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Opinndytetyon aiheena oli kolmivuorotydn vaikutukset hoitajien fyysiseen ja psyykki-
seen terveyteen seka sosiaaliseen eldmaan. Tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia kol-
mivuorotyon aiheuttamia fyysisid ja psyykkisia vaikutuksia tutkimusryhmaéssa esiintyy,
miten kolmivuorotyon vaikuttaa sosiaaliseen eldmédin seka vertailla, onko
tyévuorosuunnittelun toteuttamistavalla vaikutusta niihin. Lisaksi selvitettiin, onko
tyburan pituudella ja tyontekijoiden ialla merkitystd kolmivuorotyon fyysisiin,
psyykKisiin ja sosiaalisiin vaikutuksiin.

Aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylomakkeella, jossa oli myds yksi avoin kysy-
mys. Vastaukset analysoitiin SPSS-menetelmalld ja avoin kysymys asial&dhtoiselld
sisallonanalyysilla. Kyselylomakkeita vietiin syksylla 2011 Nokian vanhainkotiin, jossa
oli kaytossa perinteinen tyévuorosuunnittelu sekd Vammalan ja Mouhijarven ter-
veyskeskuksen vuodeosastoille, joissa oli kéytossa tyévuoroautonomia. Kyselyyn vas-
tasi 137:std kolmivuoroty6té tekevésté hoitajasta 110, joten vastausprosentiksi tuli 80,3
prosenttia.

Fyysisen toimintakyvyn vaihtelut eri tydvuoroissa, seka vuorotyon vaikutus
liikuntatottumuksiin, ravitsemukseen ja hormonitoimintaan olivat yleisimpia fyysisia
vaikutuksia. Uniongelmat nousivat selvasti suurimmaksi kolmivuorotydn aiheuttamaksi
psyykkiseksi haitaksi. Muita yleisid psyykkisia vaikutuksia olivat univaje, poikkeava
vasymys sekd vasymys tyohon. Kolmivuoroty6lld oli vaikutuksensa perheen ja muun
sosiaalisen eldamén kannalta; harrastuksiin osallistuminen, sek& ystévien ja sukulaisten
tapaamisen koettiin vaikeutuvan. Lastenhoito vaikeutui monissa perheissd, vastaavasti
osa vastaajista koki kolmivuorotyon helpottavan asioiden hoitamista. Monet viihtyivét
kolmivuorotydssd, ja se sopi hyvin joidenkin eldmantilanteeseen. Kun tyontekija oli
tehnyt kolmivuorotyota yli 10 vuotta, lisdéntyivat erityisesti ilmavaivat, univaikeudet,
hermostuneisuus seka vasymys tyohon. Sydpaa esiintyi pitkaan kolmivuoroty6ta teh-
neilld sekda yli 40-vuotiailla. Selvasti tyytyvédisempid tydvuorosuunnitteluunsa olivat
tybvuoroautonomiaa toteuttavat tyontekijat.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kolmivuoroty6lld on huomattavan paljon vaikutuksia
hoitajien terveyteen ja sosiaaliseen eldmdin. 1an ja tyOvuosien Kkarttuessa
kolmivuoroty6n vaikutusten maérakin néyttéa lisdantyvan.

Asiasanat: vuoroty0, terveyshaitat, henkinen hyvinvointi, sosiaaliset vaikutukset, kyse-
lytutkimus, kvantitatiivinen tutkimus



ABSTRACT

Jaakkola, Kirsi and Valiméki, Soile.

Effects of Three Shift Work on Nurses™ Physical and Psychological Health, and Social
Lives. 67p., 2 appendices. Language: Finnish. Pori, Spring 2012.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in
Nursing. Degree: Nurse.

The subject of the study was to find out effects of three shift work on nurses” physical
and psychological health and social lives. The aim was to find out what kind of physical
and psychological effects caused by three shift work were noticed in the target group,
how three shift work affected their social lives, as well as to compare if the
implementation of shift planning made a difference how three shift work affected
health effects and social lives. In addition, it was studied whether the length of working
life and employees” ages had influence on physical and psychological effects of three
shift work.

Data were collected by structured questionnaires including also one open question. The
responses were analyzed using the SPSS-method; the open question was analyzed with
issue-oriented content analysis. The questionnaires were taken during autumn 2011 to
an old people’s home in Nokia, which used the traditional way of planning shift lists, as
well as to the health center wards in Vammala and Moubhijérvi, where the shift
autonomy was being used. In all, 110 out of 137 nurses doing three-shift work
responded the enquiry so the response rate was 80.3 percent.

Changes in physical ability to function in different working shifts and the impact of
shift work on exercise routines, nutrition and hormone function were the most common
effects. Sleeping disorders were clearly the biggest mental problem caused by three shift
work. Other common physical impacts were sleep deprivation, abnormal fatigue and
work exhaustion. A three shift work had its impacts on family and on other social life:
due to work it was more difficult to participate in hobbies and to meet friends and
relatives. In many families the child care became more difficult but part of the
respondents felt the three shift work made it easier to take care of tasks. Many
respondents enjoyed three shift work and it fit well to the life situation of many
respondents. The employees suffered increasingly from flatulence, sleeping disorders,
nervousness and burnout after they had been doing three shift work over 10 years.
Cancer occurred in the employees who had been doing three shift work for a long
period of time and in the employees who were over 40 years old. The ones using the
workshift autonomy were clearly more satisfied with their habit of writing lists than
those using the traditional ways to write lists.

As a synopsis can be stated that three shift work has considerably impacts on the health
and social life of nurses. It seems that the amount of the impact of three shift work
increases at the same time as age and working years increase.

Keywords: shift work, disadvantages of health, emotional welfare, social effects,
survey, quantitative study
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1 LAHTOKOHDAT OPINNAYTETYOLLE

Valitsimme opinndytetydomme aiheeksi epasaannollisen kolmivuorotyon vaikutukset
hoitohenkilokunnan fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen sekd sosiaaliseen elaméan.
Hoitoalan ammattilaisina vuorotyd koskettaa oleellisesti monien muiden lisdksi meité.
Meitd on alkanut kiinnostaa epasaannollisen kolmivuorotyon aiheuttamat vaikutukset ja

haitat, silla usein niistd kuulee puhuttavan tyopaikalla kahvipoytédkeskusteluissa.

Haitoista karsii ilmeisesti hyvin monet jollakin tasolla ja jollakin tapaa. Joillekin haitat
ovat selvasti fyysisid. Monet kolmivuorotyotd tekevat karsivat ajoittain masennuksesta,
ja lahes kaikille kolmivuoroty0 aiheuttaa sosiaalisia haittoja. On vaikea harrastaa mitaan
sédannollisesti, ystavien ja sukulaisten tapaaminen on sovittava aikaisin etukéteen, ei-

vatka ilta- seké viikonloppuvapaat perheen kanssa ole itsestaanselvyyksia.

Nyt tehdessdmme itsekin epédséénnollista kolmivuoroty6ta olemme alkaneet mietti,
voisiko omaa jaksamistaan mitenk&an auttaa omilla elaménvalinnoillaan tai tyoaikajér-
jestelyilld. Hoitajat kokevat erityisen raskaaksi ja hankalaksi iltavuorosta aamuvuoroon
siirtymisen, jolloin univelkaa j&& vaikka olisi hyvat unenlahjatkin. Lahes kaikilla jaa
iltavuoron jélkeen ajatukset pydriméan tyoasioihin, jolloin on vaikea rauhoittua nukku-
maan. lltavuoro kestaa tyopaikasta riippuen klo 20.00-22.00 asti ja aamuvuoro alkaa
klo 7.00. Moni ei saa heti kotiin paastyadan unen péasta kiinni, vaan saattaa kulua useita
tunteja, ennen kuin uni tulee. Usein uni jaa katkonaiseksi, sill& seuraavan péivan heréa-
minen ja tyoasiat jo tdyttavat mielen. Monet ovat kertoneet, miten iskee paniikki, kun
kello k&y ja uni ei tule. Seuraavana pdivana toissé on kuitenkin oltava taas tehokas ja

valpas, koska virheité ei saa tehda.

Y otydssa tapahtuu virheitd enemman kuin muissa tydvuoroissa, ja tdhan on syyna vasy-
myksen aiheuttama tarkkaavaisuuden puute (Tyo6terveyslaitos 2010a). Vuoro- ja yoty6
vaikuttavat mm. ty6tapaturmien ja onnettomuuksien syntymiseen, sydéan- ja verenkier-
toelinten sairauksiin, rintasyévan esiintymiseen, liséantymisterveyden hairiéihin ja ruo-
ansulatuselimistdon ongelmiin. Vuorotyon aiheuttamiksi syiksi on arveltu vuorokausi-
rytmien muutokset, muutokset tyontekijan elintavoissa ja epasaannéllisiin tydaikoihin

liittyvat stressitekijat. (Hakola ym. 2007, 32.) Vuorotydn maara lisdantyy, joten vuoro-



tyohon liittyva syopériski voi olla merkittdva kansanterveydellisestikin (Ty0terveys-
laitos 2010c).

Opinnaytetyéomme tarkoituksena oli selvittad, kuinka paljon hoitajilla ilmenee vuoro-
tyostd johtuvia terveydellisid sekd sosiaalisia haittoja. Kysely tehtiin Vammalan ja
Mouhijarven vuodeosastoilla, joissa on kéytdssa tydvuoroautonomia sekd Nokian van-
hainkodin osastoilla, joissa tyovuorolistat suunnittelee padsaantoisesti osastonhoitaja.
Opinnaytetyossa kaytimme osastonhoitajan tekemaésté tydévuorosuunnitelmasta késitetta
’perinteinen tydvuorosuunnitelma”. Tavoitteenamme oli verrata tutkimusymparistoissa
vuorotyon aiheuttamia fyysisid, psyykkisié ja sosiaalisia vaikutuksia keskenaan. Suori-
timme vertailua siitd, onko tyovuorolistan tekotavalla havaittavia eroja hoitohenkil6-
kunnan fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen sekd sosiaaliseen eldmaén. Ristiintaulu-
koinnin avulla otimme esiin mahdollisia eroja yli ja alle 10 vuotta kolmivuoroty6ta teh-
neiden tyontekijoiden seka yli ja alle 40 -vuotiaiden tyontekijoiden vastauksissa ilmen-
neitd vaikutuksia. Opinndytety0d on luonteeltaan maaréllinen ja aineistonkeruumenetel-
mana kaytimme kyselylomaketta (LIITE 1). Tutkimuksen tuloksia analysoimme seka

SPSS-menetelméll etté sisallonanalyysilla.



2 TYOHYVINVOINTI

Ty6hyvinvointi koostuu monesta tekijasta: tyontekijan terveydestd, jaksamisesta, tyo-
paikan turvallisuudesta, hyvasta tyon hallinnasta, tyGilmapiiristd ja johtamisesta. Kun
tydyhteisd voi hyvin, se tydskentelee osaavasti ja tuottavasti. Silloin tyontekijat kokevat
tyonsa mielekkaaksi, palkitsevaksi ja elaménhallintaa tukevaksi. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2011.) Ty6hyvinvointi tulisi ndhda tyopaikalla osana jokapéaivaista toimintaa

ja johtamista (Ty6turvallisuuskeskus i. a.).

Ty6paikkojen tydhyvinvoinnin edistdminen on tydsuojelun keskeisimpia haasteita. Tyo-
sopimuslaki velvoittaa tyonantajaa edistdimaan suhteitaan tyontekijoihin ja tyontekijoita
edistdmaan keskindisia suhteitaan. Kaikille tydyhteison jasenille kuuluu vastuu tyohy-
vinvoinnin Kkehittdmisestd. Keskeisessa asemassa ovat, johdon lisdksi, henkildston
edustajat. Tyonantajan kuuluu uuden ty6turvallisuuslain mukaan huolehtia sek& fyysi-
sen ettd psykososiaalisen tydympériston toimivuudesta. Psykososiaalisella tydympéris-
tolla tarkoitetaan tyojarjestelyjen selkeyttd, yhteisia pelisaantojd, yhteistyon ja vuoro-
vaikutuksen laatua sekd toiminnan arviointia. Uusi ty6turvallisuuslaki velvoittaa
tybnantajaa huolehtimaan my6s psykososiaalisen tydympadriston turvallisuudesta, eli
tyohyvinvoinnista. (Toimihenkil@liitto Erto i. a.)

2.1 Tyovuorosuunnittelun merkitys tyéhyvinvointiin

Tyobaikoja koskeva saétely on osa tyoturvallisuutta ja tydsuojelua. Tydaikaan liittyvésta
ty6turvallisuudesta on tarkedd huolehtia, aivan kuten fyysisestékin tyoturvallisuudesta.
TyoOntekijédd suojaavia maarayksia on tyoaikalainsdadannossa ja tydehtosopimuksissa,
joissa turvataan tyontekijan péivittédinen, vuorokautinen ja viikoittainen lepoaika. Yo6-
tyon on todettu rasittavan seka fyysisesti ettd psyykkisesti enemmaén kuin aamu- ja ilta-
vuorojen. Ty6hyvinvointiin vaikuttaa myos perdkkaisten tyovuorojen maard ja niiden

jarjestys. (Tehy i. a.)



Pitkien tyovuorojen on todettu lyhentdvan unta, samoin yli 50 tunnin viikkotydaika ai-
heuttaa univajetta. Silloin ei yksinkertaisesti jaa riittavasti aikaa nukkumiselle ja kunnon
unia edeltavélle rauhoittumiselle. Tyévuorojen valissé pitdisi sen vuoksi olla aina riitta-
van pitkat tauot. Nopeasti eteenpéin kiertavat tydvuorojarjestelmat (aamu-ilta-y0-vapaa)
ovat suositeltavia. Eteenpain Kiertdvien tydvuorojen on todettu aiheuttavan vahemmén
vasymysta ja huonontavan vahemman unen laatua kuin painvastaiset tyovuorot. (Niku-
nen 2008.)

Ty6vuorojaksojen ihanteellinen pituus olisi 3—4 vuoroa perékkéin. 4-5 vuoroa on hyvék-
syttdvd, mutta 5-6 vuoroa alkaa olla jo liikaa. Pidemmaéssa tyovuorojaksossa hyvana
puolena on se, ettd tyontekija saa useamman vapaapaivan perakkain. Yksittaisia vapaa-
paiviad ei tulisi ripotella tydvuorolistalle ollenkaan. Aamuvuoro iltavuoron jalkeen on
huono yhdistelma. Jos iltavuoron jélkeen on pakko sijoittaa aamuvuoro, tulisi iltavuoron
talloin paattyad viimeistadn klo 21.00. Jos vapaan jalkeen aloitetaan iltavuorolla, vuoron
tulisi loppua tarpeeksi aikaisin. Tyontekija karsii yleensa vasymyksestd, kun vapaapai-
vien jélkeen tyot aloitetaan aamuvuorolla. Listaan tulisi sijoittaa iltavuoro ennen yévuo-

roa, ja viimeisen yovuoron jalkeen tulisi olla aina vapaata. (Harma i.a.)

Vaikutusmahdollisuus omiin tydaikoihin on osoittautunut tarkedksi hyvinvointia edista-
vaksi asiaksi (Hakola ym. 2007, 40). Koska ihmiset ovat erilaisia nukkumistarpeen
suhteen, on todettu, ettd mahdollisuus vaikuttaa omien tyovuorojen suunnitteluun va-
hent&& vuorotyosta aiheutuvia terveysongelmia (Nikunen 2008). Mahdollisuus vaikuttaa
omiin ty0aikoihin vahentad, erityisesti naisten, tydstressista johtuvia sairauspoissaoloja.
Kun halutaan vahentda tyovuorojen haittoja, keskeisia keinoja ovat myods tyén organi-
sointi, saannollinen terveysseuranta tydterveyshuollossa sekéd koulutus ja tiedottaminen.

(Harmé i.a.)

Tyo6vuorosuunnitelma voidaan tehdd monella tapaa. Mitd saannéllisempi vuorojéarjes-
telmé on, sitd paremmin sitd voidaan ennakoida. Tamén katsotaan lisdavan tyontekijan
hyvinvointia. TyOvuorolistan s&&nnollisyys voi toteutua viikoittain, kuukausittain tai
vuosittain. Tydvuorolistaan olisi hyvé jattaa tilaa myos yksiléllisille toiveille. Huomion-
arvoinen asia on myos viikonloppuvapaan merkitys tyontekijan sosiaaliselle elamalle.
(Hakola ym. 2007, 74-75.) Ty0aikojen joustavuus vaikuttaa positiivisesti tyontekijan

kokemaan hyvinvointiin.
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2.2 Tydvuoroautonomia

Oman tybajan hallinnan on todettu vaikuttavan myonteisesti erityisesti naisten tervey-
teen ja psyykkiseen hyvinvointiin sekéd sairauspoissaoloihin. Silla on suuri merkitys
tyén ja perhe-elamén yhteensovittamiseen. Yhtend ratkaisuna ty6ajan hallintaan on
tybaika-autonomia, joka onkin hoitoalan nykysuuntaus. Ty6aika-autonomialla tarkoite-
taan itsemadrdamisoikeutta tyévuorosuunnittelussa. TyoOaikalaki, tyéehtosopimukset
sekd organisaation toiminta asettaa rajat itsendiselle tydvuorosuunnittelulle. Tydaika-
autonomian etuina on parempi tyon hallinta, tyéntekijan sitoutuminen ja tydmotivaatio.
Omien tydvuorojen suunnittelun myo6ta tyontekijoiden tydssd jaksaminen paranee ja se
vaikuttaa myonteisesti my0s vapaa-aikaan. Esimiehen tehtévaksi j&& tukea ja ohjata
tyontekijoitd tyovuorosuunnittelussa. TyoOaika-autonomia vaatii tydyhteisolta selkeitd
pelisdantdja, joissa madritelladn periaatteet ja toimintatavat, joiden mukaan
tyévuorolista suunnitellaan. Suunnittelulla toteutetaan ehdotus ty6vuorolistasta, mutta
lopullinen vastuu tyévuorolistasta on aina ty6nantajan edustajalla. Tarke&dd on sopia
henkildston maarasta ja osaamisesta tydvuorossa, tyontekijoiden turvallisuudesta, hoi-
don jatkuvuudesta seka tyohon tulo- ja lahtdajoista. On sovittava montako vii-
konloppua, yovuoroa ja iltavuoroa kussakin listassa tehddan. Tyo6aika-autonomiaan
siirtyminen on pitkd prosessi ja vaatii onnistuakseen toimivaa yhteistyotd, niin tyonte-

kijoiden, kuin tydnantajankin tahoilta. (Ojanperd 2011, 17.)

2.3 Perinteinen tydvuorosuunnittelu

Perinteisella tyovuorosuunnittelulla tarkoitamme osastonhoitajan tai muun tyévuoro-
suunnittelusta vastaavan henkilon tekem&& kolmen tai kuuden viikon tyévuorosuunni-
telmaa. Tama kaytantd on ollut hoitoalalla vuosia ennen kuin on alettu toteuttamaan

tydvuoroautonomiaa.
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Henkil6sto- ja tydvuorosuunnittelun periaatteena on, ettd henkildstoa on tydssé oikeaan
aikaan, oikea madré suhteessa potilasaineistoon ja oikeassa paikassa niin, ettd toiminnan
kannalta kiireiset ja hiljaiset hetket on otettu huomioon. Osastonhoitaja tai muu
vastuuhenkild laatii listan yksin ja huomioi toiveiden lisdksi osaston osaamis- ja
miehitystarpeet. Tyovuorosuunnittelua varten on osastolla hyva olla kéaytossa
tasapuolisuus- ja oikeudenmukaisuusperiaatteet. (Hakola & Kallioméki-Levanto 2010.)
Monella osastolla on kaytdssa erillinen tyévuorotoivevihko, johon tydntekija laittaa ylos

toiveensa suunniteltavalle tydvuorojaksolle.

Yleensé osastoilla on maaratyt maarat tyontekijoita kulloisessakin tyévuorossa, on kyse
sitten  autonomisesta  tai  perinteisestda  tyOvuorosuunnittelusta.  Puhutaan
minimimiehityksestd, jolloin tyOntekijoiden maard pysyy samana pdivasta toiseen.
Ylimééaraista vaked tyovuoroissa ei yleensa ole, koska resurssit ovat tasolla, miké on

katsottu riittavaksi turvaamaan osaston tarpeet.

2.4 Tybaikaergonomia

Tybaikaergonomialla tarkoitetaan tydvuorojen suunnittelua niin, etta se tukee tyonteki-
jan hyvinvointia vuorotydssé ja auttaa tyontekijaa palautumaan vuorotydn kuormituk-
sesta. Tybvuorojen suunnittelussa on tarkeda tyon ja levon rytmitys seka mahdollisuus
tyon tauotukseen tydvuoron kuluessa. (Ojanpera 2011, 15-16.) Tyoterveyslaitos on
laatinut vuorotyon ergonomisiksi kriteereiksi suosituksen. TyOnantajan tulisi ottaa huo-
mioon ndma yleiset kriteerit sekd tyontekijan yksilolliset toiveet tydajan sijoittelussa.
(Tehy i.a.) Tydvuorojen Kiertosuunta eteenpdin (aamu, ilta, y0) on suositeltavaa, ja
jakson viimeisen yon jélkeen tulisi olla vahintddn kaksi vapaapéaivaé (Tyoterveyslaitos
2010b).

Tutkimusten perusteella eteenpéin Kiertavat jarjestelmat ovat suositeltavia jaksamisen
kannalta. Niiden yhteydessa on todettu véhemman fyysisid, sosiaalisia ja psykologisia
ongelmia sek& vahemman vasymysta kuin taaksepéin kiertdvien vuorojen yhteydessa.
Liséksi unen laatu on todettu paremmaksi ja sydaninfarktin riskitekijat pienemmiksi,

kun tyévuoron kiertosuunta on eteenpéin. (Hakola ym. 2007, 88.)
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3 VUOROTYO HOITOALALLA

Vuorotyotd tekevan tyontekijdn eldmé on useasti epasadnnollistd ja se antaa paljon
haasteita itsestd ja ihmissuhteista huolehtimiseen. Tyodnteko silloin, kun elimistdé on
lepovaiheessa, tuottaa stressid ja on terveyden kannalta vaativaa. Terveydenhuollossa
kaytOssé olevat epédsédannolliset tyovuorojérjestelmét ovat yleisia jaksotyoksi maaritel-
lyilla aloilla, jolloin tydvoimaa voidaan kohdistaa tarpeen mukaan. Perusteluina tyo-
aikaratkaisuille on potilaan etu, tiedonkulku ja patevien tyontekijoiden tydssé oleminen.
Tyontekijan jaksamisen kannalta on edelld mainittujen syiden ohella huomioitava tyo-
vuorojarjestelman laatimisessa vuorotyon ergonomisia suosituksia tyévuorojen, tyévuo-

rojaksojen ja lepoaikojen suhteen. (Hakola ym. 2007, 93, 121.)

Terveydenhuollon yksikdiden epasaanndéllinen vuoroty6 voi olla tydntekijélle raskaam-
paa kuin s&&nndllinen vuorotyd. Perheen ja muun eldman on sopeuduttava epasaannolli-
sesti vaihtuviin tyovuoroihin. Tyontekijoiden tyfaikatoiveet vaihtelevat elaméantilantei-

den mukaan eri tavalla. (Satakunnan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé 2006, 8.)

3.1 Vuorotyon edut

Useiden tutkimusten mukaan etenkin kolmivuoroty6ta tehdééan pdivatyotd suuremman
palkan, vuorolisien ja pitkien vapaiden vuoksi. Vuorotyon etuina pidetddn viikolla ole-
via vapaapdivid, jolloin mm. ostoksilla kéynti ja pankkiasioiden hoitaminen on mahdol-
lista. Vuorotydn etuina pidetddn myos tyoaikojen vaihteluita ja tyodaikojen sopivuutta
elamantyyliin, jolloin on mahdollista jarjestdd lastenhoito perheen sisdisilla jarjeste-
lyilla. (Ahonen, Viianen & Vanne 2009, 10-11.)
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3.2 Vapaa-aika ja tyo

Vapaa-ajan sijoittumisella on merkitysta riittdvdn unen, vasymyksen vahentamisen,
hyvinvoinnin, perhe-elamén tasapainon sek& muun sosiaalisen eldman kannalta. Mo-
nesti pitkia vapaajaksoja pidetaan juuri sosiaalisten syiden vuoksi parempina kuin ty6-
vuorojen Vélill4 olevaa vapaa-aikaa. Tyovuorojen vélinen aika kuluu nukkumisen li-
séksi tyomatkojen tekemiseen, ruokailuun ja muuhun toimintaan. Tyontekijét valitsevat
useasti raskaan tydvuororatkaisun, mutta olisi hyva jakaa ty6- ja vapaa-aika niin tasa-

painoisesti kuin mahdollista. (Hakola ym. 2007, 89.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd tyontekijoistd noin 41 prosentin mielestd kodin ja vapaa-
aikaan kuuluvien asioiden hoitamiseen jaa liilan véhan aikaa. Ty0elamé vaatii vuoro-
tyontekijalta aina enemman ja enemman, joten tyon ja perheen mutkaton vuorovaikutus
nousee yhd isompaan osaan hyvinvoinnin ja jaksamisen kannalta. Ongelmien poistumi-
nen vaikuttaa positiivisesti tydpanokseen. Tyytyvdinen tyontekijé tuntee olevansa moti-
voitunut, sitoutuu tydhon ja on tarpeen mukaan valmis parantamaan osaamistaan ty9ssé.
Sitoutuminen tyéhon on yksil6llista ja sen taso on riippuvainen muistakin tydymparis-
toon kuuluvista asioista, joita ovat hyva ilmapiiri, oikeudenmukainen johtaminen ja

tyon antama haasteellisuus. (Juhala 2008, 7.)

3.3 Tyoaikalaki ja tyoturvallisuuslaki

Sairaaloissa ja muissa sosiaali- ja terveydenhuollon hoitolaitoksissa on kaytdssa tyo-
aikalain mukainen joustava jaksoty6. Lain mukaan enimmaistydaika kolmen viikon
aikana on enintdén 114 tuntia ja 45 minuuttia. Pdivittaisen tydajan pituutta rajoittavat
tyOaikalain mukaiset vahimmadislepoaikaa koskevat sdannot. Jaksotyd (TAL 7 8) on
mééritelty hyvin joustavaksi, keskiméaaraiseksi tydaikajarjestelyksi, jossa ei ole rajattu
vuorokauden tai viikoittaisen tyodajan pituutta. Keskeytyméttoman vuorokausilevon
maard on vahintddn yhdeksén tuntia. Tyo, jota tehd&éan kello 23:n ja 06:n vélisena ai-
kana, maaritetddn yotyoksi (TAL 26 8.) Perdkkain saa teettdd enintdén seitseman yovuo-
roa (Hakola ym. 2007, 12).
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Tyoturvallisuuslaissa sanotaan yotyosta, etta yotyota tekevalle tyontekijélle on tarpeen
mukaan jarjestettdvd mahdollisuus ty6tehtavien vaihtamiseen, kun se olosuhteet huomi-
oiden on mahdollista. Tydtehtévien vaihtaminen on tyontekijan henkilokohtaisten omi-
naisuuksien kannalta tarpeellista silloin, kun tyépaikan olosuhteet tai tyén luonne aihe-
uttavat vaaraa tyontekijan terveydelle. (Tyo6turvallisuuslaki 1988/1354, 29.12.1988.)
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4 VUOROTYON AIHEUTTAMIA FYYSISIA VAIKUTUKSIA

Vuorotyon aiheuttamat terveyshaitat ilmenevét yksilollisesti ja on arvioitu, ettd viides-
osa ihmisista ei sopeudu vuorotydhon ollenkaan. Talldin siirtyminen vuorotyosta pai-
vatyohon on hyvin yleistd ensimmaisten yotyokokemusten jélkeen. Vuorotyohon so-
peutumattomuus johtuu yleensé perinndllisistd vaihteluista nukkua normaalista poik-
keavina vuorokauden aikoina ja yksilollisista eroista sietdd puuttuvan unen vajetta seka
yOtyon aiheuttamaa uneliaisuutta. Vuoroty6hon sopeutumiseen vaikuttaa myos se, onko
ihminen aamu- vai iltatyyppid seka persoonallisuus. Vuorotyon ja tydaikojen aiheut-
tama kuormittavuus elimistolle on tarkea tekija, joka antaa selityksen terveyshaittojen
ilmenemiselle. Vuorotyon vaikutuksista terveyteen on vahvaa ndytt6d vuorotyon aihe-
uttamaan unihdirioon, sydan- ja verisuonisairauksiin, ruoansulatuselimiston sairauksiin
ja lihavuuteen. Melko vahvaa nayttéd on tapaturmiin, lisddntymisterveyden hairi6ihin,
rintasyopaan, metaboliseen oireyhtymaan ja diabetekseen. Tydvuorojen Kiertosuunnalla
ja niiden sdannollisyydelld on vaikutuksensa myo6s veren lipiditasoihin. (Hakola ym.
2007, 33.)

4.1 Vuorotyon vaikutukset terveyteen

Vuorotyon aiheuttamista terveyshaitoista on varsinkin viimeisen kymmenen vuoden
aikana l6ytynyt liséa tietoa. Vuorotydn aiheuttamiksi syiksi on tutkimuksissa esitetty
monta eri tekijaa. Naita tekijoita ovat vuorotyon aiheuttamat muutokset vuorokausiryt-
Monet edell&d mainituista tekijoista voivat aiheuttaa stressireaktioita ihmisen elimistossé
ja isolla aikavalillg altistaa sairauksille. Tydssd tapahtuvien tapaturmien ja onnetto-
muuksien syind ovat vuorotyon seuraamuksena uneliaisuus ja toimintakyvyn lasku.
(Hakola ym. 2007, 32-33.)

Paukkosen ym. (2007) mukaan tutkimusten valossa vuorotyontekijoiden sairastumisen
aiheuttajana on normaalin vuorokausirytmin héiriintyminen. Vuorotyohon liittyvien

sairauksien aiheuttavia tekijoitd ovat stressille altistuminen, vapaa-ajan vahéisyys ja
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tyostad palautumiseen menevéan ajan maara seka epaterveelliset elintavat, liikunnan ja
ravinnon maaré seka tupakointi, alkoholin, la&kkeiden ja piristeiden kaytté vasymyksen
hallintaan liittyvind keinoina. On tutkittu, ettd elintapoihin liittyvien sairauksien
riskitekijat ovat lisdédmassé tyosta poisjaamisen vaaraa niin paivatyota kuin vuorotyota
tekevilld sairaanhoitajillakin. Yhdessa esiintyesséan korkea kolesteroli, ylipaino, ko-
honnut verenpaine ja sokeritasapainon hairid aiheuttavat 2,2-kertaisen riskin olla pois

tyosté verrattuna heihin, joilla riskitekijakertyméaé ei ole. (Paukkonen ym. 2007, 6-7.)

4.2 Metabolinen oireyhtyma ja diabetes

Vuorotyontekijoilla nayttdd olevan metabolisen oireyhtyman aiheuttavista tekijoista
jonkin verran paivatyontekijoitd enemman keskivartalolihavuutta ja kohonneita veren
triglyseridipitoisuuksia sek& matalia HDL-pitoisuuksia. Kokonaiskolesteroliin taas vuo-
rotyolla ei ole selkedd yhteyttd. Myds aikuisian diabeteksen riski on tutkimusten mu-
kaan korkeampi vuorotyon tekijoilla. Viimeaikaisissa tutkimuksissa onkin huomattu,
etta vuoroty0 ja kasvava univaje ovat lisdédmassé insuliiniresistenssid. Tyontekijan siir-
tyessa yotyostd paivatyohon veren virtsahappo-, glukoosi-, kolesteroli- ja triglyseridi-
pitoisuudet ovat laskeneet. (Hakola ym. 2007, 34.)

4.3 Syopé

Kehittyneissa maissa noin 20 prosenttia tyontekijoisté tekee vuorotyotd, joten véhainen-
kin vuorotyohon liittyva syopariski saattaa olla hyvin merkittava kansanterveydellisesti.
Nykykasityksen mukaan suurin yhteys vuorotydn ja siihen liittyvien terveysriskien
vélill4& on muuttuva valon ja pimeén rytmi, jolloin y6ll& valolle altistuminen aiheuttaa

hairiintymist& vuorokausirytmissa. (Tyoterveyslaitos 2010c.)

Vuonna 2005 julkaistussa, 13 tutkimusta kasittdvassa tutkimusten analysoinnissa on
todettu, ettd rintasy0pé&éan sairastumisen riski on noin 50 prosenttia korkeampi, muun
muassa vuorotyota tekevilld sairaanhoitajilla. Vuonna 2008 Kansainvalinen syo6-
patutkimuslaitos on arvioinut vuorotydhon liittyvét syopatutkimukset ja todennut yh-

teenvedossaan, ettd normaalia vuorokausirytmid muuttava kolmivuorotyd on todenné-
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koisyyden mukaan ihmiselle karsinogeenista. RintasyOpériski ilmeisesti riippuu yovuo-
rojen ja vuorotyovuosien madréstd. (Hublin & Harmé 2009.)

Hakolan ym. (2007) mukaan tanskalaisessa tapaus-verrokkitutkimuksessa on todettu
rintasyovan riskin olevan 50 prosenttia suurempi 30-54 -vuotiailla yotyota tehneilld
naisilla puolen vuoden yo6tyoaltistumisesta johtuen. Tutkimuksessa arvioitiin rintasyo-
van riskia viiden vuoden sisalla altistumisesta. Yotyotéd tehdessa estyy melatoniinin eli
pime&hormonin erittyminen ja vastaavasti estrogeenin erittyminen liséantyy. Melatonii-
nilla on tutkittu olevan jossain madrin syovéan kasvua estavié vaikutuksia, mutta estro-
geenin eritykselld on taas suora yhteys rintasyopaan. Talléin on mahdollista, etta yolli-
nen altistuminen valolle voi selittdd naisten rintasyopariskin lisadntymistd, koska on
todettu, ettd sokeilla naisilla esiintyy rintasydpaa hyvin véhan. Amerikkalaisen tapaus-
verrokkitutkimuksen perusteella yoty6ta tekevilla rintasy6van riski on kasvanut noin 60
prosenttia verrattuna paivatyontekijoihin. Syopéariskin katsottiin olevan riippuvainen
vuorotydlle altistumisesta, yollisesta valon saamisesta ja younen maarastad. Kohorttitut-
kimuksessa, jossa oli mukana 80 000 hoitajaa, rintasyovéan riski oli yovuoroja tekevilla
lisddntynyt 36 prosenttia ja paksunsuolen tai perdasuolen syopériski lisddntynyt 35 pro-
senttia, verrattuna niihin hoitajiin, jotka eivét tee yovuoroja. (Hakola ym. 2007, 36.)

4.4 Sydan- ja verisuonisairaudet

Kolmivuorotydn on katsottu lisadvan sepelvaltimotaudin ilmenemisen vaaraa noin 40
prosentilla, mutta vuorotyon ei ole todettu olevan suoraan yhteydessd kuolleisuutta ai-
heuttaviin sydan- ja verisuonitauteihin. VVuoroty6n aiheuttama lisériski ei ole riippuvai-
nen ainoastaan sepelvaltimotaudin perinteisista riskitekijoistd, joita ovat korkea koleste-
roli, tupakointi ja ylipaino. Vuoroty® edistad ateroskleroosin eli valtimonkovettu-
mataudin kehittymistd ja aiheuttaa néin itsendista lisériskia, joka on riippumaton muista
sepelvaltimotaudin riskitekijoistd, joita ovat tydstressi, ammatti ja sosiaalinen tausta.
Univajeen ja vuorokausirytmien hairiintymisen on todettu olevan todennakdisimmin
vuorotyontekijoiden kohonneen sydan- ja verisuonitautiriskin taustalla. (Hublin &
Harma 2009.)
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Hakolan ym. (2007) mukaan yo0ty0 vaikuttaa suoraan, nostaen tyontekijan veren-
painetta, vaikka epidemiologisten tutkimusten mukaan kolmivuorotyon yhteys varsinai-
sen verenpainetaudin esiintymiseen onkin kiistanalainen. Kasautuvan ja kokeellisesti
aiheutetun univajeen tutkimuksissa on katsottu kolmivuorotyén nostavan autonomisen
hermoston sympaattista aktiivisuutta ja mahdollisesti my6s systolista verenpainetta.
(Hakola ym. 2007, 34.)

Vuonna 2001 on valmistunut laaja tutkimus kaikkien tydperdisten tekijoiden osuudesta
kokonaiskuolleisuuteen Suomessa. Suuri osuus kokonaiskuolleisuudesta liittyi vuoro-
ty6hon, tapauksia oli noin 300. Lahes neljdsosa tyoperéisestd kokonaiskuolleisuudesta

liittyy normaalista poikkeaviin tydaikoihin. (Hakola ym. 2007, 38.)

4.5 Ruoansulatuselimiston hairiot

Ruoansulatuselimistdn toiminta noudattaa s&annollistd vuorokausirytmid, jolloin yoai-
kaan suolen sileén lihaksiston aktiviteetti vahenee, ruoansulatusentsyymien erittyminen
suoleen hidastuu ja ruoan imeytyminen kay vaikeammaksi. Erityisesti epasaannélliset
vuorojarjestelmat tuovat omat hankaluutensa yllapitaa saannollisia ja terveellisia ruo-
katottumuksia. On todettu, ettd noin puolella yotyoté tekevista on usein, tai jopa jatku-
vasti, ruoansulatuselimiston oireita, joita ovat ilmavaivat, vatsakivut ja nérastys. (Hublin
& Harma 2007.) Yo6tyontekija syo yolla, jolloin suoliston toiminta poikkeaa normaalista
toiminnasta (Hakola ym. 2007, 35).

4.6 Lisédantymisterveys

Kolmivuorotyon on todettu aiheuttavan naisille lisdédntymisterveyden erilaisia hairigita.
Tutkimusten mukaan kuukautiskierron héirioita ja hedelmallisyyden pienentymisté tila-
paisesti, on todettu olevan enemmaén vuorotyo6té tekevilla naisilla. Téhén on syyna vuo-
rotyon aiheuttaman melatoniinin ja prolaktiinin eli maitohormonin vuorokausirytmin
sekoittuminen. Kuitenkin viimeaikaisessa, laajassa yleiseurooppalaisessa tutkimuksessa

ei kaikesta huolimatta todettu vuorotyon ja hedelméllisyyden vélilla mink&anlaista yh-
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teyttd. Vuorotyota tekevilld naisilla on kuitenkin todettu enemman keskenmenoja, ja
raskautensa aikana yotyota tehneiden naisten vastasyntyneet lapset ovat muita useam-

min alipainoisia ja syntyvat ennenaikaisesti. (Hakola ym. 2007, 35-36.)

4.7 Fyysisen toimintakyvyn vaihtelu vuorotydssa

Fyysisen toimintakyvyn vaihtelua eri aikaan olevissa tydvuoroissa on tutkittu sen
vuoksi, ettd vuorotydntekijat tuntevat monta kertaa fyysisen suorituskyvyn olevan yolla
huonompi kuin péaivélla&. Tyon suorittamiseen tarvittava suurin mahdollinen suo-
rituskyky on yo6ll& jonkin verran alempi kuin paivalld, jolloin muun muassa sydan- ja
verenkiertoelimiston maksimaalinen hapenottokyky vahenee ydaikaan 5-6 prosenttia.
Huomioitavaa on, ettd tasoltaan sama fyysinen tyd koetaan yolla raskaammaksi, kuin
paivatyossa. Nayttod on siitd, etta sdédnnolliset ja raskaudeltaan keskinkertaiset fyysiset
ty6jaksot rasittavat sydan- ja verenkiertoelimistod yolla enemmaén, verrattuna paivalla
tapahtuvaan tyohon. Voidaankin sanoa, ettd ruumiillisesti kuormittava tyd ei sovi yo-
vuoroon yhta hyvin kuin paivavuoroon ja eritoten pitkat yovuorot fyysisesti raskaassa

tyossa eivit ole suositeltavia. (Hakola ym. 2007, 33.)

4.8 Vuorotyo ja elintavat

Hakolan ym. (2007) mukaan elintapojen ja eri tydaikamuotojen vélisia yhteyksid on tut-
kittu, mutta ndma tutkimustulokset ovat olleet ristiriitaisia. Tdma siita syysta, etta tyo-
aikamuoto on vain yksi vuoro- ja paivatyontekijoita kuvaava ominaisuus ammatin ja
psykososiaalisen aseman rinnalla. Ihmiset valikoituvat vuoroty6hon, mika osaltaan
vaikeuttaa tyfaikamuotojen vaikutusten selvittdmistd. Vuorotyojarjestelmasta riippuu,
minkalaiset mahdollisuudet ovat muun muassa terveellisen ravinnon ja muiden
terveellisten elintapojen yll&pitdmiseen. Vuorotyd nayttaa lisddvan selkeésti tupakointia
ja ylipaino/painon lisdé&dntyminen ovat useiden tutkimusten mukaan yleisempaa vuoro-

tyota tekevélld, verrattuna paivatyota tekevaan. (Hakola ym. 2007, 33.)
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4.9 Suorituskyky ja tyOtapaturmat

Véasymyksen myota kyky arvioida omaa toimintakykyé heikkenee ja tyOtapaturmia ta-
pahtuu yovuorossa enemman kuin péivavuorossa. Tutkimusten mukaan tyGtapaturmat

lisadntyvat perékkaisten yovuorojen aikana. (Tyoterveyslaitos 2010a.)

Valvomisen aiheuttama vésymys vaikuttaa ihmisen kykyyn vastaanottaa, kasitelld ja
tuottaa tietoa. Taman liséksi riskien ottamisen kynnys vahenee ja vdsymyksen liséanty-
essé henkisen suoriutumisen taso voi heikentya &killisesti ja palata taas pieneksi ajaksi
normaalitasolle. Suoriutuminen kognitiivisissa tehtdvissé kello kolmen aikaan yoll&, 19
tunnin yhtdmittaisen valvomisen jalkeen on silld tasolla, mitd suoriutuminen on lahes
promillen humalassa. Véasymyksen vaikutus tydssa suoriutumiseen on yhteydessa
tyontekijan ikaan, ja ikéantyneet tuntevat useammin vasymyksen vaikuttavan tydssa
selviytymiseen. Tutkimukset osoittavat onnettomuusriskin, vdsymyksen ja vuorokauden
ajan  vélisen  yhteyden  sekd liikenneonnettomuusriskin suurentumisen

vuorotyodntekijoilla yévuorosta kotiin palattaessa. (Hublin & Harmé 2009.)
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5 VUOROTYON AIHEUTTAMIA PSYYKKISIA VAIKUTUKSIA

Ihminen kaytt&4 tydssddn seka sosiaalista ettd psyykkista toimintakykyadn. Psyykkisella
toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytyé erilaisista ajatuskykya vaativista tehtavista.
Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon toimintaa vuorovaikutustilanteissa.
Psyykkisiin ja sosiaalisiin kuormitustekijoihin luetaan tydn organisointiin, tydyhteisoén
ja sosiaalisiin suhteisiin seké itse tyohon liittyvat tekijat. Sopivasti kuormittava tyo, toi-
miva tyoymparisto, tarkoituksenmukaiset tyojérjestelyt ja kannustava esimiestoiminta
tukevat henkisté tyohyvinvointia. Henkinen kuormittuminen tarkoittaa tyon aiheuttamaa
henkista yli- tai alikuormittumista. Henkisia kuormitustekijoitd ovat muun muassa yksi-
puolinen tyd, yksin tydskentely, yotyo, epasaanndlliset tyovuorot, vaikutusmahdolli-
suuksien puute, jatkuva valppaana olo, ihmissuhdekuormitus ja kiire. Henkinen hyvin-
vointi nakyy tyontekijan tyytyvéisyytend ja samalla han kokee vain véhaista stressia.
(Paulio & Pirttinen 2010, 12.)

5.1 Psykosomaattiset vaikutukset

Vuorotyotd tekevilla on havaittu péivatyontekijoitd enemman psykosomaattisia oireita,
kuten kroonista vasymystd, hermostuneisuutta ja masentuneisuutta. On nayttoa siita, etta
vuorotyontekijoilla olisi muita suurempi riski sairastua vaikeisiin psykiatrisiin
sairauksiin, kuten depressioon. Psyykkiset ongelmat saattavat osittain selittyd vuorotyon-
tekijoiden poikkeavien tyoaikojen aiheuttaman sosiaalisen eristyneisyyden tai vuorotyon
aiheuttaman unettomuuden kautta. (Hakola ym. 2007, 36-37.)

Vireystila on keskeinen psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttava tekija ja monet henkiset
toiminnot noudattavat selkedsti 24 tunnin rytmid, kuten vireyskin. Vasymys aiheuttaa
mielialan laskua, joka nakyy drtyisyytend ja yleisend masentuneisuutena. Tutkimuksissa
on osoittautunut selvéksi psyykkisten oireiden yhteys tydaikamuotoon. Psyykkisen hy-
vinvoinnin mittareina on kéytetty muun muassa itsetuntoa, ahdistuneisuutta ja ristikkais-
paineita. Vuorotydn on todettu lisddvan psyykkista kuormittavuutta ja stressia. (Lind-
holm 2002, 14.) Kolmivuorotyttd tekevistd hoitajista noin puolet Kkertoo
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vuorojérjestelman aiheuttavan jonkin verran tai paljon stressia ja stressisté johtuu, ettd
krooninen vasymys, hermostuneisuus sekd masentuneisuus ovat melko vyleisia

vuorotyo6ldisen vaivoja (Helasti i.a.).

Tyontekijadd uhkaa tybuupuminen, jos han joutuu tytskenteleméén pitkaan suoriutumis-
kykynsé &érirajoilla. Tyduupuminen on vahvassa yhteydessd vuorotychon. Uupu-
musasteinen vasymys nakyy kaikissa tyotilanteissa; se ei liity endd yksittaisiin runsaasti
kuormittaviin tyotehtaviin. Jos vasymys ei poistu nukkumalla, eikd vapaa-ajan lisaami-
selld, on uhkana talléin masennus. (Paulio & Pirttinen 2010, 13.) Tutkimusten mukaan
noin kolmannes vuorotydntekijoistd on karsinyt masennuksesta yli viiden kuukauden

ajan vuoden aikana (Partinen 2010).

Vuorotydn epdasaannollisyys asettaa tyontekijélle haasteita itsestd huolehtimiselle ja
ihmissuhteiden yll&pitdmiselle. Vuoroty0 vaatii elaméanrytmin muutosta, joka edesauttaa
vasymysté ja stressin syntymista. Stressi alkaa psyykkisend, mutta johtaa usein fyysiseen
elimistdn kiihtymistilaan. Tyostressi syntyy tyon vaatimusten ylittdessa yksilon kyvyn
vastata niihin. Jokaisella yksil6lla on aika- ja jaksamisraja, jonka ylittyminen aiheuttaa
terveyshaittaa. Venymisraja on hyvin yksilollinen. (Ojanpera 2011, 13.)

5.2 Unihairiot

Monet siséiset ja ulkoiset tekijat sdatelevat ihmisen vireystilaa. Biologista vuorokausi-
rytmié ja vireystilaa tahdistavat erityisesti valo-pimedrytmi seké sosiaaliset tahdistajat,
kuten tyOajat. (Hakola ym. 2007, 18.) Unen maéralla ja laadulla on suuri vaikutus
ihmisen terveyteen, liikunnan ja ravinnon lisdksi. Unen laatu on pituutta tarkeampi
tekija virkednd pysyttelyssa. Pitka katkonainen unijakso ei virkistd niin hyvin kuin
lyhyempi siked uni. Unentarpeessa on kuitenkin suuria yksilollisia eroja: toiselle ei riit4
kahdeksan tunnin unet, kun taas toiselle riittd4d viiden tunnin unet virkeyteen ja
toimintakykyisyyteen. (Nikunen 2008.)

Unettomuus on yleinen ja kansanterveydellisesti merkittdvd ongelma. Kroonistuessaan

unettomuus lisé& monien sairauksien ja tapaturmien riskié sekd heikent&a toimintakykyéa
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ja huonontaa eldmanlaatua. Unettomuus madaritelldan toistuvaksi vaikeudeksi nukahtaa,
lilan lyhyeksi yéuneksi ja unen huonoksi laaduksi. Unettomuuteen liittyy haittaa aihe-
uttava toimintakyvyn lasku. Uni-valverytmin hdiridita ovat vuorotyéhén ja epasaannol-
lisiin ty6aikoihin liittyvd unettomuus, kun oireena on unettomuus tai poikkeava vasy-
mys, joka on ajallisesti yhteydessa toistuviin, normaaliin nukkumisaikaan osuviin tyo-
aikoihin. Noin kolmasosalla vuoroty6tekijoista esiintyy vuorotydunettomuutta. (Kaypa-
hoito 2008.)

Tutkimusten mukaan unen vaikutukset kohdistuvat erityisesti aivoihin. Viimeaikaiset
tutkimukset osoittavat, ettd unella on merkittava vaikutus autonomiseen hermostoon,
sokeriaineenvaihduntaan ja immuunivasteeseen. Lyhytaikainen univaje johtaa
vasymyksen lisadntymiseen, lisaksi mieliala ja kognitiiviset toiminnot, kuten tarkkaa-
vaisuus ja tyomuisti heikkenevat. Akuutin univajeen vaikutukset autonomisen hermos-
ton toimintaan, energia-aineenvaihdunnan toimintaan, hormonien erittymiseen tai im-
muunivasteeseen on vahdisemmat kuin kroonisen unettomuuden. Akuuttia univajetta
esiintyy paljon tydeldmassa yksittdisten ydvuorojen ja aikaisten aamuvuorojen yhtey-
dessd. (Hakola ym. 2007, 19-20.)

Kroonisessa unettomuudessa nayttaisi kyvyttomyydelld kasitelld ja saddella tunteita
olevan keskeinen osuus. Jos tilapdinen unettomuus alkaa aiheuttaa huolta, se helposti
kroonistuu. (Kéypahoito 2008.) Kasautuva univaje, eli useamman vuorokauden kestavé
osittainen unenriisto johtaa myds vireyden laskuun sekd mielialan ja kognitiivisten toi-
mintojen asteittaiseen heikkenemiseen. Unen lyhentdminen 2—4 tunnilla useamman vuo-
rokauden aikana aiheuttaa muutoksia hormonien erittymisessd, sokeriaineenvaihdun-
nassa ja immuunivasteessa. Hormonaalisista muutoksista tarkeimpid on stressihor-
monina tunnetun kortisolin tason nousu erityisesti illalla. My6s ruokahalua saatelevien
hormonien tuotanto muuttuu altistaen ylipainon muodostumiselle. (Hakola ym. 2007,
20.)

Unettomuuden taustalla voi olla useita tekijoitd; elamantilanne tai eldamanmuutokset,
vuoroty0 ja epéatyypilliset tydajat, huonot nukkumistottumukset ja olosuhteet, persoo-
nallisuustekijat sekd sairaus. Psykiatriset héiriot alkavat usein unettomuudella, mutta
unettomuus voi olla somaattisen sairauden varhainen oire. Pitk&kestoinen unettomuus

altistaa sekad psyykkisille ettd somaattisille sairauksille. (Kaypé&hoito 2008.) Unella on
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vireyden lisaksi merkittdvd vaikutus psyykkiseen toimintakykyyn ja moniin fysiolo-
gisiin toimintoihin. Uni on tarked mekanismi, jonka kautta tyQajat vaikuttavat tapatur-
miin sek& sairastumiseen. (Hakola ym. 2007, 20.) Unettomuuden ehkaisyssé tarkeaa on

terveydesta huolehtiminen ja unihuolto (Kaypahoito 2008).
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6 VUOROTYON AIHEUTTAMIA SOSIAALISIA VAIKUTUKSIA

Joka neljas vuorotyontekijoista pitdd perhe-elamén hairiintymista vuorotydn suurimpana
haittana. Terveydenhuollon alalla kéytossé oleva jaksotyd kolmen viikon tyévuoroluet-
teloineen hankaloittaa ystavien tapaamista ja harrastustoimintaa. Epéasaénnolliset
tybvuorot ja epétietoisuus vuoroista vaikeuttaa vapaa-ajan suunnittelua. (Juhala 2008,
11-13))

6.1 Vaikutukset perhe-eldmaan

Vuorotyontekijat joutuvat luopumaan usein perhe-eldméan viettdmisessa tarkeind pita-
mistdén vapaahetkistd; illoista, viikonlopuista ja juhlapyhista. Viikonloput ja juhlapyhét
ovat varsinkin lapsiperheissé arvokasta yhdessdolon aikaa. Yhteenkuuluvuuden tunne
perheenjasenten ja ystavien kanssa saattaa heiketa vuorotyotéd tekevilla. Talldin tarkea
sosiaalisen tuen saanti saattaa jaadad vahéaiseksi, esimerkiksi stressitilanteessa. (Hakola
ym. 2007, 41-42.)

6.2 Vaikutukset muuhun sosiaaliseen elamaan

Tybaikamuodon vaikutus on merkittava tyontekijan muihin rooleihin ja sosiaaliseen
hyvinvointiin. My0ds ristikkaispaineita aiheutuu eniten silloin, kun sosiaalinen elama
hairiintyy tyoajan takia. (Lindholm 2002, 14.) Vuoroty0 ja varsinkin ilta- ja viikonlop-
puvuorot merkitsevét eritahtisuutta muun sosiaalisen eldmén toimintojen kanssa. Jos
tybajat ovat epasaannollisia, on vaikea suunnitella yhteistd aikaa ystavien kanssa.
Vuoroty0std, pitkistd tydajoista ja vahdisistd vaikutusmahdollisuuksista aiheutuu on-

gelmia ja usein stressia. (Hakola ym. 2007, 40.)
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7 TYOSSAJAKSAMISEN PARANTAMINEN

Vuorotyd on kuluttavaa, mutta jaksamistaan voi edistdd monin tavoin. Parhaat keinot
jaksamiseen loytyvat kokeilemalla ja vertailemalla kokemuksia tytkavereiden kanssa.
(Helasti i.a.) Tutkimuksissa on havaittu, ettd kun unirytmin, lilkunnan, ravinnon ja valon
osuus on ihanteellinen vuorotyo6ldisilla, saatiin unen laatua sekd vireyttd yovuoron aikana

parannettua. Yleinen vdsymyksen ja voimattomuuden tunne véhenee. (Harma i.a.)

7.1 Liikunta

Saanndollisen litkunnan harrastaminen helpottaa nukkumista ja lisaa vireyttd sekd jaksa-
mista (Helasti i.a.). Fyysinen aktiivisuus lisdd unen pituutta ja yoaikaista rentoutta. Eri-
laisilla vuorojarjestelmilla on vaikutusta vapaa-ajan liikkkumiseen ja paivéaikaiseen une-
liaisuuteen. S&é&nnollisen litkunnan kannalta nopea vuoronkierto on eduksi, hidas vuo-
ronkierto vaikeuttaa sitd. (Tiihonen 2010, 9-10.) Vuorotydldisen kannattaa etsia liitkun-
tamuoto, jota voi harrastaa epasaannéllisesta tyorytmista huolimatta. Kohtuullista lii-
kuntaa pitéisi harrastaa 2-5 kertaa viikossa 20-60 minuuttia kerrallaan. Hyvia liikun-
tamuotoja ovat kévely, holkka, uinti tai jJumppa, johon hyétyliikunta antaa hyvaa tay-
dennysté. (Helasti i.a.) Liikuntaa olisi hyvé harrastaa aamuvuorojen jalkeen, mutta ei en-

nen yovuoroa eiké alle kahta tuntia ennen nukkumaan menoa (Harma i.a.).

7.2 Nukkuminen

VuorotyOn haittojen ehkaisyssé kaikkein tarkeintd on nukkua riittdvasti. Unella on tér-
ke& merkitys ihmisen aivotoiminnan seka fyysisen terveyden kannalta. Unen keskeinen
tehtédvé on palauttaa aivot péivanaikaisesta toiminnasta. (Akuutti 2002.) Iltavuoron jal-
keinen aika kotona olisi hyvé rauhoittaa rentouttavalle tekemiselle. Ennen nukkumaan-
menoa on hyva selvittaa itselleen mielessa pyorivat asiat ja listata ne tarkeysjarjestyk-

seen, jotta voi siirtdd ne sitten pois mielestd. Mukava, rauhallinen puuhastelu kotona,
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kuten musiikin kuuntelu, juttelu perheen kanssa tai lukeminen ovat hyva siirtyma tyosta

uneen. (Harma i.a.)

7.3 Sosiaalinen tuki

Tyon ulkopuolinen eldmé on hoitajille merkittdva voimavara, silla sosiaalinen tuki
auttaa ihmistd selviytymdén stressistd paremmin. Eristdytyminen liséd4 stressid ja voi
aiheuttaa muita psyykkisida ongelmia. Perheesta etdantymisen vélttad parhaiten, jos
perhe suhtautuu myodnteisesti vuorotyotekijan tydaikoihin. Vapaita viikonloppuja ja

iltoja tulisi olla riittavéasti. (Ojanperd 2011, 13.)

Ihanteellista olisi, jos tyGnantaja tukisi tyontekijoiden terveellisid eldméntapoja ja
vasymyksen hallintaa, mutta ensisijainen vastuu itsenséd huolehtimisesta on yksil6lla
itsellddn. Tyohyvinvointia edistdisi, jos tydnantaja tarjoaisi koulutusta unesta ja
vireydestd, tyOn tauotusta sek& taloudellista tukea s&anndlliseen harrastukseen,

esimerkiksi litkuntasetelein. (Ojanpera 2011, 15.)

7.4 Tyoaikajarjestelyt

Jokainen tyontekija voi vaikuttaa omaan tyossd jaksamiseensa. Ty0ajoilla voidaan vai-
kuttaa tyostressiin. Kun halutaan vahentdd vuorotyon haittoja, tydvuorojen suunnittelu,
tyén organisointi, sédannollinen terveysseuranta tyoterveyshuollossa sekd koulutus ja

tiedottaminen ovat keskeisia keinoja. (Harma i.a.)

7.5 Tyoterveyshuollon toimenpiteet

Tyoterveyshuollolla on tarkeé rooli vuorotyon terveyshaittojen vahentdmisessé. Tyoter-

veyshuollon kaytdnndilla on tarked rooli vuorotyohon liittyvien terveyshaittojen
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ennaltaehkéisyssd, varhaistunnistuksessa ja hoidossa. Keskeisessa asemassa ovat sdan-
nolliset, vuorotydn kuormittavuuteen sovitut terveystarkastukset, vuorojarjestelmien ja
vaikutusmahdollisuuksien kehittdminen ja yksil6lliset tyoaikaratkaisut suurimmassa
riskissé oleville. (Tyoterveyslaitos 2010d.) Tyo6terveyshuollon tarkea tehtdva on vuoro-
tyontekijdn motivointi terveellisiin tottumuksiin antamalla tietoa ja toimintamalleja
niista keinoista, joilla tyontekij4 voi vaikuttaa vuorotyon haittojen ehkdisyyn ja vahen-
tdmiseen (Hakola ym. 2007, 116-117).
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8 AIHEESTA AIEMMIN TEHTYJA TUTKIMUKSIA

Ojanperd on tehnyt opinndytetyon aiheesta ”Vuorotyon terveysvaikutukset Kotokar-
tanoséation henkilokunnan kokemina”. Témén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa
vuorotydn aiheuttamia terveyshaittoja Kotokartanosaatiossd seké tuottaa kehittaimiside-
oita. Opinndytetyon tulosten mukaan Kotokartanosdétion hoitohenkilokunnalla esiintyi
etenkin ravitsemukseen liittyvia vuorotyon terveysvaikutuksia. Tulosten mukaan
hoitohenkil6kunnalla oli vaikeuksia ylldpitdd sosiaalisia suhteita vuorotyon takia.
Kuitenkin suurella osalla oli s&anndllinen harrastus, joka auttoi vuorotyossa jaksami-
sessa. Kotokartanosdétion hoitohenkilokunnasta suuri osa koki voivansa vaikuttaa
tyovuoroihinsa  riittdvasti, mutta perdti kolmasosa oli sitd mieltd, ettd

vaikutusmahdollisuudet olivat vihiiset. (Ojanpera 2011.)

Lindholm on opinnéytetydsséan selvittdnyt Puotilan vanhainkodin hoitohenkildkunnan
kokemuksia vuorotyon yhteydesta tydn kuormittavuuteen ja tyéhyvinvointiin. Han sel-
vitti tyontekijoiden tietdmystd keinoista, joilla vuorotyéhén sopeutumista voidaan
helpottaa. Opinndytetyon tavoitteena oli lisaté tietoa, jota voidaan hyddyntaa Puotilan
vanhainkodin tyojarjestelyjen suunnittelussa ja hoitohenkilokunnan jaksamisen tukemi-
sessa. Jaksaminen, hyvinvointi ja terveyden kokemukset jaettiin seitsemadn osa-aluee-
seen, joita olivat nukkuminen, vireys valveilla ollessa, tydssa jaksaminen, tydssa viih-
tyminen, yleinen terveydentila, vapaa-ajan laatu ja sosiaalinen hyvinvointi. Tutkimuk-
sen tuloksena havaittiin, ettd henkilokunnan keskuudessa vasymys seka unihairiot olivat
yleisid. Vuorotyon katsottiin haittaavan eniten vireyttd valveilla ollessa, vapaa-ajan
laatua seké sosiaalista hyvinvointia. Vuorojen vaihtuminen koettiin raskaaksi, varsinkin
ilta- ja aamuvuorojen vaihtelut hairitsivat elimiston sopeutumista. llta- ja aamuvuoron
valiin jadva lepoaika koettiin lilan lyhyeksi. Enemmist0 henkilokunnasta arvioi tyoky-
kynsa hyvéksi, mutta unihdirididen runsautta voitiin pitdd merkkind henkilokunnan
kuormittumisesta. (Lindholm 2002.)

Koski ja Méntynen ovat tehneet opinndytetyon Vuorotyotéd tekevien hoitohenkildiden
tyosséd jaksaminen”, joka on kyselytutkimus Paijat-H&meen keskussairaalan sisatautien

osastoille 31-32. Tyodssé kartoitettiin osastojen vuorotyota tekevien hoitohenkil6iden
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tyossd jaksamista ja sen tavoitteena oli saada tietoa tyonantajalle, jotta voidaan kehittéda
vuoroty6ta tekevien hoitohenkildiden jaksamista vuorotydssa. Tulosten mukaan vuoro-
ty6ta tekevien hoitohenkildiden kokemus tyossd jaksamisesta oli padosin positiivista ja
he kokivat itsensa terveiksi sekd tyokykyisiksi. Huomion arvoisena asiana tuloksista
nousi kuitenkin esiin tyontekijoiden nukkumiseen liittyvdt ongelmat. Vastaajista noin
puolet koki, ettd tyonkuva, esimiesty6 ja tydyhteiso edistivat heidan tyossa jaksamis-
taan. Tyotehtavia pidettiin selkeind ja vastuun saaminen tydvuorossa koettiin riittavana.
(Koski & Mantynen 2010.)

Ahonen, Viianen ja Vinne ovat tehneet opinniytetyon aiheesta Perhe tyovuorojen vi-
lissd — Hoitajien késityksid vuorotyon ja perheen yhteensovittamisesta”. Opinndytetyon
aiheena oli vuorotyd ja perhe. Tarkoituksena oli selvittdd ja kuvailla, minkalainen on
vuorotyotd tekevéan perheen arki ja onko vuoroty6té tekevilld itse mahdollisuutta hel-
pottaa sopeutumista vuoroty6hon. Tutkimustuloksissa nousi esille perhe-eldman ja sosi-
aalisen toiminnan héairiintyminen lahes yhta paljon kuin terveyteen ja nukkumiseen liit-
tyvat ongelmatkin. Tulosten mukaan voitiin todeta, ettd tydvuorosuunnittelu ei tue tasa-

puolisesti kaikkia hoitajia. (Ahonen, Viianen & Vénne 2009.)

Paukkonen ym. ovat tehneet julkaisun “Terveet tydajat. Kehittdmis- ja tutkimushank-
keen loppuraportti”. Terveet tydajat -hanke oli Helsingin kaupungin terveyskeskuksen,
tyoterveyskeskuksen ja Tyoterveyslaitoksen yhteistydhanke. Hankkeen padmaarana oli
toteuttaa ergonomisten suositusten mukaisia tyovuorojérjestelyja perusterveydenhuol-
lossa ja néin tuottaa terveellisempia tyovuorojarjestelyja hoitajien epasaannolliseen vuo-
roty6hon sekd mitata tydvuorojarjestelyjen muutosten vaikuttavuutta. Tama tutkimus
osoitti, ettd hoitotydssd voidaan siirtyd terveellisempddn tyorytmiin ja ergonominen
tyévuorosuunnittelu on hoitotydssa suositeltava vuorosuunnittelun malli, jolla voidaan
tukea henkilOston tervettd ty6uraa ja hyvinvointia. Esille tuli, ettd ergonominen
tyovuorosuunnittelu tuotti sekd@ henkiloston kokemia merkittévia hyotyja ettd mitattavia,
elimistdn kannalta suotuisia muutoksia. Hyvinvointi tydssé ja vapaa-aikana lisaantyi

kaikissa ikaryhmissa. (Paukkonen ym. 2007.)

Levon tekemd “Tyoaika-autonomialla tyShyvinvointia” -opinndytetydssd on tutkittu

miten tybaika-autonomia on vaikuttanut Lavian vuodeosaston hoitotyontekijoiden hy-
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vinvointiin tyossd. Kyselytulos osoitti, ettd tydssa viihtyminen parantui ja ty0aika-au-
tonomian kehittamista olisi hyva jatkaa tulevaisuudessakin. (Levo 2010, 2.)

Tyoterveyslaitoksella on tutkittu vuorotyén aiheuttamia haittoja ja heidan sivuillaan on
tyohyvinvoinnista sekd sen ongelmista ja tyOaikaan liittyvista asioista artikkeleita.
Niissa on kasitelty tyoaikoja, terveyttd ja hyvinvointia erilaisista ndkokulmista. Sivuilla
on kasitelty sopeutumista epatyypillisiin tyoaikoihin ja tydaikojen kehittdamisen malleja.
Yhteistydssa Tyoterveyslaitoksen ja Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kanssa on
tehty hanke tydvuorojen valisen vapaa-ajan pidentamisesta. Hankkeen nimi on Terveet
ty6ajat. Terveysportin sivuilla on Tyoterveyskirjaston artikkeleita vuoroty6n

aiheuttamista haitoista.
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9 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaé teoriatiedon ja aikaisempien aiheeseen liitty-
vien tutkimusten pohjalta kolmivuorotyon vaikutuksia hoitajien fyysiseen ja psyykki-
seen terveyteen seka sosiaaliseen elamaén. Kyselylomakkeiden avulla selvitimme, onko
autonomisen ja perinteisen tyévuorosuunnittelun valilla havaittavissa eroa hoitajien
kokemiin kolmivuorotydn vaikutuksiin. Vertaamme kolmivuorotyon aiheuttamia
vaikutuksia niiden hoitajien kesken, jotka ovat tehneet kolmivuoroty6té alle ja yli 10
vuotta, sekd niiden kesken, joiden ika on alle ja yli 40 vuotta. Opinnéytetydn tavoitteena
on saada Kiinnitettyd entistd enemméan huomiota tydvuorosuunnitteluun, jotta tydssa
jaksaminen paranisi, tyotyytyvaisyys lisdéntyisi ja voimavaroja jaisi myos perheelle ja
omille harrastuksille. Huomion kiinnittdminen terveydellisiin ongelmiin, niiden

ehkaisyyn seké vuorotydssa jaksaminen ovat myods tdmén opinnaytetyon tavoitteina.

Tutkimuskysymyksiné olivat:

1. Minkalaisia kolmivuorotyon aiheuttamia fyysisia ja psyykkisid vaikutuksia
tutkimusryhmaéssé esiintyy?

2. Miten tutkimusryhmdssd koetaan kolmivuorotyon vaikutukset sosiaaliseen elé-
maan?

3. Minkélaisia eroja on havaittavissa tyovuorosuunnittelun toteuttamistavalla
kolmivuorotyon aiheuttamiin terveysvaikutuksiin ja sosiaaliseen elamaan?

4. Miten kolmivuorotyon vaikutukset eroavat hoitajan ollessa alle ja yli 40-vuotias ja

hoitajan tehtyd kolmivuoroty6ta alle ja yli 10 vuotta?
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10 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Teimme opinndytetyésuunnitelmamme toukokuussa 2011. Teimme kyselylomakkeen
kysymykset opinnédytetydn teoriaosuuden pohjalta ja mittaria laatiessamme tutustuimme
jo olemassa oleviin mittareihin. Kéytimme hyddyksi Ahosen, Viiasen & Vannen (2009)

mittaria oman mittarimme suunnittelussa.

Teimme sopimuksen opinnaytetyon tekemisestd sekd& haimme tutkimusluvat
tutkimuskohteiden esimiehiltd toukokuussa 2011. Elokuun lopussa veimme
kyselylomakkeet osastoille ja annoimme vastausaikaa syyskuun loppuun saakka.
Kyselyyn vastasi 137:std yotyotéd tekevastd hoitajasta 110, joten vastausprosentiksi tuli
80,3 prosenttia. Saimme riittdvan kattavan otannan ja pystyimme vertaamaan luo-

tettavasti kesken&an kahden eri tavalla tehdyn tydvuorolistan vaikutuksia tyontekijoihin.

10.1 Tutkimusmenetelmat

Kaytimme opinnaytetydssamme pa&osin kvantitatiivista eli maaréllista lahestymistapaa,
mutta avoimen Kkysymyksen kasittelimme siséllonanalyysia kayttaen, jolloin osa

tyostamme kaésiteltiin kvalitatiivisesti eli laadullisesti.

Kvantitatiivisen  tutkimusmenetelmadn  avulla  selvitetddn  lukumadriin  ja
prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksid, jolloin menetelman kayttd edellyttaa riittavan
suurta ja edustavaa otosta. Kvantitatiivisella menetelmélld kuvataan usein eri asioiden
valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa aineistossa ilmenevia muutoksia. Tutkittavaa asiaa
kuvataan numeerisesti. Menetelmalla ké&sitellddn tutkimusaineistoja tilastotieteen me-

netelmin, jotta aineistosta saadaan tehtya oikeita johtopaatoksia. (Heikkila 2008, 16.)

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmat ovat haastattelu, ha-
vainnointi ja erilaiset dokumentit. Kyselyn ja haastattelun idea on yksinkertainen: ky-
sytddn, mitd ihminen ajattelee ja miksi han toimii kuin toimii. Muita aineistonkeruume-

netelmi& laadullisessa tutkimuksessa ovat havainnointi, yksittaiset dokumentit ja jouk-
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kotiedotuksen tuotteet. Ndiden kaikkien dokumenttien analyysissa voidaan kayttaa si-

séllonanalyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71, 84.)

Lomakehaastattelu tai kyselylomake on useimmiten maéaréllisen tutkimuksen ai-
neistonkeruumenetelmd. Lomakehaastattelussa kysytaan vain tutkimuksen tarkoituksen
ja ongelmanasettelun kannalta merkityksellisia kysymyksid. Tiedonantajien méaéran
ratkaisevat kaytannossa kaytettdvissa olevat resurssit, kuten aika ja raha.
Padsaantoisesti aineiston koko on suuri verrattaessa laadulliseen tutkimukseen.
Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan jotain ilmiota tai tapahtumaa,
ymmartamaan tiettya toimintaa, eikd pyrita tilastollisiin yleistyksiin. (Tuomi &
Sarajérvi 2009, 75, 85.)

Siséllénanalyysissa tutkimusaineistoa tarkastellaan eritellen, samalla yhtélaisyyksia ja
eroja etsien seka tiivistaen. Siséllonanalyysi on tekstianalyysia ja siin tarkastellaan
tekstimuotoisia tai sellaiseksi muunnettuja aineistoja. Sisallonanalyysin avulla muo-
dostetaan tutkittavasta aineistosta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset aineiston laa-
jempaan asiayhteyteen ja aiheeseen liittyviin muihin tutkimustuloksiin. Tutkimusai-
neiston laadullisessa sisallénanalyysissa aineisto jaetaan osiin, késitteellistetdan ja jar-
jestetdan uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. Sisallonanalyysia voidaan tehda aineistolah-
toisesti, teoriaohjaavasti tai teorialahtoisesti, erona on analyysin ja luokittelun perustu-
minen joko aineistoon tai valmiiseen teoreettiseen viitekehykseen. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 103-104, 108.)

10.2 Tutkimusympéristo ja aineiston keruu

Tutkimusympéristona oli Nokian vanhainkoti, Vammalan terveyskeskuksen vuode-
osastot sekd Mouhijarven vuodeosasto. Kyselylomakkeeseen vastasi kolmivuoroty6téa
tekeva hoitohenkilokunta. Nokialla kolmivuorotyota teki 76 perus- ja l&hihoitajaa,
Vammalassa ja Mouhijarvelld yhteensé 61 perus-, 1ahi- ja sairaanhoitajaa. Kyselyymme

osallistui my®s sijaisia.

Nokian vanhainkoti on jaettu toiminnallisesti neljaan osastoon, joissa on hoitopaikkoja

120. Liséksi tiloissa toimii 16-paikkainen tehostetun palveluasumisen yksikkd. Kaksi
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osastoista on sairasosastoa, josta toisella osastolla on 30 ja toisella 28 asukaspaikkaa.
Yksi osasto on niin sanottu yleinen osasto, jossa on dementoituneita ja vuodeasukkaita,
yhteensd 31. Vanhainkodissa on myos yleinen osasto, siella on 13 intervallipaikkaa,

muita asukaspaikkoja on 18.

Vammalan terveyskeskuksessa on kaksi akuuttivuodeosastoa, joissa potilaspaikkoja
toisessa on 35 ja toisessa 33 vuodepaikkaa. Keskimaardinen hoitoaika osastoilla on
kahdeksan vuorokautta. Potilaat tulevat osastoille paivystyksen kautta tai erikoissai-
raanhoidosta jatkohoitoon. Osastoilla hoidetaan hyvin monenlaisia sairauksia sairastavia

potilaita.

Mouhijarven vuodeosasto on hoitopaikka, jonne Vammalan vuodeosastoilta ldhetetdén
potilaat jatkohoitoon, kun he eivat enda tarvitse akuuttihoitoa, mutta eivat parjaa ko-
tonakaan. Mouhijarven vuodeosastolla potilas odottaa pysyvaishoitopaikkaa vanhain-
kotiin tai muuhun pysyvaishoitopaikkaan, tai he voivat olla sielld kuntoutumassa kotiin
paasya varten. Keskimé&ardinen hoitoaika on 66,6 vuorokautta. Potilaspaikoista 14 on

pitkdaikaishoidon paikkoja.

10.3 Analysointi

Opinnaytetytssa kaytimme padsadntoisesti kvantitatiivista tutkimusmenetelméaa.
Kyselylomakkeilla saadut vastaukset kasittelimme tilastollisesti SPSS-ohjelmalla.
Kéaytimme kyselylomaketta, jossa vastaukset tallentuivat suoraan numeerisessa
muodossa. Kyselylomakkeessa oli 42 kysymystd, joista 41 oli strukturoituja ja yksi
avoin kysymys. Taustatietokysymyksid oli yhdeksan. Vuorotyontekijan fyysiseen
terveyteen liittyvia kysymyksia oli 15, psyykkiseen terveyteen liittyvia kysymyksia 11
ja sosiaaliseen elamaan liittyvia kysymyksia kuusi. Viimeisend oli avoin kysymys,
siihen sai kirjoittaa vapaita kommentteja ja ajatuksia vuoroty6hon liittyen. Testasimme

kyselylomaketta vanhainkodin yhdell& osastolla.

Kéytimme analyysin teossa lisaksi SPSS-ohjelman ristiintaulukointia, jonka avulla
selvitimme osan tutkimuskysymyksistimme. Ristiintaulukoinnilla tutkimme muuttujien
jakautumista ja sit4, onko niiden vélilla riippuvuuksia. N&in pystyimme vertaamaan

esimerkiksi ian ja tyduran pituuden merkitysta kolmivuorotyon vaikutuksiin (LIITE 2).
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Avoimen kysymyksen kasittelimme aineistol&dhtoisesti sisallonanalyysia kéyttaen.
Kokosimme kyselylomakkeista alkuperdiset vastaukset, jotka liittyivat fyysisiin,
psyykkKisiin ja sosiaalisiin vaikutuksiin. Muodostimme niista kaikista erikseen ryhmét ja
jaoimme kyseessd olevan ryhmén vield pienempiin osiin sen perusteella, mitka
vastaukset liittyivat keskenddn samaan asiaan. Naistd teimme siséllonanalyysin avulla
psyykkisen ja sosiaalisen ryhman sanonnoista erikseen alaluokat, ylaluokat ja paaluokat.
Saimme lisaa tietoa siitd, miten tutkimusryhma kokee kolmivuorotydn vaikutukset
fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen seké sosiaaliseen elamadn. Fyysisten vaikutusten
alkuperaisista sanonnoista emme tehneet erikseen siséllénanalyysia, koska vastauksia
fyysisiin vaikutuksiin oli vain kolme (LIITE 2).
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11 TUTKIMUKSEN TULOKSET

11.1 Tutkimukseen osallistujien taustatiedot

Tutkimuksen vastausprosentti oli 80,3 prosenttia. Kyselylomakkeen palautti 137:sta
kolmivuorotyon tekijasta 110. Vastaajien taustatiedot antoivat perustaa tyolle, kun tut-
kimme vuorotyon vaikutuksia hoitohenkilokunnan terveyteen ja elamaén. Niissa nakyi
selvasti muun muassa tyontekijoiden ik&jakauma ja se, kuinka kauan tyontekija on
tehnyt kolmivuoroty6td. Vastaajia oli ldhes yhtd paljon tydvuoroautonomiaa ja

perinteistd tydvuorosuunnittelua toteuttavista (TAULUKKO 1).

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistujien taustatiedot, vastaajia 110

%
Sukupuoli nainen 93,6
mies 6,4
Tyobtehtava lahi- tai perushoitaja 85,0
sairaanhoitaja 15,0
Ik& alle 25-vuotias 14,5
25-40-vuotias 32,7
41-55-vuotias 40,9
56-vuotias tai yli 11,9
Tehnyt 3-vuorotyota alle 5 vuotta 29,5
5-10 vuotta 24,0
yli 10 vuotta 46,5
Perhesuhteet avio- /avoliitto 75,5
Alaikaisia lapsia vastaajilla 39,1
Tyd6vuorosuunnittelu autonominen 47,3
perinteinen 52,7
Tyytyvaisyys tydvuoro- autonominen 90,4
suunnitteluun perinteinen 58,6
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11.2 Tutkimuksessa esiintyvat kolmivuorotyon aiheuttamat vaikutukset fyysiseen ter-
veyteen

Vaikutukset fyysiseen terveyteen olivat moninaiset, mika nékyi tutkimukseen osallistu-
jien vastauksista. Vastauksista nousi selkeésti esiin fyysisen toimintakyvyn vaihtelut eri
tyGvuoroissa, vuorotyon vaikutus liikuntatottumuksiin sek& ravitsemukseen ja vaikutus
hormonitoiminnan hairidihin. Kaikkia kysymidmme fyysisia vaikutuksia esiintyi vas-
tagjilla (TAULUKKO 2). Avoimeen kysymykseen oli vain muutama maininnut
kolmivuorotydn vaikutuksista fyysiseen terveyteensd. Yksi vastaajista Kkertoi
sairastavansa 1-tyypin diabetesta, kaksi muuta kokivat kolmivuorotyén lisdavén

infektioita ja rasittavan elimistoa.

Taulukko 2. Kolmivuorotydn aiheuttamat vaikutukset fyysiseen terveyteen, vastaajia
110

KYLLA El

% %

Fyysisen toimintakyvyn vaihtelu eri tydvuoroissa 72,7 27,3
Vuoroty0dsté johtuva tydtapaturma 12,7 87,3
Tupakointi 30 70
Vuoroty0 vaikuttaa tupakointiin 17,3 82,7
Vuoroty0 vaikuttaa liikuntatottumuksiin 72,7 27,3
Vuoroty0 vaikuttaa ravitsemukseen 84,5 15,5
Kolesteroliarvot koholla 23,6 76,4
Riski aikuisian diabetekseen 18,2 81,8
Sydamen vajaatoiminta 0,9 99,1
Sepelvaltimotauti 1,8 98,2
Hormonitoiminnan hairiot 36,4 63,6
Syopa 45 955
Narastys 40 60
Vatsahaava 4,5 95,5
IImavaivat 57,3 42,7
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11.3 Tutkimuksessa esiintyvat kolmivuorotydn aiheuttamat vaikutukset psyykkiseen

terveyteen

Vaikutuksista psyykkiseen terveyteen huomattavaa oli, ettd vah&n-vastauksia oli usean

kysymyksen kohdalla runsaastikin. Melko paljon -vastaukset nousivat esiin erityisesti

seuraavissa kohdissa: tyoasiat mielessa usein vapaa-ajalla, uniongelmien, poikkeavan

vasymyksen, tuntee olevansa vésynyt tyohon ja hankala sopeutua vaihtuviin tyoaikoi-

hin. Uniongelmat nousivat selvasti suurimmaksi kolmivuorotyon aiheuttamaksi psyyk-

kiseksi haitaksi (TAULUKKO 3).

Taulukko 3. Kolmivuorotyon aiheuttamat vaikutukset psyykkiseen terveyteen, vastaajia

110

ei lain- | véhan melko paljon
kaan paljon
% % % %

Tehtdvien suunnitteluvaikeus 40,0 49,1 8,2 2,7
Tarkkaavaisuuden ongelmat tdissa 36,4 56,4 6,4 0,9
Ty6honmeno aiheuttaa ahdistavaa tunnetta | 55,5 39,1 3,6 1,8
Tydasiat mielessa usein vapaa-ajalla 14,5 66,4 18,2 0,9
Uniongelmat 20,0 40,9 29,1 10,0
Poikkeava vasymys 31,8 40,9 20,9 6,4
Hermostuneisuus epasaanndllisen tyon | 39,1 48,2 91 3,6
vuoksi
Masennus 75,5 19,1 4,5 0,9
Sairausloma tyéuupumuksen vuoksi 84,5 10,9 3,6 0,9
Tuntee olevansa vasynyt tyohon 41,8 43,6 10,9 3,6
Hankala sopeutua vaihtuviin tydaikoihin 36,4 48,2 13,6 1,8

Avoimeen kysymykseen olivat monet kommentoineet kolmivuorotyon vaikutuksista

psyykkiseen terveyteen. Kommentit olivat paéséantoisesti negatiivisia liittyen epésaan-
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nollisen tyOrytmin aiheuttamiin unih&iridihin ja univajeeseen. Yhteenvetona vastauk-
sista voitiin todeta, ettd kolmivuorotyota haluttiin tehd&, mutta erityisesti ei-ergonomi-

sista tyovuoroista johtuva univaje rasitti monia (LIITE 2).

11.4 Tutkimuksessa esiintyvat kolmivuoroty6n aiheuttamat vaikutukset sosiaaliseen
elamaan

Hoitohenkilokunnan kokemat vaikutukset sosiaaliseen elamadn olivat hyvin selkeét.
Vuorotyolla ei ollut pelkastaan negatiivista vaikutusta, tutkimuksen mukaan joillekin se
sopi elamantilanteeseen ja helpotti asioiden hoitamista. Tutkimus osoitti kiistattomasti,
ettd kolmivuorotyolla oli vaikutuksensa perheen ja muun sosiaalisen elaman kannalta
(TAULUKKO 4). Avoimen kysymyksen kohdalla eniten vastauksia oli kolmivuorotyon
vaikutuksista sosiaaliseen eldmaan. Asioiden hoitamisen koettiin helpottuvan, mutta
harrastuksiin osallistuminen, sek& ystavien ja sukulaisten tapaaminen vaikeutuivat
(LITE 2).

Taulukko 4. Kolmivuorotyon aiheuttamat vaikutukset sosiaaliseen eldmaan, vastaajia
110

ei lain- | va- | melko pal-
kaan han paljon jon
% % % %
Vuoroty0 haittaa perhe-eldmaa 10,0 46,4 | 31,8 11,8
Vuoroty0 vaikeuttaa harrastuksiin osallistumista 4,5 255 | 40,9 29,1
Vuoroty0d vaikeuttaa lastenhoitoa (niiden mie- | 18,6 27,9 32,5 20,9
lestd, joilla oli alaikaisia lapsia)
Vuoroty0 vaikeuttaa ystavien ja tuttavien ta- 0,9 17,3 40,0 41,8
paamista
Vuoroty0 sopii elamantilanteeseen 7,3 32,7 43,6 16,4
Vuoroty0 helpottaa asioiden hoitamista 8,2 34,5 42,7 14,5
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11.5 Tydvuorosuunnittelun toteuttamistavan erot kolmivuorotyén aiheuttamiin
terveysvaikutuksiin ja sosiaaliseen eldmaan

Tutkimuksessa oli kahta eri tydvuorosuunnittelua toteuttavia hoitajia, ja heidén vastauk-
sistaan tuli esiin useita kohtia, jotka erottuivat toisistaan autonomista ja perinteisté tyo-
vuorosuunnittelua verrattaessa. Selvésti tyytyvéaisempié tyovuorosuunnitteluunsa olivat
tyévuoroautonomiaa toteuttavat tyontekijat. Tutkimus osoitti, ettd tyévuorosuunnitte-
lulla oli vaikutuksia fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen sekd sosiaaliseen eldmaan
(TAULUKKO 5).

SPSS-ohjelman ristiintaulukointi osoitti, ettd tydvuoroautonomiaan oltiin selvasti tyy-
tyvdisempia kuin perinteiseen tydvuorosuunnitteluun sek& siihen, ettd perinteista tyo-
vuorosuunnittelua toteuttavat hoitajat tunsivat olevansa vasyneempid tyohonsa

(Sig.<0,05). Nailla seikoilla oli tutkimuksemme mukaan tilastollisesti merkitysté.

Taulukko 5. Tydvuorosuunnittelun toteuttamistavan erot kolmivuorotyon aiheuttamiin
vaikutuksiin

autonominen perinteinen
% %
Tyytyvéisyys tydévuorosuunnitteluun 90,4 58,6
Tupakointi 21,1 37,9
Vuoroty0 vaikuttaa tupakointiin 11,5 22,4
Vuoroty0 vaikuttaa ravitsemukseen 78,8 89,6
Kolesteroliarvot koholla 17,3 29,3
Hormonitoiminnan héiriot 30,7 41,3
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Tybhonmeno aiheuttaa ahdistavaa
tunnetta

paljon/melko paljon 0

paljon/melko paljon 10,2

Sairauslomalla tybuupumuksen | paljon/melko paljon 0 paljon/melko paljon 8,5

VUuoksi

Tuntee olevansa véasynyt ty6hon ei lainkaan 55,7 | ei lainkaan 29,3
véhan 30,7 vahan 51,7
melko paljon 9,6 melko paljon 12,0
paljon 3,8 paljon 3,4

Vuorotyd vaikeuttaa lastenhoitoa | paljon 18,1 | paljon 23,8

(joilla oli alaikaisia lapsia) melko paljon 36,3 | melko paljon 28,5

Vuoroty0 vaikeuttaa ystavien ja tut- | védhan 21,1 | vahan 13,7

tavien tapaamista

paljon/melko paljon 78,8

paljon/melko paljon 84,4

Vuoroty0 sopii elamantilanteeseen

melko paljon 44,2
paljon 21,1
véhan 26,9

melko paljon 43,1
paljon 12,0
véhan 37,9

11.6. Tyovuosien merkitys kolmivuorotydn vaikutuksiin

Vertasimme ristiintaulukoinnin avulla kolmivuorotyon vaikutuksia silloin kun tydnte-

kija on tehnyt vuoroty6té alle ja yli 10 vuotta. Vuorotydn vaikutus ilmavaivojen esiinty-

vyyteen, uniongelmiin, hermostuneisuuteen epasaannollisen tyon vuoksi seka vasymyk-

seen omaa tyotd kohtaan (Sig. < 0,05) nousivat esiin yli 10 vuotta kolmivuorotyota
tehneilld. Syopaa esiintyi 9,8 prosentilla (TAULUKKO 6).

Taulukko 6. Kolmivuorotyon vaikutukset verrattaessa tyontekijoitd, jotka ovat tehneet 3

-vuoroty6ta alle 10 vuotta ja yli 10 vuotta, vastaajia 110. Ristiintaulukoinnin avulla saa-

dut tulokset
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Kolmivuorotyon vaikutukset

Tehnyt 3-vuoroty6td alle
10 vuotta

Tehnyt 3-vuorotyotd yli
10 vuotta

% %
Sy6pa 0 9,8
lImavaivat 45,8 68,2
Uniongelmat vahan 46,6 vahan 35,3
melko paljon 29,3 melko paljon 27,5
paljon 1,7 paljon 19,6
Hermostuneisuus  epésaanndllisen | vahan 56,9 vahan 37,3
tyon vuoksi melko paljon 3,4 melko paljon 15,7
paljon 1,7 paljon 59
Tuntee olevansa véasynyt ty6hon vahan 48,3 vahan 37,3
melko paljon 3,4 melko paljon 19,6
paljon 1,7 paljon 59

11.7 Tyontekijan ian merkitys kolmivuorotydn vaikutuksiin

Vertasimme ristiintaulukoinnin avulla kolmivuorotyon vaikutuksia silloin kun tyonte-

kija on alle ja yli 40-vuotias. Molemmilla ikdryhmilld vaikutus liikuntatottumuksiin oli

negatiivinen, mutta alle 40-vuotiailla vuorotyon haitat olivat yleisempid kuin yli 40-
vuotiailla. Yli 40-vuotiailla sy6péa esiintyi 9,4 prosentilla (TAULUKKO 7).

Taulukko 7. Kolmivuorotyon vaikutukset verrattaessa keskendén alle 40-vuotiaita ja yli

40-vuotiaita tyontekijoitd, vastaajia 110. Ristiintaulukoinnin avulla saadut tulokset

Kolmivuorotyon vaikutukset Tyontekijé alle 40-vuotias | Tyontekijd yli 40-vuo-
tias
% %
Vuorotyd vaikuttaa liikuntatottu- 82,7 63,8
muksiin negatiivisesti
Sy0Ovén esiintyvyys 0 94
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12 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa selvitettiin  kolmivuorotyon vaikutuksia hoitajien fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen sekéd sosiaaliseen eldmaén. Tutkimuksessa tarkasteltiin liséksi
tyévuorosuunnittelun merkitysta kolmivuorotyon vaikutuksiin ja sitd, mitd vaikutusta on
silla, ettd tyontekijd on alle tai yli 40-vuotias, ja silloin kun hén on tehnyt

kolmivuorotydté alle tai yli 10 vuotta.

Vaikutukset fyysiseen terveyteen ovat monenlaisia, mik& tulee esiin tutkimusryhmén
vastauksista.  Fyysiseen terveyteen liittyvistd vaikutuksista nousevat selvasti esiin
fyysisen toimintakyvyn vaihtelut eri tydvuoroissa seké vuorotyon negatiivinen vaikutus

liikuntatottumuksiin, ravitsemukseen ja hormonitoiminnan hairigihin.

Psyykkiseen terveyteen liittyvistd vaikutuksista nousevat esiin erityisesti tydasioiden
ajatteleminen vapaa-ajalla, uniongelmat, poikkeava vasymys, vasymys omaan tyéhon ja
hankaluus sopeutua vaihtuviin ty6aikoihin. Tutkimuksen mukaan uniongelmat ovat
selvasti suurin kolmivuorotyén aiheuttama psyykkinen haitta. Mittarissa olleeseen
avoimeen kysymykseen ovat monet Kkertoneet kolmivuorotyon vaikutuksista
psyykkiseen terveyteen. Kommenteissa on positiivista asiaa vuorotyohon liittyen, mutta
suurimmaksi osaksi kommentit ovat negatiivisia ja liittyvat epasaannollisen tydrytmin
aiheuttamiin unihdiridihin ja univajeeseen. Yhteenvetona avoimen Kkysymyksen
vastauksista voidaan todeta, ettd kolmivuorotyota halutaan tehdd, mutta erityisesti ei-

ergonomisista tyovuoroista johtuva univaje rasittaa.

Hoitajien kokemat vaikutukset sosiaaliseen eldmdin ovat hyvin selkedt. Vuoroty0
haittaa perhe-elamad, vaikeuttaa harrastuksiin osallistumista ja lastenhoitoa sek&
hankaloittaa ystavien ja tuttavien tapaamista. Vuoroty6lla ei ole pelkastaan negatiivisia
vaikutuksia, silla se sopii noin 30 prosentin mielestda hyvin nykyiseen

elaméntilanteeseen. Vuoroty6 helpottaa lisaksi asioiden hoitamista.

Tutkimuksessa oli autonomista ja ns. perinteistd tydvuorosuunnittelua toteuttavia
hoitajia. Selvasti tyytyvdisempid tyovuorosuunnitteluunsa ovat tydvuoroautonomiaa
toteuttavat tyontekijat. Perinteistd tyOvuorosuunnittelua toteuttavat hoitajat tuntevat

olevansa vésyneempia tyohonsa.
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Tutkimuksessa verrattiin kolmivuorotyon vaikutuksia silloin, kun tydntekija on tehnyt
vuorotyotd alle ja yli 10 vuotta. Yli 10 vuotta vuorotyotd tehneilld on enemmaén
ilmavaivoja, uniongelmia, hermostuneisuutta epéséanndllisen tyon vuoksi seké
vasymystd omaa tyotddn kohtaan. Sydpad on ollut 9,8 prosentilla. Tutkimuksessa
verrattiin myos alle ja yli 40-vuotiaita tyontekijoita. Molemmilla ikaryhmilla vaikutus
liikuntatottumuksiin on negatiivinen, mutta alle 40-vuotiailla haitat ovat yleisempia

kuin yli 40-vuotiailla. Yli 40-vuotiailla on syopéé ollut 9,4 prosentilla.

Tutkimuksen johtopadtoksena voidaan todeta, ettd kolmivuorotyd vaikuttaa
hoitohenkilokunnan fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen monin eri tavoin. Sosiaaliseen
elaméan vaikutukset ovat merkittdvid. Kolmivuorotyon aiheuttamien vaikutusten
kokemukset ovat yksilollisid ja nithin vaikuttavat monet muutkin asiat kuin
tyévuorosuunnittelu, tydntekijan iké ja tyéuran pituus. Tutkimus antaa arvokasta tietoa
vuorotydn vaikutuksista. Tydvuorosuunnittelun toteuttamistapaan on hyva kiinnittaa
huomiota, jotta kolmivuorotydn fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset olisivat

niin vahaisia kuin mahdollista.
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13 YHTEENVETO TULOKSISTA JA TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELUA
VERRATTUNA AIKAISEMPIIN TUTKIMUKSIIN

Tutkimuksessamme syddmen vajaatoimintaa ja sepelvaltimosairautta sairastavien osuus
ei ollut huomattava, vain alle yksi prosentti vastaajista. Syddn- ja verisuonisairauksien
synty voi olla monen tekijan summa, muun muassa elintavoilla on niiden syntyyn suuri
vaikutus. Yllattava ja ristiriitainen tutkimus aiempaan tietoomme nahden 16ytyi Tyoter-
veyslaitoksen sivuilta. Tyo6terveyslaitoksen tekemén tutkimuksen mukaan vuorotyota
tehneilld ei ole sen suurempaa riskia jaada tyokyvyttomyyselékkeelle tai kuolla sepel-
valtimotautiin, kuin saannollista paivatyota tekevilla. Sen mukaan ei vuorotyontekijoilla
ole myo6skaan suurempaa riskid sairastua verenpainetautiin, kuin paivatyota tekevilla.
Tutkimus on laaja pitkittaistutkimus, joka on tehty Tyo6terveyslaitoksen, Helsingin yli-
opiston, Kelan sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yhteistyona. (Tyo6terveyslaitos
2010.) Kolmivuorotyon riskit sydan- ja verisuonisairauksiin eivat ilmeisesti ole aivan

yksiselitteisia, koska eri tutkimustulokset aiheesta ovat ristiriitaisia.

Paadyimme opinndytetydssaimme samankaltaiseen tulokseen Levon (2010) tutkimuksen
kanssa. Lahes kaikki eli 90 prosenttia tydvuoroautonomiaa toteuttavista vastaajista
olivat tyytyvaisia tydvuoroautonomiaan. Erés vastaajista oli sitd mieltd, ettd ajatuksena
on hyvé, kun saa itse suunnitella omat tydvuoronsa, mutta hanen kokemuksensa mukaan
tybvuoroautonomia ei vield toimi. Erds toinen vastaaja oli sitd mieltd, ettd
“tydvuoroautonomia on ollut hyvi ja tydvuorotoiveet ovat melko hyvin toteutuneet.”
Erds vastaaja kommentoi, ettd “tydvuoroautonomia on iso plussa vuorotyOssd.”
Tydvuoroautonomian kokee erds vastaajista hyvaksi, koska myds puoliso on

vuorotydssa, silloin on helpompi jarjestad yhteisia vapaahetkia.

Tutkimustamme  tukee Lindholmin  (2002) opinndytetyd, jonka mukaan
epasaannollisessa kolmivuorotydssé esiintyy paljon uniongelmia. Vain 20 prosenttia oli
sitd mieltd, ettd uniongelmia ei ole lainkaan. Tydvuorosuunnittelulla ei ndyta olevan
vaikutusta uniongelmien maaraan, silla molemmissa ryhmissa vastaukset olivat hyvin
samansuuntaisia. Tutkimuksessamme ei kdynyt ilmi, toteutettiinko tutkimusryhmaéssa
tydvuoroergonomiaa. Ainakin tydvuoroautonomiassa olisi mahdollista suunnitella itse

tyovuoronsa mahdollisimman ergonomisesti.
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Vapaissa kommenteissa kiteytyi mielestimme hyvin kolmivuorotyon vaikutukset sosi-
aaliseen elaméaan. Tutkimuksessamme kavi ilmi, ettd kolmivuoroty6 vaikeutti harrastuk-
siin osallistumista jonkin asteisesti 96 prosentilla vastaajista. Vastauksiin ei vaikuttanut
se, miten tyOvuorosuunnitelmat toteutettiin. Vuorotyon haitat perhe-elamalle olivat
my0s hyvin samanasteisia tyovuorosuunnitelman tekotavasta huolimatta. Haittoja

perhe-eldmalle ei koettu ihan yhté suurena kuin haittaa harrastuksiin osallistumiselle.

Ahosen, Viiasen ja Vannen (2009) opinnédytetyon tulokset ovat hyvin samansuuntaiset
kuin meidankin tutkimustuloksemme ovat. Kiistattomasti voidaan todeta, ett4
kolmivuorotyd hankaloittaa perhe-eldmaa ja ystavien tapaamista. Ystdvien ja tuttavien
tapaamista vuorotyo vaikeutti lahes kaikkien mielesta, perinteista tydvuorosuunnittelua
toteuttavien kohdalla ongelma né&ytti olevan vield suurempi kuin autonomisen
tyévuorosuunnittelun toteuttajilla. Heista jopa 85 prosenttia koki vuorotydn haittaavan
melko paljon tai paljon ystévien ja tuttavien tapaamista. Ojanperan (2011) opinnaytety6

tukee tutkimuksemme tulosta kolmivuorotydn vaikutuksista sosiaaliseen elamaan
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14 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisten ratkaisujen tavoite tutkimuksessa on ihmisten kunnioittaminen, tasa-arvoinen
vuorovaikutus ja oikeudenmukaisuuden korostaminen. Eettisyys nékyy Kkriittisend
asenteena tarjottuja tietoja kohtaan. Eettinen asenne nakyy siind, kuinka tutkimuksen
aihe valitaan, miten prosessista ja tuloksista puhutaan ja kuinka tuloksia sovelletaan.
(Kuokkanen, Kiviranta, Maattdnen & Ockenstrom 2007, 27.) Anonymiteetti on tarke&
huomioitava asia tutkimustytssd. Tutkimustietoja ei luovuteta kenellekaan
tutkimusprosessin  ulkopuoliselle.  Aineisto sdilytetddn lukitussa paikassa ja
tietokoneessa se suojataan salasanalla. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
179.)

Opinnaytetyoltd edellytetddn luotettavuutta ja lapindkyvyytta. Opinnéaytetyon
tyostdminen, aineiston kokoaminen sekd menetelmien ja lahteiden kayttd vaatii
rehellisyyttd. Tyon aihe rajataan ja sen tuloksia tarkastellaan tasapuolisesti ja
oikeudenmukaisesti eri nakokulmista. Opinndytetyon tulee olla korkeatasoinen, jotta

tuloksia voidaan hyodyntéa tyoelamassa. (Kuokkanen ym. 2007, 27.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja
reliabiliteetin ndkokulmista. Validiteetti viittaa siihen, onko tutkimuksessa mitattu
oikeasti sitd, mita oli tarkoituskin mitata. Tutkimuksen luotettavuus perustuu mittarin
sisaltovaliditeettiin. Mittaria valittaessa on pohdittava, onko mittari riittdvan kattava vai
jaako jokin tutkimusilmion osa-alue mittaamatta. Tutkimuksessa on hyvé kéyttaa
olemassa olevia, testattuja ja standardoituja mittareita. Tutkimuksen ulkoinen
validiteetti tarkoittaa sit4, kuinka hyvin tutkimustulokset voi yleistad tutkimuksen
ulkopuoliseen perusjoukkoon. Reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 152-153.) Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten
toistettavuutta siten, ettd eri tutkimuskerroilla saadaan sama tulos. Tallgin tutkimus on

luotettava. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 226.)

Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava mittaamisen lisaksi tulosten luotettavuuden
kannalta. Tulokset tulee kuvata niin selkeésti, ettd lukija ymmartad, miten analyysi on
tehty ja mitk& ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Aineiston ja tulosten kuvaus



49

on tarked luotettavuuskysymys. Tutkijan on kuvattava analyysinsd mahdollisimman
tarkasti. (Kankkunen & Vehviléinen-Julkunen 2009, 157-160.)

Opinnaytetyén prosessia on ohjannut aito kiinnostuksemme tyota kohtaan,
pitk&janteisyys ja tutkimuksen eettisyyden séilyttdminen. Olemme séilyttaneet
vastaajien anonymiteetin koko opinnédytetydprosessin ajan ja kyselylomakkeen
saatekirjeessd annoimme tietoa tutkimukseen liittyvan aineiston kaytosta. Opinnéyte-
tyossa tarkastelimme tydyhteisod, jonka jasenia itse olemme, joten aihe oli meille lahei-
nen ja tuttu. Tutkijoina kiinnitimme huomiota siihen, ettemme antaneet jo aiemmin

tehtyjen tutkimusten ja teoriatiedon vaikuttaa tutkimuksemme analysointiin.

Tutkimusta varten saimme tutkimusluvat laitosten esimiehiltd, eli Nokian kaupungin
vanhuspalvelujen tutkimuslupa vanhustyén johtajalta sekd& Vammalan ja Mouhijarven
vuodeosastojen tutkimuslupa Saspen henkildstopaallikolta. Tutkimuslupa antoi pohjan
luotettavalle tutkimuksen tekemiselle. Kerroimme osastoilla tutkimukseen osallistumi-
sen olevan vapaaehtoista ja luottamuksellista sekd selvitimme kyselylomakkeiden
tarkoituksen ja sen, ettei tutkimuksen missaan vaiheessa tule esiin tutkittavien henkil6l-

lisyys. Tutkimusprosessin jalkeen havitimme tutkimusaineiston asianmukaisesti.

Tutkimuksemme luotettavuudesta kertoo se, ettd saimme vastauksia lahes yhtd paljon
niin autonomisen kuin perinteisen tydvuorosuunnittelun mukaan tyoskentelevilta hoita-
jilta. Tutkimuksemme vastausprosentti oli 80,3. Analysoimme 110 kyselylomaketta.
Ryhmien koot olivat lahelld toisiaan ja vastaajia oli riittdva méaard, joten tuloksilla oli
myos tilastollisessa mielessa luotettavuutta ja merkitystd. Tutkimuksessa kaytettyjen
menetelmien avulla saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Kyselylomakkeet oli
tehty niin, ettd niistd ei voinut tunnistaa ketédan vastaajista. Itse emme luonnollisesti
vastanneet kyselyyn. Kyselylomake testattiin etukdteen yhdelld osastolla ja saimme
tuloksilla vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiin, jolloin opinndytetydomme tarkoitus
toteutui. Dokumentoimme kyselylomakkeiden tiedot SPSS -ohjelmaa avuksi kayttden ja
vertasimme tutkimustuloksia kirjalliseen tietoon ja aiemmin tehtyjen tutkimusten tulok-

siin.

Luotettavuutta pohtiessamme, huomasimme, ettd olisimme muutaman kysymyksen

voineet kirjoittaa toisin tai selvemmin. Kysymysten asettelu ei nain jalkikateen ollut
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ihan kohdillaan ja jouduimme tekem&&n SPSS -ohjelmalla eri versioita, saadaksemme
vastauksen kysymykseen lastenhoidon vaikeutumisesta vain niiltd, joilla on alaikaisia

lapsia. Tamén jélkeen kysymykseen annettujen vastausten luotettavuus parani.
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15 POHDINTA

Opinnaytetyon suunnittelu on alkanut kohdallamme jo aikaisin, koska oman tyémme
kautta olemme saaneet kokea ja kuulla paljon kolmivuorotyon aiheuttamista vaikutuk-
sista tyontekijan elaméén. Tutkimuksen kautta meill& oli halu selvittdd kolmivuoroty6n
fyysisié ja psyykkisia vaikutuksia terveyteen seké sosiaaliseen eldmaén. Tyytyvaisyys
tyévuorosuunnittelun tapaan osoitti sen, mitd olimme ajatelleetkin, eli autonominen
tyovuorosuunnittelu takaa tyytyvaisemmét tyontekijat; jopa 90,4 prosenttia tyévuoro-
autonomiaa toteuttavista olivat siihen tyytyvéisiéa.

Pohdimme tutkimusvastausten tulkinnan jélkeen, miksi autonomista ja/tai ergonomista
tyévuorosuunnittelua ei toteuteta enemman, koska kolmivuorotyostd on selkeésti haittaa
ja tyytyvdisyys tyovuoroautonomiaan on selkedd. Tiedossamme on tyopaikkoja ja
tydyhteisdja, joissa tyontekijat haluaisivat siirtyd tyévuoroautonomiaan, mutta esimies
ei ole asiaan suostuvainen. Syitd tdhan suostumattomuuteen on varmaan monia, mutta
kyse voi olla esimerkiksi hallitsemisen halusta. Ajattelimme myds itsedmme
tilanteeseen, jossa olisimme esimiehend, miksi emme antaisi tyontekijoiden toteuttaa
tyévuoroautonomiaa? Emme ldytaneet tdhan yhtédkaan syyta. Tutkimuksemme ja oman

kokemuksemme pohjalta voimme suositella tydvuoroautonomian kéayttéonottoa.

Tybvuoroautonomiaa toteuttavien on otettava huomioon muiden tydyhteison jésenten
tyévuorot, koska tyontekijoiden maaré ja osaaminen on huomioitava joka tyovuorossa.
Ei ole tarkoituksenmukaista, etta viimeisind tyévuorolistansa tekevat joutuvat ottamaan
jaljelle jaaneet vuorot, jolloin tydvuoroautonomiasta ei ole tietoakaan. Talldin ilmenee
tyytymattomyyttd tyovuoroautonomiaan ja syntyy eripuraa tyontekijoiden kesken.
Ty6vuoroautonomian toimivuuden edellytys on, ettd sovitaan yhteiset s&&nnot ja

tehdaan yhteistyota joustaen ja toiset huomioon ottaen.

Erityisesti ilta-aamu tyGvuororytmi aiheutti uniongelmia. Tahan voisi ratkaisuna olla
tyévuoroergonomian toteuttaminen. Vaikka tutkimukset puoltavat voimakkaasti
tydvuoroergonomiaa, on mielestimme ristiriitaista, ettd monet haluavat kuitenkin
aloittaa tyot vapaapadivien jalkeen iltavuorolla ja jadda vapaalle aamuvuoron jalkeen,
mik& sulkee pois tydvuoroergonomian toteuttamisen. Tutkimuksemme perusteella

suosittelemme jokaiselle mietittavéksi ja kokeiltavaksi tyévuoroergonomiaa.
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Etukéateen ajattelimme, ettd tyovuoroautonomian kayttd olisi hieman helpottanut har-
rastuksiin osallistumista, mutta ndin ei tutkimuksemme mukaan ole. Erityisesti pienten
lasten vanhempien liikuntaan kolmivuorotyd vaikuttaa haitallisesti. Se johtuu osaltaan
siitd, ettd epasadnndllinen tyorytmi imee voimat, eikd kotitdiden sek& lastenhoidon
jalkeen endd jaksa panostaa vapaa-ajan liikkumiseen. Vastaavasti yli 40-vuotiailla on
enemman aikaa harrastaa, kun lapset ovat isompia tai he ovat jo maailmalla. Tallgin on
enemman aikaa itselle. Monet nauttivat siitd kun viikolla on arkivapaita, jolloin saa olla
yksin kotona ja tehdd mité itse haluaa. Silloin my0s asioiden hoitamiseen j&& hyvin

aikaa.

Avoimen kysymyksen analyysi osoitti, ettd univaikeudet ja univaje rasittivat
kohtuullisen paljon kolmivuorotyon tekijoitd. Tama oli mielestdmme koko tutkimuksen
selkein kolmivuorotyon vaikutus. T&ssé yhteydessa pohdimme myds sitd, ettd avoimen
kysymyksen vastauksissa vain kolme mainitsi vaikutuksista fyysiseen terveyteen. Se

yllatti jonkin verran, koska oletimme fyysisia vaikutuksia olevan enemman.

Hoitoalalla ty6 on vaativaa ja vastuu on suuri, Kiireen vuoksi moni tuntee
riittdmattomyytta ja tyopaivan jalkeen tydasiat saattavat jdada painamaan mieltd. Viela
kotona moni kertaa mielessédan péivan kulkua, tuliko kaikki asiat hoidettua ja Kirjattua.
Tybasioiden miettimiseen vapaa-ajalla ja vasymykseen omaan tyohon, voi osaltaan
vaikuttaa se, ettd monessa paikassa y6ll& valvotaan yksin isolla osastolla ja se aiheuttaa
jo etukéteen paineita yévuoroon mennessa. Vastuu painaa koko osastosta ja mieltd
askarruttaa kuinka yo sujuu. Tyovuorojen oikein kohdennetulla miehittamisella on suuri
merkitys tyé hyvinvointiin ja mielestdamme on tarkeéa, ettd meistd jokainen voi omalla

vapaa-ajallaan irtautua tydasioista.

Syvennettydmme tutkimusta koskemaan yli ja alle 40-vuotiaita seka niitd, jotka olivat
tehneet kolmivuoroty6téd yli ja alle 10 vuotta, huomasimme tuloksissa selkeité eroja.
Néin oletimmekin asian olevan ja siksi laajensimme tutkimusta ja lisdasimme yhden tut-
kimuskysymyksen. Tutkimuskysymyksid tyostdessamme, alkoi kiinnostus ika- ja tyo-
vuosien vaikutuksista lisaantyd. Jos olisi aikaa ja voimavaroja, tutkimusta olisi mielen-

Kiintoista vield syventad ja laajentaa, koska nyt olisi hyvad materiaalia kdytettavissa.
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Tutkimusryhmaéssa syopaa esiintyi yli 10 vuotta kolmivuorotydssa olleilla. Téhan vai-
kuttavat varmasti muutkin seikat, esimerkiksi ikdantyminen, elintavat ja syovén periyty-
vyys. Teoriatiedon mukaan kolmivuorotyd on yksi riskitekijé sairastua syopaan, vaikka

meidén tarkastelemissamme tutkimuksissa asiasta ei 16ytynyt nayttoa.

Kyselylomakkeita 1api kédydessamme huomasimme, ettd tuki- ja liikuntaelinsairauksista
olisi kaivattu kysymyksid. Parissa lomakkeessa saimme asiasta mielipiteitd. Kommentit
olivat hyvia, mutta emme tarkoituksella késitelleet asiaa, koska perustimme tyémme ja
kyselylomakkeen  kysymykset  kolmivuorotyostd l0ytdmddmme  teoreettiseen
viitekehykseen, jota oli runsaasti kdytossa. Tieddmme, ettd asia on erittdin ajankohtai-
nen hoito- ja vuorotyota tekevilld, mutta tydmme tarkoitus oli selvittdd, mita vaikutuksia
nimenomaan kolmivuoroty6lla on tydntekijan elamaan. Emme selvittdneet hoitotyon
raskautta ja fyysisen kuormituksen aiheuttamia vaikutuksia tuki- ja liikuntaelinsairauk-

siin.

Jatkotoimenpide-ehdotuksina toivomme, ettd tydyhteisot ottavat huomioon tydvuoro-
suunnittelun ja listantekotavan merkityksen tyontekijan hyvinvointiin. Kokeiluluontoi-
sesti suosittelemme ottamaan kayttd6n ergonomisen tyévuorosuunnittelun esimerkiksi
maaraajaksi, jonka jalkeen on hyva kayda keskusteluja ja miettid, halutaanko kokeilua
jatkaa edelleen. Tyopaikoilla, joissa on kaytdssa perinteinen tydvuorosuunnittelu, olisi
hyva kokeilla ty6vuoroautonomiaa, koska tutkimuksemme mukaan l&hes kaikki

tydvuoroautonomiaa toteuttavista hoitajista ovat siihen tyytyvéisia.

Aineistostamme saisi vield paljon jatkotutkimuksia, esimerkiksi kolmivuorotyon
vaikutuksista lapsiperheiden elamaan liittyen. Liséksi olisi mielenkiintoista tehda
vertailua paivatyotéd tekevien ja kolmivuorotyota tekevien hoitajien terveydentilasta ja
sosiaalisesta eldmastd. Olisi kiinnostavaa saada tietoa siitd, missd méarin fyysisig,

psyykkisié ja sosiaalisia vaikutuksia esiintyy paivatyota tekevilla.
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LITTEET

LIITE 1: Kolmivuorotyon kyselylomake

HYVA VASTAAJA!

Opiskelemme Porin Diakonia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Opintoihimme
kuuluu tehda opinnéytety6. Teemme tutkimuksen hoitohenkilokunnan kolmivuorotyén
vaikutuksista fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen seké sosiaaliseen elaméan. Tutkimuk-
sen tarkoitus on kartoittaa kuinka yleisid edelld mainitut vaikutukset ovat Vammalan
terveyskeskuksen ja Mouhijarven vuodeosaston seka Nokian vanhainkodin henkilékun-
nilla. Tutkimme myds onko tutkimusryhmien kesken havaittavissa eroja, jotka selittyvat
erilaisella tyovuorojen listantekotavoilla, vertaamme autonomista ja osastonhoitajan

tekemaa eli perinteista tydvuorosuunnittelua.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselylomakkeet kasitelladn nimettoming,
eikd kyselyyn vastanneiden henkil6llisyys paljastu edes tdman tyon tekijoille. Kysely
suoritetaan ainoastaan tata tutkimusta varten ja palautetut lomakkeet havitetdan asian-

mukaisesti tyon valmistuttua.

Pyydamme teitd ystavallisesti palauttamaan kyselylomakkeet taytettyind syyskuun lop-
puun mennessd kahvihuoneeseen lomakkeille varattuun laatikkoon. Osallistumisenne
tutkimukseen on tarkeéa luotettavan tutkimustuloksen saamiseksi. Jos jotain kysyttavaa

ilmenee tahan tyohon liittyen, niin vastaamme mielellamme.

Terveisin:
Kirsi Jaakkola Soile Valimaki

kirsi.jaakkola@student.diak.fi soile.valimaki@student.diak.fi
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KYSELYLOMAKE

Ole hyva ja vastaa seuraaviin kysymyksiin ympyréimalla valitsemasi
vaihtoehdon numero tai Kirjoittamalla vastaus avoimeen kysymykseen,

kunkin kysymyksen mukaisesti.

1. SUKUPUOLESI nainen 1
mies 2
2. TYOTEHTAVASI sairaanhoitaja 1
lahi-/perushoitaja 2
3. IKASI alle 25 v. 1
25-40 v. 2
41-55v. 3
56 v. tai vanhempi 4

4. KUINKA KAUAN OLET TEHNYT 3-VUOROTYOTA?

alle 5 vuotta 1
5-10 vuotta 2
yli 10 vuotta 3

5. OLETKO avio-/avoliitossa
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kylla 1 en 2

6. ONKO SINULLA ALAIKAISIA LAPSIA?

kylla 1 ei 2

7. ONKO TYOPAIKALLASI KAYTOSSA TYOVUOROAUTONOMIA?

kylla 1 ei 2

8. TEHDAANKO TYOPAIKALLASI TYOVUOROLISTA ESIMIEHEN TOI-

MESTA?

kylld 1 i 2

9. OLETKO TYYTYVAINEN NYKYISEEN TYOVUOROLISTAJARJESTEL-
MAAN?

kylla 1 en 2
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SEURAAVAT KYSYMYKSET KOSKEVAT VUOROTYONTEKIJAN
FYYSISTA TERVEYTTA

Ole hyva ja ympyroi valitsemasi vaihto-
ehdon numero KYLLA El

10. Onko sinulla fyysisen toimintakyvyn

vaihtelua eri tyévuoroissa? 1 2

11. Onko sinulla ollut tai on parhaillaan
vuorotyosta johtuva tyotapaturma? 1 2

12. Tupakoitko? 1 2

13. Vaikuttaako vuorotyon tekeminen

tupakointiisi? 1 2

14. Vaikuttaako vuorotyon tekeminen lii-
kuntatottumuksiisi? 1 2

15. Vaikuttaako vuorotyon tekeminen

ravitsemukseesi? 1 2

16. Onko kolesteroliarvosi todettu olevan
koholla? 1 2

17. Onko sinulla todettu riskia aikuisian
diabetekseen? 1 2

18. Onko sinulla todettu syddmen vajaa-

toimintaa? 1 2

19. Onko sinulla todettu sepelvaltimo-
tauti? 1 2




KYLLA El
20. Onko sinulla ollut hormonitoiminnan
hairioitd? (kuukautishairiot ym.) 1 2
21. Onko sinulla ollut tai onko nyt par-
haillaan syopa? 1 2
22. Onko sinulla naréstysta? 1 2
23. Onko sinulla ollut tai onko sinulla
parhaillaan vatsahaava? 1 2
24. Onko sinulla vuorotydstd johtuvia
ilmavaivoja? 1 2
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SEURAAVAT KOHDAT KOSKEVAT VUOROTYONTEKIJAN
PSYYKKISTA TERVEYTTA

Ole hyva ja ympyroi valitsemasi el melko

vaihtoehdon numero lainkaan vahan paljon paljon

25. Onko sinun vaikea suunnitella

tehtaviasi etukateen? 1 2 3 4

26. Onko tarkkaavaisuudessasi ongel-

mia, kun olet tdissa? 1 2 3 4

27. Aiheuttaako ty6hon meneminen

ahdistavaa tunnetta? 1 2 3 4

28. Pyorivatkod tyoasiat usein mieles-

sési vapaa-ajalla? 1 2 3 4

29. Onko sinulla uniongelmia? (et saa

unta, uni on patkittaista) 1 2 3 4
30. Onko sinulla poikkeavaa vasy- 1 2 3 4
mysta?

31. Koetko olevasi usein hermostunut 1 2 3 4

epasaannollisen tyon takia?

32. Onko sinulla masennusta? 1 2 3 4

33. Oletko ollut sairauslomalla ty6-

uupumuksen vuoksi? 1 2 3 4

34. Tunnetko olevasi vasynyt tychosi? 1 2 3 4

35. Onko sinun hankala sopeutua

vaihtuviin ty6aikoihin? 1 2 3 4
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SEURAAVAT KOHDAT KOSKEVAT VUOROTYONTEKIJAN SOSI-
AALISTA ELAMAA

Ole hyva ja ympyroi valitsemasi el melko
vaihtoehdon numero lainkaan vahan paljon paljon
36. Vuorotyo haittaa perhe-elamaa 1 2 3 4
37. Vuoroty6 vaikeuttaa harrastuksiin 1 2 3 4

osallistumista

38. Vuorotyo vaikeuttaa lastenhoitoa 1 2 3 4

39. Vuoroty0d vaikeuttaa ystdvien ja 1 2 3 4

tuttavien tapaamista

40. Vuorotyd sopii eldmantilantee- 1 2 3 4
seeni

41. Vuoroty0 helpottaa asioiden hoi- 1 2 3 4
tamista

42. Tahan viimeiseen kohtaan voit kirjoittaa kommentteja tai ajatuksiasi, mita vield ha-
luaisit sanoa vuorotyohon liittyen?

KIITOS VASTAUKSESTASI!




LIITE 2: Sisallénanalyysi avoimen kysymyksen vastauksista

Kolmivuorotyon aiheuttamat psyykkiset vaikutukset
Alkuperéiset sanonnat:

Illasta aamuun on kauheaa, tuskin nukkuu yhtéan
Aamu-ilta-aamu-ilta rasittaa, ei paase rytmiin mukaan
Vanhemmiten yovuorot raskaita, kun nukkuu huonommin
Raskasta, kun on nukkunut huonosti

Jos illasta aamuun, on vaikea rauhoittua. Talléin univajetta
Rasittaa eniten, kun yot jaavat lyhyiksi

Saa joskus nukkua pitkaan

Kolmivuoroty0 stressaa

Pid&n aamu- ja yovuoroista
Viihdyn vuorotydssé
Rikastuttaa elamaa

En haluaisi muuta tehdakaan
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PAALUOKKA

ALALUOKKA YLALUOKKA
Nukkuminen > Univaje
Vég protydsta
Viihtyminen tykataan

Vaikutukset
psyykkiseen
hyvinvointiin

Kolmivuorotyota halutaan tehdd, mutta erityisesti ei-ergonomisista tyovuoroista johtuva univaje rasittaa.



66

Kolmivuorotydn aiheuttamat vaikutukset sosiaaliseen elaméén

Alkuperéiset sanonnat: ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Vuoroty6ssé asioiden hoito sujuu

Asioiden hoitaminen helpottuu 2| Asioiden hoitaminen >| Arkivapaat

Toisinaan helpottaa muuta eldmaa

Vaikeuttaa harrastuksiin osallistumista

!

>| Harrastuksiin osallistuminen > Virkistaytyminen Vaikutukset
Toisinaan vaikeuttaa muuta elaméaa sosiaaliseen
eldmaén

Vaikeuttaa 2-vuotiaan hoitoa

>| Lastenhoito

Tulevaisuudessa vaikeuksia lastenhoidon kanssa

Perhe ja
Vaikeuttaa sosiaalisten suhteiden yllapitamista ystavat
Perhejuhlat ovat suuren jérjestelyn takana >| Ystévien ja sukulaisten /
tapaaminen
Jos ystavilla vuorotyo, tapaamiset hankalia

Kolmivuoroty0 vaikeuttaa harrastuksiin osallistumista, seka ystévien ja sukulaisten tapaamista, mutta helpottaa asioiden hoitamista.



Kolmivuoroty6n aiheuttamat fyysiset vaikutukset

Alkuperéiset sanonnat:

Itsellani on 1-tyypin diabetes ja kohonneet munuaisarvot
Altistaa infektion saantiin

Rasittaa elimistda
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