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Hoitotyontekijoista suurin osa tekee vuorotyota, jonka seurauksena heidan uni-
valverytminsa voi poiketa normaalista ja tyosta palautuminen voi olla haastavaa.
Ty6hyvinvoinnin kannalta on olennaista, etta tyévuorosuunnittelua tehdéén suun-
nitelmallisesti. Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa Oulun yliopistollisen sairaalan
yhteiskayton yksikdn vuorotyota tekevien hoitotydntekijoiden kokemuksia vuoro-
tyon vaikutuksesta unen laatuun ja tydsta palautumiseen. Opinnaytety6n tavoit-
teena oli tuottaa tietoa vuorotyota tekevien hoitotyontekijoiden tydhyvinvoinnin
kehittamiseen. Tutkimuksessa pilotoitu kyselymittari jA& Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin kayttéon ja toimii osana tyontekijoiden terveyden edistamisen
suunnitelman laatimisessa.

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen keskeiset kasitteet liittyvat tydohyvin-
vointiin, vuoroty6hon, uneen ja tydsta palautumiseen. Opinnaytetyd on tehty
kvantitatiivisella tutkimusotteella. Tutkimus toteutettiin  kyselytutkimuksena
Webropol-ohjelmalla strukturoidulla kyselylomakkeella. Tutkimukseen vastasivat
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yhteiskayton yksikdn vuorotyota tekevat
hoitotydntekijat. 151 hoitotydntekijasta kyselyyn vastasi 99. Vastausprosentti oli
66 %. Vastaukset analysoitiin Webropol-ohjelman raportointitydkalua apuna kayt-
taen.

Tuloksista ilmeni, etta hoitotydntekijat kokivat iltavuoron ja seuraavan paivan aa-
muvuoron valisen yon ongelmalliseksi nukkumisen kannalta. Taméa heijastuu va-
symyksena tyovuorossa, eika tydsta palautumista tapahdu. Suurin osa vastaa-
jista koki vaikeuksia nukahtaa iltavuoron jalkeen, eika pitanyt yovuoron jalkeista
unta riittdvan virkistavana. Miehet kokivat palautuvansa tydstd paremmin kuin
naiset. Ergonomista tyévuorosuunnittelua toteuttavat tyontekijat palautuivat pa-
remmin kuin he, jotka eivat suunnittele ergonomisesti tydvuorojaan. Kehittamis-
kohteena tutkimustulosten perusteella voidaan suositella tydvuorosuunnittelussa
huomioitavan ergonomisten tyévuorojen kayttdd enemman. Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin tyoyksikoiden esimiehet ja tyéhyvinvoinnin palvelut voivat hyo-
dyntda opinnaytetyon tuloksia tyontekijoiden tydhyvinvoinnin parantamiseksi
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa.

Asiasanat: hoitotyontekija, palautuminen, tyéhyvinvointi, tyévuorosuunnittelu,

uni, vuorotyo
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Most nursing staff do shift work, which results in deviation in their sleep and wake
rhythms and returning to normal work rhythm is challenging. From a wellbeing
viewpoint, it is essential that shift planning is carried out systematically. The pur-
pose of this Thesis was to find about the experiences of the effects of shift work
on nursing staff working in the emergency and observation units of Oulu Univer-
sity Hospital. The aim of the thesis was to produce information for improving the
occupational well-being of employees who do shift work. The survey meter used
in this research pilot will remain with the Northern Ostrobothnia Hospital District
and function as part of their development of plans for the improvement of em-
ployee wellbeing.

The theoretical framework key concepts relate to occupational well-being, shift
work, sleep and recovery from work. The thesis was done using a quantitative
approach. The research was conducted as a structured survey by using the Web-
propol structured questionnaire. The survey was carried out on nurses working
shifts at the Northern Ostrobothnia Hospital District emergency and observation
units. 99 out of 151 nursing staff responded to the survey. The response rate was
66 %. The results were analysed using the Webpropol reporting tool.

The results showed that nursing staff experienced the night between an afternoon
shift and followed by morning shift as problematic for sleeping. This is reflected
as fatigue during work shift and recovery from work does not occur. Most of the
respondents experienced difficulty falling asleep following an afternoon shift.
Over half of the workers experienced that sleep following a night shift was not
adequately refreshing. Men recovered from shift work better than women. Those
who carried out ergonomic work shift planning recovered better than those who
did not. Based on the research results it is recommended as a development target
that ergonomic work shift planning should be implemented more. The unit super-
visors at Northern Ostrobothnia Hospital District and occupational well-being ser-
vices can benefit from the results of this research to improve the well-being of the
nursing staff.

Keywords: nursing staff, recovery, occupational well-being (well-being at work),
work shift planning, sleep, shift work
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1 JOHDANTO

Vuorotyo6ta ja epasaanndllista tydaikaa noudattavien suomalaisten maaré on noin
25 prosenttia kaikista tyota tekevista. (Partinen 2012) Kolmivuorotyd on yleisin
kaytdssa oleva vuorotydmalli, siina tydaika ajoittuu kolmeen vuoroon: aamu-, ilta-
tai yévuoroon. Kaksivuorotyd ja saanndllinen ilta- tai yoty6 katsotaan myds ole-
van vuorotyota. (Harma & Sallinen 2004.) Ihmisen valvoessa valoisana vuoro-
kauden aikana ja nukkuessa disin ihmisen biologinen rytmien saately toimii sille
oletetulla tavalla. Tutkimuksia vuorotydhon liittyvista terveydellisistd haitoista on
tehty runsaasti. Tutkimusten perusteella keskimaarin pitkaan jatkuvan vuorotyén
sanotaan olevan jossain maarin terveysriski. Ihmisen tyosuorituksen heikkene-
miseen on todettu vaikuttavan esimerkiksi univaikeudet, jotka johtuvat vuoro-

tyosta johtuvasta kuormituksesta. (Partinen 2012.)

Epatyypillisella tyolla kuten vuoro- ja yotyo6lla on todettu olevan vaikutusta unen-
laatuun. Suomessa tyontekijoilla on lieva unettomuus lisdantynyt. Alle 30-vuoti-
ailla naisilla unettomuuden on todettu olevan paljon yleisempaa kuin saman ikéai-
silla miehilla. Tyon kehittamisella, tyokuorman vahentamisella ja vuorotydjarjes-
telmien parantamisella voisi olla vaikutusta naihin asioihin. Erilaiset toimintamal-
lit, jotka tukevat tydntekijan omaa jaksamista ja edistavat tydsta palautumista vai-

kuttaen ihmisen omaan toimintaan olisivat hyodyksi. (Pietikdinen 2011,13-14.)

Ihmisen terveyden ja jaksamisen kannalta palautuminen on elintarkeaa niin tyo-
kuin arkielaméssakin. Elimistdon voimavarat kuluvat loppuun, jos fyysinen ja
psyykkinen ylikuormitus on toistuvaa. (Lindholm 2013, 7). Palautumismekanismi
on psykofysiologinen elpymisprosessi, jonka tarkoituksena on tydssa menetetty-
jen voimavarojen palauttaminen ennalleen. Paivittaisen tyopaivan jalkeisen pa-
lautumisen on havaittu olevan erittain tarkea tapahtuma koko elimiston palautu-

misen kannalta. (Hakola, 2010).

Tassa opinnaytetydssa tutkitaan vuorotyota tekevan hoitohenkildstén tydhyvin-
vointiin ja terveyden edistamiseen liittyvia asioita. Opinnaytetyon tarkoitus oli sel-
vittaa Oulun yliopistollisen sairaalan yhteiskayton yksikon eli yhteispaivystyksen
ja tarkkailuosaston vuorotyoéta tekevien hoitajien kokemuksia vuorotydn vaikutuk-

sesta unen laatuun ja tyosta palautumiseen. Tutkimuksen tuloksissa verrataan
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my0s eri taustamuuttujien ian, sukupuolen, vuorotyosta kertyneen tyokokemuk-
sen ja tyovuorosuunnittelun merkitysta edella mainittuihin asioihin. Opinnaytetyo
vastaa tyoelaman tarpeeseen. Opinnaytetytn toimeksiantajana on Pohjois-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) tydhyvinvointipalvelut. Opinnaytetyon aihe
liittyy PPSHP:n tyGhyvinvoinnin terveyden edistamisen suunnitelmaan. PPSHP:n
alueeseen kuuluvat Oulun yliopistollinen sairaala, Oulaskankaan sairaala ja Ke-
hitysvammahuolto. Tutkimusote opinndytetydssa on kvantitatiivinen eli maaralli-
nen. Tutkimukseen tuotettiin kyselymittari tutkimusongelmien selvittamiseen. Tut-
kimus toteutettiin vuorotyotd tekevalle hoitohenkilokunnalle verkkokyselyna
Webropol- ymparistossa. Kohdejoukkona olivat Oulun yliopistollisen sairaalan
yhteiskayton yksikon eli yhteispaivystyksen ja tarkkailuosaston vuoroty6ta tekeva
hoitohenkilokunta. Opinnaytetydn tuotoksena toteutuneen kyselymittarin on tar-
koitus palvella ja auttaa tulevaisuudessa PPSHP:n henkiloston tydhyvinvoinnin
suunnittelua. PPSHP:n tydhyvinvointipalvelut voivat hyodyntaa kyselymittaria ter-
veyden edistamisen suunnitelman tekemisessa tydyhteisdjen ja henkiloston tu-

eksi.

PPSHP:ll& on terveyden edistamisen suunnitelma tyohyvinvoinnin tukena. Sai-
raanhoitopiirin strategiassa on tavoitteena edistaa henkiloston terveytta, tyohy-
vinvointia ja kehittd&d uusia toimintamalleja sek& prosesseja monialaisessa yh-
teistydverkostossa. Henkiloston terveyden edistdminen on yksi tarkeimmista tyo-
hyvinvoinnin nakdkulmista. Tyoyhteison terveyden edistamisen suunnitelma pe-
rustuu PPSHP:n tyon tekemisen edellyttdmiin voimavaravaatimuksiin, kuormitta-
vuuden tunnistamiseen seka tyontekijoiden henkilokohtaisiin terveystarpeisiin.
Tyoyhteistssa tyon vaatimukset vaihtelevat ammattiryhmittéin eri tydvuorojen ja
henkilokohtaisten terveystarpeiden valilla. Suunnitelmassa on tarkea huomioida
palautuminen tyossa ja vapaalla seka henkilokohtaisten terveystottumusten mer-
kitys tydssa jaksamiselle. Jokaisella tydntekijalla on ensisijainen vastuu tyokyvyn
ja terveyden yllapitdmisessa. (Terveyden edistdmisen suunnitelma tyékyvyn tu-
kena 2017.) Tyohyvinvoinnin suunnittelun taustalla ovat Paivi Rauramon kehitta-
mat tyéhyvinvoinnin portaat. Opinnaytetydssamme kasittelemme tyéhyvinvoinnin
portaisiin kuuluvia asioita kuten uni, lepo ja tydsta palautuminen tyontekijoiden
kokemuksiin liittyen.



2  TYOHYVINVOINTI

2.1 Tybhyvinvoinnin méaaritelma

Tyobhyvinvoinnille ei ole olemassa yleisesti hyvaksyttya ja tieteellisesti todennet-
tua maaritelmaa. Erilaisia maaritelmia kuitenkin on olemassa, joilla voidaan edeta
tyopaikan tyohyvinvoinnin edistdmisessa. lhmisella tulee olla hyva tyopaikka tyo-
hyvinvointia kokeakseen. Tyodhyvinvointi rakentuu tyokyvyn perustalle ja sen
osana on hyva tydpaikka. Tyontekijan oma subjektiivinen kasitys ja kokemus
omasta tyosta ja kaikesta siihen liittyvasta rakentavat tyohyvinvoinnin. (llmarinen,
Vainio 2012, 4.) Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan yleisesti usein tydssa viihtymista
tai tyossa jaksamista. Tyontekija kasitys tydohyvinvoinnista voi viitata omiin koke-
muksiin tydergonomiasta, terveysongelmista tai ty6ilmapiirista. Ty6lainsaadan-
ndssa tyohyvinvointi kasitetaan turvallisen tyon tekemiseksi asianmukaisissa ty6-
oloissa kansainvalisen tyojarjesto (International Labour Organization) ILO:n maa-

ritelmé&an pohjautuen. (Mékikangas & Hakanen 2017, 104.)

Tyolla on tavoitteita ja niiden saavuttamiseen tarvitaan voimavaratekijoita. Tyon
voimavaratekijoina ovat tyon fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja organisatoriset
asiat. Ne vaikuttavat myds vahentaen tyon vaatimuksia edistaen tyontekijan kas-
vua ja kehittymista tyossaan. (Makikangas, Feld & Kinnunen. 2005, 56-57.) Tyo
ja sen mielekkyys, terveys, turvallisuus ja hyvinvointi muodostavat tyohyvinvoin-
nin rakentavan kokonaisuuden. Tyohyvinvointia voidaan pitd& kokonaisuutena,
jonka tarkoituksena on lisata tyohon sitoutumista seka kasvattaa tyon tuotta-
vuutta ja vahentaa sairauspoissaoloja. Tydhyvinvointia voidaan parantaa tyoky-
kya yllapitavalla toiminnalla. Koettuun tyokykyyn vaikuttavat tekijat ovat tyon ra-
sittavuus, tyosta palautumisen mahdollisuus, terveydentila, ravitsemuksen laatu
seka unen maara. Elamassa pitaa olla muutakin kuin tyd. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2017.)

Psykososiaaliset tyoolotekijat kuten tydaikamuoto, tyon hallinta seka tyén ja
perhe-elaman yhteensovittaminen ovat merkittavia tyontekijan tyokykyyn vaikut-
tavia tekijoita. Ty0aikamuotoon sisaltyvat vuorotyd, yotyd, joustamattomat tyoai-
kajarjestelmat, ennalta ennustamattomat tyoétunnit seka pitkat tai epasosiaaliset
tydajat. Tyon hallinnalla tarkoitetaan tyontekijan mahdollisuuksia vaikuttaa esi-
merkiksi paatoksentekoon, tydn maaréaén sen tahtiin ja omiin tyévuoroihin. Tar-

ke&né sosiaalisena tydolotekijand on tyon ja muun elaméan yhteensovittaminen.
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Siihen vaikuttavat tyon ja muun elaman kuten perhe-elamén vaatimukset, per-
heen vahainen tuki sek& ongelma sovittaa asiat tyon ja perheen valilla. Tydhyvin-
vointia voidaan yleisesti maaritella ja tarkastella erilaisten psykososiaalisten tyo-
olotekijoiden kautta. Psykososiaalisia tydoloja voidaan kartoittaa tyopaikalla esi-
merkiksi erilaisilla kyselyilla. (Hatinen & Rantala 2017, 201-202.)

2.2 Tybhyvinvoinnin portaat

Rauramon viisiaskelmaiset ty6hyvinvoinnin portaat perustuvat Maslowin tarve-
hierarkiateoriaan (kuvio 1). Perustarpeilla, joita Maslow kuvaa on viisi eri tavoi-
tetta. Perustarpeiksi han on maaritellyt fysiologiset tarpeet, turvallisuuden tarve,
yhteisdllisyyden tarve, arvostuksen tarve ja itsensa toteuttamisen tarve. lhminen
yllapitaa ja pyrkii saavuttamaan olosuhteita, jotka ovat perustana naille tarpeille.
Saavuttaessaan yhden portaan tavoitteet, siirtyy ihminen tavoittelemaan seuraa-
vaa porrasta. Portaan askelmat tukevat toisiaan ja nain siirtyminen seuraavalle
portaalle on luontevaa. (Maslow 1987, 11-20.) Rauramon ty6hyvinvoinnin por-
taissa tyohyvinvointiin ja tydkyvyn edistamiseen liittyvat perustarpeet on liitetty ja
nimetty tyéelaman kasitteisiin sopiviksi. Tyéhyvinvoinnin portaat ovat terveys, tur-
vallisuus, yhteisdllisyys, arvostus ja osaaminen. (Rauramo 2012, 12-13.)



5. ltsensd toteuttamisen tarve
Organisaatio: Osaamisen hallinta, miel 0, luovuus ja vapaus
n hallinta ja osaamisen yllapito

Arviointi: Kehityskeskustelut, osaamisprafilit, innovaatiot, tieteelliset ja taiteelliset tuotokset

4. Arvostuksen tarve

Organisaatio: Arvot, toiminta ja talous, palkitserninen, palaute, kehitysk
Tydntekija: Aktiivinen rooli organisaation toiminnassa ja kehittamisessa
Arvicinti: Tyotyytyvaisyyskyselyt, taloudelliset ja toiminnalliset tulokset

set perustarpeet
vokuormitus, tyd

Kuvio 1. Tyéhyvinvoinnin portaat (Rauramo, 2009, 3)

Ensimmaisen askel sisaltaa psykofysiologiset perustarpeet kuten riittava lepo ja
ravinto, terveys ja vapaa- aika. Terveys on WHO:n (Word Health Organization)
maaritelman mukaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Ter-
veytta ei ole pelkkd sairauden puuttuminen vaan se on myds yksilon kokemus
omasta terveydestd. Voimavarana terveyttd kannattaa aina tukea. Tydnantajan
tukikeinoja henkilokunnan terveyden edistamiseen ovat esimerkiksi erilaiset lii-
kunta ja tyohyvinvointipdivat sekd omaehtoiseen liikkumisen mahdollistavat lii-
kuntasetelit. Henkilokunnalle voi myds jarjestaa asiantuntijoita laatimaan ja val-
vomaan erilaisia kunto-ohjelmia ja seuramaan niiden toteutumista. (Rauramo
2012, 25-28.)
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Tybhyvinvoinnin ja tydssa jaksamisen yllapitamisessa riittdvan levon ja vapaa-
ajan merkitys on suuri. Aikuiselle ihmiselle suositeltava unen maara on noin kah-
deksan tuntia vuorokaudessa. Unen tarpeen suhteen on yksil6llisia eroja ja vaih-
televuutta elaman eri vaiheissa. Jatkuva vasymys, alakuloisuus ja keskittymisvai-
keudet ovat merkkeja univajeesta. TyOperaiset asiat kuten ylityot tai poikkeavat
tyGajat ovat usein unihairididen taustalla. Univajeessa vireystila heikkenee ja toi-
mintakyky tydssa heikkenee. Vuoroty6lla on todettu olevan vaikutuksia ruoansu-
latuselimist6on synnyttaen erilaisia oireita. Vuorotyon tiedetdan myos vaikuttavan
koettuun terveyteen ja hyvinvointiin seka lisddvan sepelvaltimotaudin riskia.
(Rauramo 2012, 32-34.)

Portaiden toinen askel kasittelee turvallisuuden tarvetta. Turvallinen ty0 ja tydym-
paristo, toimeentulon riittavyys seka tasa-arvoinen, oikeudenmukainen ja yhden-
vertainen tyoyhteis6 kuuluvat siihen. Terveyteen ja turvallisuuteen liittyy turvalli-
suusjohtaminen, joka on tydyhteis0ssa tapahtuvaa suunnitelmallista ja jarjestel-
mallistd johtamista sekd kehittamista. Tavoitteena turvallisuusjohtamisella voi-
daan pitdd johtamisen keinoin organisaation riskien hallintaa ja tapaturmien va-
hentamista. Onnistuminen siiné edellyttda koko henkiléston sitoutumista. Tyotur-
vallisuuslaissa velvoitetaan tydnantaja tunnistamaan tyén aiheuttamat vaarat ja
tekema&an arviointia niihin liittyviin mahdollisiin riskeihin seka vahentaméaan jar-

jestelmallisesti riskeja tyoturvallisuuden parantamiseksi. (Rauramo 2012, 70-76.)

Ihmisen tarve kuulua sosiaaliseen elamaan liittyy kolmanteen portaaseen. Tyo-
yhteisd, verkostot ja johtaminen kuuluvat siihen. Tydyhteison ihmissuhteet mer-
kitsevat paljon ty6hyvinvoinnille ja tyon tuloksellisuudelle. Luottamus rakentaa ja
muodostaa hyvaa ja toimivaa tyoyhteista. Tyopaikan ilmapiiri muodostuu orga-
nisaatioilmapiirista, esimiehen johtamistyylista ja tydyhteiststa. Hyva tydilmapiiri
rakentuu hyvista esimies-alaissuhteista, sujuvasta tiedonkulusta, kohtuullisesta
tyokuormituksesta, joustoista tyon ja yksityiselaméan yhteensovittamiseen, tyo-
rauhasta seka yhteisista paadmaarista ja arvoista. Hyvan tyoilmapiirin saavuttami-
seen tarvitaan seka tyontekijan etta esimiehen sitoutumista asiaan. (Rauramo
2012, 104-110.)

Neljannelld portaalla on arvostuksen tarve. Arvot, itsekunnioitus, palkitseminen

ja strategiat liittyvat kaikki arvostukseen. Itsetunto kehittyy ja sailyy arvostuksen
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kokemisen myota ja on riippuvainen siitéa. Arvostuksen saamiseen vaikuttaa tyon-
tekijan oma suhtautuminen siihen, kuinka arvostaa ty6taan ja itsedan. Suhtautu-
minen tyohon voi olla mydnteista ja tydntekija voi kokea tyon mielekkééana asiana,
jopa elamatehtavana tai kutsumuksena. Toisaalta tyo voidaan kokea valttamat-
tomyytend, joka mahdollistaa riittdvan toimeentulon. Tyohon liittyvat kokemukset
ovat aina yksilollisia. Tyon mielekkyyden kokemiseen esimiesty6lla on suuri mer-
kitys. Esimiehen tulee tukea tyontekijaa perustehtavan, paamaaréan ja tavoittei-
den ymmartamisessa ja niiden toteuttamisessa. Esimiehen tulee olla tydnteki-
joille oikeudenmukainen ja tasa-arvoinen seka huolehtia heidan terveydesta ja
turvallisuudesta. (Rauramo 2012, 123-127.)

Tyon tuloksellisuutta tavoiteltaessa rakentavan seka kannustavan palautteen
saaminen ja antaminen on tarkeda. Palaute ohjaa tyontekijdn omaa tyénarvioin-
tia, kehittamista ja virheiden korjaamista seka antaa onnistumisen kokemuksia.
Tyontekijat kokevat eri tydolosuhdemittausten perusteella saavansa liian vahan
palautetta. Palautteen puuttuminen saa tyontekijan kokemaan itsensa arvotto-
maksi ja tarpeettomaksi. Esimies voi kehityskeskustelujen avulla seurata tyénte-
kijoiden hyvinvointia ja osaamisen kehittymista seka antaa rakentavaa palautetta
tyontekijoille. (Rauramo 2012, 135-143.)

Viidennessa portaassa ovat ihmisen itsensa toteuttamisen tarpeet kuten luovuu-
teen, vapauteen, mielekkddseen tython ja oman osaamisen hallintaan liittyvat
asiat. Iltsensa toteuttaminen on omien kykyjen koettelemista ja &arirajojen tavoit-
telua. IThmisella on tarve toteuttaa ja kehittdd itseaan, kokeilla rajojaan, oppia
uutta ja kehittyd ihmisend. Osaamisen johtamisen kautta luodaan tyontekijoille
mahdollisuuksia oppia uutta. Vastuu osaamisen kehittdmiseen ja tyontekijoiden
oppimisen johtamiseen on esimiehella. Toisaalta tyontekijéilla on myos vastuu
omasta oppimisestaan. Ty6nantajan tulee mahdollistaa tyontekijoiden jatkuva
oppiminen ja kehittyminen seka jarjestaa heille koulutusta. (Rauramo 2012, 145
-150.)
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3 VUOROTYO, UNEN LAATU JA TYOSTA PALAUTUMINEN

3.1 Lepo ja uni

Palautumisen kannalta uni on tarkein ajanjakso huomioiden seka fysiologiset etta
psykologiset ndkdkulmat. Fysiologisten voimavarojen palautumiseen johtavan
unen aikana elimistdn toimintojen tulisi rauhoittua lepotasolle pitkéksi aikaa, jotta
uni olisi palauttavaa. (Kaartinen & Myllyméki 2009, 127.) Palautumisen kannalta
uni on siis tarkein asia. Unen tarve ihmisen palautumiseen on keskimaarin seit-
semasta yhdeksaan tuntia unta vuorokaudessa yksilosta riippuen. Osa ihmisista
selvida tata pienemmalla maaralla tai tarvitsee sitd enemman unta. Unen laadulla

on unen maaran lisaksi vaikutusta. (Manka & Manka 2016, 181.)

Uni jaetaan yleisesti kahteen eri unen osaan. REM- ja NREM-uneen. Unen aikai-
set nopeasti ilmenevat silmén liikkkeet ovat REM (rapid eye movement) unen ni-
men taustalla. REM uni on toiselta nimeltddn vilkeuni. NREM (non-rapid eye mo-
vement) uni on jaettu paapiirteittdin kolmeen eri vaiheeseen: torkevaiheeseen,
kevyeen uneen ja syvaan uneen. Kaikki kolme univaihetta kuuluvat normaaliin
uneen. Unen aikana unen eri vaiheet seuraavat toisiaan. Elimiston toiminta on
vakaata, hengitys ja syke tasaista syvan unen aikana. Unen syvan vaiheen aja-
tellaan olevan fysiologisesti kaikkein palauttavin vaihe unessa. (Hakola ym. 2007,
18-19; Kaartinen & Myllymaki 2009, 128.)

Univajeen haitallisia vaikutuksia ovat esimerkiksi tarkkaavaisuuteen, muistiin, op-
pimiseen, mielialaan ja asioiden hallintaan liittyvat vaikeudet. Univajeen vaikutus
nakyy erityisesti, jos ihminen joutuu jakamaan tarkkavaisuuttaan useampaan eri
tehtdvaan samaan aikaan. Luovan ajattelun heikkeneminen liittyy vahvasti univa-
jeeseen, jolloin univajeesta karsiva ihminen alkaa ajatella hyvin urautuneesti.
Nukkuminen on palautumisen kannalta tarkedad, mutta sen lisdksi palautuminen
vaatii vaihtelua ja kanssakaymistd muiden ihmisten kanssa sosiaalisessa ela-
massa. Suomalaisten vapaa-ajan kayttssa on tapahtunut muutoksia: sosiaalinen
kanssakayminen toisten ihmisten kanssa on véhentynyt. Television katseluun,
kotona oleskeluun, tietokoneeseen ja muihin asioihin kaytetty aika on lisd&antynyt.
Lepo on muutakin kuin fyysista nukkumista, se on myds henkinen prosessi ja

sosiaalinen elama on tarkea osa sita. (Tyoterveyslaitos 2017.)
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Suomessa unettomuus on lisaantynyt erityisesti tydelaméssa mukana olevilla ih-
misilla. Syyt lievaan unettomuuteen liittyvat tyoikaisilla useimmiten itse tyoéhon.
Unettomuutta, joka johtuu tyon stressitekijoista, kutsutaan sopeutumishairioksi.
Tyo6sta johtuva riittdmatdn youni eli univaje ja vuorotyon aiheuttama unihairié ovat
muita tyoperaisid unihairiditda. Unih&iriot, jotka ovat tyOperéisia, aiheuttavat
yleensa unettomuutta ja ovat haitallisia siten terveydelle ja toimintakyvylle. Uni-
hairidihin tulisikin suhtautua vakavasti. Unettomuuden aiheuttaa vuorotyo ja epéa-
saanndlliset tydajat, koska elimiston mukautuminen ei onnistu normaalin vuoro-
kausirytmin ulkopuolella vaihtuviin tyévuoroihin (kuvio 2.) (Hublin ym. 2011, 79-
83.) Jehanin ym. (2017) mukaan vuorotydntekijoilla on lisdantynyt riski unihairi-
Oille. Vasymyksen ja uneliaisuuden vuoksi vuorotyontekijat eivéat voi hoitaa tehta-
viaan riittavan tehokkaasti ja se vaikuttaa tyon tuottavuuteen. Unihairié on vuoro-
tyontekijoiden suurin terveysriski ja asiaa voi pahentaa, jos pitkat tyévuorot.
Unen kesto ja laatu liittyvat voimakkaasti kehon aineenvaihduntaan ja hairiintynyt
univaikeus hidastaa aineenvaihduntaa. Lyhyet uniajat ovat riskitekija sairauksille
kuten diabetekselle ja ovat yhteydessa liikalihavuudelle. Vuorotydta tekevilla
naistyontekijoilla terveysongelmat ja niiden esiintyminen ovat erityisen paljon
suuremmat verrattuna ei vuorotyota tekeviin naisiin. Hoitotydssa vuoroty6 aiheut-
taa unihairioita ja vaarantaa seka fyysisen etta henkisen terveyden. (Jehan ym,
2017, 90-91, 93-94.)

Vallieres ym. (2014) toteavat tutkimuksessaan vuorotyon tekemisen heikentavan
selvasti unen laatua verrattuna paivatydhoén. Tama johtuu heidan mukaan epa-
saannollisestd vuorokausirytmistd, kun nukkuminen tapahtuu paivaaikaan. Nuk-
kumisaika liittyi voimakkaammin unettomuuteen kuin vuorotyd itsessaan. (Val-
lieres, Azaiez, Moreau, LeBlanc & Morin 2014.) Tyon vuoksi uni-valverytmid muu-
tettaessa elimistdn sisdinen rytmi ei pysy valttdmattd mukana muutoksessa. Eri-
tyisesti unettomuus painottuu aamu- ja yévuoroihin, jolloin uni-valverytmien muu-
toksista johtuen uneliaisuus valveilla ollessa voi lisaéntya. Tydperainen stressi on
my0Os univajeen aiheuttaja. Huonot vaikutusmahdollisuudet tydssa seka suuret
henkiset vaatimukset kuormittavat ihmista ja heikentavat unta. Nukahtaminen
stressaantuneena tyoasioiden ollessa mielessa on usein vaikeaa. TyOperainen
stressi vaikuttaa lyhentaen unen kokonaispituutta, seka heikentad unen laatua
vahentden syvan unen jaksoja ja unen vaiheet pirstoutuvat. (Hublin ym. 2011,
79-83.)
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Kuvio 2. Uni- ja valverytmiin vaikuttavat yksil6lliset tekijat vuoroty6ssa (Hublin ym. 2011,
81)

Tyoterveyslaitoksen ja Helsingin yliopiston tutkijat Hublin, Kaprio, Koskenvuo,
Lehtovirta & Partinen (2017) tutkimuksessaan seurasivat yli 4800 henkilén unen
laatua 36 vuoden ajalta. Tutkimuksessa seurattiin, kuinka tutkittavien unenlaatu
on mahdollisesti muuttunut ajan kuluessa. Pitk&aaikaistutkimus siséalsi nelja mit-
tauspistetta vuosina 1975, 1981, 1990 ja 2011. Tutkimuksen tulosten mukaan
unen laatu on ollut suhteellisen vakaa 20-60-vuotiaiden ikaryhmassa ja heista
suurin osa koki nukkuvansa hyvin tai melko hyvin koko 36 vuoden tutkimusjakson
ajan. Kaikista vastaajista 71 prosenttia koki nukkuvansa hyvin tai melko hyvin
jokaisena mittausajankohtana. Vastaavasti vain puoli prosenttia koki nukkuvansa
huonosti tai melko huonosti kaikissa mittauksissa. Niiden maara, jotka olivat nuk-
kuneet huonosti tai melko huonosti, lisdantyi viisinkertaisesti 24-60 vuotiaissa.
Kuitenkin niiden prosenttiosuus, joilla unen laatu oli vahentynyt, kasvoi ajan
myoOta. Vain harvoilla unen laatu oli pysyvasti huonoa. Sukupuolierona miehet
nukkuivat yleisesti paremmin, mutta usein my6s huonosti tai melko huonosti. Tut-
kittavien oman arvioinnin perusteella terveystilan ja unen laadun valille liittyi

vahva yhteys: alhainen unen laatu oli selvasti yleisempi niilla, joilla terveys oli
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heikompi. Terveyden ja unen laatuun liittyva vahva yhteys ilmeni myds tassa tut-
kimuksessa. On jo pitkaan tiedetty, ettd moneen somaattiseen tai psykiatriseen
sairauteen liittyy my6s unettomuutta. Masennuksen ja huonon unen valilla oli
vahva yhteys. Pitk&n aikavalin kohorttitutkimukseen perustuvat tulokset osoitta-
vat, ettd suurin osa ihmisista nukkuu hyvin tai melko hyvin. Unen laatu heikkenee
iAn my6td, mutta vain pieni osa aikuisista tassa pitkdssa seurannassa on jatku-
vasti nukkunut huonosti. Tutkijoiden mukaan aiempien unitutkimuksien tulokset
ja tdaman tutkimuksen tulokset eroavat toisistaan. Ero selittynee tutkijoiden mu-
kaan todennakoisesti tutkimusten menetelmallisilla tekijoilla. (Hublin, Kaprio,
Koskenvuo, Lehtovirta & Partinen 2018, 1-7.)

Haaramon (2014) tutkimuksen mukaan yleisin unih&irio ja kansanterveydellinen
ongelma on unettomuus. Kolmanneksella tydikaisista unettomuusoireita esiintyy
satunnaisesti ja kymmenesosalla esiintyy kroonista unettomuutta. Tutkimuk-
sessa tarkasteltuja unettomuusoireita olivat vaikeus nukahtaa, vaikeus pysya
unessa seka virkistamaton uni. Unen keskiméaraista kestoa kysyttiin myos. Tut-
kimuksessa tehtyjen havaintojen mukaan unettomuusoireet ovat yhteydessa
myOhempaan terveydentilan alentumiseen ja tyokykyyn laskuun. Mielenterveys-
ongelmilla ja unettomuudella nayttaisi olevan erityisen voimakas yhteys. Unetto-
muudella oli myos selkeat yhteydet sydantauteja aiheuttaviin keskeisiin riskiteki-
joihin eli korkeaan verenpaineeseen ja veren rasva aineenvaihdunnan hairiéihin.
Unettomuusoireista karsivilla todettiin olevan yhteys tyokyvyttomyyselakkeelle
joutumiseen myohaisemmassa vaiheessa unettomuuden johdosta. Tutkimus
osoitti unettomuuden olevan tarkea riskitekija mielenterveydelle sydénterveydelle
ja tyokyvylle. Unettomuuden aiheuttamat haitat kohdistuvat henkilokohtaisesti
siité karsivalle ja hanen laheisilleen. Taman liséksi siitéa aiheutuu suuria kustan-
nuksia tyonantajille ja yhteiskunnalle. Unettomuuden kroonistumisen ennaltaeh-
kaisylla voitaisiin mahdollisesti samalla ehkaistd muiden kroonisten sairauksien
iimenemista, jotka ovat siihen yhteydessa. Ennaltaehkaisevilla toimilla voitaisiin
vahentaa jopa ennenaikaiseen elakoitymiseen johtavaa tyokyvyttomyytta. (Haa-
ramo 2014, 11-12.)

Tybperdiset unihairiot ovat yksilollisia. Unen kestoa ja sita kuinka herkasti uni
hairiintyy saatelee perima. Karhulan (2015) Tutkimuksen perusteella unen lyhen-

tyminen ja lievat univaikeudet ovat hyvin yleisia hoitoalan ammattilaisilla, jotka
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tekevat vuorotyota. (Karhula 2015, 5). Unettomuuteen ja univaikeuksien esiinty-
miseen vaikuttaa myos ika ja sukupuoli monien eri sairauksien ja elintapojen li-
saksi. Vuoro- ja yotyota tekevilla ikdantymisen myéta yovuoron jalkeen unen
kesto lyhenee paivaaikaan. Kolmivuorotydssa paivalla nukkuminen on vaikeaa ja
ikaantyvilla unettomuus nakyy yovuorojen jalkeen. Elimiston kyky mukautua vuo-
rokausirytmin muutoksiin vaikeutuu ikaantyvilla tyontekijoilla ja perakkaisiin yo-
vuoroihin sopeutuminen hankaloituu. lkdantyneet vuorotytta tekevat hyotyvat
vuorojarjestelmista, joissa on korkeintaan kaksi perakkaista yévuoroa. Tydvuoro-
jen vélinen palautumisaika on silloin riittdva. Myohaiset ilta- ja yovuorot ovat
haastavia jaksamisen suhteen ikdantyville tyontekijoille. Aikaiset aamuvuorot va-
syttavat vuorostaan nuorta tyontekijda. Miehistd alle 30-vuotiailla unettomuutta

on vahemman verrattuna saman ikaisiin naisiin. (Hublin ym. 2011, 83-85.)

Admin ym. (2008) tutkimuksessa verrattiin vuorotyota tekevien sairaanhoitajien
sukupuolten vélisia eroja terveysongelmien ja unihdiri6iden suhteen. Tulosten
mukaan naispuoleiset tyontekijat kokivat enemman terveysongelmia ja unihairi-
oitéa miehiin verrattuna liittyen vuoroty6hon. (Admi, Tzischinsky, Epstein, Herer &
Lavie 2008, 256.) Naisille tyostressi aiheuttaa karsimysta useammin kuin mie-
hille. Tydstressiin liittyvan unettomuuden taustalla on useita eri tekijoita. Elaman-
tilanne seka tybn ja muun elaméan yhteensovittaminen erityisesti perhetta perus-
tettaessa saattavat yhdessa tydstressin kanssa aiheuttaa unettomuutta. (Hublin
ym. 2011, 83-85.)

3.2 Tybsta palautuminen

Rasituksen ja levon rytmi on tarke&aa ihmisen hyvinvoinnille, koska rasitus kulut-
taa taukoamattomana ihnmisen biologista ja psykologista perusjarjestelmaa liikaa.
Levon ja palautumisen kannalta hairitsevia asioita voivat olla esimerkiksi tyope-
rainen stressi, seka toimimattomat tydaikajarjestelyt. Palautuminen tyon rasituk-
sista on seka fyysiseen ja psyykkiseen toimintaan liittyvaa palautumista. Hyvin
rasituksesta palautunut tyontekija on hyva oppimaan uutta, aktiivinen tarttumaan
asioihin ja aikaansaava tyossaan. Tyopaivan aikana erilaiset tauot ovat palautu-
misen ja elpymisen aikaa. Tarkeda palautumisen kannalta on lahte& ajoissa pois
toistd ja saada ajatukset siita irti. Tyontekoa ei tule myoskaan jatkaa illalla kotona.
Palautumista edistéad myds oleskelu, urheilu, harrastukset ja muiden ihmisten ta-

paaminen. (Tyoterveyslaitos 2017.)
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Palautuminen on elpymisprosessi, jonka tarkoituksena on tydssa menetettyjen
voimavarojen palauttaminen takaisin. Tyopéaivan jalkeinen palautuminen on ha-
vaittu erittéin tarkeaksi palautumiseksi. (Hakola, 2010.) Meijmanin ja Mulderin
(1998) mukaan tydstressista aiheutuvat kielteiset vaikutukset ihmiseen korjaan-
tuvat palautumisella. Naita kielteisia vaikutuksia ovat vasymys ja stressihormo-
nitason kohoaminen. Palautumisen myota nama tekijat palautuvat normaalita-
solle. Palautumisen merkitysta tulee korostaa, silla jos palautumista ei tapahdu,
niin kasautuva stressi voi johtaa haitallisiin terveysvaikutuksiin. (Geurts & Son-
nentag 2006). Ihmisen elimistolla on oma aktiivinen palautumisjarjestelma. Pa-
lautumisjarjestelma on stressireaktiolle kaanteisesti toimiva rauhoittumisjarjes-
telma. Miellyttavaksi koetut rauhalliset tilanteet ja koskettaminen, kuten hieronta

aktivoivat rauhoittamisjarjestelméaa. (Manka & Manka 2016, 182.)

Palautumisen tukena ja sita tehostamaan voidaan kayttaa erilaisia interventioita.
Ebert ym. (2015) ovat tutkimuksessaan kayttaneet palautusohjelmaa, jonka kayt-
toymparistona on ollut internetverkko. Kyseisella ohjelmalla pyrittiin parantamaan
unen laatua ja tyosta palautumista. Tutkimuksessa ohjelman istunnot sisalsivat
erilaisia harjoituksia. Osallistujille annettiin istunnoilla tietoa palautumisesta ja
kerrottiin kuinka erottaa tyo ja vapaa-aika toisistaan. Tutkimuksen tuloksina unen
laatu ja palautumiskokemukset seka kyky tyosta irrottautumiseen olivat parantu-
neet. Tutkimuksen perusteella internet-pohjaiset, itseohjautuvat toimet ovat hy-
vaksyttavia ja tehokkaita sekd mahdollisesti kustannustehokas lahestymistapa
tyohon liittyvan stressin, unettomuuden ja mielenterveysongelmien vahenta-
miseksi. (Ebert ym. 2015, 315, 320-321.)

Ty0o on tavoitteellista toimintaa asettaen siten tyontekijalle vaatimuksia suoriutu-
akseen tyosta. Tyon vaatimukset kuormittavat tyontekijaa ainakin joissain maa-
rin. Tyon vaatimukset jaetaan maarallisiin ja laadullisiin vaatimuksiin. Maaralliset
vaatimukset kuvaavat tyon maaraan ja tyotahtiin liittyvid asioita. Laadulliset vaa-
timukset liittyvat tydsta suoriutumiseen, kognitiivisiin ponnisteluihin ja tyéssa tar-
vittaviin taitoihin. Tyon vaatimukset kuormittavat tyontekijaa ja siten sisaltavat ris-
kin, ettd ne muodostuvat kuormitustekijoiksi, jotka vaikuttavat haitallisesti tyonte-
kijan hyvinvointiin. Moni nykyinen ty0 siséltaa useita laadullisia kuormitustekijoita
yhtaaikaisesti. Kuormitusriski kasvaa, kun tyontekijalle kasautuu laadullisia kuor-
mitustekijoita ja pahimmillaan tilanne johtaa ongelmiin tyontekijan hyvinvoinnin
suhteen. (Huhtala, Mauno & Kinunnen 2017, 74-75.)
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Tyonkuormituksesta palautuminen on tyontekijan hyvinvointia yllapitava pro-
sessi. Palautumisen vaarantuessa siitd muodostuu uhka terveydelle. Kyse on il-
miosta, joka on yhteydessa useisiin tekijoihin eri elamanalueilla. Palautumisen
ongelmat eivat ole yksin tyontekijan hyvinvointiongelmia. Palautumisongelmien
kielteiset vaikutukset voivat levita laajemmin ty6paikalle. Poissaolojen seka tyo-
paikan vaihtojen kautta ne voivat vaikuttaa koko organisaation tuottavuuteen.
Tyontekijoiden hyvinvointi nakyy tyokyvyssa ja heidan tydpaikat ovat menestyvia
seka tuottavia sita kautta. Lisaksi tyontekijan hyvinvointiongelmat ulottuvat usein
perheeseen ja heidan laheisiin. Kaiken taman tiedon osoittamana tulisi palautu-
misen vaikeudet tunnistaa ajoissa. (Kinnunen 2017, 141-144.) Energia ja myon-
teinen mieliala ovat tydnkuormituksesta palautumisen kannalta tarkeitad voimava-
roja. (Manka & Manka 2016, 182).

Tyb6sta palautumista voi tapahtua tyopaivan aikana. Hyvana palauttavana tau-
kona pidetdén sellaista taukoa, jonka aikana voi tehda sita mista pitdd. Koke-
musta tukee, jos tyontekijalla on mahdollisuus paattdd mita tauolla tekee. Kes-
keisinta aikaa palautumisen suhteen on tydnjalkeinen vapaa-aika. Oman valin-
nan tulisi olla vapaa-ajan toimintojen perustana. Talléin tydsta palautuminen edis-
tyy (kuvio 3.). Sosiaalisiin vuorovaikutuksiin seka liikkuntaan liittyvien asioiden on
todettu olevan vaikutuksiltaan palauttavia. Toiminnat, jotka irrottavat hyvin tyosta
rentouttaen ja tuottaen mielihyvad, edesauttavat palautumista vahentaen stres-
sioireita. Tarkeimpéana palauttavana kokemuksena vapaa-ajalla pidetaan psyko-
logista irrottautumista tydsta. Hyvinvointia ja terveytta tukevan tyon merkitys kaik-
kien palauttavien kokemusten taustalla on suuri. Sopivasti vaatimuksia ja voima-
varoja sisaltava tyd on mielekasta. Palautumista edistavat myos tybn voimavarat.
Itses@atelyn oppiminen ja kyky lopettaa tyonteko seka sen ajattelu vapaa-ajalla
ovat olennaisia asioita palautumisen kannalta. (Kinnunen 2017, 142-143.) Lind-
holm (2013) mukaan palautumista vahvistaa sopiva maara stressid parantaen
hyvinvointia ja vahvistaen elintoimintoja. Vahaiset vaikutusmahdollisuudet ty6-
hon, riittamaton palautuminen seka biologisten rytmien hairiintyminen kuluttavat
voimavaroja ja lisaavat tyostressia. Huono palautuminen lisda stressin haittoja,
hyva palautuminen vahvistaa voimavaroja ja tukee stressin myonteisia elinvaiku-
tuksia myos tyossa. Tyontekijan palautuminen voi olla riittamatonta tyopaivan ai-
kana, sen jalkeen, viikonloppuisin tai lomallakin. Hermostollisen ja hormonaalisen

huonon palautumisen riskia lisaa tyon hallinnan puute. (Lindholm. 2013, 7.)
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Kuvio 3. Tydsta palautumista kuvaava yksinkertaistettu malli (Kinnunen 2017, 142)

3.3 TyOuupumus

Tybuupumuksessa on kyse tydssé jaksamisesta. Tyduupumuksen kehittymiseen
vaikuttaa tyontekijan ja tyon vuorovaikutus, missa suuri merkitys on jatkuvalla
tyostressilla. Stressia kokee jokainen tyontekija hetkellisesti jossain vaiheessa.
Pitk&&n jatkuessaan stressi alkaa vaikuttaa hyvinvointiin. Jatkuvana stressi muut-
tuu haitalliseksi, jos rasituksesta ei palauduta. Vapaa- ajan merkitys palautumi-
selle on tarke&a ja tyontekijan onkin tarkasteltava, kuinka omalla vapaa-ajallaan
voisi edistaa palautumista. Tyonkuormituksesta voi vapautua vapaa-ajan kautta
luomalla uusia voimavaroja rentoutumalla ja irrottautumalla psykologisesti
omasta tydstaan. Tyonkuormituksen kasaantuessa on vaarassa uupua tyéhon.
(Laaksonen & Ollila 2017, 279-280.)

Tybuupumus siséltdd uupumusasteisen vasymyksen, kyynisyyden ja ammatilli-
sen itsetunnon osion. Tybéuupumuksessa ensioireina yksilo karsii heikosta am-
matillisesta itsetunnosta. Taman jalkeen ihminen véasyy ja kyynisyys lisaantyy

johtaen tilanteen lopulta vakavaan uupumukseen. (Laaksonen & Ollila 2017, 279-
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280.) Tybuupumuksessa tyontekija pinnistelee liian pitkdan pyrkien tavoittei-
siinsa. Toiminta edellytykset ovat kuitenkin talloin riittamattomat ja kokonaisval-
tainen seka yleistynyt vasymys kertyvat. Vasymys ei enda hellitd vapaa-aikana
normaalilla levolla, eika vasymys endaa liity ainoastaan tyon yksittaisiin kuormitus-
huippuihin. Tyontekija saattaa epéailla oman tydon merkitystd, kokemus sen mie-
lekkyydesta katoaa ja ihminen alkaa kyynistymaan. Kyynistyminen ei ole tah-
donalainen valinta vaan se on puolustuskeino selvita mahdottomasta tyétilan-
teesta. Tyosséa, jossa ollaan tekemisissa inmisten kanssa saattaa kyynistyminen
iImeté asiakassuhteissa. Suhtautuminen asiakkaisiin voi muuttua mekaaniseksi
suhtautumiseksi. Hyvan ammatillisen itsetunnon omaava tyontekija yleensa ko-
kee pystyvan tyohonsa. Tyouupumuksen kehittyessa tyontekijdn kokemukset
omasta pystyvyydesta ja aikaansaamisesta vahenee. Tyontekija kokee aikaan-
saaminensa huonontuneen verrattuna omaan aiempaan ja muiden suoriutumi-

seen tyossaan. (Ahola, Tuisku & Rossi 2018.)

3.4 Vuorotyo ja nukkuminen

Normaali biologinen sopeutuminen ohjaa ihmista olemaan valveilla ja aktiivinen
valoisaan vuorokaudenaikaan ja nukkumaan pimealla yolla. Vaikeus sopeutua
poikkeavien tydaikojen edellyttamiin uni-valveaikojen seka rytmin muutoksiin il-
menee elimistéssa voimakkaana uneliaisuutena valvejakson aikana seka unetto-
muusoireina unijakson yhteydessa. (Hakola, Hublin, Harma, Kandolin, Laitinen &
Sallinen 2007, 20-21.) Tarkein kulmakivi hyvaan uneen on séénndllinen uni-val-
verytmi ja nukkumaanmeno- ja herddmisaikojen vahainen vaihtelu péaivien kes-
ken. (Kaartinen & Myllymaki 2006, 134).

Vuorotydssa vuorojen on vaihduttava saanndllisesti ja muututtava ennalta sovi-
tuin ajanjaksoin. Vuorojen katsotaan vaihtuvan saannollisesti, kun vuoro jatkuu
enintddn yhden tunnin yhdessa tyohon sijalle tulleen vuoron kanssa tai kun vuo-
rojen valiin jaa enintdédn yhden tunnin aika. (Tyoaikalaki 605/1996.) Edella maini-
tun mukaan tyontekijan on tehtéava eri vuoroja. Tyontekijan tehdesséaan vain yo-
vuoroa tai iltavuoroa, ei jarjestely ole lain tarkoittamaa vuoroty6ta. Paaosin tyo-
vuorojarjestelyt ovat tybnantajan maaraamisvallan alla. Tyovuorojen normaali jar-
jestys on niiden muuttuminen eteenpéin (aamuvuoro-iltavuoro—yévuoro—vapaa).

Jarjestely ei kuitenkaan ole aina nain mahdollinen. Tydsuojelupiirin tyésuojelu-
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lautakunnan poikkeuslupajaosto voi myontaa ja heiltd voi hakea lupaa poikkea-
vaan jarjestelmaan ennalta sovitun ajanjakson ajaksi. (Hietala & Kaivanto 2014,
168.)

Tutkimuksia vuoroty6hon liittyvista terveydellisia haitoista on tehty runsaasti. Tut-
kimusten mukaan joissain maarin terveysriskina pidetaan pitkaan jatkuvaa vuo-
rotyota. Ihmisten kokemukset siitd kuinka vuorotyd sopii heille ovat yksilollisia.
Erot ovat suuria my6s vuorotyosta johtuvien terveyshaittojen ilmaantumisen suh-
teen. Tyontekijoista kaikki eivat saa merkittavia terveyshaittoja vuorotyon vaiku-
tuksesta. Sopeutuminen vuoroty6hdn on yksil6llista toiset sopeutuvat vuorotyo-
hon selvasti paremmin kuin toiset. Tasta johtuen myos haitat vuorotysta ovat
erilaisia. Vuoroty6hon liittyvia haittoja yleisesti ovat vasymys, nukahtamisvaikeu-
det, katkonainen y6uni ja etenkin yovuorojen jalkeen lyhyt vuorokautinen uni. Y6-
tyosta johtuva vasymys, tarkkaavaisuuden huononeminen ja lisaantynyt virhei-
den vaara lisaantyy kaikilla yotyota tekevilla tyontekijoilla. Yotyon haitallisuus on
kaikkien tutkimusten mukaan ilmeinen. Yotyota pidetddn tutkimusten mukaan
monien sairauksien ja myds ennenaikaisen kuoleman riskitekijana. Tutkimuk-
sissa yotyon lisdksi muun vuorotydn vaikutus on epaselvempi. Yksilolliset erot

vaikuttavat ja selittdvat osaltaan vaihtelevia 16ydoksia. (Hakola ym. 2007, 29-30).

Flon ym. (2013) sairaanhoitajille tekemassa tutkimuksessa ndhdaan merkitta-
vana asiana tydaikatauluihin ja vuorotydhon liittyva unettomuus. Ydévuorojen ai-
heuttamat suuret ongelmat liittyvat nukkumiseen ja vasyneisyyteen. Ydévuorot ja
etenevat tyovuorot olivat erityisen ongelmallisia. Paivavuoroa tekevilla ei 16ytynyt
merkkeja unettomuudesta. Kolmen vuoron kiertavaa vuorotyotté tekevilla oli eri-
tyisesti yévuoroihin kohdistuvaa unettomuutta verrattuna pysyvia yovuoroja teke-
viin. Tulokset osoittavat, etta tydvuorot ja tydaikataulutus olisi otettava paremmin
huomioon, kun on kyse vuorotydntekijoiden unihairidista ja vasymyksesta. (Flo
ym. 2013, 244.)

Ihmisten vireystaso on yleisesti matalimmillaan aamuy6n tunteina. Tyo6tapatur-
mien, likenneonnettomuuksien ja virhesuoritusten maara kasvaa selvasi aamu-
yon tunteina suhteessa paivatyohon. Yli 17 tunnin yhtamittainen valvominen vai-
kuttaa alyllista suorituskykya heikentavasti yhtéa paljon kuin noin 0,5 promillen hu-

malatilaa (kuvio 4.). Kokonaisen vuorokauden valvominen vastaa noin yhden pro-
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millen humalaa. (Hakola ym. 2007, 29-30). Vuorotytn haitalliset terveysvaiku-
tukset voivat selittyd monin eri tavoin. Unen ja vuorokausirytmien hairiintyminen
ovat niista tarkeimmat. Paaunijakson pituus lyhenee kolmivuorotyéta tekevilla
noin kahdella tunnilla ydvuorojen jalkeen nukuttaessa ennen ensimmaista aamu-
vuoroa. Jatkuessaan pitkaan riittdmatonta ja huonolaatuista unta pidetaan tar-
ke&na syynd masentuneisuuteen ja sairauksiin. Vuorotyohon liittyy myds monia
muita tekijoita, kuten sosiaaliseen elaméaan liittyvat vaikutukset ja ravitsemuksel-

liset tekijat. Kaikki edella mainitut liittyen toisiinsa. (Partinen 2012.)
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Kuvio 4. Uneliaisuuden muutos ensimmaisen yévuoron aikana (Hakola ym. 2007, 30.)

Ikdantymisen on todettu pahentavan vuorotydn aiheuttamaa unihairiota. Erityi-
sesti yovuoroihin sopeutuminen vaikeutuu, koska nukkuminen paivalla on vaike-
ampaa kuin ennen. Vahentamalla tyokuormaa tai parantamalla vuorojarjestelmia
on mahdollista kehittaa ty6ta. Unihairiditd, jotka johtuvat tyostressista, voidaan
vahentdd muuttamalla tyontekijan kayttaytymista muuttavilla toimintamalleilla.
Unihairioita voidaan vahentaa toimilla, jotka kohdistaan itse tydohon seka yksiloon.
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kun tyontekijat nukkuvat vapaa-ajallaan hyvin sairastavuutta on vahemman ja he
tekevat tyota tehokkaammin. Hyvin levanneiden tydntekijéiden vointi on parempi
sekad suhtautuminen itseensa ja elamaansa myonteinen. (Hublin ym. 2011, 90-
91))

Vuorotyota tehdessa paaunijakso lyhenee keskimaarin kahdella tunnilla ennen
ensimmaisia aamuvuoroja ja yovuorojen jalkeen. Lisaksi kolmasosalla vuoro-
tyontekijoistd on usein vaikeuksia nukahtaa, yli puolella uni on paivalla katko-
naista ja puolet kokee itsensa heréattyddn huonosti levanneeksi tai unen laadun
huonoksi. Lyhytaikaisesta unettomuudesta ja haittaavasta vasymyksesta karsi-
vat ajoittain lahes kaikki vuorotyontekijat ongelman liittyessa aikaisiin aamuvuo-
roihin ja yovuoroihin. Sopeutumiskyky vuorotyohon on yksildllista ja eroja ihmis-
ten valilla syntyy johtuen ennen kaikkea tydvuoroista. Sopeutumiseen vaikuttavia
muita yksilollisia tekijoitd ovat ika, aamu-iltatyyppisyys ja ymparistén valopimea-
rytmi. Yovuorot vaativat kaikkein eniten sopeutumista ja vain kolmasosa vuoro-
tyontekijoista pystyy sopeutumaan vuorokausirytmiltdan siihen olennaisesti. (Ha-
kola ym. 2007, 25-26.)

Aamutyyppinen ihminen menee aikaisin illalla nukkumaan ja herda varhain aa-
mulla. Vireystilaltaan aamutyyppiset inmiset ovat aamulla ja paivalla parhaimmil-
laan. Vuoroty6ssa tama aiheuttaa ongelmia ilta- ja yovuoroissa. Unenlaadun
heikkeneminen vuorotydsta johtuen ja vaikeus sopeutua epasaanndllisiin tyo-
aikoihin ovat yleisia asioita aamutyyppiselle ihmiselle. Naisté asioista seuraa aa-
mutyyppiselle ihmiselle voimakasta vasymysta ja uneliasuutta yolla tyéskennel-
téaessa. lltatyyppiselle ihmiselle vuoroty sopii paremmin ja he suoriutuvat siita
ollen tyytyvaisempia tyohonsa. (Hublin ym. 2011, 84-86.)

Terveen aikuisen ihmisen uni- ja valvejaksot vaihtelevat saanndllisesti siten, etta
keskimaarin terve aikuinen nukkuu seitsemasta puolesta kahdeksaan tuntia vuo-
rokaudessa. Unen tarpeeseen liittyvat yksilolliset erot ovat suuret ja unen tarpee-
seen vaikuttaa myos osin geenit. Unen maaran, syvyyden ja ajoituksen saatelyyn
vaikuttaa edeltavan valveen kesto, valveen laatu, sekad ihmisen elimistdn sisdisen
kellon toiminta. (Hublin ym. 2011, 80.)
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3.5 Ty6vuorosuunnittelu

Karhula (2015) toteaa tutkimuksessaan etta, riittdva uni ja ergonominen tyévuo-
rosuunnittelu nayttaisivat edistavan hoitotyontekijoiden tyokuormituksesta selviy-
tymista. Parantamalla vaikutusmahdollisuuksia omiin tydaikoihin ja tyon sisaltoon
voidaan edesauttaa hoitoalan tyontekijoiden tydssajaksamista. (Karhula 2015, 6.)
Ergonomisessa tydvuorosuunnittelussa huomioidaan, etta elimistd tarvitsee ai-
kaa sopeutuakseen vuorokausirytmin muutokseen. Parhaimmaksi ratkaisuksi on
tutkimuksissa todettu nopeasti eteenpain kiertavat vuorojarjestelmat, A aamu — |

ilta =Y y06 — V vapaa. (Viisaat valinnat vuorotytéhén 2011.)

Tyobaika-autonomian tarkoituksena on parempi tyon tehokkuus ja parantaa epa-
saanndllisen tybajan ja muun elaman yhteensovittamista. Autonomisen tydajan
onnistumisen edellytyksend on johdon ja henkildston luottamus sekéa yhteisten
tavoitteiden ja pelisaantdjen selkeys. (Hakola, Kalliomaki-Levanto 2010, 49-50.)
Virkeyden ja vapaa-ajan jarjestelyiden kannalta on osoittautunut hyvéksi olla kah-
tena paivand aamuvuorossa, sen jalkeen kahtena paivana iltavuorossa ja lopuksi
kahtena paivana yovuorossa. Taman jalkeen on nelja vapaapaivaa. (Manka&
Manka 2016, 137.) Tama jarjestelma takaa riittdvan levon vuorojen valissa ja
yhtendiset vapaajaksot. Lyhyet y6tydvuorojaksot nopeuttavat palautumista. Er-
gonomisten tydvuorojen suunnittelussa tulisi huomioida, ettéa yovuorojen valit
ovat riittavan pitkia, vahintaan 10-12 tuntia ja perakkaisia tyévuoroja on mahdol-
lisimman vahan enintaan kuusi. Tyovuorot eivat saisi olla liian pitkia, vaan enin-
td&n kymmenen tuntia. Vuorolistan tulisi olla mahdollisimman saanndllinen ja va-
paajaksot yhtenevaisia, ei yhden paivan vapaita. Ergonomiset tyovuorot lisaavat
yleista terveyttd, hyvinvointia ja tyossa jaksamista. Tarkeaa on, ettd myos per-

heelle ja sosiaaliselle elamaélle ja& aikaa. (Viisaat valinnat vuoroty6htn 2011.)

Tarkeda tyontekijan hyvinvointia tukeva asia on omiin tydaikoihin vaikuttaminen.
llta- ja viikonloppuvuorojen tekeminen merkitsevat eritahtisuutta perhe- elaman
ja sosiaalisen kanssakaymisen ja muiden ihmisten kanssa liittyvien toimintojen
kanssa. Yhteisen ajan suunnittelu sosiaalisen elaman suhteen seka oman per-
heen ja muiden ihmisten kanssa vaikeutuu vuorotyon epasaanndéllisyydesta joh-
tuen. Lisaksi tydvuorolistojen ollessa tiedossa vain lyhyen aikaa eteenpain on

entista vaikeampaa suunnitella yhteista aikaa muiden ihmisten kanssa. Tama voi
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aiheuttaa ajan myota stressia tyontekijalle. Vuorotyontekijalle sosiaalisen elaman
viettdminen usein kaikille tarkein& pitamissé vapaahetkisséa kuten viikonlopuina
jajuhlapyhina ei ole aina mahdollista. Tydvuorojaksot, jotka sisaltavat useamman
illan ovat y6tyotd enemman perherooleista ja vapaa-ajan harrastuksista vieroitta-
via. Lapsiperheissd yleensa arvokasta yhdessaolon aikaa ovat viikonloput ja
arkipyhat. Kolmen viikon jaksotyd tyovuoroluetteloineen on saanndllista vuoro-
tydjarjestelmaad enemman harrastustoimintaa ja ystavien tapaamista hankaloit-
tava asia. Naisten alttius yotyon rasitukselle nahdaan johtuvan osin lastenhoitoon
ja kotitdihin liittyviin asioihin. (Hakola ym. 2007, 40-41.)

Ergonomisessa tydvuorosuunnittelussa tulisi huomioida, etta perakkaisia aa-mu-
, ilta- tai ybvuoroja olisi enintddn kolme ja pelkkid yévuoroja valtettaisiin. Tybvuo-
roissa olisi suositeltavaa kayttaa eteenpain kiertavia (AlY) tyévuoroja ja valttaa
taaksepain kiertavia (YIA) tydvuoroja. Yksittaisia tyopaivia tulisi valttaa ja tyopai-
vien maara saisi olla viidesta seitsemaé vuoroa perakkain. Tyévuoro jakson lop-
puun suositellaan vahintd&n kaksi vapaapdaivaa yovuoron jalkeen. Yovuorosta
aamuvuoroon tulisi valttaa seka yksittaisia vapaapaivia. Tyovuorosuunnittelussa
tulisi kayttda harkiten yli kahdeksan tunnin vuoroja ja tyévuorojen vélisen lepo-
ajan tulisi olla vahinta&n 11 tuntia. Viikonloppu vapaita tulisi olla riittavasti ja mie-
lellaan kaksi vapaapaivaa perakkain. (Hakola ym. 2007, 76-89.)

Ikdantyvina tyontekijoina vuoro- ja yotyon suhteen pidetaan yli 45-vuotiaita ja sita
vanhempia. Ikaéantyvien tyontekijéiden vuoro- ja yotydssa jaksamista voidaan
tukea tydvuorosuunnittelun keinoin. Erilaisten unihairididen lisaantyminen ja ter-
veysongelmien ilmeneminen kasvaa ian my6ta. Sopeutumiskyky yotyéhoén vahe-
nee ja pitkaaikaissairauksien riski kasvaa. Perhe- ja sosiaalisen elaman muutok-
set ovat usein enemman myonteisia. Tarpeet tydévuorojen suhteen ovat yleensa
erilaiset nuorilla kuin ikdantyvilla. Ikaantyville suositellaan tydaikojen suunnitte-
lussa joustavuuden lisdamistd, vuorojen valiin palautumisaikaa, yotyon vahenta-
mistd, nopeasti kiertdva tyovuorojarjestelma, vuorojen vaihtumisajat aikaisem-
miksi keskeytymattomassa vuorotydssa seka ladkarintarkastukset ja neuvonta.
(Hakola ym. 2007, 100.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyohon liittyvan aineiston ja teorian tiedonhaussa kaytettiin Lapin am-
mattikorkeakoulun, Oulun ammattikorkeakoulun ja Oulun yliopiston kirjaston
seka Oulun seudun OUTI-kirjaston tutkimuskirjallisuutta. Lisaksi teoria-osuuteen
sisallytettiin aikaisempia tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita, joiden hankkimiseen

kaytettiin erilaisia tietokantoja.

4.1 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa Oulun yliopistollisen sairaalan yhteiskéayton
yksikon eli yhteispaivystyksen ja tarkkailuosaston vuorotyota tekevien hoitotyon-
tekijoiden kokemuksia vuorotydn vaikutuksesta unen laatuun ja ty6sta palautu-
miseen osana tyohyvinvointia. Opinnéytetybn tavoite on tuottaa tietoa, jonka
avulla voidaan kehittaa vuoroty6téa tekevien hoitajien tyéhyvinvointia. Liséksi ta-
voitteena on, etta tutkimuksessa pilotoitu kyselymittari jaa Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin hyvinvointipalvelujen kayttoon, jotta sitd voidaan hyddyntaa

tyontekijoiden terveyden edistamisen suunnitelman laatimisessa.
Tutkimusongelmat:

1. Kuinka hoitotyontekijat kokevat vuorotyon vaikuttavan unen laatuun?

2. Kuinka hoitotyontekijat kokevat vuorotyén vaikuttavan tyosta palautumiseen?

3. Kuinka erilaiset taustamuuttujat ovat yhteydesséa unen laatuun ja tydsta palau-

tumiseen?

4.2 Tutkimusote

Kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta nimitetéaan tilastolliseksi tutkimukseksi.
Sen avulla selvitetaan kysymyksia, joihin liittyy lukumaaria ja prosenttiosuuksia.
Edellytyksena maarélliselle tutkimukselle ovat suuret ja edustavat otokset. Ai-
neiston keruussa kaytetddn usein standardoituja tutkimuslomakkeita valmiine
vastausvaihtoehtoineen. Asioiden ja tulosten kuvaaminen tapahtuu numeerisesti.
Tulosten havainnollistamiseen kaytetaan taulukoita ja kuvioita. (Heikkila, 2014,
15.) Opinnaytety6 on toteutettu kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimusotteella.

Maarallinen lahestymistapa valittiin tutkittavien suuren lukumaaran (N=151) joh-
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dosta. Tutkimus toteutettiin kayttden kokonaisotantaa. Tutkimusaineiston keraa-
minen tapahtui kyselylomakkeella, jossa oli strukturoituja eli suljettuja kysymyk-

sid. Kyselylomakkeessa kaytettiin likert-asteikkoa.

4.3 Kohdejoukko

Tutkimuksen perusjoukkona oli Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, Oulun
yliopistollisen sairaalan medisiinisen tulosalueen hoitohenkilokunta. Otantaan
kuului kokonaisotantana Oulun yhteispaivystyksen ja tarkkailuosaston vuorotyota
tekeva hoitohenkilokunta. Otoksen koko oli 151 henkiléa. Kysely lahetettiin jo-
kaiselle tutkittavalle sahkopostin kautta. Henkilokunnan jasenet vastasivat kyse-

lyyn jokainen erikseen ja vastaukset palautuivat nimettémina.

4.4 Mittarin kehittdminen ja aineistonkeruu

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskeisintd on aineistonkeruusuunnitelmat ja
havaintoaineiston soveltuminen numeeriseen mittaamiseen. Keskeista on myos
tutkittavien henkildiden valinta ja otantasuunnitelmat, jolloin maaritellaan perus-
joukko, josta otetaan otos. Muuttujat ja aineisto on saatava tilastollisesti kasitel-
tavaan muotoon, jotta paatelmat ja havainnot voidaan analysoida esimerkiksi
prosenttitaulukoiden ja frekvenssien avulla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
140.)

Kyselytutkimus on enimmakseen maaréallisté tutkimusta, jossa sovelletaan tilas-
tollisia menetelmid. Kyselyaineistot koostuvat paaosin mitatuista luvuista ja nu-
meroista, silla vaikka kysymykset ja esitetdan sanallisesti, niin vastaukset ilmais-
taan numeerisesti. (Vehkalahti 2014, 13.) Tutkimuksessa kaytettiin Tyoterveys-
laitoksen, Tyoturvallisuuskeskuksen seka (Mankan & Mankan) Ty6hyvinvointi-
kirjasta (2016) osin muokattua ja valmiiksi eri tutkimuksissa kaytettya kyselylo-
makepohjaa. Lupa Tyoterveyslaitoksen kyselylomakkeen kayttoon on kysytty
Tyoterveyslaitokselta. Muokkauksilla on haettu kyselylomakkeen soveltuvuutta

tdhan tutkimukseen.

Kyselylomake tulee aina esitestata ja antaa kohdejoukon edustajille vastatta-
vaksi. Lomakkeen testaamisen riittdd 5-10 ihmista, kunhan he pyrkivat aktiivisesti
selvittamaan kysymysten ja ohjeiden selkeyden ja yksiselitteisyyden, vastaus-
vaihtoehtojen sisélldllisen toimivuuden ja lomakkeen vastaamisen vaativuuden

sekd vastaamiseen kuuluvan ajan. Testaamisen jalkeen tehdaan tarpeelliset
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muutokset kyselylomakkeeseen. (Heikkila 2014, 58.) Kyselylomake esitestattiin
kymmenella vuoroty6ta tekevalla hoitotyontekijalla. Vastaajien mukaan ajan-
kayttd kyselyyn oli alle 15 minuuttia. Kyselyssa oli kolmen kysymyksen kohdalla
epaselvyyttéa vastausvaihtoehdoissa. Esitestauksessa vastaajien toimesta ha-
vaittujen virheiden tai sanamuotojen korjaukset muutettiin varsinaiseen kyselylo-
makkeeseen. Tutkimuksessa kyselylomake lahetettiin vastaajille s&hkdpostin
kautta, sisallytettynd Webropol-ohjelmaan. Vastaukset palautuivat tutkijoille sah-

kopostin valityksella. Kyselylomake on opinnaytetyon liitteena (Liite 1).

Kyselylomake on rakennettu kolmesta eri osiosta. Kyselylomakkeen kysymykset
1-5 kasittelivat vastaajan taustatietoja, joita ovat mm. ika, sukupuoli ja tyoyksikko.
Kyselylomakkeen kysymykset 6-11 ovat tyoterveyslaitoksen unikysely- ja ter-
veystietolomakkeesta. Lupa kysymysten kaytt6on tutkimuksessa on saatu tyoter-
veyslaitokselta. Kysymykset 12-13 ovat ty6turvallisuuskeskuksen Yksil6tutka-

tyohyvinvointikyselysta sekd Mankan & Mankan Tyohyvinvointi-kirjasta (2016).

Opinnaytetyon aineisto kerattiin yhteiskayton yksikon hoitotyontekijoille (N=151)
kohdistetun sahkoisen kyselyn avulla. Kysely lahetettiin Webropolista sdhkdpos-
titse suoraan kohderyhmalle. Kysely toteutettiin ajalla 23.4. — 13.5.2018. Muistu-
tusviesti lahetettiin kahdesti kyselyn aikana. Kyselyyn vastasi 99 henkil6a. Vas-
tausprosentti oli 66 %. Kyselyyn vastattiin nimettomasti. Vastaukset palautuivat

tutkijoille sahkopostin valityksella.

4.5 Aineiston analysointi

Kyselytutkimuksella haettiin vastauksia esitettyihin tutkimusongelmiin. Tutkimus
suoritettiin Webropol-ymparistossa strukturoidulla kyselylla. Aineiston analyysiin
kaytettiin Webropol-analyysityokalua. Tutkimuksen tulokset esitetddn prosentti-
ja frekvenssijakaumin kuvioissa. Taulukot rakennettiin Excel-ohjelmalla. Lisaksi
aineiston analyysissa kaytettiin ristiintaulukointia taustamuuttujien ja muiden
muuttujien valilla. Muuttujien yhteyksia voidaan tarkastella myds merkitsevyyden
testauksella. Tassa tutkimuksessa ei lahdetty tekemaan merkitsevyyksien las-
kentaa, koska havaintoyksikdiden maaré useissa ryhmissa oli niin pieni, etta se

estaa patevien yleistysten tekemisen. (Tampereen yliopisto 2013.)

Taulukot tarjoavat hyvid tapoja tutkia kahden muuttujan yhteyksia ja sitd milla

tavalla ne vaikuttavat toisiinsa, oli naiden mittaustaso mika hyvansa. (Heikkila
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2014, 198; Vehkalahti 2014, 68). Luokittelutason muuttujia voidaan myos luoki-
tella taulukointia varten. Luokittelutason muuttujia ovat esimerkiksi ik&, paino ja
muut jatkuvat muuttujat, jotka voivat saada mita tahansa arvoja. (Heikkila 2014,
129). Taulukoiden tekemistéa kutsutaan osuvasti ristiintaulukoinniksi ja sita voi-
daan pitdd yhtena tarkeimmista yhteiskuntatutkimuksen perusmenetelmista.
(Vehkalahti 2014, 68.)

Ristiintaulukointeja tehtiin ikaryhmittain, sukupuolen, tybkokemuksen, ja tydvuo-
rosuunnittelun mukaan. Teorian mukaan ika voi vaikuttaa vuorotydhon liittyviin
kokemuksiin. Sukupuolten valiset kokemukset vuorotyohon liittyen voivat olla eri-
laisia. Naiden kokemusten taustalle on tehty aiemmin tutkimuksia ja tietoa on ollut
saatavilla. Tyokokemuksella vuoroty6sta voi olla merkitysta kokemuksiin ja siksi
sen mahdollista merkitysta on selvitetty tassa tutkimuksessa. Tyévuorosuunnit-
telun vaikutuksesta tyohyvinvointiin on paljon tietoa ja sitd on teoriaosuudessa

my0s kasitelty.

Taman tutkimuksen kyselyn tuloksia kasitellaan ja esitetdén tulososiossa laajasti.
Tarkoituksena on télla tavalla tuoda esille kyselyyn liittyvien tutkimustulosten li-
saksi se, kuinka kysymykset ja niiden vastaukset kuvaavat kysyttyja asioita. Nain
kysymykset ja tulosten rakenne ovat esilla ajatellen kyselytutkimuksen jatkokayt-
t6a PPSHP:n tyGhyvinvointipalvelujen kyselymittarina.
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5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Opinnaytetyon kyselyyn vastasi 99 henkildd (N=151) ja vastausprosentti oli 66
%. Kyselyn vastaajista 75 % oli naisia ja 25 % miehia. Kyselyn vastaajista 41 %
oli 34 vuotta tai nuorempia, 33 % oli 35-44 vuotiaita ja 26 % 45 vuotta tai sité
vanhempia (taulukko 1). Kyselyyn vastanneista yhteiskayton yksikon hoitotyon-
tekijoista tyoskenteli joko yhteispéivystyksessa (88 %) tai tarkkailuosastolla (12

%). Kyselyn vastaukset palautuivat tutkijoille s&hképostin valityksella.

Taulukko 1. Vastaajan ika

Vastaajan ika

< 25 vuotta m

25-34
35 - 44
45-54

> 55 m

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Kyselyn vastaajista tybkokemusta oli 44 %:lla alle 10 vuotta, 39 %:lla 11-20 vuotta
ja 16 %:lla yli 20 vuotta. Hoitotydntekijoilta kysyttiin suunnittelevatko tyévuorolis-
tan ergonomisesti, vastaajista lahes kolmannes ilmoitti suunnittelevansa tyévuo-
rolistan ergonomisesti ja yli puolet vastasi suunnittelevansa joskus. Vastaajista
16 % ei suunnittele tyévuorolistaa ergonomisesti ollenkaan, koska heidan ela-
mantilanne ei sita salli (taulukko 2). Syyna voi olla perhe, harrastukset tai joku
muu syy miksi ei suunnitella ergonomista tyovuorolistaa. Kaikki vastaajat tietavét
mitd on ergonominen tyévuorosuunnittelu. Kyselyssa ei kysytty toteutuuko lopul-
linen ty6vuorolista ergonomisen tydvuorosuunnittelun periaatteiden mukaisesti.
Lahes kaikki vastaajat (98 %) tekevéat vuorotyota ja loput tekevat sdannollista pai-

vatyota.
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Taulukko 2. Ergonominen tyévuorosuunnittelu

Suunnittelen tydvuorolistani ergonomisesti

Aina

En koskaan, koska en tieda mita on
ergonominen tydvuorosuunnittelu

En koskaan, koska elamantilanteeni ei salli
ergonomista tyévuorosuunnittelua (perhe,
harrastus, tms.)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

5.2 Tutkittavien kokemuksia vuorotyon vaikutuksesta unen laatuun

Kyselyyn vastaajilta kysyttiin vuorotydn vaikutuksesta unen laatuun kyselylomak-
keen kysymyksilla numeroilla 7 — 12. Opinnaytetyon tuloksissa vastaajat kokevat
vaikeimmaksi nukahtaa illalla iltavuoron jalkeen (taulukko 3). Vastaajista yli puo-
let koki vaikeuksia nukahtaa iltavuoron jalkeen. Vastaajista 14 % koki vaikeaksi
nukahtaa lllalla aamuvuoron jalkeen sek& aamulla yovuoron jalkeen. Vapaapéi-

vina vaikeuksia nukahtaa koki 20 % kyselyyn vastanneista.

Vastaajista 30 % koki jatkuvasti tai melko usein herdnneen kesken unen aamu-
vuoron jalkeen. Vaikeimmaksi kyselyyn vastanneista vastaajista koki yovuoron
jalkeisen unen keskeytymisen, yli puolet (63 %) vastaajista on kokenut heraa-
vansa kesken unen yovuoron jalkeen. lltavuoron jalkeen kyselyyn vastanneista
vastaajista puolet koki heranneen iltavuoron jalkeen kesken unen jatkuvasti tai
melko usein. lltavuoron jalkeen herdnneen kesken unen vastasi vain 15 % vas-
taajista koki harvoin tai ei koskaan heranneensa kesken unen. Vapaapaivina vas-
taajat myos koki heranneensé kesken unen, vastaajista kolmannes (33 %) vas-

tasi jatkuvasti tai melko usein herdnneensa vapaapaivina kesken unen.
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Taulukko 3. Kokemukset nukahtamisen vaikeuksista

Vaikeuksia nukahtaa

Vapaapaivana
Aamulla yévuoron jalkeen
lllalla iltavuoron jalkeen

Illalla aamuvuoron jélkeen

% 20% 40% 60% 80% 100%120%

m Harvoin / ei koskaan
m Melko harvoin

= Melko usein

m Usein / jatkuvasti

m Ei koske minua

Kyselylomakkeen kysymyksessa numero 9 kysyttiin, kuinka usein olet herannyt

kesken unen pystymattd endd nukahtamaan uudelleen. Hoitotydntekijoista 34 %

koki vaikeaksi ennen aamuvuoroa nukahtaa uudelleen herattyaan kesken unen

(taulukko 4). Yévuoron jalkeen herannyt kesken unen vastaajista 40 % koki vai-

keuksia nukahtaa uudestaan. Ennen iltavuoroa ja vapaapdivien valissa vastaa-

jista suurin osa ei kokenut ollenkaan vaikeuksia nukahtaa uudelleen heréttyaan

kesken unen.

Taulukko 4. Nukahtaminen uudelleen

Vapaapaivien valissa

Paivalla yovuoron jalkeen

Ennen iltavuoroa

Ennen aamuvuoroa

% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Nukahtaminen uudelleen kesken unen

m Harvoin / ei koskaan
m Melko harvoin

= Melko usein

m Usein / jatkuvasti

= Ei koske minua

Opinnaytetyon kyselyn tuloksissa uni ei tuntunut virkistavalta 63 %:lla hoitotyon-

tekijoistd nukuttuaan yovuoron jalkeen (taulukko 5). Uni ei tuntunut virkistavalta

vastaajien mielestd myoskaan nukuttuaan iltavuoron (28 %) jalkeen ja 12 %:lla

vastaajista uni tuntui virkistavalta nukuttuaan iltavuoron jalkeen. Kolmasosa hoi-

totyontekijoista sai nukuttua vapaapaivina siten, etta uni tuntui virkistavalta.
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Taulukko 5. Uni ei tunnu virkistalta

Vapaapaiving
Nukuttuani yévuoron jéalkeen

Nukuttuani iltavuoron jalkeen

Nukuttuani aamuvuoron
jalkeen

Uni ei tunnu virkistavalta

% 20% 40% 60% 80% 100%120%

m Harvoin / ei koskaan

m Melko harvoin
Melko usein

m Usein / jatkuvasti

m Ei koske minua

Opinnaytetyon tuloksissa kysymykseen onko vaikeuksia pysya hereilla tydssa

hoitotydntekijat eivat kokeneet suuria ongelmia pysya hereilld iltavuoron aikana

(taulukko 6). Vastaajista 64 % vastasi ei koskaan ja 33 % melko harvoin vaikeuk-

sia pysya hereilla iltavuoron aikana. Vastaajista 8 % koki usein tai jatkuvasti vai-

keuksia pysya hereilla tbissa aamu- ja yovuoron aikana ja siten vaikuttavan tyon

tekemiseen. Vastaajista vain 16 % ei koe vaikeuksia pysya hereilla yévuoron ai-

kana koskaan.

Taulukko 6. Hereilla pysyminen

Yévuoron aikana

lltavuoron aikana

Aamuvuoron aikana

19

Vaikeuksia pysya hereilla

%

% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

m Harvoin / ei koskaan

m Melko harvoin
Melko usein

m Usein / jatkuvasti

m Ei koske minua

Kysymykseen kuinka usein vasymys vaikuttaa tyosuoritukseen vastaajista kah-

deksan prosenttia koki melko usein vasymyksen vaikuttavan tyohon iltavuoron

aikana (taulukko 7). Kun edellisessa kysymyksessa iltavuoron aikana ei kukaan

kokenut vaikeuksia pysya hereilla tydssaan. Vastaajista 28 % koki vasymyksen
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vaikuttavan tyosuoritukseen yovuoron aikana. Vastaajista 78 % ei kokenut vasy-

myksen vaikuttavan tydsuoritukseen aamuvuoron aikana.

Taulukko 7. Vasymyksen vaikutus tydhén

Vasymyksen vaikutus tyohon

|
Yovuoron aikana 23% i'

[ltavuoron aikana % 0%

m Harvoin / ei koskaan

m Melko harvoin
Melko usein

m Usein / jatkuvasti

Aamuvuoron aikana 19% I 2% u Ei koske minua

|
% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

5.3 Tutkittavien kokemuksia vuorotyon vaikutuksesta tydsta palautumiseen

Kyselyyn vastanneilta hoitotyontekijoilta kysyttiin vuorotyén vaikutuksesta unen
laatuun kyselylomakkeen kysymyksilla 13 ja 14. Kysymyksessad numero 13 oli
viisi vaittamaa, joihin vastaajien tuli vastata olevansa taysin samaa mieltd, jok-
seenkin samaa mielté, jokseenkin eri mielta tai taysin eri mieltd. Noin viidennes
(19 %) vastaajista pystyi sovittamaan hyvin yhteen tyon ja perhe-elaméan (tau-
lukko 8). Lahes puolet vastaajista ei kokenut tyon ja vapaa-ajan olevan tasapai-
nossa keskendan. Vastaajista 62 % ei kokenut palautuvan tyostadén vapaa-ajalla
ennen seuraavaa tyovuoroa ja 64 % ei kokenut olevan riittdvasti aikaa ja voima-
varoja ystaville sek& harrastuksille. Yli puolet vastaajista pitivat nykyisia tyojarjes-

telyita itselleen sopivana.
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Taulukko 8. Tyon ja vapaa-ajan yhteensovittaminen

Kuinka alla olevat vaittamat pitavat paikkansa
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

e e | 2 5

Pystyn sovittamaanehlg\r/ri]r;1 r31/it'1teen tyoni ja perhe- _ 42% -

Nykyiset tydjarjestelyt sopivat minulle. _ 42% -

Koen palautuvani ty'bsf.t_arli"vapqg-ajalla ennen _ 31% .
seuraavaa tydpaivaa / tydvuoroa.

Tyoni ja vapaal;:iskka(lanri ;é\i/r?t tasapainossa _ 37% -

m Taysin eri mieltd m Jokseenkin eri mieltd = Jokseenkin samaa mieltd ® Taysin samaa mielta

Tyo6sta palautumiseen liittyvid tuntemuksia kysyttiin kysymyksessa numero 14,
jossa vastausvaihtoehdot ovat en koskaan, joskus, usein tai aina. Kysymyksisséa
kysyttiin mm. rentoutumisesta, vasymyksesta, uupumisesta, syomisesta, keskit-
tymisvaikeuksista, palautumisesta ja kiinnostuksesta. Taulukossa 9 on esitetty
tyosta palautumiseen liittyvia tuntemuksia prosentuaalisesti ja taulukossa 10 on
esitettyna jokaisen vaittaman vastauksen keskiarvo.

Kysymykseen yleensa vie yli tunnin, ennen kuin tunnen palautuneeni tyon jalkeen
vastaajista yli puolet (58 %) vastasi usein tai aina. Vastaajista yli puolet (56 %)
vastasi usein tai aina, kun kysyttiin kykeneekd rentoutumaan vasta toisena va-
paapdaivana. Vastaajista siis yli puolet tarvitsee useamman kuin yhden vapaapéi-
van, jotta pystyvét palautumaan ennen seuraavaa tyopaivaa. Mutta kuitenkin 1a-
hes 80 % kokee rentoutuvan tyopaivan jalkeen. Uupuneeksi tydpaivan jalkeen
koki vastaajista yli puolet ja lahes puolet vastaajista koki tuntevansa itsensa to-
della lopen vasyneeksi tydpaivan jalkeen.

Kaikkien vaittdmien keskiarvo oli 2,36, vastauksien keskiarvon vaihdellen 1,92 —
2,81 valilla. Keskiarvo 2,36 tarkoittaa, ettd palautumista tydsta vastaajien mie-
lesta tapahtuu. Keskiarvon ollessa 2,50 tai enemman palautumista vastaajien
mielesta ei tapahdu.



Taulukko 9. Tydsta palautumisen tarve

Ty6sta palautuminen
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Taulukko 10.Tyo6sté palautumisen tarpeen keskiarvo

Kuinka usein koet seuraavia tydsta
palautumiseen liittyvia tuntemuksia ?
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5.4 Taustamuuttujien yhteys unen laatuun ja tyosta palautumiseen

5.4.1 Naisten ja miesten kokemusten vertailu

Kyselyn vastauksista verrataan naisten ja miesten kokemuksia vuorotyon vaiku-
tuksesta unen laatuun ja tyosta palautumiseen. Opinnaytetyon kyselyyn vastan-
neista naisia oli 75 % ja miehia 25 %. Kysyttdessa suunnitteleeko tyévuorolistan
ergonomisesti miehista vastasi suunnittelevansa 36 % aina ja naisista 27 % (tau-
lukko 11). Kyselyyn vastanneista naisista 57 % ilmoitti suunnittelevansa tyévuo-

rolistan ergonomisesti joskus ja miehista 48 %.

Kysyttdessa onko sinulla ollut vaikeuksia nukahtaa eri tyovuorojen jalkeen, nai-
sista 65 % ja miehista 42 % vastasi kokevan vaikeuksia nukahtaa illalla iltavuoron
jalkeen. Vahintaan kolmannes naisista herda kesken unen tyévuoron jalkeen ja
vapaapaivina. Miehista 38 % ja naisista 67 % vastasi herddvansa yovuoron jal-
keen kesken unen. Kysyttdessa kuinka usein olet heréannyt kesken unen pysty-

mattd endd nukahtamaan uudelleen. Naisista 12 % koki ennen aamuvuoroa ja
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paivalla yoévuoron jalkeen ongelmaksi uudelleen nukahtamisen. Miehista 4 % koki
uudelleen nukahtamisen ongelmaksi ennen aamuvuoroa. Suurin osa miehista
kokee unen olevan virkistavaa ja naisista suurin osa ei koe unen virkistavan tyo-
vuorojen jalkeen. Vapaapdaivina seka naiset, ettd miehet kokevat unen virkista-
vana. Naisista reilu kolmannes (38 %) kokee vaikeuksia pysya hereilla yovuoron

aikana, kun taas miehista 17%.

Taulukko 11. Ergonominen tyévuorosuunnittelu

Ergonominen tyévuorosuunnittelu

Aina

Joskus 7%

m Naiset

En koskaan, koska en tieda mita on = Miehet

ergonominen tyévuorosuunnittelu

En koskaan, koska elamantilanteeni
ei salli ergonomista
tydévuorosuunnittelua (perhe,...

6%

1
16%
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Kysymykseen tyoni takia tunnen itseni melko uupuneeksi tyopaivan jalkeen. It-
sensd uupuneeksi kokivat enemman naiset, joista yli puolet (60 %) tunsi uu-
puneeksi tyon takia, kun miehistéa vain 27 % (taulukko 12). Miehista 65 % tunsivat
itsensa uupuneeksi tydopaivan jalkeen joskus ja vastaavasti naisista 39 %. Kysy-
mykseen tyopaivéan jalkeen olen usein liilan vasynyt ryhtyméaan muuhun toimin-
taan vastasi miehista yli puolet (68 %) joskus ja naisista vastaavasti vastasi 41
% joskus. Naisista viisi prosenttia koki pystyvansa tyopaivan jalkeen ryhtymaan
muuhun toimintaan. Lahes puolet naisista (47 %) koki usein olevansa liian vasy-
nyt ryhtymaan muuhun toimintaan tyopaivan jalkeen, kun miehista vajaa kolman-
nes (28 %). Tyopaivan jalkeen olen usein liilan vasynyt aina ryhtymaan muuhun

toimintaan vastasi naisista seitseméan ja miehista nelja prosenttia.
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Taulukko 12. Tyopaivan jalkeinen uupumus

Tyo6n takia tuntevat itsensa uupuneeksi tyopaivan
jalkeen

En koskaan

Joskus 65%
Usein
Aina
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

® Naiset ®Miehet

Miehista 70 % ei koe, etta heilla olisi riittavasti aikaa ja voimavaroja ystaville seka
harrastuksille (taulukko 13). Miehet ovat myds tyytymattomimpia tyon ja perhe-
elaman yhteensovittamiseen. Miehista 44 % vastasi olevan jokseenkin eri mielta
tai taysin eri mieltd, kun taas naisista 37 %. Naisista 22 % koki pystyvansa sovit-
tamaan tyon ja perhe-elaman ja miehista 8 %. Nykyiset tydjarjestelyt sopivat mie-
hille (78 %) paremmin kuin naisille (55 %). Naisista 18 % vastasi olevan taysin
eri mielta siitd, ettei tyo ja vapaa-aika ole tasapainossa keskenaan, kun vastaa-
vasti miehista 12 % vastasi olevan taysin eri mieltd. Miehet kokivat hieman pa-
remmin palautuvan tydsta ennen seuraavaa tyopaivaa tai tydvuoroa (miehet 37
% ja naiset 44 %).

Taulukko 13. Ystavat ja harrastukset

Minulla on aikaa ja voimavaroja ystavilleni seka
harrastuksilleni

Taysin samaa mielta
Jokseenkin samaa mielta
Jokseenkin eri mielta

62%

Taysin eri mieltd

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

® Naiset ® Miehet
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Kysymykseen tyopaivan jalkeen tunnen itseni todella lopen vasyneeksi koki vas-
tanneista naisista yli puolet (usein 51 % ja aina 3 %) itsensa lopen vasyneeksi.
Miehista tunsi tyopaivan jalkeen itsensa lopen vasyneeksi vastaajista usein 24 %
(taulukko 14). Tuloksista nousi myos esille sukupuolten vélisena eroavaisuutena
naisten uupumus tyosta. Kysymykseen tyon takia tunnen itseni melko uu-
puneeksi tyopaivan jalkeen vastaajista naiset koki eniten olevansa uupuneita ty6-
paivan jalkeen. Naisista yli puolet vastasi usein (57 %) tai aina (3 %), kun miehisté
ei kukaan vastannut aina ja 27 % koki usein olonsa uupuneeksi ty6paivan jal-

keen.

Taulukko 14. Tydpaivan jalkeinen vasymys

Ty6paivan jalkeinen vasymys

En koskaan
Joskus 7204

Usein

Aina
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m Naiset = Miehet

Miehet osaavat rentoutua paremmin tyopaivan jalkeen ja ovat virkedmpia tyopai-
van jalkeen kuin naiset. Tassa opinnaytetyon tuloksissa miehista 84 % vastasi
rentoutuvansa tyopaivan jalkeen ja naisista 75 %. Kun taas naisista 24 % vastasi
usein kokevansa vaikeaksi rentoutua tyopaivan jalkeen, miehista vastaavasti 16
% vastasi usein. Kysymykseen tydpaivan jalkeen tunnen itseni todella lopen va-
syneeksi vastasi miehista 76 % en koskaan (4 %) tai joskus (72 %), naisista 46
% (1 % / 45 %). Miehista usein kokivat vasyneeksi tyopaivan jalkeen 24 %, kun
naisista 51 %. Naisista 3 % kokivat aina itsensa lopen vasyneeksi tydpaivan jal-

keen.

Taulukossa 15 on esitettyna jokaisen tyosta palautumiseen liittyvan tuntemuksen
vaittdman vastauksen keskiarvo. Kaikkien vaittdmien keskiarvo oli naisilla 2,41 ja

miehilla 2,21. Koska miehilla on parempi keskiarvo, niin he palautuvat paremmin
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kuin naiset tyosta. Keskiarvon ollessa 2,50 tai enemmaéan palautumista vastaajien

mielesta ei tapahdu.

Taulukko 15. Tydsta palautumisen tarve ja sukupuoli
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5.4.2 Eri ikaryhmien kokemusten vertailu

Tuloksissa on verrattu eri ikaryhmien kokemuksia toisiinsa vuorotyon vaikutuk-

sista. Eri ikAryhmat on jaoteltu tuloksissa alle 34-vuotiaiden, 35-44-vuotiaat ja yli

45-vuotiaiden ryhmiksi. Taman opinnaytetydn tuloksissa alle 34-vuotiaiden ryh-

masta kaytetaan nimitysta nuori aikuisuus, 35-44-vuotiaiden ryhmastéa varhais-

keski-ika ja yli 45-vuotiaiden ryhmasta keski-ika.

Kysyttaessa suunnitteleeko tydvuorolistan ergonomisesti nuori aikuisuus ryh-

masta ergonomista tyévuorolistaa kertoo suunnittelevat aina 17 % vastaajista,

joskus 70 % ja elamantilanteensa vuoksi eivét suunnittele koskaan ergonomista

tyovuorolistaa 13 % vastaajista. Varhaiskeski-ika ryhmassa tyévuorolistan er-

gonomisesti suunnitteli aina vastaajista 43 %, joskus 39 % ja elaméantilanteensa

vuoksi eivat suunnitelleet ergonomista tyovuorolistaa 18 % vastaajista. Keski-
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ikaisten ryhméasta ergonomista tyévuorolistaa suunnittelivat aina 31 %, joskus

puolet vastaajista ja elamantilanteensa vuoksi eivéat suunnittele 19 % vastaajista.

Kysyttdessa vaikeuksia nukahtaa illalla aamuvuoron jalkeen koki varhaiskeski-
ian ja keski-idn saavuttaneista vastaajista 15 % kummassakin ryhmassa melko
usein ja nuorista aikuisista vastaavasti vastasivat 13 % vastaajista melko usein
(10 %) tai usein (3 %). lllalla iltavuoron jalkeen vaikeuksia nukahtaa koki nuoret
aikuiset ryhméssa vastaajista yli puolet melko usein (45 %) tai usein (20 %) ja
varhaiskeski-ika vastaajista puolet vastasi melko usein (33 %) tai usein (18 %),
kun keski-ika rynmésta 58 % vastasi melko (50 %) usein tai usein (8 %). Aamulla
yovuoron jalkeen yhdeksalla prosentilla keski-ian ryhmésté koki vaikeuksia nu-
kahtaa ja varhaiskeski-ika ryhmasta kuudella prosentilla usein vaikeuksia nukah-
taa aamulla yévuoron jalkeen (taulukko 16). Nuori aikuisuus ryhmasta ei kukaan

kokenut usein vaikeuksia nukahtaa yovuoron jalkeen.

Taulukko 16. Nukahtaminen aamulla yévuoron jalkeen

Vaikeuksia nukahtaa aamulla yovuoron jalkeen

Harvoin / ei koskaan

Melko harvoin
E< 34

w35 - 44

Melko usein m> 45

Usein / jatkuvasti

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kysymykseen kuinka usein olet herannyt kesken unen, koki nuoret aikuiset ryh-
masta viidennes herdavansa kesken unen usein tai jatkuvasti aamu- ja iltavuo-
ron jalkeen seka vapaapaivind. Nuoret aikuiset rynmasta vastasi aamuvuoron

jalkeen kokeneen heréanneen kesken unen harvoin tai melko harvoin 75 % vas-
taajista. Yovuoron jalkeen herannyt kesken unen koki eri ikaryhmien vastaajista

yli puolet melko usein tai usein herdamisia kesken unen (taulukko 17).
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Taulukko 17. Kesken unen heraaminen yévuoron jalkeen

Herdnnyt kesken unen yovuoron jalkeen

Harvoin / ei koskaan

Melko harvoin 41%
m<34
m35-44
Melko usein m> 45

Usein / jatkuvasti

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Kolmannes tai alle vastaajista vastasivat eri ikaryhmissa harvoin tai melko har-
voin vaikeaksi uudelleen nukahtamisen, kun heraavat kesken unen ennen
aamu- tai iltavuoroa seka vapaapaivien valissa. Nuorten aikuisten ryhma ei ko-
kenut ongelmaksi paivalla yovuoron jalkeen heradmista kesken unen. Niita,
jotka vastasivat herdnneen yovuoron jalkeen kesken unen harvoin tai melko
harvoin oli 69 % vastaajista (taulukko 18). Keski-ian ryhmassa olevat kokivat
vaikeimmaksi uudelleen nukahtamisen paivalla yévuoron jalkeen, heista 14 %

vastasi usein ja 32 % melko usein.



40

Taulukko 18. Nukahtamisen vaikeus péaivalla yovuoron jalkeen

Herannyt kesken unen nukahtamatta uudelleen
paivalla yovuoron jalkeen

Harvoin / ei koskaan
Melko harvoin 40%
41% E< 34
m35-44
Melko usein 39% m>45
Usein / jatkuvasti
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Yli puolet nuorista aikuista eivat koe unen olevan virkistavaa nukuttuaan iltavuo-
ron jalkeen (taulukko 19). Muissakin ikaryhmissa vastaajat kokevat ettei uni ole
tuntunut virkistavalta nukuttuaan iltavuoron jalkeen, noin 40 % vastaajista vasta-
sivat usein tai melko usein. Harva vastaajista eri ikaryhmisséa koki unen olevan

virkistavaa nukuttuaan iltavuoron jalkeen.

Taulukko 19. Unen virkistavyys iltavuoron jalkeen

Uni ei ole tuntunut virkistavalta nukuttuaan
iltavuoron jalkeen

Harvoin / ei koskaan

Melko harvoin
E< 34

m35-44

Melko usein m> 45

Usein / jatkuvasti

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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Lahes 70 % varhaiskeski-ian ryhmésta kokivat ettei heilléa ole riittavasti aikaa ja
voimavaroja ystaville seka harrastuksille. Myds kysyttdessa tyon ja perhe-ela-

man yhteen sovittamisessa tama ikaryhma ei mielestaan pysty yhteen sovitta-

maan tyota ja perhe-elamaa (taulukko 20). Parhaiten vastaajien mielestaan on-
nistui sovittamaan tyon ja perhe-elaman keski-ikaiset, jotka myos kokivat tyojar-
jestelyiden sopivan heille parhaiten. Nuoret aikuiset palautuivat mielestaan huo-
noiten tygstaan vapaa-ajalla ennen seuraavaa tyopaivaa tai tydvuoroa, kun par-
haiten koki palautuvan varhaiskeski-ian ryhma. Puolet kaikista ikaryhmista koki-

vat, ettd ty0 ja vapaa-aika ole tasapainossa kesken&an.

Taulukko 20. Tyon ja perhe-elamén yhteensovittaminen

Pystyn sovittamaan hyvin yhteen ty6n ja perhe-
elaméan

Taysin samaa mielta

49%
Jokseenkin samaa mielta
<34
m35-44
Jokseenkin eri mielta b m>45

Taysin eri mielta

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%

Tyo6sta palautumiseen liittyvia tuntemuksia kysymyksissa kysyttiin rentoutumi-
sesta, vasymyksesta, uupumisesta, syomisestd, keskittymisvaikeuksista, palau-
tumisesta ja kiinnostuksesta (taulukko 21). Vastaajista tyosta palautumisen koki-
vat huonoimmaksi varhaiskeski-ian ryhma, joiden keskiarvo oli 2,40, mutta nuor-
ten aikuisten ryhmassa vastaajat eivat jadneet kauaksi, koska heidan keskiarvo
oli 2,39. Parhaiten palautuvat tydstdan vastaajista keski-ikdisten ryhma, heidan
keskiarvon ollessa 2,26. Keskiarvon ollessa 2,50 tai enemman palautumista vas-

taajien mielesta ei tapahdu.
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Taulukko 21. Ty6sté palautumisen tarve ja ikdryhmat

Ty6sta palautumiseen liittyvia tuntemuksia

3,00 2,53 oan 263 283
! 24 2,45 2,54 =59=2,60 259
2,50 = ;
2,50 2,73
2,00 *g_ 2,42 \ : 00
2,1% 2,08 2.0% 2,08 1 251,95 2,04 189
1,50
1,00
0,50
0,00 - - -
S S I A SR S o
NS (;’\@ N @ ¥ & & (\o@ &
S S N AR RS F L @S S
<@ & & SN N\ > & @ N S
> & ¥ N o & & S S
& & & L& § & S F 8
¥ & & & » NN S )
SR T N - oL Y KO <34
Qo ¢ e > & IR
%) PN N Q G ~ o o S
NS AR < &SSP 35 - 44
NG Y F N KR 5-
R < .
o L <
<3 N > 45

5.4.3 Vuorotydhdn liittyva tyokokemus

Opinnaytetyon tuloksissa verrataan vahan kokemusta vuorotydstéa olevien ryh-
maa paljon kokemusta vuorotydsta omaavien ryhmaan. Tuloksissa vahan koke-
musta vuoroty6sta on alle viisi vuotta vuorotyota tehneet, joita vastaajista on 18
% kaikista vastaajista. Paljon kokemusta vuorotydsta on yli 20 vuotta vuorotyota
tehneet, joita on vastaajista 16 %. Vahan kokemusta vuorotyosta vastaajat vas-
tasivat olevansa alle 25-vuotiaita 22 %, 25-34-vuotiaita 67 % ja 35-44-vuotiaita
11 %. Paljon kokemusta vuorotytsta vastaajista ei ollut yhtaan alle 34-vuotiaita,
35-44-vuotiaita 12 %, 45-54-vuotiaita 19 % ja yli 55 vuotiaita 69 %.

Vahan kokemusta vuorotydsta olevien ryhméasta ergonomisesti suunnittelivat tyo-
vuorolistaa aina 28 %, joskus 61 % ja elamé&ntilanteen vuoksi ergonomista suun-
nittelua ei kayttanyt 11 % vastaajista. Paljon kokemusta vuorotydstd omaavista
suunnitteli ergonomisesti tydvuorolistan aina 12 %, joskus 69 % ja elamantilan-

teen vuoksi ei suunnitellut ergonomisesti 19 % vastaajista.

Kysyttaessa onko vaikeuksia nukahtaa illalla aamuvuoron jalkeen vahan koke-
musta vuoroty0sta vastaajista puolet vastasi harvoin tai ei koskaan, melko har-

voin kolmasosa ja melko usein 17 % vastaajista. Paljon kokemusta vuorotydsta
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omaavista vastaajista puolet vastasi melko harvoin, harvoin tai ei koskaan nel-
jasosa ja melko usein neljasosa. lllalla iltavuoron jalkeen (taulukko 22) usein tai
jatkuvasti vaikeuksia nukahtaa koki vahan kokemusta omaavat vuorotyéta teke-
vat (17 %) enemman kuin paljon kokemusta vuorotyota tekevat (7 %). Vahan
kokemusta vuoroty6sta vastasivat usein tai jatkuvasti vaikeuksia nukahtaa va-
paapéaivind, mutta paljon tybkokemusta ryhméan vastaajista ei kukaan vastannut
usein tai jatkuvasti. Yovuoron jalkeen puolet vahan kokemusta vuorotyOsta

omaavista vastaajista ei kokenut vaikeuksia nukahtaa.

Taulukko 22. Nukahtaminen illalla iltavuoron jalkeen

Nukahtaminen illalla iltavuoron jalkeen

Harvoin / ei koskaan

Melko harvoin m Vahan kokemusta

vuorotyosta

m Paljon kokemusta

Melko usein o
% vuorotyosta

Usein / jatkuvasti

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Paljon kokemusta vuorotydsta omaavat vastaajat, jotka herattyddn kesken unen
pystymattd enaa nukahtamaan uudelleen kokivat useammin ongelmaksi jokaisen
vastausvaihtoehdon kohdalla kuin vahan kokemusta vuorotydsta vastaajat. He
vastasivat kysymyksiin harvoin tai ei koskaan ennen aamuvuoroa tai iltavuoroa,
paivalla yovuoron jalkeen ja vapaapaivind 44-67 % vastaajista. Kun vertaisryh-
malla prosentit jakautuivat 13-27 % valilla eri vastausvaihtoehdoissa. Vahan vuo-
rotyota tehneista lahes kaikki (88 %) vastasi pystyvansa nukahtamaan uudelleen
herattydadn kesken unen paivalla yovuoron jalkeen. Paljon vuorotyota tehneet
vastasi lahes puolet melko usein tai usein pystymatta nukahtamaan endé uudel-

leen.

Unen keskeytyminen oli molemmissa ryhmissa voimakkainta yovuoron jalkeen.
Véahan kokemusta vuorotydsta kokivat heranneen kesken unen (35 %) useammin

kuin paljon kokemusta vuorotyota (31 %) tehneet. Melko usein kokeneemmat
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vuorotyota tehneet vastaajista vastasivat 38 % ja vahan vuorotyota tehneet 18
%. Uni ei tuntunut virkistavalta nukuttuaan yovuoron jalkeen 61-70 % vastaajista

molempien ryhmien kohdalla (taulukko 23).

Taulukko 23. Unen virkistavyys yévuoron jalkeen

Uni ei tuntunut virkistavaltd yovuoron jalkeen

Harvoin / ei koskaan

Melko harvoin ® Vahan kokemusta

vuorotyosta

m Paljon kokemusta
% vuorotyosta

Melko usein

Usein / jatkuvasti

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Tyo6sta palautumiseen liittyvia tuntemuksia kysymyksissa kysyttiin rentoutumi-
sesta, vasymyksesta, uupumisesta, syomisestd, keskittymisvaikeuksista, palau-
tumisesta ja kiinnostuksesta. Vahan kokemusta vuorotydsta (ca 2,31) ja paljon
kokemusta vuorotydsta (ca 2,32) omaavien ryhmien kesken ei ollut juurikaan
eroa palautumisessa tyosta (taulukko 24). Keskiarvon ollessa 2,50 tai enemman

palautumista vastaajien mielesta ei tapahdu.
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Taulukko 24. Tyosté palautumisen tarve ja kokemus vuorotyosta

Ty6sta palautumiseen liittyvia tuntemuksia

3,50
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—\/ahan 2,50
kokemusta
vuorotyosta
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kokemusta

vuorotyosta 1,00

0,50

5.4.4 Tyovuorosuunnitteluun liittyvat kokemukset

Tuloksissa verrataan niité vastaajia, jotka suunnittelevat ergonomista tyévuoro-

listaa ja heitd, jotka eivat suunnittele ergonomista tyévuorolistaa, koska elaman-

tilanne ei salli tehda ergonomista tyévuorolistaa. Tyon ja vapaa-ajan tasapainoi-

suus ei ollut niilla hallinnassa jotka eivat suunnittele ergonomista tyévuorosuun-

nittelua. 44 % vastaajista jotka eivat suunnittele ergonomista tydvuorosuunnitte-

lua vastasivat taysin eri mielta tyon ja vapaa-ajan olevan tasapainossa (taulukko

25).
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Taulukko 25. Tyon ja vapaa-ajan tasapaino

Tyo6ni ja vapaa-aikani ovat tasapainossa

Taysin samaa mielta

Jokseenkin samaa mielta

0,
Jokseenkin eri mielta 45%
Taysin eri mielta
44%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

®m Ergonomisen tyévuorolistan m Eivat tee ergonomista

Kyselyyn vastanneista he jotka eivat suunnittele ergonomista tyévuorosuunnitte-
lua vain kuusi prosenttia vastaajista koki palautuvansa tydsta ennen seuraavaa
tydvuoroa (taulukko 26). Vastaajista 19 % he jotka eivat suunnittele tyovuoroa
ergonomisesti koki, ettei palaudu ennen seuraavaa tyovuoroa. Ergonomista tyo-
vuorosuunnittelua suunnittelevista kolme prosenttia ei kokenut palautuvansa en-

nen seuraavaa tyovuoroa.

Taulukko 26. Palautuminen ennen seuraavaa tyévuoroa

Palautuminen ty6std ennen seuraavaa tydovuoroa

59%

Taysin eri mielta
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Nykyisiin tyojarjestelyihin olivat vahiten tyytyvaisia ne, jotka eivat suunnittele er-
gonomista tydvuorosuunnittelua (taulukko 27). Kuusi prosenttia vastaajista, jotka

eivat suunnittele ergonomista vastasivat olevan taysin eri mieltd. Kuitenkin 45 %
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vastaajista, jotka suunnittelevat ergonomista vastasivat olevan jokseenkin eri
mielta.

Taulukko 27. Tydjarjestelyiden sopivuus

TyoOjéarjestelyiden sopivuus
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0
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Ergonomista tyovuorolistan suunnittelua toteuttavat olivat eniten tyytyvaisia tyon
ja perhe-elaman yhteensovittamiseen (taulukko 28). Vastaajista 62 % vastasi ole-
van taysin samaa mielta (24 %) ja jokseenkin samaa mielta (38 %) tyon ja perhe-
elaman yhteensovittamiseen. Heisté jotka eivat suunnittele ergonomista tyévuo-
rosuunnittelua vastasivat vastaajista kuusi prosenttia taysin eri mielta ja 35 %

jokseenkin eri mielta tyon ja perhe-elaman yhteensovittamiseen.

Taulukko 28. Tyo ja perhe-elama

Ty6n ja perhe-elaman yhteensovittaminen
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Kysymykseen onko riittdvasti aikaa ja voimavaroja ystaville seka harrastuksille
vastaajista jotka eivat elaméntilanteen vuoksi suunnittele ergonomista tydvuoro-
listaa vastasivat olevansa taysin eri mieltd 31 % vastaajista, kuitenkin 13 % koki
olevan riittavasti aikaa ja voimavaroja ystaville seka harrastuksille (taulukko 29).
Ergonomista ty6vuorolistaa suunnittelevista vastaajista 63 % koki olevan jok-
seenkin eri mieltd ja 34 % koki olevan riittdvasti aikaa ja voimavaroja ystaville

seka harrastuksille.

Taulukko 29. Ajan ja voimavarojen riittavyys

Riittavasti aikaa ja voimavaroja ystaville ja
harrastuksille
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Hoitotyontekijat jotka eivat suunnittele ergonomista tyévuorosuunnittelua kokevat
usein (6 %) vaikeuksia nukahtaa vapaapaivina (taulukko 30). Vastaajista, jotka
suunnittelevat ergonomisesti tyovuorolistaa kokevat usein (7 %) vaikeuksia nu-
kahtaa yovuoron jalkeen, kun taas he jotka eivat suunnittele ergonomista tyévuo-
rolistaa elamantilanteen vuoksi eivét koe olevan ongelmia nukahtaa y6vuoron jal-
keen usein. lllalla iltavuoron jalkeen koki vaikeuksia nukahtaa enemmaén vastaa-
jista he jotka suunnittelevat ergonomista tyévuorolistaa (14%), kun he jotka eivat
suunnittele ergonomista tyévuorolistaa koki 13 % vastaajista. lllalla aamuvuoron
jalkeen ei kukaan vastaajista kokenut nukahtamisvaikeuksia usein tai jatkuvasti.
Kummassakin ryhmassa vastaajista yli puolet ei kokenut tai melko harvoin koki-

vat vaikeuksia nukahtaa aamu-, ilta- ja yovuoron jalkeen tai vapaapaivina.
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Taulukko 30. Nukahtaminen vapaapaivina

Vaikeuksia nukahtaa vapaapaivana
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Ergonomista tyOvuorolistaa suunnittelevat vastaajat heraavat useammin kesken
unen aamu-, ilta- ja yévuoron jalkeen seka vapaapaivina kuin vastaajat jotka ela-
mantilanteen vuoksi eivat voi suunnitella tyévuorolistaa ergonomisesti. Kesken
unen herannyt pystymatta enaé uudelleen nukahtamaan koki vaikeammaksi er-
gonomista tyOvuorolistaa suunnittelevat hoitotyontekijat. Paivalla yévuoron jal-
keen koettiin vaikeimmaksi nukahtaa uudelleen, usein tai jatkuvasti vastaajista
14 % oli he jotka suunnittelevat tyévuorolistan ergonomisesti. Elamantilanteen
vuoksi niitd, jotka eivat suunnittele ergonomista tyévuorolistaa oli kuusi (6) pro-

senttia vastaajista.

Kysymykseen kuinka usein uni ei ole tuntunut virkistavalta nukuttuani aamuvuo-
ron jalkeen vastaajista 28 % jotka suunnittelevat ergonomista tyévuorolistaa vas-
tasi melko usein (21 %) tai usein / jatkuvasti (7 %). Elamantilanteen vuoksi eivat
pysty suunnittelemaan ergonomista tyovuorolistaa vastasi kuusi (6) prosenttia
melko usein (taulukko 31). Nukuttuaan iltavuoron jalkeen elamantilanteen vuoksi
jotka eivat suunnittele ergonomista tyovuorolistaa kokevat enemman ettei uni
tunnu virkistavalta. Melko usein tai usein vastasi puolet vastaajista, kun ergono-
mista tyovuorolistaa suunnittelevat vastasivat melko usein tai usein vastaajista
41 %. Kysymykseen nukuttuaan yovuoron jalkeen uni ei ole tuntunut virkistavalta
ergonomista tyovuorolistaa suunnittelevat vastasi melko usein tai usein 61 % ja

elamantilanteen vuoksi eivat suunnittele ergonomista tyovuorolistaa vastasi 69 %
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melko usein tai usein. Vapaapaivina uni ei tuntunut virkistavaltad melko usein vas-
tagjista 13 % jotka elamantilanteen vuoksi eivat suunnittele ergonomista tyévuo-
rolistaa ja ergonomista tydvuorolistaa suunnittelevat vastasivat melko usein (7 %)

tai usein (3 %) 10 % vastaajista.

Taulukko 31. Uni aamuvuoron jalkeen

Uni ei virkistd nukuttuani aamuvuoron jalkeen

Harvoin / ei koskaan

Melko harvoin
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Vaikeuksia pysyéa hereilla tyévuoron aikana ei ollut kummallekaan ryhmalle on-
gelma. Vastaukset olivat ei koskaan tai melko harvoin, kuitenkin aamu- ja iltavuo-
ron aikana elamantilanteen vuoksi he jotka eivat suunnittele ergonomista tyévuo-
rolistaa kokevat vaikeuden pysya hereilla. He vastasivat aamuvuoron aikana vai-
keuksia pysya hereilla melko usein tai usein vastaajista 32 %, kun toinen ryhma
vastasi 14 % vastaajista. Yovuoron aikana 63 % vastasi melko usein (50 %) tai
usein (13 %) jotka eivat elaméntilanteen vuoksi suunnittele ergonomista tyovuo-

rolistaa.

Ergonomisesti tydvuorolistaa suunnittelevat palautuvat tyopaivan jalkeen parem-
min kuin he jotka elamantilanteen vuoksi eivat pysty suunnittelemaan ergono-
mista tyovuorolistaa. Tyosta palautumiseen liittyviin tuntemuksiin paremmin pa-
lautuvat ergonomista tyovuorolistaa suunnittelevat (ca 2,37). Ergonomista tyo-
vuorolistaa suunnittelevat, jotka eivat voi sitad tehda elamantilanteen vuoksi kes-
kiarvo oli 2,44 (taulukko 32). Keskiarvon ollessa 2,50 tai enemman palautumista

vastaajien mielesta ei tapahdu.
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Taulukko 32. Tyosta palautumisen tarve ja ergonominen tydvuorosuunnittelu

Ty6sta palautumiseen liittyvia tuntemuksia
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

6.1 Eettisyys

Hyvaan tieteelliseen tapaan kuuluu toisen tyén kunnioittaminen. Tutkimuksessa
silla tarkoitetaan muun muassa, etta oman tutkimuksen ulkopuolisia lahteita kay-
tetédan asiallisesti. (Vilkka 2007, 164.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin alkuperaisia

lahteita ja lahdeviitteet pyrittiin tekemaan huolella niiden alkuperan mukaisesti.

Tutkimuksen toteuttamisen eettisyyden varmistamiseksi on tarke&a antaa tutkit-
taville riittava ja luotettava tieto tutkimuksen suorittamiseen liittyvista asioista.
Saatekirjeessa (Liite 1) vastaajalle vakuutettiin tutkimuksen olevan luotettava.
Tama lupaus kannettiin tutkimuksen raportointiin. Tutkimusraportissa kirjoitettiin
sellaisia asioita, jotka eivat rikkoneet tutkittaville annettua lupausta tietojen luot-
tamuksellisuudesta, vaitiololupauksesta ja salassapitovelvollisuudesta

Tutkimus perustui vapaaehtoisuuteen ja lahetettyyn kyselyyn ei ollut pakko vas-
tata. Kyselytutkimuksen tekijat pitivat huolen, ettei Webropol-aineisto paatynyt
missdan vaiheessa ulkopuolisten kasiin. Kyselytutkimuksen kysymykset tehtiin
siten, ettei otannasta erottunut nimettavia yksiloita. Tutkimuksen kyselyaineisto
havitettiin asianmukaisesti analyysin ja raportoinnin jalkeen. Vastaaminen tutki-
mukseen katsottiin suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Tutkimuksessa kay-
tettavat lahteet merkittiin asianmukaisesti ja alkuperan mukaan. Tutkimussuunni-
telman hyvaksymisen jalkeen tutkijat hakivat tutkimusluvan tutkimukselle toimek-

siantajalta.

Tutkimuksessa tulee huomioida myds tutkimuskohteen ja aiheen eettisyytta, ke-
nen ehdoilla ja miksi tutkimukseen ryhdytaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 24). Tutkimuksen tekemiseen liittyi paljon erilaisia saantdja, kaytantoja ja
lupamenettelyja tutkimuskohteen sek& organisaatioon suhteen. Tutkimuksessa
noudatettiin Lapin ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulun opin-
nayteyon ohjeistusta ja saannoksia, sekd PPSHP:n tutkimukseen liittyvia ohjeita
ja saannoksia. Tahan tutkimukseen hankittiin asianmukaiset luvat. Tutkimuslupa
haettiin PPSHP:Ita (Liite 2). Ohjausta opinnaytetydhon saatiin seka osallistuvalta
organisaatiolta ettd Lapin ammattikorkeakoululta. Taman tutkimuksen aihe esi-
tettiin osallistuvan organisaation sisélta ja aihe hyvaksyttiin osallistuvan organi-

saation seké oppilaitoksen puolesta. Tutkimus ja siitd saatavat tulokset liittyvat
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organisaation omiin tavoitteisiin ja tarpeeseen henkilokunnan tyéhyvinvoinnin
edistamiseksi. Tutkimuksen tulokset ja Weprobol-kyselyyn laadittu kyselymittari
palvelevat jatkossa koko organisaation tarpeita. Tutkimusaiheen antaja ei ole vai-
kuttanut toiminnallaan tutkimuksen tuloksiin. Tutkimuksen kyselyyn osallistuvan
tyoyhteison asiat pidetaan opinnaytetyontekijdiden tiedossa, eikd mahdollisesti
tyoyhteis6& vahingoittavia asioita tuoda esille. Tutkimus ei saa vahingoittaa tyo-
yhteis6a eika sen jasenia. Tutkimustulokset esitetaan siten, ettei sieltd nouse

esille tydyhteisda vahingoittavia asioita ja aineisto havitetaan asianmukaisesti.

6.2 Luotettavuus

Mittauksen luotettavuuteen ja laatuun vaikuttavat sisallolliset, tilastolliset, kulttuu-
riset, kielelliset ja teknisetkin seikat. Mittaus on ainutkertainen, eikéa huonosti mi-
tattuja osioita voi jalkikateen parantaa milladn menetelmin. Mittauksen luotetta-
vuudesta puhuttaessa erotetaan kaksi perustetta: validiteetti ja reliabiliteetti.
(Vehkalahti 2014, 40.)

Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelméan kykya mitata juuri sita, mité
on tarkoituskin mitata. Mittarit ja menetelmat eivéat aina vastaa sité todellisuutta,
jota tutkija kuvittelee tutkivansa. Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistetta-
vuutta. Mittauksen tai tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa siis sen kykya antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. (Hirsjarviym. 2009, 216.) Kyselylomakkeen laadintaan
kaytettiin jo aiemmin kaytossa olleita kyselyita, jotka ovat osoittaneet niilla teh-
dyissa tutkimuksissa toimivuutensa. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman toi-

miva ja tarkka kyselylomake.

Kyselytutkimuksen voidaan kerata laaja tutkimusaineisto, siihen voidaan saada
paljon henkil6ita ja samalla voidaan kysella monia eri asioita. Kyselymenetelma
on tehokas ja kyselylomakkeella sd&stetaan paljon aikaa, kun se voidaan lahet-
taa suurelle joukolle vastaajia samaan aikaan. Hyvin suunnitellun kyselylomak-
keen analysointi on nopeaa ja tilastolliset raporttimuodot ovat jo valmiiksi ole-
massa. Ongelmallista ja haasteellista on itse tulosten tulkinta. Heikkoutena taval-
lisesti voidaan pitaa tavallisimmin aineiston pinnallisuutta ja teoreettista vaatimat-
tomuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)
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Tutkimus toteutettiin Webropol-sahkoposti kyselyna, nain kaikki tutkittavat osal-
listuivat tutkimukseen samalla tavalla. Webropol-tydkalu on hyvin tunnettu ja kay-
tetty tutkimusten yhteydessa. Tutkittavat valittiin samasta tyoyksikosta kokonais-
otantana. N&in heidan tutkimukseen vaikuttavat taustatekijat olivat hyvin saman-
kaltaiset ja siten tutkimuksen luotettavuus on parempi. Kyselylomakkeen ja tutki-
mussuunnitelman tarkasti opinnaytetyon toimeksiantaja. Kyselylomake on opin-

naytetyon liitteend. Kyselylomakkeelle tehty esitestaus lisaa luotettavuutta.

Vastausprosentti on eras tutkimuksen luotettavuuden ilmaisin. Se kertoo, kuinka
moni otokseen valituista vastasi, siis taytti ja palautti kyselylomakkeen. Tutkimuk-
sen luotettavuuden arvioinnin kannalta on syyta raportoida vastausprosentti, jotta
nahdaan, kuinka moni ylipaataan vastasi kyselyyn. Liséksi on hyva tehda selkoa
saatujen vastausten laadusta, esimerkiksi siitd, miten paljon niissa esiintyi puut-

teellisia tietoja. (Vehkalahti 2014, 44.)

Tutkimuksen tulosten yleistettavyyden ja luotettavuuden kannalta on siis tarkeaa
saada mahdollisimman hyvéa vastausprosentti. Tata edesauttamaan laadittiin
saatekirje (Liite 1), silla tutkittavia tiedotettiin tutkimukseen liittyvista asioista ja
kannustettiin osallistumaan tutkimukseen. Liséksi kerrottiin, kuinka tarkeda oli
vastata tutkimuksen jokaiseen kysymykseen taydellisesti. Tutkimuksen lopullinen
vastausprosentti oli 66 %. Vastausprosenttia voidaan pitda hyvana ja se tukee
tulosten merkittavyytta. Kokonaisotannasta (N=151) henkilosta kyselyyn vastasi

99 henkiloa.



55

7 JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa haettiin vastauksia siihen, kuinka hoitotyontekijat kokevat
vuorotyon vaikuttavan unen laatuun ja tyosta palautumiseen. Liséksi selvitettiin
erilaisten taustamuuttujien, kuten vastaajien ian, sukupuolen, vuorotyosta kerty-
neen tyokokemuksen seka tyovuorosuunnittelun yhteytta tydsta palautumiseen

ja unen laatuun.

Taman tutkimuksen perusteella vuorotyota tekevilla hoitotydntekijoilla on ongel-
mia unen laadussa, joka myo6s vaikuttaa tydsta palautumiseen. Lahes puolella
hoitotyontekijoista uni on riittdmatonta sek& esiintyy unen aikaisia ongelmia.
Unen aikaisia ongelmia esiintyy iltavuoron ja yévuoron jalkeen. Aamuvuorossa
uni ongelmat nakyivat vasymyksena tydssa. Tutkimuksessa ei selvitetty tyonte-
kijoiden tydvuorojen jatkuvuutta seuraavien tyévuorojen osalta. Myds Jehanin
ym. (2017) mukaan vuorotyontekijoilla on lisdantynyt riski unihairidille. Vasymyk-
sen ja uneliaisuuden vuoksi vuorotydntekijat eivat voi hoitaa tehtaviaan riittavan
tehokkaasti ja se vaikuttaa tyon tuottavuuteen. (Jehan ym, 2017, 90-91, 93-94.)
Karhulan (2015) tutkimuksen perusteella unen lyhentyminen ja lievat univaikeu-
det ovat hyvin yleisia hoitoalan ammattilaisilla, jotka tekevét vuorotyota. (Karhula
2015, 5).

Ty6vuorosuunnittelussa tulisi valttaa tydvuoroja, jossa iltavuorosta tullaan seu-
raavana paivana aamuvuoroon. lltavuoron jalkeisena yona herataan usein kes-
ken unen saamatta unta uudelleen. Hoitotyontekijat tullessaan aamuvuoroon
edellisen iltavuoron jalkeen ovat vasyneita ja silla voi olla vaikutusta tyon laatuun,
eikd myodskaan tyosta palautumista tapahdu riittavasti. Lisdksi on mahdollista,
ettd virheiden mahdollisuus ja pahimmillaan potilasturvallisuus vaarantuu, jos
tyontekija tekee toita vasyneend. Myos Flon ym. (2013) sairaanhoitajille teke-
massa tutkimuksessa nahdaan merkittdvana asiana tydaikatauluihin ja vuorotyo-
hon liittyva unettomuus. Vallieres ym. (2014) totesivat myos tutkimuksessaan
vuorotyon tekemisen heikentavan selvasti unen laatua verrattuna paivatyohon.
Tama johtuu heiddn mukaan epasaanndllisesta vuorokausirytmista. (Vallieres,
Azaiez, Moreau, LeBlanc & Morin 2014.)
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Tutkimuksen tulosten perusteella vuorotydssa yovuoro nayttéisi olevan ongel-
mallinen hereilla pysymisen kannalta. T&h&an voivat vaikuttaa useat eri tekijat. Ih-
misen luontainen kello on luotu siten, ettd ydaikana normaalisti nukutaan. Yévuo-
ron edeltavien tydvuorojen rytmitys voi vaikuttaa jaksamiseen, kuten se ettd
ovatko edeltavat tydvuorot etenevid, aamu-, ilta- ja yovuoro. Lisdksi nukkuminen
paivaaikaan ennen yévuoroa saattaa olla vaikeutunut esimerkiksi perhe-elamaan
liittyvien tekijoiden johdosta. Hoitotydntekijoiden mukaan yévuoron jalkeen uni ei
ole riittdvan virkistavaa ja tyosta palautuminen on silloin huonoa. Hakolan mu-
kaan vuorotyohtn sopeutuminen on yksil6llistd. Sopeutumiseen vaikuttaa ika,

aamu-iltatyyppisyys ja valo-pimearytmi. (Hakola ym. 2007, 25-26.)

Vuorotyota tekevilla hoitotydntekijdilla on tydn ja vapaa-ajan tasapainottamisessa
vaikeuksia. Hoitotyontekijat eivat palaudu vapaa-ajalla tydvuorojen valissa ja
perhe-elaman seka tyon yhteen sovittaminen on haastavaa, mutta on riittavasti
aikaa harrastuksille ja ystaville. Palautumisen kannalta yhden paivan vapaat ovat
tutkimuksen mukaan riittamattéomia ja tyosta palautuminen on hidasta. Tahan voi
vaikuttaa tyonkuormittavuuteen liittyvat tekijat. Taman tutkimuksen tulosten kes-
kiarvon mukaan tyontekijat kuitenkin paaosin palautuvat. Myds Laaksosen ja Ol-
lilan mukaan vapaa-ajan merkitys on palautumiselle tarkeda ja sen vuoksi tyon-
tekijan on tarkasteltava kuinka vapaa-ajallaan voi edistaa palautumista. Tyon-
kuormitus uuvuttaa tydhon ja vapaa-ajan kautta kuormitusta voidaan vahentaa ja

lisata voimavaroja tyohon. (Laaksonen & Ollila 2017, 279-280.)

Yllattavinta oli se, etté osalla hoitotydntekijoista oli vapaapaivind univaikeuksia.
Nuorten aikuisten eli alle 35-vuotiaiden ja keski-ikaisten eli yli 45-vuotiaiden ryh-
missa on erityisesti vaikeuksia nukahtaa illalla iltavuoron jalkeen. Varsinkin iak-
kaampien tyontekijdiden kohdalla voidaan miettia sitd, ettd onko jatkuva vuorotyd
voinut tehd& heidan uni-valverytmiin ja siten unen laatuun huonontavia muutok-
sia. Tatakin nakokulmaa tukien voisi heidan tyéhyvinvoinnin kannalta tyévuoro-
suunnitelmat olla henkil6kohtaisia. Myds Hublin ym. (2017) tutkimuksessaan to-
teavat ettd, unen laatu heikkenee ian myota. (Hublin, Kaprio, Koskenvuo, Lehto-
virta & Partinen 2018, 1-7.)

Keski-ikaiset hoitotyontekijat pystyvat paremmin yhteen sovittamaan tyon ja
perhe-elaman kuin varhaiskeski-ikaiset. Tyojarjestelyt yleensa sopivat heille par-
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haiten kaikista ikdluokista. Parhaiten tydstd palautuvat vapaa-aikana varhais-
keski-ikaiset, vaikka yleisesti palautuminen heilla oli huonompaa. Parhaiten
tyosta palautuvat tutkimuksen mukaan keski-ikaiset. Keski-ikaisten kohdalla voi-
daan todeta pidempadadn tyouraan ja perhe-elamaan liittyvat tekijat vaikuttavat
tyosta palautumiseen. He voivat paremmin suunnitella tydn ja vapaa-ajan yhteen-
sovittamisen, koska heilla on ikdnsé puolesta enemman elaménkokemusta. Nuo-
ret palautuivat huonoiten tydstdan vapaa-aikana ennen seuraavaa tyovuoroa.
Nuorten aikuisten uni on riittamatonta iltavuoron jalkeen ja sen vuoksi tydssa jak-
saminen on vaikeampaa. My6s Hakolan mukaan ikaantyvilla perhe- ja sosiaali-
sen elaman muutokset ovat useammin enemman myonteisia kuin nuorilla. Tar-
peet tyovuorojen suhteen ovat erilaiset nuorilla kuin ikaantyvilla. (Hakola ym.
2007, 100.)

Taman tutkimuksen mukaan naiset ovat uupuneempia tyosta kuin miehet. Nai-
silla uni ei virkista tyévuorojen jalkeen, he ovat myds tytssa vasyneempia kuin
miehet. Miehilla on enemman aikaa ystaville ja harrastuksille tyépaivan jalkeen,
mutta he ovat tyytyméattémampia tyo ja perhe-elaman yhteensovittamiselle. Voi-
siko tama selittyd miesten aktiivisilla toiminnoilla vapaa-ajalla, jotka vievat aikaa
perhe-elamaltd. Miehet palautuvat ty6std paremmin ennen seuraava tyévuoroa
ja rentoutuvat naisia paremmin tyopaivan jalkeen. Palautumisen osalta rentoutu-
minen naisilla tapahtuu vasta toisena vapaapaivana. Admin ym.(2008) Tutkimuk-
sen tulosten mukaan naispuoleiset tyontekijat kokivat enemman unihairioita mie-
hiin verrattuna liittyen vuorotyohon. (Admi, Tzischinsky, Epstein, Herer & Lavie
2008, 256.) Hublin ym. (2017) tutkimuksessaan toteavat yleisesti ettd, sukupuol-
ten vélisend erona miehet nukkuivat naisia paremmin. (Hublin, Kaprio, Kosken-
vuo, Lehtovirta & Partinen 2018, 1-7.) Naisille tydstressi nayttaisi aiheuttavan kar-

simysta useammin kuin miehille. (Hublin ym. 2011, 83-85.)

Sukupuolten vélilla nayttaisi olevan eroa silla, kuinka he kokevat vuorotyosta joh-
tuvan tyonkuormituksen. Naiset nayttaisivat kokevan taman perusteella tyonsa
kuormittavammaksi kuin miehet. Naisten osalta on otettava huomioon se, etta
mahdollisesti osalla naisista perhe-elama kuormittaa heitd miehia enemman.
Etenkin tdma voi korostua silloin kun perheessa on lapsia. Tama asia voi heijas-
tua myos tydssa jaksamiseen ja tyon kuormittavuuden kokemiseen. Tatd emme
taman tutkimuksen perusteella pysty tuomaan tuloksissa suoraan esille, mutta

nain voisi olettaa.
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Taman tutkimuksen mukaan yhteiskayton yksikdssa vain vajaa kolmannes suun-
nitteli tydvuorolistan ergonomisesti, mutta kaikki vastaajista tiesivat mita ergono-
minen tyévuorosuunnittelu tarkoittaa. Ergonomista tyévuorosuunnittelua toteutta-
villa ty0 ja vapaa-aika on paremmin tasapainossa kuin ei ergonomista tyévuoro-
suunnittelua toteuttavilla. Ergonomista tydvuorosuunnittelua toteuttavat palautu-
vat paremmin tyostd. He ovat myo6s tyytyvaisempiéa tyojarjestelyihin. Lisaksi he
ovat tyytyvaisempié tyo ja perhe-elaman yhteensovittamisesta. Ergonomista tyo-
vuorosuunnittelua toteuttavat kokevat omaavan riittavasti aikaa ystaville ja har-
rastuksille. Ergonominen tydvuorosuunnittelu on tutkimusten mukaan véhiten
tyontekijdd kuormittava tyOaikajarjestely. Myds Karhula (2015) sanoo tutkimuk-
sessaan etta, ergonominen tyévuorosuunnittelu nayttaisivat edistavan hoitotyon-

tekijoiden tyokuormituksesta selviytymista. (Karhula 2015, 6.)

Ergonomisen tydvuorosuunnittelun kayttdminen nousi merkittavana asiana esille
tutkimustulosten analyysissa. TyOyhteisdssa ergonomisen tyévuorosuunnittelun
merkitysta tulisi korostaa ja kayttad paljon nykyistda enemman tydhyvinvoinnin,
tyontekijoiden jaksamisen seka tyosta palautumisen edistamiseksi. Tyévuorolis-
tojen teko vaiheessa voisi huolehtia, ettd suunnitellut ergonomiset tyévuorot

my0s toteutuisivat lopullisella tyévuorolistalla ergonomisesti.

Keskeisina johtopaatoksina taman tutkimuksen mukaan voidaan todeta, etta pe-
rattaiset ilta- ja aamuvuorot ovat ongelmallisia unen laadun ja palautumisen kan-
nalta. Tama heijastuu vasymyksena tyévuoroissa, eika tydsta palautumista ta-
pahdu. Nukahtaminen iltavuoron jéalkeen on vaikeaa ja uni on katkonaista vuo-

rotyota tekevilla.

Ergonomisen tydvuorosuunnittelun etuna nahdaan parempi tydsta palautuminen.
Ergonomisen tydvuorosuunnittelun kayttdminen nousi merkittavana asiana esille
tutkimustulosten analyysissa. Tydyhteisdssa ergonomisen tyévuorosuunnittelun
merkitysta tulisi korostaa ja kayttaa paljon nykyistd enemman tydhyvinvoinnin,
tyontekijoiden jaksamisen seka tyosta palautumisen edistamiseksi. Tydvuorolis-
tojen suunnittelu vaiheessa tulisi huolehtia siita, etta tyontekijoiden suunnitellut

ergonomiset tyévuorot toteutuisivat lopullisella tyévuorolistalla.
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Vuoroty0 kuormittaa hoitotyontekija& monin eri tavoin. Tyon kuormittavuus voi
olla tekij&, joka vaikuttaa siihen, etta eri tyopaikoissa hoitotyontekijoiden ikaja-
kauma voi olla erilainen. Tutkimuksessamme tulee esille se, ettd yhteiskayton
yksikdssa on keski-ikaisia hoitotyontekijoitd vahemman kuin nuoren aikuisuuden
tai varhaisen keski-ian saavuttaneita. Yhteiskayton yksikdssa on tulosten mu-
kaan myos pitkan tyokokemuksen hoitotyontekijéitd huomattavasti vahemman
kuin lyhyen tybkokemuksen omaavia. Johtopaatoksena saattaa olla se, etta iak-
kdammat hoitotydntekijat voivat hakeutua toisiin tydtehtaviin, eri tydyksikoihin ja
tyd yhteiskaytonyksikbssa saatetaan kokea varsin kuormittavana. Erityisesti
keski-ikaisten kohdalla tydsté palautumista tulisi tukea henkilokohtaisella tydvuo-
rosuunnittelulla. Sukupuolten valisten erojen esiintyvyydessa havaittiin, etta mie-
het palautuvat tydstddn paremmin kuin naiset. Miehet palautuvat tyosta parem-

min ennen seuraava tydvuoroa ja rentoutuvat naisia paremmin tyopaivan jalkeen.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe oli erittdin kiinnostava ja ajankohtainen. Yhteistyd PPSHP:n
yhteiskayton yksikén ja tydhyvinvointipalvelujen kanssa toimi erinomaisesti.
Opinnaytetyontekijat kokivat Lapin ammattikorkeakoululta ja PPSHP:Ita saadun
opinnaytetydnohjauksen riittdvaksi ja asianmukaiseksi. Opinnaytetyonaihe koet-
tiin PPSHP:ssa tarkoituksenmukaiseksi ja sopivan hyvin meneillaan olevaan tyo-

yhteison hyvinvoinnin edistdmisen suunnitelmaan.

Henkilokunta sitoutui kyselyyn erinomaisesti ja 151 kyselysta palautui 99. Vas-
tausprosentti oli siis 66 %. Tata voidaan pitaa kyselytutkimuksessa erinomaisena
saavutuksena. Tassa opinnadytetydssa saavutettu hyva vastausprosentti tukee
tutkimuksen validiteettia. Opinnéytetytssa kaytettya kyselymittaria voidaan myos
pitaa tutkimusongelmiin ndhden validina. Kysymykset olivat varsin kattavia ja
vastasivat monin eri tavoin tutkimusongelmiin. Saimme paljon arvokasta tietoa,
jota voidaan kayttaa hyvaksi tutkimukseen osallistuneen tydyksikon tyéhyvinvoin-
nin suunnittelussa. Taman lisaksi saatu tieto ja kyselymittari soveltuvat opinnay-
tetyon tekijoiden mielesta osin tai kokonaan myo6s laajemmin kayttoon koko or-

ganisaation tyohyvinvoinnin edistamisen tueksi.

Tutkimuksen kyselymittarin, tutkimusongelmien ja teorian on oltava toisiaan tu-
kevaa ja siséltaa samat asiat. Teoriatiedon etsiminen ja sen kayttdminen opin-
naytetyossa oli haaste. Lahteina kaytettiin sellaisia lahteita, joita ovat kirjoittaneet
tutkimusongelmiin liittyvat asiantuntijat. Taman opinnaytetyon valmistumisen ai-
kana on Suomessa ollut samaan aikaan menossa laaja tutkimus liittyen vuoro-
tyohon. Tata tutkimusta ei kuitenkaan julkaistu taman opinnaytetydn valmistumi-
sen aikana, nain ollen emme voineet kayttaa siita tulevaa tietoa hyvaksi opinnay-
tetydssa. Opinnaytetydhon loytyi kuitenkin tuoreita tutkimuksia lahteisiin ja erityi-
sesti Helsingin yliopiston ja Tyoterveyslaitoksen yhteistyona tekema pitkan aika-
valin tutkimus unesta on merkittava tutkimus. Opinnaytetyontekijoind koimme
synteesin kirjoittamisen haasteelliseksi ja sita olisi mielestamme voinut opinnay-
tetyossa olla enemman. Opinnaytetydn ollessa méaaréllisella otteella tehty pi-

dimme erittain tarkeana, etta teoria tukee hyvin kyselytutkimusta. Opinnaytetyon
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teoriaosuus tehtiin mahdollisimman selkeéksi ja tutkimusta tukevaksi ja mieles-

tamme onnistuimme siin& mielessa hyvin.

Kyselylomake onnistui opinndytetyotekijoiden mielestd myds hyvin ja vastasi tut-
kimusongelmiin. Kyselymittarin tekeminen koettiin erittdin haastavana, aikaa vie-
vana ja sen toimivuus oli epavarmaa ennen varsinaisen kyselyn toteutusta. Ky-
selylomakkeen kysymykset oli koottu ja sovellettu tahan tutkimukseen jo valmiiksi
tehdyista kyselyista ja nain ollen todettu alustavasti toimiviksi. Taman liséksi esi-
testasimme kyselymittarin ja korjasimme sitd vastaajilta saadun palautteen pe-

rusteella.

Opinnaytetydssa tulosten analysointi koettiin erittdin haastavana ja laajana. Tu-
loksissa moni vastausvaihtoehto oli hyvin lahelld toisiaan ja vaati suurta tark-
kuutta pysya asian sisélla. Johtopaatoksien tekeminen vaati myds tarkkuutta ja
kysymysten vastaukset eivat olleet tassa tutkimuksessa aina teoriatietoon ja
aiempiin tutkimuksiin yhtenevia, vaan tulokset osin osoittivat jotain muuta. Lisaa-
malla kyselyyn avoin kysymys olisi saatu vastaajilta ehka viela enemman heidan
omaan kokemukseen liittyvaa tietoa. Tama kuitenkin koettiin vaihtoehtona jo var-
sin laajaksi kdyneen kyselytutkimuksen suhteen kohtuuttomaksi. Laadullisen ky-
symyksen analysointi olisi kasvattanut tyomaaran tulosten tulkinnan suhteen liian
suureksi. Opinnaytetydn aikataulu oli myds erittéin tiukka tata ajatellen. Opinnay-
tetyontekijoiden mielesta otoksen koko olisi ollut myds varsin mittava ajatellen
laadullista lahestymistapaa.

Opinnaytetyontekijoiden kokemus tutkimuksen tekemisen suhteen oli vahainen

ja nain ollen virheiden mahdollisuus tutkimuksessa oli todennakoista. Kyselymit-
tarin suhteen havaitsimme tutkimustuloksia analysoidessa kyselyyn paasseen
yhden ylimaaraisen kysymyksen, joka ei ollut tutkimusongelmiin vastaava. Tata
kysymystéa ei huomioitu tulosten analyysissa, eika silla ole ollut vaikutusta lopul-
listen tulosten osalta. Kyselymittarin mahdollisen kayton kannalta tAma tulee kui-

tenkin huomioida tulevaisuudessa.

Tybelaman kehittamisen nakoékulmasta olisi tdrkeaa panostaa tydvuorosuunnit-

teluun. Tutkimuksen perusteella suuri osa tyontekijoista hyoétyisi ergonomisesta
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tyovuorosuunnittelusta. Tyoyksikoissa tulisi kerrata ergonominen tyévuorosuun-
nittelu ja ohjata tyontekijoita tekeméan vuoronsa mahdollisuuksien mukaan niin.
Tyo6vuorolistojen tekemiseen tama voi tuoda lisdhaasteita, kun sovitetaan suuren
tyoyksikon henkilokunnan tydvuoroja. Ergonomiset tydvuorot eivat ole ainakaan
kokonaisuudessaan kaikille tyontekijoille paras vaihtoehto. Vuorokausi rytmia on
usein ohjaamassa muitakin tekijoita kuten perhe-elamaan liittyvat asiat. Tyovuo-
rosuunnittelussa tulisikin ottaa huomioon paremmin tyontekijoiden yksilélliset tar-

peet.

Tybhyvinvoinnin kannalta voisi olla tarpeellista selvittéaa tyontekijoiden ajankayt-
t6a myos vapaa-ajalla siind maarin etta tyontekija huomioisi ajankaytoén, kuormi-
tustekijoiden ja palautumisen tasapainon. Vuorotyota tekevan hoitotyontekijan tu-
lisi antaa itselleen aikaa vapaa-ajalla. Tydantaja voisi kehittda tydyksikon tyohy-
vinvointi paivia enemman yksilon tyossa jaksamisen edistamiseen vapaa-ajalla.
Tybantaja voisi tukea tyopaikan ulkopuolisiin vapaa-ajan harrasteisiin enemman
kuin tydpaikan sisalla tapahtuviin tapahtumiin. Talléin tyontekija irtaantuu tyoyk-
sikdsta paremmin kuin hanella olisi mahdollisuus valita sellainen harrastus tai ta-
pahtuma, johon han itse haluaa osallistua. TyOpaikan siséisissa harrastuksissa
useasti keskustellaan tyokaverin kanssa tybasiasioista eika tydsta palautumista
tapahdu.

Tutkimustuloksia analysoidessa nousi esille muutamia merkittévia asioita, joita
mielestdmme tulisi tutkia enemman ja syvallisemmin. Jatkotutkimusaiheita mie-

lestamme voisivat olla seuraavat:

Ergonomisen tydvuorosuunnittelun osalta jatkotutkimuksen aiheeksi voisi esittaa
tutkimusta, jossa tutkitaan tyontekijan tydvuorolistan suunnitelman paatymista to-
teutukseen. Tutkimuksessa voitaisiin yrittaa 16ytda myos mahdollisia tydyhteison
ongelmakohtia ja ratkaisuja tyovuorosuunnittelun osalta, mikali tydyhteisossa ei

voida toteuttaa ergonomista tyovuorosuunnittelua.

Yksittaisten tyontekijoiden unta ja sen laatua tulisi mielestamme tutkia tarkem-
min. Tutkimuskeinona voisi olla unen mittaaminen, talla tavoin saataisiin tarkem-

pia tuloksia unen laadusta, maarasta ja sen palauttavasta vaikutuksesta. Tutki-
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muksella voisi selvittaéa myos millaiset olosuhteet ovat nukkumiselle. Esille tule-
van tiedon perusteella voitaisiin analysoida asioiden eri yhteyksia ja niiden vaiku-

tuksia tarkemmin.

Aiempaan liittyen tai omana tutkimuksena voisi tutkia muiden ulkoisten tekijéiden
kuten vapaa-ajan toiminnan, ravitsemuksen ja elamantapojen vaikutusta uneen
ja tyosta palautumiseen. Vapaa-ajalla ja silla kuinka sen kayttaa nayttaisi olevan
kirjallisuuden perusteella merkitysta tyosta palautumiseen. Ravitsemuksella tie-
detddn olevan terveydellisia vaikutuksia ja elaméantavat ovat erittdin merkittava

asia terveyden ja hyvinvoinnin kannalta.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla my6s vertaileva tutkimus paivaty6ta ja vuorotyota
tekevien tyontekijdiden kokemuksista palautumisen ja unen laadun suhteen seka
siitd, kuinka naméa asiat eri tyoyksikoiden valilla koetaan. Tyonkuormittavuuden
ja palautumisen suhteen tutkiminen olisi tarke&é tydhyvinvoinnin ja tyosséa jaksa-
misen kannalta. Olisi tarkeda selvittaa sita, kuinka nama asiat ovat tasapainossa

keskenéan ja kuinka niiden valista tasapainoa voisi tarvittaessa parantaa.
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Liite 1. Kyselylomake hoitotyontekijoiden kokemuksia vuorotyon vaikutuksesta
unen laatuun ja tydsta palautumiseen

ppshp

POHIOIS-POHJANMAAN
SAIRAANHOITOPIIRE

unen laatuun ja tyosta palautumiseen
Saatekirje
Hyva hoitotydntekija !

Kyselyn tarkoituksena on selvittad Oulun yliopistollizen sairaalan
yhiteispaivystyksen ja tarkkailuosaston vuorotydta tekevien hoitajien kokemuksia
vuorotyon vaikutuksesta unen laatuun ja tyosta palautumisesen osana
bydhyvinvointia.

Kysely on osa opinndytetydmme ja sen toteuttamiseen on mydnnetty PPSHP:n

s5addosten mukainen tutkimuslupa. Tuloksia voidaan hyodyntda henkildkunnan
terveyden edistdmisen suunnitelmaa tehtaessa.

Pyydamme Teitd ystavallisesti vastaamaan kaikkiin kyselyn kohtiin. Vastaaminen
tapahtuu nimettdmana sahkdisella Webropol-chjelmalla. Aikaa lomakkeen
tayttdon kuluu noin 10-13 minuuttia. Tulokset kasitelldan nimettdmana ja
luottamuksellisesti. Kyselyn vastaamisaika on 23.4.- 13.5.2018.

Kiitos vastauksestanne !

Ystavillisesti terveisin,

Ville Kaakinen ja Jarmo Lohela

ville kaakinen@edu.lapinamik.fi

jarmo. lohela2@edu. lapinamk.fi

1. Sukupuoli *
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2. Vastaajan ikd ®
() = 25 vuotta
() 25-34
() 35-44
() a5-54

3. Tulosyksikkd / Tytyksikki / Osasto ®

() vnteispaivystys

() Takkailuosasto

4. Kokemus vuorotyidsta ™

() <5 vuotta
() s-10
() 11-15
() 16-20
() >

5. Suunnittelen tydwvuorclistani ergonomisesti ®

O laskus

O En koskasn, keska en tedd mits on erganominen by Gvuerosuennittely

O

En koskaan, koska eldmantilanteeni ei salli ergonamista tybyvusresuunnittelea (perhe, harrastus,
trma.)
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6. Mik3 on tavanomainen tydaikamuotosi ? *
() ssannsilinen paivatys

() Kaksivuorotys (ilman yavuoreja)

() Yovuoroja sisaitava vuorotys (kolmivuoratys)

Vastas kysyrmyksen kohtaan “Ei koske minua®™ jos o tee yoworgia

7. Onko sinulla ollut vaikeuksia nukahtaa ? *

Harvoin / &
koskaan
Hlalla aamuvuoron jalkeen @
llalla itavuoron jalkeen O
Aamulla ySvuoron jalkeen O
Vapaapaivana ()

8. Kuinka usein olet herannyt kesken unen 7%

Harvoin / =i
koskaan
Aamuvuoron jalkeen O
litavuoron jalkeen O
Yévuoron jalkeen ()
Vapaapaivana O

0000

0000 i

0000 i}

0000 i}

i

OOOOE

0000 i

OO0 0O ig

O 00O if

9. Kuinka usein olet herannyt kesken unen pystymdttd enda nukahtamaan uudelleen 7 *

Harvoin / &
koskaan
Ennen aamuvuoroa O
Ennen iitavuoroa O
Paivilla yovuoron jalkeen O
Vapaapaivien vilissa O

Melko
harvoin

9):01(0)(®.

Metko
usein

OO0

Usein /

oooog

O 00O g
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10. Kuinka usein uni ei ole tuntunut virkistavalta 7 *

Harvoin / ei

¥

/

Nukuttuani aamuvuoron jalkeen
Nukuttuani iltavuoron jalkeen
Nukuttuani yévuoron jalkeen

oooog
0000 &

Vapaapaivana

O 00O i}
cooof
OO0 OO kg

11. Onko sinulla vaikeuksia pysya hereilld tyossa 7 *

i ey
Aamuvuoron aikana O O O O O
itawuoron akana O 00O 0
Yévuoron aikana O O O O O

12. Kuinka usein vasymys vaikuttaa tyosuoritukseen 7 *

=
Aamuvuoron aikana O O O O O
litavuoron aikana O O O O O
Yévuoron aikana 8l o ® & &
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13. Kuinka alla olevat vaittamat pitavat paikkansa 7 *®

Ta&ysin samaa Jokmmnkin samaa Jokszenkin eri Taysin eri
L mieltd mielts L

Tyoni ja vapaa-aikani ovat

tasapainossa keskendan. D D D D
Koen palautuvani tybstani vapaa-
ajalla ennen seuraavaa tydpdivaa /
tydvuoroa.

Mykyiset tydjarjestelyt sopivat
minulie.

Pystyn sovittamaan hyvin yhieen
tydni ja perhe-eldmani.

[

Minulla on riittivasti aikaa ja
voimavaroja ystavilleni seka
harrastuksilleni.

L]
O O O O
O O O 0O
O O oo 0O

[]
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14. Kuinka usein koet seuraavia tydsta palautumiseen liittyvid tuntemuksia 7*

Koen valkeaksi rentoutua tydpaivan
jAlkeen.

Tyopaivan jalkeen tunnen itseni
todella lopen vasynesksi.

Tyéni takia funnen itseni melko
uupuneeksi tyopaivan jalkesn.

Syityani tydpdivan jdlkeen tunnen
itseni yleensd yha pirtedksi.

¥leizesti ottaen kykenen
rentoutumaan vasfa foisena
vapaapananani.

Minulla on keskittymisvaikeuksia
vapaa-ajallani tydpdivan jlkeen.

Minun on vaikeaa osoittaa
kilnnostusta muita ihmisia kohtaan,
kun olen juuri tullut t6ista kotiin.

Yleensa vie yli tunnin, ennen kuin
tunnen palautuneeni tyin Elkeen.

Tultuani kotiin toisten tulisi jatas
minut joksikin aikaa omiin oloihini.

Tydpaivan jalkeen olen usein lian
vasynyt rehitymaan muuhun
toimintaan.

Toisinaan tydpavan loppupuoclella
en uupumuksen vuoksi pysty

suoriutumaan parhaalla
mahdolisella tavalla.

En laskaan

o o o o o o oo o d

L

O 00 0 O 0 00 00t

L

O o o o O o O 0 0 0%F

O

O O o0 o o o 000 0 s

[]
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Liite 2. Tutkimuslupahakemus

ppshp

ITUTKIMUKSEN TIEDOT

B3 Uusi hakemus [[] Jatkoaika alemmalle tutkimukselle
[[] Muutos aiempaan hakemukseen, mka

113)
POMILIE- POHIANMALN

SAIRAANHOIOMIN TUTKWUSLUPAHAKEMUS

Tutkimuksen lyhyt nimi Vuorotyon vaikutus hoitotyontekijdiden uneen [a tydsta palautumiseen

Tutkimusdiaarinumero ios /20179

Padkaavanumero 900 (kts. ohje)

Tutkimuksen luonteen maiirittely (alihakusana, voi valita useita)

(X Tilaustutkimus [] Laaketutkimus, Eudra CT-numero [ Lartetutkimus [] Rekisteritutkimus

[ Hotomeneteimavertailututkimus [ Kudostutkimus [[] Alkio- tai sikidtutkimus [_] Translationaalinen tutkimus
[[] Terveyspalvelujarjestelman toimintaa, kehittamista ja vaikuttavuutta koskeva tutknmus@ Muu tutkimus
Opinndyte

[ vaitoskirja [] Pro gradu [] Lisensiaattitutkimus [] Syventava tyd [_] AMK opinnaytetyd

(] YAMK opinnaytetye  [[] Muu, mika:

Tutkimuksen vastuuhenkild Keskitalo Minna, 1 |
PPSHP:esd nimi, sahkoposti, puhelinnumero

Muut tutkimusryhmin jdsenet
(nimi, vastuualue)

Opinndytetydn tekijé(t) | Kaakinen Ville ja Lohela Jarmo

(nimi, vastuualue) l Opta teho ja yhteispaivystys

Tutkimuspaikat  |[JoPTA [X Medisininen []LaNa []SAPA [JPsykiatria
[] Oulaskangas-Visala [] Yhtymahallinto
Vastuualue Yhteiskayton yksikko

PPSHP:n ulkopuoliset

tutkimuspaikat

Tutkimuksen toteutusaika ja Tuthmur  ofutetean 200

tutkimusiuvan volmassaoloalka |, ., . annetaan passssnidisesti enintadn vildeksi vuodeksi)

Tl’utklmultun kustannukset [[] Tutkimus aiheuttaa PPSHP:lle kustannuksia (laboratorio, kwantamne'd. .
yms.). Arvio vuositiaisista kustannuksista (seivitys ttkimussuunniteimaan
tai litteeksi):

34 Tutkimuksesta ei aiheudu sairzanhoitopiirilie ylimaaraisia kustannuksia

Tutkimuksen S OvR, projektinumero (yleensa Ky
rahoitussuunnitelma [ Kaupallinen tutkimus
projektinumero (yleensa T). , Sopimusnumero.

[ Muu rahoittaja, mika:

Ulkopuolisen ' PPSHP [ Pohjois-Suomen terveydenhuolion tukisaatio (Terttu)
tutkimusrahoituksen hallinnointi iD Oulun yliopisto  [] Muu taho, mika;

PL 10, 90029 OYS Puh. 08 315 2011 {vathde) ’
www.ppshp.fi
Tutkimusiupahakemus.doex
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203

PEHESIL- BAH IAHMAAH
GAIRAKMBOITOP®| TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

ppshp

Muut tarvittavat viranomaisluvat tai lausunnot

[ Eettinen toimikunta  [] Fimea [ Valvira (kudoslevat) [ Valvira (laitetutkimukseat) ] THL

[ PPSHP rekisteritutkimusiupa [] PPSHP rekisteritutkimusiupa; iimaitusveheoliisuus Tietosuojavaltuutetun
faimistaon

[ Muu, mika:

LUVAMN HAKIJAN TIEDOT JA ALLEKIRJOITUS

Mirmi: Lohela Jarmo
Ozolte:
Puhelin Jeopaosti: jarma, lohela@ppshp.fi
Paivays ja luvanhakijanivastuuheankiltin allekifoitus:
Liv. Lomg Ce—

rjr e Lpon A
Allekirjotuksedlan sitoudun omasta ja futkimusryhman puclesta noudattamaan PPSHPF . n ohjeistusta seka hyvida
tutkimustapaas ja tieteeilistd kaytantos, Olen informoinut asianosaiset [@ esimiehel ja sopinut resurssien kiyiosts,

LITTEET I
(%] Tutkimussuunnitelma Viranoemaisluvat/lausunnot:
(€] Tiedate ja suostumus tutkitavalle [] Eettizen taimikunnan puoltava lausunto
[[] Rekisterisalosta [] Fimean kasitelyilmoltus
[] Kustannusarittaly [1 valviran lupa
[ Tutkimussopimus ja'tai rahoituspastts O THL:n lupa
1 Mu, mika: . [ Muu viranomainen, mika:
I‘_m %Hihjh-ﬁn?imu 5

VASTUUALUEEN JOHTAJIEN [ YLIHOITAJIEN KANNANOTTO (yksi tai uuampia_i:ukln omalta alueeltaan)

1 Pullan hakemusta
En puclla hakemusta (hakemus esiteladn siitd huclimatia paattajalle)

Paivamaara Allekirjoitus

PAATOS (yksi seuraavista: Johtajaylilaskiri, hallintoylihoitaja, tulosalusen johtaja, tulosalusen ylihoitaja)
| (A Lupa mysnnetadn hakemuksen mukaisest

[ Lupa mydnnetadn seuraavin korjauksiniehdoin

[ Hakemus hylatsan, miksi

Paivamaara Allekirjoitus
by 201% ol N

Bl Mews bl Arglad

PL 10, 20029 OYS Puhi. 08 315 2011 |vadhde)
wearw, ppsn,
Tutkimuslupahakemus, does




