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1 JOHDANTO

Unella on tarkea merkitys ihmisen hyvinvoinnille. Pitkdaikainen unen puute
heikentaa elimistdon puolustusjarjestelmaa ja vaikuttaa ihmisen terveyteen ja
toimintakykyyn. Terveyden kannalta merkityksellisempaa on unen laatu kuin
unen pituus. (Partinen - Huovinen 2007, 18.) Ajan myo6ta kestoltaan riittama-
ton tai huonolaatuinen uni heikentaa henkista toimintakykya, miké voi nakya
jatkuvana vasymyksenda, energian puutteena, keskittymisvaikeuksina, muis-
tiongelmina, alavireisyytena ja artyisyytena. Nailla on vaikutuksensa seka
tyokykyyn ettd hyvinvointiin. (Hakanen — Ahola — Harma — Kukkonen — Salli-
nen 2009, 39-40.)

Kaikille uni ei ole itsestaan selvyys. Tyohon liittyvat tekijat kuten stressi ja
epasaanndlliset tydajat aiheuttavat univajetta. Useimmiten univajeen syyt
ovat sellaisia, joihin voimme itse vaikuttaa vaalimalla unta ja toimimalla aktii-
visesti unen hyvaksi. (Harméa - Sallinen 2004, 6-7.) Unentarpeessa on yksilol-
lisida eroja ja unentarve muuttuu ian myota. Unen tarpeella tarkoitetaan sitéa
unen maaraa, jonka ihminen tarvitsee ollakseen virea seuraavana paivana.
Noin 95 % ihmisista kokee tarvitsevansa unta 6-10 tuntia. (Harméa - Sallinen
2004, 10.)

Hoitajat tekevat vuorotyota tai hyvin epasaanndllista tydaikaa. Kaikki ihmiset
eivat sopeudu vuorotydhon ja sopeutumisessa on yksiléllisia eroja, johon vai-
kuttavat ihmisen k&, aamu-iltatyyppisyys, nukkumiskyky ja erilaiset perinnél-
liset ominaisuudet. Unen rakenteessa tapahtuu muutoksia, nukahtamisvaike-

uksia, katkonaista unta ja unen laatu huononee. (Harma - Sallinen 2004, 76.)

Suomalaisilla on poikkeuksellisen paljon unihairidita, joiden taustalla ovat
poikkeavat tybajat, joihin yksil6 tai edes tyoyhteist ei kykene riittavasti vaikut-
tamaan. Talloin unihdirididen vahentamiseksi on lisattava unen arvostusta
yhteiskunnallisella tasolla. Terveyskasvatuksesta puhuttaessa uni tulisi nos-
taa samaan asemaan liikunnan ja terveellisen ravinnon kanssa. Kiinnittamal-
& huomiota uneen maardéan ja laatuun edistimme samalla monin tavoin

omaa elamanlaatuamme ja terveyttamme. (Harma - Sallinen 2004, 97-99.)

Kiinnostuimme Lapin Yliopiston Unesta elinvoimaa- tutkimushankkeesta, jos-

ta saimme idean omaan opinnaytety6homme. Toinen meista tekee vakituista
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vuorotyota Lapin keskussairaalan sisatautiosastolla, jossa on kaytdsséa auto-
nominen tyévuorosuunnittelu. Toimeksiantajat ehdottivat meille opinnayte-
tyon aiheeksi selvittda hoitajien mielipiteitd autonomisesta ja ergonomisesta
tyovuorosuunnittelusta, koska sellaista kartoitusta ei ollut viela tehty. Lisaksi
meitéa kiinnosti tietdd miten vuorotyd on vaikuttanut hoitajien uneen, tervey-
teen ja tydssa jaksamiseen. Naitd asioita selvitimme hoitajilta kyselylomak-
keen avulla.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGEL-
MAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd vuorotyon vaikutus Lapin keskus-
sairaalan sisatautiosastojen hoitajien jaksamiseen. Haluamme kyselyn avulla
selvittdd minkalainen on hoitajien unen laatu ja terveydentila. Liséksi halu-
amme tietda, milla tavoin autonominen tydvuorosuunnittelu ja ergonominen

tyOaika ovat vaikuttaneet hoitajien jaksamiseen?

Tavoitteenamme on tuottaa tietoa osastonhoitajille siitd, miten tydyhteisossa
vuorotyota tekevét hoitajat jaksavat seka mitd mieltd he ovat autonomisesta
ja ergonomisesta tyovuorosuunnittelusta. Liséksi tavoitteenamme on lisata
hoitajien tietdAmysta unen vaikutuksesta terveyteen, tydssa jaksamiseen ja sii-

ta miten he voisivat hyddyntaa sitd omassa tydssaan.

Tutkimusongelmat

1. Miten vuoroty6 on vaikuttanut hoitajien uneen ja terveyteen?

2. Miten tyGvuorosuunnittelu on vaikuttanut vuoroty6téa tekevan hoitajan jak-

samiseen?

3. Miten hoitajat ovat kokeneet autonomisen ja ergonomisen tydvuorosuun-

nittelun?



3 UNI OSANA VUOROTYONTEKIJOIDEN TERVEYTTA

3.1 Terveys hoitotydn keskeisené kasitteena

Terveytta voidaan luonnehtia ominaisuudeksi, toimintakyvyksi ja voimavarak-
si. Sité voidaan pitaa myods kykyna sopeutua tai selviytyd sekd elamaa tasa-
painottavana tekijand. lhminen on terve silloin, kun hanella ei ole sairauksia,
mutta sairaskin ihminen voi kokea itsensa terveeksi. (Vertio 2003,15.) Ter-
veend ihminen kykenee tekemaan tyota, tuottamaan ja toimimaan. Maailman
Terveysjarjesto WHO:n maaritelman mukaan taydellinen terveys merkitsee
fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvoinnin tilaa. (Kauhanen — Myllykan-
gas — Salonen — Nissinen 1998, 78-87.) Opinnaytetydssamme rajaamme
terveyden fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen seka siihen, mik& on unen

vaikutus terveyteen.

Fyysinen terveys

Fyysisella terveydella tarkoitetaan tilaa, jossa ihmisen elimist6 toimii normaa-
listi ja ihminen on toimintakykyinen. Fyysista terveytta voi jokainen helposti
omilla valinnoillaan parantaa ja ehkaista nain tiettyjen sairauksia syntymisen.
Fyysinen toimintakyky voidaan jakaa neljaén osa-alueeseen: Kestavyyskun-
to, tuki — ja liikuntaelimiston kunto, aineenvaihdunta ja motorinen kunto. (In-
ternetix opinnot 2013.) Pitkdan jatkuva vuoroty0 aiheuttaa terveydellisia hait-
toja, joiden syina voivat olla vuorotydn aiheuttamat vuorokausirytmin muutok-
set, huonot elAméantavat seka sosiaaliset stressitekijat. Nama tekijat voivat
aiheuttaa stressireaktioita elimistdssa ja siten kehittaa alttiutta erilaisille sai-
rauksille. Vuorotydn aiheuttama uneliaisuus ja toimintakyvyn heikkeneminen
voivat liséata tyGtapaturmia ja onnettomuuksien syntya. (Hakola — Hublin —
Harma — Kandolin — Laitinen — Sallinen 2007, 32-33.)

Suomalaisten tutkimusten mukaan vuoroty6ta tekevilla on tavallista suurempi
riski sairastua sepelvaltimotautiin ja rintasyopaan. (Partinen 2012.) Riski sai-
rastua aikuisian diabetekseen on lisdantynyt ja ruoansulatuselimiston oireet

kuten narastys, vatsakivut ja ilmavaivat ovat yleisid oireita vuorotyon tekijalle.

Lisdantymisterveyden hairioita esiintyy vuorotytta tekevilla naisilla seka ras-



kaana olevilla on todettu keskenmenoriski suuremmaksi ja lapsen syntyma-

paino on muihin verrattuna alhaisempi. (Tyoterveyslaitos 2013a.)
Psyykkinen terveys

Psyykkisella terveydella tarkoitetaan yleensa ihmisen kykya tuntea, kokea,
muodostaa kasityksia omasta itsestaan ja ymparoivasta maailmasta, suunni-
tella elamaansa seka tehda sita koskevia ratkaisuja ja valintoja. (Aalto 2011,
1.)Tutkimusten mukaan vuorotytta tekevilla on enemman psykosomaattisia
oireita, kuten kroonista vasymysta, hermostuneisuutta ja masentuneisuutta.
Heilla voi olla suurempi riski sairastua vaikeisiin psykiatrisiin sairauksiin kuten
depressioon. Psyykkiset ongelmat voivat johtua poikkeavien tydaikojen aihe-
uttaman aiheuttamasta sosiaalisesta eristyneisyydesta tai vuorotyén aiheut-
tamasta unettomuudesta. (Chan 2008, 286.) Univaje ja lievat unih&iriot ovat
yleisia ja lisaksi korkea tyostressi lisaavat uniongelmia edelleen. Stressaan-
tuneena aivojen tietojen kasittely heikentyy ja muistiin palauttamisen nopeus
hidastuu. (Sairaanhoitaja 2013, 34.)

3.2 Unen vaikutus terveyteen

Kaikki ihmiset tarvitsevat unta toipuakseen valveillaolon rasituksesta ja va-
rastoidakseen energiaa seuraavaa paivaa varten. Unessa ihmisen aivotoi-
minta on tilassa, jossa tietoinen yhteys olemassaoloon on poikki ja keho le-
pdd. Unen aikana aivot eivat lepaa, vaan ne luovat aivosolujen valisia yhte-
yksia ja kasittelevat menneen paivan voimakkaita kokemuksia ja tunnetiloja.
Unessa muistijaljet aktivoituvat uudelleen sailytettaviksi ja valitut tiedot siirty-
vat eteenpain ja tallentuvat pitkakestoiseen muistiin. Jos ihminen ei nuku ei
han myodskéan jaksa eldd, jonka jalkeen terveyden kanssa tulee ongelmia.
Aivojen normaalille toiminnalle on valttAmatonta saannéllinen youni. Elimis-
ton puolustusjarjestelmé heikkenee pitkdaikaisen unen puutteen seuraukse-
na. (Partinen - Huovinen 2007,18; 2011, 25, 53.) Unen tarve on yksil6llinen ja
unen laatu vaihtelee, mutta oikeilla elamantaparatkaisuilla pystymme huo-
mattavasti paremmin vaikuttamaan unemme laatuun ja maaraan. (Stenberg
2007,11))



Unen eri vaiheet

Itsensa vasyneeksi tunteminen on yleensa merkki siita, ettd on nukkumaan
menemisen aika. Uneen paaseminen on yksilollistd kestden yleensa alle 15
minuuttia ja uni ei ole samanlaista lapi yon, koska unella on erilaisia vaiheita.
Valveesta uneen siirtymisen aikaa kutsutaan torkkeeksi, joka aloittaa univai-
heet. Torkkeessa olemme rentouden tilassa, jolloin aivojen suorituskyky on
heikentynyt, mutta olemme tietoisia ymparistostamme. Torkkeen jalkeen vai-
vumme kevyeen eli pinnalliseen uneen, jolloin lihakset ovat rennot ja veren-
kierto seka aineenvaihdunta rauhoittuvat. Kevyen unen jalkeen vaivumme
syvaan uneen, jonka aikana nukumme kuin tukki. Hengitys on raskasta ja
sydan sykkii hitaasti. Talloin elimistd elpyy, kasvuhormonin eritys alkaa li-
saantya ja aivojen energiavarastot tayttyvat. Syvan unen osuus ydunesta on
noin neljannes ja puolet ydunesta on kevytta unta. (Partinen — Huovinen
2011, 44-45.)

Rechdschaffenin ja Kalesin uniluokituksen mukaan uni jakautuu neljaan
NREM-unen vaiheeseen, jotka ovat S1-, S2-, S3- ja S4- uni seka REM —
uneen (5-vaihe). Univaiheiden kesto ja pituus vaihtelevat yon aikana.
AASM:n (American Academy of Sleep Medicine) suosituksen mukaan nykyi-
sin unitutkijat yhdistavat kaksi syvan unen vaihetta, S3-unen ja S4-unen yh-
deksi N3-uneksi, eli NREM-unen kolmannen vaiheen syvaksi uneksi. Uuden
luokituksen mukaan REM-unesta kaytetddn lyhennysta R-uni. Kevyen unen
1. ja 2. vaiheessa eli kevyen unen S1 vaiheessa uni on pinnallista ja siind on
ovat tyypillisia hitaat silman liikkeet, S2-unessa lihakset rentoutuvat ja nah-
daan heikkoja unia. Syvan unen 3. ja 4. vaiheessa eli S3-unessa sydamen
syketiheys harvenee, verenpaine ja kehonlamp6 alenevat ja unia ei juuri
muista. S4-unessa elintoiminnot hidastuvat edelleen eika unien muistaminen

ole todenndakoista. (Partinen- Huovinen 2011, 46-51.)

REM-univaihe, 5-vaihe seuraa yleensa ensimmaisen syvan univaiheen jal-
keen noin 90 minuuttia uneen paasysta. REM-unen aikana nahdaan paljon
unia ja ihminen kasittelee vaikeita seka monimutkaisia asioita tiedostamat-
taan. Aivojen aktiivisuus lisdantyy elimistén muun toiminnan hidastuessa, ve-

renpaine ja sydamen syke heittelehtii. REM-unen tarkeys korostuu nain ihmi-
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sen psyykkisen tasapainon sailyttdmiseksi. Vanhemmiten REM-unen maara
vahenee, jolloin se vaikuttaa uuden tiedon kasittelyyn ja muistiin tallentami-
sen. (Partinen- Huovinen 2011, 46-51.) Ikaantyessa unen rakenne muuttuu:
Syvan unen osuus vahenee ja unen aikaiset herailyt lisdantyvat. Heidan uni-
valverytminsa sopeutuu paremmin aamu- kuin iltavuoroihin ja yévuoron jal-
keen paivalla nukkumien on vaikeampaa kuin nuorilla. (Harma - Sallinen
2004, 76.)

Unihairiot

Tutkimusten mukaan suomalaisten yéuni on lyhentynyt keskimaarin puolitois-
ta tuntia sukupolven aikana. TyoOperaiset unihairiét ovat yleistyneet, koska
tydstressi on kasvanut ja poikkeavat tyOajat ovat lisdédntyneet sekéa tyoela-
massa tapahtuneet muutokset ovat lisanneet suomalaisten univaikeuksia.
(Partinen — Huovinen 2007, 25.) Univajeen seurauksena syntyy univelkaa sil-
loin, kun ihminen nukkuu vdhemman kuin hanen unen tarpeensa edellyttaa.
(Huttunen 2013.) Riitthmaton uni on selva terveysriski, johon on pyrittava vai-
kuttamaan poistamalla tyon kuormitustekijoita vaarantamatta tyontekijan tur-
vallisuutta tai terveytta. Tyoterveyshuolto- ja tydsuojeluhenkildstolla on tarkea
rooli ennaltaehkaisevissa ja korjaavissa toimenpiteissd. Naitd toimia ovat
tyGaikojen terveysvaikutuksista tiedottaminen ja osallistuminen tydaikojen
kehittdmiseen ja suunnitteluun sekad ylenmaaréaiseen tyontekoon puuttuminen

tyoterveystarkastuksissa. (Harma — Sallinen 2004, 67- 68.)

Unihairiét jaetaan unettomuuteen, unenaikaisiin hengityshairidihin, kes-
kushermostoperaiseen poikkeavaan vasymykseen, uni-valverytmin hairidihin,
unenaikaisiin likehairidihin ja erityishairidihin (parasomnia) sekd muihin sai-
rauksiin liittyviin unihairidihin. Unettomuus on yleisin unihairio, joka ilmenee
usein toistuvana vaikeutena nukahtaa, youni on liian lyhyt tai unen laatu on
huono. Unettoman ydunen jalkeen toimintakyky heikkenee. Unettomuus voi-
daan luokitella myds keston mukaan: Tilapainen unettomuus alle 2 viikkoa,
lyhytkestoinen unettomuus 2-12 viikkoa ja pitkdkestoinen unettomuus yli 3
kuukautta. (Kaypa hoito 2008.)

Ihmisen unta saatelee sisdinen vuorokausirytmi, jota tahdistavat muun mu-

assa valo, ty6elama ja paivan erilaiset saanndlliset rutiinit. Jos rytmia ei péi-
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vittain tahdisteta se voi alkaa edistamaan tai jatattamaan yksilollisesti. (Parti-
nen 2013, 3.) Uni-valverytmin hairiditd ovat muun muassa aikaistunut unijak-
SO ja viivastynyt unijakso. Aikaistuneessa unijaksossa elimiston biologisen
kellon rytmi on aikaistunut, jolloin ihminen on vasynyt illalla jo kello 18-19 ai-
kaan, mika on sosiaalisen elaméan kannalta aktiivista aikaa. Taman unijakson
hoidoksi annetaan illalla voimakasta valoa, jolla pyritdan ikdan kuin pidenta-
maan pdaivaa ja siirtamaan sisdisen kellon viisareita taaksepain. Viivasty-
neessa unijaksossa ei pysty nukahtamaan haluttuna kellonaikana illalla, vaan
valvominen jatkuu pitkalle aamuy6hon. Taman unijakson hoitona on yrittéda
siirtdd ihmisen biologinen ja sosiaalinen kello samaan haluttuun aikaan. Aa-
mulla annettava kirkasvalohoito, tarkkaan suunniteltu unilaakitys ja melato-
niini eli pime&ahormoni voivat edesauttaa univalverytmin hoidossa. (Partinen -
Huovinen 2011, 62-63.)

Koska unella on tarkea merkitys sairauksien syntymiseen, sairauslomien
esiintymisiin ja tyokyvyttomyyden kehittymiseen, tarjoaa unihairididen seulo-
minen ja hoito jokaisen tyontekijdn kohdalla mahdollisuuden pitd& huolta
omasta terveydestaan ja tyokyvystaan. Puuttumalla unihairidihin ennen kuin
ne ovat aiheuttaneet sairausprosessin, véltetddn pysyvét vauriot ja hoito on
tehokkaampaa sekéa halvempaa. Unettomuutta hoidetaan vaikuttamalla unet-
tomuuden taustatekijoihin, kuten rentoutumisen ja itsensa rauhoittelun taitoi-
hin. Erilaisilla unta parantavilla toimilla kognitiivis-behavioraaliset hoitomallit
pyritddn saamaan unettomuus hallintaan kasittelemalla unen kannalta haital-
lisia uskomuksia, opettelemalla suuntaamaan ajatuksensa haittaavasta
stressista ja opettelemalla erilaisia keinoja kasitella ajatuksia ja tunteita niin,

ettd ne eivat hairitse nukahtamista illalla. Unipolin sivuilta osoitteessa

www.unipoli.fi 10ytyy lomakkeita, joiden avulla voit arvioida omaa untasi ja
nain ollen parantaa unesi laatua. Jos tavanomaiset unettomuuden hoitokei-
not eivat tehoa, on kuitenkin hyvaksyttavaa kokeilla unilaakkeiden kayttoa,
jos se edistaa kayttdjansa hyvinvointia eikd aiheuta haittaa. (Kajaste — Mark-
kula 2011, 169-170, 191-192, 194.)


http://www.unipoli.fi/
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4 TYOSSA JAKSAMINEN OSANA HOITAJIEN TYOHYVINVOINTIA

4.1Vuoroty6dssa jaksamisen merkitys tydhyvinvoinnille

Hyvinvoiva tyontekijd voi kokea riittvasti tydossdan itsenaisyyttad ja yhteen-
kuuluvuutta seké saada parjaamisen kokemuksia. Jokaisen on téarkeaéa tietaa
tyonsa tavoitteet ja vastuu, saada hytdyntdd omia vahvuuksiaan ja osaamis-
taan yhteistyota kannustavassa sekad innostavassa tyoilmapiirissa. (Tyoter-
veyslaitos 2013b.) Tyonantajalla on vastuu huolehtia tyéympéariston turvalli-
suudesta, hyvasta johtamisesta ja tyontekijoiden yhdenvertaisesta kohtelus-
ta. Hyvinvoinnin parantamiseksi on tarkea kehittdd tydoloja ja ammatillista
osaamista. Tyohyvinvointiin kuuluu osana myds tykytoiminta, jolla tuetaan
tyontekijan tyossa jaksamista ja tyokykya. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013.) Tykytoiminta on osa tyopaikan toimintaa, jota toteutetaan yhteistyossa
tydnantajan, tyoterveyshuollon ja henkiloston valilla. Tykytoiminnan tavoit-
teena on tyon ja tydympariston kehittdminen seka tyontekijan terveyden ja

ammatillisen osaamisen edistaminen. (Tyoterveyslaitos 2013c.)

Ty6terveyshuoltolain (1383/2001) mukaan tydnantajan on jarjestettava tyo-
terveyshuolto tydsté ja tydolosuhteista aiheutuvien terveysvaarojen ja - hait-
tojen ehk&aisemiseksi ja torjumiseksi seka tyontekijoiden turvallisuuden, tyo-
kyvyn ja terveyden suojelemiseksi seka edistamiseksi. 1.6.2012 tulleen ty6-
terveyshuolto- ja sairausvakuutuslakien muutosten my6ta ne parantavat
mahdollisuuksia puuttua nykyista varhaisemmin pitkittyviin tyokyvyttomyyk-
siin (HE 75/2011) seka parantaa tyokyvyn arviointiprosessin toimivuutta tyon-
tekijan, tybnantajan ja tyoterveyshuollon yhteistyond. (Kuntatybnantajat
2012.)

Tyontekijan tekema vuoroty® asettaa tyoterveyshuollolle erityisvaatimuksia.
Heidan tehtavandan on arvioida tyontekijdiden sopivuutta epasaannolliseen
tyohon ja seurata saanndllisesti sita tekevien terveydentilaa. Yotyd on maari-
telty yhdeksi terveystarkastuksia edellyttavaksi syyksi erityistd sairastumisen
vaaraa aiheuttavissa tdissa. (Valtioneuvoston asetus 1485/2001) lkaantyvilla
tyontekijoilla esiintyy erityisongelmia nukkumisen, yotybhén sopeutumisen ja

lisddntyneen sairastavuuden suhteen ja sen vuoksi heidan ty6aikojensa
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suunnitteluun ja tyoterveystarkastuksiin tulee kiinnittaa erityistd huomiota.
(Hakola ym. 2007, 43, 105-106.)

Tyoterveyslaitoksen kunta-alan henkilostolle tehdyn tutkimuksen tulosten
mukaan unen lyhentyminen ja lievat unihairiét ovat yleisia vuorotyota tekevil-
le. TyOstressista karsivalla tyontekijalla unettomuus on yleisin ensimmainen
oire. Suomessa unettomuus onkin lisdéntynyt niin, ettd vuonna 2008 miehista
33 prosenttia ja naisista 38 prosenttia karsi lievasta unettomuudesta. Pitkaai-
kainen tyostressi heikentdd muistisuoriutumista ja toimintatapoja kuormitta-
vissa tilanteissa. Hoitajan tyostressin on havaittu lisddvan virheiden ja tapa-
turmien maaraa vaikuttaen nain potilasturvallisuuden vaarantumiseen. Ty6-
stressia voidaan vahentaa tyoolosuhteita ja tytaikoja kehittamalla. Kognitiivi-
sella suorituskyvylla saattaa olla hyvin merkityksellinen vaikutus tilanteissa,
joissa samanaikaisesti on mukana vuorotyo, kiire, vasymys, ikaantyminen ja
mieliala. (Karhula — Puttonen — Vuori — Sallinen — Hyvéarinen — Kalakoski —
Harma 2011,6-11.)

Suomessa tybaikaa saatelee tydaikalaki (605/996), joka on laadittu suojaa-
maan tyontekijan turvallisuutta ja terveytta. TyOaikalaissa on saadetty mini-
mistandardit vuorokausilevolle, keskiméaaraiselle viikkotydajalle, yo6tydlle ja
vuosilomalle. (Hakola ym. 2007,12.) Saanndllinen tydaika jaksotydssa on 114
tuntia 45 minuuttia kolmessa viikossa. Jaksotyd on sellaista ty6ta, jota teh-
daan kaikkina viikonpaivina ja kaikkina kellon aikoina. Jaksotyossa ei ole
vuorokausi eika viikkotybaikaa, ainoastaan jaksotyOaika. Valtaosa hoitohen-
kilostoa tyoskentelee kuntasektorilla, jolloin hoitajiin sovelletaan kunnallista
yleista virka- ja tydehtosopimusta (KVTES). (Kuntatydnantajat 2013.)

Vuoroty0® on tydvuorojarjestelmd, jossa on esimerkiksi kaksi- ja kolmivuoro-
tyotad sekd sdanndllista ilta- ja yotyota. Tybvuorojarjestelma voidaan suunni-
tella sddnnolliseksi tai epasaanndlliseksi. Sopeutumisessa vuorotyéhdn on
suuria yksilollisia eroja esimerkiksi iasta, aamu-iltatyyppisyydesté ja ympaéris-
ton valo-pimedarytmista johtuen. (Hakola ym. 2007, 24,74.) Vuorotytta teke-
van hoitajan elama on usein epasaannollistd, mika asettaa paljon haasteita
omalle terveydelle ja sosiaaliselle elamalle. Vuorotyd vaikuttaa vuorokausi-
rytmin hairiintymisen, tydsuorituksen heikkenemiseen vasymyksen takia ja



12

tapaturmariskin lisdantymiseen. Vuorotytta tekeva hoitaja voi itse ehkaista ja
vahentaa vuorotydn haittoja sopivilla elaméntavoilla ja stressinhallintakeinoil-
la kuten perheen tuki, esimiehen tuki, tydkaverit, jokin harrastus, lepo ja ren-
toutus. Naitd keinoja kokeilemalla voi I6ytad parhaan ratkaisukeinon vuoro-
tydhon sopeutumiseen mukaan lukien tyévuorosuunnittelu ja tybnorganisoin-
ti. (Harmé& — Kandolin — Sallinen — Laitinen — Hakola 2002, 1, 13.)

4.2 Tydvuorosuunnittelun merkitys tyossa jaksamiseen

Autonomisella tydévuorosuunnittelulla tarkoitetaan tydntekijan ja tydyhteison
itsemaaraamisoikeutta tydvuoroja suunniteltaessa. Tydvuorosuunnittelussa
on huomioitava tyOaikalaki, virka- ja tydehtosopimukset sek& organisaation
toiminnan edellytykset. (Sinivaara — Kasanen — Koivumaki - Hakola 2007,
174.) Tyobaika-autonomian tavoitteena on tyon tehokkuuden parantaminen
sekd muun elaman yhteensovittaminen epasaanndllista tybaikaa tekeville.
Autonomisen tydajan onnistumisen edellytys on, etta tavoitteet ja pelisaannot
ovat selvét ja johdon ja henkiloston valilla vallitsee luottamus. (Hakola — Kal-
liomaki-Levanto 2010, 49-50.) Omien tyévuorojen suunnittelu edistaa oman
tyon hallintaa ja sen myotad jaksamista raskaassa vuorotyfssd. Se myods
edesauttaa tyon, perheen ja harrastusten yhteensovittamista. Autonomisessa
tydvuorosuunnittelussa on mahdollisuus vaikuttaa tyévuorojen pituuteen,
aamu-, ilta- ja yovuorojen maaraan seka vapaiden sijoitteluun. Tydntekijat
suunnittelevat tydvuoronsa tietokonepohjaiseen ohjelmaan, jossa nakyy
kuinka monta ammattiryhman tyontekijaéa mihinkin tyévuoroon tarvitaan. (Sai-
raanhoitaja 2012, 12-13.)

Ergonominen tyévuorosuunnittelu on hoitotydssa koettu hyvaksi vuorosuun-
nittelun malliksi, joka tukee henkiloston tervetta tyduraa ja kokonaishyvinvoin-
tia. (Paukkonen — Pohjonen - Hakola — Lindholm — Sistonen — Simoila 2007,
32.) Ergonomiselle tydvuorosuunnittelulle on tyypillinen tydvuorojen ennakoi-
tavuus, nopea eteenpain kiertava jarjestelma aamu- ilta- yo-vapaa, jossa tyo-
vuorot ovat 8-10 tunnin pituisia ja vapaata on 10-12 tuntia tyévuorojen valilla
seka peréakkaisia yovuoroja mahdollisimman vahan 1-2 vuoroa ja vapaajak-
sot ovat pitempia. (Ty6terveyslaitos 2010.) Ergonomisella tyévuorosuunnitte-

lulla tyontekija voi vaikuttaa omien tydvuorojensa kestoon, ajoitukseen ja
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rytmitykseen. Tyoaikalaki ja tydehtosopimukset vaikuttavat siihen, miten er-
gonominen vuorotyd suunnittelu toteutuu. (Hakola, ym. 2007, 73.) Ergonomi-
sen tydvuorosuunnittelun padmaarand on hoitajan hyvinvoinnin, toimintaky-
vyn ja terveyden tukeminen niin tydssd kuin vapaa-aikana. Rytmityksella
mahdollistetaan palautuminen sekéa tybpaivan, ettd tyojakson jalkeen ja an-
netaan mahdollisuus riittdvaan vapaa-aikaan ja uneen. (Hakola - Kalliomaki-
Levanto 2010, 25.)

Tutkimusten perusteella eteenpain kiertavat jarjestelmat ovat suositeltavim-
pia tyontekijan jaksamisen kannalta. Eteenpéin kiertavat tydvuorot, aamuvuo-
rot > iltavuorot > y6vuorot sopivat paremmin yhteen ihmisen luonnollisen
vuorokausirytmin kanssa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta nailla tyonteki-
joilla esiintyy vahemman fyysisia, sosiaalisia ja psykologisia ongelmia seka
vahemman vasymysta. Taaksepain kiertavassa tyovuorojarjestelmassa pe-
rakkaisten vuorojen alkamisajat aikaistuvat, yoévuorot > iltavuorot > aamuvuo-
rot tai iltavuorot > aamuvuorot > yovuorot. Taaksepain kiertavia vuoroja teke-
villa on havaittu olevan huonompi fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi ja
enemman kroonista vasymysta. Tyontekijan jaksamisen kannalta kuitenkin
tarkeampaa on vuorojen yhdistaminen ja vapaa-ajan pituus tyévuorojen valil-
l&. (Hakola ym. 2007, 88—89.)
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5 OPINNAYTETYO MAARALLISENA TUTKIMUKSENA

5.1 Maéaréallinen eli kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen tutkimus on vaihe vaiheelta eteneva prosessi, jossa tutki-
muksen lahtékohtana on tutkimusongelma, johon etsitdén ratkaisua tai vas-
tausta tiedolla. Tiedon saamiseksi on ratkaistava, mista tieto hankitaan ja mi-
ten se kerataan. Kysymykset laaditaan sellaisiksi, joilla saadaan vastaukset
tutkimusongelmiin. (Kananen 2008, 11-12.) Taman tutkimusmenetelman
avulla saadaan vastaus kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka
usein. Maarallisessa tutkimuksessa tietoa tarkastellaan numeraalisesti ja tut-
Kittavia asioita seka niiden ominaisuuksia kasitellaan yleisesti kuvaillen nu-
meroiden avulla. (Vilkka 2007, 14.) Maarat muutetaan tunnusluvuiksi ja ne
analysoidaan tilastollisesti. Kyselylomakkeen kysymykset ja niihin saadut
vastaukset muutetaan muuttujiksi, jotka saavat tiettyja arvoja. (Ronkainen —
Pehkonen — Lindblom-Ylanne — Paavilainen 2011, 83-84.)

Valitsimme maaréllisen tutkimuksen, koska halusimme saada mahdollisim-
man kattavan kasityksen siitéa, mitd mieltd vuorotyota tekevéat hoitajat ovat au-
tonomisesta ja ergonomisesta tydvuorosuunnittelusta. Kiinnostuksemme koh-
teena oli selvittéaa eri-ikaisten hoitajien unen laatua, terveytta ja vuorotydssa

jaksamista kyselylomakkeen avulla.

5.2 Aineistohankinta ja kohderyhma

Tutkimuksen tiedot keratdan kyselylomakkeella, jossa kysymykset ja vasta-
ukset on vakioitu niin, ettéd kaikilta kyselyyn vastaajilta kysytddn samat asiat
samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Kyselylomaketta kaytetdan silloin,
kun havainnon kohteena ovat henkilon mielipiteet ja kayttaytyminen. (Vilkka
2007, 28.) Kysymykset voivat olla monivalintakysymyksia, avoimia kysymyk-
sid seka avointen ja strukturoitujen kysymysten valimuotoja tai asteikkoihin
eli skaaloihin perustuvia kysymyksid. Monivalintakysymyksissd on valmiit
numeroidut vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee sopivamman vaihto-
ehdon merkitsemalla rastin tai rengastamalla valitsemansa vaihtoehdon.

Valmiiden vastausvaihtoehtojen jalkeen esitetty avoin kysymys saattaa tuoda



15

esille sellaisia nakokulmia, joita tutkija ei ollut etukateen osannut ajatella.

(Hirsjarvi — Remes - Sajavaara 2009, 199.)

Tutkimukseen osallistujat valitaan perusjoukosta, josta otos poimitaan. Otok-
seen kuuluu havaintoyksikdité, joista halutaan tietoa esimerkiksi henkilosta
tai ilmiosta, jolla saadaan kokonaiskuva kohderyhmasta. Otantamenetelmia
ovat muuan muassa kokonaisotanta tai systemaattinen otanta. Kokonais-
otantaa kaytetdan tavallisimmin pienissa tutkimusaineistoissa, joissa havain-
toyksikdiden maara on alle 100. (Vilkka 2007, 52.)

Kysymyslomakkeen laadinnassa kaytimme apuna tyoterveyslaitoksen julkai-
semaa vuorotyokyselya, (Hakola ym. 2007, 154-166.) josta muokkasimme
kyselylomakkeen kysymykset tutkimusongelmiimme sopiviksi. Kyselylomak-
keen kysymykset koostuivat vastaajien taustatiedoista, heidan terveydentilas-
taan, unikaytanteista, tydvuorosuunnittelusta ja tyossa jaksamisesta. Toi-
meksiantajat ja ohjaava opettaja lukivat kysymykset ennen kyselyn toteutta-
mista ja antoivat palautetta kysymysten muotoilusta. Halusimme kyselysta
mahdollisimman yksinkertaisen ja ajallisesti helpon vastata saadaksemme

mahdollisimman kattavan vastaajien maaran.

Saimme toimeksiantosopimuksen molemmilta Lapin keskussairaalan sisatau-
tiosastoilta. Kyselyn kohderyhmana on noin 80 hoitajaa, jotka koostuvat sai-
raanhoitajista, perus- ja lahihoitajista. Teimme kyselyn kaikille sisatautiosas-
ton hoitajille syyskuun alussa, silla silloin hoitajat olivat palanneet kesélomal-
ta. Kyselyyn vastaamisaikaa oli noin kaksi viikkoa. Yhdyshenkildina toimivat
osastojen 5A ja 5B osastonhoitajat. Molempien osastojen potilaat ovat moni-
sairaita ja vaativat monipuolista erikoisosaamista. Lisaksi molemmat sisatau-

tiosastot ovat hoito- ja paivystysosastoja.
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Sisatautiosasto 5A:lla hoidetaan potilaita, joilla on aineenvaihduntasairaus
(endokrinologia), ruuansulatuselimiston sairaus (gastroenterologia), verisai-
raus (hematologia), infektiosairaus, sydansairaus (kardiologia) tai reumasai-
raus (reumatologia). Liséksi osastolla hoidetaan my6s radiojodiaplaatiopoti-
laita. Osaston sairaansijojen lukumé&éara on 37. (Lapin sairaanhoitopiiri 2013.)

Taulukko 1. Osaston 5A:n henkilokunta

Henkilokunta 5A Maara
Osastonlaakaria 2
Apulaisosastonlaakaria 2
Osastonhoitaja 1
Varaesimies 1
Sairaanhoitajaa/ vakituiset si- | 19/3
jaiset

Lahi/perushoitajaa/ vakituinen | 8/1
sijainen

Osastonsihteeria 2
Laitoshuoltajaa 5
Sosiaalityontekija 1
Fysioterapeultti 1

Aamuvuorossa perusmiehitys on 4-5 sairaanhoitajaa ja 2-3 pe-
rus/lahihoitajaa, iltavuorossa: 4 sairaanhoitajaa ja 3-4 perus/lahihoitajaa ja

yovuorossa: 2 sairaanhoitajaa ja 1 perus/lahihoitaja.

Sisatautiosasto 5B:lla hoidetaan p&&asiassa munuais- ja sydan- ja verisuoni-
tauteja sairastavia potilaita. Sydan- ja aivovalvontayksikdssa hoidetaan paa-
asiassa epastabiili anginapectoris-, sydaninfarkti-, rytmihairio- ja sydamen
vajaatoimintapotilaita. Kummallakin sisatautiosastolla olevien telemetriapoti-
laiden monitorivalvonta tapahtuu sydanvalvontayksikossa. Osaston sairaan-
sijojen maara on 35, josta 4 sairaansijaa on sydan- ja aivovalvontayksikossa

ja 1 sairaansija on varattu ihopotilaille. (Lapin sairaanhoitopiiri 2013.)
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Taulukko 2. Osaston 5B:n henkilokunta

Henkilokunta 5B Maara
Osastonylila&akari 1
Osastonlaékari 1
Osastonhoitaja 1
Varaesimies 1
Sairaanhoitajaa/vakituiset sijai- | 25/3
set

Lahi/perushoitajaa/vakituinen si- | 7/1
jainen

Osastonsihteeria 2
Laitoshuoltajaa 5
Sosiaalityontekija yhteinen 5A:n | 1
kanssa

Fysioterapeutti 1

Aamuvuorossa perusmiehitys on 5-6 sairaanhoitajaa ja 1-2 perushoita-
jaal/lahihoitajaa. Iltavuorossa on 5-6 sairaanhoitajaa ja 1-2 perus/lahihoitajaa
ja yovuorossa on 2 sairaanhoitajaa ja 1 perushoitaja. Sydan- ja aivovalvon-

tayksikdssa tyoskentelee aina 2 sairaanhoitajaa vuorossa.

Osastoilla tyoskentelee ajoittain rekrytointiyksikbn hoitajia, jotka tdydentavat
perusmiehityksen vajetta aamu tai iltavuoroissa. Heilla oli myés mahdollisuus

osallistua kyselyyn.

5.3 Aineistoanalyysi

Maarallisen tutkimuksen aineiston kasittelyssa on kolme vaihetta, lomakkei-
den tarkistus, aineiston muuttaminen muotoon, jossa sita voidaan kasitella
numeraalisesti seka tallennetun aineiston tarkistus. Kyselylomakkeen tiedot
tarkistetaan ja arvioidaan vastausten laatua seka poistetaan puutteelliset lo-
makkeet. Tarkeé asia on arvioida myos tutkimuksen kato eli puuttuvien tieto-
jen maara tutkimuksessa. Kyselylomakkeet numeroidaan juoksevalla nume-
rolla, jolloin tietoja voidaan tarkistaa my6hemmin halutulta lomakkeelta. Tie-
dot tallennetaan havaintomatriisiksi, taulukkoon, johon kaikkia muuttujia kos-
kevat havainnot syodtetddn. Yhden vastaajan eli havaintoyksikon tiedot ovat

vaakarivilla ja pystysarakkeella ovat tiedot kaikilta havaintoyksikoilta. Tarkeaa
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on tarkistaa aineisto syoton jalkeen, jotta muuttujien nimet ja arvot vastaavat
kyselylomakkeessa olevia asioita. (Vilkka 2007, 105-106, 111, 114.) Aineisto
analysoidaan tilastollisella tietokoneohjelmalla, jolla havaintomatriisin muuttu-
jila ja niiden arvoja jarjestetddn seka verrataan tietyilla matemaattisilla peri-
aatteilla. (Ronkainen ym. 2011, 84.)

Toimitimme kyselylomakkeita kummallekin sisatautiosastolle 40 kappaletta.
Naistd palautui 66 lomaketta, jolloin vastausprosentiksi muodostui 86. Ka-
vimme kaikki kyselylomakkeet lapi ja tarkistimme, etta kaikkiin kysymyksiin
on vastattu. Yhdessa kyselylomakkeessa oli jatetty vastaamatta kahteen ky-
symykseen ja muutamassa lomakkeessa oli yhteen kysymykseen vastattu
useammalla vaihtoehdolla Valitsimme yhden vastausvaihtoehdon kysymyk-
seen, jonka vastaukseen oli valittu useampia vaihtoehtoja, jotta pystyimme
sen syottdmaan analyysi-ohjelmaan. Muutama kysymys oli osittain avoin, joi-
hin vastaajat ovat saaneet kirjoittaa oman vastauksensa. Taman jalkeen syo-
timme kysymyslomakkeen kysymykset, kysymysvaihtoehdot ja vastaukset
IBM Statistics SPSS-ohjelman versioon 21, josta saimme vastaukset luku-
maarin ja prosentein. Vastaamattomiin kysymyksiin jatimme tyhjan kohdan.
Naistéa tuloksista teimme Microsoft Office Excel 2007 taulukkolaskenta ohjel-
man avulla pylvas- ja ympyrakaaviot seka lisdksi teimme joistakin tuloksista

ristiintaulukoinnin.



6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Taulukko 3. Vastaajien taustatiedot

19

Taustatiedot Prosentti % Maara (n=)
Sukupuoli

nainen 96 63
mies 4 3
k&

alle 25 vuotta 5 3
25-40 vuotta 30 20
41-50 vuotta 23 15
51-55 vuotta 30 20
yli 56 vuotta 12 8
Ammatti

Lahi/perushoitaja 30 20
Sairaanhoitaja 68 45
jokin muu 2 1
Tyokokemus

alle 5 vuotta 18 12
5-10 vuotta 14 9
yli 10 vuotta 68 45
Vuorotyon laatu

2-vuorotyo 26 17
3-vuorotyo 74 49
Vuorotyodn kesto

0-3 vuotta 9 6
3-5 vuotta 12 8
6-10 vuotta 14 9
yli 10 vuotta 65 43

Tutkimuskyselyyn osallistuneista suurin osa oli naisia. Suurimmat ik&ryhmat
vastaajista olivat 25 — 40-vuotiaita 30 % (n=20) ja 51-55-vuotiaita 30 %
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(n=20). Vahiten vastaajista oli alle 25-vuotiaita 5 % (n=3). Suurin osa vastaa-
jista oli sairaanhoitajia 68 % (n= 45) ja vahiten jokin muu 2 % (n=1). Eniten
tyokokemusta oli 68 % (n=45) ja vahiten 5-10 vuotta 14 % (n=9). Suurin osa
vastaajista teki 3-vuoroty6td 74 % (n=49) ja 2-vuorotyota teki 26 % (n=17).
Yli puolet vastaajista on tehnyt vuoroty6ta yli 10 vuotta 65 % (n=43) ja vahi-
ten 0-3 vuotta 9 % (n=6). (LIITE 3. Kuviot 1-6.)

6.2 VuorotyOn vaikutus terveyteen

42 % (n=27) vastaajista oli la&karin diagnosoima sairaus ja 58 % (n=38) ei
ollut l1aakarin diagnosoimaa sairautta. (Kuvio 7.)

70%

60 %

50%

40% -

30% -

20% +

10% -

0% -

kylla ei

Kuvio 7. Laakarin diagnosoima sairaus
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Suurimmalle osalle vastaajista ty0 aiheutti jonkin verran stressia 71 % (n=
47) ja ja paljon stressia tyo aiheutti vain vain 8 % (n=5) (Kuvio 8.)

80%

70%

60 %

50%

40%

30%

20% -+

10% ~

0% -

ei ollenkaan jkv paljon

Kuvio 8. Tydn aiheuttama stressi

Vastaajista vain 2% (n=1) ei pystynyt palautumaan tydstaan vapaapaivina ja
vahan yli puolet 55 % (n=36) pystyi palautumaan vapaapaivind paljon
(Kuvio 9.)
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40 %
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0% T
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Kuvio 9. Tydsta palautuminen
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Paras tydsta palautumiskeino vastaajien mielesta oli uni/lepo 39% (n=26) ja
vahiten vaikutti ystavavien kanssa oleminen tyosta palautumiseen 12% (n=8)
(Kuvio 10.)

Kuvio 10. Ty6sta palautumisen keinot

Tyo oli aiheuttanut fyysisia oireita vastaajista 34 % (n=22), psyykkisia oireita
3 % (n=2), seka fyysisia etta psyykkisia oireita 25 % (n=16),seka vastaajista
38 % (n=25) ei ollut oireita ollenkaan (Kuvio 11.)

psykoir.
3%

Kuvio 11. Tydn aiheuttamat oireet
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Fyysisia oireita oli eniten vastaajilla, jotka ovat tehneet vuoroty6ta 6-10 vuotta
(38 %, n=3) ja yli 10 vuotta (37 % n=16). Vahiten fyysisia oireita oli heilla, jot-
ka ovat tehneet vuorotydta 3-5 vuotta (13 % n=1). Psyykkisia oireita ilmeni
eniten vastaajilla, jotka (5 % n=2) ovat tehneet vuorotyota yli 10 vuotta. Seka
fyysisia etta psyykkisia oireita oli eniten (33 % n=2) vastaajilla, jotka ovat
tehneet vuoroty6ta 0-3 vuotta ja yli 10 vuotta tehneilla (28 % n=12). Vastaa-
jista, jotka olivat tehneet vuoroty6ta 3-5 vuotta (63 % n=5) ja 6-10 vuotta

(63 % n=5) tyo ei ollut aiheuttanut heille mink&&nlaisia oireita. (Kuvio 12.)

70 %

60 %

50 %

40 %
m 0-3 vuotta

30% m 3-5 vuotta

W 6-10 vuotta

m yli 10 vuotta
20 %

10 %

0%

fyysisid oireita psyykkisia sekd fyysisid ei ole oireita
oireita ettd psyykkisia
oireita

Kuvio 12. VuorotyOn vaikutus terveyteen
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6.3 Vuorotyon vaikutus uneen
Vastaajista 44% (n=29) nukkui kohtalaisesti tydvuorojen vélissa ja 6 % (n=4)

oli sitd mieltd, ettei tydvuorot olleet vaikuttaneet heidan unenlaatuunsa (Kuvio
13))

50%

45 %

40 %

35%
30%

25%

20% -~

15% -

10% -

huonosti kohtal. hywvin eivaik.

0% -

Kuvio 13. Unenlaatu tyévuorojen valissa

Yli puolet (65% (n=43) vastaajista nukkui 6-8 tuntia ydssa ja alle 5 tuntia
nukkui 9 % (n=6) ja yli 8 tuntia vastaajista nukkui 9 % (n=6). (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Unen pituus
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Vastaajista vain 2 % (n=1) kaytti uniladketta saanndllisesti ja 76 % (n=50) ei

kayttanyt unilaaketta ollenkaan. (Kuvio 15.)

80%

70%

60 %

50%

40%

30%

20%

10%

0%

saannol.

joskus

en kosk.

Kuvio 15. Uniladkkeen kayttd

Vastaajista 2 % (n=1) nukkui paivaunia paivittain ja ei koskaan tai harvemmin

kuin kerran kuukaudessa nukkui paivaunia 30 % (n=20). (Kuviol6.)

paivitt.
2%

Kuvio 16. Paivaunet
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Suurin osa vastaajista 38 % (n=25) palautui kohtalaisesti normaalirytmiin
yovuorojen jalkeen, 17 % (n=11) palautui huonosti ja vastaajista 18 % (n=12)

ei tehnyt yévuoroja ollenkaan. (Kuvio 17.)

40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% | | | 1
hyvin kohtalaisesti huonosti ei yov.

Kuvio 17. Palautuminen normaali paivarytmiin yoévuoron jalkeen

Vastaajista 46 % (n=30) vastasi, ettei autonomisella tydvuorosuunnittelulla
ole ollut vaikutusta heidan younensa laatuun ja 19 % (n=12) vastasi, etta
autonominen tyévuorosuunnittelu on vaikuttanut jonkin verran heidan

younensa laatuun. (Kuvio 18.)

50%

45% -

40% -

35% -

30% -+
25% -

20% -
15% -
10% -
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ei kylla jonkinverran

Kuvio 18. Autonomisen tydvuorosuunnittelun vaikutus unenlaatuun
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Vastaajista alle 25-vuotiaat (100 %, n=3), 25-40-vuotiaat (70 %, n=14) ja yli
56-vuotiaat (50 %, n=4) nukkuivat 6-8 tuntia yossa. Ainoastaan ikaryhmissa
41-55-vuotiaan (45 %, n=6) yobunen pituus oli yli 8 tuntia. Osalla yli 56-
vuotiailla (25 %, n=2) jai younen pituus alle 5 tuntiin. (Kuvio 19.)

Unenpituus

100%
90 %

80 %
70%

60 % M alle 25 vuotias

50% W 25-40 vuotias

A0 9% m41-50 vuotias

30% W 51-55vuotias

20% M yli 56 vuotias

10%

0%
alle 5 tuntia yli 5 tuntia 6-8 tuntia yli 8 tuntia

Unenpituus

Kuvio 19. lan vaikutus yéunen pituuteen

6.4 TyOvuorosuunnittelu

Vastaajista 96 % (n=63) oli sitd mielta, ettd autonominen tydvuorosuunnittelu
oli hyva asia ja vain 6 % (n=3) ei pitdnyt autonomisesta tyévuorosuunnittelus-
ta. (Kuvio 20.)

120%

100 %

80% —

60% -

40% |

20%

0% -

kyll& ei

Kuvio 20. Mielipide autonomisesta tydvuorosuunnittelusta
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Vastaajista 3% (n=2) haluaisi vaihtaa entiseen tyovuorosuunnitteluun ja

97 % (n=64) ei halunnut palata entiseen. (Kuvio 21.)
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Kuvio 21. Paluu entiseen tyévuorosuunnitteluun

6.5 Tydssa jaksaminen

Vastaajista 82 % (n=54) piti tydpaikan ilmapiirid hyvéana ja 18 % (n=12) koh-

talaisena. (Kuvio 22.)
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80%
70%
60 %
50 %
40 %
30%
20%
10 %

0%

Hywva

kohtalainen

huono

Kuvio 22. Tyopaikan ilmapiiri
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Vastaajista 8 % (n=>5) oli sitd mielta, ettei autonominen tyévuorosuunnittelu
ollut vaikuttanut ty6ssa jaksamiseen ja 47 % (n=31) mielesta tyévuorosuun-

nittelu on vaikuttanut jonkin verran heidan jaksamiseensa. (Kuvio 23.)
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Kuvio 23. Tyévuorosuunnittelun vaikutus jaksamiseen

Vastaajista 25 % (n=16) teki ergonomista tytaikaa ja heista 20 % (n=13) oli
sitd mielta, ettd ergonomiset tyévuorot ovat vaikuttaneet tydssa jaksamiseen.
Heista vain 5 % (n=3) oli sitd mielta, ettei se ollut vaikuttanut tyossa jaksami-
seen. Vastaajista 75 % (n=49) ei tehnyt ergonomista tydaikaa. (Kuvio 24.)
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Kuvio 24. Ergonomisen tyévuorosuunnittelun vaikutus jaksamiseen



Vastaajista 76 % (n=50) oli motivoituneita tybhonsa ja 24 % (n=16) vastasi,

ettd heidan motivaationsa vaihteli. (Kuvio 25.)
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Kuvio 25. Tydmotivaatio
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Eniten tydmotivaatioon vaikutti 65 % (n=43) potilaiden kanssa tydskentely ja

vahiten 3 % (n=2) esimieheltda saama kannustus. Jokin muu 9 % (n=6) vaih-

toehtoon muutamat hoitajat vastasivat tydmotivaatiota lisaavan raha, tyoil-
mapiiri ja kaikki kysymyksen vaihtoehdot yhdessa. (Kuvio 26.)

tyodkaverit
6%

esimies
3%

Kuvio 26. Tydmotivaatioon vaikuttavat tekijat
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Vastaajista 25-40-vuotiaat (10 % n=2) ja 41-50-vuotiaat (13 % n=2) vastasi-
vat, ettei tydvuorosuunnittelulla ollut vaikutusta heidan tyossa jaksamiseensa.
Alle 25-vuotiaista vastaajista (100 % n=3) oli sitd mieltd, etta tyévuorosuun-
nittelu on vaikuttanut jonkin verran tydssa jaksamiseen ja samaa mielta olivat
yli 56-vuotiaat (63 % n=5). 51-55-vuotiaat (65 % n=13) ja 41-50-vuotiaat
(47 % n=7) vastasivat, etta tydvuorosuunnittelulla on paljon vaikutusta heidéan

tydssa jaksamiseen. (Kuvio 27.)
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Kuvio 27. Tyévuorosuunnittelun vaikutus tydssa jaksamiseen eri-ikaisilla



32

7 POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa on noudatettava hyvaa tieteellista kaytantéa, johon sisaltyy
tutkittavien henkildiden vapaaehtoisuus ja tutkimuksesta informointi. Kaikki
kirjoitettu teksti on merkittdva asianmukaisesti viitteilla. Tekstia tulee muokata
eika sitd saa lainata suoraan alkuperaisesta lahteesta. Tutkimustulokset tulee
tallentaa huolellisesti ja tuloksia arvioida rehellisesti ja julkisesti. (Hirsjarvi ym.
2009, 23-26.)

Lapin sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on laatinut sairaanhoitopiirissé
tehtavien opinnaytetdiden eettisen ohjeistuksen, jossa on kerrotaan periaat-
teet tutkimuksen suunnittelulle, toteutuksella ja raportoinnille sekd lupahake-
mus menettelylle. Tutkimussuunnittelun vaiheessa tulee tutkimussuunnitel-
massa olla esitettynd tutkimuksen eettiset ratkaisut ja tutkittavan tietosuoja
tulee huomioida. Tutkimussuunnitelmassa kerrotaan huolellisesti miten tutki-
mus tullaan toteuttamaan ja siina on ilmaistaan tutkijan sidonnaisuus ty6yh-
teisoon. Tutkimusta ei saa aloittaa ennen kuin tutkimussuunnitelma on hy-
vaksytty ja tutkimuslupa on olemassa. Tutkittavia henkiloitd informoidaan tut-
kimuksesta ja korostetaan tutkimuksen perustuvan vapaaehtoisuuteen. Tut-
kimusaineisto analysoidaan huolellisesti ja tutkittavien tietoja ei anneta ulko-
puolisille. Tutkimustulokset tulee kirjata luotettavalla menetelmalla niin, ettei

tutkittavia voida tunnistaa. (Lapin sairaanhoitopiiri 2009.)

Tutkimuksemme aiheen, kohderyhman ja tutkimusongelmat on hyvaksynyt
opinnaytetydon ohjaajamme. Opinnaytetydn suunnitelma esitettiin toimeksian-
tajille, jonka jalkeen haimme hallintoylihoitajalta luvan tutkimuskyselyn toteut-
tamiseen. Tutkimusluvan hyvaksymisen jalkeen pidimme elokuun lopulla in-
fotilaisuuden sisatautiosaston hoitajille kyseisesté tutkimuksesta ja jaocimme
kyselylomakkeet hoitajille. Kyselyn aikana kumpikaan tutkijoista ei ollut ty6-

suhteessa kyseisilla sisatautiosastoilla.

Tutkimus toteutettiin nimettomalla kyselylomakkeella, jonka vastaaja palautti
suljettuun palautuslaatikkoon. Tutkimuskyselyn tietojen syottdmisen jalkeen

kyselylomakkeet havitettiin annettujen saaddsten mukaisesti. Toinen tutki-
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muksen toteuttajista tydskentelee osastolla 5B ja siitd syystéa han ei osallistu-
nut kyselyyn. Tyon eri vaiheissa kdvimme keskustelua ohjaavan opettajan
kanssa tyon sisallosta. Tutkimuskyselyyn vastaaminen oli tyontekijoille va-
paaehtoista. Opinnaytetyon hyvaksymisen jalkeen pidamme palauteinfon
opinnaytetyosta ja siitd saaduista tutkimustuloksista sisatautiosaston hoitajil-

le.

Maaréllisessa opinnaytetydssa tyon luotettavuutta tulee arvioida seké validi-
teetti - ja reliabiliteettik&sitteiden avulla. Reliabiliteetilla (luotettavuus) tarkoite-
taan saatujen tulosten pysyvyytta eli uusinta tutkimuksella tulee saada samat
tulokset. (Kananen 2008, 79.) Tutkimuksen tulosten luotettavuus ja patevyys

vaihtelevat seka niita voidaan arvioida erilaisilla mittaus- ja tutkimustavoilla.

Validiteetti (patevyys) on toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite, jolla ar-
vioidaan tutkimusmenetelmén kykya mitata juuri sitd mita oli tarkoituskin mi-
tata. Valitut mittarit ja menetelméat voivat aiheuttaa tuloksiin virheita, jolloin
kysymysten huolellisella suunnittelulla voidaan ehkaista virheellisia tuloksia ja
tulkintoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) Maaréllisessa tutkimuksessa voi ai-
na esiintya kasittely-, mittaus-, kato- ja otantavirheita. Tutkijan on paljastetta-
va tutkimuksensa virheet, arvioitava niiden vaikutusta tuloksiin ja tulosten

hyddyntadmiseen seké soveltamiseen. (Vilkka 2007, 154.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessamme uskomme, ettd laatimamme
strukturoitu kyselylomake antaa samanlaiset vastaukset toistettaessa puolen
vuoden kuluttua toisen tutkijan toimesta. Ainoastaan kysymys 10 oli huonosti
laadittu, silla muutama vastaajista oli valinnut useamman vaihtoehdon, vaik-
ka tavoitteena oli, etta vastaaja valitsee vain yhden vaihtoehdon. Jouduimme
valitsemaan niistd yhden, mutta silla ei ollut vaikutusta vastaustuloksiimme.
Vastauksia syotettdessa analysointiohjelmaan olimme huolellisia ja tarkkoja,
ettei niihin tullut virheitd. Vastaajia oli 66 ja otos oli kattava, silla vastauspro-
sentti oli 86. Olimme tyytyvaisia tutkimustuloksiin ja saimme vastaukset tut-

kimusongelmiin.
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7.2 Tulosten tarkastelu

Tutkimustuloksia tarkasteltaessa olimme hammastyneita siitdq, kuinka hyvin
sisatautiosaston hoitajat jaksoivat. Yllattavaa oli, ettei vuorotydlla ollut enem-
paa vaikutusta hoitajien unen laatuun ja lahes kaikki hoitajat nukkuivat suosi-
tuksen mukaisesti 6-8 tuntia yossa. TyoOterveyslaitoksen teettdmassa tutki-
muksessa "Tydstressi ja uni hoitotydssa”, liki kolmasosa osallistuneista hoita-
jista karsi univajeesta. (Karhula ym. 2011, 34.) Meidan tutkimuksessamme
hoitajat, jotka olivat tehneet vuorotyotd vahemman aikaa oireilevat eniten se-
k& fyysisesti ettd psyykkisesti. Taman arvelemme johtuvan siita, etteivat he
ole viela sopeutuneet vuorotyon tekemiseen. Pitkdan vuorotyéta tehneilla ol
myos eniten fyysisia ja psyykkisia oireita. Yhteenvetona voidaan sanoa, etta
vuoroty0 on aiheuttanut oireita reilusti yli puolella vastaajista. Harmillista, etta
emme olleet muotoilleet kysymysta fyysisista ja psyykkisista oireista tarkem-
min, silla tarkemmalla kysymyksella olisimme voineet saada enemman tietoa
siitd, mita oireita tyé on hoitajille aiheuttanut. Muutenkin meidan olisi kannat-

tanut kayttaa enemmaén aikaa kysymysten muotoiluun.

Autonomisen tydvuorosuunnittelun myota hoitajat kokivat jaksavansa tyds-
saan paremmin. Tama varmaankin johtui siitd, ettd autonominen tyévuoro-
suunnittelu on ollut osastoilla kaytdssa jo useamman vuoden. Liséksi hoitajat
kokivat tyopaikan ilmapiirin hyvéksi ja tydmotivaatiota lisasi potilaiden kanssa
tydskentely seka heiltd saama kiitos. Ergonomista tydaikaa hoitajista teki yl-
lattavan vahan, vaikka se on tyoterveyslaitoksen suositus. "Terveet tyoajat” —
kehittdmis- ja tutkimushankkeeseen osallistuneiden hoitajien mielesta heidan
tyossa jaksamisensa ja hyvinvointinsa parani ergonomisella tydaikajarjeste-
lylla. (Paukkonen ym. 2007.) Samaa mieltd olivat tutkimukseemme osallistu-

neet hoitajat.

Tybssé jaksamiseen vaikuttaa myos se, etta hoitajilla on mahdollisuus tehda
lyhennettyéa tybaikaa ja osa hoitajista ei tee yévuoroja ollenkaan. Yli 40- vuo-
tiaan hoitajat olivat sitd mielta, etta tydévuorosuunnittelulla on paljon vaikutus-
ta heidan tytssa jaksamiseen. Lahes kaikki pitivat autonomisesta tydvuoro-
suunnittelusta ja vain kaksi halusi palata entiseen malliin missa esimies laati

tyovuorot. Jaaskelaisen tekeméssa tutkimuksessa Kuopion Yliopistollisessa
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sairaalassa tybaika autonomialla oli vaikutusta hoitajien jaksamiseen (J&as-

kelainen 2013, 33.) samoin kuin meidankin tutkimustuloksemme osoittivat.

Jatkotutkimuksen aiheena voisi selvittdd, mita ovat vuorotyon fyysiset ja
psyykkiset oireet hoitajilla. Muutaman vuoden kuluttua olisi hyva selvittaa
uudella tutkimuksella miten hoitajat jaksavat, silla silloin ndkyisi niiden hoitaji-
en jaksaminen, jotka ovat aloittaneet oman tyduransa suunnittelemalla omat

tydvuoronsa alusta alkaen.

7.3 Oman ammatillisen kasvun pohdinta

Opinnaytetydmme idea lahti liikkeelle Lapin Yliopiston Unesta elinvoimaa-
tutkimushankkeesta joulukuussa 2012. Kiinnostuimme aiheesta, koska olim-
me molemmat tehneet vuoroty6ta ja tiesimme, ettd nukkuminen oli valilla on-
gelmallista ja tydssa jaksaminen haastavaa. Olimme yhteydessa tutkimus-
hankkeen vetdjaan, joka ehdotti tutkimustydomme aiheeksi vuorotydlaisen
unen. ldeaseminaarin jalkeen lahetimme heille ideapaperin luettavaksi, mutta
emme saaneet siihen en&é vastausta. Olimme kuitenkin kiinnostuneita ai-
heesta ja paatimme jatkaa sen tydstamista. Niinpa meista toinen oli yhtey-
dessd oman tyopaikkansa osastonhoitajaan Lapin keskussairaalan sisatauti-
osastolla, joka ehdotti meille opinnaytetyon aiheeksi kyselyn tekemista hoita-
jille, miten he kokevat autonomisen ja ergonomisen tyévuorosuunnittelun.
Halusimme liséksi selvittda miten hoitajat nukkuvat ja miten vuorotyd on vai-

kuttanut heidan terveyteensa ja jaksamiseen.

Alkuvuodesta 2013 ideapaperin hyvaksymisen jalkeen aloimme etsia aihee-
seen liittyvaa tietoa kirjaston eri tietokantojen kautta, nettimateriaalia tutkimal-
la, kirjoista, erilaisista tutkimuksista ja toisista opinnaytetoista ja aloitimme
opinndytesuunnitelman tekemisen. Kevaalld suunnitelman hyvéaksymisen jal-
keen mietimme tutkimuskysymyksia ja aloitimme teoreettisen pohjan kirjoit-
tamisen. Syksylla tutkimusluvan myodntamisen jalkeen pidimme aloitusinfon
opinnaytetyostamme Lapin keskussairaalan sisatautiosastojen hoitajille ja ja-
timme heille kyselylomakkeet taytettaviksi. Vastausten analysointi suoritettiin

SPSS- tilasto-ohjelmalla, joka oli yllattdvan helppoa ja nopeaa. Taman jal-
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keen siirsimme tulokset Excel 2007 taulukkolaskentaan, jonka avulla teimme
pylvas- ja ympyrakaaviot havainnollistamaan vastauksia. Lisdksi teimme
muutamista vastauksista ristiintaulukoinnin, jossa vertailimme esimerkiksi ian
vaikutusta unen pituuteen. Tydmme vaativin osuus oli tutkimustulosten ana-

lysointi ja tyon viimeistely.

Tybstimme opinnaytetyotd alusta alkaen kokoajan yhdessd. Teimme tydl-
lemme aikataulusuunnitelman, jota olemme pyrkineet noudattamaan huomi-
oiden toistemme tyovuorot ja lomat. Aikaa on mennyt paljon tyon tekemises-
sa ja siihen on sisaltynyt onnistumista ja epaonnistumista ja unettomia 6ita.
Opinnaytetyon tekeminen on ollut haastavaa, lahteité on [6ytynyt hyvin, mutta
tyon rajaaminen on ollut valilla hankalaa. Tyd on opettanut meille pitkajantei-
syytta, kriittisyytta ja karsivallisyyttd. Tyon edetessa kirjoittamisen, opinnayte-
tyon rakenteen, tulosten kirjaamisen SPSS-taulukko-ohjelmaan ja Excel oh-
jelman kayton taidot ovat vahvistuneet. Tyon tulokset ovat osoittaneet, etta
tyovuorosuunnittelulla on merkittdva vaikutus omaan terveyteen, jaksami-
seen ja unen laatuun. Me hoitajina olemme vastakohtia toisillemme nukkumi-
sen suhteen. Toinen meista karsii vuorotyon aiheuttamasta unihairidista ja
toiselle vuorotyd ei ole vaikuttanut unen laatuun. Ergonomisella tyévuoro-

suunnittelulla olisi varmasti mydnteinen vaikutus toisen tekijan unihairiéihin.
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7.4 Johtopaatokset

1. Vuoroty6 ei ole vaikuttanut hoitajien uneen. Hoitajat nukkuvat yleensa hy-
vin tyévuorojen valissa ja heidan unensa pituus on suositusten mukainen 6-8
tuntia yossa. Vuoroty6 on aiheuttanut fyysisia ja psyykkisia oireita sek& nuo-

remmille ettd vanhemmille hoitajille.

2. Tybévuorosuunnittelu on parantanut hoitajien tydssa jaksamista ja lisdnnyt

heidan tydmotivaatiotaan seka tyosta palautumista.

3. Lahes kaikki vastaajat pitdvat autonomisesta tydvuorosuunnittelusta ei-
vatkd halunneet palata entiseen malliin. Ne, jotka tekevat ergonomista ty6-

aikaa, kokevat sen hyvéksi omassa ty6ssa jaksamisensa kannalta.
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Liite 1

Saatekirje
Hyvéa osaston tyontekija!
Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Rovaniemen ammattikorkeakoulusta.
Teemme tutkimuksellista opinnaytetyota ja tarvitsemme siihen teidan apua.
Olemme laatineet tutkimuskyselyn, joka koskee unta, terveytta, vuoroty6ta ja
tyossa jaksamista, sekda haluamme tietdd mielipiteesi autonomisesta ja er-
gonomisesta tydvuorosuunnittelusta. Haluamme liséta teidan tietdmystanne
opinnaytetydssdmme unen vaikutuksesta terveyteen. Pyydamme sinua ystéa-
véllisesti vastaamaan oheiseen kyselyyn ja palauttamaan kyselylomakkeen
palautuslaatikkoon. Kyselyyn vastataan nimettdmana. Vastaukset kasitellaan
niin, ettei vastaaja ole tunnistettavissa. Vastausaikaa sinulla on 12.9.2013
saakka ja kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Toivomme, etta kiinnos-
tut vastaamaan kyselyyn ja autat meitd saamaan opinnaytetydémme valmiiksi.
Jos sinulla on kysyttavda vastaamme mielellamme sahkopostitse tar-

ja.kuusela@edu.ramk.fi tai outi.sammalniemi@edu.ramk.fi

Kiitos vastauksestasi!


mailto:tarja.kuusela@edu.ramk.fi
mailto:tarja.kuusela@edu.ramk.fi
mailto:outi.sammalniemi@edu.ramk.fi

Haastattelu kysymykset
Rengasta mielestasi oikea vaihtoehto

TAUSTATIEDOT:

1. Sukupuolesi?
1) nainen
2) mies

2. 1kasi?
1) alle 25v
2) 25-40v
3) 41-50v
4) 51-55v
5) yli 56v

3. Ammattisi?
1) lahi/ perushoitaja
2) sairaanhoitaja
3) joku muu

4. Tybkokemuksesi?
1) alle 5vuotta
2) 5-10 vuotta
3) yli 10 vuotta

5. Onko ty6si?
1) 2- vuoroty6ta
2) 3- vuorotyota
3) vain pelkkia o6ita

6. Oletko tehnyt kuinka kauan vuoroty6ta?

1) 0-3v
2) 3-5v
3) 6-10v
4) yli 10v

TERVEYS

7. Onko sinulla jokin l&&karin diagnosoima sairaus?

1) kylla
2) el

8. Aiheuttaako tyo sinulle stressia?
1) ei ollenkaan
2) jonkin verran
3) paljon
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Liite 2



9. Pystytkd palautumaan vapaapaivina?
1) en ollenkaan
2) jonkin verran
3) paljon

10. Mik& auttaa sinua palautumisessa?
1) liilkunta
2) ulkoilu
3) ystavien kanssa oleminen
4) uni/lepo
5) jokin muu mika?

11. Onko ty6 aiheuttanut sinulle?
1) fyysisia oireita
2) psyykkisia oireita
3) seka fyysisia ja psyykkisia oireita
4) ei ole oireita

UNI

12. Miten nukut yleensa tyovuorojen valissa?
1) huonosti
2) kohtalaisesti
3) hyvin

4) tybvuorot eivat vaikuta unen laatuun

13. Kuinka monta tuntia nukut yleensa yossa?
1) alle 5 tuntia
2) yli 5 tuntia
3) 6-8 tuntia
4) yli 8 tuntia

14. Kaytatko laakarin maaraamaan unilaaketta?
1) sdanndllisesti
2) joskus
3) en koskaan

15. Kuinka usein nukut paivaunet?
1) harvemmin kuin kerran viikossa
2) 1-2 kertaa viikossa
3) 3-5 kertaa viikossa
4) paivittain tai lahes paivittain
5) en koskaan tai harvemmin kuin kerran kuukaudessa

16. Kuinka hyvin palaudut yévuorojen jalkeen normaaliin rytmiin?
1) hyvin
2) kohtalaisesti
3) huonosti
4) en tee yovuoroja
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17. Onko ydunesi laatu parantunut autonomisen tyévuorosuunnittelun
myota?

1) ei

2) kylla

3) jonkin verran

18. Jos vastasit edelliseen kysymykseen mydnteisesti, niin Miten auto-
nominen tyévuorosuunnittelu on vaikuttanut unesi laatuun?

1) Nukun riittavasti

2) Uni on yhtgjaksoista

3) Nukahtaminen on helpompaa

4) jokin muu

TYOVUOROSUUNNITTELU

19. Teetk6 lyhennettya tybaikaa? (30 %, 50 %)
1) kylla
2) en
3) jos teet niin minkalaista (esim. 50 %)

20. Suunnitteletko itse tydvuorosi?
1) kylla paasaantoisesti
2) satunnaisesti
3) en koskaan

21. Onko autonominen tyévuorosuunnittelu sinun mielesta hyva asia?
1) kylla
2) ei

22. Haluaisitko vaihtaa entiseen tyévuorosuunnitte-
luun?(esimies/vastaava tekee listat)

1) kylla

2) en

23. Toteutuvatko suunnittelemasi tydvuorot?
1) suurin piirtein
2) vaihtelevasti
3) ei koskaan

TYOSSA JAKSAMINEN

24. Minkalainen on tyopaikkasi ilmapiiri?
1) hyva
2) kohtalainen
3) huono

25. Onko tyovuorosuunnittelu vaikuttanut tyossa jaksamiseen?
1) ei ollenkaan
2) jonkin verran
3) paljon
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26. Jos teet ergonomista tybaikaa onko se on vaikuttanut sinun tydssa
jaksamiseen?

1) kylla

2) ei

3) en tee ergonomista tybaikaa

27. Minkalaista tyossa jaksamisesi yleensa on?
1) Hyvaa
2) Kohtalaista
3) Huonoa

28. Oletko motivoitunut tyohosi?
1) en
2) kylla
3) vaihtelevasti

29. Mik& motivoi sinua eniten ty6ssasi?( valitse 1 vaihtoehto)
1) potilaiden kanssa tyoskentely
2) tyokavereilta saama kiitos
3) potilailta saama kiitos
4) esimieheltd saama kannustus
5) jokin muu

30. Pidatko vuorotydn tekemisesta?
1) kylla
2) en

31. Jos mahdollista tekisitkd sdanndéllinen paivétyd, viikonloput vapaat?
1) kylla
2) en
3) jotain muuta

Kiitos kyselyyn osallistumisesta!
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