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1 Johdanto

Epdsadnnollinen tyo ja vuorotyo kuormittavat psykiatrian erikoisladkari Timo Partosen( 2020)
mukaan tyontekijaa enemman saanndélliseen tydhon verrattuna, ja vaikuttavat haitallisesti uneen,
uni-valverytmiin ja sosiaaliseen elamaan. Etenkin yotyo on erityisen haitallista terveyden ja
hyvinvoinnin kannalta. Aihe on vuorotyontekijoiden keskuudessa ajankohtainen, ja vuorotydn
riskien tiedostaminen on yha tarkeampaa. Tybaikojen lisdantynyt liikkkumavara, epasaannollisyys ja
vaihtelevuus ovat lisdantyneet Suomessa. Vuoden vaihteessa 2020 voimaan tulleen uuden
tyOaikalain tavoitteena on tyoaikojen joustavuuden lisdédminen entisestaan. Uusi tyoaikalaki lisaa
tulevaisuudessa myds jaksotyota ja epasaannollisia tydaikoja. Laki helpottaa yotyon teettamista
vuorotyossa, jaksotyoaloilla seka tilapadisesti tehtdavassa yotyossa. Tydaikalain muutos saattaa
vaikuttaa vuorotyodntekijan kokemuksiin omasta hyvinvoinnistaan, mika tekee aiheesta tarkean

monen vuorotyota tekevan hoitoalan tyontekijan nakdkulmasta (Tyoterveyslaitos, n.d -b)

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvailla vuorotyota tekevien hoitotyontekijoiden nakemyksia
vuorotyon ja uuden tyoaikalain vaikutuksista uneen seka hyvinvointiin. Hyvinvointia ja unta
tarkastellaan tyohyvinvoinnin edistamisen kannalta kartoittaen unen merkitysta epasaannollisessa

elamanrytmissa. Ty6ssa tarkastellaan myds tammikuussa 2020 uudistunutta tyaikalakia.

Opinnaytetyo tehtiin yhteistyOssa yksityisen asumis- ja kuntoutuspalvelujen tarjoajan Validia Oy:n
kanssa. Toivomme tyon auttavan edistamaan tyohyvinvointia yhteistydkumppanimme
organisaatiossa. Tydskentelemme molemmat kolmivuorotyon parissa ja uskomme nain olevan
jatkossakin. Tulevaisuudessa voimme hyodyntda saamaamme kokemusta ja tietoa oman seka

tyoyhteison hyvinvoinnin edistamiseen.



2 Vuorotyo hoitoalalla

Tilastokeskus (n.d -a) maarittelee vuorotyon tyoksi, jota tehddan saannollisesti vaihtuvissa
vuoroissa ennalta sovituin ajanjaksoin. Tyontekijan tehdessa pelkkaa yovuoroa, ei hanta lueta
vuorotyontekijaksi. Kolmivuorotyd maaritellaan tydksi, mika tapahtuu kolmessa vuorossa
vuorokauden ympari (Tilastokeskus, n.d -b). N&ita vuoroja ovat aamu-, ilta- ja yoévuoro. Yotyoksi
luokitellaan tyd, joka tapahtuu 23—-06 valisena aikana ollen kestoltaan vahintaan kolme tuntia.

(Partonen, 2020)

Jaksotyolla tarkoitetaan tasoittamisjarjestelmaa, jossa tydajan ylittdessa laissa maaritellyn
enimmaistuntimaaran, tuntien tasoittaminen voidaan suorittaa pidemmalla aikavalilla
(Tilastokeskus, n.d -c). Hoitotydssa vuorotyontekijat tekevat yleensa jaksotyota, jossa kolmen
viikon aikana tybaikaa on enintddn 120 tuntia ja kahden viikon aikana enintdan 80 tuntia (Kroger,

2020).

Suomessa vuorotyota tekevien osuus oli vuonna 2015 naisista 27 % ja miehista 19 %,

sekd suomalaisista sdaannollista yotyota teki 14 % (Partonen, 2020). Tyoterveyslaakari Miettisen
(2008) mukaan vuorotyota tekevien maara on lisdantynyt ja lisdantyy jatkuvasti. Noin kolmasosa
vuorotyota tekevista tekee Miettisen mukaan myds yotoita ja sosiaali- ja terveysalan piirissa
vuorotyota tekee noin 38 % tydntekijoista. Vuorotyon maara kokonaistydajasta lisdantyy
yhteiskunnassamme jatkuvasti. Miettisen mukaan syyna ovat tuotannolliset vaatimukset

seka vaatimus palvelujen saatavuuteen ymparivuorokautisesti.

2.1 Hoitoalan erityispiirteet

Hoitotyota tehdaan monenlaisissa toimintaymparistoissa, kuten osastoilla, poliklinikoilla,
tutkimus-, kuntoutus-, ja toimenpideyksikoissa. Lisdksi sita tehdaan potilaan kotona, kuten myos
liilkkuvina palveluina. Hoitoty6ta voidaan toteuttaa niin julkisella, yksityisella kuin

kolmannellakin sektorilla. Terveyden- ja sairaanhoidon tehtdavana ovat sairauksien ehkaisy, hoito ja



kuntoutus. Hoitajan paatehtavina ovat TE-palvelujen (n.d.) mukaan potilaan hoitaminen, johon
sisaltyy hoidon tarpeen maarittaminen seka hoitotydn suunnittelu, toteutus ja

arviointi. Tavoitteena hoitotydlla on terveyden ja hyvinvoinnin lisdidminen, sairauksien
ennaltaehkaisy, niiden hoitaminen, asiakkaan tukeminen, kuntouttaminen seka karsimysten

lievittdminen sairauden ja kuoleman kohdatessa. (Etene, 2001)

Hoitotyo on ihmisldheista tyota vaatien tekijaltdan ihmissuhde-, vuorovaikutus- ja
neuvottelutaitoja, mutta myos fyysista ja psyykkista kestavyytta seka stressinsieto- ja
tiimitydskentelykykya. Potilaan oikeuksien kunnioitus, salassapitovelvollisuus ja luottamuksellisuus
ovat hoitajan tyon kulmakivia. Ammattitaidon yllapitamiseksi vaaditaan jatkuvaa kouluttautumista
ja uuden tiedon sisdistamista, silla alan menetelmat ja vdlineet kehittyvat jatkuvasti. Hoitotydssa
joutuu tekemaan vaativia ja eettisesti vaikeita ratkaisuja edellyttdaen kykya itsendiseen

vastuunkantoon. (Etene, 2001)

2.2 Uuden tydaikalain merkitys hoitoalalla

Suomessa on maaritelty laissa vuorotyohon liittyvia tekijoita tyontekijan terveyden ja hyvinvoinnin
suojelemiseksi. Uusi tydaikalaki (872/2019) muuttaa vakiintuneita kaytantdja, mikd aiheuttaa
muutoksia hoitotyontekijan arjessa. Uusi tyoaikalaki tuli voimaan Suomessa 1.1.2020, jolla
kumotaan vuoden 1996 tyGaikalaki. Tyoaikalakia (872/2019) sovelletaan yleisesti, muutamia
poikkeuksia lukuun ottamatta. Naita ovat esimerkiksi uskonnolliset toimitukset tai perheenjasenen
tekemat tyot. Suuri muutos on tapahtunut lain soveltamisen laajentumisena myo6s etatyohon,
jolloin huomioidaan myos ajasta ja paikasta riippumattoman tyon lisdantyminen. Tybaikaan ei
enaa lueta matkustamista, mikali sita ei voi pitda tyosuorituksena. Kuitenkin esimerkiksi
kotihoidon tyontekijan siirtyminen asiakkaiden valilla lasketaan edelleen tydajaksi. Yli- ja lisatyosta
maksettava palkka tai sunnuntaipalkan korotusosa voidaan sovittaessa korvata vapaa-aikana,
mikali tyontekija ei vaadi korvausta rahallisena (Tyoaikalaki 872/2019 § 21) . Sdannokset

varallaolosta ovat pitkélti edellisen tyoaikalain mukaisia (Kréger, 2020).

Lain muutos on vaikuttanut lakimies Riitta Saarikosken (2019) mukaan yévuorojen teettamiseen

siten, etta perattaisten yovuorojen maara on rajoitettu viiteen, kun ennen lakimuutosta se on ollut



seitseman. Saarikosken mukaan tyévuoroluetteloon ei siis voi suunnitella yli viittd yovuoroa
perakkain, mutta poikkeuksellisesti tydnantaja voi teettda vield kaksi yovuoroa lisa- tai ylityona.

Tilapdinen yotyo sallitaan, mika on merkittava muutos lakien valilla. Tilapaisyydella
tarkoitetaan tilannetta, jossa tyonantajalla ei ole sdannollista tarvetta teettaa

yOtyota. (Avaintydnantajat ry, 2019)

Yhtajaksoisten tyovuorojen valilla tulee olla vahintdaan 11 tuntia, mutta jaksotydssa
erikoistilanteessa yhdekséan tuntia vuorokausilepoa (Tyoaikalaki 872/2019 § 25). Alle 11 tunnin
lepoajalla vuoroja on kuitenkin mahdollista teettdaa tyontekijan suostumuksella, kunhan se ei ole
saannollisesti toistuvaa. Menetetty lepoaika tulee korvata lisaten kaksi tuntia seuraavaan
vuorokausilepoaikaan tai viimeistdaan 14 vuorokauden kuluessa. Vuorokausilepoajan pidentyminen
tarkoittaa kaytannodssa ilta-aamuvuoro-yhdistelmista luopumista, tai esimerkiksi vuorojen

porrastamista. (Saarikoski, 2019)

2.3 Tyoaikaergonomia hoitoalan vuorotyodssa

Vuorotyon terveysriskien minimoimisessa tydvuorosuunnittelu on avainasemassa. Vuorotyon
saanndllisyytta, ennakoitavuutta ja nopeaa kiertoa myotdpaivdaan (aamu, paiva, ilta,

y0) suositellaan saannollista kolmivuorotyota tekeville. Vapaajaksojen olisi suositeltavaa olla
yhtenaisia, myos viikonloppuisin. Yovuoroja tulisi olla perakkain vain muutama, maksimissaan
nelja. Tybaikamallia 222 kokeilleen terastehtaan tyontekijoista 88 % halusi kokeilun jalkeen jatkaa
ty6aikamallin kayttoa. Tydaikamalli 222:ssa tyovuorolistat suunniteltiin nopeasti myotapaivaan
kiertaviksi (kaksi aamua, kaksi iltaa, kaksi yota ja nelja vapaata). Tasta hyotyivat etenkin
ikdryhmaan 44-54 kuuluvat tyontekijat. Kokeilun mukaan tyontekijoiden unihairiot vahenivat ja

vireys etenkin aamuvuorossa lisdantyi. (Tyoterveyslaitos, n.d -f)

Psykiatrian erikoislaakari Partosen (2020) mukaan toistuvasti alle 11 tunnin jaavat tyovuorovalit
lisadvat vasymysta, tapaturmariskia, sairauspoissaoloja seka vaikeuksia yhteensovittaa
henkilokohtaista elamaa tyoelaman kanssa. Myos pitkat yovuoroputket ja yli 40 tuntinen tyoviikko
lisda sairaspoissaoloja. Hinen mukaansa 1-3 paivan sairaslomia voitaisiin vahentda ottamalla

tyontekijat mukaan tyévuorosuunnitteluun. Norjassa vuosina 2008—2009 sairaanhoitajille



toteutetussa tutkimuksessa tutkittiin alle 11 tunnin palautumisajan yhteyttda unettomuuteen,
vasymykseen, vuorotydunihairiodn, ahdistukseen ja masennukseen. Lyhyt palautumisaika
vuorojen valilla jattaa unet liian lyhyeksi, mika taas heikentaa suorituskykya ja lisda virheiden ja
tyotapaturmien riskia. Tutkimuksen mukaan lyhyt palautumisaika vuorojen valilld on haitallinen
terveydelle saattaen aiheuttaa unettomuutta, vasymysta ja vuorotyounihadiriota. Tutkimuksessa
ei kuitenkaan havaittu lyhyen palautumisajan yhteyttd masennukseen tai ahdistukseen. (Eldevik,

Flo, Moen, Pallaesen & Bjorvatn, 2013)

3 Vuorotyo, hyvinvointi, uni

Tassa luvussa kasitelladan vuorotyon merkitysta hyvinvoinnin ja unen kannalta seka millaisia
vaikutuksia syntyneelld univajeella, on hyvinvointiin. Hyvinvointi, terveys ja uni linkittyvat kukin
toisiinsa, jolloin jokainen osa-alue vaikuttaa toiseen (Chow, 2020). Vuorotyon aiheuttamista
riskitekijoista [0ytyy runsaasti tutkimuksia, joissa voidaan todeta sen aiheuttamat haasteet ihmisen

kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta.

3.1 Vuorotyon merkitys hyvinvointiin

Maailman terveysjarjesto WHO (n.d.) maarittelee terveyden taydelliseksi fyysisen, henkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi, ei pelkdstaan sairauden tai heikkouden puuttumiseksi. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen eli THL:n ( 2020) sivuilla maaritelldaan hyvinvointi viitattavan

yksilotasolla sosiaalisiin suhteisiin, itsensa toteuttamiseen, onnellisuuteen ja sosiaaliseen
pdadomaan. Hyvinvointi-kasite jaotellaan yleensa terveyteen, materiaaliseen hyvinvointiin ja
koettuun elamanlaatuun. Tydhyvinvoinnilla tarkoitetaan sosiaali- ja terveysministerion eli STM: n
(n.d.) mukaan kokonaisuutta, joka muodostuu tyosta ja sen mielekkyydesta, turvallisuudesta, seka
yksilon terveydesta ja hyvinvoinnista. Hyva johtaminen, tyoyhteison ilmapiiri seka tyontekijoiden
ammattitaito lisdavat tyohyvinvointia. Yksilon hyvinvointi myos heijastuu tyohyvinvointiin, silla
hyvinvoiva tyontekija on usein motivoitunut, kokee itsendisyytts,

tarpeellisuutta seka yhteenkuuluvuuden tunteita.



Vuoroty0 voi vaikuttaa hyvinvointiin kokonaisvaltaisesti eli fyysisesti, psyykkisesti seka
sosiaalisesti. Sen vaikutukset sosiaaliseen elamaan vaihtelevat yksildittain. Toisaalta vuoroty6
rajoittaa vapaa-ajan mahdollisuuksia, mutta voi helpottaa virasto- ja muiden asioiden hoitoa.
Perhe- ja sosiaalisen elaman hairiintyminen on yksi suurimmiksi koetuista haitoista vuorotyota
tekevilla. Tyoterveyslaakari Jaana Miettisen (2008) mukaan vuorotyo lisaa riskia sairastua sydan- ja
verenkiertoelimistdn sairauksiin. Verenpainetaudin riski kasvaa, seka jo todettu verenpainetauti
voi pahentua verenkiertoelimiston epanormaalin stressitilan takia. Kaikista
sepelvaltimotautitapahtumista 7 % on vuorotyon syyta ja siksi voidaan todeta vuorotyon olevan
merkittava riskitekija myos sepelvaltimotaudissa. (Sinivaara, Kasanen, Koivumaki & Hakola, 2007,

ss. 175 -176)

Vuorotyon riskitekijoita on tutkittu paljon ja voidaan todeta vuorotydn altistavan useille
terveysriskeille. Kaikkien tutkimusten mukaan yotyo on terveydelle haitallista lisdten monien
sairauksien ja ennenaikaisen kuoleman riskia. Sopeutumisessa vuorotyohon on yksildllisia eroja,
mika vaikuttaa eri tavoilla myos mahdollisiin haittoihin. Yotyohdn sopeutuminen vaikuttaisi
heikkenevan ikdantyessa. Suomalaisessa tutkimuksessa idn kertyessa paivasaikainen uni yovuoron
jalkeen vahenee. Ruotsalaisessa tutkimuksessa havaittiin uniongelmien lisdantyminen yévuoroihin
liittyen yli 45- vuotiailla. Unihairiét ovat yleisia, silla 1ahes jokainen vuorotydldinen karsii
lyhytaikaisesta unettomuudesta tai vasymyksesta. Yleisladketieteen erikoisladkari Osmo
Saarelman (2020) mukaan vasymys on vaestossa sangen yleista ja vasymyksen syyt |0ytyvat
useimmiten elintavoista tai elamantilanteesta, esimerkiksi liikunnan vahyys, tyduupumus tai

alkoholin kaytto. (Lagerstedt, 2015)

Tyoterveysladkari Miettinen (2008) kertoo valon maaran auttavan ihmista saatelemaan sisdista
kelloaan, siksi Suomessa vuodenaikojen valon maaran vaihtelevuus on kytkdksissa vuorotydn
kuormittavuuden kokemiseen. Epasaannollisid tyoaikoja tekevilld on tutkimusten mukaan todettu
paivatyontekijoihin verrattuna enemman stressia, hermostuneisuutta seka kroonista vasymysta.
Vasymys johtuu unen hairiintymisesta, koska tyo tapahtuu ihmisen luonnollisen vuorokausirytmin
ulkopuolella, kuten aikaisin aamulla tai yolla. Yovuorojen alkaessa valveillaoloaika saattaa venya
pitkdksi. Unirytmien muutokset voivat vaikuttaa seka haitallisesti fysiologiaan ettd

sosiaaliseen elamaan. (Tyoturvallisuuskeskus, n.d -a)



TyOymparistosta riippumatta vuorotyon aiheuttamat haitat ovat

samankaltaisia. Tyovuoroyhdistelmissa, joissa iltavuoroa seuraa aamuvuoro, elpymis- ja
nukkumisaika jaa vahaiseksi. Yovuorojaksojen aikana vuorokausirytmin hairiintyminen aiheuttaa
unihairioita, vastustuskyvyn heikkenemista ja aineenvaihdunnan hairioita. lan myo6ta younen
maaran vahetessa uni muuttuu kevyemmaksi ja katkonaisemmaksi seka vuorokausirytmi muuttuu

hitaammaksi. (Sinivaara, Kasanen, Koivumaki & Hakola, 2007, ss. 175— 176)

3.2 Unija unentarve

Unitutkija Markku Partisen (2019a) mukaan uni tarkoittaa tilaa, jossa ihmisen tietoista yhteytta
olemassaoloon ei ole. Talléin unen aikana elimisto lepaa ja palautuu, verenpaine laskee ja syke
hidastuu, seka aivot kasittelevat paivan tapahtumia ja lataavat energiavarastojaan. Partisen
mukaan uni voidaan luokitella neljaan eri vaiheeseen; torkeuneen, kevyeen uneen, syvaan uneen
ja vilkeuneen eli Rem-uneen. Partonen mainitsee artikkelissaan unen aikana tapahtuvasta aivojen
puhdistumisesta. Unitilan aikana kuona-aineet paasevat puhdistumaan myds aivoista,
silld aivoselkdydinneste paasee syvemmalle solujen valiseen tilaan. Uni on tdarkedaa myos

hermosoluille ja hermoliitoksille, seka vastustuskyvylle. (Partonen 2017b)

Nukahtamisen jalkeen univaiheet toistuvat kaavamaisesti samalla tavalla kaikilla terveilla
aikuisilla. Univaiheiden erottaminen toisistaan onnistuu mittaamalla aivojen sahkdista toimintaa,
leuan ja sadrien lihasjanteytta seka silmanliikkeita. Nukahtamista seuraa lyhyen ja kevyen
perusunen jalkeen nopeasti syva perusuni, mista herattaminen on vaikeaa, koska aistinelinten
arsykkeet eivat tavoita aivoja. Nukahtamisesta vilkeunen vaiheeseen kuluu noin puolitoista tuntia.
Vilkeunta- eli Rem-unta- seuraa kevyt perusuni, joka taas nopeasti syvenee syvaksi

perusuneksi. Perusunen vaihtuessa jalleen vilkeuneksi kestaa tdma vaihe hieman edellista
pidempaan. Nama jaksot vuorottelevat lapi yon pideten yon kuluessa jopa 30 minuutin jaksoiksi.
Eri vuodenajoilla on vaikutusta univaiheiden pituuteen. Vanhemmiten syvan perusunen maara
vahenee ja uni tulee kevyemmaksi. Unisyklien vuorottelu perusunen ja vilkeunen kesken toistuu
neljasta kuuteen kertaan yon aikana riippuen luontaisesta unentarpeesta. lhminen nakee unta

vilkeunien aikana, aivosdahkétoiminnan ollessa runsasta ja hengityksen ja verenkierron



rauhattomia. Herdtessaan kesken kevyen perusunen, ei yleensa muista ndhneensa unia toisin kuin

kesken vilkeunen heratessa. (Partonen, 2017b)

Partonen (2017a) mainitsee unentarpeen vaihtelevan yksil6llisesti. Luontaisesti lyhytunisia tai
pitkdunisia on melko vahan. Keskimaaraisesti unentarve aikuisella on 7—8 tuntia vuorokaudessa.
Lyhytunisilla tarkoitetaan alle seitseman tuntia y&ssa nukkuvia, ja pitkaunisilla yli yhdeksan tuntia
yOssa nukkuvia. Univajeella on yhteys moniin terveysongelmiin, mutta myos liikaunisuudella on
osoitettu olevan yhteys terveysriskeihin. The American academy

of sleep medicine:n ja Sleep research society:n (Twery ym., 2015) mukaan nuorelle yli yhdeksan

tunnin younet ovat yleisia ja vaarattomia, mutta aikuiselle se ei ole suositeltavaa.

3.3 Univajeen merkitys hyvinvointiin

Seka Unitutkija Henri Tuomilehdon etta Jouni Vornasen (Tuomilehto & Vornanen, 2019) mukaan
nykyaan on hyvaksyttavaa olla vasynyt toissa, ja vasymyksesta on tullut uusi normaali. Ihmisen ei
kuitenkaan tulisi olla Iahtokohtaisesti vasynyt, silld unen aikana tapahtuu elimistdssa paljon hyvia
ja tarpeellisia asioita. Ihmisen ollessa kroonisesti vasynyt, vasymyksen tunnistaminen heikkenee
sen ollessa normaali olotila. Ty6eldama vaatii tyontekijoiltd aina vain enemman, mutta vasymys
heikentaa hyvinvointia seka innovatiivisuutta. Tilapdinen unettomuus kuuluu tavanomaiseen
elamaan. lhmisen kokiessa itsensa virkedksi herdtessaan ja elamanlaatunsa hyvaksi, kyseessa ei ole

hoitoa vaativa sairauden asteinen unettomuus (Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2020).

Suomen Mielenterveys ry:n (n.d.) mukaan riittdva unensaanti on tarkeaa ihmisen
kokonaisvaltaiselle hyvinvoinnille, sen monien hyvien vaikutusten vuoksi. Unen tehtavana on
yllapitaa aineenvaihdunnan ja hormonitoiminnan tasapainoa seka torjua sairauksia yllapitaen
vastustuskykya. Sen tehtdvana on ehkaista stressid, parantaa vireystilaa ja auttaa kasittelemaan

tunteita. Riittava uni myods yllapitda muistin ja oppimisen edellytyksia.

Uni on tarkeé osa ihmisen psyykkista hyvinvointia, ja sen hairiintyminen vaikuttaa merkittavasti

tyossdjaksamiseen. Uuden tydaikalain tarkoituksena on varmistaa tyontekijan riittava



palautuminen ja unensaanti, ja ndin lisata hyvinvointia. Hoitoalalla riittdmaton palautuminen
saattaa pahimmillaan heijastua potilasturvallisuuteen. Unen riittamattomyys aiheuttaa vasymysts,
keskittymiskyvyn laskua, tarkkaavaisuuden heikkenemista, huomiokyvyn ja muistin kaventumista
seka reaktionopeuden hidastumista. Riittamattémalla unen saannilla on terveyden ja hyvinvoinnin

laitoksen mukaan vaikutusta masennuksen kehittymiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2019)

Riittava uni on terveyden kannalta oleellista. The American Academy

of Sleep Medicine ja Sleep Research Society ovat luoneet suositukset riittavalle unelle
optimaalisen terveyden yllapitamiseksi. Aikuisten pitaisi nukkua yli seitseman tuntia optimaalisen
terveyden yllapitamiseksi. Saanndllisesti alle seitseman tuntia yossa nukkuvilla on havaittu yhteys
merkittaviin terveysongelmiin, muun muassa painon nousuun, liikalihavuuteen, diabetekseen,
kohonneeseen verenpaineeseen, sydansairauksiin seka aivoverenkiertohairiéén, masennukseen ja
ennenaikaiseen kuolemaan. Alle seitseman tunnin unilla on myods yhteys immuunipuutostilaan,
lisaantyneeseen kipuun, suorituskyvyn alenemiseen, virheiden lisdantymiseen ja

onnettomuusriskin kasvuun. (Twery ym., 2015)

Univaje saattaa vaikuttaa ihmisen fyysiseen olemukseen ja painonhallintaan monin tavoin. Univaje
vaikuttaa rasva-aineenvaihduntaan hidastamalla rasvan palamista ja vahentamalla lihasmassaa.
Univaje lisaa stressia ja stressi lisda nalan tunnetta, joten herkuttelu lisdantyy ja halu liikkua
vahenee. Huonot elintavat lisdavat taas uniongelmia, joten tasta syntyy kierre, jossa unen
vahaisyys ja tahan liittyvat lieveilmiot seuraavat toisiaan. Painonhallintaongelmat liittyvat usein

siis vahvasti myos uniongelmiin. (Terveyskyla, 2019)

Timo Partonen (2017a) kertoo artikkelissaan kokeesta, jossa koehenkilon annettiin nukkua
enintdan viisi tuntia yossa viiden paivan ajan. Kokeen aikana huolehdittiin sdannoéllisesta
liilkunnasta, mutta ruokailua ei rajoitettu eikad paivaunia sallittu. Koehenkilén paino nousi
koeaikana kilon. Toisessa kokeessa koehenkildiden annettiin nukkua viisi tuntia yossa kahdeksan
vuorokauden ajan. Tana aikana heidan painonsa nousi noin 1,5 kilogrammaa. Lisaksi verikokein

huomattiin verensokerin nousseen, silld elimisto oli turtunut insuliinin vaikutuksille.

Uni- ja valverytmin hairidita esiintyy enemman vuoroty6laisilla, kuin paivatyota tekevilla

(Unettomuus: Kaypa hoito -suositus, 2020). Vuorotydunihairidossa vuorotyontekijalla
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ilmenee unettomuutta tai poikkeavaa vasymysta vahintaan kolmen kuukauden ajan. Tahan liittyy
unen kokonaispituuden lyhentyminen. Noin 10 % vuorotyéta tekevista karsii
vuorotydunihairiosta. Diagnostiikassa kdytetdaan unipdivakirjaa vahintaan kahden viikon ajalta.
Vuorotyounihairio nakyy tyovuorojen valissa, mutta ei kuitenkaan lomien aikana ja sita esiintyy

noin kolmasosalla vuorotyontekijoista. (Partonen, 2020)

3.4 Melatoniini vuorotyolaisen unettomuuden hoidossa

Melatoniini on hormoni, jota erittyy aivojen kdpyrauhassoluista. Sen eritys estyy valon
vaikutuksesta, ja eritys vahenee vanhemmiten. Silla on vasyttava vaikutus, eika se muuta
univaiheiden koostumusta ja on siksi yleisessa kaytossa unettomuuden hoidossa. Melatoniinia on

saatavilla apteekissa ilman reseptia seka reseptilld eri vahvuuksina. (Partonen, 2015a)

Psykiatrian erikoislaakari ja tutkimusprofessori Timo Partosen (2014) mukaan melatoniinin kaytto
ei ole tehokasta vuorotyosta johtuvien uni-valverytmin hairididen hoidossa. Lyhytvaikutteisen
melatoniinin (0,5-5 milligrammaa iltaisin otettuna) on todettu keskimaaraisesti lyhentavan
nukahtamisaikaa 8,3 minuutilla. Viivastynytta unijaksoa se aikaisti keskimaarin 42 minuuttia
(annoksella 0,3—6 milligrammaa iltaisin). Lumelaakkeisiin verrattuna melatoniinin unta edistavat

vaikutukset ovat suurempia, mutta tuovat hyvin vahaista hyotya.

Samansuuntaisia tuloksia on saatu suomalaisen tyéryhman vuonna 2014 tekemadssa
vhteenvedossa, joka perustuu Cochrane- katsaukseen, jossa arvioitiin ladkkeiden apua vuorotyota
tekeville. Yhteenvedossa kasiteltiin 15 tutkimusta, joissa oli osallistujina yhteensa 576 naista ja 664
miestd. Melatoniinin 1-10 milligramman ottaminen yovuoron jalkeen pidensi paivaaikaista unta
keskiarvollisesti 24 minuuttia ja ydunta 17 minuuttia. Annoksella ei ollut

yhteytta melatoniinin tehoon. Nukahtamisen nopeuttamisessa melatoniinilla ei ollut vaikutusta.
Nayton aste jaa melatoniinin tehosta vuorotyoldisten unen parantamisessa vahaiseksi. (Liira ym.,
2014) Melatoniinin kdyttoa yovuoron jalkeen on tutkitusti tehotonta. Pitkdaikaisen kayton
haittavaikutuksista ei ole tutkimustietoa, mutta alle kolmen kuukauden kayton aikana tavallisimpia

haittavaikutuksia ovat paansarky, pahoinvointi, huimaus ja vasymys (Partonen, 2015b, 2015c).
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3.5 Vuorotyd, tapaturmat ja potilasturvallisuus

Tampereen yliopiston tyéelamatutkija Sirpa Syvanen (2019) kertoo radio Moreenin haastattelussa
hoitajien kuormittuneisuuden kokemisen olleen nousussa viimeisen kymmenen vuotta. Hoitotydn
kuormittavuutta lisaavat pitkat paivat, kohtuuton tydmaara ja hoitotyohon liittymattomien toiden
lisddntyminen. Eettinen kuormitus on ollut myds viime vuosina kasvussa. Tyon vaativuus on
lisdantynyt lisdten hoitajien riittamattdomyyden tunnetta. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
kuormittuneisuus nakyy alanvaihtoina. Vasynyt, kiireinen ja kyynistynyt hoitaja on
potilasturvallisuuden suhteen suuri riski, arvioi Syvanen. Arviolta puolet sairaanhoitajista elakoityy
vuoteen 2030 mennessa. Syvasen mukaan hoitoalan vetovoimaisuutta ei riita lisddmaan pelkka
hoitajamitoituksen nostaminen, vaan kehittamista on myds itse tyossa, tyoyhteisossa ja

johtamisessa.

Tyoterveyslaitoksen KuntalO-tutkimuksen (Tyoelamatieto, 2018) mukaan vuonna 2018 eniten
sairaslomapaivia ammateittain per henkil6tyovuosi oli laitoshuoltajalla, Iahihoitajalla,
lastenhoitajalla, sairaanhoitajalla ja terveydenhoitajalla. Kyselyssa oli vuonna 2016 mukana 11
kuntaa. Edelleen jatkuvan tutkimuksen tarkoituksena on seurata sairauspoissaolojen kehitysta
2000-luvulla. Kuntal0-tutkimuksen (Tyoelamatieto, 2016) vuoden 2016 tulosten mukaan

hoitotydntekijoista noin 60 % uskoi jatkavansa tyotaan elakeikaan asti.

Vuorotyon ja lyhyiden palautumisaikojen vaikutuksia potilasturvallisuuteen ja ty6tapaturmiin on
tutkittu viime vuosina niin Suomessa kuin muualla Euroopassakin. Italialaisessa tutkimuksessa (Di
Muzio ym., 2019) analysoitiin vuorotyon vaikutusta potilasturvallisuuteen. Sen tavoitteena oli
tutkia ladkevirheiden seka vuorotydsta johtuvan liiallisen vasymyksen ja unenpuutteen
yhtenevyytta. Sairaanhoitajien unenlaatua ja elamanlaatua tutkittiin useilla eri mittareilla.
Unenlaatu oli huonompi vuoroty6ta ja ainoastaan yotyota tekevilld hoitajilla. Sairaanhoitajat, jotka
tekivat yo- tai vuorotyota, tekivat kaksi kertaa todennakoisemmin virheita, kuin aamu- tai
iltavuoroa tekevat hoitajat. Myos Tyoterveyslaitoksen tutkimuksen (Harma ym., 2019b) mukaan
vuorotyontekijoilla sattui tapaturmia muita vuoroja enemman iltavuoroissa, yovuorojen jalkeen
seka yli 12 tunnin vuoroissa. Erityisesti riskia tapaturmaan kasvatti yévuoroa seurannut iltavuoro

saman vuorokauden aikana. Tapaturma-alttiutta vuorotyota tekevilla hoitajilla on tutkittu myos
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vuonna 2019 julkaistussa tutkimuksessa Short rest between shifts (quick returns) and night work is
associated with work-related accidents. (Vedaa @ ym., 2019). Tutkimuksessa todettiin alle 11
tunnin lepoajan lisddvan tapaturma-alttiutta ja ldhelta piti -tilanteita. Lyhyt palautumisaika lisasi

myos torkkumista tyoajalla.

4 \Vuorotyodlaisen hyvinvoinnin ja unen laadun edistaminen

Tyoterveyslaitoksen tuottaman oppaan (Harma, Kandolin, Sallinen, Laitinen & Hakola, 2017)
mukaan vuorotyon aiheuttamia haittoja voidaan pyrkia minimoimaan. Vuorotyén ongelmiin ei
ole olemassa jokaiselle sopivaa valmista ratkaisua, vaan ongelmien ratkaisua tulee hakea
yksilollisesti. Keskeista hyvinvoinnin ja unen laadun edistamisessa ovat tydovuorosuunnittelu- ja
organisointi, sdanndllinen terveysseuranta, koulutus ja tiedottaminen, mutta myoés omilla
valinnoilla on suuri merkitys oman tyossdjaksamisen kohentamisessa. Tassa luvussa keskitytaan

niihin keinoihin, mihin vuorotyo6ta tekeva voi itse vaikuttaa.

4.1 Vuorotyodlaisen hyvinvoinnin edistaminen

Saannollisilla ruokailuajoilla ehkaistaan vasymysta ja vatsavaivoja. Ateriarytmi rytmittdaa myos
elimiston vuorokausirytmia ja selkeyttda vuorokausiohjelmaa. Vuorotyontekijan
ateriasuunnittelulla pyritddan myos parantamaan unen laatua seka ehkaisemaan sydan- ja
verisuonitauteja ja ylipainoa. Aikaisessa aamuvuorossa (kello kolmen ja kuuden valilld) aamiaisen
syonti kannattaa ajoittaa vasta tyopaikalle saapumiseen. lltavuoroon mentdessa ateria kannattaa
syoda ennen tyovuoroon menoa tai vuoron alussa, talloin kannattaa myohemmin syoda kevyesti.
YOvuorossa taas ateriat kannattaa pitaa pienind, mutta monipuolisina ja sdannoéllisind. Yovuoron
pdadateria kannattaa syoda ennen kello yhta yolla. Rasvaisia ja tuhteja aterioita tulee valttaa.
Ennen paivaunia kannattaa syoda hiilihydraattipitoinen, mutta kevyt ateria helpottamaan

nukahtamista. (Harma, Kandolin, Sallinen, Laitinen & Hakola, 2017)
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Sosiaalisten suhteiden yllapito vaatii vuorotyoldiselta aikataulutuksen ja oman motivaation lisaksi
tukea perheeltd ja ystavilta. Perheen on hyva tietaa vuorotyontekijan tydévuorot, joten vuorot
kannattaa laittaa kalenteriin kaikkien nakyville. Ndin koko perheen tiedossa on, koska esimerkiksi
ybvuorosta palaavan on annettava nukkua. Perheen yhteisia hetkia voi vaalia esimerkiksi yhteisilla
ruokailuhetkilla tai harrastuksilla. Kotitoiden jakamisella on positiivisia vaikutuksia

ajanhallintaan. Koko perheen mydnteinen suhtautuminen vuorotyéhon helpottaa perheen arkea
ja vahentaa riskia perheesta etaantymiseen. Tyévuorosuunnitteluun kannattaa

osallistua esittamalla omia mielipiteitaan. Esimieheltd saatu tuki, tasapuolisuus ja yksil6llisyyden
huomiointi ovat avainasemassa hyvinvointia tukevassa tyévuorosuunnittelussa. (Harma, Kandolin,

Sallinen, Laitinen & Hakola, 2017)

Tyo6aika-autonomialla tarkoitetaan (Tyoturvallisuuskeskus, n.d -b) mukaan tyévuorolistojen
suunnittelutapaa, joka tapahtuu yhteisollisesti sovittujen raamien puitteissa. Tyontekijan vastuulla
on suunnitella omat tyovuorolistansa ja toimia yhteisdssa sovittujen pelisaantéjen mukaan. Nain
tyontekija voi helpottaa tyon ja henkilokohtaisen elaman yhteensovittamista vaikuttamalla eri
tyovuorojen rytmittamiseen. Vaikka tydaika-autonomialla saavutetaan liikkumavaraa ja joustoa
tyévuoroihin, sen kayttoonotto ei ole ongelmatonta. Tarkeda on kokemuksia tyoaika-
autonomiasta pro gradu tutkielmassaan selvitelleen Immosen (2013) mukaan koko tydyhteison
sitoutuneisuus ja osallistuminen seka esimiehen tuki tydaika-autonomian kayttéonotossa.
Tasapuolisuus ja oikeudenmukaisuuden toteutuminen ovat tarkeitd, ja koko tyoyhteison tulee
sitoutua vastuullisuuteen tyovuoroja suunniteltaessa. Hyvin toteutuessaan tydaika-autonomia
lisda tyohyvinvointia ja yhteisollisyyttd, mutta epdonnistuessaan vahentaa

sitd. Prosessi sen kayttéonotossa on kuitenkin hidas, ja kdayttédnottoon liittyy usein vastustamista

ja pelisdantojen noudattamattomuutta.

4.2 Vuorotyodlaisen unen edistaminen

Vuorotyon kuormittavuutta voidaan vahentda varmistamalla tarpeeksi pitkat palautumisjaksot.
Eteenpain kiertdvien listojen (aamu, ilta, y6, vapaa) on todettu olevan parempia unenlaadun
kannalta kuin taaksepadin kiertdvien. Vuorojen nopea kierto on suositeltavaa. Unettomuusoireita

saattaa aiheutua yli 55 tunnin tyoskentelysta viikossa. Yovuorossa vasymysta ja univajetta voi
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helpottaa nukkumistauolla, mikali sen jarjestdminen on tydssa mahdollista. Tyovuorojarjestelyjen
lisaksi vuorotyon haittoja voi vahentda elamantavoilla ja stressinhallintakeinoilla. (Unettomuus:

Kaypa hoito -suositus, 2020)

Unitutkija Henri Tuomilehto ja Jouni Vornanen (Tuomilehto & Vornanen, 2019) kirjoittaa,

ettd vuorotydsta huolimatta paivarytmin sdilyttaminen on tarkeaa myds vapaa-ajalla. Jotta
unipaine olisi suotuisa illalla, tulisi valttaa yli puolen tunnin paivatorkkuja.

Vuorotyon tuodessa haasteita uneen, on tarkeda nukkua sen verran kuin pystyy. Partosen (2020)
mukaan tyon sisaltdessa toistuvia aamuvuoroja, unirytmia voi pyrkia aikaistamaan kirkasvalon
avulla. Kirkasvalossa oleskeleminen kello viiden ja kymmenen valilla aamulla aikaistaa nopeasti
rytmia. Talloin padivaunia tulisi valttaa, tai ainakin pitaa torkut lyhyena. Mikali tyd noudattaa

nopeaa tyévuorokiertoa, ei rytmien muutos ole suositeltavaa.

Univaikeuksista karsiva voi parantaa unenlaatuaan eri tavoin. Samoin toistuvat

iltarutiinit rauhoittavat nukkumaanmenoa. Mielta askartavat asiat voi kirjoittaa jo hyvissa ajoin
muistiin ja kdyttaa paivakirjaa. Nain huoliin voi palata vasta aamulla nukutun yoén jalkeen.
Makuuhuoneesta kannattaa poistaa kaikki unta hairitsevat tekijat, kuten televisio ja tietokone

ja rauhoittaa vain nukkumiseen. Yolla herdtessa kannattaa poistua hetkeksi toiseen huoneeseen,
mikali uni ei tule 15 minuutissa takaisin. Talloin tulisi olla silmat auki, mutta tekematta mitaan, ja

palata vuoteeseen vasta kun tuntee olevansa vasynyt. (Partinen, 2019b)

Mya0s liikunnalla on merkitys unenlaadun parantamisessa ja vireystilan yllapitamisessa tyossa seka
vapaa-ajalla. Lisaksi se vaikuttaa my0s suotuisasti koko terveydentilaan. Liikkuntamuotoja on
monia, ja niistd kannattaa etsia itselle mieluinen. Sopivan liikuntamuodon etsimisessa kannattaa
ottaa huomioon, etta sita pystyy harrastamaan vuorotyosta huolimatta. Liikunta kannattaa
ajoittaa aamuvuorojen jalkeen. Ennen iltavuoroa liikuntaa kannattaa valttaa, ja yovuorojen valissa
liilkkuessa tulisi ottaa paivaunet ennen tyovuoroa. Yovuoron jalkeen kavely aurinkoisella ilmalla
edistda vuorokausirytmin palautumista. Raskasta liikuntaa tulisi valttaa 2—4 tuntia ennen

nukkumaanmenoa. (Hirma, Kandolin, Sallinen, Laitinen & Hakola, 2017)
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4.3 Yoévuoro ja uni

YOvuorossa vireana pysymista voi edesauttaa radion kuuntelu tai tyokaverin kanssa keskustelu.
Toistuvat kaavat ja yksitoikkoiset tyotehtavat vasyttavat, joten mahdollisuuksien mukaan tulisi
vaihdella ty6tehtavia. Voimakkaan vasymyksen yllattaessa voi apu l0ytya venyttelystd, tyotilan
tuulettamisesta tai ulkona kdaymisestda. Nukahtaminen voi vasyneena kdyda huomaamatta ilman,
etta tyontekija on siita tietoinen. Mikali tydssa on luvallista ja mahdollista yévuoron aikana ottaa
10-20 minuutin nokoset, on niiden todettu parantavan tydsuoritusta. Yévuoron ensimmaisen
puoliskon aikana voi hyotya kirkasvalosta. Epasuora kirkasvalo virkistdaa nopeasti, jo 15 minuuttia
riittda. Kirkasvalossa oleskelun voi toistaa kahdesti tai kolmesti vuoron ensimmaisen puoliskon

aikana. (Partonen, 2020)

Yovuoroja tekevan tulisi Tuomilehdon ja Vornasen (2019) mukaan huolehtia riittavasta unesta
tyovuoron jalkeen. Tama tarkoittaisi sitd, etta aamulla alkava uni olisi sen vuorokauden youni,
jolloin unijakso olisi mahdollisimman pitka ja yhtdjaksoinen. Monelle vuoroty6ta tekevalle sopii
aamupaivan unen kestoksi 5-6 tuntia, jonka lisdksi ennen seuraavaa yovuoroa nukuttaisiin vield
torkut. Yovuorot soveltuvat paremmin luonnostaan iltavirkuille ihmisille, ja erityisen huonosti

aamuvirkuille. ltsestdan ja kunnostaan huolehtiva voi kuitenkin tehda koko tyduransa vuorotyota.

Uni yovuorojen jalkeen on tarkeaa, mutta vaatii enemman nukkumisymparistoltaan.
Vuorotyontekijan perheelta voi vaatia hieman sopeutumista vaihteleviin tyévuoroihin. Lapsille
taytyy tehda selvadksi, etta vanhemman tulee saada nukkua yoévuoron jalkeen. Talldin ei esimerkiksi
kannata kutsua kavereita kyldan ja koulusta tullessa pitaa olla hiljaa. Nukkumisymparisto
kannattaa jarjestaa viiledksi, rauhalliseksi ja pimeaksi esimerkiksi laadukkailla pimennysverhoilla.
Monet hyotyvat korvatulpista ja silmalapuista. Puhelin kannattaa mahdollisuuksien mukaan pitaa
pois paalta. Jotta taysi rakko ei herattaisi, kannattaa valttaa runsasta juomista ennen
nukkumaanmenoa. Uniladkkeiden kayttoa tulisi valttaa kayttden niita vain poikkeustapauksissa.

(Harma, Kandolin, Sallinen, Laitinen & Hakola, 2017)
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4.4 Tyoterveyshuolto vuorotydntekijan tukena

Ty6terveyshuollon tavoitteena on terveyden ja tyokyvyn edistaminen kaikissa tyéuran

vaiheissa. Tyoterveyshuolto ja tydnantaja tekevat suunnitelman tyontekijéiden tydkyvyn
tukemista varten. Suunnitelmassa kuvataan ne konkreettiset toimenpiteet, milla tuetaan tyokykya,
tyohon paluuta seka hallitaan sairaspoissaolojen maaraa. Se sisaltaa kaytannot kuntoutukseen
ohjaamisesta, pdihdeohjelmasta seka hairinnan ja epaasiallisen kohtelun

ehkdisemisen toimintaohjeet. (Ty6terveyslaitos, n.d -c)

Ty6terveyshuoltolaissa on saddetty tyonantajan velvollisuus tyéterveydenhuollon toteuttamisesta
ja sen sisallosta. Vuorotyota aloittavalle on tehtava terveystarkastus vuorotyohon
soveltuvuudesta. Ensitarkastuksessa kaydaan lapi vuorotyon terveysriskit ja tarkastetaan
tyontekijan terveyden lahtotilanne, seka kerrotaan vuorotyon terveyshaittojen ehkaisysta.
Tyoterveyslaitoksen (n.d -d) mukaan terveystarkastukset pidetdaan saannollisin valiajoin
vuorotyota tekeville. Tyoterveyshuoltolaissa tydnantaja velvoitetaan jarjestamaan
tyoterveyshuolto. “Tydnantajan on jarjestettava kustannuksellaan tyéterveyshuolto tyosta tai
tydolosuhteista johtuvien terveysvaarojen ja haittojen ehkadisemiseksi ja torjumiseksi seka
tyontekijoiden turvallisuuden, tydkyvyn ja terveyden suojelemiseksi ja edistamiseksi.”

(Tyoterveyshuoltolaki, 2001/1383 § 4—12)

Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista erityista sairastumisen vaaraa aiheuttavissa toissa
(2001/1485 § 2) velvoittaa tyonantajaa jarjestamaan saannolliset terveystarkastukset, jos tyo lisaa
erityista sairastumisen vaaraa tai on muuten riski terveydelle. Yotyo on yksi sdannollisia
terveystarkastuksia vaativa tekija. Tyoturvallisuuslain (2002/738 § 10) mukaan yotyota tekevalle
tyontekijalle on mahdollisuus tyétehtavien vaihtoon, tyontekijan terveyden aiheuttaman vaaran

torjumiseksi.

Ensimmaisen terveystarkastuksen jalkeen terveystarkastuksia tehdaan kerran vuodessa

kahden vuoden ajan, jonka jalkeen kerran viidessa vuodessa, kunnes tyontekija tayttaa 50 vuotta.
Yli 50-vuotiaan vuorotyontekijan terveystarkastukset ovat noin kahden vuoden valein. Yli 60-
vuotiailla terveystarkastukset ovat vuoden vilein. Raskaana olevia, askettdin synnyttaneita tai

imettavia tyontekijoita ei saa pakottaa yotyohon, jos tyolla on mahdollisuus vaarantaa tyontekijan
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terveys tai turvallisuus. Tama EU:n direktiivin (92/85/ETY) jattaa sanamuodossaan paljon tulkinnan

varaa sen toteutukselle kdytanndssa. (Miettinen, 2008)

Ohjaus, neuvonta seka palautteen antaminen sisadlletdaan tyoterveydenhuollon
toimintasuunnitelmiin seka henkilokohtaisiin terveyssuunnitelmiin. Tyontekijéiden neuvonnan ja
ohjauksen tarve kartoitetaan terveystarkastuksissa. Sita voidaan antaa yksityisesti tai
ryhmatoiminnan muodossa. Ohjauksen ja neuvonnan sisalté on tarkemmin maaritelty
valtioneuvoston asetuksessa (708/2013 9-10 §) ja sita sovelletaan yksilon

tarpeen seka tyon ominaisuuksien mukaan. (Tyoterveyslaitos, n.d -e, n.d -d, n.d -f )

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on kuvailla vuorotyota tekevien

hoitotyontekijoiden nakemyksia vuorotyon ja uuden

tybaikalain vaikutuksista uneen seka hyvinvointiin. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota tyon
tilaaja voi hyddyntaa tyohyvinvoinnin kehittamiseen organisaatiossaan. Tavoitteena on myds
lisata hoitotyontekijoiden tietoisuutta omasta hyvinvoinnistaan ja tunnistaa vuorotyon riskeja,
talla voi olla myos vaikutusta potilasturvallisuuteen. Opinnaytetydssamme haemme vastauksia

seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mita kokemuksia hoitotydntekijoilld on uuden tydaikalain vaikutuksista
hyvinvointiinsa?

Milla tavoin hoitotyontekijat kokevat vuorotyon vaikuttavan hyvinvointiinsa?
Miten hoitotyontekijat kokevat vuorotyon vaikuttavan uneensa?

Miten hoitotyontekijat edistavat hyvinvointiaan?

LA

Miten hoitotyontekijat edistavat unenlaatuaan?

6 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinndytety6 on tutkimuksellinen opinnaytetyd. Opinndytetyo toteutettiin yhteistydssa

yksityisen asumis- ja kuntoutuspalvelujen tuottajan Validia Oy:n kanssa,
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jonka hoitotyontekijoille kysely teetettiin. Aiheeksi valikoitui kartoittaa

hoitotyontekijoiden kokemuksia hyvinvoinnista, unesta ja tammikuussa 2020

uudistuneesta tyoaikalaista sen ajankohtaisuuden vuoksi. Kyselyn kohderyhma paatettiin
rajata Pirkanmaan alueelle. Tydssa haluttiin tuoda esiin hoitotyontekijoiden kokemuksia uuden

tydaikalain tuomista muutoksista ja yleisesti vuorotyon vaikutuksista jokapaivaiseen elamaan.

Opinndytetyon tiedonhaku aloitettiin joulukuussa 2019 ja sitd on toteutettu koko teoreettisen
viitekehyksen muodostamisen ajan. Aineiston hakeminen toteutettiin Pirkanmaan kirjastoista seka
eri tietokannoista. Haussa kaytettiin Google Scholarin,

Duodecimin, HAMK Finnan seka Cinahlin tietokantoja, ja lisaksi Googlen vapaata hakua. Aineiston
hyvaksymiseen vaadittiin suomen tai englannin kielen kaytto, aineiston saatavuus ilmaiseksi ja
julkaisuvuoden sijoittuminen vuosien 2008 ja 2020 valille. Lisaksi aineistoa hakiessa suosittiin
uusinta aineistoa julkaisuajankohdan mukaan. Aineiston hylkddamiseen ovat vaikuttaneet muun
muassa muun kuin suomen tai englannin kielen kaytto, aineiston maksullisuus tai julkaisuvuoden
sijoittuminen ennen vuotta 2008. Yleisimpia hakusanoja olivat vuorotyo, hoitoala, hyvinvointi, uni
ja tyoaikalaki, sekd ndiden hakusanojen eri yhdistelmia. Kansainvalisen aineiston yleisimpina
hakusanoina kaytettiin shift work, sleep, nurse ja quick returns. Hakutuloksista valikoituivat
opinndytetyon tarkoitusta ja tavoitetta parhaiten palvelevat tulokset edelld mainituiden kriteerien

mukaisesti.

6.1 Tutkimuksellisen opinndaytetyon menetelmat

Tassa tutkimuksellisessa opinndytetyossa sovellettiin maarallista eli

kvantitatiivista tutkimusperiaatetta. Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla tarkoitetaan
numeerista tapaa tutkia tietoa. Tall6in saadut vastaukset tutkimuksesta saadaan numeroina, joita
tutkija tulkitsee ja muuttaa sanalliseen muotoon. Kvantitatiivisella menetelmallad voidaan saada
vastauksia numeerisiin kysymyksiin, kuten kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka

usein. Tutkimustiedon kerdaamisessa kaytetaan usein kyselya. Tulokset esitetdan

objektiivisesti erilaisia mittareita kayttaen. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma valittiin, koska sen
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katsottiin palvelevan parhaiten tavoitetta tuottaa tietoa uuden tydaikalain vaikutuksista
vuorotyota tekevien hoitotyontekijoiden uneen ja hyvinvointiin. Kvantitatiivisen
tutkimusmenetelma valittiin sen yleistettavyyden vuoksi, jolloin saatu tieto palvelee parhaiten

tyohyvinvoinnin kehittamistydssa. (Vilkka, 2007, ss. 14—17)

Kvantitatiiviselle tutkimusmenetelmalle on olennaista, etta vastaajia on suuri

maara. Kun tutkimuksessa kdytetaan tilastollisia menetelmia, on suotavaa havaintoyksikéiden
maaran olevan vahintdaan 100. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavan aineiston voi

keradta haastattelulomakkeella, kyselylomakkeella, jarjestelmalliselld havainnoinnilla, kayttamalla
valmiita tilastoja, rekistereita tai muita aineistoja. Tarkoituksena on kuitenkin kerata aineisto

mitattavassa muodossa tai aineisto muutetaan mitattavaan muotoon. (Vilkka, 2007, ss. 14—17)

Maarallista tutkimusta laadittaessa on tarkeaa varmistaa, etta perusjoukolla eli kohderyhmalla on
tieto, jota halutaan tutkimuksella selvittda. Kohderyhman tietdmys aiheesta lisda myos
motivaatiota vastata kyselyyn. Opinndytetyén kohderyhman

ollessa ymparivuorokautisen asumispalvelun hoitotydntekijat pidettiin oletusarvoisena, etta

suurimmalla osalla tutkittavista on kokemusta vuorotyosta. (Vilkka, 2007, s. 66)

6.2 Aineiston keruu

Aineiston keruu toteutettiin sdhkoisen kyselylomakkeen avulla (Liite 2). Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa kaytetaan Vilkan (2007, ss. 27—29) mukaan usein kyselya tutkimusaineiston
keradamisessa. Kyselyssa kysymykset ovat muotoiltu standardoidusti eli ne on vakioitu. Tama
tarkoittaa sita, etta kysymykset esitetdan kaikille vastaajille samassa jarjestyksessa, samalla tavalla
ja kysymykset ovat kaikille samat. Kyselylomake vastaa opinndytetydn tarpeeseen saada tietoa
hoitotyontekijoiden kokemuksista, mielipiteista ja kayttaytymisesta. Kyselylomake lahetetdan
sahkaisesti, jolloin sen saa helposti jaettua suurellekin kohderyhmalle. Etuna sdahkoisessa jakelussa
on myds sen taloudellisuus, nopeus ja ymparistoystavallisyys. Haittana sahkdisessd lomakkeessa
on sen sivuuttaminen ja matala kynnys olla vastaamatta lomakkeeseen,

silla henkilokohtaisen kontaktin puuttuessa tutkittavan ja tutkijan valilla, vastaaminen

tutkimukseen ei tunnu tarkealta tai subjektiiviselta. (Edith, Joop & Don, 2008, s. 250)
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Kyselylomaketta laadittaessa Vilkan (2007, s. 70) mukaan maaritetadn kerattava tieto ja
muokataan kysymysten rakenne seka sisalté vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Kysymykset
muotoiltiin yksimerkitykselliseksi ja johdattelemattomiksi, seka jarjestettiin helpoimmasta
vaikeimpaan. Tutkimusongelmien aihealueet ryhmiteltiin taustatietoihin ja vuorotydn, unen seka
tydaikalain aihealueisiin. Kysymysten vastausvaihtoehdot maaritettiin toisensa

poissulkeviksi. Kysymyslomake oli puolistrukturoitu eli se sisalsi strukturoituja seka avoimia
kysymyksia. Strukturoidut kysymykset antoivat valmiit vastausvaihtoehdot ja

avoimissa kysymyksissa vastaaja sai vastata omin sanoin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka,

2006)

Kysymykset muotoiltiin teoreettisen viitekehyksen pohjalta siten,

etta kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaus. Kyselylomake jaettiin taustakysymyksiin seka
varsinaisiin kysymyksiin. Kyselylomakkeessa oli 12 strukturoitua kysymysta, 8 vaittamaa seka 3
avointa kysymysta. Kyselylomake esitestattiin normaalin kdaytannon mukaisesti luotettavuuden
lisaamiseksi, silla kyselylomake luotiin itse (Vilkka, 2007, ss. 149—151). Esitestaus suoritetaan,
jotta saadaan ulkopuolista kritiikkia ja mahdollisia parannusehdotuksia. Esitestaukseen osallistui 3
hoitotyontekijaa seka Validia Oy:n liiketoimintajohtaja. Esitestauksen palautteen ansiosta lisattiin
yksi avoin kysymys ja yksi suljettu kysymys. Lisatty avoin kysymys antoi vastaajalle mahdollisuuden
kertoa konkreettisia parannusehdotuksia tydhyvinvoinnin edistamiseen, tama oli myos
yhteistyokumppanin toivoma parannus kyselylomakkeeseen. Suljetussa kysymyksessa kysyttiin

uuden tyoaikalain tuomien muutosten mielekkyydesta.

Aineiston keruu ja analysoiminen tapahtui KyselyNetti-ohjelman

avulla. KyselyNetti on Enuvon kehittama tutkimustydkalu, joka toimii kansainvalisesti. KyselyNetilla
saadaan helposti toteutettua kyselyita ja tutkimuksia. Tyokalu on optimoitu tukemaan myds
mobiililaitteita, jolloin vastaaminen kyselyihin on vaivatonta. Tutkimuksen kulkua voi seurata
reaaliaikaisesti. Raportit saadaan myo6s helposti muutettua png-, pdf-, csv tai xIxs muotoon.

(Enuvo, 2020)

Sahkdinen kyselylomake avattiin 19.7.2020 ja suljettiin 23.8.2020. Vastausaika oli pitkda loma-ajan

takia, jotta mahdollisimman monella olisi tilaisuus vastata kyselyyn. Kyselylomake lahetettiin
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Pirkanmaan Validia yksikoiden hoitotyontekijoille, joita oli 147 (N=147). Osallistujia kyselyyn oli 29
(n=29) joista 27 vei kyselyn loppuun asti. Vastausprosentti oli 19,7 mika on alhainen. Kyselyn
puolivalissa pyydettiin yksikdiden esimiehia vield muistuttamaan tyontekijoita vastaamaan

kyselyyn lisdvastausten toivossa. Muistutuksen jdlkeen saatiin vield muutamia vastauksia.

6.3 Kohderyhma

Tilastokeskus (n.d -d) maarittaa perusjoukon kasitteen tutkimuksen kohteena olevaksi ryhmaksi,
jota koskevia tietoja halutaan kerata. Taman tutkimuksellisen opinnaytetyon perusjoukkona, eli
kohderyhmana oli yksityisen asumis- ja kuntoutuspalvelujen tuottajan Validia

Oy:n Pirkanmaan hoitotyontekijat. Validia Oy tarjoaa palveluasumista ympari Suomen seka
kuntoutuspalveluja Helsingissa. Asiakkaana ovat vamman tai sairauden vuoksi apua tarvitsevia
ihmisid. Hoitotyontekijat koostuvat lahi- ja sairaanhoitajista seka hoiva-avustajista, mutta

kolmivuorotyo6ta tekevat lahinna lahihoitajat. (Validia, n.d.)

Kohderyhma tavoitettiin yksikdiden lahiesimiesten kautta sahkopostitse. Tutkimuksessa tietosuoja
oli tarkedssa asemassa. HenkilGtietojen keraamista ilman patevaa syyta tulisi valttaa,

joten emme kokeneet tarpeelliseksi saada kaikkien Pirkanmaan Validia

Oy:n hoitotydntekijoiden tyosahkoposteja kayttoomme. Yksikdiden esimiehet informoivat, seka
lahettivat sahkopostin valityksella saatekirjeen ja linkin kyselyyn. N&din ei syntynyt rekisteria

vastaajien yhteystiedoista, mika parantaa tietosuojaa. (Tietoarkisto, n.d.)

6.4 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston lapikdynti aloitettiin vastausajan umpeuduttua. Maaralliselld analyysilla voidaan
selvittda ilmididen syyseuraussuhteita,

ilmididen yhtenevaisyyksia, esiintyvyytta seka yleisyyttd numeroita ja tilastoja

kayttaen. Maarallisen tutkimuksen mukaisesti tutkimusaineisto muutettiin sellaiseen muotoon,
ettd sita voitiin kasitella tilastollisesti. Aineiston analysoinnissa kaytettiin frekvensseja seka
prosenttilukuja. Aineiston analysoinnin jalkeen tuloksista tuotettiin taulukot, kuviot ja tekstit.

(Vilkka, 2007, s. 129)
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Kyselylomakkeessa vaittamiksi muodostettujen kysymysten vastaaminen tapahtui Likert-
asteikolla 1-5 (Taysin erimielta =1 ja Tdysin samaa mieltd=5), jolloin tulokset esitettiin prosentteina

ja voitiin luokitella kahteen luokkaan: samaa mielta ja eri mielta oleviin.

Puuttuvat havainnot jatettiin analyysista pois, kuitenkin vastausvaihtoehto “En osaa sanoa”
kasiteltiin omana luokkanaan. Vastatessa “En osaa sanoa” saattaa tarkoittaa, ettd tutkittavalla ei
ole tietoa kyseisesta asiasta, han ei ole ymmartanyt kysymysta, hanelld on mielipiteen
muodostamiseen liittyvaa vaikeutta tai vastahakoisuutta tai kysymys saattaa olla vaikea, jolloin
tutkittava ei viitsi pohtia vastausvaihtoehtoja (Vilkka, 2007, s. 109).Tuloksien esittdmisessa
hyoédynnettiin kuvioita, jotka kvantitatiivisten tutkimusmenetelmien oppimisymparistén
(Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto, 2004) mukaan helpottavat tiedon hahmottamista. Graafisista
esitystavoista hyodynnettiin pylvas- ja sektoridiagrammeja seka taulukoita, riippuen mika on

luontevin kussakin tilanteessa (Vilkka, 2007, ss. 105—117).

Avointen kysymysten analysoinnissa kaytettiin ryhmittelya, mika tuo laadullisen tutkimuksen
piirteita. Avoimissa kysymyksissa tavoitteena oli saada mielipiteita spontaanisti, jolloin
vastaamista pyrittiin rajoittamaan mahdollisimman vahan. Aineiston kerddamisen

jalkeen se muutettiin numeraaliseen muotoon eli koodattiin. Koodaus kaytanndssa tarkoittaa
vastausten ryhmittelya asiasisallottain. Ryhmittelya ennen vastaukset muotoiltiin selkedan ja
pelkistettyyn muotoon. Pelkistetyista vastauksista muodostettiin alaluokat, joiden perusteella

maaritettiin ylaluokat. Eri luokat suunniteltiin toisensa poissulkeviksi. (Vilkka, 2007, s. 68)

Analysoinnin ja tulosten tarkistamisen jalkeen aineisto havitetaan asianmukaisella tavalla, vuoden
kuluttua opinndytetyon hyvaksymispaivasta. (HAMK—Opiskelijan vastuulla oleva asiakirjojen

sdilytys, n.d.)

7 Tulokset

Tassa luvussa kuvataan, miten hoitotyontekijat kokevat vuorotyon ja uuden tydaikalain olevan

kytkoksissa uneensa seka hyvinvointiinsa. Lisdksi kaydaan lapi, mita asioita hoitotydntekijat
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tekevat tukeakseen hyvinvointiaan ja unenlaatuaan. Tutkimustulokset

kaydaan lapi kyselylomaketta vastaavassa jarjestyksessa. Kyselyn vastauksista analysoitiin kaikki,
vaikka kyselya ei olisi viety loppuun asti johtuen vahaisesta

vastausmaarasta. Tulokset kuvannetaan pylvas ja sektoridiagrammeja hyodyntamalla seka

taulukoinnin avulla.

7.1 Taustatiedot

Vastaajina eli kohderyhmana olivat Validia Oy:n hoitotydntekijat. Kohderyhman suuruus oli
147. Vastaajia kyselyyn oli 29 joista 27 vei kyselyn loppuun asti. Vastausprosentti oli
19,7. Kuviossa yksi tarkastellaan kyselyyn osallistujien ikdjakaumaa. Vastaajista yli puolet

olivat 25—-40-vuotiaita ja toiseksi eniten oli 41-55-vuotiaita. Yli 55-vuotiaita oli vahiten.

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma. (n=29)

yli 55-vyuotias
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41-55-yuotias
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§ 25-40-vuotias
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yli 55«vuotias

25-40-yuotias
52 %

Vastaajien tyokokemus jakautui seuraavanlaisesti. Kategorioihin 1-3 vuotta seka 4—

6 vuotta vastauksia tuli eniten. Alle vuoden vuorotyota tekevia oli vahiten. (Kuvio 2).



Kuvio 2. Vastaajien vuorotydkokemus vuosina. (n=29)
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Suurin osa vastaajista teki kolmivuoroty6ta. Pelkdstaan yovuoroja tekevia oli vahiten (Kuvio 3).

Kuvio 3. Vastaajien tyovuorojen jakautuvuus. (n=29)
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7.2 Varsinaiset kysymykset

Vastaajista (n=29) noin kaksi kolmasosaa kertoo nukkuvansa 7-9 h, alle 7-tuntia oli toiseksi yleisin

vastaus ja vahiten vastaajista nukkui yli 9-tuntia, kuten kay ilmi Kuvio 4.

Kuvio 4. Vastaajien unimaarat vuorokaudessa. (n=29)

YIi 9 tuntia
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Vastaajilta kysyttiin, missa tydvuorossa he ovat virkeimmilldan. Kysymykseen vastasi kaikki (n=29)
vastaajat. Yli puolet (52 %, n=15) vastaajista koki itsensa virkeimmaksi iltavuorossa ja lahes
neljasosa (24 %, n=7) aamuvuorossa. Vastaajista nelja (14 %) ei osannut kertoa, ja kolme (10

%) koki olonsa virkeimmaksi yovuorossa.

Vastaajilta kysyttiin yovuorojen aiheuttamista mahdollisista oireista. Vastauksia saatiin tdhan
kysymykseen 52 kappaletta 24 vastaajalta. Oireista nousi selkedsti esille yleisimpina vasymys, jota
raportoitiin yhteensa 18 kappaletta, seuraavaksi yleisin oire oli nukahtamisvaikeudet (n=12) ja
kolmanneksi yleisimpdna vatsavaivat (n=11). Muuta- kategoriaan vastaajat olivat ilmoittaneet

migreenid, kuumotusta seka ruokahaluttomuutta. (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Oireet, joita vastaajat kokivat yovuorojen seurauksena

Vasymys
Ahdistuneisuus
Vatsavaivat
Syciinoireet
MNukahtamisvaike uckt
Ei mitidn niista

Muuta

Suurin osa (60 %, n=15) vastaajista (n=25) nukkuu yévuoron jalkeen 5—7 tuntia. Toiseksi eniten (24
%, n=6) vastaajia sijoittui 7-9 tuntia nukkuviin ja toiseksi vahiten (16 %, n=4) alle 5 tuntia

nukkuviin. Kukaan vastaajista ei nukkunut yli 9-tuntia yévuoron jalkeen.

Vastaajilta kysyttiin ovatko he kdyttaneet melatoniinia korjatakseen vuorotyon sekoittamaa
unirytmia viimeisen 3kk aikana. Vastaajista (n=29) suurin osa (79 %, n=23) ei ollut kdyttanyt

melatoniinia viimeisen 3 kk aikana, ja viidesosa (21 %, n=6) oli kayttanyt.

Unen laatua ja hyvinvointia kartoitettiin vaittamien avulla. “Vuoroty6 parantaa unenlaatuani” -
vaittaman tuloksista kay ilmi, ettd suurin osa vastaajista oli taysin eri mieltd vaittaman kanssa.
Toiseksi eniten vastauksia tuli kohtaan jokseenkin eri mielta. Ei samaa eika eri mielta vaittamasta
oli kolmanneksi eniten. Jokseenkin samaa mielta oli toiseksi vahiten. Kukaan vastaajista ei ollut

taysin samaa mielta vaittaman kanssa. (Taulukko?2).
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Taulukko 2. Vastaajille esitetyt vaittamat.

Ei samaa, Jokseenkin Taysin

Taysin eri Jokseenkin eikd eri  samaa samaa
mielta eri mieltd mielta mielta mielta

\Vuorotyo parantaa 44,5 % (12) 29,6 % (8) 18,5% (5) 7,4 % (2) 0% (0) 100%

unenlaatuani (27)
Herdan yleensa 18,5% (5) 40,7 % (11) 33,3%(9) 3,7 % (1) 3,7 % (1) 100 %
virkeana (27)
Nukun paiviunia 51,9% (14) 3,7% (1) 11,1%(3) 22,2%(6) 11,1% 100%
saannollisesti (3) (27)

Kiinnitdn huomiota  7,4% (2)  11,1% (3) 18,5%(5) 259%(7) 37,1% 100 %

nukkumisymparistooni (10) (27)
Palaudun hyvin 14,8% (4) 22,2%(6) 55,6% 7,4 % (2) 0% (0) 100%
tydvuorojen valissa (15) (27)

\Vuorotyd vaikuttaa 259%(7) 22,2%(6) 29,6% (8) 7,4 % (2) 14,8% 100 %
positiivisesti (4) (27)
hyvinvointiini

Harrastan saannollisestil4,8 % (4) 11,1 (3) 333%(9) 29,7%(8) 11,1% 100%

lilkuntaa (3) (27)
Syon terveellisesti 3,7% (1) 22,2%(6) 259%(7) 29,7% (8) 185% 100%
(5) (27)

“Heraan yleensa virkedna“ vaittamasta suurin osa vastaajista olivat jokseenkin eri mielta.
Kolmasosa vastaajista sijoittuivat kohtaan ei samaa eika eri mieltd. Kolmanneksi eniten vastauksia
sai taysin eri mielta vaihtoehto. Vaihtoehdot jokseenkin samaa mielta seka tdysin samaa mielta
saivat molemmat yhta vdahan vastauksia. Tasta on paateltavissa, ettd suurin osa vastaajista ei

herda omasta mielestdan virkeana. (Taulukko 2).

Kyselyssa kartoitettiin milla tavoin vastaajat edistavat unenlaatuaan. Vaittamaan “nukun pédivaunia

saannollisesti” vastaajista yli puolet oli eri mielta. Kuitenkin jokseenkin samaa mielta- kohta sai
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toiseksi eniten vastauksia. Taysin samaa mieltd ja ei samaa eika eri mielta kohdat saivat saman

verran vastauksia. Vahiten vastauksia sai kohta jokseenkin eri mielta. (Taulukko 2).

Vaittdmaan “kiinnitan huomiota nukkumisymparistooni” vastaajista reilu kolmas osa oli taysin
samaa mielta vaitteen kanssa. Vastaajista noin neljannes taas sijoittui kohtaan jokseenkin samaa
mieltd. Kolmanneksi eniten vastauksia sai kohta ei samaa eika eri mielta. Toiseksi vahiten

vastauksia sai kohta jokseenkin eri mielta ja vahiten taysin eri mielta. (Taulukko 2).

Vastaajille esitettiin vaittama “palaudun hyvin tyévuorojen valissa”. Yli puolet vastaajista sijoittui
kohtaan ei samaa eika eri mieltd. Toiseksi eniten vastauksia sijoittui jokseenkin eri
mieltd ja kolmanneksi eniten taysin eri mielta kohtaan. Jokseenkin samaa mielta sai vastauksia

toiseksi vahiten. Kukaan ei ollut tdysin samaa mielta vaditteen kanssa. (Taulukko 2).

Vuorotyo6 vaikuttaa positiivisesti hyvinvointiini- vaittdmassa eniten vastauksia sai vaihtoehto ei
samaa, eika eri mieltd, jonka vastasi yli neljannes vastaajista. Toiseksi eniten vastauksia sai kohta
taysin eri mieltd, jonka vastasi neljannes vastaajista. Reilu viidesosa vastaajista oli jokseenkin eri
mieltd vaitteen kanssa. Toiseksi vahiten vastauksia oli kohdassa taysin samaa mielta ja vahiten

kohdassa jokseenkin samaa mielta. (Taulukko 2).

Kyselyn tuloksista ilmenee milla tavoin hoitotydntekijat tukevat hyvinvointiaan vuorotyossa.
Vaittamaan “harrastan saanndllisesti liikuntaa” vastausvaihtoehtoon ”ei samaa eika eri mielta”
saatiin eniten vastauksia. Toiseksi suosituin vaihtoehto oli “jokseenkin samaa mielta”, kolmanneksi
suosituin “taysin eri mieltd” ja viimeisina “tdysin samaa mieltd” seka "jokseenkin eri mielta”

vastausvaihtoehdot, jotka saivat saman verran vastauksia. (Taulukko 2).

Saanndllisen lilkkunnan harrastamisen lisaksi kartoitettiin terveellisia ruokailutottumuksia, jotka
molemmat tutkimuksien mukaan tukevat vuorotydlaisen hyvinvointia. Vaittdmaan “syon
terveellisesti” vastaajista suurin osa vastasi vaihtoehtoon” jokseenkin samaa mieltd”. Toiseksi
eniten vastauksia sai vastausvaihtoehto ”ei samaa eika eri mielta” kolmanneksi eniten vastauksia
sai vastausvaihtoehto "jokseenkin eri mieltd” ja vahiten vastausvaihtoehto "tdysin eri mielta”.

(Taulukko 2).
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Vastaajille annettiin mahdollisuus kertoa omin sanoin, miten he edistavat omaa hyvinvointiaan.
Kysymykseen osallistui 16 vastaajaa. Vastauksissa korostuivat lilkkunnan, mieleisten harrastuksien,
ulkoilun ja sosiaalisten suhteiden merkitys. Moni koki my&s mahdollisuuden vaikuttaa
tyovuoroihinsa tarkeaksi, jolloin sai tehda itselleen parhaiten soveltuvia vuoroja. Esimerkkeina
tallaisista mainittiin aamuvuoro painotteinen tai ilta- ja ydovuoroihin painottuva tyévuorolista.
Esimerkki sisallon analyysista Taulukko 3 ja avointen kysymyksen vastausten jakaantuminen on

nahtavissa Kuvio 5.

Taulukko 3. Esimerkki sisallon analyysista avoimeen kysymykseen koskien vastaajien keinoja

hyvinvointinsa edistamiseen.

SUORA LAINAUS PELKISTYS ALALUOKAT YLALUOKAT
“Liikkumalla ja Liikkunta Liikunta Elamantavat
syomalla hyvinvoinnin tukena

terveellisesti”

. Terveellinen ruoka | Uni
Pyrin

harrastamaan
lilkuntaa
saanndllisesti ja Ruokavalio
sydmaan suht Liikunnan
terveellisesti” harrastaminen

“Tykkaan kayda
ulkona kdvelemassa
ja kadyn
kuntosalilla”

Terveellinen ruoka

“Nukun péaivaunet, Ulkoilu

jos tarpeen”

Kuntosalilla kdynti

Paivaunet




“Vapaa-ajalla Ystavien nakeminen | Perhe Sosiaaliset suhteet
ystavien hyvinvoinnin tukena
ndkeminen”
) ) Perheen ja ystavien
Nautin vapaa- . I
) ] seura vapaa-ajalla Ystavat
ajasta perheen ja
kavereiden kanssa”
“_..olen ldheisten ja | Ystavien ja Laheiset
ystavien seurassa” | laheisten seura
“Henkista
jaksamistani Ystadvien
parantaa ystavieni | tapaaminen
tapaaminen henkinen
jaksaminen
“Luen, harrastan, Lukeminen, Mielekas tekeminen
ulkoilen...” harrastukset, ulkoilu vapaa-ajalla
T'een_ |’.csellt'an.| Harrastukset
joiden avulla yritan | harrastukset, joiden
unohtaa toihin avulla irtaantuu Ulkoilu
harrastukset
auttavat” Lukeminen
Rentoutuminen
“Vapaa-ajalla yritan Vapaa-aika
rentoutua ja viettaa harrastukset
aikaa
harrastusten...” Musiikki
Hyvan musiikin
“Kuuntelemalla kuuntelu Tyosta

hyvaa musiikkia”

irtaantuminen
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Kuvio 5. Vastaajien keinoja hyvinvointinsa edistdamiseen. (n=16)

Mielekas
tekeminen vapaa-
ajalla

38%

Elamantavat
hyvinvoinnin
tukena
39%

Sosiaaliset
suhteet
hyvinvoinnin
tukena
23%

m Elaméantavat hyvinvoinnin
tukena

= Sosiaaliset suhteet
hyvinvoinnin tukena

= Mielekds tekeminen vapaa-
ajalla

Kysyimme vastaajilta 1.1.2020 uudistuneesta tydaikalaista. Kysymykseen vastasi 27 henkil6a.

Vastaajista suurin osa (63 %, n=17) oli tietoinen uuden tybaikalain tuomista muutoksista

ja viidesosa (22 %, n=6) ei ollut, 15 % (n=4) ei osannut kertoa.

Kysyimme vastaajilta uuden tydaikalain velvoittama 11 tunnin lepoajan

toteutumisesta tyévuorojen valissa. Joka kolmannen vastaajan kohdalla toteutui |ahes aina ja joka

viides vastaajista ei osannut sanoa. (.

Kuvio 6).
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Kuvio 6. Vastaajien kokemus 11 tunnin vuorokausilevon toteutumisesta tydvuorojen valissa.

(n=27)

Ei lainkaan
11%

Aina
15 %

Melko hanaoin n Aina

9% » Lahes aina
» En osaasanoca
Melko harvoin

Lahes aina n Eilainkaan
33 %

En osaasanca
22 %

Vastaajilta kysyttiin, miten uusi ty6aikalaki on vaikuttanut ty6- ja henkilékohtaisen elaman
yhteensovittamiseen? Vastaajista (n=27) puolet (52 %, n=14) eivat osanneet kertoa kokemustaan
uuden tybaikalain vaikutuksesta tyo ja henkilokohtaisen elaméan

yhteensovittamisesta. Vastaajista alle puolet (44 %, n=12) koki, etta ei edista ja 4 % (n=1) kokee

edistysta tapahtuneen.

Vastaajista (n=27) lahes puolet (48 %, n=13) ei osannut sanoa mielipidettdaan asiaan tyodaikalain
tuomien muutosten toivottavuudesta. Vastaajista lahes kolmasosa (30 %, n=8) koki uuden
tyoaikalain tuomien muutosten olleen mielestdaan toivottuja ja noin viidesosa (22 %,

n=6) vastaajista oli eri mielta.

Vastaajille annettiin mahdollisuus kertoa omin sanoin avoimen kysymyksen kautta uuden
tybaikalain vaikutuksista hyvinvointiinsa. Vastauksia kysymykseen tuli 12. Suurimmasta osasta
vastauksia ilmenee, ettei uudella tyoaikalailla ole ollut minkdanlaista vaikutusta heidan
hyvinvointinsa kannalta. Vastauksissa kerrotaan, ettei vaikutusta aiempaan ole tapahtunut. Osa
vastaajista kertoo kuitenkin ergonomisen tyévuorokierron olevan hyva asia ja osa taas kokee
taman heikentdavan hyvinvointiaan. Tyytymattémyys eteenpdin kiertdavaa tyévuorolistaa kohtaan

tuotiin myos ilmi, jossa yhden paivan vapaiden takia palautumisen jadvan heikoksi. Yhdessa
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vastauksessa kerrotaan tydaikalain uudistuksella olleen positiivinen vaikutus jaksamiseen toissa

seka vapaalla

Jaksaa paremmin tdoissa ja vapaalla

Vapaalta aamuvuoroon ja vapaalle iltavuorosta ei mielestani yhden vapaalla ole
mitaan jarkea. Vapaa-aika jaa lyhyeksi eika siina ehdi palautua.

En ole huomannut muutoksia, iltavuoron jalkeinen aamuvuoro on edelleen yksi
inhottavimmista asioista.

Ehkda muutaman kerran on ollut vahemman illasta aamuun siirtymisia.

Vastaajille annettiin mahdollisuus kertoa omin samoin konkreettisia kehittamisehdotuksia, milla
tyonantaja voisi edistda tyontekijoidensa hyvinvointia. Vastaajia kysymykseen oli 13, joilta saatiin
eri kehittamisehdotuksia 17 kappaletta. Vastaukset luokiteltiin neljaan ylaluokkaan alaluokkien
perusteella. Ylaluokiksi valikoitui tyévuorosuunnittelun kehittdminen hyvinvointi tukevammaksi,
henkiléstomitoituksen riittavyyden varmistaminen, tyokyvyn tukeminen seka tyoyhteison
kehittaminen. Tyovuorosuunnittelun kehittdmisen ylaluokka muodostui vastauksista, jotka toivat
esille yksilollisyyden huomioimisen tyévuorosuunnittelussa seka ergonomisen
tyoévuorosuunnittelu. Tallaisia olivat esimerkiksi pitkien typutkien vahentaminen,
tyovuorotoiveiden huomiointi ja mahdollisuus vaikuttaa enemman tydvuorolistaan.
Henkilostomitoituksen ylaluokka muodostui vastauksista, joissa nousi esille lisdatyontekijoiden
tarve. Tallaisia olivat esimerkiksi vastaukset liittyen henkilostomitoituksen riittavyyteen. Tydkyvyn
tukemisen ylaluokka muodostui vastauksista, joissa tuli esille tyohyvinvointia tukevat etuudet.
Tallaisia olivat esimerkiksi hieronta. Tydyhteison kehittamisen ylaluokka muodostui vastauksista,
joissa tuli ilmi tyoyhteisoon liittyvia seikkoja, kuten tiedonkulun kehittdmisen tarvetta. (Taulukko

4).
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Taulukko 4. Esimerkki sisallon analyysista avoimesta kysymyksesta koskien vastaajien

kehittamisehdotuksia hyvinvoinnin edistamiseen tyénantajan puolelta.

SUORA
LAINAUS

PELKISTYS

ALALUOKAT

YLALUOKAT

“Yhden paivan
vapaista ei ole
tyossa
jaksamisen
kannalta juuri
mitaan hyotya
ja niista tulisi
hankkiutua
pikaisesti
eroon.”

“Ehka jos
iltavuoroista
paasisi jo klo
21..7
“Vahentaisi
pitkia
tyoputkia.
Laatisi
autonomisen
listan
ergonomisesti.

4

“Ottaisi
huomioon
tyontekijoiden
toiveet”

Yhden paivan
vapaista
luopuminen

Iltavuoron
padttyminen
aikaisemmin

Pitkien tyoputkien
vahentaminen

Autonominen ja
ergonominen
tyovuorolista

Tybvuorotoiveide
n huomiointi

Yksilollisyyden
huomioiminen
tyovuorosuunnittelus
sa

Ergonominen
tyévuorosuunnittelu

Tyovuorotoiveet

Vapaapaivien
sijoittelun huomiointi

Tyo6vuoroputkien
pituuksiin huomion
kiinnittaminen

Tydvuoroautonomia

Ty6vuorosuunnittelun
kehittaminen hyvinvointia
tukevammaksi

“Riittava
henkilomitoitus

Henkilomitoitukse
n

Riittavan
henkilostomitoitukse
n varmistaminen

Henkildstomitoituksen riittdavyyd
en varmistaminen
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jokaisessa
tyovuorossa.”

“...joskus olisi
tarvetta
kahdelle
yovuorolaiselle

”

riittavyys kaikissa
tyovuoroissa

Yovuoroihin
tyontekijoiden
lisddminen
tarvittaessa

Lisatyontekijoiden
tarpeen huomiointi

“Maksaisi
hierontaa
saannollisesti,
kun teemme
fyysista tyota.”

Hieronta fyysisen
tyon tukena

Ty6hyvinvointia
tukevat etuudet

Ty6hyvinvoinnin tukeminen

“Tiedonkulussa
selkeampi
linja”

“...lahiesimies

olisi enemman
konkreettisissa
toissa”

Parempi
tiedonkulku

Lahiesimiehen tuk
i konkreettisissa
toissa

Tiedonkulku

Esimiehen tuki

Tyo6yhteison sisdisen toiminnan
kehittaminen

Ympyradiagrammista (Kuvio 7.) ndkyy, kuinka paljon kunkin ylaluokan alle ehdotuksia saatiin.



Kuvio 7. Vastaajien kehittdmisehdotusten yldluokat. (n=17)

Tyoyhteison
kehittdminen

23% = Tydwyorosuunnittelun
kehittmaninen hyvinvointia
tukevammaksi

= Henkildstomitoituksen
riittavyyden varmistaminen
Tyokyvyn

tukeminen Tyokyvyn tukeminen

6%

Tydvyorosuunnitt Tydyhteisdn kehittdminen

elun
Henkildstomitoitu kehittmaninen
ksen riittavyyden hyvinvointia
varmistaminen tukevammaksi
18% 53%

8 Pohdinta

Haimme vastausta tutkimuskysymykseen hoitotyontekijoiden kokemuksista uuden tydaikalain
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vaikutuksista hyvinvointiinsa. Tulosten perusteella hoitajat kokivat, ettd uudella tydaikalailla ei ole

juurikaan ollut vaikutusta hyvinvointiinsa. Kuitenkin tuloksista nousi esille kokemus siita, etta uusi

tydaikalaki ennemmin hankaloittaa kuin edistaa tyo- ja henkilokohtaisen elaman
yhteensovittamista. Vastaajilla ei ollut uutta tydaikalakia kasittelevissa kysymyksissa selkeaa
mielipidettd, joka voi viitata siihen, ettei tyontekijoilla ole viela tarpeeksi kokemusta sen
toteutumisesta kaytannossa. Vaikka puolet vastaajista kertoi 11 tunnin lepoajan toteutuvan
padsaantoisesti, oli huomattavaa ldhes kolmasosan vastaajista kokevan lepoajan toteutuvan
harvemmin. Tuloksista ei kuitenkaan kay ilmi, liittyyko lepoajan toteutumattomuus tyontekijan
omaan toiveeseen tyoaikajarjestelyista, silla kaikki eivat pitdneet eteenpain kiertavaa
tyovuorolistaa toivottuna. Vastaajista viidesosa kertoi, ettd ei ollut saanut informaatiota uuden
tybaikalain tuomista muutoksista. Tama saattoi nakya myds muissa tyoaikalakia koskevissa

kysymyksissa vastausvaihtoehdon “en osaa sanoa” kdyttamisena.

Kyselyn tulosten perusteella voidaan todeta, ettd vuorotyolld on enemman negatiivisia kuin

positiivisia vaikutuksia kohderyhman hyvinvointiin. Suurimmalla osalla vastaajista oli yli neljan
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vuoden kokemus vuorotydstd, mista on paateltavissa vastaajilla olevan vuorotyon suhteen jo
runsaasti omaa kokemusta. Ikdjakauman painottuminen alle 40- vuotiaisiin heikentaa tulosten
soveltuvuutta tata vanhempiin tyontekijoihin. Tama on huomioita herattava seikka,

silld tydvuorojen jarjestamisestd nopeasti eteenpadin kiertaviksi on tutkimusten mukaan hyétyneet

eniten 44—54-vuotiaat (Tyoterveyslaitos, n.d -f).

Yli kolmasosa vastaajista koki ongelmia palautumisessa tyévuorojen valissa. Kun

vastaajilta kysyttiin vaittamana vaikuttaako vuorotyo positiivisesti

hyvinvointiin, vastaukset painottuivat negatiivisen puolelle. Vastauksissa oli kuitenkin hieman
hajontaa, joka kertoo vuorotyohén mahdollisesti liittyvan myos hyvia puolia. Vastaajat kokivat
yovuorojen aiheuttavan erindisia oireita, joista yleisimpana vasymys, nukahtamisvaikeudet seka

vatsavaivat.

Haimme vastausta tutkimuskysymykseen hoitotyontekijoiden kokemuksista vuorotyon
vaikutuksista uneen. Kyselyn tulosten perusteella hoitotyontekijat kokivat vuorotyon vaikuttavan
uneensa heikentdvasti. Suurin osa vastaajista koki, ettei heraa virkeana, joka tukee kasitysta
vuorotydn negatiivisesta vaikutuksesta uneen. Suurin osa vastaajista nukkui vuorokauden aikana
Partosen (2017a) mainitseman suositellun 7-9 tuntia, mutta yévuorojakson aikana suurin osa

vastaajista nukkui ainoastaan alle seitseman tuntia.

Tuloksista ilmenee vastaajien noudattavan suurimmalta osin terveellisia elintapoja
ruokailutottumusten osalta, liikunnan harrastamisen suhteen hajonnan ollessa suurempaa.
Avoimen kysymyksen vastauksista korostui hoitotydntekijoiden edistavan hyvinvointiaan
lilkunnalla, terveelliselld ruokavaliolla, mieleisilla harrastuksilla seka sosiaalisten

suhteiden yllapidolla. Liikunnan ja terveellisen ruokavalion on todettu edistavan unenlaatua seka
yllapitavan vireystilaa, mika on tarkeaa vuorotyota tekevalle (Immonen, 2013; Harma, Kandolin,
Sallinen, Laitinen & Hakola, 2017). Stressinhallinta ja elamantavat ovat tydévuorosuunnittelun
ohella merkittdvassa asemassa vahentamassa vuorotyon haittoja (Unettomuus: Kaypa hoito -

suositus, 2020).

Unenlaatua kartoittavien kysymysten tuloksista ilmenee vastaajien kiinnittavan huomiota

nukkumisymparistoonsa, jota pidetaan tarkedana vuorotyoldisen unen kannalta (Partonen, 2020).
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Pdivaunien ja unen edistamisesta olisi kertonut enemman, mikali olisi kartoitettu pdivaunien
kestoa, tama kuitenkin oli rajattu kyselysta pois. Melatoniinin kayttd vuorotyon sekoittamaan
unirytmiin ei ollut yleista. Uusimpien tutkimusten mukaan melatoniinin tuomat hyddyt

vuorotyodlaisen kohdalla ovat vahaisia. (Partonen, 2015c; Liira ym., 2014)

Vastauksista nousi nakyvasti esille tyontekijoéiden toiveet tydvuorosuunnittelun kehittamiseen.
Ty6vuorosuunnittelussa toivottiin 11 tunnin lepoajan toteutumista, ergonomisen ja autonomisen
tydvuorolistan toteuttamista seka ilta-aamuvuoro yhdistelmien vahentymista, tyovuorotoiveiden
ja yksil6llisyyden huomiointia tyovuorosuunnittelussa. Yksilollisyyden huomioimisen suhteen
esitettiin mielipide, jonka mukaan kaikki eivat koe eteenpain kiertavaa tyovuorolistaa omaa
jaksamista tukevaksi. Yksittdisien vapaapaivien tydvuoroputkien valissa ei koettu tukevan tyossa
jaksamista, ja pitkia tyoputkia toivottiin vahennettavan. Useammassa vastauksessa tuli esille
henkilostomitoituksen toteutuminen ja tunne siita, ettei tyontekijoita ole aina tarpeeksi kaikissa

vuoroissa.

Kyselymme tulokset ovat samansuuntaisia kuin muualla Suomessa, ja maailmalla tehdyissa
tutkimuksissa. Hoitotyontekijat kokevat vuorotydn heikentdvan hyvinvointiaan seka unenlaatuaan.
South Asian Journal of Emergency Medicinen julkaisemassa tutkimusartikkelissa kerrotaan
vuorotyodlld olevan negatiivisia vaikutuksia ensiavussa tydskentelevien hoitajien psyykkiseen,
fyysiseen seka sosiaaliseen hyvinvointiin (Bano & Maqgsood, 2020).Vuorotyo¢ altistaa

useille terveysriskeille ja yotyo on haitallista terveydelle, mika lisda sairauksien ja ennenaikaisen

kuoleman riskia (Lagerstedt, 2015).

Vastaaijilla ei ollut tarpeeksi kokemusta uudesta tydaikalaista, joten uutta tyodaikalakia
kasittelevissa vastauksissa korostui neutraali asenne

seka mielipiteen muodostumattomuus. Vastaajien kokemus uuden tydaikalain tuomista hyddyista
hyvinvoinnin kannalta oli jaanyt vahaiseksi, ja vastauksista nakyi hajautuneisuus positiivisten ja
negatiivisten kokemusten valilla. Tasta on paateltavissa vastaajien tarvitsevan vield enemman
kokemusta tyoaikalain tuomista muutoksista hyvinvoinnin ja unen suhteen. Vastausten
hajautuneisuus kertoo myos yksiléllisyyden huomioimisen tarpeesta ja toiveesta vaikuttaa

enemmadn tyévuoroihin oman elamantilanteen mukaan, jota uusi tydaikalaki saattaa hankaloittaa.
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Tutkimuksellisen opinnaytetyon tekemisen prosessi on ollut meille molemmille hyvin opettavainen
matka. Tutkimuksen laatiminen oli meille taysin uusi asia. Oli mielenkiintoista opiskella, miten
oikeaoppinen tutkimusprosessi etenee. Hahmotamme nyt kyselyn laatimisen perusperiaatteet ja
sen useiden eri vaiheiden tarkoituksen. Teoriapohjaa rakentaessa perehdyimme aiheen
kulmakiviin tarkasti. Kerdasimme itsellemme hyvan tietopohjan, jota voimme kyselyn

aineistosta saatujen ndkemyksien kanssa hyddyntaa tulevaisuudessa esimerkiksi oman tyoyhteisén
hyvinvoinnin edistamiseen. Aihe valikoitui tyoelama lahtoisesti ja myods sen takia kuinka paljon
aihealue on lasna ja vaikuttaa omaan eldmadamme valmistuneina sairaanhoitajina. Tulevina
sairaanhoitajina on hyva tiedostaa vuorontyon tuomat haitat, vastoinkdaymiset ja hyoédyt, koska
suurella todennakoisyydelld kolmivuorotyd on osa arkeamme tulevaisuudessa. Olemme
ty6elamassa saaneet kuulla uuden tydaikalain vaikutuksista ja siita kuuleminen on ollut
suurimmalta osin negatiivista. Pohdimme tyoaikalain uudistumisen hyodyllisyytta
hoitotyontekijéiden kannalta, ja olisiko tyontekijoiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin huomioiden
parempi panostaa tyovuorosuunnittelun yksil6llisyyteen, jolloin tulisi huomioitua paremmin
tyontekijan elamantilanne. Kun vuorotyota tekevalla on enemman vaikutusmahdollisuutta
tyévuoroihinsa, voi hdan myds vaikuttaa enemman siihen, etta tydvuorot ovat omaa yksilollista

hyvinvointia tukevia lisdten ndin myos tyohyvinvointia.

8.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry:n

(2019) laatimat ammattikorkeakoulujen yhteiset eettiset- ja hyvan tieteellisen kaytannon
suositukset ohjasivat opinnadytetyoprosessia. Suositukset pohjautuvat lakiin, seka tutkimuseettisiin
linjauksiin ja periaatteisiin. Opinnaytetyota tehdessa perehdyttiin suosituksiin ja sovellettiin niita,

varmistaen eettisesti perusteltu tyo.

Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellistd tutkimuskaytantoa eettisen ja luotettavan
tyon varmistamiseksi. Hyvaa tutkimuskaytant6a noudatettaessa

huomioitiin rehellisyys seka yleinen tarkkuus ja huolellisuus niin tiedon kerdamisessa, tulosten
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tallentamisessa ja esittdmisessa kuin tutkimustulosten arvioinnissakin. Anonymiteetti ja
luotettavuus oli keskeisen tarkeda. Kyselyyn vastaaminen oli anonyymina, jolloin pidettiin huolta,
ettei kyselyyn vastaajaa voi missdaan tutkimuksen vaiheessa tunnistaa tai jaljittda. Tutkimusten
tulosten tarkastelu ja julkistus tehtiin hyvien eettisten kdytantdjen mukaan vaaristelematta.
Saaranen-Kauppinen ja Puusniekan (2006) mukaan hyvaan tutkimuskaytantéon kuuluu, etta
tutkittavilta saadaan suostumus osallistumisestaan tutkimukseen. Heiddn mukaansa tutkittavalla
taytyy olla kaikki tarpeellinen tieto tutkimuksen kulusta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,

2012, ss. 6—15)

Tutkimusprosessin etiikkaa voidaan tarkastella kolmesta eri nakdkulmasta. Ensimmaisena
tarkastellaan tutkimusaiheen oikeutusta, eli onko tutkittavan ilmion tai asian tutkiminen
perusteltua. Opinnaytetyon tutkittavan aiheen tarkoitus lahtee ty6elamatarpeesta, jolloin aihe on
oikeutettu ja tarpeellinen. Toinen ndakdkulma on tutkimusmenetelmat ja niiden eettisyyden
arvioiminen, eli saadaanko tarvittavaa tietoa kyseisella menetelmalla. Tutkimusaineiston keruu
toteutettiin maarallisella tutkimusotteella hyédyntdaen sahkoista kyselylomaketta suljetuin seka
avoimin kysymyksin. Tutkimuksen toteutuksessa todettiin, etta tarvitaan seka suljettuja ja
avoimia kysymyksia, jotta saadaan kaikki tarvittava tieto. Avoimia kysymyksia

tarvittiin hyvinvointiin liittyvissa kysymyksissa, silla hyvinvoinnin maaritelma on monitahoista.
Kolmas nakékulma, mista tutkimusprosessin etiikkaa voidaan tarkastella, on tutkimusaineiston
raportointi ja analysointi. Analyysivaiheessa ei saatu tutkimusaineistosta selville, kenen
tutkittavan aineistoa kasitellaan. Tutkimustulokset raportoitiin mahdollisimman tarkasti ja
rehellisesti, mutta suojellen samalla tutkittavien yksityisyyden suojaa. (Saaranen-Kauppinen &

Puusniekka, 2006)

Opinndytetyoprosessin alussa haettiin yhteistydkumppanilta tarvittavat luvat. N&ita lupia
olivat opinnaytetyosopimus seka tutkimuslupa (Hamk opinnaytetydopas, 2020, ss. 8—9).
Kyselylomakkeen yhteydessa oli saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin kyselysta ja sen taustasta.
Saatekirjeessa oli myos tekijoiden yhteystiedot, mikali tutkimukseen osallistuneilla olisi

kysyttavaa.
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Taman opinnadytetyon luotettavuutta seka tulosten puolueettomuutta edesauttoivat tutkittavien
ja tutkijoiden etdinen suhde koko tutkimusprosessin ajan. Sahkoista

kyselylomaketta kdytettdessa tutkittavia ei kohdattu henkilokohtaisesti, joten

tutkittavat esiintyivat numeraalisina arvoina. Mikali aineisto olisi ollut tarpeeksi suuri, yksilon
vaikutus persoonana olisi ollut vielakin vahaisempi (Vilkka, 2007, s. 16). Luotettavuutta lisdavia
tekijoita tutkimusta tehdessa ovat Vilkan (2007, s. 133) hyvin tehty tutkimussuunnitelma, selkeasti
maaritelty perusjoukko, hyva kyselylomake, selkea ja rajattu tutkimusongelma, tarpeeksi suuri
otos seka korkea vastausprosentti. Opinndytetyon tutkivan osuuden luotettavuutta lisasi
kyselylomakkeen esitestaus, jossa mahdolliset virheet ja parannusehdotukset

otetaan huomioon. Kyselylomakkeen esitestauksessa tarkastellaan myds kysymysten

rakennetta seka jarjestysta, jotka hiotaan palautteen myo6ta kuntoon. Kyselylomakkeeseen lisattiin
palautteen mukaan kaksi uutta kysymysta. Kyselylomakkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja
taysin anonyymia, mika tuotiin esille saatekirjeessa (liite 3) seka kyselylomakkeen etusivulla (liite
2). Erillista kirjallista suostumusta ei vastaajilta kysytty vaan kyselyyn osallistuminen katsottiin
suostumukseksi opinndytetyon tutkimukselliseen osioon. Kyselyn liittyminen opinndytetyohon
tuotiin esiin saatekirjeessa (liite 3). Tutkittavan tulee esittdaa suostumus tutkimukseen selkeasti
suostumukseen liittyvalla toimella. Toimella, jossa tulee ilmi yksiloity, tietoinen seka
yhdenmukainen suostumuksen ilmaisu. Suostumusta ymmarrettavasti osoittavana toimena
voidaan pitaa kyselyyn vastaamisen ja sen ldhettamisen tutkijoille (Euroopan parlamentin ja
neuvoston asetus 2016/67). Kysely ldhetettiin 147 hoitotyontekijalle, muuta vastauksia saatiin vain
29 joista 27 vei kyselyn loppuun asti. Alhaisen vastaajamaaran takia kaikki vastaukset

kasiteltiin. Vastausprosentti oli 19,7. Alhaiseen vastausprosenttiin saattoi vaikuttaa kyselyn
ajankohdan sijoittuminen loma-aikaan seka Covid-19:n luomat erityisolosuhteet. Niukka

vastausprosentti laskee tutkimuksen luotettavuutta seka yleistettavyytta.

8.2 Jatkotutkimusaiheet ja tilaajan palaute

Tutkimuksia vuorontyon vaikutuksista hyvinvointiin sekd uneen on tehty paljon. Jatkotutkimukset

voisivat keskittya uuteen tydaikalakiin, silla uudistuneeseen tybaikalakiin pohjautuvia tutkimuksia
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ei juurikaan l6ytynyt, muutamia opinnadytetoita lukuun ottamatta. Tdman opinndytetyon aihe oli
siis my0s tutkimuksellisesta nakdkulmasta hyodyllinen. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tarkastella
esimerkiksi uuden tydaikalain vaikutuksia hyvinvointiin eri kohderyhmilla seka laajemmalla
otannalla, mahdollisesti haastatteluita aineiston keruu metodina kayttden. Yhtena aiheena voisi
tarkastella kuinka ika tai sukupuoli jakaa asenteita uutta tydaikalakia kohtaan, tai miten tydaika-
autonomia ja uudistunut tydaikalaki toimivat yhdessa vuorotydntekijéiden hyvinvoinnin

edistamisessa.

Tilaajan palautteessa kysyttiin tulosten hyodynnettavyydesta seka tekijéiden aktiivisuudesta.
Tilaajan mukaan opinndytetyon tutkivan osuuden tulokset nostattivat jo paljon keskustellun
aiheen uudelle tasolle. Tuloksista ilmenneet hoitajien kokemukset vahvistivat jo olemassa olevia
oletuksia. Opinnaytetydn tekijat olivat oma-aloitteisia seka aktiivisia. Tilaajalle
opinnaytetydprosessi nayttaytyi suunnitelmallisena ja tutkimuksellisena etenemisena seka
saumattomana yhteistyéna. Loppuseminaarissa tulosten tuominen esille sujui hyvin, selkeasti seka

yksityiskohdat mukaan lukien.
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Liite 1: Saatekirje

Saatekirje

Olemme Aleksi Liehu ja Annika Laihonen, Himeen ammattikorkeakoulun
sairaanhoitajaopiskelijoita. Opinndytetydomme teemme yhteistyossa yksityisen asumis- ja
kuntoutus palveluiden tarjoajan Validia Oy:n kanssa. Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla
vuorotyota tekevien hoitotyontekijoiden ndakemyksia vuorotyon ja uuden tydaikalain vaikutuksista
uneen seka hyvinvointiin.

Kasittelemme vastauksenne luotettavasti, henkilotietolain edellyttamalla tavalla. Olemme
luoneet tutkimuksen siten, ettei teitd voi missaan tutkimuksen vaiheessa yksilollisesti
tunnistaa. Tutkimuksen aineistoa kasittelevat vain opinndytetyon tekijat. Aineiston kasittelyn
jalkeen vastauslomakkeet havitetdan. Vastaamiseen menee noin 10 minuuttia.

Kysely on auki 23.8.2020 asti, johon mennessa toivoisimme sinulta vastausta kyselyyn.

Vastauksenne auttaa kehittamaan tyohyvinvointia Validia

Oy organisaatiossa. Opinnadytetydmme julkaistaan yleisélle luettavaksi Theseuksessa
(www.Theseus.fi).

Parhain terveisin opiskelijat Aleksi Liehu ja Annika Laihonen

Tutkimusta koskeviin kysymyksiin vastaamme sahkopostitse: (etunimi.sukunimi@hamk.fi)
Aleksi Liehu,

Annika Laihonen

Ohjaavina opettajina opinnaytetydossamme toimii Paula Hakala seka Piiku Pakkanen
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Liite 2: Kyselylomake

Vuorotyo ja Uni

Sivu 1

Talla kyselylomakkeella selvitetddn Validia Oy:n hoitohenkildkunnan kekemuksia vuorotytin sekd uuden tydaikalain
vaikutuksesta hyvinvointiin ja uneen.

Kaikki vastaukset kasitelldan anonyymisti, eika niitd kaytetd muuhun kuin tutkimustarkoitukseen. Kyselyyn vastaaminen kestaa n.
10 minuuttia. Vastaaminen on vapaaehtoista ja sen voi myds halutessaan keskeyttaa.

Kiitos osallistumisesta.
Taustakysyrmykset

1.  Minka ikdinen olet?

O 41-55-vuolias
() iis5- vuotias

2. Kuinka kauan olet tehnyt vuorotyota?

O yli 10 vuotta

3. Teen paasaantoisesti

O Aamu-ja iltavuoroa

() Kolmivuorotysta

O Ydvuoroja

Varsinaiset kysymykset



4.

Nukun vuorckauden aikana péaasaantoisesti

O alle 7- tuntia
O 7-9 tuntia
() vi9nta

Missa tydvuorossa olet yleensa virkeimmill&si?

O Aamuvuorossa

O iltavuorossa
O yovuorossa
O Bn 05aa sanoa

Koetko yovuorojen aiheuttavan jotakin seuraavista oireista?

Mikali et tee yovuoroja, voit ohittaa tman kysymyksen

C] Vasymys

Ahdistuneisuus
Vatsavaivat
Sydanoirest
Nukahtamisvaikeudet

Ei mitdan ndista

Jokin muu, mika?

O000o0o

MNukun yleensa yovuoron jalkeen

Mikali et tee yovuoroja, voit ohittaa tman kysymyksen

O alle 5 tuntia
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8.  Oletko kayttanyt melatoniinia korjataksesi vuorotyon sekoittamaa unirytmidsi viimeisen 3kk aikana?

() wyia
Oei

Sivu 2

Seuraavassa osiossa esitimme sinulle vaitAmid. Vastaa asteikolla 1-5

1=taysin eri mieltd 5=taysin samaa mielta

9.

10.

11.

12,

13.

Vuorotyd parantaa unenlaatuani.

Téaysin eri mieltd

Herdan yleensd virkedna.

Taysin eri mieltd

Nukun paivaunia saannollisesti.

Taysin eri mieltd

O

O

O

O

O

O

Kiinnitdn huomiota nukkumisymparistooni.

Téaysin eri mieltd

O

Palaudun hyvin tyévuorojen vilissa.

Taysin eri mieltd

O

2

O

2

O

Taysin samaa mieltd

Taysin samaa mielts

Taysin samaa mielts

Taysin samaa mielts

Taysin samaa mielta



14. Vuorotyd vaikuttaa positiivisesti hyvinvointiini.

1

Taysin eri mieltd O O O O O

15. Harrastan saanndllisesti lilkuntaa.

Taysin eri mielld O O O o O

16. Sydn terveellisesti.

"

Taysin eri mielti O O O O O

17. Kuvaile miten edistit omaa hyvinvointiasi.
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Taysin samaa mielta

Taysin samaa mielta

Taysin samaa mieltd

Seuraavassa osiossa kysymme sinulta kysymyksia liittyen tammikuussa 2020 uudistuneeseen tydaikalakiin.

18. Onko sinua informoitu tydpaikallasi uuden tyGaikalain tuomista muutoksista?



18.

21.

22,
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Tammikuussa uudistuneen tydaikalain mukaan tyovuorojen vilissa tulisi olla paasaantdisesti 11 tuntia
lepoaikaa. Miten tdma on toteutunut kohdallasi?

Kuvaile millaisia vaikutuksia tammikuussa uudistuneella tybaikalailla on ollut hyvinvointiisi?
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23. Kerro miten tyonantajasi pystyisi edistimaan tyontekijoidensa hyvinvointia vuorotydssa?

» Redirection to final page of KyselyNetti (muuta)
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