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TIIVISTELMA

Johdanto: Terveysalan tyd on vastuullista ja usein Kkiireellistd. Alalla
tehdaan paljon yotyota sisdltavaa vuoroty6td ja tydvuorot ovat usein
epasdanndllisia. Tyodhon liittyva stressi ja vuorotyd lisdavat muun
muassa uniongelmia ja  sairauspoissaoloja sek& sydédn- ja
verisuonisairauksien riskid. Tassa hankkeessa tavoitteena oli tutkia
pitkdkestoisen tyostressin  vaikutuksia uneen, kuormittumiseen ja
toimintakykyyn sekad kognitiivisiin toimintoihin ja stressin saatelyyn
vuorotydta tekevilla hoitoalan ammattilaisilla.

Menetelmat: Tutkimus koostui laboratorio-osuudesta, jossa mitattiin
kognitiivisia toimintoja ja stressin saatelyda sek& kolmen viikon
mittaisesta kenttatutkimuksesta, jossa mitattiin unta, kuormittumista ja
toimintakykya. Tutkittavana oli 99 naispuolista, yoOtyotad sisaltdvaa
vuorotyota tekevaa hoitoalan ammattilaista, jotka olivat osallistuneet
Kunta-alan henkilostén seurantatutkimukseen wvuonna 2008. Seké
tutkittavat ettd heidan osastonsa muut vastaajat olivat tuolloin
arvioineet tydstressin tason alimpaan tai ylimpaan neljdnnekseen
Karasekin tydstressimallin mukaan.

Tulokset: Pitkdaikainen altistuminen stressaavalle tydymparistélle oli
yhteydessa tiedon hitaampaan muistiin palautukseen (p=0,003).
Tuloksemme viittaavat myds siihen, etta pitkdaikainen altistuminen
stressaavalle tydymparistdlle oli yhteydessa heikompaan suoriutumiseen
oppimisen (p=0,025) ja lyhytkestoisen muistin tehtavissa (p=0,027),
mutta ndmé yhteydet heikentyivat, kun erot koulutustaustassa ryhmien
vélilla huomioitiin. Tyostressille altistuneilla oli enemman
nukahtamisvaikeuksia iltavuorojen jalkeen ja he pystyivat nukkumaan
vdhemman nokosia ennen yb6vuoroa. Muuten erot unessa ja
nukkumisessa ryhmien vélilla olivat vahaisid. Paaunijakson unen pituus
vaihteli selvasti tyovuorojen mukaan ollen ennen aamuvuoroja
keskimé&arin 6 tuntia, ybvuorojen jalkeen 4,5 tuntia, iltavuorojen jalkeen
6,5 tuntia ja vapaapéaivien yhteydessa vajaa 7,5 tuntia. Tyon méaara oli
kolmen viikon seurantajaksolla suurempi matalan tyostressin ryhmassa.
Korkean tyo6stressin ryhmaéssa oli kuitenkin yli kaksi kertaa useammin
hankalia ilta-aamu -vuoroyhdistelmid kuin matalan tyostressin
ryhmassa. Korkean tydstressin ryhmassé esiintyi vihemman aktiiviseen
toiminnan suunnitteluun ja ratkaisujen aktiiviseen etsimiseen liittyvien
toimintastrategioiden kayttéd (p=0,005 ja 0,034). Analysoitaessa
tyostressin  vaikutuksia stressiin liittyviin - merkkiaineisiin, havaittiin
korkean tyo6stressin olevan yhteydessa kohonneeseen sympaattisen
hermoston aktivaatiota kuvaavan alfa-amylaasin tasoon aamuvuoron
sisaltdvan tyopaivanaikana (p<0,024).

Johtopaatdkset: Tutkimuksen tulosten mukaan unen lyhentyminen ja
lievat unihairiot ovat vuorotytta tekevilla yleisida tyodstressin tasosta
riippumatta. Pitk&aikainen korkea tydstressi sairaanhoidossa on
yhteydessa heikompaan muistisuoriutumiseen ja toimintatapoihin
kuormittavissa tilanteissa sek& on yhteydessd fysiologisiin stressia
kuvaaviin biologisiin vasteisiin ja nukahtamiskykyyn vuorojarjestelméan
asettamissa erityistilanteissa. Pitkdaikaisen tydstressin  ja tyon
kuormitustekijoiden yhteys viittaa siihen, ettd tydstressia voidaan
vahentaa tydolosuhteita ja tybaikoja kehittdmalla.

Avainsanat: tyoOstressi, hoitotyd, ty®ajat, vuorotyd, uni, kognitiivinen
toimintakyky
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ABSTRACT

Introduction: Work in the health care sector is demanding and often
hectic. Night shift work is highly prevalent and work shifts are often
irregular. In addition, personnel often suffer from work-related stress,
which increases, for example, sleep problems and the risk of
cardiovascular disease. In this study, we examined the effect of long-
term job strain on sleep, perceived workload, functional capacity,
cognitive functions and stress regulation in shiftworking females in the
health care sector.

Methods: The project included a laboratory study to measure cognitive
functions and stress regulation and a three-week field study to measure
sleep, perceived workload and functional capacity. The study subjects
comprised 99 shift-working, female health care professionals who took
part in the Finnish Public Sector Study in 2008, in which participants and
the other employees of the ward ranked their level of job strain as either
the highest or lowest quartile in Karasek's job strain model.

Results: Long-term exposure to a stressful work environment was
associated with slower memory retrieval (p=0.003). Our results also
suggest that long-term exposure to a stressful work environment is
associated with poorer learning performance (p=0.025) and short-term
memory (p=0.027), but these associations were not statistically
significant after taking education level into account. The high job strain
group had more difficulties in initiating sleep after evening shifts and
were more seldom able to take a nap before the night shift. Otherwise,
there were few differences in sleep between the stress groups. The
length of the main sleep period varied substantially according to the
work shift: 6 hours before morning shifts, 4.5 hours after night shifts,
6.5 hours after evening shifts, and less than 7.5 hours in connection
with days off. The amount of working hours was higher among the low
job strain group. However, evening-morning shift combinations were
more than two times more common in the high job strain group than in
the low job strain group. Active coping strategies, including planning of
actions and actively searching for solutions, were less often used in the
high job strain group (p=0.005 and 0.034). In addition, when we
assessed the effects of job strain on stress markers, high job strain was
associated with the level of alfa-amylase during the morning shift
(p<0.024).

Conclusions: According to our results, shortened sleep and mild sleep
disturbances are common among shift-workers regardless of the level of
job strain. Long-term exposure to high job strain among health care
personnel affects memory performance and is associated with biological
stress markers and the ability to initiate sleep in the conditions created
by shift schedules. The associations between long-term job strain and
work conditions suggest that job strain can be reduced by improving
working conditions and using ergonomic working times.

Key words: job strain, nursing, work time, shift work, sleep, cognitive
functions
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ESIPUHE

TyOstressi ja uni hoitotydssd -hanke on osa Kunta-alan henkiléston
seurantatutkimusta, jota hallinnoi Tyoterveyslaitos. Hankkeella on kaksi
rahoittajaa, TyoOsuojelurahasto ja Suomen Akatemia. Tutkimuksen
tuloksia raportoidaan myods Suomen Akatemian loppuraportissa, joka
julkaistaan wvuonna 2012. Tulosten tieteellinen raportointi jatkuu
seuraavien vuosien ajan.

Tyostressi ja uni hoitotydssa -hanke on myds yksi kolmesta FISH -
tutkimuskonsortion (Finnish Consortium on Sleep and Health)
osahankkeesta. Konsortio osallistuu Suomen Akatemian
tutkimusohjelmaan “Ty6n ja hyvinvoinnin tulevaisuus” (2008-2011)
hankkeellaan “Sleep and health: Coping with Irregular Working Hours”.

Tutkimusryhmé&an kuuluvat Sampsa Puttonen, Mikko Harméa, Mikael
Sallinen, Christer Hublin, Anu Holm, Jussi Virkkala, Ritva Akila, Kati
Karhula, Marko Vuori, Virpi Kalakoski, Harri Lindholm, Ari Hirvonen,
Tiina Paunio, Jussi Vahtera ja Mika Kivimaki. Tutkimusryhma kiittaa
Tyo6suojelurahastoa ja Suomen Akatemiaa taloudellisesta tuesta, joka
mahdollisti taman tutkimuksen toteuttamisen. Kiitos Kunta-alan
henkiléston seurantatutkimukseen osallistuneille organisaatioille, jotka
osallistuivat osastojen informaatiotilaisuuksien jarjestamiseen ja
useimmissa organisaatioissa tarjosivat vapaaehtoisille mahdollisuuden
osallistua tutkimuksen laboratoriopdivadan Helsingissd tyoajalla.
Tutkimukseen osallistuneet hoitoalan ammattilaiset ansaitsevat
lampimat kiitokset sitoutumisestaan laajoihin mittauksiin. llman heidan
sitoutumistaan ja huolellisuuttaan tata aineistoa ei olisi ollut mahdollista
kerata.

Tyo6terveyslaitokselta kiitamme tutkittavien valinnasta ja kutsumisesta
Jaana Penttia, Elise Koskenseppda ja Elina Rautiaista. Nina
Lapveteladista, Riitta Velinia ja Sirpa Hyttistd kiitamme tutkimukseen
liittyneiden mittausten suorittamisesta ja Tuula Jaatista avusta
stressitestien  toteutuksessa. Marja-Leena  Haavistoa  kiitamme
panoksesta kognitiivisen testipatterin valinnassa ja Terje Leivategijalle
kuuluu kiitos hankkeen Internet -sivujen ja Internet -kyselyiden
tyOstamisestd. Laboratoriomittausten teknisesta toteutuksesta ja tuesta
kiitmme Andreas Heneliusta, Kristian Lukanderia, Jani Lukanderia,
Teppo Valtosta, Sharman Jagadeesania, Jussi Korpelaa ja Lauri Ahosta.
Kielentarkastuksesta kiitAmme Alice Lehtista.

Tassd hankkeen TyoOsuojelurahaston loppuraportissa kuvataan kaikki
tutkimusmenetelmét, mutta tulokset painottuvat Tyo6suojelurahaston

rahoituksen painopisteeseen eli kenttatutkimukseen ja tytn sisaltéon.
Raportin tulokset ovat alustavia ja paaosin julkaisemattomia.

Helsinki 20.12.2011

kirjoittajat
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1. JOHDANTO

1.1 Tyon psykososiaalinen kuormittavuus, epasaanndlliset
tydajat ja uni

TyOstressista ja epasadanndllisista tydajoista on tullut yhteiskunnallisten
ja teknologisten muutosten sekéd tydeldaman uusien vaatimusten myota
merkittdva tyontekijdn hyvinvointiin vaikuttava tekija (Harma 2006).
Noin kolmannes tyoikaisista kokee tytnsa henkisesti rasittavaksi ja
lahes puolet kokee, ettad joutuu kiirehtimddn melko usein tai usein
suoriutuakseen tyodstaan (Kauppinen et al. 2010).

Tybhonsa tyytyvainen tyodntekija nukkuu yleensad hyvin. Unettomuus on
puolestaan ty0Ostressin vyleisin oire. Unettomuus onkin lisdaantynyt
Suomessa erityisesti tydelamassa mukana olevilla. Vuonna 2008
miehistda 33 prosenttia ja naisista 38 prosenttia karsi lievasta
unettomuudesta. Kaksi vuosikymmenta aiemmin, vuonna 1990,
unettomuutta esiintyi vain noin viidesosalla miehista ja naisista (Lehto &
Sutela 2008). Myo6s unilddkkeiden kayttd on lahes kolminkertaistunut
kolmessakymmenessd vuodessa (Ladkelaitos ja Kansaneldkelaitos
2007). Tyoikaisilla yleisimméat lievan unettomuuden syyt liittyvéat
nimenomaan tyodhén. Tyon stressitekijoista johtuvaa unettomuutta
kutsutaan sopeutumisunihairioksi. Muita tyOperéisia unihairidita ovat
vuorotydn aiheuttama unihairié seka tyosta johtuva riittamaton youni eli
univaje.

Sosiaali- ja terveysalaan on kasautunut useita tytterveyteen ja tydssa
jaksamiseen liittyvid haasteita. Tyo on vastuullista, sen psyykkiset
vaatimukset ovat suuret, alalla tehddédn paljon vuorotyéta ja
henkilékunta ikdéantyy voimakkaasti. Hoitoalan henkilostd kokee tydnsa
tarjoavan paljon onnistumisen kokemuksia ja 1990-luvun alusta
jatkunut tyytymattomyyden kasvu tyohdon ja tyytymattomyys
organisaation johtamiseen nayttda pysédhtyneen. Myds Kkiireen
kokeminen on hieman vahentynyt. Silti tyd® kuormittaa edelleen
henkildstba ja vaikutusmahdollisuudet koetaan alalla monesti heikoiksi
(Laine et al. 2011). Hoitoalan ammattilaiset, jotka ovat taman
tutkimuksen kohderyhma, joutuvat tydssddn kohtaamaan seka
epasaannollisista tybajoista etta tydstressista aiheutuvaa kuormitusta.

Vuorotyd on viime vuosikymmenien aikana yleistynyt selvésti. Samalla
vuorotyd ja epasaanndlliset tydajat ovat levinneet uusille aloille. Aivan
viime aikoina vuorotydn yleisyys vaestttasolla on kuitenkin pysynyt
lahes ennallaan. Euroopassa 20 % tydvéaestosta tekee vuoroty6ta, mika
on lahella Suomen vastaavia lukuja, joiden mukaan vuonna 2009
Suomessa 16 % tyollisista teki vuoro-, periodi- tai jaksotyota. Liséksi 7
% teki saanndéllistd aamu- tai iltatyota ja 15 % teki yotydta vahintdan
kerran kuussa (Kauppinen ym. 2010). Tilastokeskuksen
haastattelututkimuksen (Tilastokeskus 2010) mukaan vuonna 2009
tydsséa olevista 23 % oli vuorotydsséa, naisista suurempi osa (27 %) kuin
miehista (19 %).
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1.2 TyOstressiin ja vuorotyohon liittyy terveysriskeja

Tyodstressi ja vuorotyd ovat tdmén péivan tarkeimpia tyohon liittyvien
sairauksien aiheuttajia. Tyo6stressilla (engl. job strain) tarkoitetaan
tilannetta, jossa henkil6  altistuu korkealle psykososiaaliselle
kuormitukselle tydssa (Karasek 1990). Korkeaa psykososiaalista
kuormitusta syntyy tyypillisesti silloin, kun tydssa yhdistyvéat korkeat
vaatimukset ja vahdaiset vaikutusmahdollisuudet. Tydstressi vaikuttaa
haitallisesti yksilon hyvinvointiin ja rasittaa tydyhteisdoa heikentden mydos
tyon tuloksellisuutta. Se muun muassa lisda sairauspoissaoloja (Moreau,
et al. 2004, Vahtera et al. 2000) ja masennusriskid (Wang 2005).
Sairaanhoitajilla tehdyissa tutkimuksissa tydstressin on raportoitu olevan
myoOs yhteydessa koettuun heikentyneeseen terveyteen (Weyers et al.
2006).

TyoOstressin  vaikutuksesta fyysisten sairauksien kehittymiseen ja
puhkeamiseen on selkeda nayttéa. Johdonmukaisin nayttd on tydstressin
yhteydesta sydan- ja verisuonitauteihin (Kiviméki et al. 2006a).
TyOstressin  on esitetty olevan tarked tekija myds ennustettaessa
metabolisen oireyhtyméan ilmaantumista (Chandola et al. 2006).
Vaikutusmekanismeista yhteyden taustalla ei olla taysin selvilla, mutta
stressiin liitetty kohonnut fysiologinen reaktiivisuus tydpaivan aikana ja
myo6s erilaiset stressista palautumiseen liittyvat vaikutukset ovat
todennakaoisia (Kiviméaki et al. 2006b, Heponiemi et al. 2007). TyoOstressi
on myo6s yhteydessd uniongelmiin ja uniongelmaisen toipuminen
stressitilanteesta on pitkittynyt (Vahtera et al. 2006), mika viittaa unen
keskeiseen rooliin tydstressin ja terveyden valisissa yhteyksissa.

Lyhyt unen pituus sekd unettomuus ovat yhteydessa lihavuuden ja
tyypin 2 diabeteksen kehittymiseen (Patel et al. 2008, Tuomilehto et al.
2008). Kliinisissa tutkimusasetelmissa havaitaan, miten koehenkildiden
lyhytaikainen valvottaminen vaikuttaa hormonitasapainoon
insuliiniherkkyyden pienentyessa ja ruokahalun saatelyn hairiintyessa
(Spiegel et al. 2004). Myds elimistdon puolustusjarjestelma aktivoituu
kokeellisessa univajeessa nostaen tulehdusarvoja (van Leeuwen et al.
2009). Univajeen ja valvomisen kansanterveydellinen merkitys
saattaakin olla oletettua suurempi.

Vuoroty06 sekoittaa elimistdn normaalia vuorokausirytmia

Ihminen on biologisesti sopeutunut olemaan valveilla ja aktiivinen
valoisaan vuorokaudenaikaan ja nukkumaan pimealla. Elimiston vaikeus
sopeutua poikkeavien tyoaikojen edellyttdmiin uni-valveaikojen ja rytmin
muutoksiin ilmenee voimakkaana uneliaisuutena valvejakson aikana seka
unettomuusoireina unijakson yhteydessa. Vuorotydssa péaaunijakso
lyhenee keskimaarin kahdella tunnilla ennen ensimmaisia aamuvuoroja
ja yobvuorojen jalkeen. Lisdksi oman arvionsa perusteella kolmasosalla
vuorotyontekijoista on usein vaikeuksia nukahtaa, yli puolella uni on
paivalla katkonaista ja puolet kokee itsensd herattyddn huonosti
levdnneeksi tai unen laadun huonoksi. Poikkeavaa ja haittaavaa
vasymysta seka lyhytaikaista unettomuutta esiintyy ajoittain lahes
kaikilla vuorotyontekijoilla aikaisten aamuvuorojen ja ydvuorojen
yhteydessa. Vuorotydhdn sopeutumiskyvyssa on suuria yksilollisia eroja
johtuen ennen kaikkea tydvuoroista, mutta myds monista yksilollisista
tekijoistd, kuten iasta, aamu-iltatyyppisyydestd ja ympariston valo-
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pimearytmistd. Kaikkein eniten sopeutumista vaaditaan yd&dvuorojen
yhteydessa, jolloin vain kolmasosalla vuorotyodntekijoistd tapahtuu
olennaista vuorokausirytmien tahdistumista. (Hakola ym. 2007.)

Vuorotyd on hoitoalan ammattilaisten tyoén keskeinen kuormitustekija.
Esimerkiksi taman tutkimuksen sairaaloissa tydskentelevista hoitajista yli
70 % tekee vuorotyota (Kivimaki 2006c¢). Monet pitavéat poikkeavista
tybajoista ja hakeutuvat vuorotyohon esimerkiksi arkivapaiden tai
parempien ansioiden vuoksi.

Vuorotyd on nykypaivana hyvin merkittava tydhon liittyvien sairauksien
riskitekija. Tama johtuu toisaalta vuorotyon yleisyydesta (noin 20 %)
seka siita, ettd vuoroty® on samanaikaisesti useiden eri kansantautien
riskitekija. Vuorotydlla tiedetddan olevan samantyyppisid vaikutuksia
sairauksien kehittymiseen, kuin tydstressillakin (Harma 2006) ja on
arvioitu, ettd vuoroty® ja stressi yhdessa lisdavat kuolleisuutta
Suomessa jopa noin 400 tapauksella vuodessa. Vuoroty®ssa
valveillaolojaksot pidentyvéat aiheuttaen univelkaa, ja yovuoron jalkeinen
uni  ajoittuu  vaarin  vuorokausirytmiin  nadhden, mistd seuraa
heikkolaatuinen uni (Sallinen et al. 2003). Vuorotydhon liittyvalla
univajeella on epaedullisia vaikutuksia elimistdon stressireaktioihin,
autonomisen hermoston tasapainoon ja energia-aineenvaihduntaan.
Seka epidemiologiset etta kokeelliset tutkimukset viittaavat lyhyen ja/tai
hairiintyneen unen ennustavan kohonnutta sydan- ja
verisuonisairauksien, lihavuuden ja aikuistyypin diabeteksen riskia (Wolk
2005). Lyhyt tai heikkolaatuinen uni voi olla mekanismi, joka selittaa
vuorotyéhdén  ja  tyostressiin liittyvien  jaksamisongelmien ja
terveyshaittojen esiintymista.

Vuorotyd lisda sepelvaltimotaudin ja mahdollisesti myds metabolisen
oireyhtyman ja lihavuuden vaaraa (Harma 2006). Vuorotyd voi edistaa
myo6s suoraan ateroskleroosin kehittymista (Puttonen et al. 2009).
Tupakointi, ylipaino ja korkea kolesteroli lisddavat sepelvaltimotaudin
riskia yhdessa vuorotydn kanssa enemman kuin riskitekijoéiden tai
vuorotyon yksittaisten riskisuhteiden perusteella voitaisiin arvioida.
Monien vuorotydta tekevien elintavat ovat epasaanndéllisia ja vuoroty6
sindnsa voi lisata tupakointia ja epaterveellisida ruokailutottumuksia
(Boggild & Knutsson 1999). Vuoroty6 sekoittaa ihmisen normaalia uni-
valverytmid, mika johtaa kasvaneeseen liikenne- ja tydtapaturmariskiin
seka vaikuttaa tyontekijoiden suorituskykyyn ja tyon tuottavuuteen
muun muassa vireyden heikkenemisen kautta. Vuorotyon
vaikutusmekanismeista sairauksien taustalla ei olla taysin selvilla, mutta
esimerkiksi  vuoroty6hon liittyvalla univajeella  nayttaisi olevan
epaedullisia vaikutuksia elimistdon stressireaktioihin, autonomisen
hermoston tasapainoon ja energia-aineenvaihduntaan. (Puttonen et al.
2010.)

Tyostressi nakyy fysiologisina muutoksina

Keho reagoi stressiin kdynnistden monimutkaisen sarjan fysiologisia
muutoksia, joista suuri osa on seurausta kahden stressisysteemin,
autonomisen hermoston ja hypotalamus-aivoliséke-lisamunuais (HPA)-
akselin aktivaatiosta. Tutkimus on osoittanut hidastuneen
parasympaattisen hermoston elpymisen stressikuormituksen jalkeen
kuluttavan voimavaroja seka lisdavadn sydamen ja verenkierron
sairauksien vaaraa (Mezzacappa et al. 2001). Tutkimustulokset ovat
osin ristiriitaisia tyoOstressin (job strain) ja autonomisen hermoston
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toiminnan korrelaatioista. Tyodstressi on yhdistetty sympaattisen osan
toimintaa kuvastavan matalataajuisen verenpainevaihtelun kasvuun
(Elovainio et al. 2006). Toiset tulokset viittaavat tydstressin liittyvan
alentuneeseen parasympaattisen osan toimintaan (Hintsanen et al.
2009), mutta tatd yhteyttd ei ole kaikissa tutkimuksissa havaittu
(Hanson et al. 2001). Tydstressin epéedullisia terveysvaikutuksia
vélittavat fysiologiset mekanismit ovat viela paljolti tutkimatta, mika
osaltaan haittaa terveytta heikentdvan tyostressin varhaistunnistusta.

Tyostressin ja vuorotyon yhteydet heikentyneeseen toimintakykyyn ja
terveyteen voivat valittya biokemiallisten tekijoiden kautta, joista
tunnetuin stressin merkkiaine on Kkortisoli. Akuutti psykososiaalinen
stressi nostaa kortisoli-hormonin pitoisuutta (Kirschbaum et al. 1993) ja
pitkittyneeseen stressiin liittyy joko kohonnut etta alentunut kortisolin
eritys riippuen stressin aiheuttajasta ja vaiheesta (Mommersteeg et al.
2006). Kortisolin yhteys tyOstressiin on viela varsin epaselva. Uusi,
tassa tutkimuksessa kaytetty biokemiallinen indikaattori sympaattisen
hermoston aktiviteetin muutoksille psykososiaalisessa stressissa on alfa-
amylaasi (van Stegeren et al. 2006). Tutkimuksia alfa-amylaasin
soveltuvuudesta kroonisen tydstressin arviointiin ei juuri vield ole.

1.3 Tyostressi, vuorotyo ja kognitiiviset toiminnot

TyoOstressi lisda tydssa tapahtuvien virheiden ja tapaturmien maaraa.
Sairaanhoitajilla tyostressin on havaittu liittyvan lisdantyneisiin virheisiin
tyotehtavissda ja johtavan heikentyneeseen potilasturvallisuuteen
(Elfering et al. 2006). Yksi ldahes tutkimaton alue on kroonisen
tyoOstressin yhteys ihmisen tiedonkasittely- eli kognitiivisiin toimintoihin.
Kognitiivisten toimintojen heikkeneminen lisda tyovirheiden liséksi
tyOstressida, koska toimintakyvyn laskun my6ta yhteensopimattomuus
tydn vaatimusten ja omien voimavarojen valilla lisdantyy. Samoin kuin
kohonnut tyo6stressi, myo6s vuorotyd lisaa tapaturmien ja tyossa
tapahtuvien virheiden maaréaa (Rouch et al. 2005). Vuorotyon tiedetdan
myo6s vaikuttavan hetkellisesti kognitiiviseen suoriutumiseen (Dula et al.
2001). Mahdollisista pidemman aikavélin vaikutuksista kognitioon on
kuitenkin vain vahan tietoa. Taman hetkinen tieto viittaa vuorotyon
aiheuttamaan, mahdollisesti palautuvaan heikkenemiseen muisti-
toiminnoissa ja muussa mentaalisessa suoriutumisessa (Rouch et al.
2005).

Stressin vaikutukset kognitiivisiin toimintoihin valittyvat suurelta osin
hormonaalisten ja valittdjaainemuutosten kautta. Tilapdinen stressi ja
siihen liittyva Kortisolitason nousu heikentdd muistisuoriutumista,
erityisesti tapahtuma- ja tietomuistin osalta (Kirschbaum et al. 1996).
Tulokset glukokortikoidipitoisuuden  akuutin  nousun  yhteyksista
etuotsalohkoista riippuvaiseen tyomuistiin ovat vaihdelleet kaytetyn
tehtdvan ja stressitason mukaan (Birnbaum et al. 2004, Brunner et al.
2005)

Pitkakestoisen stressin tiedetd&n vaikuttavan haitallisesti deklaratiivisen
muistin toimintaan (Wolf 2003), ja se vaikuttanee mieleen palautuksen
lisdksi asioiden mieleen painamiseen (Park et al. 2001). Tieto kroonisen
stressin vaikutuksista ihmisen muistiin perustuu paljolti potilasryhmilla
tehtyihin havaintoihin. Pitkittyneen tydstressialtistuksen ja kognition
vélisistd yhteyksista on erittain v&h&n tutkimusta. Tyobuupuneiden
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muistitoimintoja kasittelevid tutkimuksia on julkaistu tdhan mennessa
véhan. Tyouupuneiden kyky palauttaa mieleen ei-kielellistd materiaalia
nayttaisi olevan heikentynyt (Sandstrom et al. 2005). Tutkimuksessa
kaytettyjen tehtévien perusteella ei kuitenkaan voida sanoa, kertovatko
tulokset ensisijaisesti muistin heikentymisesta vai tarkkaavaisuuden ja
toiminnanohjauksen ongelmista.

Toinen stressireaktioiden ja niiden pitkittymisen kannalta keskeinen
kognitiivisten toimintojen osa-alue on henkilon tulkinta tilanteista ja
hanen kayttdmansa selviytymiskeinot. Aiemmasta tutkimuksesta
tiedetadan, etta kognitiivinen tulkinta tilanteesta heijastelee henkilon
toimintavalmiutta ja resursseja vaikuttaen merkittdvasti yksilon
valitsemiin  selviytymiskeinoihin  (coping) stressaavissa tilanteissa
(Lazarus 1984). Tilanteen tulkinta nayttéisi olevan yksi keskeinen
fysiologisen stressireaktion voimakkuuden ennustaja (Gaab et al. 2005).
Tilanteiden tulkinnalla ja joustaville selviytymiskeinoilla on tarkeéa
merkitys myo6s tydhon liittyvdn stressin sdatelyssa, ja toimivien
selviytymiskeinojen tunnistaminen saattaa tarjota perustan stressin
hallintaan tahtaaville interventioille.

1.4 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimuksen  yleisena  tavoitteena oli  selvittdd, aiheuttaako
pitkakestoinen  koettu tyostressi sellaisia muutoksia ihmisen
fysiologiassa, kognitiossa ja kayttdytymisessa, joiden voidaan
perustellusti odottaa heikentdvan tyoterveytta ja tyoturvallisuutta
pitkalla aikavalilla. Tutkimuskysymykset olivat:

1) Miten pitkaaikainen altistuminen tyon korkeille vaatimuksille ja
heikoille hallintamahdollisuuksille on yhteydessa
a) fysiologiseen ja koettuun kuormittuneisuuteen seka
palautumiseen
b) kognitiiviseen toimintakykyyn
c) pitkédn aikavalin uniongelmiin
d) ratkaisumahdollisuuksien arviointiin ja ongelmanratkaisu-
tyyleihin eri tilanteissa
€) unen laatuun
2) Mitkéd konkreettiset tyon sisallélliset piirteet ja organisointitavat ovat
yhteydessa
a) tyon arviointiin vaatimuksiltaan joko korkeaksi tai matalaksi
b) tydn arviointiin hallintamahdollisuuksiltaan joko hyvaksi tai
heikoksi
c¢) unen laatuun, kuormittumiseen ja tytkykyyn
3) Mitké vuorojarjestelman piirteet ovat yhteydessa
a) fysiologiseen ja koettuun kuormittumiseen ja ty6kykyyn
b) unen maardan ja laatuun
4) Selittyvatkd yksildiden valiset erot vireydessa stressinsietokyvyssa
ja vuorotyon terveysvaikutuksissa periman tekijoilla?

Tutkimus sisélsi kaksi osaa, laboratoriotutkimukset ja kenttamittaukset,
joihin  molempiin osallistuu samat tutkittavat. Erityisesti tutkittiin
stressiin liittyvia kokemuksellisia ja kehollisia muutoksia sekd unta.
Laboratoriotutkimuksissa  tutkittiin  pitkakestoista psykososiaalista
kuormittumista tydssd ja huonoa unen laatua tekijoina, jotka johtavat
muutoksiin kognitiivisissa toiminnoissa seka stressin saatelyssa, kuten
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autonomisen hermoston ja stressihermoston reaktiossa ja akuutista
stressisté palautumisessa.

Kenttatutkimusten tavoitteena oli tutkia miten pitkakestoisen tyostressi
vaikuttaa hoitajien nukkumiseen, toimintakykyyn ja kuormittumiseen
vuorotydssa. Lisaksi tavoitteena oli selvittdd, onko unen laadulla
mahdollista vélittadvda merkitysta kroonisen tydstressin ja tydssa
suoriutumisen seka kuormittumisen valilla (Kuva 1.) Kuvassa
sirkadiaaninen stressi viittaa valvomisen ja sisaisen vuorokausirytmin
siirtymisestd aiheutuvaan kuormitukseen. Tavoitteena oli myds
tunnistaa ne tekijat, jotka vuorotydtd tekevat sairaanhoitajat kokevat
suurimpina tyoéstressin lahteind sekéd siltd suojaavina tekijoina, ja
selvittda mitkd néistd tekijoistd ovat voimakkaimmin yhteydessé
nukkumiseen eri tydvuoroissa ja yhteydessa koettuun/mitattuun
kuormittumiseen sekéd tyokykyyn. Liséksi analysoimme stressinhallinta-
keinoja  tavoitteena  tunnistaa  muutoksia  stressiin  liittyvissa
toimintatavoissa ja etsia tapoja, joilla stressin tasoa voitaisiin vdhentaa
ja sopeutumista vuorotybhoén parantaa ja siten vaikuttaa tyon
kokonaiskuormittavuutta alentavasti.

Kuva 1. Tutkimuskysymykset.

SIRKADIAANINEN
STRESSI

= Heikentaako tyostressi Uni ‘
muistin toimintaa ja
toimintakykya?

= Heikentaako tyostressi
palautumista ja sopeutumista
vuorotydhon? KOGNITIIVINEN JA FYYSINEN
TOIMINTAKYKY, VIREYS,
PALAUTUMINEN

* Valittadko uni tyostressin
vaikutuksia toimintakykyyn?
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2. MENETELMAT

2.1 Stressiryhmien muodostaminen ja tutkittavien rekrytointi

Tutkimukseen kutsuttavat ja heidan osastonsa olivat osallistuneet
vuonna 2008 joko Sairaalahenkildston hyvinvointi tai KuntalO -tutki-
mukseen, jotka ovat kunta-alan seurantatutkimuksen  osia.
Sairaalakohortissa on mukana 14 053 henkil6a ja KuntalO -tutkimuk-
sessa 38 838 henkiléd, yhteensa 52 891 henkil6a. Taman tutkimuksen
perusjoukko on naiden aineistojen suomenkieliset, naispuoliset, yotyota
siséltavaa vuorotyota tekevat terveydenhuoltoalan ammattilaiset (56 615
henkil6a). Tasta joukosta valittiin viiden Etela-Suomen sairaalan tai
sairaanhoitopiirin (Forssan seudun sosiaali- ja terveydenhuollon kunta-
yhtymé&, Jorvin sairaala, Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri, Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri) sekd neljan Etela-
Suomen kaupungin hoitohenkilostdé (Espoo, Tampere, Turku ja Vantaa).
Tutkittavien tarkemmat kutsumiskriteerit olivat 30-58 vuoden ik&, ei
voimakasta ylipainoa (painoindeksi alle 35), vahintdan kolmen vuoden
tyokokemus samalla osastolla eikd yli kuuden kuukauden kestoisia
poissaoloja tybelamasta viimeisen kolmen vuoden aikana. (Kuva 2.)

TyOstressin maaraa arvioitiin Karasekin tydn sisélté -kyselyn avulla
(Karasek et al. 1998). Tydn vaatimuksia mitattiin kolmella vaittamalla ja
tyon hallintamahdollisuuksia yhdeksalla vaittamalla (Liite 1.), joiden
paikkansapitavyytta tutkittavat arvioivat viisiportaisella Likert-asteikolla
(taysin samaa mielta, melko samaa mieltda, ei samaa eika eri mielta,
melko eri mielta, taysin eri mieltd). Stressiryhmiin jako tapahtui
jarjestamalla vahintdan viisi vastausta sisdltaneet osastot ensin
jarjestykseen tyon vaatimusten ja hallinnan mukaan. Sen jalkeen
osastot jaettiin tydn vaatimusten osalta kahteen ryhmaan mediaanin
mukaan. Sama tehtiin myds tyon hallinnan mukaan. Mediaania
suuremman arvon vaatimuksissa, mutta mediaania pienemman arvon
hallintamahdollisuuksissa saaneet osastot luokiteltiin korkean stressin
osastoiksi ja mediaania matalamman arvon tydn vaativuudessa, mutta
mediaania korkeamman arvon saaneet osastot luokiteltin matalan
stressin osastoiksi. Taman jalkeen valittiin korkean stressin osastoilta
vain ne, jotka olivat arvioineet tytn vaatimukset osastonsa keskiarvoa
korkeammaksi ja tydn hallinnan osastonsa keskiarvoa matalammaksi, ja
matalan stressin osastoilta vain ne, jotka olivat arvioineet ty6n
vaatimukset osastonsa keskiarvoa matalammaksi ja ty6n hallinnan
osastonsa keskiarvoa korkeammaksi. Lopuksi vertailtavien ryhmien
valisten erojen korostamiseksi korkean stressin ryhmasta poistettiin
viela ne, joiden arvio tydn vaatimuksien ja hallinnan summasta kuului
alimpaan neljannekseen, ja matalan stressin ryhmasta ne, joiden arvio
tydbn vaatimuksien ja hallinnan summasta kuului ylimpaan
neljannekseen. Tutkimukseen kutsuttavia oli edella mainituin kriteerein
422 henkil6a (Kuva 2).

Tutkimukseen kutsuttaville lahetettiin henkilokohtainen kutsu- ja
tiedotuskirje vuoden 2008 tyopaikkaan. Ensimmaiset tutkittavat
kutsuttiin toukokuussa 2009 ja viimeiset syyskuussa 2010. Laboratorio-
ja kenttamittaukset ajoittuivat toukokuun 2009 ja tammikuun 2011
valille. Tutkimuksen suunnitelma on hyvéksytty Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin eettisessa toimikunnassa 19.12.2008.
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Kuva 2. Vuokaavio tutkimusryhmien muodostumisesta.

Suomenkielisia, yotyota sisaltavaa
vuorotydta tekevia naispuolisia
terveydenhuoltoalan ammattilaisia
n=5 615

Sisdanottokriteerit: ika 30-58 v, painoindeksi < 35,
3 v tybkokemus samalla osastolla, joka sijoittui
tyOstressin mukaan alimpaan tai ylimpéaan
neljannekseen

Kutsuttu
n= 422

Kieltaytyi n= 151

A

Kirje lahetetty takaisin/ei vastausta n= 101

» Sisdanottokriteerit eivat tayttyneet n= 65

Poissulkukriteerit: yli 6 kk poissaolo toista,
sairaus tai laakitys, joka vaikuttaa kognitiivisiin
toimintoihin, insuliinihoitoinen diabetes,

sydan- tai verenkiertoelimiston sairaus,
raskaus tai imetys

A

Osasto suljettu n=5

A

Laboratoriomittaus
n= 99

Mittaus keskeytetty n= 1

Kieltaytyi kenttamittauksista n= 2

A

Epaonnistuneet mittaukset n= 2

A

Kenttamittaukset
n= 95

» Korkea tydstressi n= 42

» Matala tyostressi n= 53

2.2 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tyo6terveyslaitoksen tutkimushoitaja haastatteli puhelimessa
tutkimuksesta kiinnostuneet hoitoalan ammattilaiset. Haastattelussa
varmistettiin, ettd tutkittava tydskentelee edelleen samalla osastolla
kuin vuonna 2008 kyselytutkimuksen aikaan ja tekee edelleen yo6ty6ta
sisaltdvaa vuorotyota. Lisaksi selvitettiin oliko tutkittavalla vuoden 2008
jalkeen todettuja sairauksia, sairaalahoitojaksoja tai laakityksia, jotka
voisivat olla esteend tutkimukseen osallistumiselle. Terveydentilaan
liittyvid poissulkukriteereitd olivat muun muassa insuliinihoitoinen
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diabetes, sepelvaltimotauti tai aivotoimintoihin vaikuttava sairaus tai
sen jalkitila.

Sisadanottokriteerit eivat tayttyneet 65 henkilon kohdalla. Yleisimmin
syynda oli osaston tai tyOpaikan vaihtaminen vuoden 2008
kyselytutkimuksen jalkeen (34 %, n=22) tai siirtyminen kaksivuoro- tai
paivatydhon (32 %, n=21) tai paasiassa pelkkien yévuorojen tekeminen
(8 %, n=5). (Kuva 3.) Seuraavaksi yleisimpia syita poissulkuun olivat
aitiysloma, hoitovapaa tai vuorotteluvapaa. Terveydentilaan liittyvien
syiden vuoksi suljettiin pois vain kaksi henkil6a.

Kuva 3. Poissulun syyt.

Henkiloa g 5 10 15 20 25

Osasto/ty6paikka ‘ \ \ |
vaihtunut ‘

Ei tee enaa |
kolmivuorotyo6ta

Tekee vain ydvuoroa

Aitiysloma/hoitovapaa

Vuorotteluvapaa |

Muu syy/ei tietoa |

2.3 Taustatietokyselyt

Tutkittavat tayttivat Internetissd henkilokohtaisella vastaustunnuksella
kaksi taustatietokyselya ennen laboratoriomittauksiin tuloa.
Kyselylomakkeiden avulla kerattiin tietoa elintavoista,
elamantilanteesta, tyokokemuksesta, tydstd poissaoloista, koetuista
muistivaikeuksista (Kalska & Nybo 2004), yleisesta terveydentilasta (
Goldberg & Williams 1998, General Health Questionnaire) ja
toimintatavoista kuormittavissa tilanteissa (Carver et al. 1989). Kyselyn
sisédlsi myo6s Tyoéterveyslaitoksen vuorotytkyselyn (Lindstrom ym. 2005)
sekd vuorokausityyppisyyttd (Smith et al. 1989) ja unihairididen
esiintymista selvittavat kyselyt (Jenkins et al. 1988).

Tybpaikan olosuhteita selvitettiin vaittamilla, jotka koskivat muun
muassa eettistd paatoksen tekoa, hairintda ja epaasiallista kohtelua,
henkista ja fyysista vékivaltaa, tyodtehtavien jakautumista, tydtahtia
seka tyon haasteellisuutta, merkityksellisyytta ja mahdollisuutta oppia
uusia tietoja ja taitoja tyossa.
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2.4 Laboratoriomittaukset

2.4.1 Laboratoriopaivan kulku

Tutkimuksen laboratoriomittaukset tehtiin Tyo6terveyslaitoksella
Meilahdessa. Tutkittavat saapuivat laboratorioon 12 tunnin paaston
jalkeen. Tutkimuspaivaa oli edeltédnyt vahintaan yksi vapaapaiva toista.

Laboratoriossa tarkasteltiin  kognitiivista suorituskykya ja mitattiin,
tehtavasuoriutumisen aikaisia fysiologisia vasteita. Jokainen tutkittava
sai samanlaisen ohjeistuksen tehtavien tekoon ja suoritti tehtavat
samassa jarjestyksessa. Laboratoriomittauspaiva alkoi verinaytteen
ottamisella. Taman jalkeen oli vuorossa tybuupumusta mittaavan
Maslach-GS:n (Maslach Burnout Inventory -General Survey; Maslach et
al. 1996) ja masennusoireita arvioivan BDI-Il -lomakkeiden (Beck
Depression Inventory, Beck et al. 1996) tayttaminen ja aamupala.
Aamupalan jalkeen Kkiinnitettiin elektrodit aivosahkokayran (EEG) ja
muiden vasteiden mittaamista varten. Seuraavaksi tutkittavat antoivat
ensimmaisen sylkinaytteen. Tutkimuspdaivdn aikana otetuista yhteensa
neljastd sylkindytteesta analysoitiin  kortisolin ja alfa-amylaasin
pitoisuudet. Sylkinaytteen antamisen jalkeen aloitettiin perinteisten
neuropsykologisten testien tekeminen ja sen jalkeen oli vuorossa
kokeelliset tietokoneperustaiset tehtavat. Lounastauon jalkeen tehtiin
viela lyhyt psykososiaalinen stressitesti (Trierin testi, Kirschbaum at al.
1993). Viimeiseksi olivat testipaivan purkaminen, elektrodien irrotus ja
kenttamittausten ohjeistus. Laboratoriopadivan kesto kokonaisuudessaan
oli noin kuusi tuntia.

2.4.2 Psykologiset testit

Kognitiivista suoriutumista arvioivat menetelméat oli valittu koskemaan
niita kognitiivisia toimintoja, jotka herkasti heikentyvat erilaisissa aivojen
rasitustiloissa. Koulutuksen saaneet henkilét toimivat testaajina.
Kognitiivisen tehtavakokonaisuuden suorittaminen kesti noin 90
minuuttia.

Perinteisista hyvin tunnetuista kognitiivisen suorituskyvyn testeista
kaytossa olivat Wechslerin alykkyysasteikon (WAIS-111, Wechsler 2005)
laskutehtavat, numerosarjat ja kirjain-numerosarjat -osatestit. Niiden
liséksi kaytettiin Wechslerin muistiasteikon (WMS-I11, Tulsky et al. 1997)
sanalistat lisdosatehtavada sekéd sanafluenssitehtavia, joiden kategorioina
olivat eldaimet, k-alkuiset sanat ja verbit. Tutkittavien kognitiivista

perustasoa arvioitin  WAIS-IIl  sanavarastotehtavdn avulla ja
motivaatiota Rey-15 kohteen visuaalisella muistitehtavalla (Lezak et al.
2004).

2.4.3 Tietokonepohjaiset kognitiiviset tehtavat

Tybmuistin toimintaa ja sen kapasiteettia arvioitiin lisdksi kahdella
tehtavalla, jotka on kehitetty Tyoéterveyslaitoksen Aivot ja tyd -
tutkimuskeskuksen. Lasku-sana -tehtavélla (operation-span, Turner &
Engle, 1989) arvioitiin tydmuistin kielellistd osa-aluetta ja Symmetria-
paikka -tehtavalla (symmetry-span, Kane et al. 2004) tydmuistin
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visuospatiaalista osa-aluetta. Tehtavilla arvioidaan tutkimushenkilon
kykya sailyttad mielessd 2-7 irrallista asiaa ja samanaikaisesti
prosessoida toista tehtavaa.

Lasku -sana -tehtavan tulosmuuttujasta kaytetdan nimitysta sanaspan.
Sanaspan kuvaa sitd, kuinka pitkia sanalistoja tutkimushenkild pystyy
pitamaan mielessdan sanat taysin oikeassa jarjestyksessa. Tehtavan
sanalistat vaihtelivat pituudeltaan kahdesta seitsemaén. Sanojen valissa
naytettiin laskutehtava kolmessa osassa niin, ettd yksi
numero/operaattori-yhdistelma oli ndkyvissa yhden sekunnin ajan (Kuva
4). Tutkimushenkild painoi vastausvaihtoehtoa kylla tai ei sen mukaan,
oliko esitetyn laskutoimituksen tulos oikein vai ei.

Kuva 4. Lasku -sana tehtava.

Symmetria-paikka -tehtavassa tutkimushenkilélle naytettiin 4 x 4 ruudun
ruudukkoa, jossa yksi ruuduista oli punainen. Punaisen ruudun paikka
piti painaa mieleen. Valitehtavana tutkimushenkilén piti arvioida, oliko
hanelle naytetty kuvio symmetrinen vai epasymmetrinen pystyakselinsa
suhteen. (Kuva 5.) Ruudukkoja tuli perakkain 2-7, jonka jalkeen
tutkimushenkilé klikkasi tyhjad 4x4 ruudukkoa siind jarjestyksessa,
missa punaiset ruudut olivat esiintyneet. Tehtavédn tulosmuuttuja oli
paikka-span. Paikka-span tarkoitti pisinta sarjaa punaisia nelidita, jotka
oli klikattu hiirella ruudukkoon siina jarjestyksessa, kun ne oli edella
esitetty.

Kuva 5. Symmetria -paikka tehtava.
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Visuaalisen haun tehtavalla (McLean 1999; Vuori et al. 2010) arvioitiin
havaitsemisen nopeutta vaihtelemalla neljasta kirjaimesta muodostuvan
hakumatriisin nayttbaikaa tutkimushenkilén suorituksen mukaan. (Kuva
6.) Henkilbn tehtavdnd on vastata sisaltyikd hakumatriisin kirjaimien
joukkoon ennen sitd naytetty kohdekirjain. Tehtdva antaa tuloksena sen
nayttbajan, jolla tutkittava kykenee suurella (noin 79 %)
todennakdisyydella vastaamaan oikein.

Kuva 6. Ylhaalla visuaalisen haun tehtava ja alhaalla muistikoodauksen
tehtava.

S
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L
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Muistikoodauksen tehtavalla (McLean 1999; Vuori et al. 2010) arvioitiin
tutkittavan nopeutta muodostaa luotettava muistikuva hakumatriisissa
olevasta neljasta kirjaimesta, joiden nayttdaika vaihtelee tutkittavan
suorituksen mukaan. Tutkittavan tehtavana on vastata sisaltyiko
hakumatriisin  kirjaimien joukkoon kohdekirjain, joka naytetaan
hakumatriisin nayttamisen jalkeen. Tehtava antaa tuloksena sen
nayttbajan, jolla tutkittava kykenee suurella (noin 79 %)
todennakoisyydella vastaamaan oikein.

2.4.4 Koettu kuormittuneisuus ja vireys

Koettua virkeytta arvioitiin Karolinska Sleepiness Scalella (Akerstedt &
Gillberg, 1990) ennen tehtavia ja niiden jalkeen. Tutkimushenkild arvioi
ajankohtaista  vireyttaan valitsemalla  yhdeksastd  sanallisesta
vaihtoehdosta sen, joka parhaiten kuvaa hanen senhetkista tilaansa
(esim. 1 = erittdin vired, 9 = erittdin unelias, nukahtamaisillaan).
Tietokonepohjaisten tyomuistitehtdvien aiheuttaman kuormittumisen
arviointiin  kaytettiin  Suomessa validoitua itsearviointimenetelmaa
(NASA-Task Load Indeksia, Hart & Staveland 1988). Tutkimushenkil®
arvioi muun muassa tehtavassa kokemaansa henkista, fyysista ja
ajallista paineisuutta sek& antoi arvion omasta suoritustasostaan,
ponniste-lustaan ja turhautumisestaan.

2.4.5 Fysiologiset mittaukset
Suomen Akatemian rahoittamaan osatutkimukseen liittyen mitattiin

tehtavasuoriutumisen aikaista verenpainetta jatkuvatoimisella
verenpainemittarilla (Portapres, Finapres Medical Systems B.V.,
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Alankomaat). Aivosahkokayraa (EEG) mitattiin kayttamalla
kansainvalisen 10-20 jarjestelm&n mukaisia elektrodipaikkoja Fz, Cz, Pz,
Fpl, Fp2, O1, ja O2. Lisdksi kummankin korvan taakse kartiolisdkkeiden
paalle kiinnitettiin elektrodit. Maadoituselektrodi kiinnitettiin otsalle.
Silméanliikkeité rekisteréimaan kiinnitettiin elektrodit kummankin silméan
ulkoreunan laheisyyteen seka oikean silman ala- ja ylapuolelle niin, etta
ne eivat hairinneet silmien liikkeitd. Aivosahkokéayra rekisterditiin Embla
N7000 -laitteella ja Remlogic-ohjelmalla (Natus Medical Incorporated,
USA) ja sen naytteenottotaajuus oli 200 Hz.

Sydansahkokayraa (EKG) mitattiin kahdella elektrodilla, joista toinen
kiinnitettiin oikeanpuoleisen solisluun alapuolelle  ja  toinen
vasemmanpuoleiseen kylkeen yleisen 12 kytkennan EKG:n kohtaan V5.
Muuten EKG:n rekisterdintiin kaytettiin samaa laitteistoa ja ohjelmistoa
kuin EEG:n rekisteréintiin, mutta naytteenottotaajuus oli 500 Hz.

Kortisolin  ja alfa-amylaasin  pitoisuudet maariteltiin  syljesta.
Laboratoriotutkimuksen aikana kerattiin nelja naytettd; perusnayte ja
kolme naytetta psykososiaalisen stressitestin yhteydessa.

2.4.6 Psykososiaalinen stressitesti

Trierin psykososiaalinen stressitesti (Kirschbaum et al. 1993) on
vakiomuotoinen  stressitesti, jonka tarkoituksena on tuottaa
psykososiaalinen stressivaste. Testissa koehenkiloltd otettiin  aluksi
sylkinayte ja hanet ohjattiin toiseen huoneeseen valmistelemaan viiden
minuutin puhe, joka esitettiin arvioitsijalle ja videoitiin. Tassa
tutkimuksessa puheen avulla henkilén piti vakuuttaa arvioitsija siita,
ettd puhuja on paras hakija tutkimushoitajan tehtavaan
Tyoterveyslaitokselle.

Puheen paatyttya koehenkilé ohjeistettiin toista tehtavaa varten
kertomalla, ettd hanen tuli laskea tietystd kokonaisluvusta alaspain 13
numeron véalein mahdollisimman nopeasti. Mahdollisten laskuvirheiden
jalkeen laskeminen tuli aloittaa alusta. Viiden minuutin paatyttya
koehenkilolta otettiin heti toinen sylkindyte ja 15 minuutin kuluttua
seuraava. Talla wvalin testitilanne purettiin  koehenkilon kanssa
kertomalla, ettei videokuvaus ollut oikeasti paalla eika tutkittavan
esiintymisté tai luonteenpiirteita arvioida jalkikateen.

2.5 Kenttamittaukset

Kolmen viikon kenttamittaukset ajoittuivat laboratoriotutkimuksen
jalkeiseen seuraavaan kolmen viikon tydvuorojaksoon, jossa ei ollut
suunniteltuja lomia tai virkavapaita. Kenttamittauksilla selvitettiin usean
eri menetelman avulla ty6- ja vapaa-aikana univalverytmia, vireytta,
sydamen sykettd, verenpainetta, kuormittumista ja toimintakykya.
Mittausjakson ajan tutkittavat tayttivat kenttamittauspaivékirjaa (Liite
2.) mittausten edistymisesta seka unipaivékirjaa (Liite 3.).

2.5.1 Aktigrafimittaus
Kenttamittauksissa selvitettiin uni-valverytmia ja unen laatua aktigrafilla

(Actiwatch AW7, Cambridge Neurotechnology, UK) (Kuva 7.). Aktigrafi
mittaa liiketta herkalla kiihtyvyysanturilla. Mittaaminen aloitettiin
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laboratoriotutkimuspaivén jalkeen kolmen tyodviikon ajan. Samalta ajalta
taytettiin unipaivakirjaa mm. nukkumaanmeno- ja herddmisajoista seka
uneen ja vireyteen vaikuttavista asioista, kuten uniladkkeiden ja
alkoholin kaytosta.

Kuva 7. Aktigrafi-laite.

2.5.2 Mittaukset tydvuorojen aikana

Tybvuoromittausten avulla kerattiin tietoa unesta, kuormittumisesta ja
palautumisesta. Luotettavan kuvan saamiseksi kaytettiin useampaa
fysiologista ja kayttaytymista kartoittavaa mittausta. Tutkimuksessa oli
kolme tarkempaa mittauspaivaa, joista yksi oli vahintadn kolmas
perékkainen aamuvuoro, toinen ensimmainen yoévuoro ja kolmas toinen
perakkainen vapaapaiva aamu- tai iltavuoron jalkeen. Mittauspéivien
jarjestys oli vapaa, mutta useimmin ne olivat jarjestyksessa yo-vapaa-
aamu (31 %, n= 29) tai aamu-vapaa-y6 (23 %, n= 22). Mittaukset oli
sijoitettu mittausjakson keskivaiheille.

Tehomittauspaivien muut mittaukset olivat sykevaélivaihtelu,
verenpainemittaus, sylkinaytteiden kerdaminen ja vireystilatesti.
Sykevdélivaihtelu mitattiin 24 tunnin jatkuvana mittauksena vydtarolle
kiinnitettavan pienen tallentimen (Firstbeat Bodyguard 1.1, Mega
Electronics Ltd, Kuopio) ja kahden rintakehélle asetettavan elektrodin
avulla (Kuva 8.).

Kuva 8. Sykevalivaihtelumittauksen elektrodien sijoittelu.

O @

e

Tutkittavat  mittasivat tehomittauspéaivind itse kolme kertaa
olkavarsiverenpaineen, 2 kertaa tydvuoron aikana ja kerran vapaa-
ajalla. Sylkinaytteitd kerattiin kolme, ensimmainen heti herdamisen
jalkeen aamulla, toinen 30 minuutin kuluttua ja kolmas illalla
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nukkumaan mennessd ennen hampaiden pesua. Sylkinaytteista
analysoitiin  kortisolin ja alfa-amylaasin pitoisuudet. Nayteputket
séilytettiin jadkaapissa ja ne toimitettiin postilahetyksena
Tyoterveyslaitokselle analysoitavaksi. Vireystilamittauksen tutkittavat
reaktioaikatestind (Psychomotor Vigilance Test, PVT, Dinges & Powell
1985) kammenmikrolla (Hewlett-Packard, ipaq 514) kerran tydvuoron
aikana ja kerran vapaa-ajalla. Vapaapaivdnd paivamittaukset tehtiin
samaan kellonaikaan kuin aamuvuorossa.

2.6 Katoanalyysi

Tutkimukseen osallistuneiden osuus kutsutuista oli 23,5 % (99/422).
Osallistuneiden osuus oli eri organisaatioissa varsin vaihteleva, ollen
korkeimmillaan yli 50 % ja matalimmillaan alle 10 %. (Kuva 9.)

Kuva 9. Osallistumisprosentit organisaatioittain.
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Tutkimukseen osallistuneet erosivat kaikista tutkimukseen kutsutuista,
mutta ei-osallistuneista sairaanhoitopiireinin (p<<0.001) ja korkean ja
matalan stressin osastoihin jakautumisen suhteen (p=0,005). Matalan
tyostressin osastoilta osallistuttiin todenndkdisemmin tutkimukseen kuin
korkean tyoOstressin osastolta. Sen sijaan osallistuneet eiviat eronneet
kutsutuista, mutta ei-osallistuneista i&dn (p=0,065), koulutuksen
(p=0,764), vuorotybkokemuksen (p=0,850) tai lasten lukumaéran
(p=0,144) osalta.

2.7 Tilastolliset menetelmat

Laboratoriomittausten aineistossa oli 99 tutkittavaa, ja kenttamittausten
aineistossa oli 95 tutkittavaa. Taustatietomuuttujien, kognitiivisten
testien, unimuuttujien, kortisolin ja alfa-amylaasin osalta ryhmien
vélisten erojen merkitsevyys testattiin t-testilla tai X? -testilla
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varianssianalyysin (ANOVA) awvulla ja pienten luokkakokojen osalta
Fisherin exact testilla.

Laboratoriomittausten  aineiston  puuttuvat havainnot  korvattiin
tutkittavan edustaman stressiryhméan keskiarvolla. Kognitiivisten testien
tulosten taustalla olevien piilomuuttujien selvittdmiseksi tehtiin
eksploratiivinen faktorianalyysi suurimman uskottavuuden menetelmalla
ja faktoriratkaisu rotatoitin  Promax-menetelmélla. Faktoripisteet
laskettiin regressiomenetelmdalld ja my6s niita kaytettiin  muuttujana
varianssianalyysissa. Efektikoot ilmaistiin ositetun etan nelion (partial
n?) avulla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana kaytettiin arvoa p < 0.05.

Tilastolliset analyysit suoritettiin SAS 9.2, SPSS 17.0 ja PASW Statistics
18 -ohjelmilla.
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3. TULOKSET

3.1 Taustatietokyselyt

3.1.1 Taustatiedot

TyOstressiryhmat eivat eronneet tilastollisesti merkitsevasti toisistaan
ian, painoindeksin, vuorotydkokemuksen, alkoholin  kulutuksen,
reseptiladkkeiden kayton tai lasten lukumé&arén suhteen. Tilastollisesti
merkitsevia eroja ei myoskaan ollut paastoverensokerin tai veren rasva-
arvojen tasoissa (p>0,075). Edeltavan vuoden aikana yhta suuri osuus
molemmista stressiryhmista oli kokenut stressaavia elaméantapahtumia
(esim. taloudelliset vaikeudet, ristiriidat avio- tai avopuolison kanssa).
Tyo6stressiryhmat erosivat toisistaan koulutuksen, fyysisen aktiivisuuden,
ja keskimaaraisen itsearvioidun unen pituuden suhteen (Taulukko 1).

Taulukko 1. Taustatiedot tydstressiryhmittdin (n=99).

Korkea tyostressi Matala tydstressi p-arvo 1
(n=43) (n=56)
ka (95 % Iv) n (%) ka (95 % Iv) n (%)
1ka (v) 48,0 (45,9-50,0) 46,9 (44,9-48,8) 0,442
30-45 14 (33 %) 23 (41 %) 0385
46-60 29 (67 %) 33 (59 %) i
Painoindeksi (kg/mz) 26,7 (25,4-27,9) 25,7 (24,7-26,8) 0,201
Koulutus
toisen asteen 17 (40 %) 12 (21 %)
tutkinto
opistotason tai 26 (60 %) 44 (79 %) 0,050
AMK-tutkinto
Vuorotydkokemus (v) 18,9 (16,4-21,4) 16,4 (14,3-18,5) 0,128
Tupakointi
ei koskaan tai 35 (81 %) 45 (80 %)
lopettanut
tupakoi 8 (19 %) 11 (20 %) 0.897
Alkoholin kulutus (Audit-C)
0-4 34 (87 %) 45 (85 %)
0,757
=5 (=suurkulutus) 5 (13 %) 8 (15 %)
Reseptiladkkeet 2
kylla 18 (42 %) 21 (38 %) 0.660
ei 25 (58 %) 35 (63 %) i
Fyysinen aktiivisuus 3
< 3 krt/vko 12 (28 %) 5 (9 %) 0013
> 3 krt/vko 31 (72 %) 51 (91 %) ’
Keskiméaarainen 6,5 (6,2-6,9) 7,1 (6,9-7,4) 0,007
ydunen pituus (h)
Alle 18-vuotiaita lapsia taloudessa
kylla 21 (60 %) 34 (71 %) 0.303
ei 14 (40 %) 14 (29 %) '
Stressaavat elamantapahtumat viimeisen vuoden aikana
kylla 28 (67 %) 42 (76 %) 0.291
ei 14 (33 %) 13 (24 %) ’

1 Jatkuvilla muuttujilla kaytettiin t-testia, luokittelevilla muuttujilla X? -testia
2 Reseptilaakkeet (pois lukien hormonikorvaushoito ja ehkaisyvalmisteet)

3 vahintaan 30 min paivassa, sydamen syke kohoaa
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3.1.2 Tybduupumusoireet

Matalan stressiryhman MBI-GS tybuupumusoireyhtyman
keskiarvopisteet olivat 0,88 (0,72—1,05) ja korkean stressiryhméan
keskiarvopisteet olivat 1,34 (1,08-1,59). Stressiryhmien valinen ero oli
tilastollisesti merkitseva (p=0,003), mutta kummankin ryhman
keskiarvot kuuluvat luokkaan "ei tybuupumusta". Stressiryhmien valinen
ero oli merkitseva kahdella mittarin kolmesta ty6uupumuksen
ulottuvuudesta eli ekshaustiossa (p=0,011) ja kyynistyneisyydessa
(p=0,024). Sen sijaan heikentyneen ammatillisen itsetunnon osalta
stressiryhmien valinen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,054)
(Kuva 10).

Kuva 10. Tyduupumusoireyhtyman osioiden keskiarvopistemaarat.
Virhejanat nayttavéat 95 % luottamusvalin.
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3.1.3 Masennusoireet

Matalan stressiryhman BDI-Il -pisteiden keskiarvo oli 5,16 (4,03—-6,29)
ja korkean stressiryhman keskiarvo oli 7,30 (5,44-9,17), mika vastaa
BDI -luokituksessa minimaalista depressio-oireiden tasoa (0-9=
minimaalisia depressio-oireita, 10—18= lievia depressio-oireita, 19—29=
kohtalaisia depressio-oireita, 30-63= vakavia depressio-oireita).
Stressiryhmien vélinen ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p= 0,135)
(Kuva 10). Lievia depressio-oireita oli korkean tydstressin ryhmasta 33
% :lla (n=14) ja matalan tydstressin ryhmassa 14 %:lla (n= 8).
Kohtalaisia depressio-oireita oli kahdella henkildlla (5 %) korkean
tyOstressin ryhmassa.

24



TyGterveyslaitos .. .. . . L
TyOstressi ja uni hoitotydssa

Kuva 10. Depressio-oireiden vakavuus ryhmittéin.
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3.1.4 Koetut muistivaikeudet
Tutkittavien kokemia muistivaikeuksia tutkittiin kyselylla (Kalska & Nybo
2004), jossa oli nelja kysymysta muistiin liittyvien asioiden sujumisesta.
Asioiden sujumista arvioitiin 5 -portaisella asteikolla. Kyselyn mukaan

stressiryhmien vélilla ei ollut eroja (Taulukko 2).

Taulukko 2. Muistivaikeuksien kokeminen.

Kaikki Korkea Matala p-arvo
tutkittavat tydstressi tyOstressi
Uusien asioiden oppiminen 2,13 2,26 2,04 0,089
sujuu minulta...
Loydan tavarani yleensa... 1,76 1,81 1,73 0,394
Muistan yleensa hoitaa 1,45 1,48 1,44 0,480
juoksevat asiat...
Muistan yleensa 2,18 2,17 2,18 0,864

keskeytyksen jalkeen mita
olin tekemé&ssa...

Luvut ovat ryhmakeskiarvoja (1= Hyvin, 2= melko hyvin, 3= ei hyvin eika
huonosti, 4= melko huonosti, 5= huonosti).

3.1.5 Fyysiset oireet

Fyysisid oireita selvittaneen kyselyn perusteella tutkittavilla esiintyi
melko usein tai usein yleisimmin niskahartiavaivoja ja vatsavaivoja.
Korkean ja matalan tyoOstressin ryhmien vaélilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevia eroja fyysisten oireiden esiintymisessa (Taulukko 3.) tai
siind, kuinka usein oireet olivat haitanneet tydskentelyd. Noin viidella
prosentilla vastaajista paansarky, selkdkipu tai nivelkipu haittasi
tyoskentelyad melko paljon tai paljon.
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Taulukko 3. Melko usein tai usein esiintyvéat fyysiset oireet.

Kaikki Korkea Matala

tutkittavat tyostressi tyostressi

n (%) n (%) n (%) p-arvo
Paansarky 14 (14 %) 6 (14 %) 8 (14 %) 0,999
Niskahartiavaivat 26 (26 %) 13 (30 %) 13 (23 %) 0,647
Rytmihairio 4 (4 %) 2 (5 %) 2 (4 %) 0,929
Rintakipu 2 (2 %) 2 (5 %) 0 (0 %) 0,262
Hengenahdistus 20 (20 %) 10 (23 %) 18 (10 %) 0,339
Vatsavaivat 16 (16 %) 3 (7 %) 13 (23 %) 0,060
Selkakipu 13 (13%) 5 (12 %) 8 (14 %) 0,494
Lihassarky 12 (12 %) 5 (12 %) 7 (13 %) 0,513
Nivelkipu 15 (15 %) 7 (16 %) 8 (14 %) 0,897
Jokin muu oire 13 (13%) 6 (14 %) 7 (13 %) 0,200

3.2 TydOstressi ja toimintastrategiat kuormittavissa tilanteissa

Tyon sisaltd -kyselyn mukaan korkean stressin
vaativampaa (keskiarvo 4,6;

keskihajonta 0,42) kuin

ryhman tyo oli

matalan

stressiryhman tyé (KA 2,6; KH 0,5). Korkean stressin ryhman tyon
hallintamahdollisuudet olivat myds huonommat (KA 3,2; KH 0,4) kuin
matalan stressiryhméan hallintamahdollisuudet (KA 4,1; KH 0,2).

Tybskentely kuormittavassa ymparistossd ja kuormittuneisuuden
kokemus voivat muuttaa kayttdytymista ja vaikuttaa toimintatapoihin
rasittavissa ja vaikeissa tilanteissa. Mahdollisia eroja
selviytymisstrategioissa korkean ja matalan tydstressiryhmien valilla
arvioitiin The COPE- kyselyyn sisaltyvalla (Carver et al. 1989) yhdeksélla
ulottuvuudella. Tulokset osoittivat, etta korkean tyoOstressin ryhmassa
esiintyi vdhemman aktiiviseen toiminnan suunnitteluun ja ratkaisujen
aktiiviseen etsimiseen liittyvien toimintastrategioiden kayttéa (p= 0,005
ja 0,034). Lahes merkitsevasti ero ryhmien valilla oli pyrkimyksessa
lopettaa asian parissa tydskentely, joka oli jonkin verran kaytetympi
strategia korkean stressin ryhmassa (p=0,079). Tyo6stressiryhmien
valilla ei ollut eroa sosiaalisen tai emotionaalisen tuen, emootioihin
keskittymisen, huumorin, asiantilan hyvaksymisessa tai ajatusten pois
siirtamiseen liittyvissa kuormituksen hallintaan tahtaavissa strategioissa.

Osastotason tyostressin lisdksi katsoimme miten yksilélliset erot
kuormittuneisuuden kokemuksessa olivat yhteydessa selviytymis-
strategioihin. Henkilokohtaista kuormittuneisuutta arviomaan kaytimme
Maslachin yleistda tyduupumuksen arviointimenetelmaa (MBI-GS,
Maslach Burnout Inventory - General Survey). Havaitsimme, etta
henkilon oma arvio kuormittuneisuudesta oli yhteydessd samoihin
selviytymisstrategioihin vain hieman eri painotuksin kuin osasto-tasolla
mitattu tyodstressi. Henkilokohtaiseen kuormittuneisuuteen liittyi
toiminnan suunnitteluun liittyvien strategioiden véhaisempi kuten
tyOstressiinkin: Suuntautuminen toiminnan suunnitteluun oli
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vahaisempaa (p=0,027), ratkaisujen aktiiviseen etsimiseen liittyvan
toimintastrategian kayttéa raportoitiin vahemman (p=0,002) ja asian
jattdminen silleen oli melkein merkitsevasti yleisempi keino henkilGilla
jotka  kokivat enemman kuormittuneisuutta  (p=0,068). Ero
kuormitusmuuttujien valilla nékyi siten, ettd henkildbn omaan
kuormittuneisuuteen liittyi my6s suurempi pyrkimys asian valttamiseen
tai poissulkemiseen mielesta (p=0,005) ja keskittymistd
emotionaaliseen siséltodon ja emootioiden tuulettamiseen (p=0,012).
TyoOstressilla ja  kuormittuneisuudella ei  ollut  yhdysvaikutusta
suoriutumisstrategioiden kaytt6on (p> 0,05).

3.3 Kognitiivinen suorituskyky

Tutkittavien kognitiivisen perustason arvioimiseen kaytettiin WAIS-I111:n
sanavarastotehtavaa, jota pidetddn parhaana osiona yleisen alykkyyden
arvioimiseen (Tulsky et al. 2003). Matalan stressiryhman keskiarvo oli
48,5 (46,2-50,8) ja korkean stressiryhman keskiarvo oli 46,1 (43,4—
48,7). Stressiryhmat eivat eronneet toisistaan sanavarastotehtavan
tuloksien perusteella (p=0,159). Tutkittavien motivaatiota puolestaan
arvioitin  Rey-15 kohteen visuaalisella muistitestilla. Matalan
stressiryhman keskiarvo oli 13,3 (12,7-14,0) ja korkean stressiryhman
keskiarvo oli 13,2 (12,7-13,7). Stressiryhméat eivat eronneet toisistaan
Rey-15 tuloksien perusteella (p=0,225).

Kognitiivisen suoritustason arvioimiseen kaytettiin seka perinteisia
neuropsykologisia testeja etta tietokoneperustaisia testeja.
Eksploratiivisen faktorianalyysin mukaan kayttamiemme perinteisten
neuropsykologisten testiosioiden taustalla oli kolme tekijaa: oppiminen,
lyhytkestoinen  tiedon  sailyttaminen mielessd sekd  muistiin
palauttamisen nopeus. Matalan stressin ryhman keskim&arainen
suoriutuminen oli kaikkien naiden kolmen tekijan osalta parempi kuin
korkean stressin ryhmé&n suoriutuminen: oppiminen (p=0,025),
lyhytkestoinen tiedon séailyttaminen mielessd (p=0,027) ja muistiin
palauttamisen nopeus (p= 0,003)

Analyyseissa otimme huomioon kaikki ne taustatietomuuttujat, joiden
suhteen ryhmaét olivat erilaisia, seka niiden erilaiset yhdistelmat. Naita
olivat koulutusaste, tybuupumusoireilu (MBI-GS), fyysinen aktiivisuus,
ja unen pituus. Naistd ainoastaan koulutuksella (toisen asteen
tutkinto/opistotason tai ammattikorkeakoulututkinto) oli vaikutusta
stressiryhmien valisten suorituserojen selittdjana. Kun koulutusaste
otettiin mallissa huomioon kovariaattina, stressiryhmien valinen
suoritusero oli tilastollisesti merkitsevd vain muistiin palauttamisen
nopeudessa (p=0,010). Stressiryhmien valiset erot oppimisessa
(p=0,075) ja Iyhytkestoisessa tiedon sdilyttdmisessa mielessa
(p=0,083) pysyivat lahella tilastollista merkitsevyytta.

Perinteisten neuropsykologisten testien yksittéisissa testeissa havaittiin
ryhmien valisia eroja seuraavissa tehtavissa: numerosarjat etuperin
(p=0,026), sanalistat ensimmaéinen toistokerta (p=0,045), sanalistat
toinen toistokerta (p=0,010), sanasujuvuus k-alkuiset sanat (p =
0,015), ja sanasujuvuus verbit (p=0,001).

Tutkittujen kahden stressiryhman kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvéat

alustavat tulokset viittaavat siihen, ettd sekd visuospatiaalisen etta
kielellisen tydmuistin kohdalla matalan stressin ryhméan keskimaarainen
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suoritustaso oli korkeampi kuin korkean stressin ryhman suoritustaso.
Ryhmien valinen ero oli samansuuntainen kaikilla tarkastelluilla
pisteitystavoilla. Tilastollisesti merkitseva ero (p< 0,05) oli nahtavissa
symmetria-paikkatehtavan kapasiteettimuuttujassa (span): matalan
stressiryhmén suoritustaso KA = 2,6 (KH = 1.4) ja korkean
stressiryhmén suoritustaso KA = 2,0 (KH = 1.4). Kielellisen tyomuistin
tehtdvasséa tilastollisesti merkitseva ero (p <0.05) tuli esiin oikein
muistettujen yksikdéiden suhdeluvussa (Partial-credit unit scoring,
Conway et al. 2005): matalan stressiryhman suoritustaso KA= 0,77 (KH
= 0,10) ja korkean stressiryhman suoritustaso KA= 0,72 (KH= 0,13).

3.4 Unen maara ja laatu

3.4.1 Taustatiedot unesta

Korkean ja matalan tydstressin ryhmien valilla ei juuri ollut eroja
univaikeuksien eli nukahtamisvaikeuksien, yo6aikaisen herdilyn tai
paivaaikaisen voimakkaan vasymyksen maarassa. Poikkeuksena olivat
nukahtamisvaikeudet iltavuoron jalkeen, joita koki usein iltavuoron
jalkeen korkean tydstressin ryhmalaisista 64 % (n= 27) ja matalan
tyostressin ryhmalaisista 30 % (n= 16, p=0,01). Nukahtamisvaikeuksia
usein kokevien osuudet olivat muiden tydvuorojen ja vapaapaivien
yhteydessa alle 10 %. Jokin univaikeus oli usein (vah. 2—4 krt / vko) 77
% :lla korkean tydstressin ryhméassa ja 59 % (p=0,062) matalan
tyostressin ryhméssa. Voimakasta pdaivaaikaista vasymystéd koki usein
tai jatkuvasti aamu- ja y6vuorojen yhteydessa hieman yli 10 %, mutta
muiden tyovuorojen tai vapaiden yhteydessd korkeintaan noin 5 9%b.
Vasymyksen ei koettu vaikuttavan tydsuoriutumiseen, yoévuorojen
yhteydessa 6 % (n= 6) ja muiden vuorojen yhteydessa viela harvempi
koki tydsuoriutumisen heikentyneen vasymyksestad johtuen.

Univajeesta karsivien osuus oli alkukyselyssd 31 % (n= 29), kun
mittarina kaytetaan itse raportoidun unen pituuden jaamista alle 80 %
:iin koetusta unen tarpeesta. Korkean ja matalan ty6stressin ryhmien
valinen prosenttilukujen ero (38 % vs. 25 %) ei ollut tilastollisesti
merkitseva.

Noin kaksi kolmasosaa (65 %) tutkituista ei ollut koskaan kayttanyt
unildékkeita. Kenttamittausjakson aikana vahintdan kerran unilaakkeita
oli kayttanyt 22 % (n= 8) korkean tydstressin ryhmalaisista ja 12 %
(n= 6) matalan tyo6stressin ryhmalaisista, mutta ero ryhmien valilla ei
ollut tilastollisesti merkitseva.

3.4.2 Aktigrafimittauksen tulokset

Kenttamittausjakson aktigrafimittaukset kestivat keskimaarin 20,5
vuorokautta (vaihteluvali 8—22 vrk), ollen korkean tyostressin ryhmassa
20,3 vrk (vv. 8-21 vrk) ja matalan tyostressin ryhméassa 20,6 vrk. (vv
15-22 vrk).

Tutkittavien paaunijakson kesto oli keskimaarin 6 tuntia 49 minuuttia
(vww. 4:52-8:22 h). Korkean tydstressin ryhmaldiset nukkuivat
keskimé&arin 6 tuntia 46 minuuttia (vv. 4:52-7:51 h) ja matalan
tydstressin ryhmalaiset 6 tuntia 51 minuuttia (vv. 4:54-8:22 h). Alle 6
tuntia keskimaarin nukkuvia oli 11 % (n =10), heista oli korkean
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tyostressin ryhméssa 17 % (n= 7), ja matalan tyostressin ryhméssa 6
% (n= 3), mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Paaunijakson pituus vaihteli merkittavasti eri tydévuorojen yhteydessa
(Kuva 12), ollen keskimaérin 5 tuntia 59 minuuttia (vaihteluvali 4:02—
7:42 h) ennen aamuvuoroja, 4 tuntia 25 minuuttia (vv. 0:13—7:40 h)
ybvuorojen jalkeen, 6 tuntia 29 minuuttia (vv. 3:58-8:48 h)
iltavuorojen jalkeen ja 7 tuntia 21 minuuttia (vv. 5:28-9:32 h)
vapaapaivien jalkeen. Korkean stressiryhman jasenet nukkuivat kaikkiin
vuorotyyppeihin liittyen hieman vahemman kuin matalan stressiryhman
jasenet, mutta ryhmien valinen eri ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Kuva 12. Unen pituus (tuntia) eri tyévuorojen yhteydessa.
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7:00 —

6:00 [ | |B@Korkea tydstressi

O Matala tyostressi

5:00 A —

4:00 A |

3:00 - ‘
Ennen litavuorojen Y6vuorojen Vapaapdivien
aamuvuoroja jéalkeen jalkeen jalkeen

Kenttamittausjakson aikainen unen tehokkuus (p&aaunijakson pituus
jaettuna vuoteessa oloajan pituudella) oli keskimaarin 89 %
(vaihteluvali 82-95 %), eikd korkean ja matalan tydstressin ryhmien
valilla ollut siina eroa (korkea tydstressi 89 %, vaihteluvali 82—94 % ja
matala tydstressi 89 %, vaihteluvali 84—-95 9%0).

Unen tehokkuuden vaihtelu eri tyévuorojen yhteydessa oli vahaista.
Korkein unen tehokkuus oli yovuorojen jalkeen (ka 89 %, vv. 72—99 %).
Kaksijakoisena, dikotomisena muuttujana tarkasteltuna alle 85 % unen
tehokkuus oli yleisempéda korkean tydstressin ryhmassa (korkea
tyOstressi 21 % matala tyostressi 6 %, p=0,02). Alle 85 % unen
tehokkuus oli yleisempéda korkean tydstressin ryhmassa kaikkien
tyodvuorotyyppien ja vapaapaivien yhteydessa, mutta nama erot eivat
olleet tilastollisesti merkitsevia.

3.4.3 Unipaivakirjan tiedot

Nokosten nukkuminen oli hyvin yleista; 93 % (n =88) tutkituista nukkui
ainakin yhdet nokoset ja 22 % (n= 21) nukkui vahintdan kahdet
nokoset viikossa. Nokosten lukumé&arassa ei ollut korkean ja matalan
tyostressin ryhmien valista eroa. Kaksi kolmasosaa (67 %, n= 64)
nukkui nokoset ennen ensimmaistd yo6vuoroa, korkean tyostressin
ryhméssa nokoset nukkui puolet (52 %, n= 22) ja matalan tyoOstressin
ryhmaéassa nelja viidesta (79 %, n= 42; p= 0,008 ). Aamuvuoron jalkeen
vahintdaan yhdet nokoset nukkui noin kaksi kolmesta (62 %, n= 59),
samoin kuin vahintdadn yhtena vapaapaivana (65 %, n= 62). Mikdan
havaituista eroista stressiryhmien valilla ei kuitenkaan osoittautunut
tilastollisesti merkitsevéksi.
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Nokosten kesto oli keskimddrin aamuvuorojen jadlkeen noin 17
minuuttia, ennen ydvuoroja 49 minuuttia ja vapaapéaivina 25 minuuttia.
Korkean ja matalan tydstressin ryhmien valilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevda eroa nokosten kestossa, vaikkakin matalan stressiryhmaéan
henkilét nukkuivat ennen yobdvuoroja keskimaarin yli 20 minuuttia
pidempddn kuin korkean stressiryhméan henkilot (59 vs. 37 min, p=
0,075).

3.5 TyOn maara

Kolmen viikon ty6vuorojakson aikana tutkittavat tydskentelivat
keskimé&arin 110 tuntia 13 minuuttia ja heilla oli keskimaarin 12,6
tyovuoroa. Korkean tydstressin ryhmalaisilla oli vahemman toteutuneita
tyotunteja (108:10 h) kuin matalan tydstressin ryhmalaisilla (111:04 h,
p<0.001). Toteutuneet tyovuorolistat olivat hyvin vaihtelevia, mutta
keskimaarin kolmen viikon tydvuorolistassa oli 7 aamuvuoroa, 3
iltavuoroa, 2 ydvuoroa ja 0,5 pitkd vuoro (aamu + ilta). Kolmasosalla
tutkituista (34 %, n= 32) oli ainoastaan yksittaisia yévuoroja.

Tybvuorojen piirteista tarkasteltiin erityisesti nopeita tyéhon paluita ilta-
aamu -vuoroyhdistelmien muodossa seka ennen klo 06:00 alkavia
aamuvuoroja tai yli klo 23:00 kestavia iltavuoroja. llta-aamu -
vuoroyhdistelmat olivat hyvin yleisia, vahintddn yksi téllainen
vuoroyhdistelma oli 88 % (n= 84) tutkittavista. Vahintddn kolme ilta-
aamu -vuoroyhdistelmaa oli viidenneksella (20 %, n= 19) tutkituista.
Korkean tyo6stressin ryhmalaisilla oli useammin monta ilta-aamu -
vuoroyhdistelmaa kuin matalan tydstressin ryhmaléaisilla (29 %, n= 12
vs. 13 %, n=7).

Kenttdmittausjakson aamuvuorot alkoivat lahes poikkeuksetta klo
07:00-08:00 ja iltavuorot paattyivat 20:00-22:00. Tutkittavilla ei ollut
lainkaan ennen kello kuutta alkavia aamuvuoroja ja vain yksi
aamuvuoro alkoi ennen kello seitsemaa. lltavuoroista vain kaksi paattyi
klo 23:00 jalkeen ja 7 vuoroa klo 22:00 jalkeen.

3.6 Tyon kuormittavuus ja tyon piirteet

Tybvuorojen keskimaarainen fyysinen kuormittavuus oli kolmen
neljasosan mielesta sopiva. Tyonsa jonkin verran liian kuormittavaksi
kokevien osuus oli suurempi korkean tyodstressin ryhmassa (24 %, n=
10) kuin matala tyostressin ryhmassa (6 % n=3; p=0,037).

Tyovuorojen keskimaarainen henkinen kuormittavuus oli sopivalla
tasolla lahes kolmen neljasosan mielestd, mutta tata mielta olevien
osuus oli korkeampi matalan tydstressin ryhmassa (81 %, n= 43) kuin
korkean tydstressin ryhmassa (64 %, n=27). Tyonsa henkisesti jonkin
verran liian kuormittavaksi kokevien osuus oli suurempi korkean (33 %o,
n=14) kuin matalan ty6stressin ryhmassa (9 %, n= 5, p=0,009).

Tyohon liittyvia psykososiaalisten kuormitustekijoiden joukossa oli useita
tekijoita, joita esiintyi enemman korkean ty0Ostressin osastoilla
(Taulukko 4). Suurin prosentuaalinen ryhmien valinen ero oli fyysisesti
raskaan tyon, riittdmattoman henkildéstomitoituksen, toisarvoisten téiden
vieman ajan ja tyotehtévien epatasaisen jakautumisen osalla. Myds
hairintdd ja epéaasiallista kohtelua seka henkista vakivaltaa oli usein
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havainnut osastoillaan suurempi osa korkean ty@stressin osastojen
tutkittavista kuin matalan tyodstressin osastojen tutkittavista. (Taulukko
4.) Aseella uhkaamisen todenn&kdisyys (0 % vs. 2 %, p= 0,087)ja
tyopaikkakiusaamisen kohteena olevien osuudet (0 % vs. 4. 9%,
p=0,337) olivat hyvin pienia.

Taulukko 4. Usein koettujen negatiivisten tyon piirteiden yleisyys.

Kaikki Korkea Matala

tutkittavat  tyOstressi tyOstressi

n (%) n (%) n (%) p-arvo
Fyysisesti raskas ty6 43 (44 %) 31 (714%) 12 (22%) <0,001
Tyotehtavien 72 (74 %) 39 (93 %) 30 (60 %) 0,001
epatasainen jako
RiittAmaton 56 (58 %) 36 (86 %) 20 (36 %) <0,001
henkildstomitoitus
Toisarvoiset tyot 55 (57 %) 32 ((76%) 23 (41%) <0,001
vievét aikaa
Monimutkainen 40 (41 %) 22 (B2%) 18 (33%) 0,003
paatoksenteko
Kiireellinen tyotahti 78 (80%) 37(B8%) 41 (7/5%) 0,02
Henkisté vékivaltaa 43 (44 %) 26 (62%) 17 (31 %) <0,001
Fyysista vékivaltaa 27 (28 %) 19 (45%) 8 (15 %) <0,001
Aseellisen/vakavan 1(1%) 0 (0 %) 1 (2 %) 0,09
véakivallan uhka
Olen itse ty6paikka- 2 (2 %) 0 (0 %) 2 (4 %) 0,337
kiusaamisen kohteena
Tydn positiivisten piirteiden kokeminen oli yleista molemmissa

tyostressiryhmissd. Selvd enemmist6, noin nelja viidestd vastaajista, oli
sitd mieltd, ettd heidan osastollaan tyodskentely on haasteellista ja

mielekasta ja edellyttdd uusien tietojen tai

(Taulukko 5.)

taitojen hankkimista.

Taulukko 5. Tydn positiivisia piirteitd usein tai hyvin usein kokeneet.

Kaikki Korkea Matala
tyostressi tyostressi

n (%) n (%) n (%) p-arvo
Tyo6skentely on 84 (86 %) 35 (83 %) 49 (89 %) 0,410
haasteellista.
Tyo6skentely on 77 (79 %) 31 (74 %) 46 (84 %) 0,321
mielekasta.
Tyo6skentely 78 (80 %) 30 (71 %) 48 (87 %) 0,112

edellyttaa uusien
tietojen tai taitojen
hankkimista.
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3.7 TyOstressin vaikutukset kortisoli- ja alfa-amylaasiarvoihin

Kenttavaiheessa tutkimme tyOstressin yhteyttd syljesta maéaritettyihin
biologisiin stressin  merkkiaineiden, kortisolin seka alfa-amylaasin
tasoihin ja profiileihin. Korkean ja matalan tyOstressiryhman eroja
tutkittiin suhteessa paivan kokonaiseritykseen, heraamisvasteeseen seka
iltatasoihin. Vertailut stressiryhmien valilla tehtiin erikseen myo6s
kuormittavuudeltaan erilaisina vuorokausina (aamuvuoro, y6vuoro ja
vapaa).

Alfa-amylaasissa havaittiin tyypillinen herdamistd seuraava tason lasku
ja nousu iltaa kohti molemmissa ryhmissa (kuva 13). Tarkasteltaessa
tyOstressin = ja  henkilékohtaisen kuormittuneisuuden (MBI-GS)
vaikutuksia samanaikaisesti ilmeni ettd ne nayttavat toisistaan
riippumattomasti ennustavan stressin tasoja. Korkean tyostressin
ryhméassa sympaattisen hermoston aktiivisuutta heijastelevan alfa-
amylaasin kokonaiseritys tydpaivana arvioituna kolmen mittapisteen
keskiarvona oli suurempi (p=0,024). Kuormittuneisuus (MBI-GS) oli
samansuuntaisesti yhteydessa tahan muuttujaan, mutta ero ryhmien
valilla ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva (p=0,084). Tulokset
viittaavat siihen, ettd osastotasolla mitatulla tydstressilla on yksilon
kuormittuneisuudesta riippumaton vaikutus elimiston kuormittumiseen.

Kuva 13. Alfa-amylaasitasot aamuvuoron yhteydessa.
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4. POHDINTA

4.1 Tulosten tulkinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa tydstressin yhteytta
useisiin tyokyvyn ja terveyden kannalta tarkeisiin tekijoihin vuorotydssa.
Raportin tuloksissa keskitytdan yhteyksiin muistisuoriutumiseen, uneen,
tyojarjestelyihin, toimintastrategioihin ja kuormittumiseen. TyOstressia
pystyimme arvioimaan osastotasolla, mika mahdollisti yksiloén ja
tydymparistoon liittyvien tekijoiden aiempaa paremman erottelun.

4.1.1 Tyo6stressin yhteys tydn vaatimuksiin

Tassa aineistossa pitkat tyévuorot tai korkea tydtuntien maara ei ollut
tyypillista korkean stressiryhman henkildille. Aiemmissa tutkimuksissa
suuri  ty6tuntien maara on yhdistetty korkeaan tyo6stressiin ja
tybuupumukseen (Akerstedt et al. 2002). Sen sijaan korkea tyostressi
liittyi vuorojarjestelmaan, tydén muihin negatiivisiin piirteisiin ja esimer-
kiksi tyon fyysiseen kuormittavuuteen. llta-aamu vuoroyhdistelmia oli
korkean tydstressin ryhmassa noin kaksi kertaa enemman kuin matalan
stressin  ryhmassa. llta-aamuvuoroyhdistelmat koetaan hoitoalalla
keskeisena kuormittavana vuoropiirteend, joita vahentamalla on voitu
alentaa myds tyon koettua stressaavuutta (Paukkonen ym. 2007).

Kiireen kokeminen usein oli hyvin yleista (88 ja 75 %) molemmissa
tyOstressiryhmissd, joten pelkastdaan Kkiire ei selitd osastojen
jakautumista korkean ja matalan kuormituksen osastoihin. Kiireen
kokeminen oli tassad aineistossa viela yleisempaa kuin laajassa
haastattelututkimuksessa (Kauppinen ym. 2010), jossa yli puolet
ilmoitti, ettd joutuu Kiirehtimaan usein saadakseen tydnsa tehtya.
Useita muita tyohon liittyvia negatiivisia piirteitd koettiin useammin
korkean tydstressin ryhmassa. Suurimmat prosentuaaliset erot olivat
kokemuksissa tyon fyysisestd kuormittavuudesta (korkean tyostressin
ryhm& 74 %, matalan tydstressin ryhma 22 %), riittamattomasta
henkiléstomitoituksesta (86 vs. 36 %), toisarvoisten tdiden viemasta
ajasta (76 vs. 41 %) ja tybtehtavien epatasaisesta jaosta (93 % vs. 60
%).

Tassa aineistossa seka henkista ettad fyysista vékivaltaa tyopaikallaan
havainneiden osuus oli korkean tydstressin ryhmassa suurempi kuin
matalan tydstressin ryhmassa. Tutkimuksen prosentuaaliset tulokset
eivat kuitenkaan ole suoraan verrattavissa aikaisempiin tuloksiin
(esimerkiksi Kauppinen ym. 2010), silla tassa tutkimuksessa henkisen ja
fyysisen vékivallan esiintymisen tiheytta arvioitiin osastotasolla.
Henkil6kohtainen kysymys talla hetkella tydpaikkakiusaamisen kohteina
olemisesta on vertailukelpoinen. Tass&a aineistossa 2 % (n= 2) koki
olevansa tyopaikkakiusaamisen kohteena, kun sosiaali- ja terveysalalla
vastaava osuus oli 10 % vuonna 2009 (Kauppinen ym. 2010).
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4.1.2 TyOstressin yhteys heikompaan kognitiiviseen suorituskykyyn

Tutkimuksessa selvitettiin pitkaaikaisen tyostressin vaikutuksia aivojen
tiedonkasittelyyn tilanteessa, jossa mittaukset tehtiin normaalin yéunen
jalkeen. Nain ollen pyrimme tutkimaan paaosin pysyvampia objektiivisen
tyokuormituksen vaikutuksia kognitiiviseen suorituskykyyn.

Tuloksiemme  mukaan  pitkdaikainen altistuminen stressaavalle
tydymparistolle oli yhteydessa heikompaan oppimiseen, lyhytkestoisen
muistin toimintaan ja muistiin palautuksen nopeuteen. Kun tutkittavien
koulutusaste otettiin huomioon, tydstressin yhteys sadilyi tilastollisesti
merkitsevana heikompaan muistiin palautuksen nopeuteen. Tuloksemme
antavat kuitenkin  viitteita  siit4, etta  myos koulutustaso
huomioonotettuna tydstressi nayttad olevan yhteydessa heikompaan
oppimiseen ja lyhytkestoisen muistin toimintaan. Samansuuntaisia
tuloksia tydstressin ja kognitiivisen suoriutumisen valilla on havaittu
laajassa brittildisessa kohorttitutkimuksessa (Elovainio et al. 2009),
jossa tydstressin vaikutukset kognitiiviseen suorituskykyyn kuitenkin
selittyivat suurimmaksi osaksi tutkittavien sosioekonomisella asemalla.

Tutkimuksessamme pitkaaikaisen tydstressin ja kognitiivisen
suorituskyvyn vélinen yhteys ei osoittautunut kovin voimakkaaksi,
mutta se saattaa olla hyvin merkityksellinen turvallisuuskriittisilla aloilla
(kuten hoito-, kuljetus- ja pelastusala). Varsinkin tilanteissa, joissa
myo6s muut tekijat kuten vuorotyd, Kiire, vasymys, ikdantyminen ja
mieliala vaikuttavat samanaikaisesti suorituskykyyn, tyodstressin
vaikutus voi olla suuri.

4.1.3 TyOstressin ja unen yhteydet

Tyostressille altistuneilla oli enemman nukahtamisvaikeuksia
iltavuorojen  jalkeen ja heilla ol my6s enemman ilta-
aamuvuoroyhdistelmia, joihin liittyy Ilyhyt palautumisaika vuorojen
valilla. Unen laatua voi myo6s heikentad ennakko-odotukset seuraavan
paivan korkeista vaatimuksista (Akerstedt 2006) tai koetut negatiiviset
tyon piirteet, kuten tyo6tahti, tydn maara ja tyon aiheuttama
emotionaalinen kuorma (Kompier et al. 2011). Korkean tyo6stressin
ryhmaélaiset pystyivat myds nukkumaan vdhemman nokosia ennen
yovuoroa. Muuten erot unessa ja nukkumisessa tyostressiryhmien valilla
olivat tassé tutkimuksessa vahéisid. Aiemmin on havaittu unihairididen
olevan miehilla moninkertaisesti yleisempida korkean tydstressiin
yhteydessa (Kalimo et al. 2000). Todennakoéisesti tassa tutkimuksessa
erot olivat pienempia, koska tutkittavat olivat vuorotydssa, naisia ja
monet ikaantyvia tyontekijoitd, mitka kaikki ovat unihairididen
todennakoisyytta lisdavia tekijoitd (Kompier et al. 2011).

Tutkimukseen osallistuneista hoitoalan ammattilaisista huomattavan
suuri  osa, liki kolmasosa, Kkarsi univajeesta. Aikaisemmissa
tutkimuksissa univajeesta kéarsivien osuudet ovat olleet noin puolet
pienempia (Groeger et al. 2004, Ohayon 2002, Sallinen et al. 2000).
P&daunijakson unen pituus vaihteli selvasti tyévuorojen mukaan ollen
ennen aamuvuoroja keskimaarin noin kuusi tuntia, yévuorojen jalkeen
noin nelja ja puoli tuntia, iltavuorojen jalkeen kuusi ja puoli tuntia ja
vapaapaivien yhteydessa vajaa seitseman ja puoli tuntia.
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Aikaisempien tutkimusten tapaan myos tassa tutkimuksessa unen pituus
oli lyhentynyt erityisesti yovuoron jalkeen. Padunijakso lyhenee 1-4
tunnilla ydvuoron jalkeen (Akerstedt & Wright 2009). Saman-
suuntaisesti, unen pituus ennen aamuvuoroa on tyypillisesti 2—4 tuntia

lyhentynyt (Sallinen & Kecklund 2010). Lyhentynytta unta ja
univajetta koetettiin kompensoida nukkumalla nokosia; enemmistd
tutkittavista nukkui nokoset ennen ensimmaista yodvuoroa ja vahintdan
kerran aamuvuoron jalkeen. Lyhyetkin nokoset edistavat vireytta,
etenkin yo6vuoroissa, mutta kertyneen univajeen vahentamiseen
nokosten kesto on yleensa liian lyhyt.

4.1.4 Aktiiviset toimintastrategiat kuormittavissa tilanteissa

Pitkdaikainen altistuminen korkealle tydstressille nayttaa tulostemme
mukaan liittyvan passiivisempaan kayttaytymiseen haasteellisissa
tilanteissa. Korkeaan tydstressiin liittyi vahemman aktiiviseen toiminnan
suunnitteluun  ja  ratkaisujen  aktiiviseen etsimiseen liittyvien
toimintastrategioiden kayttéa. On ymmarrettavaa, ettda kuormittavassa
ymparistossa voimia tai aikaa aktiiviseen asioiden pohtimiseen ja
kehittdmiseen ei ole paljoa ole, mutta liittyessaan tyodyhteisdssa osaksi
toimintakulttuuria  tdma on toiminnan kannalta haitallista.
Henkil6kohtaiseen  kuormittuneisuuteen  liittyi  edellisten  liséksi
valttamiskayttaytymista.

Aikaisemmissa hallintakeinojen tutkimuksissa kuormitustekijéita on
mitattu yksilon raportoimina. Naissa tutkimuksissa on havaittu, etta
hoitajien stressinhallintakeinot eivat ole aivan samalla hyvalla tasolla
kuin terveyskayttaytyminen. Vaativassa tydssa jaksamisen
varmistamiseksi stressinhallintakeinoihin olisi syyta kiinnittda aiempaa
enemman huomiota. Lisaksi hoitajilla tehdyissa tutkimuksessa havaittiin,
ettda hallintakeinoilla on vaikutusta tydstressin ja mielialaoireiden
valisissd yhteyksissa (Lee et al. 2011, Mark et al. 2011). Nain ollen
stressinhallintakeinoja kehittamaéalla voidaan estaa tyostressin haitallisia
vaikutuksia myo6s psyykkisiin oireisiin.

4.1.5 TyOstressin merkkiaineet: kortisoli ja alfa-amylaasi

Kenttavaiheen tulokset viittaavat siihen, etta tyostressilla on henkilon
kokemasta kuormittuneisuudesta riippumaton yhteys kohonneeseen
sympaattisen hermoston toimintaan alfa-amylaasin  perusteella.
Kortisolianalyysit eivéat silti viitanneet selvaén tyostressiryhmien valiseen
eroon. Myo6s aikaisemmat tutkimukset tydstressin ja kortisolin valilla
ovat olleet ristiriitaisia. Ty0Ostressilla on raportoitu olevan yhteyksia seka
kohonneeseen etta alentuneeseen kortisolin eritykseen (Chandola et al.
2010).

Sympaattisen hermoston toiminnassa havaitut erot voivat osaltaan
selittda hyvin dokumentoitua yhteytta tyOstressin ja sydan- ja
verisuonitautien valilla. On epaselvaa, missd maarin sympaattisen
hermoston toiminnan erot selittavat tydstressiryhmien valisia eroja
muistisuoriutumisessa, joten tama asia vaatiikin lisaselvityksia. Tulosten
mukaan alfa-amylaasi saattaa olla herkempi tunnistamaan krooniseen
tyOstressiin liittyvid muutoksia kuin laajasti kaytetty kortisoli.
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4.1.6 Yhteenveto tuloksista

Yhteenvetona tuloksista voidaan sanoa, ettad jatkuva altistuminen
stressaavalle tybymparistdlle heikentdd jossain maarin  aivojen
tietojenkasittelya, erityisesti tiedon muistiin palauttamisen nopeutta.
TyOstressin  vaikutukset uneen olivat vahaisia, mutta stressi naytti
heikentavdn nukahtamista tietyissd kuormittavissa erityistilanteissa,
kuten ilta-aamuvuorojen vélissa ja ennen ybvuoroja. Tyostressi oli myos
jossain maarin yhteydessa alfa-amylaasin eritykseen. Pitkdaikainen
altistuminen korkealle tyostressille naytti liittyvan myds epéedullisiin
muutoksiin  stressin  hallintakeinoissa siten, ratkaisuvaihtoehtojen
suunnittelu ja toteutus heikkenivéat.

Tutkimuksen tulokset tukevat kasitysta siita, ettd tyon liian suurin
kuormittavuus suhteessa vaikutusmahdollisuuksiin tydssa kaynnistéavat
osalla tyodntekijoista stressimekanismeja, jotka vuosien kuluessa voivat
selittda havaittuja yhteyksia tydstressin, sydan- ja verisuonisairauksien
ja mielenterveyden hairididen valilla.

4.2 Tutkimusmenetelmien arviointi

Tavoitteenamme oli rekrytoida 150 terveydenhuoltoalan ammattilaista
mukaan tutkimukseen. Voimalaskelmien mukaan téall6in olisi ollut
mahdollista analysoida tuloksia kahdessa tai kolmessa ikdryhmassa niin,
etta ikdantyvien tyontekijoita olisi voitu tarkastella omana ryhmanaan.
Rekrytointiajan pidentdmisesta huolimatta osallistujien maara jai 99
henkil6én, mink& vuoksi emme voineet analysoida tuloksia
ikdryhmittain. Alhainen osallistumisprosentti saattoi olla seurausta
laajoista ja pitkakestoisista mittauksista ja osalla kutsutuista pitkasta
etaisyydesta laboratoriomittauksien paikkakunnalle.

Tutkimuksen korkean ja matalan tydstressin ryhméat ovat rikastetut
ryhmaéat, koska tydstressin suhteen keskimmaiset 50 % jatettiin pois
tutkimukseen kutsuttavien joukosta. Nain pyrittiin saamaan ryhmien
valinen ero tyo6stressin tasossa mahdollisimman suureksi. Tasta
huolimatta taman tutkimuksen korkean ja matalan tydstressin ryhméat
ovat suhteellisen lahella toisiaan, koska Kkaikki tutkittavat ovat
tyokykyisia ja kykenevat tekemaan yotyota sisdltavda wvuorotyota.
Vaikka kolmasosalla korkean tyoOstressin ryhmalaisista oli lievia
masennusoireita, heilla ei todettu olevan masennusta tai tybuupumusta.
Kuitenkin selvd enemmistd masentuneista on mukana tydelamassa
(Ahola ym. 2009). lkaantyvista naispuolisista kuntatyontekijoista yli
kolmasosalla on todettu olevan vahintaan lievaa tybuupumusta (Aromaa
& Koskinen 2002), joten myds téssd suhteessa tutkimamme henkilot
olivat valikoituneita.

Tutkimuksen sisaltama testi- ja mittauspatteristo oli laaja ja edellytti
hoitohenkildkunnalta aikaa ja vaivannakoa. Tutkittavien huolellisuuden
ansiosta keratty tutkimusaineisto on hyvélaatuista. Tutkittavien
ammattitaidolla oli suuri merkitys mittausten onnistumiseen, silla he
pystyivat luotettavasti muun muassa ottamaan kotioloissa itseltaan
sylkinaytteita. Samanlainen mittauskokonaisuus olisi erittain
haasteellista toteuttaa muilla ammattialoilla.
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4.3 Tulosten hyodyntaminen

Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia pitkakestoisen tyostressin vaikutuksia
uneen, kuormittumiseen ja toimintakykyyn sekd& kognitiivisiin
toimintoihin  ja stressin saatelyyn vuorotytta tekevilla hoitoalan
ammattilaisilla. Pitkédkestoinen tydstressi liittyi epaedullisiin muutoksiin
muistitoiminnoissa, stressinhallinnassa ja unen laadussa ty6vuoro-
yhdistelmien erityistilanteissa. Osastotasoisella tydkuormituksella oli
siten vaikutusta tyodntekijdn Kkognitiiviseen toimintakykyyn myds
tilanteessa, jossa suoriutuminen mitattiin  normaalin  y6unen ja
palautumisjakson jalkeen.

Tyo6stressin muistisuoriutumista heikentava vaikutus saatiin todennettua
suhteellisen pienessa aineistossa verrattuna aiempaan tutkimukseen
(Elovainio et al. 2009). Tutkimus korostaa sita, etta ty®olosuhteisiin
liittyva objektiivinen tyostressi todellakin vaikuttaa toimintakykyyn ja
stressin saatelyyn ja sen vuoksi tydstressin ehkdisyyn kannattaa
kiinnittdd huomiota. Tydstressin ennaltaehkéisy ja vahentaminen on
mahdollista.

TyOstressi on yhteydessa kuormittaviin tydoloihin ja heikentyneisiin
vaikutusmahdollisuuksiin, jotka tadman tutkimuksen mukaan liittyivat
erityisesti  tydtehtadvien epéoikeidenmukaiseen jakautumiseen ja
kuormittaviin tydvuoroyhdistelmiin. Naista asioista on jo olemassa
tutkimustietoa; esimerkiksi terveydenhuoltoalalla on kuvattu
vuorosuunnitteluun liittyvid systemaattisia toimintamalleja, joilla
voidaan olennaisesti vahentaa ilta-aamu-vuoroyhdistelmia (Hakola ja
Kallioméaki-Levanto 2010).

Tutkimuksessa hankittua tietoa voidaan hyddyntad kuormittumisen ja
toimintakyvyn seurannassa tyo6terveyshuolloissa seka hoitoalan
ammattilaisten tydn psykososiaalisten tekijoiden ja tydaikojen
kehittdmisessa vahemman kuormittaviksi. Etenkin nopeiden siirtymien
vahentaminen edelleen on suositeltavaa (Hakola ja Kallioméki-Levanto
2010), koska pidempi palautumisaika tyovuorosta lisad unen pituutta ja
koettua hyvinvointia (Hakola et al. 2010, Harma et al. 2006).

Tutkimustulokset kannustavat kaynnistamaan uusia toimintamalleja,
joissa  vuoroergonomia viedadn yha lahemmaksi kaytannon
vuorosuunnittelua. Esimerkiksi kaytossd olevien vuorosuunnittelu-
jarjestelmien tulisi pystyd  opastamaan tydvuoroergonomisiin
parannuksiin ja sitd kautta vuoroty6n kuormittavuuden vahenemiseen.
Tutkimuksen tulosten perusteella myos tyon fyysiseen
kuormittavuuteen, riittdvdan henkilostomitoitukseen ja tydtehtavien
oikeudenmukaiseen jakoon tulisi kiinnittdd huomiota etenkin korkean
tyOstressin yhteydessa. Tyopaikalla koetulla epéoikeudenmukaisuudella
voi olla vakavia pitkaaikaisseurauksia, kuten tyokyvyttémyyselakkeelle
siirtymisen todennakoisyyden lisdantyminen (Vahtera et al. 2010).

Tutkimuksen tietoa voidaan hyddyntaa sairaaloiden vuorosuunnittelussa
ja hoito-alan ty6hyvinvointiin liittyvassa koulutuksessa. Tuloksia tullaan
hyddyntamaan Tyo6terveyslaitoksen jarjestamissa tydstressin hallintaan
ja tyoaikoihin liittyvissd koulutuksissa. Korkean tydstressin ryhmassa
saatelykeinot olivat myos heikentyneet. Tutkimuksen tuloksia voidaan
siten hyddyntaa kuormittumisen alentamiseen tahtadavien yksilollisten
stressin hallintaan liittyvien toimintamallien suunnittelussa.
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Toteutettu hanke osoittaa, etta epidemiologiseen seurantatutkimukseen
upotetulla kokeellisella tutkimusasetelmalla voidaan saada hyddyllista
tietoa vuorotydn ja tyostressin terveysvaikutuksia. Tutkimusaineiston
yksityiskohtaisempi analysointi ja hydédyntaminen jatkuu edelleen muun
muassa Suomen Akatemian rahoituksella.
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5 TUTKIMUSTULOSTEN JULKAISEMINEN

Tama loppuraportti on saatavilla pdf -muodossa ja linkki raporttiin
jaetaan tutkimukseen osallistuneille organisaatioille ja osastoille.

Tutkimukseen osallistuneissa organisaatioissa jarjestettiin syksyn 2011
aikana 12 tiedotustilaisuutta tutkimuksen tuloksista. Tilaisuuksiin
osallistui yhteensa noin 440 henkil6d, joista enemmistd oli johtavassa
asemassa. Osassa organisaatioista yhteisty® TyoOterveyslaitoksen kanssa
tulee jatkumaan ty6aikoihin liittyvien hankkeiden yhteydessa.

Tutkimustuloksista on valmisteilla myds yleistajuiset artikkeli-
kasikirjoitukset terveydenhuoltoalan ammattilehdissa julkaistavaksi.

Tutkimuksen  tuloksia tullaan  raportoimaan  vertaisarvioiduissa
tieteellisissd julkaisuissa. Hankkeesta kertyneestd aineistosta on
valmisteilla ensimmaiset tieteellisten julkaisujen kasikirjoitukset:

Karhula K, Puttonen S, Kiviméaki M, Vahtera J, Harma M, Sallinen
M, Hublin C. Effects of long term job strain on sleep in shift
working nurses. Kasikirjoitus.

Vuori M, Akila R, Kalakoski V, Pentti J, Harma M, Kivimaki M,
Vahtera J, Puttonen S. Long-term exposure to work stressors and
cognitive performance in nurses. Kasikirjoitus.

Vuosina 2010-2011 tutkimuksen tuloksista on pidetty seuraavat
konferenssiesitykset:

Kalakoski V, Akila R, Vuori M. Does visuo-spatial working memory
span reflect memory encoding and visual search abilities?
Suullinen esitys, 12th European Workshop on Imagery and
Cognition, Helsinki 16.-19.6.2010.

Kalakoski V, Akila R, Vuori M, Puttonen S. Does high work-related
stress impair working memory capacity? Posteri ESCOP 2011, 17th
Meeting of the European Society for Cognitive Psychology. San
Sebastian, Espanja 29.9.—2.10.2011.

Karhula K & Puttonen S. 2011. Long-term psychosocial stress and
work characteristics among shift working nurses. Suullinen esitys
43 NES Annual Conference, Oulu 19.-21.9.2011. Book of
Abstracts, p. 51.

Karhula K, Puttonen S, Harma M, Sallinen M. Long term
psychosocial stress and sleep among shift-working nurses. Posteri
Shiftwork 2011 Tukholma, Ruotsi 28.6.—1.7.2011. Book of
Abstracts, p 196.
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S LIITTEET

Liite 1. Tyon siséltd -kyselyn vaittamat.

Tyo6ni vaatii erittain kovaa tydntekoa.

Minulta edellytetdan kohtuutonta tytmaaraa.

Minulla on tarpeeksi aikaa saada tyoni tehdyksi.

Voin tehda paljon itsenaisia paatoksia tydssani.

Tyo6ni edellyttaa minulta luovuutta.

TyO6ni vaatii, ettd opin uusia asioita.

Ty6honi kuuluu paljon samanlaisena toistuvia tehtavia.
Minulla on paljon omiin téihini liittyvda sananvaltaa.
TyO6ni vaatii pitkalle kehittyneita taitoja.

Tybssani saan tehda paljon erilaisia asioita.

Minulla on mahdollisuus kehittd& minulle ominaisia erityiskykyjani.

Minulla on hyvin vahan valtaa paattaa, miten teen tyoni.
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Liite 2. Kenttamittauspaivékirja

KIRJANPITOLOMAKE KENTTAMITTAUKSIIN

Tayta kirjanpitolomaketta kenttamittauspaivilta sitd mukaa, kun teet mittauksia, jotta mikdan mittaus ei unohtuisi. Kirjoita Huomioita -sarakkeeseen
verenpainemittarin(/-mittarien) merkki ja malli sekd huomiosi, mikali mihin tahansa mittaukseen liittyi jotakin sellaista, esim. hairidtekija, joka saattaa
vaikuttaa tulokseen. Palauta kirjanpitolomake samassa palautuskuoressa toteutuneet tydvuorot sisaltavan listan, unipaivéakirjan, laitteiden ja kayttamatta
jaaneiden elektrodien kanssa.

Nimi Syntymaaika / /19
AAMUVUOROMITTAUS kolmen perékkaisen aamuvuoron jalkeen Paivamaara / /20
Mittaus tehty | Kellonaika ja verenpainemittauksen Huomioita/
(merkitse rasti) | tulokset Verenpainemittarin merkki ja
malli
Aamulla Sylkindyte heti herdamisen jalkeen
/ ja / mmHg | Verenpaineen mittaus
Sykevélimittalaite paalle
Sylkindyte puoli tuntia herddmisen jalkeen
Tydvuorossa / ja / mmHg | Verenpaineen mittaus
klo 12-15 Vireystilatesti (kAmmenmikro 5 min, sammuta
laite mittauksen jalkeen)
Koettu vireys (unipaivakirja)
Vapaa-ajalla Vireystilatesti (kAmmenmikro 5 min, sammuta
alla laite mittauksen jalkeen)
klo 19-21 Koettu vireys (unipaivakirja)
/ ja / mmHg | Verenpaineen mittaus
Nukkumaan Sylkindyte nukkumaan mennessa, ennen
mennessa hampaiden pesua

24h kuluttua

Sykevélimittalaite pois paalta
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YOVUOROMITTAUS aamu- tai iltavuoron jalkeen

Paivamaara / /20
Mittaus tehty | Kellonaika ja verenpainemittauksen Huomioita/
(merkitse rasti) | tulokset Verenpainemittarin merkki ja
malli
Aamulla Sylkindyte heti herdamisen jalkeen
/ ja / mmHg | Verenpaineen mittaus
Sykevélimittalaite paalle
Sylkindyte puoli tuntia herddmisen jalkeen
Paivalla Vireystilatesti (kAmmenmikro 5 min, sammuta
Klo 12-15 laite mittauksen jalkeen)
Koettu vireys (unipaivakirja)
lllalla ennen / ja / mmHg | Verenpaineen mittaus
toihin lahtoéa
klo 19-21
Tydvuorossa / ja / mmHg | Verenpaineen mittaus
klo 02-04 Vireystilatesti (kAmmenmikro 5 min, sammuta
laite mittauksen jalkeen)
Koettu vireys (unipaivakirja)
Aamulla Sylkindyte nukkumaan mennessa, ennen
hampaiden pesua
Herdamisen Sykevéalimittalaite pois paalta
jalkeen
paivalla
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VAPAAPAIVAMITTAUS toisena perakkaisena vapaapaivana

Paivamaara / /20
Mittaus tehty | Kellonaika ja verenpainemittauksen Huomioita
(merkitse rasti) | tulokset Verenpainemittarin merkki ja
malli
Aamulla Sylkindyte heti herdamisen jalkeen
/ ja / mmHg | Verenpaineen mittaus
Sykevélimittalaite paalle
Sylkindyte puoli tuntia herddmisen jalkeen
Paivalla / ja / mmHg | Verenpaineen mittaus
klo 12-15 Vireystilatesti (kAmmenmikro 5 min, sammuta
laite mittauksen jalkeen)
Koettu vireys (unipaivakirja)
llalla klo / ja / mmHg | Verenpaineen mittaus
19-21
Nukkumaan Sylkindyte nukkumaan mennessa, ennen
mennessa hampaiden pesua
24h kuluttua Sykevélimittalaite pois paalta

Ongelmatilanteissa ota yhteytta tutkimushoitajiin
puh. 030 474 2283 Riitta Velin
puh. 030 474 2670 Nina Lapvetelédinen

arkisin klo 8:00-15:00
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Liite 3. Unipaivékirja

Vastaajan nimi

UNIPAIVAKIRJAN TAYTTOOHJEET
Huom.! Kunkin ohjeen numero vastaa asianomaista unipaivakirjan kohtaa.

Merkitse vuoteeseen menoaikasi () ja yldsnousuaikasi (1) ja myos paivaunet. Merkitse torkahdus/ nokoset pallolla (@).

Merkitse ty®aikasi (f———), &la laske mukaan tydmatkaa.

Merkitse kunkin tyévuoron alkuun ja loppuun vireystilaasi vastaava luku (kts. viereinen asteikko).
Merkitse toittesi fyysinen kuormittavuus, kun olet lopettanut paivan tyot (kts. viereinen asteikko).
Merkitse toittesi henkinen kuormittavuus, kun olet lopettanut paivan tyot (kts. viereinen asteikko).
Merkitse palautuminen tydpaivasta ennen nukkumaan menoa (kts. viereinen asteikko)

Merkitse jannittyneisyytesi / levollisuutesi ennen nukkumaan menoa (kts viereinen asteikko).
Arvioi kuinka pian nukahdit paaunijakson alussa (tavallisesti youni).

Arvioi kuinka kauan olit hereilla paaunijakson aikana nukahtamisen ja ylés nouseminen valissa?

. Merkitse heraamisen vaikeus / helppous aamulla (kts asteikko).
. Merkitse nauttimasi kofeiinipitoiset juoma-annokset: Kahvi/ tee kupillista, energiajuoma (0,33l), virvoitusjuoma (0,5I)
. Merkitse nauttimasi alkoholin méaara ja unilaakkeiden kayttd. Merkitse alkoholi annoksina.

(yksi annos = 0,33l pullo olutta, 12cl lasillinen viini&, 4cl annos viinaa). Jos kaytit uniladkkeita, laita rasti paivan kohdalle.

w

. VIREYSTILA
OLONI ON TALLA HETKELLA

ERITTAIN VIREA
VIREA

El UNELIAS EIKA VIREA

N~NoOouhwNERE

UNELIAS, MUTTA EI
NUKAHTAMASSA

© W

ERITTAIN UNELIAS,
NUKAHTAMAISILLAAN (HEREILLA
PYSYMINEN VAATII
PONNISTELUA)

10. HERAAMINEN AAMULLA

4. TOIDEN FYYSINEN KUORMITTAVUUS

(esim. niska-hartiakivut)

1 SELVASTI LIIAN KUORMITTAVA

2 JONKIN VERRAN LIIAN KUORMITTAVA

3 SOPIVASTI KUORMITTAVA

4 JONKIN VERRAN LIIAN VAHAN
KUORMITTAVA

5 SELVASTI LIIAN VAHAN KUORMITTAVA

6. PALAUTUMINEN TYOPAIVASTA

1 TAYSIN PALAUTUNUT

2 LAHES TAYSIN PALAUTUNUT
3 JONKIN VERRAN PALAUTUNUT
4 VAIN VAHAN PALAUTUNUT

5 El LAINKAAN PALAUTUNUT

5. TOIDEN HENKINEN

KUORMITTAVUUS
(esim. artyneisyys, keskittymisvaikeudet)

1 SELVASTI LIIAN KUORMITTAVA

2 JONKIN VERRAN LIIAN KUORMITTAVA

3 SOPIVASTI KUORMITTAVA

4 JONKIN VERRAN LIIAN VAHAN
KUORMITTAVA

5 SELVASTI LIIAN VAHAN KUORMITTAVA

7. OLO ENNEN NUKKUMAANMENOA

1 ERITTAIN LEVOLLINEN JA RENTOUTUNUT

; MELKO LEVOLLINEN JA RENTOUTUNUT

g El LEVOLLINEN EI.I.<A RENTOUTUNUT, El
JANNITTYNYT EIKA KIREA

3 MELKO JANNITTYNYT JA KIREA

8

9 ERITTAIN JANNITTYNYT JA KIREA

1 ERITTAIN VAIKEAA

2 VAIKEAA

3 El VAIKEAA, EI HELPPOA
4 HELPPOA

5 ERITTAIN HELPPOA
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5.5. Esimerkkihenkil6 nousi vapaapaivana vuoteesta klo 9.45. lltapaivalla han otti lyhyet unet klo 16.30 — 17.30 ja nukahti hetkellisesti katsellessaan TV:ta klo 21.55. Nukkumaan
h&n meni klo 22.30. Paivan aikana han joi 4 kuppia kahvia ja 1 pullon olutta. Herattydan seuraavana aamuna hén arvioi nukahtaneensa n. 5 minuutin kuluttua vuoteeseen
menosta ja kirjasi unipaivakirjaan, ettei herannyt kertaakaan yon aikana ja herddminen oli helppoa.

6.5. Han nousi vuoteesta klo 7.30. lltapaivalla han otti nokoset klo 17.30 — 18.30. Han aloitti ydvuoron klo 23.00 ja oli ybévuoron alkaessa "vired” (no 3). Tydvuoron han arvioi
jonkin verran liian kuormittavaksi seka fyysisesti etta henkisesti (no 2). Han ei ollut lainkaan palautunut tydpéaivasta (no. 5) ja oli melko levollinen ja rentoutunut nukkumaan
mennessadan. Paivan aikana han joi 5 kuppia kahvia. Herattydan ydvuoroa seuraavalta unijaksolta seuraavana paivana klo 12.30 han arvioi nukahtaneensa 10 minuutin kuluttua
vuoteeseen menosta ja kirjasi unipaivakirjaan herdnneensa yon aikana 6 minuutin ajaksi ja herddmisen aamulla tuntuneen helpolta (no 4).

7.5. Yovuoro péaattyi klo 7.00, jolloin han oli "ei unelias eikéd virea” (no 5). Yoévuoron jalkeen han meni nukkumaan klo 8.30 ja herasi klo 12.30. Paivan aikana han joi 2 kuppia
kahvia. Nukkumaan han meni klo 23.30 otettuaan unilaékkeen.
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Liite 4. Tyoympaéristotutkimuksen raporttisarjassa ilmestyneet:

1. Hongisto V, Helenius R, Lindgren M: Kaksinkertaisen seinarakenteen
daneneristavyys — laboratoriotutkimus. Tydterveyslaitos, Helsinki 2002.

2. Hongisto V: Monikerroksisen seindrakenteen ilmaaéaneneristavyyden
ennustemalli. Tyoterveyslaitos, Helsinki 2003.

3. Tybhygienian koulutuspaivat 2003. (Imatra 20.—21.5.2003.)
Tyoterveyslaitos 2003.

4. Kaarlela A, Jokitulppo J, Keskinen E, Hongisto V: Toimistojen
aaniymparistokysely — menetelman kehitys. Tyoterveyslaitos 2003.

5. 6th European Seminar on Personal Equipment Seminar Report. Ed.
Eero Korhonen. Tyo6terveyslaitos, Helsinki 2003.

6. Petra Larm, Jukka Keranen, Valtteri Hongisto: Avotoimistojen
akustiikka. Tyo6terveyslaitos, Helsinki 2004.

7. Tybhygienian koulutuspaivat 2004. (Helsinki 25.—26.5.2004.) Toim.
Mirja Kiilunen. Tyoterveyslaitos, Helsinki 2004.

8. Valkeapaa A, Anttonen H, Niskanen J: Liike- ja palvelurakennuksien
tuulikaappien vedontorjunta. Tyo6terveyslaitos, Helsinki 2004.

9. Kaarlela A, Jokitulppo J, Helenius R, Keskinen E, Hongisto V:
Meluhaitat toimistotydssa — pilottitutkimus. Tydterveyslaitos, Helsinki
2004.

10. Toppila E, Laitinen H, Starck J, Pyykko I: Klassinen musiikki ja
kuulonsuojelu. (My6s pdf-versio.) Tyoterveyslaitos, Helsinki 2004.

11. Hirvonen A, Kiilunen M, Valkonen S: Biologisen monitoroinnin
palveluanalytiikan vuositilasto 2003. Tydterveyslaitos, Helsinki 2004.

12. Heikkila P, Saalo A, Soosaar A: Tydpaikkojen ilman
epapuhtausmittaukset 1994—-2003. Tydterveyslaitos, Helsinki 2005.

13. Tyohygienian koulutuspaivat 2005. (Tampere 15.—-16.6.2005.) Toim.
Starck J ja Laitinen R. Tydterveyslaitos, Helsinki 2005.

14. Maila Hietanen, Patrick von Nandelstadh, Tommi Alanko:
Sahkdmagneettiset kentat tydymparistossa. Opaskirja tydntekijoiden
altistumisen arvioimiseksi. Tyo6terveyslaitos, Helsinki 2005.

15. Biologisen monitoroinnin palveluanalytiikan vuositilasto 2004.
Tyoterveyslaitos, Helsinki 2005.

16. Elo A-R, Korhonen E, Starck J (Eds.): 7th European Seminar on
Personal Protective Equipment. Seminar report. (Work Environment
Research Report Series nro 16.) Tyodterveyslaitos, Helsinki 2005.
(Saatavilla myds pdf-verkkoversio www-sivuilla.)
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17. Puunty6stopolyn hallinnan kehittaminen (FineWood). Lappeenrannan
aluetyoterveyslaitos, Fysiikan osasto ja VTT Tuotteet ja tuotanto.
Tyo6terveyslaitos, Lappeenranta 2005.

18. Hautalampi T, Henriks-Eckerman M-L, Engstrom K, Koskela H,
Saarinen P & Valimaa J: Kemikaalialtistumisen rajoittaminen
automaalaamoissa. Tyoterveyslaitos, Turku 2006.

19. Alanko T, Hietanen M, von Nandelstadh P: Tyo6ntekijoiden
altistuminen tukiasemien radiotaajuisille kentille. Tyd6terveyslaitos,
Helsinki 2006.

20. Niemeléa R:Virtual 4D. Loppuraportti. Tydterveyslaitos, Helsinki
2006.

21. Valkonen S: Biologisen monitoroinnin palveluanalytiikan vuositilasto
2005. Tyoterveyslaitos, Helsinki 2006.

22. Larm P, Hakala J, Hongisto V: Sound insulation of Finnish building
boards. (Work Environment Research Report Series 22.) Finnish
Institute of Occupational Health, Helsinki, Finland 2006.

23. Hongisto V, Kerédnen J, Larm P, Oliva D: Tyétilan &aniympaéaristdn
havainnollistaminen, Virtual Space 4D aaniympaéristbosion loppuraportti.
Tyoterveyslaitos, Helsinki 2006.

24. Liesivuori J, Naumanen P, Aromaa E, Paddkkdnen R, Starck J,
Kauppinen T, Savolainen K: Muuttuva tydympéaristd — visio vuoteen
2015. Tyodterveyslaitos, Helsinki 2006. (My6s nettiversio.)

25. Aitio A, Hakala E, Kiilunen M, Laitinen J, Mikkola J ja Valkonen S:
Biologisen monitoroinnin palveluanalytiikan vuositilasto 2006.
Tyoterveyslaitos, Helsinki 2007.

26. Romppanen V, Sulander J: Hyvintointi koulutydssa ja opiskelussa.
Tyoterveyslaitos, Helsinki 2007.

27. Maki Susanna (Ed.): 8th European seminar on Personal Protective
Equipment. 27—-29.3.2007 in Saariselka, Lapland, Finland. (Myo6s pdf.)

28. Liesivuosi J, Naumanen P: Visioita alueellisen ty6hyvinvoinnin ja
tyoterveyden edistamisesta. Tyoterveyslaitos, Helsinki 2007.

29. Nurminen M, Norppa H: Metallisen kromin ja kolmiarvoisten
kromiyhdisteiden ammatillinen sydpéavaara. Tyoterveyslaitos, Helsinki
2008.

30. Raikkdnen, T Tydelama murtuvan aallon harjalla - mita on
tapahtumassa tyohyvinvoinnin edellytyksille?, Helsinki 2008
(+nettiversio)

31. Kasvio A, Nikkila R, Moilanen L, Virtanen S: Ty6 murroksessa -
kyselyn aineistoraportti. Ty6terveyslaitos, Helsinki 2008. (Myd&s pdf.)

32. Ahonen llpo & Liukkonen Tuula: Pellettivarastojen ilman
epapuhtaudet ja niiden aiheuttamien vaarojen ehkaiseminen.
Tyodymparistotutkimuksen raporttisarja 32. Tyoterveyslaitos, Helsinki
2008. (Myds PDF-versio.)
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33. Janhonen Minna, Laitinen Heikki, 3T-ratkaisut Oy: Pienyritysten
kehittamishanke Mantsélassa -hankearviointi. Tyoterveyslaitos, Helsinki
2008.

34. Alanko Tommi, Tolvanen Tuomas, Hietanen Maila:
Mastotyodntekijoiden altistuminen radiotaajuuskentille. Tyodterveyslaitos,
Helsinki 2008. (Myds PDF-versio.)

35. Hakala, Erkki, Kiilunen Mirja, Santonen Tiina, Mikkola Jouni:
Biologinen monitorointi vuositilasto 2007. Tyo6terveyslaitos, Helsinki
2008. (Myds PDF-versio.)

36. von Bonsdorff Monika, Janhonen Minna, Vanhala Sinikka, Husman
Paivi, Ylostalo Pekka, Seitsamo Jorma, Nykyri Erkki: Henkilston
tyokyky ja yrityksen menestyminen vuosina 1997—-2007-tutkimus
metalliteollisuudessa ja vahittdiskaupan alalla. Ty6terveyslaitos, Helsinki
2009. (Myds PDF.)

37. Hongisto Valtteri, Haggblom Henna: MAKSI hankkeen loppuraportti
— Toimistojen mallinnettu ja koettu sisaymparistd. Tyoterveyslaitos,
Helsinki 2009.

38. Maki Susanna: 9th European seminar on Personal Protective
Equipment. 29.-31.1.2008 in Spa Hotel Levitunturi, Levi, Finland.
Tyoterveyslaitos, Helsinki 2009. (Myds PDF-versio.)

39. Saarinen Pekka: llmastoinnin virtausdanen laskenta.
Tyoterveyslaitos, Helsinki 2009.

40. Haggblom Henna, Koskela Hannu: Toimiston ilmavirtaukset ja
lampoolot jadhdytyspalkkijarjestelmassa. Tyoterveyslaitos, Helsinki
20009.

41. Oliva D, Haggblom H, Hongisto V: Sound absorption coefficient
multi-layered materials - an experimental study (in english). Work
Environment Report Series, Finnish Institute of Occupational Health,
Helsinki 2009.

42. Laine Tarja, Peurala Marjatta, Rautio Maria, Manninen Pirjo:
Asiakasorganisaatioiden tydterveyshuollon toimintasuunnitelmien
arviointi ja kehittdminen. Tydterveyslaitos, Helsinki 2009. (My6s pfd.)

43. Kandolin Irja, Tilev Kristina, Lindstrém Kari, Vartia Maarit, Ketola
Ritva: Palvelualojen ty6olot ja hyvinvointi. Ty6terveyslaitos, Helsinki
20009.

44. Kasvio Antti, Nikkila Riku, Raikkénen Timo: Work and its future as
viewed by Finnish citizens and experts, Helsinki 2009.

45. Kiilunen, Mirja, Mikkola, Jouni, Santonen Tiina: Biologinen
monitorointi, Vuositilasto 2008. Helsinki 2009. (Myds PDF.)

46. Pesonen Sanna, Lindstrom Pia, Meyer-Arnold Marianne, Rautio
Maria, Manninen Pirjo, Kamarainen Markku, Maenpaa-Moilanen Eija,
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Ylikoski Matti: Tyoterveyshuollon patevoittavdn koulutuksen
vaikuttavuus Tyo6terveyslaitoksella, Helsinki 2009. (My6s PDF.)

47. Saalo Anja, Vainiontalo Sinikka, Kiilunen Mirja, Tuomi Tapani:
Tyodympariston kemikaalien altistumismittaukset 2004—2007. Helsinki
2010. (Myds PDF.)

48. Pahkin Krista, Leppanen Anneli, Kajosaari Katri, Ala-Laurinaho Arja,
Welling Irma, Vaananen Ari, Joensuu Matti, Koskinen Ari:
Tyo6hyvinvoinnin kehittaminen ja sairauspoissaolojen hallinta
paperiteollisuudessa. Tyoterveyslaitos, Helsinki 2010. (Myds PDF.)

49. Vuorinen Helena, Kivistd Sirkku, Joensuu Matti, Haapanen Ari:
Tyo6hon paluun tuesta tydssa jatkamiseen — Osasairauspaivarahan
tavoitteet, etuuden kayttdonotto ja jatkon haasteet. Tyoterveyslaitos,
Helsinki 2010. (Myds PDF.)

50. Holopainen Rauno, Salmi Kari, Hintikka Eeva-Liisa, Kekéaldinen Pirjo,
Kahkonen Erkki, Lappalainen Sanna, Niemela Raimo ja Reijula Kari,
Tyoterveyslaitos, Laadukas sisdymparisto -teema, Asikainen Vesa,
Kalliokoski Pentti ja Pasanen Pertti, Itd&-Suomen yliopisto,
Ymparistotieteen laitos, Kakko Leila, Tampereen ammattikorkeakoulu:
Sairaaloiden ilmanvaihtokanavistojen puhtaus ja puhdistuksessa
leviavien epapuhtauksien hallinta. Loppuraportti. Tydterveyslaitos,
Helsinki 2010. (Myds PDF.)

51. Elo Anna-Liisa, Ervasti Jenni ja Kuokkanen, Anna: Hyvinvointi ja
tuloksellisuus esimiehen haasteena. Tutkimus kolmessa julkisen sektorin
organisaatiossa. TSR-projektin loppuraportti. Tydterveyslaitos, Helsinki
2010.

52. Kiilunen Mirja: Biologinen monitorointi. Vuositilasto 2009.
Tyoterveyslaitos, Helsinki 2010. (Myds PDF.)

53. Moilanen Liisa: Toiveet ja todellisuus — Ty6én ominaisuudet eri
tyontekijaryhmien ndkodkulmasta. Tyoterveyslaitos, Helsinki 2010. (myo6s
PDF)

54. Oliva D, Hongisto V, Keranen J, Koskinen V: Control of facade sound
insulation at low freguencies - LFN. Measurement of low frequency noise
in rooms — Method for constant and intermittent noise. Tydterveyslaitos,
Helsinki 2010

55. Savinainen Minna, Peurala Marjatta, Manninen Pirjo, Rautio Maria,
Oksa Panu: "Tyoterveyshuollon tydpaikkaselvitys osana yritysten
hyvinvointi- ja turvallisuustoimintaa" 2007—2009. Loppuraportti.
Tyoterveyslaitos, Helsinki 2010. (myds PDF)

56. Maki Susanna: Work environment research report series X, 10th
european seminar on PPE. Tyo6terveyslaitos, Helsinki 2010. (my&s PDF)

57. Pahkin Krista, Kuronen-Mattila Tanja, Méaki Eerikki, Leppanen Anneli,
Jarvenpaa Eila:

Asiantuntija turvallisuuskriittisessa ymparistossa. SafeExpertNet 2007—
2010. Tyoterveyslaitos, Helsinki 2011. (myds PDF)

58



TyGterveyslaitos .. .. . . L
TyOstressi ja uni hoitotydssa

58.0ksanen Marko, Rytkénen Esko: Puutavara-auton térindn
vdhentaminen rengaspaineita sadtamalla. Tyoterveyslaitos, Helsinki
2011. PDF

59. Jarnefelt Heli, Akila Ritva, Hirvonen Ari, Hyvarinen Hannakaisa,
Kajaste Soili, Keskinen Ullamaija, Lagerstedt Rea, Leivategija Terje,
Lindholm Harri, Rosenstrom Else, Sallinen Mikael, Savolainen Aslak,
Virkkala Jussi, Vuori Marko, Hublin Christer: Unettomuuden arviointi ja
hoito tyoterveyshuollossa. Tutkimushankkeen n:o 108332 loppuraportti
Tydsuojelurahastolle. Tyo6terveyslaitos, Helsinki 2011.

(Myds PDF)

60. Hasu Mervi: Kohti osaamisen kehittdmisen uutta kaytantoa.
Tyo6terveyslaitos, Helsinki 2011.
(Myd6s PDF)

61. Bergbom Barbara, Vesala Hanne, Leppéanen Anneli, Sainio Markku,
Mukala Kristiina, Smolander Annikki: Kansainvéalisten tytmatkojen
kuormittavuus seka terveys- ja hyvinvointivaikutukset.
Ty6suojelurahaston loppuraportti. Tydterveyslaitos, Helsinki 2011.
(myds PDF)

62. Mamia Tero, Alvesalo-Kuusi Anne, Kuokkanen Anna, Virtanen Simo:
Tyon elektroninen valvonta Suomessa. Ty6terveyslaitos, Helsinki 2011.

63. Karhula Kati, Puttonen Sampsa, Vuori Marko, Sallinen Mikael,
Hyvarinen Hanna Kaisa, Kalakoski Virpi, Harma Mikko: Tydstressi ja uni
hoitotydssa. Tyostressin ja tydaikajarjestelyjen vaikutukset uneen,
kuormittumiseen ja toimintakykyyn terveydenhuoltoalan ammattilaisilla.
Ty6suojelurahaston loppuraportti. Tydterveyslaitos, Helsinki 2011.
(myds PDF)
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Terveysalan tydssa on useita tyossa jaksamiseen liittyvia haasteita.
Ty6 on vastuullista ja usein kiireellista. Terveysalalla tehdaan paljon
yotyota sisaltdvaa vuorotyota ja tydvuorot ovat usein epasaannolli-
sid. Tyohon liittyva stressi ja vuorotyd koettelevat hyvinvointia ja
lisddvat muun muassa uniongelmia ja sydan- ja verisuonisairauk-
sien riskid.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin laboratoriotutkimuksella pitkdkes-
toisen tydstressin vaikutusta kognitiivisiin toimintoihin ja stressin
saatelyyn seka kenttatutkimuksella pitkakestoisen tydstressin vai-
kutusta uneen, kuormittumiseen ja toimintakykyyn. Tutkimuksen
tulosten mukaan unen lyhentyminen ja lievat unihdiriét ovat
vuorotyota tekevilla yleisia. Pitkdaikainen korkea tydstressi vai-
kuttaa heikentavasti muistisuoriutumiseen ja toimintatapoihin
kuormittavissa tilanteissa. Haitallisen korkean tyostressin ehkaisyis-
sa vaikutusmahdollisuuksista huolehtiminen ja ergonomiset tyo-
ajat ovat tarkeita.
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