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Suomen migreeniyhdistyksen hankkeistaman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia
vuorotyOn positiivisia ja negatiivisia vaikutuksia seké& vuorotyon terveysvaikutusten
ehkaisya. Aineistonkeruu tapahtui kyselylomakkeella Keski-Suomen keskussairaalan
kolmen osaston tyontekijoille elokuussa 2014. Kyselylomake toimitettiin vastaajille
paperisessa muodossa ja vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Kyseessa oli kvantitatiivinen
tutkimus, silla kaikki vastaukset tulkittiin pdasadntoisesti prosentuaalisesti. Kyselyyn
vastasi yhteensa 101 tydntekijaé, mutta lopulliseksi otannaksi muodostui yhteensa 82

vastausta.

Vuorotyon positiivisina puolina pidettiin vapaa-ajan maaraa, vuorotyon rahallista lisa-
korvausta ja arki vapaita. Negatiivisina puolina pidettiin ongelmia sosiaalisessa ela-
massa, tyon ja perhe-eldmén yhteensovittamisen vaikeutta sekd vuorotydn kuormitta-
vuutta. Terveyshaittojen ehkaisyyn kéytettiin nukkumisymparistoon vaikuttamista,
sadannollista litkkumista seka kevyen ruoan syomistéd. Tyonantajat pyrkivét vaikutta-

maan lahinn& tydvuorosuunnittelullisilla keinoilla.

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi puutteellisten vastaukset poistaminen ja kysymysten
asettelu. Tutkimuksen tulokset olivat samanlaisia kuin aiemmista tutkimuksista saa-
dut. Tuloksista voidaan pééatella, ettd tyoterveyshaittoja pyritddn ehkaisemaan. Silti
monet vuorotydntekijat karsivat vuorotyon aiheuttamista oireista ja se koetaan edel-
leen raskaampana kuin sdannéllinen péivétyd. Kuitenkin tyénantajan seka tyontekijan

ohjeistaminen on edelleen tdrke&d, jotta vaikuttamiskeinoihin kiinnitetddn huomiota.
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This study was co-produced by Finnish Migraine Society and the purpose was to
study the positive and negative health effects of shift working. The purpose was also
to study health effect prevention in shift working. The searching happened with ques-
tionnaire for three departments Central Hospital of Central Finland in August 2014.
The questions were delivered in paper form and respondents had two weeks time to
answer. It was a quantitative study, because all the answers were mostly interpreted
percentually. There were 101 answers altogether but 82 answers were chosen for final

sample.

The positive sides of shift working were the amount of free time, the extra money
from the shift work and the free time during the week. Negative sides of shift working
were the problems in social life, the difficulty between work and family and the load-
ing down of shift work. Bedroom area fixing, regular exercising and healthy food
were used to prevent the health effects. The employers tried to make a difference with
work schedule.

The reliability was increased by removing unreliable answers and organizing of the
questions. The answers were similar to the earlier research. From the answers can be
concluded that health effects were tried to prevent. Still many of the employees suf-
fered from symptoms of the shift work. It was experienced still heavier than regular
day work. It’s still important to guide the employer and the employee so that the ways
to affect health are noticed.
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1 TAUSTAJATARKOITUS

Vuorotydssd on omat hyvat ja huonot puolensa. Pidempé&én jatkunut vuorotyon teko
on kuitenkin terveysriski. Vuorotyon terveyshaittoja ovat vasymys, nukahtamisvai-
keudet, katkonainen youni, masennusoireet, vatsavaivat, suurentunut riski sairastua
sepelvaltimotautiin seka rintasyopaan. (Duodecim 2012; Tyd6terveyslaitos 2011, 3;
Tyoterveyslaitos b.) Lisaksi tapaturmariski seka riski sairastua aikuisiédn diabetekseen
ovat suurentuneet. Sosiaaliset suhteet karsivat helposti vapaa-ajan hairiintymisen ta-
kia. (Tyoterveyslaitos 2011, 3; Tyoterveyslaitos b.) Vuorotyon hyvéna puolena puo-
lestaan on, ettd vapaa-aikaa on enemman seké tyontekijan on mahdollisuus tienata

enemman (Tyoterveyslaitos b).

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd, aiheuttaako vuorotyd tyontekijélle paansar-
kya tai migreenid. Liséksi tarkoituksena on selvittad, milla muulla tavoin vuoroty®
vaikuttaa tyontekijaan. Tyon tavoitteena on ymmartaa vuorotyon aiheuttamia terveys-
haittoja ja niiden vakavuutta seké toisaalta vuorotyon etuja. Tiedonkeruu toteutetaan
kyselylomakkeen avulla ja kyselyyn osallistujat ovat Keski-Suomen keskussairaalan
vuorotyon tekijoita. Kyselylomake toimitetaan vastaajille paperisessa muodossa.
Opinnaytetyon on hankkeistanut Suomen Migreeniyhdistys ry. Migreeniyhdistys on
kiinnostunut siitd, aiheuttaako vuorotyon tekeminen padnsarkyé ja jos aiheuttaa, kuin-
ka monelle. Kysely ei kuitenkaan ole tarkoitettu pelké&std&dn migreenista tai paansarys-
ta kérsiville vuorotyon tekijoille, vaan tutkimuksen tavoitteena on tarkastella ylei-

semmalld tasolla vuorotyon vaikutuksia.

2 SUOMEN MIGREENIYHDISTYS RY

Migreeniyhdistyksen tarkoituksena on toimia migreenista ja muista paansarkymuo-
doista karsivien ihmisten, heidan asioitaan hoitavien seké erityisongelmista kiinnostu-
neiden henkildiden valisena yhteyslinkkina. Liséksi yhdistyksen tarkoituksena on pa-
rantaa eri paansarkymuodoista karsivien ihmisten hoidon laatua seka parantaa heidan
asemaansa. Yhdistyksen tarkedna tehtdvana on myos kertoa ihmisille eri pa&nsarky-
muodoista seka tehd& yhteistyota vastaavaa tyota tekevien kanssa maailmanlaajuisesti.

(Suomen Migreeniyhdistys ry 2013.)

Migreeniyhdistyksen tarkoituksena on tarjota seké potilaille ettd ammattihenkilostolle

ajan tasalla olevaa tietoa sairaudesta. Yhdistys myos jakaa tietoa erilaisten luentojen ja
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tilaisuuksien avulla ympari Suomea. Hoidon tehon arviointi on tarkeéa ja migreeniyh-
distyksesta on mahdollista saada materiaalia, jonka avulla hoidon tehoa voi arvioida.
Lis&ksi yhdistys tukee erilaisista padnséryista karsivia ja auttaa heitd ymmartdmaan
omaa sairauttaan. Yhdistyksestd on myds mahdollista saada henkilékohtaista neuvon-

taa. (Suomen Migreeniyhdistys ry 2012.)

Migreeniyhdistys on aktiivisesti mukana migreenihoitajien ammatin ja ohjaustyon ke-
hittamisessé. Migreeniyhdistys pyrkii ottamaan kantaa, jos potilas kokee esimerkiksi
tulleensa kohdelluksi vaarin hoidossa oloaikana tai kokee olevansa epatasa-arvoisessa
asemassa hoitoon paasyn kannalta. He pyrkivat myos vaikuttamaan migreenilaakkei-
den hinnoista aiheutuviin ongelmiin seka seuraavat ladkkeiden kehitystd. Yhdistys ja-
kaa potilaiden valittdmaa tietoa hoitojen tehokkuudesta. (Suomen Migreeniyhdistys ry
2012.)

Yhdistyksen tarkedna tehtdvana on lisaté tietoa, ettd paénsarkypotilaita ymmarrettai-
siin ja tuettaisiin paremmin tyopaikoilla ja kouluissa. Yhdistys myos tiedottaa paan-
sarkya laukaisevista tekijoistg, etta niihin voitaisiin tyopaikoilla puuttua. Migreeniyh-
distys myds tarjoaa mahdollisuuden osallistua erilaisiin vertaistukiryhmiin, joko perin-
teisin kokoontumisin tai sosiaalisen median avulla. Liséksi liitto tarjoaa mahdollisuu-

den vapaaehtoistoimintaan ympari Suomea. (Suomen Migreeniyhdistys ry 2012.)

3 VUOROTYON VAIKUTUKSET TYONTEKIJAN TERVEYTEEN

Normaalin viikoittaisen ty6ajan pituus on 35-40 tuntia eli toisin sanoen yleisinta on
normaali kokopéivatyd. Lyhyen eli alle 35-tuntisen tyoviikon tekeminen on yleisinta
nuorilla naisilla ja pitké&n eli yli 40-tuntisen tyoviikon tekeminen puolestaan yleisint4
yli 30-vuotiailla miehilld. Miesten tyopéaivat ovat ylipaatdan pidempié kuin naisten.
(Hulkko 2003, 29.) Vuoroty6té pidetdan yleisesti kuormittavampana kuin paivatyota.
Lapsiperheissé voidaan joutua luopumaan perheen yhteisesta ajasta esimerkiksi vii-
konloppuina ja juhlapyhind. Lisaksi vuorotyon tekeminen saattaa kayda fyysisesti ras-
kaaksi ikadnnyttaessa. Taméa nékyykin esimerkiksi siind, ettd vuorotyossa tyoskentele-
visté suurin osa on nuoria. Vuorotyon aiheuttamat terveyshaitat ja vuorotyohon sopeu-
tumattomuus ovat syitd, jotka karsivat tyontekijoita pois. (Hulkko 2003, 40; UCLA

Sleep Disorders Center.)
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Vuorotyota tekevét suhtautuvat usein positiivisemmin epasaannéllisiin tydaikoihin
kuin sellaiset, jotka eivat vuoroty6ta tee. Vuorotydntekijat ovat jo ammatinvalintahet-
kestd lahtien totutelleet ajatukseen epasdannollisesti tydajasta ja lisaksi heille tydnteko
paivatyoaikojen ulkopuolella on itsestdanselvyys. Useimmiten ne, jotka tyoskentelevét
sédannollisesti myos ilta- ja yovuoroissa, kokevat ne itselleen sopivammiksi kuin ne,

jotka tyoskentelevét ilta- ja yovuoroissa silloin tallgin. (Hulkko 2003, 47.)

3.1 Vuoroty6n terveyshaitat

Vuorotyon aiheuttamia terveyshaittoja on tutkittu paljon ja tutkimusten pohjalta on
voitu todeta, ettd pidempaén jatkuva vuorotyd on terveysriski. On kuitenkin muistetta-
va, ettd ihmiset ovat erilaisia ja sen huomaa myds tdssa asiassa. Joillekin vuorotyon
tekeminen aiheuttaa huomattavia terveysriskeja, toisille taas ei. Tosin jokainen yotyo-
té tekeva on samalla viivalla, silld yotydn tekemiseen liittyy aina suurentunut virhei-
den teko vaara vasymyksesta ja tarkkaavaisuuden vahenemisesta johtuen. VVuorotyota
tekeville ovat yleisempi& tutkimusten mukaan vasymys, nukahtamisvaikeudet, katko-
nainen youni, masennusoireet, vatsavaivat ja suurentunut riski sairastua sepelvaltimo-
tautiin. Liséksi tutkimuksissa on voitu osoittaa vuorotyon ja rintasyovan seké ennen-
aikaisen kuoleman valilla olevan yhteys. (Duodecim 2012; Tyoterveyslaitos 2011, 3;

American Psychological Association.)

Vuorotyon vaikutuksia ihmisen terveydelle on voitu selittdd paéasiassa unen ja vuoro-
kausirytmin hairiintymiselld. Huonolla ja riittaméattdmalla unella on osuutta monen
sairauden syntyyn. Liséksi vuorotyon haitallisia terveysvaikutuksia on selitetty monil-
la muillakin tekijoilla, kuten ravitsemuksellisilla tekijoilla sek& vaikutuksilla sosiaali-
seen elamé&én. (Duodecim 2012; UCLA Sleep Disorders Center.) Varsinkin mig-
reenipotilaiden tulisi valttdd ammatteja, joissa tehddan tyota vuoroissa tai joissa han

altistuu toistuvasti kohtauksen laukaiseville tekijoille (Duodecim 2009).

Tyoterveyslaitos on julkaissut oppaan, jonka avulla vuorotydsta koituvia terveyshait-
toja voitaisiin ehkéista (Tyoterveyslaitos a).

3.2 Vuorotyon terveyshaittojen ehkaisy

Yksilon tasolla terveyshaittojen véhentdmiskeinoja ovat kaiken sosiaalisen eldamén

sommittelu tydeldman kanssa yhteensopivaksi, unen ja vireyden parantaminen eri kei-
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noin, terveellinen ruokavalio, unettomuuden ehkdiseminen liikuntaa harrastamalla se-
ké stressinhallinta eri keinojen avulla. Yksilo voi parantaa unta ja vireytta luomalla
hyvén ja rauhallisen nukkumisympariston, pyrkimélla nukahtamaan nopeasti ennen
ensimmadista yovuoroa, kolmivuorotydssé lyhyilld unilla paivélla viimeisen yévuoron
jalkeen seké jatkuvaa aamutyoté tekevéalla saannolliselld unirytmilla. Ruokavalion ter-
veellisyydesté puhuttaessa tulisi muistaa, ettei kofeiinia saisi nauttia lahelld younia.
Liséksi yovuorossa tulisi nauttia vain kevytta ruokaa. (Tyoterveyslaitos a, 3; UCLA

Sleep Disorders Center.)

Tybajan joustavuus on tarkeéa varsinkin nuorten kohdalla, jotta tyén ja muun eldman
yhteensovittaminen on mahdollista. Keski-ikéisilla tyoaikamallit, jotka mahdollistavat
palautumisen, ovat tarkeitd, silla ne ehkdisevét ja vahentavat tyon kuormittavuutta.
Ikéantyvien ja vain osittain tyokykyisten kohdalla tydn suhteuttaminen tyokykyyn on
tarkedd ja se pidentaa tydssa pysymistd. Jos tyontekijalla on hyva mahdollisuus vai-
kuttaa tydaikoihin, hdnen on helpompi saadelld tyon kuormittavuutta, yll&pitaa tyoky-
kyéa sekd yhteensovittaa ty0 ja muu eld&ma. Lisaksi se vahentad sairauspoissaoloja, pa-
rantaa koettua terveydentilaa ja vahentaa riskia joutua tyokyvyttomyyselakkeelle.

(Tyoterveyslaitos a, 2.)

Tyo6nantajalla ja tyontekijélla on monia mahdollisuuksia huomioida riittdvan palautu-
misen mahdollisuus ty6ajoissa. S&&nnollisessd, jatkuvassa kolmivuorojérjestelmassa
sekd jaksotyossa aikaisia aamuvuoroja ja yovuoroja tulisi olla korkeitaan kaksi peréak-
kain. Lisaksi kahden perékkaisen vuoron vélissa tydntekijalla olisi oltava vahintaan
kaksitoista tuntia vapaata. VVuorot kiertdvat myotépaivaan. Esimerkiksi yhdistelmia il-
ta-aamu sekd aamu-yo0 tulisi vélttaa. Vaihtoehtona raskaalle kahdeksan tunnin kolmi-
vuorojérjestelmalle on 12-tunnin kaksivuorojérjestelmad, jossa tyskennelldan vain
kahdessa vuorossa. Jarjestelman kéayttoa on kuitenkin harkittava tapauskohtaisesti. Li-
séksi tyontekijéa voi halutessaan keskustella esimiehensé kanssa mahdollisuudesta teh-
da pelkkié yovuoroja. Pelkkid yovuoroja tekevilla tyévuoroja tulisi kuitenkin olla pe-

rakkéin korkeintaan viisi. (Tyoterveyslaitos a, 2.)

Hoitotydssa suositeltavaksi tyévuorosuunnittelun malliksi on todettu ergonominen
tyévuorosuunnittelu. Tutkitun tiedon perusteella on voitu todeta, ettd ergonomisella
tyévuorosuunnittelulla on myonteisié terveys- ja hyvinvointivaikutuksia. Ergonomi-

nen tyovuorojérjestelmé on sadnnollinen ja ennakoitava, jolloin se lisda tyontekijan
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hyvinvointia seka helpottaa listan suunnittelua. Henkildstd on usein myos tyytyvai-
sempaé, kun heilld on vaikutusmahdollisuus omiin tyévuoroihinsa. Ty0terveyslaitok-
sen aiemmin tekeméssé tutkimuksessa selvisi, ettd ergonomisen tydaikajarjestelyn
kaytto paransi tyontekijoiden jaksamista ja vireystilaa. Tyontekijat kokivat, etta hei-
déan unihairionsa vahenivat ja hyvinvointinsa seka tydssa ettd vapaa-aikana lisaantyi-

vat. Lisaksi ty6 koettiin fyysisesti kevyemmaksi. (Tyo6terveyslaitos c.)

3.3 Tyoterveyshuollon tehtdva

Tyoterveyshuollon térkedné tehtavéana on arvioida tyontekija tydhontulotarkastukses-
sa. Tyontekijan terveyttd on arvioitava ja mietittava, onko hén soveltuva tekemaén
vuorotyotd. Varsinkin silloin arvio on todella tarked, jos tyontekijalla on vuorotyon
terveyshaittoja lisd&via sairauksia tai oireita. Uuden tyontekijan kohdalla tulee myos
seurata vuorotyohon sopeutumista ja terveydentilaa. Tyoterveyshuollon kuuluu tiedot-
taa tyontekijoille ja tyonantajille tydhon liittyvista haitoista seka niiden ennaltaeh-
kaisystd. Vuorotyontekijalla on riski sairastua sydén- ja verisuonitauteihin ja tyoter-
veydenhuollon tarked tehtdva on ennaltaehkéisté ja vahentaa tata riskia. Tyotervey-
denhuollon tarkedna tehtavana on tunnistaa tyontekijan vireystilaa heikentaviéa tekijoi-
td. Jos seurannoista ja ennaltaehkéisysta huolimatta terveyshaittoja esiintyy ja varsin-
kin jos ne vaikuttavat tyontekijan tyokykyyn, tulee yotyota vahentéa. (Tyoterveyslai-
tos a, 3.)

4 VUOROTYO JA MIGREENI

Neurologisista sairauksista Suomessa migreeni on yleisin. Sen aiheuttamaa Kipua ver-
rataan sydaninfarktin aiheuttamaan kipuun ja sen vaikutus eldménlaatuun on suuri.
Osa migreenid sairastavista on saanut diagnoosin, mutta osa ei edes tieda sairastavansa
sitd. (Duodecim 2002, 51-52.) Migreeni on yleisempé&é naisilla kuin miehilld (K&ypéa
hoito 2008). Naisilla migreenié esiintyy usein 40-50-vuotiaana (Sumelahti 2009).
VVoimakkaimmat migreenikohtaukset liittyvat usein erilaisiin hormonaalisiin muutok-
siin, kuten kuukautisiin tai raskauden ensimmaiseen kolmannekseen. Oireet helpottu-
vat naisilla menopaussin jalkeen. Tydiké&isten naisten kohdalla migreeni heikent&a
tyokykya, mutta siihen ei liity vakavia liitdnndissairauksia. Poikkeuksena kuitenkin on
aurallinen migreeni, joka liséé verisuonisairauksien riskid. (Kéypa hoito 2008.) Téarke-
aa on muistaa erottaa migreeni muusta paansarysta. Paansaryn taustalla voi migreenin

liséksi olla jokin muu niin sanottu hyvanlaatuinen syy ja joissain tapauksissa myos



11

pahanlaatuinen syy. (Lindberg 2003, 118.) Syy sille, miksi migreenikohtaus alkaa tai
loppuu, on edelleen epéselva. Osittain alttiutta kohtauksille voidaan selittdd perinnolli-
syydell&, osittain ympariston vaikutuksilla. (migreenilehti 2012/2, s. 10)

Migreenikohtauksilla on paljon erilaisia piirteitd ja naiden piirteiden mukaan ne voi-
daan jakaa alaluokkiin. Migreenikohtauksia nayttéisi olevan yhta paljon, kuin mig-
reenipotilaitakin, jos otetaan huomioon kaikki pienetkin piirteet kohtauksissa. Mig-
reenia hoidettaessa on kuitenkin tarkedmpaa kiinnittad huomiota vain tiettyihin piirtei-
siin, kuten siihen esiintyykd ennakoivia oireita. (Nissild 2009.) Migreenid ennakoivia
eli prodromaalioireita on monenlaisia. Niit& voi esiintya jopa pari paivaa ennen varsi-
naisen migreenikohtauksen paéansarkyvaiheen alkamista. Téllaisia ennakoivia oireita
ovat esimerkiksi haukottelu, makeanhimo, vasymys, mielialan vaihtelut, herkkyys ha-
juille tai &anille. Naita ennakoivia oireita on yleensa vaikea yhdistda migreeniin kuu-
luvaksi, vaikkakin noin puolella migreenipotilaista niitd onkin. (Suomen Migreeniyh-
distys ry; Farkkila 2003.)

Migreenin hoidon onnistumista punnitaan seuraamalla, uusiutuvatko kohtaukset hoi-

dosta huolimatta ja kuinka paljon ladkkeitd migreenin hoidossa kéaytetaan.

Miesten ja naisten migreenikohtaukset ovat erilaisia. Migreeniprofiilit jaotellaan no-
peasti kehittyvaan ja lyhyt kestoiseen, hitaasti kehittyvaan ja pitkéd kestoiseen seka pit-
kakestoiseen ja uusiutuvaan. Suurin osa suomalaisista karsii hitaasti kehittyvéasta, pit-
kakestoisesta tai uusiutuvasta migreenista. Miehilld migreenikohtaukset ovat yleensa
melko nopeasti kehittyvia ja lyhytkestoisia, kun taas naisilla hitaasti kehittyvia ja pit-
kakestoisia. Naisilla migreenikohtaukset myds uusiutuvat useammin kuin miehilla.
Naisilla, jotka karsivat kuukautisiin liittyvastd migreenistd, kohtaus on usein hitaasti
kehittyvd, uusiutuva tai pitkakestoinen. Kaiken kaikkiaan 75%:lla suomalaisista mig-

reenikohtaus kestaa 6-72 tuntia.

Migreenin piirteet on tarked tieta, sill4 ne vaikuttavat hoitoon. Kohtauksissa, jotka
kehittyvat hitaasti, aikainen l&akitys on tdrked. Kohtauksiin, jotka kestavat pitkaan,
kannattaa kayttaa pitkavaikutteista laékitysta. Talla voidaan vaikuttaa kohtauksen uu-

siutumiseen. (Nissila 2009.)
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4.1 Aurallinen ja auraton migreeni

Migreenid on kahta eri tyyppia International Headache Societyn kriteerien (2004) mu-
kaan. Se jaetaan auralliseen ja aurattomaan. Aurallinen migreeni antaa ennakko-oireita
tulostaan. Ennen varsinaisen migreenikohtauksen puhkeamista voi olla nakohairioita,
lihasheikkoutta, puheen vaikeutta tai puutumisia. Lisaksi néista voi olla yhdistelma si-
ten, ettd yhden oireen helpotettua toinen oire ilmaantuu. N&ita esioireita nimitetdén au-
raoireiksi. Itse padnsarky alkaa kuitenkin vasta auraoireiden jalkeen. (Kdypé hoito
2008; Duodecim 2002, 52-53.) Kun aurallinen migreeni tulee ensimmaisen kerran,
tyypillisia huomioita ovat muun muassa, etta ei pysty lukemaan tekstid, koska rivit se-
koittuvat tai jopa katoavat tai sitten ei pysty ndkemaan osaa sivusta ollenkaan (Lind-
berg 2003, 47). Tavallisimmillaan auraoire on kuitenkin nakokenttaan ilmestyva niin

sanottu sokea-alue, joka laajenee (Lindberg 2003, 46).

Auraton migreeni puolestaan alkaa ilman mitéén esioireita suoraan paansarkyna.
Paansaryn alettua on tyypillista, ettd alkaa my6s pahoinvointi sekd uneliaisuus. Kaikil-
le niit& ei kuitenkaan kohtauksen aikana tule. (Ké&ypa hoito 2008.) Migreenin liitan-
naisoireet, johtuvat siitd, ettd kohtauksen kipuimpulssit kulkevat viidennetté aivoher-

moa pitkin, joka aiheuttaa refleksin, kuten oksentelun. (migreenilehti 2/2012, s. 10)

Aurallinen migreeni kasvattaa riskid saada aivoinfarkti. Aurallinen migreeni jopa kak-
sinkertaistaa riskid. Kaikista selvin yhteys on nuorilla naisilla, jotka kérsivét auralli-
sesta migreenista. Liséksi tupakointi ja ehkaisypillerien kaytto lisadvat riskia entista
enemman. Vield ei kuitenkaan tiedetd, minka takia nama tekijat lisdavat riskia sairas-
tua aivoinfarktiin. Todennédkdisesti yhteyteen aurallisen migreenin ja aivoinfarktin vé-
lilld vaikuttavat kuitenkin monet asiat. Migreenipotilailla on my6s muita tekijoita
enemman kuin niill&, jotka eivét sairasta migreenid. Téallaisia riskié lisdévia tekijoita
ovat muun muassa koholla oleva tulehdusarvo eli CRP sek& kohonnut verenpaine eli
hypertensio. Lisaksi aurallinen migreeni voi itsesséan aiheuttaa iskemiaa eli migreeni-
infarktin. On kuitenkin tarkeda muistaa, etta aivoinfarkti on erittdin harvinainen nuo-
rilla, joten vaikka sairastaisi aurallista migreenid aivoinfarktin todennékéisyys on to-
della pieni.(Artto 2009.)

Jos ihmisell& on ollut vahint&an kaksi kohtausta, joissa on esiintynyt seuraavista piir-
teistd vahintdan kolme, paénsarky voidaan luokitella auralliseksi (Duodecim 2002,
56).
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Aurallinen migreeni:

- Esioire eli auraoire
- Aura kestaa yli nelja min tai auroja on kaksi perakkain
- Auraei kestd yli 60 min

- Auraoireen jalkeen paansarky ilmaantuu 60 min kulu-
essa

- Fyysinen aktiivisuus pahentaa paansarkya
- Paansarky estda normaaleja toimintoja
- Paansarky on

e sykkivaa

e toispuoleista

e Kkohtalaista tai kovaa

Kuva 1.

Jos ihmisellé on ollut vahintéan viisi paansarkykohtausta ja ne ovat kesténeet 4-72
tuntia seka niihin on liittynyt vahintaan yksi piirre rynmasta 1. Oireet ja vahintaén
kaksi piirrettd ryhmastd 2. Oireet, voidaan se luokitella aurattomaksi migreeniksi
(Duodecim 2002, 56).

Auraton migreeni:

1. Oireet
- Pahoinvointi
- Oksentelu
- Valoarkuus
- Aéniherkkyys
2. Oireet
- Fyysinen aktiivisuus pahentaa paansérkyéa
- P&ansarky estdd normaaleja toimintoja
- Paéanséarky on
= sykkivaa
= toispuoleista
= Kohtalaista tai kovaa

Kuva 2.
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Jalkioirevaiheessa migreenipotilas tuntee usein esimerkiksi ruokahaluttomuutta, va-
symystd, mielialan vaihteluita, p44 saattaa tuntua aralta ja niska jayké&lta (Suomen

Migreeniyhdistys ry).

4.2 Migreenin tausta

Migreenin taustasta on pitkaan kiistelty. Loytyy kahta mielipidetta siitd, mika migree-
nin aiheuttaa. On olemassa vaskulaarinen teoria seka neuronaalinen teoria. Vaskulaa-
risella teorialla tarkoitetaan sitd, ettd aivoverisuonten supistuminen aiheuttaa mig-
reenikohtauksen ja johtaa iskemian kautta auraoireisiin. Puolestaan neuronaalisen teo-
rian mukaan migreeni johtuu siitd, ettd aivokuoren arsytys aiheuttaa hitaasti etenevan
aktivaatioaallon, jonka seurauksena aivojen toiminta hidastuu ja verenkierrossa tapah-
tuu muutoksia. (Migreenilehti 2/2012, s. 8)

Myo6hemmin on saatu selville, ettd auraoireet johtuvat kortikaalisesta depressiosta eli
siitd, ettd aivojen takaosasta leviad aivojen kuorikerroksessa aaltomaisesti sahkdinen
lamaantuminen kahdesta kolmeen millimetri& minuutissa. 1lmi6 etenee hitaasti aivojen
keskiosaa kohti, jolloin aivojen toiminta hidastuu. Kyse ei ole valtimoiden supistumis-
reaktiosta, vaan se liittyy vasta paansarkyvaiheeseen. Lamaus on ajallisesti suhteessa
auraoireiden kehittymiseen. Lamaantumisen yhteydessa kyseisella alueella verenkier-
to heikkenee huomattavasti. Verenkierron heikkeneminen ei siis aiheuta auraoiretta,
vaan hermosolujen sahkdisen toiminnan lamaantuminen. (Lindberg 2003, 48-53.)

Auraoireen paatyttya alkaa paansarky, jota kaikilla ei tosin esiinny. Viidennesté aivo-
hermotumakkeesta lahtee hermosdikeitd, jotka johtavat yldspéain aivojen pintavalti-
moihin, talamukseen, aivojen kuorikerrokseen seka alaspdin selkdytimen yldosaan.
N&ma hermohaarat johtavat verisuoniin, joiden liitoksista erittyy vélittdjaaineita, joista
tarkein migreenin kannalta on CGRP-niminen valkuaisaine. Migreenikohtauksen ai-
kana seké sen jalkeen tdméan valkuaisaineen pitoisuus on aivoista palaavassa veressa
kohonnut. CGRP saa aikaan valtimoiden laajenetumisen ja verineste péasee tihku-
maan niiden ulkopuolelle. Verinesteen mukana tihkuu myos albumiinia. Verineste se-
k& albumiini yhdessé arsyttavét kipua aistivia hermopdita, joka aiheuttaa niisséa tuleh-
duksen. Tieto hermon tulehtumisesta vélittyy viidenteen aivohermotumakkeeseen ja
sieltd edelleen aivojen Kipua aistiviin osiin. Siihen, ettd hermopéét tulehtuvat, liittyy
olennaisesti serotoniinin puutos, mutta se ei kokonaan selita sairautta. (Lindberg 2003,
48-53.)
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Migreenikohtauksen paansarky on sykkivéa tai jyskyttavéa ja tama johtuu hermotu-

lehduksen aiheuttaneiden verisuonien sykkeesta (Lindberg 2003, 52).

4.3 Hoito

Migreenin kanssa voi pérjata jopa ilman laékitysta, mutta osa tarvitsee vahintaan va-
haista laakitysta. Tietyt olosuhteet helpottavat migreenikohtausta. Viiled, pimeé ja hil-
jainen ympaérist0 helpottavat, lisaksi kylmé tai lammin voi auttaa kipuun. Nukkuminen
ja yleensékin lepadminen helpottavat myos kohtausta. Tarkeintd kohtauksen hoidossa
on, ettéd sarkylaéketta otetaan mahdollisimman pian kohtauksen alussa ja riittavésti.
Jos migreenikohtauksia esiintyy paljon, voidaan harkita estoladkitysta. (Kéypa hoito
2008; Duodecim 2002, 60.) Kohtauslédakkeeksi voidaan kayttaa joko tabletteja, pera-
puikkoa tai —ruisketta tai sitten nendsuihketta. Ladkkeen valintaan vaikuttaa se, mil-
loin kohtaukset tulevat. (Lindberg 2003, 72.)

Vaikka kohtauksen hoidossa tarkeda on ottaa sarkylaakettd mahdollisimman pian, tu-
lee kuitenkin muistaa, ettd jos tdsmal&éke otetaan jo auraoirevaiheessa, se saattaa edis-
taé kohtauskierteen syntyé (Lindberg 2003, 74).

Aina ennen migreenin hoidon aloitusta olisi tarkea varmistaa, ettd on todella kyse
migreenistd. Diagnoosin varmistamiseksi olisi hyvé tehda lyhyt neurologinen ja yleis-
tutkimus. On myos tarkeaa selvittdd, mita hoitoja kohtaukseen on aiemmin annettu.
Aiemmin annetut hoidot seka kohtauksen vaihe vaikuttavat siihen, miten hoidetaan.
Akuutissa sarkyvaiheessa tarvitaan usein iv-1aékitystd, jossa annetaan Kipuléaketté,
kortikoidia ja pahoinvointiladketta. Pitkittyneeseen jalkisarkyyn auttaa parhaiten taka-
raivo- ja kolmoishermon puudutus seké tarvittaessa silmakuopan ylapuolisen hermon
puudutus. Monesti pelkka nesteytys helpottaa potilaan oloa. Parhaiten migreeniin kui-
tenkin auttaa se, ettd hoitoja yhdistelladn. On kuitenkin tarkedd huomioida, ettd 1aak-
keet ovat yhteensopivia sek& ne sopivat muihin hoitoihin, joita potilaalle annetaan.
Kun oireet on saatu hallintaan, tdytyy muistaa tarkistaa estolaékityksen tarve seka
huolehtia jalkihoidosta.(Sako 2009.)

4.4 Kohtauksen laukaisevia tekijoita

Kohtauksen laukaisevia tekijoita kutsutaan triggereiksi. Niité voi olla erilaisia. Erilai-

set ruoka-aineet tai vaarin toteutetut ruokailuajat saattavat laukaista kohtauksen. Al-
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koholin kayttoon kannattaa kiinnittdd huomiota, silla monilla se on laukaisevana teki-
jana. Joillekin on tarke&a kahvin juonti séannéllisin véliajoin. Jos on riippuvainen ko-
feiinista, sen puute saattaa laukaista migreenikohtauksen. Yhtena tarkeéné laukaiseva-
na tekijané on stressi. Kohtaus alkaa yleensa stressin helpottaessa. Monelle triggereina
toimivat myos erilaiset valo- ja hajudrsykkeet. Myos jotkin ladkeaineet, jotka supista-
vat verisuonia, saattavat aiheuttaa kohtauksen. (Lindberg 2003, 37-43; Duodecim
2002, 57-58.)

Edella mainittujen syiden liséksi migreeni voi liittya naisten kohdalla kuukautisryt-
miin. Silloin kohtauksen syyna on naissukupuolihormonin, estradiolin, lasku. Kysees-
s& on siis eréanlainen vieroitusoire. (Lindberg 2003, 37-43.) Kuukautismigreeni on
muita migreenityyppeja voimakkaampi, vaikeampi seké pitkakestoisempi (Sumelahti
2009). Hormonitason laskun takia esimerkiksi hormonia erittavét kapselit ja raskaus
helpottavat tai jopa estavat migreenikohtauksia suurella osalla siita kérsivilla. Pysyvaa
estrogeeniladkitysta ei kuitenkaan voida suositella migreenipotilaille, silla se lis&a ris-
kia sairastua aivoverenkiertohairioon. (Lindberg 2003, 37-43.) Kuukautismigreeniin
estolaakitys ei vaikuta niin hyvin kuin muihin migreenityyppeihin. Kuukautisiin liitty-
vaa migreenia hoidetaan, kuten muitakin migreeneja. Sen hoidossa vaikeinta on sen
voimakkuus seka kohtauksen pitka kesto. Joskus vasta useiden péivien ajan suurella
annoksella kaytetyt sarkyladkkeet helpottavat kohtausta. Vaikka kohtaus on voimakas
sekd pitkakestoinen, siihen ei kayteta opiaatteja. Tdma johtuu siitd, ettd opiaatit aiheut-
tavat helposti riippuvuutta seka sarkylaakepaansarkya. Kuukautismigreenia voidaan
hoitaa myds gynekologin avulla. Naytot estrogeenihoidon osalta ovat vield vahaisié,
mutta niitd kannattaa kokeilla, jos muut hoitokeinot eivat auta. (Sumelahti 2009.)

Osaan laukaisevista tekijoistd voidaan vaikuttaa ja niitd voidaan valtta4. Tarkeaa itse-
hoidon kannalta on, ett& ruokailee ja nukkuu s&&nndéllisesti ja k&yttaa alkoholia koh-
tuudella. (Lindberg 2003, 37-43; Duodecim 2002, 57-58.)

4.5 Vaikutus perheeseen ja tyokykyyn

Sen lisaksi, ettd migreeni vaikuttaa sit4 sairastavan eldmaan, se vaikuttaa myos koko
perheeseen. Se vaikuttaa parisuhteeseen tai avioliittoon kuormittamalla sitd. Vaikutus
nakyy muun muassa pariskunnan keskindisissa valeissa seka avioeldmassa. Lisaksi se
vaikuttaa lapsiin. Muun muassa lasten sosiaaliset suhteet saattavat hairiintya, huo-

mionhaku saattaa lisdéntya sek& heidan harrastuksensa saattavat karsia. Itse migreenia
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sairastavan kohdalla saattavat karsid harrastukset, tyon teko seké sosiaalinen elama.
Monella migreenié sairastavalla sukupuolieldma karsii sairaudesta. (Lindberg 2003,
22.)

Migreeni vaikuttaa suuresti tyokykyyn. Monet karsivét kuitenkin migreeninsé mie-
luummin tydpaikalla kuin kotona. Miehilla poissaoloon t6istd migreenin takia vaikut-
taa lahinnd paanséaryn voimakkuus, kun taas naisilla puolestaan migreenikohtauksen
kesto. Tdma4 johtuu siitd, ettd naisilla on korkeampi kKipukynnys kuin miehill&. (Lind-
berg 2003, 24.)

5 AIEMMAT TUTKIMUKSET VUOROTYON VAIKUTUKSISTA

Aikaisemmissa tutkimuksissa esille on noussut, ettd vuorotyon terveyshaittoja ovat
muun muassa vuorokausirytmin hairiintyminen, perhe-eldmén ja yksildllisen vapaa-
ajan hairiintyminen, unettomuus, vasymys péivisin, tyosuorituksen heikkeneminen va-
symyksen takia, tapaturmariski, sepelvaltimotauti, aikuisian diabetes seka rintasyopé.
Néihin riskeihin on todella syyta kiinnittdd huomiota, sill& tyontekija voi itse vaikuttaa

haittojen vahentdmiseen. (Tyoterveyslaitos 2011, 3; Duodecim 2012.)

Tyontekijan olisi tarkea yrittaa itse sopeutua vuorotyéhdn. Sopeutumista voi helpottaa
valon ja unirytmin avulla. Vuorokausirytmiamme saatelee biologinen kello, joka si-
jaitsee aivoissa. Auringon valon tai kirkas keinovalon avulla tyontekija voi estd poik-
keavaa vuorokausirytmid. Kirkas valo myos vaikuttaa valittomasti mielialaa seka vi-

reytta parantamalla. (Tyoterveyslaitos 2011, 4.)

Vuorotyon hyvéna puolena on, etta se tarjoaa tyontekijélle etuja. Néité etuja ovat
muun muassa lisdéntynyt vapaa-aika seké lisakorvaus tehdysta vuorotydsta rahan
muodossa. Haitallisena puolena puolestaan on se, ettd vuorotydn tekeminen vaikuttaa
unen laatuun sek& uni-valverytmiin. Nam4 puolestaan voivat vaikuttaa sosiaalisiin
suhteisiin. Liséksi epasaannolliset tydajat kuormittavat elimist6d enemmaén kuin esi-

merkiksi paivétyo. (Tyoterveyslaitos b.)

Monet vuorotyota tekevista karsivat vasymyksestd, joka johtuu tydskentelysta elimis-
tolle epéedulliseen aikaan. Téllaisia aikoja ovat aikaiset aamut ja yot. Epasédanndollises-
ti tyoskentelevilld on todettu olevan stressid enemmaén kuin saannollisesti tyoskentele-

villa. Lisaksi heilld on enemman hermostuneisuutta ja kroonista vasymysta. Eniten
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naisté oireista karsivét ne, jotka tekevat myos yotyota. Monet vuorotyon tekijét kérsi-
vét erilaisista ruoansulatuselimiston vaivoista, kuten naréstyksesta, vatsakivuista tai
ilmavaivoista. Vuoroty6hon ei kuitenkaan liity mielenterveyden hairididen kohonnutta
riskid. Liséksi vuorotyon tekijat ovat terveyden kannalta valikoitunut joukko ja heidan
terveytensa seké tyokykynsé oman arvionsa mukaan on vahintdan yhté hyvé kuin péi-

vatyolaisilla. (Tyoterveyslaitos b.)

Vasyneend toissd olemisessa on riskinsa. Vasymyksen myota toimintakyvyn arvioin-
tikyky heikkenee seké riskejé otetaan helpommin. My0s tarkkaavaisuus herpaantuu.
Tyo6tapaturmia tapahtuu enemmaén yévuorossa kuin paivavuorossa seké ne lisdéntyvat,

jos yovuoroja on useampi perakkain. (Tyoterveyslaitos b.)

Vuorotyon tekeminen saattaa altistaa painon nousulle sekd sydamen rytmihairiéille ja
vatsahaavalle. Liséksi se lisaa sepelvaltimotaudin vaaraa 40%:lla. Vuorotyd voi myos
lisata riskid sairastua aikuisian diabetekseen. Vuorotyota tekevalla saattaa olla 35-60%
suurempi vaara sairastua rintasy0péaan kuin paivatyota tekevalld. Tamaé johtuu siita, et-
t& pimedhormonin erittyminen vahenee yovuorossa. Raskaana olevilla naisilla, jotka
tekevat yotyotd, on suurempi riski saada keskenmeno. Lisaksi yotyota tekevien naisten
lasten syntymdapaino on alhaisempi paivatyota tekeviin verrattuna. (Tyoterveyslaitos
b.)

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten vuoroty6 vaikuttaa tyontekijaan. Tutki-
muksessa tarkastellaan sekd vuorotyon positiivisia ettd negatiivisia vaikutuksia kyse-
lylomakkeen avulla. Tutkimuksen teoriaosassa on puhuttu paljon migreenistd, joka on
yksi paansarkymuoto, koska Suomen Migreeniyhdistys on tutkimuksessa hankkeista-

jana.

1. Millaiset ovat vuorotyon positiiviset vaikutukset terveyteen ja sosiaalisiin suhteisiin

2. Millaiset ovat vuoroty®n negatiiviset vaikutukset terveyteen ja sosiaalisiin suhtei-

siin
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3. Miten vuorotyon haittoihin voidaan vaikuttaa yksilon tasolla
4. Miten vuorotyon haittoihin voidaan vaikuttaa tydnantajan tasolla

6.2 Otanta

Hirsjarven ym. (2007, 175) mukaan tutkija valitsee perusjoukon, josta han sitten valit-
see edustavan otoksen. Tdémén otoksen avulla voidaan tehdd koko perusjoukkoa kos-
kevia paatelmié.

Metsdmuurosen (2009, 61) mukaan otanta tarkoittaa tutkimuksen koehenkilQita tai ky-
selyyn vastaajia. Otanta voidaan suorittaa satunnaisesti tai ei satunnaisesti. Satun-
naisotanta on parempi, silla silloin jokainen tutkittava on valittu sattumanvaraisesti ei-
ka tutkija itse voi vaikuttaa lopputulokseen. Satunnaisotanta myos lisaa tutkimuksen

luotettavuutta.

Omassa tydsséani kaytén satunnaisotantaa, sillé en voi vaikuttaa siihen, kuka kyselyyn
vastaa. Otoksena on kolmen osaston tydntekijoita ja osastot ovat hektisyydeltaan eri-

laisia. Nam4 kolme osastoa ovat péivystyspoliklinikka, neurologian vuodeosasto seké
neurologinen kuntoutus. Koska osastot ovat erilaisia, voidaan verrata eroavatko osas-

tojen véliset vastaukset toisistaan.

6.3 Tutkimuksen tekeminen ja aineistonkeruumenetelmé

Tutkimus aloitettiin keradmaélla jo olemassa olevaa tutkittua tietoa seké internetista et-
té kirjoista. Taman tiedon pohjalta kirjoitettiin tutkimuksen teoriaosuus. Teorian poh-
jalta nousivat esiin tutkimusongelmat, joihin kyselylomakkeella haettiin vastausta.
Myos tutkimuksen avainsanat nousivat jo olemassa olevan tiedon pohjalta ja téssa tut-
kimuksessa ne ovat migreeni, padénsarky, terveys ja vuorotyd. Namé sanat on tarkas-

tettu VESA-verkkosanaston yleisestd suomalaisesta asiasanastosta eli YSA:sta.

Aineistonkeruumenetelména kaytettiin paperisessa muodossa olevaa kyselylomaketta
ja kysely oli méérallinen, sill& vastaukset analysoitiin suurimmaksi osaksi prosenttei-
na. Kyselylomake kasattiin Digium-ohjelmaa apuna kayttden. Ohjelmaan syotettiin
kysymykset ja vastausvaihtoehdot, jonka jélkeen valmiin kyselylomakkeen pystyi tu-
lostamaan. Lomake esitestattiin kymmenella henkil6lld. Kysely hyvéksytettiin toi-

meksiantajalla, tyon ohjaajalla sekd opponentilla tammikuussa 2014. Tamén jélkeen
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taytettiin tutkimuslupahakemus, joka lahetettiin maaliskuussa 2014 Keski-Suomen
keskussairaalan hallintoylihoitajalle hyvaksyttavéksi, jossa liitteend olivat myos kyse-
lylomake, tutkimussuunnitelma seké kyselyn saatekirje. Maalis-huhtikuun ajan tutki-
muslupahakemusta seké sen liitteitd vield& muokattiin yhteistydssa keskussairaalan
kanssa. Taman jalkeen toukokuussa otin kyselyyn osallistuvien osastojen yhteyshenki-
I6ihin yhteyttd ja sovimme tapaamisajat toukokuuhun. Tuolloin yhteyshenkil6t allekir-
joituksellaan hyvéksyivat tutkimuslupahakemuksen seka liitteet ja se lahetettiin uudel-
leen hallintoylihoitajalle. Kesakuun alussa 2014 tutkimuslupahakemus hyvéksyttiin.

Kysely on yksi survey-tutkimuksen keskeisimpid menetelmia. Kyselyssa aineisto ke-
rataan standardoidusti ja vastaajat muodostavat otoksen. Standardoituudella tarkoite-
taan sitd, ettd kaikille vastaajille esitetddn samat kysymykset samalla tavalla. Kyselyn
etuna on se, etté sill4 voidaan kerata paljon tietoa isolta joukolta. Samalla lomakkeella
voidaan kysya monia asioita. Se on myds tehokas tapa, sillé se sadstaa aikaa ja vaivaa
tutkijalta. Haittoina puolestaan pidetadn muun muassa sitd, ettd tutkija ei voi tieta,
kuinka tosissaan vastaajat vastaavat kyselyyn seka onko vastausvaihtoehtojen kanssa
tullut vaarinymmarryksia. Lisaksi tutkija ei voi tietdd minka verran vastaajilla on tie-
toa kysyttavasta asiasta eika sitd, kuinka moni vastaa kyselyyn. Jotta néiltd ongelmilta
valtyttaisiin, taytyy kyselylomake suunnitella huolella ja se puolestaan vie tutkijalta
aikaa sekaé tutkijalla taytyy olla tietopohjaa asiasta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 193-195.)

Tarkoituksenani oli tehda kontrolloitu kysely kayttden informoitua kyselya. Hirsjarven
ym. (2009, 196-197) mukaan informoidussa kyselyssa tutkija toimittaa kyselylomak-

keet vastaajille henkilokohtaisesti, tdssa tapauksessa mennen tydpaikalle. Lomakkeita
jakaessaan tutkija voi kertoa tutkimuksen tarkoituksesta, selventdé kyselya seké vasta-
ta esitettyihin kysymyksiin. Tdman jélkeen vastaajat tayttavat lomakkeet omalla ajalla

ja palauttavat sovittuun paikkaan sovitulla tavalla.

Hirsjarven ym. (2009, 197) mukaan tdsmallisia tosiasioita kysyttédessa on jarkevinta
kéyttaa vastausvaihtoehtoina monivalintaa tai avoimia kysymyksia. Liséksi useimpiin
lomakkeisiin siséltyy vastaajien taustaa selvittavia kysymyksia, kuten esimerkiksi su-

kupuoli tai ika.
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6.4 Aineiston analysointimenetelméa

Aineiston analysointimenetelméksi tulee valita sellainen menetelm4, jolla parhaiten
saadaan vastaukset tutkimusongelmiin. Tutkimuksissa, joissa aineisto on kerétty lo-
makkeen avulla, aineiston analyysi alkaa sen jalkeen, kun aineisto on kerétty. Ennen
analysointia tulee kuitenkin tarkistaa, onko jotkin lomakkeista sellaisia, ett4 ne on hy-
lattava. Lisaksi aineisto on vield jarjestettdva analyysia varten. (Hirsjarvi ym. 2007,
216- 219.)

Tama kysely analysoitiin kvantitatiivisesti eli mééarallisesti. Talléin huomiota kiinnite-
td&n lukumadriin ja prosentteihin. Méaarallisessa tutkimuksessa tulokset esitetdén
yleensd numeroiden avulla ja niit4 voidaan havainnollistaa erilaisten taulukoiden ja
kuvien avulla. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla pystytaan yleensa saamaan selville

tdméan hetkinen tilanne, muttei juurikaan asioiden syita. (Heikkila 2008, 16)

Kesakuussa 2014 yhteyshenkil@ille l&hetettiin sahkopostitse ennakkoviesti tulevasta
tutkimuksesta, jonka he jakoivat osastojen henkilékunnille. Samalla sovittiin tapaa-
misajat, jolloin tutkimuksesta sai menna kertomaan osastoille seka samalla jakaa kyse-
lylomakkeita. Kesdlomien takia tdma onnistui lopulta elokuun alussa. Kyselylomak-
keiden kanssa jaettiin myds valmiit vastauskirjekuoret. Vastausaikaa oli kaksi viikkoa
ja suurin osa vastauksista saapui postitse tutkijalle. Osa vastaajista kuitenkin palautti
kyselyt suoraan tutkijalle tdmén ollessa osastolla. Vastaukset séiltettiin tutkijan kotona

lukitussa kaapissa eika kukaan muu kuin tutkija nahnyt taytettyja kyselylomakkeita.

Vastaukset syotettiin Digium-ohjelmaan elokuun loppupuolellaja ohjelma analysoi ne.
Ohjelmasta saatiin suoraan seké prosentuaaliset ettd avoimet vastaukset. Myos osa
kaavioista saatiin suoraan ohjelmasta. Taman jalkeen syys-marraskuussa tuloksista

koottiin kirjallinen selvitys osaksi opinndytetyo6ta.

7 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Yleista tutkimuksesta

Kyselyyn vastasi yhteensa 101 hoitotyon tekijaa ja siitd vastausmaarasta karsittiin
kaikki ne vastaukset, jotka olivat puutteellisia tai sellaisia, etteivat ne vastannut kysy-
mykseen. Osa kysymysmuodoista oli sovittu Keski-Suomen keskussairaalan kanssa.

Kyselyssa oli yhteensa 19 kysymystd, joista 16 vaihtoehtokysymyksié ja 3 avoimia
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kysymyksid. Kyselyt jaettiin kolmelle eri osastolle, jotka olivat péivystyksen toimi-
alueelta, neurologian toimialueelta sek& kuntoutuksen toimialueelta. Paivystyksen
toimialueelta vastauksia otettiin mukaan 44 vastausta, neurologian toimialueelta 23
vastausta ja kuntoutuksen toimialueelta 15 vastausta. Suurin osa kyselyyn vastaajista
oli naisia, melkein 82%. Kaikista vastaajista suurin osa oli 30-50-vuotiaita eli 53,66%.
Véhiten vastauksia tuli alle 30-vuotiailta, joita oli vain 20,71%. Kuvassa 3. on kuvattu

kyselyyn vastaajien jakautumista ikaryhmittain.

Vastaajien ika

50

40

30

20 B Vastaajien ika

10 +

Alle 30 vuotta 30-50 vuotta Yli 50 vuotta

Kuva 3.

Kaikki kyselyyn vastaajat tekivat tai olivat tehneet vuoroty6ta ja néisté vastaajista
suurin osa eli 72,84% oli tehnyt vuoroty6ta yli viisi vuotta. 23,46% vastaajista oli ollut
tyGelamassa yhdesta viiteen vuotta ja vain 3,70% alle vuoden. Muutamat vastaajista
eivét kuitenkaan tehneet yovuoroja ollenkaan ja kaikissa ndissa tapauksissa syyna oli-
vat erilaiset terveydelliset syyt. Kuvassa 4. havainnollistetaan vastaajien tydvuosien

maaréé prosentuaalisesti.

Tyovuodet
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60
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40
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alle 1 vuotta 1-5 vuotta yli 5 vuotta

Kuva 4.
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Kyselyssa vastaajilta kysyttiin tekevatkod he patkdaamuja sekéd onko ilta-aamusiirtymia
paljon. Vastaajista 4,88% vastasi tekevansa patkdaamuja, mutta tdmé ei todellisuudes-
sa todennakoisesti pida paikkaansa. Keski-Suomen keskussairaalassa ei ole endé kay-
t0ssé patkdaamut, eivatka ne ole tydvuorosuunnittelullisesti sallittuja. Todennakoisesti
siis 0sa vastaajista ei ole kyselya tayttdessaan tiennyt, mité patkdaamulla tarkoitetaan.
Ilta-aamusiirtyma kysymys oli puhtaasti mielipidekysymys ja vastaukset jakaantuivat
aika tasaisesti seka kylla- etta ei-vaihtoehtoihin. 56,79% vastasi, etta siirtymia on pal-
jon. 43,21% puolestaan vastasi, etta siirtymié ei ole paljon. Kuvassa 3 kuvataan vas-

taajien mielipidettd ilta-aamusiirtymien maéran suhteen.

Melkein kaikki vastaajista eli 97,53% koki, ettd voi vaikuttaa tydvuoroihinsa esimer-
kiksi toivomalla vapaita tai sopivia vuoroja. Ainoastaan 2,47% koki, ettei voi vaikut-
taa omiin tyovuoroihinsa. Lisaksi melkein kaikki vastaajista eli 81,71% kertoi, ettei
ollut ollut viimeisen kuukauden aikana sairaslomalla. Kuitenkin 18,29% kertoi olleen-

sa viimeisen kuukauden aikana sairaslomalla.

7.2 Vuorotydn positiiviset ja negatiiviset puolet

Kyselyssa kysyttiin myds vuorotyon positiivisia seké negatiivisia puolia. Vaihtoehdot
pyydettiin laittamaan myds numero jarjestykseen sen mukaan, mika myontei-
sin/Kielteisin, toiseksi myonteisin/kielteisin jne. Molemmissa kysymyksissa olivat
myaos vaihtoehdot jokin muu, johon vastaaja pystyi lisédméaan omasta mielesta positii-
visia sek& negatiivisia puolia. Positiivisista puolista suurimmiksi nousivat vaihtoehdot
“enemman vapaa-aikaa” sekd “’rahallinen lisdkorvaus”. Kuvassa 5. havainnollistetaan
vuorotydn positiivisia puolia. Jokin muu, miké vastauksia tuli yhteensa 24,39% ja sii-
hen oli mainittuna arkivapaat, asioiden hoitaminen onnistuu helpommin, saa nukkua
pidempaén, vuoroty0 tuo vaihtelua sek& vuosien tottumus vuorotyohon. Yksi vastaaja

el kokenut vuorotyotd milldén tapaa hyvana.

Vuorotyo6n positiiviset puolet
B Enemmaén vapaa-aikaa (59)
B Ty6évuorosuunnitelu (52)
Lasten hoito helpommin jarjestettavissa (32
M Rahallinen lisdkorvaus (60)

M Sopii sosiaaliseen elamaani (40)

Jokin muu, mika (20)

Kuva 5.



24

Yli puolet vastaajista puolestaan koki vuorotyon psyykkisesti ja fyysisesti kuormitta-
vampana kuin paivatyon. Lisaksi yli puolet kokivat vuorotyon aiheuttavan ongelmia
sosiaalisessa elamassé seka perhe-elamén ja tyon yhteensovittamisessa. Vuorotyon
negatiivisia puolia koettiin olevan enemmaén kuin positiivisia puolia ja eniten vastauk-
sia tuli vaihtoehtoon “fyysisesti kuormittavampaa kuin sdannéllinen paivaty6”. Lisak-
si jokin muu, mika vastauksia tuli yhteensa 14,64% ja siihen oli mainittuna vuorotyon
epasaannollisyys, esimerkiksi harrastukset saattavat karsid. Lisaksi oli mainittu, etta
younet karsivét eivatka kaikki ymmarra, etta vuorotyolaisen on nukuttava myds pai-
valla. Lisaksi huonona puolena koettiin, ettd myds juhlapyhind saattaa olla t6itd. Yh-
den vastaajan mielestd vuorotydssa ei ole huonoja puolia. Kuvassa 6. on havainnollis-

tettu vuorotyon negatiivisia puolia.

Vuorotyon negatiiviset puolet

B Psyykkisesti kuormittavampaa
kuin sdannollinen paivatyo (42)

M Fyysisesti kuormittavampaa
kuin saannéllinen péaivatyo (56)
Ongelmat sosiaalisessa
elamassa (46)

B Perhe-eldman ja tyon
yhteensovittaminen (45)

m Jokin muu, mika (12)

Kuva 6.

7.3 Vuorotyod ja pitkaaikaissairaudet

Yhteensa 38 vastaajaa kertoi sairastavansa yhta tai useampaa pitkaaikaissairautta. Pit-
kaaikaissairauksista eniten vastauksia tuli vaihtoehtoihin ”’sydén- ja verisuonisairaut-
ta” tai “astmaa”. 25% vastaajista kertoo sairastavansa sydin- ja verisuonisairautta ja
melkein 22% sairastavansa astmaa. Liséksi noin 9% vastaajista kertoi sairastavansa

diabetesta.

Liséksi kysymyksessd oli mahdollisuus valita vaihtoehto ”’jokin muu, mik4”, jonka
suurin osa myos valitsi. Tdhdn moni vastasi sairastavansa migreenid, nivelvaivoja ja
erilaisia kilpirauhassairauksia. Myos uneen littyvid ongelmia vastauksista tuli ilmi, ku-
ten uniapnea. Yksi vastaaja kertoi myos ty6tapaturmasta, joka vaikuttaa hanen tyos-

kentelyynsa. Kaikki vastaukset 16ytyvét liitteista.
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7.4 Tyoterveyshaittojen ehkaisy ja vuorotydn tekeminen

Keski-Suomen keskussairaalan kolmella osastolla oli hieman erilaiset tyylit suunnitel-
la tydvuorot. Suurin osa vastaajista kertoi, ettd tydvuorot suunnitellaan ergonomisen
tyévuorosuunnittelun avulla. Kuitenkin 30,49% vastasi, etta tyévuorot suunnitellaan
autonomisen tyévuorosuunnittelun avulla, eli tydntekija voi itse suunnitella tyévuo-
ronsa, tyénantaja vain tarkistaa ja hyvaksyy ne. Osa vastaajista ei tiennyt, mité ergo-
nominen tai autonominen tydvuorosuunnitelu tarkoittaa ja he vastasivat jokin muu,
mika vaihtoehdon. Kuvassa 7. on havainnollistettu tyévuorosuunnittelua Keski-

Suomen keskussairaalassa.

Tyovuorosuunnittelu
W Ergonominen
tyOvuorosuunnittelu

B Autonominen
tyévuorosuunnittelu

Jokin muu, mika

Kuva 7.

Vastaajista suurin osa koki ehkaisevénsa tyoterveyshaittoja vaikuttamalla nukku-

misymparistoon tai liilkkumalla s&annollisesti. Lisaksi melkein puolet vastaajista ker-
toivat pyrkivansa syomaan kevyesti. Lisaksi vastausvaihtoehtoon jokin muu ehkaisy-
keinoiksi vastattiin muun muassa rentoutuminen, sosiaaliset suhteet seka tyévuorotoi-

veet.

Kyselyssa haluttiin selvittad, kérsivatko vuorotyontekijét vuorotyolle tyypillisista oi-
reita sekd muuttuvatko oireet riippuen tyon hektisyydesta. Oireista yleisimpid ovat
paénsarky, vasymys sekd katkonainen youni. Lisaksi haluttiin selvittad, millaisia hen-
kilokohtaisia vaikuttamismahdollisuuksia tyontekija kokee olevan tydssajaksamiseen.
Suurin osa vastaajista eli 72,50% kertoi vaikuttavansa tydsséjaksamiseen rauhallisen
nukkumisympériston avulla. Lisaksi 66,25% kertoi liikkuvansa saannéllisesti. Osa
vastaajista valitsi vaihtoehdon ”jokin muu, mikd” ja siind vastauksina oli muun muu-

assa sosiaaliset suhteet, rentoutuminen vapaa-ajalla seka harrastaminen.
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Mielenkiintoisena asiana kyselysté nousi esille, ettd melkein kaikki kyselyyn vastaa-
jista kokee olevansa iltaihmisié tai enemman ilta- kuin aamuihmisia. VVastauksia néi-
hin vaihtoehtoihin tuli yhteensa 71,95%.

8 POHDINTA

8.1 Havaintoja vuorotyon vaikutuksesta terveyteen

Kyselyn tulokset olivat melko samanlaisia teoriaan ja aiempiin tutkimuksiin verraten.
Tyoterveyslaitoksen 2011 tekeméssa tutkimuksessa yleisimpina terveyshaittoina on
lueteltu vasymys, nukahtamisvaikeudet, katkonainen yéuni, masennusoireet, vatsavai-
vat ja suurentunut riski sairastua sepelvaltimotautiin. Kyselysséni terveyshaittoina
nousivat esille juuri ndmé& samat ja lisaksi pitkaaikaissairauksista kysyttdessa moni
kertoi sairastavansa sydan- ja verisuonisairautta. Teoriassa oli myds mainittuna, etta
varsinkin migreenipotilaiden tulisi valttda vuoroty6té ja myos tasta kyselysté nousee

esille, ettd moni vuorotyodntekijé kérsii paansarkyoireista.

Taman kyselyn tulokset tukevat myos muulla tapaa tyossé kéaytettya teoriatietoa. Esi-
merkiksi tydntekjan keinot ehkaisté terveyshaittoja parantamalla unen laatua eri kei-
noin sek& vaikuttamalla vireystilaan. Lisaksi my0ds tyonantajan keinot vaikuttaa tyon-
tekijoiden tyossa jaksamiseen ovat samanlaiset kuin teoriaosuudessa, mutta vain osit-
tain kaytossa. Osa tyontekijoista ovat sopineet tydnantajan kanssa tekevansa pelkas-

td&n yobvuoroja, tydvuorosuunnittelussa huomioidaan riittdva lepo seka toiveet.

Liséksi kuten myos tyoterveyslaitoksen julkaisussa on mainittu, tyéterveyshuollolla
on tarkeé osa tyontekijoiden terveytté arvioidessa. Jos vuorotyon tekeminen vaikuttaa
tyontekijan tyokykyyn, varsinkin yotyon tekemisté tulisi vahentdd. Myos tassa kyse-
lyssé vastauksista nousi esille, ettd osa vastaajista ei tehnyt yotyotd ollenkaan tervey-

dellisista syista.

Tutkimuksen perusteella voidaan paatelld, ettd tyontekija voi suurimmaksi osaksi
omilla valinnoillaan vaikuttaa tyosséjaksamiseen. Pienetkin muutokset omissa rutii-
neissa voivat vaikuttaa suuresti. Vuorotyo aiheuttaa kuitenkin suurimmalle osalle
tyontekijoista oireita ja se on raskaampaa kuin paivatyd. Omalla asennoitumisella ja
omilla arvoilla on kuitenkin myds paljon merkitysta. Ty6antaja myos pyrkii vaikutta-
maan tyontekijéiden jaksamiseen, mutta my6s muita vaikuttamiskeinoja vield olisi.
Poissaoloja ei kuitenkaan ole suhteessa yhté paljon kuin oireita tai pitkaaikaissairauk-

sia. T&sté voitaisiin siis my0s paatelld, ettd tyontekij sairastaa ennemmin tdissa kuin
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kotona. Lisdksi myds tydntekijé voisi vaikuttaa oireisiinsa monella muullakin tapaa.
Vastauksista nousee esille vain lahinna se, ettd unen laatuun ja nukahtamiseen pyri-

taédn vaikuttamaan.

8.2 Laatu ja luotettavuus

Vaikka tutkimusta tehtdessa virheitd pyritadn vélttdmaan, tulosten luotettavuus ja pa-
tevyys vaihtelevat. Siksi tutkimuksen luotettavuutta pyritdan arvioimaan erilaisten
mittaus- ja tutkintatapojen avulla, esimerkiksi reliabiliteetin ja validiteetin avulla.
(Hirsjarvi ym. 2007, 226.)

Hirsjarven ym. (2007, 226) mukaan reliabiliteetti tarkoittaa sita, etta samat mittaustu-
lokset on toistettavissa uudestaankin. Tulokset eivét siis ole sattumanvaraisia. Tulok-
set ovat reliaabeleja, jos kaksi eri tutkijaa voivat saada samat tulokset. Tdman takia
vertaan saamiani tuloksia jo olemassa olevaan tutkittuun tietoon. VVastausten perusteel-
la uskon kuitenkin, ettd ainakin tdmén hetkisessa tilanteessa tutkimus on toistettavissa
ja vastaukset tulisivat olemaan samanlaisia. Yhteiskunnan taloudellinen tilanne ja si-
jaiskielto vain liséa tyontekijoiden tydtaakkaa ja Kiirettd, jolloin tyontekijoiden oireet
vain lisdéntyvat. Heikkil& (2008, 30) kuitenkin toteaa, ettd yhteiskunta muuttuu koko
ajan ja on monimuotoinen, joten toisena aikana uudelleen tai toisessa yhteiskunnassa

tehdysta tutkimuksesta ei valttdmatta saada samoja vastauksia.

Hirsjarven ym. (2007,226) mukaan validiteetilla puolestaan tarkoitetaan sitd, ettd mit-
tari tai tutkimusmenetelm& mittaa sit4, mité on tarkoituskin. Validiteetti tarkoittaa siis
patevyyttd. Esimerkiksi jos vastaajat ymmartavat kyselylomakkeen kysymykset véaarin
ja tutkija tulkitsee vastaukset ajatusmallinsa mukaisesti, ei vastaukset talléin ole tosia
eika patevia. Validiteettia tulee miettid ennen tutkimuksen tekemisté suunnittelemalla
huolellisesti, jalkeenpdin se on jo myohaista (Heikkild 2008, 30). Mielestani tassa tut-
kimuksessa saatiin vastaukset niihin ongelmiin, mihin haluttiinkin. Joitain kysymyksia
vastaajat ymmarsivéat kyselylomakkeella vaarin, mutta osittain siihen vaikuttaa myos
se, ettd vastaajien tydnantajan taholta tuli tarkat ohjeet kysymysten muotoihin. Kyse-
lyn esitestauksen olisi voinut tehd& hieman suuremmalle joukolle, silla silloin tutkija

olisi tarkemmin tiennyt, mita ohjeistaa vastaajille ennen kyselyyn vastaamista.

8.3 Tutkimuksen eettisyys

Hirsjarven ym. (2007, 23-27) mukaan on jokaisen tutkijan omalla vastuulla noudattaa

yleisesti hyvaksyttyja tutkimuseettisid periaatteita. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa on
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ehdottomasti valtettava eparehellisyyttd. Keskeisié periaatteita, jotka olisi otettava
huomioon ovat kaikenlaisen plagioinnin valttaminen, kriittisyys tuloksia kohtaan, tu-
losten esittdminen ilman korjauksia tai kaunistelua, tarkka raportointi, kaikkien tutki-
mukseen osallistuneiden kertominen rehellisesti seka tutkimuksen maararahojen oikea

kaytto. Eettisesti hyvan tutkimuksen tekeminen on vaativaa.

Tassa tutkimuksessa korostuvat varsinkin rehellisyys, kriittisyys tuloksia kohtaan seké
tarkka raportointi. Tutkimuksen rehellisyys korostuu siind, etta tutkimukseen on kay-
tetty paljon aikaa. Varsinkin kyselylomaketta on muokattu vastaajien tydnantajan
kanssa useaan kertaan. Liséksi rehellisyys ilmenee siin, etté tutkija jakoi itse kysely-
lomakkeet vastaajille seka antoi ohjeita tayttamiseen ja vastasi kysymyksiin. Opinnay-
te on tehty ohjeiden mukaisesti ja teoriaosuuteen on esitty mahdollisimman paljon tie-
toa erilaisista lahteistd. Tutkimuksen eettisyytta lisaa se, etta kyselyyn vastattiin ano-
nyymisti eikd mitaan sellaisia tietoja kysytty, joista henkil6llisyys palastuisi seka se,
ettd vastaaminen oli taysin vapaaehtoista.

Tutkimuksessa on pyritty tutkimustulosten kriittiseen arviointiin esimerkiksi niin, etta
ennen tulosten analysointia kaikki puutteelliset ja vaarin vastatut kyselylomakkeet
poistettiin. Tutkimuksen tuloksia ei ole esitetty epérehellisesti eikd mitdan ole jatetty
pois, joka voisi vaikuttaa tutkimuksen lopputulokseen. Anonyymiys suojataan myos
tutkimuksen jalkeen havittaméalla vastauslomakkeet polttamalla. Lopullinen ty6 toimi-
tetaan sekd Keski-Suomen keskussairaalalle sekda Suomen Migreeniyhdistykselle, jot-

ka molemmat ovat olleet tydntekemisessa mukana.

8.4 Hyodynnettavyys ja kehittdmisideat

Tama tyd hyodyttdd varmasti Suomen Migreeniyhdistystd, mutta myos kaikkia tyoyh-
teisOjd, joissa tehddén vuorotyota. Opinndytetyosta kay ilmi, mité vaikutuksia vuoro-
tyolla on tyontekijalle sek& miten niihin voidaan vaikuttaa. Kyselyn tuloksia pystytaan
hyddyntamaan tyopaikalla, jotta tydnantaja voi vaikuttaa tyontekijan tydssajaksami-
seen sekad toisaalta tyontekija voi itse vaikuttaa omaan jaksamiseensa ja hyvinvointiin-
sa. TyOantaja ja tyontekijé voivat vaikuttaa omilla valinnoillaan tyontekijan tyosséjak-

samiseen ja tydvuosiin. Lisaksi sairauslomat voivat véhentyé ja eldmanlaatu parantua.

Taman opinndytetyon tulokset huomioon ottaen hyva kehittdmisidea voisi olla esi-

merkiksi toiminnallinen opinndytetyd, jossa ohjeistettaisiin seka tydnantajaa etta tyon-
tekijaa vaikuttamismahdollisuuksista. Oppinnaytetyontekija voisi pitad esimerkiksi lu-
ennon aiheesta ja k&yda konkreettisia vaihtoehtoja l&pi. Tdman jéalkeen voisi tehdé tut-
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kimuksen, onko tyontekijoiden asenne muuttunut vuorotyon positiivisista ja negatiivi-

sista puolista ja onko toisaalta vuorotyodsta aiheituvat oireet vahentyneet.
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Kysely vuorotydn tekijalle

Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittdd, aiheuttaako vuorotys tyontekijdlle pddnsdrkyd tai migreenid
Jja milld muulla tavoin vuorotys vaikuttaa tyontekijdan. Tyon tavoitteena on ymmdrtdd vuorotysn aiheut-
tamia terveyshaittoja ja niiden vakavuutta sekd toisaalta vuorotyon etuja.

Kysely ei kuitenkaan ole tarkoitettu pelkdstddn migreenistd tai pddnsarysta kdrsiville vuorotyon teki-
joille, vaan tutkimuksen tavoitteena on tarkastella yleisemmallda tasolla vuorotyon vaikutuksia.

Aiemmin on selvitetty, miten tyontekijd ja tyonantaja voivat vaikuttaa vuoroty6n negatiivisiin puoliin.

Vastausaikaa on kaksi viikkoa.

Pauliina Puttonen
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
pauliina.puttonen@student.kyamk.fi

Kiitokset avustal

1. Teetko parhaillaan tai oletko tehnyt vuoroty6ta?
() Kylla
() Ei

2. Jos teet vuoroty6ta, kuinka kauan olet tehnyt sita?
() alle 1 vuotta

() 1-5vuotta

() yli 5 vuotta

3. Mit& vuoroja teet?

Merkitse kaikki tekemasi vuorot.

[1 Aamuvuoro
[] ltavuoro

[1 Y®vuoro

4. Jos et tee yovuoroja, kerro alla miksi et tee?
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5. Teetkd myos patkdaamuja?

() Kylla
() Ei

6. Onko ilta-aamu siirtymia paljon?

() Kylla
() Ei

7. Mitka ovat mielestéasi vuorotyon hyvat puolet?

Numeroi mieleiseesi jarjestykseen. Laita numero 1. siihen, joka on myonteisin, 2. siihen, joka on toiseksi myonteisin
jne.

[1 Enemmaéan vapaa-aikaa

[1 Tydvuorosuunnittelu

[] Lastenhoito helpommin jarjestettavissa

[] Rahallinen lisdkorvaus

[1 Sopii sosiaaliseen elamaani

[] Jokin muu, mik&a

[] Jokin muu, mik&

8. Enta millaiset ovat mielestasi vuorotyon negatiiviset puolet?
Valitse parhaiten sopiva/sopivat vaihtoehdot.

[1 Psykkisesti kuormittavampaa kuin saannéllinen paivatyo

[1 Fyysisesti kuormittavampaa kuin sdanndllinen paivatyo

[1 Ongelmat sosiaalisessa elamassa

[1 Perhe-elamén ja tydn yhteensovittaminen

[] Jokin muu, mik&

[1 Jokin muu, mika

9. Miten tyovuorot suunnitellaan tyopaikallasi?
() Ergonomisen tydvuorosuunnittelun avulla
() Autonomisen tydvuorosuunnitelun avulla

() Jotenkin muuten, miten?

10. Voitko vaikuttaa omiin tydvuoroihisi?

() Kylla

() Ei

11. Kerro alla miten voit itse vaikuttaa tyévuoroihisi?
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12. Oletko ollut sairauslomalla viimeisen kuukauden aikana?

() Kylla
() Ei

13. Sairastatko jotain pitkaaikaissairautta?
Valitse parhaiten sopiva/sopivat vaihtoehdot.

[] Sydan- ja verisuonisairautta

[] Diabetes

[] Astma

[] Jokin muu, mik&a

[] Jokin muu, mik&

14. Karsitko joistain seuraavista oireista?
Valitse parhaiten sopiva/sopivat vaihtoehdot.

[1 Paansarky

[1 Vasymys

[] Nukahtamisvaikeudet

[] Katkonainen youni

[] Masennusoireet

[] Vatsavaivat

[1 Jokin muu, mika

15. Millaiset ovat mahdollisuutesi vaikuttaa henkilokohtaisilla valinnoillasi

tydssajaksamiseen?

Valitse parhaiten sopiva/sopivat vaihtoehdot.

[1 Nukkumisymparistdni on rauhallinen

[1 Liikun saanndllisesti

[1 Pyrin noudattamaan kevytta ruokavaliota

[] Jokin muu, mik&

[] Jokin muu, mik&

16. Valitse seuraavista vaihtoehdoista, millainen olet.
() Aamuihminen

() Enemmén aamu- kuin iltaihminen

() lltaihminen

() Enemman ilta- kuin aamuihminen
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17. Vastaajan sukupuoli

() Nainen
() Mies

18. Vastaajan ika

() Alle 30 vuotta
() 30 - 50 vuotta
() YIi 50 vuotta

19. Milla toimialalla/vastuualueella tyoskentelet?




Tutkimusongelma Millaiset ovat

Nousee
teoriaosuudesta

vuorotyon
positiiviset
vaikutukset
terveyteen ja
sosiaalisiin
suhteisiin

Sivu 16 kpl 5

Kysymyslomakkee 7

n kysymys

36

Millaiset ovat
vuorotyon
negatiiviset
vaikutukset
terveyteen ja
sosiaalisiin
suhteisiin
Sivu 16 kpl 5
sivu 6 kpl 3

8,12, 13, 14

Miten vuorotytn
haittoihin voidaan
vaikuttaa yksilon

tasolla

Sivu 7 kpl 3.2

15

Liite 2

Miten vuorotytn
haittoihin voidaan
vaikuttaa
tybnantajan
tasolla

Sivu 9 kpl 3.3
sivu 7 kpl 3.2

5,6,9,10
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Kaikki

vastaajat

(N=82)
Teetko parhaillaan tai oletko tehnyt vuorotyota?
Kylla 100%
Ei 0%
Jos teet vuorotyoétd, kuinka kauan olet tehnyt sita?
alle 1 vuotta 4%
1-5 vuotta 23%
yli 5 vuotta 73%
Mitd vuoroja teet?Merkitse kaikki tekemasi vuorot.
Aamuvuoro 91%
Iltavuoro 93%
Yovuoro 78%
Teetko myos patkaaamuja?
Kylla 5%
Ei 95%
Onko ilta-aamu siirtymia paljon?
Kylla 57%
Ei 43%
Mitkd ovat mielestdsi vuorotyon hyviat puolet? Numeroi mieleiseesi jarjestykseen. Laita numero 1. siihen, joka
on myonteisin, 2. siihen, joka on toiseksi mydnteisin jne.
Enemman vapaa-aikaa 72%
Tydvuorosuunnittelu 63%
Lastenhoito helpommin jarjestettdvissa 39%
Rahallinen lisakorvaus 73%
Sopii sosiaaliseen elamaani 49%
Jokin muu, mika 23%
Jokin muu, mika 1%
Enta millaiset ovat mielestdsi vuorotyon negatiiviset puolet?Valitse parhaiten sopiva/sopivat vaihtoehdot.
Psykkisesti kuormittavampaa kuin sadannéllinen pdivatyo 51%
Fyysisesti kuormittavampaa kuin sadannéllinen paivatyo 68%
Ongelmat sosiaalisessa elaméassa 56%
Perhe-elaman ja tydn yhteensovittaminen 55%
Jokin muu, mika 12%
Jokin muu, mika 2%
Miten tyovuorot suunnitellaan tyépaikallasi?
Ergonomisen tydvuorosuunnittelun avulla 65%
Autonomisen tydvuorosuunnittelun avulla 30%
Jotenkin muuten, miten? 5%
Voitko vaikuttaa omiin tyévuoroihisi?
Kylla 98%
Ei 2%
Oletko ollut sairauslomalla viimeisen kuukauden aikana?
Kylla 18%
Ei 82%
Sairastatko jotain pitkdaikaissairautta?Valitse parhaiten sopiva/sopivat vaihtoehdot.
Sydan- ja verisuonisairautta 25%
Diabetes 9%
Astma 22%
Jokin muu, mika 63%
Jokin muu, mika 22%
Karsitko joistain seuraavista oireista?Valitse parhaiten sopiva/sopivat vaihtoehdot.
Paansarky 49%
Vasymys 63%
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Nukahtamisvaikeudet 41%
Katkonainen youni 58%
Masennusoireet 11%
Vatsavaivat 37%
Jokin muu, mika 7%
Millaiset ovat mahdollisuutesi vaikuttaa henkilokohtaisilla valinnoillasi tydssdjaksamiseen?Valitse parhaiten
sopiva/sopivat vaihtoehdot.
Nukkumisymparistdéni on rauhallinen 73%
Liikun saannéllisesti 66%
Pyrin noudattamaan kevyttd ruokavaliota 44%
Jokin muu, mika 18%
Jokin muu, mika 3%
Valitse seuraavista vaihtoehdoista, millainen olet.
Aamuihminen 15%
Enemman aamu- kuin iltaihminen 13%
Iltaihminen 18%
Enemman ilta- kuin aamuihminen 54%
Vastaajan sukupuoli
Nainen 82%
Mies 18%
Vastaajan ika
Alle 30 vuotta 21%
30 - 50 vuotta 54%
Yli 50 vuotta 26%
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Teetko parhaillaan tai oletko tehnyt vuorotyota?

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
2. Ei 0 0,00%
Yhteensa 82 100%

Jos teet vuorotyoétd, kuinka kauan olet tehnyt sita?

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. jalle 1 vuotta 3 3,70%.|
2. [1-5 vuotta 19 23,46%_,
3. |yli 5 vuotta 59 72,84%;
Yhteensa 81 100%
Mita vuoroja teet?Merkitse kaikki tekemasi vuorot.
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Aamuvuoro 75 91,46%
2. |lltavuoro 76| 92,68%
3. [Yévuoro 64, 78,05%
Yhteensa

Teetkd myds patkaaamuja?

Vastaus Lukumaéra| Prosentti 20%| ~ 40%|  60%|  80%|  100%
1. Kyl 4 4,88%.|
Yhteensa 82 100%

Onko ilta-aamu siirtymia paljon?

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Kyla 46 56,79%_
2. [Ei 35 43,21%_

Yhteensa 81 100%

Liite 4/1
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Mitkd ovat mielestdsi vuorotyon hyvat puolet? Numeroi mieleiseesi jarjestykseen. Laita numero 1.
siihen, joka on myonteisin, 2. siihen, joka on toiseksi myonteisin jne.

\Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%

1. |[Enemmaé&n vapaa-aikaa 59| 71,95%

2. [Tyévuorosuunnittelu 52| 63,41%

Lastenhoito
3. helpommin 32| 39,02%
jarjestettavissa

4. Rahallinen lisakorvaus 60 73,17%
Sopii sosiaaliseen

5. . 40 48,78%
elamaani

6. Jokin muu, mika 19| 23,17%

7. Jokin muu, mika 1 1,22%

L

Yhteensa

Enta millaiset ovat mielestédsi vuorotyén negatiiviset puolet?Valitse parhaiten sopiva/sopivat
vaihtoehdot.

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
Psykkisesti
1. kuormittavampaa kuin 42 51,22%
saanndllinen paivatyo
Fyysisesti
2. |kuormittavampaa kuin 56| 68,29%
saanndllinen paivatyo
Ongelmat
3. 46| 56,10%

sosiaalisessa elamassa

Perhe-eldman ja tydn
4. . . 45| 54,88%
yhteensovittaminen

5.Jokin muu, mika 10, 12,20%

N

b

6. Jokin muu, mika 2,44%

Yhteensa
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Miten tyovuorot suunnitellaan tyopaikallasi?

VVastaus Lukumadra|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
Ergonomisen
1. tydvuorosuunnittelun 53 64,63%_
avulla
Autonomisen
2. tyévuorosuunnittelun 25 30,49%!
avulla
Jotenkin muuten,
3.0 4 4,88%.|
miten?
Yhteensa 82 100%
Voitko vaikuttaa omiin tyévuoroihisi?
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
2. [Ei 2 2,47%!
Yhteensa 81 100%

Oletko ollut sairauslomalla viimeisen kuukauden aikana?

Vastaus Lukumaéra| Prosentti 20%| ~ 40%|  60%|  80%|  100%
1. Kyl 15 18,29%-|
Yhteensa 82 100%

Sairastatko jotain pitkdaikaissairautta?Valitse parhaiten sopiva/sopivat vaihtoehdot.

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
y, pydan-ja 8 25,00%_
verisuonisairautta
2. Diabetes 3 9,38%-
3. lAstma 7 21,88%_
4. [Jokin muu, mika 20 62,50%_
5. Dokin muu, mika 7 21,88%_
Yhteensa

Liite 4/3
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Karsitko joistain seuraavista oireista?Valitse parhaiten sopiva/sopivat vaihtoehdot.

Vastaus Lukumaéra|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. Paénsarky 35| 49,30%
2. Vasymys 45| 63,38%
3. INukahtamisvaikeudet 29 40,85%
4. |Katkonainen yduni 41| 57,75%
5. |[Masennusoireet 8 11,27%
6. [Vatsavaivat 26/ 36,62%
7. Jokin muu, mika 5/ 7,04%
Yhteensa

Millaiset ovat mahdollisuutesi vaikuttaa henkilokohtaisilla valinnoillasi tydossdjaksamiseen?Valitse

parhaiten sopiva/sopivat vaihtoehdot.

Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
Nukkumisymparistoni
1. 58| 72,50%
on rauhallinen
2. |Liikun saannéllisesti 53 66,25%_
Pyrin noudattamaan
3. ) ) 35| 43,75%
kevytta ruokavaliota
4. [1okin muu, miké 14 17,50%_]
5.[Jokin muu, mika 2 2,50%.
Yhteensa
Valitse seuraavista vaihtoehdoista, millainen olet.
\Vastaus Lukumaara|Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Aamuihminen 12 14,63%-
Enemman aamu-
2. o 11 13,41%
kuin iltaihminen
3. [litaihminen 15 18,29%-|
Enemman ilta- kuin
4, o 44| 53,66%
aamuihminen
Yhteensa 82 100%




Vastaajan sukupuoli
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Vastaus Lukumaéra| Prosentti 20%|  40%|  60%|  80%|  100%
1. |Nainen 67 81,71%_
2. |Mies 15 18,29%_|
Yhteensa 82 100%
Vastaajan ika
Vastaus Lukumaéra| Prosentti 20%|  40%|  60%|  80%|  100%
1. |Alle 30 vuotta 17 20,73%!
2. 30 - 50 vuotta 44| 53,66%
3. |Yli 50 vuotta 21 25,61%
Yhteensi 82 100%

Liite 4/5
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Mitka ovat mielestasi vuorotyon hyvat puolet? Numeroi mieleiseesi jarjestykseen. Laita numero 1.
siihen, joka on mydnteisin, 2. siihen, joka on toiseksi myonteisin jne.
Jokin muu, mika

opiskelu onnistuu paremmin

arkivapaat mukavia

saa nukkua pidempaan

arki vapaat

arkivapaat

viikollakin vapaapv

lasten harrastukset helpompi jarj.

arkivapaat

arkivapaapaivat

arkivapaat

monien asioiden hoito onnistuu helpommin arkivapaina

vaihtelu, ei samaa tydjarjestysta koko aikaa

mahdollistaa arkivapaat

arkivapaat mahdollistavat/helpottavat asiointia virka-aikana tydskentelevien kanssa, esim. palaverit
koulun/opettajan kanssa, laakarin kaynnit tk:ssa jne.

asioiden hoito arkisin onnistuu paremmin

vuosien tottumus

En koe vuorotyota hyvana

arkivapaat-kaynnit esim. virastoissa, hammaslaak. jarjestyy

arkivapaat
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Mitkd ovat mielestdsi vuorotyon hyvat puolet? Numeroi mieleiseesi jarjestykseen. Laita numero 1.
siihen, joka on mydnteisin, 2. siihen, joka on toiseksi myonteisin jne.
Jokin muu, mika

arkivapaat

Enta millaiset ovat mielestdsi vuorotydon negatiiviset puolet?Valitse parhaiten sopiva/sopivat
vaihtoehdot.
Jokin muu, mika

harrastukset karsivat

ihmiset ei ymmarra, ettd vuorotyélainen joutuu nukkumaan paivallakin

epdsaanndllisyys, esim. harrastusten yhteensovittaminen

saannodllinen harrastaminen mahdotonta esim. jonain tiettyna iltana saanndéllisesti oleva jumppa tms.

younien lyhyys ilta-aamuvuorojen valilla

unirytmi hankalampi normalisoida

univelka

juhlapyhinakin toéitd, kun toiset juhlii mm. joulu, paasidginen yms

iltavuoron jalkeinen uni heikkoa

ei huonoja puolia

Enta millaiset ovat mielestdsi vuorotyon negatiiviset puolet?Valitse parhaiten sopiva/sopivat
vaihtoehdot.
Jokin muu, mika

jaa kaikesta paitsi yotydssa

yoévuorojen valissa lyhyet unet
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Miten tyovuorot suunnitellaan tyopaikallasi?
Jotenkin muuten, miten?

sekaisin

tyotarpeen/vahvuuden mukaan

Sairastatko jotain pitkdaikaissairautta?Valitse parhaiten sopiva/sopivat vaihtoehdot.
Jokin muu, mika

TULES

uniapnea

psoriasis

niskan stenoosi

HTA

nivelvaiva

kilpirauhasen vajaat.

korkea leposyke

MS-tauti

migreeni

verenpainetauti

nivelvaiva

colitis ulcerosa

migreeni

kilpirauhassairaus

polvet tahystetty. Toisessa tydtapaturma

kilpirauhassyo6pa

hypertyreoosi

korkea verenpaine

kilpirauhasen vajaatoiminta
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Sairastatko jotain pitkdaikaissairautta?Valitse parhaiten sopiva/sopivat vaihtoehdot.
Jokin muu, mika

Uniapnea

selkdsairaus

allergiat: siitepoly, raaat kasvikset, vihannekset ja hedelmat

krooninen gastriitti

nivelrikko

herkistyminen hengitysteiden sairauksiin

nivelvaivat

Karsitko joistain seuraavista oireista?Valitse parhaiten sopiva/sopivat vaihtoehdot.
Jokin muu, mika

kiputilat/lihassaryt

hartia saryt

rytmihairiot

stressaantuneisuus/artyneisyys

hengitys oireet + stressi

Millaiset ovat mahdollisuutesi vaikuttaa henkilokohtaisilla valinnoillasi tydossdajaksamiseen?Valitse
parhaiten sopiva/sopivat vaihtoehdot.
Jokin muu, mika

vapaa-ajalla rentoutuminen kunnolla

opinnot

nukun silloin kun silta tuntuu

pyrin saanndllisesti rentoutumaan tavalla tai toisella

pyrin pitémaan saanndllista unirutiineja seka rituaaleja nukkumaan kaymiseen

riittavasti vapaata
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tyodvuorotoiveilla

tyévuorosuunnittelu auttaa

30-tuntinen tydviikko, kun 2-luokalla oleva lapsi (+ auttaa jaksamaan ja padansarkya vahemman)

sosiaaliset suhteet

sosiaalisten kontaktien yllapitaminen

osa-aikaty6(30h)

sosiaalinen verkosto

harrastustoiminta, pyoraily ulkoilu jne

Millaiset ovat mahdollisuutesi vaikuttaa henkilokohtaisilla valinnoillasi tydossdajaksamiseen?Valitse
parhaiten sopiva/sopivat vaihtoehdot.
Jokin muu, mika

oma asenne + en tuo toita kotiin

perhe elama, pitdmalla tyon ja vapaa-ajan erillaan
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Liite 7
Saatekirje tutkimuksesta

Opiskelen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja tdamé kysely on osa
opinndytetyotani. Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittad, aiheuttaako vuoroty6 tyontekijalle
paansérkya tai migreenid. Lisaksi tarkoituksena on selvittdd, milla muulla tavoin vuoroty6 vaikuttaa
tyontekijaan. Tyon tavoitteena on ymmartéa vuorotyon aiheuttamia terveyshaittoja ja niiden
vakavuutta seké toisaalta vuorotyon etuja. Opinnédytetyoni on hankkeistanut Suomen
Migreeniyhdistys ja he ovat kiinnostuneita siitd, kuinka monelle vuoroty6 aiheuttaa paansarkya.
Migreeniyhdistys tukee opinnaytetyon tekemista auttamalla teoriatiedon hankkimisessa seké

antamalla kyselylomakkeiden palautuskuoret.

Kysely ei kuitenkaan ole tarkoitettu pelk&stdédn migreenista tai paansarysta karsiville vuorotyon

tekijoille, vaan tutkimuksen tavoitteena on tarkastella yleisemmélla tasolla vuorotydn vaikutuksia.

Aiemmin on selvitetty, miten tyontekija ja tydnantaja voivat vaikuttaa vuorotydn negatiivisiin
puoliin. Tdman kyselyn avulla on tarkoitus selvittdd, kayttavatko tyontekijat ja tydnantajat naita

keinoja.

Tyon mielekkyyden kannalta on tarkeaé, etta tyontekijat nakevat tyéssdadn myos hyvié puolia.

Kyselyn tulosten perusteella pyrin I6ytdmaan keinoja parantaa tydhyvinvointia ja tydssa jaksamista.

Pyydan teitd/sinua vastaamaan kyselyyn. Vastaaminen on kuitenkin vapaaehtoista ja vastausaikaa
on kaksi viikkoa. Kysymyksisiin ei tarvitse laittaa henkil0kohtaisia tietoja esimerkiksi

terveydentilasta, vaan asioita on tarkoitus tarkastella yleisemmalla tasolla.

Kysely palautetaan kirjekuoressa suoraan tutkimuksen tekijélle. Lomakkeet analysoidaan kayttaen
Digium-ohjelmaa. Kyselylomakkeet séilytetdén lukitussa kaapissa tutkijan kotona ja havitetaan

polttamalla heti analysoinnin jalkeen.

Kysymyksid ja palautetta voi lahettdd sahkopostitse.
Pauliina Puttonen
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu

pauliina.puttonen@student.kyamk_fi
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9 TAUSTAJATARKOITUS

Vuorotydssd on omat hyvat ja huonot puolensa. Pidempé&én jatkunut vuorotyon teko
on kuitenkin terveysriski. Vuorotyon terveyshaittoja ovat vasymys, nukahtamisvai-
keudet, katkonainen youni, masennusoireet, vatsavaivat, suurentunut riski sairastua
sepelvaltimotautiin seka rintasyopaan. (Duodecim 2012; Tyoterveyslaitos 2011, 3;
Tyobterveyslaitos b.) Lisaksi tapaturmariski seka riski sairastua aikuisién diabetekseen
ovat suurentuneet. Sosiaaliset suhteet karsivat helposti vapaa-ajan hairiintymisen ta-
kia. (Tyoterveyslaitos 2011, 3; Tydterveyslaitos b.) Vuorotyon hyvéna puolena puo-
lestaan on, ettd vapaa-aikaa on enemman seké tyontekijan on mahdollisuus tienata

enemman (Tyoterveyslaitos b).

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd, aiheuttaako vuorotyd tyontekijélle paansar-
kya tai migreenid. Lisaksi tarkoituksena on selvittad, milla muulla tavoin vuoroty6
vaikuttaa tyontekijaan. Tyon tavoitteena on ymmartéa vuorotyon aiheuttamia terveys-
haittoja ja niiden vakavuutta seké toisaalta vuorotyon etuja. Tiedonkeruu toteutetaan
kyselylomakkeen avulla ja kyselyyn osallistujat ovat Keski-Suomen keskussairaalan
vuorotydn tekijoita. Kyselylomake toimitetaan vastaajille paperisessa muodossa.
Opinnaytetyon on hankkeistanut Suomen migreeniyhdistys ry. Migreeniyhdistys on
kiinnostunut siitd, aiheuttaako vuorotyon tekeminen padnsarkyé ja jos aiheuttaa, kuin-
ka monelle. Kysely ei kuitenkaan ole tarkoitettu pelké&stdédn migreenista tai pdansarys-
ta kérsiville vuorotyon tekijoille, vaan tutkimuksen tavoitteena on tarkastella ylei-
semmalld tasolla vuorotyon vaikutuksia. Vastausaika on kaksi viikkoa ja tarvittaessa

sité voidaan jatkaa.

Tyon ensimmaéisen vaiheen eli ideavaiheen olisi tarkoitus valmistua kevaan 2013 ai-
kana. Suunnitteluvaiheen suunnitelmaseminaari olisi tarkoitus pitaé alkukevéasté
2014. Suunnitelmaseminaarissa kyselylomake hyvéksytaan, jonka jalkeen se voidaan
jakaa osallistujille. Tyon olisi tarkoitus valmistua syksylla 2014, viimeistdan lokakuun
alkuun mennessa. Kysely olisi tarkoitus suorittaa osastoilla kevéalla 2014, toukokuun

aikana.
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10 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

10.1Tutkimusongelmat

1. Millaiset ovat vuorotyon positiiviset vaikutukset terveyteen ja sosiaalisiin suhteisiin

2. Millaiset ovat vuoroty®n negatiiviset vaikutukset terveyteen ja sosiaalisiin suhtei-
siin
3. Miten vuoroty6n haittoihin voidaan vaikuttaa yksilon tasolla

4. Miten vuorotyon haittoihin voidaan vaikuttaa tydnantajan tasolla

10.2Kyselytutkimus

Tarkoitukseni on tehda kyselytutkimus vuorotyota tekeville sairaanhoitajille. Se on
yksi survey-tutkimuksen keskeisimpid menetelmié. Kyselyssa aineisto kerétaan stan-
dardoidusti ja vastaajat muodostavat otoksen. Standardoituudella tarkoitetaan sit4, etté
kaikille vastaajille esitetadn samat kysymykset samalla tavalla. Kyselyn etuna on se,
ettd silla voidaan keraté paljon tietoa isolta joukolta. Samalla lomakkeella voidaan ky-
sya monia asioita. Se on my0s tehokas tapa, silla se sééstéa aikaa ja vaivaa tutkijalta.
Haittoina puolestaan pidetddn muun muassa sité, etta tutkija ei voi tietdd, kuinka tosis-
saan vastaajat vastaavat kyselyyn sekd onko vastausvaihtoehtojen kanssa tullut véaa-
rinymmarryksia. Lisdksi tutkija ei voi tietdd minka verran vastaajilla on tietoa kysytta-
vast4 asiasta eiké sitd, kuinka moni vastaa kyselyyn. Jotta néilt4 ongelmilta véltyttéi-
siin, taytyy kyselylomake suunnitella huolella ja se puolestaan vie tutkijalta aikaa seka
tutkijalla taytyy olla tietopohjaa asiasta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 193-
195.)

Tarkoituksenani on tehdd kontrolloitu kysely kdyttden informoitua kyselya. Infor-
moidussa kyselyssa tutkija toimittaa kyselylomakkeet vastaajille henkildkohtaisesti,
tassa tapauksessa mennen tyOpaikalle. Lomakkeita jakaessaan tutkija voi kertoa tut-
kimuksen tarkoituksesta, selvent&é kyselya seké vastata esitettyihin kysymyksiin. Té&-
man jélkeen vastaajat tayttavat lomakkeet omalla ajalla ja palauttavat sovittuun paik-
kaan sovitulla tavalla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 196-197.)

Tarkoituksenani on tiedottaa tutkimuksesta etukéateen sahkopostin avulla tutkittaville.
Lisaksi tarkoituksenani olisi henkilékohtaisesti vierailla osastoilla kertomassa tutki-
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muksesta erikseen sovittuna ajankohtana ja samalla jakaa kyselylomakkeet tutkittavil-
le. TallGin voin kertoa vastaajille kyselystd ja he voivat esittdd kysymyksid. Lisaksi
olen sopinut yhteyshenkilGiden kanssa, etté jatan heille myos kyselylomakkeita, etta
hekin, joita en itse tavoita, voivat halutessaan vastata. Kysely on tarkoitus palauttaa
Kirjekuoressa suoraan tutkimuksen tekijélle, jotta tutkimuksen luotettavuus séilyy.
Lomakkeet séilytetdn tutkijan kotona, lukitussa kaapissa ja havitetaan polttamalla he-

ti analysoinnin jélkeen.

Tasméllisia tosiasioita kysyttdessa on jarkevinta kayttaa vastausvaihtoehtoina moniva-
lintaa tai avoimia kysymyksid. Liséksi useimpiin lomakkeisiin sisaltyy vastaajien taus-
taa selvittavia kysymyksié, kuten esimerkiksi sukupuoli tai ikd. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 197.) Koska kyseessd on méaarallinen tutkimus, vastausten analysoin-
nissa kdytetadn Digium-ohjelmaa, jonka avulla tulokset saadaan numeeriseen muo-
toon. Ohjelma mahdollistaa tulosten tarkemman analysoinnin ja visuaalisen raportoin-

nin. Myds kyselylomake on tehty k&yttden Digium-ohjelmaa.

Vastaaminen on taysin vapaaehtoista eli vain ne, jotka itse haluavat, vastaavat. VVas-
taajien anonyymius séilyy, silla kyselylomakkeeseen ei tule nimed. Lomakkeessa ky-
sytadn vain ika ja sukupuoli. Tutkimuslomakkeet séilytetdan kotonani niin, ettei ku-
kaan muu kuin tutkimuksen tekija niita padse lukemaan. Lomakkeet havitetadn heti
analysoinnin jalkeen polttamalla ja ainoastaan tutkija kdy vastaukset lapi. Kun tutki-
mus on saatu valmiiksi, olen sopinut yhteyshenkil6iden kanssa, etta toimitan opinnay-
tetyoni yksikkoihin. Lisaksi sovimme erikseen ajankohdat, jolloin voin kdydéa osastoil-

la kertomassa henkilokohtaisesti tutkimuksen tuloksista.

10.30tanta ja ajankohta

Aineiston arvioitu koko on noin 100 vastausta. Kyselyyn vastaavat ovat erilaisten
osastojen l&hi- ja sairaanhoitajia. Alueet, jotka olen kyselyyn valinnut ovat paivystys-
alue ja neurologian vastuualueen. Osastot, jotka ndilta vastuualueilta olen valinnut
ovat paivystyspoliklinikka, osasto 18 ja osasto 27. Ne ovat hektisyydeltéan erilaisia,
jotta vastausten mahdollinen erilaisuus tulisi esiin ja vastauksia voisi verrata. Kysely

olisi tarkoitus toteuttaa touko-kesdakuun 2014 aikana.
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Ksshp :
KESKI-SUOMEN SAIRAANHOITOPIIRI OPINNAYTETUTKIMUKSEN (YO, AMK, MUU)
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
TUTKIMUSNUMERO (tutkimuspaéllikkd tayttaa)
Lomake on tarkoitettu opinnaytetutkimuksen tekijéille, jotka suorittavat opinnaytetutkimukseen
liittyvan aineiston keruun K-S:n shp:ssa eikd opinndytetutkimus ole osa laajempaa
tutkimusprojektia. Lomake allekirjoitetaan ja toimitetaan liitteineen tutkimuspaallikdlle eteenpain
toimitettavaksi.
Tutkijan/opiskelijan suku- ja etunimi
1 Puttonen Pauliina
Opinnayte- Nykyinen tyénantaja/opiskelupaikka
tyén Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
tekijaa - -
koskevat E]SE? shp:n palveluksessa
tiedot Kyll&
Kotiosoite Postinro ja - paikka
Valkolantie 742 41360 Valkola
Puhelin toimeen Puhelin kotiin Séhkopostiosoite
0408451539 pauliina.puttonen@student.kyamk.fi
Yliopisto ja laitos/Ammattikorkeakoulu/oppilaitos, jossa opiskelee
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
Yliopiston/laitoksen/AmmattikorkeakouIun/oppilaitoksen osoite/yhteystiedot
PL 9, 48401 KOTKA / puh. 044 702 8888
Opinnaytetutkimuksen nimi julkisessa muodossa/lyhyt nimi
2
Opinnayte- Vuorotydn vaikutukset tyontekijélle
tyon nimi
Opinnaytetutkimuksen ohjaaja/t, ohjaajien oppiarvot ja yhteystiedot (séhkdposti/puhelin)
3
Opinnéyte- | Paivi Mdenpaé, koulutusjohtaja, paivi.maenpaa@kyamk.fi/puh. 044 702 8707
tyodn Anitta Tahti-Niemi, projektikoordinaattori, anitta.tahti-niemi@migreeni.org/ puh. 0405090740
ggia?laajiiok— Opinnaytetutkimuksen ohjaaja on hyvéksynyt tutkimussuunnitelman ‘/C‘/(C/?“
sessa T = i ja ni
Paivamaara Opinndytetutkimuksen ohjaajan allekirjoitus ja nimen selvennys
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/
Suku- ja etunimi/virka tai toimi Z ) NOWUA, ALtep T
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Haa Sahkapostiosoite/pufielin/gsm
koskevat RRES 0 TR
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5
Opinnayte
-tyota
koskevat
tiedot

Tiivistetty kuvaus opinndytetutkimuksen suorittamisesta K-S:n shp:ssé

Tiedonkeruu toteutetaan kyselylomakkeen avulla ja kyselyyn osallistujat ovat Keski-Suomen
keskussairaalan vuorotyota tekevid. Kyselylomake toimitetaan vastaajille paperisessa muodossa.
Vastausaikaa on kaksi viikkoa ja sité voidaan tarvittaessa jatkaa. Vastaajat ovat erilaisilta osastoilta, jolloin
voidaan verrata vaikuttaako tyon laatu vastauksiin.

Asiasanat (max 5 kpl)
Migreeni, paansarky, terveys, vuorotyo

Opinndytetutkimuksen taso Opinnaytetutkimuksen tieteenala
Tohtorin tutkinto Lagketiede

[] Lisensiaattitutkinto Hoitotiede
Maisteritutkinto [[] Muu terveystiede, mika?

] Kandidaattitutkinto [ Muu, mika?

[] Ylempi AMK - tutkinto
[X] AMK - tutkinto
Muu, mika?

Opinnédytetutkimus on osa laajempaa K-S:n shp:n hanketta

Ei
[ kyls, mita?
%]pinnéytetutkimus kuuluu muuhun laajempaan tutkimusprojektiin
Ei
[J kyna, mihin?
rvioitu aloituspvm Arvioitu paattymispvm
tammikuu 2012‘> 6 / 201 lokakuu 2014

Opinnéytetutkimuksen suorituspaikat K-S:n shp:ssa
Paivystyspoliklinikka, os. 18 ja os 27.

Osallistuuko opinnaytetutkimuksen tekija potilastydhon

E Ei
[ kyna

Kohderyhma Aineiston arvioitu koko
D Potilaat
[] omaiset 100
[X] Henkilskunta
[] Asiakirjat
Muu, mika?

Aineiston keruumenetelma

Kysely

[] Haastattelu
Havainnointi

& Asiakirja-analyysi

] Mittaukset, mitka?
Muu, mika?

Tutkija tarvitsee luvan potilastietojen kayttoon potilastietojarjestelmisté/arkistosta (mm.
rekisteritutkimus, muu tutkimus)
X Ei

[ kynia

K-S:n shp:n ulkopuoliset yhteisty6tahot

Suomen Migreeniyhdistys ry

KSSHP, lupalomake/opinnaytetyd/ pl
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(V%]

Aiheuttaako opinnéytetutkimus kustannuksia K-S:n shp:lle?
Ei (Tutkimusluvan mydntéja voi vaatia selvitysta tapauskohtaisesti)
] Kylla (Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma erillisella liitteells)

Opinnaytetutkimuksen hy6dyt/vaikutukset K-S:n shp:n toimintaan
Ei vélitonta sovellettavuutta
Valitén soveltuvuusarvo toimintaan, mihin/miten?

Alle- raportoimaan opinnaytetutkimukseni tuloksista tutkimusluvan my&ntajélie
Kirjoitukset

Opinndytetutkimuksen tekijana sitoudun noudattamaan K-S:-n shp:n antamia ohjeita ja saantoja ja

Pdivamaara Opinndytetutkimuksen tekijan allekirjoitus ja nimen selvennys
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D Mydnnetaén edellyttien, etts
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Tarvittavat liitteet

Opinnaytetydn tutkimussuunnitelma
Selostus opinndytetyén suorittami-
sesta K-S:n shp:ssa

[] Tiedote tutkimuksesta

[ Tutkittavan suostumus

[] Aineiston keruulomake
Kysely/haastettelulomakkeen saate-
kirje

Kysely/haastattelulomake

[ mittarit

Lisdksi tarvittaessa

[J opinnaytetysts suorittava muu
henkilésts

[ Kustannusarvio ja
rahoitussuunnitelma

[ Potilastietojen luovutus- ja
kayttolupahakemus

[J Eettisen toimikunnan
lausuntokopio tai kopio muun
eettisen toimikunnan lausunnosta

KSSHP, Iupalomake/opinnéytetyt}/ pl

[ Tieteellisen tutkimuksen

henkilérekisteriseloste

[ STM:n/THL:n lupa, nro

[ Muut tarv. lupakopiot

[] Kopio KESLAB -sopimuksesta
Muut mahd. sopimuskopiot

(sisdiset/ulkoiset)



