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Työaikalaki ([TAikaL]) astui voimaan vuoden 2020 alussa. Päivitetyn lain tarkoitus on lisätä turval-

lisuutta sekä terveyttä työssä, vastata työelämän ja työmarkkinoiden muuttuneisiin tarpeisiin 

sekä helpottaa työn ja yksityiselämän yhteensovittamista lisäämällä muun muassa työaikajous-

toja. Työajat ovat erittäin merkityksellisiä työntekijöiden terveydelle, palautumiselle, unelle ja 

työssä jaksamiselle. Päivitetyn työaikalain vaikutuksesta työaikojen kuormittavuuteen ei ole vielä 

saatavilla tutkimustietoa. Lisäksi työaikalaki toi laajennuksia sosiaali- ja terveysalalla vuorotyössä 

yleisimmin käytössä olevaan jaksotyön soveltamisalaan, joten työaikalain vaikutusta jaksotyön 

työaikojen kuormittavuuteen on tärkeää tutkia. Tässä tutkimuksessa sovelletaan Työterveyslai-

toksen jaksotyölle suunnittelemaa liikennevalomallia arvioitaessa työaikalain vaikutusta työaiko-

jen kuormittavuuteen ennen ja jälkeen lakimuutoksen. 

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja vertailla työaikalain vaikutuksia hoitajien työaikojen 

kuormittavuuteen vahvistetuissa työvuoroluetteloissa ennen ja jälkeen työaikalakimuutoksen. 

Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan käyttää hyväksi työhyvinvoinnin edistämisessä, työ-

aikojen kuormittavuuden vähentämisessä ja arvioitaessa työvuorosuunnittelun tutkimus- ja ke-

hittämistarpeita. Tutkimusasetelmana oli kvasikokeellinen rekisteritutkimus ja aineistona käytet-

tiin erään suuren integroidun sote- organisaation työvuoroluetteloita. Aineisto koostui kuuden 

erikoissairaanhoidon yksikön, yhdeksän perusterveydenhuollon yksikön, kahdeksan vanhuspal-

veluiden yksikön sekä kahdeksan perhe- ja sosiaalipalveluiden yksikön työvuoroluetteloista. 
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Tutkimusaineisto kerättiin keväällä 2022 ja tutkimuksessa vertailtiin kahta peräkkäistä kolmen 

viikon työvuoroluetteloa loka-marraskuulta vuosilta 2019 sekä 2021. Aineisto analysoitiin kvanti-

tatiivisin menetelmin käyttäen ristiintaulukointia. 

 

Tulokset osoittivat, että työaikalaki vaikutti merkitsevästi hoitajien työaikojen pituuteen kuormi-

tusta vähentäen. Työaikojen sijoittelun suhteen työaikalaki lisäsi kuormitusta peräkkäisten ilta-

vuorojen määrän lisääntyessä. Työaikalaki lisäsi työstä palautumista, koska 11 tunnin vuorokau-

silepo toteutui lakimuutoksen ja suositusten mukaisesti työvuoroluetteloissa. Työn ja vapaa-ajan 

yhteensovittamisen kokonaiskuormitus ei muuttunut, mutta lakimuutos vähensi merkitsevästi 

vapaiden viikonloppujen määrää työvuoroluetteloissa, mikä lisää työaikojen kuormittavuutta. 

Vastaavasti yksittäisten vapaapäivien määrä väheni, mikä vähentää työaikojen kuormittavuutta. 

Lisäksi oli kliinisesti merkittävää, että yövuorojen ja aikaisten aamujen osalta kuormituksessa ei 

tapahtunut muutosta.  

 

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että työaikalaki sekä lisäsi että vähensi työaikoihin liitty-

vää kuormitusta. Terveyden ja vuorotyön luonteen kannalta oli merkityksellistä, että uneen sekä 

palautumiseen liittyvät kuormitustekijät eivät muuttuneet tai niiden kuormitus väheni. Työn ja 

muun elämän yhteensovittamisen haasteita tulee tarkastella laajemmin kuin pelkästään työaiko-

jen kuormittavuuden kautta. Tutkimuksessa ilmeni, että osa haastattelemalla saaduista hoitajien 

kokemuksista eroaa saaduista tuloksista. Jatkotutkimuksena voitaisiin laadullisella tutkimuksella 

tutkia syvällisemmin tätä eroa. Samoin pitkittäistutkimuksella voitaisiin tutkia tarkemmin työ-

aikojen kuormittavuustekijöiden toistuvuutta. Vaikka tuloksia ei voida suoraan yleistää muihin 

sote-organisaatioihin, tuloksia ja metodeja voidaan hyödyntää myös muissa sote-organisaa-

tioissa työvuorosuunnittelun kehittämiseksi. Lisäksi tulokset antavat näyttöön perustuen viitettä 

siitä, minkälaisia vaikutuksia lakimuutoksella on ollut Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollossa. 
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The Working Time Act was adopted at the start of 2020. The updated Act aims to increase safety 

and health at work, respond to changes in the needs of working life and the labour market and 

facilitate the balancing of work and leisure time through means such as flexible working hours. 

Working times play a crucial role in employees’ health, recovery, sleep and coping at work. There 

is no yet research data available on the impacts of the Working Time Act on the strain caused by 

working times. Moreover, as the Act also expanded the scope of application of period-based 

work, which is most commonly used working time model in shift work in the social and health 

care sector. That is the reason, why it is important to examine the impact of the Act on the strain 

caused by working times. This study has applied the traffic light model designed by The Finnish 

Institute of Occupational Health for period-based work in the assessment of the impact of the 

Working Time Act on the strain caused by working times before and after the legislative amend-

ment. 

 

The purpose of this study was to describe and compare the effects of the Working Time Act on 

the strain caused by nurses’ working times in verified work shift lists before and after the 

amendment. The aim was to produce knowledge that can be utilised in the promotion of well-

being at work, reduction of the strain caused by working times, and assessment of the research 
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and development needs related to shift planning. The used study design was a quasi-experi-

mental register study and the data included the shift lists of a large, integrated health and social 

services organisation. The data comprised the shift lists of six specialised care units, nine pri-

mary care units, eight geriatric services units and eight family and social services units. The re-

search data were collected in the spring of 2022, and the study compared two consecutive three-

week shift lists covering the period from October to November from 2019 and 2021. The data 

were analysed using quantitative methods including cross-tabulation. 

 

Based on the results, the Working Time Act appeared to have a significant impact on the dura-

tion of nurses’ working times, resulting in reducing work-related strain. In the context of the 

scheduling of working times, the Act increased strain as the number of evening shifts on consec-

utive days increased. Meanwhile, the Act increased recovery from work as the shift lists indicated 

that the 11-hour rest period was implemented in accordance with the legislative amendment 

and recommendations. While there was no change in the total strain related to balancing work 

and leisure time, the legislative amendment significantly reduced the number of free weekends 

in the shift lists, which in turn increased the strain caused by working times. Correspondingly, 

the number of individual days off decreased, which reduces the strain caused by working times. 

It is also clinically significant that there was no change in strain caused by night shifts and early 

mornings. 

 

Based on the study, it can be noted that the Working Time Act both increased and reduced the 

strain related to working times. From the perspective of health and the nature of shift work, it is 

significant that there was no change in the strain factors related to sleep and recovery or the 

strain related to them was reduced. The challenges related to work-life balance must be exam-

ined more extensively than merely from the perspective of the strain caused by working times. 

The present study found that there was a difference between some of the experiences shared by 

the nurses in interviews and the obtained results. In further research, this difference could be 

examined in qualitative research. Similarly, a longitudinal study could be used to explore the re-

currence of the strain factors related to working times. Although the results do not lend them-

selves to direct generalisation to other health and social services organisations, the results and 
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methods can be utilised in the development of work shift planning in other health and social ser-

vices organisations. The results also serve as an evidence-based indication of the impacts of the 

legislative amendment on social and health care in Finland. 
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1 Johdanto 

Uusi työaikalaki (Työaikalaki [TAikaL]) astui voimaan vuoden 2020 alussa. Lakimuutoksella oli 

merkittäviä vaikutuksia hoitotyöntekijöihin työaikoihin etenkin jaksotyössä. Uuden työaikalain 

tarkoitus on mukailla EU:n työaikadirektiiviä (2003/88/EY) ja samalla lisätä turvallisuutta sekä ter-

veyttä työssä. Lain tarkoituksena on vastata työelämän ja työmarkkinoiden muuttuneisiin tarpei-

siin sekä helpottaa työn ja yksityiselämän yhteensovittamista. (Mohsen, 2019) Työaikalakiuudis-

tus on ollut voimassa vasta vuoden 2020 alusta, joten tutkittua tietoa sen vaikutuksesta hoito-

työntekijöiden työaikojen kuormittavuuteen ei ole.  

 

Työajat ovat erittäin merkityksellisiä työntekijöiden työhyvinvoinnille ja jaksamiselle (Työterveys-

laitos [TTL], 2017). Mediasta ja työntekijöiltä saatu tieto ammattiyhdistysten toimijoille antaa ku-

vaa siitä, että lakimuutos ei olisi tuonut lain tarkoittamia muutoksia (Väisänen, 2020). Lisäksi 

työntekijät ovat viestineet, että yhden päivän vapaat ovat lisääntyneet lakimuutoksen myötä 

(Bjerregård Madsen, 2022). Tämän vuoksi on tärkeää tutkia näyttöön perustuvan tiedon avulla, 

mikä vaikutus lakimuutoksella on ollut työaikojen kuormittavuuteen. On tärkeää selvittää, toteu-

tuuko lain tarkoitus, eli työhyvinvoinnin ja työturvallisuuden parantuminen sekä työn ja yksityis-

elämän parempi yhteensovittaminen. Tietynlaiset työtehtävät, kuten päivystyksessä työskentely, 

altistaa työympäristönä hoitajat stressille. Työssä jaksamisen kannalta on merkityksellistä vaikut-

taa palautumiseen työaikojen ja vapaa-ajan määrän kautta tilanteissa, joissa ei pystytä poista-

maan työn aiheuttamia stressitekijöitä. (de Wijn & van der Doef, 2020)  

 

Vaikka tutkimusnäyttö ei ole täysin kiistatonta, teoreettisten näkemysten mukaan lisäämällä hoi-

totyöntekijöiden työaikakontrollia voidaan vaikuttaa vuorotyön aiheuttamiin sosiaalisiin, psykolo-

gisiin ja terveydellisiin haittoihin. Tällöin työntekijälle annetaan mahdollisuus vaikuttaa työn alka-

mis- ja päättymisaikoihin, taukoihin, loma-aikoihin ja ylityön määrään. Työntekijöiden saadessa 

vaikuttaa työaikoihin muun muassa koettu unen laatu ja työkyky paranevat. (Shiri ym., 2021) Hoi-

tajapula on globaali ja siitä johtuen ylityön määrä on ollut pitkään suurempi. Etenkään täytt työ-

aikaa tekevät hoitajat eivät halua tehdä ylityötä niin paljon kuin tarve edellyttää. Tämä tieto pa-

kottaa niin poliittiset päättäjät kuin työnantajatkin pohtimaan niitä ratkaisuja, joilla voidaan pa-

rantaa hoitajien työssäjaksamista ja työn tasaisempaa jakautumista. (Alameddine ym., 2018)  
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Suomalaista työelämää on tutkittu paljon sekä tuotettu näyttöön perustuvan tiedon pohjalta 

suosituksia siitä, minkälainen työvuorosuunnittelu on työntekijän terveydelle turvallista. Työter-

veyslaitos on laatinut näyttöön perustuvan tiedon perusteella liikennevalomallin työvuorosuun-

nitteluun, jonka tavoitteena on auttaa työvuorojen suunnittelijoita huomioimaan paremmin eri-

laisten työaikojen kuormittavuus. Jokaista työvuoroluetteloa laadittaessa tulee suunnittelujak-

sossa ottaa huomioon seuraavat kuormitustekijät: työajan pituus, työajan ajoittuminen, palautu-

minen, työn ja muun elämän yhteensovittaminen ja vaikutusmahdollisuudet työaikoihin. Lisäksi 

työaikojen ennustettavuus on hyvä arvioida säännöllisesti, vähintään kerran vuodessa. (Työter-

veyslaitos [TTL], 2021a) 

 

Lyhyet lepoajat, ylipitkät työvuorot ja epäsäännölliset työvuorot lisäävät tutkitusti terveyshaittoja, 

sekä esimerkiksi useat peräkkäiset yövuorot lisäävät muun muassa rintasyövän riskiä. Lyhyt vuo-

rokausilepo taas lisää univaikeuksia, koettua stressiä, työelämän ja yksityiselämän ristiriitoja 

sekä sairauspoissaoloja. (Garde ym., 2019) Työaikalain tarkoitus on vähentää näitä työaikoihin 

liittyviä terveyshaittoja. Työehtosopimus mahdollistaa paikallisen sopimisen ylipitkistä vuoroista 

(SOTE-sopimus 3:9.5 §). Lisäksi Suomessa on hyvin yleisesti sosiaali- ja terveydenhuollon organi-

saatiossa järjestetty työvuorot niin, että työvuorojen välissä on vain lyhyt palautuminen. Ilmiötä 

kuvataan niin sanottuina nopeina paluina, jolloin lepoaika vuorojen välissä on alle 11 tuntia, ku-

ten iltavuorosta aamuvuoroon tultaessa. Pohjoismaisessa vertailussa Suomessa tämänkaltaisia 

vuoroja esiintyy kolme kertaa enemmän kuin Tanskassa. (Garde ym., 2019) Tällöin lepoaika työ-

vuorojen välissä jää vähäiseksi; yhdeksään tuntiin tai jopa alle, koska lepoaikaan ei lasketa työ-

matkaan kuluvaa aikaa (SOTE-sopimus 3:4.2 §).  

 

Vaikka edellä kuvattujen työaikajärjestelyiden tiedetään lisäävän terveysriskejä, niiden toteutta-

mista on perusteltu monilla tavoin. Etenkin iltavuoron jälkeen aamuvuoroon tuloa hoitajat ovat 

perustelleet hoidon jatkuvuudella, sekä sillä että työntekijät voivat jäädä vapaalle aamuvuorosta 

sekä tulla vapaajaksolta iltavuoroon. Näin on saatu mahdollistettua pidempi yhtäjaksoinen va-

paa-aika työvuorojaksojen väliin. Tämänkaltaisten vuorojen käyttöä työntekijät ovat lisäksi perus-

telleet joustavuudella sekä sillä, että tekemällä pitkiä työvuoroja työntekijällä on mahdollisuus 

saada ylimääräinen vapaapäivä työvuoroluetteloon. (Tuominen, 2019)  
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SOTE-sopimuksen voimaantullessa 1.9.2021 on ollut mahdollista sopia toisin paikallisesti työai-

kalain vuorokausilevosta. Tämä tarkoittaa, että paikallisesti sopimalla sekä työntekijän antamalla 

suostumuksensa, on mahdollista poiketa työaikalain määräyksistä liittyen vuorokausilepoon. 

Työntekijän suostumuksen antamisesta ei voi poiketa paikallisella sopimuksella. Määräys on 

määräaikainen ja työmarkkinaosapuolet haluavat seurata miten vuorokausilevosta poikkeami-

nen vaikuttaa muun muassa työntekijöiden jaksamiseen. (SOTE-sopimus 3:9.5 §) Myös tämän 

vuoksi on myös tärkeää saada tutkittua tietoa siitä, minkälaisia vaikutuksia työaikalailla on ollut 

työntekijöiden työaikojen kuormittavuuteen, kun lepoaikaan ei ole itse voinut vaikuttaa. 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja vertailla työaikalain vaikutuksia hoitajien työaikojen 

kuormittavuuteen vahvistetuissa työvuoroluetteloissa ennen ja jälkeen työaikalakimuutoksen. 

Tutkimuksessa hyödynnetään Työterveyslaitoksen jaksotyölle suunnittelemia kuormitusmitta-

reita. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan käyttää hyväksi työhyvinvoinnin edistämisessä, 

työaikojen kuormittavuuden vähentämisessä ja arvioitaessa työvuorosuunnittelun tutkimus- ja 

kehittämistarpeita.  
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2 Tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat 

Tämän tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä on Työterveyslaitoksen laatima työkalu jakso-

työn työvuorosuunnittelun kuormittavuuden arviointiin ja sitä sovelletaan arvioitaessa työaika-

lain vaikutusta työvuoroluetteloiden kuormittavuuteen. Työterveyslaitos on laatinut ohjeet työ-

aikojen kuormittavuuden arviointiin jaksotyössä, jotta työnantajat voivat niiden avulla paremmin 

tunnistaa työaikoihin liittyvät kriittiset kuormitustekijät jaksotyössä. Tunnistamalla kriittiset kuor-

mitustekijät pystytään tukemaan hyvää työaikojen suunnittelua sekä toteutusta. (TTL, 2021b) 

Työturvallisuuslain mukaan työnantajan on selvitettävä ja arvioitava haitta- ja vaaratekijöitä etu-

käteen, ja työajat mainitaan yhtenä tämänlaisena seikkana (Työturvallisuuslaki [TTurvL] 2:8§). 

Työaikoihin liittyviä kuormitustekijöitä ovat muun muassa työvuorojen pituus, peräkkäisten työ-

vuorojen määrä, ilta- ja yövuorojen määrä, päivittäinen ja viikoittainen palautumisaika, työaiko-

jen ennakoitavuus, mahdollisuudet vaikuttaa omaan työ- ja vapaa-aikaan sekä työn tauotus. Työ-

aikojen kuormittavuutta arvioimalla liikennevalomallin avulla voidaan konkreettisesti tehdä ke-

hittämistavoitteita, joilla vähennetään työaikoihin liittyvää kuormitusta. (TTL, 2021b) 

2.1  Liikennevalomalli työaikojen kuormittavuuden arvioinnissa jaksotyössä 

Liikennevalomallin ylikuormituksen raja-arvon määrityksessä erityisperusteena on työaikalaki. 

Jaksotyötä käytetään työaikalakiin pohjautuen työaikamuotona, kun poiketaan päivätyöstä ja 

säännöllisestä jaksotyöstä. Jaksotyötä on yleisimmin käytössä juuri sosiaali- ja terveysalalla. (TTL, 

2021b) Lisäksi jaksotyön soveltamisalaa laajennettiin uudistuneen työaikalain myötä niin, että 

sitä voidaan käyttää joustavammin työaikamuotona esimerkiksi säännöllisen vuorotyön sijaan 

(Työ- ja elinkeinoministeriö [TEM], 2022). Liikennevalomalli arvioi kuormitustasoa värikoodien 

avulla niin, että kuormitustaso määräytyy yksittäisten kuormitustekijöiden ja niiden toistuvuuden 

mukaan työvuorosuunnittelujaksossa. Kuormitustasoja kuvataan liikennevalon värein, jossa vih-

reä tarkoittaa hyväksyttävää kuormitusta, keltainen kohonnutta kuormitusta, oranssi ylikuormi-

tusta ja punainen voimasta ylikuormitusta. Voimakas ylikuormitus tulisi korjata. Kuormitusteki-

jöiden arviointi on jaettu kolmen viikon ja neljän viikon työvuorosuunnittelujaksoihin. Taulukko 1 

kuvaa esimerkinomaisesti kuormitustekijän ”työajan pituus” osa-alueita ja niiden vaikutusta työ-

aikojen kuormittavuuteen liikennevalomallin värikoodeilla. (TTL, 2021b) 
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Taulukko 1. Kuormitusmittari työajan pituus, TTL:n liikennevalomallin havainnollistaminen 

 Voimakas yli-

kuormitus 

Ylikuormitus Kohonnut kuor-

mitus 

Kunnossa 

     

Kahden vapaa-

päivän välinen 

työjakso tun-

teina 

>55:00 48:01–55:00 40:01–48:00 ≤40:00 

Työvuoron pi-

tuus tunteina ko-

koaikatyössä 

>14:00 12:01–14:00 10:01–12:00 4:00–10:00 

Peräkkäisten 

työpäivien 

määrä kokoaika-

työssä 

≥8 tai 1 7 6 tai 2 3–5 

 

 

Jokaisessa työvuoroluettelossa tulee arvioida seuraavat kuormitustekijät:  

• työajan pituus  

• työajan ajoittuminen  

• palautuminen  

• työn ja muun elämän yhteensovittaminen  

• vaikutusmahdollisuudet työaikoihin.  

Lisäksi näiden kuormitustekijöiden ohella tulee arvioida säännöllisesti työaikojen ennustetta-

vuutta. (TTL, 2021b) 

2.1.1 Työajan pituus 

Työterveyslaitos suosittaa, että työjaksot eivät ylitä 48 tuntia ja kahden vapaapäivän välinen työ-

jakso olisi enintään 40 tunnin mittainen vaikkakin jaksotyössä ei ole määritetty säännöllistä 
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viikkotyöaikaa. Suunnittelussa on hyvä välttää toistuvaa ylityötä, samoin pitkät työajat lisäävät 

terveysriskejä. Lisäksi pitkät työajat hankaloittavat työn ja muun elämän yhteensovittamista. Tur-

vallisen työvuoron pituus on korkeintaan yhdeksän tuntia. Alle neljän tunnin mittaisia työvuoroja 

on hyvä välttää, koska ne lisäävät työhön sidonnaisuutta. Samoin toistuvat yksittäiset työpäivät 

lisäävät työhön sidonnaisuutta. Pitkillä työvuoroilla voi olla yhteys lisääntyneisiin sairauspoissa-

oloihin ja tapaturmien riskiin sekä ne lisäävät väsymystä. Peräkkäiset työpäivät voivat synnyttää 

työntekijälle kasautuvaa kuormitusta, joka myös lisää väsymystä. Tästä syystä peräkkäisiä työpäi-

viä tulisi olla kolmesta viiteen. (TTL, 2021b) 

2.1.2 Työajan ajoittuminen 

Työterveyslaitoksen suosituksen mukaan ennen kello kuutta alkavia aamuvuoroja tulisi olla mah-

dollisimman vähän, koska hyvin aikaiset aamuvuorot lyhentävät unen pituutta ja lisäävät väsy-

mystä työssä. Useat peräkkäiset iltavuorot vaikeuttavat työn ja muun elämän yhteensovitta-

mista. Toistuvat yövuorot häiritsevät uni-valverytmiä ja yötyössä lisääntyy monet terveys- ja tur-

vallisuusriskit. Tämän vuoksi yötyötä tulee olla mahdollisimman vähän. Tämän lisäksi yövuorojen 

peräkkäisyyteen tulee kiinnittää huomiota. Työterveyslaitos suosittaa, että peräkkäisiä yövuoroja 

on enimmillään kolme, sillä yövuorojen peräkkäisyys korostaa vuorokausirytmin häiriintymistä 

sekä lisää keskenmenon riskiä raskaana olevilla naisilla. Raskauden aikana yövuoroja suositel-

laankin olevan korkeintaan yksi viikossa. (TTL, 2021b) 

2.1.3 Palautuminen 

Työvuorojen väliin jäävän vapaa-ajan tulee olla pääsääntöisesti vähintään 11 tuntia. Mikäli vuoro-

kausilepo jää liian lyhyeksi, tapaturmien ja sairauspoissaolojen riskit lisääntyvät ja mahdollisuus 

palautumiseen heikkenee. Koska yötyöstä palautuminen kestää vähintään kaksi vuorokautta, 

työjakson viimeisen yövuoron jälkeen työntekijälle on hyvä antaa vapaata vähintään 48 tuntia. 

Mikäli palautumisaika jää toistuvasti alle 28 tuntiin, aivoverenkierronhäiriöiden riskit lisääntyvät 

sekä raskaana olevilla lisääntyvät odotusaikaan liittyvät riskit. Riittävä viikkolepo tukee työstä pa-

lautumista ja kerran viikossa järjestettävä vähintään 35 tunnin kestävä keskeytymätön vapaa-

jakso tukee palautumista. (TTL, 2021b) 
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2.1.4 Työn ja muun elämän yhteensovittaminen 

Viikonloppuvapaiden avulla työntekijät voivat paremmin sovittaa yhteen työtä ja muuta elämää, 

sekä viikonloppuvapaat lisäävät työstä irtautumista. Tämän vuoksi suositus on, että kerran kuu-

kaudessa on vähintään yksi kokonainen vapaa viikonloppu. Toistuvat yksittäiset vapaapäivät li-

säävät työhön sidonnaisuutta ja siksi niitä on hyvä välttää työvuorosuunnittelussa. Samoin työ-

päivän jaksottaminen katkovuoroihin lisää työhön sidonnaisuutta. Katkovuorossa työpäivä muo-

dostuu kahdesta erillisestä työjaksosta. Työpäivän tulisikin muodostua yhdestä keskeytymättö-

mästä työjaksosta. (TTL, 2021b) 

2.1.5 Vaikutusmahdollisuudet sekä työaikojen ennustettavuus 

Suositus on, että työntekijällä on mahdollisuus vaikuttaa työaikoihin ja vapaa-aikoihin. Tämä ei 

kuitenkaan saisi lisätä työaikojen kuormittavuutta, etenkään ylikuormittavuutta tai voimakasta 

ylikuormitusta. Lisäämällä työntekijöiden vaikutusmahdollisuuksia helpotetaan työn ja muun elä-

män yhteensovittamista ja voidaan vähentää sairauspoissaoloriskiä. Työaikojen ennakoitavuutta 

lisää, että työvuorot suunnitellaan vähintään neljäksi viikoksi kerrallaan ja työvuoroluettelo jul-

kaistaan yli viikkoa ennen uuden työvuoroluettelon alkua. Mikäli työvuorot suunnitellaan kor-

keintaan kahdeksi viikoksi kerrallaan tai työvuoroluettelo julkaistaan alle viikko ennen uuden työ-

vuoroluettelon alkua, työaikojen ennakoitavuus heikkenee ja kuormitus lisääntyy. (TTL, 2021b) 

2.2 Työaikalaki ja sen vaikutus hoitajien työaikajärjestelyihin 

Vanha työaikalaki on vuodelta 1996. Jo tuolloin perusteena lain muutoksille oli työelämän muu-

tokset, joissa tarvitaan lisää joustavuutta. Samat perusteet pätivät nyt, kun vuoden 2019 työaika-

lakimuutos aloitettiin. Tekniikan ja teknologian kehittyminen ovat tuoneet muutoksia työelä-

mään niin että yhä useammat työntekijät työskentelevät muualla kuin työnantajan osoittamissa 

toimitiloissa. Lisäksi palveluaikojen vapautuminen ympärivuorokautiseksi ja työsuhteiden pirsta-

leisuus ovat vaikuttaneet työelämän muutostarpeisiin myös lain näkökulmasta. (Lehto & Eng-

blom, 2019) Työaikalaki koskettaa lähes kaikkea Suomessa tehtävää työtä niin julkisella kuin yksi-

tyisellä sektorilla. Työnantajan kannalta laissa on määritelty työajan enimmäismääristä, työajan 
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sijoittamisesta sekä työn kannattavuuteen vaikuttavista korvauskysymyksistä. Työntekijän näkö-

kulmasta laki antaa vastauksia niin korvauksiin kuin työsuojelullisiin kysymyksiin. Lisäksi laki an-

taa raamit sille, mistä työaikoihin liittyvistä asioista työnantaja voi määrätä ja toisaalta mistä asi-

oista työntekijä voi sopia työnantajan kanssa. (Hietala ym. 2019)  

 

Työaikalain rakenteeseen kuuluu myös se, mitä voidaan sopia ja toteuttaa työntekijän ja työnan-

tajan välisellä sopimuksella. Laki sallii monessa kohtaa poikkeamisen valtakunnallisella työehto-

sopimuksella pakottavan lainsäädännön lisäksi. Nämä poikkeamat voivat olla työnantajien toivo-

mia joustoja lakiin verrattuna. Toisaalta ne voivat olla myös lisäkustannuksia tuovia asioita. Esi-

merkiksi vuorokausilevosta tai viikkolevosta poikkeaminen voivat olla tämmöisiä tilanteita, joissa 

joustetaan sopimalla työehtosopimuksessa. (Hietala ym., 2020) 

 

Hoitotyötä tehdään edelleen hyvin kokonaisvaltaisesti kaikkina vuorokauden aikoina ja seitse-

mänä päivänä viikossa. Laki on yleisluonteinen ja pyrkii siihen, että työntekijöiden henkilökohtai-

set tarpeet otetaan paremmin huomioon. Laki mahdollistaa perhe-elämän ja työn yhteensovitta-

misessa käytettävän joustavasti erilaisia työaikajärjestelyitä. (Hietala ym., 2019) Kolmivuorotyönä 

tehtävää hoitotyötä järjestetään yleisimmin jaksotyön muodossa, jonka soveltamismahdollisuuk-

sia eri toimialoihin lisättiin lakimuutoksen myötä. Jaksotyö on hyvin joustava tapa työnantajalle 

järjestää työaika eri mittaisiin jaksoihin, joita viime kädessä säännellään työaikalailla. Tämän li-

säksi useissa työehtosopimuksissa on määräyksiä jaksotyöhön ja sen järjestämiseen liittyen. 

(Hietala ym., 2020)  

 

Uusi työaikalaki toi mukanaan useita muutoksia, jotka koskettavat juuri jaksotyötä. Tämän vuoksi 

lakimuutos oli merkityksellinen hoitotyölle. Muun muassa vuorokausilevon muuttaminen yhdek-

sästä tunnista 11 tuntiin, enimmäistyöajan seuranta ylityön enimmäismäärän seurannan sijaan 

sekä yötyötä koskevat määräykset vaikuttavat jaksotyössä työskentelevään hoitohenkilöstöön. 

(Työaikalaki 872/2019) Lain tuomat joustot sopivat hyvin lisääntyneeseen etätyöhön ja muihin 

tehtäviin, jotka ovat paikkariippumattomia, sekä joissa voidaan käyttää työaikajoustoja kuten liu-

kuvaa työaikaa (Lehto & Engblom, 2019). Jaksotyössä olevien hoitajien näkökulmasta työtä ei voi 

tehdä etänä, eikä esimerkiksi liukuva työaika sovi kolmivuorotyöhön, eikä se kuulu edes 
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jaksotyön soveltamisalaan (KVTES 3:31 §). Työaikapankkia voidaan käyttää jaksotyössä. Työaika-

lakimuutoksessa kirjattiin ensimmäistä kertaa mahdollisuus käyttää lakiin pohjautuen työaika-

pankkijärjestelmää. Työaikapankilla tarkoitetaan järjestelmää, jolla sovitetaan yhteen työtä ja va-

paa-aikaa. Työaikapankissa voidaan säästää ja yhdistää toisiinsa työaikaa, ansaittuja vapaita tai 

vapaa-ajaksi muutettuja rahamääräisiä etuuksia. (Työaikalaki 872/2019) 

2.3 Kirjallisuuskatsaus työaikojen vaikutuksesta hoitotyöntekijöiden työn kuor-

mittavuuteen, terveyteen, palautumiseen, uneen sekä työn ja vapaa-ajan yh-

teensovittamiseen 

Tutkimuksen taustoitusta varten haettiin scoping review- menetelmällä tietoa työaikojen vaiku-

tuksesta työn kuormittavuuteen, terveyteen, palautumiseen, uneen sekä työn ja vapaa-ajan yh-

teensovittamiseen vuorotyötä tekevillä hoitotyöntekijöillä (Peters, ym. 2020). Tiedonhaku tehtiin 

yleisimmin käytössä oleviin tietokantoihin Pubmed, Cinahl ja Scopus. Haku tehtiin myös Medic- 

tietokantaan suomenkielisillä sekä englanninkielisillä hakusanoilla, mutta se ei tuottanut yhtään 

hakutulosta. Haun rajauksia oli: tutkimus on englannin tai suomenkielinen ja että tutkimus on 

vertaisarvioitu. Lisäksi aikarajaus tehtiin vuosille 2010–2022.  Hakulausekkeiden muodostami-

seen käytettiin yliopiston tietoasiantuntijan apua.  

 

Lopulliset hakulausekkeet olivat: (shiftwork* OR "shift work") AND (recover* OR workload OR 

"work life balance" OR sleep*) AND ("work* hour*" OR "work*time*") AND (nurs*)  

 

Vastaavat suomenkieliset hakusanat Medic- tietokantaan olivat: vuorotyö AND (palautuminen OR 

" työ* kuorm*" OR uni* OR "työ* vapaa-aika") AND työaika  

 

Tutkimuskysymysten määrittelyn jälkeen määriteltiin sisäänottokriteerit tutkimukselle (JBI 2020). 

Sisäänottokriteerejä oli tutkimuksen kohdistuminen hoitotyöntekijöihin, työaikojen vaikutus 

työntekijään. Poissulkukriteerejä olivat: maksullinen artikkeli, ei käsittele hoitotyötä, ei käsittele 

työajan vaikutusta, ei ole tieteellisen tutkimuksen kriteerit täyttävä tutkimusartikkeli, kirjallisuus-

katsaus. Tiedonhaku, sisäänottokriteerit, poissulkukriteerit, käytetyt tietokannat ja prosessi on 
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kuvattu vuokaaviossa (Kuvio 1). Tutkimukset valittiin näiden kriteerien perusteella. Duplikaattien 

poiston jälkeen tutkimusartikkeleita oli 97 kappaletta. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan 

yhteensä 22 suomalaista sekä kansainvälistä tutkimusta. Suurin osa tutkimuksista oli tehty kvan-

titatiivisin menetelmin, ainoastaan yksi tutkimus oli laadullinen tutkimus (Ose ym., 2019). Kysely-

tutkimuksia neljä kappaletta (Flo ym., 2012, Clendon & Walker, 2013, Kida & Takemura, 2021, Min 

& Hong, 2022), poikkileikkaustutkimuksia yhdeksän kappaletta (Silva- Costa, 2010, DeCastro ym., 

2010, Anbazhagan ym., 2016, Nascimento ym., 2016, Goffeng, 2017, Bardan, 2019, Vanttola ym., 

2020, Vangelova ym., 2021, Ljevac ym., 2021), havainnointitutkimuksia neljä kappaletta (Min ym., 

2021a, Min ym., 2021b, Galasso ym., 2021, Zhao ym., 2022), kohorttitutkimuksia kaksi kappaletta 

(Härmä ym., 2017, Bigert ym., 2022) sekä kvasikokeellisia interventiotutkimuksia kaksi kappaletta 

(Simunic & Gregov, 2012, Karhula ym., 2013). Ohessa taulukko (Taulukko 2), jossa on kuvattu kir-

jallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit maantieteellisen jakautumisen mukaan.  

 

Taulukko 2. Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkelien maantieteellinen jakautuminen  

 

Maantieteellinen sijainti Maat 

Pohjoismaat Suomi 3 tutkimusta 

Norja 2 tutkimusta 

Ruotsi 1 tutkimus 

Aasia Etelä- Korea 3 tutkimusta 

Kiina 1 tutkimus 

Japani 1 tutkimus 

Eurooppa Kroatia 2 tutkimusta 

Italia 1 tutkimus 

Bulgaria 1 tutkimus 

Pohjois- Amerikka USA 2 tutkimusta 

Etelä- Amerikka Brasilia 2 tutkimusta 

Oseania Uusi- Seelanti 1 tutkimus 
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Kuvio 1. Vuokaavio tiedonhausta. 
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2.3.1 Vuorotyön vaikutus työn kuormittavuuteen ja fyysiseen terveyteen 

Tietynlaiset työtehtävät ovat luonteeltaan rasittavampia. Hoitotyö koetaan luonteeltaan ras-

kaammaksi kuin avustavat tehtävät, joten myös ammattiryhmällä on merkitystä koettuun kuor-

mitukseen. Korkean kuormituksen työssä, joka yleisimmin on hoitotyötä, omiin työaikoihin vai-

kuttaminen on vaikeampaa. Tällöin yksittäiset vapaapäivät ja nopeat paluut, väsymys sekä fyysi-

nen ja psyykkinen työn kuormitus nostavat työn rasittavuutta. (Karhula ym., 2013) Lisäksi vuoro-

työn rytmityksellä on merkitystä. Mikäli vuorotyö järjestetään kahteen vuoroon, korostuu yövuo-

rojen määrän merkitys sekä miten työaika on jaettu 24 tunnille. Esimerkiksi Japanissa on tyypil-

listä, että päivävuoro on kahdeksan tuntia, kun yövuoro vastaavasti on 16 tuntia. Euroopassa 

taas on yleisimmin käytössä 12 tunnin vuorot kaksivuororytmissä. (Kida & Takemura, 2021) Vuo-

rotyön kuormittavuus on kuitenkin yksilöllinen kokemus ja siihen vaikuttaa myös erilaiset työai-

kajärjestelyt, kuten joustava työaika (Clendon & Walker, 2013).  

 

Tutkimustulokset vuorotyön kardiovaskulaarisista vaikutuksista eivät ole yhteneväisiä. Useiden 

peräkkäisten 12 tunnin mittaisten työvuorojen aikana ei ole havaittu yhteyttä lisääntyneeseen 

kardiovaskulaariseen stressiin (Goffeng ym., 2017). Toisaalta on havaittu selkeä muutos ambula-

torisessa verenpainemittauksessa: vuorotyötä tehtäessä ei tapahdu elimistölle tärkeää verenpai-

nevaihtelua ja tämä puute taas viittaa autonomisen hermoston toimintahäiriöön (Nascimento 

ym., 2016). Lisäksi vuorotyötä tekevillä on havaittu runsaasti oksidatiivista stressiä kuvaavia bio-

markkereita virtsanäytteissä, joka taas on yhteydessä koettuun psykososiaaliseen kuormituk-

seen sekä ylisitoutumiseen (Bardhan, 2019). Etenkin yötyöllä on merkittäviä vaikutuksia veren-

kiertosairauksien ilmaantuvuudessa. Yövuoroilla on havaittu olevan selkeä yhteys aivoverenkier-

ron häiriöiden riskiin ja esiintyvyyteen; mitä useamman vuoden ajan työntekijä on tehnyt yö-

työtä, useita peräkkäisiä yövuoroja tiheällä vuorosyklillä sekä lyhyellä palautumisajalla, niin sitä 

suurempi riski hänellä on sairastua aivoverenkierron häiriöihin. (Bigert ym., 2022) 

2.3.2 Vuorotyön vaikutus työn uneen ja palautumiseen 

Sirkadiaaninen rytmi, eli biologinen kello säätelee ihmisen fysiologiaa ja käyttäytymistä. Biologi-

nen kello osallistuu myös hormonien ja unen säätelyyn. Vuorotyö voi häiritä tätä sisäistä 
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järjestystä ja sekoittaa biologisen kellon. Etenkin yövuorot voivat johtaa pysyviin uni-valvetilan 

häiriöihin ja tätä kautta myös vaikuttaa sosiaaliseen käyttäytymiseen, syömiseen ja liikuntaan. 

(Galasso ym., 2021) Yksi näistä vuorokausirytmeistä on lepo-aktiivisuus rytmi (RAR, rest-activity 

rhythms), joka on tärkeä fyysisen ja psyykkisen terveyden ylläpitämisessä. Sillä on myös merki-

tystä työsuoritukseen ja nykyään on pystytty objektiivisesti mittaamaan, että vuorotyö häiritsee 

tätä rytmiä. Tutkimuksissa on havaittu, että vuorotyö häiritsee etenkin kokonaisunen määrää 

sekä vuorokausirytmin pysyvyyttä. (Zhao ym., 2022) Kolmivuorotyö häiritsee sirkadiaanista ryt-

miä ilta- ja yövuorojen sekä lyhyiden lepoaikojen aiheuttaman väsymyksen kumuloitumisen 

vuoksi (Kida & Takemura, 2021). 

 

Vuorotyössä yhdeksi merkittäväksi terveyttä ja hyvinvointia heikentäväksi tekijäksi todettiin vuo-

rotyöunihäiriö, eli shift work disorder (SWD). Vuorotyöunihäiriö on jaettu kolmeen eri vaikeusas-

teeseen oireiden esiintyvyyden mukaan. Pääoireina ilmenee joko unettomuutta, pitkäaikaista vä-

symystä tai nämä molemmat yhdessä. Tämän lisäksi on raportoitu muita fyysisiä oireita, kuten 

päänsärkyä ja kuukautishäiriöitä. Oireyhtymän esiintyvyys vuorotyötä tekevillä hoitajilla on 

suurta, riippuen tutkimuksesta vuorotyöunihäiriötä tavattiin lähes puolella tutkittavista. (Vanttola 

ym., 2020, Anbazhagan ym., 2016, Flo ym., 2012) Vuorotyöunihäiriön todettiin olevan yhteydessä 

korkeampaan ikään, suurempaan yötyön määrään sekä työvuoron pituuteen (Anbazhagan ym., 

2016, Flo ym., 2012). Lisäksi todettiin, että etenkin ne, joilla pääoireena on unettomuutta, hyöty-

vät työvuorosuunnittelullisesti pidemmästä palautumisajasta (Vanttola ym., 2020). 

 

Vuorotyö, joka sisältää yötyötä on yhteydessä väsymykseen vapaa-ajalla. Se myös altistaa liian 

pitkälle unelle. Lisäksi muutos päivätyöstä vuorotyöhön lisää näitä riskejä. (Härmä, 2017) Yötyö 

on myös yhteydessä aiemmin käsiteltyyn vuorotyöunihäiriöön, joten yötyötä tekevien palautumi-

seen sekä terveyteen on tärkeä kiinnittää huomiota. Lisäksi yövuorojen aikana sallittu nukkumi-

nen on yhteydessä parempaan palautumiseen. Vuorotyö ja suunnittelematon ylityö ovat yhtey-

dessä työtapaturmiin ja -sairauksiin sekä niillä on yhteys lisääntyneisiin sairauspoissaoloihin. (De 

Castro ym., 2010) Vuorotyöstä aiheutuvilla unihäiriöillä on myös yhteys alentuneeseen potilas-

turvallisuuteen sekä hoidon laatuun. Väsymykseen vaikuttaa osittain myös suunniteltujen työ-

vuorojen ennakoimattomuus. (Min & Hong, 2022) Hoitotyössä kaivataankin preventiivisiä 
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keinoja, joilla vastata vuorotyöstä, yötyöstä, ylityöstä ja pitkistä työajoista johtuviin oireisiin. 

Edellä mainituilla työaikaan liittyvillä tekijöillä sekä työhön liittyvällä stressillä tiedetään olevan 

yhteys itse koettuun emotionaaliseen sekä fyysiseen uupumukseen ja huonoon terveyteen. (Van-

gelova ym., 2021) 

 

Vuorotyöllä ja vireystasolla on myös yhteyksiä. Tutkittaessa valppautta ennen työvuoroja sekä 

työvuorojen aikana on havaittu, että hoitajat ovat valppaimmillaan päivävuorojen aikana. Valp-

paustaso alkaa laskemaan säännönmukaisesti vuorojen edetessä kohti yötä, ja yöllä valppaus-

taso on alimmillaan. (Min. ym., 2021a) Samasta aineistosta mitatussa toisessa tutkimuksessa ha-

vaittiin, että yövuoroa tekevillä hoitajilla kuluu paljon enemmän aikaa nukahtamiseen ja he myös 

nukkuvat suositeltua kahdeksan tuntia vähemmän (5,3 tuntia). Tämän tutkimuksen tulokset ero-

sivat muista tutkimuksista, ja erojen arveltiin johtuvan työvuorojen pituudesta sekä rytmistä. 

(Min ym., 2021b) Aikaisemmissa tutkimuksissa on tutkittu 12 tunnin vuoroja, jolloin unen määrä 

ja laatu on ollut tasaisempaa. Koreassa käytetään kahdeksan tunnin työvuoroja ja viikkotunnit 

ovat epäsäännöllisiä, keskimäärin 47 tuntia viikossa. Arvioitiin, että nopeasti vaihtuvat vuorot pa-

kottavat hoitajia sopeuttamaan sirkadiaanista rytmiään tasaisesti vaihtuvien 12 tunnin vuorojen 

sijaan. (Min ym., 2021b) 

2.3.3 Vuorotyön vaikutus työn ja vapaa-ajan yhteensovittamiseen 

Vuorotyö tuo jännitteitä työn ja vapaa-ajan yhteensovittamiseen. Pelkästään aamuvuoroa teke-

villä hoitajilla todettiin olevan vähemmän perhe-elämän ja työn yhteensovittamiseen liittyviä 

konflikteja. (Simunic & Gregov, 2012) Lisäksi on osoitettu, että naissukupuoleen yleistettävä rooli-

jako perhe-elämässä heikentää yövuorojen sietokykyä ja siitä palautumista. Tämä johtuu siitä, 

että naiset tekevät yövuorojen välissä myös paljon kotitöitä, mikä vähentää lepoaikaa yövuorojen 

välissä. (Silva-Costa, 2010, Simunic & Gregov, 2012) On myös havaittu, että epäsäännöllistä vuo-

rotyötä tekevillä hoitajilla, joilla on kotona huollettavana alaikäisiä lapsia, esiintyy enemmän uni-

häiriöitä työvuorojen välissä (Ljevak ym., 2021). Toisaalta vuorotyö tuo mahdollisuutta muokata 

työaikoja itselle sopivammaksi. Esimerkiksi kokeilu, jossa viikonloppuisin tehtiin 12 tunnin työ-

vuoroja toi lisävapaapäiviä työntekijöille. Lisävapaapäivien koettiin parantavan työn ja vapaa-

ajan yhteensovittamista. (Ose ym., 2019) Tämäkään ei ole täysin kiistatonta, koska toisessa 
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tutkimuksessa pelkästään 12 tunnin työvuoroja tekevät hoitajat kokivat suurempaa työtyytymät-

tömyyttä (Simunic & Gregov, 2012). Tämä osoittaa, että vuorotyön positiiviset ja negatiiviset ko-

kemukset ovat hyvin yksilöllisiä (Clendon & Walker, 2013). 

2.3.4 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lähtökohdista 

Työaikalain, joka astui voimaan vuoden 2020 alussa, tarkoitus on ollut vähentää työaikoihin liitty-

vää kuormitusta ja parantaa työaikoihin liittyvää työsuojelullista näkökulmaa sekä tuoda joustoja 

muuttuneeseen työelämään (TEM, 2022). On tärkeää tutkia, että nämä lain tavoitteet ja työsuoje-

lullinen tavoite toteutuvat. Tämän tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä on Työterveyslaitok-

sen jaksotyölle laatima liikennevalomalli, joka ohjaa työvuoroluetteloiden laatijoita vähentämään 

työaikojen kuormittavuutta. Erityisesti malli ohjaa puuttumaan haitalliseen, voimakkaan ylikuor-

mituksen välttämiseen työvuorosuunnittelussa. (TTL, 2021b) 

 

Vuorotyö, etenkin sisältäessään yötyötä vaikuttaa negatiivisesti terveyteen, uneen ja palautumi-

seen. Yöllä tehtävä työ häiritsee biologista kelloa. Sirkadiaanisessa rytmissä on havaittu häiriöitä 

vuorotyön yhteydessä aiheuttaen jopa kroonista uni-valvetilan häiriötä. Myös työvuorojen rytmi-

tyksellä ja pituudella on tähän merkitystä: mikäli aikaa palautumiseen ei jää riittävästi vuorojen 

väliin tai vuorot ovat liian pitkiä, univelka ja uupumus kasaantuvat. (Galasso ym., 2021, Kida & Ta-

kemura, 2021, Zhao ym., 2022) Vuorotyöhön liittyy myös täysin omalaatuinen unihäiriö, vuoro-

työunihäiriö. Häiriön yhteydessä on raportoitu jopa yli puolella vuorotyötä tekevistä hoitajista 

eriasteista unettomuutta sekä fyysisiä oireita. (Vanttola ym., 2020, Anbazhagan ym., 2016, Flo 

ym., 2012) Myös riskit sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin ovat lisääntyneet (Goffeng ym., 

2017, Bardhan, 2019, Bigert ym., 2022). 

 

Vuorotyöhön liittyvä kuormitus on yksilöllinen kokemus, johon voidaan vaikuttaa työaikajärjeste-

lyin (Clendon & Walker, 2013). Mikäli työ on raskasta, niin kuormittavat työajat lisäävät entises-

tään kuormituksen kokemusta (Karhula ym. 2013). Työaikojen lisäksi on tärkeää kiinnittää vuoro-

työssä huomiota työn ja vapaa-ajan yhteensovittamisen mahdollistamiseen. Naisvaltaisella alalla 

on havaittu eri tutkimuksissa, että vuorotyö lisää perhe-elämään liittyviä sosiaalisia haasteita ja 

ristiriitoja. Tämä johtunee osittain siitä, että perhe-elämän rooleissa edelleen naiset hoitavat 
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paljon perhe-elämään liittyviä asioita sekä alaikäisiä lapsia. (Silva-Costa, 2010, Simunic & Gregov, 

2012) Tämän on havaittu myös vaikuttaneen uneen sekä palautumiseen työvuorojen välissä, mi-

käli hoitajalla on alaikäisiä huollettavia kotona (Ljevak ym. 2021). Vuorotyöstä aiheutuvan väsy-

myksen ehkäisyyn voidaan vaikuttaa muun muassa erilaisin preventiivisin keinoin (Vangelova 

ym., 2021) sekä lisäämällä esimerkiksi työaikojen ennakoitavuutta (Min & Hong, 2022). 
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3 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja vertailla työaikalain vaikutuksia hoitajien työaikojen 

kuormittavuuteen vahvistetuissa työvuoroluetteloissa ennen ja jälkeen työaikalakimuutoksen. 

Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan käyttää hyväksi työhyvinvoinnin edistämisessä, työ-

aikojen kuormittavuuden vähentämisessä ja arvioitaessa työvuorosuunnittelun tutkimus- ja ke-

hittämistarpeita.  

 

Tutkimuskysymykset ovat:  

 

1. Miten hoitotyöntekijöiden mahdollisuudet palautumiseen ovat toteutuneet työvuorojen/ 

työssäolojaksojen välillä ennen ja jälkeen työaikalakimuutoksen? 

 

2. Miten hoitotyöntekijöiden mahdollisuus sovittaa yhteen työtä ja vapaa-aikaa on toteutu-

nut ennen ja jälkeen lakimuutoksen?  

 

3. Miten hoitotyöntyöntekijöiden työajan pituus ja ajoittuminen ovat toteutuneet ennen ja 

jälkeen lakimuutoksen?  
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4 Tutkimuksen toteuttaminen, aineisto ja menetelmät 

4.1 Kohderyhmä ja tutkimusasetelma 

Tutkimus toteutettiin rekisteritutkimuksena eräässä suuressa suomalaisessa sote-organisaa-

tiossa. Aineisto kerättiin organisaation omasta työvuorosuunnittelurekisteristä poikkileikkaus-

asetelmaa käyttäen. Tutkimusasetelma oli kvasikokeellinen rekisteritutkimus ilman kontrolliryh-

mää ja tutkimuksessa luonnollisena interventiona oli työaikalaki. (KvantiMOTV, 2009b) Tutkimuk-

sen kohderyhmän muodostaa tutkimusorganisaation hoitohenkilökunta. Aineisto kerättiin orga-

nisaation Titania® (CGI Finland) työajanhallintajärjestelmästä sekä Numeron® (CGI Finland) jär-

jestelmästä (myöhemmin Numeron työajanhallintajärjestelmä). Organisaatiossa oli siirrytty 

vuonna 2021 asteittain käyttämään Numeron työajanhallintajärjestelmää, joten siksi aineisto ke-

rättiin kahdesta eri työajanhallintajärjestelmästä. 

 

Ajanjaksoksi valittiin kaksi peräkkäistä kolmen viikon työvuorosuunnittelujaksoa ennen ja jälkeen 

työaikalakimuutoksen, tutkimuksessa tarkastellaan vain vahvistettuja työvuoroluetteloita. Ver-

tailtavat ajanjaksot olivat 30.09.-20.10.2019 ja 21.10.-10.11.2019 sekä 4.10.-24.10.2021 ja 25.10.-

4.11.2021. Havaintoyksikkö oli työntekijän yksittäinen työvuoro. Työvuorojen kuormittavuutta 

arvioitiin Titania-työajanhallintajärjestelmästä saatavilla Työterveyslaitoksen liikennevalomallien 

mukaisilla kuormitustekijöillä (Työterveyslaitos [TTL], 2021b), joita olivat työajan pituus, työajan 

ajoittuminen, palautuminen, työn ja muun elämän yhteensovittaminen.  

 

Suunniteltujen työvuorojen kokonaiskuormitus muodostui näiden eri kuormitustekijöiden yh-

teisvaikutuksesta. Työajan pituus sisälsi osamittareita, joilla arvioitiin työpäivien pituutta, vapaa-

jakson pituutta sekä peräkkäisten työpäivien määrää. Työajan ajoittuminen mittasi aikaisten aa-

mujen määrää, peräkkäisten iltavuorojen ja yövuorojen määrää sekä yövuorojen määrää. Palau-

tuminen mittasi vapaiden viikonloppujen, yksittäisten vapaapäivien ja katkovuorojen määrää, 

työn ja muun elämän yhteensovittaminen mittasi aikaisten aamujen, peräkkäisten ilta- ja yövuoro-

jen sekä yövuorojen määrää. Näistä muodostettiin tutkimuksen summamuuttujat, joiden perus-

teella arvioitiin työvuoroluettelon kokonaiskuormitus.  
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Tähän tutkimukseen ei otettu mukaan kaikkia Työterveyslaitoksen summamuuttujia, tutkimuk-

sessa käytetyt summamuuttujat on kuvattu kuviossa 2. (TTL, 2021b) Summamuuttujista jätettiin 

tutkimuksen ulkopuolelle muuttuja työntekijän vaikutusmahdollisuudet, koska rekisteritiedosta ei 

suoraan saatu vastausta siihen, miten työntekijät voivat vaikuttaa toivein tai työvuorosuunnitte-

lumenetelmin työaikoihinsa (Härmä ym., 2015). Tässä tutkimuksessa käytettiin ainoastaan kol-

men viikon työvuorosuunnittelujaksojen kuormitustekijöitä, koska SOTE-sopimus ei salli neljän 

viikon työvuorosuunnittelujaksojen käyttöä säännöllisesti jaksotyössä (SOTE-sopimus 3:9.1 §). 

Lisäksi jätettiin pois vuorokausilepoa koskeva aineisto. 

 

 

 

 

Kuvio 2. Tutkimuksessa käytettävät liikennevalomallin kuormitusmittarit 

 

Työajan pituus

•Kahden vapaapäivän välinen työjakso tunteina

•Työvuoron pituus tunteina jaksotyössä

•Peräkkäisten työpäivien määrä kokoaikatyössä

Palautuminen

•Vapaiden viikonloppujen (la-su) määrä kolmessa viikossa

•Yksittäisten vapaapäivien määrä kolmessa viikossa

•Katkovuorojen määrä kolmessa viikossa

Työn ja muun elämän yhteensovittaminen

•Alle 11 tunnin työvuorovälien määrä kahden vapaapäivän välisessä 
työjaksossa

•Alle 11 tunnin työvuorovälien määrä kolmessa viikossa

•Yövuorojen jälkeinen vapaa-aika tunteina viimeisen yövuoron jälkeen

Työajan ajoittuminen

•Ennen klo 06:00 alkavien aamuvuorojen määrä kolmessa viikossa

•Peräkkäisten iltavuorojen määrä

•Yövuorojen (vähintään kolme tuntia työskentelyä klo 23-06 välillä) määrä 
kolmessa viikossa

•Peräkkäisten yövuorojen määrä
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4.2 Rekisteritutkimus 

Rekisterien käyttö tarjoaa uusia mahdollisuuksia mm. terveydenhuollon palvelujärjestelmän ja 

hoitokäytäntöjen vaikuttavuuden tutkimukseen (Räisänen, 2012). Tämä tutkimus toteutettiin se-

kundaariaineistoa käyttäen tutkimusorganisaation rekisteriaineistoa hyödyntäen (Kankkunen & 

Vehviläinen-Julkunen, 2017). Rekisteritutkimukselle tarvitaan aina rekisterinpitäjän lupa. Tämän 

tutkimuksen lupa perustui hakemukseen ja tutkimussuunnitelmaan, jossa rekisteritietojen 

käyttö perusteltiin. (Räisänen, 2012) Tutkimusta varten haettiin kohdeorganisaatiosta tutkimus-

lupa, jossa määriteltiin aineisto ja sen käyttötarkoitus. Rekisteritutkimukset tarjoavat monen-

laista mahdollisuuksia tarkastella terveydenhuollon palvelujärjestelmiä eri tasoilla; yksilö-, poti-

lasryhmä- ja väestötason lisäksi tutkimusta voidaan tehdä myös alueellisen ja palveluyksikkökoh-

taisen tason mukaisesti. Tässä tutkimuksessa käytettiin alueellista tasoa, mutta mahdollisessa 

jatkotutkimuksessa saatua aineistoa voidaan käsitellä myös palveluyksikkö- ja toimialakohtai-

sesti. (Räisänen, 2012) 

4.2.1 Aineiston keruu 

Otos kerättiin harkinnanvaraisella otannalla integroidusta sote-organisaatiosta ottamalla mu-

kaan sekä sosiaali- että terveydenhuollon yksiköitä sekä niiden hoitohenkilökunta. Otokseen 

otettiin mukaan kaikki yksiköt, joissa tehdään jaksotyössä kolmivuorotyötä ja joita voidaan ver-

tailla vuosien 2019 ja 2021 välillä. Tavoitteena oli kuvata mahdollisimman realistisesti koko sote-

organisaation tilannetta työvuorosuunnittelussa, koska hoitotyöntekijöitä työskentelee hyvin laa-

jasti monenlaisissa tehtävissä. Yksiköiden valinta tehtiin yhdessä kohdeorganisaation yhteyshen-

kilön kanssa. Otos valittiin riittävän isoksi, jotta se edustaisi kohderyhmää, joka on Suomen muut 

sosiaali- ja terveydenhuollon kolmivuorotyötä tekevät yksiköt sekä niiden työntekijät. Otoksen 

valinnasta käytiin keskustelua tutkimusorganisaation resurssihallinnanpäällikön ja tutkimuksen 

ohjaajien kanssa organisaation tarpeiden sekä mahdollisuuksien näkökulmasta. Tämän lisäksi 

keskusteltiin yliopiston ohjaajien sekä tilastotieteilijän kanssa aineiston keräämisen muodosta ja 

analyysimenetelmistä. Tutkimusorganisaatiosta lähetettiin kahden yksikön koeaineisto, joissa oli 

yksi työvuoroluettelo lokakuulta 2019 sekä lokakuulta 2020. Tilastotieteilijän avulla päädyttiin va-

litsemaan aineiston muodoksi excel- tiedosto.  
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Aineisto koostui kuuden erikoissairaanhoidon yksikön, yhdeksän perusterveydenhuollon yksi-

kön, kahdeksan vanhuspalveluiden yksikön sekä kahdeksan perhe- ja sosiaalipalveluiden yksikön 

työvuorosuunnitelmista. Molemmilta vuosilta valittiin kaksi peräkkäistä työvuoroluetteloa loka-

marraskuulta. Ajanjakso valittiin sen mukaan, että se sijoittui työehtosopimuksen mukaisen lo-

makauden ulkopuolelle (KVTES 5:2 §), se ei sisällä merkittäviä arkipyhiä, jotka alentaisivat työnte-

kijöiden työvuorosuunnitelmien suunnittelurajaa ja että nämä kalenterikuukaudet olivat nor-

maalipituisia. Tällöin työaikalakimuutoksesta on kulunut jo jonkin aikaa, joten voidaan olettaa, 

että vertailuaineisto vuodelta 2021 oli luotettavampaa koska työvuorosuunnittelu on vakiintu-

neempaa. Rekisteriaineisto ei sisältänyt henkilötietoja. Taustatietoja, yksikkö- ja tulosaluetietoja 

ei raportoitu tässä tutkimuksessa. 

4.2.2 Aineiston analysointi 

Tutkimusaineiston analysoinnissa vertailtiin työaikakuormitusmittarin muuttujia vuosina 2019 ja 

2021. Aineistot kerättiin sekä ennen työaikalakimuutosta että sen jälkeen, jotta nähtiin työaika-

lain vaikutus työaikojen kuormittavuuteen työvuorosuunnitelmissa. Aineisto analysoitiin SPSS- 

ohjelmalla (versio 27).  R-ohjelmalla koodattu raakadata siirrettiin SPSS-ohjelmaan, jonka jälkeen 

SPSS ohjelman avulla muuttujia luokiteltiin Työterveyslaitoksen kriteerien mukaisesti. Jokaiselle 

muuttujalle laskettiin Työterveyslaitoksen kriteerien mukainen pisteytys, jonka jälkeen ristiintau-

lukoitiin vuosien 2019 sekä 2021 vaikutus kyseiseen muuttujaan. Pisteet annettiin asteikolla 0–3, 

jolloin 0 on ”ei kuormitusta /kunnossa” ja 3 on ”voimakas ylikuormitus”. Taulukoissa 3–6 on ku-

vattu kaikki summamuuttujat pisteytettynä.  
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Taulukko 3. Summamuuttujien pisteytys, työajan pituus 

Työajan pituus voimakas 

ylikuormi-

tus 

ylikuormitus kohonnut kuor-

mitus 

kunnossa 

Kahden vapaapäivän välinen  

työjakso tunteina 

>55:00 48:01–55:00 40:01–48:00 ≤40:00 

Työvuoron pituus tunteina  

kokoaikatyössä 

>14:00 12:01–14:00 10:01–12:00 4:00–10:00 

Peräkkäisten työpäivien määrä  

kokoaikatyössä 

≥8 tai 1 7 6 tai 2 3-5 

Pisteytys SPSS   3 2 1 0 

Lähde: Työterveyslaitos (TTL, 2021b) 

 

 

Taulukko 4. Summamuuttujien pisteytys, työajan ajoittuminen 

Työajan ajoittuminen voimakas yli-

kuormitus 

ylikuormi-

tus 

kohonnut 

kuormitus 

kunnossa 

Ennen klo 06:00 alkavien aamuvuorojen  

määrä kolmessa viikossa 

≥9 5–8 3–4    0–2 

Peräkkäisten iltavuorojen määrä ≥6 5 4 0–3 

Yövuorojen (vähintään kolme tuntia  

työskentelyä klo 23–06 välillä)  

määrä kolmessa viikossa 

≥9 5–8 3–4 0–2 

Peräkkäisten yövuorojen määrä ≥6 5 3–4 0–2 

Pisteytys SPSS   3 2 1 0 

Lähde: Työterveyslaitos (TTL, 2021b) 
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Taulukko 5. Summamuuttujien pisteytys, palautuminen 

Palautuminen voimakas yli-

kuormitus 

ylikuormi-

tus 

kohonnut 

kuormitus 

kunnossa 

Alle 11 tunnin työvuorovälien määrä kah-

den vapaapäivän välisessä työjaksossa 

≥3 2     1    0 

Alle 11 tunnin työvuorovälien määrä 

kolmessa viikossa 

          ≥9 5–8 2–4 0–1 

Yövuoron jälkeinen vapaa-aika tunteina 

viimeisen yövuoron jälkeen 

<11 11:00–

27:59 

28:00–

48:00 

>48:00 

Pisteytys SPSS   3 2 1 0 

Lähde: Työterveyslaitos (TTL, 2021b) 

 

 

Taulukko 6. Summamuuttujien pisteytys, työn ja muun elämän yhteensovittaminen 

Työn ja muun elämän 

yhteensovittaminen 

voimakas yli-

kuormitus 

ylikuormi-

tus 

kohonnut 

kuormitus 

kunnossa 

Vapaiden viikonloppujen (la–su) määrä kol-

messa viikossa 

           - 0     1  2–3 

Yksittäisten vapaapäivien määrä kolmessa 

viikossa 

          ≥4 3 2 0–1 

Katkovuorojen määrä kolmessa viikossa ≥3 2     1             0 

Pisteytys SPSS   3 2 1 0 

Lähde: Työterveyslaitos (TTL, 2021b) 

 

 

Aineiston analysoinnissa käytettiin summamuuttujien ristiintaulukointia. Esimerkiksi muuttuja 

työajan pituus on summamuuttuja, joka käsittää samaa ilmiöitä kuvaavia erillisiä muuttujia. 

(KvantiMOTV, 2009a) Tähän summamuuttujaan kuuluivat muuttujat kahden vapaapäivän välinen 

työjakso tunteina, työvuoron pituus tunteina kokoaikatyössä sekä peräkkäisten työpäivien määrä ko-

koaikatyössä (TTL, 2021b). Ristiintaulukointia käytettiin apuna vertailtaessa työaikalain vaikutusta 

työvuorosuunnitteluun (KvantiMOTV, 2009b). Taustamuuttujana tässä analyysissä oli vuodet 
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2019 ja 2021 ja selitettävä muuttuja oli aina yksi summamuuttujan osa, kuten peräkkäisten työ-

päivien määrä kokoaikatyössä. Tulosten tilastollista merkitsevyyttä tarkasteltiin tässä tutkimuk-

sessa p-arvon avulla. Erojen merkitsevyyden analysoinnissa käytettiin Pearsonin khii-neliötestiä, 

jonka avulla tarkasteltiin, onko kahden toisistaan riippumattoman ryhmän osuuksien välillä ha-

vaittu ero sattumaa vai ei. Merkitsevyyden raja-arvoina käytettiin p-arvoa ≤ 0.05, joka on yleisim-

min käytetty raja-arvo tilastollisessa merkitsevyydessä. (Gale ym., 2016) 
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5 Tutkimuksen tulokset 

Tulososiossa kuvataan taulukoiden avulla jokainen summamuuttuja sekä sen osamuuttujien tu-

lokset. Lisäksi tulosten yhteenveto omana alalukunaan yhteenvetotaulukon (Taulukko 13) avulla.  

5.1 Työajan pituus 

Kahden vapaapäivän välisten työjaksojen kuormittavuus oli vähentynyt työaikalakimuutoksen 

jälkeen ja että tulos oli tilastollisesti merkitsevä (Taulukko 7). Työaikalain voimaantulon jälkeen 

haitallisen kuormituksen tasot (1–3) ovat laskeneet yhteensä 4,3 prosenttiyksikköä, kaikista eni-

ten kohonneen kuormituksen (taso 1) osalta, joka oli 3,3 prosenttiyksikköä vähemmän kuin 

vuonna 2019. Tämä tarkoittaa, että työjaksot, joiden pituus oli 40:01–48:00 tuntia olivat eniten 

vähentyneet ja 40 tuntia tai sen alle pituiset työjaksot olivat lisääntyneet. Kuormittavuus, joka 

syntyi liian pitkistä (toisin sanoen ylipitkistä) työvuoroista kokoaikatyössä oli vähentynyt merkit-

sevästi työaikalakimuutoksen jälkeen (Taulukko 7). Suhteellisesti kaikista eniten oli vähentynyt 

kohonneen kuormituksen (taso 1) kuormitus, joka tarkoittaa että 9:01–12:00 tuntia kestävät työ-

vuorot olivat eniten vähentyneet. Peräkkäisistä työpäivistä aiheutuva kuormitus oli vähentynyt 

(Taulukko 7). Voimakasta ylikuormitusta (taso 3) aiheuttavien yhden työpäivän sekä peräkkäisten 

kahdeksan tai yli työpäivien määrä oli laskenut yhden prosenttiyksikön verran, sekä kohonnutta 

kuormitusta (taso 1) aiheuttavien kuuden tai kahden peräkkäisen työpäivien määrä oli myös las-

kenut 1,6 prosenttiyksikköä. Ylikuormitusta (taso 2) aiheuttavien seitsemän peräkkäisen työpäi-

vän määrässä ei havaittu muutosta ja niiden määrä oli entuudestaan vähäisin. 
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Taulukko 7. Työajan pituuden kuormittavuus vuosina 2019 ja 2021 asteikolla 0–3 

Työajan pituus  

  0 1 2 3 p-arvo 

Kahden vapaapäivän välinen työjakso tunteina                                                                                 

2019 n 4694 439 102 51 0,000 

 % 88,8 % 8,3 % 1,9 % 1,0 % 

2021 n 3251 176 49 18 

 % 93,0 % 5,0 % 1,4 % 0,5 % 

Työvuoron pituus tunteina kokoaikatyössä                                                                                        

2019 n 17372 1006 150 1 0,04 

 % 93,8 % 5,4 % 0,8 % 0,0 % 

2021 n 17676 1106 104 0 

 % 93,6 % 5,9 % 0,6 % 0,0 % 

Peräkkäisten työpäivien määrä kokoaikatyössä                                                                                

2019 n 3727 1150 58 351 0,038 

 % 70,5 % 21,8 % 1,1 % 6,6 % 

2021 n 2557 705 37 195 

 % 73,2 % 20,2 % 1,1 % 5,6 % 

 

5.2 Työajan ajoittuminen 

Työaikalaki ei vaikuttanut aikaisten, ennen kello 6 alkavien työvuorojen kuormittavuuteen (Tau-

lukko 8). Aikaisista aamuista johtuva kuormittavuus säilyi matalana (taso 0).  
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Taulukko 8. Työajan ajoittumisen kuormittavuus aikaisissa ennen kello 6 aamuvuoroissa vuosina 2019 ja 

2021 asteikolla 0–2  

Työajan ajoittuminen  

  0 1 2 p-arvo 

Ennen kello 6 alkavien aamuvuorojen määrä kolmessa viikossa 

2019 n 1301 6 2 0,525 

 % 99,4 % 0,5 % 0,2 % 

2021 n 1320 10 1 

 % 99,2 % 0,8 % 0,1 % 

 

 

Yövuorojen määrästä johtuva (Taulukko 9) kuormittavuus kolmessa viikossa ei muuttunut tilas-

tollisesti merkitsevästi työaikalakimuutoksen jälkeen. Yövuorojen määrän suhteen kuormitusta-

sot pysyivät pääsääntöisesti hyväksyttävällä tasolla (taso 0), jolloin työntekijällä oli kaksi tai vä-

hemmän yövuoroja kolmessa viikossa. Kohonnutta kuormitusta (taso 1), jolloin yövuoroja oli 

kolme–neljä kolmessa viikossa löytyy edelleen 17 % työajoista, joka oli sekin laskenut vuodesta 

2019. Vaikka muutos ei ollut tilastollisesti merkitsevä, muissa kuormitusluokissa tapahtui kuor-

mitustason parantumista paitsi ylikuormitusta aiheuttavien viiden–kahdeksan yövuoron määrä 

kolmessa viikossa (taso 2) hieman lisääntyi.  

 

Peräkkäisten yövuorojen määrässä ei havaittu tilastollisesti merkitsevää eroa vuosien 2019 ja 

2021 välillä (Taulukko 9). Peräkkäisissä yövuoroissa kolmasosa kuormituksesta sijoittui kohon-

neen kuormituksen tasolle (taso 1), jolloin yövuoroja oli peräkkäin kolme, loput kuormituksesta 

oli pääsääntöisesti tasolla 0, jolloin kuormitustaso oli kunnossa. Tällöin yövuoroja oli kaksi tai vä-

hemmän kolmen viikon työvuoroluettelossa. Vaikka muutos ei ollut tilastollisesti merkitsevä, yli-

kuormitus (taso 2), jolloin yövuoroja on peräkkäin neljä–viisi sekä voimakas ylikuormitus (taso 3), 

jolloin yövuoroja on kuusi tai enemmän olivat molemmat hieman nousseet työaikalakimuutok-

sen jälkeen. 

 

Peräkkäisten iltavuorojen määrä ja sen mukana tuoma työaikojen kuormitus oli lisääntynyt työai-

kalakimuutoksen jälkeen kaikissa kuormitusluokissa (Taulukko 9). Kaikista eniten oli lisääntynyt 
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kohonnut kuormitus (taso 1), jolloin peräkkäisiä iltavuoroja oli työntekijällä neljä kolmen viikon 

työvuoroluettelossa. Hyväksyttävä kuormitus (taso 0), jolloin työntekijä tekee kolme tai vähem-

män iltavuoroa peräkkäin oli laskenut 4,4 prosenttiyksikköä vuosien 2019–2021 välisessä vertai-

lussa. 

 

Taulukko 9. Työajan ajoittumisen kuormittavuus yö- ja iltavuoroissa vuosina 2019 ja 2021 asteikolla 0–3. 

Työajan ajoittuminen  

  0 1 2 3 p-arvo 

Yövuorojen (vähintään kolme tuntia työskentelyä kello 23–06 välillä) määrä kolmessa viikossa                                                            

2019 n 948 253 83 25 0,365 

 % 72,4 % 19,3 % 6,3 % 1,9 % 

2021 n 981 229 99 22 

 % 73,7 % 17,2 % 7,4 % 1,7 % 

Peräkkäisten yövuorojen määrä 

2019 n 698 359 13 3 0,488 

 % 65,1 % 33,5 % 1,2 % 0,3 % 

2021 n 643 322 18 6 

 % 65,0 % 32,6 % 1,8 % 0,6 % 

Peräkkäisten iltavuorojen määrä                                                                            

2019 n 4586 63 17 1 0,000 

 % 98,3 % 1,3 % 0,4 % 0,0 % 

2021 n 3479 147 55 23 

 % 93,9 % 4,0 % 1,5 % 0,6 % 

 

5.3 Palautuminen 

Yövuorojen jälkeisessä vapaa-ajassa ei havaittu tilastollisesti merkitsevää muutosta työaikalain 

jälkeen (Taulukko 10). Suurin osa kuormituksesta oli hyväksyttävällä tasolla (taso 0), jolloin yhte-

näistä vapaa-aikaa viimeisen yövuoron jälkeen oli yli 48 tuntia. Vaikka tulokset eivät olleet 
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tilastollisesti merkitseviä niin ylikuormitus (taso 2), jolloin viimeisen yövuoron jälkeen lepoaikaa 

jäi 11:00–27:59 tuntia, vähentyi yhden prosenttiyksikön verran. 

 

Taulukko 10. Palautumisen kuormittavuus yövuorojen jälkeisessä vapaa-ajassa vuosina 2019 ja 2021 as-

teikolla 0–3. 

Palautuminen 

  0 1 2 3 p-arvo 

Yövuoron jälkeinen vapaa-aika tunteina viimeisen yövuoron jälkeen 

2019 n 691 2 9 0 0,058 

 % 98,4 % 0,3 % 1,3 % 0,0 % 

2021 n 650 3 2 3 

 % 98,8 % 0,5 % 0,3 % 0,5 % 

 

 

Alle 11 tunnin lepoaikojen määrä väheni tilastollisesti merkitsevästi työvuorosuunnitelmissa 

(Taulukko 11). Kohonnut kuormitus (taso 1), jolloin 11 tunnin vuorokausilevon alittavia lepoaikoja 

työvuorojen välissä oli kaksi–neljä kolmen viikon työvuoroluettelossa esiintyi vielä vuonna 2019 

11 %, kun taas työaikalakimuutoksen jälkeen osuus oli 3,5 %. 

 

Alle 11 tunnin työvuorovälien määrä laski merkitsevästi työaikalakimuutoksen jälkeen (Taulukko 

11). Vuonna 2019 kohonnutta kuormitusta (taso 1), jolloin kolmessa viikossa 11 tuntia alittavia 

lepoaikoja oli kaksi–neljä esiintyi 62 prosenttiyksikön verran. Vuonna 2021 tämä luku oli laskenut 

40 %:iin. Samalla hyväksyttävä kuormitus (taso 0), jolloin 11 tunnin alittavia lepoaikoja oli yksi tai 

ei yhtään esiintyi 59 % havainnoista. Kaikissa kuormitusluokissa tapahtui tulosten paranemista. 
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Taulukko 11. Palautumisen kuormittavuus vuorokausilevon toteutumisessa vuosina 2019 ja 2021 as-

teikolla 0–2 

Palautuminen  

  0 1 2 p-arvo 

Alle 11 tunnin työvuorovälien määrä kahden vapaapäivän välisessä työjaksossa 

2019 n 4697 588 1 0,000 

 % 88,9 % 11,1 % 0,0 % 

2021 n 3370 124 0 

 % 96,5 % 3,5 % 0,0 % 

Alle 11 tunnin työvuorovälien määrä kolmessa viikossa 

2019 n 337 813 159 0,000 

 % 25,7 % 62,1 % 12,1 % 

2021 n 781 529 21 

 % 58,7 % 39,7 % 1,6 % 

 

5.4 Työn ja muun elämän yhteensovittaminen 

Katkovuoroja eli työpäiviä, jotka jakaantuvat kahteen erilliseen työjaksoon, ei havaittu ollenkaan 

aineistossa kumpanakaan vuotena. Vapaiden viikonloppujen määrä vähentyi selkeästi työaikala-

kimuutoksen jälkeen ja tulos oli myös tilastollisesti merkitsevä (Taulukko 12). Kahden tai kolmen 

vapaan viikonlopun määrä työvuoroluetteloissa väheni 6,3 prosenttiyksiköstä 4,3 prosenttiyksik-

köön. Kaikista merkittävimmin vähenivät yhden vapaan viikonlopun määrät työvuorosuunnitel-

missa. Vuonna 2019 yhden vapaan viikonlopun määrä oli 85 % tutkituista työvuoroista, kun taas 

vuonna 2021 niistä toteutui 56 %. Ylikuormitus (taso 2) nousi tässä muuttujassa 9 prosenttiyksi-

köstä 40 prosenttiyksikköön. Tällöin työntekijöillä ei ole ollut yhtään kokonaista vapaata viikon-

loppua kolmen viikon suunnittelujaksoissa. 
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Taulukko 12. Työn ja muun elämän yhteensovittamisen kuormittavuus vapaiden viikonloppujen määrässä 

vuosina 2019 ja 2021 asteikolla 0–2 

Työn ja muun elämän yhteensovittaminen 

  0 1 2 p-arvo 

Vapaiden viikonloppujen (la-su) määrä kolmessa viikossa 

2019 n 82 1109 118 0,000 

 % 6,3 % 84,7 % 9,0 % 

2021 n 56 734 523 

 % 4,3 % 55,9 % 39,8 % 

 

Yksittäisistä vapaapäivistä johtuva kuormittuneisuus väheni työaikalakimuutoksen jälkeen tilas-

tollisesti merkitsevästi niin, että hyväksyttävän kuormituksen (taso 0) osuus kasvoi kaikista eni-

ten (Taulukko 13). Tällöin työtekijällä oli yksi tai ei yhtään yksittäistä vapaapäivää kolmen viikon 

työvuorojaksossa. Vuonna 2019 eniten esiintyi kohonnutta kuormitusta (taso 1), jolloin työnteki-

jöille suunniteltiin keskimäärin kaksi yksittäistä vapaapäivää kolmen viikon työvuorojaksoon. Tä-

män kuormitustason osuus laski työaikalain jälkeen 64 prosenttiyksiköstä 46 prosenttiyksikköön.  

Myös muutkin haitallisen kuormituksen tasot, jolloin yksittäisiä vapaita oli kolme (ylikuormitus, 

taso 2), neljä tai enemmän (voimakas ylikuormitus, taso 3) vähenivät työaikalakimuutoksen 

myötä. 

 

Taulukko 13. Työn ja muun elämän yhteensovittamisen kuormittavuus yksittäisten vapaapäivien määrässä 

vuosina 2019 ja 2021 asteikolla 0–3 

Työn ja muun elämän yhteensovittaminen  

  0 1 2 3 p-arvo 

Yksittäisten vapaapäivien määrä kolmessa viikossa 

2019 n 389 840 57 23 0,000 

 % 29,7 % 64,2 % 4,4 % 1,8 % 

2021 n 681 608 32 10 

 % 51,2 % 45,7 % 2,4 % 0,8 % 
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5.5 Yhteenveto tutkimuksen tuloksista 

Kaikissa summamuuttujissa havaittiin tilastollisesti merkitseviä eroja osamuuttujissa. Kokonai-

suutena voidaan todeta, että työaikalakimuutos vaikutti työaikojen pituuteen lain tarkoittamalla 

tavalla siten, että kaikissa osamuuttujissa kuormitustasot laskivat tilastollisesti merkitsevästi. Va-

paajaksot työvuorojen välissä olivat pidempiä, työvuorojen pituus oli lyhyempi ja peräkkäisiä työ-

vuoroja oli vähemmän. Työajan ajoittumisessa ainoastaan peräkkäiset iltavuorot lisääntyivät mer-

kittävästi. Lakimuutos ei vaikuttanut aikaisten aamujen tai yövuorojen määrään. Tämä kuitenkin 

tarkoittaa, että tässä summamuuttujassa kokonaiskuormitus nousi työaikalain myötä. Työaika-

laki vähensi työvuorosuunnitelmien kuormittuneisuutta palautumisen osalta, koska 11 tunnin 

työvuorovälien määrät kahden vapaapäivän välissä sekä kolmen viikon jaksossa laskivat. Yövuo-

rojen jälkeiseen vapaa-ajan määrään lakimuutoksella ei ollut vaikutusta. Työn ja vapaa-ajan yh-

teensovittamiseen lakimuutos ei vaikuttanut kokonaisuutena, vaan kuormitus siirtyi osamuuttu-

jasta toiseen. Ennen lakimuutosta työntekijöillä oli paremmat mahdollisuudet saada useampia 

vapaita viikonloppuja kolmen viikon työvuorojaksoon, kun taas lakimuutoksen jälkeen vapaiden 

viikonloppujen määrä väheni merkitsevästi. Toisaalta ennen lakimuutosta työntekijöillä esiintyi 

enemmän yhden päivän vapaita työvuorosuunnitelmissa ja lakimuutoksen jälkeen niiden määrä 

vähentyi. Katkovuoroja ei havaittu ollenkaan työvuorosuunnitelmissa ennen tai jälkeen työaikala-

kimuutosta. Taulukkoon 13 on koottuna, miten työaikalakimuutos vaikutti tutkimuksessa käytet-

täviin kuormitustekijöihin. 
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Taulukko 13. Kooste työaikalain vaikutuksesta kuormitustekijöihin 

Summamuuttuja Muutos kuormituksessa koko-

naisuutena 

Muutos kuormituksessa osamuut-

tujittain 

Työajan pituus Kuormitus laskenut Kahden vapaapäivän väliset 

työjaksot tunteina vähentyneet* 

Työvuoron pituus tunteina  

kokoaikatyössä vähentynyt* 

Peräkkäisten työpäivien määrä  

kokoaikatyössä vähentynyt* 

Työajan ajoittuminen Kuormitus lisääntynyt Ennen kello 6 alkavien aamuvuoro-

jen määrä kolmessa viikossa, ei 

muutosta 

Peräkkäiset iltavuorot lisäänty-

neet* 

Yövuorojen määrä kolmessa vii-

kossa, ei muutosta 

Peräkkäisten yövuorojen määrä, ei 

muutosta 

Palautuminen Kuormitus laskenut alle 11 tunnin työvuorovälien 

määrä laskenut kahden vapaapäi-

vän välisessä jaksossa sekä kolmen 

viikon jaksossa* 

Yövuoron jälkeinen vapaa-ajan 

määrä, ei muutosta 

Työn ja muun elämän 

yhteensovittaminen 

ei muutosta kokonaisuuteen, 

kuormitus siirtynyt 

Vapaat viikonloput vähentyneet* 

Yhden päivän vapaat vähentyneet* 

Katkovuorojen määrä kolmessa vii-

kossa, ei muutosta 

*merkityissä osamuuttujissa tilastollisesti merkitsevä ero 
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6 Pohdinta 

Tutkimus tuotti ainutlaatuista ja uutta tietoa työaikalakimuutoksen vaikutuksesta hoitajien työ-

aikojen kuormittavuuteen. Tutkimuksessa saatiin useita tilastollisesti merkitseviä tuloksia, joiden 

perusteella työaikojen kuormittavuus oli sekä laskenut että noussut. Työaikojen pituus oli lyhen-

tynyt, samoin työssäolojaksot olivat lyhentyneet ja näin ollen kuormitus oli vähentynyt. Työajan 

ajoittumisessa havaittiin ainoastaan peräkkäisten iltavuorojen määrän lisääntyneen, joka viittaa 

työaikojen kuormituksen lisääntymiseen. Palautumista lisäsi se, että 11 tunnin vuorokausilepo 

toteutui sekä kahden vapaapäivän välisissä työjaksoissa että kolmen viikon työvuoroluetteloissa. 

Työn ja vapaa-ajan yhteensovittamista paransi se, että yksittäisiä vapaapäiviä ilmeni työaikalain 

jälkeen vähemmän, mutta heikensi se, että vapaiden viikonloppujen määrä väheni huomatta-

vasti.  

 

Tilastollisesti merkitsevien erojen lisäksi tutkimus tuotti kliinisesti merkittäviä tuloksia. Vaikka tut-

kimuksessa etsittiin tilastollisia eroja työaikalakimuutoksen jälkeen, käytännön työn ja hyvän työ-

vuorosuunnittelun kannalta on tärkeää huomioida myös se, että muutoksia ei tapahtunut, tai 

että kuormitustekijät pysyivät matalina lakimuutoksesta huolimatta. Oli kliinisesti merkittävää, 

että yötyön suhteen ei tapahtunut muutoksia työaikalain voimaantulon jälkeen. Etenkin yötyöstä 

aiheutuva kuormitus on erityisen haitallista vuorotyössä (Kida & Takemura, 2021, Vanttola, ym. 

2020), joten on hyvä havaita, että yövuoroista aiheutuva kuormitus säilyi matalalla tasolla. Tutki-

muksessa oli havaittavissa, että yövuorojen määrän suhteen kuormitustasoissa tapahtui jopa pa-

rantumista, vaikkakin tulokset eivät ylittäneet tilastollisen merkitsevyyden rajaa.  Samoin oli klii-

nisesti merkittävää, että aikaisten aamujen määrä pysyi muuttumattomana työaikalakimuutok-

sen jälkeen. 

 

Tässä tutkimuksessa vertailtiin kahta peräkkäistä kolmen viikon työvuoroluetteloa kahdella eri 

ajanjaksolla. Työterveyslaitoksen mukaan kuormitustekijän jatkuva toistuvuus johtaa ylikuormi-

tukseen. Samoin työntekijän kokonaiskuormitusta tarkasteltaessa tulee huomioida usean eri 

kuormitustekijän yhteisvaikutus. Jokainen työvuoroluettelo arvioidaan kuormituksen kannalta 

omana kokonaisuutenaan, joten tämä tutkimus kertoi tutkimuksessa käytettyjen työvuoroluette-

loiden kuormituksen tason. (TTL, 2021b) Tuloksista voidaan tehdä suuntaa antavia päätelmiä 
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kuormittavuuden muutoksesta työvuoroluetteloissa, koska työntekijöille suunnitellaan useita 

työvuoroluetteloita vuoden aikana, joten työvuoroluetteloiden kuormittavuus voi olla toisessa 

ajankohdassa erilaista. Esimerkiksi arkipyhistä aiheutuva arkipyhälyhennys alentaa suunnittelu-

rajaa, ja lisää vapaapäivien määrää työvuoroluettelossa (KVTES 3:9.3§). Tieto on kuitenkin tär-

keää, sillä sen avulla voidaan kiinnittää huomiota niihin muutoskohtiin, joita tässä tutkimuksessa 

ilmeni. Kun tiedostetaan mahdolliset ongelmakohdat, niihin voidaan vaikuttaa työvuorosuunnit-

telun ja johtamisen keinoin. Työvuorosuunnittelussa on tärkeää minimoida työaikoihin liittyvät 

kuormitustekijät. Käytännössä on kuitenkin haastavaa suunnitella työvuoroluetteloa, jossa ei 

esiintyisi ollenkaan kuormitusta. Tässä tutkimuksessa tärkeimmät vuorotyön työvuorosuunnitte-

lun riskitekijät eivät kohonneet. Yövuorojen määrän, peräkkäisten työvuorojen välisen vapaa-

ajan sekä työjakson työajan pituuden voimakas ylikuormitus ei lisääntynyt. (TTL, 2021b) Tämä on 

hyvä lähtökohta tulosten tarkastelulle. 

 

Uusi työaikalaki on herättänyt runsaasti keskustelua organisaatioissa niin työntekijä- kuin työn-

antajapuolella. Esihenkilöt tarvitsivat tukea ja koulutusta siihen, miten työaikalakimuutos käytän-

nössä toteutettiin ja minkälaisia toimia se vaati työyksiköissä. Säännölliset esihenkilöinfot ja yh-

teiset keskustelut työyksiköissä siitä, miten muutos näkyy päivittäisessä työssä ja sen suunnitte-

lussa oli tarpeellista. (Bjerregård Madsen, 2022) Tämän tutkimuksen avulla voidaan paikallisesti 

lisätä näyttöön perustuen ymmärrystä siitä, minkälaisia vaikutuksia lakimuutos on aiheuttanut 

työvuorosuunnitelmien kuormittavuudessa ja mihin asioihin tulee jatkossa kiinnittää enemmän 

huomiota. Hoitajapulan vuoksi organisaatioissa joudutaan pohtimaan paljon työaikaratkaisuja. 

Olemassa oleva henkilökunta on saatava riittämään niin, että potilashoidon laatu, potilasturvalli-

suus sekä työturvallisuus säilyvät. Haaste, johon myös pitää vastata on se, että olemassa oleva 

työvoima jaetaan mahdollisimman kustannustehokkaasti mutta samalla työntekijöille turvalli-

sesti. (Dall´Ora & Dahlgren, 2020) Voi myös olla, että kustannustehokkuuden sekä hoitajapulan 

vuoksi työnantajat päätyvät järjestämään työajat 12 tunnin vuoroiksi. Riippuen työtehtävistä, 12 

tunnin vuoroihin järjestetty työaika voi heikentää potilashoidon tuloksia sekä työntekijöiden tyy-

tyväisyyttä työhön. (Suter ym., 2020) Pitkien vuorojen käyttämistä tuleekin harkita tarkkaan, huo-

mioiden työntekijöiden toiveet sekä työn luonne.  
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Kustannustehokkuuden ja työkykyjohtamisen näkökulmasta on tärkeää pohtia myös työaikojen 

vaikutuksia sairauspoissaoloihin. Pitkien vuorojen yhteyttä sairauspoissaoloihin on tutkittu ja ha-

vaittu, että pidentämällä työaikaa kahdeksasta tunnista 12 tuntiin lyhyet sairauspoissaolot li-

sääntyivät. (Santana ym., 2020, Härmä ym., 2019) Samoin tapaturmien riski lisääntyi 12 tuntia 

kestäneiden työvuorojen ja yövuorojen aikana, kuten myös yli kaksi peräkkäistä yövuoroa lisäsi 

lyhyiden sairaspoissaolojen määrää. Toisaalta viikoittaisen työajan ollessa 40 tai 48 tuntia, pit-

kien sairauspoissaolojen määrä oli vähäisempi. (Härmä ym., 2019) Tässä tutkimuksessa havait-

tiin, että 9–12 tuntia kestäneet työvuorot vähentyivät eniten työaikalakimuutoksen jälkeen. Muu-

tos oli kuitenkin suhteellisen pieni, vaikkakin tilastollisesti merkitsevä. Johtamisen näkökulmasta 

on haaste tasapainoilla työvuorosuunnittelun kanssa niin, että työaikoihin liittyvät terveyshaitat 

minimoidaan, toiminta on tehokasta sekä tarkoituksenmukaista ja työntekijät kokevat, että he 

voivat vaikuttaa työaikoihinsa. Vuorotyön haittojen ehkäisyllä voidaan vaikuttaa myös alan pito-

voimaan ja vaihtuvuuteen. Runsaasti yötyötä tekevillä hoitajilla on useammin alan vaihtoon liitty-

viä ajatuksia. Alanvaihto ajatuksia voimistaa yötyöhön liittyvät terveys- ja uniongelmat. (Caruso 

ym. 2021)  

 

Työaikalain tarkoitus on ehkäistä työajoista johtuvia haittoja. Kirjallisuudessa on usein tehty huo-

mioita siitä, minkälaisia vaikutuksia muun muassa ylipitkillä vuoroilla on työntekijöiden tervey-

teen. Tutkimukset myös osoittavat, että työvuorojen pituuden huomioinnin lisäksi työvuorojen 

rytmittämisellä voidaan vaikuttaa palautumiseen. Nopeasti muuttuvat ja epäsäännölliset työvuo-

rot altistavat biologisen kellon häiriöille, joka taas vaikuttaa työssä suoriutumiseen sekä työnteki-

jän terveyteen. (Kida & Takemura 2021, Dall´Ora & Dahlgren, 2020) Tässä tutkimuksessa havait-

tiin, että pitkien työvuorojen ja yksittäisten vapaapäivien määrä väheni selkeästi työaikalakimuu-

toksen jälkeen. Samalla kuitenkin kuormittavien vuorojen peräkkäisyys lisääntyi sekä vapaiden 

viikonloppujen määrä väheni. On mahdollista, että päivitetyn lain tuomat muutokset työvuoro-

suunnitteluun ovat aiheuttaneet sen, että kaikkia kuormitustekijöitä ei ole pystytty hallitsemaan 

kokonaisuutena riittävästi. Työaikalakimuutos on pakottanut organisaatiot pohtimaan uusia työ-

vuororakenteita, muun muassa työvuorojen porrastamista. Porrastamalla työvuoroja pyritään 

täyttämään esimerkiksi työaikalain mukainen vuorokausilepomääräys ja samalla mahdollista-

maan iltavuorosta aamuvuoroon saapuminen työntekijälle. Nämä järjestelyt vaativat yhteistä 
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keskustelua niin työyksikkö- ja organisaatiotasolla, eikä muutosten tekeminen ole nopeaa. Tutki-

musorganisaatiossa käytiin edellä mainittuja keskusteluja työaikalakimuutoksen jälkeen. Seuran-

takysely kuitenkin osoittaa, että suurin osa (70 %) työntekijöistä toivoo edelleen työvuororaken-

teiden kehittämistä. (Bjerregård Madsen, 2022) 

 

Koska lakia on noudatettava, on tarkasteltava erilaisia keinoja parantaa työntekijöiden koke-

musta hyvästä työvuorosuunnittelusta. Erilaisten vaikutusmahdollisuuksien lisääminen työvuo-

rosuunnitteluun sekä yksilöllisten tilanteiden huomiointi on tärkeää johtamisessa. Hoitotyön joh-

tamisen näkökulmasta työn tuloksellisuutta voidaan parantaa, kun ymmärretään mikä motivoi 

työntekijöitä sekä sitouttaa heitä organisaatioon. Palkitseminen on yksi työkalu, jolla voidaan 

motivoida työntekijöitä. Hoitajat arvostavat myös erittäin paljon aineetonta palkitsemista aineel-

lisen palkitsemisen kanssa, ja yhtenä aineettomana palkitsemisen muotona voidaan käsittää työ-

aikajärjestelyt. (Seitovirta, 2017)  

 

Työaikalakimuutos ei käytännössä vaikuttanut yötyön sekä aikaisten aamujen kuormitustekijöi-

hin, mutta selkeästi lisäsi peräkkäisten iltavuorojen määrää. Kaikista eniten lisääntyivät neljän 

peräkkäisen iltavuoron työputket, mutta myös ylikuormituksen sekä voimakkaan ylikuormituk-

sen tasot nousivat. Erityisesti yli neljän peräkkäisen iltavuoron tiedetään lisäävän lyhyitä sairaus-

poissaoloja ja iltavuorot ovat vahvimmin yhteydessä työn ja muun elämän yhteensovittamisen 

vaikeuksiin (Härmä ym., 2019). Voidaankin arvioida, että työajan sijoittumisen suhteen muutos 

on ollut negatiivinen ottaen huomioon, että muilla osamuuttujilla ei tapahtunut muutosta. Tä-

män tutkimuksen tulosten avulla voidaan arvioida myös jo tehtyjä työaikaratkaisuja, kuten toi-

mintalähtöisen työvuorosuunnittelun sekä ergonomisen työvuorosuunnittelun vaikutuksia työ-

aikojen kuormittavuuteen. Tämänkaltaista työvuorosuunnittelun mallien vertailua suhteessa työ-

aikojen kuormittavuuteen on tutkittu Suomessa myös valtakunnallisella tasolla (Härmä ym., 

2019). 

 

Tässä tutkimuksessa yötyön riskit eivät lisääntyneet. Yötyöllä vuorotyössä tiedetään olevan yh-

teys erilaisiin terveysriskeihin, kuten unihäiriöihin ja väsymykseen, työtapaturmiin, reumaan, tyy-

pin-2 diabetekseen ja verenpainetautiin. Fertiili-ikäisillä naisilla yötyöhön liittyy raskauden ajan 
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terveysriskejä kuten raskauden keskeytymisen vaara. Lisäksi yötyöhön liittyy lyhyiden ja pitkien 

sairauspoissaolojen sekä työkyvyttömyyseläkkeelle joutumisen riski. (Härmä & Karhula, 2020) 

Tästä syystä on tärkeää seurata työvuorosuunnitelmien kuormitusta työajan sijoittumisen osalta, 

koska liian aikaiset aamut sekä yövuorot vaikuttavat uneen ja vireyteen, jolla on yhteyksiä muun 

muassa tapaturmiin (Härmä ym., 2019). Työntekijöiden terveyden näkökulmasta on merkittävää, 

että tutkimuksessa ei havaittu etenkään yötyön suhteen heikentäviä muutoksia työaikojen kuor-

mittavuudessa. Viimeisen kymmenen vuoden aikana vuorotyön tekeminen EU-maissa on lisään-

tynyt jonkin verran. Suomessa sosiaali- ja terveysala ei ole suurin ala, jossa vuorotyötä tehdään, 

mutta vuorotyön osuus toimialan sisällä käytettävistä työaikamuodoista on kuitenkin 38 %. Li-

säksi kolmannes vuorotyötä tekevistä tekee yötyötä. Vuorotyöhön ja yötyöhön liittyy selkeitä ter-

veysriskejä ja sosiaalisen elämän rajoittumista. Toiset kuitenkin sietävät näitä epäsäännöllisyyk-

siä paremmin kuin toiset työntekijät. Näin ollen myös haitat ilmenevät eri lailla eri yksilöillä. 

(Lehto & Engblom, 2019) Yleisimmät aikuisten työikäisten unihäiriöt ovat työhön liittyviä. Vuoro-

työhön liittyy vuorotyöunihäiriö, mutta myös stressitekijöistä johtuva sopeutumisunihäiriö sekä 

työstä johtuva riittämätön uni eli univaje vaikuttavat työhyvinvointiin ja terveyteen. Sen lisäksi, 

että unihäiriöt ovat yksilöllisiä niihin vaikuttaa muun muassa perimä, ikä ja sukupuoli sekä elinta-

vat ja muut sairaudet. (Härmä ym., 2011) Johtamisen avulla voidaan vaikuttaa työaikoihin työvuo-

rosuunnittelun avulla, ja sitä kautta vaikuttaa kaikista kuormittavimpien työaikojen ja työvuoro-

jen esiintyvyyteen. Työkykyjohtamisen näkökulmasta voidaan tarkastella työntekijöiden ikära-

kennetta ja pohtia niitä keinoja, joilla tukea työntekijöiden jaksamista vaativassa vuorotyössä.  

 

Tulosten kannalta on mielenkiintoista, että työntekijät kokivat yksittäisten vapaapäivien lisäänty-

neen työaikalakimuutoksen jälkeen. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan näin ei ole käynyt, ai-

nakaan tutkimuksessa käytettyjen työvuoroluetteloiden perusteella. Toisaalta tutkimusorgani-

saatiossa tämäkin palaute on vähentynyt seurantakyselyissä ajan myötä. (Bjerregård Madsen, 

2022) Toinen kliinisestikin merkittävä tulos oli vapaiden viikonloppujen määrässä havaittu muu-

tos. Työaikalain lisäksi sosiaali- ja terveysalan työehtosopimuksista löytyy työaikakuormitusta eh-

käiseviä määräyksiä. Vapaapäiviä on oltava työvuorosuunnitelmissa tietty määrä. (SOTE-sopimus 

3:9.6 §) Koska vapaapäivien määrä ei ole vähentynyt, muutos voi johtua niiden sijoittelusta. Saat-

tanee olla, että työntekijöiden vapaat kohdentuvat enemmän arkipäiville. Tämä taas voi johtua 
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siitä, että työyksiköissä pyritään hoitajapulan vuoksi varmistamaan riittävä osaaminen viikonlo-

puissa niin, että organisaation oma henkilökunta työskentelee viikonloppuisin enemmän. Sijais-

rekrytointifirmojen käyttämistä pyritään vähentämään, mutta niiden käyttöä ei voida täysin pois-

taa. Ongelma rekrytointifirmojen kautta saadussa sijaistyövoimassa on se, että työntekijöiden 

osaamista ei välttämättä voida varmistaa yksikköön sopivaksi. Osaamisen puute tai sen saata-

vuuden epävarmuus voi johtaa siihen, että työvuorosuunnittelullisesti pyritään varmistamaan 

osaaminen oman henkilökunnan avulla, joka voi johtaa työntekijöiden kannalta epäsuotuisiin 

työvuororatkaisuihin. (Bjerregård Madsen, 2022) 

 

Tuloksissa havaittiin, että työn ja muun elämän yhteensovittamisessa ei tapahtunut muutosta 

työaikalain myötä. Työterveyslaitoksen mukaan yksi merkittävä tekijä, joka vaikeuttaa työn ja 

muun elämän yhteensovittamista on, että ennakointi- ja vaikutusmahdollisuudet työaikoihin 

ovat vähäisiä. Luomalla hyvät vaikutusmahdollisuudet työaikoihin työn ja muun elämän yhteen-

sovittaminen paranee ja se lisää työhön osallistumista, kun esimerkiksi sairauspoissaolot vähe-

nevät ja työurat pitenevät. (Työterveyslaitos [TTL], 2022) Sama havainto todettiin laajassa WOW- 

hankkeessa, jossa käytettiin useita kohorttitutkimuksia ja aliprojekteja Pohjoismaissa sekä Eu-

roopassa. Mitä enemmän työntekijät voivat vaikuttaa työaikoihin, sitä paremmaksi koettiin työn 

ja muun elämän yhteensovittaminen sekä koettu terveys. (Härmä & Karhula, 2020) Tutkimuksien 

avulla on myös raportoitu, että autonomisessa työvuorosuunnittelussa työntekijät priorisoivat 

oman palautumisen tarpeen. Tämän lisäksi he myös aktiivisesti pohtivat työyksikön ja työyhtei-

sön tarpeita työvuorosuunnittelun näkökulmasta. (Nabe- Nielsen ym., 2013) Tutkimusorganisaa-

tiossa onkin aloitettu uudelleen pilottina autonominen työvuorosuunnittelu vaikutusmahdolli-

suuksien lisäämiseksi (Bjerregård Madsen, 2022). Lisäksi työehtosopimus määrittelee reunaeh-

dot, joiden avulla ehkäistään haitallisen kuormituksen ilmenemistä. Työterveyslaitoksen suosi-

tusten mukaan ennakoitavuutta lisää se, että työvuoroluettelo on laadittu vähintään kahdeksi 

viikoksi sekä julkaistaan yli viikkoa aikaisemmin (TTL, 2021b). Työehtosopimuksessa on säädetty, 

että vahvistettu työvuoroluettelo tulee julkaista vähintään viikkoa aikaisemmin sekä työvuoro-

luettelon voi vain poikkeustapauksissa laatia alle tasoittumisjakson, joka jaksotyössä on pää-

sääntöisesti kolme viikkoa (KVTES 3:28 §). Työvuorojen ennakoitavuuden parantamista työvuoro-

suunnittelussa puoltaa myös tutkimustulokset, joiden mukaan työnantajien ja päättäjien tulisi 
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tehdä ratkaisuja, joilla lisätään työaikojen ennakoitavuutta vuorotyöstä aiheutuvan väsymyksen 

vähentämiseksi (Min & Hong, 2022).  

 

Työn ja muun elämän yhteensovittamisen kuormittavuuteen ei siis vaikuta pelkästään työvuoro-

luetteloon laaditut työajat, vaan myös se, miten paljon työntekijät kokevat voivansa vaikuttaa nii-

hin. Hoitajapula on valtakunnallinen ongelma, mikä näkyy henkilöstön saatavuudessa. Tämä 

haaste on tunnistettu myös tutkimusorganisaatiossa. (Bjerregård Madsen, 2022) Hoitajapula nä-

kyy henkilöstösuunnittelussa siten, kuinka paljon henkilöstöä on käytettävissä työvuorosuunnit-

teluun, sekä siihen minkä tasoista osaamista työntekijöillä on. Työn ja muun elämän onnistunut 

yhteensovittaminen vaikuttaa myönteisesti työssä suoriutumiseen ja sitä kautta koko organisaa-

tion toimintaan. Työn ja muun elämän yhteensovittaminen koskettaa kaikkia työssä käyviä ikä-

ryhmiä. Haasteellisimmat tilanteet ja elämänvaiheet voivat liittyä lapsiperheaikaan, tai omien 

ikääntyvien vanhempien hoitamisen sekä työssä käynnin yhteensovittamiseen. Erityisen haas-

teellista yhteensovittaminen on silloin, jos työtehtävä ei tarjoa mahdollisuuksia työajan joustoi-

hin tarvittaessa, tai muun elämän puolella ei ole käytettävissä sosiaalisia verkostoja tai muita 

joustoa tarjoavia järjestelyjä. Käytännössä ne keinot, joilla työtä ja muuta elämää yhteensovite-

taan liittyvät työaikajoustoihin. Tämänkaltainen työaikajousto on esimerkiksi liukuva työaika. 

(Toppinen-Tanner ym., 2018)  

 

Naisvaltaisella alalla työskennellessä hoitajat ovat usein naispuoleisia ja vastaavat kotona kodin-

hoidosta sekä alaikäisistä lapsista. Nämä tekijät voivat vaikeuttaa entisestään työn ja muun elä-

män yhteensovittamista ja vaikuttaa myös työhön sekä vuorotyön toleranssiin. (Nabe- Nielsen 

ym., 2013, Zhang ym., 2020) Näiden tekijöiden vuoksi on tärkeää, että työn ja muun elämän yh-

teensovittamista helpotetaan mahdollisimman paljon niin työvuorosuunnittelussa kuin johtami-

sessa. Vaikka tutkimusaineistossa ei raportoitu työntekijöiden sukupuolta, on hoitoala naisvaltai-

nen ala. Tällöin on tärkeä huomioida muun muassa naisten unen ja palautumisen mahdollisuuk-

sia työvuorosuunnittelun keinoin.  Esihenkilöltä saatu tuki on tässä olennaista. Esihenkilön voi 

auttaa selvittämään työn ja muun elämän yhteensovittamiseen liittyviä haasteita sekä lisätä tyy-

tyväisyyttä niin työhön kuin yksityiselämään. (Zhang ym., 2020) Vastaavanlaista tutkimustietoa, 

jossa perheystävällisyyden huomiointia johtamisessa osana työhön sitoutumisen ja 
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työtyytyväisyyden parantamista on tutkittu positiivisin tuloksin muun muassa IT alalla (Han & 

McLean, 2020) sekä rahoitusalalla (Talukder, 2022). 

 

Lisäksi kokemukseen siitä, että työtä ja vapaa-aikaa on vaikea sovittaa yhteen vaikuttaa myös 

muutkin tekijät kuin työajat. Terveydenhuollossa on paljon epätyypillisiä työsuhteita, kuten mää-

räaikaisia työsuhteita. Pääsääntöisesti määräaikaisten työntekijöiden psykososiaaliset resurssit 

ovat heikompia, koska heidän kokemuksensa organisaation toiminnasta ja oikeudenmukaisuu-

desta on heikompi kuin vakituisilla työntekijöillä. Toisaalta taas määräaikaiset työntekijät kokivat, 

että mikäli organisaatio toimii oikeudenmukaisesti, heidän oli helpompi sovittaa yhteen työtä ja 

vapaa-aikaa eikä työtä koettu niin kuormittavaksi. (Elovainio & Heponiemi, 2011) Etenkin työn ja 

vapaa-ajan yhteensovittamisen suhteen ei pitäisikään pohtia pelkästään työaikoihin liittyviä 

kuormitustekijöitä, koska tähän kokemukseen vaikuttaa moni muukin tekijä. Tämän tutkimuksen 

tulokset tukevat sitä näkemystä, että työaikojen suhteen ei ole tapahtunut muutoksia kuormitta-

vuudessa.  

 

Olisikin tarpeen tarkastella laajemmin sitä kokonaisuutta, mikä on muun muassa organisaation 

johtamisella, työsuhteiden laadulla ja määrällä tähän kokemukseen. Esimerkiksi määräaikaisten 

työntekijöiden runsas käyttö lisää vakituisen henkilöstön kuormittavuutta ja työhön sitoutumista, 

kun taas samalla määräaikaiset työntekijät kokevat helpommin irrallisuutta organisaatiosta ja 

omista vaikutusmahdollisuuksista työhön. Lisäksi vuorotyötä tekevät työntekijät kokevat hel-

pommin stressiä ja sitoutuvat organisaatioon heikommin, mikäli kokevat että johtaminen on 

epäoikeudenmukaista. (Elovainio & Heponiemi, 2011) Nämä ovat asioita, joita voidaan johtami-

sen keinoin tarkastella organisaatiossa ja tehdä tarpeen mukaan muutoksia. Työterveyslaitoksen 

jaksotyölle laatimat suositukset tukevat työaikojen hyvää johtamista. Niiden avulla voidaan arvi-

oida työaikojen kehittämisen tarvetta. (TTL, 2021b) 

6.1 Tutkimuksen eettisyys 

Tutkimuksessa noudatettiin yleisiä tieteelliselle tutkimukselle asetettuja hyviä käytäntöjä (TENK, 

2019). Tutkimuslupa pyydettiin ja saatiin vastaanottavasta organisaatiosta heidän 
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käytänteidensä mukaisesti. Lisäksi tutkimukseen osallistuneen organisaation kanssa keskustel-

tiin yksityisyyden suojaamisesta (Mäkinen, 2009). Tietoa kerättiin vain sen verran, mikä on tutki-

muksen kannalta tarpeellista, mutta kuitenkin niin että otos on riittävän suuri luotettavuuden ja 

tutkimuksen tarkoituksenmukaisuuden kannalta. Tutkimusaineiston tallentamisessa, käsittelyssä 

ja hävittämisessä toimittiin EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR 2016/679) tietosuojaperiaat-

teiden mukaisesti. Aineisto säilytettiin salatulla muistitikulla. (EU, 2016) Tutkimusaineistoa ei tulla 

arkistoimaan jatkokäyttöä varten. Tutkimuksen ajan aineistoa käsiteltiin tietosuoja-asetusten 

mukaisesti. (Tietoarkisto, 2021) 

 

Eettisestä näkökulmasta tutkimuksen tuloksien hyödynnettävyyden tavoitteena oli parantaa tut-

kimusorganisaation työvuorosuunnittelua niin, että työntekijöiden työaikojen kuormittavuutta 

voitaisiin huomioida paremmin. Tällöin voidaan parantaa työntekijöiden koettua työhyvinvointia 

sekä tuottaa tietoa johtamisen tueksi. Tutkimusaineisto pyydettiin tutkimusorganisaatiosta ja 

koska kyseessä oli organisaation oma rekisteri, ennen tutkimuksen alkua selvitettiin mahdollinen 

lupamenettely rekisteritietojen luovutukseen. Lisäksi selvitettiin yhdessä kohdeorganisaation 

kanssa aineistoon mahdollisesti liittyvät tekijänoikeus- ja käyttöoikeuskysymykset. (Tietoarkisto, 

2021) 

6.2 Tutkimuksen reliabiliteetti ja validiteetti 

Tämän tutkimuksen rekisteritietojen luotettavuuden kannalta oleellista oli kirjattujen tietojen ja 

käytänteiden asianmukaisuus ja yhtenäisyys. Mikäli tiedot on alun perin kirjattu puutteellisesti, 

epätäydellisesti tai virheellisesti niin rekisteritiedot voivat olla epäluotettavia. (Räisänen, 2012) 

Tätä tutkimusta tehdessä suurin osa käytetystä ajasta meni rekisteritiedon esitestaamiseen, koo-

din rakentamiseen, sen tarkistamiseen ja tarkentamiseen. Alkuperäisessä rekisteriaineistossa 

havaittiin useita ongelmakohtia. Peräkkäisten työpäivien määrän kohdalla aineistosta poistettiin 

molempien vuosien kohdalta kahden yksikön tiedot raakadatan virheen vuoksi. Tämä ei kuiten-

kaan vaikuta tulosten luotettavuuteen, koska tuloksia vertaillaan suhteellisesti.  
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Harjoitusaineiston käsittely osoitti, että tutkimusvirheiden välttämiseksi aineiston kokoa kasva-

tettiin kahteen peräkkäiseen kolmen viikon listaan. Harjoitusaineistossa myös havaittiin, että vir-

heellisesti laaditut työvuoroluettelot esimerkiksi vuosilomien suhteen vaikuttivat vääristävästi 

vapaapäivien määrään. Tämän vuoksi tutkimuksen ulkopuolelle jätettiin vajaata työaikaa tekevät, 

vuosilomalla olevat työntekijät sekä kesken työvuoroluettelon alkavat tai päättyvät työsuhteet.  

Käyttämällä huolellisesti aikaa ja ohjaajien asiantuntemusta aineistoa tarkasteltiin monipuolisesti 

niin tilastollisen käsittelyn, kun substanssiosaamisen näkökulmasta. Myös rekisteritietojen kerää-

misessä voi ajan saatossa tapahtua muutoksia, jotka vaikuttavat aineiston käsittelyyn ja luotetta-

vuuteen (Räisänen, 2012). Tässäkin tutkimuksessa vuoden 2021 vertailuaineisto oli kerätty eri 

järjestelmän kautta tuotetusta tiedosta, joka vaikutti myös siihen, miten aineistoa jatkokäsiteltiin 

tutkimuksen koodausvaiheessa. Arvioitiin, että riittävän isolla otoskoolla saadaan kompensoitua 

virhemarginaalia, joka aiheutuu näistä rajauksista.  

 

Tulosten luotettavuuteen vaikutti myös käytetyt analysointi- ja raportointimenetelmät. Tässä tut-

kimuksessa tulosten merkitsevyyttä arvioitiin p-arvolla. P- arvo on vain yksi tulosten merkitsevyy-

den mittari, mutta se on vakiinnuttanut asemansa yleisimpänä mittarina. Etenkin isoissa aineis-

toissa tilastollisesti merkitsevien erojen aikaansaaminen on kohtuullisen helppoa. (Gale ym., 

2016) Tässäkin tutkimuksessa saatiin useita tilastollisesti merkitseviä tuloksia. Voidaan arvioida, 

onko tilastollisesti merkitsevällä erolla myös kliinistä merkitsevyyttä: saattaa olla, että tulos on 

tilastollisesti merkitsevä, mutta sen vaikutus kliiniseen merkittävyyteen voi olla pieni. Lisäksi tu-

loksia voidaan arvioida suhteessa teoreettiseen viitekehykseen ja tarkastella, löytyykö tuloksista 

kliinisesti merkitseviä tuloksia, vaikka niillä ei olisi tilastollista merkitsevyyttä. (Thiese ym. 2016) 

Tässä tutkimuksessa muun muassa yövuorojen kuormittavuuden muuttumattomuus ei ollut ti-

lastollisesti merkitsevä, mutta antaa tärkeää kliinistä tietoa siitä, että yksi tärkeimmistä kuormi-

tustekijöistä ei ole lakimuutoksen myötä kasvanut. 

 

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on olennaista, että saatu tieto on mahdollisimman hyvin 

yleistettävissä kohderyhmään. Laaja otos koko sote-organisaatiosta tukee luotettavuutta. Sa-

moin se, että valitut ajanjaksot ovat realistisia todellisen työn kuormittavuuden kannalta. Ajan-

jakso, jolloin työvuoroluetteloissa olisi paljon ylimääräisiä työehtosopimuksen mukaisia 
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vapaapäiviä vähentäisivät työvuoroluetteloiden suunnittelurajaa. Tämänkaltainen aineisto ei ku-

vaisi todellista täyden työajan työvuoroluettelon kuormittavuutta. Vuodelta 2021 saadussa ai-

neistossa marraskuun työvuoroluetteloissa esiintyi pyhäpäivinä 5.-6.11.2021. Kyseinen juhlapyhä 

on ruotsalaisuuden päivä, mutta se ei vaikuta kohderyhmänä olevien hoitotyöntekijöiden työ-

vuoroluetteloihin suunnittelurajaa alentavasti vaan kyseessä on toisen ammattiryhmän ja heidän 

työehtosopimuksensa mukainen pyhäpäivä. Aineistoa tarkasteltiin useampaan otteeseen ja use-

amman henkilön toimesta, ennen kuin lopullinen aineisto kerättiin. Kuitenkin otos on vain yh-

destä sote-organisaatiosta ja työaikalain näkökulmasta lakia sovelletaan eri organisaatioissa löy-

hemmin tai tiukemmin. Tämä vaikuttaa tulosten yleistettävyyteen, ja heikentää siten ulkoista va-

liditeettia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen, 2017) 

6.3 Johtopäätökset sekä jatkotutkimusehdotukset 

Tutkimus lisää näyttöön perustuen tietoa siitä, miten työaikalaki on vaikuttanut tutkimusorgani-

saatiossa työaikojen kuormittavuuteen. Tutkimuksessa on arvioitu sitä, miten työaikalakiuudis-

tus toteutuu TTL mittariston näkökulmasta ja pohditaan teoreettisesti sen merkitystä aikaisem-

paan tutkimusaineistoon. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan päätellä, että työaikalakiuu-

distus on ainakin osittain onnistunut tavoitteissaan vähentää työaikoihin liittyvää kuormitusta. 

Työsuojelullisten tavoitteiden ja terveyden näkökulmasta uneen ja väsymykseen liittyvät riskit 

ovat tutkimuksen perusteella vähäisiä, yötyöstä aiheutuva kuormitus ei ole muuttunut. Vuorojen 

pituuden suhteen terveysriskit ovat vähäisiä ja parantuneet lakimuutoksen jälkeen. Tutkimusor-

ganisaatiossa on hoitajien työperäiset sairauspoissaolot vähentyneet vuodesta 2019 vuoteen 

2020 verrattuna. Näihin työperäisiin poissaoloihin lasketaan mukaan myös työtapaturmat. (Bjer-

regård Madsen, 2022) Tällä voi olla yhteys työaikalakimuutokseen, koska tiedetään työvuorojen 

pituuden yhteys sairauspoissaoloihin sekä tapaturmiin (Härmä ym., 2019).  Jotta voitaisiin arvi-

oida kuormituksen toistuvuutta, työvuoroluetteloita pitäisi tutkia useampia peräkkäin. (TTL, 

2021b) 

 

Tutkimuksen perusteella työelämän joustot eivät parantuneet. Työn ja vapaa-ajan yhteensovitta-

mista saattaa hankaloittaa useat peräkkäiset iltavuorot sekä se, että työn ja vapaa-ajan 
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yhteensovittamisen summamuuttujassa ei tapahtunut muutosta. Kokemukseen siitä, että työtä 

ja vapaa-aikaa on vaikea sovittaa yhteen liittyy muitakin tekijöitä kuin työajat. Monet asiat, kuten 

alan naisvaltaisuus, vuorotyön luonne, epätyypillisten työsuhteiden käyttö sekä hoitajapula ovat 

sellaisia asioita joihin organisaatioiden on vaikea vaikuttaa. Sen sijaan lisäämällä vaikutusmah-

dollisuuksia työaikoihin ja työaikajoustoja sekä esihenkilöiden tuella voidaan parantaa työn ja 

vapaa-ajan yhteensovittamisen mahdollisuuksia. Vaikutusmahdollisuuksien lisääminen ei kuiten-

kaan saa lisätä työaikojen kuormittavuutta, joten tämän huomiointi on tärkeää työvuorosuunnit-

telussa (TTL, 2021b). Myös paikallinen sopiminen, joka mahdollistaa vuorokausilepomääräyksistä 

poikkeamisen työntekijän niin halutessa voi tuoda joustoa yksilöllisempään työvuorosuunnitte-

luun.   

 

Tuloksia tulisikin hyödyntää yhteisen keskustelun välineenä niin organisaation johdon kuin työ-

yksikkötasolla. Tutkimuksella ei kuitenkaan pystytä vastaamaan siihen, eroaako työntekijöiden 

kokemukset työaikalain toteutumisesta nyt saadusta tutkitusta tiedosta. Työaikakuormitus liittyy 

työn kokonaiskuormitukseen, joka muodostuu työaikojen lisäksi työ- ja kotiympäristön vaikutuk-

sesta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää pohdittaessa, kuinka alalle tulevia uusia työnteki-

jöitä pystytään tukemaan vuorotyön haasteissa. Tiedetään, että vastavalmistuneilla sairaanhoita-

jilla on korkeampi riski sairastua työuupumukseen ja työelämään astuminen on stressaavaa 

(Dahlgren ym., 2022). Lisäksi nuoret hoitajat, jotka altistuvat vuorotyöstä johtuville unihäiriöille 

vaihtavat alaa tutkitusti enemmän (Han ym., 2020). Tutkimusten tulosten avulla voidaan kehittää 

aktiivisen palautumisen interventiomalleja, jotka tutkitusti parantavat jaksamaan vuorotyön 

haasteissa. (Dahlgren ym., 2022) 

 

Tutkimus suoritettiin yhdessä isossa sote-organisaatiossa, eikä tulokset ole suoraan yleistettä-

vissä muihin suomalaisiin sote-organisaatioihin. Palautumisen kuormitusmittareihin vaikuttaa 

esimerkiksi se, onko organisaatioissa sovittu paikallisesti toisin vuorokausilevon määräyksistä. 

Tulokset ovat kuitenkin ainutlaatuisia ja suuntaa antavia, sillä ne antavat viitettä siitä minkälaisia 

muutoksia laki toi työvuorosuunnitteluun. Työaikoja tutkittaessa hoitotieteellisen tutkimuksen 

prioriteetiksi on tunnistettu erilaisten työaikamallien lisätutkimustarpeet. Tutkimusta tulisi kes-

kittää etsimään tietoa hyvistä käytännöistä, joiden avulla parannetaan työntekijöiden terveyttä, 
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työoloja sekä potilastuloksia. Erityisen kiinnostuksen kohteena tulisi olla pitkät vuorot sekä tilan-

teet, joissa niiden käyttöä ei toiminnallisista syistä voida välttää. (Caruso ym., 2021) Tämän tutki-

muksen avulla on mallinnettu koodi, jota on mahdollista käyttää myöhemmin samantapaiseen 

tutkimukseen muissakin organisaatioissa. Jaksotyölle laadittu liikennevalomalli on hyvä kuormi-

tuksen seurantaan yksikkötasolla, mutta tämäntapainen rekisteritutkimus antaa laajemmin tie-

toa ja arvioi kuormitusta kokonaisuutena. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan käyttää tiedolla 

johtamisen tukena. Jatkossa vertailua on mahdollista tehdä tulosalue- ja jopa yksikkötasoisesti, 

mikäli halutaan tarkempaa tietoa eri yksiköiden työaikojen kuormittavuuden eroista. Lisäksi pit-

kittäistutkimuksella voidaan tarkastella kuormituksen toistuvuutta. Jatkotutkimusaiheena voisi 

olla laadullisen tutkimuksen keinoin tutkia työntekijöiden kokemuksia työaikalakimuutoksesta ja 

selvittää, onko tilastollisen tiedon ja kokemusperäisen tiedon välillä ristiriitoja. Lisäksi jatkotutki-

muksena voidaan aineiston perusteella selvittää esimerkiksi yhtenäisen vapaa-ajan pituutta, 

koska hoitajien kokemus on, että lakimuutoksen myötä yhtenäinen vapaa-aika on vähentynyt. 
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Liitteet 

Taulukko 1. Tutkimuksia työaikojen vaikutuksesta työntekijöiden terveyteen, uneen, palautumiseen, työn ja vapaa-ajan yhteensovittami-

seen  

 

Vuosi,  

tekijät, 

maa 

tutkimuksen tarkoitus ja ta-

voite 
aineisto menetelmät keskeiset tulokset 

Ose ym. 

2019, 

Norja. 

Luoda suositukset sairaaloille 

ja työntekijäjärjestöille siitä, 

miten kehitetään tehok-

kuutta, kestävyyttä ja turvalli-

suutta työvuorosuunnitte-

luun. Kokeilussa oli 12- tunti-

set työvuorot. 

30 vuodeosasto ja 12 

teho-osastohoitajaa, 

joista haastateltiin 

hoitajaa, 16 normaa-

lilta vuodeosastolta ja 

8 lasten teho-osas-

tolta. 

Kvalitatiivinen tutkimus. Vuoden 

kokeilu, jolloin tehtiin viikonlop-

puisin 12 h vuoroissa työtä, tätä 

ennen, kokeilun aikana ja sen 

jälkeen kyselytutkimus. Aineisto 

litteroitiin, koodattiin ja syste-

maattisesti analysoitiin. 

Tulokset vaihtelivat yksilöiden ja 

yksiköiden välillä, etenkin teho-

osastolla. Työajan muutoksella 

koettiin olevan vaikutuksia ter-

veyteen, perheeseen, lisäva-

paita arvostettiin sekä koettiin 

erilaisia vaikutuksia potilastyö-

hön ja työn joustavuuteen. 

Min & 

Hong, 

2022, 

Etelä- 

Korea 

Tunnistaa unihäiriöiden esiin-

tyvyyttä ja määrittää työaika-

järjestelyiden vaikutuksia uni-

häiriöiden esiintyvyyteen eu-

rooppalaisten ja Etelä-Ko-

realaisten terveydenhuollon 

ammattilaisten joukossa.  

2285 terveydenhuol-

lon ammattilaisen, ikä 

18- 56v kyselytutki-

mustiedot.   

Tilastollinen tutkimus, logistinen 

regressioanalyysi 

Unihäiriöiden esiintyvyys koko 

aineistossa oli 37.7%. Pitkät työ-

vuorot, nopeat paluut, hälytys-

työ sekä muutokset työvuoro-

suunnitelmiin olivat merkittä-

vässä yhteydessä unihäiriöiden 

esiintyvyyteen.  

Zhao ym. 

2022, 

Kiina 

Tunnistaa lepo- aktiivisuus 

rytmi vuorotyötä tekevillä hoi-

tajilla sekä selvittää lepo- 

11 päivätyötä tekevää 

naishoitajaa, 11 kier-

tävää työvuoroluette-

loa tekevää 

Tilastollinen tutkimus, T-testi, li-

neaarinen regressioanalyysi. 

Vuorotyötä tekevillä hoitajilla 

lepo-aktiivisuus oli häiriintynyt 

sekä toiminnanohjauksessa 
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aktiivisuus rytmin yhteyttä 

hoitajien toiminnanohjauk-

seen.  

naishoitajaa. Aktigra-

fimittarin käyttö sekä 

kognitiivisten toimin-

tojen havainnointia. 

havaittiin myös negatiivisia 

muutoksia. 

Bigert 

ym. 2022, 

Ruotsi 

Tutkia vuoro- ja yötyön yh-

teyttä aivoverenkierron häiri-

öiden esiintyvyyteen 

26 667 naista ja 3793 

miestä (hoitajia ja 

hoiva-avustajia), jotka 

olivat työskennelleet 

ainakin vuoden Tuk-

holman läänissä vuo-

sien 2008- 2016 välillä.  

kohorttitutkimus, jossa suhteel-

listen hasardien mallilla arvioi-

tiin aivoverenkierron häiriöiden 

riskiä suhteessa työaikamallei-

hin, sukupuoleen, syntymämaa-

han, koulutukseen sekä ammat-

tiin.  

Tutkimuksen mukaan yövuo-

roilla oli yhteys aivoverenkier-

ron häiriöiden esiintyvyyteen. 

Mitä useamman vuoden ajan on 

yötyötä tehty, yövuorojen tiheys 

sekä peräkkäiset yövuorot ja ly-

hyt palautumisaika yövuorojen 

jälkeen lisäsi riskiä. 

 

Min ym. 

2021a, 

Etelä-Ko-

rea 

Tunnistaa valppauden alene-

misen kaavoja kiertävää työ-

vuoroluetteloa tekevillä hoita-

jilla eri työvuoroissa (päivä-, 

ilta- ja yövuorot)  

Aineiston keruu kesä-

kuu 2019- helmikuu 

2020. N= 82 potilas-

työtä tekevää hoitajaa 

Etelä-Korealaisissa 

akuuttihoidon sairaa-

loissa.  

 

Havainnointitutkimus. Hoitajat 

pitivät ei dominoivassa kädes-

sään aktigrafeja jatkuvasti 14 

päivää. Tämän avulla tunnistet-

tiin uni-valve rytmejä ja ennus-

tettiin valppauden pisteytys tun-

neittain. Kaikki osallistujat täytti-

vät myös unipäiväkirjaa.    

 

Päivävuorossa hoitajien valp-

paus oli korkeinta. Valppaus vä-

heni säännönmukaisesti mentä-

essä iltavuoroon ja yövuoroon. 

Yövuoroissa valppaus oli kai-

kista alhaisinta. 

Min ym. 

2021b, 

Etelä-Ko-

rea 

Määritellä uniparametrien ja 

uupumuksen vaikutusta hoi-

tajien valppauden alenemi-

seen eri työvuoroissa.   

 

Aineiston keruu kesä-

kuu 2019- helmikuu 

2020. N= 82 potilas-

työtä tekevää hoitajaa 

Etelä-Korealaisissa 

akuuttihoidon sairaa-

loissa. 

Havainnointitutkimus. Hoitajat 

piti-vät ei dominoivassa kädes-

sään aktigrafeja jatkuvasti 14 

päivää, joiden avulla mitattiin 

uniparametreja sekä ennustet-

tiin valppauden tasoa tunneit-

tain. Lisäksi hoitajat raportoivat 

subjektiivisen uupumuksen 

Ennen yövuoroja hoitajien uni 

oli lyhyempää, unen laatu oli 

heikompaa verrattuna muihin 

työvuoroihin. Koettu uupumus 

oli korkeinta ennen päivävuo-

roja. Mikäli hoitajan valppausta-

son pisteet olivat alhaiset, uni-

parametrit sekä koettu 
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kokemuksen ennen ja jälkeen 

jokaisen työvuoron.  

uupumus vaikuttivat merkittä-

västi laskevasti valppauteen.  

 

Kida & 

Take-

mura, 

2021, Ja-

pani 

Tunnistaa työaikojen, ylityön, 

yövuorojen määrän, lomapäi-

vien määrän sekä työjaksojen 

yhteyttä uupumukseen, poh-

jautuen työvuorosuunnitel-

miin ja niiden kynnysarvojen 

määrittelyyn.  

Tammi- helmikuu 

2020 kysely lähetetty 

4601 vuorotyötä teke-

välle hoitajalle 47 ja-

panilaiseen sairaa-

laan. 386 hoitajaa vas-

tasi kyselyyn.  

 

Kyselytutkimus verkossa, analy-

sointi multivariantti logistinen 

analyysi. Analyysin avulla määri-

teltiin korkean ja matalan uupu-

muksen ryhmät työaikojen mu-

kaan. ROC- analyysin avulla sel-

vitettiin korkean uupumustason 

kynnysarvot työvuorojen mu-

kaan.  

 

2- vuorossa tehtävässä työssä 

yövuorojen määrä (8 tai yli) per 

kuukausi sekä päivävuoron pi-

tuudella( yli 9h) oli yhteys uupu-

mukseen. 3- vuorotyössä työ-

ajoilla sekä vuorojen tiheydellä( 

etenkin yövuorojen) on yhteys 

uupumukseen. 

Galasso 

ym. 2021, 

Italia 

Arvioida vuorotyön vaikutusta 

lepo-aktiivisuus vuorokausi-

rytmiin 

59 ortopedista hoita-

jaa joista 44 työsken-

teli yövuoroissa ja 15 

päivävuoroissa 

Osallistujat pitivät 5 päivää jat-

kuvasti aktigrafia sekä pitivät 

unipäiväkirjaa. Analysointi R-oh-

jelmalla; Shapiro-Wilk, Kolmogo-

rov- Smirnov, Levene, ryhmien 

vertailu Hotelling T2- testillä 

sekä Student T-testillä. Ryhmä 

jaettiin kahteen osaan, jossa toi-

set hoitajat tekivät päivävuoroa 

ja toiset yövuoroa. 

Yövuoroa tekevillä hoitajilla ha-

vaittiin lepo-aktiivisuus rytmissä 

muutoksia, jotka viittaa siihen 

että he eivät liiku vapaa-ajalla 

yhtä paljon kuin päivätyötä te-

kevät hoitajat. 

Ljevac 

ym. 2021, 

Kroatia 

Arvioida kortisoli- sekä pro-

laktiinitasoja hoitajilla yövuo-

rojen jälkeen sekä ennen en-

simmäistä työvuoroa päivä-

vuorossa. Tutkimuksen avulla 

arvioitiin vuorotyön vaiku-

tusta vuorokausirytmiin.  

Tutkimus tehtiin Mos-

tarin yliopistollisessa 

sairaalassa 2019. 

n=157 20-55 vuotiasta 

osallistujaa, joista 22 

(14%) oli miespuolisia 

Poikkileikkauskohorttitutkimus. 

Ryhmä jaettiin koe- ja kontrolli-

ryhmiin, joista otettiin eri aikaan 

verikokeita. Ryhmät täyttivät ly-

hennetyn version SSI (Standard 

Shiftwork Index )-kyselystä, jolla 

arvioitiin vuorotyön vaikutusta 

Hoitajat, joilla on 18 vuotta tai 

enemmän työkokemusta sekä 

huollettavia perheenjäseniä 

kärsi enemmän vuorojen väli-

sistä unihäiriöistä. Vuorotyötä 

tekevillä hoitajilla oli selkeästi 

korkeammat kortisoli- ja 
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lääketeknikkoja ja 135 

(86%) naishoitajia. 

vuorokausirytmiin. Aineisto 

analysoitiin khiin neliötestillä 

sekä riippumattomien otosten 

T-testillä. 

prolaktiinitasot verrattuna päi-

vävuorossa työskenteleviin hoi-

tajiin. 

 

Vange-

lova ym. 

2021, 

Bulgaria 

Seurata työaikajärjestelyitä, 

stressitekijöitä ja oireita. 

1292 hoitajaa (keski-

ikä 50 ± 10.2 vuotta) 

19 eri sairaalasta Sofi-

assa. 

Poikkileikkaustutkimus. Osallis-

tujat täyttivät anonyymin kyse-

lyn jossa oli demografisten tie-

tojen lisäksi kysymyksiä työ-

ajoista ja työvuorosysteemeistä. 

Erityishuomiota kiinnitettiin yö-

vuoroihin ja pitkiin vuoroihin, 

stressiin ja terveysoireisiin. Ai-

neisto analysoitiin SPSS ohjel-

malla käyttäen ANOVAa ja Pier-

sonin korrelaatiokerrointa.  

Vuorotyö ja yötyötä sisältävä työ 

oli yleistä hoitajien joukossa, 

etenkin päivystyksissä ja teho-

osastoilla. 16,9% teki ylitöitä tai 

toista työtä niin, että viikkotun-

nit oli 51-60h ja 11,1% teki yli 

61h/viikko töitä. Noin 90% hoi-

tajista koki kuormitusta sekä 

emotionaalisia ristiriitoja poti-

lastyössä. Työperäinen stressi, 

yötyö ja pitkät työvuorot olivat 

yhteydessä itsearvioituun emo-

tionaaliseen sekä fyysiseen uu-

pumukseen ja huonoon tervey-

teen.  

 

Karhula 

ym. 2013, 

Suomi. 

Tutkia työn rasittavuuden yh-

teyttä työaikoihin, työvuoro-

riippuvaista työn kuormitusta, 

unta ja palautumista. 

viidestä sairaanhoito-

piiristä ja neljästä kau-

pungista Etelä-Suo-

messa. Tutkimuksessa 

oli mukana 95 hoita-

jaa 59:ltä eri osastolta. 

Kvasikokeellinen interventiotut-

kimus. Ryhmä jaettiin työn rasit-

tavuuden perusteella (JCQ ky-

sely) kahteen ryhmään, joissa 

toisessa työ oli rasittavampaa ja 

toisessa kevyempää. Ryhmissä 

tutkittiin kyselyiden, unipäiväkir-

jojen ja toteutuneiden työvuo-

rosuunnitelmien avulla unta, 

palautumista ja työn 

Nopeat paluut ja yksittäiset työ-

päivät, suurempi väsyneisyys ja 

sekä fyysinen että psyykkinen 

työn kuormitus yhdistettiin kor-

kean rasittavuuden ryhmään. 
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kuormitusta. Tutkimus kesti yh-

den 3 viikon listan ajan.  

Simunic 

& Gre-

gov. 

2012, 

Kroatia. 

Tutkia hoitotyöntekijöiden 

työaikojen vaikutusta työn ja 

vapaa-ajan yhteensovittami-

seen. 

129 naimisissa olevaa 

naishoitajaa, kolmesta 

sairaalasta. 

Kvasikokeellinen interventiotut-

kimus kontrolliryhmällä. Osallis-

tujat jaettiin neljään ryhmään 

työaikojen mukaan. Osallistujille 

suoritettiin kysely, joka sisälsi 

kysymyksiä esim. sosiodemo-

grafiasta, kotitöiden jakautumi-

sesta puolisoiden välillä, työn 

psykologisista vaatimuksista ja 

työ- perhe konflikteista. 

Vain aamuvuoroa tekevät koki-

vat vähemmän työn ja perheen 

välisiä konflikteja. Tässä ryh-

mässä myös työtyytyväisyys oli 

korkeinta, kun alhaisin oli 12h 

vuoroja tekevillä. Tyytyväisyys 

elämään oli alhaisin epäsään-

nöllisessä ja ei-ergonomisessa 

työajassa. 

Clendon 

& Walker 

2013, 

Uusi-See-

lanti 

Kuvailla ennen 1960- lukua 

syntyneiden sairaanhoitajien 

kokemuksia vuorotyöstä. 

3273 hoitajaa osallis-

tui nimettömään kyse-

lytutkimukseen. Osal-

listujat olivat New Zea-

land Nurses Organiza-

tionin jäseniä.  

Esitestattu verkkokysely. Tietoja 

kerättiin mm. työhön ja työko-

kemukseen liittyen, eläköitymis-

aikeisiin sekä tehtiin validoitu 

terveyskysely (EQ5D). Kyselyaika 

oli 2/12-3/12. Tulokset analysoi-

tiin Statistica 8- ohjelmalla. Avoi-

met kysymykset luokiteltiin 

Nvivo 9- ohjelmalla. 

Useat ikääntyneet hoitajat teki-

vät joustavaa työaikaa. Koke-

mukset vuorotyön sopivuudesta 

perhe-elämän, sosiaalisten suh-

teiden sekä psyykkisen että fyy-

sisen terveyden näkökulmasta 

vaihtelivat yksilöittäin. Etenkin 

huono työvuorosuunnittelu oli 

haitallista. 

Nasci-

mento 

ym. 2016, 

Brasilia. 

Analysoida vuorotyön vaiku-

tusta verenpaineeseen, työ-

uupumuksen ilmenemiseen 

sekä yleisimpiin mielenter-

veysongelmiin hoitotyönteki-

jöillä. 

Julkinen syöpäsairauk-

siin erikoistunut sai-

raala, 231 hoitajaa 

osallistui. Otoskokoa 

laskettiin ja osallistu-

jat valittiin satunnai-

sesti. 

Poikkileikkaustutkimus. Työ-

uupumusta arvioitiin Maslach 

Burnout Inventory:n avulla, 

sekä mielenterveysongelmia 

omalla kyselyllä. Verenpaine mi-

tattiin sekä normaalisti että am-

bulatorisena mittauksena. 

Vuorotyön tekeminen liittyy sel-

vemmin työssä koettuihin nega-

tiivisiin tekijöihin, riittämättö-

miin terveellisiin elämäntapoi-

hin sekä muutoksiin verenpai-

neessa unen aikana.  
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Vanttola 

ym. 

2020. 

Suomi 

Tutkia, onko vuorotyö- oireyh-

tymällä (SWD) tai sen alatyy-

peillä yhteyttä unettomuu-

teen sekä lisääntyneeseen vä-

syneisyyteen työviikon vapaa-

päivinä sekä 24h unen aikana. 

2900 vuorotyöläistä 

hoitajaa julkiselta sek-

torilta. 

Poikkileikkaustutkimus. Kysely-

tutkimus. Aineisto analysoitiin 

SPSS 25.9 ohjelmalla ja regres-

sioanalyysillä. 

Kaikkia kolmea SWD- muotoa 

tavattiin tutkittavilla. Etenkin 

SWD-I, jossa pääoire on unetto-

muus, kaipaavat pidempää pa-

lautumisaikaa työvuorosuunni-

telmissa. 

Anbazha-

gan ym.  

2016. In-

tia 

Arvioida SWD:n esiintyvyyttä 

ja tunnistaa siihen liittyviä ter-

veysongelmia hoitajilla. 

Randomoitu otos, 130 

hoitajaa Bangaloren 

sairaalasta. 

Kuvaileva poikkileikkaustutki-

mus, ajanjakso toukokuu- syys-

kuu 2014. Strukturoitu haastat-

telu BSWSQ- lomakkeella. Ai-

neisto analysoitiin SPSS 1 ohjel-

malla, Khiin neliötestillä analy-

soitiin dataa. 

SWD:n esiintyvyys oli 43,07%. 

yleisimmät oireet päänsärky, 

selkäkipu, gastriitti sekä kuu-

kautishäiriöt. Lisäksi ahdistunei-

suus ja masennus. Lisäksi ha-

vaittiin selkeä yhteys iällä, yö-

vuorojen määrällä, työvuoron 

pituudella sekä SWD:llä. 

Flo ym. 

2012, 

Norja. 

Tutkia SWD:n oireiden esiinty-

vyyttä otoksessa, sekä sen yh-

teyttä yksilöön, terveyteen ja 

työhön liittyviin muuttujiin. 

1968 hoitajaa. 

Kyselytutkimus. Kysely lähetetty 

maksetun palautuskuoren 

kanssa 5400 hoitajalle, kaksi 

muistutusta lähetetty. aineisto 

analysoitiin PASW 18- ohjel-

malla, logistinen regressio-

analyysi. 

esiintyvyys vaihteli 32.4 -37.6 % 

välillä riippuen analysointita-

vasta. SWD oireet olivat tilastol-

lisesti merkitsevässä yhteydessä 

yövuoroihin, ikään, useisiin alle 

11 vrk-lepoon, yövuorojen mää-

rään sekä unettomuuteen. 

De 

Castro 

ym. 2010, 

USA. 

Selvittää, minkälainen yhteys 

työvuoron pituudella sekä 

vuorotyöllä on yksin tai yh-

dessä työperäisiin tapatur-

miin sekä sairauksiin. 

655 Filippiiniläishoita-

jaa.  

Poikkileikkaustutkimus. 

Kysely lähetettiin 1000 hoita-

jalle, vastausprosentti oli 69 %. 

Vastaajat palkittiin. Vastaajista 

poistettiin vielä 35 vastausta 

poissulkukriteereillä. aineisto 

analysoitiin STATA- ohjelmalla. 

muuta kuin päivätyötä tekevillä 

hoitajilla on suurempi riski työ-

tapaturmiin sekä sairauksiin. Li-

säksi pakollinen tai suunnittele-

maton ylityö lisää tätä riskiä, ja 

lisää sairauspoissaoloja. 

Bardhan 

ym. 

Työstressin ja oksidatiivisen 

työstressin esiintyvyys 
42 hoitajaa 

Poikkileikkaustutkimus. Kysely-

tutkimus sekä oksidatiivisen 

Vuorotyö on vahvasti yhtey-

dessä effort- reward-suhteeseen 
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2019. 

USA 

hoitajilla, ja osoittaa suhde 

työstressin ja demografisten 

sekä työoloihin liittyvien teki-

jöiden välillä. 

stressin biomarkkereiden mit-

taaminen virtsasta. 

sekä ylisitoutumisen pistemää-

rään. Lisäksi se viittasi oksidatii-

viseen stressiin. Psykososiaa-

lista stressiä ilmenee enemmän 

tässä ryhmässä. 

Härmä 

ym. 

2017. 

Suomi 

Onko vuorotyö ilman yövuo-

roja tai yövuorojen kanssa ris-

kitekijä väsymykselle sekä 

liian lyhyelle tai pitkälle 

uniajalle. 

3679 hoitajaa julki-

selta sektorilta. 

Prospektiivinen kohorttitutki-

mus 4 ja 6- vuoden seurantajak-

soilla. tutkimus alkoi 2008, seu-

raava seuranta 2012 ja viimei-

nen 2014. Logistinen regressio-

analyysi. 

Jatkuva vuorotyö, joka sisältää 

yövuoroja on yhteydessä lisään-

tyneeseen väsymykseen vapaa -

päivillä, sekä pidemmälle unelle. 

Vuorotyö ilman yövuoroja altisti 

pidemmälle unelle ainoastaan 

kuuden vuoden jatkumon jäl-

keen. Päivätyöstä vuorotyöhön 

vaihtaminen lisäsi riskiä piden-

tyneelle unelle sekä väsymyk-

selle. 

Goffeng 

ym. 2017, 

Norja 

Tutkia hoitajien sykevaihtelua 

työn ja unen aikana, neljän pi-

dennetyn (12h) peräkkäisen 

työvuoron ajan. Sykevaihtelu 

kuvaa autonomisen hermos-

ton toimintaa. 

24 hoitajaa 

Poikkileikkaustutkimus työvuo-

roihin, sykemittaukset, lokikirjat 

sekä kysely. Sykevaihtelua mi-

tattiin työn, vapaa-ajan ja unen 

aikana. 

Kardiovaskulaarinen stressi oli 

tutkimuksen mukaan korke-

ampi ensimmäisenä työpäivänä 

kuin viimeisenä, ero oli tosin 

suurin aamun tunteina. Ei tue 

teoriaa pitkien vuorojen vaiku-

tuksista. Tutkimuksen mukaan 

uni oli riittävän palauttavaa yön 

aikana. 

Silva-

Costa 

ym. 

2010. 

Brasilia. 

Tutkia, mikä yhteys yövuo-

roissa nukkumisella on palau-

tumiseen, kun huomioidaan 

kotitöiden vaikutus hoitajilla 

kolmesta sairaalasta 

yhteensä 396 yövuo-

roja tekeviä naishoita-

jia, joilla ei ilmene 

unettomuutta. 

Poikkileikkaustutkimus kesäkuu 

2005- maaliskuu 2006. Kahteen 

osaan jaettu kyselytutkimus, 

jossa ensimmäisessä osassa 

haastattelijat esittivät työhön ja 

Yövuoron aikainen nukkuminen 

näyttäisi lisäävän palautumista. 
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päiväaikaisessa palautumi-

sessa. 

työaikoihin liittyviä kysymyksiä, 

toinen osa oli itse täytetty ky-

sely. Esitestaus suoritettu. Osal-

listujat luokiteltiin kolmeen ryh-

mään: ne ketkä eivät nukkuneet 

yövuoroissa, ne ketkä nukkuivat 

max 2h ja n ketkä nukkuivat 2-3 

tuntia yövuoron aikana. Ai-

neisto analysoitiin SPSS 13 oh-

jelmalla, käytetty regressio-

analyysiä. 


