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Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Sastamalan terveyskeskussairaa-
lan hoitajien kokemuksia pitkien tyovuorojen hyodyista ja haitoista. Liséksi
haluttiin selvittda pitkien tyévuorojen vaikutuksia potilaan hoitoon. Opinnay-
tetyoni tavoitteena oli tuottaa tietoa muille yksikdille, joilla pitkien tydvuoro-
jen mallia pohditaan otettavaksi kaytt6on seka antaa tietoa Sastamalan ter-
veyskeskussairaalan toiminnan kehittdmisen pohjaksi.

Aihe opinnaytetydhon tuli Sastamalan terveyskeskussairaalan osastohoita-
jilta sekéd Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden perustervey-
denhuollon johtavalta hoitajalta. Aineistokeruumenetelmana kaytin kyselya,
joka sisélsi avoimia kysymyksia. Vastaukset analysoin sisallonanalyysilla.
Kyselyyn vastasi yhteensa 36 lahi- ja sairaanhoitajaa. Kyselyn toteutin hel-
mikuussa 2018.

Tutkimukseen osallistuneiden lahi- ja sairaanhoitajien kokemukset pitkien
tyovuorojen hyodyista olivat padosin yhtenevaisia. Hoitajat kokivat pitkien
tydvuorojen hyotyina vahentyneen tydmatka-ajon, lisaantyneen vapaa-ajan,
joka auttaa jaksamaan tydssa, lisaantyneen ajan perheelle, paremman pa-
lautumisen tydstd, vapauden suunnitella tyévuorot, dokumentoinnin seka
tyoyhteison saaman hyddyn. Hoitajat kokivat haittoina pitkan tyévuoron va-
syttavan, raportoinnin vahenemisen, tyontekijoiden valisen kommunikaa-
tion, huonon palautumisen tydsta seka tyopaivina ei ole vapaa-aikaa.

Tybvuoromallin myonteisiksi kokemuksiksi potilaan hoitoon koettiin koko-
naisvaltainen hoito hoitotydssa seka potilaiden ja omaisten olevan tyytyvai-
sia. Kielteisiksi kokemuksiksi potilaan hoitoon koettiin hoitajan kuormittumi-
nen seka havainnointikyvyn heikkeneminen potilaan hoidossa.
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jestelma, Potilaan hoito
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The purpose of the thesis was to find out and describe the experiences the
nurses had on the benefits and disadvantages of long work shifts in Sasta-
mala health center hospital. It was also desirable to find out the impacts long
shifts had on patient care. The perspective in this study was to go generate
information for other units which are planning to implement long work shifts
in the future as well as to provide more information for the Sastamala health
center hospital development processes.

The subject of the Bachelor's thesis came from the nurse in charge at Sasta-
mala health center hospital and the head nurse in the basic health care in
the social and health care services of the Sastamala region. For the study,
the material was gathered by a survey. 36 nurses and practical nurses res-
ponded to question naires with open questions. The material was analysed
then by content analysis. The survey was conducted in February 2018.

According to the results, the experiences the nurses had on the long work
shifts were fairly consistent. The benefits, the nurses stated were that they
had less work travel, increased leisure time, the model helped to cope with
the workload, leaving more time for the family, recovery after work improved
and freedom to plan the work schedules, benefits on documentation and
benefits the work community gained. The disadvantages were that a long
working shift was tiring, reporting decreased and communication between
the employees. Nurses felt also that recovery worsened when they had no
free time on long working days.

The positive experience of the shift planning model was on the patient care,
especially on comprehensive care, both patients and relatives were satis-
fied. As unfavourable experiences were that nurses had too much workload
with increased work strain and they felt problems with their observation abi-
lity in patient care.

Keywords: functional working time models, the impact of long shifts, an
alternative shift system, patient care
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni tarkastelee lahi- ja sairaanhoitajien hyoty- ja haittakokemuksia
pitkista tyovuoroista Sastamalan terveyskeskussairaalassa seké pitkan tyo-
vuoromallin vaikutuksia potilaan hoitoon. Aihe tutkimukseen tuli tutkimuksen
yhteistybkumppaneilta Sastamalan terveyskeskussairaalan osastonhoitajilta
ja Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden perusterveydenhuollon

johtavalta hoitajalta.

Mielenkiintoani aiheen tutkimiseen lisasi oma myoénteinen kokemukseni pit-
kista tyovuoroista ja kuulemani lahi- ja sairaanhoitajien palautteet Sastamalan
terveyskeskussairaalassa. Liséksi myonteiset vaikutukset teollisuusalalla roh-
kaisivat perehtymaan aiheeseen ja siihen, ettd saadaanko hoitoalalla saman-

laisia vaikutuksia.

Hoitoalalla ty6hyvinvointia on tutkittu paljon, mutta tyévuorojen vaikutuksia
tydhyvinvointiin on tutkittu vahemman. Pitkat tydvuorot ovat kuitenkin yleisty-
massa. Pelastusalalla ja teollisuudessa pitkat tydvuorot ovat jo yleisempia.
Tybaika- ja tyovuorojarjestelyilla voidaan vaikuttaa tyontekijan hyvinvointiin.
Vuorotydssa hyvinvointia lisadvaksi tekijaksi on todettu tyontekijan mahdolli-
suus vaikuttaa omiin tydvuoroihinsa. Tyo6vuorojarjestelyilla voidaan lyhentaa

tai pidentaa tybpaivaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéda lahi- ja sairaanhoitajien kokemuksia
tyohyvinvoinnista heidan tehdessaan pitkia tydvuoroja. Tydhyvinvointia tar-
kastelen seuraavista nakoékulmista: tyostd palautuminen, tyon ja vapaa-ajan
yhteensovittaminen seka tyoyhteisotaidot tyopaikalla. Lisaksi tarkoituksena
on selvittaa pitkien tyévuorojen vaikutuksia potilaiden hoitoon hoitajien nako-

kulmasta. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa muille yksikoéille, joilla



pitkien tydévuorojen mallia pohditaan otettavaksi kayttoon sekd antaa tietoa

Sastamalan terveyskeskussairaalan toiminnan kehittamisen pohjaksi.

Sastamalan terveyskeskussairaalassa toimii kolme osastoa, jotka on profiloitu
eri potilasryhmien tarpeisiin: akuuttihoitoon, palliatiiviseen ja saattohoitoon,
seka kuntoutukseen. Osastoilla tydskentelee sairaanhoitajia seka lahihoitajia.
Osastoilla hoitohenkildkunnan ikdjakauma on iso ja elaméntilanteet ovat eri-
laisia. Osastoille potilaat tulevat padsaantoisesti erikoissairaanhoidosta jatko-

hoitoon tai oman terveyskeskuksen kiirevastaanoton kautta.



2 TYOAIKAJARJESTELY

2.1 Tyobaikajarjestelyt vuorotydssa

Tybaika- ja tyovuorojarjestelyilla voidaan vaikuttaa tyontekijan hyvinvointiin.
Vuorotydssa hyvinvointia lisadvaksi tekijaksi on todettu tyontekijan mahdolli-
suus vaikuttaa omiin tydvuoroihinsa. Jarjestelylla voidaan lyhentaa tai piden-

taa tyopaivaa. (Rautiainen 2013, 4.)

Erilaisissa tydaikamuodoissa on hyvié ja huonoja puolia ja yksi tydaikamalli ei
valttdmatta sovellu kaikille (Kandolin, Hakola, Harmé & Sallinen, 50). Vaikutus
mahdollisuus omiin tyéaikoihin tukee hyvinvointia (Hakola ym. 2007, 40). Ty6-
aikamalleja voi olla monia erilaisia. Tybaikamalleja tarvitaan tyon vaatimuksiin
littyvien tekijoiden ja erityisesti tyontekijoiden yksildllisten tarpeiden vuoksi.
Tyo6aikaratkaisuissa kaytetyimpia ovat erityisesti erilaiset vuorojarjestelmat.
Tybaikamalleja tehtdessd usein unohdetaan ergonomiset suositukset tai
naista ei ole riittavasti tietoa. Tydvuoroissa on monia vaihtoehtoja vuoron al-
kamis- ja loppumisajankohdiksi. Ajankohtia sovittaessa on monesti huomioi-
tava tyomatkajarjestelyt, tyon sisalto, riittava yovuoron jalkeinen uni seka

perhe-elaman tarpeet ja tyontekijan toiveet. (Kandolin ym. 50, 74.)

Tyontekijoiden elamantilanteista riippuen heill& voi olla hyvin erilaisia toiveita
tydaikojen suhteen. Onnistuneen vuorojarjestelman valinta perustuu yhtei-
seen paatokseen. Vuorojarjestelmassa huomioidaan seka tyéntekijoiden, etta
tyonantajan nakokulma. Muutoshankkeet ovat monimutkaisia ja vievat aikaa.
Prosessin onnistuessa, sen vaikutukset ty6n laatuun, tuottavuuteen, tyonteki-

jéiden hyvinvointiin ja tyotyytyvaisyyteen ovat myonteisia. (Kandolin ym. 80.)



Ty6- ja virkaehtosopimuksessa on sovittu eri tydajat, lepoajat, ylitydt ja muut
tybaikaan liittyvat asiat. Hoitoalalla tydaikoja séatelevat tydaikadirektiivit, tyo-
aikalaki seka virka- ja tydehtosopimukset. Lisaksi lainsdadanndllista perustaa
tulee tydsopimus -, tyoturvallisuus - ja tyoterveyslaeista. (Hakola & Kallioméaki-
Levanto 2010, 13.) Kunnallisella hoitoalalla 12 tunnin tyévuorojen tekeminen
edellyttaa paikallista sopimusta, jos muutos koskee vahintaan viitta tyontekijaa
(Kunnallinen ty6 - markkinalaitos 2010, 46). Yksityisen, kirkon ja valtion palve-
luksessa tyoskentelevien hoitajien osalta sovelletaan naiden sopimusalojen

tyo- ja virkaehtosopimuksia (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 13).

2.2 Pitka tyovuoro

Pitkalla tyévuorolla tarkoitetaan paivittaista tydvuoroa, jossa tyopaivan tunti-
maara nousee perinteisen kahdeksan tunnin yli. Pitkat tydvuorot syntyvat
useimmiten tyontekijan tehdessa tiivistettya tyoviikkoa. Tiiviin tydviikon avulla
saadaan enemman vapaapaivia tai vuosilomiin lisda paivia, jos vapaita kera-
tdan yhtenaisempiin jaksoihin. (Rautiainen 2013, 6.) Tutkimustulokset pitkien
tydvuorojen hyddyista ja haitoista ovat ristiriitaisia. Pitkien tydvuorojen kay-

tossa pitaa olla harkitsevainen. (Hakola & Kallioméaki-Levanto 2010, 40-41.)

Tiivistetyn tydviikon vaikutuksia on selvitetty erilaisin tutkimuksin. Tutkimuksia
on muun muassa tehty tydssé suoriutumiseen seka tyon laatuun liittyen tyo-
paikoilla. Tutkimuksessa ovat painottuneet 12 tunnin tyévuorojen vaikutusten
selvittaminen verrattuna kahdeksan tunnin tyévuoroon. Pitkat tyévuorot saat-
tava olla riski lisdantyneille tapaturmille, joihin vaikuttaa myés ammatti ja er-

gonomia.

EU:n direktiivi suosittelee muun muassa ydvuoron pituudeksi pisimmillaan
kahdeksan tuntia ja tyovuorojen valiksi 11 tuntia. Erityisesti yoaikaan tyovuo-

rojarjestelmén erot korostuvat kahdeksan ja 12 tunnin tyévuorojen valilla.



Hoito-alalla pitkat ja epasaanndlliset tydévuorot ovat lisdantyneet ja keranneet
suosiota lisdéntyneen vapaa-ajan ansoista. Pitkissa tyovuoroissa suoriutumi-
sen on todettu tosin olevan heikompaa tyévuorossa ja vasymyksen lisaanty-
van enemman, kuin kahdeksan tunnin tyévuoroa tehtaessa. (Kandolin ym. 68-
69.)

2.3 Tybaika-autonomia

Tybaika-autonomialla tarkoitetaan, etta tyontekijoilla ja tydyhteisoélla on itse-
maaraamisoikeus tyovuorosuunnittelussa. Tydaikalaki ja virka- ja tybehtoso-
pimukset sekd organisaation toiminta asettavat rajat itsenaiselle tyévuorojen
suunnittelulle. Tyévuorolistan suunnittelussa on tarkeaa, etta yksikko laatii yh-
teiset ehdot, kuinka autonomiaa toteutetaan. Yhteisilla ehdoilla saavutetaan
tyontekijoiden terveyteen seka tyon ja muun elaman yhteensovittamiseen tu-
kevat vaikutukset. (Hakola 2016, 30.) Tyévuorosuunnittelu on osa osaston toi-
minnan kokonaissuunnittelua. Tyévuorosuunnittelussa pitdd huomioida poti-
laiden hoidon asettamat tarpeet, jotta kaytettavissa on riittava resurssi eri ai-
koina. Lahtokohtana ei voi olla pelk&staan hoitajien omat tarpeet. Tydénantajan
ja esimiehen nakokulmasta pitkat tydvuorot saattavat asettaa haasteita. Nain
esimerkiksi tyontekijan sairastuessa voi olla hankalaa turvata riittava henkilos-
toresurssi. (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 41, 63.)

2.4 Tutkimuksia pitkista tyovuoroista

Pitkat tydvuorot ovat erityisesti lisaantyneet tehdas- ja pelastustydntekijoiden
keskuudessa. Suomessa pitkien tyévuorojen tutkimuksia on vield vahan. Tyo-

terveyslaitos on osoittanut mielenkiintonsa pitkiin tyévuoroihin ja toteuttanut
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aiheesta tutkimuksia. Vuonna 2014 — 2015 ty6terveyslaitos teetti tehdasty6lai-
sille laajan tutkimuksen vapaaehtoisuuteen perustuvasta 12 tunnin tydajasta
kahdeksan tunnin tydvuoron sijaan. Tutkimus on julkaistu vuonna 2016. Tut-
kimus tarkasteli tydvuoroja muun muassa terveyskayttaytymisen ja tyohon liit-
tyvien kuormitustekijoiden nakoékulmista. Tutkimuksessa todettiin enemmiston
olevan tyytyvaisempia tyohonséa tehdessaén 12 tunnin tyévuoroa, kuin kah-
deksan tunnin tyopaivia tekevat. Pitkat tydvuorot mahdollistivat tydn tekemi-
sen yhtdjaksoisesti ja nain tyot eivat jaaneet keskeneraisiksi. Tutkimukseen
osallistujat kokivat myds tydstd palautumisen paremmaksi, kuin kahdeksan
tunnin tyovuoroa tekevat. Pitkid tydvuoroja suunnitelmallisesti toteuttavat tyo-
yhteisot ovat viela harvinaisia terveydenhuoltoalalla, mutta mielenkiinto 12
tunnin ty6aikaa kohtaan on kasvanut seka tyonantaja-, etta tyontekijapuolella.
Tyoterveyslaitoksen tutkijan Puttosen mukaan ‘tyévuoromalli helpottaa oman
elaman suunnittelua ja suosittelee tydvuoromallia myds muille aloille”. (Kar-
hula ym. 2016, 24, 26, 38.)

Terveyshaittoina pitkissa tyopaivissa pidetddn tyypillisina seurauksina ty6-
stressia ja uupumusta. Talloin tydn kuormittavuus saattaa edeta tyosta aiheu-
tuvan stressin tasolle, jonka oireina saattaa esiintya tyontekijan mielialaan liit-
tyvia tekijoitd seka vaikeuksia selvitd omista tyotehtavistaan. (Kandolin ym.
60.) Tyonantajan nakokulmasta 12 tunnin tyévuoroissa nakyy omat haas-
teensa. Haasteina saattaa olla tydtekijan sairastuessa sijaisen hankkiminen ja
tiedonkulku olla hankalaa. Hankaloitua tiedonkulkua voidaan helpottaa sah-
koisilla jarjestelmilla. Vasyneenda tydskenteleminen saattaa lisata tyotapatur-
mia. Rautiainen (2013) toteaa tekemassansa tutkimuksessaan pitkien tyévuo-
rojen kielteiset vaikutukset rajoittuvan neljaan paatekijaan; vasymykseen, ter-
veysvaikutuksiin, tapaturmiin seka tydyhteisdongelmiin. Rautiainen (2013) on
esittanyt tutkimuksessaan mita myonteisia ja kielteisia vaikutuksia pitkilla tyo-
vuoroilla voi olla. Myonteiset vaikutukset on kuvailtu sinisella ja kielteiset vai-
kutukset harmaalla varilla (KUVIO 1). (Rautiainen 2013, 4, 8.)
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KUVIO 1. Pitkien tydvuorojen myonteiset ja kielteiset vaikutukset (Mukaillen

Rautiainen 2013)

Yhdysvalloissa 12 tunnin tyévuorot ovat tavallisempia hoitoalalla, kuin Suo-
messa. Kansainvalisia tutkimuksia aiheesta 16ytyy myds enemman. Vuonna
2014 Pennsylvanian yliopisto on teettanyt tutkimuksen sairaanhoitajille, jonka
mukaan yli puolet 23 000 sairaanhoitajasta tydskenteli 12 tunnin tyévuorossa.
Tutkimuksessa verrattiin 12 tunnin tyévuoroa kahdeksan tunnin tydvuoroon.
Tutkimus osoitti siella olevan mya@s ristiriitaisuuksia tydvuoron toimivuudesta
kuten Suomessakin. Vasymys ja palautumisen vahyys lisaantyivat tyétuntien
kasvaessa, mutta enemmist0 vastaajista osoitti tasta huolimatta tyytyvaisyy-
tensa pidempaan tyovuoroon tyopdaivien vahentyessad. Yhdysvalloissa sai-
raanhoitajat kokivat pitkien tyévuorojen hyotyind muun muassa lyhyemman
tyoviikon, paremman tydelaman tasapainon ja joustavuuden tyéhon. (Ameri-

can Sentinel university 2014.)
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2.5 Pitkat tydvuorot hoitotydssa

Hoitotydssa on koettu pitkien tyévuorojen mahdollistavan lisdéntyneen ajan
potilaille ja omaisille. Potilaiden ja omaisten kanssa vietetty keskustelu ja oh-
jaus antavat hyvin tehdyn tyon tunteen hoitajalle. Hoitoalalla potilaan kotiutta-
minen tai uuden potilaan tulo osastolle tapahtuu yleisimmin iltapaivaaikaan,
kun aamun tyévuoro on paattymassa ja iltavuoro alkamassa. Pitkéat tydvuorot
mahdollistavat, ettd ty6ta voidaan jatkaa keskeytyksetta ja tyo voidaan jakaa

tasaisesti koko tyévuoron ajalle. (Rautiainen 2013, 12.)

Pennsylvanian yliopiston tutkimuksessa on huomioitu 12 tunnin tyévuoron vai-
kutukset myos potilaan hoitoon. Hoitajat ovat todenneet hyédyn potilaan hoi-
don jatkuvuudelle. Viestintavirheet potilaan hoidosta tapahtuvat usein vuoron-
vaihdossa. TyOovuorovaihtoja ollessa vahemman tydvuorossa virheet vahenty-
vat ja potilaat hyotyvat néin hoidon paremmasta jatkuvuudesta. Tutkimuk-
sessa oli kartoitettu potilaiden kantaa hoitajien tehdessa pidennettya tyévuo-
roa, jolloin ilmeni potilaiden tyytymattomyys hoitoon. Potilaiden perusteluina
tyytymattomyyteen koettiin sairaanhoitajien vastaamattomuus potilaiden tar-
peisiin. Tutkimuksessa ei ollut esitetty syita potilaiden tyytyméattomyyden lisaa-
miseen, mutta syyt voivat liittya hoitajien vasymykseen. (American Sentinel

university 2014.)

2.6 Potilaslaki

Potilaslaki ohjaa hoitohenkilokuntaa potilaan hoidossa. Laki velvoittaa, ettéa
potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa (L 785/1992). Myds
Kuntaliiton julkaisemassa terveydenhuollon laatuoppaassa potilaan hoidosta
todetaan, ettéd ’potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa potilaan itsensa
kanssa, ottaen huomioon héanen yksilélliset tarpeensa ja toiveensa”. Ammatti-

taitoinen henkildkunta toteuttaa hoidon turvallisesti ja ottaen tassd huomioon
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nayttoon tai hyviin kaytantdihin perustuvat ja vaikuttavat menetelméat. Hoi-
dossa on tarkeaa toimiva yhteistyo hoitoon osallistuvien valilla. Yhteistydn lop-
putuloksena on potilaan tyytyvaisyys saamaansa hoitoon ja han on saanut
hoidosta parhaan mahdollisen terveyshyddyn. (Kuntaliitto 2011, 6, 8.)

Potilaan kokonaisvaltaisessa hyvassa ja laadukkaassa hoitotytssa lahtokoh-
tina on, etta fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet toteutuvat. Hoitotyon
laatuun on usein yhteydessa hoitohenkilokunnan kayttama aika potilaan valit-
tomaan hoitotyohon. Kaytetty aika ei ole yksindan laadun tae vaan hyva hoito
edellyttdéa myos vuorovaikutusta potilaan kanssa. Tutkimuksissa on havaittu
itse hoitotyOhon kaytettavan ajan jaavan vahaiseksi ja hoitotyén ulkopuolisen
tyon vievan suurimman osa hoitajan ajasta. Hoitohenkildkunta on todennut,
ettd tyon paapainon kuuluisi olla potilaan valittdmassa hoitotydssa. (Kaustinen
2011, 29-32))
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3 TYOHYVINVOINTI HOITOTYOSSA

3.1 Tyosta palautuminen

Yhdeksi hyvaa tyokykya yllapitavaksi asiaksi on todettu paivittdinen palautu-
minen tydn rasituksesta. Onnistunut palautuminen edistdd ty6hyvinvointia,
tydssa suoriutumista, uuden oppimista seka positiivisia kokemuksia tyota ja
tyopaikkaa kohtaan. Tarkeda on kehollinen ja psyykkinen palautuminen va-
paa-ajalla. Ylikuormittuneena on vaara sortua passiiviseen palautumiseen.
(Pakka & Raty 2010, 24.) Vuorotydta tekevalla unirytmin hairiintymista tapah-
tuu useimmiten yksittaisten yoévuorojen ja aikaisten aamuvuorojen yhtey-
dessa. Tyontekijan hyvaan palautumiseen tarvitaan 2—3 vuorokautta. Vaihtu-
vat tyOajat saattavat aiheuttaa usein univajetta ja talloin tyétehtavista voi olla
vaikeaa suoriutua. (Ronkainen 2013, 9.) Tydsta palautuminen on tarkeaa kai-
ken ikaisille, mutta yli 40-vuotiaille paivittaisesté palautumisesta huolehtiminen
on erityisen tarkeada, koska elimiston palautuminen on heilla hitaampaa (Pakka
& Réty 2010, 25).

Kirves (2009) on tutkinut hyotyja onnistuneeseen palautumiseen. Han kuvaa
palautumisen tarpeellisuutta tyontekijan voinnin kohentumiselle. Palautumi-
sen tarve tyontekijalla voidaan havaita erityisesti tyopaivan ollessa lopuillaan
tai valittomasti tyopaivan jalkeen. Heikentynyt tyokyky, energian vaje ja mie-
lialavaihtelut voivat olla tarpeita palautumiselle. Tydvuoron jalkeen palautumi-
sen jaadessa pois, tama kerryttaa palautumisen tarvetta seuraavalle paivélle
ja talloin pitkdan jatkunut palautumisen vahyys edesauttaa sairastumista

muun muassa tybuupumukseen. (Kirves 2009, 3-4.)
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3.2 Tybn ja vapaa-ajan yhteensovittaminen

Vuorosuunnittelu tapahtuu terveysalalla yleisemmin yhteisotasolla. Tyoter-
veyslaitos toteaakin tutkimuksessaan tyon ja muun elaman yhteensovittami-
sesta, etta siirtymiseen 10-12 tunnin tyévuoroihin on osoitettu mielenkiintoa,
koska tdma mahdollistaa yhtendisemman pitenemisen vapaa-ajalle. (Toppi-
nen-Tanner 2016, 30.) Hoitoty® on p&&osin vuorotyota ja tama saattaa aiheut-
taa lisdhaasteen tyon ja yksityiselaman yhteensovittamiselle. Perhe-elaman ja
yksildiden tydn yhteensovittamista pidetaan erittéain merkittavana hyvinvoinnin
kannalta. Tyontekijalla on tyéelaman ulkopuolella perhe, parisuhde, vapaa-
aika ja talléin voi ilmentyd epéatasapainoa tyén ja muun elaman yhteensovitta-
misessa. Edella mainitut tekijat voivat aiheuttaa muun muassa stressia, joka
voi mahdollisesti vaikuttaa terveyteen, hyvinvointiin ja suoriutumiseen tyossa,

seka tyon ulkopuolella. (Ranta & Tilander 2014, 77.)

Tyon ja muun eldamén yhteensovittamista on tutkittu useissa tutkimuksissa ja
on todettu, etta sairaanhoitajat kuuluvat ryhméaan, joilla on eniten ongelmia
muun elaman yhteensovittamisessa tyoelamaan. Yhteensovittamisessa on-
gelman havaittiin olevan yhteydessa tydaikamuotoon. Sektoreilla joissa toteu-

tetaan kolmivuorotyo6ta, todettiin tama vaikeimmaksi. (Laine ym. 2010, 69.)

Tyoterveyslaitoksen 2005 laatimassa tutkimuksissa todettiin tyon haittaavan
enemman perhe-elamaa, kuin perhe-elaman tyota. Tyon ja perheen valisen
ristiriidan todetaan olevan yhteydessa psyykkiseen stressiin, huonoon fyysi-
seen terveyteen, terveyskayttaytymiseen, sairauspoissaoloihin seka lisaanty-
neeseen depressioon ja tyytymattomyyteen elamaan. Tutkimuksessa tarkas-
teltiin tydn ja muun elaman yhteensovittamista ja sen vaikeuteen vaikuttavia
tekijoitd kolmivuorotyota tekevilla hoitajilla. Tutkimuksessa 38 % hoitajista ol
sitd mielta, etta yksityiselama ja ty6 vaikuttivat myonteisesti toisiinsa. 24 %
vastaajista koki taas tilanteen vaikeaksi. Vaikeus tyon ja muun elaman yhteen-

sovittamisessa ei eronnut sen mukaan, kuinka muun muassa lasten hoito tai
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kotity6t jakautuivat. Tilastollisesti tydbn ja muun elaman yhteensovittamisen
vaikeutta selittivat nuoruus, miessukupuoli, kuormittava tyétilanne, kuormit-
tava kotielama, tyytymattomyys elamaan seka tydpaikan odotukset tyén aset-
tamisesta perheen ja yksityiselaman edelle. Vastaajat yleisesti tinkivat muusta
elamastd, ihmissuhteisiin, perheeseen ja harrastuksiin kaytettavasta ajasta,
mutta myds riittavasta unesta. Vuonna 2010 tyoterveyslaitos toisti tutkimuk-
sen, jossa tarkasteltin samoja asioita terveydenhuollon tyontekijoiden nako-
kulmasta ja talloin tulokset olivat muuttuneet myodnteisemmaksi perheen ja

muun yksityiselaman kannalta. (Laine ym. 2010, 70.)

3.3 Toimivan tydyhteison vaikutus tydhyvinvointiin

Tyobyhteisdissé vuorovaikutuksella ja yhteistyotaidoilla on suuri merkitys ja nai-
den merkitys on lisdantynyt tydn muuttuessa vaativammaksi. Toimivassa tyo-
yhteisdssa vuorovaikutus on yksi peruspilari. Tyontekijoilta edellytetdan tyon
muuttuessa uuden oppimista, uusiin muutoksiin sopeutumista, vuorovaikutus-
taitoja seka vastuun ottamista, kykya sietaa ristiriitoja ja epavarmuutta tyoyh-
teisossd. Ominaisuudet kuvaavat osaksi yksilotaitoja, mutta merkitysta on
myo6s tyoyhteison tydilmapiirilla seka yhteisilla toimintatavoilla tydyhteisossa.
Tyoyhteisotaitoihin kuuluu myoés tyontekijan kyky ajatella asioita kokonaisuu-
den kannalta, eika vain oman edun mukaisesti, halu auttaa ja tukea tyttove-
reita seké esimiesta. (Virtanen & Sinokki 2014, 162.)

Tarkeisiin yhteistyo6taitoihin sisdltyy myds huomaavaisuus ja toisen arvostami-
nen, jolloin tyéhyvinvointi paranee jokaisella. Hyvinvoivassa tyoyhteisossa yk-
silot voivat hyvin ja tydsta suoriutuminen paranee. Toiden sujuessa yhteis-
henki vahvistuu ja vuorovaikutus on avointa tyontekijoiden keskuudessa seké

keskustelu ongelmista on vaivatonta. (Virtanen & Sinokki 2014, 206-209.)
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Tybyhteisdssa myonteista sosiaalista pddomaa kartuttavat yhteiséllisyys ja
tyontekijoiden hyva vuorovaikutus. Talla tarkoitetaan luottamusta tyoyhtei-
s6ssd, vastavuoroisuutta ja tyontekijoiden verkostoitumista. Sosiaalinen paa-
oma on myods yksilon voimavara. Sosiaalisella paaomalla voi olla myds péain-
vastaisia eli kielteisia vaikutuksia. Kielteiset vaikutukset voivat nakya, jos yh-
teisollisyys ei sieda erilaisuutta. PAdoma voi olla siten syrjivaa ja kapeuttavaa.
Tybyhteisdssa tama voi nakya tyopaikkakiusaamisena tai erilaisina ryhmayty-
misina tyontekijoiden kesken. (Manka 2011, 116-117.)
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4 SASTAMALAN TERVEYSKESKUSSAIRAALA

4.1 Pitkat tydvuorot Sastamalan terveyskeskussairaalassa

Sastamalan terveyskeskussairaalan osastoilla on toteutettu 12 tunnin tyévuo-
roa kevaasta 2016 alkaen. Tydvuoro on perustunut vapaaehtoisuuteen. Osas-
toilla on myos kahdeksan tunnin tyévuoro kaytdssa. Opinnaytetyoni aihe vali-
koitui omalla kuulumisellani Sastamalan terveyskeskussairaalan tyoyhtei-
s6on. Toive aiheen tutkimisesta tuli Sastamalan terveyskeskussairaalan osas-
tohoitajilta seka Sastamalan seudun sosiaali- ja terveyspalveluiden peruster-

veydenhuollon johtavalta hoitajalta.

Terveyskeskussairaalassa toteutettiin aikaisemmin hoitoalalla perinteisia tyo-
vuoroja kolmivuorotyénd aamu-, ilta- ja yovuoroissa. Normaalit tydvuorojen
kestot olivat aamu- ja iltavuoroissa kahdeksan tuntia ja yovuoroissa 10 tuntia.
Autonominen tydvuorosuunnittelu oli talléin jo osastoilla kaytossa. Lisaksi oli
jo paikallinen sopimus, joka mahdollisti tydntekijoille halutessaan tehda jopa
14 tuntisia tydvuoroja. Halu kokeiluun lahti tyontekijoista itsestdaan, kun he lu-
kivat artikkelin Tehy-lehdesta 14/2014 ” Onko kolmivuorotyd enaa tata pai-
vaa.” Artikkelissa mietittiin "Kuinka hoitajien jaksamista voisi parantaa ilman
lisdkustannuksia”. (Davis 2014, 54.) Artikkelin myé6téa halu tyévuorojen muu-
tokseen lisdantyi, mutta muutos ei kuitenkaan ollut aivan yksinkertaista ottaa
kokeiluun. Terveydenhuoltoalan ammattijarjestd TEHY ei ollut puoltanut pitki&
tydvuoroja, joten tarvitsimme tdh&n oman ammattiliton edustajan luvan ja tie-
tenkin myods suostumuksen terveyskeskuksen eli tydnantajan edustajilta. Asi-

asta tehtiin paikallinen sopimus.

Terveyskeskussairaalassa 12 tunnin tyévuoro otettiin kokeiluun kevaalla 2016

ensin osasto 1:1la ja hyvan kokemuksen my6ta myds muut osastot ottivat ta-
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man kaytantdon syksylla 2016. Talla hetkella sita toteutetaan kaikilla terveys-
keskuksen osastoilla. Tyovuorojen alkamis- ja paattymisajat vaihtelevat hie-
man osastoittain johtuen toiminnan asettamista vaatimuksista. Sastamalan
terveyskeskussairaalassa tydvuorosuunnitteluun ei kayteta pelkastaan 12 tun-
nin tydvuorosuunnittelua. Tyontekijoilla on mahdollisuus tehda myds normaa-
leja kahdeksan tunnin ja jopa 14 tunnin tydvuoroja sovittaen ne omaan ela-
mantilanteeseensa sopiviksi autonomista tyévuorosuunnittelua hyvaksi kayt-
tden. Pitkien tydvuorojen tekeminen perustuu yksittaisten tydntekijdiden
omaan halukkuuteen. Esimies valvoo viime kadessa, ettd kaikkina vuorokau-

den aikoina osastoilla on kaytettavissa riittdva henkildstéresurssi.

Lahes aina isot muutokset herattavat tydyhteisossa vastarintaa ja pelkoja,
naita saattaa ilmeta myds tyonantajan ja esimiesten taholla (Hakola & Kallio-
maki-Levanto 2010, 51).

Sastamalan terveyskeskuksessa 12 tunnin tydvuorot suunnitellaan seuraa-
vasti: klo 7-19, 8-20 ja yévuoro 19-7. Osastoilla tydvuorot suunnitellaan kol-
meksi viikoksi. Helmikuussa 2017 tyQaika piteni, jolloin kolmen viikon jakso-
tydajaksi tuli 116 tuntia ja 15 minuuttia (Kuntatydnantajat 2017). Taulukossa 1
on esitelty malli 12 tunnin tyévuoroa tekevan tyévuorolistasta. Tydvuoron paat-

tymisajankohdat maaraytyvat jaksotybajan mukaisesti.

TAULUKKO 1. Esimerkki 12 tunnin tydvuoroa tekevan kolmen viikon tyévuo-

rolistasta

l.vko |7-19 | 7-19 |vp vp vp 8-20 |[8-20
2.vko | vp vp 7-19 |7-19 |vp 19 -- [7.00
3.vko |vp vp vp 8-20 [8-20 |vp 7—
15.15

20



4.2 Sastamalan terveyskeskussairaalan osastojen toiminta

Terveyskeskussairaalassa toimii kolme osastoa, joilla toteutetaan lyhytai-
kaista hoitoa, saattohoitoa, kuntoutusta seka erikoissairaanhoidon jatkohoi-

toa. Osastot ovat profiloituneet toiminnaltaan erilaisiin tarkoituksiin.

Osasto 1 on profiloitunut akuuttihoitoon. Osastolla on 25 potilaspaikkaa, lisaksi
osastolla on paivakayntihuone. Paivakayntihuone on tarkoitettu potilaille, joi-
den sairaus ei edellytd ymparivuorokautista hoitoa. Osasto 1:lle on keskitetty
muun muassa haavahoidot, ladkehoidon aloitukset, suonensisaiset laakityk-
set seka paivystyksesta yon yli tarkkailuun tulevat potilaat. Osastolla hoide-
taan paasaantoisesti yleisladketieteen potilaita. Osastolla on kuusi lahihoitajan
ja 16 sairaanhoitajan toimea. (Lahteenmaéki, henkilékohtainen tiedonanto
16.1.2018.)

Osasto 2 on profiloitunut saattohoitoon, osaston yhteydessa on myés palliatii-
visen hoidon yksikkd. Osasto toimii tukiosastona palliatiivisille potilaille. Osas-
tolla on seitseman saattohoitopaikkaa ja 21 potilaspaikkaa yleislaaketieteen
potilaille. Osastotoiminnan yhteydessa toimii palliatiivisen hoidon vastaanotto
sairaanhoitajan toimesta. Osastolla on kahdeksan lahihoitajan ja 12 sairaan-

hoitajan toimea. (Lahteenmaki, henkilékohtainen tiedonanto 16.1.2018.)

Osasto 3 on profiloitunut kuntoutukseen. Osastolla hoidetaan aivoverenkierto-
hairio-, ortopediset-, sekd traumakuntoutukset. Osastolla hoidetaan myds sa-
tunnaisesti yleisladketieteen potilailta. Osastolla on 20 potilaspaikkaa, liséksi
osastolla on kahdeksan potilaspaikkaa jaksohoitoa varten. Osastolla on kah-
deksan lahihoitajan ja 12 sairaanhoitajan toimea. (LAhteenmaki, henkilokoh-
tainen tiedonanto 16.1.2018.)
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Lahi- ja sairaanhoitajien toimien lisaksi osastoilla tydskentelee pitkaaikaisia si-
jaisia seka Seuturekry oy:n valittamia vuokratyontekijoita, jotka tulevat teke-

maan muun muassa akillisia sairauslomasijaisuuksia.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa Sastamalan terveyskeskussairaalan
hoitajien kokemuksia pitkien tydvuorojen hyddyista ja haitoista seké pitkien
tyovuorojen vaikutuksia potilaan hoitoon. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa
tietoa muille yksikaille, joilla pitkien tydvuorojen mallia pohditaan otettavaksi
kayttoon seka antaa tietoa Sastamalan terveyskeskuksen toiminnan kehitta-

misen pohjaksi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten hoitajat kokevat 12 tunnin tyévuoron Sastamalan terveyskeskussai-

raalassa?

2. Miten hoitajat kokevat Sastamalan terveyskeskussairaalassa 12 tunnin

tydvuoron vaikuttavan potilaan hoitoon?



6 TUTKIMUSAINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

6.1 Tutkimusaineiston keruu

Opinnaytetyoni on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Lahtoékohtana laadul-
lisessa tutkimuksessa on todellisen elaman kuvaaminen seka pyritaan tutki-
maan kohdetta kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa arvot johdat-
televat sitd, miten ymmarramme tutkitun ilmién. Kvalitatiivisen tutkimuksen
piirteitd ovat muun muassa ihminen tiedonkeruun instrumenttina, teorian ke-
raaminen, tutkijan ja tutkittavan laheisyys, kysymysten strukturoimattomuus ja
joustavuus tutkimussuunnitelmaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 160-
165.)

Laadullisen tutkimuksen aineistoa voidaan koota eri tavoin, kuten teema- ja
ryhmahaastattelulla, kyselylla seka havainnoimalla (Hirsjarvi ym. 2014, 192).
Itse valitsin opinnaytetyohdni aineistokeruun mittariksi kyselyn, kysymykset
olivat avoimia kysymyksia. Laaditut kysymykset perustuivat teoriatietoon seka
tutkijan omaan kokemukseen aiheesta. Kysymykset olivat jokaiselle vastaa-
jalle samanlaiset, kysymysten jarjestelya ei ollut ennalta maaritelty. Kysymyk-
set eivat olleet johdattelevia vaan jokaisella oli oikeus oman mielipiteen ilmai-
suun. Kyselytutkimuksessa suositaan kysymysten esitestausta ennen varsi-
naista kayttoa. Esitestasin kyselyn kahdella koehenkil6lla ennen kyselyn to-
teuttamista henkil6illa, joilla on tydokokemusta terveydenhuoltoalalta. Esites-

tauksen jalkeen muutoksia kyselyyn tuli vahan.

Kyselylomakkeessa on etuja ja haittoja, mutta hyvan kyselylomakkeen etuna
pidetaan tutkimuksien laajasti keréttya aineistoa. Liséksi kyselya pidetaén te-

hokkaana tiedonkeruumenetelmana, koska tama saattaa saastaa tutkijan ai-



kaa. Haittoina voidaan taas pitaa vastauksien luotettavuutta, vaarinymmarryk-
sia kysymyksista seka vastausvaihtoehdoista, liséaksi kyselylomakkeella saat-
taa olla my6ds huono vastausprosentti. Kyselyn toteuttamisessa on téarkeda
huomioida kysymysten selkeys, asiasisalto ja, ettd kysymyksessa kysytaan
vain yhta asiaa. Kyselyn toteuttamisessa on hyva huomioida saatekirje (Liite
1), joka antaa vastaajalle selkean kuvan opinnéaytety6n tarkoituksesta ja kysy-
myksiin vastaamisesta. (Hirsjarvi ym. 2014, 195.)

Taman opinnaytetydn tydelamakumppanina toimii Sastamalan terveyskes-
kussairaala. Tutkimuksen kohderyhméana on Sastamalan terveyskeskussai-
raalan osastojen hoitohenkilékunta, johon kuuluu 22 lahihoitajaa ja 44 sai-
raanhoitajaa. Kyselylomakkeen (Liite 2) osoitin 66 hoitajalle, jotka tydskenteli-
vat kyselyn aikana tyovuoroissa. Kysely sisalsi yhteensa kahdeksan kysy-
mysta. Kyselyn ensimmainen osio selvitti taustatietoja: ika, koulutus, tytkoke-
mus ja kuinka he tekevat 12 tunnin tydvuoroa. Avoimet kysymykset 2—6 liittyi-
vat paatutkimuskysymyksiin. Kysymykset 7—8 antoivat vastaajille vapaan sa-
nan mahdollisuuden kyselylomakkeen toimivuudesta ja kertoa, jos vastaajat
haluavat tuoda ilmi jotain muuta tutkimusaiheesta. Vastaukset kirjoitettiin kasin

kyselylomakkeelle siihen varattuun tilaan.

Kyselylomakkeen ja saatekirjeen toimitin 12.2.2018 jokaiselle osastolle. Sa-
malla kerroin opinnéytetydni tarkoituksesta seka ohjeistin suullisesti kyselyyn
vastaamisesta. Kyselyn vastausaika oli kaksi viikkoa, aikarajan paatyttya
26.2.2018 hain kyselyt henkilokohtaisesti pois tutkimuskohteesta. Maaraai-
kaan mennessa Sastamala terveyskeskussairaalan osastojen kyselyn palau-
tuslaatikkoihin oli palautunut vastauksia yhteensa 36 kappaletta. Taulukossa
2 on esitelty osastojen vastaajien ja vastauksien méaéarat, seka osastokohtaiset

vastausprosentit. Osastojen yhteiseksi vastausprosentiksi muodostui 54.5 %
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TAULUKKO 2. Kyselyyn osallistuneiden maara ja vastausprosentit osastoit-
tain

Osasto 1 21 12 60

Osasto 2 24 15 62.5
Osasto 3 21 9 42.8
Yhteensa 66 36 54.5

6.2 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineiston analysointimenetelmaksi valitsin aineistolahtdisen sisal-
I6nanalyysin. Aineistolahtdisessa analysoinnissa voidaan ratkaista ongelmia,
jossa teoria voi toimia apuna, mutta tieto ei pohjaudu taysin teoriatietoon.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 107-109). Laadullisessa tutkimuksessa sisallonana-
lyysi on tyypillinen aineiston analyysimenetelma ja se luokitellaan kolmivai-
heiseksi prosessiksi, pelkistaminen eli redusointi, klusterointi eli ryhmittely ja
kasitteellistaminen eli abstrahtointi. Sisallonanalyysid aloitettaessa tutkimuk-
sesta maaritellaan ensin analyysiyksikko. Analyysiyksikkd voi olla yksittainen
sana, lausuma tai ajatuskokonaisuus, joka sisaltéa monia lauseita. Keskeista
on, etta aineistolahtdista paattelya ohjaa tutkimuksen tarkoitus ja maaritellyt
tutkimuskysymykset. Kaiken saadun aineiston analysointi ei ole valttamatonta
vaan tarkeda on hakea tieto tutkimuskysymyksiin seka opinnaytetyon tarkoi-
tukseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.)

Aineiston analysoinnin aloitin helmikuussa 2018. Taustatietojen selvittdmisen
ja tulkinnan jalkeen perehdyin avoimien kysymyksien vastauksiin. Kirjoitin laa-
dittujen kysymyksien vastaukset, nakokulmat eriteltyna auki itselleni sana sa-

nalta eli litteroimalla. Litteroinnin jalkeen perehdyin viela perusteellisesti ai-
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neiston sisaltdihin ja tasta etsin vastauksista samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia, jotka uskoin vastaavan tutkimuskysymyksiini. Analyysiyksikkona kay-
tin yksittaista sanaa seka lausetta. Vastauksista nousi paljon samankaltai-
suuksia. Pelkistetyista ilmauksista koodasin eri vareilla samaa tarkoittavat il-
maisut ryhmittelya eli klusterointia varten, josta muodostuivat ala- ja yhdista-
valuokka (Liite 3). (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.)
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7 TULOKSET

7.1 12 tunnin tybévuoromallin hyddyt ja haitat

Kyselyyn vastanneet Sastamalan terveyskeskussairaalan lahi- ja sairaanhoi-
tajat olivat ialtddn 18—68 vuotta. Heista suurin osa (n=22) teki saanndllisesti
pitkia tydvuoroja ja osa (n=14) satunnaisesti. Sastamalan terveyskeskussai-
raalan lahi- ja sairaanhoitajat kokivat, etta 12 tunnin tyévuoromallissa on seké

hy6tyja ja haittoja.

Hoitajat kokivat pitkien tyévuorojen hyodyiksi: vahentyneen tyématka-ajon, li-
saantyneen vapaa-ajan auttavan jaksamaan tyossa, lisaantyneen ajan per-
heelle, vapauden suunnitella tybvuorot, tydyhteison saaman hyddyn seka pa-

lautumisen tydsta ja paremman dokumentoinnin.

Osa vastaajista koki hyodyksi, etta pitkien tydmatkojen vuoksi tyévuoromalli
on hyva, jolloin tdma vahentaa tydmatka-ajoa.

...pitkén tydbmatkan vuoksi mydés 12 tunnin tybévuoro on hyva.

Suurin osa vastanneista hoitajista koki hyodyksi, ettd arvostaa lisaantynytta
vapaa-aikaa, joka auttaa jaksamaan tydssa. Hoitajat kertoivat muun muassa,
ettéa tyovuoromalli on auttanut heitd harrastamaan enemméan seka auttanut

unohtamaan tydasiat paremmin vapaa-ajalla.

Vapaa-aikaa on enemman, joka auttaa jaksamaan paremmin.

Vastauksista kay ilmi, ettd perheelliset hoitajat kokevat hy6dyksi tydvuoromal-

lin, jolloin thman myo6ta jaa aikaa perheelle. Hoitajat arvostivat, etta talloin per-

heen on mahdollista viettd&d myds ilta-aikaa viela yhdessa.
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Lisdantynyt vapaa-aika mahdollistaa perheen kanssa olemisen...

Oma vapaus suunnitella tydvuorot koettiin yhdeksi merkittavammaksi hyo-
dyksi tybaikamallia tehdesséa, tama mahdollistaa eripituisten vuorojen tekemi-
sen 12 tunnin vuoron rinnalla seka hallitsemaan omaa ty6érytmia. Tata tukee

osastolla kaytdssa oleva autonominen tyévuorosuunnittelu.

Jos tuntuu raskaalta, voi tehda normivuoroja valilla

Keskeisinta tyovuoromallissa on oma palautuminen. Enemmistd vastanneista
hoitajista koki tyévuoromallin hydtyna taman olevan parempaa seka nopeam-
paa, kuin normaalivuoroja tehdessa. Vastauksista nousi ilmi, etta palautumi-
seen vaikuttaa, kuinka itse asennoituu tyéhon. Unen laadun katsottiin olevan

parempaa.

Tyostéa palautuminen nopeampaa...

Pitkaa tyovuoroa tehdessa on tarkeaa, etté tydyhteisd on toimiva ja yhteistyd
sujuvaa. 12 tunnin tydvuoroa tekevat hoitajat kokivat yhteistyon olevan tiivista
ja vuorovaikutuksen olevan sujuvaa. Osastoilla hoitajat pyrkivat auttamaan toi-

siansa aina mahdollisuuksien mukaan.

...Auttaminen ja joustavuus nékyy toissé...

Tybaikamallin myodta osa vastanneista hoitajista koki dokumentoinnin paran-
tuneen. Dokumentointi on helpompaa, kun on hoitanut potilasta pidempaan.

Tyo6aikamalli mahdollistaa myds paremman tiedon siirron suullisesti.

...Enemmén aikaa arvoivaan Kirjaamiseen...
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Hoitajat kokivat pitkien tydvuorojen haitoiksi: vasymisen pitkisséa tyévuoroissa,
raportoinnin vahenemisen, tyontekijoiden valisen kommunikaation, huonon

palautumisen tydsta seka vapaa-ajan puuttumisen tyopaivina.

Osa vastanneista hoitajista koki pitkien tyovuorojen vasyttavan. Taman koet-
tiin laskevan tyotehoa, joka voi nakya hoitajan valinpitamattomyytena seka

voimavarojen verottamisena.

Eip& se siin& juuri auta, niin kuin aluksi luuli, on niin vdsynyt...

Osa vastanneista hoitajista koki taas tyaikamallissa raportoinnin vahenty-
neen. Syyna tahan katsottiin nopea vuorojen vaihto sekd 12 tunnin tyévuo-
rossa samoja potilaita hoidettaessa voi iltapuolella jaada kirjaaminen puutteel-

liseksi.

...herkésti samoja potilaita hoitaessa kirjaaminen jaa puutteelliseksi.

Kommunikaatio-ongelmat koettiin tulevan tyokavereiden nopeasta vaihtuvuu-
desta seka eripituisten vuorojen tekijoista, jolloin osastolla koettiin olevan liian
vahan henkilokuntaa ja ndin hankaloittavan tyén rytmitysta osastolla.

Joskus koen hankalana, jos useampi léhtee iltavuorosta klo:19.00...

Satunnaisesti tydvuoroa tekevista hoitajista osa koki haittana palautumisen.
Palautuminen koettiin haasteelliseksi tyévuorojen jalkeen. Myds palautumisen

koettiin kestavan pidempé&éan kuin normaalivuoroa tehdessa.

Ajoittain vaikea palautua vuorojen jalkeen.



Tybévuoromallin haittapuoleksi osa vastanneista hoitajista koki vahentyneen
vapaa-ajan. Tyopaivina omien asioiden hoitaminen osoittautui hankalaksi,

seké harrastustoiminnan hankaloituvan.

...Omien asioiden hoitaminen ei onnistu virastoaikoina, jos sellaisia pitaa

hoitaa...

7.2 12 tunnin tyovuoron vaikutukset potilaan hoitoon

Sastamalan terveyskeskussairaalan lahi- ja sairaanhoitajat kokivat 12 tunnin

tydvuoromallissa olevan myonteisia ja kielteisia vaikutuksia potilaan hoitoon.

Hoitajien myonteiseksi vaikutukseksi potilaan hoitoon tehdessa 12 tunnin ty6-
vuoromallia koettiin kokonaisvaltainen hoito seka potilaiden ja omaisten tyyty-

vaisyys hoitoon.

Osastoilla tydaikamallin koettiin mahdollistavan potilaan kokonaisvaltainen
hoito hoitotytssa. Tydaikamalli mahdollistaa hoidon jatkuvuuden, jolloin ener-
giaa ei kulu uusien potilaiden tutustumiseen. Tydaikamalli antaa aikaa potilaan
hoidolle ja auttaa n&in hoitajien tdiden jakamista koko paivélle tasaisesti, eika

joudu nain jattamaan keskeneraisia toita muille.

Hoidon jatkuvuus korostuu -> hoito paranee.
Vastanneet hoitajat katsoivat myds myonteiseksi kokemukseksi potilaan ja
omaisten tyytyvaisyyden. Potilaan l&heisten kanssa kommunikointi on hel-

pompaa, kun tietdd potilaasta paremmin.

... Yhteydenotot omaisten kanssa, tiedét potilaasta enemmaéan
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Hoitajien kielteisiksi vaikutukseksi potilaan hoitoon tehdessa 12 tyévuoromal-

lia koettiin kuormittuminen seka havainnointikyvyn heikkeneminen.

Kuormittuminen ilmeni, jos potilasaines on raskasta. Potilaat saattavat olla

kuormittavia eri tavoilla. Aina ei valttamatta yhteisty6 toimi potilaan kanssa.

Hoitajan vdsymys nékyy empatian puutteena...

Havainnointikyvyn heikkeneminen tuotiin ilmi vasyneena tydskennellessa,
mika mahdollistaa virheiden lisdantymisen potilaan hoidossa.

Virheita tulee enemmaén ladékkeissé ja kirjaamisessa...

Vastanneilla [&hi- ja sairaanhoitajilla oli myds mahdollisuus tuoda ilmi jotain
muuta aihepiiristd. Tahan kysymykseen 36 vastanneesta oli vastannut 22.

Vastauksissa suurin osa korosti 12 tunnin tyévuoron vapaaehtoisuutta.

Toivon ty6tovereiden ymmartavan 12 tunnin vuorojen hyddyllisyyden.

12 tunnin tyévuorot ovat mahdollisuus, itse koen ne ainakin sellaisena. Ne
eivat ole pakollisia.

Olen pitanyt 12 tunnin tydvuorojarjestelysta, etenkin kun se on vapaaeh-
toista.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Taman opinnayteyon tarkoituksena oli selvittaa pitkien tyévuorojen hyoty- ja
haittakokemuksia ja kuinka pitkat tybvuorot vaikuttavat potilaan hoitoon kah-
deksan tunnin ty6évuoron sijaan l&ahi- ja sairaanhoitajien nakokulmasta Sasta-
malan terveyskeskussairaalassa. Tulosten tarkastelussa huomioin, etté osal-
listuminen kyselyyn oli vapaaehtoista seka tyévuoromalli perustuu taysin va-

paaehtoisuuteen.

Kyselyyn vastanneista enemmistd koki hyotyja 12 tunnin tydvuoromallista.
Tutkimustulosten haittakokemukset hieman yllattivat tutkijan, koska vuoro pe-
rustuu taysin vapaaehtoisuuteen. Kyselyyn vastaajina olivat 1ahi- ja sairaan-
hoitajat, jotka tekivat tydvuoromallia saanndllisesti tai satunnaisesti. Lahi- ja
sairaanhoitajat kokivat 12 tunnin tyévuoron hyoédyista isoimmaksi osaksi li-
saantyneen vapaa-ajan, mikd edesauttaa tyosta palautumista. Liséksi hyo-
tyind koettiin lisdantynyt aika perheen kanssa seka tyomatka-ajon véhenemi-
nen. 12 tunnin tyévuoro parantaa tydyhteisdn toimivuutta ja parantaa tyonte-
kijoiden vuorovaikutusta tydpaikalla. Autonomisen tyévuorosuunnittelun avulla
jokaisella on mahdollisuus tehdé omaa jaksamista tukeva tyovuorolista ja va-
lita eri tydbvuorojen pituuksista itselleen sopiva. 12 tunnin tyévuoromalli saattaa
mahdollistaa paremman mielenkiinnon tyéntekoon, kuin pelkastdan kahdek-
san tunnin tyévuoron tekeminen. Kuten ty6terveyslaitoksen teettamassa tutki-
muksessa vuonna 2014 — 2015 todettiin lisdantyneen vapaa-ajan olevan tar-
ked oman hyvinvoinnin kannalta. Perhe-elaman ja tydn yhteensovittamista pi-

detaan merkittavana tekijana hyvinvointiin. (Karhula ym. 2016, 38.)



Kyselyn vastauksissa pitkien tyévuorojen haittapuolia esille tuoneet tekivat
paadasiassa tyovuoroa satunnaisesti. Merkittavimmiksi haitoiksi hoitajat kokivat
vasymyksen pitkdsséa tyovuorossa sekd palautumisen tyosta. Kuten Kirves
(2009) tuo ilmi tyontekijan palautumisen tarve tulee ilmi tyopéaivan ollessa lo-
puillaan tai valittbmasti tydpaivan jalkeen. Palautumisessa ilmenevét vaikutuk-
set voivat olla esimerkiksi heikentynyt tyokyky ja energian vaje. Yksittaisissa
vastauksissa oli tuotu ilmi 12 tunnin tydvuorojen aiheuttavan mielipiteiden ja-

kautumista eripituisia vuoroja tekevien kesken.

Kyselyssa saaduista vastauksista voidaan todeta, etta 12 tunnin tyévuoro koe-
taan enemman hyddylliseksi kuin haitalliseksi. Tuloksissa tulisi olemaan huo-
mattavavia eroja, jos tyontekija tekisi vuoroa tybantajan velvoittamana. Tutki-
muksesta voidaan todeta, ettéa ne jotka tekevét 12 tunnin tyévuoroa kokevat

tyovuoron hyodylliseksi ja tiedostavat ndain oman jaksamisensa ty6ssa.

Potilaan hoidossa myonteisind vaikutuksina tuloksissa koettiin, etta potilaan
hoito on kokonaisvaltaista 12 tunnin tyévuoromallia tehdessé. Lahi- ja sairaan-
hoitajat pystyvat hoitamaan potilasta paremmin, paremman tuntemuksen
vuoksi. Hoitajat kokivat potilaan hoidon kannalta myonteisend, jos sama hoi-
taja hoitaa potilasta pidemman ajan, jolloin tydn suunnitteleminen tydpaivalle
helpottuu. Potilaan parempi tuntemus katsottiin helpottavan vuorovaikutusta
myds potilaan omaisten kanssa. Kokonaisvaltaisuuteen katsottiin myds hoito-
tyon jatkuvuus, jolloin tyot eivat jaaneet keskeneraisiksi. Liséksi potilaan hoi-
don katsottiin olevan jatkuvampaa. Kuten Rautiainen (2013) toteaa tutkimuk-
sessaan pitkien tydvuorojen antavan enemman aikaa potilaille ja omaisille.
Pitkat tydvuorot mahdollistavat tyon tekemisen keskeytyksetta ja tyot voidaan
jakaa tasaisesti paivan ajalle. Tata tulosta voidaan pitda yhtenevaisena kyse-

lyyn vastanneiden l&hi- ja sairaanhoitajien kanssa.
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Potilaan hoidossa kielteisind vaikutuksina tuloksissa koettiin, ettd 12 tunnin
tyovuoromalli ndkyy hoitajan kuormittuvuutena, jolla on yhteys potilaan hoi-
toon. Hoitajat voivat kokea tyovuorossa psyykkista, fyysista ja henkista rasi-
tusta muun muassa vaativien potilaiden kanssa, jolloin hoitaja kuormittuu ja

hoitajan empatia potilaita kohtaan voi heikentya.

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin mita hyotyja ja haittoja lahi- ja sairaanhoita-
jat kokevat 12 tunnin tydvuorosta ja kuinka ne vaikuttavat potilaan hoitoon
Sastamalan terveyskeskussairaalassa. Tuloksia voidaan hytdyntaa hoitotyén
kehittdmisessa siten, ettd hyddyiksi koettuja asioita tuodaan esiin ja niita vah-
vistetaan ja haittoina koettuihin asioihin osastoilla kiinnitettaisiin yhdessé huo-
miota tydelaméan tahon ja tyontekijoiden kanssa. Osastot voisivat kehittaa tii-

viimmin yhteisty6ta seka sopia yhdessa yhtenevista toimenkuvista.

Jatkotutkimuksena aiheesta ehdotan tutkimusta, kuinka lahiesimiehet kokevat
12 tunnin tyévuoron ja miten tyévuoro vaikuttaa heidan toimenkuvaansa. Li-
saksi selvittaa potilailta itseltddn, huomaavatko he eroa hoidossansa hoitajien

tehdessa pidempéaa tyopaivaa.

8.2 Opinnaytetytn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen teossa pyritdan valttamaan virheiden syntymista ja taman vuoksi
tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tyon luotettavuutta. Laadullisessa opinnay-
tetydssa luotettavuutta parantaa tukijan tarkka selostus tutkimuksen toteutta-
misvaiheista. Lukijalle on tarkeaa kertoa luokittelun syntymisen alkujuuret
seka luokittelujen perusteet. Tulkintaa auttavat esimerkiksi vastaajien vastauk-
sista suorat lainaukset. (Hirsjarvi ym. 2014, 231-232.) Pyrin tuomaan tydssani
selkeasti esille tutkimuksen kulun ja liitin sisallénanalyysiprosessin tutkimuk-
seen mukaan (Liite 3), jolloin lukijat voivat nahda, kuinka paadyin tutkimustu-
loksiin.
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Luotettavuuden kokonaisuutta pohdittaessa arvioidaan analyysin seka aineis-
ton riittavyytta. Saadun aineiston maara tassa tutkimuksessa oli riittava, koska
silla saavutettiin saturaatio, jolloin aineisto alkaa toistaa itse&an. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 99.) Tulosten tarkastelussa huomioin, etta osallistuminen kyse-
lyyn oli vapaaehtoista ja tyévuoromalli perustuu taysin vapaaehtoisuuteen.
Vastausten samankaltaisuus seka tutkijan mielesta lilan laajat kysymykset vai-
kuttivat heikentavasti opinnaytetyon luotettavuuteen. Opinnaytetyon tekijana
koen aineiston antavan suunnan 12 tunnin tyévuorojen hyétyihin ja haittoihin
Sastamalan terveyskeskussairaalassa. Tutkijana koen, etté yleistyksia 12 tun-
nin tydvuorosta ei voi taysin tehda. Tuloksia heikentavana tekijana naen yksin

tyoskentelyni opinnaytetydprojektissa.

Opinnaytetyota tehdessa on tarkeaa kiinnittdd huomiota tyon eettisyyteen.
Tutkijan on oltava tietoinen tutkimuksen menetelmista ja tavoitteista. Tarkeaa
on, etta tutkimukseen liittyvia tietoja ei luovuteta ulkopuolisille ja niitd kayte-
tdan vain kyseiseen tarkoitukseen. Opinnaytetyotd tehdessa on valtettava
eparehellisyytta tydssa, tekstin plagiointi toisen tydsta on vastoin todettua hy-
vaa tutkimusetikkaa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta maarittda uskottavuu-
den perustuvan tapaan, etta tutkijat noudattavat hyvaa tieteellistéa kaytantoa.
Analysoidessaan vastauksia tutkijan tulee huomioida, etteivat omat ndkdkan-
nat ja mielipiteet tule vaikuttamaan analysoinnin tuloksiin. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 147-150.)

Opinnaytetyon tekijana kuuluin itse tutkittavaan tyoyhteisoon, jolloin eettisyys
on tarkeé ottaa huomioon. Tutkimuskysymyksia analysoidessa huomioin puo-
lueettomuuteni vastauksissa. Kyselyyn vastaaminen perustui vapaaehtoisuu-
teen ja vastaaminen tapahtui anonyymina. Nain vastaajat eivét olleet tunnis-
tettavissa. Vastauksia kaytin vain tadssé opinnéytetydssa ja aineiston havitan
opinnaytetyonprosessin jalkeen asianmukaisella tavalla. Opinnaytetyon eetti-

syytta tukee lisdksi haettu tutkimuslupa organisaatiolta, johon opinnaytetyo
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tehdaan. Tutkimusluvan organisaatiolta sain helmikuussa 2018 opinnayte-

tyonsuunnitelman hyvaksynnan jalkeen.

8.3 Opinnaytetytn prosessin ja ammatillisen kasvun pohdinta

Opinnaytetyoni valmistuminen oli pidempi prosessi kuin alun perin ajattelin.
Opinnaytetyon tekeminen oli my6s ensimmainen kerta, kun tein laajempaa tut-
kimustyota. Yhteistybkumppanin ldytdminen aikaisessa vaiheessa antoi mie-
lestani hyvan pohjan opinnaytety6lle, mutta en arvannut, kuinka vaativaksi itse

suunnitelman ja tyon tyéstaminen lopulta osoittautuisi.

Opinnayteyon teoriaosuuden kirjoittamisen aloitin syksylla 2017. Teoriaosuu-
den kirjoittamista aluksi hankaloitti aiheesta saatavilla olleen teoriatiedon va-
hyys seka aiheen laajuus. Aihetta jouduin tiivistamaan ja miettimaan nakokul-
mat, kuinka aihetta tarkastelisin ja tama viivastytti tyoni etenemista. Aiheesta
[0ytyi kuitenkin jonkin verran tutkimustietoa seka kirjalahteitéd. Kansainvalisia
tutkimuksia aiheesta oli tehty enemman. Tarkastellen aihetta valituista nako-
kulmista, sain mielestani muodostettua teoriaosuutta riittavan laajasti. Teo-
riatiedon kirjoittamista auttoi muun muassa ty6terveyslaitoksen tekemat tutki-
mukset tybaikamuodoista ja tydohyvinvoinnista. Lahteind tydssani kaytin vain

niitd, joiden luotettavuudesta pystyin olemaan varma.

Prosessin edetessa jouduin opinnaytetyon otsikointia miettimaan monesti,
koska tyon edetessa havaitsin otsikoinnin olevan liian laaja. Vastauksia ana-
lysoidessa ja niité tulkitessa otsikko sai lopullisen muotonsa. Opinnaytetyota
kirjoittaessani pohdin monesti tutkimuksen hyddyllisyytta, tutkitun tiedon méaa-
raa ja, ettd onko opinnaytetyoni aihe hyva. Tyon edetessa kiinnitin huomiota

kyselylomakkeen kysymyksiin, joilla kerasin tietoa aiheesta. Sisallonanaly-



soinnin jalkeen pohdittaessa kysymyksia olisi voinut olla vAhemman seka ky-
symykset olisivat voineet olla selkeampi&, mutta tyon loppuvaiheessa olin tyy-

tyvainen saamiini tutkimustuloksiin.

Ammatillinen kasvu sairaanhoitajana on jatkuva prosessi. Tassa opinnayte-
tyon prosessissa omaa ammatillista kehittymistani sairaanhoitajana tuki oma
kokemukseni pitkista tyovuoroista. Kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimuksien
perehtyminen ja lukeminen toivat ammattitaitooni lisdé osaamista ja paivitysta
aiheeseen. Yhteistyotaidot ja paatoksenteko taitoni paasivat tyon edetessa ke-
hittymaan seka taitoni hyddyntaa tutkittua tietoa on ollut tydn vahvuuksia op-
pimisen ja osaamisen hallintaan. Lisaksi koen omassa kehityksessa erityisesti
vahvistuneen itseni arvostamisen, vastuun ottamisen seka oman tyén suunni-
telmallisuuden ja organisointitaitoni kehittymisen, jonka avulla paasin etene-

maan tydssani.
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LIITE 1. Saatekirje

HYVA SASTAMALAN TERVEYSKESKUKSEN OSASTOJEN HOITOHENKI-
LOKUNTA

Opiskelen Diakonia-ammattikorkeakoulussa Porin toimipisteessa sairaanhoi-
tajatutkintoon johtavassa koulutuksessa, valmistun joulukuussa 2018. Teen
opinnaytetyoni Sastamalan terveyskeskussairaalalle. Opinnaytetyoni tarkoi-
tuksena on kartoittaa 12 tunnin tyévuoron vaikutusta henkilokunnan tyéhyvin-

vointiin, seké potilaan hoitoon ja hoidon laatuun.

Opinnaytetyohoni liittyy kysely, mihin pyydan teita ystavallisesti osallistumaan.
Kyselyyn osallistuminen tapahtuu nimettdmana ja tutkijalla on vaitiolovelvolli-
suus. Kyselyn vastausaika on kaksi viikkoa. Vastaa kysymyksiin lauseilla ja

vain omien kokemustesi mukaisesti.

Tulen esittdmaan opinnaytetydni tulokset Sastamalan terveyskeskussairaalan
johdolle ja hoitohenkilokunnalle, seka Diakonia-ammattikorkeakoulun Porin
toimipisteen omassa opinnaytetyd-seminaarissa. Opinnaytetyoni tullaan jul-

kaisemaan mya@s internetissa Theseus-tietokannassa.

Vastaa kyselyn taustatieto osioon, vaikka et tekisikaan pitkia vuoroja. Osallis-
tumisesi on minulle tarke&a.
Jata kysely suljettuun laatikkoon.

Kiitos etukateen vastauksestasi.

Ystavallisin terveisin:
Sanna Ala-Laurila

pUhZ XXX XXXXXXX
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LIITE 2. Kysely hoitohenkilokunnalle

Merkitse vastauksesi rastittamalla oikea vaihtoehto.

TAUSTATIEDOT

Ik&: 18-30 o, 31-40 o, 41-50 o, 51-68 o

Koulutus: Lahihoitaja o Sairaanhoitaja o

Kuinka kauan olet ollut tydéssa hoitoalalla yhteensa? __ vuotta
Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisessa tyopaikassasi? __ vuotta

Yksikkdsi missa tydskentelet? osasto 1 o, osasto 2 o, osasto 3 o

Teen 12 tunnin tyévuoroja saanndllisesti O
Teen 12 tunnin tyévuoroja satunnaisesti O
En tee ollenkaan 12 tunnin tyévuoroja O

Jos vastasit, ettet tee 12 tunnin tydévuoroja ollenkaan, lopeta vastaaminen ta-

han. Kiitos.



Miten koet 12 tunnin tyévuoron tekemisen vaikuttavan tyésta palautumi-

seesi?

Miten koet 12 tunnin tydvuoron vaikuttavan tyon ja vapaa-ajan yhteensovit-

tamiseen?

Miten koet 12 tunnin tyévuoron tekemisen vaikuttavan tydyhteisétaitoihin

tyOpaikalla (mm. raportointi, vuorovaikutus)?

Mitd myonteisia vaikutuksia naet hoitajana potilaiden hoitoon tai hoidon laa-
tuun tehdesséasi 12 tunnin tydvuoroa verrattuna 8 tunnin tyévuoroon? Perus-

tele vastauksesi.

Mita kielteisia vaikutuksia ndet hoitajan potilaiden hoitoon tai hoidon laatuun

tehdessasi 12 tunnin tydvuoroa 8 tunnin tyévuoroon? Perustele vastauksesi.

Haluatko tuoda viel& jotain muuta ilmi aihepiirista?

Miten koit kyselylomakkeen toimivuuden/siséallén/taytettavyyden?

Kiitos vastauksestasi
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LIITE 3. Esimerkki tutkimusaineiston sisallonanalyysista

Alkuperaisil- Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Yhdistava
maisu luokka
”...Pitkén tydmatkan Pitka tydmatka ei Vahentynyt ty6- Hoitajien
vuoksi myds 12 tunnin haittaa. matka-ajo kokemat
tyévuoro on hyddyt teh-
hyva” dessa 12
Pitka matka. tunnin tyo-
"Minulla on pitkd matka, vuoroa.

joten koen, etta jos mi-
nun ei tarvitse ajaa joka
paiva téihin...”

"Vapaa-aikaa enemman
ja

kotitdihin seka harras-
tusten suorittamiseen
jad enemman aikaa.”

”...Useampi vapaapaiva
mahdollistaa itselleni
paremmin harrastaa,
joka auttaa tytssajaksa-
misessa.”

Vapaa-aika antaa
aikaa harrastuksille
ja kotitdille.

Useampi vapaa-
paiva auttaa
tydssa-jaksamista.

Lisdantynyt vapaa-
aika auttaa jaksa-
maan tydssa

"12h péivasta paasee
ajoissa kotiin (7-19) ehtii
kotona tehd& kaiken né-
koista...”

”...vapaa-aika lisdantyy,
jaa aikaa enemman per-
heelle ja sos.elamalle.”

Ehtii tehda ja jutella
kuulumiset kotona.

Lisdantynyt aika
perheelle ja sosiaa-
liselle elamalle.

Jaa aikaa perheelle

"Koen jaksavani tehda
hyvin 12 tunnin tyévuo-
rojaja

nukun riittavasti.”

"Olen palautunut 12 tun-
nin tyévuorosta samoin,
kuin normaalista tyo-
vuoroista.”

Nukun riittavasti.

Olen palautunut sa-
moin.

Palautuminen

”... Enemman aikaa ar-
voivaan kirjaamiseen...”

"Paivan mittaan tulee
puhuttua ehk& enem-
mankin potilasasioita ja
siirrettya ns. hiljaista tie-
toa suullisesti.”

Aika arvoivaan
kirjaamiseen.

Tiedon siirto suulli-
sesti.

Dokumentointi
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Alkuperaisilmaisu Pelkistetty il- Alaluokka Yhdistava
maisu luokka
"Riippuu montako pitkda | Ollut perakkain. Pitka tyévuoro va- Hoitajien ko-

(12h) paivaa on ollut pe-
rakkain.”

"Palautuminen on huo-
noa...”

Palautuminen
huonoa.

syttaa

"Raskaassalkiireisessa
vuorossa ei ehka rapor-
tointi aina toimi. Rapor-
tointi voi olla puutteel-
lista riippumatta vuoron
pituudesta.”

12 tunnin tydvuorossa
raporttiin lukuaika jaa
vahdisemmaksi...”

Raportointi

Raporttiin lukuaika
jaa vahaisemmaksi

Raportointi vahe-
nee.

”...jos useampi lahtee
iltavuorosta klo:19...”

"Tyokavereiden vaihtu-
vuus niin nopeaa...”

Useampi lahtee ilta-
vuorosta.

Tybkavereiden
vaihtuvuus.

Kommunikaatio

"Ajoittain vaikea palau-
tua vuorojen jalkeen.”

"Mielummin, ettei mon-
taa pitkaa paivaa perak-
kain...”

Vaikea palautua.

Ei montaa perék-
kain.

Palautuminen

"Harrastukseni karsivat,
koska en paassyt osal-
listu-

maan.”

"Kotielaman yhteenso-
vittaminen haasteel-
lista.”

Harrastukset karsi-
vat.

Kotielaman yhteen-
sovittaminen haas-
teellista.

Tyopaivina ei va-
paa-aikaa

kemat haitat
tehdessa 12
tunnin ty6-
vuoroa
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Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Yhdistava
luokka

"Potilaan kokonaistilan- | Kokonaistilanteen Kokonaisvaltainen Hoitajien ko-

teen huomioiminen...” huomioiminen. kemat mydn-
teiset vaiku-

”"Potilaan hoidon voi Hoidon suunnittelu tukset poti-

suunnitella useammalle laan hoitoon

paivalle...” tehdessa 12
tunnin tyo-
vuoroa.

”...Omaisille my6s osaa | Omaisten kanssa. Potilaat ja omaiset

kertoa paremmin poti- tyytyvaisia

laan tilasta.”

”...Potilaat ovat olleet Tyytyvaiset potilaat.

tyytyvaisia...”

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu | Alaluokka Yhdistava
luokka

”Hoitaja vasyy, jos poti- | Hoitaja vasyy. Kuormittuminen Hoitajien ko-

las erityisen hankala...” kemat kieltei-
set vaikutuk-

*Jos potilas materiaali Hoitajan vasymys. set potilaan

on raskasta, niin hoitaja | Hoidon laatu. hoitoon teh-

Voi vasya ja se voi vai- dessa 12

kuttaa hoidon laatuun.” tunnin tyo-
vuoroa.

"Kirjaaminen saattaa
silti jaada hieman niu-
kaksi.”

*Joskus saattaa jaada

kirjaamiset vahem-
malle.”

Kirjaaminen niuk-
kaa.

Kirjaaminen va-
hempéaa.

Havainnointikyky
heikkenee
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