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työ on sairaanhoitajille välttämättömyys. Opinnäytetyön tarve lähti tekijöiden omasta halusta selvittää, 
miten sairaanhoitajat kokevat henkilökohtaisesti vuorotyön tuomat haasteet ja mahdollisuudet. 
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1 Johdanto 

Hoitotyössä alan vetovoima ei ole tällä hetkellä parhaimmillaan (Sillanpää 2019, 4). Suuret ikäluo-

kat ovat Suomessa jäämässä eläkkeelle ja uusia sairaanhoitajia on vaikea saada alalle tai pysymään 

alalla. Seuraavan 10 vuoden aikana Suomessa on jäämässä eläkkeelle noin 25 % kunta-alan sai-

raanhoitajista. (Hahtela 2022.) Samaan aikaan, väestön ikääntyessä, hoidon tarve kasvaa, jolloin 

hoitotyöntekijöitä kaivattaisiin yhä enemmän ja alalla pysyvyyteen tulisi panostaa. Nuorille, alle 

30-vuotiaille, sairaanhoitajille tehtiin Suomessa kysely, jonka tavoitteena oli selvittää tekijöitä,

jotka ovat vaikuttaneet heidän ammatista poistumiseensa. Suurimpina syinä nousivat esille palkka-

tyytymättömyys, sekä vuorotyön tuomat haasteet niin vapaa-aikaan kuin terveyteenkin. (Helan-

der, Roos & Suominen 2019, 180.) Hoitajien psykososiaalinen kuormittuneisuus ja työn haastavuus 

ovat olleet puheenaiheena jo pidempään ja maailmanlaajuinen koronapandemia on lisännyt kuor-

mitusta entisestään. Sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattijärjestö Tehy ry teetti vuonna 2020 

kyselyn, jonka mukaan alanvaihtoa suunnittelee Suomessa jopa 90 % sairaanhoitajista. (Vartiainen 

2021a.) Myös palveluyhtiö Baronan tuoreesta työelämätutkimuksesta vuodelta 2024 ilmenee, että 

työpaikan vaihtoa harkitaan tällä hetkellä eniten sosiaali- ja terveysalalla, jossa jopa 46 prosenttia 

vastaajista kertoo harkinneensa alanvaihtoa. Alan vaihdon syynä korostuivat sote- alan vastaajilla 

palkkaus, työhyvinvoinnin tukeminen ja yleinen työ- ja johtamiskulttuuri. (Työelämätutkimus 

2024.)  

Suomessa ollaan tällä hetkellä tilanteessa, jossa tiettyjä potilasryhmiä ohjataan jopa ulkomaille 

hoitoon hoitajapulan vuoksi. Tehohoidossa hoitajapula on ollut ongelmana maailmanlaajuisesti jo 

vuosikymmenten ajan. Moniammatillinen tehohoito vaatii hoitajalta monipuolista ja syventynyttä 

osaamista potilaan tilan jatkuvasta arvioinnista, tutkimisesta ja hoitamisesta sekä taitoa vaativan 

lääkehoidon toteuttamiseen, mutta myös laajaa terveysteknologian osaamista. Sairaanhoitajat 

ovat teho-osastoilla suurin ammattiryhmä ja heidän osaamisensa on rakentunut systemaattisen 

perehdytyksen sekä pitkän kokemuksen kautta. (Sillanpää 2021, 3.) Tehohoidossa sairaanhoitajilta 

vaaditaan siis erityisosaamista, joka tekee alasta erityisen haavoittuvaisen hoitajien vaihtuvuutta 

ajatellen. Hoitajien vaihtuvuudella on negatiivisia seuraamuksia niin hoitotyön laatuun kuin ta-

louteenkin. Hoitajien pysyvyyteen teho-osastoilla on tutkimusten mukaan vaikuttanut työilmapiiri, 

työolosuhteet sekä työssä koetut traumaattiset kokemukset. (Khan, Jackson, Stayt & Walthall 

2019, 24–32.) 
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Oman haasteensa työlle ja jaksamiselle tuo lisäksi vuorotyö. Teho-osastolla työskennellessä kolmi-

vuorotyö on sairaanhoitajille välttämättömyys. Kolmivuorotyötä tekevät työskentelevät myös iltai-

sin ja öisin, viikonloppuisin ja pyhinä, eli aikoina kun muut ovat vapaalla. Työn ja vapaa-ajan yh-

teensovittaminen on vuorotyöläisten arkipäivää. Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää, 

miten työntekijät kokevat henkilökohtaisesti vuorotyön tuomat haasteet ja mahdollisuudet. Vuo-

rotyön negatiiviset vaikutukset esimerkiksi perhe-elämään ovat arkipäivää, näin toteaa esimerkiksi 

Moilanen (2020). Mutta voiko vuorotyöllä olla myös positiivisia vaikutuksia arkeen? Voiko työvuo-

rojen joustavuudella ja hyvällä työvuorosuunnittelulla auttaa ratkaisemaan vuorotyön haasteita ja 

lisätä alan vetovoimaa?   

Opinnäytetyön kohteena olevalla yksiköllä on viimeiset vuodet olleet muutoksen täyteisiä. Koko 

maailmaa kohdannut koronapandemia on koskettanut ja tuonut mukanaan uusia haasteita työ-

hön. Koronapandemian myötä hoitajat ovat joutuneet työssään koville niin fyysisesti kuin psyykki-

sesti kuormittavassa tilanteessa. Korona on vaatinut uusien työtapojen opettelua ja lisäksi teholla 

työskentelevät hoitajat ovat perehdyttäneet teholle muista yksiköistä siirtyneitä kollegoitaan. 

Vaikka tehohoidossa kohdataan ja hoidetaan vaikeahoitoisia potilaita, koronapandemia toi esiin 

uuden ja tuntemattoman sairauden hoidon. (Sillanpää 2021, 3.) Koronan lisäksi koko sairaalan toi-

minta on muuttanut uusiin tiloihin. Uudet tilat sekä uusi osastorakenne on vaatinut henkilökun-

nalta paljon uuden oppimista sekä sopeutumiskykyä. Vuoden 2023 alusta alkaen vastuu sosiaali- ja 

terveydenhuollon ja pelastustoimen järjestämisestä siirtyi kunnilta ja kuntayhtymiltä hyvinvointi-

alueille, joita Suomessa on maakunnittain jaettuna yhteensä 21. Muutos oli yksi Suomen historian 

merkittävimmistä hallinnollisista uudistuksista ja aiheutti muutoksia ja epävarmuutta myös hyvin-

vointialueiden työntekijöille. (Laitinen, Selander, Ervasti & Kivimäki, 2024, 7.)  

Henkilökunnan työssäjaksaminen on ollut monella tapaa koetuksella viimeisen kahden vuoden ai-

kana. Työssäjaksaminen koetaankin tutkimisen kannalta ajankohtaiseksi ja tärkeäksi aiheeksi. Jotta 

hoitotyön vetovoimaa saataisiin lisättyä ja työntekijät pidettyä alalla, on tärkeää tutkia niitä teki-

jöitä, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien työssäjaksamiseen (Jensen, Larsen & Thomsen 2018).   
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2 Teho- ja valvontahoito 

Tehohoito on erilaisten sairauksien tai onnettomuuksien yhteydessä kehittyneiden vakavien mutta 

ohimeneviksi arvioitujen yhden tai useamman elintoimintahäiriön valvontaa ja hoitoa, jossa tarvi-

taan tehostetun hoidon yksikköön kehitettyjä erilaisia hoitomenetelmiä ja laitteita sekä vaaditaan 

työntekijältä erikoisosaamista (Teho- ja valvontaosasto n.d). Tehovalvontahoito taas mahdollistaa 

vuodeosastohoitoa paremman seurannan suuren riskin potilaille tehohoitoa kevyemmin resurs-

sein. Tehovalvontayksiköissä voidaan havaita potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset ja mahdolli-

nen tehohoidon tarve vuodeosastoilla tapahtuvaa valvontaa nopeammin. Tehohoidon puolelta 

voidaan myös siirtää potilas tehovalvonnan puolelle toipumaan ja kuntoutumaan, jos potilas ei ole 

ihan vielä vuodeosastokuntoinen. (Karlsson, Ala-Kokko, Pettilä, Tallgren & Valtonen 2017, 9–10.)  

2.1 Teho- ja valvontahoito Suomessa 

Tehy ry:n teettämän selvityksen perusteella Suomessa oli vuonna 2021 yhteensä 43 teho- tai teho-

valvontaosastoa, joissa potilaspaikkoja oli yhteensä 640. Yliopistosairaaloissa oli enemmän teho- 

tai tehovalvontaosastoja (n= 26) ja sen perusteella myös enemmän potilaspaikkoja (n= 403) verra-

ten keskussairaaloihin. Keskussairaaloiden teho- tai tehovalvontaosastojen määrä oli yhteensä 17 

ja niiden potilaspaikkamäärä 237. Keskussairaaloiden teho- ja tehovalvontaosastoilla hoidetaan 

yleensä useiden erikoisalojen potilaita, kun taas yliopistosairaaloiden teho- ja valvontaosastolla 

hoito voi olla keskittynyt vain yhteen erikoisalaan; erikoisosaaminen ja niiden hoito, esimerkiksi 

neurokirurgia tai lasten vaikeat sydänviat, onkin keskitetty vain tiettyihin yliopistosairaaloihin. 

(Vartiainen 2021b, 11.) Suomessa teho-osastojen koot vaihtelevat pienimmillään neljän tehohoito-

paikan osastosta Meilahden Siltasairaalan 78-paikkaiseen teho-osastoon. Yliopistosairaaloiden ai-

kuisten teho-osastoilla on keskimäärin 20–24 potilaspaikkaa ja suurempien keskussairaaloiden 

teho-osastoilla noin kahdeksan paikkaa sekä pienimmissä sairaaloissa 4–5 paikkaa. (Bendel, Pietilä, 

Gärdström, Laurila, Tapper, Varpula, Karlsson, Reinikainen & Jokinen 2023, 23.) Suomen teho-

osastoilla toteutuu vuodessa noin 20 000 hoitojaksoa. Valtaosa hoidon tarpeesta on päivystyksel-

listä, vain neljännes potilaista tulee suunnitellusti hoitoon jonkin vaativan kirurgisen toimenpiteen 

jälkeen. (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 2019, 3.) 
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Tehohoitoa tarvitsevat potilaat ovat vaikeammin sairaita kuin aiemmin. Tästä huolimatta tehohoi-

don tulokset ja potilaiden ennuste ovat parantuneet kuluneen vuosikymmenen aikana. Hyvät hoi-

totulokset vaativat kriittisesti sairaan potilaan hoitoon osallistuvilta hyvää yhteistyötä sekä teho-

hoitolääkärin johtamaa monialaista ja moniammatillista tiimityöskentelyä potilaan parhaaksi. 

Potilaiden selviytymismahdollisuuksista puhuttaessa avainasemassa ovat sairauden ripeä tunnista-

minen ja asiantunteva, kuntouttava hoito tehohoidon jälkeen. Suomessa tehohoitokuolleisuus on-

kin pienentynyt 20 % kymmenessä vuodessa ja noin 90 % teho- osastoilla hoidetuista selviää 

elossa sairaalasta. Tehohoito on hyvin kustannusvaikuttavaa verrattuna useaan muuhun hoitoon. 

Keskeistä hoitotulosten ja kustannusten osalta on edelleen hyvissä ajoin tunnistettu potilaan sai-

rauden kriittinen tila sekä viivästyksettä aloitettu tehokas hoito oikeassa hoitopaikassa, joko teho-

hoidossa tai tehovalvontahoidossa. Tehohoidon toimintatapoja potilaiden parhaaksi kehitetään 

Suomessa jatkuvasti laatukonsortion vertaisarvioinnin ja kansallisen yhteistyön avulla. Kehitystyön 

ansiosta Suomessa pyritään nopealla tahdilla ottamaan käyttöön potilaiden ennustetta parantavia 

hoitoprotokollia. (Karlsson ym. 2017, 7–8.)  

2.2 Teho- ja valvontaosasto toimintaympäristönä 

Opinnäytetyön kohteena olevalla erään keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla hoidetaan kaik-

kien erikoisalojen potilaita kaikista ikäryhmistä, lukuun ottamatta kiireellistä sydän- tai neurokirur-

gista hoitoa tarvitsevat potilaat sekä vaativampaa tehohoitoa tarvitsevat lapsi- ja palovammapoti-

laat. Tehohoito on tärkeiden elintoimintojen kuten hengityksen ja verenkierron valvontaa, 

ylläpitoa ja hoitoa. Potilaat päätyvät teho- osastolle hoitoon yleensä päivystyksen kautta suoraan 

kotoa, leikkaus- tai vuodeosastolta tai toisesta sairaalasta/ hoitolaitoksesta. Teho-osastolla poti-

laan tilaa tarkkaillaan jatkuvasti, jotta välitöntä hoitoa vaativat voinnin muutokset potilaassa havai-

taan heti. Apuna potilaan seurannassa, hoidossa ja elintoimintojen tukemisessa käytetään teho-

hoitoon kehitettyjä laitteita. (Anestesiologia ja tehohoito 2020.) Uuden sairaalan myötä myös 

neurologiset valvontahoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan kyseisessä yksikössä, kuten esimerkiksi 

akuutin aivoverenkiertohäiriön tai kouristuskohtauksen saaneet henkilöt. Yksikössä on yhteensä 

seitsemän tehohoitopaikkaa ja kahdeksan valvontahoitopaikkaa. (Teho- ja valvontaosasto n.d.) 

Uusien sairaaloiden rakentaminen ja teho- ja tehovalvontaosastojen yhdistäminen onkin ajankoh-

taista ja käytännössä se tarkoittaa isompia ja monia eri erikoisaloja hoitavia teho- ja tehovalvonta-

osastoja, joissa työskentely vaatii laaja-alaista osaamista (Vartiainen 2021b, 6). Karlsson ja muut 
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ovatkin jo vuonna 2017 todenneet, että tulevaisuudessa tehovalvontahoitopaikkojen osuus sairaa-

loiden vuodepaikoista arvioidaan kasvavan merkittävästi (Karlsson ym. 2017, 10). 

Tehohoito edellyttää paljon henkilöresursseja. Hoitohenkilökunnan ja muun henkilökunnan lisäksi 

teho-osastolla työskentelee tehohoitolääketieteeseen perehtynyt lääkäri. Lääkärit ovat lähtökoh-

taisesti anestesiologian ja tehohoidon erikoislääkäreitä. Teho-osastolla lääkärin tulee olla saatavilla 

vuorokauden ympäri vuoden jokaisena päivänä. Myös hoitajan työpanosta tarvitaan vuorokauden 

ympäri ja etenkin kriittisesti sairas tehohoitopotilas tarvitsee oman hoitajan. (Bendel ym. 2023, 

11–12.) Tehohoidon tehtävä on etenkin valvoa mutta myös tukea ja tarvittaessa korvata kriittisesti 

sairastuneen potilaan pettäviä elintoimintoja sekä hoitaa näiden häiriöiden taustalla olevia syitä. 

Tehohoitoa tarvitaan, kun potilaalla on hengenvaaralliseksi todettu elintoimintahäiriö tai sellaisen 

uhka, mutta potilaan ennuste toipumiselle arvioidaan olevan hyvä. Tehohoidon päämääränä on 

ensisijaisesti potilaan tilapäiseksi arvioidun hengenvaaran torjunta mutta lopulta kokonaisuutena 

vakavasta sairaudesta tai vammasta toipuminen. (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 

2019, 3.)  

Vartiaisen mukaan (2021b, 6), Varpula on vuonna 2007 antanut oman määritelmänsä tehovalvon-

nalle. Varpulan mukaan tehovalvonta on osasto, jossa annettava hoito on laajuudessaan saman-

kaltaista kuin tehohoito, mutta tehovalvonnassa käytettävät laitteet sekä menetelmät ovat yksin-

kertaisempia. Tehovalvonta kuitenkin muuntuu tarpeen tullen niin, että siellä voidaan tarvittaessa 

käyttää teho-osaston menetelmiä. Tehovalvonnassa hoitajamitoitus on pienempi kuin teho-osas-

ton puolella ja hoitomenetelmät ovat pääosin kajoamattomia. (Vartiainen 2021b, 6.) Koska teho-

valvontayksiköissä henkilöstöresurssi on tehohoitoa kevyempi, mahdollistaa se vain yksinkertais-

ten invasiivisten verenkierron valvontamenetelmien käytön sekä hengitysvajauksen hoidon non-

invasiivisin eli ei-kajoavin menetelmin ja tarpeen mukaan vain rajoitetusti invasiivisin eli kajoavin 

menetelmin. Teho- osastoilla toteutettavat teknisesti vaativat tehohoidon eri menetelmät vaativat 

myös suurempia henkilöstöresursseja. Vaativiksi tehohoidon menetelmiksi luetellaan esimerkiksi 

invasiivinen eli potilaaseen kajoava verenkierron monitorointi, invasiivinen hengityslaitehoito, ve-

renkierron mekaaniset apuhoidot, terapeuttinen hypotermiahoito sekä munuaiskorvaushoito. (Yh-

tenäiset päivystyshoidon perusteet 2010, 70.) Teho-osastoa ja sen toimintaa määriteltäessä maail-

manlaajuisesti on huomioitava, että terveydenhuoltojärjestelmän kapasiteeteissa hoitaa kaikkein 

kriittisemmin sairastuneita potilaita on tällä hetkellä suuria kansainvälisiä eroja. Kun kuvataan teki-
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jöitä, jotka tekevät hoidosta tehohoitoa ja ryhmitellään näitä tekijöitä hoitokapasiteetin perus-

teella teho-osastojen luokittelua varten, voidaan tunnustaa, että tehohoito ei ole absoluuttinen 

käsite vaan suhteellinen käsite, joka määritellään suhteessa tietyn terveydenhuoltojärjestelmän 

realiteetteihin. Nämä realiteetit vaihtelevat käytettävissä olevien resurssien ja hoitotapojen mu-

kaan. (Marshall, Bosco, Adhikari, Connolly, Diaz, Dorman, Fowler, Meyfroidt, Nakagawa, Pelosi, 

Vincent, Vollman & Zimmerman 2017, 270–276.) 

Ensihoidon, päivystyspoliklinikan, leikkaussalien, valvontayksiköiden ja vuodeosastojen lääkärit 

sekä hoitajat ovat merkittävässä roolissa potilaiden kriittisten sairauksien tunnistamisessa ja hoi-

don aloittamisessa. Heidän on osattava havaita tehohoitoa edellyttävät potilaan elintoimintojen 

muutokset ja informoitava niistä pikimmiten tehohoitolääkäriä tai teho-osaston lääkäreistä ja ko-

keneemmista hoitajista muodostettua MET-ryhmää (medical emergency team). Tehohoitolääkärin 

tehtävänä on arvioida jokaisen potilaan kohdalla tehohoidon tarve ja pois sulkea ne potilaat, joi-

den sairautta ei voi edes tehohoidon keinoin parantaa. (Karlsson ym. 2017, 8–10.) Potilaiden keski-

määräinen hoitojakson pituus sekä teho-osastoilla että tehovalvontaosastoilla on noin 3–4 vuoro-

kautta (Vartiainen 2021b, 11).  

Tehohoito onkin usein lyhyt hoitojakso potilaan tarvitsemasta koko sairaalahoidosta. Tästä huoli-

matta tehohoidon ammattilaisten on tiedostettava vastuu potilaan parhaaksi myös tehohoidon 

jälkeen. Potilaiden pitkäaikaishoidon tukemiseksi onkin Suomessa joissain sairaaloissa teho-osas-

ton lääkäreiden ja hoitajien ylläpitämiä jälkiseurantapoliklinikoita. Toiminnan ajatuksena on teho-

hoitopotilaiden jatkohoidon koordinointi ja tukeminen. (Karlsson ym. 2017, 12.) Opinnäytetyön 

kohdeosastolla toteutuu jälkiseurantapoliklinikka toiminta. Kyseisessä yksikössä jälkipoliklinikka-

käynnille kutsutaan kaikki ne potilaat, jotka ovat tarvinneet tehohoitoa vähintään kuusi vuoro-

kautta. Kutsu jälkipoliklinikkakäynnille tulee noin puolen vuoden kuluttua tehohoidosta ja käynti 

on täysin vapaaehtoista sekä maksutonta. Käynnillä potilas tapaa teho- osastolla työskentelevän 

sairaanhoitajan sekä halutessaan myös lääkärin. Käynnin aikana potilasta haastatellaan ja heillä on 

hyvä mahdollisuus kysyä omaan tehohoitojaksoon liittyvistä asioista. Halutessaan käynnillä pääsee 

myös tutustumaan teho-osastoon yhdessä sairaanhoitajan kanssa. (Teho- ja valvontaosasto n.d.) 
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2.3 Sairaanhoitaja teho- ja valvontaosastolla 

Sairaanhoitajan tutkinnon laajuus on Suomessa 210 opintopistettä. Opinnot pitävät sisällään pe-

rus- ja ammattiopintoja, vapaasti valittavia opintoja, opinnäytetyön kypsyysnäytteen, sekä työelä-

mäharjoitteluita. Sairaanhoitajan ammattitaitoa kehittävää työelämäharjoittelua, joka toteutetaan 

perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa, sisältyy sairaanhoidon opintoihin 90 opintopis-

tettä. Valmistuessaan sairaanhoitajat toimivat hoitotyön asiantuntijoina ja toteuttavat myös lääke-

tieteellistä hoitoa lääkärin ohjeiden mukaisesti. Sairaanhoitajat toimivat moniammatillisessa yh-

teistyössä eri ammattiryhmien välillä. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaa hoitotyön arvot, eettiset 

periaatteet, säädökset ja ohjeet, jonka lähtökohtana ovat voimassa oleva lainsäädäntö ja Suomen 

terveyspoliittiset linjaukset. Sairaanhoitajat ovat työuransa aikana vastuussa oman ammattitai-

tonsa kehittämisestä. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon n.d. 36, 70.) 

Tehy ry:n teettämän tutkimuksen perusteella tehohoitajaksi ryhdytään useimmiten oman mielen-

kiinnon vuoksi. Kiinnostus teho- ja valvontatyötä kohtaan on voinut syntyä opintojen aikana har-

joittelussa tai lyhyen sijaisuuden aikana. Tehohoitotyön vaihtuvuus, merkityksellisyys ja monipuoli-

suus motivoivat alalle. Työn luonne, jossa hoitaja voi keskittyä yhteen tai korkeintaan kahteen 

potilaaseen kerrallaan oli myös vetovoimainen tekijä. Myös työyhteisö, jatkuva kouluttautuminen 

ja uuden oppiminen sekä tiimityö kannustivat vastaajia tehohoitotyöhön. Teho-osastolla sairaan-

hoitajan osaamistarpeet ovat vaativat ja aloittavan sairaanhoitajan perehdytys kestää Suomessa 

muutamasta viikosta kuuteen viikkoon. Lähes jokaisella Suomen teho-osastolla on käytössään pe-

rehdytysohjelma, jonka mukaan perehdytys etenee. (Vartiainen 2021b, 26, 30.) Lakanmaa, Suomi-

nen, Perttilä, Ritmala-Castrèn, Vahlberg ja Leino-Kilpi (2014) suosittelivat omassa tutkimuksessaan, 

että valmistuvien sairaanhoitajien osaamista kriittisen potilaan hoidossa tulisi oman arvioinnin li-

säksi mitata erilaisia objektiivisia havainnointimenetelmiä käyttäen. Tutkimuksessaan he tutkivat 

valmistuvien sairaanhoitajien omia kokemuksia siitä, kuinka hyvin he uskoivat pärjäävänsä työssä 

teho-osastolla. Tutkimus osoitti, että valmistuvien sairaanhoitajien luotto omiin kykyihinsä työs-

kennellä teho-osastolla ovat hyviä. (Lakanmaa ym. 2014, 645–651.) 

Suomessa ei tällä hetkellä ole vaatimuksena tehohoitajille erillistä koulutusta. Tehy ry kuitenkin 

suosittelee, että Suomessa tulisi kehittää ja käyttöön ottaa sairaanhoitajatutkinnon jälkeinen, kan-

sallinen ja yhtenäinen tehohoidon kliininen erikoistumiskoulutus. (Vartiainen 2021b, 34.) Bendel ja 
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muut suosittelevat myös ”tehohoidon ja tehovalvontahoidon riittävyyden varmistamiseksi” -stra-

tegiassaan, että valmistelu tehosairaanhoitajien erikoistumiskoulutukselle tulisi aloittaa mahdolli-

simman pian. Koulutuksen tulisi olla pääosin tehohoidon järjestävien ja tuottavien työnantajien 

organisoima. Ajatuksena on tähdätä potilastyötä tekevän tehosairaanhoitajan ammatilliseen päte-

vöitymiseen, joka edellyttäisi kansallisesti yhtenäisesti määriteltyä sekä yhteistyössä korkeakoulu-

jen kanssa järjestettyä erikoistumiskoulutusta. Erikoistumiskoulutuksesta ei kuitenkaan saisi tulla 

ehdoton vaatimus teho-osastolla työskentelylle, koska se voisi johtaa ainakin alkuvaiheessa pahe-

nevaan henkilöstöpulaan. Koulutuksen kautta Bendelin ja muiden mukaan voitaisiin tukea teho-

hoitajien ammatillista kehitystä kliinisessä hoitotyössä sekä lisätä arvostusta ja vetovoimaa teho-

hoitotyötä kohtaan. (Bendel ym. 2023, 54.) Bendelin ja muiden (2023, 45) mukaan osassa 

pohjoismaita kuten Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa onkin jo olemassa tehosairaanhoitajan tutkin-

toon johtava koulutusohjelma, mikä esimerkiksi Tanskassa kestää kaksi vuotta. 

Tehohoitajaksi ei tulla hetkessä, eikä kukaan ole valmis tehohoitaja. Työn luonteen vuoksi tehohoi-

tajalta vaaditaan jatkuvaa kouluttautumista ja ammattitaidon kehittämistä. (Vartiainen 2021c). Po-

tilaiden kliinisen voinnin tarkkailu ja seuranta on teho-osastolla työskentelevän sairaanhoitajan 

työtä ja olennainen osa heidän osaamistaan. Potilaan voinnin tarkkailun laadulla on vaikutusta po-

tilaan hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen. Suomalaisessa tutkimuksessa tutkittiin tehohoita-

jien osaamista potilaan tarkkailemisessa heidän itsensä arvioimina. Suurin osa vastaajista koki 

osaamisensa erittäin hyväksi. Luottamuksen omaan osaamiseen koettiin kasvavan kahden vuoden 

työkokemuksen jälkeen, työkokemuksella oli selvä vaikutus potilaan havainnointitaitoihin. Vasta-

valmistuneet ja teho-osastolla aloittelevat sairaanhoitajat tarvitsevat harjoittelua potilaan havain-

nointi taitojen kehittymiseksi. Työkokemuksella näyttäisi olevan suora merkitys hoitajan kykyyn 

tarkkailla ja seurata potilaan kliinistä vointia eri menetelmiä hyödyntäen. (Alastalo, Salminen, 

Jeon, Vahlberg & Leino‐Kilpi 2019, 268–270.) 

Teho-osastoilla työskentelevien hoitajien suuri vaihtuvuus asettaa haasteita hoidon laadulle ja saa-

tavuudelle. Työtyytyväisyys on suuressa roolissa hoitajien vaihtuvuutta ajatellen. Teho-osastoiden 

hoitajilta saatujen kokemusten perusteella voidaan paremmin saada selville niitä tekijöitä, jotka 

vaikuttavat hoitajien työtyytyväisyyteen ja alalla pysymiseen. Tämän lisäksi ymmärrys näistä teki-

jöistä voi olla hyödyllistä myös esihenkilöille työvoimapulaa ja alan vaihtuvuutta ajatellen, toteavat 

Hesselink, Branje ja Zegers tutkimusjulkaisussaan. (Hesselink, Branje & Zegers 2023, 2.) 
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Hollantilaisessa tutkimuksessa haastateltiin teho-osastoilla työskenteleviä sairaanhoitajia ja tarkoi-

tuksena oli selvittää tekijöitä, jotka vaikuttavat heidän työtyytyväisyyteensä. Tutkimuksessa kävi 

ilmi, että työtyytyväisyyttä selkeästi lisäävä tekijä on hyvä työilmapiiri, jonka vastaajat kokivat erit-

täin tärkeäksi haastavaa ja henkisesti kuormittavaa työtä tehdessään. Hyvässä työyhteisössä avun 

saaminen, luottamus ja työntekijöiden keskeinen vuorovaikutus korostuivat. Työyhteisön ja työka-

vereiden merkitys oli kasvanut etenkin koronapandemian aikana. Vaikeina aikoina työkaverin 

kanssa keskustelu ja hyvä kemia työntekijöiden välillä auttoivat sairaanhoitajia jaksamaan. Amma-

tillinen autonomia koettiin myös tärkeäksi. Tosin, vastaajat toivat myös ilmi sen, että teho-osaston 

luonteen vuoksi autonomia työssä kasvaa vasta työkokemuksen ja itseluottamuksen myötä. Kolle-

goilta tai potilailta saatu positiivinen palaute nosti myös työtyytyväisyyttä. Esihenkilöiden rooli ko-

ettiin tärkeänä, etenkin jos nämä ovat osallistuvia ja kehittämishaluisia. Kouluttautuminen ja oma 

ammatillinen kehittyminen koettiinkin tärkeäksi. Työtyytyväisyyttä heikentävinä asioina koettiin 

muiden kuin tehohoidollisten asioiden tekeminen, kuten potilaiden perushoito ja kuntouttaminen 

sekä hallinnolliset asiat. Palkkaus ei suoranaisesti vaikuttanut työtyytyväisyyteen, mutta palkan ei 

nähty vastaavan työn vaativuutta ja negatiiviset keskustelut palkan ja työn laadun suhteesta vai-

kuttivat epäsuorasti työtyytyväisyyteen negatiivisella tasolla. Tämäkin oli tutkimuksen mukaan ko-

rostunut koronapandemian jälkeen. (Hesselink, Branje & Zegers. 2023, 1–6.) Vaikka tehohoitotyö 

on raskasta ja vaatii jatkuvaa kouluttautumista, ei tämä näy hoitajien palkkauksessa, toteaa myös 

Vartiainen Tehy- lehden blogissaan (Vartiainen 2021c). 

American Association of Critical-Care Nurses (AACN) on useamman vuoden ajan tutkinut tehohoi-

tajien työympäristöä työtyytyväisyyteen liittyen. Vuonna 2021 tutkimus laajennettiin koskemaan 

myös muilla aloilla työskenteleviä sairaanhoitajia. Edellinen tutkimus oli tehty vuonna 2018, ja sii-

hen verraten tulokset vuoden 2021 tutkimuksesta osoittivat, että sairaanhoitajien työtyytyväisyys 

on laskenut huomattavasti. Työympäristöllä on suuri merkitys työtyytyväisyyteen, joka puolestaan 

on yhteydessä hoidon laatuun. Kaikkien näiden osa-alueiden koettiin laskeneen ja yhä suurempi 

osa sairaanhoitajista suunnitteli alalta poistumista. (Ulrich, Cassidy, Barden, Varn-Davis & Delgado 

2021, 58–59, 69.) 

Pohjois-Iranissa tehdyssä tutkimuksessa tutkittiin teho-osaston sairaanhoitajien ammatillisen iden-

titeetin kehittymisen esteitä. Näitä olivat muun muassa lääkäreiden arvostus sairaanhoitajia koh-
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taan, potilaiden luottamus sairaanhoitajien osaamiseen, sairaanhoitajien matala arvostus yhteis-

kunnallisesti esimerkiksi palkan ja asenteiden suhteen. Ammatillisen identiteetin syntymisellä näh-

tiin olevan suuri vaikutus työtyytyväisyyteen ja ammatin vetovoimaan. (Mousazadeh, Yektatalab, 

Momennasab & Parvizy 2019, 233–242.) 

Tehohoitotyö on viimevuosien aikana kohdannut ennennäkemättömiä haasteita koronapandemi-

an sekä terveydenhuollon työympäristön muutosten vuoksi. Tehohoidon parissa tehtävä tutkimus 

on tärkeää, mutta tutkijat kokivat myös haasteita pandemian vuoksi, sillä hoitajilla ei ollut aikaa 

tutkimuksille, tutkijoilla oli rajoitettu pääsy osastoille ja resurssit kohdistuivat tuona aikana 

koronan lääketieteelliseen tutkimukseen. Munro ja Hope 2023, pohtivat American Journal of Criti-

cal Care lehden artikkelissaan tehohoitotyön tämänhetkisiä tutkimussuuntauksia. Viimeaikaiset 

tutkimukset ovat osoittaneet, että tutkimuksissa pinnalla ovat kolme pääsuuntaa; potilaan hoidon 

laadun parantaminen, perheen ja läheisten hyvinvointi sekä tehohoitotyön työympäristön ymmär-

täminen ja kehittäminen. (Munro & Hope 2023, 150.) 

2.3.1 MET-hoitajan rooli 

Sairaaloilla on oltava määritellyt menettelytavat potilaan kriittisen tilan tunnistamiseksi sekä val-

mis toimintamalli välittömien hoitotoimien aloittamiseksi. Jotta potilaan hoito saadaan tarpeeksi 

ajoissa aloitettua, monissa sairaaloissa toimii sairaalan sisällä niin kutsuttu MET-ryhmä (medical 

emergency team) jonka muodostaa teho-osaston lääkäri ja kokeneemmat teho-osastoiden sai-

raanhoitajat. MET-toiminnan ajatuksena on pyrkiä puuttumaan ennakoiden potilaan heikkenevään 

yleistilaan ja täten ehkäistä potilaan tilan eteneminen sydänpysähdykseen sekä myös tunnistaa 

ajoissa potilaan tehohoidon tarve. Lähtökohtana toiminnalle on potilaan ennakoivien oireiden 

tarkkailu ja tunnistaminen vuodeosastoilla sekä MET-ryhmän hälyttäminen paikalle sovittujen kri-

teerien täyttyessä. (Karlsson ym. 2017, 9.)  

MET- ryhmä koostuu toimintaan koulutetuista ammattilaisista. Toiminnan laatuun vaikuttaa ryh-

män toimiminen hyvässä yhteishengessä. Tähän vaikuttavat teknisten taitojen lisäksi olennaisesti 

myös ryhmän sisäinen yhteistyö, viestintä ja ryhmän jäsenten käyttäytyminen. Azimirad, Magnus-

son, Wiseman, Selander, Parviainen & Turunen tutkivat erään suomalaisen yliopistosairaalan MET 

toimintaa. Tutkimuksen tarkoituksena oli määrittää MET hoitajana toimivien sairaanhoitajien nä-
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kemyksiä ja tarpeita ryhmätyöhön ja viestintään liittyen MET- tiimin osalta. Tutkimuksessa tutkit-

tiin myös työkokemuksen vaikutusta hoitajien kokemuksiin. Mitä enemmän hoitajalla oli takanaan 

työvuosia MET- hoitajana, sitä enemmän hän luotti omiin taitoihinsa. Keskeisiä asioita, mitä tutki-

muksesta nousi esille, olivat päätöksenteko- ja konfliktienratkaisutaidot, tiimin jäsenten arvostami-

nen ja tiimin johtaminen. Parantamalla ryhmätyötä ja tunnistamalla elementit, joihin tarvitaan li-

sää koulutusta, voidaan MET toimintaa kehittää entisestään ja näin ollen parantaa myös potilaan 

ennustetta. (Azimirad ym. 2022, 804–812.)  

2.3.2 Vuorovastaavan rooli 

Päivittäinen hoidon johtaminen jakaantuu teho-osastolla yleensä vastaavan lääkärin sekä vuoro-

vastaavana toimivan sairaanhoitajan kesken. Vuorovastaavana toimivan sairaanhoitajan tehtävänä 

on yleensä hoidon yleinen koordinointi, kuten hoitohenkilöstön jakaminen, erikoislaitteiden käyttö 

sekä potilaiden ja resurssien viisaasta jakautumisesta huolehtiminen. (Lundgrén-Laine, Kalafati, 

Kontio, Kauko & Salanterä 2013.)  

Nykyisessä, muuttuvassa terveydenhuollon työympäristössä sairaanhoitajat joutuvat usein johto-

tehtäviin ilman tarvittavaa osaamista ja taitoja vastata tehtävän tuomiin haasteisiin. Tämä koskee 

erityisesti sairaanhoitajia, joita pyydetään osallistumaan etulinjan johtotehtäviin vastuuhoitajan 

työnkuvassa. Erinomaiset kommunikointitaidot ja kyky tehokkaasti hallita konflikteja ovat keskei-

siä ominaisuuksia tässä tehtävässä selviytymiseen sekä turvallisen hoitoympäristön takaamiseksi 

potilaalle. Akuuttihoidon ympäristössä työskenteleviltä vuorovastaavilta vaaditaan Sherman, 

Schwarzkopf & Kiger tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan vahvaa organisaatiokykyä järjestel-

lessään tiiminsä työtä. Tämän lisäksi heillä tulee olla kykyä hallita omaa stressiään ja hallinnoida 

ajankäyttöään viisaasti. Hyvä kliininen osaaminen omalta osastonalalta on tärkeänä tekijänä ohja-

tessa ja neuvoessa muita. Vastaavien sairaanhoitajien ongelmana esiintyi tutkimuksessa henkilö-

kunnan sisäisten konfliktien selvittely. Sosiaalisen median koettiin tuoneen uusia ulottuvuuksia esi-

merkiksi työpaikan sisäisten keskusteluiden laajenemiselle työpaikan ulkopuolelle. Myös hoidon 

organisointi ja tehtävien jakaminen koettiin hankalaksi osaston akuutti ja vaativa luonne huomioi-

den. Vastuuhoitajan on tarkasti tiedettävä henkilökunnan osaamistaso ja potilaiden vaativuustaso 

henkilökuntaresursseja jakaessaan. Myös tasapainoilu sen suhteen, milloin henkilökuntaa tulee 

auttaa ja milloin astua sivuun, koettiin haastavana. (Sherman, Schwarzkopf & Kiger 2011.) 
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3 Vuorotyö ja työhyvinvointi hoitoalan näkökulmasta 

Viime vuosikymmenten aikana vuorotyön negatiivisia vaikutuksia on tutkittu yhä laajemmin ja eri-

laisia menetelmiä vaikutusten minimisoimiseksi on kokeiltu paljon. Jensenin ja muiden (2018) mu-

kaan Dall`Ora, Ball, Recio-Saucedo ja Griffiths ovat vuonna 2016 todenneet, että vuorotyön vaiku-

tukset ovat aina yksilökohtaisia ja jokainen kokee ne eri tavoin. Tämän vuoksi tarvitaan tutkimusta 

hoitajien henkilökohtaisista kokemuksista ja siitä, kuinka he kokevat vuorotyön vaikutukset vapaa-

aikaan. Hoitajien hyvinvointi on tärkeää yksilötasolla, mutta sillä on todettu olevan vaikutusta 

myös hoidon laatuun. Joustavien työaikojen ja hoitajien mahdollisuuksilla vaikuttaa työvuorosuun-

nitteluun on todettu olevan positiivisia vaikutuksia työn ja vapaa-ajan yhdistämiseen. Vuorotyön 

yksilöllisten vaikutusten vuoksi on tärkeää, että jokainen voi suunnitella juuri itselleen sopivan työ-

aikataulun. (Jensen ym. 2018.)   

3.1 Vuorotyö ja työvuorosuunnittelu 

Vuorotyö tarjoaa työntekijän elämäntilanteen mukaan joko mahdollisuuksia tai haasteita arkeen ja 

elämiseen. Vuorotyön avulla voidaan saada etuja esimerkiksi lisääntyneen vapaa-ajan sekä epä-

säännöllisen työajan tuomien rahallisten korvauksien muodossa. Jatkuva rytmin muuttaminen ja 

etenkin yötyön tekeminen ovat kuitenkin terveydelle haitallisia ja vaikuttavat negatiivisesti myös 

työntekijän sosiaaliseen elämään. Vuorotyössä työtä tehdään normaalin vuorokausirytmin kan-

nalta epäedulliseen aikaan, joka aiheuttaa muutoksia kehon ja aivojen toiminnoissa. Osa muutok-

sista voi olla ohimeneviä, mutta myös pysyviä muutoksia terveydessä nähdään vuorotyön aiheut-

tamana. Vuorotyöntekijät työskentelevät öisin ja aikaisin aamulla, joka vähentää heidän normaalia 

uniaikaansa. (Vuorotyö n.d.) Suomen Työaikalain (605/ 1996) mukaan yötyöksi kutsutaan työsken-

telyä kello 23 ja 06 välillä. Suomalaisista työikäisistä noin 14 % tekee säännöllisesti yötyötä. Nais-

ten osuus yötyöntekijöistä on hiukan miehiä suurempi, joka selittyy naisten suuremmalla työllisyy-

dellä palvelualoilla. Suomessa vuorotyön tekeminen on pysynyt tasaisena viime vuosikymmenten 

ajan. Teollisuuden osuus vuorotyössä on laskenut, mutta samaan aikaan palvelusektorin työalalla 

vuorotyön osuus on noussut. (Härmä, Hublin & Puttonen 2019, 27–34.)   

Jatkuva väsymys altistaa vuorotyöntekijän psyykkisen terveyden koetukselle. Pelkkää päivätyötä 

tekeviin verrattuina vuorotyön tekijöillä esiintyy enemmän stressiä, masennusta sekä väsymystä. 

Nämä oireet korostuvat entisestään yötyöntekijöillä. Yötyö ja huono palautuminen lisäävät myös 
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fyysisten sairauksien, kuten aivoverenkiertohäiriöiden riskiä. (Vuorotyö n.d.) Erään kiinalaisen tut-

kimuksen vuodelta 2023 tulosten perusteella erilaisia vuorotyötä tukevia strategioita ja esimerkiksi 

sairaanhoitajille suunnattua uniohjausta tulisi kehittää jatkossa sairaanhoitajien väsymyksestä toi-

pumisen edistämiseksi. Vastaajina tutkimuksessa toimivat teho-osastoilla vuorotyötä tekevät sai-

raanhoitajat. (Chen, Wu, Sun, Wei & Zhang 2023, 948–956.) Vuorotyön terveysvaikutuksia on tut-

kittu kansainvälisesti laajasti ja sen on todettu kasvattavan monien fyysisten sairauksien riskiä. 

Vuorotyön vaikutuksia terveyteen voidaan nähdä niin lyhyellä kuin pitkällä aikavälillä katsottuna. 

(Jensen ym. 2018.) Vuorotyö heikentää myös työntekijän arviointikykyä omaa toimintaansa koh-

taan ja näin ollen altistaa työtapaturmille, joita nähdään enemmän vuorotyöntekijöillä kuin päivä-

vuorossa (Vuorotyö n.d).  

Tutkimustietoa siitä, miksi vuorotyö koetaan hyvin erilaisena, löytyy yllättävän vähän. Axelsson, 

Akersted, Kecklund ja Lowden (2004) tutkivat vuorotyön kokemuksia unirytmin kautta ja selvitti-

vät, voiko unitottumuksilla olla vaikutusta siihen, miten tyytyväisiä vuorotyöläiset ovat työhönsä. 

Tutkimuksesta kävi ilmi, että he, jotka tulivat toimeen pienemmillä unilla ja saivat unirytmiään 

muutettua helpommin, olivat myös tyytyväisempiä työhönsä. (Axelsson ym. 2004.) Norjalaisessa 

tutkimuksessa puolestaan tutkittiin persoonallisuuden vaikutuksia vuorotyön sietokykyyn. Tutki-

muksessa osallisena oli yli 600 norjalaista vuorotyötä tekevää sairaanhoitajaa ja heidän persoonal-

lisuustekijöidensä suhdetta vuorotyön sietokykyyn tutkittiin vuoden ajan. Tutkimuksesta kävi ilmi, 

että persoonallisuustekijöistä erityisesti työntekijän sitkeydellä oli vaikutusta siihen, miten hän 

koki vuorotyön. (Bjorvatn, Costa, Harvey, Hetland, Magerøy, Mjeldheim, Moen, Saksvik-Lehouillier 

& Pallesen 2012.) 

Työaikalaki määrittää tiettyjä säädöksiä, joita tulee noudattaa myös vuorotyötä suunniteltaessa. 

Sairaalassa tehtävä työ kuuluu jaksotyön piiriin. Työaika voidaan järjestää työaikalain mukaisesti 

jaksotyönä silloin, kun työ on luonteeltaan sellaista, että se kaipaa joustavampia työaikajärjeste-

lyitä. Työaikalain mukaisesti ympärivuorokauden auki olevat terveyspalvelut ja yhteiskunnan kan-

nalta merkittävät palvelut voivat olla jaksotyön piirissä. Jaksotyössä työnantajalla ja työntekijällä 

on mahdollista suunnitella työvuorot joustavammin niin, että kolmen viikon jaksossa työtunnit 

ovat enimmillään 120 tuntia. Jaksotyön suunnittelussa on otettava huomioon työaikalain mukaiset 

säädökset toteutettavasta vuorokausilevosta. Jaksotyössä ei työaikalain mukaan ole säädetty vuo-

rokauden tai viikoittaisen työtuntimäärän kestosta. (Hietala, Kaivanto & Schön 2022, 105–108.) 
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Vuorotyön vaikutusta arkeen voidaan pienentää joustavilla työaikajärjestelyillä, joita ovat muun 

muassa autonominen työaikasuunnittelu, mahdollisuus osa-aikaiseen työaikaan sekä työaika-

pankki. Työaikapankilla voidaan helpottaa työntekijän työn ja vapaa-ajan yhteensovittamista. 

Työntekijä voi halutessaan siirtää valitsemansa työaikakorvaukset ja ylityöt työaikapankkiin, jolloin 

ne säästyvät ja yhdistyvät toisiinsa. Työaikapankkiin kertyneet tunnit mahdollistavat entistä jousta-

vamman työajan suunnittelun. (Hietala ym. 2022, 141–144.) 

Vuorotyöntekijöiden terveyshaittoja on tutkittu paljon ja korvaavia työaikamalleja on aloitettu ko-

keilemaan ympäri maailman. Tavanomaisia kahdeksan tunnin työvuoroja kolmessa eri vuorossa, 

on kansainvälisesti aloitettu korvaamaan tiivistetyllä 12 tunnin työajalla, jossa työtä tehdään kah-

dessa eri vuorossa, päivisin ja öisin. Tutkimustuloksia 12 tunnin työvuorojen vaikutuksista on saa-

tavilla vielä vähäisesti. Fratissier, Gauberti, Morello ja Clin (2021, 656–663) tutkivat kahden eri 

teho-osaston henkilökunnan kokemuksia 12 tunnin työvuoroihin siirtymisestä. Päivävuoroa teke-

vät kokivat työajan muutoksen positiivisena. He kokivat tiivistetyn työajan vaikuttavan positiivi-

sesti työn organisointiin sekä työn ja vapaa-ajan yhteensovittamiseen. Yövuoroja tekevät hoitajat 

kuitenkin kokivat nämä asiat päinvastaisena, eivätkä olleet tyytyväisiä työaikaan. Kaikille osastoille 

nämä pidennetyt vuorot eivät sovi, mutta esimerkiksi teho-osastot ovat luonteeltaan sellaisia, 

missä järjestely voi toimia. (Fratissier ym. 2021, 656–663.)    

”Työajat, terveys, hyvinvointi ja työelämään osallistuminen” (WOW) on vuonna 2020 julkaistu 

pohjoismainen tutkimushanke, jonka yhtenä tarkoituksena oli tutkia vuorotyön ja työaikoihin liitty-

vien vaikutusmahdollisuuksien vaikutusta työntekijän terveyteen ja hyvinvointiin. Tutkimuksessa 

kävi ilmi, että työntekijän omat vaikutusmahdollisuudet työaikoihin lisäävät työhyvinvointia ja vä-

hentävät sairaspoissaoloja. (Härmä & Karhula 2020, 5–6.) Tutkimuksen kohdeosastolla on jo use-

amman vuoden ollut käytössä autonominen työvuorosuunnittelu, jota toteutetaan Titania-ohjel-

man avulla. Työntekijä saa itse suunnitella oman kolmen viikon työvuoronsa yhdessä sovittuja 

pelisääntöjä noudattaen. Suunnitelmasta kolme vuoroa voi merkata prioriteetiltaan tärkeäksi ja 

nämä pyritään aina toteuttamaan listan tarkastamisvaiheessa. Sovitun päivämäärän jälkeen listan-

tekijä tarkastaa listan.  
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Tutkimuksen kohdeosastolla on mahdollista tehdä kahdeksan tunnin työvuoroja (aamu, ilta ja yö-

vuoro) sekä tiivistettyä työaikaa, jolloin työtä tehdään 12 tunnin vuoroissa (aamu ja yövuoro). Tii-

vistetty työaika on kokeilu, jota on jatkettu jo useamman vuoden ajan työntekijöiden omasta ha-

lusta. Tiivistetyn työajan vaikutuksia hyvinvointiin seurataan säännöllisesti työterveyden toimesta. 

Kahdeksan tunnin työvuoroja tekevien on halutessaan mahdollista tehdä myös yksittäisiä 12 tun-

nin vuoroja kolmen viikon työvuorolistan aikana. Työn ja vapaa-ajan yhteensovittamisen helpotta-

miseksi työntekijät voivat liittyä myös työaikapankkiin. Osastolla on ollut myönteinen ilmapiiri 

myös osa-aikaisen työajan tekemiseen ja moni perheellinen onkin hyödyntänyt mahdollisuuden 

osa-aikaisen työn (80 % tai 60 % työaika) tekemiseen pienten lasten kanssa. Tutkimusten mukaan 

vanhemman tekemä osa-aikatyö helpottaa perheen ja työn yhteensovittamista, mutta sillä on 

myös negatiivisia vaikutuksia esimerkiksi perheen taloudelliseen tilanteeseen (Moilanen 2020, 

230–241).  

3.2 Vuorotyön merkitys vapaa-aikaan 

Vuorotyön haittoja voidaan yrittää ehkäistä ja lievittää eri keinoin. Omiin työaikoihin vaikuttami-

nen on suurena tekijänä vapaa-ajan ja perhe-elämän haittojen minimoimiselle. Työvuoroja suunni-

teltaessa vuorot tulisi suunnitella jokaisen henkilökohtaisia tarpeita ja elämäntilannetta huomioi-

den, sekä terveyden kannalta edullisesti, riittävä lepo ja palauttavat jaksot huomioiden. 

Terveellisellä ruokavaliolla, riittävällä unella, liikunnalla ja hyvällä stressin hallinnalla voidaan vä-

hentää vuorotyön aiheuttamia terveyshaittoja. (Sopeutuminen vuorotyöhön n.d.) 

Vuorotyö heijastaa vaikutuksensa myös työntekijän vapaa-aikaan, sillä harrastuksia ja muita me-

noja on hankalampi suunnitella vuorotyötä tehdessä. Tanskalaisessa tutkimuksessa vuodelta 2018, 

tutkittiin kahden eri sairaalan teho-osaston sairaanhoitajien kokemuksia vuorotyön vaikutuksista 

vapaa-aikaan. Tuloksista kävi ilmi, että iltavuorossa olevat hoitajat kokivat vuorotyön vaikuttavan 

negatiivisesti vapaa-aikaan, harrastuksiin ja perhe-elämään. Yövuoroja enemmän tekevät hoitajat 

puolestaan kokivat fyysistä oireilua, kuten päänsärkyä ja väsymystä vuorotyön vuoksi.  Vapaa-ajan 

vähyys vaikuttaa usein negatiivisesti työntekijän sosiaaliseen elämään, mikä puolestaan lisää 

psyykkisten oireiluiden esiintyvyyttä vuorotyöntekijöiden keskuudessa. (Jensen ym. 2018.) 

Moilanen (2020) tutki väitöskirjatutkimuksessaan yksinhuoltajaäitien kokemuksia vuorotyön ja 

perheen yhteensovittamisesta. Tutkimuksen verrokkiryhmänä toimi kahden aikuisen perheet, 
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joissa tehtiin myös vuorotyötä. Molemmissa ryhmissä vuorotyö koettiin haasteelliseksi työn ja per-

heen yhteensovittamisen kannalta. Haasteita koettiin lasten hoidon järjestymisessä ja yhteisen 

perheajan puuttumisessa. Yksinhuoltajaäidit kokivat huolta myös lastensa terveydestä, liittyen 

epäsäännölliseen vuorokausirytmiin ja kotona yksin olemiseen liian nuorena. Koska vuorotyö yleis-

tyy useilla aloilla, tulisi väestöpoliittisia päätöksiä tehdessä huomioida vuorotyöntekijöiden tarpeet 

esimerkiksi vuoropäivähoitoa ajatellen. Kun työn ja perheen yhteensovittaminen on helpompaa, 

vähentyvät myös vuorotyöhön liittyvät terveyshaitat. (Moilanen 2020, 230–241.)  

Yleinen olettamus siitä, että vuorotyötä tekevät äidit eivät pysty osallistumaan yhtä paljoa perhe-

elämään kuin tavallista päivätyötä tekevät sai uutta näkökulmaa australialaisesta tutkimuksesta, 

jossa keski-ikäiset, vuorotyötä tekevät naiset kokivat, että heille jäi jopa enemmän aikaa olla las-

tensa kanssa vuorotyötä tehdessään. Tutkijat huomasivat myös, etteivät vuorotyötä tekevät naiset 

tuoneet ilmi ongelmaa ajan riittämättömyydestä tai siitä, ettei heillä olisi omaa aikaa, tämä koski 

myös niitä vastaajia, jotka olivat tutkimuksessa vastanneet vuorotyöllä olevan negatiivisia vaiku-

tuksia perhe-elämään. Myös lasten hoidon järjestäminen koettiin helpommaksi, kun työtä pystyi 

tekemään silloin, kuin toinen vanhemmista oli kotona. (West, Mapedzahama, Ahern & Rudge 

2012, 181–182.) West, Mapedzahama, Ahern ja Rudge tutkivat nimenomaan keski-ikäisten naissai-

raanhoitajien kokemuksia vuorotyöstä ja sen vaikutuksista perhe-elämään ja vapaa-aikaan. Tutki-

muksesta ilmeni myös, että osa sairaanhoitajista pystyi vuorotyön avulla jopa paremmin hallitse-

maan elämäänsä ja suunnittelemaan työaikaansa itselleen sopivaksi. Esimerkiksi päivävuorojen 

koettiin olevan fyysisesti raskaampia, ja näin ollen fyysisesti rajoittuneita, jolloin esimerkiksi selkä-

kipuiset pystyivät suunnittelemaan itselleen enemmän yövuoroja ja välttämään kuormittavia päi-

vävuoroja. Heidän mielestään vuorotyön tutkimuksissa tulisikin ongelmalähtöisen tutkimusajatte-

lun sijasta keskittyä siihen, kuinka työntekijät itse kokevat vuorotyön vaikutukset ja mitkä ovat 

heidän tapojaan sovittaa yhteen vuorotyö ja oma elämä, ja näin ollen kehittää vuorotyötoleranssi-

aan. Jatkuva ongelmalähtöinen ajattelu ja tutkimustieto voi vaikeuttaa hoitajapulaa entisestään ja 

lisätä alalta poistumista. Hoitotyössä ympärivuorokautinen työ on väistämätöntä ja näin ollen sen 

positiivisempiin näkökulmiin tulisi kiinnittää enemmän huomiota. (West, Mapedzahama, Ahern & 

Rudge 2012, 184–185.)  
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3.3 Työhyvinvointi 

Työhyvinvointi nähdään kokonaisuutena, johon sisältyy itse työ ja sen mielekkyys, terveys, hyvin-

vointi ja turvallisuus. Työhyvinvointiin vaikuttaa moni eri tekijä, mutta hyvä ja motivoiva johtami-

nen, työyhteisön ilmapiiri sekä työntekijöiden ammattitaito ovat avainasemassa työhyvinvoinnin 

lisäämisessä. Konkreettisesti työhyvinvointi vaikuttaa työntekijöiden työssä jaksamiseen. On to-

dettu, että hyvinvoinnin kasvaessa työn tuottavuus ja työhön sitoutuminen kasvaa ja myös sairaus-

poissaolot vähenevät. (Työhyvinvointi a n.d.) Parhaimmillaan työhyvinvoiva työntekijä on läsnä 

työpaikalla ja on aikaansaava sekä suhtautuu asioihin myönteisesti. Hän on keskittynyt ja nauttii 

tekemästään työstään. Tämä tuo työhyvinvoinnille taloudellista lisäarvoa. Työpahoinvoiva työnte-

kijä voi olla taas kireä, jännittynyt tai yksinkertaisesti väsynyt. Keskittyminen työhön tuottaa han-

kaluuksia ja myös rakentava vuorovaikutus voi olla vaikeaa. Työpoissaolot lisääntyvät ja täten työ-

pahoinvoinnista voi syntyä useita välittömiä ja välillisiä kuluja. (Työ & työhyvinvointi n.d.) 

Työhyvinvoinnin edistäminen kuuluu kaikille. Vaikka jokainen henkilö kokee työhyvinvoinnin hyvin 

yksilöllisesti, on siihen liittyvien asioiden yhteinen käsittely tärkeää työpaikoilla. Työhyvinvoinnin 

kehittäminen on parhaimmillaan innostavaa ja lisää osallisuuden kokemusta työporukassa. (Työhy-

vinvointi b n.d.). Työkyvyn tukitoimia tarvitaan jatkossa entistä enemmän työvoimapulan lisäänty-

essä. On tärkeä sekä panostaa varhaiseen puuttumiseen työkykyä heikentävien oireiden osalta, 

kuin myös työkykyyn vaikuttavien sairauksien hyvään hoitoon. Sairauspoissaolojen pienentäminen 

on tärkeä keino, jolla voidaan vaikuttaa työvoiman riittävyyteen. (Laitinen, Selander, Ervasti & Kivi-

mäki, 2024, 44.)  

Omasta terveydestä ja hyvinvoinnista huolehtiminen on perusedellytys sairaanhoitajan työssä jak-

samiselle. Vastuu omasta hyvinvoinnista on viime kädessä jokaisella itsellään mutta myös työnan-

tajan tulee huolehtia työntekijöidensä hyvinvoinnista. Jos hoitaja ei itse voi hyvin, on silloin vaike-

ampi huolehtia myös potilaiden ja heidän läheistensä hyvinvoinnista. Sairaanhoitajaliiton mukaan 

työyhteisöissä voidaan monin eri keinoin edistää sairaanhoitajien työhyvinvointia; esimerkiksi tar-

joamalla työntekijälle työterveyshuollon palveluita, toteuttamalla erilaisia työaikajärjestelyitä, käy-

mällä kohdennettuja tukikeskusteluita sekä toteuttamalla aikaisen puuttumisen malleja, joilla 

työnantaja ottaa puheeksi sellaisia asioita, jotka vaikuttavat hoitajan hyvinvointiin. (Työntekijän 

hyvinvointireppu n.d.). Työterveyslaitoksen tuoreessa tutkimuksessa ”Mitä kuuluu hyvinvointialu-

eiden työhyvinvoinnille 2023” kävi ilmi, että etenkin nuorten, alle 30-vuotiaiden työstä palautumi-

nen ja koettu työkyky olivat oleellisesti huonontuneet. Tutkimuksen raportissa ehdotettiin, että jo 
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koulutuksen aikana olisi tärkeää vahvistaa omasta työstä palautumisessa ja työkyvyn ylläpitämi-

sessä tarvittavia taitoja siten, että itsestä huolehtiminen olisi osana osa hyvää ammattitaitoa. (Lai-

tinen, Selander, Ervasti & Kivimäki, 2024, 43.) 

Teho-osastot ovat yleensä vaikeita työympäristöjä, koska hoitohenkilökunta joutuu päivittäin koh-

taamaan haasteita kriittisesti sairaiden potilaiden kanssa. Näihin haasteisiin kuuluu suuri vastuu, 

potilaiden tiheä vaihtuvuus, tekniikan muutokset ja hoitajien jatkuva altistuminen potilaiden ki-

vulle, kärsimykselle ja kuolemalle. Muihin sairaalayksiköihin verrattuna tehohoitajien työtyytyväi-

syys on vähäistä ja henkilöstön vaihtuvuus näin ollen suurta. Sekä työ- ja organisaatiotekijät, että 

työsuhteen laatu ovat ensisijaisia tekijöitä, jotka lisäävät affektiivista sitoutumista työyksikköön 

ovat todenneet Galletta, Portoghese, Coppola, Finco & Campagna (2016) tutkimuksessaan. Gallet-

tan ja muiden tutkimuksesta ilmeni, että kliinisen toiminnan hyvä ilmapiiri ja työympäristö, joka 

edistää tuen saamista sekä työntekijöiden työtyytyväisyyttä on vahvistanut tiimin tunnistamista 

teholla työskentelevien sairaanhoitajien kesken. On tärkeää korostaa, että terveydenhuollon am-

mattilaisten hyvinvoinnista huolehtiminen parantaa heidän työelämäänsä ja vaikuttaa siten epä-

suorasti myös heidän potilaidensa terveyteen. (Galletta ym. 2016, 153–154.) 

Myös Jarden, Sandham, Siegert ja Koziol-McLain (2019, 15) ovat todenneet, että tehohoitotyö on 

ammatillisesti haastava rooli, mikä näkyy konkreettisesti hoitajien loppuun palamisena, stressinä, 

moraalisena ahdistuksena sekä myötätunnon väsymyksenä. Tämä ilmenee sairaanhoitajien huono-

vointisuuteen keskittyvistä tutkimuksista. Tällä hetkellä tiedetään vielä vähän, kuinka teho-osas-

tolla työskentelevän sairaanhoitajan hyvinvointia vahvistetaan työpaikoilla, erityisesti tehosairaan-

hoitajan näkökulmasta. Jarden ja muut (2019, 15) ovat halunneetkin tutkia, kuinka voidaan 

tunnistaa teho-osastolla työskentelevien sairaanhoitajien näkemyksiä strategioista, jotka vahvista-

vat heidän työhyvinvointiaan. Heidän tutkimukseensa osallistui teho-osastolla työskenteleviä sai-

raanhoitajia Uudesta-Seelannista. Sairaanhoitajat tunnistivat useita eri työhyvinvointia vahvistavia 

tekijöitä, joita olivat muun muassa hoitajien omat henkilökohtaiset resurssit. Tutkimukseen osallis-

tujat korostivat työn ja muun elämän tasapainon merkitystä, kuten rajojen asettamista siihen, 

kuinka monta työvuoroa tekee viikossa. Väsyneenä osattiin olla tekemättä työnantajan pyytämiä 

lisätyövuoroja. Henkilökohtaisena työhyvinvointia vahvistavana tekijänä koettiin lisäksi vapaa-ajan 

harrastukset, kuten urheilu. Myös suhteita- ja organisaatiota vahvistavia tekijöitä tunnistettiin. 

Tutkimukseen osallistujat kokivat, että esimerkiksi vertaistoimintaa ja ohjausta oli jonkin verran 
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muttei vielä tarpeeksi usein. Virallista jälkipuintia sai tarvittaessa. Osa huomioi tiimityöskentelyn 

merkityksen, jonka avulla tuetaan toisia ja kommunikoidaan tehokkaasti. Hyvä tuki kriisitilanteissa 

koettiin tärkeänä. Organisaatiotekijöistä tärkeäksi ehdotettiin toimia, joilla edistetään hoitajien 

työ- ja yksityiselämän tasapainoa, kuten ei esimerkiksi häirittäisi tekstiviesteillä ylimääräisten työ-

vuorojen tekemisestä. Hyvä henkilöstö koettiin työhyvinvointia vahvistavana tekijänä. Esille nousi 

myös organisaation järjestämät ryhmätoiminnat, kuten pilates ja jooga, tuettujen kuntosalijäse-

nyyksien ja meditaatiotuntien ohella. (Jarden ym. 2019, 15, 17–18.) Stolt, Kielo, Katajisto, Suhonen 

ja Leino-Kilpi (2018, 3–9) tutkivat hoitotyöntekijöiden itsearvioitujen tuki- ja liikuntaelinvaivojen 

määrää sekä haittaa, jota niiden koettiin aiheuttavan päivittäisessä työnteossa. Jotta hoitotyönte-

kijöiden tuki- ja liikuntaelimistön terveyttä voitaisiin tukea ja edistää, myös he kokivat tärkeänä, 

että organisaatiot osallistuisivat henkilöstönsä liikunta-aktiivisuuden tukemiseen tarjoamalla esi-

merkiksi mahdollisuuden liikunnan harrastamiseen osana työpäivää tai vaihtoehtoisesti tarjoa-

malla liikuntaseteleitä vapaa- ajan liikuntaan. (Stolt ym. 2018, 3–9.) 

Sairaanhoitajien työhyvinvointiin vaikutetaan siis yksilö-, suhde-, että organisaatiotasolla. Hyvänä 

esimerkkinä työhyvinvoinnin tukemista on se, että opinnäytetyön kohteena olevan teho- ja val-

vontaosaston organisaatiolla on ollut tarjota työntekijöilleen tietyllä summalla liikunta- ja kulttuu-

rietu (E-passi tai Smartum). Lisäksi teho- ja valvontaosaston henkilökunnalla on omia WhatsApp-

ryhmiä, joiden jäsenet halutessaan kokoontuvat vapaa-ajalla urheilun, käsitöiden ja ylipäätään yh-

dessä tekemisen merkeissä.  

4  Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite sekä tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia tekijöitä, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien vapaa- aikaan ja 

työhyvinvointiin. Opinnäytetyön tavoitteena oli selvittää miten erään teho- ja valvontaosaston sai-

raanhoitajat kokevat konkreettisesti vuorotyön omassa arjessaan, millaisia vaikutuksia vuorotyöllä 

on omaan henkilökohtaiseen elämään ja työssäjaksamiseen.  

Tutkimuskysymys:  

Millaisia vaikutuksia vuorotyöllä on sairaanhoitajien vapaa-aikaan ja työhyvinvointiin? 
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5 Tutkimuksen toteutus 

5.1 Tutkimusmenetelmä 

Tutkimusotteena opinnäytetyössä on käytetty kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmää. 

Laadullinen tutkimus määritellään usein vertaamalla sitä määrälliseen, eli kvantitatiiviseen tutki-

mukseen. Laadullista tutkimusta pidetäänkin tutkimustapana, jossa tutkimusta tehdään laske-

matta tai analysoimatta numeroita. Vaikka laadullinen tutkimus perustuukin numeroiden sijasta 

puheen, tekojen ja tekstien analysoimiseen ei se vähennä sen luotettavuutta. Laadulliseen tutki-

mukseen kuuluvat laadulliset tiedonkeruumenetelmät, sekä laadulliset analyysimenetelmät. Se 

kerää tekstiä tai visuaalista ja kuvailevaa tietoa ja selittää ne tekstin muodossa tulkitsevilla analyyt-

tisillä menetelmillä. (Mays & Pope 2020, 1–2.) Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tyypilli-

sesti pyrkiä ymmärtämään tutkimuksessa tarkasteltavaa ilmiötä tutkimuksen kohteena olevien 

henkilöiden näkökulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan erityisesti kiinnostuneita tutkimuk-

seen osallistuvien henkilöiden kokemuksista, ajatuksista, tunteista ja niistä merkityksistä, joita 

henkilöt tutkimuksen kohteena olevalle asialle antavat. (Juuti & Puusa 2020.) Myös Tuomi ja Sara-

järvi (2018) toteavat, että laadullisessa tutkimuksessa pyritään kuvaamaan jokin ilmiö tai tapah-

tuma, ymmärtämään tietty toiminta tai antamaan jollekin ilmiölle teoreettisesti pätevä tulkinta. 

Heidän mielestään on tärkeää, että tutkimukseen osallistuvat henkilöt tietävät tutkittavasta ilmi-

östä mahdollisimman paljon tai heillä on riittävä kokemus asiasta. Tutkimukseen osallistuvien va-

linta ei pidä siis olla satunnaista vaan tarkkaan harkittu ja tarkoitukseen sopivaa. (Tuomi & Sara-

järvi 2018.) Täten teoriaan perustuen tämän opinnäytetyön tutkimusotteena laadullinen tutkimus 

oli soveltuvin. Opinnäytetyössä haluttiin saada tutkimukseen osallistuvien henkilöiden eli sairaan-

hoitajien aitoja kokemuksia ja tunnetiloja esille heidän omasta näkökulmastaan.  

Laadullisessa tutkimuksessa pyritään siis tuottamaan rikasta ja yksityiskohtaista tietoa jostakin il-

miöstä. Tällaista tietoa hankitaan henkilöiltä, jotka toimivat luonnollisissa ympäristöissään. (Juuti 

ym. 2020.) Tuomi ja Sarajärvi (2018) täsmentävätkin, että laadullisen tutkimuksen yleisimmät ai-

neistonhankintamenetelmät ovat havainnointi, kysely, haastattelu sekä eri dokumenteista kerätty 

tieto. Laadullista tutkimusta voidaan tehdä monilla eri menetelmillä, jolloin tutkimuksen tekemi-

seen saattaa kuulua erilaisia vaiheita. Usein laadulliseen tutkimukseen kuuluu seuraavat vaiheet: 

1. aiheen valinta, 2. tutkimuksen tavoitteiden asettaminen, 3. tutkimuskysymysten muotoilu, 4.

tutkimuksen rajaus ja sen esittely, 5. teoreettisen viitekehyksen laatiminen kirjallisuutta hyödyn-

täen, 6. tutkimuksen lähestymistavan valinta ja sen perustelu, 7. käytettyjen tutkimusmenetelmien 
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sekä (näytteen tai aineiston) valinta, kuvaus ja perustelut, 8. aineiston hankinta, 9. aineistonana-

lyysi ja –tulkinta, 10. tutkimustulosten raportointi ja tutkimuksen luotettavuuden arviointi. (Juuti 

ym. 2020.)  

5.2 Tutkimuksen kohderyhmä 

Tutkimus toteutettiin teho- ja valvontaosastolla työskentelevälle hoitohenkilökunnalle, jotka ovat 

koulutukseltaan sairaanhoitajia. Teho- ja valvontaosastolla yhdistyvät teho- osasto sekä keskitetty 

valvonta, jossa hoidetaan tehohoidon ja neurologian erikoisalan valvontatasoisia potilaita. Sairaan-

hoitajia yksikössä työskenteli tutkimuksen toteutuksen hetkellä vakituisena työntekijänä 78. Lisäksi 

osastolla on sairaanhoitajan sijaisia vaihtelevin määrin. Osastolla hoidetaan potilaita ympärivuoro-

kauden, joten vuorotyö kuuluu olennaisena osana sairaanhoitajien työhön. Osastolla työskentele-

vien sairaanhoitajien työkokemuksessa ja tehdyssä työajassa voi olla suurta vaihtelevuutta. Opin-

näytetyön tekijät olivat aluksi yhteydessä osastonhoitajaan, joka lähetti kyselyt osastollaan 

työskenteleville sairaanhoitajille. Opinnäytetyön kysely lähetettiin kaikille sairaanhoitajille (n= 82). 

5.3   Tutkimuksen aineistonkeruu 

Opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmäksi valikoitui sähköinen kysely, joka laadittiin Webropol- 

verkkokyselyn avulla. Verkkokyselyiden käyttäminen tutkimuksissa on kasvattanut viime vuosina 

suosiotaan. Se on nopea ja vastaajan helposti saavutettavissa oleva kyselytutkimuksen muoto. 

(Valli & Aarnos 2018.) McPeake, Bateson ja O’Neill (2014) tutkivat verkkokyselyitä ja sitä, kuinka 

niistä saa eniten hyötyä. Verkkokyselyiden todettiin olevan kustannustehokkaita perinteisiin haas-

tatteluihin tai kyselyihin verraten. Myös verkkokyselyiden analysointi oli helpompaa ja luotetta-

vampaa, etenkin suurien aineistojen kohdalla. (McPeake, Bateson & O'Neill 2014.) Tämän opinnäy-

tetyön kohdalla sähköinen kysely valikoitui sen helpon saavutettavuuden, sekä vastaajien 

henkilöllisyyden suojaamisen vuoksi. Verkkokyselyä suunniteltaessa tulee kiinnittää huomiota ky-

selyn ulkomuotoon ja pituuteen, esimerkiksi liiallinen näytön alas vierittäminen hankaloittaa kyse-

lyyn vastaamista. Webropolissa kysymykset ovat yhdellä lomakkeella, joka helpottaa vastaajaa 

hahmottamaan kokonaisuuden. Kysymykset tulee muotoilla huolellisesti, sillä ne luovat perustan 

onnistuneelle tutkimukselle. Kysymyksiä suunnitellessa pitää ottaa huomioon tutkimuksen tavoite 

ja tutkimuskysymys, koska saadulla aineistolla haetaan vastauksia juuri näihin. Ennen kyselyn 

suunnittelua tulee tutustua aiheeseen liittyvään teoriatietoon ja poimia aiheen keskeiset käsitteet. 
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(Valli & Aarnos 2018.) Kyselyn kysymysten tulee olla osuvia, selkeitä, sekä teknisesti yksinkertaisia. 

Jos kysymykset ovat epäselviä, niihin jää helposti vastaamatta. (Luoto 2009.) Verkkokyselyä suun-

niteltaessa tulee ottaa huomioon kohderyhmä, sen kyky käyttää sähköisiä ohjelmia ja niiden saa-

vutettavuus. Verkkokyselyssä vastaukset tulevat tutkimuksen tekijälle sähköisessä muodossa, joka 

poistaa aineiston syötössä tapahtuvia mahdollisia syöttövirheitä ja näin ollen parantaa tutkimuk-

sen luotettavuutta. (Valli & Aarnos 2018.)  

Kyselylomake on laadittu perustuen aiempiin tutkimuksiin ja se hyväksytettiin opinnäytetyön toi-

meksiantajalla. Jokainen teho-osastolla työskentelevä sairaanhoitaja sai sähköpostilla linkin, jonka 

kautta he pystyivät osallistumaan kyselyyn. Sähköpostiviesti sisälsi saatekirjeen (liite 1), jolla toi-

vottiin mahdollisimman monen sairaanhoitajan osallistumaan kyselyyn. Saatekirjeessä on esitelty 

opinnäytetyön tekijät ja kerrottu tutkimuksen tavoite sekä tarkoitus. Saatekirjeessä mainitut vas-

taamisen myötä tutkimustuloksesta saadut hyödyt nostavat yleensä vastaamisaktiivisuutta (Luoto 

2009).  

Opinnäytetyön kyselyssä oli monivalintakysymyksiä taustatietojen selvittämiseen sekä avoimia ky-

symyksiä (liite 2). Tutkimuksessa haluttiin selvittää sairaanhoitajien omia mielipiteitä avoimien ky-

symysten avulla. Avoimia kysymyksiä oli tutkimuksessa yhteensä kuusi. Avointen kysymysten 

avulla voidaan saada tutkituilta esille tietoa, mitä ei ole osattu kysyä tai suunnitella etukäteen. Ne 

lisäävät myös vastausaikaa, mikä voi toisaalta heikentää vastaamisinnokkuutta. (Luoto 2009.) Ky-

selyssä kartoitettiin vastaajien taustatietoja, jotka koettiin tutkimuksen kannalta tärkeiksi. Näitä 

olivat työkokemus vuosina teho- ja valvontaosastolla, vastaajan ikä, perhemuoto, vastaajan te-

kemä työaika (tiivistetty työaika, normaali kolmivuorotyö, osa-aikaisuus) sekä vastaajan tekemät 

työvuorot (8–10 h työvuorot, 12 h työvuorot vai edellä mainittuja sekaisin). Tietoja yhdistämällä 

henkilö voidaan tunnistaa, mutta tulokset ovat julkaistu kuitenkin niin, ettei yksittäistä vastaajaa 

voida tunnistaa.   

5.4   Aineiston analysointi 

Opinnäytetyön aineistonanalyysi on toteutettu laadullisen tutkimuksen sisällönanalyysi menetel-

mää hyödyntäen. Sisällönanalyysi on hyvin soveltuva menetelmä tutkittaessa hoitotyölle ominaisia 

herkkiä ilmiöitä ja käsitellessä suuria aineistomääriä (Elo & Kyngäs 2008, 113). Laadullisissa tutki-
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muksissa käytetyin analyysimenetelmä on sisällönanalyysi, joka voi olla aineistolähtöinen eli induk-

tiivinen tai teorialähtöinen eli deduktiivinen. Analyysimenetelmien rajat eivät aina ole selkeitä ja 

niitä voidaan myös yhdistellä omaan aineistoon sopivalla tavalla. Aineistonanalyysiä ohjaa tutki-

muskysymys, jota voidaan myös tarkistaa prosessin edetessä. (Elo, Kajula, Tohmola & Kääriäinen 

2022, 215, 218.) Laadullisen tutkimuksen analysointi on vaativa ja intensiivinen prosessi, jossa tut-

kija joutuu palaamaan useaan otteeseen niin kerättyyn tutkimusmateriaaliin, kuin teoriaan. Aineis-

ton syvällinen tuntemus on tärkeä osa tutkimuksen analysointia. Aineistonanalyysin avulla pyri-

tään kehittämään analyyttisiä luokkia, joiden avulla voidaan kuvailla ja esittää sosiaalisia ilmiöitä. 

(Pope, Ziebland & Mays 2020, 111–131.)  

Jos tutkittavasta ilmiöstä ei ole saatavilla aiempaa tietoa, tai jos tieto on hajanaista, suositellaan 

induktiivista sisällönanalyysiä (Elo ym. 2008, 107). Opinnäytetyön teorian aiheista vuorotyötä ja 

työhyvinvointia on tutkittu aikaisemmin, mutta teho-osastoon kohdistuvat tutkimukset ovat vähäi-

siä. Aikaisempia tutkimustuloksia suoraan opinnäytetyön tutkimuskysymykseen viitaten ei juuri-

kaan ollut tarjolla, tämän vuoksi induktiivinen sisällönanalyysi valikoitui työn menetelmäksi.  

Induktiivisessa sisällönanalyysissä ilmiöiden tulkinnat ja ymmärrys niitä kohtaan johdetaan suorista 

havainnoista etsimällä malleja, joita käytetään teorian tai selityksen tuottamiseen (Pope & Mays 

2020, 18). Tuomen ja Sarajärven (2018, 122) mukaan Miles ja Huberman (1994) ovat määritelleet 

induktiivisen sisällönanalyysin kolmevaiheiseksi. Ensimmäisessä vaiheessa saatu tutkimusaineisto 

redusoidaan eli pelkistetään, toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitellään ja kolman-

nessa, viimeisessä vaiheessa aineisto abstrahoidaan eli sille luodaan teoreettiset käsitteet. (Tuomi 

ym. 2018, 122.) Sisällönanalyysin ensimmäisessä vaiheessa eli pelkistämisessä alkuperäisaineis-

tosta karsitaan tutkimukselle epäolennainen tieto pois. Tämä voi tapahtua esimerkiksi siten, että 

auki kirjoitetusta aineistosta etsitään tutkimustehtävää kuvaavia ilmaisuja. Täytyy huomioida, että 

yhdestä lausumasta voi löytyä useita pelkistettyjä ilmaisuja. Lopuksi pelkistetyt ilmaukset listataan 

allekkain. (Tuomi ym. 2018, 123–124.) Tässä opinnäytetyössä avointen kysymysten vastaukset ja-

ettiin ensimmäistä sisällönanalyysivaihetta eli pelkistämistä varten opinnäytetyön tekijöiden kes-

ken puoliksi, toinen käsitteli vastaukset ja teki pelkistykset kysymyksistä yksi, kolme ja viisi sekä 

toinen vastaavasti kysymyksistä kaksi, neljä ja kuusi. Pelkistettyjä ilmaisuja tuli jokaisesta kysymyk-

sestä paljon, koska tässä tapauksessa kävi juuri niin, että vastauksista pystyi erottelemaan useita 

pelkistettyjä ilmaisuja. 
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Aineiston pelkistämisen jälkeen seuraa aineiston ryhmittely vaihe, jossa aineiston alkuperäisil-

maukset käydään tarkasti läpi ja etsitään samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia käsit-

teitä. Samaa tarkoitusta kuvaavat käsitteet ryhmitellään ja yhdistetään eri luokkiin, lopulta niistä 

muodostuu alaluokat. Alaluokat nimetään sen sisällön mukaan sopivalla käsitteellä. Luokittelua 

edelleen jatketaan muodostamalla alaluokista yläluokkia ja edelleen yläluokista pääluokkia. Pää-

luokista muodostuu lopuksi yhdistävä luokka, joka on sidoksissa tutkimustehtävään. Ryhmittelyn 

jälkeen seuraa viimeinen vaihe eli abstrahointi, aineiston käsitteellistäminen, jossa erotetaan olen-

nainen tieto tutkimuksen kannalta sekä valitun tiedon perusteella muodostetaan teoreettiset kä-

sitteet. Ryhmittely on osa abstrahointiprosessia. Abstrahoinnissa edetään alkuperäisaineiston kie-

lellisistä ilmauksista teoreettisiin käsitteisiin ja johtopäätöksiin. Lopulta teoreettisiin käsitteisiin 

liitetään empiirinen aineisto ja tutkimuksen tuloksissa esitetään empiirisestä aineistosta muodos-

tettu omanlainen käsitejärjestelmä. (Tuomi ym. 2018, 124–127.)  

Tässä opinnäytetyössä ryhmittelyä ja käsitteellistämistä varten ensimmäisessä vaiheessa avointen 

kysymysten vastauksista tehdyt pelkistykset jaettiin toisinpäin. Se kumpi oli ensimmäisessä vai-

heessa tehnyt pelkistykset kysymyksistä yksi, kolme ja viisi, tekikin nyt ryhmittelyn ja käsitteellistä-

misen kysymyksistä kaksi, neljä ja kuusi ja vastaavasti toisinpäin (ks. Taulukko 1). Näin toimimalla 

kumpikin opinnäytetyön tekijä tutustui tutkimusaineistoon huolellisesti ja osallistui yhtäläisesti ai-

neiston analysointiin, analysoimalla saman verran vastauksia. 
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston analysoinnista. 

AUTENTTINEN PELKISTYS ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA 

Töissä tulisi järjestää 
mahdollisuus 
pieneen lepohetkeen 

Töissä mahdollisuus 
lepohetkeen 

Mahdollisuus 
laillisesti hetki 
levätä työvuoron 
aikana 

Työvuoroihin 
laillinen 
lepohetki 

Laillinen 
lepohetki 
työvuoron 
aikana 

Mahdollisuus myös 
työvuoron lomassa 
levätä 

Mahdollisuus 
työvuoron lomassa 
levätä 

Mahdollisuus 
laillisesti hetki 
levätä työvuoron 
aikana 

Työvuoroihin 
laillinen 
lepohetki 

Laillinen 
lepohetki 
työvuoron 
aikana 

Rohkeasti voisi 
kokeilla nukkuma-
mahdollisuutta 
yövuoroissa 

Voisi kokeilla 
nukkuma- 
mahdollisuutta 
yövuoroissa. 

Laillisen 
lepohetken 
kokeilu 
yövuoroissa 

Yövuoroihin 
laillinen 
lepohetki 

Laillinen 
lepohetki 
työvuoron 
aikana 

Sillä (lepohetki) olisi 
erittäin positiivinen 
vaikutus mm yövuo-
roissa jaksamiseen 

Lepohetkellä olisi 
positiivinen vaikutus 
yövuoroissa 
jaksamiseen 

Lepohetki yövuoroissa 
vaikuttaisi 
huomattavasti 
jaksamiseen 

Yövuoroihin 
laillinen 
lepohetki 

Laillinen 
lepohetki 
työvuoron 
aikana 

Tuloksissa on nähtävissä jokaisen avoimen kysymyksen vastauksien pohjalta muodostettu käsite-

kartta, jonka avulla teoreettiset käsitteet eli tutkimustulokset on kirjoitettu auki. 

6 Tulokset 

6.1 Vastaajien taustatiedot 

Tutkimukseen osallistui (n=21) teho- ja valvontaosastolla työskentelevää sairaanhoitajaa. Eniten 

kyselyyn vastaajia löytyi ikäjakaumasta 26-40-vuotiaat (n=10), seuraavaksi eniten ikäjakaumasta 

41-55-vuotiaat (n=6) ja loput vastaajista olivat iältään 56-vuotiaita ja ylöspäin (n=5). Vastaajien

työkokemus vaihteli 0 ja yli 20 vuoden välillä. Innokkaimmin kyselyyn vastasivat sairaanhoitajat, 

joilla oli työkokemusta takana yli 20 vuotta (n=7) sekä vasta 5 vuotta tai alle (n=7). Vastaajista vii-

dellä sairaanhoitajalla (n=5) oli työkokemusta takana 6-10 vuotta ja kahdella (n=2) 11–20 vuotta. 

Taustatietoina kysyttiin lisäksi vastaajan perhemuotoa, koska haluttiin selvittää lasten vaikutusta 

vuorotyön tuomiin kokemuksiin. Vastaajista kymmenellä (n=10) oli taloudessaan alle 15-vuotiaita 

lapsia. Vastaajista vain yhdellä (n=1) oli taloudessa yli 15-vuotiaita lapsia. Yhdeksällä vastaajalla 

(n=9) talouteen kuului vain aikuisia ja yksi vastaajista (n=1) ilmoitti elävänsä yhden henkilön talou-
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dessa. Työvuorojen pituudessa suosittiin kahdeksan ja 12 tunnin mittaisia työpäiviä sekaisin, vas-

taajista 15 sairaanhoitajaa (n=15) ilmoitti tekevänsä näin. Vastaajista ei kukaan (n=0) ilmoittanut 

tekevänsä pelkästään 8–10 tunnin mittaisia aamu-, ilta- ja yövuoroja. Tiivistettyä työaikaa, pääasi-

assa 12 tunnin mittaisia päivä- ja yövuoroja teki kuusi sairaanhoitajaa (n=6). Viimeisenä taustatie-

tona kartoitettiin sairaanhoitajan tekemää työaikaa. Vastaajista suurin osa (n=19) teki kokoaikaista 

100 % työaikaa. Vastaajista yksi sairaanhoitaja (n=1) teki osittaista 60-80 % työaikaa ja yksi (n=1) 

teki puolikasta 50 % tai alle työaikaa (ks. Taulukko 2). 

Taulukko 2. Vastaajien ikä, työkokemus teho- ja valvontaosastolla, perhemuoto, tekemät 

työvuorot ja tekemä työaika 

TAUSTATIEDOT N 
IKÄ 

▪ 20–25 v.
▪ 26–40 v.
▪ 41–55 v.
▪ 56 v. ja yli

0 
10 
6 
5 

TYÖKOKEMUS TEHO- JA 
VALVONTAOSASTOLLA 

▪ 0–5 vuotta
▪ 6–10 vuotta
▪ 11–20 vuotta
▪ yli 20 vuotta

7 
5 
2 
7 

PERHEMUOTO 
▪ Taloudessa alle 15 v. lapsia
▪ Taloudessa yli 15 v. lapsia
▪ Taloudessa vain aikuisia
▪ Yhden henkilön talous

10 
1 
9 
1 

TEKEMÄT TYÖVUOROT 
▪ 8–10 h. aamu‐ ilta‐ ja

yövuoroja
▪ Tiivistetty työaika, pääasiassa

12 h. päivä‐ ja yövuorot
▪ Edellä mainittuja sekaisin

0 

6 

     15 

TEKEMÄ TYÖAIKA 
▪ Kokoaikainen, 100 %
▪ Osittainen, 60–80 %
▪ Puolikas, 50 % tai alle

19 
1 
1 
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6.2 Vuorotyön tuomat myönteiset vaikutukset arjessa sairaanhoitajien koke-
mana 

Ensimmäisessä kysymyksessä selvitettiin, millaisia myönteisiä vaikutuksia vuorotyöllä on arkeen, 

esimerkiksi perhe-elämän, ihmissuhteiden sekä harrastamisen osalta. Vastaukset olivat kattavia ja 

asiaa oli pohdittu monesta eri näkökulmasta. Selkeänä yhteisenä tekijänä vastausten taustalta 

nousi vuorotyön tuoma mahdollisuus lisääntyneeseen vapaa-aikaan, sekä arkivapaiden positiivi-

nen merkitys omaan hyvinvointiin. Tämän kysymyksen kohdalla vastaajien taustatiedot eivät näyt-

täneet vaikuttavan vastauksiin. Vastauksista muodostui yhteensä kolme pääluokkaa, jotka on esi-

telty kuviossa 1. 

Kuvio 1. Vuorotyön myönteiset vaikutukset arjessa 

Vuorotyön mahdollistamat arkivapaat nousivat esille useimpien vastauksista. Arkivapaita pidettiin 

monen asian mahdollistajana, suurimpana näistä nousi esille harrastamisen mahdollisuudet, sekä 

arkisten asioiden hoitamisen helppous. Arkena harrastaminen oli monelle mieluista ja helppoa. 

Harrastaminen koettiin mielekkääksi, kun sitä oli mahdollista tehdä myös arkiaamuisin, eikä kaikki 

aika harrastamiseen sijoitu työpäivän päätteeksi kuten päivätyössä.  

On mukavaa käydä salilla tai lenkillä arkiaamuina, jolloin siellä on hiljaisempaa. 

Arkivapaiden koettiin helpottavan huomattavasti asioiden hoitamista. Päivittäiset asiat, kuten kau-

passa käyminen sujui vastaajien mielestä jouhevasti arkivapaiden avulla. Kauppakäynneistä arkiaa-

muisin nostettiin esille myös taloudellinen puoli, sillä tarjoustuotteita oli hyvin saatavilla kaupoissa 
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arkiaamuisin. Myös virastoasiat sai vastaajien mukaan vaivatta hoidettua arkipaiden aikana. Omia 

pakollisia asioita koettiin olevan helppo hoitaa, sillä vuorotyön ansioista näille päiville oli mahdol-

lista toivoa vapaata.  

Vuorotyö mahdollistaa asioiden hoidon esim. vain virka-aikaan auki olevissa asioissa. 

Pidän arkivapaista, helpompi päiväsaikaan hoitaa henkilökohtaisia asioita. 

Arkivapaat toivat vastaajille siis helpotusta omaan arkeen niin harrastamisen, kuin omien asioiden 

hoitamisen merkeissä. Arkena vapaapäivien ansiosta saatu oma- aika kotona, kun muut perheenjä-

senet ovat töissä tai koulussa, koettiin useamman vastaajan toimesta myönteisenä oman jaksami-

sen kannalta.  

Aamupäivisin olen virkeämpi ja käytän ns. virkeää omaa aikaani opiskeluun ja itsel-

leni mieluiseen harrastamiseen. 

Välillisesti arkivapaat vaikuttivat positiivisesti myös vastaajien lähipiiriin, sillä yksi vastaajista kertoi 

myös iäkkäiden vanhempien auttamisen ja kuljettamisen olevan mahdollista arkivapaiden ansi-

osta. Silloin kun lähipiiristäkin löytyy vuorotyön tekijöitä, koettiin vuorotyön mahdollistavan myös 

ihmissuhteiden hoitamisen arkisin.  

Monet läheiset ihmiset tekevät itsekin vuorotyötä, joten vuorotyön tekeminen ei ole 

hankaloittanut ihmissuhteita. 

Vuorotyön tuomana myönteisenä vaikutuksena koettiin lisääntynyt vapaa-aika normaaliin päivä-

työhön verrattuna, tämä nähtiin kaikissa vastaajissa ikään tai perhetaustaan katsomatta. Lisäänty-

neen vapaa-ajan myötä arjen hallinta koettiin helpommaksi. Pidempien vapaajaksojen ansiosta 

myös työstä palautuminen koettiin parempana.  Autonomisella työvuorosuunnittelulla ja nimen-

omaan sen toteutumisella oli suuri vaikutus vuorotyön tuomiin myönteisiin kokemuksiin. Kun vuo-

roja saa suunnitella oman elämäntilanteen mukaisesti, koettiin vuorotyön mahdollistavan niin 

opiskelun kun matkustamisenkin vapaapäivien ansiosta. Osa-vastaajista löysi myönteisiä vaikutuk-

sia myös siitä, että vuorotyön ansiosta päivät ovat aina erilaisia. 
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Vuorotyö tuo vaihtelua elämään, eikä tunnu niin oravanpyörältä, kuin arki 8–16 työs-

kentely. 

 Vuorotyö mahdollistaa pidempien vapaiden suunnittelun. 

Opiskelu on onnistunut työn ohella, kun voi suunnitella vuoroja opintoja huomioiden. 

Arjenhallinnan tuomat positiiviset vaikutukset näkyivät monissa vastauksissa myös perhe-elämän 

kannalta katsottuina. Perhe-elämä koettiin vuorotyön ansiosta olevan helpompaa ja joustavam-

paa. Yhteistä aikaa ja lomia perheen kanssa pystyi järjestämään vapaapäivien myötä helpommin. 

Lastenhoidon kannalta vuorotyö koettiin myönteisenä. Työvuorosuunnittelun ansiosta vuoroja 

pystyi suunnittelemaan niin, että toinen vanhemmista on aina kotona lasten kanssa. Arkivapaiden 

ansiosta päiväkoti-ikäisen lapsen ei tarvinnut olla joka arkipäivä hoidossa.  

 Joka toinen viikko teen aamupainotteista työtä, kun lapseni on luonani 

Myös yhden vanhemman perheissä vuorotyöstä löydettiin myönteisiä vaikutuksia, sillä vuoroja 

pystyi suunnittelemaan oman elämäntilanteen mukaisesti. Myönteisiä vaikutuksia perhe-elämän 

kannalta oli nähtävissä erityisesti vastaajilla, joiden taloudessa asui alle 15-vuotiaita lapsia.  

6.3 Vuorotyön tuomat kuormittavat tekijät arjessa sairaanhoitajien kokemana 

Myönteisten vaikutusten lisäksi tutkimuksessa haluttiin selvittää, mitkä tekijät vuorotyössä kuor-

mittavat sairaanhoitajien arkea. Tässäkään kysymyksessä ei ollut taustatiedoilla vaikutuksia vas-

tauksiin. Samanlaisia vastauksia havaittiin esimerkiksi vertaillessa, oliko perheessä lapsia vai pel-

kästään aikuisia. Sairaanhoitajat toivat useita tekijöitä esille ja heidän vastauksistaan muodostui 

yhteensä kahdeksan pääluokkaa, jotka on kuvattu kuviossa 2.  
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Kuvio 2. Vuorotyön kuormittavat tekijät arjessa 

Kuormittavampana tekijänä esille nousi yövuorojen tekeminen. Yövuorojen tekeminen koettiin 

raskaaksi. Yövuoroista palautuminen oli osalle hyvin hidasta ja yövuorot sekoittivat myös vuoro-

kausirytmiä. Osa koki, ettei yövuorojen aikana jaksa tehdä mitään vapaa-ajalla. 

 Yövuorojen aikaan ei paljon muuta elämää olekkaan. 

 Yövuoroviikoilla ei voi urheilla. 

Lisäksi yövuorojen tekeminen vaikutti perhe-elämään ja muiden perheenjäsenten arkeen. Yövuo-

rojen teko koettiin raskaaksi etenkin silloin kun tuli hoitaa päiväkoti-ikäistä sairastunutta lasta ko-

tona päivä ja vielä illalla mennä yöksi töihin.  

 Laki, jonka mukaan yövuoroissa olevan vanhemman tulee päiväaikaan hoitaa sai-

raana (ja siksi poissa päiväkodista) olevaa lasta.  

Yövuorot vaativat muulta perheeltä hiljaisuutta tai poissaoloa kotoa, jotta saan nu-

kuttua. 
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Vuorotyöstä johtuva väsymys koettiin seuraavaksi merkittävänä arjen kuormittavana tekijänä, heti 

yövuorojen jälkeen. Väsymystä aiheutti kiiretilanteet töissä, koettiin että loma-ajat ovat töissä 

kuormittavia. Väsymyksen vuoksi osa koki, ettei töiden jälkeen oma jaksaminen riittänyt enää 

omien asioiden hoitoon ja omaan arkeen. Etenkin epäsäännölliset työajat aiheuttivat väsymystä, 

mikä ilmeni niin psyykkisenä kuin fyysisenä oireiluna. Osa sairaanhoitajista kärsi uni- ja keskitty-

misvaikeuksista ja osalla vuorotyö aiheutti fyysisiä oireita koko kehossa. Työnteosta palautuminen 

koettiin vuorotyön takia hitaana ja osa koki, ettei vapaapäivät riitä kokonaan töistä palautumiseen. 

 Vuorotyö vie voimia ja resursseja todella paljon omassa arjessa.   

 

 Ei kerkeä palautua täysin vapaiden aikaan. 

Rajoittunut vapaa-ajan vietto ilmeni vastauksista siten, että epäsäännölliset työajat rajoittivat va-

paa- ajan viettoa. Harrastuksiin ja muihin menoihin pääseminen riippui täysin työvuoroista. Suurin 

osa sairaanhoitajista koki, että säännöllinen ja aikataulutettu harrastaminen oli vaikeaa. Myös työ-

vuorojen julkaisuajankohdan takia vapaa-ajan suunnittelu koettiin vaikeaksi. Lisäksi eräs vastaa-

jista koki, että vapaa-aika kului kotitöiden tekemiseen. 

 Säännöllisen harrastuksen harrastaminen on vaikeaa vuorotyön takia.  

 

Vaikeampi sopia suunnitellusti menoja, kun työvuorot varmistuvat ajoittain reilu-

viikko ennen. 

 

Vapailla...joutuu tekemään kotityöt mitä ei välttämättä työpäivänä ole ehtinyt. 

 

Vuorotyön koettiin hankaloittavan sekä perhe-, että ihmissuhteita. Perhe- ja ihmissuhteille ei ollut 

riittävästi aikaa. Perhesuhteissa haittaavampana koettiin, että ei ollut riittävästi yhteistä vapaa-

aikaa puolison ja/ tai lasten kanssa. Osa koki ajan riittämättömyyden haittaavan konkreettisesti 

siten, että esimerkiksi puoliso joutui ottamaan enemmän vastuuta arjen hoitamisesta. Myös lasten 

harrastaminen vaikeutui vanhemman tekemän vuorotyön vuoksi. Ihmissuhteiden kohdalla haittaa-

vimpina koettiin, että oli vaikea löytää aikaa ihmissuhteiden hoitamiselle ja työajat olivat erilaiset 

tuttujen kanssa. Työvuorot vaikuttivat siihen, ettei aina päässyt osallistumaan haluamiinsa juhliin, 

tapahtumiin tai spontaaneihin tapaamisiin.  
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Puolison kanssa työajat menevät ristiin ja toista ei näe kunnolla moneen päivään, 

joka aiheuttaa hankaluuksia perhe-elämässä.   

 

Ei ymmärretä että, vuorotyöntekijät eivät joka viikonloppu tai ilta pysty näkemään 

vapaa-ajalla, vaikka haluaisivat. 

 

Työvuorojen epäsäännöllisyys koettiin kuormittavana. Vapaapäiviä saattoi olla epätasaisesti työ-

vuorolistassa ja näin ollen raskaampi työviikko kuormitti vielä myös kevyempää työviikkoa. Arkeen 

kaivattiin säännöllistä rytmiä, jotta esimerkiksi arjen suunnittelu olisi helpompaa.  

 

 Kuormittavana on työn epäsäännöllisyys ja näin arjen suunnittelu.  

Pieni osa vastaajista koki vuorotyön haittaavana tekijänä sen, että terveellisten elintapojen nou-

dattaminen oli hankalampaa. Ruokailuaikojen epäsäännöllisyys koettiin harmilliseksi. Lisäksi 

omasta kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehtimiselle ei ollut kunnolla resursseja.  

 Nukkuminen, syöminen ja liikkuminen täten hankalampi toteuttaa. 

Myös autonomisen työvuorosuunnittelun toteutumattomuus koettiin kuormittavana tekijänä ar-

jessa. Vääränlaiset työvuorot haittasivat oman arjen sujumista. Koettiin, että työvuorolistan tekijä 

ei aina huomioinut työntekijöiden työvuorotoiveita ja näin ollen omat tärkeäksi suunnitellut työ-

vuorot olivat vaihtuneet.  

6.4 Vuorotyön vaikutukset hyvinvointiin sairaanhoitajien kokemana 

Vuorotyön vaikutuksia vastaajien hyvinvointiin selvitettiin kysymyksellä ”Oletko kokenut vuoro-

työn vaikuttavan omaan hyvinvointiisi? Jos vastasit kyllä, niin miten?”. Kysymyksen tarkoituksena 

oli saada näkyviin vastaajien omat mielipiteet, tämän vuoksi kysymyksessä ei haluttu johdatella 

erikseen myönteisiin tai negatiivisiin vaikutuksiin. Kysymyksestä saatiin esille kuusi pääluokkaa, 

jotka ovat esiteltyinä kuviossa 3. 
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Kuvio 3. Vuorotyön vaikutukset hyvinvointiin 

Vastaajien iällä ei nähty olevan vaikutusta siihen, miten vastaajat kokivat vuorotyön merkityksen 

omaan hyvinvointiinsa. Kaikissa ikäryhmissä oli nähtävissä niin positiivisia kuin negatiivisiakin vai-

kutuksia hyvinvointiin. Vuorotyön tuomia terveyshaittoja koettiin myös kaikissa ikäryhmissä. Per-

hetaustaa verrattaessa voidaan huomata pientä eroa siinä, että alle 15-vuotiaiden lasten talou-

dessa asuvat vastaajat kokivat hieman enemmän etenkin yövuorojen vaikuttavan negatiivisesti 

omaan hyvinvointiinsa. Vastaajista he, jotka asuivat pelkästään aikuisten talouksissa, kokivat vuo-

rotyön vaikuttavan positiivisemmin hyvinvointiinsa. Tässä vastausryhmässä tehtiin myös eniten 

(44 %) pelkästään tiivistettyä työaikaa, jolloin niiden tuoma merkitys hyvinvointiin varmasti myös 

kasvaa.  

Suurimpana haasteena oman hyvinvoinnin kannalta koettiin vuorotyön aiheuttamat vuorokausi-

rytmin muutokset sekä yövuorojen haasteellisuus nukkumisen ja palautumisen suhteen. Yövuorot 

koettiin haasteellisena oman hyvinvoinnin kannalta. Rytmin kääntäminen oli vastaajille haastavaa 

ja yövuorossa valvominen kuormitti koko kehoa. Osa vastaajista koki, että päiväsaikaan yövuoro-

jen välissä nukkuminen oli todella haastavaa. Univaikeuksien vuoksi osa vastaajista kertoi käyttä-

vänsä lääkkeitä, jotta nukkuminen onnistuisi. Vuorotyö on aiheuttanut vastaajille myös fyysisiä ter-

veyshaittoja, kuten sydän- ja vatsaoireita. Osa koki, että perussairauden hallinta on hankalaa 

vuorotyön takia.  
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Palautuminen yövuoroista on vaikeaa ja vapaapäiviä menee hukkaan yövuorojen jäl-

keisessä "aivosumussa”. 

Kokonaisuutena vuorotyö kuormittaa kokonaisvaltaisesti. 

Fyysisten ongelmien lisäksi vastaajat toivat esille vuorotyön aiheuttamia psyykkisiä terveysongel-

mia ja kuormittuneisuutta. Vastaajat kokivat olevansa hetkittäin todella väsyneitä. Osassa vastauk-

sista väsymys liitettiin yövuoroihin tai pitkiin työvuoroihin, mutta suurimmassa osassa väsymys lii-

tettiin ylipäänsä vuorotyöhön ja sen aiheuttamaan kuormittumiseen. 

Pitkien päivien ja yövuorojen tekeminen saa joskus todella uupuneeksi. 

Väsymyksen lisäksi, tai juuri sen takia vastaajat kokivat myös uupumista ja mielialan vaihteluita. 

Mielialan vaihteluiden koettiin vaikuttavan hyvinvointiin kotona sekä työpaikalla, jopa työuupu-

mukseen saakka.  

Olen ystävien mukaan eri ihminen yövuorojen aikaan, todella itkuinen ja pahoinvoiva 

väsymyksestä johtuen. 

Osa vastaajista koki vuorotyön vaikuttavan myös positiivisesti omaan hyvinvointiinsa. Vuorotyön 

koettiin tuovan vaihtelua arkeen, kun päivät eivät ole keskenään samanlaisia. Vuorotyö mahdollisti 

arkivapaiden myötä myös omaa- aikaa kotona, jolloin muut perheenjäsenet ovat töissä tai kou-

lussa. Tällöin saa rauhassa tehdä omia askareita kotona ja sitä pidettiin oman hyvinvoinnin kan-

nalta tärkeänä tekijänä. Autonominen työvuorosuunnittelu, jolloin työntekijä saa itse suunnitella 

työvuoronsa, koettiin positiivisena tekijänä. Tuolloin vuorot on mahdollista suunnitella itselleen 

sopivaksi ja omaa hyvinvointia silmällä pitäen. Vuorotyön ja etenkin tiivistetyn työajan tuomat li-

sääntyneet vapaapäivät päivätyöhön nähden, nostettiin esille myös tämän kysymyksen vastauk-

sissa, hyvinvoinnin lisääjinä. Useampi perättäinen vapaapäivä auttoi palautumaan ja vaikutti posi-

tiivisesti sekä fyysisesti että henkisesti. 
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6.5 Joustavien työaikajärjestelyiden vaikutukset jaksamiseen sairaanhoitajien  
kokemana 

Teho- ja valvontaosastolla sairaanhoitajat työskentelevät usean erilaisen työajan puitteissa. Nor-

maalien 8–10 h työvuorojen lisäksi osa tekee osittain 12 h työvuoroja tai pelkästään 12 h työvuo-

roja eli tiivistettyä työaikaa. Jotkut sairaanhoitajista tekevät myös lyhennettyä eli osittaista työai-

kaa 60–80 % sekä puolikasta 50 % tai alle työaikaa. Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista kukaan 

ei tehnyt pelkästään normaaleja 8–10 h työvuoroja. Vastaajat tekivät joko sekaisin 8–12 h työvuo-

roja tai pelkästään 12 h työvuoroja eli tiivistettyä työaikaa. Sen sijaan tekemässä työajassa löytyi 

vastaajia joka saralta, suurin osa teki kokoaikaista työaikaa mutta vastaajista löytyi myös osittaisen 

ja puolikkaan työajan tekeviä. Tutkimuksessa haluttiin selvittää miten erilaiset työaikajärjestelyt 

vaikuttavat sairaanhoitajien jaksamiseen. Vastaukset luokiteltiin kahdeksaan eri pääluokkaan, 

jotka on esitelty kuviossa 4. 

Kuvio 4. Joustavien työaikajärjestelyiden vaikutukset jaksamiseen 

Joustavat työaikajärjestelyt koettiin suurilta osin hyvänä asiana. Tiivistetyn työajan ansiosta suurin 

osa sairaanhoitajista koki pidempien vapaiden tukevan jaksamista. Pidempien vapaiden avulla 

omasta hyvinvoinnista huolehtiminen onnistui paremmin, työpäiviä oli vähemmän ja lomaa sai pi-

dennettyä entisestään vapaapäivien avulla.  
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Omaa virkistäytymistä pystyy paremmin toteuttamaan pidemmillä vapailla, joita tii-

vistettyä työaikaa tekemällä saa. 

Pitkät vuorot tuovat enemmän vapaapäiviä, mikä auttaa jaksamisessa. 

Pääosin tiivistetystä työajasta johtuvat pidemmät vapaat koettiin jaksamista tukevana asiana 

mutta myös itse tiivistetty työaika koettiin hyväksi. Tiivistetyn työajan koettiin helpottavan per-

hearjen ja ylipäänsä arjen suunnittelua, kokonaiset vapaapäivät koettiin parempana ja jaksaminen 

oli parempaa. 

Mahdollisuudella tiivistettyyn työaikaan on ollut pelkästään positiivisia vaikutuksia 

jaksamiseeni. 

Osa vastaajista koki tiivistetyn työajan kuitenkin väsyttävänä. Etenkin ajan saatossa tiivistetyn työ-

ajan tekemisen koettiin aiheuttavan väsymystä ja pitkistä työvuoroista ei palauduttu kunnolla. 

Pitkistä työvuoroista palautuminen on siltikin vaillinaista. 

Osittaisen työajan tekeminen koettiin jaksamisen kannalta vain hyväksi. Osittaisen työajan ansi-

osta työtä jaksoi paremmin tehdä, työvuoroista palautuminen oli parempaa ja aikaa jäi enemmän 

omille asioille sekä omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen. Eräs vastaajista tekisi aina vain osit-

taista työaikaa, jos pystyisi.  

Silloin (osittainen) vapaita on hyvin ja palautuminen onnistuu. 

Oma harrastaminen, fyysinen kunto ja terveys sekä jaksaminen paranevat. 

Joustavien työaikajärjestelyiden koettiin vaikuttavan vapaa-aikaan. Niiden ansiosta vapaa-ajan 

vietto mahdollisuudet olivat paremmat. Koettiin, että harrastamisen mahdollisuus helpottui ja va-

paa-ajalle pystyi suunnittelemaan paremmin tekemistä ja esimerkiksi pikku matkan. Kaiken kaikki-

aan vapaa-ajan tekeminen helpottui. 



39 

Pystyy suunnittelemaan vapaa ajan paremmin. 

Liikkuminen oman paikkakunnan ulkopuolelle harrastamaan mahdollistuu. 

Joustavien työaikajärjestelyiden tunnistettiin mahdollistavan myös riittävän lepoajan, mikä vaikutti 

sairaanhoitajien jaksamiseen myönteisesti. Riittävän lepoajan ansiosta töistä palautuminen hel-

pottui. Käytännössä useammat vapaapäivät helpottivat työvuoroista palautumista. 

Mahdollistavat paremmin palautumisen työstä. 

Kaiken kaikkiaan joustavat työaikajärjestelyt koettiin positiivisena. Arjessa jaksettiin paremmin 

sekä työssä jaksaminen ja viihtyminen koettiin paremmaksi. 

6.6 Vuorotyön positiiviset ja negatiiviset vaikutukset työhyvinvointiin sairaanhoi-
tajien kokemana 

Tässä kysymyksessä tarkoituksena oli selvittää, kuinka sairaanhoitajat kokevat vuorotyön vaikutuk-

set työhyvinvointiin. Vastaukset olivat jossain määrin samankaltaisia edellisten kysymysten vas-

tausten kanssa, mutta tässä niitä pyrittiin tarkastelemaan nimenomaan työhyvinvointiin liittyen. 

Vastauksista muodostui yhteensä kymmenen pääluokkaa ja ne ovat esiteltyinä kuviossa 5. 

Kuvio 5. Vuorotyön positiiviset ja negatiiviset vaikutukset työhyvinvointiin 
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Vastauksissa oli nähtävissä enemmän työhyvinvointia kuormittavia, kuin tukevia tekijöitä. Vuoro-

työn aiheuttamista negatiivisista vaikutuksista vaikuttavimpana nousi esille väsymys, jonka koettiin 

aiheutuvan yövuoroista tai vuorotyöstä ylipäänsä. Yövuorot koettiin edellisten kysymysten tapaan 

kuormittavana, mutta tämän kysymyksen kohdalla esiin tuotiin nimenomaan niiden vaikutus työ-

hyvinvointiin ja työssä jaksamiseen. Edellisten kysymysten vastausten mukaisesti myös tässä kysy-

myksessä vastauksissa tuotiin esille vuorotyön aiheuttamat fyysiset ja psyykkiset terveysongelmat, 

kuten rytmihäiriöt ja työuupumus. Vuorotyön aiheuttaman väsymyksen vuoksi koettiin, että vuo-

rotyö altistaa myös virheille työelämässä. Vastauksista kävi ilmi, että pakolliset yövuorot ovat saa-

neet miettimään jopa uusia urasuunnitelmia. 

Yövuorot ovat suuri terveyshaitta ja merkittävä työhyvinvointia ja jaksamista verot-

tava asia. 

Ihan aina ei ole parhaimmillaan, kun väsyttää. 

Vuorotyön epäsäännöllisyys koettiin negatiivisena asiana. Koska vuorot ovat vaihtuvia, eikä auto-

nomisen työvuorosuunnittelun toteutumisesta ole aina varmuutta, vastauksissa koettiin, että 

omaa tulevaisuutta on vaikea suunnitella. Työrytmin epäsäännöllisyys koettiin työhyvinvoinvoin-

nin kannalta negatiivisena. Myös työskentely viikonloppuisin sekä pyhinä nostettiin työhyvinvoin-

tia kuormittavana tekijänä esille.  

 Negatiivisena epäsäännöllinen työrytmi. 

Isona työhyvinvointiin negatiivisesti vaikuttavana tekijänä koettiin myös työyhteisön yhteisen ajan 

puute. Koska vuorot ovat hyvin vaihtuvia ja työntekijät työskentelevät eri vuoroissa, on yhteisten 

kokousten järjestäminen tai työn kehittäminen haastavaa. Asioiden selvittäminen koettiin olevan 

sähköpostin tai muistioiden lukemisen varassa.  

Isona negatiivisena asiana näen kehittämisen vaikeuden...kun yhteistä kokousta-

mis…aikaa ei ole. 
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Vaikka osa vastaajista koki juuri vuorotyön epäsäännöllisyyden vaikuttavan negatiivisesti, toi osa 

työn vaihtuvuuden esille juuri positiivisena tekijänä työhyvinvoinnin näkökulmasta. Vaihtuvuus 

nostettiin vastauksissa esille monesta eri näkökulmasta katsottuna. Positiivisena koettiin työvuoro-

jen vaihtuvuus, sillä jokainen vuoro on luonteeltaan hyvin erilainen ja tämä lisäsi työn mielek-

kyyttä. Myös työkavereiden vaihtuvuus koettiin vastaajien toimesta positiivisena. Ihmisten kanssa 

tullaan toimeen eri tavoin ja toisten kanssa työnteko ja sosiaaliset tilanteet työpaikalla koettiin su-

juvampana kuin toisten.  

Vuorotyössä työkaverit vaihtelevat välillä ja sekin on itsestäni mieluista. 

Vuorotyön vaikutuksia työhyvinvointiin pohdittiin myös lisääntyvien vapaapäivien kannalta. Pi-

demmät vapaat ja onnistunut autonominen työvuorosuunnittelu koettiin työhyvinvointia lisäävänä 

tekijänä. Työpäivien määrän koettiin pysyvän maltillisena, joka vaikuttaa osaltaan työssä jaksami-

seen. 

6.7 Sairaanhoitajien mielipiteitä, joiden avulla voisi vaikuttaa vuorotyön tuomiin 
kokemuksiin 

Viimeisenä avoimena kysymyksenä tutkimuksessa haluttiin tiedustella sairaanhoitajien mielipiteitä 

siitä, millä tekijöillä omiin kokemuksiin vuorotyöstä ja sen tekemisestä voisi vaikuttaa. Mielipiteitä 

oli paljon ja monipuolisesti. Vastauksista muodostui yhteensä kymmenen pääluokkaa, jotka on ku-

vattu kuviossa 6.

Kuvio 6. Tekijät, joilla voisi vaikuttaa vuorotyön tuomiin kokemuksiin 

Tekijät, joiden 
uskotaan 

vaikuttavan 
vuorotyön tuomiin 

kokemuksiin

Esimiesten 
tuki

Henkilöstöedut

Yövuorot 
vapaaehtoisiksi

Vuorotyölisien 
korotus

Reilu 
työilmapiiri

Riittävä 
lepoaika

Omat 
suunnitellut 
työvuorot 

toteutuvat

Mahdollisuus 
vuorottelu- tai 
virkavapaaseen

Mahdollisuus 
tehdä osittaista 

työaikaa

Laillinen 
lepohetki 
työvuoron 

aikana



42 

Sairaanhoitajilta tuli eniten vastauksia liittyen omien suunniteltujen työvuorojen toteutumiseen. 

Vastaajat kokivat, että omien suunniteltujen työvuorojen toteutumisen kautta voisi vaikuttaa vuo-

rotyön tuomiin kokemuksiin. Teho- ja valvontaosastolla on käytössä autonominen työvuorosuun-

nittelu ja sen toteutumista pidettiin hyvin tärkeänä. 

Osan mielestä autonominen työvuorosuunnittelu ja näin ollen omat suunnitellut työvuorot toteu-

tuivat hyvin, mutta osa vastaajista kaipasi paremmin suunniteltuja työvuoroja ja sitä, että itse pys-

tyisi päättämään millaisia työvuoroja pystyy sen hetkisen elämäntilanteen takia tekemään. Toivot-

tiin myös sitä, että saisi tehdä juuri sellaisia työvuoroja kuin haluaisi.  

Autonominen työvuorosuunnittelu vaikuttaa positiivisesti työssä jaksamiseen. 

Paremmin suunnitellut vuorot, joissa otetaan huomioon työntekijöiden omat suunni-

telmat. 

Saisi täydellisesti tehdä vuoroja, mitä haluaa. 

Esimiesten tukea kaivattiin enemmän niin työn kuin työn ja arjen yhteensovittamisen tueksi. Toi-

vottiin, että esimiehiltä saisi eri keinoja työn organisointiin ja, että esimiehet huomioisivat työnte-

kijöiden erilaiset elämäntilanteet työnteon kannalta. Myös perinteisiä kehityskeskusteluita toivot-

tiin. Oltiin sitä mieltä, että esimiesten kanssa keskustelemalla voi vaikuttaa asioihin.  

Apuja työn suunnitteluun. 

Paljon nykyistä enemmän tulisi löytyä joustoja ihmisten elämäntilanteen ja tervey-

dentilan mukaan. 

Työssäjaksamisen tueksi toivottiin laillista lepohetkeä työvuoron aikana. Sekä aamu- ja iltavuoroi-

hin mutta erityisesti yövuoroihin kaivattiin luvallista pientä lepohetkeä. Koettiin, että lepohetki yö-

vuoroissa tukisi huomattavasti jaksamista ja että nukkumamahdollisuutta yövuoroissa tulisi ehdot-

tomasti kokeilla. Tuloksissa aiemmin ilmeni, että yövuorojen tekeminen koettiin 
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kuormittavimpana tekijänä vuorotyössä. Osa vastaajista toivoikin yövuoroja kokonaan vapaaehtoi-

siksi. 

Töissä tulisi järjestää mahdollisuus pieneen lepohetkeen. 

Rohkeasti voisi kokeilla nukkumamahdollisuutta yövuoroissa. 

Yövuoroissa jaksamiseen voisi auttaa luvallinen hetki pienille torkuille taukohuo-

neessa. 

Erinomainen vetovoimatekijä alalle olisi se, ettei yövuoroja olisi välttämätöntä tehdä. 

Vaikka joustavien työaikajärjestelyiden kohdalla vastaajien mielestä riittävä lepoaika toteutui, osa 

kuitenkin koki, ettei lepoaikaa ollut riittävästi ja toivoi siihen parannusta. Riittävää lepoaikaa toi-

vottiin, jotta töistä palautuminen olisi helpompaa. Etenkin yövuorojen jälkeen toivottiin riittävästi 

vapaata palautumiseen. Koettiin, että yövuorojen jälkeen tulisi olla vähintään kaksi vapaapäivää 

aikaa palautumiselle. Osa toivoi konkreettisesti paljon vapaapäiviä. 

Huolehdittaisiin tarkasti, että esimerkiksi yövuorojen jälkeen olisi säntillisesti vähin-

tään kaksi vapaapäivää aikaa toipua, ellei työntekijä varsinaisesti erikseen lyhyem-

pää palautumisaikaa toivo. 

Riittävään lepoaikaan rinnastaen osa vastaajista toivoi, että mahdollisuus tehdä osittaista työaikaa 

olisi kaikille tarjolla ja toivottiin myös mahdollisuutta vuorottelu- tai virkavapaaseen. 

Lyhennetty työaika (muillekin kuin pienten lasten vanhemmille). 

Vuorotteluvapaat/ virkavapaat. 

Palkkaukseen ei oltu tyytyväisiä. Ehdotettiin oikeanlaista korvausta eri työvuoroista eli käytän-

nössä toivottiin vuorotyölisien korotusta. Tämän lisäksi toivottiin työssä jaksamisen tueksi erilaisia 

henkilöstöetuja mukaan lukien tyhypäivät. 
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Erityisesti ilta- ja lauantaityöstä saatavia lisiä tulisi korottaa. 

Tukemalla työssä jaksamista erilaisin eduin. 

Yhteiset tyhypäivät vähintään 2 kertaa vuodessa olisivat tarpeen. 

Viimeisenä tekijänä kaivattiin reilua työilmapiiriä. Työilmapiiri vaikutti suurilta osin siihen, että 

töissä jaksaa ja on mukava käydä. Toivottiin kannustavaa työyhteisöä; työyhteisöltä ja itse työltä 

toivottiin mielekkyyttä. Lisäksi toivottiin avoimempaa keskustelukulttuuria töissä esimerkiksi luen-

tojen mutta ihan kahvipöytäkeskusteluiden merkeissä. 

7 Pohdinta 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli vastata kysymykseen ”millaisia vaikutuksia vuorotyöllä on sai-

raanhoitajien vapaa-aikaan ja työhyvinvointiin?”. Kyselyn avoimilla kysymyksillä pyrittiin saamaan 

esille niitä tekijöitä, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien kokemuksiin omaan hyvinvointiinsa liittyen. 

Taustatekijöitä kartoitettiin, jotta saatiin verrattua esimerkiksi perhe-elämän vaikutusta vuorotyön 

vaikutuksiin omaa hyvinvointia ajatellen. Kyselyn saaneista sairaanhoitajista kyselyn oli avannut 66 

sairaanhoitajaa. Vastaamisen oli aloittanut 23 sairaanhoitajaa ja lopullisia vastauksia saatiin 21 sai-

raanhoitajalta (n=21). Kyselyyn vastanneilta sairaanhoitajilta saatiin kaikkiin avoimiin kysymyksiin 

kattavia vastauksia. Avoimia kysymyksiä oli yhteensä kuusi. Verrattaessa vastauksia ensimmäisen 

ja viimeisen kysymyksen välillä, vastauksissa ei ollut havaittavissa eroavaisuuksia vastauksien pi-

tuuksissa tai vastausaktiviteetissa. Vastauksissa on siis säilynyt mielenkiinto koko vastausprosessin 

ajan.  

Tulosten tarkastelussa huomiota kiinnittävin asia oli, kuinka vastauksissa, kysymyksistä riippu-

matta nousi esille samat asiat. Vuorotyön, ja etenkin yövuorojen aiheuttama kuormittavuus koet-

tiin suurena kuormittavana tekijänä omaa hyvinvointia ajatellen, niin vapaa- ajalla kuin työelä-

mässä. Vuorokausirytmin muuttaminen ja työskentely epämiellyttävinä vuorokauden aikoina 

aiheuttivat väsymystä ja terveyshaittoja. Jo aiemmin mainitussa Jensenin ja muiden (2018) tutki-
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muksessa koettiin nimenomaan yövuorojen tekemisen aiheuttavan väsymystä hoitajien keskuu-

dessa. Väsymys ilmenee myös tuoreesta kiinalaisesta tutkimuksesta, jossa haluttiin selvittää vuo-

rotyön aikataulujen, korvaavan unen, työ- ja perhe-elämän ristiriitojen ja teho-osastoilla vuoro-

työtä tekevien sairaanhoitajien väsymyksen välistä yhteyttä. Kiinalais-tutkimuksesta ilmeni, että 

sairaanhoitajilla, joilla oli suurempi ristiriita työ- ja perhe elämän välillä ja joilla oli päiväväsymystä 

sekä tekivät 12 tunnin työvuoroja, kärsivät enemmän fyysisestä väsymyksestä. Suuremmat työ- ja 

perheristiriidat, lyhyemmät unet yövuorojen jälkeen ja päiväväsymys olivat taas yhteydessä suu-

rempaan henkiseen väsymykseen tehohoitajien keskuudessa. (Chen ym. 2023, 948–956.) Tässä 

tutkimuksessa väsymys koettiin sekä fyysisenä, että psyykkisenä. 

Terveyshaittojakin on tutkittu aiemmin. Stolt ja muut (2018) halusivat tutkimuksessaan kuvata hoi-

totyöntekijöiden päivittäisten työtehtävien suorittamisesta koituvat tuki- ja liikuntaelinvaivojen 

määrän ja haitat, hoitotyöntekijöiden itsearvioimana. Tutkimuksessa hoitotyöntekijöillä havaittiin 

eniten hartioiden ja olkapäiden, niskan, selän alaosan ja polvien vaivoja. Tutkimukseen vastaajissa 

oli sairaanhoitajien lisäksi perus- ja lähihoitajia sekä laitosapulaisia, osastonhoitajia ja asumispalve-

luohjaajia. Työntekijät työskentelivät erilaisissa yksiköissä ja täten osa teki vuorotyötä. Sairaanhoi-

tajien kohdalla ilmeni kaksinkertaisesti enemmän polvivaivoja verraten esimerkiksi lähihoitajiin. 

Polvivaivojen syyksi epäiltiin työn kuormittavuutta, pitkäaikaista jalkojen päällä seisomista ja työs-

kentelyolosuhteita. (Stolt ym. 2018, 3–9.) 

Positiivisista tekijöistä suurimpana nousi esille vuorotyön tuomat ylimääräiset vapaapäivät ja erik-

seen mainittuna arkivapaat. Nämä tuotiin esille kaikissa avoimissa kysymyksissä, missä aiheena oli 

vuorotyön tuomat positiiviset vaikutukset. Vapaapäivien merkitystä työhyvinvoinnin sekä hoitajien 

yleisen hyvinvoinnin kannalta voidaan tulosten perusteella pitää erittäin tärkeänä. Vapaapäivien 

määrään ja vaikuttaa olennaisesti joustavat työaikajärjestelyt, jotka kyselyn perusteella nostettiin 

positiivisena tekijänä hyvinvoinnin kannalta. Joustavat työaikajärjestelyt yhdistettynä autonomi-

seen työaikasuunnitteluun helpottavat vastaajien mielestä huomattavasti oman arjen sujuvuutta 

ja näin ollen vaikuttavat positiivisesti myös työntekijöiden hyvinvointiin. Työntekijöiden omien vai-

kutusmahdollisuuksien merkitys työhyvinvointiin ja sairaspoissaoloihin kävi ilmi myös ”Työajat, 

terveys, hyvinvointi ja työelämään osallistuminen” – tutkimushankkeesta. (Härmä & Karhula 2020, 

5–6.)  
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Tutkimuksessa kysyttiin niin vuorotyön tuomia positiivisia, kuin negatiivisiakin vaikutuksia omaan 

arkeen ja hyvinvointiin. Näissä kysymyksissä huomiota herätti se, kuinka samat asiat koettiin vas-

taajasta riippuen, joko kuormittavana tai hyvinvointia parantavana asiana. Näitä olivat esimerkiksi 

vuorotyön tuoma vaihtuvuus. Osa vastaajista koki positiivisena sen, että viikot ovat erilaisia, kun 

taas toisille sama asia oli kuormittava. Samat asiat voidaan siis vastausten perusteella kokea ihmi-

sestä riippuen joko positiivisina tai negatiivisina. Samaa voidaan päätellä Axelsson ym. vuonna 

2004 tehdystä tutkimuksesta, jossa todettiin unitottumuksien vaikuttavan siihen, kuinka tyytyväi-

siä vuorotyöntekijät olivat työhönsä, sekä Bjorvatn ym. vuonna 2012 tekemästä tutkimuksesta, 

jossa tuotiin esille persoonallisuuden vaikutuksia vuorotyön sietokykyyn (Axelsson ym. 2004) (Bjor-

vatn ym. 2012). 

Tutkimuksen yhdellä kysymyksellä haluttiin saada esille sairaanhoitajien mielipiteitä siitä, millä te-

kijöillä voisi vaikuttaa vuorotyön tuomiin kokemuksiin. Tätä voi varmasti pitää yhtenä tutkimuksen 

mielenkiintoisimpana kysymyksenä. Sairaanhoitajilta löytyi monipuolisesti mielipiteitä siihen, mi-

ten työoloja voisi parantaa. Yhtenä toiveena esille nousi vuorotyölisien korotus. Käytännössä toi-

vottiin parempaa palkkaa jatkossa. Tämä sama toive on noussut esille jo aiemmin mainitussa He-

landerin vuonna 2019 tekemässä tutkimuksessa, jossa kysyttiin nuorilta (alle 30-vuotiailta) niitä 

tekijöitä, mitkä vaikuttavat aikomukseen lähteä pois sairaanhoitajan ammatista. Helanderin tutki-

muksessa ilmeni, että palkkatyytymättömyys sisälsi sekä työstä maksettavan vähäisen palkan, 

mutta myös sen, että työstä maksettava rahallinen korvaus ei vastannut työn vaadetta. Sairaan-

hoitajan työssä koettiin olevan liian suuri vastuu palkkaan nähden. (Helander ym. 2019, 183.) 

Myös Tehy ry:n teettämästä selvityksestä lähi- ja sairaanhoitajille vuodelta 2021 nousee esille 

palkkakysymykset. Tehyn teettämässä kyselyssä palkkaus ilmeni muun muassa siten, että suurin 

osa (n=448) kyselyyn vastanneista teho- ja valvontaosastoilla työskentelevistä lähi- ja sairaanhoita-

jista ilmoittivat, etteivät saaneet erikoisosaamisestaan mitään henkilökohtaista lisää tai muuta lisä-

palkkaa. Kysymykseen erikoisosaamisesta saatavaan henkilökohtaiseen lisään tai muuhun palk-

kaan vastasi kaikkiaan 661 henkilöä (n=661). Tehyn kehittämisehdotuksena nousikin esille, että 

ammattihenkilöiden palkkauksen tulisi jatkossa vastata työn vaativuutta. (Vartiainen 2021b, 25, 

34.) Tässä tutkimuksessa painotettiin nimenomaan vuorotyölisien korotusta. Toivottiin epämuka-

vista työajoista parempaa palkkaa. Epämukavat työajat kuten yövuorot voi olla hyvinkin vaativia 

osalle sairaanhoitajista. Yövuorot koettiinkin erityisen kuormittavina. Tästä syystä voidaan todeta 

tässäkin tutkimuksessa ilmenneen, että työstä maksettava rahallinen korvaus ei vastaa sairaanhoi-

tajien mielestä työn vaatimuksia.  
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Taustamuuttujien vaikutuksia vastauksiin nähtiin yllättävän vähän. Vuorotyön kuormittavuus ja 

väsymys tulivat esille jokaisessa ikäryhmässä, vaikkakin avoimissa vastauksissa todettiin, että esi-

merkiksi yövuoroissa valvominen on hankaloitunut iän myötä. Asumismuodollakaan ei nähty ole-

van suurta vaikutusta vastaajien kokemuksiin. Vuorotyön koettiin vaikuttavan perhe-elämään ta-

saisesti jokaisessa ikäryhmässä ja siitä huolimatta, asuiko taloudessa pieniä lapsia vai pelkästään 

aikuisia. Tuloksia tarkastellessa otettiin huomioon myös vastaamisen ajankohta. Oletuksena oli, 

että esimerkiksi negatiivissävytteisiä vastauksia yötyöstä olisi tullut enemmän yöaikaan vastattui-

hin kysymyksiin, mutta näin ei kuitenkaan ollut, vaan vastaukset pysyivät samanlaisena siitä huoli-

matta mihin vuorokauden aikaan kyselyyn oli osallistuttu. 

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 

Arvioitaessa opinnäytetyön luotettavuutta tulee luotettavuus aluksi määritellä. Opinnäytetyö to-

teutettiin laadullista tutkimusmenetelmää hyödyntäen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden 

määrittävät kolme käsitettä, jotka ovat uskottavuus, luotettavuus ja eettisyys. Käsitteet kytkeyty-

vät toisiinsa ja yhdenkin ontuessa tutkimuksen kokonaisuus häilyy. Uskottavuudella viitataan sii-

hen, miten tutkimuksen lukijat mukaan lukien tutkimuksen kohteena olevat henkilöt hyväksyvät 

tutkimuksen tulokset oikeiksi ja luottavat siihen, että tutkimusaineisto on kerätty ja analysoitu asi-

anmukaisesti. Vaikka tutkimusraportti käsittelisi lukijalle aivan vierasta aihetta, on raportin kuvat-

tava aihe asianmukaisesti ja niin, että lukijat tulevat aiheen tapahtumista vakuuttuneiksi. Luotetta-

vuudella tarkoitetaan, että tutkija vakuuttaa lukijan ammattitaidostaan siitä, että on käyttänyt 

valitsemiaan perusteltuja ja oikeanlaisia lähestymistapoja tutkimusongelman ratkaisemiseen sekä 

koko tutkimuksen toteuttamiseen. Tutkijan tulee kuvata tutkimuksen kulku tarkasti, myös sattu-

neet erheet. Viimeisellä, eettisyys käsitteellä tarkoitetaan, että tutkija on noudattanut eettisiä pe-

riaatteita koko tutkimuksen tekemisen ajan. Tutkimuksella halutaan saada hyvää aikaa tutkimuk-

sen kohteena oleville henkilöille. Tutkimus ei saa vaarantaa tutkimukseen osallistuvien henkilöiden 

elämän kulkua, etenkin jos on kyseessä arka aihe eikä tutkimuksesta saa aiheutua heille tai muille 

tutkimukseen liittyville tahoille haittaa. (Juuti ym. 2020.)  

Elo, Kääriäinen, Kanste, Pölkki, Utriainen ja Kyngäs (2014) toteavat tutkimusartikkelissaan sisältö-

analyysin tulosten luotettavuuden riippuvan monipuolisen, tarkoituksenmukaisen ja hyvin täyte-

tyn tiedon saatavuudesta. Tiedonkeruu, analysointi ja tulosten raportointi kulkevatkin käsi kä-

dessä. Sisältöanalyysin luotettavuuden parantaminen alkaa jo huolellisella valmistautumisella 
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ennen tutkimusta. Luotettavuuden parantaminen vaatii tuekseen pitkälle edistyneitä tiedonke-

ruun, sisältöanalyysin, luotettavuuskeskustelun ja tulosraportoinnin taitoja. Tiedonkeruun luotet-

tavuus varmistetaan antamalla yksityiskohtaiset tiedot otantamenetelmästä ja tutkimukseen osal-

listujista. (Elo ym. 2014.)  

Tutkimustulokset ja itse tutkimus on kuvattu ja toteutettu kaikkiin edellä mainittuihin käsitteisiin 

nojaten ja luotettavuutta tarkastellen. Opinnäytetyöhön on haettu asianmukaisesti tarvittavat lu-

vat yhteistyötaholta ja kyselykaavakkeet on lähetetty kohderyhmälle vasta myönteisen luvansaa-

misen jälkeen osastonhoitajan toimesta, jolloin opinnäytetyön tekijöille ei ole jäänyt henkilörekis-

teriä. Tutkimusaineisto on kerätty virallisesti Webropol- kyselyllä ja kyselyyn vastaaminen on 

tapahtunut yksittäisiä henkilöitä tunnistamatta. Saatu aineisto on käyty huolellisesti läpi ohjeita 

noudattaen kahden tekijän toimesta. Aineiston analyysissä tekijät ovat olleet tarkkoina, jotta omat 

mielipiteet eivät vaikuttaneet tuloksiin. Tutkimustulokset on kuvattu työssä selkeästi ja puolueet-

tomasti sekä niin, ettei tuloksista tunnista vastaajaa. Juuti ja muut (2020) ovat maininneet tutki-

muksen tekemisessä olevan tärkeää, että tutkimukseen osallistuvat henkilöt saadaan puhumaan 

avoimesti omista aiheeseen liittyvistä kokemuksistaan. Tutkimuksen tekijöiltä edellytetään tässä 

tilanteessa neutraalin tutkijan aseman säilyttämistä sekä esiintymistä luotettavana ja luontevana 

yhteistyökumppanina, joka haluaa vain hyvää tutkimukseen osallistuville henkilöille. (Juuti ym. 

2020.) Kaikki tutkimusprosessin vaiheet on kuvattu työssä yksityiskohtaisesti ja tekijät ovat pysy-

neet koko prosessin ajan hyvin neutraaleina, vaikkakin he työskentelevät tutkimukseen vastannei-

den sairaanhoitajien kollegoina.  

Tutkimuksen tekemisen jälkeen, vastauksia lukiessa tekijät huomasivat pari epäkohtaa minkä voi-

daan ajatella vähentävän tutkimuksen luotettavuutta. Ensinnäkin kyselyt lähetettiin kaikille sillä 

hetkellä teho- ja valvontaosastolla työskenteleville sairaanhoitajille (n= 82). Kyselyyn vastasi lo-

pulta vain 21 sairaanhoitajaa (n=21). Jos vastanneita olisi ollut enemmän, voisi tuloksissa olla suu-

rempaa vaihtelevuutta ja tutkimuksen luotettavuus lisääntyisi. Lisäksi kyselylomake jäi esitestaa-

matta muutamalla sairaanhoitajalla ennen varsinaisen kyselytutkimuksen aloittamista. Varsinaisia 

kyselyvastauksia läpi käydessä havaittiin vastauksissa toistoa avointen kysymysten samankaltai-

suuksien vuoksi. Jälkikäteen huomattiin, että avoimet kysymykset olisivat olleet muokattavissa. 

Toisaalta laaditulla kyselylomakkeella saatiin kuitenkin tarvittavat ja kattavat tulokset tutkimuk-

seen. 
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Laadullista tutkimusta arvioitaessa voidaan puhua vielä siirrettävyydestä, eli voisiko tutkimustulok-

set olla mahdollisia toisessa tutkimusympäristössä ja voisiko aihetta tutkia siellä uudelleen (Aaltio 

& Puusa 2020). Opinnäytetyön aihetta on tutkittu vähän, etenkin Suomessa. Tutkimus soveltuisi 

muihinkin sairaanhoidon yksiköihin, joissa tehdään kolmivuorotyötä. Aihetta voisi tutkia toisessa 

yksikössä uudelleen ja näin aiheesta saataisiin kattavammin tutkimustuloksia. Eroja voisi syntyä 

esimerkiksi joustavien työaikajärjestelyiden kohdalla, koska kaikissa yksiköissä ei ole mahdollista 

tehdä 12 h työvuoroja eli tiivistettyä työaikaa. Mutta myönteisten ja kuormittavien vaikutusten 

osalta tutkimustulokset voisivat olla hyvinkin samankaltaisia. Aiheeltaankin tutkimus on siis luotet-

tava, koska sen voisi suorittaa toisessa tutkimusympäristössä.  

Luotettavuuden lisäksi tutkimuksen tekemisessä tulee huolehtia eettisyyden toteutumisesta. Suo-

messa tutkijaa ohjaa yleiset eettiset periaatteet, joissa tutkija kunnioittaa tutkittavan ihmisarvoa ja 

itsemääräämisoikeutta, eikä tutkimuksellaan aiheuta vahinkoa tutkittavalle kohderyhmälle. Tutkit-

taessa ihmistä, eettiset kysymykset korostuvat tutkijan ja tutkittavan kohtaamisissa. Perustana ih-

miseen kohdistuvassa tutkimuksessa on luottamussuhde tutkijan ja tutkittavan välillä, sekä tutkit-

tavan luottamus tieteeseen. Tutkijan olisi hyvä tutustua tutkittavaan yhteisöön tai kulttuuriin 

etukäteen. Tutkittavalla tulee aina olla oikeus osallistua vapaaehtoisesti tutkimukseen, sekä myös 

muuttaa mielensä. Tutkittavalle on annettava kaikki tarpeellinen tieto tutkimuksesta ja henkilötie-

tojen käsittelystä ja salassapidosta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta n.d.)  

Opinnäytetyön tekijät työskentelevät itse tutkittavalla osastolla, jolloin kohderyhmä oli tutkijoille 

tuttu. Kohderyhmänä olevat sairaanhoitajat saivat sähköpostin mukana saatekirjeen, jossa heille 

kerrottiin mahdollisimman tarkasti opinnäytetyöstä, sen sisällöstä ja tavoitteesta. Kirjeessä on pai-

notettu tutkittavan vapaaehtoista osallistumista tutkimukseen ja kerrottu vastaamisen tapahtuvan 

niin, ettei yksittäistä henkilöä voida vastauksista tunnistaa. Kyselyyn vastaaminen toimi suostu-

muksena kyselyyn osallistumiselle, eikä erillistä kirjallista suostumusta vaadittu. Kerätty aineisto 

on ollut vain opinnäytetyön tekijöiden käytössä, eikä sitä ole luovutettu muille nähtäväksi. Kerätyt 

vastaukset säilytetään tutkimuksen tekijöiden omilla henkilökohtaisilla tietokoneilla salasanoin 

suojattuina. Tutkimustulokset säilytetään Jyväskylän ammattikorkeakoulun opinnäytetyö- ohjei-

den mukaisesti kaksi vuotta, jonka jälkeen ne hävitetään (JAMK opinnäytetyö- ohjeet n.d). 

Molemmat tekijät ovat osallistuneet yhtäläisesti sekä tutkimus, että koko opinnäytetyöprosessin 

kirjoittamiseen. Kirjoittamisprosessin aikana on käyty säännöllisesti välikeskusteluja ja annettu tu-

kea puolin ja toisin tekijöiden kesken. Se, että opinnäytetyöllä on kaksi tekijää, on positiivinen asia 
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siinäkin mielessä, että työ tulee huolellisesti ja useaan kertaan tarkastettua esimerkiksi kirjoitusvir-

heiden tai muun tekstistä puuttuvan asian osalta. Opinnäytetyö on suunniteltu ja toteutettu aiem-

paa tutkimustietoa hyödyntäen ja tekstiin on merkattu asianmukaisesti kaikki käytetyt lähteet. 

Viittauksissa on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä ja huolehdittu tarkasti, ettei tekstiä ole 

plagioitu suoraan. Lisäksi tärkeänä hyvän tieteellisen käytännön noudattamisena Tuomen ja Sara-

järven (2018, 151) mukaan Reynolds on jo vuonna 1987 todennut, että myös opettajalla on vastuu 

oppilaidensa opinnäytetöissä tekemistä valinnoista, jotka koskevat tutkimukseen liittyviä eettisiä 

kysymyksiä (Tuomi ym. 2018, 151). Opinnäytetyöhön on haettu tekoprosessin aikana ohjausta ja 

tukea opinnäytetyön ohjaajalta, joka on antanut palautetta puolueettomasti. Ohjaus on tapahtu-

nut salassapitovelvollisuudet huomioiden.  

8 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Kyselyn vastauksista ja niiden monipuolisuudesta voimme ajatella, että vuorotyö ja sen tutkiminen 

on sairaanhoitajille tärkeä aihe. Vastauksia kyselyyn tuli yhteensä 21, joka on osaston henkilökun-

tamäärään verraten n.20 % kaikista kyselyn vastaanottajista. Vastaukset olivat kuitenkin laaduk-

kaita ja niitä oli selkeästi pohdittu tarkkaan vastausten laajuuden ja yksityiskohtaisuuksien perus-

teella. Kyselyä aloitettaessa pohdittiin, tulisiko vastaajien mielipiteisiin heijastumaan tutkittavassa 

yksikössä meneillään olevat muutokset. Vastauksissa on kuitenkin keskitytty vastaamaan kysyttyi-

hin aiheisiin, eikä heijastumaa työyhteisön muutoksista ole havaittavissa.  

Huolestuttavaa on se, että vastauksista löydettiin enemmän vuorotyön kuormittavia ja negatiivisia 

puolia kuin myönteisiä asioita. Tuloksista voi huomata, että kaiken kaikkiaan vuorotyö koetaan sai-

raanhoitajien mielestä jossain mielin kuormittavana. Kuormituksen laatu ja se, kuinka paljon se 

vaikuttaa sairaanhoitajien hyvinvointiin, riippuu yksilöstä. Yksilöistä riippuen samat asiat koettiin 

vastaajien toimesta eri tavalla. Kun toinen koki, että vuorotyö kuormittaa sen epäsäännöllisyyden 

vuoksi, löysi toinen työn mielekkyyden juuri tuosta vaihtuvuudesta ja epäsäännöllisyydestä. Vuo-

rotyöstä löydettiin paljon kuitenkin hyvinvointia lisääviä tekijöitä, joita tulee tulevaisuudessa ko-

rostaa, jotta alan vetovoimaa saataisiin kasvatettua. Keskustelua näistä vuorotyön positiivisista 

puolista tulee lisätä, sillä liian usein keskustelut painottuvat siihen, kuinka raskasta ja haastavaa 

vuorotyön tekeminen on. Myös vuorotyöhön liittyvä tutkimus tuntuu painottuvan vuorotyön hait-

toihin. Positiivisemmalla keskustelulla voidaan saada myös positiivisempaa ajatusmallia työpai-

koille.  
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Sairaanhoitajilta löytyi myös jo valmiita ehdotuksia, miten vuorotyöstä johtuviin haittapuoliin ja 

epäkohtiin voidaan puuttua. Näistä ehdotuksista on hyödyllistä puhua työpaikoilla yleisesti ja eh-

dotuksiin toivotaan varmasti tulevaisuudessa esihenkilöiden ottavan kantaa. Jos yhteenkin ehdo-

tukseen tartutaan, voi se jo lisätä vuorotyön myönteisiä vaikutuksia ja lisätä alan vetovoimaa. Osa 

ehdotuksista on toteutettavissa sairaala- ja hyvinvointialue tasolla, mutta osa vaatii poliittisia pää-

töksiä valtakunnan tasolla. Esimerkiksi sairaanhoitajien palkkauksesta on käyty useita kertoja val-

takunnallisia työtaisteluja ja palkkaus näyttäisi olevan loputon keskustelun sekä tyytymättömyy-

den aihe. Tosin tutkimuksessa ilmenneeseen toivottuun lailliseen lepohetkeen työvuorossa ja 

etenkin yövuorossa voidaan puuttua sairaalatasolla. Jos yövuoroihin tulisi laillinen lepohetki, lisäi-

sikö se työntekijöiden jaksamista ja täten motivaatiota yövuorojen tekoon? Voitaisiinko tällä, 

melko pienellä panostuksella, saada lisättyä työntekijöiden hyvinvointia ja vähennettyä sairaspois-

saoloja. Jatkotutkimusehdotuksena olisikin tutkia tätäkin aihetta lisää. Laillisella lepohetkellä voisi 

olla positiivinen vaikutus myös työn laatuun ja edelleen alan vetovoimaan. 

Opinnäytetyötä tehdessä havaittiin, että kaiken kaikkiaan aikaisempia tutkimuksia sairaanhoita-

jista ja heidän kokemuksistaan vuorotyöstä on vähän olemassa. Tutkimuksia aiheesta tarvitaan li-

sää, jotta vuorotyön tuomiin kokemuksiin voidaan vaikuttaa. Tällä hetkellä sairaanhoitajien vaihtu-

vuus ja alan vaihto ovat yleisiä. Osaajia valuu muihin ammatteihin, mikä aiheuttaa haasteita 

terveydenhoitoon. (Sillanpää 2019, 4.) Koska alan vaihtajia tuntuu olevan paljon, jatkotutkimuseh-

dotuksena olisi tutkia niitä syitä mitkä saavat sairaanhoitajat vaihtamaan alaa? Nousisiko esille sa-

moja asioita, joita tämän tutkimuksen vastaajat ovat kokeneet vuorotyön negatiivisina puolina?  
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Liitteet 

Liite 1. Saatekirje tutkimukseen osallistuville 

Arvoisa teho- ja valvontaosastolla työskentelevä sairaanhoitaja. Opiskelemme ylempää ammatti-
korkeakoulututkintoa Jyväskylän ammattikorkeakoulussa Terveyden edistämisen koulutusohjel-
massa. Olemme tekemässä opinnäytetyötämme aiheesta “Vuorotyön vaikutukset vapaa- aikaan ja 
työhyvinvointiin sairaanhoitajien kokemana teho- ja valvontaosastolla”. Pyydämme Sinua osallistu‐
maan kyselyyn, jonka avulla toteutamme opinnäytetyömme. Kyselyyn vastaaminen toimii suostu-
muksena kyselyyn osallistumiselle. 

Jotta hoitotyön vetovoimaa saataisiin lisättyä ja työntekijät pidettyä alalla, on tärkeää tutkia niitä 
tekijöitä, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien työssäjaksamiseen. Työssämme haluamme selvittää 
vuorotyön vaikutuksia ja sitä, miten sairaanhoitajat kokevat vuorotyön tuomat haasteet ja mah-
dollisuudet omassa arjessaan.  Työmme tarkoituksena on saada tietoa siitä, mitkä ovat niitä teki-
jöitä, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien vapaa- aikaan ja työhyvinvointiin. Opinnäytetyömme ta-
voitteena on vastata tutkimuskysymykseen; millaisia vaikutuksia vuorotyöllä on sairaanhoitajien 
vapaa-aikaan ja työhyvinvointiin?  

Tutkimus toteutetaan oheisen linkin kautta webropol- verkkokyselyn avulla. Vastaaminen kyselyyn 
vie arviolta aikaa noin 10minuuttia. Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Kyse-
lyssä on monivalintakysymyksiä taustatietojen selvittämiseksi, sekä avoimia kysymyksiä, joihin toi-
vomme saavan juuri sinun mielipiteitäsi. Vastaukset analysoidaan ryhmätasolla, niin ettei yksit-
täistä henkilöä voida tunnistaa. Avoimista kysymyksistä saatuja vastauksia voidaan käyttää 
opinnäytetyössä, mutta niin ettei vastaajaa tunnisteta niistä. Vastaukset tulevat vain opinnäyte-
työn tekijöiden käyttöön, niitä säilytetään asianmukaisesti, eikä niitä luovuteta muille osapuolille. 
Opinnäytetyön valmistumisen jälkeen aineistoa säilytetään kaksi vuotta, jonka jälkeen se hävite-
tään asianmukaisesti. Opinnäytetyöstä on laadittu tietosuojaseloste, joka on saatavissa opinnäyte-
työn tekijöiltä. Opinnäytetyö saatetaan teho- ja valvontaosaston työntekijöiden luettavaksi sen 
valmistuttua.  

Aikaa vastaamiselle on 30.9.2023 saakka.  

Jos sinulla heräsi kysymyksiä opinnäytetyöhömme liittyen, olethan yhteydessä sähköpostitse.  

Ystävällisin terveisin,  

Anni Tuoriniemi xxxxxx 

Noora Harjula xxxxxx 
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Liite 2. Kyselylomake tutkimukseen osallistuville 

Monivalintakysymykset taustatekijöiden selvittämiseksi:  

Ikä: 20–25 / 26–40 / 41–55 / 56–70 

Työkokemus vuorotyöstä teho- ja valvontaosastolla: 0–5 / 6–10 / 11–20/ yli 20 vuotta 

Perhemuoto: (Kysymyksen tarkoituksena selvittää lasten vaikutusta vuorotyön tuomiin kokemuk-

siin) 

Taloudessa lapsia: Alle 15-vuotiaita ___ yli 15-vuotiaita ___ 

Taloudessa vain aikuisia: ___ 

Yhden ihmisen talous: ___ 

 Tekemäsi työvuorot:  

8–10 tunnin aamu- ilta sekä yövuoroja: ___  

Tiivistetty työaika, pääasiassa 12 tunnin päivä ja yövuorot: ___ 

Edellä mainittuja sekaisin: ___ 

Tekemäsi työaika: 

Kokoaikainen 100 % työaika: ___ 

Osittainen työaika 60–80 % työaika: ___  

Puolikas työaika 50 % tai alle: ___  

 

Avoimet kysymykset: 

-Millaisia myönteisiä vaikutuksia vuorotyöllä on arkeesi, esimerkiksi perhe-elämän, ihmissuhteiden 

sekä harrastamisen kannalta?  

-Millaisia kuormittavia tekijöitä löydät vuorotyön vaikutuksista arkeesi?  

-Oletko kokenut vuorotyön vaikuttavan omaan hyvinvointiisi? Jos vastasit kyllä, niin miten? 

-Millaisia vaikutuksia joustavilla työaikajärjestelyillä (esim. osittainen työaika, tiivistetty työaika) on    

jaksamiseesi? 

-Millaisia positiivisia/negatiivisia vaikutuksia vuorotyöllä on työhyvinvointiin? 

-Millä tekijöillä vuorotyön tuomiin kokemuksiin voisi mielestäsi vaikuttaa? 

 




