talloin elimistd pyrkii sopeutumaan tilanteeseen sisaisia vuo-
rokausirytmeja viivastamalla. Sisaisten vuorokausirytmien kyky muokkaantua yotyohon on pienta,
koska valon maara lisaantyy yotydssa, mutta aamuisin auringonvalon vaikutus ei muutu. Yotyohon
sopeutumista heikentaa kirkas valo aamulla, joka aikaistaa vuorokausirytmia. (Harma, Hublin &
Puttonen 2019, 27—28.) Ty6ssa vireys noudattaa vuorokausivaihtelua ja vireys on pienimmillaan
aamuyosta yovuoron lopussa ja suurimmillaan keskipaivalla. Seurantatutkimuksen perusteella
vuoroty0, joka sisaltaa yotyota, lisaa palautumisen tarvetta tydvuorojen jalkeen. Se nakyy vapaa-
paivien aikana unen pituuden kasvuna ja koettuna vasymyksena. VVuoroty0ssa, johon liittyy yotyota,
on muitakin kuormittavia tydaikojen piirteita. Etenkin alle 11 tunnin vuorovalit lisaavat vasymysta
seuraavana paivana ja lyhentavat unen kestoa. (Harma ym. 2019, 27—29.) Tyévuorosuunnittelulla,

tyontekijan elamantavoilla ja stressinhallintakeinoilla voidaan vaikuttaa vuorotydssa jaksamiseen.

Sopeutuminen vuorotyéhon on yksiléllista ja riippuu Partisen (2012) mukaan siité, onko ihminen
lahtokohtaisesti aamu- vai iltaihminen. Luonnollisesti aamuihminen sopeutuu aamuvuoroihin ja il-
taihminen yovuoroihin helpommin. Teini-idssa useimmat ovat iltaihmisia ja vanhetessaan useim-
mat ihmiset muuttuvat aamutyyppisiksi. Aamu-iltatyyppisyydesta ja luonnollisesta unen tarpeesta
yli kolmasosa selittyy geneettisesti. Sopeutuminen erityisesti yovuoroihin alkaa heikentya 45 ika-
vuoden jalkeen. (Partinen 2012.) Miehet sopeutuvat naisia paremmin epasaanndllisiin tyaikoihin
(Jarnefelt & Hublin 2012). Vuorotydhdn sopeutumisessa voi apua olla ergonomisista tydvuoroista
unen ja vireyden parantamiseksi, stressinhallintakeinoista, séanndllisista ja terveellisisté ruokailu-
tottumuksista seka liikunnasta. Aktiivinen elaméntapa vahentaa tutkimuksen (Cheng 2014) mu-

kaan yotydsta johtuvaa vasymystéa ja parantaa yovuoroista suoriutumista. Saman tutkimuksen mu-
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kaan unihygieniasta ja pienista “strategisista” unista esim. ennen yovuoroa voi myos olla apua so-
peutumisessa. Tutkimuksessa mainitaan my0s kahvin etu piristeena yovuorossa, tosin kaytto pi-
taisi lopettaa 5 tuntia ennen nukkumaanmenoa. Jarnefelt ja Hublin (2012) mainitsevat kirjassaan
vield muitakin vuorotydhon sopeutumiseen vaikuttavia tekijoita. Niita ovat yksilon terveydentila ja
persoonallisuus, tyohon liittyvina tekijoina kokonaistyoaika, tydvuorojen ergonomisuuteen liittyvat
asiat, tyon vaativuus ja mahdollisuus vaikuttaa tydvuoroihin seké sosiaalinen tuki (perhe, ystavat

ja tyotoverit).

Japanissa tehtiin vuonna 2016 vuonna tutkimus, jossa ensin hiirill ja sitten ihmisilla tutkittiin sinisen
valon vaikutuksia sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaan ja unen laatuun (Nagai, Ayaki, Yanagawa,
Hattori, Negishi, Mori, Nakamura & Tsubota 2019). Tutkittavat ihmiset kayttivat siniselta valolta
suojaavia laseja 2-3 tuntia ennen nukkumaanmenoa kuukauden ajan. Silméalasien kaytto paransi
subjektiivista unen laatua, mika todennakdisesti edisti aineenvaihduntaa. Tutkimuksessa otos oli
pieni ja olisi tutkittava lis@a, voisiko tallaisia laseja kayttamalla estaa vuorotydn aiheuttamia aineen-

vaihdunnallisia haittoja ja parantaa unen laatua.

2.4 Vuorotyosta palautuminen

Harma ym. (2018) tutkimuksen mukaan epasaanndllinen vuorotyd lisaa vasymysta ja pitkittaa nuk-
kumista (yli 9 h/24 h). Nain siis palautumisen tarve suurenee siirryttaessa paivatyosta vuorotydhon.
Vuorojen valissa tapahtuvan hyvan palautumisen edellytykset ovat riittdva uni ja mahdollisuus kes-
kittya vapaa-aikaan taysipainoisesti ilman tyohuolia. Jos palautuminen on heikkoa, se alkaa nakya
lisdantyvana vasymyksena seka kognitiivisen suorituskyvyn heikkenemisena. Vuorotyosta palau-
tumista tapahtuu passiivisesti ja sitd on mahdollista aktiivisesti edistaa. Palautumisen osa-alueita
ovat uni, ravinto, luonto, mielen valmennus, kehon ja mielen aktiivinen palautuminen seka keskit-

tyminen, rentoutuminen ja rauhoittuminen (Rentoutuskeskus Kehra 2016.)

Hyva palautuminen vahvistaa voimavaroja ja tukee stressin myonteisia vaikutuksia, huono palau-
tuminen lis@a stressin haittoja. Euroopan unionin hyvaksyman méaritelman mukaan ihminen kokee
tydstressia, kun hanen mahdollisuutensa eivét riitd vastaamaan tai hallitsemaan tydympariston
vaatimuksia. Haitallista tydstressia lisdédvat muun muassa vahaiset mahdollisuudet hallita tyéta ja
liiallinen tyén maara. Elimiston voimavarat loppuvat, jos tydntekijalla on jatkuva fyysinen tai henki-

nen ylikuormitus. Pitkdaikainen stressi heijastuu lisamunuaisen kuoren ja aivolisakkeen valisen

13


https://iovs.arvojournals.org/solr/searchresults.aspx?author=Norihiro+Nagai
https://iovs.arvojournals.org/solr/searchresults.aspx?author=Masahiko+Ayaki
https://iovs.arvojournals.org/solr/searchresults.aspx?author=Takuro+Mori
https://iovs.arvojournals.org/solr/searchresults.aspx?author=Takahiro+J.+Nakamura

hormonijarjestelman toimintaan. Taman hormonijarjestelman hairiintyessa ihmiselle voi tulla muun
muassa univaikeuksia. Tyontekija voi palautua puutteellisesti tyopaivan aikana, sen jalkeen, vii-
konloppuisin tai lomallakin. Heikon hermostollisen ja hormonaalisen palautumisen riskia lisaa tyon
hallinnan puute. (Lindholm 2013, 7—9.) Lindholmin tekemassa vaitoskirjatutkimuksessa analysoi-
tiin fysiologisesti mitatun ja koetun stressin vélisia yhteyksia. Liséksi hanen tavoitteenansa oli tun-
nistaa sellaisia piirteita, jotka tukevat elimiston hyvaa palautumista ja altistavat elimiston huonolle
palautumiselle. Epasaanndllista vuorotydta tekevilla mediatyontekijoilla oli paivaaikaiseen vasy-
mykseen kaksinkertainen riski verrattuna saanndallista paivatyota tekeviin. Paivavasymysta koke-
villa ja epasaanndllista vuorotyota tekevilla yon aikana autonomisen hermoston rentoutuminen oli
huonompaa verrattuna epasaanndllista vuorotyota tekeviin, joilla ei ollut merkittavaa paivavasy-
mysta. Heilld havaittin myds melatoniinin ja kortisolin valinen epatasapaino, joka voi altistaa nu-
kahtamisen vaikeuksille. Kaikista tyontekijoista tyon hallinnan koki hyvaksi 40% ja huonoksi 40%.
Autonomisen hermoston palautuminen nukkuessa oli heikompaa kohtalaista tyon hallintaa koke-
villa kuin hyvaa tyon hallintaa kokevilla tydntekijoilla. (Lindholm 2013, 7—9.) Ty0stressia ja palau-
tumista voidaan mitata arvioimalla autonomisen hermoston tilaa (sydamen ja verenkierron toimin-
nan muutokset) ja mittaamalla veresta (ja jopa sylkinaytteesta) stressihormonin ja elimiston vuoro-

kausirytmin saatelijaghormonien (kortisolin ja melatoniinin) maaraa (Lindholm 2013, 7).

2.5 Ergonominen tyovuorosuunnittelu

Tydvuorosuunnittelulla voidaan minimoida vuoroty6n terveyshaittoja. Optimaalista uni-valverytmia
on mahdotonta noudattaa aina vuorotydssa, mutta vuorotydntekija voi l0ytaa sopivan rytmin, joka
edistaa unta ja vireytta. Ei ole aina yksinkertaista l0ytaa sopivaa rytmia ja se vaatiikin suunnittelua.
Tydvuorojen ajankohta ja se, miten tydvuorot vaihtelevat, vaikuttavat tydvuorojen rytmittamiseen.
(Jérnefelt & Hublin 2012, 146.) Suurempi vasymys, heikentynyt fyysinen terveys ja heikko tydnteko
littyvat moniin perakkaisiin vuoroihin, moniin perakkaisiin tyopaiviin, harvoihin viikkonloppuvapaisiin
ja yovuoroon menemiseen ilman lepoa (Van de ven Hardy 2016). Ergonomisen tyon kriteereja lue-
tellaan Taulukossa 1. Tyontekijan ik& olisi hyva ottaa huomioon tyévuoroja suunniteltaessa. Kir-
jassa Toimivat ja terveet tydajat (Hakola, Hublin ym. 2007, 100-101) annetaankin suosituksia ikaan-
tyville vuorotyontekijdille (yli 45-vuotiaille): lisda joustovaraa tydaikoihin, enemman palautumisai-
kaa, yotyon vahentamista, nopeasti kiertdvan tyovuorojarjestelman suosimista ja aamutyyppisyy-
den lisdéntyessa ian myota aikaisempien vuoronvaihtumisaikojen suosimista. Néin voidaan tukea

ikdantyvien vuoroty6sséa jaksamista.
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Taulukko 1. Ergonomisen tyon kriteereja (Lahde: Harma M, Sallinen M. Hyva uni — hyva tyo. Hel-

sinki: Tydterveyslaitos; 2004.)

1. | Perakkaisia yovuoroja on vain yksi tai kaksi kerrallaan.

Aamu- tai iltavuoroja on perakkain enintaan kolme.

Kahden perakkaisen tyovuoron vali on yli 11 tuntia.

Kello 6 tai aiemmin alkavia aamuvuoroja on korkeintaan kerran viikossa.

Perakkaisia tyopaivia on enintaan kuusi.

o g B L

Jakson viimeisen yovuoron jalkeen on vahintaan kaksi vapaapaivaa. Jaksoa yovuoro —

aamuvuoro tulee valttaa.

7. | Eiyksittéisia vapaapaivia (esim. yd—vapaa-yo).

8. | Eiyksittaisia tydpaivia (esim. aamu-vapaa-ilta—vapaa-yo0).

9. | Pitkia tyovuoroja (yli 8 tuntia) tulee harkita vain, jos pitka vuoro sopii tydn luonteeseen ja

kuormittavuuteen, tauotus on riittavaa ja vuorojen valiin jaa tarpeeksi aikaa.

10. | Pyritaan valttamaan jatkuvaa yotyota. Jatkuva yotyo on vapaaehtoista.

11. | Viikonlopputydta on enintaan kerran kuukaudessa.

12. | Sovitaan etukateen, miten mahdollisista muutoksista tyévuoroissa ilmoitetaan ja miten

muutokset korvataan.

13. | Tyontekijat voivat vaikuttaa omiin tyoaikoihinsa ja kaytettaviin vuorotyojarjestelmiin.

2.6 Oura-alysormus tyosta palautumisen arvioinnin mittarina

Oura Health Oy on suomalainen vuonna 2013 perustettu alysormusta kehittavé ja tuottava yritys.
Sormuksia on saatavana kolmea eri mallistoa ja kolmea eri varia. Mallit eroavat hiukan toisistaan
muotoilultaan, mutta tekniset ominaisuudet ovat samat. Sormus sisaltaa tuplaydinprosessorin, sy-
kettd seuraavat ledit, likeanturin, lampémittarin ja akun. Alysormus mittaa kehon toimintaa ja unen
laatua. Paivéan aikana sormus automaattisesti mittaa ja analysoi sensoridataa, joista johdetut tiedot
ovat kayttajan saatavilla alypuhelinsovelluksen kautta, milloin tahansa. Leposykkeen, sykevalivaih-
telun, kehon lampétilan ja henkildn likkumisen perusteella Oura-sovellus antaa kayttajalleen yksi-

I6llista palautetta unen laadusta, palautumisesta ja kehon valmiustilasta.
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Tutkimuksessa aineistoa analysoitiin readiness-arvon ja total sleep- aikojen perusteella. Oura yh-
distaa uni, aktiivisuus ja fysiologiset suureet yhdeksi arvoksi, jota kutsutaan Oura-sovelluksessa
nimella readiness. Arvot 85 ja sen yli ovat erinomaisia ja kertoo kehon olevan valmis toimintaan.
Arvot 70-84 ovat hyvia ja kertovat, etta palautuminen on tapahtunut hyvin. Arvoilla 60-69 palautu-
minen ei ole tapahtunut ihanteellisesti. Arvon ollessa alle 60 keho tarvitsee lepoa ja palautumista.
Total sleep- arvo kertoo tutkittavan kokonaisuniajan vuorokaudessa. Sovellus auttaa kéyttajaa ym-
martamaan, miten hanen kehonsa reagoi paivittaisiin elamanvalintoihin ja -rytmeihin. Kun sor-
musta on kayttanyt muutaman viikon ajan, sovellus esimerkiksi nayttaa, mika nukkumaanmenoaika
antaa parhaan unenlaadun eli mika olisi optimaalinen nukkumaanmenoaika. Sormuksen avulla on
mahdollista oppia tietdmaan, milloin olisi esim. optimaalisinta nukkua, jotta saisi mahdollisimman
palauttavaa unta, milloin kannattaa syoda ja milla tavalla seka milloin on optimaalisin aika erilaisille
aktiviteeteille. Alysormuksen antamat suositukset perustuvat kayttdjan henkildkohtaisiin uni- ja ak-

tiivisuusmittareihin seka viikkojen ja kuukausien ajan seurattuihin fysiologisiin vasteisiin.
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksemme tarkoitus oli kartoittaa vuorotyodlaisen tyosta palautumista ja unirytmid. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli muodostaa kasitys unen vaikutuksesta vuorotyontekijan tyosta palautumiseen.
Toivomme, etta tiedosta hyotyisivat vuorotyoldiset, tutkimukseen osallistuvat tyontekijat ja heidan
tyonantajansa. Virked, hyvinvoiva tyontekija jaksaa tehda tyonsa hyvin. Toisaalta vasymys tyossa
altistaa tapaturmille. Alysormus voi auttaa ihmisia ottamaan enemman vastuuta omasta terveydes-
taan. Tutkittavat synkronoivat sormuksen tiedot Oura-sovellukseen. Sormuksen kerddman tiedon
pohjalta tutkittavat voivat halutessaan vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa. Haastavistakin nukkumis-
ajoituksista voidaan saada vuorotydlaisen omien toimintatapojen avulla vahemman haitallisia.
Oura-sormus oppii tuntemaan kayttajansa parissa viikossa ja se kertoo kayttajalle nukkumaanme-
noajan, joka antaa hanelle parhaan unenlaadun. Tutkittavat voivat halutessaan tutkimuksen aikana
esimerkiksi hyodyntaa tata tietoa ja nain parantaa omaa unenlaatua. Tutkimus todennakdisesti li-
saa tutkittavien tietamysta oman kehon palautumisesta. Tiedon perusteella tutkittavat voivat oman
motivaation mukaan vaikuttaa aktiivisella toiminnalla elimistonsé palautumiseen. Oura voi tutki-
muksen avulla saada lisaa kayttajien kayttokokemusta ja parantaa sormuksen soveltuvuutta vuo-

rotyontekijoille.
Tutkimustehtavana oli etsia vastauksia kysymyksiin: Miten vuorotyo vaikuttaa palautumiseen? Mi-

ten tutkittavien taustatiedot (ik&, sukupuoli, vuorokausirytmi, tydvuodet) vaikuttivat unijaksoihin,

unen maaraan ja palautumiseen?
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmetodiksi valittiin seka kvalitatiivinen, etta kvantitatiivinen tutkimusote. Kvalitatiivinen tut-
kimus eli laadullinen tutkimusmenetelman tavoitteena on saada tutkittavilta omaa kuvausta koe-
tusta todellisuudesta. Talldin tutkimuksessa halutaan saada selville esimerkiksi ihmisten oma ko-
kemus palautumisestaan. (Vilkka 2015, 118.) Tutkimuksessamme oli muutama avoin kysymys, jo-
hon tutkittavat vastasivat omin sanoin. Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimusmenetelmassa
tutkimusaineiston keruussa voidaan hyodyntaa kyselylomaketta, systemaattista havainnointia tai
valmiiden tilastojen ja rekistereiden kayttoa. Kaytimme tutkimuksessamme kyselylomaketta ja ha-
vainnoimme alysormuksen avulla tutkittavilta muun muassa sydamen syketta, hengitystiheytta,
lampoa ja ne muun muassa ne kertovat sen, miten tutkittava on nukkunut ja palautunut. Kyselylo-
make-tutkimuksessa tutkittava lukivat kirjallisen kysymyksen itsendisesti ja vastaa siihen kirjalli-
sesti. Kyselylomakkeen etuja on se, etta vastaaja jaa aina tuntemattomaksi. Haittana siina voi olla
alhainen vastausprosentti. (Vilkka 2015, 94.) Tutkimuksessamme tutkittaville lahetettiin kyselytut-

kimus (Liite 1), johon he vastasivat tutkimuksen alussa ja lopussa anonyymisti.

Tutkimuksen alussa ja lopussa oli kyselyt, joissa vastattiin avoimiin ja monivalintakysymyksiin ky-
symyslomakkeen avulla. Webropol-sivustolla voidaan tehda internetissa lahetettavia kyselytutki-
muksia. Tutkittaville lahetettiin linkki kyselyyn, josta kaikki tutkittavat tekivat kyselyn anonyymisti.
Kyselyssa kysyttiin sormuksen numero, jotta sormusdata voitiin yhdistaa taustatietoihin. Alkuky-
selyssa kysyttiin monivalintakysymyksia ja avoimina kysymyksia. Siina kysyttiin tutkittavien ika, su-
kupuoli, kuinka monta vuotta he ovat tehneet vuorotyota, heidan arvionsa tutkimuksen aikana ol-
leista ilta ja yovuorojen osuudesta prosentteina verraten tutkimuksen ajan tyévuoroihin ja se miten
he kokevat palautuvansa yleensa tydvuoroista asteikoilla 0-6. Vaihtoehtoina heilla oli erittéin huo-
nosti, huonosti, melko hyvin, hyvin, erittéin hyvin tai en tiedd. Edella mainituissa kysymyksissa oli
vaihtoehdot, joista tutkittavat valitsivat osuvimman vaihtoehdon. Alkukyselyssé oli kaksi avointa
kysymysta. Tutkittavilta kysyttiin mitka tekijat auttavat palautumaan ja mika sai hanet osallistumaan
tutkimukseen seka onko hanella jotain haasteita hyvinvointinsa kanssa, johon haluaisi hakea rat-
kaisua.
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Alkukyselyssa tutkittavat tayttivat myds MEQ-kyselyn, joka on itsearviointikysely vuorokausiryt-
mista. Siihen kuului seitseman kysymysta ja kysymyksissa oli 4-5 eri vastausvaihtoehtoa. Ensim-
maiset kaksi kysymysta olivat: kuinka helppoa hanelle on nousta aamulla vuoteesta ja kuinka va-
syneeksi han kokee itsensa aamuisin ensimmaisen puolen tunnin aikana. Kolmannessa ja neljan-
nessa kysymyksessa oli mielikuvitustilanne. Kolmannessa kysymyksessa tutkittava on paattanyt
alkaa harrastamaan jotain urheilulajia ystavansa kanssa. Paras aika urheilemiselle ja ystavalle on
aamuisin 7.00-8.00 valinen aika. Pitaen mielessa vain oman “parhaalta tuntuu”-rytmin, tutkittava
arvioi kuinka han todennakdisesti siita suoriutuisi. Neljannessa kysymyksessa oletetaan, etta tut-
kittavan taytyisi osallistua kahden tunnin kovaan fyysiseen suoritukseen. Han voisi taysin vapaasti
suunnitella aikataulunsa. Ottaen huomioon vain oma “parhaalta tuntuu™-rytmi, tutkittava valitsee
vaihtoehdoista parhaat kellonaikajaksot. Viidennessa kysymyksessa oletetaan, etté tutkittava voisi
valita tybaikansa. Otaksutaan, etta tydpaiva on viiden tunnin mittainen. Vaihtoehtoina on viisi eri
vaihtoehtoa ja joka vaihtoehdossa on useampi kellonaika. Tutkittavan tulee valita niista paras vaih-

toehto. Kuudennessa kysymyksessa tutkittavalta kysyttiin, onko tutkittava aamu vai iltaihminen.

Loppukyselyssa tutkittavilta kysyttiin mielipidetta, miten Oura voisi ottaa vuorotydlaiset paremmin
huomioon sormuksen kehittdmisessa ja oliko heilla kehittdmisehdotuksia Oura-sovellukseen. Lop-
pukysely oli tarkoitettu Ouralle tuotekehittelyyn ja sita ei kayteté tutkimuksessa palautumisen arvi-
oinnissa. Kyselyt ovat liitteessa 1, jossa nakyvat tarkat kysymykset ja vastausvaihtoedot moniva-

lintakysymyksiin.

4.2 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimusryhmat ja tarvittavat tutkimusluvat haettiin ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkimusryh-
miksi valitsimme vuorotyontekijoita. Tutkimusryhmat olivat yliopistollisesta sairaalasta ja hatakes-
kuksesta. Ensin tydpaikoille toimitettiin Oura-sormuksen kokomallit ja tutkittavat ilmoittavat sopivat
sormuskoot tutkimuksen tekijdille. Oura-sormukset toimitettin 2 kuukaudeksi tutkimusryhmille.
Sormukset tulivat postin kautta kolmessa eri erassa, joten kaikilla tutkittavilla ei ollut kaytossa sor-
mus yhta kauan. Tutkittaville lahetettiin anonyymit sahkopostiosoitteet, jotka teimme ennen tutki-
muksen alkamista. Sahkopostiin lahetettiin webropol-linkki alkukyselyyn, loppukyselyyn seka linkki
Oura Teamsiin, jonka kautta tutkittavat liittivat sormukset ryhmaan, jossa tutkijat nakivat tutkittavien

sormusdatat. Tutkimuksen alussa webropol-kyselyna tehtava alkukysely sisalsi kysymyksia tutkit-
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tavan perustiedoista sekd MEQ-kyselyn (aamuisuus-iltaisuus-kysely). Jokainen tutkittava allekir-
joitti paperisen tutkimussopimuksen ennen tutkimuksen aloittamista (Liite 2). Kun tutkimuksen ai-
kana ilmaantui jotain kysyttavaa tutkittavilla, he ottivat meihin yhteytta sahkopostin avulla. Tutki-
muksen lopussa kysyttiin sahkdpostin kautta webropol-kyselyna kehittdmisehdotuksia Oura-sovel-
lukseen nimenomaan vuorotyontekijoita ajatellen. Aineiston kerayksen jalkeen se esitellaan ja ka-
sitellaén yhdessa Oura Health Oy:n kanssa. Tutkimuksen toimeksiantajalla on oikeus lukea ja pyy-
taa poistamaan kaikki materiaali, joka liittyy luottamukselliseen tietoon ennen opinnaytetyon julkai-

semista.

4.3 Aineiston analyysi

Aineistoa analysoitiin readiness- ja total sleep -arvojen seka unijaksojen maaran perusteella ja tar-
kasteltiin niiden yhteytta taustatietoihin. Readiness-arvo kertoo tutkittavan palautumisesta ja val-
miudesta tulevaan paivaan. Arvo muodostui muun muassa sykkeen, hengitystaajuuden ja lampo-
tilan perusteella. Total sleep -arvo kertoo tutkittavan kokonaisunimaaran. Tutkimuksessa laskettiin
kokonaisunimaara jalkikateen jokaiselle univuorokaudelle kaikista sormuksen l6ytamista uni-
jaksoista. Unijaksojen lukumaara kertoo, monessako jaksossa tutkittava on nukkunut paivan ai-
kana. Readiness- ja total sleep -arvoja seka unijaksojen maaraa verrataan sukupuolten, ikaryh-
mien, vuorokausirytmityypin ja tyossaolovuosien kanssa. Pystyimme tarkastelemaan tutkittavien
sormuksesta saatua tietoa Oura teams -pilvipalvelun avulla. Oura teams -palvelussa voi tarkastella
isomman ryhman tietojen kokonaisuutta. Oura teamsista siirsimme tiedot Microsoft Exceliin ja
SPSS tilasto-ohjelmaan. Myds taustatiedot vietiin SPSS-ohjelmaan, jossa ne ristiintaulukoitiin sor-
musdatan kanssa. Sormusdataa (readiness ja total sleep) luokiteltiin uudelleen paremmin tulkitta-
vaan muotoon. Ristiintaulukointi kertoi eroavatko esimerkiksi mies- ja naisvastaajien vastausja-
kaumat toisistaan. Halusimme myos tietoa siita, miten tutkittavan ika ja se, kuinka kauan tutkittava
on tehnyt vuorotyotd vaikuttaa tyosta palautumiseen. Webropolin alkukyselyn tietoja kasiteltiin

webropolin omaa analysointitydkalua ja SPSS-ohjelmaa kayttaen.
Kyselyn avoimia kysymyksia tutkittiin laadullisesti sisallonanalyysimenetelmaé kayttaen. Se tarkoit-

taa, etta avoimien kysymysten vastaukset kaydaan lapi tarkasti ja niista etsitdan samankaltaisuuk-

sia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaan ja yhdistetaan luokaksi seka
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nimetaan kuvaavalla kasitteella. Kasitteiden ryhmittelysta kaytetaan nimitysta alaluokka ja alaluok-
kien ryhmittelya kuvataan ylaluokkina ja edelleen ylaluokat yhdistetaan paaluokiksi. (Tuomi & Sa-
rajarvi, 2009)

4.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksemme luotettavuuden mittareina toimivat reabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetti tarkoit-
taa maarallisessa tutkimusmenetelmassa mittauksen kykya antaa ei-satunnanvaraisia tuloksia.
Toisin sanoen se tarkoittaa sita, ettd saadaanko sama tutkimustulos, jos tutkimus toistetaan sa-
malla henkil6lld uudestaan. (Vilkka 2015, 194) Validiteetti tarkoittaa maaréllisessa tutkimusmene-
telmassa sita, miten kykenevéinen tutkimusmenetelma tai mittari on mittaamaan, sitd mita tutki-
muksessa on tarkoitus mitata. (Vilkka 2015, 193.)

Kyselytutkimus-osiossa tutkittavien olisi tarkeda ymmartaa kysymykset oikein, sillé jos tutkittava ei
ymmarra kysymysta, vastaukset eivat ole patevia ja tutkimuksen luotettavuus kéarsii. Olemme pyr-
kineet tekeméaan kyselylomakkeen kysymyksista mahdollisimman selkeita, jotta riski vaarinymmar-
rykselle olisi mahdollisimman pieni. Kaytamme tassa tutkimuksessa seka maarallista, etta laadul-

lista tutkimusmenetelmaa, mika lisda tutkimuksemme luotettavuutta.

Kaytimme tutkimuksessamme standardoituja, eettisesti kestavia tutkimusmenetelmia. Pyrimme
noudattamaan tutkimuksessamme hyvaa tieteellista kaytantoa tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeiden mukaan (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa,
2012). Pohjana koko tutkimuksessa oli tutkittavan ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioit-
taminen. Haimme tutkittavien organisaatioista tarvittavat tutkimusluvat seka kysyimme tutkimuksen
aluksi tutkittavien suostumuksen tutkimukseen kirjallisesti (Liite 2). Pyrimme kertomaan tutkittaville
selkeasti miksi ja kenelle teemme tutkimusta ja mité tietoa keradmme tutkittavista. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja tutkittava olisi voinut lopettaa tutkimukseen osallistumisen tah-
tonsa mukaan. Tutkimuksesta saatuja tietoja kasiteltiin anonyymisti eli tutkittavien henkildllisyys ei
paljastunut missaan tutkimuksen vaiheessa. Tutkittaville perustettiin oma anonyymi tutkimussah-
kdpostiosoite, joka yhdistettin Oura-sormukseen ja -sovellukseen. Sormuksen data meni myds
Oura Teams -pilvipalveluun, ja naita tietoja nakivat vain tutkimuksen datan analysointiin osallistuvat

henkilot. Tutkimuksen dataa analysoitin SPSS-tilasto-ohjelman tyokaluja kayttaen. Kyselylomak-
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keet lahetettiin tutkittavien omiin sahkopostiosoitteisiin, joista he internet-linkin avulla paasivat tayt-
tamaan kyselylomakkeen anonyymisti. Tutkimusaineiston kasittelyssa pyrimme rehellisyyteen ja
tarkkuuteen. Opinnaytetydssamme pyrimme selkeyteen ja lapinakyvyyteen tekstiviitteiden ja lah-

deluettelon avulla. Tutkimuksen loputtua paperiset ja sahkoiset tutkimusaineistot havitettiin.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimukseen osallistui aluksi 20 henkilda. 18 henkiloa on tehnyt alkukyselyn. Naista 1 vastaaja
jouduttiin hylkaamaan. Kolmen tutkittavan data hylattiin lopullisista tuloksista. Yksi tutkittava vaihtoi
tyopaikkaa kesken tutkimuksen, yksi ei ollut tayttanyt alkukyselya ja yhden tutkittavan data hylattiin
paallekkaisen sahkopostiosoitteen vuoksi. 1altaan tutkittavista puolet oli 36-45-vuotiaita, 3 henkil6a
25-35- vuotiaita, 2 henkiloa 46-50- vuotiaita ja 4 oli yli 50-vuotiaita. Tutkimusdataa saatiin 5.4.20 -
31.5-20 valisella ajalla. Tutkimuspaivien lukumaara vaihteli tutkittavan mukaan 37 ja 57 valilla. Suu-
rimmalla osalla tutkimuspaivia oli 50-60. Lopullisissa analyysituloksissa oli 9 miesta ja 8 naista.
Kolmasosa tutkittavista oli tehnyt vuoroty6ta alle 5 vuotta, 17 % 5-10 vuotta, 27,8 % 11-20 vuotta,
16,7% 21-30 vuotta ja 5,6 % jopa yli 30 vuotta.

5.1 Alkukyselyn avointen kysymysten analysointi

Vastaajia pyydettiin arvioimaan ilta- ja yovuorojen osuutta tehdyista tyovuoroista tutkimuksen ai-
kana. Suurin osa (67 %) arvioi ilta- ja yovuorojen osuudeksi 40 %. Tutkittavat arvioivat omaa tyo-
vuoroista palautumistaan. Aamuvuoroista 33 % arvioi palautuvansa melko huonosti, 39 % hyvin.
lltavuoroista suurin osa (94 %) koki palautuvansa hyvin. Niiden, jotka arvioivat palautuvansa hyvin,
osuus pieneni yovuoroissa 61 %: iin ja 11 % koki palautuvansa ydvuoroista erittdin huonosti. Pa-
lautumisessa auttavia tekijoita kyseltiin alkukyselyssa avoimella kysymyksella. Vastaukset analy-
soitiin sisallonanalyysimenetelmaa kayttaden. Paaluokat palautumisessa olivat vapaa-aika ja har-
rastukset, lepo ja uni, likunta, ravitsemus seka osallistuva tydvuorosuunnittelu. Tutkittavilta kysyt-
tiin, mika sai heidat osallistumaan tutkimukseen. Useimmat mainitsivat, etté olivat kiinnostuneita
alysormuksesta ja sen keraa@mastéa tiedosta. Erityisesti tutkittavia kiinnosti nahda omaa nukkumis-
, palautumis- ja aktiivisuusdataa. Tutkittavilla oli halua auttaa opinnaytetyon onnistumisessa ja tut-
kimuksessa mukanaolo tuntui tutkittavista tarkealtd, koska aiheesta on vahan tutkimustietoa suh-
teessa vuorotyontekijoiden maaraan. MEQ-kysely sisaltyi alkukyselyyn. Laskimme manuaalisesti
tutkittavien MEQ-kyselyn tulokset. MEQ-kyselyn mukaan tutkittavista noin 22 %:lla vuorokausirytmi

oli aamutyyppinen, noin 22 %:lla valimuotoinen ja noin 56 %:lla iltatyyppinen.
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5.2 Tutkittavien kokonaisuniaika

Total sleep -arvo tarkoittaa tutkittavan kokonaisuniméaaraa vuorokauden aikana. Arvot luokiteltiin
niin, etta alle 6,5 tuntia on huono, 6,5 — 7,5 on hyva ja 7,5 - 9 on erinomainen. Tutkittavien total
sleep -arvot vaihtelivat valilld 16 — 739 minuuttia. Tarkastelimme vuorokausirytmin vaikutusta total
sleep -arvoihin (Kuvio 1). Aamutyyppisilld oli eniten huonoja total sleep -arvoja. litatyyppisilla oli

eniten erinomaisia total sleep -arvoja eli he nukkuivat maarallisesti eniten. Vuorokausirytmiltaan

45,0

valityyppisilla ei ollut suurta vaihtelua huonojen, hyvien ja erinomaisten total sleep -arvojen valilla.
40,0
32,2 32,1 318 33,0
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KUVIO 1. Vuorokausirytmi ja total sleep.
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Naisilla oli erinomaisia total sleep -arvoja enemman kuin miehilla. Huonoja arvoja oli miehilla en-
emman kuin naisilla. Miehilla oli hyvia arvoja enemman kuin naisilla. Kun hyvat ja erinomaiset arvot
lasketaan yhteen, miehill4 oli hieman véhemman niit4 kuin naisilla (Kuvio 2). Toisin sanoen voidaan
sanoa, etta naisilla oli tutkimuksen aikana parempia total sleep -arvoja. Naiset siis nukkuivat en-

emman tutkimuksen aikana kuin miehet.
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KUVIO 2. Sukupuoli ja total sleep.

Tydvuosien maaralla ja tutkittavan ialla ei ollut suurta merkitysta total sleep -arvoon.

Seuraavassa taulukossa on Total sleep -arvot sormuksittain (Kuvio 3). Sormukset on numeroitu
taulukossa juoksevasti 1-17 ja ne eivat vastaa tutkimuksessa kaytettyja sormussomeroita. Jokai-
sella tutkittavalla oli erinomaisia, hyvia ja huonoja total sleep -arvoja. Kaikilla tutkittavilla oli ainakin
10% total sleep -arvoista erinomaisia. Kolmella tutkittavalla oli total sleep -arvoista yli 50% erin-
omaisia. Kuudella tutkittavalla oli yli 40% total sleep -arvoista huonoja.
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KUVIO 3. Total sleep -arvot sormuksittain.



5.3 Tutkittavien palautuminen

Readiness-luku kuvaa tutkittavien palautumista. Tutkittavien readiness-arvot luokiteltiin seuraa-
vasti: yli 85 = erinomainen, 70-84 = hyva, 60-69 = et ole palautunut taysin ja alle 60 = tarvitset
lisdaikaa palautumisellesi. Tutkittavien readiness-arvoista 14,7 % ylsi erinomaiseen, 60 % hyvaan,
21,9 % et ole palautunut taysin ja 3,4 % tarvitset lisdaikaa palautumisellesi- tulokseen. Naisilla oli
hieman enemman erinomaisia ja hyvia readiness-arvoja kuin miehilla ja miehilla taas oli hieman
naisia enemman kahteen huonoimpaan luokkaan kuuluvia readiness-arvoja (Kuvio 4). Naiset siis

palautuivat tassa tutkimuksessa miehia paremmin.
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KUVIO 4. Readiness ja sukupuoli.

lkaryhmalla ja tydvuosien maaralla ei havaittu suurta yhteytta readiness-arvoon.

Tarkastelimme vuorokausirytmin vaikutuksia readiness-arvoihin (Kuvio 5). Rytmiltaan iltatyyppisilla
oli eniten erinomaisia readiness-arvoja. Valimuotoisilla oli vahiten erinomaisia readiness-arvoja.
Hyvia ja et ole palautunut taysin -arvoja oli jokaisessa vuorokausirytmityypeilla suurin piirteen sa-
man verran. Tarvitset lisaa aikaa palautumiselle- arvoja oli eniten aamutyyppisilla ja vahiten vali-
muotoisilla. Toisin sanoen readiness-arvojen aaripaita eli erinomaisia arvoja oli eniten iltatyyppisilla
ja huonoimpia arvoja oli eniten aamutyyppisilla. Taman mukaan voisi sanoa, etta iltatyyppiset pa-
lautuivat parhaiten ja aamutyyppiset heikoiten. Kuitenkin palautuminen oli jokaisella vuorokausiryt-

milla lahelle samanlaista.
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KUVIO 5. Vuorokausirytmi ja readiness.

Seuraavassa taulukossa on readiness-arvot sormuksittain (Kuvio 6). Sormukset ovat numeroitu
taulukossa juoksevasti 1-17 ja ne eivat vastaa tutkimuksessa kaytettyja sormussomeroita. Kaikilla
tutkittavista oli yli puolet readiness-arvoista hyvia tai erinomaisia. Vain yhdella tutkittavalla oli noin
puolet arvoista et ole palautunut taysin tai tarvitset lisda aikaa palautumisellesi-arvoja. 65%:lla tut-
kittavista oli tarvitset lisdaikaa palautumisellesi -arvoja. Kahdella tutkittavalla ei ollut tutkimusaikana

ollenkaan erinomaisia readiness-arvoja.
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KUVIO 6. Readiness-arvot sormuksittain.
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Seuraavassa taulukossa on ristiintaulukoitu luokitellut readiness-arvot luokiteltujen total sleep-ar-
vojen kanssa (Kuvio 7). Taulukosta voimme paatella, ettd unen mééaré ei ole ainoa palautumisen
mittari. Palautuminen saattoi olla heikkoa, vaikka unen maara oli erinomainen ja toisaalta palau-
tuminen saattoi olla erinomaista, vaikka unen maara oli heikko. Palautumiseen vaikuttaa unen
maaran lisaksi mm. aktiivisuus, unen laatu, nukkumistavat, unen aikainen leposyke, sykevali-

vaihtelut, kehon lampdtila seka stressi, toipuminen ja rentoutuminen (Oura Team, 2020).
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KUVIO 7. Readiness ja total sleep.

5.4 Tutkittavien unijaksot

Tutkittavilla oli tutkimusaikana 1-4 unijaksoa vuorokaudessa. 77,6 % tutkittavista nukkui yhdessa
jaksossa. 20 % tutkittavista nukkui kahdessa jaksossa ja 2,3 % nukkui 3 tai 4 jaksossa. Sukupuol-
ten eroja unijaksojen maarassa kuvataan pylvasdiagrammissa (Kuvio 8). Naisilla unijaksojen kes-
kiarvo oli 1,28. Miehilla vastaava luku oli 1,22. Minimissaan naiset nukkuivat yndessa jaksossa ja
maksimissaan 4 unijaksossa. Miehilla taas oli 1-3 unijaksoa. Naiset nukkuivat hieman enemman

useammissa jaksoissa kuin miehet.
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KUVIO 8. Unijaksot ja sukupuoli.

Aamutyypiset ja valimuotoiset nukkuivat useammassa unijaksossa verrattuna iltatyyppisiin (Kuvio

9). Toisin sanoen iltatyyppiset nukkuivat useammin yhdessé unijaksossa.
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KUVIO 9. Vuorokausirytmi ja unijaksot.
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Tarkastelimme ikaryhmien eroja unijaksojen lukumaarissa (Kuvio 10). 36-45 -vuotiaat tutkittavat

nukkuivat useammin patkissa kuin muut ikaryhmat. Alle 35-vuotiaat nukkuivat 1 tai 2 jaksossa.
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KUVIO 10. Ikdryhmét ja unijaksot.
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6. POHDINTA

Opinnaytetyon aihe oli alusta alkaen todella mielenkiintoinen, koska halusimme saada selville
miten vuorotyontekijat nukkuvat ja palautuvat. Vuoroty0 asettaa monia haasteita palautumiselle ja
tyosséd jaksamiselle. Oma vuorokausirytmi, vapaa-ajan kayttd, ravitsemus, tyOpaikan
tydvuorosuunnittelu, vuorotydhdn sopeutuminen seka uneen liittyvat asiat muodostavat haastavan
kokonaisuuden. Olisi hienoa, jos sormus voisi antaa vinkkeja nimenomaan vuorotyolaiselle tahan
monisyiseen asiaan. Olisi mielenkiintoista saada seuraavaksi tutkimustuloksia vuorotydntekijéiden
palautumisesta eri tydvuorojen jalkeen: seka subjektiivista kokemusta, ettd sormusdataa. Aluksi
suunnittelimme, etta tutkittavat olisivat kirjoittaneet paivakirjaa palautumistuntemuksistaan ja oli-
simme verranneet sitd tutkimusdataan, mutta hylkasimme ajatuksen, koska tutkimuksestamme
olisi tullut tosi laaja ja tyolas tutkittavalle. Toinen mielenkiintoinen aihe lisatutkimukseen olisi miten
henkilon aktiivisuus vaikuttaa palautumiseen ja millainen aktiivisuus parantaa palautumista ja mil-

lainen huonontaa sita.

Sormus tiedonkeruuvalineena tuo haasteita, kun tutkimushenkilt toimivat hoitoalalla, jossa sor-
musten kayttaminen ei ole suotavaa hygieniasyista. Sormus antaa tarkempaa dataa mita enemman
sita pitaa sormessa. Meille oli tarkeinta, etta tutkittavat pitivat sormusta nukkuessa. Tutkimusajalla
kaikki tutkittavat pitivat sormusta ahkerasti paivallakin ja tutkimuksen reliabiliteetti parani sen

VUoksi.

Pyrimme tekemaan tyotamme hyvien tutkimuseettisten tapojen mukaan. Teimme jokaiselle tutkit-
tavalle tutkimussahkdpostiosoitteet, jotka he liittivat tutkimussormukseen. Nain saimme anonyymin
sormusdatan. Osa tutkittavista laittoi kuitenkin Oura teams -palveluun oman nimen, jolloin tutkitta-
van nimi tuli nakyviin. Tata ei oltu suunniteltu ndin, joten me emme osanneet ottaa huomioon tata
ennen tutkimuksen alkua. Kuitenkin tuloksia kasitellessa tutkimusdata anonymisoitiin ja kéytettiin

vain sormusnumeroa tunnistetietona.

Tutkimuksen aikana tuli muitakin haasteita. Osalle tutkittavista meni samoja sahkopostiosoitteita ja
heilta tuli sahkopostia, etta he eivat saa toimimaan annettuja sahkopostiosoitteita. Teimme heille
uudet sahkopostiosoitteet ja he paasivat niilla rekisterditymaan Oura Cloud -palveluun. Suurin osa
teki tutkimuksen alussa alkukyselyn, mutta osalle tutkimukseen osallistuneista jouduttiin laittamaan
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useita muistutuksia sen tekemisesta. Alkukyselyssa oli myos tullut nappailyvirhe ja ikaryhmista

puuttuivat kokonaan 35-vuotiaat.

Oppimistavoitteenamme opinnaytetydprojektin aikana oli lisata tietoa vuorotydsté palautumisesta.
Koemme, etta onnistuimme oppimistavoitteissamme hyvin ja saimme hyvan kasityksen
vuorotyosta palautumisesta. Pitaa kuitenkin ottaa huomioon, etta tutkittavia oli vahan, joten se
heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Toivomme, ettd tutkimus oli antoisa tutkimukseen osal-
listuneille. Etenkin niiden, joiden readiness-arvoista suurin osa oli alle 69 (et ole palautunut taysin
tai tarvitset lisdaikaa palautumisellesi), toivoisi saaneen inspiraatiota palautumisensa
edistamiseen. Yhteiskunnan ja meidan kaikkien etu ovat hyvin palautuneet tyotekijat. Toivottavasti

tulevaisuudessa saamme lisaa tutkimustietoa siita, miten vuorotydsta palautumista voisi edistaa.
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LITTEET

LITE 1

ALKUKYSELY

1.1ka?

A. Alle25 B.25-34 C.36-45 D.46-50 E.YIi50
2.Sukupuoli?

A. Nainen B. Mies
3.Kuinka monta vuotta olet tehnyt vuoroty6ta?

A. Alle5 B.5-10 C.11-20 D.21-30 E.YIi 30

4.Arvioi ilta ja yovuorojen osuus prosentteina vuoroistasi tutkimuksen aikana?

(Kuinka monta prosenttia nukkuisit sellaisessa rytmissa missa et nukkuisi ilman vuoroty6ta?)
A. 20% tai alle. B.30% C.40% D. Yli 50%

5.A) Miten palaudut yleensa tyovuoroista asteikolla 0-6? Ympyroi oikea vaihtoehto.

Aamuvuoro: 1. Erittain huonosti 2. Huonosti 3. Melko hyvin 4. Hyvin 5=Erittain hyvin 6. En tieda
litavuoro: 1. Erittain huonosti 2. Huonosti 3. Melko hyvin 4. Hyvin 5=Erittain hyvin 6. En tieda
Yovuoro: 1. Erittdin huonosti 2. Huonosti 3. Melko hyvin 4. Hyvin 5=Erittdin hyvin 6. En tieda

B) Mitka tekijat auttavat sinua palautumaan?

6.Mika sai sinut osallistumaan tutkimukseen? Onko sinulla jotain haastetta hyvinvointisi

kannalta, johon haluaisit hakea ratkaisua?

7.Tutkimussormuksesi numero?
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MEQ (Morningness-eveningness questionnaire) Aamuisuus-iltaisuus-kysely

1. Kun oletetaan sopivat ympariston olosuhteet, kuinka helppoa sinulle on aamuisin vuo-
teesta nouseminen?

() ei lainkaan helppoa 1

() ei kovin helppoa 2

() melko helppoa 3

() hyvin helppoa 4

2. Kuinka vasyneeksi tunnet itsesi aamuisin ensimmaisen puolen tunnin aikana?
() hyvin vasyneeksi 1

)

) melko vasyneeksi 2
) melko levanneeksi 3
)

(
(
() hyvin levanneeksi 4

3. Oletetaan, etta olet paattanyt ruveta harrastamaan jotakin urheilulajia. Ystavasi suositte-
lee teille harjoitusohjelmaksi kaksi kertaa viikossa tunti kerrallaan. Paras aika hénelle on
aamuisin klo 7.00-8.00. Pitden mielessasi vain oman ” parhaalta tuntuu” -rytmisi, kuinka
luulisit suoriutuvasi?

() olisin hyvassa vireessa 4

() olisin kohtuullisessa vireessa 3

() tuntuisi melko vaikealta 2

() tuntuisi hyvin vaikealta 1

4. Oletetaan, etta sinun taytyisi osallistua kahden tunnin kovaan fyysiseen tyohon. Voit tay-
sin vapaasti suunnitella aikataulusi. Ottaen huomioon vain oma ”parhaalta tuntuu” -rytmisi,
minka seuraavista vaihtoehdoista valitsisit?

() klo 8.00-10.00 4

() klo 11.00-13.00 3

() klo 15.00-17.00 2

() klo 19.00-21.00 1
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5. Oletetaan, etta voit valita tyoaikasi. Otaksutaan, etta tyopaiva on viiden tunnin mittainen,
ty6 on mielenkiintoista ja palkka maksetaan tulosten mukaan. Mitka viisi perakkaista tuntia
valitsisit? (5 Pistetta)

() Kello 12-17, 13-18, 14-19, 15-20, 16-21, 17-22, 18-23, 19-24, 20-1, 21-2 tai 22-3 1
Kello 9-14, 10-15 tai 11-16 2
Kello 4-9, 5-10, 6-11, 7-12 tai 8-13 3
Kello 3-8 4

(
(
(
() Kello 234, 24-5, 1-6 tai 2-7 5

)
)
)
)

6. On olemassa niin sanottuja ” aamuihmisia ” (aamunvirkku, illantorkku) ja "iltaihmisia”
(illanvirkku, aamuntorkku). Kumpaan ryhméaan sina kuulut? (6 Pistetta)

() ehdottomasti "aamuihmisiin” 6

() enemman "aamu-" kuin "iltaihmisiin” 4

() enemman "ilta-" kuin "aamuihmisiin” 2
()

ehdottomasti iltaihmisiin” 0
Asteikko 5-27

Pisteytys:

5-12 iltatyyppinen vuorokausirytmi  13-18 valimuotoinen 19-29 aamutyyppinen vuorokausirytmi

LOPPUKYSELY

Miten Oura voisi ottaa vuorotyolaiset paremmin huomioon sormuksen kehittamisessa? Onko ke-

hittdmisehdotuksia Oura-sovellukseen?
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LITE 2

TUTKITTAVAN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Olen perehtynyt taman tutkimuksen tarkoitukseen ja sisaltoon, kerattavan tutkimusaineiston kéyt-
toon ja tutkittavan oikeuksiin. Suostun osallistumaan tutkimukseen annettujen ohjeiden mukaisesti.
Voin halutessani peruuttaa tai keskeyttaa osallistumiseni missa vaiheessa tahansa. Osallistuessani
tutkimukseen sitoudun pitamaan huolta Oura-sormuksesta ja palauttamaan sen tutkimuksen paa-
tyttya tutkimuksen tekijéille. Tutkimustuloksiani ja kerattya aineistoa saa kayttaa ja hyddyntaa sel-
laisessa muodossa, jossa yksittaista tutkittavaa ei voi tunnistaa. Tietoa kasittelevat Oura seka opin-
naytetyon/tutkimuksen tekijat. Kaikkia tutkittavan tietoja kasitellaén EU:n tietosuoja-asetuksen vaa-

timalla tavalla.

paikka ja aika

allekirjoitus
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