Q’ LAUREA (\ fon edelli,

AMMATTIKORKEAKOULU

Vuorotyon terveysvaikutukset Kotokartanosaa-
tion hoitohenkilokunnan kokemina

Ojanpera, Satu

2011 Laurea Hyvinkaa



Laurea-ammattikorkeakoulu
Laurea Hyvinkaa

Vuorotyon terveysvaikutukset Kotokartanosaation hoitohenkilékun-

nan kokemina

Satu Ojanpera
Hoitotydn ko
Opinnaytety6
Maaliskuu, 2011



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Laurea Hyvinkaa

Hoitotyon koulutusohjelma

Sairaanhoitaja (AMK)

Satu Ojanpera
Vuorotyon terveysvaikutukset Kotokartanosaation hoitohenkilokunnan kokemina

Vuosi 2011 Sivumaara 32

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata vuorotydn terveyshaittojen nykytilannetta Ko-
tokartanosaatiossa. Aihetta ei ole aikaisemmin tutkittu kyseisessa yhteistssé ja siksi opinnay-
tetydlle oli tarvetta. Opinndytetydn tavoitteena oli kartoittaa vuorotydsta aiheutuvia terveys-
haittoja Kotokartanosaation hoitotydntekijoilla seka tuottaa uutta tietoa ja kehittdmisideoita.

Opinndytetydssa kaytettiin maarallista tutkimusmenetelmad, koska haluttiin selvittédd olemas-
sa oleva tilanne. Aineistonkeruumenetelmana oli kyselylomake. Kyselyyn vastaaminen oli va-
paaehtoista ja siihen osallistui Kotokartanosaation 41: sta hoitotyontekijastéa 30. Aineisto ana-
lysoitiin kéyttéden SPSS- ohjelmaa.

Opinnaytetyon tulosten pohjalta voidaan todeta Kotokartanosaation hoitohenkilékunnalla
esiintyvan etenkin ravitsemukseen liittyvid vuorotyon terveysvaikutuksia. Tulokset osoittivat
myds, ettd hoitohenkilékunnalla on vaikeuksia yllapitaa sosiaalisia suhteita vuorotyon takia.
Kuitenkin suurella osalla oli sdanndllinen harrastus, joka auttaa vuorotydsta palautumisessa.
Mahdollisuudella vaikuttaa omiin tydaikoihinsa, on todettu olevan positiivinen vaikutus vuoro-
tydssa jaksamisessa. Kotokartanosaation hoitohenkildkunnasta suuri osa koki voivansa vaikut-
taa niihin aina tai joskus riittavasti, mutta perati kolmasosa oli sitd mielta, etta vaikutusmah-
dollisuudet olivat véhaiset.

Jatkotutkimusehdotuksina esitdn samanlaisen tutkimuksen uusimista tietyin valiajoin. Myds
hoitohenkilokunnan tyShyvinvointiin kohdistuva tutkimus voitaisiin tehdé jatkossa.

Asiasanat: vuoroty®, terveysvaikutus, vuorotydhon sopeutuminen
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The Purpose of this study was to describe the health effects of shift work in the current situa-
tion in Kotokartanosaatio. This subject has not been studied previously in this community,
and therefore there was a need for the thesis. The aim was to identify health problems
caused by shift work among Kotokartanosaatio”s health care workers as well as generate new
knowledge and new ideas for further development.

This method was quantitative, because the AIM was to explore the present situation. The data
was collected with a questionnaire. Answering the questionnaire was voluntary. Thirty out of
the 40 health care workers returned the questionnaire. The data was analyzed by using the
SPSS program.

The results showed that the health care workers of Kotokartanosaatio had particularly nutri-
tion-related health effects of shift work. The results also showed that health care workers
had difficulties in maintaining social relationships due to shift work. However, a majority of
them had a regular hobby, which allowed them to recover from shift-work. They could affect
their own working hours, which had a positive effect on wellbeing. A majority of the health
care workers of Kotokartanosaatio felt that they could not affect their working hours enough,
but as many as one third were of the opinion that the affects were minimal.

In future a similar study could be conducted at certain intervals. Work well-being of the nurs-
ing staff could also be included in the study.

Key words: shift work, health effect, shift work adaptation
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1 JOHDANTO

Vuoroty® on enemman sdanté kuin poikkeus hoitoalalla. Ty6aikalaissa (605/1996) vuorotyolla
tarkoitetaan tyota, jossa vuorot vaihtuvat sdanndllisesti ja muuttuvat ennakolta sovituin ajan-
jJaksoin. Hoitoalalla vuorotyd on valttamatonta, jotta kaikki saavat tarvitsemansa hoidon oi-
keaan aikaan. Tydntekijan hyvinvointi on oleellisesti sidoksissa ty6aikaan. Hoitotyossa tydajat
ovat hyvinkin epasaannollisia, joten esimerkiksi suunnitelmien tekeminen pitkéalle tulevaisuu-
teen on hankalaa. My6s perhe-eldmaan ja ystavyyssuhteisiin vuoroty6 asettaa omat haasteen-
sa. Miellyttava sosiaalinen elama auttaa kuitenkin hoitotyéntekijad jaksamaan hektisessa tyo-
ilmapiirissd. Henkisesti hyvinvoiva tyontekija voi usein myds fyysisesti hyvin ja jaksaa toissa-
kin paremmin. Viime aikoina vuorotydn terveysvaikutuksiin on alettu kiinnittdm&an enemman

huomioita. Vield tuoretta tutkimustietoa ei kuitenkaan ole tarpeeksi.

Valitsin tdman aiheen opinnaytetytkseni, koska tulevana sairaanhoidon ammattilaisena vuoro-
tyo tulee todennakdisesti koskettamaan oleellisesti myds minua. Vuorotydn terveyshaitat
kiinnostavat, silla siten saan ehka uusia ideoita haittojen ennaltaehkaisyyn omassa tydssani.
Tama opinndytetyt on tehty Kotokartanosaatiolle. Siella tydskentelevat hoitotydntekijat te-
kevat paaosin kaksi- tai kolmivuorotyota tai pelkkad yotyota. Kotokartanosaatiolla tyoskente-
lee myds paljon sijaisia, jotka ovat vasta valmistumassa tai vastavalmistuneita. Saatiolla tyos-
kentelee vakituisena 40 hoitotydntekijaa. S4ation toiminta laajeni helmikuussa 2010, jolloin

palvelukoti sai uusia hoitajia.

Terveysvaikutus on synonyymi sanalle terveyshaitta. Terveydensuojelulaissa (763/1994) ter-
veyshaitalla tarkoitetaan ihmisessa todettavaa sairautta, muuta terveydenhdiriota tai sellai-
sen olosuhteen esiintymistéd, joka voi vahentaa yksilon elinympariston terveellisyytta. Tassa
tydssa terveysvaikutuksella tarkoitetaan sellaista terveysvaikutusta, jolla on tutkimusten mu-
kaan todettu olevan yhteys vuorotydhon.

Tyo6aikalaissa maaritelladn minimistandardit vuorokausilevolle, keskiméaaraiselle viikkotybajal-
le ja yotyolle (Hakola ym. 2007, 12). Jaksotydaika maaritelladn enintddn 120 tuntia kestavaksi
kolmen viikon jaksoissa tai 80 tuntia kestéavaksi kahden viikon jaksoissa niissa toimipisteissa,
joissa toiminnan yllapitaminen sita edellyttdad. Jaksotydssa tyontekijalle on annettava jokai-
sen tydvuoron alkamista seuraavan 24 tunnin aikana vahintaan yhdekséan tunnin keskeytyma-
ton lepoaika. Tyd, jota tehdaan kello 23 ja kello 6 valilla on yotyota. Yotyotd saa teettéd sel-
laisissa paikoissa, joissa se toiminnan yllapitamisen kannalta on tarpeellista. Yotyotéa saa teet-
taa tyontekijalla enintdan seitseman yovuoroa perakkain. (Tybaikalaki 605/1996.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vuorotyon terveyshaittojen nykytilannetta Ko-

tokartanosaatiossa. Tavoitteena on kartoittaa vuorotydsta aiheutuvia terveyshaittoja Kotokar-



tanosaation hoitotyontekijoilla sekd tuottaa uutta tietoa ja kehittamisideoita. Taté aihetta ei
ole tutkittu aiemmin Kotokartanosaatiossa. Opinnaytety6 on luonteeltaan maarallinen ja ai-

neistonkeruumenetelméana kaytettiin kyselylomaketta.

2 KOTOKARTANOSAATIO

Kotokartanosaation ovat vuonna 1963 perustaneet Riihiméen Diakoniayhdistys ja Rotaryklubi.
Saation tavoitteena on edelleen rakentaa ja yllapitaa vanhusten palvelutaloja sekéa edistaa
vanhusten hyvinvointia Riihim&ella. Toimintaperiaatteeltaan se on yleishytdyllinen yhteiso.
Kotokartanosaation toiminta-ajatuksena on tarjota asukkaillensa turvallinen koti seka viih-
tyisa elinymparistd. Kodinomainen asuminen toteutetaan monipuolisilla, joustavilla ja ennen
kaikkea asukkaan tarpeista lahtevilla palveluilla. Kotokartanosdatit tekee yhteistydté Riihi-

maéaen perusturvatoimen ja terveystoimen kanssa. (Kotokartanosaatit 2011.)

Kotokartanosaatiolla on nelja palvelutaloa. Jokaisessa palvelutalossa on palveluasuntoja ja
lisdksi kahdessa talossa on dementiayksikot. Lisaksi yhdessa palvelutalossa on tehostettuja
palveluasumispaikkoja. Palveluasunnot on tarkoitettu henkil6ille, joilla on vaikeuksia selviy-
tya yksityisessa kodissa ja asukkaat ovat paaosin ikdihmisid. Palvelutalon palveluita voi kayt-
taa tarpeen mukaan, eli jokaista palvelua ei siis ole pakko ottaa. Palvelutaloissa tyéskentelee
41 hoitotydntekijaa, joista kuusi on sairaanhoitajia ja loput 35 ovat lahihoitajia. Dementiakoti
llonassa on kaytdssa autonominen tydvuorosuunnittelu, muuten Kotokartanosaation hoitohen-

kilokunnan tydvuorolistat suunnittelee vastaava hoitaja. (Kotokartanosaatio 2011.)

3 VUOROTYO

3.1 Vuorotyon historia

Lehdon ja Sutelan mukaan (2008) paivatyo on edelleen suomalaisten palkansaajien vallitseva
tydaikamuoto. Se on kuitenkin pitkalla aikavalilla laskenut tasaiseen tahtiin. Vuonna 1984 yh-
teensd 76 % tyossakayvasta vaestosta teki paivatyota (kuvio 1), kun vuonna 2008 vastaava luku
oli 68 % (kuvio 2). Kuitenkin kaksivuorotyd on lisdéntynyt, sité nimittéin teki vuonna 1984 pal-
kansaajista 10 % (kuvio 1), kun taas vuonna 2008 kaksivuorotyota teki 13 % palkansaajista (ku-
vio 2). Kolmivuoroty6ta teki vuonna 1984 6 % (kuvio 1) ja vuonna 2008 7 % (kuvio 2). Paivatyo-
ta tekevien osuus lisdéntyy ian myo6ta, alle 25-vuotiaista 49 % tekee paivatyota, kun taas yli
55-vuotiaista 74 % tekee paivatyota. Ilta- ja yotyd on alle 25-vuotiailla yleisempaé kuin van-
hemmissa ikaryhmissa. Parissa vuosikymmenessa palkansaajien vaikutusmahdollisuudet omiin
tydaikoihinsa ovat kasvaneet merkittavasti. Vuonna 1984 36 % palkansaajista saattoi vaikuttaa
tydhéntulo- ja lahtbaikoihinsa vahintaan puolella tunnilla, kun taas vuonna 2008 jopa 62 %
palkansaajista saattoi vaikuttaa niihin. (Lehto & Sutela 2008, 131—133.)
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Kuvio 1: Eri tybaikamuotojen jakautuminen vuonna 1984
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Kuvio 2: Eri tybaikamuotojen jakautuminen vuonna 2008

Hoitotydssa epasaannélliset tydajat ovat yleisia. Esimerkiksi osastoilla hoitajien tyépanos voi
kattaa 24 tuntia vuorokaudessa ja seitseman paivaa viikossa. Epasaanndlliset tydajat vaikut-
tavat niin hoitotyontekijan terveyteen kuin potilaan saamaan hoitoonkin. (Hakola & Kallioma-
ki- Levanto 2010, 9.) Hakolan ym. mukaan (2007) vuonna 2006 terveys- ja sosiaalialan tyosta

noin 35 % oli vuoro- tai jaksoty6ta.

Vuorotydlla on todettu olevan yhteys lukuisiin oireisiin ja sairauksiin, joita ovat esimerkiksi
unihairiot, vasymys, ruuansulatus- ja aineenvaihduntahairiét, sydan- ja verenkiertoelinten
taudit, rintasydpa ja mielenterveysoireet (Hakola ym. 2010, 19). Y6lla tyoskentelyn on tutki-
musten mukaan todettu nostavan verenpainetta, mutta yétydn varsinainen yhteys verenpaine-

tautiin on kiistanalainen. Sepelvaltimotaudin perinteisilla riskitekij6illa, tupakoinnilla, ylipai-



nolla ja fyysiselld inaktiivisuudella on todettu olevan epaedullisia yhteisvaikutuksia vuorotyén
kanssa. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2007, 180, 213; Hakola ym. 2007, 32—35.)

N&ain monen erityyppisen ongelman vaikutusmekanismiksi on esitetty useita eri tekijoita: vuo-
rokausirytmin muutoksia, elintapamuutoksia ja sosiaalisia stressitekijoita. Toisaalta yhteys
elintapojen ja eri tydaikamuotojen valilla on tutkimusten mukaan ristiriitainen. Tydaikamuo-
tojen vaikutusten selvittamistd hankaloittaa se, ettd tyfaikamuoto on vain yksi vuoro- ja pai-
vatyota tekevid kuvaava ominaisuus. Myds ammatti, psykososiaalinen asema ja vuorotyéhén
valikoituminen on otettava huomioon. Vuoroty6n aiheuttamat terveyshaitat ovat hyvin yksil6l-
lisid ja on epdilty, ettei viidesosa ihmisista soveltuisi lainkaan vuorotydhon. Sopeutumatto-
muus selittynee ihmisten yksiléllisilla kyvyilld nukkua epatyypillisind vuorokaudenaikoina.
(Hakola ym. 2007, 32—35, 40.)

Yksilon ja perheen hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa, etta tyod ja muu elamé saadaan yhteen
sovitetuksi mielekkaalla tavalla (Suomala & Laine 2007). Vuorotydn haittojen ehkaisyssa on
otettava huomioon niin tyontekijéiden, tydnantajan kuin tydyhteisonkin ndkdkulmat. Yksilon
Jaksamista vuorotydssa auttavat esimerkiksi kirkasvalohoito, mahdollisuus nokosiin yévuoros-
sa, elintavat ja terveystarkastukset. (Hakola ym. 2010, 19.) Viime aikoina on myds todettu,
ettd mahdollisuudella vaikuttaa itse tydvuoroihin on positiivinen vaikutus koettuun terveyden-
tilaan seka sairaus poissaoloihin. Vahaisista vaikutusmahdollisuuksista taas syntyy ajan myota
stressid. Vuorotyo koetaan usein hankalana sosiaalisen elaman kannalta, silla tydaikojen kesto
Ja ajoitus rytmittavat elintoimintoja seka sosiaalista elamaa. Nama asiat on hyva ottaa huo-

mioon tydaikoja suunniteltaessa. (Hakola ym. 2007, 32—35, 40.)

3.2 Vuorotydhon liittyva aiempi tutkimustieto

Tahan opinndytety6hdn on haettu aineistoa késihakuna ja tietokantahakuna. Tietokantahaku-
na on kaytetty Medic- ja Linda- tietokantoja, yliopistojen internet-sivuja sekd googlea. Kasi-
hakua tehtiin Riihimé&en ja Hyvink&an kaupunginkirjastoissa sekéd Helsingin yliopiston kirjaston
Meilahden kampuskirjastossa. Kirjallisuutta 10ytyi kiitettavasti, mutta etenkin tuoreita tutki-

muksia l6ytyi vahan. Taméan opinnaytetydn aihetta sivuavia tutkimuksia l6ytyi paremmin.

3.2.1 Unen merkitys vuorotydntekijan hyvinvoinnissa

Ihminen tarvitsee unta pysyakseen vireana (Hakola ym. 2007, 18). Harmén ja Sallisen mukaan
(2004) kuitenkin noin 35 prosenttia suomalaisesta aikuisvéestdsta kokee nukkuvansa unentar-
peeseensa ndhden liian vahan. Vireystilaa ja ihmisen biologista vuorokausirytmia saatelevat

valo-pimedarytmi seké sosiaaliset tahdistajat kuten tydajat. Yhteiskuntarakenteen muuttuessa

lahes 24- tuntiseksi tydaikojen vaikutus ihmisen uni-valverytmiin on lisdéntynyt, silla poikkea-
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vat tydajat ovat tatd myoten yleistyneet. Ihmisen biologinen unentarve on kuitenkin pysynyt
samana. (Hakola ym. 2007, 18.) Suurin osa ihmisen elintoiminnoista on aktiivisempia paivalla
kuin yo6lla ja lampdétila, useat hormonit seka fyysinen ja psyykkinen suorituskyky vaihtelevat

vuorokauden ajan mukaan (Harma & Sallinen 2006, 34).

Miksi sitten nukumme? Téhan ei ole saatu yksiselitteistd vastausta. Useita tieteellisiin tutki-
mustuloksiin perustuvia kasityksid on kuitenkin olemassa. Yhteista naille késityksille on, etta
uni vaikuttaa erityisesti aivoihin. Viimeaikaiset tutkimustulokset taas osoittavat, etté uni on
tarpeen myds autonomisen hermoston ja sokeriaineenvaihdunnan oikean toimimisen kannalta
seka vaikuttaa kykyyn vastustaa taudinaiheuttajia. Unen tarvetta voi myos tarkastella sen va-
lossa, mita elimistdlle tapahtuu, jos se ei saa unta riittavasti. Esimerkiksi yhden yén nukku-
mattomuus tai unen jatkuva keskeytyminen johtaa vasymyksen lisddntymiseen. Lisaksi se vai-
kuttaa kognitiivisiin toimintoihin ja mielialaan heikentéavasti. (Hakola ym. 2007, 19—20.) Pit-
kdaikainen univelka tekee ihmisen artyneeksi ja pahantuuliseksi, seké vaikuttaa havaintoky-
kyyn ja kokonaisuuksien hahmottamiseen heikentavasti (Nienstedt & Kallio 2006, 128). Jotta
ihminen toipuu akuutista univajeesta, vaatii se yleensa kaksi normaalin mittaista younta.
Akuuttia univajetta esiintyy etenkin yksittaisten yévuorojen ja aikaisten aamuvuorojen yhtey-
dessa. (Hakola ym. 2007, 19—20.) Unettomuuden hoidossa keskitytddn unirytmin sdanndollis-
tamiseen, eldmantapamuutoksiin ja nukkumista helpottavien ulkoisten olosuhteiden luomi-
seen. Ellei unihuollosta ole riittavaa apua ja unettomuus on lyhytaikainen ongelma, voidaan
turvautua lyhytkestoiseen laékehoitoon. Pidempiaikaisessa unettomuudessa kognitiivisella
terapialla on téarked rooli. Unihuoltoon kuuluvat esimerkiksi nautintoaineiden kaytdn vahen-
taminen, liikunnan lisdédminen, muttei kuitenkaan juuri ennen nukkumaanmenoa, raskaan
ruuan valttdminen iltaisin, sdanndllinen unirytmi ja rauhoittuminen. Jos uni ei tule 15 minuu-
tin kuluessa vuoteeseen menosta, olisi hyva nousta ylos ja tehda jotain muuta. On kuitenkin

hyva muistaa, etta tilapdinen unettomuus kuuluu eldméén. (Riikola & Partinen 2008.)

Biologisesti ihmisen on hyvin vaikea sopeutua vuorotydn aiheuttamiin uni-valverytmin muu-
toksiin, silla ihminen on kehittynyt paivaelédjéaksi. Ihminen altistuu valo-pimeéarytmille, joka ei
muutu, vaikka ty6ajat muuttuisivat. Sopeutumattomuus vuorotydrytmiin nékyy usein voimak-
kaana uneliaisuutena ja nukahtamisvaikeuksina seka vaikeutena pysya hereilla. Voimakkaim-
millaan uneliaisuus esiintyy aikaisten aamuvuorojen seka yévuorojen yhteydessa. Ihmisen ky-
vyssa sopeutua vuorotydhon on paljon yksildllisia vaihteluja riippuen iasta seka siita, onko
henkild enemman aamu- vai iltatyyppid. (Hakola ym. 2007, 23—24.) Aamuihmiset elavat ikaan
kuin iltaihmisid edella. Aamuihminen valitsee mieluummin aamuvuoron iltavuoron sijaan, silla
hénelle herddminen on helpompaa. Aamuihmisté alkaa myds vasyttaa aiemmin kuin iltaihmis-
té ja niinpa han menee aiemmin nukkumaankin. Unettomuutta ja paivaaikaista vasymysta

esiintyy enemman iltaihmisilla. [ltaihminen kokee unentarpeensa suuremmaksi ja hanella on
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epasaannéllisempi uni-valverytmi. Yévuoroon sopeutuminen sujuu iltaihmiseltd aamuihmista

paremmin my6haisen unirytmin takia. (Harméa ym. 2006, 37.)

Ihmisen unentarve on hyvin yksilollistd. Younen ensimmainen 4-5 tuntia on niin sanottua ydin-
unta, joka takaa psyykkisen toimintakyvyn pysymisen normaalilla tasolla. Taysin normaalia on
kuitenkin havahtua ja heratéd unen aikana, joskaan ndita havahtumisia ei muista endé aamul-
la. Tydikaisten normaali nukkuma-aika on 7,5 tuntia, vaikka unentarve onkin 8 tuntia. Eri tyo-
vuorojen yhteydessa ihmisen uni-valverytmi vaihtelee. Yleenséa ennen ensimmaéista yovuoroa
youni on melko pitka ja lisdksi otetaan paivatorkut ennen ydvuoroa. Yoévuoron jalkeinen uni
kestda yleensa 2-4 tuntia vdhemman kuin normaali youni, jolloin tuntuu, ettei ole saanut tar-
peeksi unta. Useat peréakkaiset yévuorot aiheuttavat univelkaa, jos keho ei pysty sopeutu-
maan yovuoroihin. Taman takia vireystila pysyy hyvand ensimmaisten yévuorojen ajan, mutta
alkaa sitten taas heiketa jatkuvan univelan takia. Aamuvuorossa nukkumarytmi pysyy melko
samana, paitsi kolmivuorotydssa vuorosta toiseen vaihtaminen rasittaa elimistdd lyhentéen
ybunta 2-4 tuntia. Ihmisen kokiessa herdamisen vaikeaksi ja murehtiessa sitéd nukkumaan
mennessaan jo etukateen, jaa syvankin unen osuus véhemmaksi. Kolmivuorotydssd aamuvuo-
roon liittyy usein yhtd voimakasta uneliaisuutta kuin yévuoroissa ja aamuvuoron alkaessa jo
kello 04- 05 on vasymys vield voimakkaampaa, silla elimist6 yrittaa viestittaa vield olevan yo.
[ltavuorosta on véhemman tutkimuksia kuin aamu- ja yovuoroista. Iltavuoroihin ei kuitenkaan
ole todettu liittyvan yhté voimakasta vasymysté kuin aamu- ja yovuoroihin. (Hakola ym. 2007,
18—19, 25-27.)

Voidaan siis todeta, ettd ihminen tarvitsee unta pysyakseen kunnossa, niin fyysisesti kuin hen-
kisestikin. Koska uni vaikuttaa meihin hyvin laajalti; aivoista aina kykyyn taistella taudinai-
heuttajia vastaan, on dadrimmaisen tarkedd, ettd saamme unta riittavasti. On hyva tiedostaa,
ettd ihmisen unentarve on pysynyt samana, vaikka epasaanndlliset tydajat ovatkin yleisty-
neet. Nukkumiseen olisikin syytd panostaa entistd enemman, silla suomalaisesta aikuisvaes-
tosta liian harva nukkuu unentarpeeseensa nahden riittavasti. Sopeutuminen vuorotydssa jat-
kuvasti muuttuvaan uni-valverytmiin on kuitenkin todettu haastavaksi. Sopeutumattomuus
vuorotyorytmiin aiheuttaa uneliaisuutta, nukahtamisvaikeuksia ja vaikeutta pysya hereill&.
Taten voidaan siis todeta, etta hairidt unen laadussa heikentavét yksilon tyokykya merkitta-
vasti, joskin yksilén kyvyilld sopeutua muuttuviin uni- valverytmeihin on myés vaikutusta. Voi-
taneen siis paatelld, etta oikeanlaisella tydvuorosuunnittelulla onkin suuri merkitys vuorotyo-
ta tekevien henkildiden kokemaan hyvinvointiin ja siksi siihen tulisi panostaa entistd enem-

man.
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3.2.2 Oikealla ravitsemuksella lisaa vireytta

Vuorotyontekijan ruokailu tuottaa usein ongelmia, koska séanndllista ruokailuaikaa ei ole ja
ruokailurytmin sovittaminen yhteen muun perheen kanssa vaatii erityisjarjestelyja (Laitinen
1997). Vuorotyodntekijan on hyva seurata, etta ruokailurytmi pysyy mahdollisimman saannélli-
send. Hyvan ravitsemustilan turvaaminen ehkaisee vatsavaivoja sekd vasymysta ja takaa mah-
dollisimman hyvan ja pitkdn unen. Ongelmia vuorotyéntekijan ruokailussa on esimerkiksi se,
etta tyontekijoille tarkoitetut ruokalat palvelevat yleenséa vain paivasaikaan, jolloin vuoro-
tyontekijan omalle vastuulle jaa ilta-, ja yovuoroon tarvittavat sopivat evaat. (Hakola ym.
2007, 132.)

Vuorotyontekijan ravitsemuksen tavoitteena on mygs taata kulutukseen ndhden sopiva ener-
gian ja ravintoaineiden saanti (Hakola ym. 2007, 132). Perusaineenvaihduntaan (valttamatto-
mien elintoimintojen aiheuttama energiankulutus), ruuan aiheuttamaan lammdntuottoon ja
fyysisen tyon tekemiseen ihminen tarvitsee energiaa. Yksil6lliset vaihtelut ovat suuria ja esi-
merkiksi paljon liikkumista vaativa ty6 on fyysisesti raskaampaa kuin istumatyd ja néin ollen
my6s kuluttaa enemman energiaa. Energiansaannin tulee olla kulutukseen néhden tasapainos-
sa. Energiaravintoaineita ovat ne aineet, joita elimiston aineenvaihdunta kayttaa energian
tuottamiseen eli hiilihydraatit, rasvat ja proteiinit. Terveellisen ruokavalion tulee sisaltaa
riittavasti vitamiineja ja kivennaisaineita. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen
2006, 10—15, 140). Hyvé ateria on lautasmallin mukainen ja siséltéa puolet lautasesta kasvik-
sia, neljanneksen perunaa, riisia tai pastaa ja neljanneksen liha-, kala- tai kanaruokaa. Ruo-
kajuomana tulisi olla rasvatonta maitoa tai piimaa ja ateriaan on hyva liittdd myos taysjyva-

leipad. Jalkiruuaksi voi sytda marjoja tai hedelmia. (Hakola ym. 2007, 133.)

Ruokailun epasaanndllisyys voi aiheuttaa ja pahentaa vatsavaivoja. Koska elimisto joutuu te-
kemaan toita pysydkseen eri rytmissa kuin elintoimintojen normaali vuorokausirytmi, voi se
aiheuttaa stressid. Stressi taas voi aiheuttaa narastysta, ilmavaivoja ja ummetusta, jotka ovat
vuorotyontekijoilla hyvin yleisid, jopa 30 % vuorotydntekijoista karsii niistd. Ruuansulatus-
kanavallakin on vuorokausirytmi, yolla ruuansulatusentsyymien aktiivisuus on vahaisinté, suo-
len liikkuvuus vahaista ja virtsamaarat pienempia. Ruoka ei kulje normaalisti mahasuolikana-
vassa, koska ruuansulatuselimistd on levossa. Epasaanndllinen ruokailu voi aiheuttaa myos
painonnousua ja erityisesti vasymykseen sydminen on haitallista. Erityisen téarke&a vuorotyon-
tekijan terveelliset ruokavalinnat ovat yévuorossa. Esimerkiksi ennen yévuoroa sy6daan vali-
pala (leipdé, maitoa/ jogurttia ja hedelmd/ marjoja), seuraavan kerran puolita 6in syddaan
kevyt ateria (keittoa tai puuroa) tai lAmmin ruoka ja muutaman tunnin paasta taas valipala.
Yévuoron jalkeen ennen nukkumaanmenoa olisi hyva syéda vield aamupala. (Hakola ym. 2007,
134—1309; Laitinen 1997.)
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Vasymyksen torjunnassa moni yévuorolainen turvautuu kofeiiniin, silla se piristaa. Pitaa kui-
tenkin muistaa, ettei kahvi syrjayta varsinaista ruokailua, eiké poista riittdvan unen merkitys-
ta. Tehokkaimmin kofeiini vaikuttaa yévuoron aikana, jos sité nautitaan jo péivalla ennen
paivaunta. Jos kofeiinia nauttii aamuy6lla, vaikeuttaa se huomattavasti unen saamista aamul-
la, joka taas ndkyy vasymyksend seuraavana yona. Runsas nesteiden nauttiminen (myos kahvi
Ja hedelmat) yovuoron aikana saattaa lyhentda yévuoron jalkeisen unen pituutta. Runsas nes-
temaara voi pakottaa herddmaan kesken unien vessassa kayntia varten, silla paivéalla elintoi-
minnot ovat yohon verrattuna aktiivisempia. Vireyden kannalta paras olisi valttéda sokeripitoi-
sia ruokia ja sen sijaan suosia kuitupitoista ruokavaliota. Sokeripitoinen ruoka vaikuttaa ve-
rensokeriin epaedullisesti aiheuttaen siind nopeita vaihteluita, jotka ihminen tuntee vasymyk-
send. Kuitupitoinen ruoka taas tasoittaa verensokerin vaihteluita, miké on vireyden kannalta
hyvéa asia. (Hakola ym. 2007, 137.)

Ravitsemus liittyy kuitenkin merkittavimpiin ennenaikaista tyokyvyttomyytté aiheuttavien
sairauksien kehittymiseen. Tutkimusten mukaan vuorotyontekijoilla on 1,4-kertainen sairas-
tumisvaara sydan- ja verisuonisairauksiin verrattuna paivatyontekijoihin. Saannéllinen ruokai-
lu pitdd myo6s verensokerin tasaisena ja edesauttaa vireystilan sdilymista. (Hakola ym. 2007,
132.)

Oikealla ravitsemuksella on siis todettu olevan mydnteinen vaikutus yksilén hyvinvointiin.
Ruokailurytmin pitdéminen sdé&nndllisend on haastavaa, kun tydajat eivéat ole sdénndélliset. Kui-
tenkin juuri vuorotyontekijélle sdannollisella ruokailurytmilla on merkitysta erityisesti, silla
epasaannélliset tydajat stressaavat elimistdd jo pelkdstaan ja huono ravitsemustasapaino lisaa
ruuansulatuselimistén ongelmia seka vaikuttaa negatiivisesti unenlaatuun. Jopa kolmasosalla
vuorotydntekijoista on tutkimusten mukaan todettu olevan erilaisia vatsavaivoja. Siksi voita-
neen todeta, ettd vuorotydntekijan huolehtiminen oikeasta ruokailurytmisté on tarkeaa tyo-

kyvyn kannalta, silld hyva ravitsemustasapaino vaikuttaa oleellisesti myds vireystilaan.

3.2.3 Vuorotyd vaatii elaméanrytmin muutosta

Vuorotyén epasaannéllisyys asettaa tyontekijélle haasteita omasta itsesta huolehtimiselle se-
k& ihmissuhteiden luomiselle ja yllapitamiselle. Vuoroty6 vaatii elaménrytmin muutosta, joka
on omiaan edesauttamaan stressin syntymista seka vasymysta. (Hakola ym. 2007, 121.) Stressi
on elimiston kiihtymistila, joka alkaa psyykkisend, mutta johtaa usein myos fyysiseen elimis-
ton kiihtymiseen (Nykanen 2007, 40). Tyostressi syntyy, kun tyon vaatimukset ylittavat yksilon
kyvyn vastata niihin (Hakola ym. 2007, 38). Jokaisella henkil6lla on jokin aika- ja jaksamisra-
ja, jonka ylittdminen aiheuttaa terveyshaittaa. Toinen henkild voi venya siin&, missé toinen jo
katkeaa, joten venymisraja on siis hyvin yksiléllinen. (Sinivaara, Kasanen, Koivumaki & Hakola

2007.) Nykasen mukaan (2007) pieni maéra stressid on valttdmatdnta, mutta tyontekijan on
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hyva huomata myds liiallisen stressin maara. Pitkittyneen tydstressin seurauksena tyénteki-
jJalle voi syntya tyéuupumus, joka on elimiston hairittila. Sen oireita ovat vasymys, kyynisty-
nyt asenne tyotd kohtaan seké heikentynyt ammatillinen itsetunto. (Ahola, Tuisku & Rossi
2010.) Tutkimusten mukaan yksi riskitekija tyduupumuksen kehittymisessa on yksilén vahaiset
vaikutusmahdollisuudet tydéhonsa (Kanste 2009). Sinivaaran ym. mukaan (2007) hyvat tydaika-

ratkaisut puolestaan tukevat tyontekijan hyvinvointia.

Tybaikojen poikkeaminen muiden perheenjasenten seka ystavien tydajoista luo haasteita suh-
teiden yllapitamiselle. Vuoroty6 vaikeuttaa myds saanndllisté harrastamista. Toisaalta arkiva-
paat mahdollistavat asioiden hoitamisen esimerkiksi virastoissa. Vuorotyontekijan henkiseen
hyvinvointiin vaikuttaa suurelta osalta se, millaisia selviytymiskeinoja henkil6lla on ja miten
hén vastaa stressiin. (Hakola ym. 2007, 41, 122—125.) Utriaisen mukaan (2006) tyén ulkopuo-
linen elama on hoitajille merkittava voimavara. Sosiaalisella tuella onkin suuri merkitys, silla
ihminen selviytyy stressista silloin paremmin. Perheestd etddntymisen véalttaa parhaiten sil-
loin, kun puoliso ja lapset suhtautuvat mydnteisesti vuorotython, esimies tukee ja auttaa
tydssa, tyontekijalla on mahdollisuus vaikuttaa ty6aikoihinsa, vapaita viikonloppuja on riitta-
vasti eikd iltavuoroja ole montaa perakkain. Kun ty6tahti ei kiristy liiaksi, myos perheelle ja
ystaville jaa aikaa. Eristdytyminen muista sen sijaan lisda stressia ja voi aiheuttaa myos muita
psyykkisia ongelmia. Aktiivinen harrastaminenkin vahentaa stressia. (Hakola ym. 2007, 122—
125.)

3.2.4  Vuorotydhon sopeutuminen yksilon ndkdkulmasta

Ty6ssa jaksamisen kannalta tydntekijan on siis erityisen tarked pitéa huolta omasta hyvin-
voinnistaan. Palautumisen kannalta on oleellista, etta tyontekija vapaallaan valttaa sellaisia
toimia, joihin kdytetdan samoja voimavaroja kuin palkkatyéhén. Uusien voimavarojen hank-
kiminen kaytettyjen tilalle on myos tarkedd. Jotta ajatukset saa irti tydsta on tydpaikalta hy-
va lahted ajoissa ja valttaa tyénteon jatkamista kotona. Paivittaisen palautumisen mahdolli-
suuksia heikentavat ylityot seka tdiden jatkaminen esimerkiksi sitten, kun lapset ovat men-
neet nukkumaan. Lepo on tarkedd, mutta myds mieluisat harrastukset edistavat palautumista.
Yli 45-vuotiailla tyontekijdilla palautuminen vie enemman aikaa, kuin nuoremmilla. Hetkelli-
set mielihyvan tuottajat, kuten passiivinen oleskelu kotona, alkoholijuomien nauttiminen ja
epéaterveelliset ruokailutottumukset lievittavat stressia hetkellisesti, mutta rasittavat kuiten-
kin elimistdéa samaan suuntaan tyékuormituksen kanssa. Se, ettd on liian vasynyt harrasta-
maan, on merkki liiallisesta, terveydelle haitallisesta kuormituksesta. (Hakanen, Ahola, Har-
ma&, Kukkonen, Sallinen 2009, 20—26.)

Ihminen voi edistaa sopeutumistaan eri vuorokausirytmeihin. Erityisen suotavaa vuorokausi-

rytmin muuttaminen on jatkuvassa yotyossa ja kolmivuorotyéssa, jossa on vahintdan nelja
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perakkaista yovuoroa. Valo-pimeadrytmin avulla voidaan muuttaa uni-valverytmid. Valo-
pimedrytmin vaikutus perustuu siihen, etta hypotalamuksessa sijaitsevaan biologiseen kelloon
vélittyy tieto ympariston valoisuudesta. Biologisesta kellosta tieto valittyy aivojen siséosissa
sijaitsevaan kapylisékkeeseen, joka erittdd melatoniinia. Melatoniini tunnetaan myos pi-
meé&hormonina. Ihmisen altistuessa valolle melatoniinin eritys estyy. Totuttua vuorokausiryt-
mid voi muuttaa esimerkiksi siirtdmalla ennen yévuoroa otettuja paivaunia niin lahelle yévuo-
ron alkua kuin mahdollista. Jatkuvassa yotydssa uni-valverytmin sopeutumisen kannalta olisi
hyva, jos vapaapdaivinakin eldisi ainakin osittain yévuororytmissa, eli nukkuisi paivalla ja val-
voisi y6lla. Tosin tdma tuottaa ongelmia sosiaalisen elaméan kannalta. Aikaisiin aamuvuoroihin
sopeutuminen edellyttda uni-valverytmin aikaistamista. Alkuillasta ihmisen on kuitenkin vai-
keampi nukahtaa, koska iltapdivavasymyksen jalkeen vireystila kohoaa. Kaytannéssa uni-
valverytmin aikaistaminen on siis hankalaa. Sopeutumista edistaa altistus kirkasvalolle mah-
dollisimman aikaisin aamulla (ei kuitenkaan ennen klo 5:tt&) ja valon valttaminen illalla (klo
22:n jalkeen). Toinen keino on herata aikaisin jo aamuvuoroa edeltavan paivana, mutta toi-
saalta tassa tapauksessa vasymystéakin on jo sitéd edeltdvana paivana. Lyhyet paivaunet ovat
hyva keino vahentdd aamuvuoron jalkeista vasymysta. (Hakola ym. 2007, 126, 129—130.) Vuo-
rotyosta johtuvia unihairidita voidaan ehkaista pidentamalla lyhyita vuorovéleja (Harma ym.
2004, 136).

Levon ja palautumisen puutteen tiedetdan siis olevan terveysriski. Ensisijainen vastuu itsesté
huolehtimiselle on tietenkin yksil6lla itselldén, mutta ihanteellista olisi, jos myds tydnantaja
tukisi alaistensa terveellisia elaméntapoja ja vasymyksen hallintaa. Tama onnistuu esimerkiksi
tarjoamalla koulutusta unesta ja vireydestd, toteuttamalla tyén tauotusta seka tarjoamalla
taloudellista tukea sdannolliseen harrastukseen esimerkiksi liikuntasetelein. (Hakola ym.
2010, 11.)

Tydn menestyksellisen hoitamisen kannalta tyéntekijan sopeutuminen vuoroty6hén on siis
edellytys. Sopeutumistaan vuorotydhén voi edesauttaa erilaisin keinoin; tyénantajan seka
perheen ja ystavien sosiaalinen tuki, tydntekijan mahdollisuus vaikuttaa tydaikoihinsa ja va-
paa-ajan kayttadminen mielekkdaseen toimintaan, riittdvaa lepoa unohtamatta. Mikali henkild
tekee paljon yévuoroja, on uni-valverytmin muuttaminen suotavaa. Tarkeintd on, etta hoito-

tyontekija pitaa itsestdan huolta, jotta han jaksaa pitda huolta muista.

3.2.5 Tydbaikaergonomia ja tyévuorojen suunnittelu

Utriaisen mukaan (2006) tydaikojen joustavuus vaikuttaa positiivisesti tyontekijan kokemaan
hyvinvointiin. Tutkimusten mukaan myds tydvuorosuunnittelulla voidaan tukea tydntekijoiden
Jaksamista ja hyvinvointia. Ikdva kylla taman hetkinen tyévuorosuunnittelu ei terveydenhuol-

lossa ole nykyisten tyfaikaergonomiasuositusten mukaista. (Unkila, Bergroth, Talonen, Matti-
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la, Hiidenhovi, Julin, Kuronen, Salmela, Tuomisto, Ruoranen, Heino, Thomassen, Kaihlaniemi-
Liukko & Kotiniitty 2008.) Tydaikaergonomialla tarkoitetaan siis tyévuorojen suunnittelua
niin, etta se tukee tydntekijan hyvinvointia vuorotydssa ja auttaa tydntekijaa palautumaan
vuorotyén kuormituksesta. Ergonomiseen tyévuorojarjestelmaan kuuluu vuorojen saannolli-
syys, 8-10 tunnin vuorot, vahintdan 11 tunnin vapaa vuorojen valilla, enintdén 48 tunnin tyo-
Jaksot sekd yhtendiset vapaajaksot. (Tehy 2010; Hakola ym. 2010, 8, 24—25.) Hakolan ym.
mukaan (2007) tydévuorojen suunnittelussa tarkeda on tyon ja levon rytmitys sekd mahdolli-

suus tyon kuormituksen vaihteluun sekad tauotukseen tyévuoron kuluessa.

Pitkat tydvuorot (yli 8 tuntia) ovat yleistymassa hoitoalalla, mutta niiden kéyton tulisi olla
harkinnanvaraista. Pitkien tyévuorojen haittoja ovat esimerkiksi unen laadun heikkeneminen
Jja maaran vaheneminen, vasymyksen ja uupumuksen voimistuminen seké heikentynyt tydssa
suoriutuminen. Tydnantajan nakdkulmasta esimerkiksi sairaslomasijaisen saaminen pitkaén
tydvuoroon on haastavaa ja voi olla, ettd vuoroon joudutaan ottamaan kaksi sijaista. Etuja
puolestaan ovat esimerkiksi vuoronvaihtotilanteiden ja ylitdiden véheneminen seka tyémat-
koihin kuluvan ajan ja kustannusten vaheneminen. Kuitenkin pitki& tyovuoroja tulisi harkita
vain, mikali pitk& vuoro sopii tyon luonteeseen ja kuormittavuuteen, tauotus on riittavaa,
vuorojarjestelma on suunniteltu siten, etté vuorojen valiin jaa tarpeeksi aikaa ja etta taydel-
linen elpyminen ty6sté on mahdollista. Tutkimustuloksia pitkien vuorojen vaikutuksista ter-
veyteen ei juuri ole tehty, joten siksikin niiden kdyttamisessa on syyta olla harkitsevainen.
(Hakola ym. 2010, 40—41.)

Tybvuorolistoja voidaan tehda joko sdanndllisesti tai epasaanndllisesti. Sadanndllisella tyévuo-
rojarjestelmalld on todettu olevan myénteinen vaikutus tydntekijan kokemaan hyvinvointiin,
silla siten tyéntekija voi ennakoida ja tehda suunnitelmia myds vapaa-ajalleen. Sdannollisyy-
den on my6s koettu helpottavan tydvuorolistojen tekoa. Riittéavasta palautumisajasta huoleh-
timinen on tarkeda. Myos viikonloppujen asema vuorojarjestelméassa on huomionarvoinen asia,
silla viikonloppuvapailla on tydntekijan hyvinvoinnille merkitysté sosiaalisen elamén kannalta.
(Hakola ym. 2007, 74.)

Hakolan ym. mukaan (2007, 77—79) keskeytymaton kaksivuoroty6 on ihmisen fysiologisten
toimintojen kannalta luonnollinen vuorotydmuoto. Haittapuolena voidaan pitaa sita, etta aa-
muvuoroon on herattava aikaisin ja iltavuoro taas loppuu usein myéhaan. Tyévuorojen ajoitus
vaikuttaa tyontekijan mahdollisuuksiin sovittaa yhteen ty6- ja vapaa-aika. Tutkimusten mu-
kaan turvallisin tyévuoron vali on 6-9 tuntia. Keskeytyméaton kaksivuorotyd voi olla rytmissa
AAAA--IllI--tai AAll--, eli nelja aamua, kaksi vapaata, neljaa iltaa, kaksi vapaata tai kaksi aa-
mua, kaksi iltaa, kaksi vapaata. Jalkimmainen kaksivuorojarjestelmé on suositeltavampi, silla
siind aikaisia aamuvuoroja ja iltavuoroja on peréakkdin vahemman. Vapaa-ajalle jad enemman

aikaa, kun perakkaisia iltavuoroja ei ole montaa. (Hakola ym. 2007, 77—79.)
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Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on tehnyt hankkeen, jonka tarkoituksena oli kokeilla uusia, eri-
laisia tydvuoromuotoja ja l6ytaa sellaisia tybaikamalleja, jotka auttaisivat tyontekijoita jak-
samaan ja voimaan hyvin tydssdan. Tybdaikaergonomian mukaisissa tyévuoroissa miellyttavim-
pand pidettiin sité, ettei iltavuoron jalkeen tarvinnut tulla aamuvuoroon. Perinteisessa tyo-

vuorosuunnittelussa arkivapaat koettiin kuitenkin hyvind. Johtopaatoksena tutkimuksessa tuli
selkeésti esille, etta kayttamalla tydvuorosuunnittelussa tydaikaergonomiaa, voidaan tyonte-

kijoiden tyytyvaisyytta lisata. (Unkila ym. 2008.)

Oman tydajan hyvan hallinnan on todettu vaikuttavan myonteisesti erityisesti naisten tervey-
teen ja psyykkiseen hyvinvointiin seka sairauspoissaoloihin. Silla on merkitysta myos tyén ja
perhe-eldméan yhteensovittamisessa. (Sinivaara ym. 2007.) Hakolan ym. mukaan (2010) yhtena
ratkaisuna ty6ajan hallintaan on ty6aika-autonomia, joka onkin hoitoalan nykysuuntaus. Sen
on todettu helpottavan tydn ja muun eldaméan yhteensovittamista. Tydaika-autonomialla tar-
koitetaan itsemaaraamisoikeutta tyévuorosuunnittelussa, joskin tydaikalaki ja virka- ja tydeh-
tosopimukset seka organisaation toiminta asettavat rajat myos itsendiselle tydvuorosuunnitte-
lulle. Tybaika-autonomian etuina pidetaan parempaa tyon hallintaa, tyontekijan sitoutumista
Ja tydmotivaatiota. Haittana puolestaan pidetdan sitd, ettd toimintatapana tydaika-
autonomia vaatii enemman aikaa kuin perinteinen tyévuorosuunnittelu, se vaatii kouluttau-
tumista ja valmiuksien kehittdmist&. Nuorten ja keski-ikdisten hoitajien on todettu hyotyvéan
tydaika-autonomiasta eniten. Omien vuorojen suunnittelun myodté tyéntekijoéiden jaksaminen
tydssa parani ja se vaikutti myds myoénteisesti vapaa-aikaan. Tydaika-autonomiaa voidaan
kayttad myos esimerkiksi tydpaikan houkuttelevuutta lisddvana tekijana uusia tyontekijoita

rekrytoitaessa. (Sinivaara ym. 2007; Hakola ym. 2010, 49—51.)

Tybaika-autonomia toteutetaan kdytanndssa siten, etta tyontekijat itse suunnittelevat omat
tydvuoronsa ja esimiehen tehtavéksi jaa tukea ja ohjata henkildstéaan tyévuorosuunnittelus-
sa. Tydaika-autonomian toteuttaminen vaatii tydyhteisolta selkeitéd pelisaantdja, joissa maari-
tellaan toimintatavat ja periaatteet, joiden mukaan suunnittelua tehdaéan. Tarkeéa on, etta
Jokaisella tydyhteistn jasenelld on mahdollisuus vaikuttaa toimintatapoihin. Suunnittelulla on
tarkoitus toteuttaa ehdotus tyévuorolistaksi, mutta vastuu lopullisesta tydvuorolistasta on
aina tydnantajan edustajalla. Tydaika-autonomiaa aloitettaessa on téarkea sopia esimerkiksi
henkiloston maarasta ja osaamisesta (sairaanhoitaja - lahihoitaja) tyovuorossa, tyontekijoiden
turvallisuudesta (uudet ja kokeneet tyéntekijat), hoidon jatkuvuus, tyéhén tulo- ja lahtdajat,
montako viikonloppu tai yévuoroa kussakin listassa tehdaan, montako tydpaivaa putkessa ja
tydpaivien pituus. Erityisen tarkedd on kuitenkin muistaa, etta tydaika-autonomiaan siirtymi-
nen on pitka prosessi ja vaatii onnistuakseen toimivaa yhteistydté niin tydntekijoéiden kuin
tybnantajankin taholta. (Sinivaara ym. 2007; Hakola ym. 2010, 50—51.)
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Tutkimuksissa on siis todettu, ettd mahdollisuudella vaikuttaa omiin tydaikoihin, on suuri
merkitys yksilon kokeman hyvinvoinnin kannalta. Naisten kokemaan terveyteen ja sairauspois-
saoloihin hyvalla tyéajan hallinnalla on todettu olevan erityisen mydnteinen vaikutus. Tama
on huomionarvoinen seikka siksi, etta hoitoalan tiedetéén olevan hyvin naisvaltainen. Olisikin
tarkedd, etta juuri hoitoalalla huomioitaisiin ndma asiat ja panostettaisiin tydaikojen kehit-
tamiseen, jotta ne vastaisivat paremmin tydntekijéiden tarpeita. Ergonomisen tyévuorosuun-
nittelun merkitysta yksilén hyvinvoinnille ei nykypdivana voida liiaksi korostaa. Tydaika-

autonomisen tydvuorosuunnittelun soisi myds lisdantyvan hoitoalalla.

4 VUOROTYONTEKIJAN TYOTERVEYSHUOLTO

Ty6terveyshuoltolain (1383/2001) mukaan tyonantajalla on velvollisuus jarjestaa tyéntekijoil-
le terveydentilan seka tyd- ja toimintakyvyn selvittdémisen, arvioinnin ja seurannan. Arvioita-
essa tyontekijan sopivuutta saannéllisista tydajoista poikkeavaan tyéhon, onkin tydterveys-
huollolla téarkea rooli. Poikkeavat tybajat asettavat erityisvaatimuksia, silla epasaanndlliset
tybajat aiheuttavat enemman oireilua kuin sdannélliset tydajat. Unettomuus, paivaaikainen
vasymys ja ruuansulatuselimiston oireet ovat tavallisia ja ne vaikuttavat oleellisesti myods
koettuun terveyteen. (Hakola ym. 2007, 104.)

Vuorotyontekijan terveydentilaa seurataan saannollisilla terveystarkastuksilla. Vuorotydta
aloittaessa tehdaan tyohonsijoitustarkastus, jonka tavoitteita ovat tyontekijan terveyden sel-
vittdminen seurannan pohjaksi, erityisen suuren sairastumisriskin omaavien tydntekijoiden
sulkeminen pois terveydelle vaarallisesta tyostd, tydn sopivuuteen vaikuttavien sairauksien
toteaminen seka tiedon antaminen tyéhon liittyvisté riskeisté ja niiden ehkaisysta. Sopeutu-
miseen vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi yli 50 vuoden ik&, kuormittavat kotivelvoitteet,
uni-valverytmin jaykkyys, taipumus vatsaoireisiin sek& unihdirioireita. Suositusten mukaan
tydhonsijoitustarkastuksesta seuraava terveystarkastus olisi hyva pitéda vuoden kuluttua ja sen
Jalkeen tarkastuksia voidaan harventaa pidettavéaksi 3- 5 vuoden valein. Joidenkin sairauksien
tai hairididen yhteydessa vuorotydn tekeminen ei ole suositeltavaa. Sellaisia ovat esimerkiksi
sydaninfarktista alle 12 kuukautta, psykoottiset hairiét, kaksisuuntainen mielialahairio, de-
mentoivat sairaudet ja narkolepsia. Myos esimerkiksi sepelvaltimotaudin, sydamen vajaatoi-
minnan, ahdistus- ja unihairididen, epilepsian ja vaikeiden paansarkyoireistojen haittoja vuo-
roty0 saattaa lisdtd. Terveystarkastuksissa keskeistéd on arvioida tyontekijan jaksamista, vi-
reystilaa ja kykya yllapitaa sitd seka palautumiskykya. Myds epasaannollista tydaikaa tekevan
motivointi terveellisiin tottumuksiin on osa tydterveyshuollon tehtavaa. (Hakola ym. 2007,
106—109, 116.)
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5  OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnadytetydn tarkoituksena on kuvata Kotokartanosdation hoitotyontekijoilla esiintyvia vuo-
rotyon terveysvaikutuksia. Tassa tydssa terveyshaitalla tarkoitettiin sellaista terveysvaikutus-
ta, jolla on tutkimusten mukaan todettu olevan yhteys vuorotyéhdn. Opinndytetydssa tarkas-
teltavia terveyshaittoja olivat uni, ravitsemus ja sopeutuminen vuoroty6hdn. Tutkimuksella

haettiin vastausta kysymykseen ”Mita vuorotyon terveysvaikutuksia Kotokartanosaation hoito-

henkilokunnalla esiintyy?”

6  OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinnaytetyt on luonteeltaan méaarallinen. Lahtokohtana kyseisessa tutkimuksessa on
selvittad esimerkiksi tutkittavassa ilmidssa tapahtuneita muutoksia ja kuvata aineistoa. Tulok-
sia kuvataan siis numeerisesti ja apuna voidaan kayttaa taulukoita tai kuvioita. Maarallisessa
tutkimuksessa saadaan kartoitettua olemassa oleva tilanne, mutta asioiden syita ei pystyta
riittévasti selvittamaan. (Heikkila 2002, 13—14, 16.)

Tassa opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kyselylomake. Silloin kun tarkoi-
tuksena on selvittda olemassa oleva tilanne ja tarkastella konkreettisia ilmigité, on kyselylo-
makkeen kayttadminen perusteltua. Kyselylomakkeella voidaan mygs taata anonymiteetti vas-
taajalle. (Heikkild 2002, 13—14; Hirsjarvi & Hurme 2009, 35—37.) Lisaksi tietojen kerddminen
kyselylomakkeella nopeuttaa haastattelua, tarkentaa tietojen tallentamista, takaa tasapuoli-
suuden tutkittavien kesken seké nopeuttaa tulosten analysointia. Kyselylomakkeen tavoite on
muuttaa tutkijan tiedontarve kysymyksiksi, joihin vastaaja on kykeneva vastaamaan. Vastauk-
sista tulee yhdenmukaisia, jos lomakkeessa on valmiiksi vastausvaihtoehdot ja talla tavoin se
my®6s minimoi vastausvirheet. Lomaketta laadittaessa maaritellaan, mité tietoja halutaan ke-
rata ja paatetdaan kysymysten sisaltoé seka rakenne. Kysymysten sanamuoto on mietittava
tarkkaan, silla niiden taytyy olla lyhyité ja yksikasitteisia, eivatké ne saisi olla johdattelevia.
Myd6s kysymysten jarjestyksen on oltava oikea, yleensa niin, ettd helpot kysymykset ovat alus-

sa ja vaikeat seka arkaluontoiset lomakkeen lopussa. (Holopainen ym. 2002, 42—43.)

Kyselylomaketta laadittaessa on myds tarkedd muistaa, ettd yksi suurimmista virheiden aihe-
uttajista on huonosti asetellut kysymykset, jolloin puutteellinen lomake voi pilata koko tutki-
muksen. Taméan opinnaytetydn kyselylomakkeessa kaytettiin suljettuja eli vaihtoehdot antavia
tai strukturoituja kysymyksia. Strukturoidut kysymykset ovat hyvid silloin, kun halutaan yksin-
kertaistaa vastausten kasittelyd ja ehkaista virheiden syntymista. Kun kaytetaan strukturoitu-

Ja kysymyksid, tulee tutkijan tietda selvasti rajatut vastausvaihtoehdot etukateen ja kayttaa
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niita rajoitetusti. Suljetuissa kysymyksissa vaihtoehtojen lukumaara ei saa olla liian suuri,
kaikille vastaajille tulee 16ytya sopiva vaihtoehto ja vastausvaihtoehtojen tulee olla toisensa
poissulkevia. Vaihtoehtojen on myds oltava jarkevia. Suljettujen kysymyksien etuja ovat tut-
kittavan nopea vastaaminen ja tulosten tilastollisen kasittelyn helppous. Haittoina voidaan
pitaa sitéd, ettd vastaukset voidaan antaa harkitsematta seka sité, ettd vaihtoehto ”en osaa
sanoa” on houkutteleva. Haitta voi olla myds se, etta vaihtoehdot ja niiden esittamisjarjestys
saattavat johdatella vastaajaa. (Heikkila 2002, 47—53.)

6.2  Tutkimuksen kohderyhma

Opinnadytetydn kohderyhméana olivat Kotokartanosaation hoitotyontekijat. Vastaaminen kyse-
lylomakkeeseen oli vapaaehtoista. Jokaiseen palvelutalon hoitotydén toimistoon toimitettiin
saatekirje (liite 1) ja kyselylomakkeet (liite 2). Neljastakymmenesté hoitotyontekijasta kyse-
lylomakkeeseen vastasi 30 henkil6d (N=30). Vastaajista kuusi oli alle 26-vuotiaita, viisi 27- 35
vuotiasta, 11 vastaajaa oli 36- 45-vuotiasta ja kahdeksan vastaajaa 46- 55-vuotiasta. Vuoro-
tyota vastaajista oli tehnyt 13 henkil6a viisi vuotta tai alle sen, 12 henkil6a 6-10 vuotta, 3

vastaajaa 11- 15 vuotta ja 20- 30 vuotta vuoroty6ta oli tehnyt 2 henkil6a.

6.3 Aineiston keruu

Aineiston keruu suoritettiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Lomake muodostui neljasta
osiosta; taustatiedot, uni, ravitsemus ja sopeutuminen vuorotydhon (liite 2). Taustatiedoissa
kysyttiin vastaajan ikad, silla ialla on todettu olevan merkitystéd vuorotyon terveyshaittoihin.
Koska viime aikoina on todettu, ettd mahdollisuudella vaikuttaa itse tydvuoroihin on positiivi-
nen vaikutus koettuun terveydentilaan seké sairaus poissaoloihin, (Hakola ym. 2007, 33, 43.)
kysyttiin taustatiedoissa myds sitd, kuinka paljon tydntekija kokee itse saavansa vaikuttaa

tyévuoroihinsa.

Uni on tila, joka palauttaa seka fyysisia etté henkisia voimavaroja. Siksi se onkin henkilon
tydssdjaksamisen kannalta darimmaisen tarkedaa. Tyoikdisen normaali unentarve on 8 tuntia.
Kysymykselld ”Kuinka monta tuntia keskimaarin nukut yon aikana?” haluttiin saada selville
nukkuvatko vastaajat tarpeeksi. (Hakola ym. 2007, 17—18.) Huttusen (2010) mukaan joka
kolmas aikuinen karsii unettomuudesta. Sen selvittadmiseksi kysyttiin onko vastaaja karsinyt
unettomuudesta viimeisen vuoden aikana. Uneen liittyvat ongelmat ovat riippuvaisia myoés
siité, onko ihminen enemman aamu- vai iltatyyppid. Aamuihmiselle herd&minen on helppoa ja
saadessaan valita, ottaa hdn mieluummin aamu- kuin iltavuoron. Iltaihmiset kokevat unentar-
peensa suuremmaksi ja heilla esiintyykin enemman unettomuutta ja paivaaikaista vasymysta

kuin aamuihmisilla. Heidan on vaikeampi her&ata aamuisin. Kysymyksilla Nukahdatko hyvin



21

iltavuoron jalkeen?” ja ”Missa vuorossa tunnet olevasi virkeimmillasi?”” haluttiin selvittaa juuri

aamu- ja iltatyyppien eroja. (Hakola ym. 2007, 37.)

Ruokailun epasaanndllisyys voi aiheuttaa ja pahentaa vatsavaivoja. Narastysta, ilmavaivoja ja
ummetusta esiintyy jopa 30 %:lla vuorotyontekijoistda. Ruokailurytmin tulisi pysyd mahdolli-
simman saanndéllisend epasaanndllisista tybajoista huolimatta, silld siten voidaan turvata hyva
ravitsemustila, ehkaista vatsavaivoja ja vasymysta sekd taata mahdollisimman hyva ja pitka
uni. Hyva ateria on lautasmallin mukainen. (Hakola ym. 2007, 13—2134; Laitinen 1997.) Naita
selvitettiin kysymyksilla: ”Syotkd séannéllisesti?””, ”Onko sinulla esiintynyt viimeisen vuoden

aikana narastysta, vatsakipuja, ilmavaivoja?” ja ”Syotké lautasmallin mukaan?”.

Vuorotyodntekijan on térkeda pitda huolto omasta hyvinvoinnistaan. Tybaikojen poikkeaminen
muiden perheenjasenten seka ystavien tydajoista luo haasteita suhteiden yllapitamiselle ja
epasaannélliset tydajat vaikeuttavat myds sadnnéllista harrastamista. Aktiivinen harrastami-
nen kuitenkin vahentéa stressia ja se, etta on liian vasynyt harrastamaan, on merkki liiallises-
ta, terveydelle haitallisesta kuormituksesta. Palautumisen kannalta on oleellista, etté tyonte-
kija vapaallaan véalttaa sellaisia toimia, joihin kdytetddn samoja voimavaroja kuin palkkatyo-
hon. Jotta ajatukset saa irti tyosta on tyopaikalta hyva lahteé ajoissa ja valttaa tydnteon jat-
kamista kotona. (Hakola ym. 2007, 122—125; Hakanen ym. 2009. 20—26.) Naité& asioita selvi-
tettiin kysymall&a: ’Onko sinun vaikea yllapitaa sosiaalisia suhteita vuorotyon takia?”, ”Ajatte-
letko tydasioita myds kotona?”’, ”Teetkd vapaapdivind ns. keikkatytté saman alan ty6paikois-
sa?”, ”Oletko tydvuoron jalkeen liian vasynyt harrastamaan liikuntaa tms.?” ja ”Harrastatko
saannollisesti tms. vapaa-ajallasi?”. Kyselylomakkeet toimitettiin vastaajille marraskuussa

2010. Aikaa vastaamiseen oli kaksi viikkoa.

6.4  Aineiston analyysi

Tutkimusaineistot kasitellaan usein tietokoneohjelmien avulla. Tassa tutkimuksessa aineisto
analysoitiin SPSS 16.0—ohjelmalla, johon tiedot sydtetddn tutkimuslomakkeelta havaintomat-
riisin muotoon. Heikkildan mukaan (2002) havaintomatriisi on taulukko, jossa yhdell& rivilla on
yhden tutkittavan tiedot ja yhdessa sarakkeessa kaikilta vastaajilta samaa asiaa koskeva tieto
eli yhden kysymyksen vastaus. Jokaista lomakkeen vastausta varten maaritelldadn oma muuttu-
ja. Lomakkeen tiedot on helppo sydttad, kun muuttujat on madritelty hyvin. Aineiston kasit-
tely alkaa, kun se on keratty ja tallennettu. Tutkimusongelma tulee ratkaistua, kun syotetyt
tiedot kasitellaan oikein. (Heikkila 2002, 121—142.)



7  TULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot
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N %
Ika
alle 26 vuotta 6 20
27- 35 vuotta 5 17
36- 45 vuotta 11 37
46- 55 vuotta 8 26
Tehdyt vuorotydvuodet
alle 5 vuotta 13 43
6- 10 vuotta 12 40
11- 15 vuotta 3 10
20- 30 vuotta 2 7
Mahdollisuus vaikuttaa
omiin ty6aikoihin
aina 2 7
joskus 18 60
harvoin 9 30

Taulukko 1: Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 30 henkilda. Vastaajien keski-ika oli 37,6 vuotta. Vastaajat olivat keskimaarin

tehneet vuoroty6ta 7,2 vuotta. Enemmist6 vastaajista oli 36- 45- vuotiaita (N= 11), 46- 55-

vuotiaita oli kahdeksan vastaajaa ja alle 26- vuotiaita oli vastaajista kuusi henkil6a. Vastaajis-

ta noin kolmasosa (N=13) oli tehnyt vuorotydta viisi vuotta tai sen alle ja toinen kolmasosa
(N=12) 6- 10 vuotta. Selked véhemmistd oli tehnyt vuoroty6ta 11- 15 vuotta (N=3) ja 20- 30

vuotta (N=2). (Taulukko 1)

Enemmist6 vastaajista (N=18) koki voivansa vaikuttaa joskus riittavasti omiin tydaikoihinsa.

Kolmasosa (N=9) koki voivansa vaikuttaa harvoin riittéavasti. Vain hyvin pieni osa vastaajista

(N=2) koki voivansa vaikuttaa aina riittavasti omiin tyoaikoihinsa.
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7.2 Uni

N %
Unen maara
5 tuntia 1 3
6 tuntia 7 23
7 tuntia 14 47
8 tuntia 5 17
9 tuntia 2 7
10 tuntia 1 3
[Itavuoron jalkeen nukah-
taminen
aina 6 20
joskus 11 37
harvoin 7 23
en koskaan 5 17
Virkein vuoro
aamuvuoro 19 63
iltavuoro 9 30
Unettomuus
kylla 15 50
ei 14 47

Taulukko 2: Vastaajien arvioi unesta

Noin kolmasosa vastaajista nukkui ydssa keskiméarin 5-6 tuntia (N=8). Selke& enemmistd il-
moitti nukkuvansa 7 tuntia (N=14). Vastaajista neljasosa (N=5) nukkui keskimaarin 8 tuntia.

Vahemmistd vastaajista (N=3) ilmoitti nukkuvansa 9-10 tuntia.

Neljannes vastaajista (N=6) ilmoitti nukahtavansa aina hyvin iltavuoron jéalkeen. Kolmasosa
(N=11) nukahtaa joskus hyvin. Kuitenkin enemmistd vastaajista (N=12) nukahtaa harvoin tai ei
koskaan hyvin iltavuoron jalkeen. Virkeimmilladn aamuvuorossa kokee olevansa selked enem-
misto vastaajista (N=19). lltavuorossa virkeimmillaan on kolmannes vastaajista (N=9). Unet-
tomuutta on esiintynyt viimeisen vuoden aikana noin puolella vastaajista (N=15). Unettomuut-

ta ei ole esiintynyt toisella puolella (N=14).



7.3 Ravitsemus
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N %
Saanndllinen ruokailu
kylla 21 70
en 9 30
Vatsaoireet
vatsakipu 12 40
ilmavaivat 14 47
narastys 8 27
kaikkia edelld mainittuja 2 7
ei mitaan naista 9 30
Lautasmalli
kylla 13 44
en 16 53

Taulukko 3: Vastaajien ruokailutottumukset

Selked enemmistd vastaajista (N=21) ilmoitti sydvansa sdanndllisesti. Reilu kolmasosa vastaa-

Jista (N=9) ei syd sdanndllisesti. Vastaajista vajaa puolet (N=13) sy6 lautasmallin mukaan, kun

taas toinen puoli (N=16) ei sy6 lautasmallin mukaan.

[Imavaivat olivat vastaajilla yleinen oire (N=14). Vatsakipua oli esiintynyt hieman yli kolmas-

osalla vastaajista (N=12). Narastysta oli esiintynyt vahiten, vajaalla kolmasosalla (N=8). Kaik-

kia naita oireita oli esiintynyt vain harvalla (N=2). Alle kolmasosalla (N=9) ei ollut esiintynyt

mitaan vatsaoireita.
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7.4 Vuorotydhon sopeutuminen yksilon ja tydyhteison ndkékulmasta

N %

Sosiaaliset suhteet

kylla 20 67
ei 9 30
Tydbasioiden ajattelu kotona

kylla 21 70
ei 9 30
Keikkailu saman alan ty6-

paikoissa

kylla 2 7
ei 28 93
Harrastaminen tydvuoron
jélkeen

kylla 13 43
ei 13 43
Saanndllinen harrastus

kylla 22 73
ei 8 27

Taulukko 4: Vastaajien arvio vuorotyohon sopeutumisestaan

Enemmist6 vastaajista (N=20) koki, etté heilla oli vaikeuksia yllapitéé sosiaalisia suhteita vuo-
rotyon takia. Vajaa kolmasosa vastaajista (N=9) ei kokenut vuorotydn haittaavan sosiaalisten
suhteiden yllapitoa. Liséksi selvd enemmistd vastaajista (N=21) ajattelee tydasioita myos ko-
tona. Vahemmist6 vastaajista (N=9) ei ajattele niité kotona. Lahes kukaan vastaajista (N=28)
ei tee saman alan niin sanottua keikkatydta vapaapaivindan. Vastaajista murto-osa (N=2) il-

moitti tekevansa “keikkatyota”.

Reilu kolmasosa vastaajista (N=13) kokee olevansa liian vasynyt harrastamaan liikuntaa tai
muuta vastaavaa tydvuoron jalkeen. Toinen kolmasosa vastaajista (N=13) ei kuitenkaan ole
lilan vasynyt harrastamaan. Sdanndllinen harrastus on vastaajista enemmistolla (N=22). Reilul-

la neljasosalla vastaajista (N=8) saanndllista harrastusta ei ole.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Tassa opinnayteydssa selvitettiin Kotokartanosaation hoitohenkilokunnalla esiintyvia vuoro-
tydn terveysvaikutuksia. Opinnaytetyon tavoitteena oli kartoittaa vuorotydsta aiheutuvia ter-
veyshaittoja Kotokartanosaation hoitotyontekijoilla sekad tuottaa uutta tietoa ja kehitta-
misideoita. Opinnaytetyd toteutettiin talven 2010 ja talven 2011 vélisena aikana. Opinndyte-

tyon tutkimuskysymys oli:

Mit& vuorotyon terveysvaikutuksia Kotokartanosaation hoitohenkilékunnalla esiintyy?

Hakolan ym. mukaan (2007) tyontekijoiden tyytyvaisyys tybaikoihinsa seka yksilon mahdolli-
suudet vaikuttaa niihin, ovat tarkeita seikkoja tydvuorosuunnittelussa. Opinnaytetyon tulos-
ten mukaan Kotokartanosaation hoitotyontekijoista yli puolet kokee voivansa vaikuttaa aina
tai joskus riittéavasti omiin tydaikoihinsa. Kuitenkin kolmasosa on sitd mieltd, etta saa harvoin
vaikutettua riittavasti tydaikoihinsa. Kansten mukaan (2009) vahdiset vaikutusmahdollisuudet
ovat yksi tyduupumuksen riskitekija. Sen sijaan oman tydajan mielekkdan hallinnan on todet-
tu vaikuttavan myonteisesti tyontekijan terveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin ja sillé on
merkitystd myds tyon ja perhe-elaman yhteensovittamisessa (Sinivaara ym. 2007). Jotta val-
tyttaisiin tyontekijoiden uupumukselta, olisi tyévuorosuunnittelussa hyva huomioida entista
paremmin tyontekijoiden omia toiveita. Autonominen tyévuorosuunnittelu voisi olla yksi rat-

kaisu tahan.

Vastaajista yli puolet nukkui keskimaarin 7- 8 tuntia yén aikana. Tdma on hyvinvoinnin kan-
nalta merkittéva asia, silla tydikaisten unentarve onkin 8 tuntia (Hakola ym. 2007, 19). Toi-
saalta kolmasosa vastaajista nukkui vain 5- 6 tuntia. Tulosten mukaan Kotokartanosaation hoi-
tohenkilokunnalla unettomuutta esiintyi hieman yli puolella vastaajista. Hirman ja Sallisen
mukaan (2004, 145) tydperaisista unihairidista tarkeimpia ovat riittdmaton yéuni, vuorotydn
Ja epéasaanndllisten tydaikojen aiheuttama unettomuus seka tyon stressitekijoista johtuva
unettomuus. Unihuollosta voi olla apua unettomuuden itsehoidossa. On hyva muistaa mygs,

etté tilapdinen unettomuus kuuluu eldmaan. (Riikola ym. 2008)

Hakolan ym. mukaan (2007, 23) ihmisen kyvyssa sopeutua vuorotyohén on paljon yksilollisia
vaihteluja riippuen esimerkiksi siitd, onko henkild enemman aamu- vai iltatyyppia. Iltaihmi-
nen kokee unentarpeen suuremmaksi ja hanella esiintyy enemman unettomuutta ja paivaai-
kaista vasymysta. Aamuihmistd taas alkaa vasyttaa illalla aikaisemmin ja hdn menee aiemmin
nukkumaan. Aamuihmiselle on helpompaa heraté aikaisin ja siksi hén valitseekin mieluummin

aamuvuoron iltavuoron sijasta. (Harma ym. 2006, 37.) Tuloksista kay ilmi, ettad suurin osa Ko-
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tokartanosaation hoitotyontekijoista on aamuihmisid, silla virkeimmilladn aamuvuorossa on yli
puolet vastaajista. Iltavuorossa virkeimmilladn on vain kolmannes. lltavuoron jalkeen kuiten-
kin hyvin nukahtaa vain neljannes vastaajista ja enemmistd vastaajista nukahtaa harvoin tai

ei koskaan hyvin iltavuoron jalkeen.

Hyvan ravitsemustilan turvaaminen ehkaisee vatsavaivoja seka vasymysta ja takaa mahdolli-
simman hyvan ja pitkdn unen. Ruokailun epasaanndéllisyys voi aiheuttaa ja pahentaa vatsavai-
voja ja koska elimistd joutuu tekemaan toita pysyakseen eri rytmissa kuin elintoimintojen
normaali vuorokausirytmi, voi se aiheuttaa stressid. Stressi taas voi aiheuttaa narastysté ja
ilmavaivoja. (Hakola ym. 2007, 132—139; Laitinen 1997.) Tuloksista kay ilmi, etta yli puolet
vastaajista syd sdanndllisesti ja lahes puolet lautasmallin mukaan. Kuitenkin vatsaoireita on
esiintynyt lahes kaikilla. Narastysté on esiintynyt lahes puolilla vastaajista ja ilmavaivoja jopa

70 %:lla vastaajista.

Kyvyttomyys lakata huolehtimasta tydasioista vapaa-ajalla on yksi merkittavimmista tekijoista
tyon stressitekijoiden ja unettomuuden valilla. Tutkimukseen vastanneista peréati 70 % koki
jJatkavansa tydasioiden miettimistd myos kotona. Hakasen ym. mukaan (2009) palautumiselle
pitda varata riittavasti aikaa ja valttaa vapaa-ajallaan sellaisia toimia, joihin kaytetdan samo-
Ja voimavaroja kuin palkkatyohon. Niin sanottua keikkatyété oman tydnsa ohessa tekeekin

vain kaksi Kotokartanosaation hoitotyontekijaa.

Vastaajista hieman alle puolet oli liian vasyneitd harrastamaan tyévuoron jalkeen. Hakasen
ym. mukaan (2009, 20—26) se on merkki liiallisesta, terveydelle haitallisesta kuormituksesta.
Kuitenkin on todettu, ettd mieluisat harrastukset edistavat palautumista. Reilusti yli puolella
vastaajista oli saanndllinen harrastus, eli vaikka osa vastaajista kokeekin olevansa liian vasy-
neitd harrastamaan tyévuoron jalkeen, voidaan kuitenkin paatelld, etta he silti harrastavat

saannollisesti.

8.2  Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Tutkija tekee itse oman tutkimustydnséa ja vastaa myds sen eettisyydesta. Tutkimusetiikka
koostuu kollegiaalisesti maaritellyista periaatteista seka tavoitteista ja jokaisen tutkijan on
itse huolehdittava niiden toteutumisesta omassa tutkimuksessaan. Kysymys on siis siitd, miten
tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta. Joskus jo pelkka tutkimuksen kohde saa
ihmiset vaatimaan eettisia perusteita tutkimukselle. Myds tutkimuksessa kaytettavat tutki-
musmenetelmat voivat olla eettisesti arveluttavia, esimerkiksi tutkimus, jossa huijataan ihmi-
sid, jotta saadaan mahdollisimman oikeaa tietoa. (Kuula 2006, 27—35; Leino- Kilpi & Valimaki
2008, 362.)
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Tutkimusetiikan laadun turvaamiseksi on perustettu tutkimuseettinen neuvottelukunta, jonka
tavoitteena on toimia asiantuntijaelimena tutkimuseettisia ongelmia selvitettédessa ja edistaa
tutkimuseettistd keskustelua Suomessa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut ohjeet
hyvasta tieteellisesta kdytannosta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2006; Leino- Kilpi ym.
2008, 363.)

Leino- Kilven ym. (2008, 364.) mukaan tutkimusaiheen on oltava tieteellisesti perusteltu, eik&
se saa loukata ketéadn. Tama opinnadytetyt oli perusteltua toteuttaa vahaisen tutkimustiedon
nakodkulmasta, mutta ennen kaikkea siksi, ettei sitd aiemmin ollut tutkittu Kotokartanoséati-
0ssd. Sen eettinen perustelu oli tuottaa kehittdmisideoita vuoroty6hon ja ehkaista néin ollen
vuorotydn terveyshaittoja. Hyvassa tieteellisessa kdaytanndssa noudatetaan rehellisyytta, huo-
lellisuutta, tarkkuutta ja avoimuutta seka tutkimustydn aikana etta tulosten arvioinnissa ja
Julkistamisessa. Aineiston sailyttamisté koskevat asiat on méaariteltava kaikkien osapuolten
hyvaksymalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2006.) Liséksi tutkimuksen kohde-
rynmaa tulee informoida riittavasti tutkimukseen liittyvisté asioista etukdteen. Tutkittavat
voivat myds kieltaytya tutkimuksesta ja lisaksi heille on taattava anonymiteetti koko tutki-
muksen ajan. (Leino- Kilpi ym. 2008, 367.) Kyselylomakkeiden yhteydessa oli saatekirje, jossa
oli kerrottu mihin tarkoitukseen kyselylomakkeita kaytetaan ja vastaaminen oli vapaaehtois-
ta. Lisdksi saatekirjeessa oli opinnaytetyontekijan yhteystiedot mahdollisia kysymyksia var-
ten. Osallistujien anonymiteetti sailyi koko tutkimuksen ajan, silla kyselylomakkeessa ei ky-
sytty henkildtietoja. Taytetyt kyselylomakkeet laitettiin suljettuun kirjekuoreen ja kirjekuori
palautekuoreen, jotka sailytettiin hoitajien kansliassa. Opinndytetyon valmistuttua vastaus-

lomakkeet silputtiin.

On otettava huomioon, ettd mygs tiedonhankinta-, tutkimus- ja raportointimenetelmien on
oltava eettisesti kestavia. Talla tarkoitetaan myos sitd, etta tutkija ottaa huomioon omassa
tydssdan myos muiden tutkijoiden seka asiantuntijoiden tydt. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2006.) Tassa opinnaytetydssa lahdemerkinnat on tehty tarkasti ja jokainen kaytetty
lahde I6ytyy lahdeluettelosta.

Luotettava tutkimus pitaa myos tehda tieteelliselle tutkimukselle asetettujen kriteerien mu-
kaan. Tutkimuksesta saadut tulokset ovat juuri niin luotettavia kuin siind kaytetyt mittarit, eli
tassa opinnaytetyossa kyselylomake. Mittarin tulee rajata tutkittava kasite tasmallisesti. Luo-
tettavuutta kuvataan kahdella kasitteella: validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetti kuvaa
sitd, kuinka hyvin on onnistuttu mittaamaan sitd mité pitikin, eli saadaanko mittarin avulla
vastaus tutkimuskysymykseen. Reliabiliteetilla taas tarkoitetaan mittarin kykya antaa tulok-
sia, jotka eivat ole sattumanvaraisia, eli ovat toistettavissa. Mittaus on reliaabeli, kun mitta-
ustulos pysyy samana, eli sattumanvaraisia tuloksia ei synny ja mittaukset ovat toistettavissa

myds muissa tutkimuksissa. (Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 1998, 206—209; Heikkila ym.
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2002, 185—187.) Tassa opinnaytetydssa aineiston luotettavuutta heikensi pieni otos. Kuitenkin
aineistosta saatiin vastaukset tutkimuskysymykseen eli tutkimus oli validi. Sama tutkimus voi-

taisiin toistaa uudelleen ja tutkimustulos todennékoisesti pysyisi samana.

8.3  Tulosten hyddynnettavyys seka jatkotutkimukset

Opinnaytetyon tuloksia tullaan hyddyntamaan tydvuorolistojen suunnittelussa. Mielestani sa-
manlaisen kyselyn voisi toteuttaa uudelleen esimerkiksi viiden vuoden kuluttua, varsinkin jos
hoitohenkilokunnassa ei ole paljon vaihtuvuutta. Olisi mielenkiintoista ndhdé&, ovatko tulokset
muuttuneet vastaajien ikdantyessa ja tehtyjen vuorotyévuosien lisédntyessa. Kyselyn voisi
kohdistaa myds erikseen jokaiseen yksikkéon, jolloin nahtdisiin esiintyykd jossain tietyssa yk-
sikdssa enemman vuorotydn terveysvaikutuksia. Myds tyéhyvinvointi voitaisiin ottaa laajem-
min tutkittavaksi. Mikali uusi tutkimus toteutettaisiin, voitaisiin siihen lisatd myds avoimia
kysymyksia elavoittdméaan aineistoa tai tehda se kokonaan laadullisena tutkimuksena, esimer-
kiksi kdyttden teemahaastattelua.

8.4  Prosessin arviointia

Opinnadytetydn suunnittelu alkoi kevaalla 2009. Mietin silloin minua kiinnostavaa aihetta, jota
haluaisin tutkia. Aluksi suunnitelmissa oli tutkia vuorotyon terveysvaikutuksia ja tyéhyvinvoin-
tia, mutta loppujen lopuksi rajasin aiheen koskemaan vain terveysvaikutuksia resurssien puut-
teen vuoksi. Tammikuussa 2010 aloitin teoriaan tutustumisen ja tutkimussuunnitelman kirjoit-
tamisen. Kevaan aikana opinndytetyoni opettajaohjaaja vaihtui ja tydstaminen sai hieman
takapakkia ohjaamistapaamisten puutteen takia. Heti syksyn alussa 2010 opettajaohjaajani
vaihtui taas ja talla kertaa tutkimussuunnitelman tyéstaminen sai kunnon sysayksen eteen-
pain. Aloitin myods kyselylomakkeen suunnittelun. Esitin tyoni suunnitelmaseminaarissa
31.8.2010, jonka jalkeen hain tutkimuslupaa (liite 3). Kysely suoritettiin marraskuun 2010 ai-

kana. Loppuvuonna aloitin aineiston analysoinnin ja tulosten kirjoittamisen.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastava prosessi. Erityisen haastavan siitd on tehnyt alus-
sa opettajachjaajien vaihtuminen, koska heidan vaatimuksensa eivat aina taysin kohdanneet
jJa siksi jouduin osittain tekemaan turhaa ty6té poistaessani ja sitten uudelleen lisatessani
aineistoa. On ollut hetkid, jolloin opinnadytetytn tekeminen on tuntunut lahes mahdottomal-
ta, enka ole tiennyt miten edeté seuraavaksi. Silloin ohjaavasta opettajasta on ollut suuri
apu. Olen saanut palautetta ja ohjausta aina, kun olen sité tarvinnut. Yksintyoskentely on
ollut minulle oikea vaihtoehto tystaa opinnaytetydtani, silla siten olen saanut tehda tyotani
jJuuri minulle sopivalla aikataululla ja juuri minulle sopivalla tyylilla. Toisaalta tyén méaara on
ollut suuri. Tutkimustulosten oikeaoppinen analysointi on koko tutkimuksen kannalta oleellisin

asia, joten se oli haastavaa, mutta samalla mielesténi koko prosessin mielenkiintoisin vaihe.
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Halusin opinnaytetyollani selvittaa vuorotyon terveysvaikutuksia. Kirjallisuutta aiheesta loytyi
kiitettavasti, mutta jo tehtyjen tutkimusten I6ytaminen alkuperaisind osoittautui hankalaksi.
Kotokartanosaation hoitohenkilokunnalla esiintyvia vuorotytn terveysvaikutuksia tutkiessani
sain mielestani tarpeeksi aineistoa. Vaikka vastausprosentti ei ollut taydellinen, en usko, etta

vastaukset olisivat juurikaan muuttuneet, vaikka aineistoa olisi ollut enemman.

Tyota tehdessani ammatillinen osaamiseni on kehittynyt ja teoriaan perehtyessani olen tor-
mannyt minulle uusiin asioihin. Yhteisty6 niin tyéelaman edustajan kuin opponenttienkin
kanssa on sujunut mutkattomasti. Uskon, ettd opinndytetyéprosessin lapikdymisesta on suurta

hyotya tydeldamassa mahdollisiin projekteihin ja hankkeisiin osallistumisessa.
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Liitteet

Heippa kollegat!

Sairaanhoitajaopinnoistani on viimeinen rutistus jaljella ja siihen tarvitsen teidéan apuanne.

Teen opinnaytetydni Kotokartanosaatiolle aiheesta vuorotyén terveysvaikutukset.

Pyytaisinkin nyt sinua osallistumaan tutkimukseen vastaamalla seuraaviin kysymyksiin. Vas-
taaminen on vapaaehtoista. Tutkimuksen luotettavuuden ja opinndytteeni onnistumisen kan-

nalta olisi tarkeda saada mahdollisimman monta vastausta Teilta takaisin.

Taytetyn kyselylomakkeen voi palauttaa suljetussa kirjekuoressa kansliassa olevaan suurem-

paan kirjekuoreen. Vastausaikaa on 26.11.2010 asti!

Kysely on luottamuksellinen, eikd vastaajan henkil6llisyys tule selville misséan vaiheessa. Saa-
tuja vastauksia kaytetdan ainoastaan tassa tydssa. Analysoinnin jalkeen vastauslomakkeet

menevat silppuriin.

Mikali Sinulla on jotain kysyttavad, otathan yhteytta!

ystavallisin terveisin
Satu Ojanpera
satu.ojanpera@laurea.fi
0408273569
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KYSELYLOMAKE

Ympyroikaa teitéd Iahimpana oleva tai sopivin vastausvaihtoehto.

Taustatiedot

1. 1k&?

2. Montako vuotta olet tehnyt vuorotyota?

3. Voitko vaikuttaa mielestasi riittavasti omiin tydaikoihisi?
aina

joskus

harvoin

en koskaan

uni

1. Kuinka monta tuntia keskimaarin nukut yon aikana?

2. Nukahdatko hyvin iltavuoron jéalkeen?
aina

joskus

harvoin

en koskaan

3. Missa vuorossa tunnet olevasi virkeimmill&si?
aamuvuorossa
iltavuorossa

yOvuorossa
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4. Onko sinulla esiintynyt viimeisen vuoden aikana unettomuutta?
kylla

ei

Ravitsemus

1. Syotko saannéllisesti?
kylla

en

2. Onko sinulla esiintynyt seuraavia oireita viimeisen vuoden aikana
narastys
vatsakipu

ilmavaivat

3. Syotko lautasmallin mukaan?
kylla

en

Sopeutuminen vuorotydhon

1. Onko sinun vaikeaa yllapitaa sosiaalisia suhteita vuorotyon takia?
kylla

el

2. Ajatteletko tydasioita myds kotona?
kylla

en

3. Teetko vapaapdivina ns. keikkatydta saman alan tyépaikoissa?
kylla

en

4. Oletko tydvuoron jalkeen liian vasynyt harrastamaan liikuntaa tms.?
kylla

en
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5. Harrastatko saanndllisesti lilkuntaa tms. vapaa-ajallasi?
kylla

en

Kiitos ajastanne, jonka kaytitte kyselyn vastaamiseen. Hyvaa syksynjatkoa!
terveisin Satu Ojanperda, sairaanhoitajaopiskelija
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TUTKIMUSLUPA
Opinnadytetydn tekija/tekijat Satu Ojanpera

satu.ojanpera@laurea.fi
Opinnadytetydn tekijan/tekijéiden yhteystiedot p. 0408273569
Opinnaytetydn tekijan/tekijoiden osoite/osoitteet Venlankatu 1 A 3

05830 Hyvinkaa
Organisaatio/yksikkd Laurea Hyvink&aa
Organisaation/yksikon yhteystiedot Uudenmaankatu 22

05800 Hyvinkaa
Instituutti Laurea Ammattikorkeakoulu
Koulutusohjelma Hoitotyon ko, sairaanhoitaja
Opinndytetydn ohjaaja Terhi Hautaviita
Opinnaytetyon ohjaajan yhteystiedot terhi.hautaviita@laurea.fi
Opinnadytetydn nimi Vuorotyon terveysvaikutukset Koto-

kartanosaation hoitohenkilokunnalla

Opinnadytetydn tavoitteet/tutkimusongelma Tavoitteena on kartoittaa vuoro
tyosté aiheutuvia terveysvaikutuksia
Kotokartanosaation hoitotyonteki
Joilla seka tuottaa uutta tietoa ja
kehittamisideoita.

Opinndytetydn aineisto ja menetelmét Tutkimuksen aineisto kerataan kyse-
lylomakkeella.

................................................ . o 200

Opiskelijalla on opinnaytetyoté tehdessaan samanlainen vaitiolovelvollisuus kuin sosiaali- ja
terveysalan virkasuhteisella tyontekijalla. Han on velvollinen ehdottomasti turvaamaan opin-
naytetydssaan tarkastelemiensa henkildiden intimiteetin ja anonymiteetin.
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