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Tiivistelma

Sairaanhoitajien tyossajaksaminen on ollut puheenaiheena jo pitkaan. Tyossadjaksamiseen on etenkin viime
aikoina vaikuttanut hoitoalaa maailmanlaajuisesti kuormittava koronapandemia. Tydssdjaksaminen on
konkreettisesti nakynyt lisddantyvana hoitajapulana. Tehohoidossa sairaanhoitajilta vaaditaan erityisosaa-
mista, joka tekee alasta erityisen haavoittuvaisen hoitajien vaihtuvuutta ajatellen. Se, etta ty6 vaatii erityis-
osaamista, oman lisdhaasteensa sille tuo vuorotyd. Teho- ja valvontaosastolla tyéskennellessa kolmivuoro-
ty6 on sairaanhoitajille valttamattomyys. Opinndytetyon tarve lahti tekijoiden omasta halusta selvittaa,
miten sairaanhoitajat kokevat henkil6kohtaisesti vuorotyon tuomat haasteet ja mahdollisuudet.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia tekijoitd, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien vapaa- aikaan ja tyohy-
vinvointiin. Tavoitteena oli selvittda miten erdan teho- ja valvontaosaston sairaanhoitajat kokevat konkreet-
tisesti vuorotydn omassa arjessaan, millaisia vaikutuksia vuorotyolla on omaan henkilokohtaiseen elaméaan
ja tydssdjaksamiseen. Opinndytetyo toteutettiin kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimusmenetelmalla. Tut-
kimusaineisto kerattiin erdan hyvinvointialueen teho- ja valvontaosastolla tydskentelevilta sairaanhoitajilta
Webropol kyselylla (n=21). Saatu tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisen eli aineistolahtoisen sisal-
I6nanalyysin avulla.

Tutkimustuloksina nousi esille, ettd vuorotydn kuormittavimpana tekijana koettiin ydovuorojen tekeminen,
mika vaikutti monella tapaa sairaanhoitajien vapaa- aikaan ja tyhyvinvointiin. Vuorotydn positiivisina puo-
lina pidettiin vuorotydn tuomia ylimaaraisia vapaapaivia ja erityisesti arkivapaita, ne mahdollistivat monia
eri asioita, kuten harrastamisen ja asioiden hoitamisen. Vapaapaivien madaraan vaikutti joustavat tydaikajar-
jestelyt, jotka koettiin my0ds olennaisesti positiivisena tekijana hyvinvoinnin kannalta. Sairaanhoitajien hen-
kilokohtaiseen hyvinvointiin kuin myds tyéhyvinvointiin vuorotydlla koettiin loppujen lopuksi olevan kuiten-
kin enemman negatiivisia kuin positiivisia vaikutuksia.

Tyon tuloksia voidaan hyodyntaa esimiestasolla tyontekijoiden tydssajaksamisen ja tydhyvinvoinnin mitta-
rina. Tuloksia voidaan hyodyntaa mahdollisesti myos uusien sairaanhoitajien rekrytoinnissa tulevaisuu-
dessa.
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Abstract

The issue of nurses' job satisfaction has been on the agenda for a long time. This has been particularly af-
fected recently by the Covid 19 pandemic that has hit the care sector worldwide. It has been reflected in
the growing shortage of nurses. In intensive care, nurses are required to have specific skills, which makes
the sector particularly vulnerable to nurses™ turnover. The fact is that the job requires specific skills, with
the added challenge of shift work. Working in intensive care and surveillance, three-shift work is a necessity
for nurses. The need for the thesis came from the authors' own desire to find out how nurses personally
experience the challenges and opportunities of shift work.

The purpose of the thesis was to study the factors that affect nurses' leisure time and well-being at work.
The aim was to find out how the nurses of an intensive care unit experience shift work in their everyday
life, what impact does shift work have on personal life and ability to cope at work. The thesis was carried
out using a qualitative research method. The survey data was collected from nurses working in the inten-
sive care and surveillance in one wellbeing area using a Webropol survey (n=21). The data was analyzed us-
ing inductive content analysis.

The results of the study showed that the most stressful aspect of shift work was night shifts, which in many
ways affected the nurses' leisure time and well-being at work. The positive aspects of shift work were the
extra days off, and especially days off during the week, which made it possible to do many different things,
such as hobbies and running errands. The number of days off was influenced by flexible working time ar-
rangements, which were also perceived as an essentially positive factor for well-being. However, in the
end, shift work was perceived to have more negative than positive effects on nurses' personal well-being
and well-being at work.

The results of the thesis can be used at management level as an indicator of employees' job satisfaction
and well-being at work. The results can also potentially be used to recruit new nurses in the future.
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1 Johdanto

Hoitotydssa alan vetovoima ei ole talla hetkelld parhaimmillaan (Sillanpaa 2019, 4). Suuret ikdluo-
kat ovat Suomessa jdamassa eldkkeelle ja uusia sairaanhoitajia on vaikea saada alalle tai pysymaan
alalla. Seuraavan 10 vuoden aikana Suomessa on jadmassa eldakkeelle noin 25 % kunta-alan sai-
raanhoitajista. (Hahtela 2022.) Samaan aikaan, vaeston ikaantyessa, hoidon tarve kasvaa, jolloin
hoitotyontekijoita kaivattaisiin yhd enemman ja alalla pysyvyyteen tulisi panostaa. Nuorille, alle
30-vuotiaille, sairaanhoitajille tehtiin Suomessa kysely, jonka tavoitteena oli selvittaa tekijoita,
jotka ovat vaikuttaneet heiddn ammatista poistumiseensa. Suurimpina syina nousivat esille palkka-
tyytymattomyys, seka vuorotyon tuomat haasteet niin vapaa-aikaan kuin terveyteenkin. (Helan-
der, Roos & Suominen 2019, 180.) Hoitajien psykososiaalinen kuormittuneisuus ja tyon haastavuus
ovat olleet puheenaiheena jo pidempaan ja maailmanlaajuinen koronapandemia on lisénnyt kuor-
mitusta entisestaadn. Sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan ammattijarjestoé Tehy ry teetti vuonna 2020
kyselyn, jonka mukaan alanvaihtoa suunnittelee Suomessa jopa 90 % sairaanhoitajista. (Vartiainen
2021a.) Myos palveluyhtio Baronan tuoreesta tyoelamatutkimuksesta vuodelta 2024 ilmenee, etta
tyopaikan vaihtoa harkitaan talla hetkella eniten sosiaali- ja terveysalalla, jossa jopa 46 prosenttia
vastaajista kertoo harkinneensa alanvaihtoa. Alan vaihdon syyna korostuivat sote- alan vastaajilla
palkkaus, tyohyvinvoinnin tukeminen ja yleinen tyo- ja johtamiskulttuuri. (Tyoelamatutkimus

2024.)

Suomessa ollaan talla hetkella tilanteessa, jossa tiettyja potilasryhmia ohjataan jopa ulkomaille
hoitoon hoitajapulan vuoksi. Tehohoidossa hoitajapula on ollut ongelmana maailmanlaajuisesti jo
vuosikymmenten ajan. Moniammatillinen tehohoito vaatii hoitajalta monipuolista ja syventynytta
osaamista potilaan tilan jatkuvasta arvioinnista, tutkimisesta ja hoitamisesta seka taitoa vaativan
ladkehoidon toteuttamiseen, mutta myds laajaa terveysteknologian osaamista. Sairaanhoitajat
ovat teho-osastoilla suurin ammattiryhma ja heiddan osaamisensa on rakentunut systemaattisen
perehdytyksen seka pitkdn kokemuksen kautta. (Sillanpaa 2021, 3.) Tehohoidossa sairaanhoitajilta
vaaditaan siis erityisosaamista, joka tekee alasta erityisen haavoittuvaisen hoitajien vaihtuvuutta
ajatellen. Hoitajien vaihtuvuudella on negatiivisia seuraamuksia niin hoitotyon laatuun kuin ta-
louteenkin. Hoitajien pysyvyyteen teho-osastoilla on tutkimusten mukaan vaikuttanut tydilmapiiri,
tyoolosuhteet sekd tydssa koetut traumaattiset kokemukset. (Khan, Jackson, Stayt & Walthall

2019, 24-32.)
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Oman haasteensa tyolle ja jaksamiselle tuo lisdksi vuorotyd. Teho-osastolla tyoskennellessa kolmi-
vuorotyo on sairaanhoitajille valttamattomyys. Kolmivuorotyota tekevat tyoskentelevat myos iltai-
sin ja o6isin, viikonloppuisin ja pyhina, eli aikoina kun muut ovat vapaalla. Tyon ja vapaa-ajan yh-
teensovittaminen on vuorotydlaisten arkipdivaa. Taman opinnaytetydn tavoitteena oli selvittas,
miten tyontekijat kokevat henkilokohtaisesti vuorotyon tuomat haasteet ja mahdollisuudet. Vuo-
rotyon negatiiviset vaikutukset esimerkiksi perhe-elamaan ovat arkipaivaa, ndin toteaa esimerkiksi
Moilanen (2020). Mutta voiko vuorotydlla olla myos positiivisia vaikutuksia arkeen? Voiko tyévuo-
rojen joustavuudella ja hyvalla tyévuorosuunnittelulla auttaa ratkaisemaan vuorotydn haasteita ja

lisata alan vetovoimaa?

Opinnaytetyon kohteena olevalla yksikolla on viimeiset vuodet olleet muutoksen tayteisia. Koko
maailmaa kohdannut koronapandemia on koskettanut ja tuonut mukanaan uusia haasteita tyo-
hon. Koronapandemian myo6ta hoitajat ovat joutuneet tydssdan koville niin fyysisesti kuin psyykki-
sesti kuormittavassa tilanteessa. Korona on vaatinut uusien tyotapojen opettelua ja lisaksi teholla
tyoskentelevat hoitajat ovat perehdyttdneet teholle muista yksikoista siirtyneita kollegoitaan.
Vaikka tehohoidossa kohdataan ja hoidetaan vaikeahoitoisia potilaita, koronapandemia toi esiin
uuden ja tuntemattoman sairauden hoidon. (Sillanpaa 2021, 3.) Koronan lisdksi koko sairaalan toi-
minta on muuttanut uusiin tiloihin. Uudet tilat seka uusi osastorakenne on vaatinut henkilokun-
nalta paljon uuden oppimista seka sopeutumiskykya. Vuoden 2023 alusta alkaen vastuu sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisesta siirtyi kunnilta ja kuntayhtymilta hyvinvointi-
alueille, joita Suomessa on maakunnittain jaettuna yhteensa 21. Muutos oli yksi Suomen historian
merkittavimmista hallinnollisista uudistuksista ja aiheutti muutoksia ja epavarmuutta myos hyvin-

vointialueiden tyontekijoille. (Laitinen, Selander, Ervasti & Kivimaki, 2024, 7.)

Henkilokunnan tydssdjaksaminen on ollut monella tapaa koetuksella viimeisen kahden vuoden ai-
kana. Tyossdjaksaminen koetaankin tutkimisen kannalta ajankohtaiseksi ja tarkeaksi aiheeksi. Jotta
hoitoty6n vetovoimaa saataisiin lisattya ja tyontekijat pidettya alalla, on tarkeaa tutkia niita teki-

joita, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien tyossdjaksamiseen (Jensen, Larsen & Thomsen 2018).



2 Teho- ja valvontahoito

Tehohoito on erilaisten sairauksien tai onnettomuuksien yhteydessa kehittyneiden vakavien mutta
ohimeneviksi arvioitujen yhden tai useamman elintoimintahairion valvontaa ja hoitoa, jossa tarvi-
taan tehostetun hoidon yksikkdon kehitettyja erilaisia hoitomenetelmia ja laitteita sekd vaaditaan
tyontekijalta erikoisosaamista (Teho- ja valvontaosasto n.d). Tehovalvontahoito taas mahdollistaa
vuodeosastohoitoa paremman seurannan suuren riskin potilaille tehohoitoa kevyemmin resurs-
sein. Tehovalvontayksikoissa voidaan havaita potilaan voinnissa tapahtuvat muutokset ja mahdolli-
nen tehohoidon tarve vuodeosastoilla tapahtuvaa valvontaa nopeammin. Tehohoidon puolelta
voidaan my®ds siirtda potilas tehovalvonnan puolelle toipumaan ja kuntoutumaan, jos potilas ei ole

ihan vield vuodeosastokuntoinen. (Karlsson, Ala-Kokko, Pettild, Tallgren & Valtonen 2017, 9-10.)

2.1 Teho- ja valvontahoito Suomessa

Tehy ry:n teettaman selvityksen perusteella Suomessa oli vuonna 2021 yhteensa 43 teho- tai teho-
valvontaosastoa, joissa potilaspaikkoja oli yhteensa 640. Yliopistosairaaloissa oli enemman teho-
tai tehovalvontaosastoja (n= 26) ja sen perusteella myés enemman potilaspaikkoja (n= 403) verra-
ten keskussairaaloihin. Keskussairaaloiden teho- tai tehovalvontaosastojen maara oli yhteensa 17
ja niiden potilaspaikkamaara 237. Keskussairaaloiden teho- ja tehovalvontaosastoilla hoidetaan
yleensd 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 sydanviat, onkin keskitetty vain tiettyihin yliopistosairaaloihin.
(Vartiainen 2021b, 11.) Suomessa teho-osastojen koot vaihtelevat pienimmilldan neljan tehohoito-
paikan osastosta Meilahden Siltasairaalan 78-paikkaiseen teho-osastoon. Yliopistosairaaloiden ai-
kuisten teho-osastoilla on keskimaarin 20-24 potilaspaikkaa ja suurempien keskussairaaloiden
teho-osastoilla noin kahdeksan paikkaa sekd pienimmissa sairaaloissa 4-5 paikkaa. (Bendel, Pietila,
Gardstrom, Laurila, Tapper, Varpula, Karlsson, Reinikainen & Jokinen 2023, 23.) Suomen teho-
osastoilla toteutuu vuodessa noin 20 000 hoitojaksoa. Valtaosa hoidon tarpeesta on paivystyksel-
listd, vain neljannes potilaista tulee suunnitellusti hoitoon jonkin vaativan kirurgisen toimenpiteen

jalkeen. (Suomen tehohoitoyhdistyksen eettiset ohjeet 2019, 3.)



Tehohoitoa tarvitsevat potilaat ovat vaikeammin sairaita kuin aiemmin. Tastd huolimatta tehohoi-
don tulokset ja potilaiden ennuste ovat parantuneet kuluneen vuosikymmenen aikana. Hyvat hoi-
totulokset vaativat kriittisesti sairaan potilaan hoitoon osallistuvilta hyvaa yhteisty6ta seka teho-
hoitoldadkarin johtamaa monialaista ja moniammatillista tiimitydskentelya potilaan parhaaksi.
Potilaiden selviytymismahdollisuuksista puhuttaessa avainasemassa ovat sairauden ripea tunnista-
minen ja asiantunteva, kuntouttava hoito tehohoidon jalkeen. Suomessa tehohoitokuolleisuus on-
kin pienentynyt 20 % kymmenessa vuodessa ja noin 90 % teho- osastoilla hoidetuista selviaa
elossa sairaalasta. Tehohoito on hyvin kustannusvaikuttavaa verrattuna useaan muuhun hoitoon.
Keskeista hoitotulosten ja kustannusten osalta on edelleen hyvissa ajoin tunnistettu potilaan sai-
rauden kriittinen tila seka viivastyksetta aloitettu tehokas hoito oikeassa hoitopaikassa, joko teho-
hoidossa tai tehovalvontahoidossa. Tehohoidon toimintatapoja potilaiden parhaaksi kehitetaan
Suomessa jatkuvasti laatukonsortion vertaisarvioinnin ja kansallisen yhteistyon avulla. Kehitystyon
ansiosta Suomessa pyritdaan nopealla tahdilla ottamaan kaytt66n potilaiden ennustetta parantavia

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

2.2 Teho- ja valvontaosasto toimintaymparistona

Opinnaytetyon kohteena olevalla erdan keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla hoidetaan kaik-
kien erikoisalojen potilaita kaikista ikaryhmista, lukuun ottamatta kiireellista sydan- tai neurokirur-
gista hoitoa tarvitsevat potilaat seka vaativampaa tehohoitoa tarvitsevat lapsi- ja palovammapoti-
laat. Tehohoito on tarkeiden elintoimintojen kuten hengityksen ja verenkierron valvontaa,
yllapitoa ja hoitoa. Potilaat paatyvat teho- osastolle hoitoon yleensa paivystyksen kautta suoraan
kotoa, leikkaus- tai vuodeosastolta tai toisesta sairaalasta/ hoitolaitoksesta. Teho-osastolla poti-
laan tilaa tarkkaillaan jatkuvasti, jotta valitonta hoitoa vaativat voinnin muutokset potilaassa havai-
taan heti. Apuna potilaan seurannassa, hoidossa ja elintoimintojen tukemisessa kdytetaan teho-
hoitoon kehitettyja laitteita. (Anestesiologia ja tehohoito 2020.) Uuden sairaalan myota myos
neurologiset valvontahoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan kyseisessa yksikossa, kuten esimerkiksi
akuutin aivoverenkiertohairion tai kouristuskohtauksen saaneet henkilot. Yksikossa on yhteensa
seitseman tehohoitopaikkaa ja kahdeksan valvontahoitopaikkaa. (Teho- ja valvontaosasto n.d.)
Uusien sairaaloiden rakentaminen ja teho- ja tehovalvontaosastojen yhdistdminen onkin ajankoh-
taista ja kdaytanndssa se tarkoittaa isompia ja monia eri erikoisaloja hoitavia teho- ja tehovalvonta-

osastoja, joissa tyoskentely vaatii laaja-alaista osaamista (Vartiainen 2021b, 6). Karlsson ja muut



ovatkin jo vuonna 2017 todenneet, ettd tulevaisuudessa tehovalvontahoitopaikkojen osuus sairaa-

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

Tehohoito edellyttda paljon henkiloresursseja. Hoitohenkilokunnan ja muun henkilokunnan lisaksi
teho-osastolla tyoskentelee tehohoitoldadketieteeseen perehtynyt laakari. Ladkarit ovat lahtokoh-
taisesti anestesiologian ja tehohoidon erikoisladkareita. Teho-osastolla [adkarin tulee olla saatavilla
vuorokauden ympari vuoden jokaisena paivana. Myos hoitajan tydpanosta tarvitaan vuorokauden
ympari ja etenkin kriittisesti sairas tehohoitopotilas tarvitsee oman hoitajan. (Bendel ym. 2023,
11-12.) Tehohoidon tehtava on etenkin valvoa mutta myos tukea ja tarvittaessa korvata kriittisesti
sairastuneen potilaan pettavia elintoimintoja seka hoitaa ndiden hairididen taustalla olevia syita.
Tehohoitoa tarvitaan, kun potilaalla on hengenvaaralliseksi todettu elintoimintahairio tai sellaisen
uhka, mutta potilaan ennuste toipumiselle arvioidaan olevan hyva. Tehohoidon paamaarana on
ensisijaisesti potilaan tilapaiseksi 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 maaritelmansa tehovalvon-
nalle. Varpulan mukaan tehovalvonta on osasto, jossa annettava hoito on laajuudessaan saman-
kaltaista kuin tehohoito, mutta tehovalvonnassa kaytettavat laitteet sekd menetelmat ovat yksin-
kertaisempia. Tehovalvonta kuitenkin muuntuu tarpeen tullen niin, etta sielld voidaan tarvittaessa
kayttaa teho-osaston menetelmia. Tehovalvonnassa hoitajamitoitus on pienempi kuin teho-osas-
ton puolella ja hoitomenetelmat ovat pdaosin kajoamattomia. (Vartiainen 2021b, 6.) Koska teho-
valvontayksikdissa henkildstoresurssi on tehohoitoa kevyempi, mahdollistaa se vain yksinkertais-
ten invasiivisten verenkierron valvontamenetelmien kdyton seka hengitysvajauksen hoidon non-
invasiivisin eli ei-kajoavin menetelmin ja tarpeen mukaan vain rajoitetusti invasiivisin eli kajoavin
menetelmin. Teho- osastoilla toteutettavat teknisesti vaativat tehohoidon eri menetelmat vaativat
myo6s suurempia henkiléstoresursseja. Vaativiksi tehohoidon menetelmiksi luetellaan esimerkiksi
invasiivinen eli potilaaseen kajoava verenkierron monitorointi, invasiivinen hengityslaitehoito, ve-
renkierron mekaaniset apuhoidot, terapeuttinen hypotermiahoito sekd munuaiskorvaushoito. (Yh-
tendiset paivystyshoidon perusteet 2010, 70.) Teho-osastoa ja sen toimintaa maariteltdessa maail-
manlaajuisesti on huomioitava, etta terveydenhuoltojarjestelman kapasiteeteissa hoitaa kaikkein

kriittisemmin sairastuneita potilaita on talla hetkelld suuria kansainvalisia eroja. Kun kuvataan teki-



joitd, jotka tekevat hoidosta tehohoitoa ja ryhmitelldan naita tekijoita hoitokapasiteetin perus-
teella teho-osastojen luokittelua varten, voidaan tunnustaa, etta tehohoito ei ole absoluuttinen
kasite vaan suhteellinen kasite, joka maaritellaan suhteessa tietyn terveydenhuoltojarjestelman
realiteetteihin. Nama realiteetit vaihtelevat kdytettdvissa olevien resurssien ja hoitotapojen mu-
kaan. (Marshall, Bosco, Adhikari, Connolly, Diaz, Dorman, Fowler, Meyfroidt, Nakagawa, Pelosi,

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

Ensihoidon, paivystyspoliklinikan, leikkaussalien, valvontayksikdiden ja vuodeosastojen ladkarit
seka hoitajat ovat merkittavassa roolissa potilaiden kriittisten sairauksien tunnistamisessa ja hoi-
don aloittamisessa. Heiddan on osattava havaita tehohoitoa edellyttavat potilaan elintoimintojen
muutokset ja informoitava niista pikimmiten tehohoitolaakaria tai teho-osaston ladkareista ja ko-
keneemmista hoitajista muodostettua MET-ryhmaa (medical emergency team). Tehohoitoldakarin
tehtavana 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-
madrdinen hoitojakson pituus seka teho-osastoilla etta tehovalvontaosastoilla on noin 3—4 vuoro-

kautta (Vartiainen 2021b, 11).

Tehohoito onkin usein lyhyt hoitojakso potilaan tarvitsemasta koko sairaalahoidosta. Tasta huoli-
matta tehohoidon ammattilaisten on tiedostettava vastuu potilaan parhaaksi myds tehohoidon
jalkeen. Potilaiden pitkaaikaishoidon tukemiseksi onkin Suomessa joissain sairaaloissa teho-osas-
ton lddkareiden ja hoitajien yllapitamia jalkiseurantapoliklinikoita. Toiminnan ajatuksena on teho-
hoitopotilaiden jatkohoidon koordinointi ja tukeminen. (Karlsson ym. 2017, 12.) Opinndytetyon
kohdeosastolla toteutuu jalkiseurantapoliklinikka toiminta. Kyseisessa yksikdssa jalkipoliklinikka-
kaynnille kutsutaan kaikki ne potilaat, jotka ovat tarvinneet tehohoitoa vahintaan kuusi vuoro-
kautta. Kutsu jalkipoliklinikkakdynnille tulee noin puolen vuoden kuluttua tehohoidosta ja kaynti
on tdysin vapaaehtoista sekd maksutonta. Kaynnilla potilas tapaa teho- osastolla tyoskentelevan
sairaanhoitajan seka halutessaan myos ladkarin. Kdynnin aikana potilasta haastatellaan ja heilld on
hyva mahdollisuus kysya omaan tehohoitojaksoon liittyvista asioista. Halutessaan kaynnilld paasee

myos tutustumaan teho-osastoon yhdessa sairaanhoitajan kanssa. (Teho- ja valvontaosasto n.d.)



2.3 Sairaanhoitaja teho- ja valvontaosastolla

Sairaanhoitajan tutkinnon laajuus on Suomessa 210 opintopistettd. Opinnot pitavat sisallaan pe-
rus- ja ammattiopintoja, vapaasti valittavia opintoja, opinnaytetyon kypsyysnaytteen, seka tyoela-
maharjoitteluita. Sairaanhoitajan ammattitaitoa kehittavaa tydelamaharjoittelua, joka toteutetaan
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa, sisaltyy sairaanhoidon opintoihin 90 opintopis-
tettd. Valmistuessaan sairaanhoitajat toimivat hoitotyon asiantuntijoina ja toteuttavat myos ladke-
tieteellista hoitoa laakarin ohjeiden mukaisesti. Sairaanhoitajat toimivat moniammatillisessa yh-
teistyossa eri ammattiryhmien valilla. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaa hoitotydn arvot, eettiset
periaatteet, sdddokset ja ohjeet, jonka lahtékohtana ovat voimassa oleva lainsdadanto ja Suomen
terveyspoliittiset linjaukset. Sairaanhoitajat ovat tyduransa aikana vastuussa oman ammattitai-

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

Tehy ry:n teettaman tutkimuksen perusteella tehohoitajaksi ryhdytdan useimmiten oman mielen-
kiinnon vuoksi. Kiinnostus teho- ja valvontaty6ta kohtaan on voinut syntya opintojen aikana har-
joittelussa tai lyhyen sijaisuuden aikana. Tehohoitotyon vaihtuvuus, merkityksellisyys ja monipuoli-
suus motivoivat alalle. Tyon luonne, jossa hoitaja voi keskittyd yhteen tai korkeintaan kahteen
potilaaseen kerrallaan oli my6s vetovoimainen tekija. Myos tyoyhteiso, jatkuva kouluttautuminen
ja uuden oppiminen seka tiimityo kannustivat vastaajia tehohoitotyéhon. Teho-osastolla sairaan-
hoitajan osaamistarpeet ovat vaativat ja aloittavan sairaanhoitajan perehdytys kestaa Suomessa
muutamasta viikosta kuuteen viikkoon. Léhes jokaisella Suomen teho-osastolla on kaytossaan pe-
rehdytysohjelma, jonka mukaan perehdytys etenee. (Vartiainen 2021b, 26, 30.) Lakanmaa, Suomi-
nen, Perttild, Ritmala-Castrén, Vahlberg ja Leino-Kilpi (2014) suosittelivat omassa tutkimuksessaan,
ettd valmistuvien sairaanhoitajien osaamista kriittisen potilaan hoidossa tulisi oman arvioinnin li-
saksi mitata erilaisia objektiivisia havainnointimenetelmia kayttdaen. Tutkimuksessaan he tutkivat
valmistuvien sairaanhoitajien omia kokemuksia siita, kuinka hyvin he uskoivat parjaavansa tyossa
teho-osastolla. Tutkimus osoitti, ettd valmistuvien sairaanhoitajien luotto omiin kykyihinsa tyos-

kennella teho-osastolla ovat hyvia. (Lakanmaa ym. 2014, 645-651.)

Suomessa ei talla hetkelld ole vaatimuksena tehohoitajille erillista koulutusta. Tehy ry kuitenkin
suosittelee, etta Suomessa tulisi kehittaa ja kayttéon ottaa sairaanhoitajatutkinnon jalkeinen, kan-

sallinen ja yhtendinen tehohoidon kliininen erikoistumiskoulutus. (Vartiainen 2021b, 34.) Bendel ja
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muut suosittelevat myods “tehohoidon ja tehovalvontahoidon riittdvyyden varmistamiseksi” -stra-
tegiassaan, etta valmistelu tehosairaanhoitajien erikoistumiskoulutukselle tulisi aloittaa mahdolli-
simman pian. Koulutuksen tulisi olla paaosin tehohoidon jarjestavien ja tuottavien tyonantajien
organisoima. Ajatuksena on tahdata potilastyota tekevan tehosairaanhoitajan ammatilliseen pate-
voitymiseen, joka edellyttaisi kansallisesti yhtendisesti maariteltya seka yhteistyossa korkeakoulu-
jen kanssa jarjestettya erikoistumiskoulutusta. Erikoistumiskoulutuksesta ei kuitenkaan saisi tulla
ehdoton vaatimus teho-osastolla tydskentelylle, koska se voisi johtaa ainakin alkuvaiheessa pahe-
nevaan henkiléstopulaan. Koulutuksen kautta Bendelin ja muiden mukaan voitaisiin tukea teho-
hoitajien ammatillista kehitysta kliinisessa hoitotydssa seka lisata arvostusta ja vetovoimaa teho-
hoitoty6ta 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, mika esimerkiksi Tanskassa kestaa kaksi vuotta.

Tehohoitajaksi ei tulla hetkessa, eika kukaan ole valmis tehohoitaja. Tyon luonteen vuoksi tehohoi-
tajalta vaaditaan jatkuvaa kouluttautumista ja ammattitaidon kehittamista. (Vartiainen 2021c). Po-
tilaiden kliinisen voinnin tarkkailu ja seuranta on teho-osastolla tydskentelevan sairaanhoitajan
tyota ja olennainen osa heidan osaamistaan. Potilaan voinnin tarkkailun laadulla on vaikutusta po-
tilaan hoidon laatuun ja potilasturvallisuuteen. Suomalaisessa tutkimuksessa tutkittiin tehohoita-
jien osaamista potilaan tarkkailemisessa heidan itsensa arvioimina. Suurin osa vastaajista koki
osaamisensa erittdin hyvaksi. Luottamuksen omaan osaamiseen koettiin kasvavan kahden vuoden
tyokokemuksen jalkeen, tyokokemuksella oli selva vaikutus potilaan havainnointitaitoihin. Vasta-
valmistuneet ja teho-osastolla aloittelevat sairaanhoitajat tarvitsevat harjoittelua potilaan havain-
nointi taitojen kehittymiseksi. Tyokokemuksella nayttaisi olevan suora merkitys hoitajan kykyyn
tarkkailla ja seurata potilaan kliinista vointia eri menetelmia hyddyntéden. (Alastalo, Salminen,

Jeon, Vahlberg & Leino-Kilpi 2019, 268-270.)

Teho-osastoilla tydskentelevien hoitajien suuri vaihtuvuus asettaa haasteita hoidon laadulle ja saa-
tavuudelle. Tyotyytyvdisyys on suuressa roolissa hoitajien vaihtuvuutta ajatellen. Teho-osastoiden
hoitajilta saatujen kokemusten perusteella voidaan paremmin saada selville niita tekijoita, jotka
vaikuttavat hoitajien tyotyytyvdisyyteen ja alalla pysymiseen. Taman lisdksi ymmarrys naista teki-
joista voi olla hyodyllista myos esihenkildille tydvoimapulaa ja alan vaihtuvuutta ajatellen, toteavat

Hesselink, Branje ja Zegers tutkimusjulkaisussaan. (Hesselink, Branje & Zegers 2023, 2.)
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Hollantilaisessa tutkimuksessa haastateltiin teho-osastoilla tydskentelevia sairaanhoitajia ja tarkoi-
tuksena oli selvittaa tekijoitd, jotka vaikuttavat heidan tyotyytyvaisyyteensa. Tutkimuksessa kavi
ilmi, etta tyotyytyvaisyytta selkeasti lisdava tekija on hyva tydilmapiiri, jonka vastaajat kokivat erit-
tain tarkeaksi haastavaa ja henkisesti kuormittavaa tyota tehdessaan. Hyvassa tydyhteisdssa avun
saaminen, luottamus ja tydntekijoiden keskeinen vuorovaikutus korostuivat. Tydyhteison ja tyoka-
vereiden merkitys oli kasvanut etenkin koronapandemian aikana. Vaikeina aikoina tydkaverin
kanssa keskustelu ja hyva kemia tyontekijoiden valilla auttoivat sairaanhoitajia jaksamaan. Amma-
tillinen autonomia koettiin myds tarkeaksi. Tosin, vastaajat toivat myds ilmi sen, etta teho-osaston
luonteen vuoksi autonomia tydssa kasvaa vasta tyokokemuksen ja itseluottamuksen mydéta. Kolle-
goilta tai potilailta saatu positiivinen palaute nosti myds tyotyytyvaisyytta. Esihenkildiden rooli ko-
ettiin tarkeana, etenkin jos ndma ovat osallistuvia ja kehittamishaluisia. Kouluttautuminen ja oma
ammatillinen kehittyminen koettiinkin tarkeaksi. Tyotyytyvaisyytta heikentavina asioina koettiin
muiden kuin tehohoidollisten asioiden tekeminen, kuten potilaiden perushoito ja kuntouttaminen
seka hallinnolliset asiat. Palkkaus ei suoranaisesti vaikuttanut tyotyytyvaisyyteen, mutta palkan ei
nahty vastaavan tyon vaativuutta ja negatiiviset keskustelut palkan ja tyon laadun suhteesta vai-
kuttivat epasuorasti tyotyytyvaisyyteen negatiivisella tasolla. Tamakin oli tutkimuksen mukaan ko-
rostunut koronapandemian jalkeen. (Hesselink, Branje & Zegers. 2023, 1-6.) Vaikka tehohoitotyo
on raskasta ja vaatii jatkuvaa kouluttautumista, ei tdma nay hoitajien palkkauksessa, toteaa myos

Vartiainen Tehy- lehden blogissaan (Vartiainen 2021c).

American Association of Critical-Care Nurses (AACN) on useamman vuoden ajan tutkinut tehohoi-
tajien tydymparistoa tyotyytyvaisyyteen liittyen. Vuonna 2021 tutkimus laajennettiin koskemaan

myo6s muilla aloilla tyoskentelevia sairaanhoitajia. Edellinen tutkimus oli tehty vuonna 2018, ja sii-
hen verraten tulokset vuoden 2021 tutkimuksesta osoittivat, etta sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys
on laskenut huomattavasti. Tydymparistolla on suuri merkitys tyotyytyvaisyyteen, joka puolestaan
on yhteydessa hoidon laatuun. Kaikkien ndiden osa-alueiden koettiin laskeneen ja yha suurempi

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

2021, 58-59, 69.)

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

titeetin kehittymisen esteitd. N&aitd olivat muun muassa ladkareiden arvostus sairaanhoitajia koh-
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taan, potilaiden luottamus sairaanhoitajien osaamiseen, sairaanhoitajien matala arvostus yhteis-
kunnallisesti esimerkiksi palkan ja asenteiden suhteen. Ammatillisen identiteetin syntymiselld nah-
tiin olevan suuri vaikutus tyotyytyvaisyyteen ja ammatin vetovoimaan. (Mousazadeh, Yektatalab,

Momennasab & Parvizy 2019, 233-242.)

Tehohoitotyd on viimevuosien aikana kohdannut ennenndakemattémia haasteita koronapandemi-
an seka terveydenhuollon tydympariston muutosten vuoksi. Tehohoidon parissa tehtava tutkimus
on tarkeda, mutta tutkijat kokivat myos haasteita pandemian vuoksi, silla hoitajilla ei ollut aikaa
tutkimuksille, tutkijoilla oli rajoitettu paasy osastoille ja resurssit kohdistuivat tuona aikana
koronan ladketieteelliseen tutkimukseen. Munro ja Hope 2023, pohtivat American Journal of Criti-
cal Care lehden artikkelissaan tehohoitotydn tdmanhetkisia tutkimussuuntauksia. Viimeaikaiset
tutkimukset ovat osoittaneet, etta tutkimuksissa pinnalla ovat kolme paasuuntaa; potilaan hoidon
laadun parantaminen, perheen ja laheisten hyvinvointi seka tehohoitotytn tydympariston ymmar-

taminen ja kehittaminen. (Munro & Hope 2023, 150.)

2.3.1 MET-hoitajan rooli

Sairaaloilla on oltava maaritellyt menettelytavat potilaan kriittisen tilan tunnistamiseksi seka val-
mis toimintamalli valittdmien hoitotoimien aloittamiseksi. Jotta potilaan hoito saadaan tarpeeksi
ajoissa aloitettua, monissa sairaaloissa toimii sairaalan sisalld niin kutsuttu MET-ryhma (medical
emergency team) jonka muodostaa teho-osaston laakari ja kokeneemmat teho-osastoiden sai-
raanhoitajat. MET-toiminnan ajatuksena on pyrkid puuttumaan ennakoiden potilaan heikkenevaan
yleistilaan ja taten ehkaista potilaan tilan eteneminen sydanpysahdykseen sekda myds tunnistaa
ajoissa potilaan tehohoidon tarve. Lahtdkohtana toiminnalle on potilaan ennakoivien oireiden
tarkkailu ja tunnistaminen vuodeosastoilla sekd MET-ryhman halyttaminen paikalle sovittujen kri-

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

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

man toimiminen hyvassa yhteishengessa. Tahan vaikuttavat teknisten taitojen lisdksi olennaisesti
myo6s ryhman sisdinen yhteistyo, viestinta ja ryhman jasenten kayttaytyminen. Azimirad, Magnus-
son, Wiseman, Selander, Parviainen & Turunen tutkivat erdan suomalaisen yliopistosairaalan MET

toimintaa. Tutkimuksen tarkoituksena oli maarittad MET hoitajana toimivien sairaanhoitajien na-
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kemyksia ja tarpeita ryhmatyohon ja viestintdan liittyen MET- tiimin osalta. Tutkimuksessa tutkit-
tiin myos tyokokemuksen vaikutusta hoitajien kokemuksiin. Mitda enemman hoitajalla oli takanaan
tyovuosia MET- hoitajana, sitd enemman han luotti omiin taitoihinsa. Keskeisia asioita, mita tutki-
muksesta nousi esille, olivat paatoksenteko- ja konfliktienratkaisutaidot, tiimin jasenten arvostami-
nen ja tiimin johtaminen. Parantamalla ryhmatyota ja tunnistamalla elementit, joihin tarvitaan li-
saa koulutusta, voidaan MET toimintaa kehittdad entisestdaan ja ndin ollen parantaa myds potilaan

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

2.3.2 \Vuorovastaavan rooli

Paivittdinen hoidon johtaminen jakaantuu teho-osastolla yleensa vastaavan laakarin seka vuoro-
vastaavana toimivan sairaanhoitajan kesken. Vuorovastaavana toimivan sairaanhoitajan tehtavana
on yleensa hoidon yleinen koordinointi, kuten hoitohenkiléston jakaminen, erikoislaitteiden kaytto
seka potilaiden ja resurssien viisaasta jakautumisesta huolehtiminen. (Lundgrén-Laine, Kalafati,

Kontio, Kauko & Salantera 2013.)

Nykyisessd, muuttuvassa terveydenhuollon tydymparistossa sairaanhoitajat joutuvat usein johto-
tehtaviin ilman tarvittavaa osaamista ja taitoja vastata tehtdvan tuomiin haasteisiin. Tama koskee
erityisesti sairaanhoitajia, joita pyydetaan osallistumaan etulinjan johtotehtaviin vastuuhoitajan
tydnkuvassa. Erinomaiset kommunikointitaidot ja kyky tehokkaasti hallita konflikteja ovat keskei-
sid ominaisuuksia tassa tehtdvadssa selviytymiseen seka turvallisen hoitoymparistdon takaamiseksi
potilaalle. Akuuttihoidon ymparistdssa tyoskentelevilta vuorovastaavilta vaaditaan Sherman,
Schwarzkopf & Kiger tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan vahvaa organisaatiokykya jarjestel-
lessaan tiiminsa tyota. Taman lisaksi heilla tulee olla kykya hallita omaa stressidaan ja hallinnoida
ajankayttoaan viisaasti. Hyva kliininen osaaminen omalta osastonalalta on tarkedna tekijana ohja-

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

kunnan sisdisten konfliktien selvittely. Sosiaalisen median koettiin tuoneen uusia ulottuvuuksia esi
merkiksi tyopaikan sisdisten keskusteluiden laajenemiselle tyopaikan ulkopuolelle. Myds hoidon
organisointi ja tehtavien jakaminen koettiin hankalaksi osaston akuutti ja vaativa luonne huomioi-
den. Vastuuhoitajan on tarkasti tiedettava henkilokunnan osaamistaso ja potilaiden vaativuustaso
henkil6kuntaresursseja jakaessaan. My0s tasapainoilu sen suhteen, milloin henkilékuntaa tulee

auttaa ja milloin astua sivuun, koettiin haastavana. (Sherman, Schwarzkopf & Kiger 2011.)
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3 Vuorotyo ja tyohyvinvointi hoitoalan ndakokulmasta

Viime vuosikymmenten aikana vuorotydn negatiivisia vaikutuksia on tutkittu yha laajemmin ja eri-
laisia menetelmia vaikutusten minimisoimiseksi on kokeiltu paljon. Jensenin ja muiden (2018) mu-
kaan Dall'Ora, Ball, Recio-Saucedo ja Griffiths ovat vuonna 2016 todenneet, etta vuorotyon vaiku-
tukset ovat aina yksilokohtaisia ja jokainen kokee ne eri tavoin. Taman vuoksi tarvitaan tutkimusta
hoitajien henkilokohtaisista kokemuksista ja siitd, kuinka he kokevat vuorotydn vaikutukset vapaa-
aikaan. Hoitajien hyvinvointi on tarkeaa yksildtasolla, mutta silld on todettu olevan vaikutusta
myo6s hoidon laatuun. Joustavien tydaikojen ja hoitajien mahdollisuuksilla vaikuttaa tyévuorosuun-
nitteluun on todettu olevan positiivisia vaikutuksia tyon ja vapaa-ajan yhdistamiseen. Vuorotyon
yksilollisten vaikutusten vuoksi on tarkeda, etta jokainen voi suunnitella juuri itselleen sopivan tyo-

aikataulun. (Jensen ym. 2018.)

3.1 Vuorotyo ja tyovuorosuunnittelu

Vuorotyo tarjoaa tyontekijan elamantilanteen mukaan joko mahdollisuuksia tai haasteita arkeen ja
elamiseen. Vuorotyon avulla voidaan saada etuja esimerkiksi lisddantyneen vapaa-ajan seka epa-
saannollisen tydajan tuomien rahallisten korvauksien muodossa. Jatkuva rytmin muuttaminen ja
etenkin yotyon tekeminen ovat kuitenkin terveydelle haitallisia ja vaikuttavat negatiivisesti myos
tyontekijan sosiaaliseen elamaan. Vuorotyossa tyota tehddan normaalin vuorokausirytmin kan-
nalta epdedulliseen aikaan, joka aiheuttaa muutoksia kehon ja aivojen toiminnoissa. Osa muutok-
sista voi olla ohimenevia, mutta myos pysyvia muutoksia terveydessa nahdaan vuorotyon aiheut-
tamana. Vuorotyontekijat tydskentelevat 6isin ja aikaisin aamulla, joka vahentda heidan normaalia
uniaikaansa. (Vuorotyd n.d.) Suomen Tydaikalain (605/ 1996) mukaan yotyoksi kutsutaan tyosken-
telya kello 23 ja 06 valilla. Suomalaisista tyoikaisista noin 14 % tekee saanndllisesti yotyota. Nais-
ten osuus yotyontekijoistd on hiukan miehia suurempi, joka selittyy naisten suuremmalla tyollisyy-
delld palvelualoilla. Suomessa vuorotyon tekeminen on pysynyt tasaisena viime vuosikymmenten
ajan. Teollisuuden osuus vuorotyossa on laskenut, mutta samaan aikaan palvelusektorin ty6alalla

vuorotyon osuus on noussut. (Harma, Hublin & Puttonen 2019, 27-34.)

Jatkuva vasymys altistaa vuorotyodntekijan psyykkisen terveyden koetukselle. Pelkkaa paivatyota
tekeviin verrattuina vuorotyon tekijoilla esiintyy enemman stressia, masennusta sekd vasymysta.

Nama oireet korostuvat entisestdaan yotyontekijoilla. Yotyo ja huono palautuminen lisddavat myos
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fyysisten sairauksien, kuten aivoverenkiertohdirididen riskia. (Vuorotyo n.d.) Erdan kiinalaisen tut-
kimuksen vuodelta 2023 tulosten perusteella erilaisia vuorotyota tukevia strategioita ja esimerkiksi
sairaanhoitajille suunnattua uniohjausta tulisi kehittaa jatkossa sairaanhoitajien vasymyksesta toi-
pumisen edistamiseksi. Vastaajina tutkimuksessa toimivat teho-osastoilla vuoroty6ta tekevat sai-
raanhoitajat. (Chen, Wu, Sun, Wei & Zhang 2023, 948-956.) Vuorotydn terveysvaikutuksia on tut-
kittu kansainvalisesti laajasti ja sen on todettu kasvattavan monien fyysisten sairauksien riskia.
Vuorotyon vaikutuksia terveyteen voidaan nahda niin lyhyella kuin pitkalla aikavalilla katsottuna.
(Jensen ym. 2018.) Vuorotyo heikentda myos tyontekijan arviointikykya omaa toimintaansa koh-
taan ja nain ollen altistaa tyotapaturmille, joita nahdaan enemman vuorotyontekijéilla kuin paiva-

vuorossa (Vuorotyo n.d).

Tutkimustietoa siitd, miksi vuoroty® koetaan hyvin erilaisena, |6ytyy yllattavan vahan. Axelsson,
Akersted, Kecklund ja Lowden (2004) tutkivat vuorotydon kokemuksia unirytmin kautta ja selvitti-
vat, voiko unitottumuksilla olla vaikutusta siihen, miten tyytyvaisia vuorotyo6laiset ovat tyohonsa.
Tutkimuksesta kavi ilmi, etta he, jotka tulivat toimeen pienemmilla unilla ja saivat unirytmiaan
muutettua helpommin, olivat myds tyytyvaisempia tyohonsa. (Axelsson ym. 2004.) Norjalaisessa
tutkimuksessa puolestaan tutkittiin persoonallisuuden vaikutuksia vuorotydn sietokykyyn. Tutki-
muksessa osallisena oli yli 600 norjalaista vuorotyota tekevaa sairaanhoitajaa ja heidan persoonal-
lisuustekijoidensa suhdetta vuorotyon sietokykyyn tutkittiin vuoden ajan. Tutkimuksesta kavi ilmi,
ettd persoonallisuustekijoista erityisesti tyontekijan sitkeydella oli vaikutusta siihen, miten han
koki vuorotyon. (Bjorvatn, Costa, Harvey, Hetland, Magergy, Mjeldheim, Moen, Saksvik-Lehouillier

& Pallesen 2012.)

TyOaikalaki maarittaa tiettyja saadoksia, joita tulee noudattaa myos vuorotyota suunniteltaessa.
Sairaalassa tehtava tyo kuuluu jaksotyon piiriin. Ty6aika voidaan jarjestda tyoaikalain mukaisesti
jaksotyona silloin, kun tyo on luonteeltaan sellaista, ettd se kaipaa joustavampia tyOaikajarjeste-
lyita. Tybaikalain mukaisesti ymparivuorokauden auki olevat terveyspalvelut ja yhteiskunnan kan-
nalta merkittavat palvelut voivat olla jaksotyon piirissa. Jaksotyossa tyonantajalla ja tyontekijalla
on mahdollista suunnitella tyévuorot joustavammin niin, ettd kolmen viikon jaksossa tyétunnit
ovat enimmilldan 120 tuntia. Jaksotyon suunnittelussa on otettava huomioon tyoaikalain mukaiset
saadokset toteutettavasta vuorokausilevosta. Jaksotyossa ei tydaikalain mukaan ole sdadetty vuo-

rokauden tai viikoittaisen tyotuntimaaran kestosta. (Hietala, Kaivanto & Schon 2022, 105-108.)
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Vuorotyon vaikutusta arkeen voidaan pienentda joustavilla tydaikajarjestelyilld, joita ovat muun
muassa autonominen tydaikasuunnittelu, mahdollisuus osa-aikaiseen tydaikaan seka tydaika-
pankki. Tyoaikapankilla voidaan helpottaa tyontekijan tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamista.
Tyontekija voi halutessaan siirtaa valitsemansa tydaikakorvaukset ja ylity6t tydaikapankkiin, jolloin
ne saastyvat ja yhdistyvat toisiinsa. Tydaikapankkiin kertyneet tunnit mahdollistavat entista jousta-

vamman tydajan suunnittelun. (Hietala ym. 2022, 141-144.)

Vuorotyontekijoiden terveyshaittoja on tutkittu paljon ja korvaavia tyoaikamalleja on aloitettu ko-
keilemaan ympari maailman. Tavanomaisia kahdeksan tunnin tyévuoroja kolmessa eri vuorossa,
on kansainvalisesti aloitettu korvaamaan tiivistetylla 12 tunnin ty6ajalla, jossa tyota tehdaan kah-
dessa eri vuorossa, paivisin ja 6isin. Tutkimustuloksia 12 tunnin tyévuorojen vaikutuksista on saa-
tavilla viela vahaisesti. Fratissier, Gauberti, Morello ja Clin (2021, 656—663) tutkivat kahden eri
teho-osaston henkilokunnan kokemuksia 12 tunnin tyévuoroihin siirtymisesta. Pdivavuoroa teke-
vat kokivat ty6ajan muutoksen positiivisena. He kokivat tiivistetyn tydajan vaikuttavan positiivi-
sesti tyon organisointiin seka tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamiseen. Yévuoroja tekevat hoitajat
kuitenkin kokivat ndma asiat painvastaisena, eivatka olleet tyytyvaisia tyoaikaan. Kaikille osastoille
nama pidennetyt vuorot eivat sovi, mutta esimerkiksi teho-osastot ovat luonteeltaan sellaisia,

missa jarjestely voi toimia. (Fratissier ym. 2021, 656—663.)

"TyOajat, terveys, hyvinvointi ja tydelamaan osallistuminen” (WOW) on vuonna 2020 julkaistu
pohjoismainen tutkimushanke, jonka yhtena tarkoituksena oli tutkia vuorotydn ja tyoaikoihin liitty-
vien vaikutusmahdollisuuksien vaikutusta tyontekijan terveyteen ja hyvinvointiin. Tutkimuksessa
kavi ilmi, ettd tyontekijan omat vaikutusmahdollisuudet ty6aikoihin lisaavat tyohyvinvointia ja va-
hentdvat sairaspoissaoloja. (Hirma & Karhula 2020, 5-6.) Tutkimuksen kohdeosastolla on jo use-
amman vuoden ollut kaytéssa autonominen tyévuorosuunnittelu, jota toteutetaan Titania-ohjel-
man avulla. Tyontekija saa itse suunnitella oman kolmen viikon tyévuoronsa yhdessa sovittuja
pelisdantoja noudattaen. Suunnitelmasta kolme vuoroa voi merkata prioriteetiltaan tarkeaksi ja
nama pyritdan aina toteuttamaan listan tarkastamisvaiheessa. Sovitun padivamaaran jalkeen listan-

tekija tarkastaa listan.
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Tutkimuksen kohdeosastolla on mahdollista tehda kahdeksan tunnin tyévuoroja (aamu, ilta ja yo-
vuoro) seka tiivistettya tydaikaa, jolloin ty6ta tehddan 12 tunnin vuoroissa (aamu ja yévuoro). Tii-
vistetty tyOaika on kokeilu, jota on jatkettu jo useamman vuoden ajan tyéntekijéiden omasta ha-
lusta. Tiivistetyn tydajan vaikutuksia hyvinvointiin seurataan saannéllisesti tyoterveyden toimesta.
Kahdeksan tunnin tyévuoroja tekevien on halutessaan mahdollista tehda myds yksittdisia 12 tun-
nin vuoroja kolmen viikon tyévuorolistan aikana. Tydn ja vapaa-ajan yhteensovittamisen helpotta-
miseksi tyontekijat voivat liittya myos tydaikapankkiin. Osastolla on ollut myonteinen ilmapiiri
my0s osa-aikaisen tydajan tekemiseen ja moni perheellinen onkin hyédyntanyt mahdollisuuden
osa-aikaisen tyon (80 % tai 60 % tydaika) tekemiseen pienten lasten kanssa. Tutkimusten mukaan
vanhemman tekema osa-aikaty6 helpottaa perheen ja tyon yhteensovittamista, mutta silla on
myos negatiivisia vaikutuksia esimerkiksi perheen taloudelliseen tilanteeseen (Moilanen 2020,

230-241).

3.2 Vuorotyon merkitys vapaa-aikaan

Vuorotyon haittoja voidaan yrittda ehkaista ja lievittaa eri keinoin. Omiin tyoaikoihin vaikuttami-
nen on suurena tekijana vapaa-ajan ja perhe-elaman haittojen minimoimiselle. Tyévuoroja suunni-
teltaessa vuorot tulisi suunnitella jokaisen henkilokohtaisia tarpeita ja elamantilannetta huomioi-
den, seka terveyden kannalta edullisesti, riittdva lepo ja palauttavat jaksot huomioiden.
Terveellisella ruokavaliolla, riittavalla unella, likkunnalla ja hyvalla stressin hallinnalla voidaan va-

hentda vuorotyon aiheuttamia terveyshaittoja. (Sopeutuminen vuorotyohoén n.d.)

Vuoroty0 heijastaa vaikutuksensa myos tyontekijan vapaa-aikaan, silla harrastuksia ja muita me-
noja on hankalampi suunnitella vuoroty6ta tehdessa. Tanskalaisessa tutkimuksessa vuodelta 2018,
tutkittiin kahden eri sairaalan teho-osaston sairaanhoitajien kokemuksia vuorotyon vaikutuksista
vapaa-aikaan. Tuloksista kavi ilmi, ettd iltavuorossa olevat hoitajat kokivat vuorotyon vaikuttavan
negatiivisesti vapaa-aikaan, harrastuksiin ja perhe-elamaan. Yévuoroja enemman tekevat hoitajat
puolestaan kokivat fyysista oireilua, kuten pdansarkya ja vasymysta vuorotyon vuoksi. Vapaa-ajan
vahyys vaikuttaa usein negatiivisesti tyontekijan sosiaaliseen elamaan, mika puolestaan lisda

psyykkisten oireiluiden esiintyvyytta vuorotyontekijoiden keskuudessa. (Jensen ym. 2018.)

Moilanen (2020) tutki vaitoskirjatutkimuksessaan yksinhuoltajaditien kokemuksia vuorotyon ja

perheen yhteensovittamisesta. Tutkimuksen verrokkiryhmana toimi kahden aikuisen perheet,
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joissa tehtiin my0Os vuoroty6tda. Molemmissa ryhmissa vuorotyo koettiin haasteelliseksi tyon ja per-
heen yhteensovittamisen kannalta. Haasteita koettiin lasten hoidon jarjestymisessa ja yhteisen
perheajan puuttumisessa. Yksinhuoltajaadidit kokivat huolta myos lastensa terveydests, liittyen
epdsaannolliseen vuorokausirytmiin ja kotona yksin olemiseen liilan nuorena. Koska vuorotyo yleis-
tyy useilla aloilla, tulisi vaestopoliittisia paatoksia tehdessa huomioida vuorotyontekijdiden tarpeet
esimerkiksi vuoropaivahoitoa ajatellen. Kun tyon ja perheen yhteensovittaminen on helpompaa,

vahentyvat myos vuorotyohon liittyvat terveyshaitat. (Moilanen 2020, 230-241.)

Yleinen olettamus siitd, etta vuorotyota tekevat aidit eivat pysty osallistumaan yhta paljoa perhe-
elamaan kuin tavallista paivatyota tekevat sai uutta nakokulmaa australialaisesta tutkimuksesta,
jossa keski-ikdiset, vuorotyota tekevat naiset kokivat, etta heille jai jopa enemman aikaa olla las-
tensa kanssa vuorotyo6ta tehdessaan. Tutkijat huomasivat myds, etteivat vuorotyota tekevat naiset
tuoneet ilmi ongelmaa ajan riittamattomyydesta tai siita, ettei heilld olisi omaa aikaa, tama koski
my0s niita vastaajia, jotka olivat tutkimuksessa vastanneet vuoroty6lla olevan negatiivisia vaiku-
tuksia perhe-elamaan. Myos lasten hoidon jarjestaminen koettiin helpommaksi, kun tyota pystyi
tekemaan silloin, kuin toinen vanhemmista oli kotona. (West, Mapedzahama, Ahern & Rudge
2012, 181-182.) West, Mapedzahama, Ahern ja Rudge tutkivat nimenomaan keski-ikdisten naissai-
raanhoitajien kokemuksia vuorotyosta ja sen vaikutuksista perhe-elamaan ja vapaa-aikaan. Tutki-
muksesta ilmeni myds, ettad osa sairaanhoitajista pystyi vuorotydn avulla jopa paremmin hallitse-
maan elamaansa ja suunnittelemaan tyodaikaansa itselleen sopivaksi. Esimerkiksi paivavuorojen
koettiin olevan fyysisesti raskaampia, ja ndin ollen fyysisesti rajoittuneita, jolloin esimerkiksi selka-
kipuiset pystyivat suunnittelemaan itselleen enemman yévuoroja ja valttamaan kuormittavia pai-
vavuoroja. Heidan mielestdan vuorotyon tutkimuksissa tulisikin ongelmalahtdisen tutkimusajatte-
lun sijasta keskittya siihen, kuinka tyontekijat itse kokevat vuorotyon vaikutukset ja mitka ovat
heidan tapojaan sovittaa yhteen vuorotyo ja oma elama3, ja nain ollen kehittda vuorotyotoleranssi-
aan. Jatkuva ongelmaldht6inen ajattelu ja tutkimustieto voi vaikeuttaa hoitajapulaa entisestdan ja
lisata alalta poistumista. Hoitotydssa ymparivuorokautinen tyd on vdistamatonta ja ndin ollen sen
positiivisempiin ndakokulmiin tulisi kiinnittdd enemman huomiota. (West, Mapedzahama, Ahern &

Rudge 2012, 184-185.)
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3.3 Tyohyvinvointi

Ty6hyvinvointi nahdaan kokonaisuutena, johon sisaltyy itse tyo ja sen mielekkyys, terveys, hyvin-
vointi ja turvallisuus. Tyohyvinvointiin vaikuttaa moni eri tekija, mutta hyva ja motivoiva johtami-
nen, tyoyhteison ilmapiiri seka tyontekijoiden ammattitaito ovat avainasemassa tyohyvinvoinnin
lisdamisessa. Konkreettisesti tydhyvinvointi vaikuttaa tyontekijoiden tydssa jaksamiseen. On to-
dettu, etta hyvinvoinnin kasvaessa tyon tuottavuus ja tyohon sitoutuminen kasvaa ja myos sairaus-
poissaolot vahenevat. (Tyohyvinvointi a n.d.) Parhaimmillaan tyéhyvinvoiva tyontekija on lasna
tyopaikalla ja on aikaansaava seka suhtautuu asioihin myonteisesti. Han on keskittynyt ja nauttii
tekemastdan tyostaan. Tama tuo tyohyvinvoinnille taloudellista lisdarvoa. Tyopahoinvoiva tyonte-
kija voi olla taas kiread, jannittynyt tai yksinkertaisesti vasynyt. Keskittyminen tyohon tuottaa han-
kaluuksia ja myo6s rakentava vuorovaikutus voi olla vaikeaa. Tyopoissaolot lisdantyvat ja taten tyo-
pahoinvoinnista voi syntya useita valittomia ja valillisia kuluja. (Tyo & tyéhyvinvointi n.d.)
Tyohyvinvoinnin edistaminen kuuluu kaikille. Vaikka jokainen henkild kokee tyohyvinvoinnin hyvin
yksilollisesti, on siihen liittyvien asioiden yhteinen kasittely tarkeaa tyopaikoilla. Tyéhyvinvoinnin
kehittdminen on parhaimmillaan innostavaa ja lisaa osallisuuden kokemusta tydporukassa. (Tyohy-
vinvointi b n.d.). Tyokyvyn tukitoimia tarvitaan jatkossa entista enemman tyévoimapulan lisaanty-
essd. On tarkea seka panostaa varhaiseen puuttumiseen tyokykya heikentavien oireiden osalta,
kuin myds tyokykyyn vaikuttavien sairauksien hyvaan hoitoon. Sairauspoissaolojen pienentaminen
on tarkea keino, jolla voidaan vaikuttaa tydvoiman riittavyyteen. (Laitinen, Selander, Ervasti & Kivi-

maki, 2024, 44.)

Omasta terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen on perusedellytys sairaanhoitajan tyossa jak-
samiselle. Vastuu omasta hyvinvoinnista on viime kadessa jokaisella itselldadn mutta myds tydnan-
tajan tulee huolehtia tyontekijoidensa hyvinvoinnista. Jos hoitaja ei itse voi hyvin, on silloin vaike-
ampi huolehtia myds potilaiden ja heidan laheistensa hyvinvoinnista. Sairaanhoitajaliiton mukaan
tydyhteisoissa voidaan monin eri keinoin edistda sairaanhoitajien tyohyvinvointia; esimerkiksi tar-
joamalla tyontekijalle tyoterveyshuollon palveluita, toteuttamalla erilaisia tydaikajarjestelyita, kay-
malla kohdennettuja tukikeskusteluita seka toteuttamalla aikaisen puuttumisen malleja, joilla
tyonantaja ottaa puheeksi sellaisia asioita, jotka vaikuttavat hoitajan hyvinvointiin. (Tyontekijan
hyvinvointireppu n.d.). Tyoterveyslaitoksen tuoreessa tutkimuksessa ”Mita kuuluu hyvinvointialu-
eiden tyohyvinvoinnille 2023” kavi ilmi, etta etenkin nuorten, alle 30-vuotiaiden tyosta palautumi-

nen ja koettu tyokyky olivat oleellisesti huonontuneet. Tutkimuksen raportissa ehdotettiin, etta jo
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koulutuksen aikana olisi tarkeda vahvistaa omasta tyosta palautumisessa ja tyokyvyn ylldpitami-
sessa tarvittavia taitoja siten, etta itsesta huolehtiminen olisi osana osa hyvaa ammattitaitoa. (Lai-

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

Teho-osastot ovat yleensa vaikeita tydymparistdja, koska hoitohenkilokunta joutuu paivittdin koh-
taamaan haasteita kriittisesti sairaiden potilaiden kanssa. Ndihin haasteisiin kuuluu suuri vastuu,
potilaiden tihea vaihtuvuus, tekniikan muutokset ja hoitajien jatkuva altistuminen potilaiden ki-
vulle, karsimykselle ja kuolemalle. Muihin sairaalayksikoihin verrattuna tehohoitajien tyotyytyvai-
syys on vahaista ja henkildston vaihtuvuus ndin ollen suurta. Seka tyo- ja organisaatiotekijat, etta
tydsuhteen laatu ovat ensisijaisia tekijoita, jotka lisadvat affektiivista sitoutumista tyoyksikkéon
ovat todenneet Galletta, Portoghese, Coppola, Finco & Campagna (2016) tutkimuksessaan. Gallet-
tan ja muiden tutkimuksesta ilmeni, etta kliinisen toiminnan hyva ilmapiiri ja tydymparisto, joka
edistda tuen saamista seka tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta on vahvistanut tiimin tunnistamista
teholla tyoskentelevien sairaanhoitajien kesken. On tarkeaa korostaa, etta terveydenhuollon am-
mattilaisten hyvinvoinnista huolehtiminen parantaa heidan tyoelamaansa ja vaikuttaa siten epa-

suorasti myos heidan potilaidensa terveyteen. (Galletta ym. 2016, 153-154.)

My®ds Jarden, Sandham, Siegert ja Koziol-McLain (2019, 15) ovat todenneet, etta tehohoitoty6 on
ammatillisesti haastava rooli, mika nakyy konkreettisesti hoitajien loppuun palamisena, stressina,
moraalisena ahdistuksena seka myotatunnon vasymyksena. Tdma ilmenee sairaanhoitajien huono-
vointisuuteen keskittyvista tutkimuksista. Talla hetkella tiedetdan viela vahan, kuinka teho-osas-
tolla tyoskentelevan sairaanhoitajan hyvinvointia vahvistetaan tyopaikoilla, erityisesti tehosairaan-
hoitajan nakdkulmasta. Jarden ja muut (2019, 15) ovat halunneetkin tutkia, kuinka voidaan
tunnistaa teho-osastolla tyoskentelevien sairaanhoitajien nakemyksia strategioista, jotka vahvista-
vat heidan tyéhyvinvointiaan. Heidan tutkimukseensa osallistui teho-osastolla tyoskentelevia sai-
raanhoitajia Uudesta-Seelannista. Sairaanhoitajat tunnistivat useita eri tydhyvinvointia vahvistavia
tekijoita, joita olivat muun muassa hoitajien omat henkilokohtaiset resurssit. Tutkimukseen osallis-
tujat korostivat tyon ja muun elaman tasapainon merkitysta, kuten rajojen asettamista siihen,
kuinka monta tyovuoroa tekee viikossa. Vasyneena osattiin olla tekematta tydnantajan pyytamia
lisdtydvuoroja. Henkilokohtaisena tyohyvinvointia vahvistavana tekijana koettiin lisaksi vapaa-ajan
harrastukset, kuten urheilu. My0ds suhteita- ja organisaatiota vahvistavia tekijoita tunnistettiin.

Tutkimukseen osallistujat kokivat, etta esimerkiksi vertaistoimintaa ja ohjausta oli jonkin verran
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muttei vield tarpeeksi usein. Virallista jalkipuintia sai tarvittaessa. Osa huomioi tiimityoskentelyn
merkityksen, jonka avulla tuetaan toisia ja kommunikoidaan tehokkaasti. Hyva tuki kriisitilanteissa
koettiin tarkeana. Organisaatiotekijoista tarkeaksi ehdotettiin toimia, joilla edistetaan hoitajien
tyo- ja yksityiselaman tasapainoa, kuten ei esimerkiksi hairittaisi tekstiviesteilla ylimaaraisten tyo-
vuorojen tekemisesta. Hyva henkildsto koettiin tyohyvinvointia vahvistavana tekijana. Esille nousi
my0Os organisaation jarjestamat ryhmatoiminnat, kuten pilates ja jooga, tuettujen kuntosalijase-
nyyksien ja meditaatiotuntien ohella. (Jarden ym. 2019, 15, 17-18.) Stolt, Kielo, Katajisto, Suhonen
ja Leino-Kilpi (2018, 3-9) tutkivat hoitotyontekijoiden itsearvioitujen tuki- ja liikuntaelinvaivojen
maaraa seka haittaa, jota niiden koettiin aiheuttavan paivittdisessa tydnteossa. Jotta hoitotydnte-
kijoiden tuki- ja liikuntaelimiston terveytta voitaisiin tukea ja edistdaa, myos he kokivat tarkeana,
ettd organisaatiot osallistuisivat henkilostonsa liikunta-aktiivisuuden tukemiseen tarjoamalla esi-
merkiksi mahdollisuuden liikunnan harrastamiseen osana tyopaivaa tai vaihtoehtoisesti tarjoa-

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

Sairaanhoitajien tyéhyvinvointiin vaikutetaan siis yksilo-, suhde-, ettd organisaatiotasolla. Hyvana
esimerkkina tyohyvinvoinnin tukemista on se, ettd opinndytetyon kohteena olevan teho- ja val-
vontaosaston organisaatiolla on ollut tarjota tyontekijoilleen tietylla summalla liikunta- ja kulttuu-
rietu (E-passi tai Smartum). Lisdksi teho- ja valvontaosaston henkilékunnalla on omia WhatsApp-
ryhmia, joiden jasenet halutessaan kokoontuvat vapaa-ajalla urheilun, kasitéiden ja ylipaataan yh-

dessa tekemisen merkeissa.

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite seka tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia tekijoita, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien vapaa- aikaan ja
ty6hyvinvointiin. Opinnadytetyon tavoitteena oli selvittda miten erdan teho- ja valvontaosaston sai-
raanhoitajat kokevat konkreettisesti vuorotydn omassa arjessaan, millaisia vaikutuksia vuorotydlla
on omaan henkilokohtaiseen elamaan ja tyossdjaksamiseen.

Tutkimuskysymys:

Millaisia vaikutuksia vuoroty6lld on sairaanhoitajien vapaa-aikaan ja tyohyvinvointiin?
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5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusotteena opinnadytetyossa on kaytetty kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa.
Laadullinen tutkimus maaritelldan usein vertaamalla sitda maaralliseen, eli kvantitatiiviseen tutki-
mukseen. Laadullista tutkimusta pidetaankin tutkimustapana, jossa tutkimusta tehdaan laske-
matta tai analysoimatta numeroita. Vaikka laadullinen tutkimus perustuukin numeroiden sijasta
puheen, tekojen ja tekstien analysoimiseen ei se vahenna sen luotettavuutta. Laadulliseen tutki-
mukseen kuuluvat laadulliset tiedonkeruumenetelmat, seka laadulliset analyysimenetelmat. Se
keraa tekstia tai visuaalista ja kuvailevaa tietoa ja selittda ne tekstin muodossa tulkitsevilla analyyt-
tisilla menetelmilla. (Mays & Pope 2020, 1-2.) Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tyypilli-
sesti pyrkida ymmartamaan tutkimuksessa tarkasteltavaa ilmiota tutkimuksen kohteena olevien
henkildiden ndakokulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan erityisesti kiinnostuneita tutkimuk-
seen osallistuvien henkildiden kokemuksista, ajatuksista, tunteista ja niista merkityksista, joita
henkilot tutkimuksen kohteena olevalle asialle antavat. (Juuti & Puusa 2020.) Myds Tuomi ja Sara-
jarvi (2018) toteavat, ettd laadullisessa tutkimuksessa pyritdan kuvaamaan jokin ilmio tai tapah-
tuma, ymmartamaan tietty toiminta tai antamaan jollekin ilmiclle teoreettisesti pateva tulkinta.
Heiddan mielestdan on tarkeas, etta tutkimukseen osallistuvat henkilot tietavat tutkittavasta ilmi-
Ostd mahdollisimman paljon tai heilld on riittava kokemus asiasta. Tutkimukseen osallistuvien va-
linta ei pida siis olla satunnaista vaan tarkkaan harkittu ja tarkoitukseen sopivaa. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018.) Taten teoriaan perustuen taman opinnaytetyon tutkimusotteena laadullinen tutkimus
oli soveltuvin. OpinndytetyOssa haluttiin saada tutkimukseen osallistuvien henkildiden eli sairaan-

hoitajien aitoja kokemuksia ja tunnetiloja esille heidan omasta nakékulmastaan.

Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan siis tuottamaan rikasta ja yksityiskohtaista tietoa jostakin il-
miosta. Tallaista tietoa hankitaan henkildiltd, jotka toimivat luonnollisissa ymparistoissaan. (Juuti
ym. 2020.) Tuomi ja Sarajarvi (2018) tasmentdvatkin, ettd laadullisen tutkimuksen yleisimmat ai-
neistonhankintamenetelmat ovat havainnointi, kysely, haastattelu seka eri dokumenteista keratty
tieto. Laadullista tutkimusta voidaan tehda monilla eri menetelmill3, 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 hyddyn-

tden, 6. tutkimuksen lahestymistavan valinta ja sen perustelu, 7. kdytettyjen tutkimusmenetelmien
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sekd (ndytteen 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 kohderyhma

Tutkimus toteutettiin teho- ja valvontaosastolla tyoskenteleville hoitohenkilokunnalle, jotka ovat
koulutukseltaan sairaanhoitajia. Teho- ja valvontaosastolla yhdistyvat teho- osasto seka keskitetty
valvonta, jossa hoidetaan tehohoidon ja neurologian erikoisalan valvontatasoisia potilaita. Sairaan-
hoitajia yksikossa tyoskenteli tutkimuksen toteutuksen hetkelld vakituisena tyontekijana 78. Lisdksi
osastolla on sairaanhoitajan sijaisia vaihtelevin maarin. Osastolla hoidetaan potilaita ymparivuoro-
kauden, joten vuoroty6 kuuluu olennaisena osana sairaanhoitajien tyéhon. Osastolla tydskentele-
vien sairaanhoitajien tyokokemuksessa ja tehdyssa tydajassa voi olla suurta vaihtelevuutta. Opin-
ndytetyon tekijat olivat aluksi yhteydessa osastonhoitajaan, joka lahetti kyselyt osastollaan

tyoskenteleville sairaanhoitajille. Opinndytetyon kysely lahetettiin kaikille sairaanhoitajille (n= 82).

5.3 Tutkimuksen aineistonkeruu

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui séhkdinen kysely, joka laadittiin Webropol-
verkkokyselyn avulla. Verkkokyselyiden kayttaminen 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 verkkokyselyita ja sita, kuinka
niistd saa eniten hyotya. Verkkokyselyiden todettiin olevan kustannustehokkaita perinteisiin haas-
tatteluihin tai kyselyihin verraten. My6s verkkokyselyiden analysointi oli helpompaa ja luotetta-
vampaa, etenkin suurien aineistojen kohdalla. (McPeake, Bateson & O'Neill 2014.) Taman opinndy-
tetyon kohdalla sahkoinen kysely valikoitui sen helpon saavutettavuuden, seka vastaajien
henkil6llisyyden suojaamisen vuoksi. Verkkokyselya suunniteltaessa tulee kiinnittda huomiota ky-
selyn ulkomuotoon ja pituuteen, esimerkiksi liiallinen nayton alas vierittaminen hankaloittaa kyse-
lyyn vastaamista. Webropolissa kysymykset ovat yhdella lomakkeella, joka helpottaa vastaajaa
hahmottamaan kokonaisuuden. Kysymykset tulee muotoilla huolellisesti, silld ne luovat perustan
onnistuneelle tutkimukselle. Kysymyksia suunnitellessa pitda ottaa huomioon tutkimuksen tavoite
ja tutkimuskysymys, koska saadulla aineistolla haetaan vastauksia juuri naihin. Ennen kyselyn

suunnittelua tulee tutustua aiheeseen liittyvaan teoriatietoon ja poimia aiheen keskeiset kasitteet.
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(Valli & Aarnos 2018.) Kyselyn kysymysten tulee olla osuvia, selkeitd, seka teknisesti yksinkertaisia.
Jos kysymykset ovat epdselvia, niihin jaa helposti vastaamatta. (Luoto 2009.) Verkkokyselya suun-
niteltaessa tulee ottaa huomioon kohderyhma, sen kyky kayttaa sahkaoisia ohjelmia ja niiden saa-
vutettavuus. Verkkokyselyssa vastaukset tulevat tutkimuksen tekijalle sahkoisessa muodossa, joka
poistaa aineiston syotossa tapahtuvia mahdollisia syottovirheita ja ndin ollen parantaa tutkimuk-

sen luotettavuutta. (Valli & Aarnos 2018.)

Kyselylomake on laadittu perustuen aiempiin tutkimuksiin ja se hyvaksytettiin opinndytetyon toi-
meksiantajalla. Jokainen teho-osastolla tydskenteleva sairaanhoitaja sai sahkopostilla linkin, jonka
kautta he pystyivat osallistumaan kyselyyn. Sdhkopostiviesti sisdlsi saatekirjeen (liite 1), jolla toi-
vottiin mahdollisimman monen sairaanhoitajan osallistumaan kyselyyn. Saatekirjeessa on esitelty
opinnaytetyon tekijat ja kerrottu tutkimuksen tavoite seka tarkoitus. Saatekirjeessa mainitut vas-
taamisen myo6ta tutkimustuloksesta saadut hyodyt nostavat yleensa vastaamisaktiivisuutta (Luoto

2009).

Opinndytetyon kyselyssa oli monivalintakysymyksia taustatietojen selvittamiseen seka avoimia ky-
symyksia (liite 2). Tutkimuksessa haluttiin selvittaa sairaanhoitajien omia mielipiteita avoimien ky-
symysten avulla. Avoimia kysymyksia oli tutkimuksessa yhteensa kuusi. Avointen kysymysten
avulla voidaan saada tutkituilta esille tietoa, mita ei ole osattu kysya tai suunnitella etukdteen. Ne
lisadvat myos vastausaikaa, mika voi toisaalta heikentda vastaamisinnokkuutta. (Luoto 2009.) Ky-
selyssa kartoitettiin vastaajien taustatietoja, jotka koettiin tutkimuksen kannalta tarkeiksi. Naita
olivat tyokokemus vuosina teho- ja valvontaosastolla, vastaajan ika, perhemuoto, vastaajan te-
kema tyoaika (tiivistetty tydaika, normaali kolmivuoroty0, osa-aikaisuus) seka vastaajan tekemat
tyovuorot (8—10 h tydvuorot, 12 h tyovuorot vai edellda mainittuja sekaisin). Tietoja yhdistamalla
henkild voidaan tunnistaa, mutta tulokset ovat julkaistu kuitenkin niin, ettei yksittaista vastaajaa

voida tunnistaa.

5.4 Aineiston analysointi

Opinndytetyon aineistonanalyysi on toteutettu laadullisen tutkimuksen sisadllénanalyysi menetel-
maa hyoddyntaen. Sisallénanalyysi on hyvin soveltuva menetelma tutkittaessa hoitotyolle ominaisia

herkkia ilmioita ja kasitellessa suuria aineistomaaria (Elo & Kyngas 2008, 113). Laadullisissa tutki-
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muksissa kaytetyin analyysimenetelma on sisdllonanalyysi, joka voi olla aineistoldhtéinen eli induk-
tiivinen tai teorialdahtoinen eli deduktiivinen. Analyysimenetelmien rajat eivat aina ole selkeita ja
niita voidaan myds yhdistella omaan aineistoon sopivalla tavalla. Aineistonanalyysia ohjaa tutki-
muskysymys, jota voidaan my0s tarkistaa prosessin edetessa. (Elo, Kajula, Tohmola & Kaaridinen
2022, 215, 218.) Laadullisen tutkimuksen analysointi on vaativa ja intensiivinen prosessi, jossa tut-
kija joutuu palaamaan useaan otteeseen niin kerattyyn tutkimusmateriaaliin, kuin teoriaan. Aineis-
ton syvallinen tuntemus on tarkea osa tutkimuksen analysointia. Aineistonanalyysin avulla pyri-
taan kehittamaan analyyttisia luokkia, joiden avulla voidaan kuvailla ja esittda sosiaalisia ilmioita.

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

Jos tutkittavasta ilmiosta ei ole saatavilla aiempaa tietoa, tai jos tieto on hajanaista, suositellaan
induktiivista sisallonanalyysia (Elo ym. 2008, 107). Opinnaytetyon teorian aiheista vuorotyo6ta ja
ty6hyvinvointia on tutkittu aikaisemmin, mutta teho-osastoon kohdistuvat tutkimukset ovat vahai-
sid. Aikaisempia tutkimustuloksia suoraan opinnadytetydn tutkimuskysymykseen viitaten ei juuri-

kaan ollut tarjolla, taman vuoksi induktiivinen sisallonanalyysi valikoitui tydn menetelmaksi.

Induktiivisessa sisallonanalyysissa ilmididen tulkinnat ja ymmarrys niitd kohtaan johdetaan suorista
havainnoista etsimalla malleja, joita kdytetaan teorian tai selityksen tuottamiseen (Pope & Mays
2020, 18). Tuomen ja Sarajarven (2018, 122) mukaan Miles ja Huberman (1994) ovat maaritelleet
induktiivisen sisallonanalyysin kolmevaiheiseksi. Ensimmaisessa vaiheessa saatu tutkimusaineisto
redusoidaan eli pelkistetadn, toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitelldan ja kolman-
nessa, viimeisessa vaiheessa aineisto abstrahoidaan eli sille luodaan teoreettiset kasitteet. (Tuomi
ym. 2018, 122.) Sisdllonanalyysin ensimmaisessa vaiheessa eli pelkistamisessa alkuperaisaineis-
tosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen tieto pois. Tama voi tapahtua esimerkiksi siten, etta
auki kirjoitetusta aineistosta etsitaan tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja. Taytyy huomioida, etta
vhdestd lausumasta voi l0ytya useita pelkistettyja ilmaisuja. Lopuksi pelkistetyt ilmaukset listataan
allekkain. (Tuomi ym. 2018, 123-124.) Tassa opinndytety0ssad avointen kysymysten vastaukset ja-
ettiin ensimmaista sisallonanalyysivaihetta eli pelkistamistad varten opinnaytetyon tekijoiden kes-
ken puoliksi, toinen kasitteli vastaukset ja teki pelkistykset kysymyksista yksi, kolme ja viisi seka
toinen vastaavasti kysymyksista kaksi, nelja ja kuusi. Pelkistettyja ilmaisuja tuli jokaisesta kysymyk-
sestd paljon, koska tdssa tapauksessa kavi juuri niin, ettad vastauksista pystyi erottelemaan useita

pelkistettyja ilmaisuja.
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Aineiston pelkistdmisen jalkeen seuraa aineiston ryhmittely vaihe, jossa aineiston alkuperaisil-
maukset kdydaan tarkasti lapi ja etsitddan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasit-
teita. Samaa tarkoitusta kuvaavat kasitteet ryhmitelldan ja yhdistetaan eri luokkiin, lopulta niista
muodostuu alaluokat. Alaluokat nimetdan sen sisallon mukaan sopivalla kasitteelld. Luokittelua
edelleen jatketaan muodostamalla alaluokista ylaluokkia ja edelleen ylaluokista paaluokkia. Paa-
luokista muodostuu lopuksi yhdistava luokka, joka on sidoksissa tutkimustehtavaan. Ryhmittelyn
jalkeen seuraa viimeinen vaihe eli abstrahointi, aineiston kasitteellistaminen, jossa erotetaan olen-
nainen tieto tutkimuksen kannalta seka valitun tiedon perusteella muodostetaan teoreettiset ka-
sitteet. Ryhmittely on osa abstrahointiprosessia. Abstrahoinnissa edetaan alkuperaisaineiston kie-
lellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. Lopulta teoreettisiin kasitteisiin
liitetadn empiirinen aineisto ja tutkimuksen tuloksissa esitetaan empiirisestd aineistosta muodos-

tettu omanlainen kasitejarjestelma. (Tuomi ym. 2018, 124-127.)

Tassa opinndytetydssa ryhmittelya ja kasitteellistdmista varten ensimmaisessa vaiheessa avointen
kysymysten vastauksista tehdyt pelkistykset jaettiin toisinpdin. Se kumpi oli ensimmaisessa vai-
heessa tehnyt pelkistykset kysymyksista yksi, kolme ja viisi, tekikin nyt ryhmittelyn ja kasitteellista-
misen kysymyksista kaksi, nelja ja kuusi ja vastaavasti toisinpain (ks. Taulukko 1). Nain toimimalla
kumpikin opinnaytetyon tekija tutustui tutkimusaineistoon huolellisesti ja osallistui yhtalaisesti ai-

neiston analysointiin, analysoimalla saman verran vastauksia.



Taulukko 1. Esimerkki aineiston analysoinnista.
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AUTENTTINEN PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA
Toissa tulisi jarjestaa | Toissa mahdollisuus Mahdollisuus Tyovuoroihin Laillinen
mahdollisuus lepohetkeen laillisesti hetki laillinen lepohetki
pieneen lepohetkeen levata tydvuoron lepohetki tyévuoron

aikana aikana
Mahdollisuus myos Mahdollisuus Mahdollisuus Tyovuoroihin Laillinen
ty6vuoron lomassa ty6vuoron lomassa laillisesti hetki laillinen lepohetki
levata levata levata tydvuoron lepohetki tyévuoron

aikana aikana
Rohkeasti voisi Voisi kokeilla Laillisen Yévuoroihin Laillinen
kokeilla nukkuma- nukkuma- lepohetken laillinen lepohetki
mahdollisuutta mahdollisuutta kokeilu lepohetki tyévuoron
yovuoroissa yovuoroissa. yovuoroissa aikana
Silla (lepohetki) olisi | Lepohetkelld olisi Lepohetki yovuoroissa | Yévuoroihin Laillinen
erittdin positiivinen positiivinen vaikutus vaikuttaisi laillinen lepohetki
vaikutus mm yovuo- | yovuoroissa huomattavasti lepohetki tyévuoron
roissa jaksamiseen jaksamiseen jaksamiseen aikana

Tuloksissa on nahtavissa jokaisen avoimen kysymyksen vastauksien pohjalta muodostettu kasite-

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

6 Tulokset

6.1 Vastaajien taustatiedot

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

kyselyyn vastaajia |10ytyi ikdjakaumasta 26-40-vuotiaat (n=10), seuraavaksi eniten ikdjakaumasta

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

tyokokemus vaihteli 0 ja yli 20 vuoden valilla. Innokkaimmin kyselyyn vastasivat sairaanhoitajat,

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

delld sairaanhoitajalla (n=5) oli tydkokemusta takana 6-10 vuotta ja kahdella (n=2) 11-20 vuotta.

Taustatietoina kysyttiin lisdksi vastaajan perhemuotoa, koska haluttiin selvittda lasten vaikutusta

vuorotyon tuomiin kokemuksiin. Vastaajista kymmenelld (n=10) oli taloudessaan alle 15-vuotiaita

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

(n=9) talouteen kuului vain aikuisia ja yksi vastaajista (n=1) ilmoitti eldvdansa yhden henkilon talou-
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dessa. Tyovuorojen pituudessa suosittiin kahdeksan ja 12 tunnin mittaisia tyopaivia sekaisin, vas-
taajista 15 sairaanhoitajaa (n=15) ilmoitti tekevansa nain. Vastaajista ei kukaan (n=0) ilmoittanut
tekevansa pelkastaan 8—10 tunnin mittaisia aamu-, ilta- ja yovuoroja. Tiivistettya tydaikaa, paadasi-
assa 12 tunnin mittaisia paiva- ja yovuoroja teki kuusi sairaanhoitajaa (n=6). Viimeisena taustatie-
tona kartoitettiin sairaanhoitajan tekemaa tydaikaa. Vastaajista suurin osa (n=19) teki kokoaikaista
100 % tydaikaa. Vastaajista yksi sairaanhoitaja (n=1) teki osittaista 60-80 % tydaikaa ja yksi (n=1)
teki puolikasta 50 % tai alle tydaikaa (ks. Taulukko 2).

Taulukko 2. Vastaajien ika, tyokokemus teho- ja valvontaosastolla, perhemuoto, tekemat

tyévuorot ja tekema tydaika

TAUSTATIEDOT N
IKA
= 20-25vw. 0
= 2640w 10
= 41-55v. 6
= 56v.jayli 5
TYOKOKEMUS TEHO- JA
VALVONTAOSASTOLLA
= (0-5vuotta 7
= 6-10vuotta 5
= 11-20vuotta 2
= yli 20 vuotta 7
PERHEMUOTO
= Taloudessa alle 15 v. lapsia 10
= Taloudessa yli 15 v. lapsia 1
= Taloudessa vain aikuisia 9
= Yhden henkilon talous 1
TEKEMAT TYOVUOROT
= 8-10 h. aamu- ilta- ja 0
yovuoroja
= Tiivistetty tyoaika, padasiassa 6
12 h. paiva- ja yovuorot
= Edelld mainittuja sekaisin 15
TEKEMA TYOAIKA
=  Kokoaikainen, 100 % 19
= QOsittainen, 60-80 % 1

= Puolikas, 50 % tai alle 1
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6.2 Vuorotyon tuomat myonteiset vaikutukset arjessa sairaanhoitajien koke-
mana

Ensimmaisessa kysymyksessa selvitettiin, millaisia myodnteisia vaikutuksia vuorotydélla on arkeen,
esimerkiksi perhe-elaman, ihmissuhteiden seka harrastamisen osalta. Vastaukset olivat kattavia ja
asiaa oli pohdittu monesta eri ndakékulmasta. Selkedna yhteisena tekijana vastausten taustalta
nousi vuorotydn tuoma mahdollisuus lisdantyneeseen vapaa-aikaan, seka arkivapaiden positiivi-
nen merkitys omaan hyvinvointiin. Taman kysymyksen kohdalla vastaajien taustatiedot eivat nayt-
taneet vaikuttavan vastauksiin. Vastauksista muodostui yhteensa kolme padaluokkaa, jotka on esi-

telty kuviossa 1.

Vapaa-aika
lisaantyy
vuorotyon
Positiiviset ansiosta
vaikutukset Vuoroty6
perhe-eldaméaan . . mahdollistaa
Myonteiset arkivapaita
vaikutukset

Kuvio 1. Vuorotyén myonteiset vaikutukset arjessa

Vuorotyon mahdollistamat arkivapaat nousivat esille useimpien vastauksista. Arkivapaita pidettiin
monen asian mahdollistajana, suurimpana naista nousi esille harrastamisen mahdollisuudet, seka
arkisten asioiden hoitamisen helppous. Arkena harrastaminen oli monelle mieluista ja helppoa.

Harrastaminen koettiin mielekkaaksi, kun sita oli mahdollista tehda my6s arkiaamuisin, eika kaikki

aika harrastamiseen sijoitu tyopaivan paatteeksi kuten paivatyossa.

On mukavaa kéydd salilla tai lenkilld arkiaamuina, jolloin siellé on hiljaisempaa.

Arkivapaiden koettiin helpottavan huomattavasti asioiden hoitamista. Paivittdiset asiat, kuten kau-
passa kayminen sujui vastaajien mielesta jouhevasti arkivapaiden avulla. Kauppakdynneista arkiaa-

muisin nostettiin esille my6s taloudellinen puoli, silld tarjoustuotteita oli hyvin saatavilla kaupoissa
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arkiaamuisin. My0s virastoasiat sai vastaajien mukaan vaivatta hoidettua arkipaiden aikana. Omia
pakollisia asioita koettiin olevan helppo hoitaa, sillda vuoroty6n ansioista naille paiville oli mahdol-

lista toivoa vapaata.

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

Piddn arkivapaista, helpompi pdivdsaikaan hoitaa henkilékohtaisia asioita.

Arkivapaat toivat vastaajille siis helpotusta omaan arkeen niin harrastamisen, kuin omien asioiden
hoitamisen merkeissa. Arkena vapaapaivien ansiosta saatu oma- aika kotona, kun muut perheenja-

senet ovat tdissa tai koulussa, koettiin useamman vastaajan toimesta mydnteisena oman jaksami-

sen kannalta.

Aamupdivisin olen virkedmpi ja kéytdn ns. virkedd omaa aikaani opiskeluun ja itsel-

leni mieluiseen harrastamiseen.

Valillisesti arkivapaat vaikuttivat positiivisesti myos vastaajien lahipiiriin, silla yksi vastaajista kertoi
myo0s idkkdiden vanhempien auttamisen ja kuljettamisen olevan mahdollista arkivapaiden ansi-

osta. Silloin kun I3hipiiristakin l6ytyy vuorotyon tekijoita, koettiin vuorotyon mahdollistavan myoés

ihmissuhteiden hoitamisen arkisin.

Monet Iéheiset ihmiset tekeviit itsekin vuorotyétd, joten vuorotyén tekeminen ei ole

hankaloittanut ihmissuhteita.

Vuorotydn tuomana myonteisena vaikutuksena koettiin lisdantynyt vapaa-aika normaaliin paiva-
tyohon verrattuna, tdma nahtiin kaikissa vastaajissa ikdan tai perhetaustaan katsomatta. Lisdanty-
neen vapaa-ajan myota arjen hallinta koettiin helpommaksi. Pidempien vapaajaksojen ansiosta
myo0s tyosta palautuminen koettiin parempana. Autonomisella tydvuorosuunnittelulla ja nimen-
omaan sen toteutumisella oli suuri vaikutus vuorotydn tuomiin mydnteisiin kokemuksiin. Kun vuo-
roja saa suunnitella oman elamantilanteen mukaisesti, koettiin vuorotyén mahdollistavan niin
opiskelun kun matkustamisenkin vapaapdivien ansiosta. Osa-vastaajista 10ysi myonteisia vaikutuk-

sia myos siitd, ettd vuorotyon ansiosta paivat ovat aina erilaisia.
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Vuorotyé tuo vaihtelua elémddn, eikd tunnu niin oravanpyérdltd, kuin arki 8—16 tyds-

kentely.

Vuorotyd mahdollistaa pidempien vapaiden suunnittelun.

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

Arjenhallinnan tuomat positiiviset vaikutukset nakyivat monissa vastauksissa myos perhe-elaman
kannalta katsottuina. Perhe-elama koettiin vuorotydn ansiosta olevan helpompaa ja joustavam-
paa. Yhteista aikaa ja lomia perheen kanssa pystyi jarjestamaan vapaapaivien myoéta helpommin.
Lastenhoidon kannalta vuorotyo koettiin myonteisena. Tyovuorosuunnittelun ansiosta vuoroja
pystyi suunnittelemaan niin, etta toinen vanhemmista on aina kotona lasten kanssa. Arkivapaiden

ansiosta paivakoti-ikaisen lapsen ei tarvinnut olla joka arkipaiva hoidossa.

Joka toinen viikko teen aamupainotteista tyétd, kun lapseni on luonani

Myds yhden vanhemman perheissa vuorotyosta |6ydettiin myonteisia vaikutuksia, silla vuoroja
pystyi suunnittelemaan oman elamantilanteen mukaisesti. Myonteisia vaikutuksia perhe-elaman

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

6.3 Vuorotyon tuomat kuormittavat tekijat arjessa sairaanhoitajien kokemana

Myonteisten vaikutusten lisdksi tutkimuksessa haluttiin selvittaa, mitka tekijat vuorotyodssa kuor-
mittavat sairaanhoitajien arkea. Tassakaan kysymyksessa ei ollut taustatiedoilla vaikutuksia vas-
tauksiin. Samanlaisia vastauksia havaittiin esimerkiksi vertaillessa, oliko perheessa lapsia vai pel-
kdstaan aikuisia. Sairaanhoitajat toivat useita tekijoita esille ja heidan vastauksistaan muodostui

yhteensa kahdeksan paaluokkaa, jotka on kuvattu kuviossa 2.
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Kuvio 2. Vuorotydn kuormittavat tekijat arjessa
Kuormittavampana tekijana esille nousi yovuorojen tekeminen. Yovuorojen tekeminen koettiin
raskaaksi. Yovuoroista palautuminen oli osalle hyvin hidasta ja yovuorot sekoittivat myos vuoro-
kausirytmia. Osa koki, ettei yévuorojen aikana jaksa tehda mitdaan vapaa-ajalla.

Yévuorojen aikaan ei paljon muuta eldmdid olekkaan.

Yévuoroviikoilla ei voi urheilla.
Lisdksi yovuorojen tekeminen vaikutti perhe-elamaan ja muiden perheenjasenten arkeen. Yévuo-
rojen teko koettiin raskaaksi etenkin silloin kun tuli hoitaa paivakoti-ikdista sairastunutta lasta ko-

tona paiva ja vield illalla menna yoksi toihin.

Laki, jonka mukaan yévuoroissa olevan vanhemman tulee pdivdaikaan hoitaa sai-

raana (ja siksi poissa pdivédkodista) olevaa lasta.

Yévuorot vaativat muulta perheelté hiljaisuutta tai poissaoloa kotoa, jotta saan nu-

kuttua.
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Vuorotyosta johtuva vasymys koettiin seuraavaksi merkittdvana arjen kuormittavana tekijana, heti
yovuorojen jalkeen. Vasymysta aiheutti kiiretilanteet toissa, koettiin ettd loma-ajat ovat toissa
kuormittavia. Vasymyksen vuoksi osa koki, ettei toiden jalkeen oma jaksaminen riittanyt enaa
omien asioiden hoitoon ja omaan arkeen. Etenkin epdsaanndlliset tydajat aiheuttivat vasymysta,
mika ilmeni niin psyykkisena kuin fyysisena oireiluna. Osa sairaanhoitajista karsi uni- ja keskitty-
misvaikeuksista ja osalla vuoroty6 aiheutti fyysisia oireita koko kehossa. Tyonteosta palautuminen

koettiin vuorotydn takia hitaana ja osa koki, ettei vapaapaivat riita kokonaan toista palautumiseen.

Vuorotyé vie voimia ja resursseja todella paljon omassa arjessa.

Ei kerked palautua tdysin vapaiden aikaan.

Rajoittunut vapaa-ajan vietto ilmeni vastauksista siten, ettd epasaannolliset tydajat rajoittivat va-
paa- ajan viettoa. Harrastuksiin ja muihin menoihin paaseminen riippui taysin tyévuoroista. Suurin
osa sairaanhoitajista koki, ettd sdannollinen ja aikataulutettu harrastaminen oli vaikeaa. My0s tyo-
vuorojen julkaisuajankohdan takia vapaa-ajan suunnittelu koettiin vaikeaksi. Lisaksi erds vastaa-

jista koki, ettd vapaa-aika kului kotitéiden tekemiseen.

Sddnndllisen harrastuksen harrastaminen on vaikeaa vuorotyén takia.

Vaikeampi sopia suunnitellusti menoja, kun tyévuorot varmistuvat ajoittain reilu-

viikko ennen.

Vapailla...joutuu tekemddn kotityot mitd ei vélttdmdttd tyépdivdnd ole ehtinyt.

Vuorotyon koettiin hankaloittavan seka perhe-, ettd ihmissuhteita. Perhe- ja ihmissuhteille ei ollut
riittavasti aikaa. Perhesuhteissa haittaavampana koettiin, etta ei ollut riittavasti yhteista vapaa-
aikaa puolison ja/ tai lasten kanssa. Osa koki ajan riittamattomyyden haittaavan konkreettisesti
siten, ettd esimerkiksi puoliso joutui ottamaan enemman vastuuta arjen hoitamisesta. Myos lasten
harrastaminen vaikeutui vanhemman tekeman vuorotyon vuoksi. Ihmissuhteiden kohdalla haittaa-
vimpina koettiin, etta oli vaikea 10ytaa aikaa ihmissuhteiden hoitamiselle ja tyoajat olivat erilaiset
tuttujen kanssa. Tydvuorot vaikuttivat siihen, ettei aina padssyt osallistumaan haluamiinsa juhliin,

tapahtumiin tai spontaaneihin tapaamisiin.
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Puolison kanssa tydajat menevdt ristiin ja toista ei néie kunnolla moneen pdivdédn,

joka aiheuttaa hankaluuksia perhe-eldmdssé.

Ei ymmadrretd ettd, vuorotyéntekijit eivdt joka viikonloppu tai ilta pysty ndkemdén

vapaa-ajalla, vaikka haluaisivat.

Tybvuorojen epasdaanndllisyys koettiin kuormittavana. Vapaapaivia saattoi olla epdtasaisesti tyo-
vuorolistassa ja nain ollen raskaampi tyoviikko kuormitti viela myos kevyempaa tyoviikkoa. Arkeen

kaivattiin saannoéllista rytmia, jotta esimerkiksi arjen suunnittelu olisi helpompaa.

Kuormittavana on tyén epdsddnnéllisyys ja néin arjen suunnittelu.

Pieni osa vastaajista koki vuorotyon haittaavana tekijana sen, etta terveellisten elintapojen nou-
dattaminen oli hankalampaa. Ruokailuaikojen epasaannoéllisyys koettiin harmilliseksi. Lisaksi

omasta kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnista huolehtimiselle ei ollut kunnolla resursseja.

Nukkuminen, syéminen ja liikkkuminen tédten hankalampi toteuttaa.

My0s autonomisen tyovuorosuunnittelun toteutumattomuus koettiin kuormittavana tekijana ar-
jessa. Vaaranlaiset tyévuorot haittasivat oman arjen sujumista. Koettiin, etta tyévuorolistan tekija
ei aina huomioinut tyontekijoiden tyovuorotoiveita ja ndin ollen omat tarkeaksi suunnitellut tyo-

vuorot olivat vaihtuneet.

6.4 Vuorotyon vaikutukset hyvinvointiin sairaanhoitajien kokemana

Vuorotyon vaikutuksia vastaajien hyvinvointiin selvitettiin kysymyksella "Oletko kokenut vuoro-
tyon vaikuttavan omaan hyvinvointiisi? Jos vastasit kylla, niin miten?”. Kysymyksen tarkoituksena
oli saada nakyviin vastaajien omat mielipiteet, taman vuoksi kysymyksessa ei haluttu johdatella
erikseen myonteisiin tai negatiivisiin vaikutuksiin. Kysymyksesta saatiin esille kuusi paaluokkaa,

jotka ovat esiteltyind kuviossa 3.
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Kuvio 3. Vuorotyon vaikutukset hyvinvointiin

Vastaajien idlla ei ndhty olevan vaikutusta siihen, miten vastaajat kokivat vuorotyon merkityksen
omaan hyvinvointiinsa. Kaikissa ikdaryhmissa oli nahtavissa niin positiivisia kuin negatiivisiakin vai-
kutuksia hyvinvointiin. Vuorotyén tuomia terveyshaittoja koettiin myds kaikissa ikdryhmissa. Per-
hetaustaa verrattaessa voidaan huomata pientéa eroa siing, etta alle 15-vuotiaiden lasten talou-
dessa asuvat vastaajat kokivat hieman enemman etenkin yévuorojen vaikuttavan negatiivisesti
omaan hyvinvointiinsa. Vastaajista he, jotka asuivat pelkadstdan aikuisten talouksissa, kokivat vuo-
rotyon vaikuttavan positiivisemmin hyvinvointiinsa. Tassa vastausryhmassa tehtiin myds eniten
(44 %) pelkastaan tiivistettya tydaikaa, jolloin niiden tuoma merkitys hyvinvointiin varmasti myos

kasvaa.

Suurimpana haasteena oman hyvinvoinnin kannalta koettiin vuorotyén aiheuttamat vuorokausi-
rytmin muutokset sekd yoévuorojen haasteellisuus nukkumisen ja palautumisen suhteen. Yovuorot
koettiin haasteellisena oman hyvinvoinnin kannalta. Rytmin kdantaminen oli vastaajille haastavaa
ja yovuorossa valvominen kuormitti koko kehoa. Osa vastaajista koki, etta pdivasaikaan yovuoro-
jen valissa nukkuminen oli todella haastavaa. Univaikeuksien vuoksi osa vastaajista kertoi kaytta-
vansa ladkkeitd, jotta nukkuminen onnistuisi. Vuoroty® on aiheuttanut vastaajille myos fyysisia ter-
veyshaittoja, kuten sydan- ja vatsaoireita. Osa koki, etta perussairauden hallinta on hankalaa

vuorotyon takia.
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Palautuminen yévuoroista on vaikeaa ja vapaapdivii menee hukkaan yévuorojen jél-

keisessd "aivosumussa”.

Kokonaisuutena vuorotyé kuormittaa kokonaisvaltaisesti.

Fyysisten ongelmien lisaksi vastaajat toivat esille vuorotyon aiheuttamia psyykkisia terveysongel-
mia ja kuormittuneisuutta. Vastaajat kokivat olevansa hetkittain todella vasyneita. Osassa vastauk-
sista vasymys liitettiin yovuoroihin tai pitkiin tydvuoroihin, mutta suurimmassa osassa vasymys lii-

tettiin ylipdansa vuorotydhon ja sen aiheuttamaan kuormittumiseen.

Pitkien pdivien ja yovuorojen tekeminen saa joskus todella uupuneeksi.

Vasymyksen lisaksi, tai juuri sen takia vastaajat kokivat myos uupumista ja mielialan vaihteluita.
Mielialan vaihteluiden koettiin vaikuttavan hyvinvointiin kotona seka tyopaikalla, jopa tyéuupu-

mukseen saakka.

Olen ystédvien mukaan eri ihminen yévuorojen aikaan, todella itkuinen ja pahoinvoiva

vdsymyksestd johtuen.

Osa vastaajista koki vuorotyon vaikuttavan myds positiivisesti omaan hyvinvointiinsa. Vuorotyon
koettiin tuovan vaihtelua arkeen, kun paivat eivat ole keskendaan samanlaisia. Vuorotyd mahdollisti
arkivapaiden my6ta myos omaa- aikaa kotona, jolloin muut perheenjdsenet ovat toissa tai kou-
lussa. Talloin saa rauhassa tehda omia askareita kotona ja sita pidettiin oman hyvinvoinnin kan-
nalta tarkeana tekijana. Autonominen tyévuorosuunnittelu, jolloin tyontekija saa itse suunnitella
tyovuoronsa, koettiin positiivisena tekijana. Tuolloin vuorot on mahdollista suunnitella itselleen
sopivaksi ja omaa hyvinvointia silmalla pitden. Vuorotyon ja etenkin tiivistetyn ty6ajan tuomat li-
saantyneet vapaapaivat paivatyohon nahden, nostettiin esille myds tdman kysymyksen vastauk-
sissa, hyvinvoinnin lisdajina. Useampi perattdinen vapaapdiva auttoi palautumaan ja vaikutti posi-

tiivisesti seka fyysisesti etta henkisesti.
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6.5 Joustavien tyoaikajarjestelyiden vaikutukset jaksamiseen sairaanhoitajien
kokemana

Teho- ja valvontaosastolla sairaanhoitajat tydskentelevat usean erilaisen tydajan puitteissa. Nor-
maalien 8-10 h tyovuorojen lisdksi osa tekee osittain 12 h tyévuoroja tai pelkdstdaan 12 h tyévuo-
roja eli tiivistettya tydaikaa. Jotkut sairaanhoitajista tekevat myos lyhennettya eli osittaista tydai-
kaa 60—80 % seka puolikasta 50 % tai alle tydaikaa. Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista kukaan
ei tehnyt pelkdstdaan normaaleja 8—10 h tyévuoroja. Vastaajat tekivat joko sekaisin 812 h tydévuo-
roja tai pelkastaan 12 h tyévuoroja eli tiivistettya tydaikaa. Sen sijaan tekemdssa tydajassa l0ytyi
vastaajia joka saralta, suurin osa teki kokoaikaista ty0aikaa mutta vastaajista |6ytyi my0s osittaisen
ja puolikkaan ty6ajan tekevia. Tutkimuksessa haluttiin selvittada miten erilaiset tydaikajarjestelyt
vaikuttavat sairaanhoitajien jaksamiseen. Vastaukset luokiteltiin kahdeksaan eri paaluokkaan,

jotka on esitelty kuviossa 4.

Joustavat

Tiivistetty tyoaikajarjestelyt Osittainen
tyoaika koetaan tydaika tukee
I:)etaa--n . positiivisena jaksamista
~ Joustavien
Tyshyvinvointi tyaikajarjestelyjen raremmat vapaa-
paranee / _ ' ajan vietto
vaikutus jaksamiseen mahdollisuudet

Tiivistetty Pidemmat
t‘yéailié'\. Riittava vapaat
vasyttaa lepoaika

Kuvio 4. Joustavien tydaikajarjestelyiden vaikutukset jaksamiseen

Joustavat tyodaikajarjestelyt koettiin suurilta osin hyvana asiana. Tiivistetyn ty0ajan ansiosta suurin
osa sairaanhoitajista koki pidempien vapaiden tukevan jaksamista. Pidempien vapaiden avulla
omasta hyvinvoinnista huolehtiminen onnistui paremmin, tyopaivia oli vdhemman ja lomaa sai pi-

dennettya entisestdan vapaapadivien avulla.
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Omaa virkistdytymisté pystyy paremmin toteuttamaan pidemmillé vapailla, joita tii-

vistettyd tyoaikaa tekemdlld saa.

Pitkdt vuorot tuovat enemmcdin vapaapdivid, mikd auttaa jaksamisessa.

Padosin tiivistetysta tydajasta johtuvat pidemmat vapaat koettiin jaksamista tukevana asiana
mutta myos itse tiivistetty tyoaika koettiin hyvaksi. Tiivistetyn tydajan koettiin helpottavan per-
hearjen ja ylipdaansa arjen suunnittelua, kokonaiset vapaapaivat koettiin parempana ja jaksaminen

oli parempaa.

Mahdollisuudella tiivistettyyn tydaikaan on ollut pelkdstdiéin positiivisia vaikutuksia

jaksamiseeni.

Osa vastaajista koki tiivistetyn tydajan kuitenkin vasyttavana. Etenkin ajan saatossa tiivistetyn tyo-

ajan tekemisen koettiin aiheuttavan vasymysta ja pitkista tyovuoroista ei palauduttu kunnolla.

Pitkisté tyévuoroista palautuminen on siltikin vaillinaista.

Osittaisen tydajan tekeminen koettiin jaksamisen kannalta vain hyvaksi. Osittaisen ty6ajan ansi-
osta tyota jaksoi paremmin tehda, tydvuoroista palautuminen oli parempaa ja aikaa jai enemman
omille asioille seka omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen. Erds vastaajista tekisi aina vain osit-

taista tyoaikaa, jos pystyisi.

Silloin (osittainen) vapaita on hyvin ja palautuminen onnistuu.

Oma harrastaminen, fyysinen kunto ja terveys sekd jaksaminen paranevat.

Joustavien tydaikajarjestelyiden koettiin vaikuttavan vapaa-aikaan. Niiden ansiosta vapaa-ajan
vietto mahdollisuudet olivat paremmat. Koettiin, etta harrastamisen mahdollisuus helpottui ja va-
paa-ajalle pystyi suunnittelemaan paremmin tekemista ja esimerkiksi pikku matkan. Kaiken kaikki-

aan vapaa-ajan tekeminen helpottui.
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Pystyy suunnittelemaan vapaa ajan paremmin.

Liikkuminen oman paikkakunnan ulkopuolelle harrastamaan mahdollistuu.

Joustavien tydaikajarjestelyiden tunnistettiin mahdollistavan myos riittavan lepoajan, mika vaikutti
sairaanhoitajien jaksamiseen myonteisesti. Riittdvan lepoajan ansiosta tdista palautuminen hel-

pottui. Kdytanndssa useammat vapaapaivat helpottivat tydvuoroista palautumista.

Mahdollistavat paremmin palautumisen tydstd.

Kaiken kaikkiaan joustavat tydaikajarjestelyt koettiin positiivisena. Arjessa jaksettiin paremmin

seka tyossa jaksaminen ja viihtyminen koettiin paremmaksi.

6.6 Vuorotyon positiiviset ja negatiiviset vaikutukset tyohyvinvointiin sairaanhoi-
tajien kokemana

Tassa kysymyksessa tarkoituksena oli selvittaa, kuinka sairaanhoitajat kokevat vuorotyon vaikutuk-
set tyohyvinvointiin. Vastaukset olivat jossain maarin samankaltaisia edellisten kysymysten vas-
tausten kanssa, mutta tassa niita pyrittiin tarkastelemaan nimenomaan tyohyvinvointiin liittyen.

Vastauksista muodostui yhteensa kymmenen paaluokkaa ja ne ovat esiteltyina kuviossa 5.

Epdsaan-
nollisyys

Vaihtuvuus
positiivista

Ty6ssa jaksaminen
parempaa vapaa-
pdivien ansiosta

Tyoyhteison
yhteisen
ajan puute
kuormittaa

Vuorotyon positiiviset ja
negatiiviset vaikutukset
tyohyvinvointiin

Yovuorot
kuormittavat

Autonominen
tyovuoro-
suunnittelu

Virheiden mahdollisuus
lisaantyy vuorotyossa

Tyoskentely
viikonloppuisin
ja pyhina

Terveys-
ongelmat

Kuvio 5. Vuorotyon positiiviset ja negatiiviset vaikutukset tyohyvinvointiin
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Vastauksissa oli ndhtavissd enemman tyohyvinvointia kuormittavia, kuin tukevia tekijoitd. Vuoro-
tyon aiheuttamista negatiivisista vaikutuksista vaikuttavimpana nousi esille vasymys, jonka koettiin
aiheutuvan yovuoroista tai vuorotyosta ylipaansa. Yovuorot koettiin edellisten kysymysten tapaan
kuormittavana, mutta taman kysymyksen kohdalla esiin tuotiin nimenomaan niiden vaikutus tyo-
hyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen. Edellisten kysymysten vastausten mukaisesti myos tassa kysy-
myksessa vastauksissa tuotiin esille vuorotyon aiheuttamat fyysiset ja psyykkiset terveysongelmat,
kuten rytmihairiét ja tyduupumus. Vuorotydn aiheuttaman vasymyksen vuoksi koettiin, etta vuo-
rotyo altistaa myos virheille tydelamassa. Vastauksista kavi ilmi, ettd pakolliset yovuorot ovat saa-

neet miettimadan jopa uusia urasuunnitelmia.

Yévuorot ovat suuri terveyshaitta ja merkittévd tyéhyvinvointia ja jaksamista verot-

tava asia.

Ihan aina ei ole parhaimmillaan, kun vdsyttdd.

Vuorotyon epasadanndllisyys koettiin negatiivisena asiana. Koska vuorot ovat vaihtuvia, eika auto-
nomisen tyovuorosuunnittelun toteutumisesta ole aina varmuutta, vastauksissa koettiin, etta

omaa tulevaisuutta on vaikea suunnitella. Tyérytmin epasaannollisyys koettiin tydhyvinvoinvoin-
nin kannalta negatiivisena. Myos tydskentely viikonloppuisin sekd pyhina nostettiin tyéhyvinvoin-

tia kuormittavana tekijana esille.

Negatiivisena epdsddnndllinen tyérytmi.

Isona ty6hyvinvointiin negatiivisesti vaikuttavana tekijana koettiin myds tyoyhteisdn yhteisen ajan
puute. Koska vuorot ovat hyvin vaihtuvia ja tyontekijat tyoskentelevat eri vuoroissa, on yhteisten
kokousten jarjestaminen tai tydn kehittaminen haastavaa. Asioiden selvittaminen koettiin olevan

sahkopostin tai muistioiden lukemisen varassa.

Isona negatiivisena asiana néen kehittémisen vaikeuden...kun yhteistd kokousta-

mis...aikaa ei ole.
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Vaikka osa vastaajista koki juuri vuorotyon epasaannollisyyden vaikuttavan negatiivisesti, toi osa
tyon vaihtuvuuden esille juuri positiivisena tekijana tyohyvinvoinnin nakékulmasta. Vaihtuvuus
nostettiin vastauksissa esille monesta eri nakokulmasta katsottuna. Positiivisena koettiin tyovuoro-
jen vaihtuvuus, silla jokainen vuoro on luonteeltaan hyvin erilainen ja tama lisdsi tyon mielek-
kyytta. Myos tyokavereiden vaihtuvuus koettiin vastaajien toimesta positiivisena. lhmisten kanssa
tullaan toimeen eri tavoin ja toisten kanssa tyonteko ja sosiaaliset tilanteet tyopaikalla koettiin su-

juvampana kuin toisten.

Vuorotydssd tybkaverit vaihtelevat vdlillé ja sekin on itsestdni mieluista.

Vuorotyon vaikutuksia tyohyvinvointiin pohdittiin myos lisaantyvien vapaapaivien kannalta. Pi-
demmat vapaat ja onnistunut autonominen tyévuorosuunnittelu koettiin tyéhyvinvointia lisaavana
tekijana. Tyopaivien maaran koettiin pysyvan maltillisena, joka vaikuttaa osaltaan tydssa jaksami-

seen.

6.7 Sairaanhoitajien mielipiteitd, joiden avulla voisi vaikuttaa vuorotyén tuomiin
kokemuksiin

Viimeisena avoimena kysymyksena tutkimuksessa haluttiin tiedustella sairaanhoitajien mielipiteita
siitd, milla tekijoilla omiin kokemuksiin vuorotyosta ja sen tekemisesta voisi vaikuttaa. Mielipiteita
oli paljon ja monipuolisesti. Vastauksista muodostui yhteensa kymmenen paaluokkaa, jotka on ku-

vattu kuviossa 6.

Laillinen

Yovuorot .
: Esimiesten
lepohetki vapaaehtoisiksi tuki
tyovuoron
aikana Tekijit, joiden
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Mahdollisuus .
tehd3 osittaist vaikuttavan
€ ta._os.;( aista vuorotyon tuomiin Vuorotyolisien
yoaikaa kokemuksiin korotus
Mahdollisuus Omat Riittava R
vuorottelu- tai suunnitellut lepoaika e
virkavapaaseen tyévuorot

toteutuvat

Kuvio 6. Tekijat, joilla voisi vaikuttaa vuorotyon tuomiin kokemuksiin
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Sairaanhoitajilta tuli eniten vastauksia liittyen omien suunniteltujen tyévuorojen toteutumiseen.
Vastaajat kokivat, ettd omien suunniteltujen tyévuorojen toteutumisen kautta voisi vaikuttaa vuo-
rotyon tuomiin kokemuksiin. Teho- ja valvontaosastolla on kaytéssa autonominen tyévuorosuun-

nittelu ja sen toteutumista pidettiin hyvin tarkeana.

Osan mielesta autonominen tydvuorosuunnittelu ja nain ollen omat suunnitellut tyévuorot toteu-
tuivat hyvin, mutta osa vastaajista kaipasi paremmin suunniteltuja tyovuoroja ja sita, etta itse pys-
tyisi paattamaan millaisia tydvuoroja pystyy sen hetkisen elamantilanteen takia tekemaan. Toivot-

tiin myo0s sita, etta saisi tehda juuri sellaisia tyovuoroja kuin haluaisi.

Autonominen tyévuorosuunnittelu vaikuttaa positiivisesti tydssd jaksamiseen.

Paremmin suunnitellut vuorot, joissa otetaan huomioon tyéntekijéiden omat suunni-

telmat.

Saisi tédydellisesti tehdd vuoroja, mitd haluaa.

Esimiesten tukea kaivattiin enemman niin tyon kuin tyon ja arjen yhteensovittamisen tueksi. Toi-
vottiin, ettad esimiehilta saisi eri keinoja tyon organisointiin ja, ettd esimiehet huomioisivat tyonte-
kijoiden erilaiset elamantilanteet tyonteon kannalta. My0os perinteisia kehityskeskusteluita toivot-

tiin. Oltiin sitd mielt3, ettd esimiesten kanssa keskustelemalla voi vaikuttaa asioihin.

Apuja tyén suunnitteluun.

Paljon nykyistd enemmdn tulisi I6ytyd joustoja ihmisten eldmdntilanteen ja tervey-

dentilan mukaan.

TyOssdjaksamisen tueksi toivottiin laillista lepohetkea tyovuoron aikana. Sekd aamu- ja iltavuoroi-
hin mutta erityisesti yovuoroihin kaivattiin luvallista pientad lepohetkea. Koettiin, etta lepohetki yo6-
vuoroissa tukisi huomattavasti jaksamista ja ettd nukkumamahdollisuutta yovuoroissa tulisi ehdot-

tomasti kokeilla. Tuloksissa aiemmin ilmeni, ettd yovuorojen tekeminen koettiin
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kuormittavimpana tekijana vuorotyossa. Osa vastaajista toivoikin yovuoroja kokonaan vapaaehtoi-

siksi.

Toissd tulisi jarjestdd mahdollisuus pieneen lepohetkeen.

Rohkeasti voisi kokeilla nukkumamahdollisuutta yévuoroissa.

Yévuoroissa jaksamiseen voisi auttaa luvallinen hetki pienille torkuille taukohuo-

neessa.

Erinomainen vetovoimatekijé alalle olisi se, ettei ybvuoroja olisi vélttdmdtontd tehdd.

Vaikka joustavien tydaikajarjestelyiden kohdalla vastaajien mielesta riittava lepoaika toteutui, osa
kuitenkin koki, ettei lepoaikaa ollut riittavasti ja toivoi siihen parannusta. Riittavaa lepoaikaa toi-
vottiin, jotta toista palautuminen olisi helpompaa. Etenkin yovuorojen jalkeen toivottiin riittavasti
vapaata palautumiseen. Koettiin, ettd yovuorojen jalkeen tulisi olla vahintaan kaksi vapaapaivaa

aikaa palautumiselle. Osa toivoi konkreettisesti paljon vapaapaivia.
Huolehdittaisiin tarkasti, ettd esimerkiksi yévuorojen jélkeen olisi sdntillisesti vdhin-
tddn kaksi vapaapdivdd aikaa toipua, ellei tyontekijé varsinaisesti erikseen lyhyem-

pdd palautumisaikaa toivo.

Riittavaan lepoaikaan rinnastaen osa vastaajista toivoi, ettd mahdollisuus tehda osittaista tydaikaa

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

Lyhennetty tyéaika (muillekin kuin pienten lasten vanhemmille).

Vuorotteluvapaat/ virkavapaat.

Palkkaukseen ei oltu tyytyvaisia. Ehdotettiin oikeanlaista korvausta eri tyovuoroista eli kdytan-
nossa toivottiin vuorotyolisien korotusta. Taman lisaksi toivottiin tydssa jaksamisen tueksi erilaisia

henkilostdetuja mukaan lukien tyhypaivat.
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Erityisesti ilta- ja lauantaitydstd saatavia lisid tulisi korottaa.

Tukemalla tyéssd jaksamista erilaisin eduin.

Yhteiset tyhypdivdt vdhintdiédn 2 kertaa vuodessa olisivat tarpeen.

Viimeisena tekijana kaivattiin reilua ty6ilmapiiria. Ty6ilmapiiri vaikutti suurilta osin siihen, etta
toissa jaksaa ja on mukava kayda. Toivottiin kannustavaa tydyhteis6a; tydyhteisolta ja itse tyolta
toivottiin mielekkyytta. Lisaksi toivottiin avoimempaa keskustelukulttuuria toissa esimerkiksi luen-

tojen mutta ihan kahvipoytakeskusteluiden merkeissa.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli vastata kysymykseen “millaisia vaikutuksia vuorotyolla on sai-
raanhoitajien vapaa-aikaan ja tyohyvinvointiin?”. Kyselyn avoimilla kysymyksilla pyrittiin saamaan
esille niita tekijoitd, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien kokemuksiin omaan hyvinvointiinsa liittyen.
Taustatekijoita kartoitettiin, jotta saatiin verrattua esimerkiksi perhe-elaman vaikutusta vuorotyon
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 kysymyksia oli yhteensa kuusi. Verrattaessa vastauksia ensimmaisen
ja viimeisen kysymyksen valilla, vastauksissa ei ollut havaittavissa eroavaisuuksia vastauksien pi-
tuuksissa tai vastausaktiviteetissa. Vastauksissa on siis sailynyt mielenkiinto koko vastausprosessin

ajan.

Tulosten tarkastelussa huomiota kiinnittavin asia oli, kuinka vastauksissa, kysymyksista riippu-
matta nousi esille samat asiat. Vuorotydn, ja etenkin yovuorojen aiheuttama kuormittavuus koet-
tiin suurena kuormittavana tekijana omaa hyvinvointia ajatellen, niin vapaa- ajalla kuin tyoela-
massa. Vuorokausirytmin muuttaminen ja tyoskentely epamiellyttavina vuorokauden aikoina

aiheuttivat vasymysta ja terveyshaittoja. Jo aiemmin mainitussa Jensenin ja muiden (2018) tutki-
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muksessa koettiin nimenomaan yévuorojen tekemisen aiheuttavan vasymysta hoitajien keskuu-
dessa. Vasymys ilmenee myds tuoreesta kiinalaisesta tutkimuksesta, jossa haluttiin selvittda vuo-
rotyon aikataulujen, korvaavan unen, tyo- ja perhe-elaman ristiriitojen ja teho-osastoilla vuoro-
tyota tekevien sairaanhoitajien vasymyksen valistd yhteytta. Kiinalais-tutkimuksesta ilmeni, etta
sairaanhoitajilla, joilla oli suurempi ristiriita tyo- ja perhe elaman valilla ja joilla oli paivavasymysta
seka tekivat 12 tunnin tyovuoroja, karsivat enemman fyysisesta vasymyksesta. Suuremmat tyo- ja
perheristiriidat, lyhyemmat unet yévuorojen jalkeen ja paivavasymys olivat taas yhteydessa suu-
rempaan henkiseen vasymykseen tehohoitajien keskuudessa. (Chen ym. 2023, 948-956.) Tassa

tutkimuksessa vasymys koettiin seka fyysisena, etta psyykkisena.

Terveyshaittojakin on tutkittu aiemmin. Stolt ja muut (2018) halusivat tutkimuksessaan kuvata hoi-
totyontekijoiden paivittdisten tyotehtavien suorittamisesta koituvat tuki- ja liilkuntaelinvaivojen
maaran ja haitat, hoitotyontekijoiden itsearvioimana. Tutkimuksessa hoitotydntekijoilla havaittiin
eniten hartioiden ja olkapdiden, niskan, seldn alaosan ja polvien vaivoja. Tutkimukseen vastaajissa
oli sairaanhoitajien lisaksi perus- ja lahihoitajia seka laitosapulaisia, osastonhoitajia ja asumispalve-
luohjaajia. Tyontekijat tyoskentelivat erilaisissa yksikoissa ja taten osa teki vuorotyota. Sairaanhoi-
tajien kohdalla ilmeni kaksinkertaisesti enemman polvivaivoja verraten esimerkiksi [ahihoitajiin.
Polvivaivojen syyksi epailtiin tyon kuormittavuutta, pitkdaikaista jalkojen paalla seisomista ja tyos-

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

Positiivisista tekijoistda suurimpana nousi esille vuorotyon tuomat ylimaaraiset vapaapaivat ja erik-
seen mainittuna arkivapaat. Nama tuotiin esille kaikissa avoimissa kysymyksissa, missa aiheena oli
vuorotyon tuomat positiiviset vaikutukset. Vapaapdaivien merkitysta tyohyvinvoinnin seka hoitajien
yleisen hyvinvoinnin kannalta voidaan tulosten perusteella pitda erittdin tarkedna. Vapaapaivien
maaraan ja vaikuttaa olennaisesti joustavat tydaikajarjestelyt, jotka kyselyn perusteella nostettiin
positiivisena tekijana hyvinvoinnin kannalta. Joustavat tyoaikajarjestelyt yhdistettyna autonomi-
seen tybaikasuunnitteluun helpottavat vastaajien mielesta huomattavasti oman arjen sujuvuutta
ja ndin ollen vaikuttavat positiivisesti myos tyontekijoiden hyvinvointiin. Tyontekijoiden omien vai-
kutusmahdollisuuksien merkitys tyohyvinvointiin ja sairaspoissaoloihin kavi ilmi myos "Ty6ajat,
terveys, hyvinvointi ja tydelamaan osallistuminen” — tutkimushankkeesta. (Harma & Karhula 2020,

5-6.)
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Tutkimuksessa kysyttiin niin vuorotyon tuomia positiivisia, kuin negatiivisiakin vaikutuksia omaan
arkeen ja hyvinvointiin. Ndissa kysymyksissa huomiota heratti se, kuinka samat asiat koettiin vas-
taajasta riippuen, joko kuormittavana tai hyvinvointia parantavana asiana. Naita olivat esimerkiksi
vuorotydn tuoma vaihtuvuus. Osa vastaajista koki positiivisena sen, etta viikot ovat erilaisia, kun
taas toisille sama asia oli kuormittava. Samat asiat voidaan siis vastausten perusteella kokea ihmi-
sesta riippuen joko positiivisina tai negatiivisina. Samaa voidaan paatella Axelsson ym. vuonna
2004 tehdysta tutkimuksesta, jossa todettiin unitottumuksien vaikuttavan siihen, kuinka tyytyvai-
sid vuorotyontekijat olivat tydhonsa, seka Bjorvatn ym. vuonna 2012 tekemasta tutkimuksesta,
jossa tuotiin esille persoonallisuuden vaikutuksia vuorotyon sietokykyyn (Axelsson ym. 2004) (Bjor-

vatn ym. 2012).

Tutkimuksen yhdelld kysymyksella haluttiin saada esille sairaanhoitajien mielipiteita siita, milla te-
kijoilla voisi vaikuttaa vuorotyén tuomiin kokemuksiin. Tata voi varmasti pitaa yhtena tutkimuksen
mielenkiintoisimpana kysymyksena. Sairaanhoitajilta I10ytyi monipuolisesti mielipiteita siihen, mi-
ten tyooloja voisi parantaa. Yhtena toiveena esille nousi vuorotydlisien korotus. Kaytannossa toi-
vottiin parempaa palkkaa jatkossa. Tama sama toive on noussut esille jo aiemmin mainitussa He-
landerin vuonna 2019 tekemassa tutkimuksessa, jossa kysyttiin nuorilta (alle 30-vuotiailta) niita
tekijoita, mitka vaikuttavat aikomukseen ldhtea pois sairaanhoitajan ammatista. Helanderin tutki-
muksessa ilmeni, ettd palkkatyytymattomyys sisalsi seka tyosta maksettavan vahaisen palkan,
mutta my0s sen, etta tyosta maksettava rahallinen korvaus ei vastannut tyon vaadetta. Sairaan-
hoitajan tydssa koettiin olevan liian suuri vastuu palkkaan ndhden. (Helander ym. 2019, 183.)
My0s Tehy ry:n teettdamasta selvityksesta lahi- ja sairaanhoitajille vuodelta 2021 nousee esille
palkkakysymykset. Tehyn teettamassa kyselyssa palkkaus ilmeni muun muassa siten, etta suurin
osa (n=448) kyselyyn vastanneista teho- ja valvontaosastoilla tydskentelevista ldhi- ja sairaanhoita-
jista ilmoittivat, etteivat saaneet erikoisosaamisestaan mitaan henkilékohtaista lisaa tai muuta lisa-
palkkaa. Kysymykseen erikoisosaamisesta saatavaan henkilokohtaiseen lisdan tai muuhun palk-
kaan vastasi kaikkiaan 661 henkildd (n=661). Tehyn kehittamisehdotuksena nousikin esille, etta
ammattihenkiléiden palkkauksen tulisi jatkossa vastata tyon vaativuutta. (Vartiainen 2021b, 25,
34.) Tassa tutkimuksessa painotettiin nimenomaan vuorotydlisien korotusta. Toivottiin epamuka-
vista tyOajoista parempaa palkkaa. Epdmukavat tyoajat kuten yovuorot voi olla hyvinkin vaativia
osalle sairaanhoitajista. Yovuorot koettiinkin erityisen kuormittavina. Tasta syysta voidaan todeta
tassakin tutkimuksessa ilmenneen, etta tyosta maksettava rahallinen korvaus ei vastaa sairaanhoi-

tajien mielestd tyon vaatimuksia.
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Taustamuuttujien vaikutuksia vastauksiin nahtiin yllattdvan vahan. Vuorotyon kuormittavuus ja
vasymys tulivat esille jokaisessa ikdaryhmassa, vaikkakin avoimissa vastauksissa todettiin, etta esi-
merkiksi yévuoroissa valvominen on hankaloitunut ian myota. Asumismuodollakaan ei nahty ole-
van suurta vaikutusta vastaajien kokemuksiin. Vuorotyon koettiin vaikuttavan perhe-elamaan ta-
saisesti jokaisessa ikaryhmassa ja siita huolimatta, asuiko taloudessa pienia lapsia vai pelkastaan
aikuisia. Tuloksia tarkastellessa otettiin huomioon myds vastaamisen ajankohta. Oletuksena oli,
ettad esimerkiksi negatiivissavytteisia vastauksia yotyosta olisi tullut enemman yoaikaan vastattui-
hin kysymyksiin, mutta nain ei kuitenkaan ollut, vaan vastaukset pysyivat samanlaisena siitd huoli-

matta mihin vuorokauden aikaan kyselyyn oli osallistuttu.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Arvioitaessa opinnaytetyon luotettavuutta tulee luotettavuus aluksi maaritella. Opinnaytetyo to-
teutettiin laadullista tutkimusmenetelmaa hyédyntaen. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
maarittavat kolme kasitetta, jotka ovat uskottavuus, luotettavuus ja eettisyys. Kasitteet kytkeyty-
vat toisiinsa ja yhdenkin ontuessa tutkimuksen kokonaisuus hdilyy. Uskottavuudella viitataan sii-
hen, miten tutkimuksen lukijat mukaan lukien tutkimuksen kohteena olevat henkil6t hyvaksyvat
tutkimuksen tulokset oikeiksi ja luottavat siihen, etta tutkimusaineisto on keratty ja analysoitu asi-
anmukaisesti. Vaikka tutkimusraportti kasittelisi lukijalle aivan vierasta aihetta, on raportin kuvat-
tava aihe asianmukaisesti ja niin, etta lukijat tulevat aiheen tapahtumista vakuuttuneiksi. Luotetta-
vuudella tarkoitetaan, etta tutkija vakuuttaa lukijan ammattitaidostaan siita, etta on kayttanyt
valitsemiaan perusteltuja ja oikeanlaisia lahestymistapoja tutkimusongelman ratkaisemiseen seka
koko tutkimuksen toteuttamiseen. Tutkijan tulee kuvata tutkimuksen kulku tarkasti, myos sattu-
neet erheet. Viimeisella, eettisyys kasitteella tarkoitetaan, etta tutkija on noudattanut eettisia pe-
riaatteita koko tutkimuksen tekemisen ajan. Tutkimuksella halutaan saada hyvaa aikaa tutkimuk-
sen kohteena oleville henkiléille. Tutkimus ei saa vaarantaa tutkimukseen osallistuvien henkiléiden
elaman kulkua, etenkin jos on kyseessa arka aihe eikd tutkimuksesta saa aiheutua heille tai muille

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

Elo, Kaaridinen, Kanste, Polkki, Utriainen ja Kyngds (2014) toteavat tutkimusartikkelissaan sisalto-
analyysin tulosten luotettavuuden riippuvan monipuolisen, tarkoituksenmukaisen ja hyvin tayte-
tyn tiedon saatavuudesta. Tiedonkeruu, analysointi ja tulosten raportointi kulkevatkin kasi ka-

dessa. Sisaltdanalyysin luotettavuuden parantaminen alkaa jo huolellisella valmistautumisella
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ennen tutkimusta. Luotettavuuden parantaminen vaatii tuekseen pitkalle edistyneita tiedonke-
ruun, sisaltdanalyysin, luotettavuuskeskustelun ja tulosraportoinnin taitoja. Tiedonkeruun luotet-
tavuus varmistetaan antamalla yksityiskohtaiset tiedot otantamenetelmasta ja tutkimukseen osal-

listujista. (Elo ym. 2014.)

Tutkimustulokset ja itse tutkimus on kuvattu ja toteutettu kaikkiin edelld mainittuihin kasitteisiin
nojaten ja luotettavuutta tarkastellen. Opinnaytety6hon on haettu asianmukaisesti tarvittavat lu-
vat yhteistyotaholta ja kyselykaavakkeet on lahetetty kohderyhmalle vasta myonteisen luvansaa-
misen jalkeen osastonhoitajan toimesta, jolloin opinnaytetyon tekijoille ei ole jaanyt henkilorekis-
terid. Tutkimusaineisto on keratty virallisesti Webropol- kyselylla ja kyselyyn vastaaminen on
tapahtunut yksittdisia henkiloita tunnistamatta. Saatu aineisto on kayty huolellisesti |api ohjeita
noudattaen kahden tekijan toimesta. Aineiston analyysissa tekijat ovat olleet tarkkoina, jotta omat
mielipiteet eivat vaikuttaneet tuloksiin. Tutkimustulokset on kuvattu tydssa selkeasti ja puolueet-
tomasti seka niin, ettei tuloksista tunnista vastaajaa. Juuti ja muut (2020) ovat maininneet tutki-
muksen tekemisessa olevan tarkeaa, etta tutkimukseen osallistuvat henkilét saadaan puhumaan
avoimesti omista aiheeseen liittyvista kokemuksistaan. Tutkimuksen tekijoiltd edellytetaan tassa
tilanteessa neutraalin tutkijan aseman sailyttamista seka esiintymista luotettavana ja luontevana
yhteistyokumppanina, joka haluaa vain hyvaa tutkimukseen osallistuville henkilgille. (Juuti ym.
2020.) Kaikki tutkimusprosessin vaiheet on kuvattu tyossa yksityiskohtaisesti ja tekijat ovat pysy-
neet koko prosessin ajan hyvin neutraaleina, vaikkakin he tyoskentelevat tutkimukseen vastannei-

den sairaanhoitajien kollegoina.

Tutkimuksen tekemisen jalkeen, vastauksia lukiessa tekijat huomasivat pari epakohtaa minka voi-
daan ajatella vahentdvan tutkimuksen luotettavuutta. Ensinnakin kyselyt lahetettiin kaikille silla
hetkelld teho- ja valvontaosastolla tydskenteleville sairaanhoitajille (n= 82). Kyselyyn vastasi lo-
pulta vain 21 sairaanhoitajaa (n=21). Jos vastanneita olisi ollut enemman, voisi tuloksissa olla suu-
rempaa vaihtelevuutta ja tutkimuksen luotettavuus lisdantyisi. Lisaksi kyselylomake jai esitestaa-
matta muutamalla sairaanhoitajalla ennen varsinaisen kyselytutkimuksen aloittamista. Varsinaisia
kyselyvastauksia lapi kdydessa havaittiin vastauksissa toistoa avointen kysymysten samankaltai-
suuksien vuoksi. Jalkikdteen huomattiin, ettd 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 viela siirrettavyydestd, eli voisiko tutkimustulok-
set olla mahdollisia toisessa tutkimusymparistossa ja voisiko aihetta tutkia sielld uudelleen (Aaltio
& Puusa 2020). Opinndytetyon aihetta on tutkittu vahan, etenkin Suomessa. Tutkimus soveltuisi
muihinkin sairaanhoidon yksikdihin, joissa tehddan kolmivuoroty6ta. Aihetta voisi tutkia toisessa
yksikdssa uudelleen ja ndin aiheesta saataisiin kattavammin tutkimustuloksia. Eroja voisi syntya
esimerkiksi joustavien tydaikajarjestelyiden kohdalla, koska kaikissa yksikdissa ei ole mahdollista
tehda 12 h tyévuoroja eli tiivistettya tyoaikaa. Mutta myonteisten ja kuormittavien vaikutusten
osalta tutkimustulokset voisivat olla hyvinkin samankaltaisia. Aiheeltaankin tutkimus on siis luotet-

tava, koska sen voisi suorittaa toisessa tutkimusymparistossa.

Luotettavuuden lisaksi tutkimuksen tekemisessa tulee huolehtia eettisyyden toteutumisesta. Suo-
messa tutkijaa ohjaa yleiset eettiset periaatteet, joissa tutkija kunnioittaa tutkittavan ihmisarvoa ja
itsemaaraamisoikeutta, eika tutkimuksellaan aiheuta vahinkoa tutkittavalle kohderyhmalle. Tutkit-
taessa ihmistd, eettiset kysymykset korostuvat tutkijan ja tutkittavan kohtaamisissa. Perustana ih-
miseen kohdistuvassa tutkimuksessa on luottamussuhde tutkijan ja tutkittavan valilla, seka tutkit-
tavan luottamus tieteeseen. Tutkijan olisi hyva tutustua tutkittavaan yhteisoon tai kulttuuriin
etukateen. Tutkittavalla tulee aina olla oikeus osallistua vapaaehtoisesti tutkimukseen, seka myds
muuttaa mielensa. Tutkittavalle on annettava kaikki tarpeellinen tieto tutkimuksesta ja henkilGtie-

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

Opinndytetyon tekijat tyoskentelevat itse tutkittavalla osastolla, jolloin kohderyhma oli tutkijoille
tuttu. Kohderyhmana olevat sairaanhoitajat saivat sdhképostin mukana saatekirjeen, jossa heille
kerrottiin mahdollisimman tarkasti opinndytety6sta, sen sisallosta ja tavoitteesta. Kirjeessa on pai-
notettu tutkittavan vapaaehtoista osallistumista tutkimukseen ja kerrottu vastaamisen tapahtuvan
niin, ettei yksittaista henkilda voida vastauksista tunnistaa. Kyselyyn vastaaminen toimi suostu-
muksena kyselyyn osallistumiselle, eika erillista kirjallista suostumusta vaadittu. Keratty aineisto
on ollut vain opinnaytetyon tekijoiden kaytossa, eika sitd ole luovutettu muille nahtavaksi. Keratyt
vastaukset sdilytetdaan tutkimuksen tekijoiden omilla henkil6kohtaisilla tietokoneilla salasanoin
suojattuina. Tutkimustulokset sdilytetdaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opinnaytetyo- ohjei-

den mukaisesti kaksi vuotta, jonka jalkeen ne havitetdan (JAMK opinndytetyo- ohjeet n.d).

Molemmat tekijat ovat osallistuneet yhtaldisesti seka tutkimus, ettd koko opinnaytetydprosessin
kirjoittamiseen. Kirjoittamisprosessin aikana on kayty saanndllisesti valikeskusteluja ja annettu tu-

kea puolin ja toisin tekijoiden kesken. Se, ettd opinnaytetyolla on kaksi tekijaa, on positiivinen asia
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siinakin mielessa, ettd tyo tulee huolellisesti ja useaan kertaan tarkastettua esimerkiksi kirjoitusvir-
heiden tai muun tekstista puuttuvan asian osalta. Opinnadytety6 on suunniteltu ja toteutettu aiem-
paa tutkimustietoa hyddyntden ja tekstiin on merkattu asianmukaisesti kaikki kaytetyt [ahteet.
Viittauksissa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa ja huolehdittu tarkasti, ettei tekstia ole
plagioitu suoraan. Lisdksi tarkedana hyvan tieteellisen kdaytdanndn noudattamisena Tuomen ja Sara-
jarven (2018, 151) mukaan Reynolds on jo vuonna 1987 todennut, ettd myos opettajalla on vastuu
oppilaidensa opinndytetodissa tekemista valinnoista, jotka koskevat tutkimukseen liittyvia eettisia
kysymyksia (Tuomi ym. 2018, 151). Opinndytetyohon on haettu tekoprosessin aikana ohjausta ja
tukea opinndytetydn ohjaajalta, joka on antanut palautetta puolueettomasti. Ohjaus on tapahtu-

nut salassapitovelvollisuudet huomioiden.

8 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Kyselyn vastauksista ja niiden monipuolisuudesta voimme ajatella, ettd vuorotyo ja sen tutkiminen
on sairaanhoitajille tarkea aihe. Vastauksia kyselyyn tuli yhteensa 21, joka on osaston henkilékun-
tamadraan verraten n.20 % kaikista kyselyn vastaanottajista. Vastaukset olivat kuitenkin laaduk-
kaita ja niita oli selkedsti pohdittu tarkkaan vastausten laajuuden ja yksityiskohtaisuuksien perus-
teella. Kyselya aloitettaessa pohdittiin, tulisiko vastaajien mielipiteisiin heijastumaan tutkittavassa
yksikdssa meneilladn olevat muutokset. Vastauksissa on kuitenkin keskitytty vastaamaan kysyttyi-

hin aiheisiin, eika heijastumaa tydyhteisén muutoksista ole havaittavissa.

Huolestuttavaa on se, ettd vastauksista I6ydettiin enemman vuorotydn kuormittavia ja negatiivisia
puolia kuin myodnteisia asioita. Tuloksista voi huomata, etta kaiken kaikkiaan vuoroty6 koetaan sai-
raanhoitajien mielesta jossain mielin kuormittavana. Kuormituksen laatu ja se, kuinka paljon se
vaikuttaa sairaanhoitajien hyvinvointiin, riippuu yksilosta. Yksil6ista riippuen samat asiat koettiin
vastaajien toimesta eri tavalla. Kun toinen koki, ettd vuorotyo kuormittaa sen epasaanndllisyyden
vuoksi, 10ysi toinen tydn mielekkyyden juuri tuosta vaihtuvuudesta ja epasdannollisyydesta. Vuo-
rotyosta loydettiin paljon kuitenkin hyvinvointia lisdavia tekijoita, joita tulee tulevaisuudessa ko-
rostaa, jotta alan vetovoimaa saataisiin kasvatettua. Keskustelua ndista vuorotyon positiivisista
puolista tulee lisata, silla liilan usein keskustelut painottuvat siihen, kuinka raskasta ja haastavaa
vuorotyon tekeminen on. My6s vuorotyohon liittyva tutkimus tuntuu painottuvan vuorotyon hait-
toihin. Positiivisemmalla keskustelulla voidaan saada myos positiivisempaa ajatusmallia tyopai-

koille.
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Sairaanhoitajilta |6ytyi myos jo valmiita ehdotuksia, miten vuorotydsta johtuviin haittapuoliin ja
epakohtiin voidaan puuttua. Naistd ehdotuksista on hyodyllistd puhua tyopaikoilla yleisesti ja eh-
dotuksiin toivotaan varmasti tulevaisuudessa esihenkildiden ottavan kantaa. Jos yhteenkin ehdo-
tukseen tartutaan, voi se jo lisdtd vuorotydn myonteisia vaikutuksia ja lisata alan vetovoimaa. Osa
ehdotuksista on toteutettavissa sairaala- ja hyvinvointialue tasolla, mutta osa vaatii poliittisia paa-
toksia valtakunnan tasolla. Esimerkiksi sairaanhoitajien palkkauksesta on kdyty useita kertoja val-
takunnallisia tyotaisteluja ja palkkaus nayttaisi olevan loputon keskustelun seka tyytymattomyy-
den aihe. Tosin tutkimuksessa ilmenneeseen toivottuun lailliseen lepohetkeen tydvuorossa ja
etenkin yovuorossa voidaan puuttua sairaalatasolla. Jos yévuoroihin tulisi laillinen lepohetki, lisai-
sikd se tyontekijoiden jaksamista ja taten motivaatiota yovuorojen tekoon? Voitaisiinko talla,
melko pienelld panostuksella, saada lisattya tyontekijoiden hyvinvointia ja vahennettya sairaspois-
saoloja. Jatkotutkimusehdotuksena olisikin tutkia tatakin aihetta lisaa. Laillisella lepohetkella voisi

olla positiivinen vaikutus myos tyon laatuun ja edelleen alan vetovoimaan.

Opinndytetyota tehdessa havaittiin, etta kaiken kaikkiaan aikaisempia tutkimuksia sairaanhoita-
jista ja heidan kokemuksistaan vuorotydsta on vahan olemassa. Tutkimuksia aiheesta tarvitaan li-
saa, jotta vuorotyon tuomiin kokemuksiin voidaan vaikuttaa. Talla hetkella sairaanhoitajien vaihtu-
vuus ja alan vaihto ovat yleisia. Osaajia valuu muihin ammatteihin, mika aiheuttaa haasteita
terveydenhoitoon. (Sillanpaa 2019, 4.) Koska alan vaihtajia tuntuu olevan paljon, jatkotutkimuseh-
dotuksena olisi tutkia niita syitd mitka saavat sairaanhoitajat vaihtamaan alaa? Nousisiko esille sa-

moja asioita, joita tdman tutkimuksen vastaajat ovat kokeneet vuorotyon negatiivisina puolina?
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje tutkimukseen osallistuville

Arvoisa teho- ja valvontaosastolla tyoskenteleva sairaanhoitaja. Opiskelemme ylempaa ammatti-
korkeakoulututkintoa Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa Terveyden edistamisen koulutusohjel-
massa. Olemme tekemadssa opinndytetyotamme aiheesta “Vuorotyon vaikutukset vapaa- aikaan ja
ty6hyvinvointiin sairaanhoitajien kokemana teho- ja valvontaosastolla”. Pyydamme Sinua osallistu-
maan kyselyyn, jonka avulla toteutamme opinndytetydémme. Kyselyyn vastaaminen toimii suostu-
muksena kyselyyn osallistumiselle.

Jotta hoitotyon vetovoimaa saataisiin lisattya ja tyontekijat pidettya alalla, on tarkeaa tutkia niita
tekijoita, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien tyossdjaksamiseen. Tyossamme haluamme selvittaa
vuorotyon vaikutuksia ja sitd, miten sairaanhoitajat kokevat vuorotyon tuomat haasteet ja mah-
dollisuudet omassa arjessaan. Tyomme tarkoituksena on saada tietoa siitd, mitka ovat niita teki-
joita, jotka vaikuttavat sairaanhoitajien vapaa- aikaan ja tyohyvinvointiin. Opinnaytetydmme ta-
voitteena on vastata tutkimuskysymykseen; millaisia vaikutuksia vuoroty6lla on sairaanhoitajien
vapaa-aikaan ja tyéhyvinvointiin?

Tutkimus toteutetaan oheisen linkin kautta webropol- verkkokyselyn avulla. Vastaaminen kyselyyn
vie arviolta aikaa noin 10minuuttia. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Kyse-
lyssa on monivalintakysymyksia taustatietojen selvittamiseksi, seka avoimia kysymyksia, joihin toi-
vomme saavan juuri sinun mielipiteitasi. Vastaukset analysoidaan ryhmatasolla, niin ettei yksit-
taista henkil6a voida tunnistaa. Avoimista kysymyksista saatuja vastauksia voidaan kayttaa
opinnaytetydssa, mutta niin ettei vastaajaa tunnisteta niista. Vastaukset tulevat vain opinnayte-
tyon tekijoiden kayttoon, niita sdilytetaan asianmukaisesti, eika niita luovuteta muille osapuolille.
Opinndytetyon valmistumisen jalkeen aineistoa sailytetaan kaksi vuotta, jonka jalkeen se havite-
taan asianmukaisesti. Opinnaytetyosta on laadittu tietosuojaseloste, joka on saatavissa opinndyte-
tyon tekijoilta. Opinndytety6 saatetaan teho- ja valvontaosaston tyontekijéiden luettavaksi sen
valmistuttua.

Aikaa vastaamiselle on 30.9.2023 saakka.

Jos sinulla herasi kysymyksia opinnaytetybhomme liittyen, olethan yhteydessa sahkopostitse.
Ystavallisin terveisin,
Anni Tuoriniemi XxXxxxx

Noora Harjula xxxxxx
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Liite 2. Kyselylomake tutkimukseen osallistuville

Monivalintakysymykset taustatekijéiden selvittamiseksi:

Ika: 20-25 / 26-40 / 41-55 / 56-70

Tyokokemus vuorotyosta teho- ja valvontaosastolla: 0-5 / 6—10 / 11-20/ yli 20 vuotta

Perhemuoto: (Kysymyksen tarkoituksena selvittda lasten vaikutusta vuorotydn tuomiin kokemuk-

siin)

Taloudessa lapsia: Alle 15-vuotiaita ___ yli 15-vuotiaita
Taloudessa vain aikuisia: ___
Yhden ihmisen talous:

Tekemasi tyovuorot:

8-10 tunnin aamu- ilta seka yévuoroja: ____
Tiivistetty tyoaika, pddasiassa 12 tunnin paiva ja yovuorot:
Edelld mainittuja sekaisin: ____

Tekemasi tydaika:

Kokoaikainen 100 % tyQaika:
Osittainen tydaika 60—-80 % tyoaika:

Puolikas tyOaika 50 % tai alle:

Avoimet kysymykset:

-Millaisia myo&nteisia vaikutuksia vuoroty6lla on arkeesi, esimerkiksi perhe-eldaman, ihmissuhteiden
seka harrastamisen kannalta?

-Millaisia kuormittavia tekijoita |6ydat vuorotyon vaikutuksista arkeesi?

-Oletko kokenut vuorotyon vaikuttavan omaan hyvinvointiisi? Jos vastasit kylla, niin miten?
-Millaisia vaikutuksia joustavilla tyoaikajarjestelyilla (esim. osittainen tydaika, tiivistetty tyoaika) on
jaksamiseesi?

-Millaisia positiivisia/negatiivisia vaikutuksia vuorotyolla on tyohyvinvointiin?

-Milla tekijoilla vuorotyon tuomiin kokemuksiin voisi mielestasi vaikuttaa?





