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Shift work can cause sleep disorders, stress and problems in reproductive health. Shift
work can also increase, among other things, the risk of hypertension, coronary artery dis-
ease, type 2 diabetes and breast cancer. In addition, digestive tract symptoms are com-
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1 Johdanto

Vuorotydlla tarkoitetaan tyota, jossa tydvuorot vaihtuvat sddnnollisesti etukateen
suunnitelluin ajanjaksoin (Tilastokeskus 2018). Vuonna 2010 Sosiaali- ja terveys-
alan tyoolot -kyselyyn vastanneista yli puolet teki sdannollista paivatyota, alle vii-
desosa kaksivuorotyota ja hieman yli viidesosa kolmivuorotyota. Yotyota saan-
nollisesti tekevia oli noin 2 % vastaajista. Eri sosiaali- ja terveysalan sektoreiden
valilla tydaikamuodoissa oli vaihtelua. Esimerkiksi paivahoidon sektorilla jopa yh-
deksan kymmenesta teki paivatyota, kun taas vanhainkodeissa paivatyota teki
vain yksi kymmenesta. (Laine, Kokkinen, Kaarlela-Tuomaala, Valtanen, Elovai-
nio, Keindnen & Suomi 2010, 22.)

Vuorotydhon liittyy monia terveysriskeja. Vuorotyo aiheuttaa esimerkiksi erilaisia
unihairioité ja vuorokausirytmin hairiintymista sekd suurentaa tapaturmariskia.
Vuoroty0 lisda riskia sairastua muun muassa verenpainetautiin, sepelvaltimotau-
tiin, tyypin 2 diabetekseen ja rintasy0paan. Liséksi ruoansulatuskanavan oireet
ovat yleisia vuoroty6ta tekevilla. (Harma, Kandolin, Sallinen, Laitinen & Hakola
2017, 3.) Vuorotyd saattaa altistaa painonnousulle ja sydamen rytmihairidille.
Vuorotyota tekevilla sydaninfarktin riski kasvaa noin 20 %. Lisaksi vuorotydlla on
vaikutuksia lisdantymisterveyteen. (Tyoterveyslaitos 2018a.) Vuoroty6hon so-
peutumisessa on ihmisten valilla suuria yksildllisia eroja, ja osa soveltuu vuoro-
tyéhon ilman merkittavid terveyshaittoja. Heillakin tosin yotyéhon liittyy kasvanut
virheiden vaara vasymyksen ja tarkkaavaisuuden heikkenemisen takia. (Partinen
2012.)

Vuorotyota tekevan jaksamisen ja terveyden nakdkulmasta tarkeitd asioita ovat
terveelliset elamantavat, kuten riittava uni, sdédnndéllinen ateriarytmi ja terveelliset
ateriat seka liikunnan harrastaminen. Lisaksi saanndlliset terveystarkastukset
edesauttavat terveyshaittojen ennaltaehkaisya. (Tyoterveyslaitos 2018a.) Kasit-
telemme téssa opinnaytetydssa vuorotyon terveyshaittoja ja keinoja niiden en-

naltaehkaisyyn.



Tama tyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetydna. Tyon toimeksiantajana toi-
mii Vetrea Terveys Oy. Opinnaytetyon tarkoituksena on edistéé vuorotytté teke-
vien hoitotyontekijoiden terveyttd. Tavoitteena on lisata tydntekijoiden tietoutta
vuorotyon vaikutuksista terveyteen ja keinoista, joilla ehkaista vuorotyon aiheut-
tamia terveyshaittoja. Tehtavana on tuottaa Vetrean Joensuun yksikdn hoitohen-
kilokunnalle posterisarja aiheesta.

2 Vuoroty0 ja terveyshaitat

2.1 \Vuorotyd

Vuorotyd voi olla perinteista kaksi- tai kolmivuorotyota, pelkastaan yotyota, jak-
soty6ta tai matkatyota. Vuorotyota tekevista kolmasosa tekee myads yotyota. Suo-
messa eniten vuorotyota tehdaan liikenteessa, teollisuudessa ja maataloudessa.
Sosiaali- ja terveysalalla vuorotyota tehdaan neljanneksi eniten. Vuorotyén osuus
tydajasta on lisaantynyt samalla, kun yhteiskunnalliset vaatimukset kasvavat. Ny-
kyaan monella alalla on tarjottava palveluita vuorokauden ympari. Liséksi vaes-
ton ikdrakenteen muuttuessa myods vanhustenhuollossa ja palveluasumisen sek-
toreilla tarvitaan enemman ymparivuorokautisia palveluita. (Miettinen 2008.) Nai-
set tekevat miehia useammin vuorotydta. Nuorilla tydntekijoilla tybajat ovat kai-
kista monimuotoisimmat ja yli 55-vuotiaista 14 % tekee vuorotydta. (Sutela &
Lehto 2014, 143-144.)

Tyobaikalaissa (605/1996) jaksoty0ajan maaritelméa on, ettéa kolmen viikon aikana
tydaika on enintd&n 120 tuntia tai kahden viikon aikana enintddn 80 tuntia. Jak-
sotyfaikaa saa kayttdd muun muassa sairaaloissa, terveyskeskuksissa seké
muissa vastaavissa laitoksissa. Jaksotydaikaan siséltyy myds yotyo, joka tarkoit-
taa iltayhdentoista ja aamukuuden valilla tehtavaa tyota. Yovuoroja saa olla enim-
millaan seitsemana paivana perakkain. Tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaan
yotyota tekevalle on tarvittaessa jarjestettava mahdollisuus tehtavien vaihtami-
seen tai paivatyohon siirtymiseen, jos tdma on tyontekijan hyvinvoinnin kannalta

tarpeellista ja olosuhteet sen mahdollistavat.



Tyo6vuorojen on vaihduttava sdanndllisesti. Tydvuorojen valissa on oltava vahin-
taan yhdeksan tunnin keskeytymaton lepoaika. Tilapaisesta lepoajan lyhentami-
sesta voidaan sopia tyontekijan ja tydnantajan valilla, jolloin lepoajan taytyy olla
vahintaan seitseman tuntia. (TyOaikalaki 605/1996.) Tydaikalain tarkoituksena on
suojella tydntekijan terveytta ja turvallisuutta (Miettinen 2008).

2.2 Vuorotydsta aiheutuvat terveyshaitat

Onnettomuusriskin, vuorokaudenajan ja vasymyksen valilla on huomattu selkea
yhteys. Tama nakyy myds tydtapaturmien maarassa. Vasymyksen takia tarkkaa-
vaisuus ja kyky arvioida omaa toimintakykya heikkenevéat seka riskinottokynnys
laskee. TyGtapaturmia tapahtuu yovuorossa paivavuoroa enemman. Nukahtami-
sesta johtuvia onnettomuuksia tapahtuu eniten aamuyoélla kello kahden ja kuuden
valilla seka iltapaivalla kello yhden ja viiden valilla. Ty6tapaturmat lisaantyvat, jos
yovuoroja on useita perakkain. (Tyoterveyslaitos 2018a.) Vasyneena nukahtami-
nen voi tapahtua yhtékkia ihmisen sita tiedostamatta (Tyoterveyslaitos 2019).
Valvominen heikentaa alyllista suorituskykya. Yli 17 tunnin yhtamittainen valvo-
minen vastaa noin 0,5 promillen humalatilaa ja 24 tunnin valvominen noin yhden

promillen humalatilaa. (Partinen 2012.)

Tyontekijat reagoivat eri tavoin muun muassa valvomiseen, vasymykseen ja pai-
valla nukkumiseen, ja siksi yovuorojen vaikutukset ovat melko yksil6llisia. Hoita-
jan ika vaikuttaa siihen, kuinka hyvin h&n sopeutuu yotydhon. lan myotd myos
yksilolliset erot korostuvat. (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 32-33.) Sopeu-
tuminen vuorotydhon ja etenkin yétyohon nayttaa alkavan heiketa useimmilla ih-
misilla noin 45. ikdvuoden jalkeen (Partinen 2012). TAmé& johtuu vuorotydn ai-
heuttamista terveysvaikutuksista, kuten unettomuudesta seka uni-valverytmin
hairidista. Ikaantymisen vaikutuksiin yotydssa vaikuttavat myds esimerkiksi tyon-
tekijan elaméntilanne, terveydentila ja mahdolliset laakitykset. My6s palautumi-

sen tarve lisdantyy vanhetessa. (Lagerstedt 2015.)



Riittdmaton uni, vuorotyon ja epasaanndllisten tybaikojen aiheuttama vuorotyo-
unettomuus seka tyon aiheuttamista stressitekijoista johtuva unettomuus ovat
tarkeimpia tyoperaisia unihairioita. Unettomuus maaritelladn joko jatkuvaksi nu-
kahtamisvaikeudeksi tai vaikeudeksi pysya unessa, liian aikaiseksi herdamiseksi
aamulla tai huonolaatuiseksi youneksi tapauksissa, joissa ihmisella olisi mahdol-
lisuus nukkua. Unettomuuden taustalla voi olla monia tekij6ita, esimerkiksi ty6hon
liittyvat tekijat, elaméntilanne tai sen muutokset, terveydentila tai siihen liittyvat
muutokset, geneettiset tekijat, naissukupuoli seka laékkeiden, piristeiden ja alko-
holin kayttd. Unettomuusoire tai -h&irio voi jatkua, vaikka riskitekija poistuisikin.
(Kaypa hoito -suositus 2018.)

Uni- ja valvehairiot ovat yleisempia vuoroty6ta ja muuta epasaanndllista tyota te-
kevilla paivatyota tekeviin verrattuna. Vuorotyon aiheuttamista unihairidista kar-
siminen on yksilollista. Naiset karsivat miehid enemman vuorotydn aiheuttamista
unihairidista, ja aamuihmisilla voi olla enemman hairioita ilta- ja yovuoroissa ja
iltaihmisilla puolestaan aamuvuorojen yhteydessa. Vuorotydunettomuus korjaan-
tuu, kun tyontekija vaihtaa vuorotyon saanndlliseen paivatyéhon. Jos korjaantu-
mista ei tapahdu, on unettomuus jostakin muusta tekijasta, esimerkiksi tyon stres-
sitekijoista, johtuvaa. (Kaypa hoito -suositus 2018.) Erdén tutkimuksen mukaan
10 %:lle 18—65-vuotiaista vuorotydntekijoista kehittyi vuorotyén aiheuttama uni-
hairi6, jonka oireina on unettomuutta tai voimakasta vasymysta (Drake, Roehrs,
Richardson, Walsh & Roth 2004, 1456).

Pitkakestoisella unettomuudella on yhteys monien sairauksien ja tapaturmien ris-
kin suurenemiseen, toimintakyvyn heikkenemiseen seka elamanlaadun huono-
nemiseen. Varsinkin ty6ta tekevillda satunnainen ja pitkaaikainen unettomuus on
lisdantynyt viime vuosikymmenind. Pitkaaikaisen unettomuuden kehittyminen
voidaan ehkaista hiljattain alkaneen unettomuuden tunnistamisella seka hyvalla

hoidolla. (Kaypéa hoito -suositus 2018.)

Vuorotydhairion seulonta- ja diagnoosimenetelmien kehittaminen tyéterveyshuol-
toon -tutkimukseen osallistui 1 209 vuorotyoté tekevaa kuljetus- ja liikkennealan
ammattilaista. Vuorotyontekijat, joilla oli unihairid, arvioivat tarvitsevansa paljon

enemman unta vuorokauden aikana tunteakseen itsensa levanneeksi kuin ne



vuorotyontekijat, joilla oireita ei ollut. Unihairiosta karsivilla oli myds huonompi
unen laatu. He olivat jannittyneempia vapaapaivina ja ennen aamu- ja iltavuoroja.
Liséksi unihairiosta karsivilla kesti vapaapaivina oireettomia pitempi aika paasta
syvaan uneen. He myds kayttivat enemman uniladkkeita. (Vanttola, Harma, Sal-
linen, Hublin, Virkkala, Merikanto, Niemel&, Viitasalo & Puttonen 2013, 16-17,
20, 22))

Tyostressi ja uni hoitotydssa -tutkimukseen osallistuneista hoitoalan ammattilai-
sista 31 % karsi univajeesta. Erityisesti yovuorojen jalkeen hoitajien pdaunijakso
oli lyhentynyt. Liséksi tydstressia kokevilla henkil6illa oli enemman vaikeuksia nu-
kahtaa iltavuorojen jalkeen ja nukkua paivaunia ennen yovuoroon menoa. (Kar-
hula, Puttonen, Vuori, Sallinen, Hyvarinen, Kalakoski & Harma 2011, 34-35.)
Eraan brasilialaisen tutkimuksen mukaan yoty6 aiheutti 90 %:lle osallistuneista
hoitajista univajetta. Lisaksi 80 %:lla oli vaikeuksia joidenkin hoitotoimenpiteiden
tekemisessa fyysisesta ja henkisesta vasymyksesta johtuen. (Lessa Cordeiro, da
Silva, Cuncha da Silva, da Silva, Galdino Alves & Rodrigues da Silva 2017,
3372.)

Vuorotyd kuormittaa tyontekijaa ja aiheuttaa stressia (Harma ym. 2017, 22).
Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkil6on kohdistuu niin paljon vaatimuk-
sia, ettd hanen voimavaransa ovat tiukoilla tai ne ylittyvat. Useat tutkijat uskovat,
ettd melkein mika tahansa joko myonteinen tai kielteinen muutos voi vaikuttaa
yksiléon stressaavasti. Mikaan arsyke ei sindnsa stressaa, vaan reaktio perustuu
yksilon vastustus- ja sietokykyyn, erityisesti nakokulmiin ja asenteisiin. Aina
stressi ei ole haitallista. Tarked& on, onko stressi tilapaista vai jatkuvaa. Tilapaista
stressia kestetddn paremmin. Se saa ihmiset tekeméaan parhaansa, joten yleensa
lyhytkestoinen stressi ei aiheuta ongelmia. Jatkuva stressi voi olla monin tavoin
haitallista. (Mattila 2018.)

Itse stressikokemus on psykologinen, mutta stressin vaikutukset yksiléon ovat
useimmiten fyysisia. Stressin fyysisia oireita ovat muun muassa paansarky, pa-
hoinvointi, sydamentykytys, vatsavaivat ja hikoilu. Stressiin tavallisimmin liittyvia
psyykkisid oireita ovat jannittyneisyys, artymys, levottomuus, masentuneisuus,

muistiongelmat, haasteet paatosten tekemisessa, aggressiot ja unen hairiot.
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(Mattila 2018.) Stressi myds vaikeuttaa monien sairauksien, kuten sepelvaltimo-
taudin, verenpainetaudin, nivelreuman sek& astman, oireita. Liséksi stressi pa-

hentaa sairauksia, joihin liittyy kipua. (Koskenvuo 2000.)

Tyohon liittyvaa stressid on monenlaisissa tydymparistdissa, mutta usein se pa-
henee, jos tyontekija ei koe saavansa tukea esimiehelté tai tyokavereilta eika koe
pystyvansa vaikuttamaan tyohoénsa (World Health Organization 2019). Karhulan
ym. (2011, 33-34) tutkimuksen mukaan korkea tydstressi liittyi vuorojarjestel-
maan ja tyon negatiivisiin piirteisiin, kuten fyysiseen rasittavuuteen. Korkeaa ty6-
stressia kokevilla henkildilla oli usein enemman ilta-aamu-vuoroyhdistelmia kuin
niilla, jotka kokivat vihemman tydstressia. Pitkaaikaisella altistumisella stressaa-
valle tydymparistolle oli yhteys kognitiivisen suorituskyvyn heikentymiseen, kuten
heikompaan oppimiseen ja lyhytkestoisen muistin toimintaan. Tamé yhteys voi
olla merkityksellinen etenkin turvallisuuskriittisilla aloilla, kuten hoitoalalla.

Karhulan ym. (2011, 26—36) mukaan pitkdaikainen tydstressi naytti liittyvan ne-
gatiivisiin muutoksiin stressinhallintakeinoissa. Kuormittavassa tydymparistdéssa
tydskenteleminen ja kuormituksen kokeminen muuttivat toimintatapoja vaikeissa
ja rasittavissa tilanteissa. Muun muassa ratkaisuvaihtoehtojen suunnittelu ja to-
teutus heikkenivat. Paljon tyostressia kokevat kayttivat vahemman toimintastra-
tegioita, joihin liittyy aktiivista toiminnan suunnittelua ja ratkaisujen etsimista. Ylei-
semmin kaytetty keino oli pyrkia lopettamaan asian parissa tydskentely.

Pitkaaikaisen stressin tuloksena voi syntya tybuupumus. Se on hairio, jolle on
ominaista kokonaisvaltainen vasymys, kyyniseksi muuttunut asennoituminen tyo-
hon seka heikentynyt ammatillinen itsetunto. Tyuupumus on vakava ongelma.
(Rauramo 2012, 57.) Kansainvélisessa poikkileikkaustutkimuksessa, johon osal-
listui 23 159 hoitajaa kymmenestd Euroopan maasta, tutkittiin tydymparistoa ja
hoitajien tybuupumusta. Tybuupumuksesta karsivat hoitajat olivat kaksi kertaa
todennakoisemmin valmiita jattamaan hoitotydn kuin ne hoitajat, joilla ei ollut tyo-

uupumusta. (Simon 2014, 54.)

Ruoansulatuselimiston oireet, kuten ilmavaivat ja narastys, ovat yleisia vuoro-

tyossa (Tyoterveyslaitos 2018a). Eraan tutkimuksen mukaan vuorotyota tekevilla
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hoitajilla esiintyi artyvan suolen oireyhtymaa ja vatsakipuja enemman kuin paiva-
tyota tekevilla hoitajilla (Nojkov, Rubenstein, Chey & Hoogerwerf 2010). Ruoan-
sulatuselimistd toimii vuorokausirytmin mukaan niin, ettd suolen seinaman silea
lihaksisto toimii Gisin hitaammin ja ruoansulatusentsyymeja erittyy vahemman.
Taman seurauksena ruoan imeytyminen vaikeutuu. Yotyota tekeva joutuu siis
syoméaan sellaisiin aikoihin, jolloin ruoansulatuselimiston toiminta on normaalia

hitaampaa. (Hakola, Hublin, Harma, Kandolin, Laitinen & Sallinen 2007, 35.)

Vuorotyd voi aiheuttaa naisille lisd&ntymisterveyden hairidita. Yotyota tekevilla
raskaana olevilla naisilla on esimerkiksi todettu enemman keskenmenoja verrat-
tuna paivatyo6ta tekeviin naisiin. Kolmivuorotydhon saattaa liittya myos sikion kas-
vun hidastumista. (Hakola ym. 2007, 35-36.) Lisdksi yotyota tekevien naisten
vauvoilla voi olla alhainen syntymé&paino (Tyoterveyslaitos 2018a). Erdan tutki-
muksen mukaan hoitajien vuorotyd voi kasvattaa epasaanndllisen kuukautiskier-
ron riskia. Yovuorojen lukumaara naytti olevan ainoa riskitekija, joka vaikutti kier-
ron lyhenemiseen. Tutkimuksessa kierto ei nayttanyt palautuvan takaisin taval-
liseksi kahden vuoden seurantajaksolla. Kuitenkaan kaikissa tutkimuksissa yh-
teytta ei ole loydetty. (Wang, Gu, Deng, Guo, Lu, Zhou, Chen & Xu 2016, 6, 8.)

Vuorotyon tekemisella on huomattu olevan yhteys erilaisten aineenvaihdunnan
hairididen, kuten insuliiniresistenssin, diabeteksen, veren rasva-arvojen hairioi-
den ja metabolisen oireyhtyman, lisd&ntyneeseen esiintymiseen. Naiden meta-
bolisten muutosten syyna on mahdollisesti vuorotytsta aiheutuva vuorokausiryt-
min hairiintyminen tai univaje. (Zimberg, Fernandes Junior, Crispim, Tufik & de
Mello 2012, 4380.) Vuorotyota tekevilla on havaittu jonkin verran paivatyonteki-
joita enemman ylipainoa, korkeita veren triglyseridipitoisuuksia ja alhaisia HDL-
pitoisuuksia, mitké ovat metabolisen oireyhtyman osatekijoitd. Vuorotyontekijoilla
on havaittu myds merkittavasti enemman glukoosin sietokyvyn heikkenemista

paivatyota tekeviin verrattuna. (Karlsson, Knutsson & Lindahl 2001, 747, 749.)

Vuoroty0 lisdd sepelvaltimotautiin sairastumisen riskid yhdistettynd huonojen
elintapojen osatekij6ihin, kuten ylipainoon, tupakointiin ja passiiviseen elaménta-
paan. Yksindan vuoroty0 lisdé riskia suunnilleen saman verran kuin ylipainoi-

suus, mutta yhdistettynd muihin sepelvaltimotaudin riskitekijoihin riski sairastua
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moninkertaistuu. (Tenkanen, Sjoblom & Harma 1998, 354.) Koskisen (2013, 51)
mukaan vuoroty0 lisaa sepelvaltimotaudin riskid kaiken ikaisilla. Riski kuitenkin
pienenee ajan kuluessa eli suurimmillaan altistuksen vaikutus on tydaikana.
Zhaon ja Turnerin (2008, 21) mukaan vuorotyota tekevilla on korkeampi painoin-

deksi ja heilla tupakointi on yleisempéaa.

IARC (International Agency for Research on Cancer) on vuonna 2007 arvioinut
vuorotyon, johon liittyy vuorokausirytmin hairio, todennakéiseksi karsinogee-
niseksi tekijaksi. Nayttod vuorotydn karsinogeenisuudesta on vahvinta rintasyévan
kohdalla. Rintasydvan kehittymisen syyt eivat ole kuitenkaan taysin selvilla. Sai-
rastumisen riskia lisdnnevat myds monet hormonaaliset tekijat, kuten kuukautis-
ten varhainen alkamisikd, myohaan alkavat vaihdevuodet ja lapsettomuus. Li-
saksi riskia saattavat lisatd muun muassa ylipaino, alkoholin runsas kaytto seka
vahainen fyysinen aktiivisuus. (Harmé 2012.) Vuoroty0 lisannee myds eturauhas-

ja paksusuolen syévan riskia (Tyotterveyslaitos 2018a).

Eraan tutkimuksen mukaan naisilla pitkdaikainen yotyo kasvatti syopaan sairas-
tumisen riskid 19 %:lla verrattuna naisiin, jotka eivét tee pitkaaikaista yotyota.
Yotyota tekevien hoitajien joukossa rintasyopaéan sairastumisen riski kasvaa 58
%:lla. Tama voi johtua yotyon luonteesta tai siita, etta hoitajia tutkitaan enemman.
(American Association of Critical-Care Nurses Bold Voices 2018, 8.) Toisaalta
rintasyovan ja yotyon valisesta yhteydestd on mygs toisenlaista tutkimustietoa.
Kirjallisuuskatsauksessa, jossa tarkasteltin kymmenen pitkittaistutkimuksen tu-
loksia yotyon ja rintasydvan valisesta yhteydestd, havaittiin, ettd yotyolla on
vain vahan tai ei ollenkaan vaikutusta rintasyovan esiintyvyyteen (Travis,
Balkwill, Fensom, Appleby, Reeves, Wang, Roddam, Gathani, Peto, Green,
Key & Beral 2016).
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3 Vuorotydn terveyshaittojen ennaltaehkéaisy

3.1 Terveyden edistdminen vuorotydsséa

Maailman terveysjarjeston mukaan terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila eikd vain sairauden puutetta (World Health Or-
ganization 2018). Terveyden edistdminen tarkoittaa seké sairauksien ennaltaeh-
kaisya ettd terveyden aktiivista edistamista. Terveyden edistamista tehdaan niin
yksilon, yhteison kuin yhteiskunnankin ndkokulmasta. Terveyden edistdminen
tyopaikoilla tarkoittaa toimintaa, joka téhtaa henkilokunnan terveyden ja toiminta-
kyvyn lisddmiseen. Sen tarkoituksena on myés vahentad kansantauteja, tydhén
liittyvi& tapaturmia, sairauksia ja muita terveysongelmia seka ennenaikaisia elak-
keita. Useat sairaudet, kuten sydan- ja verisuonitaudit, tuki- ja liikuntaelinsairau-
det, tyypin 2 diabetes ja osa mielenterveysongelmista olisivat ennaltaehkaista-
vissa, paremmin hallittavissa tai parannettavissa terveellisilla elintavoilla. (Rau-
ramo 2012, 26-27.)

Vuorotyota tekevan jaksamisen ja terveyden nakokulmasta tarkeitd asioita ovat
terveelliset elamantavat, kuten riittava uni, sdanndéllinen ateriarytmi ja terveelliset
ateriat seka liikunnan harrastaminen. Lisaksi saanndlliset terveystarkastukset

edesauttavat terveyshaittojen ennaltaehkaisya. (Tyoterveyslaitos 2018a.)

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan tydnantajan on jarjestettava tyonteki-
joille tyoterveyshuolto tydsta johtuvien terveysvaarojen ja -haittojen ehkaise-
miseksi ja tyontekijoiden turvallisuuden, tyokyvyn ja terveyden edistamiseksi.
Terveystarkastusten paamaarana on arvioida ja tukea tyokykya, edistaa terveel-
lisid elamantapoja, antaa tietoa tyon riskeiltd suojautumiseksi seka kerata tietoa
tyosta. Terveydentila seka ty6- ja toimintakyky selvitetaan Kliinisten tutkimusten
avulla ja tarvittaessa kaytetddn muita luotettavia ja tarkoituksenmukaisia mene-

telmid. (Tyoterveyslaitos 2018b.)
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Terveellisessa tydymparistossa tydyhteiso on asettanut terveyden ja sen edista-
misen etusijalle ja osaksi tydelamaa (World Health Organization 2019). Ty6nte-
kijoiden omia keinoja lisata tydossa jaksamista, kuten terveellisia elaméantapoja
seka vasymyksen hallintaa tulisi tukea. Tydnantaja voi tukea tyontekijdiden ter-
veytta esimerkiksi tarjoamalla koulutusta unesta ja vireydesta, toteuttamalla tyon
tauotusta taukotilojen muodossa seka antamalla tukea saanndlliseen liikkuntaan

esimerkiksi liikuntaseteleiden avulla. (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 11.)

Pirskasen, Pietilan, Rytkésen ja Varjorannan (2010, 39, 44) tutkimukseen tyon-
tekijoiden kokemasta terveydesta ja terveyden edistamisesta tyoyhteisossa osal-
listui 1 062 erdan kaupungin tyontekijaa. Tyontekijéiden mukaan terveyden edis-
tamista tyoyhteisdssa voidaan parantaa lisdamalla tyontekijoiden vaikutusmah-
dollisuuksia ja osallistumista tyon sisaltdihin, menetelmiin ja tydaikaan. Tama on
terveyden kannalta olennaista, silla vaikutusmahdollisuuksia ja osallistumista pa-
rantamalla voidaan vahentaa sairaudesta johtuvia poissaoloja. Tyontekijoiden

mukaan heidan terveytensa kannalta myds tydyhteison yhteisollisyys on tarkeaa.

3.2 Ravitsemus

3.2.1 Terveytta edistava ruokavalio

Tutkimusten mukaan vuoroty® vaikuttaa negatiivisesti ravintoaineiden saantiin
(Zhao & Turner 2008, 21). Terveellinen ruokavalio ja saanndllinen ateriarytmi
ovat tarkeita vuorotyon aiheuttamien terveyshaittojen, kuten vasymyksen, ylipai-
non, sydan- ja verisuonitautien seka ruoansulatuselimiston oireiden, ehkaisyssa
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 24). Vuorotydntekijdiden ruokailutottu-
mukset vaikuttavat paivittaiseen tyokykyyn, tarkkaavaisuuteen seka pitkaaikai-
seen tyokykyyn (Hakola ym. 2007, 132). Vuorotytta tekevan ravitsemuksessa
tavoitteina on yllapitda saannollista ateriarytmia, varmistaa riittdva energian ja ra-
vintoaineiden saanti, ehkaista vatsavaivoja ja vasymysta seka vuorotyon aiheut-

tamia muita terveysriskeja (Harma ym. 2017, 15).
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Ravitsemussuositusten tavoitteena on edistaa vaeston terveytta ravitsemuksen
keinoin. Ravitsemussuositukset on tarkoitettu terveelle ja kohtuullisesti likkuvalle
vaestoélle ja eri ravintoaineiden saantisuosituksissa on huomioitu yksildlliset tar-
peet. Suositeltava ruokavalio koostuu monipuolisista ruoka-aineista. Eri ruoka-
aineiden suositellut méarat ovat sopivia suurimmalle osalle kohtuullisesti liikku-
vista aikuisista. Ruokavalion koostamisessa on kuitenkin hyva muistaa, etta ruo-
kavalion kokonaisuus on yksittaisia ruoka-aineita tarkeampaa. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014, 8, 12, 21.)

Terveytta edistavan ruokavalion koostamisen avuksi on olemassa ruokakolmio
(kuva 1). Se havainnollistaa, millainen ruokavalion kokonaisuuden tulisi olla. Kol-
mion alaosassa olevien kasvisten, marjojen ja hedelmien tulisi muodostaa péivit-
taisen ruokavalion perusta. Kolmion huippua l&hestyttdessa ruoka-aineiden
osuus paivittaisessa ruokavaliossa pienenee. Huipulla olevat "sattumat” eivat
kuulu terveytta edistavaan ruokavalioon paivittain kaytettyna. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014, 11, 19.)

L.anmmwﬁet 7
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Kuva 1. Ruokakolmio (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).

Lautasmalli (kuva 2) on havainnollistava tydkalu yksittaisen aterian koostami-
sessa. Aterialla puolet lautasesta tulisi tayttaa erilaisilla kasviksilla ja kasvioljy-
pohjaisella salaatinkastikkeella. Perunaa tai jotakin taysjyvalisdketta tulisi olla

neljannes lautasesta. Yksi neljasosa lautasesta jaa proteiinille eli kala-, liha- tai
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munaruoalle tai esimerkiksi palkokasveja tai siemenia sisaltavalle kasvisruoalle.
Ruokajuomana voi olla rasvatonta maitoa tai piimaa ja janojuomana vetta. Ateri-

aan kuuluu myos taysjyvaleipaa kasvioljypohjaisella levitteelld. Jalkiruokana voi

syoda esimerkiksi hedelmia tai marjoja. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 20.)

Kuva 2. Lautasmalli (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).

3.2.2 Ravintoaineiden saanti

Ravinnon sisaltamia ravintoaineita ovat erilaiset energia- ja suojaravintoaineet,
kuten hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat seka vitamiinit ja kivennéisaineet (Evira
2017). Energiaravintoaineiksi luokitellaan ravinnon komponentit, joita voidaan
kayttaa elimistdosséa energian tuotantoon. Naita ovat hiilihydraatit, proteiinit ja ras-
vat. Elimisto pystyy kayttdmaan myos alkoholia energian lahteena. Rasvojen valt-
tamattomat rasvahapot ja proteiinien aminohapot ovat myds suojaravintoaineita.
(Mutanen & Voutilainen 2012, 42.) Vitamiinit ja kivennaisaineet ovat olennaisia
valttaméattomien elintoimintojen yllapitamiselle ja niiden riittdva saanti on tarkeaa
kansanterveyden nakokulmasta. Esimerkiksi vaestotutkimuksissa on ilmennyt,
etta useiden vitamiinien ja kivennaisaineiden lilan vahaisella saannilla on yhteys
suurempaan riskiin sairastua pitkaaikaissairauksiin. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2014, 26-27.)
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Hiilihydraattien saantisuositus on 45-60 % kokonaisenergiansaannista. Hiilihyd-
raattien laatuun tulee kiinnittd& huomiota. Ruoasta tulisi saada kuitua vahintaan
25-35 grammaa paivassa ja liiallista lisatyn sokerin saantia tulisi valttda. Hyvia
hiilihydraattien lahteitd ovat esimerkiksi taysjyvaviljavalmisteet, joiden suositeltu
kayttomaara on naisille noin kuusi annosta ja miehille noin yhdeksédn annosta
paivittéain. Annos viljaa voi olla esimerkiksi leipaviipale tai yksi desilitra keitettya
taysjyvalisaketta, kuten pastaa tai riisia. Kasviksia, hedelmia ja marjoja tulisi
syoda vahintddn 500 grammaa eli 5-6 annosta paivittain. Ne sisaltavat runsaasti
muun muassa kuitua, vitamiineja seka kivennaisaineita, ja lisaksi naissa ruoka-
aineissa hiilihydraattien ja rasvojen laatu on suotuisa. Yksi annos on esimerkiksi
keskikokoinen hedelma tai puolitoista desilitraa salaattia. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2014, 21, 25.)

Proteiinien saantisuositus on 10—20 % kokonaisenergiasta. Hyvia proteiinien lah-
teitd ovat muun muassa erilaiset maitovalmisteet, liha, kala, kananmunat ja pal-
kokasvit. Maitovalmisteiden suositeltu paivittdinen kayttomaara on 5-6 desilitraa
nestemaisia maitovalmisteita ja 2—-3 viipaletta juustoa. Niissa tulisi suosia vaha-
rasvaisia tai rasvattomia vaihtoehtoja, silla kaksi kolmasosaa maidon rasvasta on
tyydyttynytta. Nestemaiset maitovalmisteet voi myds korvata kasviperaisilla val-
misteilla, jotka on taydennetty kalsiumilla ja D-vitamiinilla. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2014, 21-22, 25.)

Kalaa tulisi sy6da 2-3 kertaa viikossa kalalajeja vaihdellen, silla se on hyva mo-
nityydyttymattémien rasvahappojen ja D-vitamiinin lahde. Punaista lihaa ja liha-
valmisteita tulisi syoda korkeintaan 500 grammaa kypsané viikossa. Punainen
liha tulisi valita vAhé&rasvaisena ja erilaiset lihavalmisteet vahasuolaisina. Siipi-
karjan liha on vaharasvaisempaa kuin punainen liha ja myds rasvan laadultaan
parempaa. Kananmunien suositeltava kayttomaara on 2-3 kappaletta viikossa.
Palkokasvit, kuten pavut ja herneet, sisaltavat melko paljon proteiinia ja ne ovat-
kin hyvia proteiinin lahteita yksinaan tai elainproteiinin liséné. Noin yksi desilitra
palkokasveja on sopiva maara ateriaa kohti. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 21-22))
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Rasvojen kokonaissaantisuositus paivittaisesta energiansaannista on 25-40 %.
Rasvojen laatuun on tarke&é panostaa. Tyydyttymattdmien rasvahappojen osuus
kokonaisrasvasta tulisi olla kaksi kolmasosaa. Tyydyttyneitd rasvahappoja tulisi
saada alle 10 % kokonaisenergiansaannista ja transrasvahappoja mahdollisim-
man vahan. Ravinnon nakyvan rasvan lahteena olisi hyva kayttaa kasvioljyja,
kasvilljypohjaisia tuotteita ja pahkingita. Pahkinoiden ja siementen tulisi olla suo-
laamattomia, sokeroimattomia tai kuorruttamattomia. Leivan paalla tulisi kayttaa
vahintaan 60 % rasvaa sisaltavaa kasvibljypohjaista levitettd ja samoin salaatin-
kastikkeen ja ruoanvalmistusrasvan tulisi olla kasvioljypohjaisia. (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014, 22-23, 25.)

D-vitamiinin riittdmaton saanti on Suomessa yleista. D-vitamiinin saantisuositus
on yli 2-vuotiaille lapsille, nuorille ja aikuisille 10 mikrogrammaa vuorokaudessa.
Heille, jotka eivat kayta paivittéain D-vitamiinilla taydennettyja nestemaisia maito-
valmisteita tai rasvalevitteitd seka kalaa 2—-3 kertaa viikossa, suositellaan kaytet-
tavan lokakuusta maaliskuuhun 10 mikrogramman D-vitamiinilisda. Raskaana
oleville, imettaville aideille, lapsille ja nuorille sekad ikdantyneille suositellaan D-
vitamiinilisdd ymparivuotisesti. (Duodecim 2018.)

Suolan saantisuositus on aikuisille enintdén viisi grammaa vuorokaudessa, joka
vastaa kahta grammaa natriumia. Natriumia on luontaisesti suuressa osassa elin-
tarvikkeita. Natriumin saannilla ja verenpaineella on suora yhteys. Natriumin al-
haisella saannilla on suojaava vaikutus muun muassa kohonneeseen verenpai-
neeseen ja sydan- ja verisuonisairauksiin. (World Health Organization 2012, 2,
5)

Alkoholin kayttéa ei suositella vuorotyontekijoille. Alkoholia saatetaan joskus
kayttda rentoutumiseen tai nukahtamisen helpottamiseen, mutta sen sdannolli-
nen kayttd voi kuitenkin altistaa riippuvuudelle, ja alkoholin suurkulutus pahentaa
vuorotyfsta aiheutuvia terveyshaittoja. Alkoholin kayttd voi esimerkiksi kohottaa
verenpainetta ja pahentaa vatsavaivoja. Lisaksi jo kaksi alkoholiannosta vaikut-
taa unen laatua heikentavasti ja nain altistaa tyovuoron aikaiselle vasymykselle.
(Hakola ym. 2007, 136-137.)
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Uusimmassa FinRavinto 2017 -tutkimuksessa selvitettin muun muassa raaka-
aineiden paivittaista kayttoa ja ravintoaineiden saantia ruoasta verrattuna ravit-
semussuosituksiin. Esimerkiksi kasvisten, hedelmien ja marjojen paivittdinen
kayttosuositus tayttyi 14 %:lla miehista ja 22 %:lla naisista, ja punaisen seka pro-
sessoidun lihan viikoittaisen kayttosuosituksen (alle 500 grammaa viikossa) taytti
21 % miehista ja 74 % naisista. (Kaartinen, Tapanainen, Reinivuo, Virtanen, Ali-
Kovero & Valsta 2018, 55-56.)

FinRavinto 2017 -tutkimuksessa hiilihydraattien saanti alitti suositellun saannin
rajan noin 70 %:lla sek& naisista ettd miehista. Noin 70 % tutkimukseen osallis-
tuneista sai myds lilan vahan kuitua paivittain. Keskimaarainen kuidun saanti oli
noin 21 grammaa paivassa, suosituksen ollessa 25-35 grammaa. Proteiinin
saanti oli vaestotasolla suosituksiin néahden riittdvaa. Kaksi kolmasosaa vaes-
tosta sai ruokavaliosta rasvaa suositusten mukaisen maaran. Tyydyttyneen ras-
van saantisuosituksen taytti miehista 3 % ja naisista 6 %, ja loput saivat sita yli
suosituksen. Tyydyttymattdmien rasvahappojen saanti oli suurella osalla vaes-
tosta suositusten mukaista. D-vitamiinin saanti oli miehista 14 %:lla ja naisista 30
%:lla alle keskimaaraisen tarpeen. Suolan saantisuosituksen ylarajan ylitti nai-
sista 96 % ja miehista 99,8 %. (Valsta, Tapanainen, Kaartinen, Reinivuo, Aalto,
Ali-Kovero & Mannistd 2018, 66—-68, 72—-80, 92, 112.)

3.2.3 Ateriarytmi vuorotydssa

Saannollinen ateriarytmi auttaa pitdmé&an veren glukoosipitoisuuden tasaisena ja
hillitsema&an nalkaa. Kun syo tasaisin valiajoin, on helpompi sydda kohtuullisia
maaria ja valttdd napostelua tai ruoan ahmimista. Sdanndéllinen ateriarytmi tukee
nain myos painonhallintaa. Paivittaiset ateriat voivat olla esimerkiksi aamupala,
lounas, paivallinen ja 1-2 vdlipalaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014,
24.)

Saanndllisen ateriarytmin noudattaminen voi olla vuorotyontekijalle haasteellista,

silla muuttuvat tyOajat vaikuttavat ruokailun ajankohtiin. Saanndllinen ruokailu
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kuitenkin rytmittaa paivaa ja voi myds auttaa vuorotydhon sopeutumisessa (tau-
lukko 1). Aamuvuorossa voi sydda normaalisti aamupalan ennen toihin lahtoa,
lautasmallin mukaisen aterian lounaalla ja 1-2 vélipalaa kahvitauoilla. Kotiin
paastya sydodaan normaalisti paivallinen ja tarvittaessa iltapala. (Hakola ym.
2007, 134.) lltavuorossa olisi hyva sydda ateria ennen iltavuoroa tai vuoron
alussa ja myohemmin syoda kevyemmin (Harma ym. 2017, 15).

Taulukko 1. Ateriarytmi eri tydvuoroissa (Mukaillen Hakola ym. 2007, 134).

Aamupala (Valipala) Lounas Vilipala Paivillinen Iltapala
Aamupala Lounas Vilipala Kevyt Iltapala
ateria
Kevyt ateria Valipala Valipala Aamupala Vilipala Kevyt

ateria

Yovuorossa on hyva sydda saanndllisesti pienid, monipuolisesti koostettuja ate-
rioita (Harma ym. 2017, 15). Runsasenergisia ja rasvaisia aterioita tulee valttaa,
silla ne aiheuttavat helposti vatsavaivoja ja vasymysta. Yovuorojakson aikana aa-
mupala syddaan paivaunen jalkeen ja paaateria paivallisaikaan. Ennen yovuoron
alkamista syodaan valipala. Tyévuoron aikana puolenydn aikaan tai vimeistaan
yhdeltéa syodaan kevyt ateria ja aamuyo6lla valipala. Tyovuoron jalkeen ennen
nukkumaan menoa syddaan kevyt valipala. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 24.))

3.3 Unen javuorotydn yhteensovittaminen

3.3.1 Uni

Uni jaetaan REM-uneen (rapid eye movements) sekd NREM-uneen eli pe-
rusuneen. Lisédksi NREM-uni jaetaan neljddn vaiheeseen unen syvyyden mu-
kaan. Ensimmainen unen vaihe on torke, toinen on kevyt uni, ja kolmas seké
neljas vaihe ovat syvaa unta. Unen vaiheet toistuvat 90-110 minuutin jaksoissa.

Nukahtamisen jalkeen siirrytaan vaiheisiin 1-4 seka lopuksi yleensa REM-unen
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kautta uuteen jaksoon. Riippuen younen pituudesta nukkuessa kaydaan lapi
nelja tai viisi jaksoa. (Harma & Kukkonen-Harjula 2005, 252.)

Unen vaiheiden aikana tapahtuu muutoksia muun muassa aivosahkétoimin-
nassa, hormonierityksessa, lihastoiminnoissa, sykkeessa, silman liikkeissa ja
ruumiinlammossa (Harméa & Kukkonen-Harjula 2005, 252). Uni on tarkedssa
osassa aivojen aineenvaihdunnan yllapitamisessa. Sen aikana varastoidaan
energiaa ja poistetaan haitallisia aineenvaihduntatuotteita, jotka ovat valveen ai-
kana keréaéntyneet aivoihin. Lis&ksi muistiin ja oppimiseen liittyva plastinen her-
mosolujen muovautuminen tapahtuu unen aikana. Uni on myds keskeisessa

osassa immunologisen tasapainon saatelyssa. (Kaypa hoito -suositus 2018.)

Aivojen elpymisen kannalta syvaa unta pidetaan tarkeimpéané univaiheena. Aivo-
jen elpyminen ilmenee muun muassa kasvuhormonin erittymisena ja aivosolujen
energiavarastojen taydentymisena. Aivojen palautumiskyky unen aikana on suo-
rassa yhteydessa aivojen toimintakykyyn valveilla ollessa. Liian vahainen unen
maara heikentéé kognitiivisia toimintoja valveilla ollessa. Unien nakemisella on
tarkeitéa tehtéavid muun muassa muistitoimintojen tukemisessa. Alkuydn syva uni
on merkityksellisin edellisen vuorokauden tietojen oppimisen kannalta, kun taas
loppuydn REM-uni on tarkeintd motoristen taitojen oppimisen kannalta. (Harma
& Kukkonen-Harjula 2005, 252.)

Unen vaikutukset ulottuvat fyysiseen terveyteen. Kipedna ollessa uni voi edistaa
paranemista, silla se on hormonaalisesti anabolinen tila. Jos unta ei saa tar-
peeksi, se aiheuttaa epdedullisia muutoksia rasva- ja hiilihydraattiaineenvaihdun-
nassa, hormonitoiminnassa sek& autonomisen hermoston tasapainossa. Liian
vahainen uni lisda liikkapainon, tyypin 2 diabeteksen seka sydan- ja verenkiertoeli-
miston sairauksien vaaraa. Liséksi lihasten kannalta uni on rentouttavaa, silla li-
hasjannitys on vahaista useimpien unen vaiheiden aikana ja REM-unen aikana
erityisen vahaista. Unettomuus voi ennustaa tuki- ja liikuntaelimiston kiputiloja ja
sairauksia, jotka ilmaantuvat myohemmin. (Harm& & Kukkonen-Harjula 2005,
252.)
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Elimiston sisaisen kellon muodostavat aivoissa hypotalamuksen etuosassa sijait-
sevat solut. Tama sisainen kello synnyttda vuorokausirytmit. Ihmisen uni-valve-
rytmi syntyy sisaisen kellon ja unen vaiheiden yhdistymisesta. Erilaiset aikamerkit
tahdistavat sisdisen kellon toimintaa. Voimakkain kehon ulkopuolisista tahdista-
jista on valon ja pime&n vaihtelu. Lisaksi tahdistajina toimivat tietoisuus kellon-
ajoista ja sdannolliset ruoka- ja nukkumisajat. (Partonen 2015.) Sisainen kello
saatelee myos kortisolin ja melatoniinin erityksen rytmia (Sved 2016). Vuorotyon-
tekija voi vaikuttaa sisaisen kellon saatelyyn nukkuma-ajoillaan ja altistumalla va-

lolle oikeaan aikaan (Harma ym. 2017, 4).

24 tunnin uni- ja valverytmi on kokonaisuus, jossa vireys vaihtelee eri valveilla
olon ja unen tasoilla. Taipumus nukahtaa on yoélla suurimmillaan ja aamupaivalla
pienimmilla&n. (Harma & Kukkonen-Harjula 2005, 252.) Jokainen ihminen nuk-
kuu oman vuorokausirytminsd mukaan, jos unelle ei ole hairidtekijoita. Lisaksi
unen tarve on jokaisella yksilollinen. Aikuisella keskimaarainen yéunen pituus
vaihtelee 6-9 tunnin valilla. Hyvanlaatuisessa unessa on tietty maara erilaisia
unen vaiheita. (Kéypa hoito -suositus 2018.) Jokaisen on itse huolehdittava
omasta terveydestaan ja palautumisestaan. Erityisen tarke&a on paivittainen ty6-
paivan jalkeen tapahtuva palautuminen. Kasautuva kuormitus heikentaa ter-
veyttd, jos tyontekija ei kykene palautumaan tydkuormituksesta. (Hakola & Kal-
lioméki-Levanto 2010, 10-11.)

Laadukasta unta voi edistdd muun muassa terveellisilla elaméantavoilla, rentoutu-
malla, yllapitamalla sosiaalisia suhteita, harrastuksilla ja kasittelemalla huolia pai-
van aikana eik& nukkumaan mennessa. Vapaa-ajalla harrastettu lilkunta voi eh-
kaista unihairioita, ja oikea maaré liikuntaa saattaa nopeuttaa unen saamista
seka lisata syvan unen maarda. Raskaskin liikunta ennen nukkumaan menemista
voi joillakin edistaa unta. (Kaypa hoito -suositus 2018.) Kestoltaan noin 1-2 tuntia
kestdva kevyt kestavyysliikunta, kuten rauhallinen kavely, parantaa parhaiten
unen laatua ja nukahtamista. Lisaksi liikunta olisi hyva ajoittaa noin 3—4 tuntia
ennen nukkumaan menoa. (UKK-instituutti 2014.)
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Unettomuuteen taipuvaisella tyontekijalla piristdvien aineiden, kuten kahvin tai
energiajuomien, niukkakin kaytté voi huonontaa unenlaatua. Talléin kahvin juon-
tia voi olla syyta rajata esimerkiksi vain aamupaivaan, silla kahvin nukahtamista
vaikeuttava ja unta huonontava vaikutus voi ihmisesta riippuen kestaa pitkaan.

(Kaypa hoito -suositus 2018.)

Nukkuminen on yovuoron jalkeen tarkedd, mutta paivalla nukkuminen vaatii
usein yota parempaa nukkumisymparistoa. Jos samassa taloudessa asuu muita,
heidéan on hyva tietaa, milloin yotyontekija palaa toista ja kday nukkumaan. Talloin
hanta ei saa hairita. Hairiota vahentavat myos silmalaput, korvatulpat ja puheli-
men aanettémalle laittaminen. Nukkumisymparistén kannattaa olla rauhallinen,
viiled ja pimea. Unilaakkeita tulisi kayttda ainoastaan tilapaisesti poikkeustapauk-
sissa. Jos vuorotyontekija kayttaa melatoniinia, sen ottamisen tulisi tapahtua aina
illalla. Nain melatoniinin vaikutus on suurimmillaan keskiyo6lla eika se hairitse eli-
mistdn normaalia melatoniinin eritysta. (Partinen 2012.) Vuorotydsta johtuvaan

unettomuuteen melatoniini ei ole hyva hoitomuoto (Kaypa hoito -suositus 2018).

Kirjallisuuskatsauksessa, jossa kasiteltin muun muassa yhdeksaa tutkimusta
melatoniinin vaikutuksista vuorotyontekijalle, todettiin olevan matalaa nayttéa
siitd, etta melatoniini lisdisi unen pituutta yévuoron jalkeen. Melatoniinin annos
vaihteli milligrammasta 10 milligrammaan. Kahden tutkimuksen mukaan melato-
niini lisési yovuoron jalkeisen unen pituutta paivalla 25 minuuttia ja sitéa seuraa-
vana yona 15 minuuttia. Muissa tutkimuksissa melatoniinista ei todettu olevan
hyotya. (Liira, Verbeek, Costa, Driscoll, Sallinen, Isotalo & Ruotsalainen 2014,
12, 25))

Unen saannin ollessa vaikeaa on hyva pyrkia rentoutumaan esimerkiksi lyhyen
lukuhetken tai rauhoittavan musiikin avulla. Kevyt hiilihydraattipitoinen valipala
voi auttaa nukahtamisessa. Lisaksi paivaunia tulisi valttaa, jos karsii jatkuvasta
unettomuudesta. Jos uni ei tule 20 minuutissa, on hyva tehda jotakin rentoutta-
vaa, kunnes on riittdvan vasynyt yrittamaan nukkumaanmenoa uudelleen.
(Harma ym. 2017, 11.)
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Yovuoron aikana on hyva nauttia riittavasti nestetta, mutta aamuydsta kannattaa
valttda runsasta juomista, ettei rakon tayttyminen keskeyta tyévuoron jalkeista
unta. Kofeiinipitoisia juomia kannattaa nauttia vain alkuyosta ja valttaa niita viisi
tuntia ennen nukkumaan menoa, silla ne voivat vaikeuttaa nukahtamista. Paiva-
unet ennen tydvuoron alkua ja kofeiinin nauttiminen tydvuoron alussa ovat tehok-
kaita keinoja vasymyksen ehkéaisyyn. Liiallinen kahvin juominen voi kuitenkin ai-
heuttaa vatsavaivoja ja riittavan unen merkitysta vasymyksen ehkaisylle ei pida
unohtaa. (Harma ym. 2017, 16.)

Yksitoikkoiset ja keskittymista edellyttavat tyotehtavat vasyttavat (Tyoterveyslai-
tos 2019). Tyo6tehtavien vaihtelu virkistaa, joten yksitoikkoinen tyo olisi hyva ajoit-
taa yovuoron alkuun, jos mahdollista. Vasymyksen ilmaantuessa ydvuoron ai-
kana tyontekija voi yrittaa piristaa itsedan jaloittelemalla, pitamalla tyostéa taukoa,
tuulettamalla tyétilaa tai kaymalla raittiissa ilmassa. Kylmat juomat ja esimerkiksi
jaapalojen imeskely voivat auttaa vasymyksen torjunnassa yovuoron aikana.
Myds lisdamalla valaistusta tyoétilaan, huuhtelemalla kasvoja viiledlla vedella,
syomalla kevyesti, juttelemalla tai esimerkiksi laulamalla voi ehkéista vasymysta.
(Harma ym. 2017, 12-13, 16.)

3.3.2 Tyobaikajarjestelyt

Tyobvuoroja tehdaan erilaisilla kierroilla. Vuorojen kierto vaikuttaa siihen, miten
tyontekijan tulisi levata. Jos tyontekija tekee ydvuoroja nopealla vuorokierrolla,
mika tarkoittaa yhdesta kolmeen yovuoron tekemista perakkain, kannattaa vuo-
rokausirytmi pitéa lahella tavallista paivarytmia. Yovuorojen jalkeen kannattaa
menna suoraan nukkumaan ja viimeisen yovuoron jalkeen kannattaa nukkua vain
muutama tunti, jotta seuraavana iltana paasee tavalliseen vuorokausirytmiin
kiinni. Lisaksi paivaunia tulee valttaa ennen toista tai kolmatta yoévuoroa. Tyévuo-
ron aikana aamuydlla kello viidesta eteenpdin kannattaa hakeutua kirkkaaseen
valoon. (Harma ym. 2017, 4-5.)

Hidas vuorokierto tarkoittaa, ettéd yovuoroja on ainakin nelja perakkain. Talloin

yovuorojen alussa kannattaa yrittdd sopeutua myohempaan vuorokausirytmiin.
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Seka hitaassa vuorokierrossa etta jatkuvaa yotyota tehdesséa on hyva valttaa kir-
kasta valoa aamuisin, mutta yo6lla kirkkaassa keinovalossa oleminen parantaa
uuteen vuorokausirytmiin sopeutumista. Jatkuvaa yotyota tehdessa myos vapaa-
paivind kannattaa pitaa tasta vuorokausirytmista ainakin osittain kiinni eli nukkua

pitkdan ja menna nukkumaan myohaan. (Harma ym. 2017, 6-7.)

Tyontekijan kannalta on tarkeaa, etta tydvuorot ovat ennakoitavissa. Tama auttaa
tyon ja muun eldman yhteensovittamisessa. Tyodvuorojen kiertosuunta on olen-
naista palautumisen kannalta. Inmisen luonnollisen vuorokausirytmin kannalta on
parempi, etté tydvuorot vaihtuvat aina myohemmin alkaviin vuoroihin eli tyévuorot
kiertavat eteenpain. Eteenpain kiertavien vuorojen yhteydessa on todettu vdhem-
man fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia. Liséksi unen laatu on parempi ja
sydaninfarktin riskitekijat vahaisempié. (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 25—
26.)

Ergonomian kannalta tyévuorojen nopea kierto on suositeltavaa. Ergonomisen
tyovuorosuunnittelun tarkoituksena on tydntekijan hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
terveyden tukeminen toissa sekéa vapaa-ajalla. Ergonomisen tyévuorosuunnitte-
lun ominaispiirteitd ovat sen saanndllisyys, nopea ja eteenpain kiertava jarjes-
telma, 8—10 tunnin tyévuorot, vahintaan 11 tunnin vapaajakso tydvuorojen valilla,
enintaan 48 tunnin tydjaksot ja yhtenaiset vapaajaksot myo6s viikonloppujen ai-
kana. Lisaksi ergonomisesti etenevien tyovuorojen valiin jaa 24 tunnin vapaa-
aika jokaisessa vuorosiirtymassa eli kun siirrytddn esimerkiksi aamuvuoroista il-
tavuoroihin. (Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 25-26.)

Alasta ja toimenkuvasta riippuen hoitajien vaikutusmahdollisuudet tyévuorojensa
suunnitteluun vaihtelevat. Mahdollisuus vaikuttaa tyévuorojen suunnitteluun on
yksilon hyvinvoinnin kannalta tarke&é. Sen sijaan ennustamattomat ja epasaan-
nolliset tybvuorot seké se, ettei tydvuorotoiveita huomioida, saattavat saada tyon-
tekijan harkitsemaan jopa alan vaihtoa. Epasaannollisyys tybajoissa heikentaa
terveyttd, jos lepoon ja palautumiseen kaytettdvissa oleva aika on liian lyhyt.
Tybnantajan tulee ottaa tyontekijoiden tydmaara huomioon tybaikojen suunnitte-
lussa ja tukea tydntekijoiden tyossa jaksamista. (Hakola & Kalliomaki-Levanto
2010, 10.)
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Tyobaika-autonomia tarkoittaa tyontekijoiden osallistumista omien tydvuorojensa
suunnitteluun. Talléin tydyhteisd suunnittelee itse tydvuoronsa huomioiden tyoai-
kalain, virka- ja tydehtosopimukset seka tydpaikan toiminnan luonteen. Ty6aika-
autonomian tarkoituksena on lisata tehokkuutta sekd helpottaa tyon ja vapaa-
ajan yhteensovittamista. Autonomisen tyévuorosuunnittelun etuina ovat parempi
tyon hallinta, tyontekijdiden sitoutuminen, tydmotivaatio ja osallistuminen. Tallai-
nen tydvuorosuunnittelu kuitenkin vaatii enemman aikaa, kouluttamista ja val-

miuksien parantamista. (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 49-50.)

Immosen (2013, 48—-49) mukaan autonomiseen tydvuorosuunnitteluun siirtymi-
nen on organisaation, tyontekijoiden ja esimiesten yhteinen paatdos. Se vaatii
osallistumista ja sitoutumista. Kaikkien on noudatettava yhteisesti tyévuorosuun-
nittelulle laadittuja pelisdantoja ja reunaehtoja. Esimiehet vastaavat néaiden nou-
dattamisesta seka esimerkiksi tasapuolisuudesta. Lisaksi on tarkeaa antaa seka
esimiehille etta tyontekijoille koulutusta autonomisesta tydvuorosuunnittelusta ja
varata muutosprosessiin riittavasti aikaa. Onnistuessaan tydaika-autonomia
edistaa tyontekijoiden tyéhyvinvointia ja yhteisollisyyttd, mutta huonosti toteutet-
tuna se voi jopa heikentaa niita.

Suomessa on kaytdéssd myods muita tydvuorosuunnittelun malleja. Esimerkiksi
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa tydévuoronsuunnittelun kehittamista
jatkettiin vuonna 2017 ja tavoitteena on, etta toimintaa ohjaa potilaiden hoidon-
tarpeet, palveluiden kysynté ja henkiloston osaaminen. Tama keskitetty tyévuo-
rosuunnittelu mahdollistaa henkiléston joustavan liikuttelun toiminnan mukaan.
(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017, 13-14.) Myds Pohjois-Karja-
lassa, Siun sotessa, tyévuorosuunnittelua ollaan uudistamassa toimintalahtoi-
semmaksi, jolloin henkildston joustavan liikkumisen lisdksi henkildston yhteis-
kayttoa edistetdan (Siun sote 2018, 18).
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3.4 Stressinhallinta

Parhaita stressinhallintakeinoja ovat sellaiset, joilla pyritdan ratkaisemaan ongel-
mia ja muuttamaan stressia aiheuttavia tilanteita. Osallistuminen oman tyén seka
tyotapojen kehittdmiseen on tarkea osa stressinhallintaa. Tydyhteison kehityk-
sestad hyotyvat seka tyontekijat ettd yritys. (Tyoterveyslaitos 2019.)

Stressaantuneena ei kannata jaada yksin. Stressaavasta asiasta on hyva kes-
kustella aktiivisesti perheen kanssa, silla perheen tuki ja se, ettd perhe hyvaksyy
vuorotyontekijan aikataulut, on tarkeda. Samassa tilanteessa olevien tyokaverei-
den kanssa kannattaa pohtia erilaisia keinoja stressin hallintaan. Liséksi tukea
voi hakea esimieheltd. (Harma ym. 2017, 23.) Tyduupumuksen on havaittu ole-
van vahaisempaa sellaisen henkilokunnan keskuudessa, jolla on esimiehiin hyvét
suhteet. Esimiehet ja tyOkaverit edesauttavat stressista selviytymista erityisesti
silloin, kun tyopaikan yhteisty®d sujuu tehokkaasti, ja kaikki kannustavat toisiaan.
(Hakola ym. 2007, 124.)

Huumori on tarkea keino stressin vahentamisessa, silla sen avulla jannitteet ih-
misten valilla vahenevat. On kuitenkin tarkeda muistaa nauraa yhdessa toisten
kanssa eika toisille. (Mattila 2018.) Mieluisen liikunnan harrastaminen, ulkoilu,
lepddminen seka rentoutuminen ovat myos avainasemassa stressinhallinnassa
(Harméa ym. 2017, 23).

Tutkimuksessa, jossa tutkittiin tydstressia, uupumusta, koettua tyokykya ja ren-
toutuksen vaikutusta niihin, ilmeni, etta sovelletulla rentoutuksella on stressin yh-
teydessa myonteisid vaikutuksia elimistén saatelyjarjestelman tasapainottami-
sessa. Tutkimuksessa mitattiin autonomisen hermoston tilaa ja kortisolitasoja.
Autonomisen hermoston mittauksissa ilmeni yhteys uupumisen lisdéntymisen ja
haitallisten fysiologisten muutosten valilla. Korkealla seerumin kortisolitasolla oli
yhteys autonomisen hermoston kiihdyttavan osan voimistumiseen ja rentoutta-
van vaimentumiseen. Tutkimuksessa kaytetty rentoutus vaikutti positiivisesti au-
tonomisen hermoston muutoksiin, jotka kuvaavat sydan- ja verisuonisairauksien
vaaraa. Rentoutus lisédsi sydanta suojaavan parasympaattisen hermoston tehoa

etenkin korkean stressin ryhmassa. (Strann 2004.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen johtaman Tydn epavarmuus ja hyvinvointi:
Psykososiaalisten ja yksilollisten resurssien vaikutukset sairaanhoitajien ja laa-
karien patkatdissa -hankkeen tulosten mukaan organisaation oikeudenmukai-
suus vaikutti sairaanhoitajien sitoutumiseen tyéhonsa seka siihen, kuinka paljon
he kokivat tydssaan stressia. Jos organisaatio koettiin epdoikeudenmukaisena,
kolmivuorotydta ja yovuoroja tekevat hoitotyontekijat kokivat paivatyota tekevia
enemman stressia. Lisaksi jos organisaatio koettiin epaoikeudenmukaisena, vuo-
rotyota tekevat hoitajat sitoutuivat tydhonsa vahemman kuin paivatyota tekevat.

(Heponiemi, Sinervo & Elovainio 2011, 18.)

Utriaisen (2006, 8) mukaan tydn organisoiminen ja johtaminen vaikuttivat hoita-
jien hyvinvointiin. Tarkeaa oli myos tunne oman tyén merkityksesta, oma péate-
vyys seké tyon ulkopuolinen elama. Tarkein hoitajien hyvinvoinnin I&hde hoito-
tydssa oli potilashoito. Ikd nayttaytyi hoitajille voimavarana: ikdantyvat hoitajat

olivat tydhonsa tyytyvaisia ja siihen voimakkaasti sitoutuneita.

3.5 Liikunta

Liikunta edistaa fyysista, henkista ja sosiaalista hyvinvointia seké parantaa ty6-
ja toimintakykya (Rauramo 2012, 27). Sdanndélliselld likunnan harrastamisella on
todettu olevan positiivinen yhteys unen laatuun, nukahtamiskykyyn ja paivaaikai-
seen vireyteen (Harma & Kukkonen-Harjula 2005, 253). Saanndllisen liikunnan
on oltava osana pitkaaikaissairauksien, kuten diabeteksen, valtimotautien, rap-
peuttavien tuki- ja liikkuntaelinsairauksien ja liikalihavuuden, ehkaisya, hoitoa ja
kuntoutusta tarvittaessa liitettyna muihin elintapamuutoksiin ja hoitoihin. Liikun-
nan toteutuessa oikein silla on vahan terveyshaittoja. (Kaypé hoito -suositus
2016.)

Yhdysvaltojen terveysministerion liikuntasuosituksen mukaan 18—64 vuotiaiden
tulisi harrastaa kohtuullisesti kuormittavaa kestavyysliikuntaa, kuten reipasta ka-
velyd, ainakin kaksi tuntia ja 30 minuuttia viikossa jaettuna esimerkiksi viiteen

kertaan viikossa. Vaihtoehtoisesti voi harrastaa raskasta liikuntaa, kuten juoksua,
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tunti ja 15 minuuttia viikossa jaettuna esimerkiksi kolmeen liikkuntakertaan. Liikun-
tasuositus tayttyy myos yhdistettaessa kohtuullisesti kuormittavaa ja raskasta lii-
kuntaa seka silloin, jos liikunta toteutetaan useampina, kuitenkin vahintaan 10
minuutin pituisina, jaksoina. (Kaypéa hoito -suositus 2016.) Lisaksi lihaskuntoa ja

likehallintaa tulisi kehittdd ainakin kaksi kertaa viikossa (UKK-instituutti 2018a).

Suomessa kaytossa oleva liikuntapiirakka (kuva 2) perustuu Yhdysvaltain ter-
veysviraston julkaisemiin suosituksiin, jotka on koottu tieteellisen kirjallisuuskat-
sauksen pohjalta. Vuonna 2009 liikuntapiirakkaa uudistettiin vastaamaan tuo-
reimpia terveysliikuntasuosituksia. Liikuntapiirakka helpottaa liikuntasuosituksen
hahmottamista, silla se kiteyttaa viikoittaisen terveysliikuntasuosituksen kuvaksi.
Liikuntapiirakka kertoo tarvittavan viikoittaisen likuntamaaran sekd antaa esi-
merkkeja liikuntamuodoista, joiden avulla terveyden edistaminen onnistuu. Lihas-

kuntoa ja liikehallintaa seké kestavyyskuntoa lisdavan liikunnan vahimmaismaa-

rat on ilmaistu lilkkuntapiirakassa erikseen. (UKK-instituutti 2018a.)

Viikoittainen

LIIKUNTAPIIRAKKA

westavyyskunto,
kavely

pybraily sauvakavely 2t30 min
Paranna kestavyyskuntoa (alle 20 km/t) viikossa
liilkkumalla useana paivana
viikossa yhteensa ainakin rki-, hydty-
= .y : sti raskaat koti- Lihaskuntoa iaatyzsm:blkt:-
» LJomInTepass ja pihatyat ja liikehallintaa liikunta

ai
1t 15 min rasittavasti. kuntopiiri  pallopelit  ; yortaq
2 marjastus kuntosali luistelu viikossa
Lisdksi Kalastus jumpat vauhdikkaat
kohenna lihaskuntoa ja metsastys venyttely liikuntaleikit
kehiti liikehallintaa tasapainoharjoittelu
ainakin 2 kertaa viikossa. tanssi
Sau va ,'po.I1Bs ; 1t15 min
ja yldméakikavely pvbr!ﬂy viikossa
kuntouinti juoksu
vesijuoksu maastohiihto
‘aerobic maila- ja juoksu-
pallopelit

Terveysliikunnan suositus
18-64-vuotiaille

@ UKK-instituutti

2009

Kuva 2. Liikuntapiirakka (UKK-instituutti 2018a).
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Kestavyysliikunta edistaa sydamen, keuhkojen ja verisuonten terveytta ja kuntoa.
Liikunta auttaa lisaksi painonhallinnassa sekéa parantaa veren rasva- ja sokerita-
sapainoa. (UKK-instituutti 2018b.) Terveydelle hyddyllisia ovat sekd hengasty-
mista ja hikoilua aiheuttava etta rauhallisempi liikunta. Tarkeinta on, etta fyysista
aktiivisuutta on riittavasti ja se on saanndllista. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2014, 45.)

Kestavyyskuntoa kohentavan liikunnan kuormittavuus on mahdollista valita oman
peruskunnon seka tavoitteen mukaan. Vasta-alkajalle ja terveysliikkujalle reipas
likkuminen kaksi ja puoli tuntia viikossa riittaa. Tottuneelle ja hyvakuntoiselle liik-
kujalle kunnon kohentamiseksi vaaditaan raskaampaa liikuntaa. Terveyden kan-
nalta pienimuotoinenkin liikkuminen on parempi kuin liikunnan jattaminen valiin
kokonaan, mutta muutaman minuutin kestavat kotityot eivat kuitenkaan riita ter-
veysliikunnaksi. (UKK-instituutti 2018b.)

Kestavyysliikunnan tukena tarvitaan vahintaan kohtuullisesti kuormittavaa lihas-
kuntoa, liikehallintaa ja tasapainoa edistavaa liikkuntaa ainakin kahtena péaivana
viilkossa. Saavutettavia terveyshyotyja voi lisatd vahimmaissuositusten ylittavalla
likunnalla. (Kaypa hoito -suositus 2016.) Kuntosaliharjoittelu seka kuntopiirit so-
veltuvat lihasvoiman kehittamiseen. Pallopelit ja tanssiliikunta puolestaan kehit-
tavat liikehallintaa ja tasapainoa ja venyttely edistaa liikkkuvuutta. (UKK-instituutti
2018b.)

Liiallinen istuminen on terveyden kannalta haitallista (Kaypa hoito -suositus
2016). Viime vuosina on havaittu, etta terveyden kannalta on merkitysta sillg,
kuinka kauan ihminen on taysin passiivinen. Tutkimusten mukaan vahintaan kah-
deksan tunnin jokapéivainen istuminen on terveydelle haitallista jopa liikunnalli-
sesti aktiivisilla inmisilla. Kuitenkin jo parin minuutin fyysinen aktiivisuus noin puo-
len tunnin valein ilmeisesti vahentaa istumisesta aiheutuvaa terveysriskia. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 45.)

Taiwanilaisessa tutkimuksessa selvitettiin 300 sairaanhoitajan fyysista aktiivi-

suutta. Sairaanhoitajat olivat fyysisesti aktiivisempia tyopaivan aikana kuin va-



31

paapaivinaan. Tutkimuksessa havaittiin, etta suurimpina esteina fyysiselle aktii-
visuudelle koettiin olevan tydn raskas kuormittavuus, tyévuorot, terveysongelmat,
laiskuus, ajan puute, huono fyysinen kunto ja huono séa. (Yuh-Shwu, Yi-Ching &
Yu-Hsiu 2005, 281, 285.)

Liikunnan yksilollisessé suunnittelussa on otettava huomioon erilaiset tyovuorot,
ruokailu seka nukkumisrytmi. Myos vuorotyontekijéille liikuntaa suositellaan, silla
likunta rentouttaa, sdannoéllistda unirytmia ja voi parantaa vireystilaa yévuorossa.
Ulkoilu paivalla altistaa auringon valolle seké auttaa ehkaisemé&én vuorokausiryt-
min viivastymista, minka takia sdanndllinen liikunta ulkona on suositeltavaa var-
sinkin nopeasti kiertdvassa vuorotyossa. (UKK-instituutti 2014.) Vuorotydntekijan
kannattaa etsia itselleen sopiva likuntamuoto, jota on mahdollista harrastaa epa-
saannollisesta tyorytmista huolimatta. Lisaksi on kannattavaa harrastaa hyotylii-
kuntaa, kuten tyomatkapyorailya tai portaiden kavelya, aina kun se on mahdol-
lista. (Harma ym. 2017, 21.)

Vahan liikkuneiden on mahdollista aloittaa liikunta lyhytkestoisissa jaksoissa.
TyOn vaatiessa erittdin hyvaa vireystilaa on kuormittavaa kestavyysliikuntaa, esi-
merkiksi juoksua tai holkkaa, hyva valttda 3—4 tuntia ennen tyévuoron alkua. Pai-
vavuorossa paras ajankohta liikunnalle on tyévuoron jalkeen kello 15-19. (UKK-
instituutti 2014.) Liikuntaa ei kannata harrastaa juuri ennen yovuoroa. Harrastet-
taessa liikuntaa kahden yovuoron valissé on hyva nukkua péivaunet ennen toisen

yovuoron alkamista. (Tyoterveyslaitos 2019.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Taman opinnaytetyon tarkoitus on edistaa vuorotyota tekevien hoitotydntekijoi-
den terveyttd. Tavoite on lisata tyontekijdiden tietoutta vuorotyon vaikutuksista
terveyteen ja keinoista, joilla ehkaista vuorotydn aiheuttamia terveyshaittoja. Teh-
tavana on tuottaa Vetrean Joensuun yksikon hoitohenkilékunnalle posterisarja

aiheesta.
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyd kuuluu ammattikorkeakoulututkintoon. Opinnaytety6n tavoitteena
on osoittaa alan tietojen ja taitojen hallintaa. (Valtioneuvoston asetus ammatti-
korkeakouluista 352/2003.) Toiminnallinen opinnaytety6 on kaytanndllinen ja ty6-
elamalahtoinen ja sen tuloksena on jokin tuotos. Tuotos voi olla esimerkiksi konk-
reettinen tuote, alakohtainen suunnitelma tai konsepti. Opinnaytetydn raportissa
yhdistyvat tietoperusta seka toiminnallisuuden osuuden kuvaus ja arviointi. (Ka-
relia-ammattikorkeakoulu & Opinnaytetydryhmé& 2018, 7-8.) Toiminnallisessa
opinnaytetydsséa on hyva olla toimeksiantaja, silla se tukee ammatillista kasvua
ja tyollistymista ja sen avulla voi parantaa omia tydelaman kehittamistaitojaan
(Vilkka & Airaksinen 2003, 16—-17).

Toiminnallisessa opinnaytetytssa lahdetaan liikkeelle aiheen ideoinnista eli aihe-
analyysista. Ensimmaisena on hyva pohtia, mitka alaan liittyvat asiat kiinnostavat
itsed. On tarkeaa, etta aihe on itsed motivoiva ja ajankohtainen. Aiheanalyysissa
tulee pohtia, mika on opinnaytetyon kohderyhma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23,
38.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tehdaan toimintasuunnitelma, jotta opinnayte-
tyon idea ja tavoitteet ovat perusteltuja seka harkittuja. Toimintasuunnitelmalla
on suurin merkitys itselle. Siina vastataan kysymyksiin mita tehdaan, miksi teh-
daan ja miten tehdaan eli jasennetaan, mita ollaan tekemassa ja osoitetaan, etta
idean ja tavoitteiden osalta kyetadn tekemaéan johdonmukaista paattelya. Toimin-
tasuunnitelman tekeminen on liséksi lupaus siita, etta tyo aiotaan tehda. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 26-27.) Opinnaytetyon toiminnallinen osa tehdaan etukateen
tehdyn ja ohjaajien hyvaksyman suunnitelman mukaan (Karelia-ammattikorkea-

koulu & Opinnaytetyoryhma 2018, 8).
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Ammattikorkeakouluopintojen tarkoituksena on, ettd osaa yhdistaa ammatillisen
teoreettisen tiedon kaytantoon, pohtia alan teorioiden ja kasitteiden avulla kay-
tannon ratkaisuja ja niiden avulla kehittaa alan ammattikulttuuria. Siksi toiminnal-
lisessa opinnaytetydssa tulee kayttaa teorioista nousevaa tarkastelua valintoihin
ja niiden perusteluun. (Vilkka & Airaksinen 2003, 42.)

Toiminnallisessa opinnaytetytssa lopullisena tuotoksena on aina jokin konkreet-
tinen tuote. TAman takia myds raportoinnissa tulee kasitella konkreettisen tuotok-
sen saavuttamiseksi kaytettyja keinoja. Toiminnallisessa opinnaytetydssa pyri-
taé&n viestinnallisin ja visuaalisin keinoin luomaan kokonaisilme, josta on mahdol-
lista tunnistaa tavoitellut paamaarat. Jos opinnaytetyon toiminnallinen osuus pi-
taa sisallaan teksteja, ne tulee suunnitella kohderyhmaa palveleviksi. Painotuot-
teessa suurin osa pohdittavista asioista liittyy siihen, minkalaisia mielikuvia tuot-
teella halutaan kohderyhmalle viestittdd. Tuotteen tulisi olla yksil6llinen ja persoo-
nallisen nakdinen, jotta se erottautuu edukseen muista vastaavanlaisista tuot-
teista. Lahdekritiikki on erityisessa asemassa: taytyy pohtia, misté tiedot tuottee-
seen on hankittu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.)

5.2 Kohderyhman maarittely

Kohderyhmé&n maarittamisessa voi kayttdd ominaisuuksina esimerkiksi sosioeko-
nomista asemaa, ikéaa, koulutusta tai ammattiasemaa. Kohderyhman tarkka maa-
rittdminen on tarkeaa, koska se ratkaisee tuotoksen sisallon. Liséksi kohderyh-
maa voidaan hyoddyntadd opinnaytetydn kokonaisarvioinnissa. Kohderyhmalta voi
pyytaa palautetta esimerkiksi tuotoksen kaytettavyydesta, ohjeistuksen selkey-
desta ja ammatillisesta merkittavyydesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 39-40.)

Taman opinnaytetyon tuotoksena tehtdvan posterisarjan kohderyhmana oli Vet-
rean Joensuun yksikon vuorotytté tekeva hoitohenkildkunta. Vetrea on yksityi-
nen yritys, joka tarjoaa koti-, hoiva-, terveys- ja hyvinvointipalveluita ympéari Suo-
mea (Vetrea 2019a). Vetrean palvelu- ja ryhmé&kodit tarjoavat tehostetun palve-

luasumisen ja ympaéarivuorokautisen hoivan palveluita ikaihmisille, muistisairaille
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ja kehitysvammaisille. Ryhméakodeissa tehd&én kuntouttavaa ty6ta, tarjotaan pai-
vatoimintaa ja tehdaan arkipaivaisia askareita kunkin asukkaan voimavarojen

mukaan. Yksikoissa on kodinomainen tunnelma. (Vetrea 2019b.)

Esittelimme tuotoksen Vetrean Joensuun yksikon Urhola-osastolla. Osastolla
tyoskentelee yhteensa 15 hoitotyontekijaa, joista 11 on lahihoitajia ja nelja sai-
raanhoitajia. Lahihoitajista kahdeksan tekee kolmivuoroty6ta ja loput hoitajista
kaksivuorotyota. Tyontekijoiden ikdjakauma on 25-60 vuotta. Muita osastolla
tyoskentelevia ammattiryhmid ovat muun muassa laitoshuoltaja, 1aékari ja keit-

tiotyontekija. (Kuosmanen 2019.)

5.3 Opinnaytetyoprosessin eteneminen

Opinnaytetydprosessimme sijoittui elokuun 2018 ja maaliskuun 2019 vdlille. Aloi-
timme opinnéaytetydn tekemisen elokuussa 2018 ensimmaisen opinnaytetyoinfon
jalkeen. Aluksi kirjoitimme aihesuunnitelman ja teimme alustavan suunnitelman
aikataulusta. Viela tassa vaiheessa meilla ei ollut tydllemme toimeksiantajaa, jo-
ten toimeksiantajan I6ytaminen oli ensimmainen tehtdvamme. Kysyimme muuta-
milta yksityisiltd hoiva-alan yrityksilta, olisivatko he kiinnostuneita lahtemaan ty6l-
lemme toimeksiantajaksi ja elokuun loppuun mennessa saimme myodntavan vas-

tauksen Vetrealta.

Opinnaytetyon aihe valikoitui yhteisen mielenkiinnon perusteella vuorotyota ja
terveyden edistdmistd kohtaan. Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa ai-
heemme oli vuoroty6ta tekevien hoitotyontekijoiden fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen hyvinvointi. Ensimmaisen ryhmaohjauksen jalkeen huomasimme aiheen
olevan liian laaja ja lahdimme rajaamaan sitad. Aluksi rajasimme sosiaalisen hy-
vinvoinnin nakékulman pois. Lisaksi ohjaajien kanssa keskustellessamme paa-
dyimme hyvinvoinnin sijaan kayttdmaan terveys-kasitetta ja tarkastelemaan ai-
hetta terveyden edistamisen nakokulmasta. Aiheen rajauksen seurauksena paa-
dyimme kasittelemaan vuorotytn aiheuttamia terveyshaittoja ja keinoja, joilla en-

naltaehkaista niitd. Myos toimeksiantaja oli tyytyvainen aiheen rajaukseen.
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Syys-lokakuussa 2018 keskityimme tietoperustan kokoamiseen. Tarkoitukse-
namme oli saada tietoperusta ja opinnaytetydsuunnitelma lahes valmiiksi ennen
lokakuussa alkavaa harjoittelua, silla halusimme keskittyd harjoittelun tekemi-
seen ja jatkaa opinnaytetyon tekemistd vasta joulukuussa. Pysyimme aikatau-
lussa ja saimme alkusyksysta kirjoitettua tietoperustaa melko kattavasti. Syksyn
aikana kavimme myo6s tiedonhankinnan klinikoilla ja ryhmaohjauksissa. Opinnay-
tetydsuunnitelma hyvaksyttiin marraskuussa. Joulu- ja tammikuu kului posterisar-

jan suunnitteluun ja toteutukseen.

Helmi-maaliskuussa viimeistelimme opinnaytetyota, kuten korjasimme kieliasua
ja lahdeluetteloa, kirjoitimme tiivistelméan, abstraktin ja pohdintaa seka hioimme
raporttia kokonaisuudessaan. Alun perin suunnittelimme osallistuvamme helmi-
kuun 2019 seminaariin. Kuitenkin osaan opinnaytetyon tekemisen vaiheista, ku-
ten postereiden suunnitteluun ja tyon viimeistelyyn kului enemman aikaa kuin
olimme suunnitelleet ja tAméan takia seminaariesitys valmistui vasta maaliskuulle

2019. Opinnaytetyo esiteltiin perjantaina 1.3.2019 opinnaytetydéseminaarissa.

5.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena tehtiin posterisarja (liite 2).
Aluksi suunnitelmana oli tehda yksi posteri. Halusimme tehda posterin, koska se
ei ole niin yleinen toteutusmuoto verrattuna esimerkiksi opaslehtiseen, joita teh-
daan opinnaytetdina melko paljon. Huomasimme kuitenkin aiheen olevan liian
laaja yhteen posteriin. Idean posterisarjaan saimme ryhmaohjauksessa ohjaa-
jilta. Ehdotimme toimeksiantajalle posterisarjan lisédksi myds muita toteutusvaih-
toehtoja, kuten opaslehtista, jos toimeksiantajan mielesta se sopisi heidan kayt-
toonsa paremmin. Paddyimme kuitenkin yhdessa siihen, etta posterisarja palveli
parhaiten toimeksiantajan tarpeita, silla seinalla olevat posterit herattavat huo-

mion ja tavoittavat kohderyhman helpommin.

Posterisarja sisaltda nelja erilaista posteria, joissa kasitellddn tietoperustasta

nousevia aihealueita. Toimeksiantaja toivoi, etta posterit ovat esilla samassa ti-
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lassa, joten otimme tdm&n huomioon postereiden siséltda suunniteltaessa. En-
simmaisessa posterissa "Oletko tietoinen vuorotydn terveyshaitoista?” kasitel-
l&&n vuorotydn aiheuttamia terveyshaittoja ja muissa postereissa kasitellaan vuo-
rotyon terveyshaittojen ennaltaehkaisyn keinoja. Toinen posteri "Lautasmalli
evasrasiassa” keskittyy ravitsemukseen, kolmas posteri "Aktiivisuutta arkeen ja
stressi hallintaan” kasittelee liikuntaa ja stressinhallintakeinoja, ja viimeinen pos-

teri "Virkeytta paivaan ja yohon” sisaltaa tietoa unesta ja tybaikajarjestelyista.

Opinnaytetyon tuotoksen tarkeimpia kriteereitd ovat muun muassa kaytettavyys
ja siséllon sopivuus kohderyhmalle, houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys ja
johdonmukaisuus. Tuotoksen tekstiosuuksissa kaytetdan kohderyhmalle ja sisal-
I6lle sopivaa kirjoitustyylia. Esimerkiksi kohderyhman tietdmys aiheesta vaikuttaa
tahan. Tekstin tyylin ja savyn muokkaamiseksi tarkoitukseensa sopivaksi on hyva
kysya palautetta opinnaytetydn ohjaajilta ja toimeksiantajalta. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 53, 129.)

Onnistuneeseen posteriesitykseen vaikuttavat useat tekijat. Posterissa taytyy olla
visuaalista ilmettd, jotta se herattaa huomion. Tarke&a on, etta posteriin kirjoitet-
tavat asiat on pystytty tiivistamaan. Posterin siséllon on oltava selkea, hahmotet-
tavissa ja kirjoitettu vastaanottajan ymmartamalle kielelle. Oikeiden asioiden tu-
lee olla yhdessa ja posterin on oltava luettavissa. (Tepponen, Valimaki & Suomi-
nen 1998, 231.)

Otimme postereiden suunnittelussa huomioon onnistuneen posterin periaatteet,
kuten visuaalisen ilmeen, luettavuuden ja sen, ettd posterit valittavat tarpeellisen
tiedon ytimekkaasti. Huomioimme sisallon suunnittelussa kohderyhman ja poste-
reissa on kaytetty joitakin sanoja, kuten insuliiniresistenssi, metabolinen oireyh-
tyma ja karsinogeeninen tekija, jotka oletamme hoitohenkilokunnan ymmartavan.

Tasta syystd emme ole avanneet kyseisia kasitteita postereissa.
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Toimeksiantajalla ei ollut erityisia toiveita postereiden ulkoasusta, joten saimme
suunnitella ne vapaasti. Valitsimme postereiden kooksi A3, silla pienemmét pos-
terit on helpompi laittaa esille vierekkéin samaan tilaan. Kaytimme posterisarjan
toteutukseen PowerPoint-ohjelmaa. Valitsimme tdman ohjelman, koska meilla ei
ollut aiempaa kokemusta postereiden tekemisesta tietokoneohjelmilla ja Power-
Point on melko monipuolinen ja helppokayttdinen.

Suunnittelimme postereita alustavasti jo lokakuussa 2018, mutta niiden osalta
tavoitteemme oli, ettd saisimme sisallon hahmoteltua ennen joulua. Aloitimme
postereiden suunnittelun miettimalla kunkin posterin sisallén jaottelua. Seuraa-
vaksi aloitimme sisallon kirjoittamisen ja muokkaamisen. Tekstia tuli aluksi paljon,
joten jouduimme karsimaan ja muokkaamaan sita usean kerran. Lopullisissa pos-
tereissa on edelleen melko paljon tekstia, mutta mielestamme kaikki tieto oli olen-

naista emmek& halunneet karsia sitda enempéaa.

Tammikuussa 2019 jatkoimme postereiden tekemista. Sisallon muotoutuessa
aloimme hahmotella myds postereiden ulkoasua, varimaailmaa, kuvia ja otsikoin-
tia. Halusimme, etta posterit ovat yhtenaisia, asiallisia ja mielenkiintoa herattavia.
Liséksi halusimme, etta posterit ovat informatiivisia ja aiheesta saa oleellisimman
tiedon pelkastaan postereita lukemalla ja tarkastelemalla. Osan postereiden ku-
vituksesta teimme itse tietokoneella ja osaan saimme apua ystavalta. Hyodyn-
simme muun muassa PowerPoint-ohjelman kuvakkeita ja osan kuvista teimme
itse Paint-ohjelmalla. Lisaksi postereissa on kaytetty sellaisten ravitsemus- ja lii-
kuntasuositusten kuvia, joita saa kayttaa vapaasti, kunhan lahde mainitaan. Pyy-
simme Valilla posterisarjasta palautetta ohjaajilta ja ulkopuolisilta henkil6iltéa ja

teimme postereihin muutoksia palautteen perusteella.

Posterit valmistuivat tammikuun lopussa, jolloin sovimme tapaamisen toimeksi-
antajan kanssa ja kavimme yhdessa lapi valmiit posterit. Toimeksiantaja oli tyy-
tyvainen tuotokseen, joten sovimme samalla ajankohdan posterisarjan esittelylle.
Kavimme esitteleméssad posterisarjan Vetrea Joensuun Urhola-osastolla
7.2.2019 ja kerdsimme osallistujilta palautetta posterisarjasta. Toimeksiantaja
vastasi posterisarjan painattamisesta, joten l&hetimme valmiin tuotoksen heille

sahkoisesti. Posteriesittelya varten tulostimme posterit A3-kokoisille papereille.
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5.5 Tuotoksen arviointi

Posterisarjan esittelyn jalkeen pyysimme toimeksiantajalta ja esitykseen osallis-
tuneelta henkilokunnalta palautetta tuotoksestamme. Kaytimme arvioinnissa ar-
viointilomaketta (lite 3). Lomakekysymykset voivat olla avoimia tai monivalinta-
kysymyksia tai yhdistelma naista. On tarkedd miettia tiedon kayttétarkoitusta ja
vastaavatko kysymykset tahan. Kysymyksissa olevat sanat tulee olla ymmarret-
tavissd samalla tavalla. Palautteessa voi kysya esimerkiksi tuotoksen kaytetta-
vyydestd, toimivuudesta, tyon visuaalisesta ilmeestd ja sen luettavuudesta.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 60, 157.)

Arviointilomakkeessa pyydettiin arvioimaan posterisarjan visuaalisuutta, ymmar-
rettavyytta, informatiivisuutta seka mielenkiintoisuutta viisiportaisella asteikolla.
Asteikolla 1 = huono, 2 = valttava, 3 = keskinkertainen, 4 = hyva ja 5 = erinomai-
nen. Liséksi lomakkeessa oli tilaa vapaalle palautteelle. Kaytimme lomakkeen
laatimisessa pohjana Toiminnallisen opinnaytetydn menetelmat -opintojaksolla
kaytettya posterin arviointilomaketta. Arvioinnin tekeminen oli osallistujille vapaa-

ehtoista. Lomakkeet kasiteltiin anonyymisti ja havitettiin analyysin jalkeen.

Posterisarjan esittelyyn osallistui 7 henkiléa. Kaikki osallistujat tayttivat arviointi-
lomakkeen (n = 7). Ensimmaéinen arvioitava asia oli posterisarjan visuaalisuus,
jonka keskiarvoksi tuli 4,7. Toisena pyydettiin arvioimaan postereiden ymmarret-
tavyytta, joka sai keskiarvoksi 4,9. Postereiden informatiivisuus oli keskiarvoltaan
4,7. Mielenkiintoisuus oli myds keskiarvoltaan 4,7. Posterisarjan arviointien kes-

kiarvot on esitetty kuviossa 1.
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Posterisarjan arviointi

S
a5 f — * —
o
3,5
3 |
2,5
2 |
1,5
1 [
Visuaalisuus Ymmarrettavyys Informatiivisuus Mielenkiintoisuus
i Keskiarvo

Kuvio 1. Posterisarjan visuaalisuuden, ymmarrettavyyden, informatiivisuuden ja

mielenkiintoisuuden arviointien keskiarvot.

Vapaassa palautteessa esittelyyn osallistunut hoitohenkilokunta toi esille, etta
posterisarja sisélsi tarkeaa tietoa tydssa jaksamiseen. Se motivoi ja muistuttaa
toimimaan aktiivisesti oman jaksamisen eteen seka tdissa etta vapaa-ajalla. Pa-
lautteesta tuli myds ilmi, etté tieto oli joillekin entuudestaan tuttua, mutta asia on
kuitenkin tarke&a, ja kertaus on aina tarpeellista. Liséaksi saimme positiivista pa-
lautetta kokonaisvaltaisesta nédkdkulmasta ja esityksen monipuolisuudesta ja sel-

keydesta.

6 Pohdinta

6.1 Toteutuksen tarkastelu

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tydntekijoiden tietoutta vuorotyon vai-
kutuksista terveyteen ja keinoista, joilla ehkaista vuorotyon aiheuttamia terveys-
haittoja. Saadun palautteen perusteella onnistuimme saavuttamaan opinnayte-

tyon tavoitteen, silla posterisarja oli palautteen mukaan informatiivinen ja sisalsi
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tarkeaa tietoa tydssa jaksamisen kannalta. Toisaalta tieto oli joillekin osallistujista
entuudestaan tuttua, joten posterisarja ei lisannyt kaikkien tietoutta aiheesta. Kui-
tenkin heidankin mielestaan tieto vuorotydn terveyshaittojen ennaltaehkaisysta
oli tarkeaa ja asioiden kertaus koettiin hyddyllisend. Vasta myéhemmin voitaisiin
arvioida, onko posterisarjalla ollut vaikutusta vuorotydntekijdiden terveystottu-
muksiin ja onko sill& ollut merkitysté terveyshaittojen ennaltaehkaisyssa.

Opinnaytetyon tavoitteen saavuttamista arvioitaessa huomasimme, etté posteri-
sarjan arviointilomakkeen kysymysten asettelu olisi voinut olla yksityiskohtaisem-
paa. Lomakkeessa olisi esimerkiksi voinut kysya suoraan, lisasikd posterisarja
osallistujien tietoutta vuorotydn terveyshaitoista ja niiden ennaltaehkaisysta ja ko-
ettiinko posterisarja hyodyllisena. Nain opinnaytetyon tavoitteen saavuttamista
olisi helpompi arvioida. Vapaa palaute -kohdassa olisimme voineet tasmentaa,
ettd haluamme palautetta pelkastddn posterisarjasta, silla nyt saimme palautetta
my0s esityksesta. Esityksen pitdmisesta saatu palaute ei ole oleellista tuotoksen

arvioinnin kannalta.

Mielestdmme onnistuimme luomaan informatiivisen ja tiiviin kokonaisuuden vuo-
rotyon terveyshaitoista ja niiden ennaltaehkaisysta. Vuorotyd aiheuttaa esimer-
kiksi erilaisia unihairioita, vuorokausirytmin hairiintymista ja stressia seka suuren-
taa tapaturmariskia. Vuorotyo lisda riskia sairastua muun muassa verenpainetau-
tiin, sepelvaltimotautiin, tyypin 2 diabetekseen ja rintasyopéén. Liséksi ruoansu-

latuskanavan oireet ovat yleisia vuorotyota tekevilla. (Harma ym. 2017, 3, 22.)

Aiheen laajuuteen ja tietomé&ardan nahden posterisarja ei ehka ollut paras toteu-
tustapa. Esimerkiksi opaslehtinen olisi mahdollistanut suuremman tekstimaaran
eika tietoa olisi tarvinnut tiivistaa niin paljoa. Toisaalta seinalla olevat posterit ta-
voittavat kohderyhman mielestamme paremmin kuin opaslehtinen, joka usein
saattaa havitd muiden papereiden ja esitteiden joukkoon. Nakyvalla paikalla sel-
ked posterisarja kiinnittaa lukijan huomion ja voi saada tyontekijat pohtimaan
omia elintapojaan ja kuinka niita voisi entisestaan parantaa. Jos vuorotyontekija
taman seurauksena parantaa joitakin elintapojaan ja tottumuksiaan parempaan
suuntaan, se lisda yksilon terveytta. Monien tyontekijdiden muuttaessa toiminta-

tapojaan parempaan suuntaan koko tydyhteison terveys kohenee ja esimerkiksi
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sairauspoissaolot vahenevat. Useat sairaudet, kuten sydan- ja verisuonitaudit,
tuki- ja liikuntaelinsairaudet, tyypin 2 diabetes ja osa mielenterveysongelmista oli-
sivat ennaltaehkaistavissa, paremmin hallittavissa tai parannettavissa terveelli-
silla elintavoilla (Rauramo 2012, 26-27).

Olimme tyytyvaisia posterisarjan lopputulokseen, silla saimme koottua posterei-
hin ydinasiat eri aihealueista ymmarrettavasti. Posterit sisaltavat paljon konkreet-
tisia neuvoja terveyden edistamiseen. Myos palautteen mukaan posterisarjaa pi-
dettiin ymmarrettavana. Lautasmalli evasrasiassa -posterissa on kerrottu esimer-
kiksi, kuinka yllapitdd saanndllista ateriarytmia vuorotydssa ja miten taata riittava
energian ja ravintoaineiden saanti. Aktiivisuutta arkeen ja stressi hallintaan -pos-
terissa on kerrottu muun muassa, etta likunta rentouttaa, sdannoéllistaa unirytmia,
VOi parantaa vireystilaa yovuorossa ja etta vuorotyontekijan on tarkeaa etsia it-
selleen liikkuntamuoto, jota on mahdollista harrastaa epaséaannollisesta tyoryt-
mista huolimatta. Virkeytta paivaan ja yohon -posterissa on kasitelty muun mu-
assa unen vaikutuksia, kuinka saada yovuoron jalkeen unta ja millaisia tytaika-

jarjestelyja on olemassa.

Postereissa on melko paljon tekstid, mutta aiheen laajuuden huomioon ottaen,
onnistuimme rajaamaan postereihin olennaisimman tiedon hyvin. Kuvat tasapai-
nottavat postereiden ulkoasua ja ne on valittu tarkoituksenmukaisesti havainnol-
listamaan sisaltba. Mielestdmme onnistuimme myds luomaan postereihin miel-
lyttavan varimaailman ja mielenkiintoa herattavat otsikot. Myoés saadun palaut-

teen perusteella posterisarja oli visuaalisesti onnistunut ja mielenkiintoinen.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 211). Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) hyvan tieteel-
lisen kaytannon mukaan tieteellinen tutkimus on luotettavaa ja eettisesti hyvak-
syttavaa vain, jos se on tehty hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen. Hyvan tie-

teellisen kaytadnnon periaatteissa keskeista on, etta tutkimuksessa noudatetaan
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tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta. Lisaksi on tarkeaa, ettd tekijat ottavat huomioon muiden tutkijoiden tyon

ja kunnioittavat sité seka viittaavat heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla.

Eettisten vaatimusten mukaan tekijan tulisi olla aidosti kiinnostunut opinnaytety6-
aiheestaan ja informaation hankkimisesta. Liséksi tekijan on oltava tunnollinen,
jotta informaatio olisi mahdollisimman luotettavaa. Tekijan tulee pitda huolta siita,
ettd tieteellistéa informaatiota kaytetaédn eettisten vaatimusten mukaisesti ja etta

tyota tehdessa ei kayteta vilppia. (Pietarinen 2002, 60-69.)

Vilppi on hyvén tieteellisen kaytannon loukkaamista. Muun muassa plagiointi ja
anastaminen kuuluvat vilpin alakategorioihin. Plagiointi eli luvaton lainaaminen
tarkoittaa jonkun muun tekemén tekstin tai julkaisun esittamistd omana. Anasta-
minen puolestaan tarkoittaa esimerkiksi toisen henkilon tutkimustuloksen esitta-
mista ilman oikeutta tai sen ottamista omiin nimiin. Hyvan tieteellisen kaytannén
loukkauksiin kuuluu myés piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta.
Se voi ilmeté esimerkiksi puutteellisena tai epaasiallisena viittaamisena aiempiin
tutkimuksiin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8-9.) Tassa opinnayte-
tydssa viittasimme lahteisiin opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti seka tekstissa

lahdeviitteina etta lahdeluettelossa.

Opinnaytetyon lahteita valitessa tarvitaan taitoa seka kriittistd suhtautumista lah-
teisiin. Mikali aiheesta on aikaisempaa tutkimustietoa, saatavilla on usein monen-
laista lahdeaineistoa. Lahdeaineiston menetelmat voivat olla erilaisia, ja tulokset
saattavat poiketa toisistaan hyvinkin paljon. Lahdeaineiston valinnassa tulee ot-
taa huomioon lahteen k&, laatu sek& lahteen uskottavuuden aste. Tuore ja ajan-
tasainen lahde, jonka on tehnyt alalla tunnettu ja asiantuntijaksi tunnustettu tekija,
on usein hyva valinta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Lahteena kaytetyn kirjalli-
suuden tulisi olla alle 10 vuotta vanhaa. Kuitenkin tatd vanhempia teoksia voi
kayttaa, jos ne ovat alalla tunnettuja klassikoita tai muita tarkeita alkuperaislah-
teitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 159.) Kaytimme tydssa mahdollisimman monipuo-
lisia, tuoreita ja tutkittuun tietoon perustuvia lahteitd. Useassa kayttamassamme
lahteessa kirjoittajana tai osana kirjoittajaryhm&é on ollut alalla tunnettu tekija.
Lahes kaikki lahteet ovat 2000- tai 2010-luvulta. Kaytimme kuitenkin joitakin yli
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10 vuotta sitten julkaistuja lahteita, mika voi heikentdd opinnéytetydn luotetta-
vuutta. Hydédynsimme opinnaytetydssamme seké kotimaisia etta kansainvalisia

lahteita.

Tietoperustaa etsiessamme kaytimme esimerkiksi seuraavia tietokantoja: Kaypa
hoito -suositukset, Medic, Cinahl, Cochrane Library, PubMed, Terveysportti ja
Karelia-Finna. Hakusanoina kaytimme muun muassa sanoja vuorotyo, terveys,
diabetes, sepelvaltimotauti, sydpa, uni, ravitsemus, liikkunta ja tydvuorosuunnit-
telu eri yhdistelmin. Kansainvalisissd hakukoneissa kaytimme néaita vastaavia
englanninkielisia sanoja, kuten shift work, health, sleep, nutrition, circadian rhytm,
diabetes, cardiovascular disease, cancer ja exercise. Kaytimme AND- ja OR-toi-
mintoja rajataksemme tai lisataksemme hakutuloksia: esimerkiksi vuorotyd AND
terveys, vuorotyd AND liikunta OR ravitsemus ja kansainvalisissa hakukoneissa
shift work AND health. Manuaalihakuja teimme Hoitotiede-, Tutkiva hoitotyo- ja
Evidence-Based Nursing -lehtiin. Tiedonhaun pohjalta kokosimme laajan ja mo-
nipuolisen tietoperustan, joka koostuu muun muassa hoitosuosituksista, asian-
tuntija-artikkeleista, laeista seka kotimaisista ja kansainvalisista eri tieteenalojen
tutkimuksista. Hy6édynsimme hoitotieteellisen tiedon lisdksi esimerkiksi ladketie-

teen ja ravitsemustieteen tutkimusta

Opinnaytetyon lahteissa tulee suosia primaarilahteitd eli alkuperaisia julkaisuja.
Sekundaaristen lahteiden, kuten oppikirjojen, kayttamista tulee valttaa, silla
niissa on yleensa puutteelliset lahdemerkinnat ja tieto on jo useampaan kertaan
tulkittua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 73.) Opinnaytety6ta tehdessa pyrimme etsi-
maan tiedon alkuperdisia lahteitd. Kaytimme kuitenkin toissijaisia lahteitd, kuten

kasikirjoja ja oppikirjoja siina maarin kuin ne palvelivat opinnaytetyétamme.

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tarkoituksena on selvittda tuotetun tiedon
totuudenmukaisuutta. Luotettavuuden arviointi on olennaista muun muassa tie-
teellisen tiedon ja sen hyddyntamisen kannalta. Laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuuden kriteereja ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirretta-
vyys. (Kylmé& & Juvakka 2007, 127.) Naita kriteereitd voidaan hyddyntdd myos
toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa (Karelia-ammattikor-

keakoulu & Opinnaytetyéryhméa 2018).
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Uskottavuus (credibility) tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta seka
sen osoittamista. Uskottavuutta lisaa se, etté tekija on tarpeeksi pitkaan tekemi-
sissa kasittelemansa ilmion kanssa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Uskottavuus
edellyttaa myos sitd, etta opinnaytetyon tulokset on esitetty niin selkeasti, etta
lukija pystyy ymmartamaan prosessin kulun (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2013, 198). Tyoskentelimme aiheen parissa yli puoli vuotta. Lisdksi kuvasimme
opinnaytetydn raportissa opinnaytetydprosessin kulun mahdollisimman selkeésti

ja yksityiskohtaisesti, mika liséaa uskottavuutta.

Refleksiivisyys edellyttad, etta tekija on tietoinen omista lahtokohdistaan, jotka
voisivat vaikuttaa opinnaytety6n aineistoon ja prosessin kulkuun. Tekijan taytyy
kuvata nama lahtokohdat raportissa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Olemme pro-
sessin aikana pohtineet yhdessa aiheeseen liittyvia lahtokohtiamme ja asentei-
tamme ja pyrkineet etsim&éan tietoa ilman ennakko-oletuksia tuloksista. Yksi
meista on opiskellut aiemmin ravitsemustiedetta, mista oli hydtya ravitsemukseen

liittyvan tiedon keradmisessa.

Siirrettavyys (transferability) tarkoittaa sitd, miten hyvin opinnaytety® voitaisiin
siirtdd toiseen ymparistoon ja toistaa. Tama edellyttdd muun muassa sita, etta
konteksti, osallistujien valinta, taustat ja aineiston keraaminen seka sen analy-
sointi on kuvattu selkeasti, jotta lukija voi arvioida siirrettavyytta. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Olemme kuvanneet opinndytetydn prosessin
mahdollisimman selkeasti raportissamme. Lisdksi olemme maarittaneet kohde-
ryhman ja avanneet aineistonkeruuprosessin paapiirteissaan, joten jos toinen
henkilo tekisi opinndytetydn samasta aiheesta, uskomme, etté tulokset olisivat
samankaltaisia. Olemme kayttaneet lahteina paljon erilaisia suosituksia, lakeja ja
alalla tunnettujen tekijoiden teoksia, joten my6s taman takia uskomme, etté toi-
sen tekijan tuotos olisi lahes samanlainen. Posterisarja on siirrettavissd myads toi-
seen ymparistdoon, kuten toiseen hoitolaitokseen, koska vuorotydhon liittyvia ter-

veyshaittoja on kaikkialla, missa vuorotyota tehdaan.

Vahvistettavuus (dependability, auditability) tarkoittaa sita, ettd prosessi on Kir-
jattu niin, etta toinen tekija voi seurata sitd. Vahvistettavuutta parantaa esimer-

kiksi se, etta tekija hyddyntaa raporttia kirjoittaessaan tekemiaan muistiinpanoja
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prosessin eri vaiheista. (Kylméa & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetydpaivakirjan
pitAminen on opinnaytetydprosessin dokumentointia. Sen voi tehdé tekstin&, ku-
vina tai molempina. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19.) Tydn vahvistettavuutta lisda
se, etta kirjoitimme opinnaytetydpaivakirjaa. Aloitimme kirjoittamaan opinnayte-
tyopaivakirjaa jo aiheen ideointivaineessa ja jatkoimme kirjoittamista koko opin-
naytetyoprosessin ajan. Teimme muistiinpanoja muun muassa tyén etenemi-

sesta ja tiedonhausta ja hydodynsimme naité tietoja raporttia kirjoittaessamme.

6.3 Ammatillinen kasvu

Ammatilliseen kasvuun kuuluvat ajan seka kokonaisuuksien hallinta, yhteistyo,
tydelaman kehittaminen ja oman osaamisensa ilmaiseminen esimerkiksi kirjalli-
sesti. Naita asioita voi myos kehittaa opinnaytetyota tehdessa. Lisaksi opinnay-
tetydssa on hyva pohtia omaa ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003,
159-160.)

Meilla ei ole aiempaa kokemusta opinnadytetyon tai vastaavan prosessin tekemi-
sestd, joten tdma on tuonut tydskentelyyn uusia haasteita. Opinnaytetytn teke-
minen vaati ajankayton suunnittelua, silla meidan piti sovittaa yhteen kolmen ih-
misen aikataulut. Olimme kuitenkin kaikki sitoutuneita opinnaytetyon tekemiseen,
joten tama ei aiheuttanut suuria vaikeuksia. Pysyimme hyvin suunnittelemas-
samme aikataulussa koko taman prosessin ajan. Tehdessdmme opinnaytetyota
kehityimme muun muassa prosessitydskentelyssa, joka vaatii pitkdjanteisyytta ja

sitoutumista.

Tekijoiden tulee suhtautua kunnioittavasti toisiaan kohtaan. Tété kutsutaan kolle-
giaaliseksi arvostukseksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212.) Yh-
teisty6taitomme kehittyivat tydskennellessa toistemme, opinnaytetydn ohjaajien
ja toimeksiantajan kanssa. My0s itsenaisen tyoskentelyn taidot kehittyivat, silla
olimme itse vastuussa opinnaytetyon etenemisesta. Opinnaytety6ta tehdessa
kuuntelimme toisiamme, otimme huomioon jokaisen tekijan mielipiteen ja olimme
joustavia paatoksenteossa. Teimme opinnaytetyota seka yhdessa etta erikseen

ja jaoimme tydomaaran tasaisesti. Usein kirjoitimme kukin eri aihealueesta, mutta
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kuitenkin samassa tilassa, jolloin oli mahdollista kysya samalla muiden mielipi-
teitd. Kavimme myds yhdessa lapi tekstia valttaaksemme sen paallekkaisyyksia.

Tapasimme opinnaytetyon ohjaajia sdanndllisesti ja osallistuimme opinnaytetyén
ryhmaohjauksiin. Ryhmé&ohjauksissa kerroimme, mitd lisdyksid ja muutoksia
olimme tehneet tybhon kyseiseen ohjaukseen mennessa ja esitimme kysymyk-
sid, joita meille tuli mieleen prosessin edetessa. Saimme myds kehittamisideoita

ohjaajilta ja muilta opiskelijoilta.

Opinnaytetyon tekeminen kehitti kriittista lahdelukutaitoamme, silla kirjallisuutta
aiheesta oli paljon, mutta niista taytyi osata valita luotettavaa ja tybhomme sopi-
vaa aineistoa. ATK-taitomme kehittyivat postereita tehdessa paljon, silla meilla ei
ollut aikaisempaa kokemusta samankaltaisista projekteista. Lisaksi ammatillista
kasvuamme kehitti seka opinnaytetydn ohjaajilta etta toimeksiantajalta saatu pa-
laute tydstd. Muokkasimme kirjoitettua raporttia ja postereita palautteen mukaan,
minka ansiosta palautteenottokykymme kehittyi. Kehitysta tapahtui myos saadun

palautteen hyddyntamisessa.

Opinnaytetyota tehdessa tietdmys elaméantapojen ja epasaanndéllisen vuorokau-
sirytmin vaikutuksista sairauksien syntyyn tai niiden pahenemiseen syventyi.
Aihe on tarked, silla sosiaali- ja terveysalalla tehdaan paljon vuoroty6té ja sen
osuus tyOajasta lisaantyy, kun ymparivuorokautisten palveluiden tarve kasvaa.
On todennakdista, etta tulemme itsekin tulevaisuudessa tekeméaén vuorotyota, ja
se on yksi syy, miksi kiinnostuimme aiheesta. Sairaanhoitajakoulutuksessa ei ka-
sitellda vuorotyota tai sen aiheuttamia terveyshaittoja, vaikka suuri osa opiskeli-
joista todennakoisesti paatyy kyseiseen tydaikamuotoon. Tydharjoittelujen kautta
moni opiskelija saa kaytdnnon kokemusta vuorotydstd, mutta tutkittuun tietoon
pohjautuvia keinoja terveyshaittojen ennaltaehkéisyyn tarvitaan. Opinnaytetyon
tekemisen my6ta osaamme itsekin kiinnittdd tulevaisuudessa huomiota vuoro-

tyon terveysvaikutuksiin ja hyédyntaa tietoa oman terveytemme edistdmisessa.
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6.4 Hyddynnettavyys ja jatkokehittdmisideat

Taman opinnaytetydn tuotoksena tehty posterisarja jatetaan Vetrean kayttoon ja
sitd voi hyodyntaa myos yrityksen muissa toimipaikoissa, silla Vetrea hoitaa pos-
tereiden painattamisen itse. Mielestdmme t&ta posterisarjaa voisi hyodyntaa
muissakin hoitolaitoksissa seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoi-
dossa. Lisaksi posterit voisivat olla esilla oppilaitoksissa, jolloin my6s opiskelijat
voisivat hyotya niistd. Etenkin toisen asteen lahihoitajaopiskelijat ja ammattikor-
keakoulun hoitotydn opiskelijat voisivat hydtya posterisarjasta, silla nama ammat-
tiryhméat paatyvat usein tekeméan vuorotyota. Pienella ulkoasun muokkaamisella

posterisarja olisi hyédynnettavissd myds muilla vuorotyoéta tekevilla aloilla.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn pohjalta voisi tehda esimerkiksi maarallisen
tai laadullisen tutkimuksen, jossa selvitetdén Vetrean hoitohenkildkunnan ravit-
semus-, liikunta- seka nukkumistottumuksia. Tdméan perusteella voisi huomata,
jos jollakin osa-alueella on enemman haasteita kuin toisella ja tarjota nain koh-
distetumpaa tietoa. Toinen jatkokehittamisidea voisi olla toiminnallisen tuotoksen
toteuttaminen esimerkiksi jarjestamalla likunnallisen tapahtuman, rentoutushet-

ken tai jonkin muun terveysaiheisen tuokion Vetrean henkilokunnalle.



48

Lahteet

American Association of Critical-Care Nurses Bold Voices. 2018. Cancer Risk
for Women Associated With Long-Term Night Shift Work. American
Association of Critical-Care Nurses Bold Voices 10 (4), 8.

Drake, C.L., Roehrs, T., Richardson, G., Walsh, J.K. & Roth, T. 2004. Shift work
sleep disorder: prevalence and consequences beyond that of symp-
tomatic day workers. Sleep 27 (8), 1453—-1462.

Duodecim. 2018. Vitamiinit. Laakarin kasikirja. http://www.ter-
veysportti.fi/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt00605&p _haku=vitamiinit.
17.12.2018.

Evira. 2017. Ravintoaineet. https://www.evira.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-
ruokavalio/ravintoaineet/. 2.10.2018.

Hakola, T., Hublin, C., Harm&, M., Kandolin, 1., Laitinen, J. & Sallinen, M. 2007.
Toimivat ja terveet tydajat. Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Hakola, T. & Kallioméaki-Levanto, T. 2010. Tydvuorosuunnittelu hoitoalalla: ergo-
nomiaa, autonomiaa, hyvinvointia. Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. 2017. Hyvaa tytpaivaa! — Henkilosto-
kertomus 2017. https://issuu.com/husjulkaisut/docs/hus_henki-
lostokertomus_2017. 9.1.20109.

Heponiemi, T., Sinervo T. & Elovainio M. 2011. Tydn epavarmuus ja hy-
vinvointi: psykososiaalisten ja yksilollisten resurssien vaikutukset
sairaanhoitajien ja laakareiden patkatoissa. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos. http://www.julkari.fi/bit-
stream/handle/10024/80396/197f1f21-588d-43e1-
976¢7f0c3bedbdaf.pdf?sequence=1. 14.9.2018.

Harm&, M. 2012. Vuoroty0 ja rintasyopa. Duodecim. http://www.ter-
veysportti.fi/dtk/tyt/ttl01042. 20.9.2018.

Harma, M., Kandolin, 1., Sallinen, M., Laitinen, J. & Hakola, T. 2017. Hyvinvoin
tia vuorotyohon. Helsinki: Ty6terveyslaitos.

Harmé&, M. & Kukkonen-Harjula, K. 2005. Uni, vuoroty®, aikaerorasitus ja fyysi-
nen aktiivisuus. Teoksessa Vuori, I., Taimela, S. & Kujala, U. (toim.).
Liikuntalaaketiede. Helsinki: Duodecim, 251-256.

Immonen, A. 2013. Hoitotydntekijoiden kokemuksia tydaika-autonomian to-
teutumisesta ja merkityksesta tyohyvinvointiin ja yhteisollisyyteen.
Ita-Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta. Pro gradu -tutki-
elma. http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-
20130549/urn_nbn_fi_uef-20130549.pdf. 17.12.2018.

Kaartinen, N., Tapanainen, H., Reinivuo, H., Virtanen, S., Ali-Kovero, K. &
Valsta, L. 2018. Elintarvikkeiden kulutus. Teoksessa Valsta, L., Kaar-
tinen, N., Tapanainen, H., Mannisto, S. & Saaksjarvi, K. (toim.). Ra-
vitsemus Suomessa — FinRavinto 2017 -tutkimus. Helsinki: Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, 49-58.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa.
Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Karelia-ammattikorkeakoulu & Opinnaytetydryhma. 2018. Opinnaytetyon ohje.
Karelia-ammattikorkeakoulu. https://student.karelia.fi/fi/opinnot/op-
pari/opinnaytetyo_asiakirjakirjasto/Karelia_opinnaytetyon_ohje.pdf.
18.2.20109.



49

Karhula, K., Puttonen, S., Vuori, M., Sallinen, M., Hyvarinen H. K., Kalakoski, V.
& Harméa, M. 2011. Tydstressi ja uni hoitotydssa: Tydstressin ja tybai-
kajarjestelyjen vaikutukset uneen, kuormittumiseen ja toimintakykyyn
terveydenhuoltoalan ammattilaisilla. Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Karlsson, B., Knutsson, A. & Lindahl, B. 2001. Is there an association between
shift work and having a metabolic syndrome? Results from a popula-
tion based study of 27 485 people. Occupational and Environmental
Medicine 58 (11), 747-752.

Koskenvuo, M. 2000. Aiheuttaako stressi somaattisia sairauksia?. Aikakauskirja
Duodecim. https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2000/20/duc91832.
17.9.2018.

Koskinen, H.L. 2013. Melu, tydn fyysinen rasittavuus ja vuorotyd sekd metaboli-
nen oireyhtyma. Tampereen yliopisto. Terveystieteiden yksikké. Vai-
toskirja. http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/94637/978-951-
44-9274-7 .pdf?sequence=1&isAllowed=y. 11.9.2018.

Kuosmanen, A. 2019. Opinnaytety6n kohderyhma. taru.pellikka@edu.karelia.fi.
18.2.20109.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

Kaypéa hoito -suositus. 2016. Liikunta. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suosi-
tukset/suositus?id=hoi50075#K1. 14.9.2018.

Kaypéa hoito -suositus. 2018. Unettomuus. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suo-
situkset/suositus?id=hoi50067. 11.9.2018.

Lagerstedt, R. 2015. Vuorotydhon liittyvat uniongelmat ikaantyessa. Kaypa
hoito -suositus. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suosi-
tus;jsesionid=8ADBE280DB1C71467071A9229F2918DB?id=nix0223
6. 14.9.2018.

Laine, M., Kokkinen, L., Kaarlela-Tuomaala, A., Valtanen, E., Elovainio, M., Su-
omi, R. & Keinanen, M. 2010. Sosiaali- ja terveysalan ty6olot 2010:
kahden vuosikymmenen kehityskulku. Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Lessa Cordeiro, E., da Silva, T.M., Cuncha da Silva, E., da Silva, J.E., Galdino
Alves, R.F. & Rodrigues da Silva, L.S. 2017. Lifestyle and Health of
the Nurse that Works at Night Shift. Journal of Nursing UFPE 11 (9),
3369-3375.

Liira, J., Verbeek, J.H., Costa, G., Driscoll, T.R., Sallinen, M., Isotalo, L.K. &
Ruotsalainen, J.H. 2014. Pharmacological interventions for slee-
piness and sleep disturbances caused by shift work. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews.

Mattila, A.S. 2018. Stressi. Duodecim. https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00976. 11.9.2018.

Miettinen, J. 2008. Vuoroty0 ja terveys. Duodecim. http://www.ter-
veysportti.fi/dtk/tyt/ttl00526. 3.9.2018.

Mutanen, M. & Voutilainen, E. 2012. Energiaravintoaineet, ravintokuitu ja alko-
holi. Teoksessa Aro, A., Mutanen, M. & Uusitupa, M. (toim.). Ravitse-
mustiede. Helsinki: Duodecim, 42—75.

Nojkov, B., Rubenstein, J.H., Chey, W.D. & Hoogerwerf, W.A. 2010. The impact
of rotating shift work on the prevalence of irritable bowel syndrome in
nurses. The American Journal of Gastroenterology 105 (4), 842-847.

Partinen, M. 2012. Epasé&énndllinen tybaika ja vuoroty6. Laékarikirja Duodecim.
https://www.terveysportti.fi/apps/Itk/dlk01013?se-
arch=ep%C3%A4s%C3%A4%C3%A4nn%C3%B6lli-
nen%20ty%C3%B6aika. 13.9.2018.



50

Partonen, S. 2015. Uni-valverytmin hairiot. Kaypa hoito -suositus.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=nix02238.
17.9.2018.

Pietarinen, J. 2002. Eettiset perusvaatimukset tutkimustydssa. Teoksessa Kar-
jalainen, S. (toim.). Tutkijan eettiset valinnat. Helsinki: Gaudeamus,
60-69.

Pirskanen, M., Pietila, A.M., Rytkbnen, M. & Varjoranta, P. 2010. Tyontekijoiden
kokema terveys ja nakemykset terveyden edistamisesta tydyhtei-
sossa: pilottitutkimus kunnan tyontekijoille. Tutkiva Hoitotyo 8 (2),
39-46.

Rauramo, P. 2012. Tyohyvinvoinnin portaat: viisi vaikuttavaa askelta. Porvoo:
Edita.

Simon, M. 2014. Nine per cent of nurses across Europe report intent to leave
their profession, with burnout among the associated personal and
professional factors. Evidence-Based Nursing 17 (2), 54-55.

Siun sote. 2018. Toiminta- ja taloussuunnitelma 2019-2021. http://www.siun-
sote.fi/documents/4823935/4967036/Siunsote_toiminta-ja-talous-
suunnitelma.pdf/1f12aeb6-5161-4c53-aff5-14176372f3b8. 9.1.2019.

Strann, L. 2004. Tyostressi, uupumus ja koettu tyokyky-mittaaminen ja rentou-
tuksen vaikutus. Tydsuojelurahasto. https://www.tsr.fi/valmiit-hank-
keet/hanke?h=102300#tiedote. 2.10.2018.

Sutela, H. & Lehto, A.M. 2014. Ty6olojen muutokset 1977-2013. Tilastokeskus.
http://lwww.stat.fi/tup/julkaisut/tiedostot/julkaisuluet-
telo/ytmv_197713_2014_12309 net.pdf. 30.8.2018.

Sved, G. 2016. Uni- valverytmisté ja sen hairidista. Uniliitto ry:n jasen- ja tiedo-
tuslehti. http://www.unili-
itto.fi/File/HYV%C3%84 UNI_2016__ t%C3%A4m%C3%A43.pdf?8
19423. 17.9.2018.

Tenkanen, L., Sjoblom, T. & Harma, M. 1998. Joint effect of shift work and ad-
verse life-style factors on the risk of coronary heart disease. Scandi-
navian Journal of Work, Environment & Health 24 (5), 351-357.

Tepponen, H., Valimaki, M. & Suominen, T. 1998. Miten tehd&éan posteri? Oh-
jeita posterin suunnittelijalle. Hoitotiede 10 (4), 227—-232.

Tilastokeskus. 2018. Vuorotyd. https://www.stat.fi/meta/kas/vuorotyo.html.
1.10.2018.

Travis, R.C., Balkwill, A., Fensom, G.K., Appleby, P.N., Reeves, G.K., Wang, X-
S., Roddam, A.W., Gathani, T., Peto, R., Green, J., Key, T.J. & Beral,
V. 2016. Night Shift Work and Breast Cancer Incidence: Three Pro-
spective Studies and Meta-analysis of Published Studies. Journal of
the National Cancer Institute. https://academic.oup.com/jnci/arti-
cle/doi/10.1093/jnci/djw169/2706931/Night-Shift-Work-and-Breast-
Cancer-Incidence-Three. 1.10.2018.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Hel-
sinki: Kustannusosakeyhti® Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen louk-
kausepailyjen kasitteleminen Suomessa. http://www.tenk.fi/si-
tes/tenk. fi/files/HTK ohje_2012.pdf. 1.10.2018.

Tybaikalaki 605/1996.

Tyo6terveyshuoltolaki 1383/2001.

Tyoterveyslaitos. 2018a. Vuorotyd. https://www.ttl.fi/tyontekija/tyoaika/vuorotyo/.
3.9.2018.



51

Tyoterveyslaitos. 2018b. Terveystarkastukset. https://www.ttl.fi/tyontekija/tyoter-
veyshuolto/terveystarkastukset/. 28.9.2018.

Tyoterveyslaitos. 2019. Sopeutuminen vuoroty6hon. https://www.ttl.fi/tyonte-
kija/tyoaika/vuorotyo/sopeutuminen-epatyypillisiin-tyoaikoihin/.
18.1.20109.

Ty6turvallisuuslaki 738/2002.

UKK-instituutti. 2014. Liikunta kohentaa myds vuoroty6laisen unta.
http://www.ukkinstituutti.fi/tietoa_terveysliikunnasta/likunnan_vaiku-
tukset/liikunta_parantaa_unta/vuorotyo_uni_ja_liikkunta. 3.9.2018.

UKK-instituutti. 2018a. Liikuntapiirakka. http://www.ukkinstituutti.fi/liikuntapii-
rakka. 17.9.2018.

UKK-instituutti. 2018b. Liikuntapiirakka aikuisille. http://www.ukkinstituutti.fi/lii-
kuntapiirakka/likuntapiirakka-aikuisille. 17.9.2018.

Utriainen, K. 2006. Hoitajien hyvinvointi: Positiivisen hyvinvoinnin lahestymis-
tapa. Tutkiva Hoitotyo 4 (3), 4-9.

Valsta, L., Tapanainen, H., Kaartinen, N., Reinivuo, H., Aalto, S., Ali-Kovero, K.
& Mannist6, S. 2018. Ravintoaineiden saanti ruoasta ja ravintoainei-
den lahteet. Teoksessa Valsta, L., Kaartinen, N., Tapanainen, H.,
Mannisto, S. & Saaksjarvi, K. (toim.). Ravitsemus Suomessa — Fin-
Ravinto 2017 -tutkimus. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
59-134.

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 352/2003.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta. 2014. Terveytta ruoasta — Suomalaiset ra-
vitsemussuositukset 2014. https://www.ruokavirasto.fi/globalas-
sets/teemat/terveytta-edistava-ruokavalio/kuluttaja-ja-ammattilaisma-
teriaali/julkaisut/ravitsemussuositukset 2014 fi_web_versio_5.pdf.
17.9.2018.

Vanttola, P., Harma, M., Sallinen, M., Hublin, C., Virkkala, J., Merikanto, I., Nie-
meld, P., Viitasalo, K. & Puttonen, S. 2013. Vuorotydunihairion seu-
lonta- ja diagnoosimenetelmien kehittdminen tyGterveyshuoltoon.
Helsinki: Tyoterveyslaitos.

Vetrea. 2019a. Vetrea Terveys Oy. https://www.vetrea.fi/vetrea-terveys-oyl/.
31.1.2019.

Vetrea. 2019b. Vetrea Joensuu. https://www.vetrea.fi/yksikot/vetrea-joensuul/.
24.1.2019.

Vilkka, H. & Airaksinen T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Helsinki: Kustan-
nusosakeyhtio Tammi.

Wang, Y., Gu, F., Deng, M., Guo, L., Lu, C., Zhou, C., Chen, S. & Xu, Y. 2016.
Rotating shift work and menstrual characteristics in a cohort of Chi-
nese nurses. BMC Women's Health 16 (24), 1-9.

World Health Organization. 2012. Guideline: Sodium intake for adults and chil-
dren. Geneva: World Health Organization.

World Health Organization. 2018. Constitution of WHO: principles.
http://www.who.int/about/mission/en. 3.9.2018.

World Health Organization. 2019. Stress at the workplace.
https://www.who.int/occupational _health/topics/stressatwp/en/.
24.1.2019.

Yuh-Shwu, L., Yi-Ching, H. & Yu-Hsiu, K. 2005. Physical Activities and Corre-
lates of Clinical Nurses in Taipei Municipal Hospitals. Journal of
Nursing Research 13 (4), 281-292.



52

Zhao, |. & Turner, C. 2008. The impact of shift work on people’s daily health
habits and adverse health outcomes. Australian Journal of Advanced
Nursing 25 (3), 8-22.

Zimberg, I.Z., Fernandes Junior, S.A., Crispim, C.A., Tufik, S. & de Mello, M.T.
2012. Metabolic impact of shift work. Work 41 (1), 4367-4383.



Litel  1(4)

Posterisarja

OLETKO TIETOINEN VUOROTYON
TERVEYSHAITOISTA?

* Vuorotyotd tekevan jaksamisen ja terveyden kannalta tirkeita
asioita ovat terveelliset elimantavat nittivi uni, sadnndllinen
ateriarytmi ja terveelliset ateriat seka litkunnan harrastaminen

= Saannollisetterveystarkastukset edesauttavat terveyshaittojen

ennaltaehkaisyssd
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LAUTASMALLI EVASRASIASSA

Vuorotydntekijoiden ruokailutottumukset vaikuttavat seka paivittaiseen etta pitkaaikaiseen
tyokykyyn ja tarkkaavaisuuteen

Tavoitteena on yllapitaa saanndllista ateriarytmia, varmistaa riittava energian ja ravintoaineiden
saanti ja ehkaistd vuorotydn aiheuttamia haittoja

Ravitsemussuositukset on tarkoitettu terveelle ja kohtuullisesti liikkuvalle vaestslle
Ruokavalion kokonaisuus on yksittdisia ruoka-aineita tarkeampaa

Ruokakolmio auttaa hahmottamaan terveytta Lautasmallin avulla voi muodostaa
edistavan ruokavalion kokonaisuuden. terveellisen aterian.
(Kuva: Valtion ravitsemusneuvotteluskunta 2014) {Kuva: Valticn ravitsemusneuvottelukunta 2014}
Hiilihydraatit Proteiinit Rasvat
Kiinnitd huomiota laatuun! Hyvia lahteita: Kiinnité huomiota laatuun:
pehmeita rasvoja 2/3 rasvasta
Kasvikset, marjat ja hedelmt ovat Nestemaiset maitovalmisteet
ruokavalion perusta CJuusto Nékyvan rasvan lahteena:
> 500 g/vrk = Suosi vaharasvaisia tai Ruoanvalmistuksessa, leivén paalla
rasvattomia tuotteita Jja salaatinkastikkeena kasvioljyt ja
Viljavaimisteissa suosi tdysjyvaa o KESURNYpOIjaie ixae .
25-35 g kuitua paivassd pitaa vatsan Kalaa 2-3 kertaa viikossa Vahintaan 60 % rasvaa sisaltava
tyytyvaisena Véhdrasvaista punaista lihaa kasvioljypohjainen levite
korkeintaan 500 g viikossa
Valta liiallista lisattyd sokeria Siipikarjan liha Eri péhkinﬁ- Jja siemenlajit
Kananmuna -> Suosi suolaamattomia ja
Palkokasvit, kuten pavut ja sokeroimattomia vaihtoehtoja
herneet

Suolan saantisuositus on 5 g/vrk
Alkoholin kayttéa ei suositella vuorotyontekijoille
Natriumin saannilla on suora
Alkoholin kayttd voi pahentaa vuorotyosta yhteys verenpaineeseen
aiheutuvia terveyshaittoja, kuten kohottaa
verenpainetta ja aiheuttaa vatsavaivoja seka
heikentaa unen laatua ja altistaa ndin vasymykselle

Aamupala (Vdlipala) Lounas Valipala  Palvdllinen Illtapala

_ Aamupala Lounas Valipala  Kewyt iitapala
ateria

- Kewyt ateria Valipala Valipala Aamupala Valipala Kewyt

ateria

Sdannollinen ateriarytmi auttaa pitdmdan veren glukoosipitoisuuden tasaisena ja hillitsemaan nalkaa.
Se myds rytmittda paivaa ja voi auttaa vuorotyohon sopeutumisessa.
(Taulukko: Mukaillen Hakola, Hubfin, Harma, Kandalin, Laitinen & Sallinen 2007, 134).
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AKTHVISUUTTA ARKEEN JA STRESSI HALLINTAAN

Liikunta edistaa fyysistd, henkistd ja sosiaalista hyvinvointia ja parantaa tyd- ja toimintakykya
Liikuntaa suositellaan vuorotyontekijaille, silla se rentouttaa, saanndllistad unirytmia ja voi parantaa
vireystilaa yovuorossa

Liiallinen istuminen on terveyden kannalta haitallista » vahainenkin lilkkuminen on parempi kuin
liikunnan jattaminen valiin kokonaan

Parhaita stressinhallintakeinaja ovat sellaiset, joilla pyritdan ratkaisemaan ongelmia ja muuttamaan
stressia aiheuttavat tilanteet

viitanen LIIKUNTAPIIRAKKA

ainakin 3 kemas vekossa,

nan suositus

Liikuntapiirakka kertoo tarvittavan viikoittaisen lilkuntamaaran ja
antaa esimerkkeja lilkuntamuodoista, joiden avulla terveyden
edistdminen onnistuy, (Kuva: UKK-instituutti 2018.)

Ala jaa yksin - tydyhteistn sosiaalinen
tuki on tarkea osa tyGssé jaksamista
Keskustele tyckavereiden tai esimiehen
kanssa
Rl& unohda perheen tuen tarkeytta
Huumori on hyva keino stressin
vahentdmisessd = naura muiden kanssa,
ala muille
Lepéd riittavasti
Rentoudu - silla on positiivisia
vaikutuksia stressinhallinnassa
Liikunta edistaa tyo- ja toimintakykya

Aina stressi ei ole haitallista
Tilapainen stressi saa ihmiset tekemaan
parhaansa, joten yleensd se ei aiheuta ongelmia

Jatkuva stressi voi olla monin tavoin haitallista,
Se lisaa tyouupumuksen riskia ja voi heikentaa
appimista ja lyhytkestoisen muistin toimintaa,

Vuorotyon terveyshaittojen ennaltashkaisy —
Posterisarja Wetrean hoitohenkildkunnalle

me%Eul!{qu VETRm Tekijat: Taru Pellikka, Elina Piiroinen ja Veera Rty

Posterisarja on tehty osana opinadytetydtd (




Litel 4 (4)

Posterisarja

VIRKEYTTA PAIVAAN JA YOHON

Univaje lis33 liikapainon, tyypin 2 diabeteksen, verenklertoelimistin ja sydinsal rauksien vaaraa ja alheuttaa
epdedullisia muutoksia rasva- ja hiilihydraattiameermvaihdunnassa, hormonitoiminnassa sekd autonomisen
hermoston tasapainossa

Aikuisella keskimaardinenydunen pituus vaihtelee 6-9 tumnin valilld
Tytaikajarestelyt auttavat unihdindiden enkdisyssd epasdanndllisia tyGaikoja nowdattavilla

Unen vaikutukset

Uni on tarkeaa aivojen elpymisen kannalta: se
yllipitid aivojen aineemvaihduntaa.
Uni on tarkeaa muistille ja oppimiselle.
Lisaksi uni vaikuttaa immunologisen
tasapainen sddtehyn sekd rentouttaa libaksia,

Vinkkejd viisymyksen
uhlollinn yévuorossa;
Jjalaittels
tauon pitdrminen
tytitilan tuulettaminen tai
raittiissa ilmassa kdyminen
tyiitilan walaistuksen lisidminen
kasvojen huuhtelu viiledlld
vedelld
jadpalojen imeskaly

Nukkuminen yévuoren jélkeen:

s Yobydntekijille anmettava mukkemisrauba
= Rauhallimen, viilea ja pimed nukkumisymparisto
+  Silmalaput, korvatulpat ja
pubelimen ddnetitmille laittaminen auttavat
unen saannissa
= Unildakkeiden kiyind aincastaan tilapaisesti

/— Tyévuoresuunnittelun malleja \

Ergnnnmhlmlriwnmnnmrltﬂu
saanndllisyys ja ennakoitavuus
Mopea ja eteenpdin kiertaws jarjestelms
(aamuvucrot = iltavuorot = yoivuorot)
‘ahintidn 11 tunnin vapaajakso tytvuorajen valilld
24 tunnin vapaa-aika vuorosirtymissa

= Parempl unen laatu & tytn ja muun elaman
yhteensovittaminen helpompaa

Tydaika-autonomia: Toimintalahtdinen
Tydntekijdiden tydvuorosuunnittelu:
osallistumista omien henkilékuntaa voldaan
tydwuorajensa slirtaa tolminnan muhy

suunnitteluun

Posterisaa on tehiy osana opinniytetydd K “
Vucrotyln tenveyshaittajen ennaltaehkdisy -
Posterisarja Vetrean haltohenkilkunnalle ( uu\elLEumﬂ VETmW Taru Pellilcka, Elina Piiroinen |2 Veera Rty




Liite 2

Arviointilomake

POSTERISARJAN ARVIOINTILOMAKE

Vuorotyon terveyshaittojen ennaltaehkaisy — Posterisarja Vetrean hoitohenkilokunnalle
Tekijat: Taru Pellikka, Elina Piiroinen ja Veera Réaty

Lomakkeet kasitelladn anonyymisti ja havitetdan analyysin jalkeen.
Arvioi posterit asteikolla 1-5

(1 = huono, 2 = valttava, 3 = keskinkertainen, 4 = hyva, 5 = erinomainen)

Arvioitavia asioita ovat postereiden

Visuaalisuus 1 2 3 4 5
Ymmarrettavyys 1 2 3 4 5
Informatiivisuus 1 2 3 4 5
Mielenkiintoisuus 1 2 3 4 5

Perustele omin sanoin:




