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Taman opinndytetydn tarkoituksena oli selvittad, millainen on vuoroty6ta tekevén hoitajan
ravitsemus ja millainen ravitsemus tukee vuorotyotd tekevén hoitajan tyokykya.
Tavoitteena oli tuottaa tietoa tyokykya tukevasta ravitsemuksesta, jota voidaan soveltaa
tutkimukseen osallistuneen organisaation hoitajien tyokyvyn kehittdmisessa ja tulevien
hoitotyon ammattilasten koulutuksessa.

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena ja tutkimusaineisto kerattiin strukturoidulla
séhkoiselld kyselylomakkeella. Vuoroty6ta tekevien hoitajien ruokatottumuksia mitattiin
sé&annollisen ateriarytmin, tydaikaisen ruokailun ja ravitsemussuositusten mukaisten ruoka-
aineiden kayton osalta. Hoitajien tyokykya mitattiin tyontekijéiden oman arvion ja
oirekyselyn avulla. Kyselylomake l&hetettiin 68:lle vuorotyota tekevélle hoitajalle.
Kyselyyn vastasi 15 hoitajaa ja vastausprosentti oli 22 %. Kyselylomakkeen avulla saatu
tieto analysoitiin kdyttaden kuvailevia tilastollisia menetelmié ja valittujen muuttujien osalta
ristiintaulukointia.

Kyselyyn vastanneiden hoitajien ravitsemus oli lahes ravitsemussuositusten mukainen.
Suurin osa hoitajista s6i kasviksia, marjoja ja/tai hedelmid paivittain. Lahes puolet
vastanneista kaytti taysjyvaviljavalmisteita usein tai melko usein. Kasvirasvavalmisteet
olivat kaytossa suurimmalla osalla vastaajista. Vastaajista kolmannes arvioi syovansa kalaa
1-2 kertaa viikossa. Vastaajista puolet s6i usein tai melko usein sddnndllisesti 4-6 ateriaa
péivassa. Suurin osa vastanneista soi lounaan aamuvuoron aikana ja paivallisen iltavuoron
aikana. Téssa tutkimuksessa hoitajan ikd oli yhteydessa ateriarytmin saannéllisyyteen,
ruokavalintoihin ja alkoholin k&yttéon. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat eivat kokeneet
vuorotyon vaikuttavan terveellisiin ruokavalintoihin. Hoitajat kokivat terveydentilansa
myonteisend, vaikka enemmistolla olikin erindisia fyysisid oireita viimeisen kuukauden
aikana.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out what the nutrition of a nurse that works
shifts is like and what kind of nutrition supports the work ability of a nurse working shifts.
The goal was to increase the knowledge about work ability supportive nutrition that can be
used in the development of the well-being of the nurses in the organizations and in similar
contexts, as well as in the education of future nursing professionals.

The study was conducted quantitatively and data were collected using an electronic
questionnaire. The questionnaire included questions related to the background information,
nutrition, meal rhythm, eating during the shift, and health. A questionnaire was sent to 68
nurses working shifts. The survey was respomded by 15 nurses and the response rate was
22%. The data obtained were analysed using descriptive statistical methods as well as
crosstabulation for selected variables.

The diet of nurses in this thesis was almost in compliance with Finnish nutrition
recommendations. Most of the respondents ate vegetables, berries and/or fruits daily.
Almost a half of the nurses used wholegrain products often or quite often. Most of the
respondents used vegetable fats and one third of the respondents ate fish 1-2 times per
week. A half of the respondents ate 4-6 meals a day on a regular basis. The majority of the
respondents ate lunch during the morning shift and dinner during the evening shift. In this
study the age of the nurse was associated with a regular meal rhythm, food choices and
alcohol use. The nurses who responded the survey did not experience that shift work affects
the compliance of healthy food habits. The nurses felt positive about their health, although
the majority had a variety of physical symptoms over the past month.
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JOHDANTO

Yhteiskunta pyrkii vastaamaan taloudelliseen paineeseen ja kuluttajien lisddntyneeseen
palvelujen kysyntdan laajentamalla palvelujen saavutettavuutta ympdri vuorokauden.
Taman vuoksi vuorotyd on yleistynyt. Samalla vuorotyn aiheuttamat terveysriskit ovat
lisddntyneet. (Nea, Kearney, Livingstone, Puourshahidi & Corish 2015).
Vuorokausirytmin muutos vaikuttaa poikkeavasti elimistodmme molekyyli- ja solutasolla
verraten niin sanottua normaalia vuorokausirytmid noudattaviin ihmisiin. Tdman vuoksi
vuorotyontekijoiden vuorokausirytmin hairiintyminen saattaa aiheuttaa esimerkiksi
unih&iriditd ja ruoansulatusongelmia. Viime vuosina on enenevdssd maarin saatu
tutkimustietoa  vuorotyén mahdollisista  terveyshaitoista, kuten véasymyksests,
onnettomuusalttiudesta, sydan- ja verisuonisairauksista sekd syovastd (Surakka 2009).
Vuorotyd ja vuorokausirytmin hairiét vaikuttavat henkilon fyysiseen ja psyykkiseen
terveyteen ja sité kautta vuoroty6ll&d on mahdollisia vaikutuksia ihmisen sairastumisriskiin.

Vuorotyd aiheuttaa tyontekijalle korkeamman sairastumisriskin lisdksi haasteita
jaksamisessa. Vuorotydntekijan jaksamiseen vaikuttavat useat eldman eri osa-alueet, kuten
uni, ravinto, vapaa-aika, fyysinen aktiivisuus, sosiaalinen eldmé& ja stressi. Hyvé
ravitsemus, normaali paino, sdanndllinen liikunta ja péihteettomyys edistdvat terveytta ja
pitk&dd tyoikdd. Vuorotyontekijoilla ja kroonisten sairauksien riskitekijoilla, kuten
epaterveellisella ruokavaliolla ja vahaisella fyysiselld aktiivisuudella, on todettu
tutkimuksissa olevan yhteys (Nea ym. 2015). Katri Hemi¢ (2020) tutki vaitoskirjassaan
tyén aiheuttaman stressin  ja  tydvuorojarjestelmdn  mahdollisia  vaikutuksia
vuorotyontekijdn  ruokatottumuksiin.  Tutkimuksessa todettiin, ettd riittdmaton
palautuminen tyostd sek& uniongelmat heikensivét tyontekijoiden ruokavalion laatua.
Miehet soivét silloin useammin ja pikaruokien, makeisten, viljatuotteiden seka alkoholin
kaytto lisdéntyi, ja vihannesten ja hedelmien kayttd véhentyi. Naisilla huono palautuminen
tyostd ja uniongelmat néyttivat olevan yhteydessd yhta lailla lisddntyneeseen
syomiskertojen maaraan seka pikaruokien, makeisten ja sokeristen ruokien lisddntyneeseen
kayttoon. (Hemid 2020.)

Ravitsemussuositusten mukaisilla aterioilla voidaan yllapitdd tyontekijan tyokykya ja
edistdd terveyttd. Terveelliset elintavat ja terveyttd edistavéd ravitsemus ovat térkedssé



osassa jokaisen hyvinvointia ikaan, sukupuoleen tai tyotehtdvadn katsomatta. Vuorotyon
niin sanottuja haittavaikutuksia pystytadan terveellisten elintapojen ja oikeaoppisen
ravitsemuksen avulla pienentdmé&én ja ennaltaehkdisemaan sairastavuutta. Liséksi
terveelliselld ja oikein ajoitetulla ravitsemuksella on vaikutuksia vireystilan yll&pitoon

my0s yontunteina tyoskennellessd, mika lisdéd muun muassa ty6turvallisuutta.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd vuoroty6td tekevan hoitajan tyokykya
tukevan ravitsemuksen paépiirteitd. Tavoitteena oli tuottaa vuorotyota tekevien hoitajien
ravitsemuksen ja tyokyvyn yhteydestd tietoa, jota voidaan hyddyntdd tutkimukseen
osallistuneen organisaation hoitajien tyéhyvinvoinnin ja tyokyvyn kehittdmisessd seké
tulevien hoitotydn ammattilaisten koulutuksessa.
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1 VUOROTYO

Psykiatrian erikoislddkéri Timo Partonen kertoo Ladkérikirja Duodecimin (2020)
artikkelissa, ettd vuoroty® on Suomessa yleisempéaa kuin muualla Euroopassa. Myos pitkat,
yli 10 tunnin tydpaivét olivat Suomessa yleisempid kuin Euroopassa keskimaérin. Partonen
referoi Euroopan tyoolotutkimusta vuodelta 2015, jonka mukaan saannéllista vuoroty6té
teki 27 % naisista ja 19 % miehistd. Noin 14 % suomalaisista tyoskentelee saannollisesti
6isin. (Partonen 2020.)

Yhteiskuntamme muuttuu jatkuvasti yha palvelukeskeisemmaksi ja yolla tehtdva tyo
lisddntyy. Samalla kun wvuoroty6 teollisuudessa on vahentynyt, se on lisdantynyt
palvelusektorilla. Vuorotyota tehdaan etenkin sosiaali- ja terveydenhuollossa, ravintola- ja
matkailualalla sek& ammattiliikenteessa. (Harméa, Hublin & Puttonen 2019.)

1.1 Vuorotydn maaritelméa

Suomen uusi tyoaikalaki astui voimaan 1.1.2020. Ty6aikaa saddelldadn suomen tyoaikalain
lisaksi EU- tasolla tyoaikadirektiivilla (2003/88/EY). Tydbaikalain (827/2019) 68 mukaan
vuorotyd on tyotd, jossa vuorot vaihtuvat saannollisesti ja muuttuvat ennalta sovituin
ajanjaksoin. Vuorojen katsotaan vaihtuvan saannéllisesti, kun vuoro jatkuu enintdén yhden
tunnin tydhon sijalle tulleen vuoron kanssa (Finlex 827/2019 68).

Vuoro- ja jaksoty6 poikkeavat saannéllisesta tyGajasta. Sadnndllinen tydaika on tydaikalain
mukaan enintddn kahdeksan tuntia vuorokaudessa ja 40 tuntia viikossa. Jaksotyd on
séadelty tyoaikalain 78:ssd, jossa kolmen viikon jaksossa tydtunteja saa olla enintdan 120
tai kahden viikon jaksossa 80 tuntia. Jaksoty6td voidaan kayttda vain laissa saadetyissa
toissa. (Finlex 827/2019 78.)

Vuorotydssa on noudatettava lepoaikoja, jotka perustuvat tyoaikalain (827/2019) §24. Jos
tyontekijan yhtdjaksoinen tybaika on yli kuusi tuntia, h&nelle on annettava tyévuoron
aikana séannollinen, vahintdan puolen tunnin mittainen tauko tai tilaisuus aterioida tyon
aikana. Tyoaikalain 258 mé&&rdd vuorokausilevosta ja sen mukaan tyontekijalle on
annettava jokaisen tydvuoron alkamista seuraavan 24 tunnin aikana vahintdén 11 tunnin

keskeytyméton lepoaika. VVuoro- ja jaksotydssa vuorokausilepo saadaan tyon jarjestelyihin
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liittyvistd syista lyhentdd tilapdisesti yhdeksddn tuntiin, tydnantajan ja tyontekijan tasta
sopiessa. (Finlex 827/2019 248, 258.)

Tyobaikalaki 278 saatdd myos viikkolevosta. Keskeytyméttdmassé vuorotydssa lepoajan
tulisi olla keskimé&arin 35 tuntia enintddn 12 viikon aikana. Viikoittaisen lepoajan tulee olla
vahintaén 24 tuntia yhtajaksoisesti toteutettuna. (Finlex 827/2019 278.)

1.2 Yotyon maaritelma

Tyoaikalain (827/2019) 88 méaérittad yotyon tyoksi, jota tendéan kello 23:n ja 6:n valisend
aikana. Yotyota saa teettdd saanndllisesti laissa saddetyissd tdissa ja tyOnantajan on
ilmoitettava saanndllisesti teettdmastaan yotyosta tydsuojeluviranomaiselle. Jakso- ja
vuorotyossa tyontekijalla saa teettdd perékkdin enintdén viisi yovuoroa, minka jélkeen
hanelle on annettava vahintdan 24 tunnin yhtajaksoinen vapaa. Tyontekijan suostumuksella
yovuoroja voidaan teettdd vield enintdén kaksi. (Finlex 827/2019 88.)
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2 VUOROTYON VAIKUTUKSET TERVEYTEEN

Ihmisen elintoiminnot noudattavat sdanndéllistd vuorokausirytmia. Keho ja elimistd ovat
tottuneet toimimaan aktiivisesti pdivalld ja rauhoittumaan yolla. Kehon sisdinen
vuorokausirytmi ja valvoessa kertyvd unipaine ovat péallekkaisid prosesseja ja
muodostavat henkildn uni- valverytmin. (Partonen 2019.)

Tutkimusnéytté vuorotydn riskeista painottuu yotyohon, jossa tehddadn myds aamu-,
paiva- ja iltavuoroja. Tyoskentely yolla sekoittaa elimiston fysiologisia
séatelyjérjestelmid ja unirytmid. YOtyotd sisaltdvd vuorotyd lis&d uni-valvetilan
hairioita, tyotapaturmia ja sydan- ja verisuonitautien sekd sydvan riskid. Yotyon
katsotaan lisddvdn myds sosiaalisen elaman yhteensovittamisen ongelmia ja
mielenterveysongelmia. Vuoroty6hon liittyvien sairauksien ja terveyshaittojen
moninaisuus seka suuri altistuneiden méaéra tekevat yotyostd yhden keskeisimmisté
terveysriskeistdimme, vaikka terveysvaikutukset yksilotasossa ovat verraten pienié.
(Harma ym. 2019.)

2.1 Vuorotydn fysiologiset vaikutukset

Ihmisen elintoiminnot  noudattavat noin  vuorokauden mittaisia  rytmeja.
Kronobiologinen jarjestelmamme, siséinen kellomme, pyrkii ulkoisen ympériston ja
elimiston  fysiologisten  sekd psykologisten toimintojen, kuten  solujen
aineenvaihdunnan, immuunivasteen, vireyden ja mielialan tahdittamiseen. Y mpaériston
valo-pimeérytmilla on tahdittamisessa suuri merkitys. Yotydssa valon maara yolla
lisddntyy ja estdd melatoniin tuotannon. Yd&tyontekijan uni-valverytmi viivastyy
paivarytmiin verrattuna, koska elimistd pyrkii sopeutumaan tilanteeseen viivastamalla
siséisia vuorokausirytmeja. Vuorokausirytmien jatkuva aikaistuminen ja viivastyminen
aiheuttavat vuorokausirytmien hairion, jolla on valon pimedhormonin erittymista

estava vaikutus. (Harma ym. 2019.)

Vuorotyon fysiologiset terveyshaitat kuten erilaiset sydénperdiset oireet, unihdirit ja
ruuansulatuskanavan oireet ovat yleisid. Suurentuneeseen sairastumisriskiin vaikuttavat

monet tekijat. Syddn- ja verisuonitautien tavanomaisten riskitekijoiden lisaksi
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vuorokausirytmi, elintavat ja sosiaalisen tuen mééara selittavat vuorotydntekijan suurempaa
riskia sairastua. Terveysongelmien vuoksi vuorotyd ei sovi kaikille, ja jopa viidennes
tyontekijoistd vaihtaa ensimmaéisen vuoden aikana vuorotyostd paivatyohon. (Oksa,
Oksanen, Kiviméaki & Vahtera 2011.)

2.1.1 Vireystaso, unihdiriot ja kognitiivinen suorituskyky

Unta voidaan k&yttda terveysmittarina, joka reagoi herkasti henkilon terveydentilassa,
kayttdytymisessd tai ympdristossa tapahtuviin muutoksiin. Epdsaénndllinen tydaika
rasittaa elimistoé ja hairitsee normaalia unirytmid. (Partonen 2020.) Vuorokausirytmien on
vaikea sopeutua muuttuvaan univalverytmiin, mik& aiheuttaa kasaantuvaa univajetta ja
uneliaisuuden lisdantymist& vuorokauden eri aikoina (Harm&, Hublin & Sallinen 2011).
Univajeesta voidaan puhua, kun unen paivittdinen maara jaa merkittavasti (esim. kaksi
tuntia) lyhyemmaksi kuin maérd, jonka henkild tarvitsisi ollakseen seuraavana péivana
virked (Harmé & Sallinen 2000).

Tyosta aiheutuvat unihdiriot ovat Suomessa yleisid. Naista tarkeimpid ovat vuoroty6n
aiheuttama unihdirid, univaje ja tyon stressitekijoistd johtuva unettomuus. (Harma ym.
2011.) Vuorotydunihairiéta ilmenee noin joka kymmenennelld vuorotyttd tekevélla.
Talléin vuorotyontekija karsii unettomuudesta tai vasymyksestd normaalista poikkeavien
tyévuorojen yhteydessa. (Partonen 2020.) On huomattavasti yleisempad oireilla kuin
tayttad diagnostiset kriteerin oireistot. Tyoperdisiin tekijoihin liittyvd unen héiriintyminen
on hyvin yleinen ilmid ja merkittéva sen terveys- ja toimintakykyvaikutusten vuoksi. Unen
hairiintyminen  lis&4  masentuneisuuden,  ahdistuneisuushairididen,  kohonneen
verenpaineen, ylipainon, sepelvaltimotaudin ja aikuistyypin diabeteksen riskid. Uni- ja
vireyshairioét myos heikentavat vireystasoa ja kognitiivista suorituskykya. (Harma ym.
2011).

Vireystaso vaikuttaa henkilon kykyyn vastaanottaa, kasitelld ja soveltaa tietoa. Vasyneend
my0s riskinottokynnys pienenee ja mieliala usein heikkenee, mika voi nakya motivaation
heikentymisena tai artyisyytend. Tyypillista on, ettd vasymyksen lisadntyessd henkilon
suoriutumisen taso saattaa yhtdkkisesti heikentyd ja palata sitten hetkellisesti l&helle
normaalia tasoa. Paivéaikaiseen suoriutumiseen verrattuna yolla tyoskentely heikentda

akuutisti vireyteen ja toiminnan ohjaukseen liittyvaa kognitiivista suoriutumista. Yotyon
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pitkdaikaisvaikutuksista kognitiiviseen suoriutumiseen ei ole suurta tutkimusnayttoa,
mutta muutamat tutkimustulokset viittaavat tyomuistin ja prosessoinnin nopeuden
heikentymiseen vuorotyontekijoilld. VVuorotydsta pois siirtyminen voi osin korjata havaitut

muutokset kognitiossa. (Harma ym. 2019.)
2.1.2 Onnettomuudet ja ty6tapaturmat

Uni- ja vireyshéiriot heikentdvat vireystasoa ja kognitiivista suorituskykyd, mika
puolestaan haittaa tydssa suoriutumista ja liséa liikenne- sekd tyotapaturmia (Harma ym.
2011). Vasymyksen, vuorokaudenajan ja onnettomuusrikin vélilld on selvd yhteys.
Tapaturma- tai onnettomuusriski on suurempi yovuoroissa kuin paivavuoroissa (Harma
ym. 2019). Vasyneend ihmisen tarkkaavaisuus ja oman toimintakyvyn arviointi heikkenee
ja riskeja otetaan herkemmin. Lisadntynyt onnettomuusriski on yhteydessa yovuorojen
kokonaisméaaraan seké perakkaisen yovuorojen lukumaaraan. Myos tyévuorojen pituudella
on yhteys onnettomuusriskiin, silld riski on suurempi yli 12 tunnin tydvuoroissa.
Nukahtamisesta seuranneita onnettomuuksia tapahtuu eniten aamuyolld ja iltapéivalla.
(Tyoterveyslaitos 2020 b.)

Suomen ammattiliittojen keskusjarjeston SAK:n asiantuntija Mikael Sallinen kertoo
vuorotyota tekevilla autonkuljettajilla olevan suurin riski joutua tydtapaturmaan yoaikaan.
Vastaavasti tyossd, jossa tehtdvéat ovat automatisoituja, tapaturmariskeissa ei ole yhta
suurta eroa péiva- ja yovuorojen vélilla. Sallinen pitaa tarkednd, ettd vuorotyota teettévét
tyopaikat toteuttaisivat riskiarvioinnin, panostaisivat ennaltaehkaisevaan
tyoterveyshuoltoon ja laatisivat tarvittavat tydturvallisuutta lisddvat toimintaohjeet
henkildstolle. (Suomen ammattiliittojen keskusjarjesto 2013.)

2.1.3 Ruoansulatushairiét ja immuunivaste

Vatsakivut, nérdstys ja ilmavaivat ovat yleisid stressioireita, jotka voivat aiheutua
kuormittavien eldmén- tai tyotilanteiden seurauksena. Kuten aiemmin mainittu, ihmisen
aivot ja elimist6 noudattavat sdannollistd vuorokausirytmid, niin  myo6s
ruoansulatuselimistd. ~ Oisin  suolen silean lihaksiston  aktiviteetti  hidastuu,
ruoansulatusentsyymien erittyminen suoleen védhenee ja ruoan imeytyminen vaikeutuu.

Myos sédanndllisen ja terveellisen ruokavalion yllapito vaikeutuu vuorotyossd, ja etenkin
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epasaannollisen vuorotyo6jérjestelman toteutuessa. Jatkuvasti tai usein
ruoansulatusongelmista kéarsii noin puolet yoty6td tekevistd vuorotyontekijoista.
Pohjukkaissuolen haavaumaa esiintyy tutkimusten mukaan vuoroty6ta tekevilla miehilla

2-5 kertaa enemmaén kuin pdivityontekijoilld. (Martimo, Antti-Poika & Uitti 2010.)

Univaje heikent&dd elimistdn vastustuskykyd (Martimo ym. 2010). Muutaman pdivan
mittaisella  osittaisella univajeella on vaikutuksia elimiston stressisreaktioihin,
insuliiniresistenssin valiaikaiseen lisd&dntymiseen ja tulehdusreaktioiden ilmaantumiseen
esimerkiksi suurenevien CRP-pitoisuuksien myota (Harméa ym. 2019).

2.1.4 Sydan- ja verenkiertoelimiston sairaudet

Kasautuva univaje ja yolla tyoskentely vaikuttavat ruoansulatuskanavan nalkéa séatelevien
hormonien eritykseen ja kasvattavat hiilihydraattindlkad (Harma ym. 2019). Vuorotyo
altistaa painon nousulle ja metabolisen oireyhtyman riskin on havaittu olevan vuorotytté
tekevilla hieman korkeampi kuin paivatyontekijoilla. Vuoro- ja yotyo altistaa sydan- ja
verisuonitaudeille, kuten sepelvaltimotaudille, verenpainetaudille ja tyypin 2 diabetekselle.
Vuoro- ja yotyd lisdd myos sydaninfarktin vaaraa noin 20% ja altistaa syddmen
rytmihdirioille. (Tyoterveyslaitos 2020 b.) Bogglid ja Knutsson (1999) Kkertovat
artikkelissaan, ettd vuorotyttd tekevilla on 40 % lisaantynyt riski sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin.  Tenkanen ja kumppanit (1997) puolestaan  vertasivat
suomalaistutkimuksessa paivatyontekijoiden ja kaksi- ja kolmivuorotydntekijoiden riskia
sairastua sepelvaltimotautiin kuuden vuoden seurantajakson ajan. Vuorotydntekijoilla
sepelvaltimotautiin sairastumisen riski oli 30-50 % suurempi kuin péivétyontekijoilla.
Tutkimuksessa havaitut elintapaerot péiva- ja vuorotydntekijoilla eivét riittdneet
selittdméén tulosta, vaan héiriytynyt vuorokausirytmi ja vuorotyon sisalléllinen laatu
rasittavat myds sydanta. (Tenkanen, Sjéblom, Kalimo, Alikoski & Harma 1997.)

Diabeteksen ja vuorotyon vélisistd yhteyksistd on saatu ristiriitaisia tutkimustuloksia.
(Harma ym. 2019). Knutsson ja Kempe (2014) havaitsivat systemoidussa katsauksessaan,
ettd vuorotyontekijoilla oli hieman suurentunut riski sairastua tyypin 2 diabetekseen.
Kiinassa Huazhongin yliopistossa on tehty kattava meta-analyysi 28 tutkimuksen pohjalta

ja kaikkiaan vuoroty6hon liittyi 9 %:n lisadntynyt riski. Analyysissa havaittiin vuorotyota
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tekevilla miehilld olevan nelinkertainen riski sairastua 2 tyypin diabetekseen naisiin
verrattuna. (Gan, Yang, Tong, Huilian, Yingje, Xiaoxu, Liging, Shiyi, Xiaoxin, Yanhong,
Oumin, Jian, Huashan & Zuxun 2014.)

Tunnetut riskitekijat, kuten korkea verenpaine ja kolesteroli, tupakointi, ylipaino, litkunnan
vahyys ja nédiden yhdistelmét, selittdvat tutkimusten mukaan yli 75 % kaikista sydéan- ja
verisuonisairauksista. Tyoympadristd, kuten psykososiaaliset tekijat, kemikaalit ja melu
ovat osa riskitekijoistd. Sydan- ja verisuonisairaudet ovat merkittdva ennenaikaisen
tyokyvyttomyyden ja kuoleman syitd. TyOperdisten tekijoiden tiedetd&dn voivan
aiheuttavan sydan- ja verisuonisairauksia seké pahentavan sairauksien oireita. Laajaalainen
sairastumistaipumus syddn- ja verisuonisairauksiin vaikeuttaa tyGperdisten tekijoiden
erottamista muista syistd. Viime vuosikymmenina pddasiallinen tutkimus, koskien
tybelaméa ja sydan- ja verisuonisairauksia, on kohdistunut psykososiaalisten tekijoiden ja
vuorotyon vaikutuksiin. Tutkimustulokset vuorotydn haitoista alkavat olla merkittavia.
(Uitti & Taskinen 2011.)

2.1.5 Sybpa

Vuorokausirytmien jatkuva aikaistuminen ja viivastyminen aiheuttavat vuorokausirytmien
hairion, jota on valon pime&hormonin erittymistd estdvan vaikutuksen lisaksi esitetty
keskeiseksi mekanismiksi y6- ja vuorotyohon liittyvéssa syopariskissa. Yotyota sisdltava
vuorotyd saattaa lisata erityisesti hormonaalisten sy6pien, kuten rinta- ja eturauhassydvan
riskid. Todennakoisimpia syitd vuorotyota tekevien naisten mahdolliseen rintasyopériskiin
on vuorokausirytmin hairid ja valon melatoniinin erittymistda estavét vaikutukset.
Tutkimuksessa on osoitettu rintasydvan riskin olevan suurin naisilla, jotka tekivét
kaytannossa jatkuvaa yotyotd eli yli kolme yovuoroa viikossa. (Harméa ym. 2019.)
Kansainvélinen syodpatutkimuslaitos (IARC) arvioi vuonna 2008 vuorotyohon liittyvat
syopéatutkimukset ja johtopaédtoksessaén totesi, ettd vuorokausirytmia héiritseva vuorotyo
on todennakaisesti ihmiselle karsinogeenista eli sy6paa aiheuttavaa (Martimo ym. 2010).
Y Otyoté sisaltava vuorotyo lisad rintasyovan, eturauhassydvan, paksu- ja perasuolisydvan,
ruoansulatuskanavan syovén ja ihosyovéan riskid (Partonen 2020). Vuorotyollda on

vaikutusta myo6s lisdéntymisterveyteen. YOtyota tekevilld raskaana olevilla naisilla on



17

todettu enemman raskauteen liittyvid ongelmia ja lasten syntymépaino on todettu olevan
alhaisempi kuin pdivatyota tekevien naisten lapsilla. (Tyoterveyslaitos 2020 b.)

2.2 Vuorotyon psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset

Fyysisten vaikutusten liséksi vuorotyo6lla on vaikutuksia myds tyontekijan psyykkiseen ja
sosiaaliseen hyvinvointiin. Suurelle osalle tyontekijoistd vuorotyd on psyykkisesti
kuormittavaa. Vuorotyotd tekevilld henkil6illd on todettu muun muassa kroonista
vasymystd, hermostuneisuutta ja masentuneisuutta. Vuoroty® saattaa toimia
lisakuormitustekijana heikentdmassa psyykkista tasapainoa ja lisddmassa riskié sairastua
mielenterveyshdirioon etenkin, jos henkil6lla on taipumusta psykiatriseen oireiluun.
Vuorotyohon liittyy myos sosiaalisia vaikutuksia, silla vuorotydn rytmi vaikuttaa
perheeld&mé&an, ihmissuhteisiin  ja  harrastusmahdollisuuksiin.  Kuormittuneisuutta
henkil6lle voi aiheuttaa aikataulujen yhteensovittamisen vaikeudet. Osalle tyontekijoistéa
vuorovaikutussuhteet tyopaikalla ovat tarked mielenterveyttd edistdva tekija ja etenkin
jatkuva yotyd on usein yksindistd tyotd. (Tuunainen, Hublin & Harma 2011.)
Kokonaistydaika, tydskentelyn vuorokaudenaika ja tydajan saannollisyys vaikuttavat
sosiaaliseen hyvinvointiin. Tieto tydvuoroista vain lyhyeksi aikaa eteenpéin ja vuorotyon
epasaannollisyys vaikeuttavat suunnitelmallisuutta ja yhteisen ajan jarjestamista perheen
ja laheisten kanssa. (Tyoterveyslaitos 2020 b.)

2.2.1 Vuoroty0 ja psyykkinen hyvinvointi

Tyon henkinen kuormittavuus koetaan sosiaali- ja terveysalalla jopa tyon fyysista
kuormitusta isommaksi. Vuosina 2004-2006 terveydenhuollon kehittdmishankkeessa
todettiin, ettd 74 % vastanneista piti tyotaan psyykkisesti raskaana, kun pienempi osa
vastanneista (56 %) piti tyotdén fyysisesti erittdin rasittavana. Tyontekijoiden tyossé
jaksaminen heikkenee kuormituksen lisd&ntyessa. Sosiaali- ja terveysalla tyé on usein
vuorotyo6té ja liséksi hektista. Jatkuva Kiire ja vahdiset mahdollisuudet ty6ajalla pidettaviin
taukoihin lis&sivéat vastaajien psyykkista kuormitusta. (Kivimaki, Karttunen, Yrjanand &
Hintikka 2006.)
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Epéséannollistd tyodaikaa tekevilld on todettu paivatyontekijoitd enemmén stressié,
hermostuneisuutta ja kroonista vasymystd. Eniten oireilevat yotyotd tekevat
vuorotyontekijat. (Tyoterveyslaitos 2020 b.) Vuorotyon vaikutuksia psyykkiseen
hyvinvointiin tutkitaan ahkerasti ja tutkimusndytt6d on puolesta ja vastaan. Angerer ja
kumppanit (2017) totesivat meta-analyysissaan, ettd vuoroty6lld on yhteyksié
mielenterveyteen, mutta se ei lisdd riskid sairastua masennukseen. Toisaalta vuorotyd
altistaa univajeelle ja Harmé& ja Sallinen (2000) kertovat artikkelissaan, ettd pitk&én
jatkunut krooninen vasymys ja univaje voivat johtaa psyykkiseen stressiin ja
mielenterveyden hé&irioon. American Journal of Public Health- lehdessa julkaistussa
artikkelissa Torquati, Brown ja kumppanit (2019) totesivat tehdyn meta-analyysin
perusteella, ettd vuorotydntekijoilla on suurempi riski sairastua mielenterveyshairidihin.
Analyysissa todettiin myds, ettd vuorotyota tekevilla naisilla oli todenndkdisemmin
masennusoireita kuin naisilla, jotka tekivét péivatyota (Torquati, Brown, Mielke, Burton
& Kolbe-Alexander 2019).

Unih&irit ovat usein vuorotyén mielenterveysvaikutusten taustalla (Brown, Martin,
Nagaria ym. 2020). Stressi aiheuttaa unettomuutta, mutta myods unettomuus aiheuttaa
stressid. Psykofysiologisesta unettomuudessa oireista on tullut stressitekija, silla henkilolla
on huoli unettomuudesta ja sen seuraamuksista. Hoitamattomana unettomuus saattaa johtaa
esimerkiksi depressioon tai ahdistushairiéihin. Univajeen epéedulliset vaikutukset
toimintakykyyn voivat myds muodostua stressitekijaksi, silla ihmisen on vaikea yllapitaa
suoritustasoaan. Huonosti nukkuvat tuntevat hyvin nukkujia enemman aggressiivisuutta,
neuroottisuutta ja syyllisyyden tuntemuksia seké piilottavat kielteiset tunteensa. Tama

altistaa stressille ja pitkittdd konflikteja. (Harmé & Sallinen 2000.)
2.2.2 Vuoroty0 ja sosiaaliset suhteet

Vuorotyon aiheuttamat uniongelmat saattavat vaikeuttaa myos sosiaalista eldmaa.
Vuorotyon vuoksi uniaika jad usein lilan lyhyeksi ja kertynyttd univelkaa pyritddn
korvaamaan nukkumalla enemmé&n vapaapdivien aikana. Tatd ilmiotd Kkutsutaan
sosiaaliseksi aikaerorasitukseksi. (Partonen 2020.) Epéséanndllinen tydaika ja suuri
tyomaara voivat hankaloittaa my6s perhe-eldmdd ja muiden sosiaalisten suhteiden

ylldpitoa. Vapaa-ajan  harrastusten  toteuttaminen saattaa vaatia enemman
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suunnitelmallisuutta ja myos levolle on varattava riittdvasti aikaa. (Tyoterveyslaitos 2020
b.) Suomalan ja Laineen (2007) toteuttamassa tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitajat kokivat
usein vuorotyon vaikeuttavan perhe-elamad. Kyselytutkimukseen vastanneista hoitajista
24 % koki kolmivuorotydn ja muun eldmén yhteensovittamisen usein vaikeaksi.
Paivatyossa sama lukema oli vain 9 %, kaksivuorotydssd 10 % ja yotyossa jopa 19 %.
Tutkimuksen mukaan l&hes puolet vastanneista on joutunut usein tinkim&an sosiaalisesta
elaméstéan tyon vuoksi. (Suomala & Laine 2007.)

Vuorotyd vaikeuttaa sosiaalisten suhteiden yll&pitdmistd, vaikka niiden avulla tyota
jaksettaisiin paremmin. Zou, Lan ja Li (2016) ovat Kiinassa tutkineet yévuoroja tekevien
hoitajien ahdistusta, masennusta, sosiaalista tukea ja mindpystyvyytta. Tutkimuksessa
selvitettiin yhteyttd hoitajien emootioiden ja saadun sosiaalisen tuen valilla sek&
tunnetilojen ja mindpystyvyyden yhteyttd. Tutkimus osoitti, ettd hoitajien saama
sosiaalinen tuki korreloi heidan psyykkisté terveyttdan. Mitd vahvemmin hoitajat kokivat
saavansa tukea laheisiltdan, sitd parempi oli heiddn psyykkinen hyvinvointinsa.
Tutkimuksen mukaan hoitajien varmuus itsedén ja tyota kohtaan auttoi heitd tunnistamaan
ympaériston aiheuttamat stressitekijat. Aikainen havaitseminen vahensi ahdistuneisuutta ja
masentuneisuutta ja lisési positiivista tyootetta. (Zou, Lan & Li 2016.)

Vaikka perhe-eldmén ja sosiaalisen toiminnan hairiintymistd pidetddn vuorotyon
suurimpana haittana, pidetdan vaihtelevia tydaikoja samalla my®s vuorotydn hyvina
puolina. Ne mahdollistavat arkivapaat, jotka helpottavat esimerkiksi virastoasioiden
hoitoa. Lapsiperheissé lapset eivat vélttdmatta tarvitse joka arkipdiva hoitopaikkaa toisen
vanhemman ollessa kotona. (Sinivaara, Kasanen, Koivumaki & Hakola 2007.)

2.3 Vuoroty6hon sopeutuminen ja terveysongelmien ennaltaehkaisy

Epasadannollisia tyodaikoja tekevilld on pdivatyontekijoitd enemmén todettu stressia,
hermostuneisuutta  ja  vasymystd.  Sisdisen  keskuskellon tahdistamisella ja
vuorokausirytmin s&annollisyydelld voidaan vuorotydstd aiheutuvia oireita lievittaa.
(Partonen 2020.) Tyopaikkatasolla tyévuorosuunnittelu on tarked osa vuorotyon haittojen
vahentédmista ja ehkéisyd. Tyontekija voi itse pyrkyd minimoimaan vuorotydn haittoja
muun muassa elintavoillaan ja stressinhallintakeinoillaan. Tarkeana tukena toimivat perhe,

ystavat, kollegat seké tyoterveyshuolto. (Tyoterveyslaitos 2020 a.)
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Tyoterveyslaitos (2020 a) ohjeistaa erilaisia nukkumisstrategioita vuorotyypista riippuen.
Mikali henkilo tekee jatkuvaa yotyota tai yovuoroja on useita perékkdin, on hyva siirtad
paivaunia myohéiseksi ja ottaa nokoset mahdollisimman lahelld ydvuoron alkua.
Yovuoron aikana kirkasvalo voi auttaa pitdméan vireyttd ylla, sitd tulee kuitenkin valttaa
vuoron loppupuolella. Viimeisen yovuoron jalkeen unen voi jattaa lyhyemmaksi ja pyrkia
olemaan mahdollisimman paljon ulkona valossa. Useita perakkéisid aamuvuoroja tehdessa
on hyvé aikaistaa unijaksoa ja pyrkid saamaan kirkasvaloa heti aamusta. Pitki& paivaunia
ei suositella tydvuoron jalkeen, mutta lyhyilld (enintddn 30 minuuttia) nokosilla voi olla
piristdva vaikutus. Margo Halm (2018) on tutkinut systemaattisen katsauksen avulla,
kuinka ydvuoron aikana otetut torkut vaikuttivat hoitajien uneen ja kognitioon sekéa
motoriikkaan. Tutkimuksessa todettiin, ettd oikein ajoitetut ja sopivan mittaiset torkut
vaikuttivat positiivisesti hoitajien kognitioon ja motoriikkaan, mika véhensi virheitd
tyossa. Jotta torkuista hyddyttaisiin mahdollisimman paljon, unijakson tulisi olla 00-04
valilla, ja sen tulisi kestdd puolesta tunnista tuntiin. Halm (2018) kertoo katsauksessaan,
kuinka sairaanhoitajien koulutuksessa tulisi keskittyd myods tydssa jaksamiseen ja
vasymisen torjumiseen.

Ravitsemuksella ja ruokailutottumuksilla on suuri vaikutus vireyteen ja terveydentilaan.
Terveellinen ja sd&nndllinen ruokailu pitédé verensokerin tasaisena ja ehkdisee vasymysté
sekd auttaa painonhallinnassa. On tarkeéé, ettd vuorotyota tekeva saa sopivasti energiaa ja
riittdvasti eri ravintoaineita. Ravitsemuksen avulla tyontekijé voi ehkaista vatsavaivoja,
vasymystd ja mahdollistaa mahdollisimman palauttava ja pitkd uni. Paljon kuituja ja
ravintoaineita seka véahan kovia rasvoja ja suoloja siséltdvad ruokavalio sopii myds
vuorotyontekijélle. Ydvuoroissa vireyteen voi vaikuttaa myos ravinnon avulla. Padateria
on hyvé sydda tyévuoron alkupuolella ja vireyden kannalta pienet mutta monipuoliset,
sédannolliset ateriat ovat hyva vaihtoehto. Kofeiinipitoiset juomat virkistavat, mutta
tdrkedmpdd on levatd riittdvasti ennen yodvuoroa ja vélttdd kofeiinia ydvuoron
loppupuolella. Myds kylmien juomien nauttiminen voi virkistdd ja riittdva nesteiden
nauttiminen vuoron aikana on tarkeaa. (Tyoterveyslaitos 2020 a.) Samhat ja kumppanit

(2020) toteuttivat libanonilaisille sairaanhoitajille tutkimuksen, jossa etsittiin yhteytta
ybvuorojen, ruokatottumusten ja painoindeksin vélille. 78%:lla sairaanhoitajista ruokailut
olivat epasaannollisia ja ateriat k&vivat yota kohti pienemmiksi ja jatkuivat naposteluna.
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Ydvuoroissa syotiin enimmakseen makeisia ja rasvaisia perunalastuja. Tuloksissa nahtiin
selvasti, kuinka painoindeksi (BMI) ja vyotaron ympdarysmitta kasvoi tyGvuosien
lisd&ntyessé. (Samhat, Attieh & Sacre 2020.)

Itselle suotuisien stressinhallintakeinojen opettelu ja kayttd on suotavaa nykypéivéan
hektisessa tyOeldmdssa. Tyoterveyslaitos (2020 a) kehottaa keskittym&&n ongelmien
ratkaisuun ja stressié aiheuttavan tilanteen muuttamiseen. Oman tyon ja tyok&yténtdjen
kehittdmiseen osallistuminen on erinomaista stressinhallintaa ja tydyhteison kehittdminen
yrityksen lisaksi tyontekijén etu. Térkeita stressinhallintakeinoja ovat myds perheen kanssa
aikatauluista sopiminen, tyotovereiden ja esimiehen tuki, harrastukset sekd oma-aika ja
riittdva palautuminen. (Tyo6terveyslaitos 2020 a.)

Vuoroty® itsessddn lisd&d monien kansantautiemme riskid, ja vuorotyolla on
yhteisvaikutuksia monien kansantautien riskitekijoiden kanssa (Ha&rmd ym. 2017). Siksi on
tarkedd, ettd sekd tyontekija itse ettd tyOnantaja ovat Kiinnostuneita henkildston
jaksamisesta ja pyrkivat yhteisty6lla minimoimaan sairastumisen riskit. Suomen valtio
pyrkii osaltaan véhentdmaan yotyostd aiheutuvia haittoja esimerkiksi voimassa olevan
tybaikalain (872/2019) avulla, jonka tarkoitus on rajoittaa terveydelle haitallisia tydaikoja.
Tyoturvallisuuslaki  (738/2002) taas velvoittaa tyonantajalta selvitystd tyoajan
mahdollisista haitta- ja vaaratekijoistd. Jos haittatekijoita ei voida poistaa, tydnantajan tulee
arvioida niiden merkitys tyontekijan terveydelle ja tarvittaessa jarjestaa yotyota tekeville
mahdollisuus siirtyé paivatyohon. Tyoterveyshuolto on tarkeéd osa vuorotyon aiheuttamien
terveysongelmien ennaltaehkaisyssa. Erityisesti riskiryhmien tunnistaminen ja riittdva
terveysneuvonta  vuorotyén haittojen véhentdmisestd on tarkedd. Suomessa
terveystarkastukset ovat pakollisia yotyontekijoille ja ndin onnistutaan 16ytamaan myos
riskiryhmalaiset. (Harmé ym. 2017.)
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3 HOITAJAN TYOKYKY

Tyokyky ymmérretddn tdnd paivana laaja-alaisena ja kokonaisvaltaisena ilmiong, johon
vaikuttavat monet ymparistoon ja inhimillisyyteen liittyvat tekijat (Jarvikoski & Harkapaa
2011). Tyokyky on tasapainoilua ndiden tekijoiden valilla ja se horjuu, jos tekijoiden valille
muodostuu epdatasapainoa. On huomion arvoista, ettd henkilé voi kokea tyokykynsa
heikentyneen myds ty6sté riippumattomista syista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2008.) Téssa
opinndytetydssa kaytetaan Juhani llmarisen vuonna 2006 kehittdmaa tyokykymallia. Malli
kuvastaa tyokykya talona, jossa perustan luovat henkilén terveys ja toimintakyky.
Seuraavat kerrokset muodostavat ammatillinen osaaminen sekd arvot, asenteet ja
motivaatio. Ylimmassé kerroksessa, talon kattona, toimii tyo, tydolosuhteet, tyon sisalto ja
vaatimukset seka tyoyhteisd ja johtaminen. Talon ulkopuolella tyokykyyn ovat
vaikuttamassa myos lahiyhteiso, perhe ja yhteiskunta. (Tyoterveyslaitos 2020 c.) Tassa
opinndytetydssa keskitytaan tyokykytalon osa-alueista terveyteen ja toimintakykyyn.

YHTEISKUNTA
LAHIYHTEISO

PERHE

Johtaminen
Tyoyhteisod
Tyoolot

Arvot
Asenteet
Motivaatio

Osaaminen

Terveys
Toimintakyky

Kuva 1. Tyokykytalomalli yksilon tyokykyyn vaikuttavista tekijoista (mukaillen

Tyoterveyslaitos 2020 c).
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Tyokyvyn niin sanottuna kivijalkana toimivat terveys ja toimintakyky. Riippuen
tyonkuvasta, toimintakykya rajoittava sairaus voi olla uhka myds tyokyvylle.
Eldméantapasairaudet ovat tyypillisid l&nsimaissa, kuten myds vahdinen liikunta ja
epéaterveellinen ravitsemus. Liikkumattomuus ja ylipaino heikentavét eldaménlaatua,
aiheuttavat sairauspoissaoloja tdista ja ennenaikaistavat eldkkeelle siirtymista. (Luukkala
2011.) Toimintakyky koostuu ihmisen fyysisistd, psyykkisistd ja sosiaalisista
edellytyksista selviytyd arkipaivéisistd, vélttdmattomistd eldmén toiminnoista, kuten
esimerkiksi tyostd, opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista sekd itsestd ja toisista
huolehtimisesta. Huomion arvoista on, ettd myds ympariston myonteiset ja kielteiset

muutokset vaikuttavat ihmisen toimintakykyyn. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Fyysinen toimintakyky on yksilon kykya selviytyd hénelle tdrkeista arjen askareista
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Fyysista toimintakykya on tarkasteltu elaman
perustoimintojen, kotitdiden suorittamisen seka erilaisten fyysisten ominaisuuksien, kuten
lihasvoiman ja kestavyyden, liikkuvuuden ja kehon koordinaatiokyvyn avulla (Jarvikoski
& Harkapaa 2011). Fyysinen toimintakyky on kykyé liikkua, mutta myos aistitoiminnot
kuten nako ja kuulo kuuluvat fyysiseen toimintakykyyn (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019).

Psyykkisessa toimintakyvyssa on kyse yksilon voimavaroista, jotka auttavat selviytyméaan
arjen haasteista ja kriisitilanteista. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat eldmanhallinta,
mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi. Siihen liittyy tuntemisen ja ajattelun toimintoja,
kuten kykya vastaanottaa ja kasitelld tietoa, kykyé tuntea ja kokea sekd muodostaa
kasityksia itsestd ja ympéristostd, suunnitella elaméé ja tehda sitd koskevia paatoksia.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.) Psyykkisesti toimintakykyinen ihminen luottaa
selviytyvansd arjen tilanteista ja arvostaa itseddn, pystyy harkittuihin paatoksiin ja

suhtautuu luottavaisesti tulevaisuuteen ja ympardivaan maailmaan (Alto 2011).

Yksilon toiminnan julkinen ja toisille nakyva kéyttdytyminen on sosiaalista toimintakykya.
Se nékyy vuorovaikutuksessa toisiin ihmisiin, esimerkiksi ihmissuhteissa ja yhteisoissa,
joissa vallitsee normit ja odotukset. Sosiaalista toimintakykya maarittavét suhteet omaisiin
ja ystéviin, sujuvuus ja osallisuus sosiaalisissa suhteissa seka elaman mielekkyys. (Nurmi,
Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2006.) Sosiaalista toimintakykya
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voidaan tarkastella ihmisen ollessa vuorovaikutussuhteessa tai aktiivisena toimijana,
osallistujana yhteistssa ja yhteiskunnassa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019).

Perimd, elintavat ja elinympdriston terveellisyys vaikuttavat yksilon fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen ja toimintakykyyn. Terveyttd edistévilld
elaméntavoilla voidaan vahvistaa nditd tyokyvyn perustana olevia osa-alueita. Mita
vahvempi kivijalka” on, sitd paremmin ja pidempéén se kestdd ylempid tydkykytalomallin
kerrosten painoa ja turvaa terveyshaitoista vapaan tydelaman. (Ty6turvallisuuskeskus
2012.)
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4 VUOROTYO JA RAVITSEMUS

Terveelliset ruokatottumukset ja ruokailun sdénnéllisyys yllapitavat vireyttd ja edistavat
terveyttd. Terveellinen ja oikein ajoitettu ruokailu pitdd verensokerin tasaisena ja mielen

virkedna seka auttaa yllapitdmaan normaalipainoa. (Tyoterveyslaitos 2020 a.)

Tyd ja terveys 2012- haastattelututkimuksen mukaan tyoik&isten elintavoissa olisi
parannettavaa. Elintavoilla on merkitysté elintapasairauksien, kuten tyypin 2 diabeteksen
ja sydéntautien kehittymiseen. Sairaudet lyhentévét tydvuosia ja heikentavét tyokykya,
my0s péivittdisen tydssa jaksamisen ja tyOstd palautumisen kannalta. Epaterveelliset
elintavat voivat heikentdd ty6ssa suoriutumista ja hidastaa siten palautumista. Toisaalta
tyon liiallinen ja pitkittynyt kuormittavuus vahentdd tyontekijan voimavaroja huolehtia
itsestadn, kuten riittdvasti unesta ja liikunnasta seké terveellisista ruokatottumuksista, ja
silloin epéterveelliset tavat, kuten liiallinen alkoholinkayttd ja huonot ruokatottumukset
voivat olla keino lievittdd stressaantunutta oloa. Ty6 ja terveys- tutkimuksen mukaan
epaterveelliset tavat olivat yleisimpid niiden vastaajien joukossa, jotka kokivat
tybnantajansa olevan epékiinnostunut tyontekijoidensa terveydestd ja hyvinvoinnista.
(Tydterveyslaitos 2012.)

Vuorotyontekijan tydssd jaksamiseen, tyén kuormittavuuteen ja tydstd palautumiseen
pystytddn merkittdvasti vaikuttamaan vuorojen asettelulla vuorokierrossa, laadukkaalla
tyoterveyshuollolla ja sdanndllisilla terveystarkastuksilla (Martimo, Antti-Poika & Uitti
2010). Nama eivat kuitenkaan poista sirkadiaanisen rytmin hairigita ja niista aiheutuvia
terveysriskeja.

4.1 Ravitsemus ja tyokyky

Tyokyvyn ytimessa ovat terveys ja toimintakyky. Sairaus, joka rajoittaa toimintakykya,
saattaa olla uhka myds tyokywvylle riippuen siitd, mitd tyéta teemme. Lansimaalaiset ovat
tunnettuja elintapasairauksistaan. Harrastamme liian vé&han liikkuntaa ja sy0omme
epaterveellisesti.  Ylipaino aiheuttaa sydan- ja verisuonisairauksia, tuki- ja
liikuntaelinsairauksia ja 2- tyypin diabetesta. Ylipaino ja liikkumattomuus heikentavat

eldmanlaatua, aiheuttavat sairauspoissaoloja tyostd ja ennenaikaista elékkeelle siirtymisté.
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Terveys ja toimintakyky ovat tyokyvyn perusta. Siihen vaikuttavat myds muun muassa
henkilon ammatillinen osaaminen, arvot, asenteet ja motivaatio, tyd, tydolosuhteet,
tydyhteiso ja johtaminen seka tyontekijan perhe, laheiset ja yhteiskunta. (Luukkala 2011.)
Tyokykya tarkastellaan tdssa opinndytetydssa ennen kaikkea terveyden ja toimintakyvyn

nékokulmasta ja keskitytdan ravinnon merkitykseen tyokyvyn edistajana.

Vuorotyontekijan terveellisen ravitsemuksen tavoitteena on taata energiansaannin ja
kulutuksen tasapaino, turvata hyva ravitsemustila, ehkéistd vatsavaivoja, vasymysta ja
taata mahdollisimman laadukas ja pitkda uni. Oikeanlaisella ravitsemuksella pystytdan
my0s ehkdisemaan ylipainon ja tyypin 2 diabeteksen kehittymistda sekd sydan- ja
verisuonitautien riskitekijoiden kehittymistd. Tyoterveyslaitos kehottaa vuorotyontekijaa
syomaén paljon kuituja, vadhan rasvaa ja suolaa sek& suosimaan kasvirasvan kéyttoa.
(Tydterveyslaitos 2020 a.)

Ravinnon fysiologiset vaikutukset nékyvét jaksamisessa ja tyokyvyssd. Ruokavalion
lukuisat tekijat vaikuttavat verensokerin tasaisuuteen ja verensokerin séately vaikuttaa
keskittymiskykyymme ja mielialaamme. (Manner 2016.) Reaktiivinen hypoglykemia
tarkoittaa verensokerin nopeaa nousua ruokailun jalkeen ja muutaman tunnin kuluttua sen
laskua alle normaalien paastoarvojen. Hyvin matalan veren glukoosipitoisuuden myota
henkild saattaa karsid vapinasta, huonovointisuudesta ja &artyneisyydesta. (Borg 2013.)
Sisatautien erikoislaakari Pertti Mustajoki kertoo Borgin mainitsemien oireiden lisaksi
hypoglykemian aiheuttavan keskushermostoon liittyvid oireita kuten paansérkya,
sekavuutta ja ndkdharhoja (Mustajoki 2019 a). Verensokeri nousee ja laskee nopeasti niin
sanotuilla energiatiheilld ruoilla, jotka siséltavat usein paljon rasvaa ja véhdn kuitua
(\Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Tama myds ruokkii ylimaaréisté syomista, silla
matalan verensokerin oireisiin auttaa syominen. Reaktiivisen hypoglykemian ehké&isyyn
voidaan vaikuttaa oikeilla ruokavalinnoilla, kuten lisédmalla kuidun ja kasvisten maaraa
aterioilla. Ravitsemusasiantuntija Borg painottaa myo6s proteiinien ja rasvojen tarkeytta

sekd muistuttaa séannollisestd ateriarytmista ja oikeista annoskoista. (Borg 2013.)
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4.2 Energiaravintoaineet

Aro (2015a) kertoo artikkelissaan, kuinka tandkin pdivdnd maapallon yleisin
ravitsemusongelma on riittdmaton energian saanti, vaikka Suomessa kyseinen pulma onkin
muuttunut harvinaisemmaksi viime vuosikymmenind. Ihminen tarvitsee energiaa
perusaineenvaihduntaan, lammdontuottoon ja fyysiseen aktiivisuuteen.
Perusaineenvaihdunnalla tarkoitetaan valttdmattomien elintoimintojen aiheuttamaa
energiankulutusta. Nama4 toiminnot tapahtuvat elimistdssa jatkuvasti tahdosta riippumatta
ja siksi tarvitsemme energiaa myos levossa. Perusaineenvaihdunnan suuruuteen ja sitd
kautta my0Os energiantarpeeseen vaikuttavat ensimmaiseksi rasvattoman kudoksen eli
lihasmassan maédra sek& sukupuoli, perintotekijat, hormonit ja fyysinen kunto.
Energiaravintoaineiksi luetaan ne ravinnon osatekijéat, joita elimistén aineenvaihdunta voi
kayttdd energian tuottamiseen. Nait4 ovat hiilihydraatit, proteiinit ja rasvat. (Haglund,
Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen 2011.)

4.2.1 Hiilihydraatit

Hiilihydraattien paatehtdvana on toimia solujen energianléhteend ja turvata verenkierron
glukoositasapaino (Haglund ym. 2011). Yksi gramma hiilihydraattia sisaltda 4 kilokaloria
energiaa (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen 2015). Hiilihydraatit muodostuvat
sokeriyksikoistd, joiden lukumé&éra vaihtelee yhdestd satoihin yhdesséd molekyylissa.
Glukoosi eli ruokosokeri ja fruktoosi eli hedelmésokeri ovat yksinkertaisia sokereita, joita
on esimerkiksi hedelmissd ja marjoissa. Tavalliset sakkaroosi ja maitosokerina tunnettu
laktoosi ovat kahden erilaisen molekyylin yhdistelmid. Térkkelys on kuitenkin yleisin
hiilihydraatti, jonka molekyyliketjussa on toisiinsa liittyneind kymmenid ja satoja
glukoosimolekyylejé. Viljat, peruna ja juurekset sisaltavat runsaasti tarkkelysta. Tarkkelys
ja muut imeytyvat hiilihydraatit pilkkoutuvat suolistossa sokeriyksikdiksi, jotka imeytyvat
verenkiertoon ja sitd kautta elimien energiaksi.

Elimist6 saa energiaa hiilihydraateista nopeasti ja edullisesti. (Aro 2015.) Suomalaisessa
ruokavaliossa viljatuotteet ovat merkittavin hiilinydraattien l&hde. Paljon viljakuitua
sisaltavan ruokavalion on tutkimuksissa osoitettu pienentdvan sydan- ja verisuonitautien,

tyypin 2 diabeteksen ja lihavuuden riskid. Kokeellisissa, lyhytaikaisissa tutkimuksissa on
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todettu, ettd kuituldhteelld on vaikutusta kylldisyyteen ja ruokahalun vahenemiseen.
Kauran ja ohran sekd rukiin kuidulla on havaittu olevan viljakuiduista paras
kyllaisyysvaste. Viljakuidut vaikuttavat myos positiivisesti verenkolesteroliarvoihin ja
verensokeri- sekd insuliinivasteisiin. Viljatuotteiden ohella kasvikset ovat yksi
merkittdvimmistd hiilihydraattilahteistd suomalaisilla. Kasviksilla tarkoitetaan kaikkia
syotavid vihanneksia, sienid, marjoja ja hedelmid. Kasviksia, marjoja ja hedelmia
suositellaan niiden sisaltdmien ravintoaineiden vuoksi, kuten C- ja A-vitamiinien vuoksi

seké ravintokuidun vuoksi. (Hatonen, Lindtsrom & Haatikainen 2014.)
4.2.2 Proteiinit

Proteiinit ovat tarkeitd kudosten rakennusaineita ja elintoimintoja saételevien entsyymien
rakenteita (Aro 2015). Yhdessa grammassa proteiinia on hiilihydraatin tavoin 4 kilokaloria
energiaa. Ihminen tarvitsee proteiinien rakennusaineita, aminohappoja, joista elimisto
muodostaa itselleen hyodyllisid proteiineja kuten kudoksia ja hormoneja. Lisaksi
hermosto, elimiston puolustusmekanismit ja suolisto tarvitsevat yksittéisid aminohappoja
omiin tehtaviinsa. (Voutilainen ym. 2015.)

Kuten aiemmin mainittu, proteiinit koostuvat aminohapoista. Proteiinit siséltdvat 20
erilaista aminohappoa ja ndisté noin puolet on saatava ravinnosta, silla elimisto ei kykene
niit4 tuottamaan. (Aro 2015.) Péivittdinen riittdva ja sopivan aminohappokoostumuksen
sisdltavd  proteiininsaanti  onkin  térkedd. Proteiinimolekyyli koostuu 1001000
aminohaposta, ja se on rakenteeltaan merkittdvasti monimutkaisempi kuin — muut
energiaravintoaineet. Proteiinimolekyylit sisaltdvat my0ds runsaasti typped (16%), mika
eroaa hiilinydraateista ja rasvoista. Elimistdssa vallitsee niin sanottu typpitasapaino silloin,
kun aikuisen kudokset rakentuvat ja hajoavat keskendan samaan tahtiin. T&mé tarkoittaa,
ettd ravinnosta saadaan typpeé (proteiinia) yhtd paljon kuin sita erittyy elimistosta virtsan
ja ulosteen mukana. Typpitasapainon ollessa positiivinen, syntyy anabolinen
aineenvaihdunta, jolloin proteiineja syntyy enemman kuin niit4 hajoaa. Téallainen tilanne
saattaa vallita esimerkiksi kasvuidssd, lihasmassan kasvaessa ja aikuisidssa
kudosvaurioiden korjaantumisen yhteydessé. Vanhuusiéssa ja aliravitsemustiloissa saattaa
syntya katabolinen aineenvaihdunta, jossa kudoksia puolestaan hajoaa enemman kuin

rakentuu. (Haglund, Huupponen ym. 2011.)
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Proteiinin saantisuositus on 10-20 % kokonaisenergiamaariastd (Haglund ym. 2011).
Suomalaiset saavat proteiinia ruokavaliostaan riittdvasti, toiset jopa yli tarpeidensa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020 a). Tutkimusten mukaan proteiinia sisaltava ruoka
auttaa painonhallinnassa, silla se pitad kylldisyyden tunnetta paremmin yll& kuin runsaasti
hiilinydraattia tai rasvaa siséltavét ruoat. Elimistd myos pystyy hyédyntdmaan proteiinista
saadun energian tehokkaammin aineenvaihdunnan toimintoihin, kuin hiilihydraateista tai
rasvoista saadun energian. Kuitenkin liiallinen proteiinin saanti voi vaikuttaa haitallisesti
esimerkiksi munuaisten toimintaan ja luuston aineenvaihduntaan. (Teeriniemi 2020.)
Ihmisen elimistd ei pysty itsendisesti valmistamaan tarvitsemiaan valttdmattomia
aminohappoja. El&inproteiini on laadultaan hyvad proteiininldhde, silla se sisaltda
tarpeellisia aminohappoja ja on siten elimiston tarpeille suotuisa. Kasviproteiineista
saadaan myos valttamattomia aminohappoja, mutta silloin on tarkeda syoda monipuolisesti
proteiinia erilaisista kasvikunnan l&hteistd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020 a.)
Esimerkiksi vilja on kasviproteiinin l&hde, jonka tdydentdvina proteiininlghteind toimivat
linssit ja pavut. Soijapapujen ja muiden palkokasvien proteiineja tdydentdvat p&hkinat,
siemenet seka viljavalmisteet. (Voutilainen ym. 2015.)

4.2.3 Rasvat

Yksi gramma rasvaa sisaltda 9 kilokaloria energiaa, mika tarkoittaa yli kaksi kertaa niin
paljon kuin sama maara hiilihydraatteja tai proteiineja. Rasvan mééran saantia onkin syyta
tarkkailla painonhallinnassa. N&kyvan rasvan méarén saannin arviointi sujuu usein hyvin
ja ongelmallisempaa onkin tarkkailla piilorasvojen saantia esimerkiksi lihavalmisteiden,
leivonnaisten ja juustojen mukana. (Schwab 2020.) Vaikka suomalaisten ruokavalioissa
rasvan maaré on vahentynyt ja laatu parantunut vuosikymmenien kuluessa, saadaan kovaa
rasvaa edelleen liian paljon (Haglund, Huupponen ym. 2011). FinRavinto 2017-
tutkimuksen mukaan miehistd 3 % ja naisista 6 % tavoitti tyydyttyneiden rasvahappojen
suosituksen eli korkeintaan 10 % ruokavalion kokonaisenergiasta. Tyydyttyneitd
rasvahappoja saadaan eniten maitotaloustuotteista seka lihavalmisteista. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2018.) Tyydyttyneet rasvahapot eli niin sanotut kovat rasvat eivét
sisélla kaksoissidoksia ja ovat rakenteeltaan Kkiinteitd. Monityydyttyméattomét rasvahapot
eli niin sanotut pehmedt rasvat ovat nimensd mukaisesti rakenteeltaan pehmeitd tai

juoksevia ja koostuvat monista kaksoissidoksista. (Schwab 2020.) N&ma useista



30

kaksoissidoksista muodostuvat monityydyttymattémat n-6 (omega6)- ja n-3 (omega-3) -
rasvahapot ovat valttdmattomia ja niitd tulee saada ravinnosta. Valttdmattomat

rasvaliukoiset vitamiinit saadaan myds rasvan mukana. (Aro 2015 b.)

Rasvaisen aterian nauttimisesta syntyva kylldisyyden tunne johtuu siitd, ettd rasvat
hidastavat ruoansulatusta. Rasvojen sulatus ja imeytyminen voivat kest&é jopa kuusi tuntia.
Aikaa vieva toiminta on kuitenkin tehokasta ja rasvat imeytyvét noin 95- prosenttisesti.
Ohutsuoli on ravintoaineiden pdadasiallinen hajotus- ja imeytymispaikka, niin myos
rasvojen. Kun sappea vapautuu riittavasti ohutsuoleen, padsee haimanesteen entsyymit
pilkkomaan rasvat imeytyvadan muotoon. Sapen tehtdvané on pilkkoa suuret rasvamaarét
pienemmiksi. jotta haimanesteen entsyymeilld olisi mahdollisimman paljon tilaa
tyoskennelld. Sappi kuljettaa pilkkoutuneita rasvoja pienissa erissd ohutsuolen solun
pinnalle, josta ne imeytyvat. (Voutilainen, Fogelholm ym. 2015.) Rasva varastoituu
elimiston rasvakudokseen, jos sitd saadaan liikaa. Myds ylimaarin nautitut hiilihydraatit ja
proteiinit muuttuvat elimistdssé rasvaksi ja varastoituvat rasvakudokseen. (Aro 2015 b.)
Ravintorasvojen terveysvaikutus perustuu niiden rasvahappokoostumukseen. Erityisesti
eldinrasva ja muut runsaasti tyydyttyneitd rasvahappoja sisaltavat rasvat suurentavat veren
seerumin kolesterolipitoisuutta. Kookosrasva tekee tdhan poikkeuksen, silld se on
rasvahappokoostumukseltaan  verrattavissa eldinrasvaan, muttei sisalld lainkaan
kolesterolia. Rasvaisilla kaloilla, kuten lohikaloilla, on myds eldinrasvoista poikkeava
rasvahappokoostumus ja lohikalat siséltavatkin runsaasti monityydyttymattémié rasvoja.
Tyydyttyméttdomia eli niin sanottuja pehmeitd rasvahappoja on erityisesti kasvioljyssa.
Né&ma runsaasti kerta- ja monityydyttymattémia rasvahappoja sisaltavat rasvat auttavat

pienentdmaan seerumin kolesterolipitoisuutta. (Haglund ym. 2011.)
4.3 Ravintokuitu

Ravintokuidut ovat tyypilliseltd rakenteeltaan polysakkarideja ja ne koostuvat padasiassa
selluloosasta, hemiselluloosasta ja pektiinistd. Ravintokuitu on kasvisolujen
hiilihydraatteja, joita ihmisen ruoansulatusentsyymit tai -nesteet eivat pysty pilkkomaan tai
sulattamaan. (Haglund, Huupponen ym. 2011.) Vaikka kuitujen siséltdmaa energiaa ei
niiden pilkkoontumattomuuden vuoksi pystytd hyodyntdméaén, ravintokuiduilla on useita

tarkeitd tehtdvid ruoansulatusketjussa.
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Ravintokuidut voidaan jakaa veteen liukeneviin eli geeliytyviin ja liukenemattomiin eli
geeliytyméttomiin ravintokuituihin. Geeliytyvat ravintokuidut pektiini ja kasvikumit
muodostavat mahalaukussa geelin eli sakean vesiliuoksen seké edesauttavat sappihappojen
erittymistd ulosteisiin. Geeliytyvat ravintokuidut ndin ollen vaikuttavat rasva-
aineenvaihduntaan ja pienentévét veren seerumin kolesterolipitoisuutta. (Haglund ym.
2011.) Hedelmissd, marjoissa, palkokasveissa ja kaurassa on paljon liukenevia kuituja.
Kuitenkin suurin osa, 70-80% kuiduista on liukenemattomia. (Voutilainen ym. 2015.)
Selluloosa-, hemiselluloosa- ja ligniinikuidut ovat geeliytymattomié ravintokuituja. Nama
veteen liukenemattomat ravintokuidut lisddvét ulostemassaa, pehmentdvat ulosteen
rakennetta ja suojaavat suolistosyoviltd. Geeliytymattémia kuituja on erityisesti
taysjyvaviljavalmisteissa, leseissé ja juureksissa. (Haglund ym. 2011.)

Lansimaissa yleisesti esiintyvét sairaudet, kuten sepelvaltimotauti, diabetes ja paksusuolen
divertikuloosi, ovat yhteydessd ravinnon kdyhéan kuitupitoisuuteen. Szmidt, Kaluza ja
kumppanit (2019) tutkivat, vaikuttaako pitk&&n jatkunut lilan vahdinen kuidunsaanti
keuhkoahtaumataudin puhkeamiseen naisilla. Tutkimuksessa selvisi, ettd pitkaaikainen,
riittdva ravintokuitujen saanti (yli 26,5g/pv) vahensi keuhkoahtaumataudin riskia 30%:lla.
(Szmidt, Kaluza, Harris, Linden & Wolk 2019.) Suomessa suositeltava ravintokuidun
médrd on 25-35 grammaa paivéssd. Suomalaiset saavat kuituja noin 22 grammaa paivassa
ja se saadaan suurimmaksi osaksi viljavalmisteista, kasviksista sekd marjoista ja
hedelmistd. Runsaskuituinen ravinto ennaltaehkdisee monia sairauksia ja toimii apuna

sairauksien hoidossa. (Haglund ym. 2011.)
4.4 Suola ja nesteet

Alkuaineet natrium (Na) ja kloridi (Cl) muodostavat yhdisteena ruokasuolan. Natrium on
elimistélle tarpeellinen ja tdrked ravintoaine, mutta liiallisesti kaytettyna terveydelle
vahingollista. (Pusa 2019 b.) Natriumin p&&tehtdva elimistdssa on nestetasapainon saately
ja  hermoimpulssien  kuljetus, mutta se on myds tarked o0sa monia
aineenvaihduntaprosesseja  (Haglund ym.  2011). Munuaiset  huolehtivat
natriumtasapainosta elimistossa (Mustajoki 2019 b).

Ravinto ja erityisesti ruokasuola on natriumin térkein l1&hde. Elimistdn natriumin tarve on

hyvin véahdinen, silld riittdvd méard on 1,5 grammaa ruokasuolaa paivéassa. Harvemmin
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edes suolaton ruokavalio vahentad elimiston natriumma&rad litkaa. Kuitenkin runsas
hikoilu, ripulointi, oksentelu tai munuaisten toimintahdiriét voivat horjuttaa elimiston
natriumtasoja. Téllainen natriuminpuute eli hyponatremia aiheuttaa pahoinvointia,
huimausta, lihaskouristuksia ja ruokahaluttomuutta. Natriumin liiallinen saanti ker&a
nestettd verisuoniin ja solujen valiseen tilaan, mik& nostattaa verenpainetta ja talla tavoin

kuormittaa syddmen ja munuaisten toimintaa. (Haglund ym. 2011.)

Suurin natriumin l&hde suomalaisilla on tavallinen ruokasuola ja sitd saadaan runsaasti yli
tarpeen. 1so osa saadusta suolasta sy6daén niin sanottuna piilosuolana lihaleikkeleisté,
juustoista ja leivastd. Suomessa suositeltu paivittain ruokasuolan saantisuositus on naisilla
6 grammaa ja miehilld 7 grammaa. (Haglund ym. 2011.) Finravinto- tutkimuksen (2017)
mukaan suurin osa suomalaisista naisista ja miehista saa natriumkloridia yli suositusten
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Suolankayton vahentaminen ja sitd kautta siihen
kytkoksissé olevien kansantautien, kuten verenpaine- ja sepelvaltimotaudin vdheneminen
nékyisi myos terveydenhuoltokustannuksissa. The New England Journal of Medicine
julkaisi vuonna 2010 artikkelin, jossa verrattiin kustannustehokkuutta sydan- ja
verisuonitautien ladkityksen sekd suolankdyton vahentdmisen valilla. Artikkelissa
kerrotaan, kuinka Yhdysvalloissa vuosittain puhkeavia uusia sydan- ja verisuonisairauksia
voitaisiin véahentda puolella, mikali suolan kayttéa laskettaisiin kolmeen grammaan
pdivassd. Téama tarkoittaisi 10—24 miljardin  dollarin  sddst6d  vuosittain
terveydenhuoltopalveluiden kuluissa. (Bibbins-Domingo, Chertow, Coxson, Moran,
Lightwood, Pletcher & Goldman 2010.)

Vesitasapainolla tarkoitetaan elimiston vesimaarad ja se on riippuvainen siitd, kuinka
paljon elimistdssé on natrium- ja kaliumioneja (Voutilainen ym. 2015). Aikuisilla miehill&
elimistén vesipitoisuus on noin 60 % ja naisilla noin 55 %. Vastasyntyneilld elimiston
vesipitoisuus on jopa 70-85 %. Ikdihmisilld taas on vihemmain vettd elimistossddn, silld
ikdantyessd rasvan osuus kehossa suurenee ja lihasten osuus pienenee. Vedelld on
suurempi merkitys elimistdon hyvinvoinnille kuin energiaravintoaineilla tai vitamiineilla.
Vesi on valttdmaton ravintoaine ja sitd tarvitaan solujen aineenvaihdunnassa,
ruoansulatuksessa aineiden imeytymiseen ja kuljettamiseen, lammonsaatelyyn sekad
voiteluaineeksi muun muassa nivelille. Aikuisilla nesteen paivittainen saantisuositus on 2—

3 litraa, mika saadaan ruoan ja juoman mukana ja eritetddn aineenvaihdunnan tuloksena
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virtsan ja ulosteen mukana sekd hikoillessa ja hengittdessa. Jo muutaman prosentin
nestehukka kehon painosta katsottuna, saa aikaan paansarkya, vasymystd, huimausta ja
ruokahaluttomuutta. (Haglund ym. 2011.)

4.5 Vitamiinit ja kivenndisaineet

Vitamiinit ovat rakenteeltaan erilaisia orgaanisia yhdisteitd, mutta elimistossd niiden
tehtdvat ovat samankaltaisia (Haglund ym. 2011). Elimist0 ei itse kykene tuottamaan
vitamiineja lainkaan tai riittavasti, jolloin ne on saatava ravinnosta. Elimistdn vitamiinien
péivittdinen tarve on véhdinen, mutta tarked, sillda ne ovat ihmisille vélttdmattomia
ravintoaineita ja niitd tarvitaan kasvun saatelyyn, kudosten uusiutumiseen ja
lisd&ntymiseen. (Voutilainen ym. 2015.) Vitamiinit voidaan jakaa niiden liukoisuuden
perusteella rasva- ja vesiliukoisiin. Rasvan avulla elimistoon liukenevia vitamiineja ovat
A, D, E ja K-vitamiinit ja veden avulla elimistéon liukenevat B ja C-vitamiinit.
Puutostilojen ehkaisemiseksi ja normaalien elintoimintojen takaamiseksi, ihminen
tarvitsee ravinnosta valttaméattémia vitamiineja, joita ovat A-, D-, E-, K-, C- ja B-
vitamiinit. (Haglund ym. 2011.)

Ravinto sisaltdd epdorgaanisia alkuaineita eli kivenndisaineita ja ne ovat ruoassa
epéorgaanisina suoloina tai sitoutuneina orgaanisiin yhdisteisiin. Ihmiselle valttamattomia,
ravinnosta saatavia kivenndisaineita on noin kaksikymmenta. Kivennéisaineilla on monia
teht&vid elimistdssé ja usein ne ovat toisistaan riippuvia, jolloin yhden kivenndisaineen
lilan vahdinen tai liiallinen saanti voi horjuttaa elimist6d. Kivennéisaineet toimivat muun
muassa kudosten, hormonien, entsyymien ja vitamiinien rakennusosina seké osallistuvat
elimistén vesitasapainon saatelyyn. (Haglund ym. 2011.) Kivenndisaineet voidaan jakaa
Kivenndisaineisiin ja hivenaineisiin niiden péivittdisen tarpeen mukaan. Kivennaisaineiksi
kutsutaan aineita, joiden paivittdinen tarve on yli 100 milligrammaa ja néita
kivenndisaineita ovat muun muassa kalsium, fosfori, magnesium ja natrium. Hivenaineiksi
kutsutaan niita aineita, joiden tarve on noin 10 milligrammaa tai vahemman ja niitd ovat
esimerkiksi rauta, jodi, sinkki, kupari ja seleeni. (Voutilainen ym. 2015.)

Tutkimusten perusteella monipuolinen terveytté edistdva ruokavalio, joka turvaa riittdvan

ravintoaineiden saannin, on hyodyksi useiden sairauksien, kuten syddn- ja verisuoni- seka
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joidenkin sydpatautien ehkéisyssd. Tutkimusndyttéd ravintolisien hyodyista terveille
ihmisille on hyvin vahan. (Schwab & Pihlajaméaki 2016.) Tédssa opinndytetydssa
keskitytddn monipuoliseen ja terveelliseen ravitsemukseen, eikd vitamiinien ja
kivennéisaineiden lapikéynti yksityiskohtaisesti ole merkityksellista.

4.6 Péihteet ja nautintoaineet

Alkoholi, tupakkatuotteet ja huumeet luetaan péihteiksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020 d). Tassé opinnaytetyossé paihteista késitellaan alkoholi, silla muut péihteet eivat ole
tutkimuksen kannalta merkityksekkaitd. Nautintoaineiksi nimitetddn aineita, jotka
tuottavat mielinyvdd ja nautintoa. Nautintoaineet siséltavat harvemmin elimistolle
hyodyllisia ja tarkeita ravintoaineita. (Pusa 2019 a.) Tassé opinnaytetydssa nautintoaineista

kasitelladn kahvi sekd virvoitus- ja energiajuomat.
Alkoholi

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksen (2014) mukaan naisten alkoholinsaannin
(etanoliksi laskettuna) tulisi olla korkeintaan 10 grammaa ja miesten korkeintaan 20
grammaa vuorokaudessa. Tamé tarkoittaa kaytannossd naisille yhtd ja miehille kahta
alkoholiannosta pdivassa. Yksi annos alkoholia on esimerkiksi lasi (12 cl) viinia tai pieni
pullo (33 «cl) keskiolutta tai 4 cl vékevaa alkoholijuomaa. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Vaikka alkoholilla, etenkin punaviinilld, arvellaan
olevan terveyttd edistavié vaikutuksia, ovat sen haitat osoittautuneet kansanterveydellisesti
suuremmiksi kuin hyoédyt (Haglund ym. 2011).

Alkoholi imeytyy verenkiertoon nopeasti ja levidd koko elimistéon. Alkoholi hajoaa
suurimmaksi osaksi maksassa, jossa se palaa asetaatiksi eli etikkahapoksi. Lihakset
kayttavat asetaatin energiaksi ja kayttamattd jaavat ruoasta saadut rasvat ja hiilihydraatit,
jolloin ylijddma energia varastoituu rasvaksi. Taman vuoksi liiallinen alkoholinkéyttd
johtaa helposti lihomiseen. (Haglund ym. 2011.) Yleisimpid liiallisen alkoholinké&yton
terveyshaittoja ovat maksakirroosi, haimatulehdus, sydan- ja verisuonisairaudet seka
mielenterveyden héairiot. Liiallinen alkoholinkdyttd myos lisdé riskid sairastua erilaisiin
syopiin ja alttius anemiaan, korkeaan verenpaineeseen, lihasten voimattomuuteen,

surkastumiseen ja tuntohairidihin lisdantyy. (Castren, Mékisalo & Alho 2018.) Alkoholi
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vaikuttaa nopeasti myds suorituskykyyn. Jo kaksi alkoholiannosta hidastaa huomattavasti
ihmisen koordinaatiokykyd, tasapainoa sekd kehon reaktioaikoja, jolloin riski
loukkaantumisiin ja tapaturmiin kasvaa (Koskelo 2018).

Kahvi

Kahvin siséltdmé kofeiini vaikuttaa ihmiseen virkistavasti ja sen vuoksi kahvi luokitellaan
nautintoaineeksi. Padasiassa kofeiinin piristdva teho kestdd muutaman tunnin, mutta
vaikutuksen kokeminen on yksil6llistd. Euroopan ruokaturvallisuusvirasto on arvioinut,
ettd 400mg kofeiinia paivassa on kohtuullinen annos aikuiselle. (Pusa 2019 a.) Taméi
tarkoittaa noin puolta litraa kahvia paivassa.

Kofeiini imeytyy nopeasti verenkiertoon, jolloin sen vaikutukset ihmisessd nahdéaén
hetkessda. Kofeiinin nauttiminen sopivina annoksina on havaittu parantavan vuorotyoté
tekevan henkilon tarkkaavaisuutta sekd parantavan kestavyysurheilijan suoritusta.
(Mustajoki 2019 c.) Englannissa Southamptonin yliopistossa tehdyssd laajassa meta-
analyysi tutkimuksessa todettiin, ettd 3—4 kahvikupillista paivéssd nauttivalla henkil6lld on
pienempi riski sairastua muun muassa maksasairauksiin ja syopaan, kuin henkil6illa, jotka
eivét juo lainkaan kahvia (Poole, Kennedy, Roderick, Fallowfield, Hayes & Parkes 2017).
Koska kofeiini vaikuttaa keskushermostoon piristavésti, voi sen kaytté vaikuttaa
haitallisesti unen laatuun ja maéraan. (Mustajoki 2019 c.) Verenpaine nousee ja syddmen
syke kasvaa tilapaisesti kahvia juodessa, mutta sopivissa méarin kahvin nauttimisesta ei

ole suurempaa haittaa edes sydantautipotilaille. (Pusa 2019 a).
Virvoitus- ja energiajuomat

Virvoitusjuomat koostuvat vedestd, sokerista tai makeutusaineista seké eri makuaineiden
ja happojen seoksesta. Energiajuomat sisdltavat aiemmin mainittujen ainesosien liséksi
nimensd mukaisesti energiaa eli kofeiinia tai muita piristavia ainesosia. (Pusa 2019 a.)
Virvoitusjuomat siséltdvat usein lisattyd sokeria, runsaasti energiaa ja happoja eivétka
kuulu jokapéivéiseen terveelliseen ruokavalioon. Sokerittomissa kevytjuomissa energiaa
on vdhemmaén, mutta ne siséltavat kuitenkin usein hampaille haitallisia happoja, jolloin
niidenkin kayttod on hyvé rajoittaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2020.)

Energiajuomat poikkeavat muista virvoitusjuomista niiden sisaltdmien piristavien aineiden
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kuten kofeiinin tai tauriinin vuoksi, sek& muiden aineiden kuten B-vitamiinien,
maltodekstriinin tai inositolin vuoksi. Tauriini ja glukurolaktoni energiajuomissa
tehostavat kofeiinin vaikutusta. Energiajuomien terveyshaitat johtuvat niiden sisaltdmasta
sokerista, hapoista, kofeiinista sek& yhteisvaikutuksista alkoholijuomien kanssa.
(Kuusipalo 2020.) Energiajuomia ei suositella kofeiiniherkille, raskaana oleville tai lapsille
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020 b).

4.7 Suomalaiset ravitsemussuositukset

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimilla kansallisilla ravitsemussuosituksilla
pyritddn yllapitaméén ja parantamaan vdeston terveyttd. Ravitsemussuositukset on
suunnattu henkil@ille, joiden ravintoaineiden tarve on normaali. Toisin sanoen henkilGille,
joilla ei ole sairautta, mika vaikuttaisi ravintoaineiden tarpeeseen. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Kasvikunnan raaka-aineisiin painottuva, padasiassa kasvi- ja kalaperaista tyydyttymatonta
rasvaa sisaltdvd ruokavalio vahentdd riskid sairaustua 2-tyypin diabetekseen,
sydansairauksiin, kohonneeseen verenpaineeseen ja tiettyihin syopésairauksiin. Kyseisen
ruokavalion energiatiheys on pieni, mika ehkéisee lihomista. Juureksia, vihanneksia,
marjoja ja hedelmid tulisi suositusten mukaan sy6da vahintdan 5009 péivéssa eli jokaisella
aterialla. Kasvikset, marjat ja hedelmét sisaltdvat runsaasti kuitua, vitamiineja ja
kivenndisaineita. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Tarkeét ravintoaineet saadaan
kasviksista usein hyvin pienelld energiamadarall, silla kasvikset siséltavat runsaasti vetta.
Ravintokuitu tekee kasviksista kevyitd, silld valtaosa ravintokuidusta ei siséalla energiaa.
Ruisleipa on suomalaisten parhaimpia ravintokuidun l&hteitéd ja sen kuidun mééra onkin
huomattavasti isompi kuin kasvisten. Ravintokuitua on hyvé saada sek& kasviksista ettéd
taysjyvaviljoista. (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen 2015.) FinRavinto- tutkimuksen
mukaan suomaliset syovat kasviksia suositeltua véhemman. Naisista 22 % ja miehistd 14
% saavuttaa péivittdisen suosituksen. (Valtsa, Kaartinen, Tapanainen, Mannistd &
Saaksjarvi 2018.)

Rasvattomien ja vah&rasvaisten maitovalmisteiden runsas k&yttd on yhteydessa mm.
pienempéan kohonneen verenpaineen, aivohalvauksen ja tyypin 2 diabeteksen riskiin.
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Maitovalmisteet ovat hyvié proteiinin, kalsiumin, jodin ja monien vitamiinien, erityisesti
D-vitamiinin lahteité. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Maidosta saatu kalsium
vahvistaa luita tehokkaammin kuin kalsiumlisa. Kalsium kertyykin suomalaisilla valtaosin
maidosta ja maitovalmisteista. Maito ja maitovalmisteet toimivat hyvéné proteiinildhteend,
silla maitoproteiineissa on hyvéssa suhteessa niitd aminohappoja, joita elimisto tarvitsee
omiin proteiineihinsa. (Voutilainen ym. 2015.) 5-6 dl nesteméisid maitovalmisteita ja 2—3
viipaletta juustoa pdivittdin kattaa elimiston kalsiumin tarpeen. Maitotuotteet, etenkin
juustot, rahkat ja jogurtit piilottavat sisddnsa usein runsaan méaran tyydyttynytté rasvaa ja
siksi on hyva tarkastella tuotteiden rasvanmadrad. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014.) FinRavinto- tutkimuksen mukaan suurin osa (80 %) suomalaista sy6 suosituksiin

néhden riittavasti proteiinia (Valta ym. 2018).

Runsas lihavalmisteiden ja energiatiheiden elintarvikkeiden kaytto lisdd sairastavuutta.
Energiatiheilld elintarvikkeilla tarkoitetaan elintarvikkeita, jotka sisdltdvat niukasti
vitamiineja ja kuituja, mutta paljon sokeria, kovaa rasvaa ja suolaa. Tutkimusten mukaan
paljon punaista lihaa syovilla henkil6illa on todettu enemmaén suolistosydpid ja sydan- ja
verisuonisairauksia. Lihasta saadaan hyvalaatuisia proteiineja, A- ja B-vitamiineja seké
rautaa, mutta sen kayttod suositellaan kohtuudella. Ravitsemussuositusten mukaan
lihavalmisteita ja kypsennettyd punaista lihaa tulisi syoda enintddn 500g viikossa.
Lihavalmisteista tulee suosia véhérasvaisia ja vahasuolaisia tuotteita. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Valtsa ym. (2018) tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta
miehistd 21 % ja naisista 74 % kaytti punaista ja prosessoitua lihaa kayttosuosituksen
mukaisesti alle 500 g viikossa. Kalaa suositellaan nautittavaksi 2—3 kertaa viikossa. Kala
on proteiinin liséksi myds hyva pehmeiden rasvojen ja D-vitamiinin lahde. Kananmuna on
my0s suositeltu kaytettdvaksi proteiinin lahteend. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014.)

Leipérasvana, salaatinkastikkeena ja ruoanvalmistusrasvana tulisi suositusten mukaan
kayttdd kasvibljypohjaisia tuotteita. Suurin o0sa kasvidljyistd siséltdvat runsaasti
tyydyttymatontd rasvaa sekd E- ja D-vitamiinia. My6s pahkinat ja siemenet toimivat
hyvind tyydyttymattoman rasvan l&hteind ja niitd voi suositusten mukaan syodad muutaman
ruokalusikallisen pdivassa. Suomalaiset saavat turhan véhan n-3- rasvahappoja, joita muun

muassa rypsi- ja rapsioljy sisaltdvat. Sen vuoksi kyseisten 6ljyjen kayttt rasvanlahteend on
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suositeltavaa. Kookos- ja palmudljyjen kéyttd ei ole suositeltavaa, silla ne sisaltavat

runsaasti tyydyttynytta rasvaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)

Runsas suolan kayttd lisdd kohonneen verenpaineen riskia sek& aivohalvaus- ja
sepelvaltimotautikuolleisuutta. Liika suolan kaytté voi myos altistaa osteoporoosille ja
pahentaa astman oireita. Suolaa suositellaan kéytettavéksi enintdadn 5 grammaa vuorokautta
kohden,  mika tarkoittaa  noin  yhtd  teelusikallista  suolaa.  (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Valtsa ja kumppanit (2018) totesivat tutkimuksessa, etta
suomalaisista naisista 86 % ja miehistd 98 % kdayttad suolaa yli suosituksen. Suolaa
kaytetddn turhan paljon ruuanvalmistuksessa ja sitd saadaan myds piilosuoloina
esimerkiksi liha- ja maitovalmisteista. (Valtsa ym. 2018). Sokerilla makeutettujen
tuotteiden kayttd on puolestaan yhteydessa tyypin 2 diabeteksen riskiin ja ylipainoon.
Lisattyd sokeria sisdltavissd tuotteissa, kuten esimerkiksi makeisissa, suklaassa,
leivonnaisissa ja jaatelossda on runsaasti verensokeria nostattavaa hiilihydraattia ja
energiaa, mutta ei juuri muita ravintoaineita. Sokeri ja myds sokerittomien happamien
juomien kaytté huonontaa hammasterveytta. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.)
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Kuva 2. Lautasmalli (VRN 2014). Kuva 3. Ruokakolmio (VRN 2014).

Niin sanottu ruokakolmio (kuva 3) on kehitetty selkeyttdmaan terveyttd edistavén
ruokavalion kokonaisuutta. Kolmion pohjalla nakyvat ruoka-aineet muodostavat
ruokavalion perustan. Kolmion huipulla olevat ruoka-aineet puolestaan eivat paivittain
kaytettyné tue terveyttd edistdvad ravitsemusta. Lautasmalli (kuva 2) toimii hyvéana
esimerkkind aterian koostamisessa. Lautasmallin mukaan puolet lautasesta téytetadn
kasviksilla, kuten salaatilla tai muulla kasvislisdkkeelld. Neljdnnes lautasesta taytetaan

perunalla, taysjyvapastalla tai muulla taysjyvalisdkkeelld. Toinen neljdnnes jaa
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taytettavaksi kala-, liha- tai munaruoalla tai proteiinipitoisella kasvikunnantuotteella.
Ruokajuomaksi ravitsemussuosituksissa suositellaan rasvatonta maitoa tai piimaa.
Lautasmalli- ateriaan kuuluu myds taysjyvaleipa kasvioljypohjaisella levitteelld seka
marjoja tai hedelméaé. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Lautasmalli toimii myo6s
evésruokailussa, johon koostetaan esimerkiksi kasvirasvalevitteelld, kasviksilla ja
vahasuolaisella kinkkuleikkeleella taytetty taysjyvaleipd, jogurtti tai viili sek& marjoja ja
hedelmid. Lautasmallin periaatteet tdyttdd myods esimerkiksi valmis jauhelihakeitto,
muutama pala ruisleipdd margariinilla ja kasviksilla seka lasillinen rasvatonta maitoa tai
piimé&a. (Virkednd ratissa- hanke 2013.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli kerata kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa, jolla
voidaan tukea vuorotyota tekevan hoitajan terveyttd erityisesti terveellisen ja oikein
ajoitetun ravitsemuksen avulla. Tavoitteena oli tuottaa vuorotydtd tekevien hoitajien
ravitsemuksen ja tyokyvyn yhteydestd tietoa, jota voidaan hyoddynt&dd tutkimukseen
osallistuneen organisaation hoitajien tyohyvinvoinnin ja tyokyvyn kehittdmisessd seké
tulevien hoitotyon ammattilaisten koulutuksessa. Tutkimuksen ennakoivana selityksena
on, ettd terveellinen ja oikein ajoitettu ravitsemus edistdd vuorotyotd tekevan hoitajan
tyokykya.

Tutkimuskysymykset:

1. Millainen on vuorotydté tekevén hoitajan ravitsemus?

2. Millainen ravitsemus tukee vuorotyota tekevan hoitajan tyokykya?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tama opinndytety0 toteutettiin kvantitatiivisena poikittaistutkimuksena. Kvantitatiivinen
tutkimus perustuu muuttujien numeeriseen mittaamiseen, tilastollisten menetelmien
kayttdon ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun. Muuttujat voivat olla niin
sanotusti itsendisid, muista riippumattomia kuten tutkimukseen vastaavan hoitajan
taustatiedot (ikd, sukupuoli, sosiaalinen asema), tai riippuvia kuten hoitajan tyytyvaisyys
ty6ilmapiirid kohtaan. Kvantitatiivisella lahestymistavalla tutkitaan, kuinka paljon tiettya
ominaisuutta on ja mink& vuoksi tietty ilmid esiintyy tietyssé ryhméssé. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa keskeistd ei niink&&n ole uuden teorian kehittdminen vaan jo olemassa
olevan tiedon vahvistaminen. Kvantitatiivinen tutkimus on helppo toistaa edellisen mittarin
ollessa pateva. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)

Kvantitatiivinen tutkimustapa voidaan jakaa pitkittéis- ja poikittaistutkimuksiin. Suurin osa
hoitotieteellisista tutkimuksista on poikittaistutkimuksia, joissa aineisto keratadn kerran
eikd tarkoituksena ole tarkastella samaa tutkimusryhméé eri ajankohtana (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013).

6.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomake on yksi kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmistd, jossa
kysymykset ovat standardoitu eli vakioitu. Talla tarkoitetaan, ettd kyselyyn osallistuneilta
kysytaan samat kysymykset, samassa jarjestyksessa ja samoin muotoiltuna. Kyselylomake
sopii kaytettavaksi, kun havaintoja keratdan henkildstéd ja hantd koskevista asioista kuten
mielipiteistd, asenteista tai kayttdytymisestd. Kyselylomaketta kaytetddn myds
henkildkohtaisten asioiden tutkimiseen kuten esimerkiksi henkilon koettu terveys,
terveyskayttaytyminen ja ruokatottumukset. (Vilkka 2007.)

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tunnistaa tutkimusongelmat.
Kirjallisuuskatsauksen avulla maéaritellaan tutkimusaiheen kannalta oleelliset kasitteet seka
luodaan perusta  tutkimuksen teoreettiselle taustalle. Kvantitatiivisessa
tutkimusmenetelmaéssé kirjallisuuskatsauksen merkitys korostuu erityisesti, sill& olemassa

olevan kirjallisuuden pohjalta laaditaan tutkimuksessa kaytettavat mittarit.
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Kirjallisuuskatsaus luo  kasiteellisen perustan tutkimukselle ja mittarille eli
kyselylomakkeelle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)

Taman opinndytetydn mittarina toimi kirjallisuuskatsauksen avulla tehty kyselylomake.

Kysely muodostui 23 monivalintakysymyksesté ja yhdestd sekamuotoisesta kysymyksesta.
Mitta-asteikkona kaytettiin laatuero- eli nominaaliasteikkoa ja jarjestys- eli
ordinaaliasteikkoa. Kysymyksissd 1-3 selvitettiin vastaajien taustatietoja. Kysymykset 5—

13 koskivat henkildn ruokavaliota ja kysymykset 14—19 ruokailun sdannollisyytta.

Kysymykset 20-23 liittyivét ruokailun toteutumiseen tydpaikalla ja vastaajan koettuun
hyvinvointiin. (Liite 2.) Aineisto kerattiin kaksi- ja kolmivuorotyota tekeviltd hoitajilta.
Kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti ja osallistuminen tutkimukseen oli
vapaaehtoista, mika ilmoitetaan vastaajalle saatekirjeessa (liite 1).

6.2 Aineiston keradminen ja analysointi

Perusjoukolla tarkoitetaan kohdejoukkoa, josta halutaan tehdd tutkimuksen avulla
paatelmid. On térkedd, ettd otos edustaa perusjoukkoa mahdollisimman hyvin.
Tutkimuksen otanta voidaan valita kokonaistutkimuksena tai otantatutkimuksena.
Kokonaisotanta tarkoittaa, ettd koko perusjoukko otetaan tutkimukseen mukaan ja se sopii
hyvin pieniin tutkimusaineistoihin. Otoksen koko on myds keskeinen tekija, silld se

vaikuttaa muun muassa tutkimustulosten yleistettavyyteen. (Vilkka 2007.)

Taman opinndytetyon perusjoukon muodosti Vaasan kaupungin ikdihmisten
palveluasumisen yksikoissd tydskentelevéat, kaksi- tai kolmivuorotyttd tekevat
hoitotyontekijat (n=68). Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa kaupungin sosiaali- ja
terveystoimen koti- ja laitoshoidon palvelualuejohtajalta. Aineisto keréttiin joulukuussa
2020 Vaasan ammattikorkeakoulun kaytossa olevalla séhkoisella
ekyselylomakeohjelmalla. Pyyntd tutkimukseen osallistumisesta l&hetettiin hoitajille
séhkoisesti palveluasumisen yksikodiden yksikonjohtajien valitykselld. Tutkittaville
ldhetettiin saatekirje (liite 1) kyselylomakkeen yhteydessa.

Vastausaikaa kyselyyn oli 3 viikkoa. Kyselyyn vastasi 15 hoitajaa, jolloin vastausprosentti
oli 22%. Tulokset analysoitiin IBM SPSS Statistics 26 (Statistical Package for the Social
Sciences) -tilastonkasittelyohjelmalla. Analyysimenetelmét olivat kuvailevia, jolloin
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aineistoa tarkasteltiin kuvaamalla suorat jakaumat ja frekvenssi. Aineistosta muodostettiin
kuvaavat taulukot, joissa vastauksista saadut prosenttiluvut pyoristettiin kokonaisluvuiksi.
Kysymyksistd 4-11 muodostettiin summamuuttuja ruokavalio ja summamuuttuja ateriavéli
luotiin  kysymyksistd 13-18. Summamuuttujat ristiintaulukoitiin i&n kanssa. Lis&ksi
ristiintaulukointiin ik ja alkoholi sek& hoitajien terveydentilaa kuvaavat muuttujat. Ndiden
muuttujien tilastollisesti merkitsevad riippuvuutta tarkasteltiin Khiin nelio-testill4. Ennen
aineiston analysointia aineisto uudelleen luokiteltiin siten, ettd aikaisemmin 5-luokkaiset
kysymykset muutettiin 3-luokkaisiksi.

Tutkimuslupa anottiin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen Kkoti- ja laitoshoidon
palvelualuejohtajalta lokakuussa 2020, jonka jalkeen lahettiin kyselylomakkeet ja
aloitettiin aineiston keruu. Valmis tyd esitetddn Vaasan ammattikorkeakoulun
jarjestdmassa esitysseminaarissa zoom-yhteyden valitykselld. Valmis tyd arkistoidaan

Theseus- palveluun (www.theseus.fi).
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kyselylomake l&hetettiin 68:lle VVaasan kaupungin ik&ihmisten palveluasumisen yksikoissé
tyoskenteleville hoitajille. Kyselyyn vastasi 15 hoitajaa ja vastausprosentti oli 22 %.

Tutkimukseen osallistuneet hoitajat tekivat kaksi- ja kolmivuorotyota.

7.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Eniten tutkimukseen osallistui 20-30-vuotiaita (40 %) sekd yli 50—vuotiaita (40 %)
hoitajia. 27 % hoitajista oli tehnyt vuoroty6td 0—5 vuotta, 33 % 6-10 vuotta ja 27 % oli
tyoskennellyt vuorotyodssa 21-25 vuotta. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat naisia.

(Taulukko 1.)

Taulukko 1. Taustatiedot (n, %).

Taustatiedot n %

Sukupuoli (n=15)

Nainen 15 100
Mies 0 0
Ik& (n=15)
alle 20 vuotta 0 0
20-30 vuotta 6 40
31-40 vuotta 1 7
41-50- vuotta 2 13
yli 50 vuotta 6 40
Kuinka monta vuotta olette tehneet vuoroty6ta? (n=15)
0-5 vuotta 4 27
6-10 vuotta 5 33
11-15- vuotta 1 7
16-20- vuotta 1 7
21-25- vuotta 4 27
yli 26 vuotta 0 0
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7.2 Vuorotyota tekevien hoitajien ruokavalio

Yli puolet (53 %) hoitajista arvioi syovansa paivittain kasviksia, marjoja ja/tai hedelmia ja
13 % arvioi niiden kuuluvan péivittaiseen ruokavalioon silloin t&lléin. Kolmasosa (33 %)
hoitajista arvioi kayttdvansa usein taysjyvavalmisteita, kuten taysjyvariisia tai -pastaa.
Lahes puolet vastaajista (40 %) valitsi taysjyvéaviljavalmisteita silloin talléin tai harvoin.

Hoitajista kolmannes (33 %) vastasi valitsevansa leivan péélle ja ruoanlaittoon usein
kasvirasvalevitteen tai margariinin. Lahes kolmannes (27 %) valitsi kasvirasvalevitteen
melko usein. Joka viides vastanneista hoitajista arvioi, ettei koskaan valitse

rasvavalmisteeksi kasvirasvalevitetté tai margariinia.

Yli puolet (53 %) hoitajista kertoi, ettd kala sisaltyy viikoittaiseen ruokavalioon harvoin.

Kolmannes (33 %) hoitajista soi kalaa 1-2 kertaa viikossa. 20 % kyselyyn vastanneista
hoitajista valitsi rasvattoman maidon tai piimén ruokajuomakseen. Yli puolet (53 %)

vastanneista kertoi, ettei koskaan juo aterioilla rasvatonta maitoa tai piimaa.

Kolmannes (33 %) tutkimukseen osallistuneista hoitajista vastasi, ettei koskaan pyri
valitsemaan vahasuolaisia elintarvikkeita, kuten véhésuolaisia leipia tai leikkeleitd. 40 %
vastanneista arvioi kayttavansa véhasuolaisia elintarvikkeita melko usein tai silloin tallgin.
Vahasokerisia elintarvikkeita kuten jogurtteja ja mehuja valittiin vahasuolaisia useammin,
silld kolmannes (33 %) hoitajista kertoi valitsevansa usein vahésokerisia elintarvikkeita.
Yht&d moni (N=5) kertoo, etté valitsee vahasokerisen vaihtoehdon silloin talldin.

Yli puolet (53 %) hoitajista arvioi syovénsa rasvaisia elintarvikkeita, kuten munkkeja ja

suklaata 3—4 kertaa viikossa. 27 % hoitajista soi rasvaisia elintarvikkeita 1-2 kertaa
viikossa. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Hoitajien ruokavalio (n, %).

Ruokavalio n %

Syottekd paivittéin kasviksia, marjoja ja/tai hedelmid? (n=15)

Usein 8 53
Melko usein 4 27



Silloin talloin 2
Harvoin 1
En koskaan 0

13
7
0

Kaytattekd yleensa taysjyvavalmisteita? (esim. taysjyvariisi, -pasta ym.) (n=15)

Usein 5
Melko usein 2
Silloin talléin 3
Harvoin 3
En koskaan 2

Valitsetteko leivan paalle tai ruoanlaittoon kasvirasvalevitteen tai
margariinin? (esim. Flora, Keiju ym.) (n=15)

Usein

Melko usein

Silloin talléin

Harvoin

En koskaan
Kuinka monena péivéna viikossa syodtte kalaa? (n=14)

W wobho

Yli 5 kertaa viikossa
3-4 kertaa viikossa
1-2 kertaa viikossa
Harvemmin
En sy0 kalaa
0/Ei vastannut

= O 00 U1~ O

Onko ruokajuomanne rasvatonta maitoa tai piimaé? (n=15)

Usein
Melko usein
Silloin talldin
Harvoin
Ei koskaan
Syottekd yleensé vahasuolaisia elintarvikkeita?

COWkFR OoOWw

(va@hasuolaiset leikkeleet, leivat ym.) (n=14)

Usein

Melko usein
Silloin talléin
Harvoin

En koskaan
0/Ei vastannut

R O WW R

Syottekd yleensé véhésokerisia elintarvikkeita?
(vahasokeriset mehut, jogurtit ym.) (n=15)

Usein
Melko usein
Silloin talléin
Harvoin
En koskaan
Kuinka monta kertaa viikossa sy6tte rasvaisia elintarvikkeita?

NN O~ o1

(munkit, suklaa ym.) (n=15)

33
13
20
20
13

33
27
0

20
20

20

20
53

20
20
13
33

33

33
13
13
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Yli 5 kertaa viikossa 0 0
3-4 kertaa viikossa 8 53
1-2 kertaa viikossa 4 27
Harvemmin 1 7
En koskaan 2 13

7.2.1 Ruokavalinnat suhteessa ikdan

Tarkasteltaessa idn vaikutusta kasvisten, marjojen ja hedelmien syontiin, todetaan, etta
kaikki (100 %) kyselyyn vastanneista 30-vuotiaista tai sitd nuoremmista hoitajista soivéat
usein kasviksia, marjoja ja/tai hedelmia paivittain. 31-vuotiaista tai sitd vanhemmista
hoitajista 67 % s0i kasviksia, marjoja ja/tai hedelmi& usein paivittéin ja 22 % silloin tallgin.
(Taulukko 3.)

Taulukko 3. Kasvisten, marjojen ja/tai hedelmien syonti suhteessa ik&éan (n,%).

Ikaluokka Syotteko paivittain kasviksia, marjoja ja/tai hedelmid? (n=15)
Usein Silloin tall6in Harvoin
n % n % n %
30- vuotiaat tai alle 6 100 0 0 0 0
31- vuotiaat tai yli 6 67 2 22 1 11
df=2 p=0,287

Tassa tutkimuksessa kasvirasvalevitteen tai margariinin valitsi usein 31-vuotiaista tai sitd
vanhemmista hoitajista 67 %, kun vastaavasti 30-vuotiaiden tai sitd nuorempien hoitajien
kohdalla tdméa luku oli 33 %. 30-vuotiaista tai sitd nuoremmista hoitajista 33 % arvioi
valitsevansa valitsevansa harvoin kasvirasvalevitteen tai margariinin leivanpaélle tai

ruoanlaittoon. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Kasvirasvalevitteen tai margariini kdyttd suhteessa ikaan (n, %).

Ikaluokka Valitsetteko leivan péélle ja ruoanlaittoon kasvirasvalevitteen? (n=15)
Usein Silloin talléin Harvoin
n % n % n %

30- vuotiaat tai alle 2 33 2 33 2 33

31- vuotiaat tai yli 6 67 2 22 1 11

Df=2 p=0,405
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Tassa tutkimuksessa 31-vuotiaat tai sitd vanhemmat hoitajat arvioivat syovansa useammin
rasvaisia elintarvikkeita, kuten munkkeja ja suklaata, kuin 30-vuotiaat tai sit4 nuoremmat
kyselyyn vastanneet hoitajat. 31-vuotiaista tai sit4 vanhemmista hoitajista 67 % arvioi
syovdnsd 3—4 kertaa viikossa rasvaisia elintarvikkeita, kun 30-vuotiaista tai sitd

nuoremmista hoitajista nain arvioi 33 %. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Rasvaisten elintarvikkeiden kaytt6 suhteessa ikdan (n, %).

Ikaluokka Kuinka monta kertaa viikossa syotte rasvaisia elintarvikkeita? (n=15)
3-4krt/vko 1-2krt/vko Harvemmin
n % n % n %

30- vuotiaat tai alle 2 33 2 33 2 33

31- vuotiaat tai yli 6 67 2 22 1 11

df=2 p=0,405

7.3 Hoitajien alkoholin kaytto

Kyselyyn vastanneista hoitajista 27 % ei kadyttanyt alkoholia laisinkaan. 27 % kertoi
nauttivansa 1-2 annosta alkoholia niind péivind, kun he kéyttiavit alkoholia. Joka viides
(20 %) hoitajista kertoi ottavansa 10 annosta tai enemman alkoholia silloin, kun kéyttavéat

alkoholia. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Alkoholi (n,%).

Alkoholi n %

Kuinka monta annosta nautitte alkoholia, niina paiving, kun kaytatte alkoholia?

(1 annos= olut, siideri 0,33l tai viini 12cl tai viina 4cl) (n=15)

10 annosta tai enemman 3 20
7-9 annosta 1 7
5-6 annosta 1 7
3-4 annosta 2 13
1-2 annosta 4 27
En kéyt4 alkoholia 4 27
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7.3.1 Hoitajien ian yhteys alkoholin kayttoon

Tassd tutkimuksessa hoitajista 30-vuotiaat tai sitd nuoremmat kayttivéat kerralla eniten
alkoholia. Heistd puolet (50 %) kertoi kdyttdvansd alkoholia 7-10 annosta tai enemmaén
silloin, kun kayttavét sitd. 31-vuotiaista tai sitd vanhemmista hoitajista suurin osa (78 %)
arvioi kayttavansa alkoholia 2 annosta tai vahemman silloin, kun kayttivat sita. (Taulukko
7.)

Taulukko 7. Alkoholin kayttd ik&luokittain (n, %).

Iké&luokka Alkoholin kayttd (n=15)
7 annosta tai enemman 3-6 annosta 2 annosta tai vahemmén
n % n % n %
30- vuotiaat tai alle 3 50 2 33 1 17
31-vuotiaat tai yli 1 11 1 11 7 78
df=2 p=0,066

7.4 Sdanndllisen ateriarytmin toteutuminen vuorotydssa

53 % kyselyyn vastanneista hoitajista kertoi syovinsd usein tai melko usein 4—6 ateriaa
paivassa. 13 % hoitajista ei koskaan syonyt neljaa ateriaa paivassa. 40 % hoitajista kertoi

syovansd 3—4 tunnin vilein. Harvoin titi rytmid noudattavia oli vastanneista 27 %.

Aamuvuoron aikana lounaan soi 67 % vastanneista ja 13 % kertoi, ettei koskaan syo
lounasta tdissa. Paivéllisen iltavuoron aikana s6i 60 % vastanneista. YG@vuoroissa noin
kolmannes (33 %) hoitajista kertoi sydvansd lampimén aterian kuten keiton tai puuron.
Lahes yhtd moni (27 %) hoitajista ei koskaan syonyt lammintd ateriaa yovuorossa. Yli
puolet (53 %) hoitajista koki, ettd tydpaikalla he saavat ruokarauhan harvoin ja 13 % arvioi,
ettei ruokarauhaa saa koskaan. (Taulukko 8.)



Taulukko 8. Ateriarytmin toteutuminen vuorotydssa (n, %).

Ateriarytmi

%

50

Koostatteko aterianne lautasmallin mukaisesti? (Lautasmalli= puolet vihanneksia, neljisosa

perunaa/riisid/pastaa ja neljasosa lihaa/kanaa/kalaa) (n=15)
Usein
Melko usein
Silloin talloin
Harvoin
En koskaan

Ruokailetteko 4-6 kertaa paivassa? (n=15)

Usein

Melko usein
Silloin talloin
Harvoin

En koskaan

Ruokailetteko 3-4 tunnin vélein? (n=15)

Usein
Melko usein
Silloin talldin
Harvoin
En koskaan
Nautitteko lounaan aamuvuoron aikana? (n=15)

Usein
Melko usein
Silloin talldin
Harvoin
En koskaan
Nautitteko paivallisen iltavuoron aikana? (n=15)

Usein
Melko usein
Silloin talléin
Harvoin
En koskaan
Nautitteko lampiman aterian yévuoron aikana? (n=15)

Usein

Melko usein
Silloin tall6in
Harvoin

En koskaan

En tee yovuoroja

Tauolla minulle annetaan ruokarauha (n=15)

Usein
Melko usein
Silloin talldin

PDhwkRPO orN NN oNOoO wWER PbhwPRro
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N

33
20
20
27
0

33
20
20
13
13

40

20
27

67
20

13

60
13
13
13

33

20
27

13
20
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Harvoin 8 53
Ei koskaan 2 13

7.4.1 1a8n yhteys ateriarytmiin

30-vuotiaat tai sitd nuoremmat kyselyyn vastanneet hoitajat sdivat muita vastanneita
useammin, silld 83 % heistéd kertoi syovansd usein 4—6 ateriaa péivéssd. 31-vuotiaista
tai sitd vanhemmista hoitajista 44 % arvioi syovéinsd harvoin 4-6 ateriaa paivassa.

(Taulukko 9.)

Taulukko 9. Aterioiden mééara suhteessa ik&an (n, %).

Ikdluokka Ruokailetteko 4-6 kertaa péivassa? (=15)

Usein Silloin talléin Harvoin

n % n % n %
30- vuotiaat tai alle 5 83 1 17 0 0
31- vuotiaat tai yli 3 33 2 22 4 44
df=2 p=0,110

Kysyttédessd aterioiden saannollisyydestd, havaitaan samoja piirteitd, kuin aterioiden
madarassa. 30-vuotiasta tai sitd nuoremmista hoitajista 67 % arvioi syévansa usein 3-4
tunnin vélein. 31-vuotiasta tai sitd vanhemmista hoitajista néin arvioi 33 % ja 44 % kertoi

syovansé harvoin 3—4 tunnin vilein. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Ateriavali suhteessa ik&én (n, %).

Ikaluokka Ruokailetteko 3-4 tunnin vélein? (n=15)

Usein Silloin talléin Harvoin

n % n % n %
30- vuotiaat tai alle 4 67 1 17 1 17
31- vuotiaat tai yli 3 33 2 22 4 44

df=2 p=0,418
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7.4.2 Ateriarytmin vaikutus painonnousuun

Tuloksia tarkasteltaessa huomataan, ettd tutkimukseen osallistuneet hoitajat, jotka
sOivét harvoin 4—6 ateriaa pdivassd, arvioivat painonsa nousseen viimeisen kuukauden
aikana. Usein tai silloin talloin 4-6 ateriaa paivittdin syovat hoitajat eivat raportoineet

painonsa nousseen viimeisen kuukauden aikana. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Painonnousu suhteessa aterioiden méaraan (n, %).

Painonnousu viim. kk aikana Ruokailetteko 4-6 kertaa pdivassa?

Usein Silloin tallgin Harvoin

n % n % n %
Kylla 1 20 0 0 4 80
Ei 7 70 3 30 0 0
df=2 p=0,004

Tarkasteltaessa painonnousua suhteessa sdanndlliseen ateriarytmiin, nahdaan, ettd 80%
hoitajista, jotka soivdt harvoin 3—4 tunnin vélein, arvioivat painonsa nousseen viimeisen
kuukauden aikana. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat, jotka arvioivat syévansa usein tai

silloin tall6in 3—4 tunnin valein, arvioivat painonsa pysyneen samana. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Painonnousu suhteessa aterioiden séanndéllisyyteen (n, %).

Painonnousu viim. kk aikana Ruokailetteko 3-4 tunnin vélein? (n=15)

Usein Silloin talléin Harvoin

n % n % n %
Kylla 1 20 0 0 4 80
Ei 6 60 3 30 1 10
df=2 p=0,024

7.5 Vuorotyon ja Kiireen vaikutus ravitsemukseen

40 % kyselyyn vastanneista hoitajista kertoi, ettd vuoroty® vaikeuttaa usein sdénnollisen
ateriarytmin noudattamista. 33 % arvioi sen vaikuttavan harvoin ja 20 % silloin talldin
sé&annollisen ateriarytmin noudattamiseen. Suurin osa (67 %) hoitajista oli sitd mieltd, ettei
kiire ty0ssé vaikuta terveellisiin ruokavalintoihin. (Taulukko 13.)
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Taulukko 13. Vuorotyon ja kiireen vaikutus ravitsemukseen (n,%).

Vuorotyon ja kiireen vaikutus ravitsemukseen n %

Vaikeuttaako vuorotyd sdannéllisen ateriarytmin noudattamista? (n=15)

Usein 6 40
Melko usein 1 7
Silloin talloin 3 20
Harvoin 5 33
Ei koskaan 0 0

Vaikuttaako Kiire tydssa terveellisiin ruokavalintoihin? (n=15)

Ei 10 67
Kylla 5 33

7.6 Hoitajien terveydentila ja fyysisten oireiden esiintyminen

Suurin osa (73 %) hoitajista koki terveydentilansa melko hyvaksi. 20 % vastanneista koki
terveydentilansa keskinkertaiseksi. Yksik&an kyselyyn vastanneista hoitajista ei kokenut
terveydentilaansa huonoksi.

Fyysisista oireista yleisimpia olivat hoitajien kokemuksen mukaan herdily 6isin (53 %)
sekd vatsakivut (53 %). Seuraavaksi yleisimpia fyysisia oireita olivat voimakas vasyminen
(46%), nukahtamisvaikeudet (46 %) sek& ummetus (40 %) ja ilmavaivat (40 %). (Taulukko
14.)

Taulukko 14. Terveydentila ja fyysiset oireet (n,%).

Terveydentila ja fyysiset oireet n %
Millaiseksi koette terveydentilanne télla hetkella? (n=15)
Erittdin hyva 1 7
Melko hyva 11 73
Keskinkertainen 3 20
Melko huono 0 0
Erittain huono 0 0
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Onko teilld ollut seuraavia vaivoja/oireita viimeisen kuukauden aikana? (n=15)

Nérastys 4 27
Ummetus 6 40
lImavaivat 6 40
Vatsakivut 8 53
Painonnousu 5 33
Voimakas vasymys 7 46
Vaikeuksia nukahtaa 7 46
Herdilya 6isin 8 53

Seuraavassa taulukossa ndhdadn, ettd vaikka moni tahan tutkimukseen osallistuneista
hoitajista karsi useista fyysista vaivoista, he kokivat hyvinvointinsa hyvaksi. Voimakkaasta
vasymyksesta karsi 46 %, joista 40 % koki silti terveydentilansa hyvéksi. Vatsakivusta
karsi viimeisen kuukauden aikana yli puolet (53 %) hoitajista, joista 33 % koki
terveydentilansa kuitenkin hyvéksi. (Kuva 4.)

Kuva 4. Fyysiset oireet suhteessa koettuun terveydentilaan (n, %).

Millaiseksi koette terveydentilanne télla hetkella? (n=15)

Hyvé Kohtalainen Heikko
n % n % n %
Narastys kylla 3 20 1 7 0 0
Narastys ei 9 60 2 13 0 0
Ummetus kylla 5 33 1 7 0 0
Ummetus ei 7 47 2 13 0 0
lImavaivat kylla 5 33 1 7 0 0
lImavaivat ei 7 47 2 13 0 0
\Vatsakipu kylla 5 33 3 20 0 0
Vatsakipu ei 7 47 0 0 0 0
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Painonnousu kyll&

Painonnousu ei

27

53

13

Voimakas vasymys
kylla

Voimakas vasymys ei

40

40

13

Vaikeuksia nukahtaa kylla

Vaikeuksia
nukahtaa ei

33

47

13

Heréilya oisin kylla

Herailya oisin ei

33

47

20
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8 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan opinnaytetyon tuloksia, tutkimuksen luotettavuutta ja

eettisyyttd sekd ehdotetaan jatkotutkimusaiheita.
8.1 Hoitajan ravitsemukseen liittyvien tulosten pohdintaa

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa ettd, millainen on vuoroty6té tekevén hoitajan
ravitsemus sekd millainen ravitsemus tukisi vuoroty6td tekevén hoitajan tyokykya.
Opinnéytetyon tulosten mukaan suurin osa hoitajista s6i hyvin ravitsemussuositusten
mukaisesti kasviksia, marjoja ja/tai hedelmid. Taysjyvaviljavalmisteita hoitajat kayttivat
melko hyvin. Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttdytyminen ja terveys- tutkimuksen
mukaan tyoikaisistd naisista noin puolet soi tuoreita kasviksia 5-6 pdivana viikossa
(Helldan & Helakorpi 2015). Tdman opinnaytetydn tulosten mukaan, hoitajat kayttivat
enemman kasviksia, marjoja ja/tai hedelmid kuin tyoikéiset naiset keskimaarin.
Suomalaisissa tutkimuksissa (Helldan & Helakorpi 2015; Valtsa ym. 2017) kasvisten
kaytto on lisdéntynyt ian kasvaessa. Tassé opinnaytetydsséd nuoremman ikaryhman hoitajat

sOivat hieman useammin kasviksia kuin vanhemman ik&ryhmén hoitajat.

Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitajista yli puolet valitsivat kasvirasvalevitteen leivan
paalle tai leivontaan usein tai melko usein. Rasvaisia elintarvikkeita kuten munkkeja tai
suklaata kéytettiin runsaammin, silld yli puolet hoitajista arvioi syovansé niitd 3-4 kertaa
viikossa. Ravitsemusterapeutti Jari Sallinen (2020) painottaa, ettd etenkin yovuoroissa on
hyva vélttdd runsasrasvaisia ruokia, silld ne saattavat vasyttda ja lisatd vatsavaivoja.
Vuorotyontekijan riskitauteja, kuten tyypin 2 diabetesta ja kohonnutta verenpainetta
ajatellen on tarke&a valita arkeen kasvisrasvapainotteisia elintarvikkeita. (Sallinen 2020.)

Helldédnin ym. (2015) tutkimuksessa rasvaisia elintarvikkeita, kuten suklaata, s6i 3-5
paivana viikossa noin joka toinen suomalainen ty6ikdinen nainen, mikd on vahemman kuin
tdman opinndytetyon tuloksissa. Tdssa opinndytetydssa vanhemman ikaryhman hoitajat
olivat tarkempia kasvisrasvalevitteen kéytostd, mutta soivat samalla enemman rasvaisia
elintarvikkeita kuten munkkeja ja suklaata, kuin nuoremman ik&ryhman hoitajat. Fin
Ravinto 2017- tutkimuksen tuloksissa néhd&an myaos, ettd vanhemmat ikdryhmét suosivat
enemman kasvirasvalevitteitd kuin nuoremmat ikaryhmét (Valtsa ym. 2017).
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Rasvatonta maitoa tai piimaa joi aterioilla opinndytetyon kyselyyn vastanneista 20 %. Yli
puolet hoitajista ei koskaan valitse rasvatonta piiméa tai maitoa ruokajuomaksi. Valtion
ravitsemusneuvottelukunnan laatimat Suomalaiset ravitsemussuositukset (2014)
ohjeistavat kiyttiméadn nestemdisid maitotuotteita 5—6 desilitraa paivdssd, maidon
sisdltdman proteiinin, kalsiumin ja D-vitamiinin vuoksi. Hoitajista noin kolmannes arvioi
syovansa kalaa 1-2 kertaa viikossa. Yli puolet opinnédytetyon kyselyyn vastanneista kertoo
syovéansa harvoin kalaa. Suomalaisen aikuisvaeston terveyskayttdytyminen ja terveys-
tutkimuksen mukaan kalaa 1-2 kertaa viikossa s6i yli puolet tyoikaisisti naisista (Helldan
& Helakorpi 2015). Suomalaiset ravitsemussuositukset (2014) ohjeistavat sydomaén kalaa
2-3 kertaa viikossa sen sisdltdmin proteiinin ja hyvien, monityydyttymattomien rasvojen

vuoksi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta).

Véhasuolaisten elintarvikkeiden kaytto oli opinnédytetyon tulosten mukaan melko véhaista.
Hoitajista 1&hes puolet arvioi valitsevansa véhasuolaisia elintarvikkeita melko usein tai
silloin tallin. Suurin osa suomalaisten kayttamasta suolasta saadaan niin sanottuna
piilosuolana teollisista elintarvikkeista, kuten liha- ja viljavalmisteista (Valtsa ym., 2017).
Néiden valmisteiden kayton véhentdminen voi edesauttaa vah&suolaiseen ruokavalioon
tottumista. Vahé&sokeristen elintarvikkeiden kanssa oltiin tarkempia, ja hoitajista
kolmannes arvioi valitsevansa vah&sokerisia elintarvikkeita usein ja toinen kolmannes
silloin t&lloin.

Tdmén opinndytetyon tulosten mukaan ldhes kolmannes hoitajista nautti alkoholia 1-2
annosta péivassa, niind paivanéd kun kaytti alkoholia ja yhtd moni hoitajista ei kéyttanyt
alkoholia laisinkaan. Suomalaiset ravitsemussuositukset (2014) suosittelevat naisten
kayttdvan alkoholia maksimissaan yhden annoksen péivéssé. Alkoholia ei tule k&yttaa
paivittdin ja yli viiden annoksen kertajuomista on syyta valttad (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2014). Tamén opinndytetydn tulosten mukaan kolmasosa
hoitajista kaytti alkoholia yli suositeltavan annosméaran. Tuloksista ndhdadén myos, etta
nuoremmat hoitajat kayttivat alkoholia kertamaaréisesti enemman kuin vanhemman
ikaryhmén hoitajat. Samankaltaisia tuloksia ndhd&én Fin Ravinto 2017- tutkimuksessa,
jossa naisista 18—44-vuotiaat kayttivat alkoholia enemmén kuin seuraavat ikéryhmat
(Valtsa ym. 2017).
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8.2 Hoitajan sdanndlliseen ateriarytmiin liittyvien tulosten pohdintaa

Taman opinndytetyon tuloksista ilmeni, ettd sadnndllisen ruokailurytmin noudattaminen
onnistui vuoroty6té tekeviltd hoitajilta hyvin. Puolet kyselyyn vastanneista hoitajista soi
saannoéllisesti 4-6 ateriaa pdivdssd 3—4 tunnin vilein. Sddnndllisesti nautittu, sopivan
kokoinen ja monipuolinen ruoka-annos edistéé parhaiten vireytta. Sadnnollinen ateriarytmi
auttaa jaksottamaan my0s muuta eldmadd ja siksi etenkin vuorotyoldisen olisi hyvé

noudattaa 3—5 tunnin ateriavileja. (Sallinen 2020.)

Ravitsemusterapeutti Jarmo Sallisen (2020) mukaan s&éannéllinen ateriarytmi muodostuu
aamupalasta, lounaasta, pdivéllisestd, iltapalasta sekd tarvittaessa 1-2 vélipalasta.
Opinndytetyon tuloksista ilmeni, ettd yhdeksdn kymmenestd hoitajasta s6i lounaan
aamuvuoron aikana. Reilusti yli puolet vastanneista hoitajista s6i usein tai melko usein
paivéllisen iltavuoron aikana. Ydvuoroissa lampimén aterian s6i reilu kolmannes
hoitajista. Lahes kolmannes vastanneista ei koskaan sy0 lammintd ateriaa yovuorojen
aikana. Harmé ja kumppanit (2017) kehottavat syémaan lampimén aterian ydvuoron
alussa, silla syoty ateria tuo vireyttd myods tyovuoron loppu puolelle. Saannéllisen
ateriarytmin noudattaminen myods ydvuoroissa ehkéisee vatsavaivoja, tahdittaa elimistén
vuorokausirytmid ja yllapitaa vireystilaa (Harmé&, Kandolin, Sallinen, Laitinen & Hakola
2017).

Reeves, Newling-Ward ja Gissane (2004) tutkivat vuorotyon vaikutuksia
ruokatottumuksiin. Tulosten mukaan vuorotydntekijat soivat paivatyontekijoitd enemman
pienid aterioita ja Vvélipaloja. Vuorotyén lomassa ateriointi oli puutteellista ja
vuorotyontekijat soivatkin vapaapdivind enemman kuin tyopdivind. (Reeves ym. 2004.)
Taman opinndytetyon tulosten mukaan hoitajista lahes puolet arvioi vuorotyon

vaikeuttavan sadanndéllisen ateriarytmin noudattamista.

Nuoremman ik&ryhmdan hoitajat noudattivat sadnnollistd ateriarytmid paremmin Kkuin
vanhemmat ik&ryhman hoitajat. Suurin osa hoitajista oli sitd mieltd, ettei Kiire tydssa
vaikuta terveellisten ruokavalintojen tekemiseen. Tyopaikalla ruokailun hoitajat kokivat

rauhattomaksi ja arvioivat saavansa ruokarauhan vain harvoin.
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8.3 Hoitajien terveydentilaan liittyvien tulosten pohdintaa

Tassda opinndytetydssa terveyttd mitattiin  terveydentilan ja fyysisten oireiden
nékokulmasta. Hoitajat kokivat terveydentilansa melko hyvaksi. Samantyylisid tuloksia
saatiin  Terveys 2000- tutkimuksessa, jossa kaksi kolmesta tyoikdisestd koki
terveydentilansa hyvaksi tai melko hyvéksi. Samaisessa tutkimuksessa havaittiin myds,
ettd 30-40- vuotiaiden ik&ryhmadssé terveydentilansa keskinkertaiseksi kokevista suurin osa
oli mielestddn tdysin tyokykyinen. (Koskinen, Martelin, Sainio & Gould 2006.)
Terveydentilaa ja tyokykyd ei voi siis pitdd tdysin vertailukelpoisina. Té&ss&
opinndytetydssa lahes puolet kyselyyn vastanneista hoitajista karsi yhdesté tai useammasta
fyysisestd vaivasta viimeisen kuukauden aikana, mutta kokivat silti terveydentilansa
hyvaksi.

Eniten vuorotyota tekevat hoitajat karsivat uneen liittyvista vaivoista, kuten herailystéa
oisin, vaikeuksista nukahtaa ja voimakkaasta vasymyksesta. Dosentti Erkki Kronholm
kertoo artikkelissaan, ettd univaikeudet ovat lisddntyneet erityisesti tyoikaisilla.
Tyoikaisten univaikeuksien epailldan johtuvan muun muassa tyéeldman muutoksista,
kuten vuorotyon ja epasaannollisten tydaikojen sekd tyon vaatimusten lisddntymisesta.
(Kronholm 2011.)

Seuraavaksi eniten kyselyyn vastanneet hoitajat karsivat ruoansulatuskanavan ongelmista,
kuten vatsakivuista, ilmavaivoista ja ummetuksesta. Ruoansulatuselimiston oireet, kuten
vatsakivut ja ilmavaivat ovat yleisid vuorotydssé (Partonen 2020). Jung ja Lee (2016)
tutkivat Eteld-Koreassa ruoansulatushéiridille ja unettomuudelle altistavia tekijoita
vuorotyossa. Otanta koostui l&hes 1500 sairaanhoitajasta. Tutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd sukupuoli, painoindeksi, tehtyjen yovuorojen méaard, tyon aiheuttama stressi ja
ateriarytmin saannollisyys olivat yhteydessa hoitajien ruoansulatushéiridihin ja
unettomuuteen. (Jung & Lee 2016.) Taman opinndytetydn tuloksista kavi ilmi, ettd
kyselyyn vastanneet hoitajat, jotka noudattivat harvoin saannéllisté ateriarytmid, arvioivat

painonsa nousseen viimeisen kuukauden aikana.



60

8.4 Johtopaatokset

Tassa opinnadytetydssd vuorotyota tekevan hoitajan ruokavalio oli pddosin hyva. Reilu
puolet kyselyyn vastanneista hoitajista soi l&hes ravitsemussuositusten mukaisesti. Suurin
0sa vastaajista soi kasviksia, hedelmi& ja/tai marjoja paivittain. Taysjyvavalmisteet ja
kasvirasvat olivat kaytdssa vastaajilla melko hyvin. Kyselyyn vastanneet hoitajat pyrkivat
useimmiten valitsemaan véhasokerisia elintarvikkeita. Suolan saannissa ei oltu aivan yht&
tarkkoja ja opinndytetyon tutkimustulos puoltaa hyvin muita tutkimustuloksia
suomalaisten liiasta suolan saannista. Opinnéytetyon teoreettisessa viitekehyksessa tuotiin
ilmi liiallisen suolan k&yton riskejd, kuten suurempi alttius sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin.  Vuoroty0 itsessddn altistaa muun muassa sydan- ja
verisuonisairauksille, joten liiallisen suolan kayton vélttdmiselld voidaan mahdollisesti

parantaa vuorotyoté tekevén hoitajan tyokykya.

Suurin osa hoitajista soi suosituksiin nahden liian harvoin kalaa. Kéypa hoito suosituksissa
kaladljyvalmisteita kehotetaan kéyttdmaan sydén- ja verisuonitautien ennaltaehkaisyyn
(Dyslipidemiat: Kéypa hoito- suositus 2021). Kansainvélisessdé Reduce it-
seurantatutkimuksessa selvitettiin kalasta saatavan omega-3-rasvahapon vaikutusta yli
45vuotiailla aikuisilla, joilla oli korkean LDL- Kkolesterolin vuoksi suuri riski
sydantauteihin. Omega-3- rasvahapon kayttd vahensi viiden seurantavuoden aikana sydan-
ja verisuonitapahtumia 26 % ja vahensi 20 % sydéanperdisia kuolemia. (Bhatt, Steg, Miller,
Brinton, Jacobson, Ketchum, Juliano, Doyle Jr, Jiao, Granowitz, Tardif & Ballantyne
2018.) Syomalla kalaa suositusten mukaisesti, voidaan parantaa sydan- ja

verisuoniterveytta ja sita kautta parantaa tyokykya ja pidentaa tyoikaa.

Tdassa opinndytetydssa suurin osa kyselyyn vastanneista hoitajista kaytti alkoholia
suositusten mukaan silloin, kun kéytti alkoholia. Kolmasosa hoitajista kaytti alkoholia
kertamadraisesti yli suositusten ja tdma painottui opinndytetyén tulosten mukaan
nuoremman ikdryhman hoitajiin. Tyo6terveyslaitoksen vuosina 2013-2015 toteuttamassa
Alkoholi ja tyokyky- hankkeessa todettiin, ettd alkoholinkdytté oli yhteydessa
suomalaisten sairauspoissaoloihin ~ ja  tyOkyvyttomyyseldkkeisiin  erityisesti
mielenterveyden hdirididen vuoksi (Kaila-Kangas, Hirvonen, Hirvonen, Kivekas,
Koskinen, Laitinen, Leino-Arjas, Perkio-Mékeld, Remes, Harkanen & Ala-Mursula 2016).
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Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa perehdyttiin - muun muassa vuorotyén
psyykkisiin vaikutuksiin. Torquati ja kumppanit (2019) totesivat meta-analyysissaan, etta
vuorotyontekijoilla on suurempi riski sairastua mielenterveyshéirioihin ja, ettd vuorotyota
tekevilla naisilla oli todennakdisemmin masennusoireita kuin péivétyota tekevilla naisilla.
Suositusten mukaisella alkoholin kéytolla voidaan vahentdd sairauspoissaoloja ja
tyokyvyttomyyseldkkeitéd sekd parantaa tyokykya.

Tassa opinndytetytssd saatujen tulosten mukaan hoitajien s&annollisen ateriarytmin
noudattaminen toteutui hyvin, vaikka vuorotyd tuo sen toteuttamiseen omat haasteensa.
Parannettavaa olisi yovuorojen aikana nautitussa lampimassa ateriassa, jonka soi vain reilu
kolmannes hoitajista. Tama saattaa johtua siitd, etta niin sanotun ydsyonnin terveyshaittoja
on viime vuosina nostettu pinnalle muun muassa mediassa. Yolla sydminen voi myos
aiheuttaa naréstysta ja ilman kertymistd suolistoon, siksi on tarke&dd syoda sopivan
kokoisia, kevyité ja ravinnerikkaita annoksia. Saannéllinen ateriointi myos ydvuoroissa

pitéd ylla vireytta ja aineenvaihdunnan kdynnissé.

Taman opinndytetydn tuloksissa huomattiin, ettd nuoremmat hoitajat séivat vanhemman
ikdryhmén hoitajia sdanndllisemmin. Ta&ma voi johtua siitd, ettd ateriarytmin
séannollisyydesté ja sen tarkeydestd esimerkiksi suoliston hyvinvointiin ja vireyteen on
alettu puhua vasta viime vuosina enemman. Toisaalta, aineenvaihdunnan hidastuessa ian
kasvaessa, ruokahalu voi pienentyd ja ndlantunne vahentya. Aineenvaihdunnan hidastuessa
on parempi kiinnittdd huomiota annoskokoihin ja energiaravintoaineiden laatuun, kuin
venyttdd ruokavalejé. Pitkat ateriavélit aiheuttavat usein sen, ettd elimisto haluaa varastoida
harvoin saadun ateriansa rasvaksi. Opinndytetyon tuloksia tarkasteltaessa huomattiin, etta
hoitajat, jotka harvoin noudattivat sadnndllistd ateriarytmid, arvioivat painonsa nousseen
viimeisen kuukauden aikana. Aittola ja kumppanit (2019) ovat tutkineet ateriarytmin
vaikutusta lihavuuden ja tyypin 2 diabeteksen esiintymiseen suomalaisilla aikuisilla.
Tutkimuksessa havaittiin, ettd sdanndllinen ateriarytmi ja rauhoitettu ruokailu olivat
yhteydessa terveyden kannalta myonteisiin tekijoihin. Tutkimuksen pohjalta voidaan
todeta, ettd metabolisten riskitekijoiden pienentamiseksi tulisi Kiinnittdd huomiota
rauhalliseen ja saannolliseen ruokailuun. (Aittola, Tilles-Tirkkonen, Mannikkd, Absetz,
Kolehmainen, Schwab, Lindstrém, Lakka, Pihlajaméki & Karhunen 2019.) Tdssa
opinndytetydssa hoitajat kokivat harvoin saavansa ruokarauhaa tydvuoron aikana.
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Yhteiselld ruokailulla voidaan lisatd asukkaiden ja hoitajien yhteisollisyyttd, mutta
toisaalta ruokatauko on hoitajalle tarked hengdhdystauko ja auttaa jaksamaan tydvuorossa.
Tyoyhteisossé voitaisiin pohtia ruokatauon toteuttamista tavalla, jolla henkilokunta saisi
aterioida rauhassa.

Tassa opinndytetydssa hoitajilla ilmeni eniten uneen liittyvid vaivoja kuten herdilyé 6isin,
vaikeuksia nukahtaa ja voimakasta vasymyst4. Vuorotydssd ilmenee usein uniongelmia ja
vasymystd, silla tyon tekeminen vuorokausirytmin kannalta epdedulliseen aikaan hairitsee
unirytmid ja unisyklien kaavaa. Pitk&t yovuoroputket tai yli 40 tunnin tydviikot voivat
aiheuttaa sairauspoissaoloja. Tydvuorosuunnittelu yhdessé tyontekijan kanssa voi véhentaa
sairauspoissaoloja ja parantaa tyohyvinvointia. (Partonen 2020.) Tyontekijé voi parantaa
yovuoroista palautumista itselle sopivalla keinoilla, kuten nukkumalla lyhyita péivéunia,
kayttdmallad kirkasvaloa, syomaélla sopivan kokoisia ja s&anndllisid aterioita seké
liikkumalla. Moni hoitajista karsi my6s ruoansulatuselimiston oireista, mitk& ovat
vuorotyontekijoilla yleisid. Oireita voi vahentad aterioimalla sadnnollisesti sekd syomalla
riittdvasti kasviksia ja muita kuitupitoisia ruoka-aineita. Evaat ja ruokailut on hyvéa

suunnitella etukateen, jolloin vasyneendkin niiden noudattaminen on helpompaa.
8.5 Opinndytetyon eettisyys

Eettisesti hyva tutkimus edellyttdd, ettd tutkimuksen toteutuksessa on noudatettu hyvéaa
tieteellistd kaytantoéa (Vilkka 2007). Hyvéstd tieteellisestd kéytdnnostd ja sen
loukkausepdilyjen kasittelemisestd on tutkimustieteellinen neuvottelukunta yhdessa
suomalaisen tiedeyhteisén kanssa laatinut tutkimuseettiset ohjeet. Rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus tutkimusten tulosten tallentamisessa, tarkastelussa, arvioinnissa
sekd esittdmisessa ovat tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, joita tutkimustyon tulee
noudattaa. Eettisesti kestdvat tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmét kuuluvat myos
hyvaan tieteelliseen kaytantoon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Eettiset k&ytadnteet huomioitiin tassd opinndytetydssa ja niitd noudatettiin 18pi
tutkimusprosessin. Opinndytetydhon anottiin tutkimuslupa Vaasan ammattikorkeakoulun
koulutuspééllikolta, jonka jalkeen tutkimuslupa anottiin Vaasan kaupungin sosiaali- ja
terveystoimen koti- ja laitoshoidon palvelualuejohtajalta. Tutkimus toteutettiin hyvéa
tieteellistd kdytant6d noudattaen, jolloin tutkimuksesta ei aiheutunut tutkittaville vahinkoja
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tai haittoja. Tutkittavat osallistuivat tutkimukseen vapaaehtoisesti. Heilld oli myds
mahdollisuus keskeyttda tai peruuttaa suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta koko
tutkimuksen ajan. Tutkittaville tulee antaa tietoa tutkimuksen siséllostd, henkilGtietojen
kasittelystéd seka siitd, mita tutkimukseen osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019).

Sahkopostiin l&dhetetyn kyselylomakkeen mukana olevassa saatekirjeessé tutkimukseen
osallistuville kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja luonne (liite 1). T&mén opinndytetyon
tutkimus toteutettiin anonyymisti niin, ettd vastaajien henkil6llisyys ei paljastunut missaan
vaiheessa tutkimusta. Tutkimuksessa saatuja tietoja ké&siteltiin luottamuksellisesti. Aineisto
havitettiin tutkimusprosessin jalkeen.

8.6 Opinnaytetyon luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella validiteetin ja reliabiliteetin
avulla. Validiteetti tarkastelee, onko tutkimuksessa mitattu sit4, mitd on ollut tarkoitus
mitata. Reliabiliteetti selvittdd tutkimuksen pysyvyytta eli sit4, onko saadut tulokset
eisattumanvaraisia ja pystyttaisiinkd ne tarvittaessa toistamaan. Opinndytetydon mittarin eli
kyselylomakkeen teoreettisten kasitteiden muuttaminen mitattaviksi muuttujiksi edellytt&a
riittdvan laajaa perehtymistd Kirjallisuuteen. T&lla arvioidaan mittarin luotettavuutta.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013.)

Tassa opinndytetyossa keskeisiin aihealueisiin perehdyttiin laajasti ja kirjallisuuskatsaus
tehtiin mahdollisimman Kattavasti. Ké&sitteet on pyritty méérittelemaan selkeasti. Mittari
rakennettiin opinndytety6td varten, kirjallisuuskatsauksen ja tutkimuksista saadun tiedon
perusteella. Aiempia mittareita yhdistelemalla luotiin uusi kokonaisuus, jolloin
opinndytetyd oli tdiman mittarin ensimmainen kayttokerta. Saatekirje ja kyselylomake
esitestattiin yhdelld sairaanhoitajaopiskelijalla. Esitestauksessa liséttiin kysymykseen 22
mahdollisuus olla valitsematta yhtak&an vaihtoehdoista. Esitestauksen perusteella todettiin

kyselyyn vastaamisen vievan aikaa noin 5 minuuttia.

Tutkimukseen osallistumispyynt6 l&hetettiin yksikdnjohtajien vélitykselld lahes 70 kaksi-
ja kolmivuoroty6td tekevélle hoitajalle. Vastausprosentista pyrittiin - saamaan

mahdollisimman suuri ja kyselylomakkeen mukana lahetetyssé saatekirjeessa pyrittiin
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kannustamaan henkilokuntaa osallistumaan tutkimukseen (liite 1). Vastausajan
loppupuolella lahetettiin  yksikonjohtajien kautta yksikdiden hoitohenkilokunnalle
muistutusviesti tutkimukseen osallistumisesta. Vastausprosentti jai kuitenkin pieneksi (22
%). Vastausprosentin heikkouteen on voinut vaikuttaa kyselyn toteuttaminen séhkaisesti
sekd kyselyn ajankohta joulukuussa. My6s korona-aika ja sen mukana tullut lisatyd on
voinut viedd hoitajien aikaa kyselyyn vastaamisesta. Vaikka aineisto oli pieni, saadut
tulokset olivat samansuuntaisia kuin muissa ravitsemukseen, tyokykyyn ja hyvinvointiin
liittyvissa tutkimuksissa. Pienen aineiston vuoksi opinndytetyon tuloksia ei voida yleistéa,

mutta ne ovat suuntaa antavia.

Vuorotyon vaikutuksia terveyteen ja vuorotyoldisen ruokatottumuksia on Kkiinnostuttu
tutkimaan vasta viime vuosien aikana. Opinndytetyohon haettiin hoitotieteellista
tutkimusnayttéd hoitotydn tietokannoista Cinahl, PubMed, Medic ja Duodecim.
Opinndytetydssd  hyddynnettiin - myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen,
Tyoterveyslaitoksen ja Sosiaali- ja terveysministerion tuottamaa tietoa. L&hteiden
julkaisuajankohta noudatti 10 vuoden julkaisuikkunaa, muutamaa poikkeusta lukuun
ottamatta. L&hdeartikkelit, joiden kohdalla julkaisuikkuna ei toteutunut, katsottiin
asiasiséllon olevan edelleen tieteellisesti luotettavaa. Tutkimuksessa kéytetyissa lahteissé
huomioitiin tutkimusongelmat ja ne tukevat tutkimuksen luotettavuutta.

8.7 Opinnaytety0 oppimisprosessina ja jatkotutkimusehdotukset

Ensimmaisen tyoharjoitteluni aikana ikaihmisten palveluasumisen yksikossd, herasi
mielenkiinto selvittdd, kuinka hoitajat voisivat ravitsemuksellaan parantaa hyvinvointiaan
ja sitd kautta tyokykyddn. Taméan opinndytetyon toteutumista tuki Kkiinnostukseni
ravitsemusta ja hoitajien tybhyvinvointia kohtaan. Vuotta 2020 varjostanut
maailmanlaajuinen pandemia nosti hoitajien tyéhyvinvoinnin ja jaksamisen vahvasti
otsikoihin, mika teki opinndytetyon aiheesta yhteiskunnallisestikin ajankohtaisen. Myods
kohdeorganisaatio piti aihetta tdrkedna ja mielenkiintoisena.

Opinndytetyon aihealueen selked rajaaminen ja tutkimusongelman madrittely tuottivat
haasteita. Teoreettinen viitekehys koostui lopulta tutkimuksen keskeisista kasitteista
vuorotyd, ravitsemus ja tyokyky. Tamdan opinndytetybn mittarina  toimi
Kirjallisuuskatsaukseen avulla laadittu kyselylomake. Huolellinen perehtyminen
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tutkimusaihetta kasittelevaan tietoon vei aikaa. Vaikka tutkimusongelma oli laaja, saatiin
opinndytetyotd varten kehitetyll& mittarilla vastaus tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon
tulokset vahvistivat tutkimuksen hypoteesia siitd, ettd terveellinen ja oikein ajoitettu

ravitsemus edistdd vuoroty6té tekevén hoitajan tyokykya.

Alusta alkaen mielenkiintoni kohdistui kvantitatiivisen tutkimuksen tekemiseen, koska se
mahdollistaa laajemman otannan kuin kvalitatiivinen tutkimus. Opinndytetyon tulosten
analysointi ~ oli  mielenkiintoista ja tyon aikana SPSS  Statistics  26-
tilastojenkasittelyohjelman hallinta kehittyi. Kerdtyn aineiston pienuuden vuoksi
kysymykset oli luokiteltava uudestaan. Se oli aikaa vievad, mutta ristiintaulukoinnin

mahdollistamiseksi valttdmatonta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli lisata hoitohenkilston tietoa ravitsemuksen vaikutuksesta
hyvinvointiin ja tyokykyyn. Yhteiskunnalliset muutokset vaikuttavat tyoeldméan ja
vaativat  tyontekijoiltd  joustavuutta. Muutostilanteissa  tyokyvyn  vahvuuksien
tunnistaminen sekd yksilona ettd tydyhteisossa voivat tukea tyokyvyn yllapitdmisessa.
Jokaisen tyontekijan hyva tyokyky vaikuttaa myos tydyhteison toimintaan ja sujuvuuteen,
minkd vuoksi tyokyky ja siihen panostaminen ovat tydyhteisollisid aiheita ja myo6s

tyonantajan nakokulmasta tarkeité.

Vuorotyon vaikutukset hoitajan tydhyvinvointiin ja tydssajaksaminen tulisi ottaa
huomioon jo koulutuksessa. Valmistuvien hoitajien opiskellessa terveyden edistamisté ja
sairauksien ehkdisemistd, olisi tarke&a ohjata elintapoihin, joilla fyysisesti ja henkisesti
raskaasta tyosta selviydytddn ja palaudutaan. Jatkotutkimusaiheeksi tdmén tutkimuksen

perusteella esitetddn seuraavia:

- Vuorotyontekijan ruokatottumukset ja niiden vaikutukset tyontekijan
hyvinvointiin laajemmalla aineistoilla.

- Vertailevaa tutkimusta vuorotyontekijén ja
paivatyontekijan ruokatottumuksista.

- Vuorotyon vaikutukset uneen ja mielenterveyteen.
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LIITE 1. Saatekirje

Vuoroty6ta tekevan hoitajan tyokykya tukeva ravitsemus —  kysely

hoitotyontekijoille.

Pyydan teitd osallistumaan tah&n opinnéytetyon kyselyyn, jossa kartoitetaan vuorotyota
tekevien hoitajien ruokatottumuksia. Tyokyvyn kannalta oikeanlainen ravitsemus ja
ruokailun sd&nndllisyys ovat tarkeitd. Kyselylomakkeen tayttdmiseen menee aikaa noin 5
minuuttia. Kysely suoritetaan joulukuussa 2020. Kyselyssa saatua tietoa kasitellen
luottamuksellisesti. Kyselyyn vastaaminen suoritetaan anonyymina eikd tulosten
raportoinnissa yksittdinen henkild ole tunnistettavissa. Kyselylomakkeita sdilytetdan
opinndytetydn teon ajan, jonka jalkeen ne hadvitetddn. Opinnédytetyéhon osallistuminen on
vapaaehtoista. Vastauksenne ovat minulle térkeité ja osallistumalla tdman opinndytetyon
kyselyyn, saatte tietoa ravitsemuksen vaikutuksista Teiddn tyokykyynne. Opinndytetyoni
ohjaajana toimii lehtori Taina Huusko (taina.huusko@vamek.fi). Vastaan mielellani Teidén
kysymyksiinne tutkimukseen liittyen.

Kiitos ajastanne!

Terveisin sairaanhoitajaopiskelija Sanna Kiveld sanna_kivela@hotmail.com
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LIITE 2. Kyselylomake

Vuorotyotd tekevan hoitajan tyokykya tukeva ravitsemuskysely

1. Sukupuoli

O nainen

O mies

2. 1k&

o alle 20 vuotta
o 20-30 vuotta
o 31-40 vuotta

o 41-50 vuotta

o yli 50 vuotta

3. Kuinka monta vuotta olette tehneet vuorotyota?
o 0-5 vuotta

o 6-10 vuotta

o 11-15 vuotta

o 16-20 vuotta

o 21-25 vuotta

o yli 26 vuotta

4. Syotteko paivittain kasviksia, hedelmia ja / tai marjoja?
0 usein

0 melko usein

o silloin téll6in

O harvoin
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0 en koskaan

5. Kaytatteko yleensa taysjyvavalmisteita? (esim. taysjyvariisi, -pasta ym.) o usein
o melko usein

o silloin téll6in

O harvoin

o en koskaan

6.Valitsetteko leivan péalle tai ruoanlaittoon kasvirasvalevitteen tai margariinin?
(Flora, Keiju ym.)

O usein

o0 melko usein
o silloin talldin
0 harvoin

O en koskaan

7. Kuinka monena paivana viikossa syotte kalaa?

O 5 kertaa tai enemman viikossa
o 3-4 kertaa viikossa

o 1-2 kertaa viikossa
O harvemmin

o en sy0 kalaa

8. Juotteko ruokajuomana rasvatonta maitoa tai piimaa?
0O usein
0 melko usein

o silloin talloin
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O harvoin
o en koskaan

9. Syottekd yleensa vahasuolaisia elintarvikkeita? (védhasuolaiset leikkeleet, leivat
ym.)

O usein

o melko usein
o silloin tall6in
0 harvoin

O en koskaan

10. Syottekd yleensa vahasokerisia elintarvikkeita? (vahasokeriset mehut, jogurtit
ym.)

O usein

o melko usein
o silloin talloin
o harvoin

O en koskaan

11. Kuinka monta kertaa viikossa syotte rasvaisia elintarvikkeita? (munkit, suklaa
ym.)

o yli 5 kertaa viikossa
o 3-4 Kertaa viikossa

o 1-2 kertaa viikossa
0 harvemmin

O en koskaan
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12. Montako annosta juotte alkoholia niina paivina, kun kaytatte alkoholia? (1 annos
= olut, siideri 0,33 I tai viini 12 cl tai viina 4 cl)

o0 10 annosta tai enemmaéan
o 7-9 annosta
O 5-6 annosta
o 3-4 annosta

o 1-2 annosta

o en kayté alkoholia

13. Koostatteko aterianne lautasmallin mukaisesti? (Lautasmalli = puolet
vihanneksia, neljasosa perunaa/riisia/pastaa ja neljasosa lihaa/kanaa/kalaa)

O usein
o melko usein

o silloin talloin
o harvoin

o en koskaan

14. Ruokailetteko 4-6 kertaa paivassa?
O usein

o melko usein

o silloin tilldin

o harvoin

O en koskaan

15. Ruokailetteko 3—4 tunnin valein?
O usein

o melko usein



o silloin tall6in

o harvoin
O en koskaan

16. Nautitteko lounaan aamuvuoron aikana?
O usein

o melko usein
o silloin talloin
o harvoin

O en koskaan

17. Nautitteko paivallisen iltavuoron aikana?
O usein

o melko usein

o silloin talloin
O harvoin

o en koskaan

18. Nautitteko lampiman aterian yévuoron aikana?
O usein

o0 melko usein

o silloin talloin

o harvoin

O en koskaan

O en tee yovuoroja

19. Vaikeuttaako vuorotyo saannéllisen ateriarytmin noudattamista?
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O usein

o melko usein

o silloin talloin
O harvoin

O el koskaan

20. Vaikuttaako kiire tydssa terveellisten ruokavalintojen tekemiseen?
o ei

o kylld

21. Tauolla minulle annetaan ruokarauha?
O usein

o melko usein

o silloin télloin

o harvoin

O el koskaan

22. Onko teilld ollut seuraavia vaivoja / oireita viimeisen kuukauden aikana?
O narastys

O ummetus

o ilmavaivat

O vatsakipu

O painonnousu
0 voimakas visymys

o vaikeuksia nukahtaa



O herdilyd 6isin
23. Millaiseksi koette terveydentilanne talla hetkella?

O erittdin hyvi

o melko hyvi
o keskinkertainen
o melko huono

O erittdin huono
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