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Taman opinndytetyon tarkoitus oli kuvata jatkuvaa yotyota tekevan hoitohenkilokunnan
kokemuksia tyfajan yhteydestd tyohyvinvointiin. Tutkimuksen tavoitteena on myods
selvittaa jatkuvan yotyon tydhyvinvointia edistavia ja ehkéisevié tekijoita.

Tama opinndytetyd on laadullinen tutkimus. Erddssa eteldsuomalaisessa sairaalassa
haastateltiin toukokuussa 2012 kolmea sairaanhoitajaa ja kolmea lahihoitajaa, joiden
ty6aikamuoto oli jatkuva yoty6. Aineistonkeruumenetelmand kaytettiin teemahaastatte-
lua. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Taman jalkeen aineisto analysoitiin aineisto-
lahtoisella siséllonanalyysilla.

Haastateltavien mukaan jatkuva yotyd on yhteydesséd tydhyvinvointiin monella tapaa.
Haastatteluissa korostui yksilollisyys jatkuvan yotydn sopivuudessa. Jatkuvan yotyon
sopivuuteen voi vaikuttaa elamantilanne, ikda sekd ihmisen oma vuorokausirytmi. Tyo-
aikajérjestelyt vaikuttivat haastateltavien jaksamiseen. Jatkuvaa yotyota tekevilla hoita-
jilla tydvuorosuunnittelu oli tarke&ssé roolissa. Tydvuorosuunnittelussa haastateltavien
mukaan tulisi huomioida palautumiseen riittavat vapaat seka yksilollisyys. Esimiehen
aktiivisuus sosiaalisen tuen antamisessa koettiin térkedksi. Tyohyvinvointia edistavia
tekijoité olivat haastateltavien mukaan yovuoroissa tehtava tiivis parityd, pitkat vapaat
ja yotyon saanndllisyys verrattuna kolmivuoroty6hon. Ty6hyvinvointia ehkaisevia teki-
joité olivat haastateltavien kokemus siitd, ettd yotyota ei arvostettu tai ymmarretty yo-
vuorojen luonnetta. Jatkuvan yotyon rasitus koettiin suurena, jos tyérupeamien jalkeiset
vapaat eivat olleet riittdvat palautumiseen.

Opinnaytetyon tulosten avulla voidaan kehittad tyohyvinvointia tydaikamallien nako-
kulmasta. Jatkuvan yotyon tyohyvinvointia edistévié tekijoitd voidaan soveltaa myods
muihin vuoroihin. Tyodn tulosten avulla voidaan edistda hoitajien tyohyvinvointia ja
terveyttd. Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia parityota hoitotyon toteuttamisen mal-
lina tydhyvinvoinnin edistamisen nakokulmasta.
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ABSTRACT

Lepola, Lotta and Virtanen, Milena. Connection of working hours and well-being as
experienced by night nurses. 52p, 3 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing. Degree:
Nurse/Public Health Nurse.

Purpose of this study was to describe how working hours are connected to well-being at
night-shift work. The aim was to find the factors preventing and promoting well-being
at night work.

This thesis is a qualitative study. As data acquisition method, six interviews of night
nurses were conducted in May 2012. Transcripts of data were studied by using content
analysis.

Results of this thesis showed that working in night time is connected to occupational
health. Night shifts were described straining compared to day and evening shifts. To
recover from night shifts, long enough periods of free time were considered essential.
On the other hand, three-shift work was described more straining than constant night
work. Nurses described that during the night shift the cooperation with colleagues was
close. Through the night shift they worked in pairs and that was seen as a health pro-
moting factor. According to interviews, the duty rota should be planned individually.
Night nurses considered that they did not get the respect they earned. Night nurses sup-
posed it was due to majority of colleagues declining night work and therefore not being
aware of night shift contents.

In conclusion, night-shift work should remain voluntary as some are more willing and
capable to work at night. Nursing is physically and mentally straining, so that working
in pairs could be something to study and develop for. Working in pairs could reduce the
strain of nursing profession.

Key words: well-being, night work, occupational health, working hours
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1 JOHDANTO

Ajatus opinnaytetydbhomme sai alkunsa erdén eteldsuomalaisen sairaalan jatkuvaa yo-
tyota tekeviltd hoitajilta. Toinen meista teki yovuoroja téssé sairaalassa aikaan, jolloin
oltiin siirtymdssé jatkuvan yotyon seitsemén yo0td - seitsemén vapaata jarjestelmasta
ty6aikoihin, joissa voi tehda enintdan viisi yota perakkain. Tuolloin oli myds puhetta
siitd, ettd kaikki siirtyisivat tekemé&an kolmivuoroty6td. Tdma muutos heratti runsaasti
keskustelua vakinaisten jatkuvaa yotyotéd tekevien hoitajien keskuudessa. Tydvuoroissa
tapahtuvat muutokset herattivat muitakin ajatuksia koskien jatkuvan yotyon erityislaa-
tuisuutta. Osastonhoitaja ehdotti keskusteluista kuultuaan, ettd tutkisimme opinnayte-
tyon aiheena jatkuvaa yotyota tekevan hoitohenkilokunnan kokemuksia yotyosté ja sen

yhteydesté tyohyvinvointiin.

Tyémme on ajankohtainen, silla terveydenhuoltoon kohdistuu enenevissd méaarin pai-
neita. Vaeston ikaantyminen nékyy terveydenhuollossa hoitohenkilékunnassa ja poti-
laissa. HenkilOstoresurssit vahenevat henkilokunnan ikaantymisen seka taloudellisen
tilanteen myo6ta. Tyoolojen kehittdminen on tarkedd henkiléston hyvinvoinnin vuoksi.
Joustavat tyoaikamallit ja vaikutusmahdollisuudet tukevat terveysalan tydntekijoiden
tyossa jaksamista. (Laine 2007, 398.) Ihmisten kokemuksien kuunteleminen on tyohy-
vinvoinnin ilmidn kehittdmisessa ja ymmaértdmisessa tarke&d. Tyohyvinvoinnin kehit-

tdmisessa on tarked4 huomioida ihmisten yksilollisyys ja kokonaisvaltaisuus.

Tybajan yhteytta tyohyvinvointiin on tarkeaa tutkia, silla on todettu, ettd tydajat vaikut-
tavat muun muassa tyontekijan terveyteen ja toimintakykyyn. Epéasaanndllisia tyéaikoja
tekevillg, varsinkin yotyota tekevilld on todettu enemman stressid, hermostuneisuutta
sekd kroonista vasymystd kuin pdivatyontekijoilld. Vuorotyohon yhdistettdvat muutok-
set tyontekijan uni-valve rytmissé voivat haitata tyontekijan sosiaalista elamaa. (Tyoter-

veyslaitos 2011a.)

Terveysalalla tyoskennellddn ympdari vuorokauden varmasti jatkossakin, mutta eri tyo-
aikamalleja kehittdmalld ja muita tekijoitd huomioimalla voitaisiin vuorotyén kuormit-

tavuutta keventaa.



Tdassa opinnaytetydssa tutkimme jatkuvaa yotyota tekevien hoitajien kokemuksia tyo-
ajan yhteydesté tyohyvinvointiin. Tutkimuksen tarkoitus on kuvata, mité tyéhyvinvoin-
tia edistdvia ja ehkaisevié tekijoita jatkuvalla yotyolla on sekd miten jatkuva yotyo on

yhteydessé tyohyvinvointiin.



2 TYOHYVINVOINTI

Tyo6hyvinvointi koostuu tyontekijan terveydesta ja jaksamisesta, tyépaikan turvallisuu-
desta, hyvést ja turvallisesta tyon hallinnasta, tydilmapiirista sekd johtamisesta. Tyoyh-
teison ollessa hyvinvoiva tydskentelevat tyontekijat osaavasti ja tuottavasti. Talléin
tyontekijat kokevat oman tyonsa mielekkaaksi seka palkitsevaksi. Tyohyvinvointia voi-
daan edistéa tyopaikoilla tydsuojelun kanssa yhteistoiminnalla, tyky-toiminnalla eli tyo-
kykyé yllapitavélla toiminnalla, tyoterveyshuollolla, tyosuojelulla sekd tydolojen ja
osaamisen kehittamiselld. (Sosiaali- ja terveysministerié 2012.)

Tyoéhyvinvointi on yhteiskunnalle tarkeda. Tydhyvinvoinnin puute lisda kustannuksia,
vaesto ikaantyy ja sen vuoksi tydvoimapula kasvaa. (Otala & Ahonen 2005, 35.) Vées-
ton ik&&ntyminen nékyy terveydenhuollossa hoitohenkildkunnassa ja potilaissa. Henki-
lostoresurssit véhenevat henkilokunnan ikaantymisen seka taloudellisen tilanteen myo-
td. Tyohyvinvoinnin parantamiseksi tydolojen kehittdminen on tarkeda. (Laine 2007,
398.) Tyohyvinvoinnin edistdminen on pitkaan ollut ty6sta aiheutuvien terveyshaittojen
ehkaisya ja korjaamista. Tyohyvinvoinnin edistamiseksi tarvitaan paljon muutakin. Tyo
ja tydmenetelmat kehittyvat ja tahén tarvitaan tyohyvinvoinnin antamaa energiaa. Tyon
mielekkyytta tulisi pitdd yhtena tarkeimmistd tyohyvinvoinnin lahteistd. (Liukkonen
Paula 2006, 10.)

Tybhyvinvoinnin ja tyokyvyn turvaaminen tydpaikalla on lakisaateista. Tyoturvallisuus-
lain (Tyo6turvallisuuslaki 2002) tarkoituksena on parantaa tyontekijoiden tyéturvallisuut-
ta, tydolosuhteita tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi seka ennal-
taehkaista ja torjua tyGtapaturmia, ammattitauteja ja muita tyostd ja tyOympéristosta

johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen terveyden haittoja.

Tyon stressiin liittyvien teorioiden mukaan tyon vaatimukset ovat yhteydessa tyduupu-
mukseen ja stressin kehittymiseen tyontekijoiden keskuudessa. Selvitdkseen tyon vaa-
timuksista tai vahentddkseen tyon vaativuutta ihmiset kéyttavéat erilaisia voimavaroja.

Voimavarat voivat olla sosiaalisia, psykologisia ja henkisid. (Devereux ym. 2008.)



2.1 Tyohyvinvointi yksilon hyvinvoinnin nakokulmasta

Olemme tarkastelleet yksilon tyohyvinvointia kayttden mallina Maslowin tarvehierarki-
asta mukailtuja tyohyvinvoinnin portaita. Motivaatioteorian mukaan ihmisen tarpeet
muodostavat hierarkian, jossa korkeimpana tavoitteena on itsensa toteuttamisen motiivi
(Rauramo 2004, 39). Teorian mukaan alempien tasojen tarpeiden, kuten fyysisten perus-
tarpeiden, tulee pddosin olla tyydyttyneitd, jotta ylempien tasojen tarpeet voidaan tayt-

taa.

Ty6hyvinvoinnin portaat

Henkinen hyvinvointi Omat arvot ja ihanteet, sisainen draivi,
henkisyys
Psyykkinen hyvinvointi Arvostuksen tarpeet: oman osaamisen ja

ammattitaidon arvostus

Itsensd toteuttamisen ja kasvun tarpeet:
oman tyon ja osaamisen jatkuva kehittami-
nen

Henkinen turvallisuus ty6paikalla

Sosiaalinen hyvinvointi Arvostuksen tarpeet: oman osaamisen ja
ammattitaidon arvostus

Laheisyyden tarpeet: tydyhteison yhteisol-
lisyys, tyokaverit ja tiimi

Henkinen turvallisuus tydpaikalla

Fyysinen hyvinvointi Turvallisuuden tarpeet: tydpaikan fyysinen
turvallisuus

Fysiologiset perustarpeet: terveys, fyysi-
nen kunto ja jaksaminen

KUVIO 1. Tydhyvinvoinnin kuvaaminen vertauskuvallisesti Maslowin tarvehierarkian
avulla. (Otala & Ahonen 2005, 29.)

Tyoéhyvinvoinnin portaat jakautuvat henkiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja fyysiseen
hyvinvointiin. Alimman tason tarpeita ovat fysiologiset perustarpeet, kuten ravinnon,
nesteen ja riittdvén unen saanti. TyOpaikalla ympariston turvallisuus kuuluu fyysiseen
hyvinvointiin. Kolmannen tason tarpeet liittyvat psyykkiseen hyvinvointiin. Psyykkisen
hyvinvoinnin osatekijoitd ovat oman tyon arvostus sek& mahdollisuus osaamisen kehit-

tdmiseen. Ylimman tason tarpeet ovat henkisié tarpeita, joita ovat luovuus, padmaarétie-
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toisuus, omat arvot, motiivit ja yksilon sisdinen energia. Sosiaaliseen hyvinvointiin eli
toisen tason tarpeisiin kuuluvat henkinen turvallisuus tyopaikalla, yhteisollisyys ty6pai-

kalla, tiimity0 ja oman ammattitaidon arvostus. (Otala & Ahonen 2005, 30-31.)

Ty6hyvinvoinnin portaat Maslowin tarvehierarkiaan pohjautuen mallina ei selitd aukot-
tomasti yksilon tyokykya. Ihminen on kokonaisuus. Tarvehierarkian mukaan fyysiset
tarpeet ovat pohja yksilon tydhyvinvoinnille, eikd mallissa ole huomioitu esimerkiksi
psyykkisen pahoinvoinnin vaikutusta fyysiseen hyvinvointiin. Useamman tyéhyvin-
voinnin osa-alueen puutteet voivat ndyttad tarvehierarkiaan pohjautuen véhaiselta on-
gelmalta, vaikka kokonaisuutena ne voisivat haitata yksilon tyokykya huomattavasti.
Toisaalta tydhyvinvoinnin osa-alueista esimerkiksi psyykkinen ja henkinen hyvinvointi

voivat kompensoida fyysistd tyokykya huomattavasti.

2.2 Tyohyvinvointi hoitotyossa

Teoksessa Sosiaali- ja terveysalan tydolot 2010- kahden vuosikymmenen kehityskul-
ku” (Laine ym. 2010, 5) raportoidaan sosiaali- ja terveysalan tyooloja ja henkildston
hyvinvointia. Tutkimuksiin poimittiin Tilastokeskuksen tydssakayntirekisteristda 5000
ihmista vuosina 1992, 1999, 2005 ja 2010. Teoksessa raportoitiin vuoden 2010 tilanne
ja kehityksen suunta. Tutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveysalan tehtaviin liittyi pal-
jon myonteisia piirteitd. Tyo tarjosi onnistumisen kokemuksia ja valtaosa henkildstostd
koki pystyvénsa tekemadan tyonsé hyvin. Suorassa asiakas- tai potilaskontaktissa toimi-
vat tyontekijat kokivat iloa ja mielihyvaa tydssaan, vaikka joissain tapauksissa koettiin
riittdmattomyyden tunnetta. Kielteistd kehityssuuntaa sosiaali- ja terveysalan tydssa
olivat asiakkaista tai potilaista tunnettu vastuu ja vékivallan uhka. Fyysisesti kuormitta-
vimmaksi tyo koettiin terveyskeskusten vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa. (Laine ym.
2010, 5.)

Tyo6hyvinvointia voidaan méaéritella myos alakohtaisesti. Hoitajien tydhyvinvoinnissa
korostuvat yhteisollisyys ja potilaiden hoidossa onnistuminen. Monien tutkimusten mu-
kaan terveysalan ty0 koetaan fyysisesti ja psyykkisesti raskaaksi Suomessa. Alalla il-
menee uupumusta, kokemusta Kkiireesta ja vahaisisté vaikutusmahdollisuuksista tyémaa-

réan seka tyopaikkakiusaamista ja psyykkisté vékivaltaa. Toisaalta terveysalan tyonteki-
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jat kokevat tyonsad monelta osin positiivisena esimerkiksi tydilmapiirin ja tyéhon sitou-
tumisen kannalta. Hoitajat kokevat tyon imua. (Utriainen, Ala-Mursula & Virokannas
2010, 29-30.)

Hoitajien tyohyvinvoinnin kannalta yhteiséllisyyden tunne on térkeda. Yhteisollisyys
hoitoty0ssé késittdd hoitajien valisten ihmissuhteiden toimivuuden, yhteenkuuluvuuden
tunteen, kollegoiden keskindisen arvostuksen, yhteistoiminnallisuuden tydssé seka luot-

tamuksen ja arvostuksen. (Utriainen ym. 2010, 30-31.)

Hoitotytssd potilas- ja omaiskontaktien laatu ovat osa tyohyvinvointia (Utriainen ym.
2010, 29). Luonnollisesti ydaikaan pyritadan siihen, ettd potilaat saisivat hyvéan yéunen.
Voisi olettaa, ettd jatkuvaa yotyotd tekevan hoitajan hoitosuhde potilaisiin muodostuu
hyvin erilaiseksi verrattuna aamu- ja iltavuoroihin. Omaisiin ollaan yleensa yhteydessa
Gisin, jos potilaan tilanne huononee tai potilas menehtyy. Jatkuvaa yotyota tekevé hoita-
ja voi altistua mydtatuntostressille, silla suhde omaisiin voi painottua surullisten uutis-

ten kertomiseen.

Myotatuntostressi syntyy, kun karsimykseen eldytymistd vaativat tyotilanteet toistuvat
useasti ja jaavat tyontekijan mieleen pyériméaén. Myoétéatuntostressi voi olla myos posi-
tiivinen asia tyéhyvinvoinnin kannalta, koska se voi johtaa myds myotatuntotyydytyk-
sen saamiseen. Myotatuntotyydytys tarkoittaa tilaa, jossa tyontekija kokee pystyneensé
auttamaan ja huomaa asiakkaan hyotyneen emotionaalisesti auttamistilanteesta. (Tyo-
terveyslaitos & Molander 2009, 223-227.)

2.3 Tybajan yhteys tydhyvinvointiin

Tydaika on yhteydessa tyéhyvinvointiin monella tapaa. VVuorotydsséa on hyvét puolensa,
kuten rahallinen korvaus. Vuorotyd vaikuttaa tyohyvinvoinnin jokaiseen osa-alueeseen
eli fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Vasymys kasvaa erityisesti
yovuoroon mentdessd, koska valveillaoloaika voi muodostua pitkéksi. Ydvuoroissa on
kasvanut riski tyotapaturmille vuorokaudenajan ja vasymyksen vuoksi. Vuorotyd vai-
kuttaa my0s fyysiseen terveyteen. Sosiaaliseen hyvinvointiin tydajat vaikuttavat siten,

etta tyoaikojen epasaannollisyys vaikeuttavat yhteisen ajan suunnittelua lahimmaisten
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kanssa, erityisesti, jos ty0ajat ovat tiedossa vain lyhyen aikaa eteenpdin. Tydhyvinvoin-
tiin vaikuttaa positiivisesti tyontekijoiden vaikutusmahdollisuus omiin tyoaikoihin.
(Tyoterveyslaitos 2011a.)

Tyoterveyshuollon ndkokulmasta tehokasta terveyshaittojen ehkaisyé olisi pyrkia vai-
kuttamaan tydvuorosuunnitteluun tydpaikoilla. Vuorojarjestelmat sovitaan yleensa tyon-
tekijoiden ja tyonantajan valilla. Tyontekija ei valttaméattd kykene ennakoimaan uuden
vuorojarjestelman vaikutusta terveydentilaan. Liséansiot ja lisdvapaat saattavat saada
tyontekijan aliarvioimaan sairastumisen riskid. Tydvuorosuunnittelussa olisi hyva ottaa
huomioon tyoterveyshuollon ammattilaisten ndkdkulma, sillé heilld on tietoa ihmisen
biologisista rajoista, unen merkityksesta ja jaksamisesta eri vuorokaudenaikoina. (Hub-
lin & Harma 2010, 134.)
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3 JATKUVA YOTYO

3.1 Yotyon méaritelma

Jatkuvalla yotyolla tarkoitetaan hoitoalalla kdytossa ollutta vuorojarjestelmad, jossa
tehdaan seitsemén yo6té ja ollaan kuusi paivéa vapaalla (Hakola & Kalliomaki-Levanto
2010, 9). Téllainen vuorojarjestelma ei ole enda kaytdssd monissa sairaaloissa. Tassa
tyossa jatkuvalla yotyolla tarkoitetaan tyoaikajérjestelyd, jossa suurin osa tyévuoroista
on yévuoroja ja ilta- ja aamuvuorot poikkeuksia.

Ty0aikalaki (1996, 268) maérittelee yotyoksi tyon, joka sijoittuu klo 23-06 valille va-
hintdan kolmen tunnin ajan. Tyoterveyshuollon nédkdkulmasta yotyontekija on henkild,
jonka tyOajasta yovuoroja on véahintadn 20 %. Vuodessa on keskimaéarin 210 tyopaivaa,
talléin ydvuoroja olisi noin 40. Talldin tyéntekija on erityista sairastamisen varaa sisal-
tavassa tyossd, jolloin tydterveyshuollon lakiséateisia terveystarkastuksia on useammin.
(Laine 2007, 385.)

Saannollinen tydaika kunnallisen tydehtosopimuksen mukaisesti hoitajilla on enintéan
yhdeksan tuntia vuorokaudessa ja enintddn 38 tuntia 15 minuuttia viikossa. Saannolli-
nen viikkotyOaika voidaan jarjestdd myos siten, ettd se on enintd&n 38 tuntia ja 15 mi-
nuuttia enintddn kuuden viikon jaksoissa. Tasoittamisjarjestelméssd noudatetaan myods
vuorokautisia seka viikoittaisia lisa- ja ylityorajoja. Saannollinen tydaika ei saa olla
kolmen viikon ajalla yli 128:aa tuntia, eikd kahden viikon ajanjaksona yli 88:aa tuntia.
(Tyobaikalaki, 68, 98; Kuntatyonantajat 2012.)

3.2 Yo6tydn yhteys tyohyvinvointiin

Ihmisen fysiologian kannalta yolla tydskentely ja pdivalla nukkuminen on epéaluonnol-
lista. YOtyO aiheuttaa terveysongelmia kuten unihdiriditd ja riskid sairastua sydéan- ja
verisuonisairauksiin. (Lahti 2008, 26 & Hakola ym. 2007, 7.) Epasééanndllisia tydaikoja
tekevilld, varsinkin yotyota tekevilld on todettu enemmaén stressid, hermostuneisuutta

sek& kroonista vasymysta kuin pdivatyontekijoilla. Edelld mainitut haittavaikutukset
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voivat vaikeuttaa tyontekijan sosiaalista elamad. (Tyoterveyslaitos 2011a.) Toisaalta
vakituista yotyota tekevien tyérytmi on sadnndllinen ja useamman valvotun yon aikana
ihmisen kehossa tapahtuu fysiologista sopeutumista yoaikaan (Hakola ym. 2010, 8-9).
Pieni joukko hoitajista arvostaa jatkuvaa yotyotd, vaikka nukkuminen seka tyoaikatyy-
tyvéisyys ovat huonommalla pohjalla kuin kolmivuorotyota tekevilld. Jatkuvaa yotyota
tekevilla tydmotivaatio, tyytyvéisyys palkkaan sek& tyon ja muun eldméén yhteensovit-
tamiseen ovat paremmat verrattuna kolmivuoroty6ta tekeviin. Omaa valintaa jatkuvan
yotyon tekemisen suhteen pidetadn tarkedampané kuin mahdollisia terveyshaittoja. (Ha-
kola & Kallioméki-Levanto 2010, 34-35.)

3.2.1 YOtyon yhteys fyysiseen terveyteen

Ihmisen uni-valverytmiin vaikuttaa nyky-yhteiskunnassa poikkeavat ty6ajat mychéaén
iltaisin ja Oisin, joka johtaa yhteiskuntaamme yha ldhemmaés 24 tunnin yhteiskuntaa.
Ihminen tarvitsee unta yksilollisesti kuudesta yhdeksdéan tuntia. Ihmisen uni-valvetilaan
vaikuttavat ensisijaisesti valo-pimedrytmi sekd tyoajat. (Harma 2000, 14.) Uni-
valverytmi voi hdiriintyd yotyossa. Uni-valverytmin hairion aiheuttama univaje aiheut-

taa ongelmia muistissa ja mielialassa (Lahti 2008, 25).

Ihmisen vuorokausirytmié séatelee kapylisake, joka on osallisena my6s solunjakautumi-
seen ja hormonitasapainoon. Ihmisen uni-valverytmin sdately tapahtuu yleensa ulkoises-
ti auringonvalon mukaan. Silmista lahtee viesti kédpylisakkeeseen auringonvalosta ja
kapylisake erittdd melatoniinia valon maaran mukaan. Jos auringonvaloa ei ole, alkaa
keho saadella vuorokausirytmia siséisesti. Vuorokausirytmin hairiintymisen merkittavin

tekij& on vuorotyd: 24 % suomalaisista tekee vuorotyotd. (Lahti 2008, 21-22.)

Vuoro- ja yotyon tiedetddn nykyaédn aiheuttavan tydtapaturmia, onnettomuuksia, sydan-
ja verenkiertoelinten sairauksia, rintasyopaa, lisddntymisterveyden hairi6ité ja ruoansu-
latuselimiston ongelmia. Noin viidesosa ihmisistd ei sopeudu ollenkaan vuorotyéhon.

Yksi tarkeista syista on y6tyon aiheuttama uneliaisuus. (Hakola ym. 2007, 32-33.)

YOty0 vaikuttaa verenpaineen nousuun, se lisad myos rytmihéairioherkkyyttd sekd kam-

mioperdisia lisalyonteja. Yotyontekija joutuu usein sydmaan aikoina, jolloin suoliston
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toiminta on hitaampaa. Yotyo6ta tekevilla naisilla on usein enemman keskenmenoja kuin
paivatyota tekevill4d. Lapset ovat myos alipainoisia ja etuaikaisia. (Hakola ym. 2007,
34-36; Harma 2000, 34-35.)

Vuorotydssd suurin ongelma on elimistélle saannoéllisen vuorokausirytmin héiriintymi-
nen. Oiseen aikaan ihminen on tavallista vasyneempi. Elimiston lampétila, hormonit,
psyykkinen seka fyysinen suorituskyky ovat aamuyolla 01-05 aikoihin hitaimmillaan.
(Harma 2000, 16.)

Amerikkalaisen tapaus- verrokkitutkimuksen mukaan rintasyovan riski on 60 % suu-
rempi yotyotd tekevilla vuorotyolaisilla kuin paivatyolaisilla. (Hakola ym. 2007, 36.)
Jatkuvalla y6tyo6lla on havaittu yhteys lisdantyneeseen riskiin sairastua Non - Hodgkinin
lymfoomaan. Riski oli suurempi miehilld kuin naisilla ja riippuvainen myos tehdyn yo-
tyon méarastd. Jatkuva yotyo voi olla yhteydessé myds malignien syopien kehittymi-
seen melatoniinin tuotannon ja solunjakautumisen hairiintymisen kautta. Jatkuvaa yo-
ty6ta tekevan henkilon melatoniinin tuotanto on vahaisempaa johtuen yoélla valvomises-
ta. Melatoniinilla on kehossa antioksidanttinen vaikutus, joka voi estdd malignien syo-
pien kehittymista. (Lahti 2008, 47.)

3.2.2 Jatkuvan yotyon yhteys sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvointiin

Jatkuva yotyo voi olla parempi ratkaisu tyon ja vapaa-ajan kannalta, silld se on kolmi-
vuoroty6hon verrattuna sédanndéllisempaé. (Harma 2000, 31). Harrastuksien ja muun
sosiaalisen elamén kannalta yotyo voi olla parempi ratkaisu kuin iltatyo, silla harrastuk-
set ja muu vapaa-ajan toiminta painottuu useimmiten iltaan. Varsinkin perheellisille
tyontekijoille useat perakkaiset iltavuorot voivat aiheuttaa perherooleista vieraantumis-
ta. (Hakola ym. 2007, 41.)

Jatkuvaa yotyotd tekevéan henkilon yhteinen aika kollegoiden kanssa jaa lyhyeksi. Tél-
I6in tiedonkulku muiden kollegoiden kanssa voi vaikeutua, vaikka y&hoitajan rooli vies-
tivalittajana potilaista aamuvuorolle on térked. Lisdksi jatkuvaa yotyota tekevén sosiaa-
linen tuki voi ja&da puutteelliseksi vahéisen yhteisen ajan vuoksi. (Hakola & Kallioma-
ki-Levanto 2010, 34.)
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Sosiaalinen tuki nayttad olevan keskeinen tekija tyduupumuksen ehkaisyssa. Tyonteki-
jan kokemus tuen saannista on yhteydessa vahentyneeseen stressiin ja tyduupumukseen.
Tuki voi olla lahtdisin esimieheltad tai tyokavereilta. Esimiehen tuki on osoittautunut
tutkimuksissa tarkeéksi. Tyontekijoilld, jotka kokivat voivansa puhua esimiehille tyosta
ja henkilokohtaisista asioista, on havaittu vdhemman tyostressia. (Devereux ym. 2008;
Pietikainen 2009, 35.)

Jatkuvaa yotyota tekevad hoitohenkil6kunta ei yleensd ole osastonhoitajan kanssa sa-
maan aikaan toissd. Tdmé voi aiheuttaa haasteita luottamuksellisen suhteen muodostu-
miselle esimiehen ja alaisen valillg, silla kontakti esimiehen ja jatkuvaa yotyota tekevan
hoitajan vélilla voi jaada lyhyeksi. Jos alaisen ja esimiehen suhde on yleensa etdinen, ei
alainen osaa odottaa tukea esimieheltd vaan saattaa kokea esimieheltddn saadun tuen
epailyksia herattavaksi (Hanninen 2004, 26).

3.3 lk&&ntyminen ja yotyo

Ikédantyminen vaikuttaa tyontekijan jaksamiseen jatkuvassa yotydssd. Nuoremmat so-
peutuvat yotyohon paremmin kuin vanhemmat ihmiset. Nuoret kykenevat muuttamaan
vuorokausirytmidén helpommin yo6tyorytmiin. Yksilolliset erot korostuvat ian myota.
(Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 33.) Toisaalta tutkimuksen mukaan naiset ja nuo-
ret henkilot nayttavat reagoivan herkemmin unirytmin jyrkkiin muutoksiin (Lahti 2008,
45).

Ihmiset voidaan lajitella aamuihmisiin ja iltaihmisiin. Aamuihmiset herddvat aikaisem-
min ja menevat aiemmin nukkumaan kuin iltaihmiset. Kun ikaa tulee lisaa, vuorokausi-
rytmi aikaistuu ja ihminen muuttuu enemmén aamutyyppiseksi. Vuorokausirytmi on
yhteydessa hormonien sek& lampdétilojen vaihteluun, joten myds ndma toiminnot aikais-
tuvat. (Hakola ym. 2007, 44.)

Ik&&ntyneet tyontekijat eivat padse yhtd nopeasti muuttamaan rytmi&én kuin nuoret
tyontekijat. Ik&éntyneilld tyontekijoilla on myods nuoria enemman unen hairiintymista

yovuorojen loputtua. (Hakola ym. 2007, 45; Harma 2000, 37.)
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3.4 Sopeutuminen yévuoroon

Yotyd on yhteydessa erilaisiin terveyshaittoihin, joita tulisi mahdollisuuksien mukaan
minimoida. Tutkimuksissa ei ole tultu johtopé&atokseen siitd, olisiko jatkuva yotyod vai
kolmivuoroty6 suositeltavampaa terveyden kannalta. Jatkuvaa yotyotd puoltava tekijé
voisi olla ihmisen fysiologisen vuorokausirytmin mukautuminen sé&nnolliseen yovuo-
roon. (Harma 2000, 64-65.)

Yotyontekijan vireystilaan vaikuttavia tekijoitd ovat unen laatu ja méara unijakson ajal-
ta, sekd tyontekijan tyotehtavat. Vireystilaan vaikuttavat myos tyontekijan elintavat,
sosiaaliset ja psyykkiset tekijat seké yksilolliset tekijat. Jos henkilé on véérassa vuoro-
kausirytmin vaiheessa tdissd, lisdantyy tyévuoron aikana koettu uneliaisuus. Esimer-
kiksi jatkuvaa yotyota tekevélla tavallinen pdivarytmi on yo, joten aamuvuoroissa oloti-
la voi olla hyvin vésynyt. (Hakola ym. 2007, 27.)

Pitkat tydvuorot kuten ydvuorot vahentavat usein unen maaraa. Jos tyontekijélla on jat-
kuva univaje, voidaan tata tilaa kutsua jo unen oireyhtymaéksi eli unihdirioksi. Vuoro-
tyossa pitkilla tydvuoroilla tarkoitetaan siis noin 12 tunnin vuoroja tai enemman. Y06-
tyontekijoille suositellaan nokosia ennen yotyovuoron alkua, silld sen on todettu véhen-

tavan uneliaisuutta tydvuorossa huomattavasti. (Hakola ym. 2007, 27-28.)

Jatkuva yotyo tapahtuu eritahtisesti perheen ja sosiaalisen eldman kanssa. Jos vuorotyd
on epasaannollista ja tydvuorolistat tiedossa vain kolme viikkoa eteenpain, on talléin
tyontekijan vaikeaa yhdistaa perhe- ja sosiaalista elaméé tyon kanssa. Vuorolistat tulisi
suunnitella pidemmaksi aikaa, jolloin vapaa-ajan suunnittelu helpottuisi. (Hakola ym.
2007, 40.) Vaikutusmahdollisuudet tydvuorosuunnittelussa on todettu tarkedksi. (Hako-
la & Kallioméki-Levanto 2010, 35).
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4 TUTKIMUSYMPARISTO

Haastattelut tehtiin erddssé etelasuomalaisessa sairaalassa. Opinnaytetydn teon ja haas-
tattelujen aikaan sairaalan pdivystys ja osa vuodeosastoista oli siirretty toiseen sairaa-
laan. Sairaalassa oli viisi vuodeosastoa, joilla haastattelut toteutettiin. VVuodeosastoilla
oli 21-27 potilaspaikkaa. Potilaat tulevat hoitoon osastoille padasiassa paivystyspolikli-

nikan kautta tai erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon. (Helsingin kaupunki 2012).

Remontti vaikutti taman etelasuomalaisen sairaalan toimintaan haastattelujen teon ai-
kaan. Ydvuorojen toimintaan remontti vaikutti siten, ettd yoaikaan ladkari paivysti usei-
ta sairaaloita ja saattoi olla fyysisesti kaukana. Ennen remonttia laékari oli sairaalaan
paivystyksessa viereisessa talossa. Liséksi elvytystilanteita varten oli elvytysryhma.
Hoitaja-apua yoaikaan oli saatavilla paivystyksestd enemman ennen remonttia.

Remontin aikana lisdapua ydvuoron aikana saatiin muilta osastoilta ja vartijalta. Osasto-
ja oli viisi ja yOaikaan sairaalassa valvoi kymmenen hoitajaa. Hoitajilla on kdytdssaan
henkilokohtainen halytysjarjestelmd. Halytyspainike on hoitajan mukana ja sita paina-
malla lahtee halytys muille osastoille. Ydaikaan yhdelle osastolle voi tulla tarvittaessa

nelja hoitajaa lisdavuksi. Yhden hoitajan on oltava aina lasna osastolla.

Valintakriteerin toimi tydaikamalli: haastateltavat tekivat jatkuvaa yotyotd. Sairaalan
osastonhoitajat valitsivat ndiden kriteerien perusteella osastoiltaan sopivat hoitajat.
Haastateltavien ialla, etniselld taustalla, uskonnolla tai sukupuolella ei ollut vélia valin-
nan kannalta. Lahetimme yhdeksalle hoitajalle sahkdpostia, jossa oli mukana saatekirje
(LITE 1) ja teemahaastattelun runko (LITE 2). Kuusi hoitajaa antoi suostumuksensa
haastatteluun. Saatekirjeestd k&vi ilmi tutkimuksen tarkoitus ja osallistumisen vapaaeh-
toisuus. Haastattelut tehtiin osastoilla erillisessd huoneessa kahden kesken. Yhdessa
haastattelussa haastateltiin kahta hoitajaa yhtd aikaa. Haastatteluihin osallistuneet hoita-
jat olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia tai lahihoitajia. Haastateltavien ik&jakauma
sijoittui valille 55-65 ja 30-40.

Haastatteluja tehtdessa sairaalassa oli siirrytty pois vanhasta jatkuvan yotyén mallista,

jossa tehtiin seitseman yota ja oltiin seitsemén pdivaa vapaalla. Y6vuoroja saa tehda
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enint&én viisi perékkéin. Taman sairaalan osastoilla yovuorossa on kaksi hoitajaa, joista
toinen on sairaanhoitaja ja toinen perus- tai l&hihoitaja.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittda jatkuvaa yotyota tekevien hoitajien kokemuksia tyo-
ajan yhteydesta tyohyvinvointiin. Tutkimuksemme tavoitteena oli saada esiin tyonteki-
jan nékokulma jatkuvan yotyon yhteydestéd tydhyvinvointiin ja siten 16ytad uutta nako-
kulmaa ty6hyvinvointiin. Tutkimuskysymykset olivat:

Kysymys 1: Miten jatkuva yotyo on yhteydessé tyohyvinvointiin?

Kysymys 2: Mita tyohyvinvointia ehkéisevia ja edistavia tekijoita jatkuvalla yoty6lla

on?

Jatkuva y6ty6 on vapaaehtoista, joten pohdimme, voisiko jatkuvaa yoty6té tekevan hoi-
tohenkil6kunnan kokemuksista 16ytaa tydhyvinvointia edistavia piirteitd. Liséksi kolmi-
vuorotyosta puhutaan epédsaanndllisend, mutta jatkuva yotyod on sadénndllista siind mie-
lessd, ettd vuorot ovat samoja. Tutkimuksen tuloksista voisimme 16ytd4d myds tyohyvin-
vointia ehkaisevi tekijoitd, joita voisi kehittaa.

5.2 Tutkimusote

Kokemuksen tavoittamisen vuoksi tutkimusote on laadullinen. Laadullisessa tutkimuk-
sessa lahtokohtana on todellisen elaman kuvaaminen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
1997, 161). Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena saada esiin tutkittavien nakemys
tutkittavana olevasta ilmiosta. (Aaltola & Valli 2007, 68).

Laadullisessa tutkimuksessa voi 1oytdd uusia nakdkulmia, ei ainoastaan todistaa aiem-
min oletettuja kasityksid. Aineistoa analysoidessa ei tarvitse kumota tai todentaa teorias-
ta noussutta hypoteesia. (Aaltola & Valli 2007, 161-162.) Haastateltavien oma kokemus

sellaisenaan on arvokas tulos.

5.3 Aineiston keruu
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Laadullisessa tutkimuksessa kaytetdan aineistonkeruumenetelmind haastattelua, havain-
nointia, kyselyd, sek& dokumentteihin perustuvaa tietoa. Naita eri aineistonkeruumene-
telmia voidaan kéyttaa joko yksittdin tai yhdisteltynd muiden kanssa. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 71-74.) Kéytimme tytssamme aineistonkeruumenetelména teemahaastatte-
lua. Lomakehaastattelusta, teemahaastattelusta, sekd syvahaastattelusta valitsimme ai-
neistonkeruumenetelméaksi teemahaastattelun. Haastattelulla tarkoitetaan henkilokoh-

taista haastattelua, jossa haastattelija kysyy haastateltavalta kysymyksensa suullisesti

Haastattelimme kuutta jatkuvaa yotyota tekevad hoitohenkilokunnan jasentd. Haastatel-
tavista kolme olivat sairaanhoitajia ja kolme lahihoitajaa. Haastattelut tehtiin etel&suo-
malaisessa sairaalassa haastateltavien tydpaikoilla. Haastattelimme tutkittavia kahden
kesken erillisessd huoneessa rauhan ja yksityisyyden varmistamiseksi. Kahta haastatel-
tavistamme haastattelimme samanaikaisesti heidan toiveidensa mukaisesti. Haastatelta-
vat tulivat ennen tyévuoron alkua paikalle ja aikaa varattiin haastatteluun tunti. Haastat-

telut nauhoitettiin ja litteroitiin.

Haastateltavat valikoituivat tydaikamuodon perusteella. Haastateltavat tekevét jatkuvaa
yotyota. Yksi haastateltavista teki kuuden viikon aikana yhden viikon ilta- ja paivavuo-
roa. Muut tekivét tydsopimuksensa mukaisesti vuoden aikana yhteensa kuusi viikkoa

ilta- ja paivavuoroa. Kaikkien haastateltavien osastoilla tehtiin ty6ta kaksin yovuoroissa.

Olimme yhteydessé sairaalan viiteen osastonhoitajaan, joilta saimme haastatteluun so-
pivien henkil6iden yhteystiedot. Henkil6ille lahetettiin sahkdpostilla saatekirje (LHTE

1). Haastatteluun halukkaiden kanssa sovittiin aika puhelimitse.

Valitsimme teemahaastattelun aineistonkeruumenetelmaksi. Teemahaastattelu sopi ai-
heeseemme, silla sen joustavuus mahdollistaa tutkittavien kokemuksien tavoittamisen,
lisdkysymysten teon ja tarkentamisen. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetel-
m4, jolloin haastattelussa tiedetddn etukéteen aihepiirit eli teema-alueet, mutta kysy-
myksill& ei ole tarkkaa muotoa tai jarjestysta (Hirsjarvi & Hurme 2004, 35).

Teemahaastattelussa valitaan tietyt teemat ja teemoja tarkentavat kysymykset, joiden

avulla haastattelut tehd&an. Teemahaastatteluissa korostetaan haastateltavien tulkintoja
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kysymyksiin liittyvissa asioissa, sekd haastateltavien antamaa merkitysta siitd, mill&
tavalla merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 75; Hirsjar-
vi & Hurme 2004, 48.) Teemahaastattelun ideana on l6ytaa vastauksia tutkimuskysy-
myksiin, jotka perustuvat tutkimuksen viitekehykseen eli tiedossa olevaan ilmioon
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 75).

Teema-alueet haastattelussamme muodostuivat perehdyttydmme teoriaan ja tutkimustie-
toon tutkimuksemme keskeisista kasitteista. Véljien teema-alueiden alle suunnittelimme
kysymyksia apuvalineeksi haastatteluun (LIITE 2). Teema-alueiksi valikoituivat uni-
valverytmi, tyon ja vapaa-ajan yhteensovittaminen, ty6ajan yhteys sosiaalisiin kontak-
teihin tydyhteisdssd, tydajan yhteys hoitohenkilokunnan ja esimiehen suhteeseen seka

potilas- ja omaiskontaktit yotyossa.

Teema-alueita muodostaessamme ja haastatteluita tehdessamme pidimme mielessa laa-
dullisen tutkimuksen tavoitteen ihmisen kokemuksen tavoittamisesta. Teimme tarpeen
mukaan konkretisoivia lisdkysymyksid haastattelutilanteessa seka jatimme haastattelun
loppuun aikaa haastateltaville kertoa, mit& aiheesta tulee mieleen. Varmistaaksemme
hyvan aineiston saannin haastattelutilanteissa testasimme haastattelukysymyksia jatku-
vaa yotyota tekevalla hoitajalla seké toimittajaystavalla. Naista tilanteista saatu palaute

ja kokemus olivat avuksi varsinaisen aineiston keruussa.

5.4 Aineiston analyysi

Kéytimme haastatteluista saamamme aineiston analyysiin aineistoléhtoista sisallénana-
lyysid. Sisallonanalyysia kaytetdan perusanalyysimenetelmand kaikissa laadullisissa
tutkimuksissa. Aineistolédht6isessa analyysissd on tarkoituksena luoda teoreettinen ko-
konaisuus tutkittavasta aineistosta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91, 95). Sisallon analyysin

voi tehda teoria- tai aineistolahtoisesti.

Aineistolahtoista sisdllonanalyysia kuvataan kolmivaiheisena prosessina. Vaiheet ovat
1) redusointi eli pelkistaminen 2) klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreet-
tisten kasitteiden muodostaminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Aineistolaht6isessa
sisallénanalyysissa valitaan analyysiyksikko, joka voi olla sanayhdistelmé, sana, lausu-

ma tai ajatuskokonaisuus (Kyngés & Vanhanen 1999, 5). Valitsimme analyysiyksikoksi
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ajatuskokonaisuuden. Ajatuskokonaisuuden kayttaminen analyysiyksikkénd on haas-
teellista ryhmittelyvaiheessa, silld se voi kuulua useampaan kategoriaan (Kyngés
&Vanhanen 1999, 5). Ajatuskokonaisuuden kayttdmisen havaitsimme hyvaksi siiné
mielessd, ettd analysointiprosessin aikana alkuperdisen ilmauksen asiayhteys pysyi mie-
lessé. Kategoriointia jouduttiin harkitsemaan uudelleen analysointiprosessin aikana use-
asti, koska ajatuskokonaisuudet olisivat sopineet useamman otsikon alle. Kategorioita

muodostettaessa voikin kayttdd omaa tulkintaa (Kyngas & Vanhanen 1999, 6).

Haastattelujen auki kirjoittamisen ja analyysiyksikon valinnan jalkeen luimme aineiston
huolellisesti l&pi. Valitsimme aineistosta tutkimuskysymyksia kuvaavia ja niihin liitty-
via ajatuskokonaisuuksia. Alleviivasimme ajatuskokonaisuudet ja Kirjasimme ne tau-
lukkoon (LITE 3). Ajatuskokonaisuuksista eli alkuperaisilmaisuista muodostimme sita
kuvaavan pelkistetyn ilmauksen. Pelkistetyt ilmaukset teimme muodostamalla sanapare-
ja. Aineistol&htoisessa sisallonanalyysissa voi valita, miten pelkistetyt ilmaukset muo-

dostetaan.

Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin taulukkoon ja niistd muodostettiin alaluokat. Ryhmit-
telyn tarkoituksena on 10yta4 aineistosta yhtaldisyyksia ja erilaisuuksia (Kyngés & Van-
hanen 1999, 6). Aineistolahtdisessa siséllonanalyysissa abstrahoinnilla tarkoitetaan vai-
hetta, jossa muodostetaan teoreettisia kasitteitd aineistosta. Teoreettisten kasitteiden
muodostamisvaiheessa tehdddn myds johtopéd&toksia aineistosta. Aineistolahtdisessé
sisallonanalyysissa alaluokista muodostetaan pé&éluokat ja padluokista koko aineistoa
kuvaavat kasitteet. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 112-113.)
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6 TULOKSET

Tutkimustulokset antavat vastaukset tutkimuskysymyksiin, joita olivat: miten jatkuva
yOty6 on yhteydessa tyohyvinvointiin sekd mitd tydhyvinvointia edistavié ja ehkéisevia
piirteitd jatkuvassa yotydsséa on. Tutkimuskysymyksid kaytettiin rakenteena teemahaas-
tatteluille. Jatkuvan yotyon yhteys yoétyontekijan tyéhyvinvointiin jakautuu haastattelu-
jen perusteella tyévuorosuunnitteluun, tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamiseen, hoi-
tosuhteisiin, turvallisuuteen, fyysiseen hyvinvointiin, yhteisollisyyteen, oman ty6n ar-
vostukseen, suhteeseen esimieheen sekd ammatillisen osaamisen kehittdmiseen. Nako-
kulma tyohyvinvointiin ja edellda kuvattuihin alaluokkiin oli yévuoro ja yévuoron eri-

tyispiirteet.

6.1 Tyovuorosuunnittelu

Haastateltavien tyovuorot oli jérjestetty eri tavoin ja mielipiteet uudesta tydaikamallista
jakautuivat paljon. Osa haastateltavista olisi halunnut vield jatkaa vanhalla tydaikamal-

lilla, mutta osa oli todennut ajan myota seitsemén yon rupeaman olleen turhan raskas.

Ma laitoin siindkin vastaan, et piti lopettaa se seitseman yota ja seitseman
vapaata. Mut ma en valttdmatta enda siihen haluaisi menna takaisin, et ei
niitd ehka oo turhaan tutkittu niité asioita, et ehka viisi ei oo liian pitka
rupeama ihmiselle, et se jaksaa teha sen ok.

Paljon vapaata ei nyt 0o enaa, kun nykyaan on se viisi yota ja viisi vapaa-
ta, niin oon paljon useammin nykyaan toissa. Ja sit kun mulla on se kolme
vapaata, niin mun ei kannata rytmittaa itseani paivaan kunnolla, koska
rytmi on ihan sekaisin, enka pysty tai jaksa talléin tapaamaan ketéaan, et
oon vaan kotona silloin.

Tama uusi tydrytmi on vienyt ihan sekaisin koko elaman, et eihan tam-
moista voi niinku jatkaa.

Kyl kolme y6téa on minimi, ku se eka on kitumista, et jos ei saa nukkua
forskottiin nii sitte se yks y0, ei siind oo mitaan jarkee, eika kakskaan yota.
Et kolmesta viiteen on sillai mulle paras. Et taa viisi yotd on mulle mak-
keimmillaan niitten vapaitten suhteen.
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Muutos seitseman yon ja seitsemén vapaan tydaikamallista on vaikuttanut haastatelta-
viin myos siten, ettd vapaapaivat ja niiden pituudet eivat endé olleet ennakoitavissa.
Haastateltavat olivat eri osastoilta, joten kdytannot jatkuvaa yotyota tekevien tyoaika-
malleissa olivat erilaisia. Eroa haastateltavien vélilla oli my6és mahdollisuudessa vaikut-
taa omiin tyovuoroihin. Tyytyvdisid haastateltavat olivat tydaikamallin muutoksen jal-

keen, kun saivat itse vaikuttaa tydvuoroihinsa.

Silloin kun oli seitsemén yo6ta ja seitseman vapaata, olin paljon pirteampi
ja pystyin harrastamaankin, et nyt jouduin jattdmaan kaikki harrastukset-
kin tyon takia, ku en tieda milloin tulee y6t. Yhteen listaan tulee yksi ilta
tai aamu.

Mulle on ollut onni, etté on ollut niin hyva esimies, et oon saanut suunni-
tella itse.

Tarkedna jaksamiseen liittyvana tekijana pidettiin tyovuorojen suunnittelua siten, etta

vapaat olisivat pidempia kerrallaan.

Yotyon rasitus on kuitenkin suuri ihmiselle, et se vaatii tarpeeksi pitkan
palautumisajan. Yovuorossa pitaa olla tarpeeksi pituutta, etta niita tunteja
riittaa riittivaan vapaa-aikaan.

Mut jos saa valvoa vaan kymmenen tuntia, niin tunteja jaa pois viidessa
y0ssa jo viisi tuntia ja ndin saadaan taas lisda tunteja kayttoon. Ne tyo-
vuorojen pituudet pitaisi olla sellaisia, et saadaan ne kunnon vapaat. Sai-
raalassa on aina ollut pointtina se, et meilla on hyvét pitkat vapaat ja me
ollaan pystytty keradamaan pidempia vapaita. Suuntaus on nyt se, on vaan
kaksi vapaata kerrallaan.

Mielestani toiveita kuunnellaan, mut saattaa menna et toiveiden myd6ta
menee rytmi niin sekasin et se tavallaan on jokin kosto.

Haastateltavat kokivat jatkuvan yotyon itselleen sopivana, mutta korostivat yotyon so-
pivuuden olevan yksilollistd. Haastateltavat esittivat huolensa siité, ettd jatkossa siirryt-

taisiin tydvuorojarjestelméén, jossa kaikki tekisivét kolmivuorotyo6té.

Mun mielesta on vaarin, et ihmisia tydnnetaan tiettyyn muottiin. Et jos ih-
minen haluaa paivavuoroja, annetaan niitd, jos ihminen haluaa iltoja, an-
netaan niita, et se jos mika liséa tyéhyvinvointia. Me ollaan jokainen oma
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persoonamme, etté olisi tarkeda ettd tydnantaja kuuntelisi mika kellekin
sopii.

Mun mielesta on oikeasti tarkeata, etta jos ajatellaan ihmisia, tyontekijoi-
t4, et ne saisi ite paattad, et kuka tekee yota ja kuka ei. Kun aivan hirveeta
vetaa perdssaan jotain tyokaveria ku se on ku vainaja, ku pitéaa kattoa kun
se on istumassa ettei se ihan putoa. ihan oikeasti! Ku paa lyo tohon.. Ker-
rankin sattu erédssa paivystyksessa, et yks kaveri 16i lasipoytadn paahan-
sd nii kaheksan tikkid ku luu paisto...

Kolmivuorotyd koettiin yksimielisesti raskaimpana tydaikamallina sen epamaaréisyy-

den takia. Erityisesti iltavuorosta aamuvuoroon meno koettiin raskaana.

Et ainoa se kauhistuksen kanahakki on se illasta aamuun, sita illalla jo
stressaa et pitéad paasta illalla jo nukahtaa ja ettd aamulla on ku vainaja.

Mulle aamutyd, m& oon ihan sosiaalinen haitta taalla. M& oon areéd. Ma
oon niin aamu-uninen.

Oonhan mé& nuorempana tehnyt kolmivuoroty6td, mut se oli ihan eri asia
silloin. Thminen muuttuu kun se vanhenee. Ma voisin tehdd aamuja put-
keen ja Oita putkeen, se olisi paras.

Haastateltavat kokivat jatkuvan yotyon olevan heille kolmivuoroty6td sopivampaa sen
sadannollisyyden ja selkeyden takia. Tydvuorojaksoilla tehdaan tyota ja vapaajaksoilla

keskityttiin muuhun elamaan.

Musta tuntuu, ettéd kun mulla on pidempié jaksoja, et sit kun ma oon va-
paalla ma pystyn paremmin keskittyy. Etta jos sulla on vaan kaksi vapaa-
ta, niin sehan menee niissa kodinhoitohommissa. Mun on aina pitanyt an-
taa itsestani niin paljon niin moneen suuntaan.

6.2 Hoitosuhteet

Haastateltavat kokivat tdrke&dna hyvén hoitosuhteen muodostamisen potilaan kanssa.
Potilaat saattavat kyselld kuka tulee yovuoroon ja jadd& odottamaan tuttua yokkoa. Joi-

hinkin potilaisiin ei muodostunut kovin syvallista hoitosuhdetta, koska nd&mé& nukkuivat



27

hyvin yonsé. Potilaisiin, jotka jostain syyst4 valvoivat, muodostui mahdollisesti syvalli-
sempi hoitosuhde.

Ne potilaat, jotka on olleet pitkd&n osastolla, kysyy kuka tulee yéhon ja ne
odottaa sua osastolla. Ne kokee sen turvalliseksi, et yohon tulee sama ih-
minen.

Monet voi ajatella sen, et jos tekee vain yOtyota, niin ne ei saa kontaktia
potilaisiin. Kylla saa potilaisiin kontaktin, mut se et ne omaiskontaktit jaa
sitten hirvedn usein tahan surullisempaan paahan. Yleensa silloin on ta-
pahtunut jotain, kun s& soitat omaisille.

Kun s kauan teet yotyota ja tykkaat siitd ja ma tykkaan, niin sa opit ha-
vainnoimaan niita ihmisia ja kuulemaan ja nakemaan niita ihmisia ihan
eri lailla... Kun se potilas on ihan erilainen pdivilld kuin y6lla. Kun s&
jaat siihen sangyn viereen vahaksi aikaa miettimaan et miksi se valvoo, ja
kysyt siita jotain niin sielté voi tulla vaikka mita.

Haastateltavat kertoivat, etta potilas voi olla hyvin erilainen yolla kuin paivalla.

Arvostellaan et sa laakitset liikaa, et olihan se potilas ihan rauhallinen, no
saattaahan se olla rauhallinen seittemaan asti ja sit alkaa piuaamaan ja
jos ma yheksalta tuun toihin ja annan sille temestaa per os, nii eihan se
enndd mihink&an auta, mut sit ku ma junttaan sille lihakseen joskus puo-
len yon jalkeen lopulta loratsepaamia, nii sehdan on aamulla vasy. Niin et
se pitdis jarkevasti antaa sita ladketta pikkuhiljaa, ajoissa. Et sitd ma en
00 saanu neuvoteltua.

Me kaytiin tallaisessa kivunhoitokoulutuksessa, koska usein yoll& se ihmi-
sen kipu tulee paljon enemman esiin kuin paivalla. Paivalla on kaikkea
aanta ja muuta, niin ei se potilaiden kipu tuu samalla esiin.

Potilaiden hoitosuhde, sil on ero niinku y6lla ja paivalla. Sen nakee yolla,
et ne on niinku aivan eri persoonia monta kertaa.

Ei vaan oo kasitysta siitd, mita se yotyo oikeasti on, et mit& niiden potilai-
den kanssa oikeasti tehdaan. Sen takia pitéisi naa ihmiset ohjata tekemaan
yovuoroja, ettéa ne ymmartais mita yolla niiko tapahtuu.

Jotenkin se tuntuu joskus, et uskooks noi ihmiset ihan oikeesti et ne (poti-
laat) on ihan mahdottomia valilla yoll&.
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Haastateltavat korostivat, ettd yolla on rauhallinen tunnelma. Mahdollisesta kiireesta
huolimatta haastateltavat kuvailivat, ettd pysahtyivat rauhassa valvovien potilaiden koh-
dalle kuulostelemaan. Mahdollisuus antaa henkisté tukea potilaalle koettiin palkitseva-
na. Potilaan kuulostelu néhtiin tarkednd myos tulevan yon ennakoinnin kannalta. Naissa

asioissa haastateltavat olivat yksimielisia.

YOssa kun on aikaa, sa pystyt paremmin ymmartamaan miksi potilas val-
voo, miksi on huono mieli. Kun paivalla jos se potilas alkaa juttelee niin
“anteeks, nyt mun pitdd mennd auttamaan’ niin sit se potilas ajattelee, et
en ma viitsi vaivata. Ma tykkaan jutella ja antaa henkista tukea potilaille.

Potilaat saattaa herkemmin jutella meille, koska me ollaan vaan sit& ih-
mista varten ja taalla ei soi kellot ja kukaan ei moykkaa kaytavalla.

Ihminenhan vaistoaa, jos toisella on kauhea Kiire, et se menna touhottaa,
kun mehan yritetddn toimia hirvean rauhallisesti yoll&, niin paljon kuin
voidaan, etté aika harvoin me nyt juostaan taalla.

Yheksankymppiset ketk& aiti itkee, nii siindhan on sité oikeaa ku kayttaa
sita psykiatrista rinnalla kulkua, et sité voi kayttda kun on aikaa. Muissa
vuoroissa ei 00 koskaan aikaa.

Haastateltavat kokivat hyvinvointia edistdvana yovuoroissa tehtévén kiintedn parityon

sekd potilasta ettd hoitajaa kohtaan.

Ma oon vannoutunut parityon kannattaja. Se on inhimillista potilasta koh-
taan ja se on inhimillista hoitajaa kohtaan. Siind on my6s nakdkulma, et
kylla sa pystyt yksin hoitamaan potilasta tuonne sankyyn, mutta mika on se
hoidon laatu?

6.3 Turvallisuus

Haastateltavien osastoilla oli 21-25 potilaspaikkaa ja yGaikaan kaksi hoitajaa, joista
toinen on sairaanhoitaja. Sairaalan yhteydessa ei ollut haastattelujen teon aikaan paivys-
tyst& remontin vuoksi. Sairaala k&sitti remontin ajan viisi osastoa, joilla valvoo yGaikaan
yhteensd kymmenen yo6hoitajaa. Laakarié ei ole yoaikaan sairaalassa, kaytdssa on péi-
vystava laékari, joka paivystdd myods muita sairaaloita. Sairaalassa on vartija paivysté-

massé osastoja. Haastateltavien mielesta y6ty6 on muita vuoroja vastuullisempaa, koska
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la&kari oli hankalasti tavoitettavissa ja potilaita on paljon hoitajiin ndhden. Sairaalassa
on kokonaisuudessaan vain vahan ihmisié yolla esimerkiksi elvytystilannetta ajatellen.

Haastateltavien mukaan péatoksia pitdd osata tehdd, ennakoida tulevaa yota ja osata
hoitaa potilasta mahdollisimman pitkélle potilasturvallisuuden takaamiseksi jatkuvassa
yotyossd. Ladkarin saaminen paikalle kest&d, jos tulee akuutti tilanne. Toisaalta yolla

tehtdva kiinteé parity0 koettiin turvalliseksi niin potilaan kuin hoitajan kannalta.

Valitettavasti taa laakarisysteemi on tosi huono. Kaikki ei edes ymmarra
suomea eika ne sit ikina tule paikalle. Et mieluummin yritetdan parjata it-
se ja odottaa aamuun ja sité osastonlaakaria. Naapuriosastoilta kysytaan
myGs neuvoa.

Sun pitda aika paljon niinku ite enemman miettia ja pohtia yksinas siel
omassa mielessas, et mik& on niinku oikee ratkaisu tahan tilanteeseen, kun
kollegan apu ei oo saatavalla, paivystava laakari on puhelimen paassa.
Kestaa aikaa ennen kuin han tulee paikalle, jos on akuutti tilanne. Esim.
elvytystilanne, kutsutaan toisilta osastoilta apua. Kaksin ei siina tilantees-
sa parjaa. Yotyd muodostuu talléin hyvin vastuulliseksi kun y6 on sellaista
hiljaista aikaa.

Pitaa pimedssakin osata katsoa, et jollain on hata ja jos sulla ei oo sel-
laista taitoa nahda, pitaa luottaa tydkaveriin, jonka kanssa teet toité.

Haastateltavista sairaanhoitajat kokivat ajoittain olevansa vastuussa yksin ja olisivat

kaivanneet toisen sairaanhoitajan tukea.

Yoty6 on vastuullisempaa, yovuoro on niin pitka ja tavallaan siina on yk-
sin. Vaikka siina onkin lahihoitaja kaverina, niin siitd huolimatta siina on
yksin. Ja nyt varsinkin, kun ei oo paivystys enda tas vierel. Paivystavan
ladkarin saa paikalle, et se on muutaman muun sairaalan kanssa yhteinen
laakari.

Yo6ta ennakoitiin tarkkailemalla osaston ilmapiirid vuoroon tullessa. Tarkkuus potilaan

havainnoinnissa koettiin tarkeaksi taidoksi turvallisuuden takaamiseksi.

Kéaytavasta jo nakee, minkalainen paiva on ollut, onko levoton vai rauhal-
linen yo tulossa. Onko jalkoja laitojen yli tulossa?
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YOssd on hirveasti itsendistd paatoksentekoa, kun meitd on vaan kaksi
taalla. Et pitdd hyvin herkalla korvalla kuunnella potilaita ja olla nopea
niissa paatoksissa.

6.4 Ty0On ja vapaa-ajan yhteensovittaminen

Haastateltavat kertoivat, ettéd jatkuvaa yotyota tekevan elama on tietylla tavalla kaksija-
koista: tydrupeamilla tehddén toita ja nukutaan, mutta toisaalta vapaajaksoilla voi kes-
Kittya vapaa-aikaan ja perhe-elaméan taysipainoisemmin. Tyorupeamilla ei juuri tavattu
muita tai edes kayty kaupassa, vaan keskityttiin lepoon. Tdma koettiin yleisesti selkedk-
si. Haastateltavat kokivat jatkuvan yotyon saannollisyyden hyvané asiana, silla perhe-

elamén vaatimusten ja vapaa-ajan yhteensovittaminen tyéelamén kanssa helpottui.

Toissa ku ma oon, ma meen nukkumaan ennen yheksaa. Kayn pesulla toit-
ten jalkeen ja meen nukkumaan, et ennen yheksaa oon ihan tillin tallin.
Pari kertaa heraan pissalle ja sit nukun taas. Sit iltapaivalla syopasen, et
ma nukun vaan ja oon, et se on ihan sellasta villahousuosastoa. Mut eihén
mun muuta tarvii, ku tarvii vaan pari kertaa koira paastaa takapihalle.
Ma varaan ruokahommat etukateen.

Perheelle on toki kuormittavaa, kun olen poissa paivan kuvioista, mutta
toisaalta vapaat on pidemmat. Perheen kannalta koen yétyon selkedmpa-
n&, et kolmivuorotydssa kuluttaa kun s joudut koko ajan vaihtamaan sita
rytmid, sun kroppa ei tieda yhtadn mihin vuoroon sa menet. Yévuorossa
on se hyva, et sd oot joko toissa tai s oot vapaalla. Kolmivuorotyd on
raskaampaa.

Tutuista ja ystavista suurin osa on normitdissa eika siind mitaan, silloin
vain katsotaan kalenteria ettd milloin natsaa. Taa yhteiskunta on tallainen
et yleensa kaikki on kahdeksasta neljaan toissa.

Haastateltavat, joilla oli kouluikéisia lapsia jatkuvaa yotyota tehdesséén, pitivéat tarkedna
sitd, ettd yotyd on mahdollistanut lasndolon lapsille paivésaikaan. Perheelliset huomaut-
tivat, ettd kolmivuoroty6ssa voi tulla pitkiéd aikoja lapsia nakematta, erityisesti iltavuo-

rosta aamuun mentaessa.

Ja sit se, et mun nuoremmalla lapsella on ollut sellaisia hahmotusongel-
mia ja oppimisvaikeutta, niin sen koulun aloittaminen oli hirvean vaikeaa,
niin m& oon kaynyt sen kanssa yhdeksan vuotta peruskoulua. M& oon aina
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ollut kotona, kun mun lapsi on tehnyt laksyt. Ma oon ollut y6toissa, niin se
mahdollisti sen.

Mulla kévi hyvin, et sain tan yokon paikan. Mun nuorempi lapsi meni kou-
luun ekalle luokalle, ettd mulla on se hyva et m& oon yleensa aamuisin
99% paikalla, ma oon aamuisin laittamassa niita kouluun, ja ma oon pai-
kalla kun ne tulee koulusta. Tosin ma nukun, mut ne tietad, et jos on hata,
mut saa herattdd. Mut ma oon tavallaan siina fyysisesti lahella.

6.5 Fyysinen hyvinvointi ja unirytmi

Haastateltavat kokivat jatkuvan yotyon fyysistd toimintakykya yllapitavéna, koska yo-
vuorossa potilaat hoidetaan parityond. Haastateltavien mukaan aamu- ja iltavuoroissa
pyritadn selvidaméan potilaiden kanssa yksin johtuen osaston kiireestd. Toisaalta haasta-
teltavat huomauttivat, ettd isoimmat potilaat hoidetaan kaksin, kun péivavuoroissa on
saatavilla kolmekin hoitajaa avuksi siirtoihin ja kaikki osaston potilaan hoidetaan kah-
den ihmisen voimin. Kokemus yotyon fyysisesta rankkuudesta vaihteli haastateltavien

kesken.

Yolla kun tehd&an parity6ta, et se valvonta ei oo mulle raskasta. Paivalla
sa teet yksin sita tyota niin paljon niin se kay niin hirveasti mun selélle.

Yolla tehdaan parityéta. Paljonhan se riippuu, keitd on paiva- tai iltavuo-
rossa toissa, niista ihmisista, kenen kanssa sa olet téissa. Mut paivavuo-
rossa se parityd ei oo aina mahdollista joustavuuden kannalta. lltavuoros-
sa paljonkin tehdaan (yhdessd), ainakin ma oon pyrkinyt ehdottamaan
mun kaverille, etta selkeasti jaetaan, et tehdaan yhdessa. Ma oon vannou-
tunut parityon kannattaja.

Yovuoro on rankin fyysisesti, huomattavasti enemman kuin muut vuorot,
ensinnakin et sa& hoidat ne kaikki, koko osaston potilaat ja meitd on toissa
vaan kaks.

Haastateltavat kokivat, ettei jatkuva yotyd ollut aiheuttanut unihdirioitd. Tyorupeamilla
saatiin nukuttua tarpeen mukaan. Haastateltavat pyrkivét pitdmaan kiinni unirytmista
tyorupeamien jalkeen nukkumalla viimeisen yon jalkeen vahemman pdivalla ja mene-
méll4 illalla ajoissa nukkumaan. Haastateltavat kutsuivat viimeisen yon jélkeista paivaa

“kaantopaiviksi”. Kadntopdivad koettiin raskaana, mutta tarpeellisena unirytmin sdilyt-
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tdmiseksi. Ongelmia rytmin k&antdmisessa tyorupeaman jalkeen tuli, jos vapaat jaivat

lilan lyhyeksi.

Ei mulla oon mitdan ongelmia, nukutaan sen verran ku nukuttaa, ihan
kuin vapaa-ajallakin, valilla sitd nousee aiemmin.

Pyrin jarjestamaan valvonnan jalkeisen paivan niin, etta olisi projekteja,
yleensd lakanoiden vaihto, jotta pysyisin hereilla. M& oon iltauninen ja
menen ajoissa nukkumaan vapailla ja herdan sitten kuuden seitseman ai-
kaan aamulla. Sit jos menee nukkumaan paivalla, ei nuku yo6lla ja siita se
kierre lahtee.

Paljon vapaata ei nyt 0o enda, kun nykyaan on se viisi yota ja viisi vapaa-
ta, niin oon paljon useammin nykyaan toissa. Ja sit kun mulla on se kolme
vapaata, niin mun ei kannata rytmittaa itseani paivaan kunnolla, koska
rytmi on ihan sekaisin.

Haastateltavat korostivat kokemustaan siitg, ettd jatkuvan y6tyon sopivuus fyysisesti ja
unirytmin kannalta on yksilollistd. Y&tyon sopivuus koettiin myos riippuvaiseksi ela-

mantilanteesta.

Yovuorot tuli mulle sen kautta ku tuli ikaa lisda enkd saanu nukuttua, niin
yOtyo alkoi sopia minulle paremmin.

6.6 Ammatillisen osaamisen kehittdminen

Mielipiteet mahdollisuudesta kehittyd ammatillisesti jatkuvassa yotydssa jakautuivat
haastateltavien vélilla. Haastateltavat olivat eri osastoilta ja osastokohtaisia eroja oli
mahdollisuudessa osallistua koulutuksiin. Yksi haastateltava koki kehittymismahdolli-
suudet vahaisiksi, mutta tdma johtui tyon luonteesta sisatautisella vuodeosastolla. Toi-
saalta sama haastateltava koki, etta jatkuva yotyo vaatii enemman osaamista, jota haas-
tateltava oli kerryttanyt tydvuosien mittaan. Haastateltavan mukaan yoévuorossa tulee
kyetd tekeméédn paatoksia, ottamaan paatoksistd vastuuta, olla rohkea ja kyeta hoita-
maan potilasta mahdollisimman pitkélle sekd reflektoida pé&&toksia tyoparin kanssa.
Nama taidot kertyvét kokemuksen kautta. Jatkuvassa yotydssé tarvittavien taitojen suh-

teen oltiin haastateltavien kesken yksimielisia.
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Samalla lailla ma koen tan yotyon, etta pittééd olla pikkuisen osaavampi,
uskaltavampi ja se uskaltavuus perustuu siihen tietoon mika taustalla on
elikkd kokemukseen, ammatillisesti sillai tervehenkinen, ettei luule ites-
taan liikoja, et alyaa aina reflektoida tyoparin kanssa koska kahet silméat
on aina parempi kuin yhet silméat. Ja tietdd aina ettd soittaa laakarille,
vaikka niille 1&aakareille pitda 75 % pittdd panna kiertden ja kaartean
panna se asia niiden suuhun.

En m4 tied& oisko mulla ollut nuorena hoitajana naita valmiuksia sil/ai...
Paritydskentelyyn ndin isolla osastolla, saattaa olla 27 paata. Kylla siina
pitdd monta asiaa tietaa.

Koulutuksiin osallistuminen vaihteli osastoittain. Toiset kokivat koulutuksiin osallistu-
misen hankalaksi, koska koulutusten ajankohdassa ei otettu huomioon jatkuvaa y6tyota
tekevien vuoroja. Yksi haastateltava oli tyytyvéinen, koska oli voinut valita jatkuvassa

yOtyossa tarvittavia koulutuksia, kuten kivunhoito ja elvytys.

Ma olen aina saanut valita sopivia koulutuksia ja menna vapaa-ajalla ja
laittaa ne tyd-ajaksi. Oon itse hakeutunut sellaisiin tarpeellisiin, kuten el-
vytys ja sydanpotilaiden hoito. Me kaytiin tallaisessa kivunhoitokoulutuk-
sessa, koska usein yolla se ihmisen Kipu tulee paljon enemman esiin kuin
paivalla. Jos méa johonkin oon erikoistunut, niin yohoitajaksi.

Mahdollisuus voida kehittya tydssa koettiin tarkeéksi.

Ma taytan ens vuonna kuuskymmentd, mun mielesta siihen asti kun jaa
elakkeelle niin pitda olla siihen asti antennit pystyssa ja ottaa vastaan.
Kayda valilla kokasee niilla omilla rajoillaan. Et ihminen ei koskaan niita
omia rajojaan ylitd mut voi kayda omilla kokeilee.

6.7 Jatkuvan yo6tyon yhteys yhteisollisyyteen tydyhteisossé

Haastateltavat kokivat yhteisollisyyden tunteen tyoyhteisdssa tarkeaksi seka itsensa etta
potilaan hyvén hoidon kannalta. Haastateltavat tunnistivat jatkuvan yétyon riskiksi eris-
taytymiselle tydpaikan sosiaalisesta yhteisostd. Riski oli muita vuoroja suurempi, koska
yhteinen aika kollegoiden kanssa rajoittui vuoronvaihteisiin. Haastateltavat korostivat,
ettd oma aktiivisuus on tarkeéd, jotta kokisi kuuluvansa tytpaikan sosiaaliseen yhtei-
s0on jatkuvaa yotyota tekevana hoitajana. Moni haastatelluista tuli téihin aiemmin ja
l&hti vahdn mybhemmin, jotta ehtisi vaihtaa kuulumisia kollegoiden kanssa. Haastatellut
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kokivat yhteisollisyyden tunteen kannalta tdrkednd aamu- ja iltavuorot silloin talléin.
Haastateltavat kuvasivat, ettd jatkuvaa yotyotéd tekevand hoitajana loman jalkeen tuntui
kestavan kauan paasta takaisin kiinni yhteisollisyyden tunteeseen johtuen lyhyesta yh-

teisestd ajasta tyokavereiden kanssa.

Se on tarke&a, et ma tunnen kuuluvani tanne. Etta tad on mun tyopaikka.

S& voit vaan lahtea tydvuoron jalkeen kotiin ja kukaan ei tiedd susta mi-
taan, etk sa tieda kenestdkaan mitddn. Ma edelleen painotan sitd, etta
riippuu siité ihmisestd miten se sosiaalinen oleminen taalla tyoyhteisossa
sujuu jos tekee yotyota.

En ma voi millaan lailla eristaytya, hitto soikoon, kun mé oon tan tyoryh-
man jasen ja ma oon sen viestintuoja tosta yolta, sen yli kymmenen tuntia
potilaan kanssa. Et m& oon sen lahetti noille toisille, niin tottakai mun on
oltava se edeskaypa henkild, koska heidn asioita tdssd hoidetaan ja ne
tyokaverit on se toissijainen seikka. Et ma naan oleellisena sen, et tuon
sen viestin potilassangyn vierelta aamun tydryhmaan.

Kun ma olen ollut lomalla ja tulen téihin, niin kestaa hirvean pitkan aikaa
ennen kuin ma saan taas siita (tyoyhteisostd) kiinni. Koska ma oon taalla
vaan yolla. Mahan néen hirvean lyhyen aikaa muita. Ma pyrin juuri sen
takia tulemaan aikaisemmin t0ihin, ma tuun varttia aiemmin toihin, ma
voin sit vahan jutella ihmisten kanssa illalla ja sitten taas aamulla. Mahan
teen noita keikkoja silloin talléin, et ma teen jotain aamuvuoroja. Ma
niinkun pysyn siina mukana.

Pelkkaa yotyota tehneend, niin aika ulkopuolella oon, osan kanssa joiden
kanssa enmman valvoo, on semmonen tietynlainen yhteiso ja menee yhteen
asiat, mut muuten aika pihalla on.

Yhteisollisyytta edisti haastateltujen mielesta yévuoroissa tehtava kiinted parityo. Pari-
tyon ja yovuorojen kautta saattoi oppia tuntemaan tyokavereita paremmin seka nahda
naisté eri puolia. Yhteisollisyyttd jatkuvassa yotydssé edisti vaihtuvat tyoparit, jolloin

tutustuu useampaan kollegaan.

Ja sit se, et ei valvo ainoastaan yhden ihmisen kanssa. Et se pari vaihtuu,
niin siind sit pysyy siind kokonaisuudessa enemman.

YOlla tehddan jotenkin hirvedn tiiviisti, et ollaan yhdessa. Yolla puhutaan
paljon enemman Kkaikista asioista, puhutaan jopa henkilokohtaisista asi-
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oista, paljon enemman, mita paivalla ei tehda. Se on niin sellainen eri
maailma, se yo0.

Tyoparit oppii tuntemaan aika hyvin, et kun hoitaa jotain vuodepotilasta,
ei tarvitse sanoa mitaan, tietda jo mita tehdaan. Se on sellaista hirvean su-
juvaa.

Haastateltavat kuvasivat yhteisollisyyttd, jatkuvaa yotyotd ja saannollisesti yotyota te-
kevien vélilla. Eri osastoilla oli eri kaytant6ja sen suhteen, kuinka moni vakihenkil4-
kunnasta teki yovuoroja. Taméa vaikutti yhteisollisyyden tunteeseen siten, ettd ne ketka
vakihenkilokunnasta olivat tehneet omalla osastollaan useampia 0itd, tiesivat mitd yo-
vuoroissa tehdaan ja osasivat siten myds arvostaa yolla tehtdvaad tyotd. Tamé helpotti
yhteisty6té eri vuorojen vélilla siten, ettd jatkuvaa yotyota tekevat tiesivat aamuvuoron
toiveet tyon suhteen ja toisaalta iltavuorossa tiedettiin yovuoron toiveet. Haastateltavat
olivat sitd mieltd, ettd jokaisen vakihenkilokunnan jasenen tulisi joskus tehda useampi

y6 hoitotyon kokonaisuuden ja yovuoron arvostuksen vuoksi.

Monet sellaiset ihmiset, joista ei tiedd mitdén, harvakaan taalla ei tieda
yhtédan mitaan niista, niin sellaiset jotka tekee yota kimpassa, niin ne tie-
taa.

Mun mielesta kaikkien tyontekijoiden olis hyva kokeilla sita yotyota edes
joku pieni jakso ja siis tulla niinku katsomaan, mitd se on ja mita se sun
tyokaveri tekee siella yolla. Et ei tekis vaan yhta yota vaan tekis jonkun
pienen rupeaman vaik jonkun listan yotyota. Silloin vahan nakis ja se vois
olla se arvostus vahan erilaisempi. Jos on vaan yhden yon ja se on vaan se
hiljanen yo, niin sillon helposti katotaan, et nda onki ihan helppoja.

Kyll& se sillai on oikeasti et yokot vastaan muu maailma.

6.8 Sosiaalisen tuen saanti

Sosiaalisen tuen saanti koettiin tarkeéksi silloin, jos ty6ssa koettiin ongelmatilanteita tai
yoévuoron aikana oli tapahtunut jotain vakavampaa potilaalle. Tukea saatiin ydvuoron
aikana tyOparilta ja muilta osastoilta. Tarvittaessa tilanteita voitiin kdyda lapi isomman

tyéryhmén kanssa aamuvuoron tullessa paikalle.
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Jos tapahtuu sellaista, kuten nyt oli elvytys, tai isompi onnettomuus, kuten
etté potilas loukkaa itsensa jostain syysta tosi pahasti tai jotain tallaista,
niin silloin on hyva kayda niita asioita lapi isommalla porukalla ettei ai-
noastaan kaksistaan.

Haastatellut kokivat saavansa tukea tarvittaessa l&hiesimieheltdéan, joka on osastonhoita-
ja. Esimiehen velvollisuudeksi tunnistettiin tuen antaminen tarvittaessa. Haastateltavat
kertoivat olevansa itse aktiivisia suhteessa esimieheen ja saattoivat soittaa vapaa-aikana,
jos eivat muuten ehtineet. Esimiehen aktiivisuus koettiin tarkeéksi. Toisilla osastoilla
esimies tuli vuoroon siten, ettd haastateltavat ehtivat tavata timan ennen ydvuoron lop-

pumista.

Han pyrkii tulemaan aamulla aikaisin ndkemaan meita . Et kylla han saat-
taa olla jo ennen seitsemaa taalla ja kyselee kuulumisia, varsinkin viikon-
lopun jalkeen varsinkin kun on ollut useamman paiva pois, niin haluaa tie-
taad mita taalla on tapahtunut. Et kylla h&n niinku kuuntelee ja on ihan
sahkopostilla (tavoitettavissa) et hanella on aina avoimet ovet, et voi tulla
niinku aina kylla keskustelemaan milloin haluaa. Enk& ma ole kokenut sitéa
millaén tavalla vaikeana et olis hankalaa soittaa tai keskustella hénen
kanssaan. TyOaika ei vaikuta paljon suhteeseen, hieman etdampaa kylla
pitdd, mut saa tarvittaessa kiinni.

Lyhyt kontakti vuoron vaihteessa muiden vuorojen kanssa nakyi negatiivisen palautteen
korostumisena. Palaute tuli joskus myos kiertoteitse: kahvihuoneen seinalta lapulta tai
potilastietojarjestelméstd. Haastateltavat kokivat, ettd osa muusta henkil6kunnasta ajat-
teli yovuorojen olevan helppoja eivatké arvostaneet yolla tehtavaa tyota. Toisaalta ar-
veltiin, ettd arvostus ydvuoroa kohtaan voi olla riippuvainen myos tyopaikan yleisesta

ilmapiirista.

Sen mé& oon huomannut, etté ne keilla on asiat huonosti, on herkasti aliar-
vioimassa yovuorolaisten ty6td, ma en tieda mika siind on. Ma en oikein
osaa selittdd mita se oikein on. Ne on sitd mielta, et taalla ei tehda yolla
mitéan. Namakin on vahan sellaisia persoonakohtaisia asioita ja riippuu
siitd, kauan sa oot ollut tydyhteisossa ja miten tiivis tydyhteiso on ja miten
sielld yleensakin arvostetaan toisen tyopanosta.

Koneelta voi lukea et joku on ollut aivan marka tai yon jaljilté ollut marka
potilas. Tai muuta vastaavaa, et ne voi ottaa ihan loukkauksena jopa. Ol-
laan tdhan kylla puututtu, et tallaista kirjoittelua valtetéaan, silla me nos-
tettiin siita silloin metelia.
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Kylla sieltéa hyvaa palautetta tulee, mut suomalainen on sellainen luonne,
et eka tulee ne tekemattomat, vaarin tehdyt tai unohtuneet hommat. Voit
siis I0ytaa itsesi tydhuoneen seinadlté lapulta. Siind olis parantamisen va-
raa, tykkaan et voisi tulla suoraan sanomaan mulle. Et jos on ollut y6lla
sellainen tilanne, et oon joutunut tinkimaan jostain asiasta, sit sita ei 00
aamulla ehditty kasitella tai muistanut sanoa vasyneen&. Tarkeat asiat
muistaa sanoa vasyneenakin, et jos jonkun henki on ollu kyseessa.
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7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Ty6hyvinvointiin yhteydessa olevia tekijoita jatkuvassa yotyodssa olivat yovuorojen pi-
tuus, tydvuorosuunnittelu ja lyhyt yhteinen aika muiden kollegoiden kanssa. Tyéhyvin-
vointia edistaviksi tekijoiksi jatkuvassa yotydssa nayttaytyi yolla tehtdva tiivis parityo,
yovuoron rauhallinen tunnelma, oma aktiivisuus ja sitoutuneisuus tyohon seka esimie-
hen aktiivisuus pitaa yll& suhdetta jatkuvaa yotyoté tekeviin hoitajiin. Yotyon selkeys ja
pidemmaét vapaat koettiin tyéhyvinvointia edistavina, koska tyon ja vapaa-ajan yhteen-
sovittaminen helpottui. Tydvuorosuunnittelu muodostui tyd-hyvinvointia ehkaisevaksi
tekijaksi silloin, kun omiin vuoroihin ei koettu voivan vaikuttaa tai yérupeamien palau-
tumisaika jai liian lyhyeksi. Tydhyvinvointia ehkdisevé tekija jatkuvassa yotydssa oli
kokemus jatkuvan yétyon arvostuksen puutteesta. Muiden vuorojen ja yévuorolaisten
valilla oli ajoittaista ristiriitaa nakemyksista liittyen potilaan tarpeisiin ja toimintaky-
kyyn yon aikana. Ristiriita oli yhteydessa jatkuvaa yotyota tekevien kokemaan arvos-
tuksen puutteeseen ja saattoi hankaloittaa yovuoron tyotd, jos ei esimerkiksi ymmérretty

potilaan sekavuutta tai hataa oisin.

Tutkimuksen tuloksissa kavi ilmi haastateltavien olevan yksimielisié siit4, etta yoll& oli
aikaa pyséhtya potilaan vierelle. T&ma koettiin palkitsevana ja muista vuoroista poik-
keavana. Potilasméaara hoitajaa kohti ydvuorossa on muita vuoroja suurempi, mutta yol-
I& pyrittiin toimimaan rauhallisesti. YOn aaniymparistéa kuvattiin paivavuoroja rauhalli-
semmaksi: kellot eivét soi ja kukaan ei metel6i kdytavalla. Tama helpotti potilaaseen

keskittymista.

Haastateltujen kuvauksista nousi esiin kaksi seikkaa, jotka edistivat rauhallista tunnel-
maa: &aniymparistd ja mahdollisuus vaikuttaa omaan ty6tahtiin. Haly tydympéristossa
on keskittymista hairitsevé tekija (Kivistd, Kallio & Turunen 2008, 62). Mahdollisuus
vaikuttaa omaan tyotahtiin on taas tydhyvinvointia edistavé tekija. (Manka 2006, 52).
Voisi siis sanoa, ettd yotyossa tarjoutuu mahdollisuus myo6tatuntotyydytyksen saami-
seen, jossa hoitaja kokee potilaan hy6tyneen emotionaalisesti hanen tydpanoksestaan

(Molander & Tyoterveyslaitos 2009, 227). Ty6hyvinvoinnin kannalta on positiivista,
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etta hoitajat voivat kokea tydssadn myotatuntotyydytystd. Tutkimuksen mukaan terve-
yskeskusten vuode-osastoilla hoitajat kokivat henkisen hyvinvointinsa huonommaksi
kuin muilla sektoreilla (Laine ym. 2010, 133). Haastateltavat kuvailivat useita tilanteita,
joissa kokivat voineensa auttaa tai tukea potilaita tai naiden omaisia yovuoron rauhalli-
sen tahdin ansiosta. Toisaalta voi olla mahdollista, ettd haastateltavien yleinen jaksami-
nen oli hyvéaa. Hoitajien hyvinvoinnin ja voimaantumisen tunteen on todettu olevan po-
sitiivisesti yhteydessa potilastyytyvaisyyteen (Homan-Helenius 2010, 17). Palkitsevat
potilaskontaktit voivat olla osin yévuoron mahdollistamaa, mutta tarked osuus on hoita-
jien omalla ammattitaidolla, halulla perehtya potilaisiin ja yleisella tyytyvéisyydella.
Tyytyvéisyys voi olla yhteydessa haastateltavien tyoaikamalliin.

Tutkimuksessa tuli ilmi tyévuorosuunnittelun tarkeys haastateltaville. Erityisen tarkeda
olisi huomioida yovuorojen jalkeinen palautumisaika, jonka mahdollistaa tarpeeksi pit-
kat vapaajaksot. Y6vuorojen rasittavuus koettiin muita vuoroja suuremmaksi palautumi-
sen kannalta. Haastateltavat, jotka saivat itse vaikuttaa tyévuoroihinsa, olivat tyytyvai-
Sid tyorytmiinsa. Tyytymaéttdmia oltiin, kun omiin tydvuoroihin ei voitu vaikuttaa. Toi-
veiden toteutuminen saattoi joskus kostautua vuorokausirytmin sekoittumisella tyévuo-
rosuunnitelmien vuoksi. Tyon organisoinnin mahdollistama joustavuus tydajoissa ja
yksilollisyyden huomioiva johtaminen ovatkin oleellisia tekijoitd hoitajien tyéhyvin-
voinnille (Homan-Helenius & Aho 2009, 13). Edelld mainitut seikat koskevat koko tyo6-
yhteisod tydaikamallista riippumatta. Jatkuvaa yoty6té tekevien yksilollisyyden huomi-

oinnissa tulisi kiinnittad erityishuomioita riittavaén palautumisen kokemukseen.

Ydvuoroissa tehtava tiivis parityd nousi haastatteluissa tarkeaksi tyohyvinvointia edis-
tavaksi tekijaksi. Parity6té tehtiin tiiviimmin kuin aamu- ja iltavuoroissa. Parity6 edisti
fyysistd jaksamista haastateltavien ty0ssd, jossa potilaat tarvitsivat apua siirtymiseen.
Parity6 s&astéa hoitajan tuki- ja litkuntaelimistoa fyysisesti raskaiden potilaiden siirrois-
sa. Hoitajien vélinen vastavuoroisuus ja sosiaalinen tydymparistd ovat oleellisia tekijoi-
t& hoitajien jaksamiselle, koska ty® on haastavaa henkisesti ja fyysisesti (Miettinen &
Sil-janen 2011, 9).

Kiinte& parityd mahdollisti tuen saannin potilaan hoitoa koskevissa paatoksissa. Yovuo-
roissa potilaan asioita pohdittiin kaksin ja tehtyjen paatosten takana seisottiin aina yh-

dessd. Yovuorojen aikana keskusteltiin enemman henkilokohtaisista asioista, tyokave-
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reista saattoi paljastua uusia puolia ja tyopareihin tutustuttiin syvallisemmin kuin muis-
sa vuoroissa. Jatkuvaa yotyoté tekevan hoitajan sosiaalinen tuki voi jdada puutteelliseksi
(Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 34). Tdman opinnédytetyon tulosten mukaan on
mahdollista, ettd sosiaalisen tuen saanti voi olla parempaa jatkuvassa yotydssa kuin aa-
mu- ja iltavuoroissa. Osastojen kiireen takia aamu- ja iltavuoroissa pyrittiin selvidmaan
mahdollisimman pitkalle yksin ennen avun pyytdmista toisilta hoitajilta. Aamu- ja ilta-
vuoroissa on enemman henkilokuntaa lasnd, mutta tdmé ei vélttdmétta takaa sosiaalisen

tuen saantia.

Kiinted parityd yOvuoroissa voi edistdd tyohyvinvointia siten, ettd keskusteleva tyyli
edistaa hiljaisen tiedon eli kokemustiedon siirtymista hoitajien kesken. Haastateltavien
mukaan potilaan hoidosta keskusteltiin yhdessa. Hiljaisen tiedon vaihtaminen vaatiikin
tiivistd vuorovaikutusta joka syntyy, kun ihmiset ovat tuttuja toisilleen ja yhteista tyo-
historiaa on takana. Oppiminen tukee tyon hallinnan tunnetta ja hyva tiedonkulku on
merkki hyvinvoivasta tyoyhteisostd. (Manka 2006, 124-125, 127.) Sairaanhoitajat ko-
Kivat, etteivét saa tarpeeksi kollegiaalista tukea yo6lla toisilta sairaanhoitajilta. Y6vuo-

roissa ty0pari muodostuu sairaanhoitajasta ja lahihoitajasta.

Tutkimuksen tuloksissa tuli myds ilmi, ettd haastateltavat kokivat, ettei yotyota osata
aina arvostaa muiden kollegojen puolesta. Haastateltavien mielestd yévuorojen kuvitel-
tiin olevan helppoja, varsinkin jos kollegat eivét olleet tehneet yovuoroja. Toisaalta yo-
vuorojen arvostuksen todettiin olevan riippuvainen myos tyépaikan yleisesté ilmapiiris-
td ja arvostuksesta toisten tyopanosta kohtaan. Tuloksista ei voida tehdé johtopaatostd,
ettd jatkuvaa yotyota tekevia arvostettaisiin vahemman kuin muita tyopaikan hoitajia,

mutta haastateltavat kokivat puutteita muiden arvostuksessa yévuoroja kohtaan.

Haastateltavat korostivat yotyon vapaavalintaisuutta. Yotyo ei tunnu sopivan kaikille ja
toiset taas sopeutuvat yotydéhén paremmin. Taman vuoksi pitéisi antaa yotydn tekoon
mahdollisuus niille, jotka siihen pystyvat. Yotyon tulisi taten olla vapaaehtoista. YKksi-
I6llisyys jatkuvan yotyon sopivuudessa korostui haastateltavien kokemuksissa. Téaté
tukee tutkimus, jonka mukaan ihmisilla on oma yksildllinen ja perinndllinen vuorokau-

sirytminsé. Toiset kuuluvat aamu- ja toiset iltatyyppisiin ihmisiin. (Lahti 2008, 17.)
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YOotyon yksilollisen sopivuuden puolesta puhuu myos se, ettd jatkuvaa yotyota tekevén
hoitajan tulisi olla oma-aloitteinen ja aktiivinen tyontekijé. Jatkuva yo6ty0 saattaa olla
riski muista eristaytymiselle tydyhteisossd. Moni haastateltavista kertoi usein tulevansa
toihin aikaisemmin ja lahtevdnsa my6hemmin kotiin, jotta he ehtisivét vaihtamaan kuu-

lumisia kollegoiden kanssa. Tdma osoitti sitoutuneisuutta tyohon.

Aktiivisuutta tarvitaan myods omassa ammatillisessa kehittymisessa. Koulutukset ovat
usein paivésaikaan, joten tarvitaan vaivannékoa niihin osallistumiseen (Hakola & Kal-
lioméki-Levanto 2010, 34). Haastateltavat yhdistivat ammatillisen osaamisen kehittymi-
sen koulutuksiin osallistumisena. Tydssa oppimista tapahtuu myos tietoisen reflektoin-
nin kautta seka tietdmyksen ja kokemuksen hyodyntdmisen kautta. Tydssa voi oppia
suunnitellusti koulutuksien ja valmennuksen kautta mutta oppia voi myos tyon kautta,
jos tyd on haastavaa. (Miettinen & Salminen 2011, 5.) Tdman tyon tuloksien mukaan
jatkuvassa yotyossd vaaditaan joitain taitoja enemman kuin muissa vuoroissa. Nait4
taitoja olivat itsendinen ja nopea paatoksenteko, osaston kokonaistilanteen ennakointi
sekd hyva kaytannén osaaminen akuuttitilanteissa. Jatkuva yotyo koettiin siis vastuulli-
sempana kuin muut vuorot. Haastateltavat kykenivat hyodyntamé&én osaamistaan, jota
olivat kerryttaneet tyGuransa aikana, jatkuvassa yotyossd. Haastateltavat olivat aktiivisia
etsimaan itse tietoa internetistd. Teorian ja kdytannon yhdistdminen tydssa on keskeista
tyossa oppimiselle (Miettinen & Salminen 2011, 5). Ydvuoroissa myos reflektoitiin
typarin kanssa hoitoon liittyvéssa paatoksenteossa seké potilaiden herédttdmisté tunteis-
ta. Tutkimuksemme tuloksien mukaan jatkuvassa yotydssé on hyvat edellytykset amma-
tilliselle kehittymiselle erityisesti, jos mahdollistetaan jatkuvaa yotyota tekevien osallis-

tuminen ajankohtaisiin koulutuksiin.

On mahdollista, ettd jatkuvaa yotyotd tekevéd hoitohenkilokunta valttelee mielellaan
esimiehi& ja esimiehet kannustavat heitd tdéhan (Hakola & Kallioméaki-Levanto 2010,
39). Haastatelluille hyva suhde esimieheen oli tarkea. Esimiehen aktiivisuutta jatkuvaa
yotyo6ta tekevid kohtaan arvostettiin paljon. Esimiehen aktiivisuus ilmeni haastateltavien
mielestd siten, ettd esimies tuli vuoroihinsa ajoissa, jotta yovuoro ehti ndhda esimiehen.
Jotkut esimiehet kayttivat séhkopostia yhteydenpidon valineend ja kannustivat tyonteki-

joitd tulemaan luokseen juttelemaan.
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Jatkotutkimusaiheina tuloksien perusteella voisi tutkia tyaikojen kokemuksellisen ra-
sittavuuden yhteytta fyysisiin terveysvaikutuksiin. Onko esimerkiksi riski sairastua sy-
déan- ja verisuonitauteihin kohonnut henkil6lla, jolle ei yotyd oman kokemuksen perus-

teella sovi lainkaan verrattuna henkil6on, jolle yévuorot tuntuvat sopivalta?

Olisi myos tarpeen tutkia tyévuorosuunnittelua, jossa kaikki ovat velvoitettuja tekeméan
kolmivuoroty6té verrattuna tyévuorosuunnitteluun, jossa osa tekee pédasiassa yotd, osa
kolmivuoroty6td ja osa aamu- ja iltavuoroa. Mikali kaikki tekevat kolmivuoroty6ta,
altistuuko entista suurempi joukko yotyon terveyshaitoille vai ehkéiseekd tama merkit-
tavid terveysriskejd jatkuvaa yotyota tekevien kohdalla? Lahden (2008, 47) mukaan
Non-Hodgkinin lymfooman riskin on todettu olevan huomattavasti suurentunut jatkuvaa
yotyota tekevilla. Riskin maara kohosi, mitd enemman henkil6 oli tehnyt yotyota. Hoi-
tajien omia kokemuksia erilaisista tydaikamalleista voisi tutkia laajemmin. Tyontekijoi-
den kokemus sinéllaan on jo arvokasta tietoa tyohyvinvoinnin kehittdmisen apuvélinee-

na.

Tuloksien perusteella vuodeosastoilla voitaisiin kehittdd &&niymparistod. Ymparistod voi
olla meluisa tai ty0 sisaltad paljon keskeytyksia. Hoitajien ty0 vaatii keskittymistg, joten
tyérauhan kehittdminen voisi ehkaista hoitovirheitd esimerkiksi laédkkeenjakotilanteissa

tai mahdollistaa palkitsevamman kontaktin potilaiden kanssa.

Kehittdmiskohde hoitoalalla on myds ikéantyvien tyontekijoiden huomiointi tyévuoro-
suunnittelussa. lkdantyvien tyontekijéiden tydssa jaksamista on tutkittu tydévuorosuun-
nittelun ndkokulmasta ja naiden tutkimuksien tuloksia voisi hyodyntéda paremmin kay-
tdnndssa. Tyoparityoskentelya voitaisiin myds kehittdd yksilévastuisen hoitotydn rinnal-

le tukemaan terveytté fyysisesti ja henkisesti.

Opinnaytetyon tulosten avulla voidaan kehittdad tyohyvinvointia tydaikamallien nako-
kulmasta. Jatkuvan yotyon tyohyvinvointia edistavid tekijoitd voidaan soveltaa myos
muihin vuoroihin. Tyon tulosten avulla voidaan edistdd hoitajien tyéhyvinvointia ja

terveytté.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuuden arviointi koskee koko tutki-
musprosessia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkein kriteeri on itse tutkijan luotetta-
vuus. Tutkimuksessa esitettyjen véitteiden tulisi olla mahdollisimman totuudenmukaisia
ja hyvin perusteltuja. (Eskola & Suoranta 1998, 209-212.)

Tutkimuksen luotettavuutta parantaa haastateltavien valinta. Valinta tapahtui tydaika-
mallin perusteella etelasuomalaisen sairaalan viiden osaston osastonhoitajien avulla.
Osastonhoitajat antoivat haastatteluihin tydaikamallin perusteella sopivien henkildiden
yhteystiedot. Haastateltavien valintaan ei vaikuttanut tdssa vaiheessa ikd, sukupuoli,
etnisyys, uskonto, mielipiteet eika suhde osastonhoitajaan. Haastattelimme ty6hon kaik-

kia hoitajia, jotka haastatteluun ilmoittautuivat.

Haastattelutilanne pyrittiin pitaméén rauhallisena ja luottamuksellisena tekemalla haas-
tattelut erillisesséd huoneessa. Nelja haastattelua tehtiin kahden kesken ja yhdesséd haas-
tattelussa oli 1&snd kaksi hoitajaa heiddn omasta toivomuksestaan. Haastateltava sai
rauhassa miettid vastauksia pelkd&dmattd kenenkaan ulkopuolisen kuuntelevan haastatte-

lua.

Tutkijan taytyy tarkistaa, vastaako aineiston tulkinta haastateltavien ké&sityksid. Tama
lisad tyon luotettavuutta ja uskottavuutta. Kahden havainnoitsijan kayttd voi parantaa
tutkimustulosten kuvausta ja objektiivisuutta. (Eskola & Suoranta 1998, 211.) Pyrimme
tulkitsemaan haastateltavia oikein keskindisen keskustelun kautta, seka kdymalla litte-
roituja haastatteluja useaan otteeseen lapi. Keskinaisen keskustelun avulla saimme uusia

laajempia nakokulmia aineistoomme.

Analyysin kattavuus luotettavuuden Kkriteerina tarkoittaa sita, etta aineisto on kayty tar-
kasti lapi, ettei haastatteluista tule poimittua vain satunnaisia seikkoja. (Eskola & Suo-
ranta 1998, 215.) Kdvimme aineiston l&pi tutkimuskysymysten avulla, alleviivaten tar-
keitd kohtia haastatteluista. Vertailimme haastatteluja kesken&én ja etsimme niista sa-
mankaltaisuuksia. Laadullisen aineiston analyysi on tulkinnanvaraista ja sit4 voidaan

myds esittdd monista eri nakokulmista (Eskola & Suoranta 1998, 217). Olemme tulok-
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sissamme pyrkineet johdonmukaisuuteen rajaamalla aihettamme, seka pysymaélla tutki-
muskysymysten aihepiirissa.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa myos haastattelukysymyksien valinta, kysy-
mysten muotoilu, seka jarjestys haastattelutilanteessa. Pyrimme valttdamaan johdattele-
via kysymyksid. Haastattelukysymyksien valinta tapahtui teoriaan perehtyen, josta
muodostimme véljat teema-alueet. Lisaksi pohdimme yhdessé jatkuvan yotyon erityis-
piirteitd. Tulosten esittamisessa kéytimme hyodyksi suoria lainauksia haastatteluista.
Esitimme lainaukset niin, ettd haastateltavien henkilOllisyytta ei voi tunnistaa. Tama

lisdd samalla tydmme luotettavuutta.

7.3 Eettiset kysymykset

Opinnaytetyossa otettiin huomioon hyvan tieteellisen kaytannon vaatimat kriteerit. Kri-
teerit huomioitiin jo tutkimussuunnitelman teon aikaan. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon
kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkuus tutkimustyossd, tulosten tallentami-
sessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. (Suomen akate-
mian tutkimuseettiset ohjeet 2003, 5.) Hyva tieteellinen kéytantd ndkyi opinnaytetyos-
sdmme siten, ettd haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin huolellisesti. Perehdyimme tar-
kasti haastatteluaineistoon, jotta tulokset olisivat mahdollisimman totuudenmukaisia.

Opinnaytety6ssamme tehty parityd mahdollisti objektiivisemman tulosten arvioinnin.

Tutustuimme laajasti opinnaytetyoprosessin aikana muihin tutkimuksiin. Tiedon han-
kintaan saimme apua oppilaitoksen kirjaston informaatikolta seka Tyo6terveyslaitoksen
kirjastolta. Tiedonhakuun saatu apu mahdollisti luotettavien l&hteiden l6ytamisen sek&
eettisesti kestavén tiedonhankinnan. Olemme kaytténeet opinnédytetydssamme tieteellis-
ten Kriteerien mukaisia tutkimusmenetelmia. Perehdyimme tydssamme kaytettyihin me-
todeihin, aineistol&dhtoiseen siséllonanalyysiin ja laadulliseen tutkimukseen lukemalla
kirjallisuutta aiheista. Sovelsimme tietoa tyon edetessa. Hyvéan tieteelliseen kéytantoon
kuuluvat eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelméat. Opinnay-
tetyon teon aikana kunnioitettiin lahteiden oikealla tieteelliselld viittaamisella alkupe-
réisten tekijoiden tekijanoikeuksia. (Suomen akatemian tutkimuseettiset ohjeet 2003, 5—
6.)
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Aiheen valinta oli eettisesti perusteltu ja yhteiskunnallisesti hyddyllinen. Aiheen valinta
tapahtui tydeldmalédhtoisesti. Eettista pohdintaa tyon suhteen aiheutti se, ettd opinnayte-
tyon teon aikaan jatkuvaa yotyota tekevien hoitajien tydaikamalleissa tapahtui muutok-
sia. Muutokset koskivat myds haastateltavia. Vanhasta jatkuvan yotyén mallista siirryt-
tiin uuteen tydaikamalliin, jossa yovuorojaksot lyhenivét. Tdman opinndytetyon tuloksi-
en luotettavuuden kannalta oli hyva, ettd uuteen tydaikamalliin oli siirrytty jo yli puoli-
vuotta ennen haastattelujen tekoa. Osa haastateltavista oli vastustanut tydaikamallin
muutosta aiemmin, mutta todenneet sen ajan kanssa hyvaksi, toiset taas vastustivat
muutosta edelleen. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittad tyGajan yhteyttd tyohyvinvoin-
tiin, joten tdma aiheutti eettistd pohdintaa. Eettisesti hyvassa tutkimuksessa pyritdén

puolueettomuuteen.

Etiikka tutkimustyossa nakyy tutkimukseen osallistuvien henkiltiden tasa-arvoisessa ja
kunnioittavassa kohtaamisessa. Tutkimukseen osallistuvien on oikeus tietdd, miten tie-
toa kéytetddn ja sdilytetddn sekd tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 11-12.) Haastateltavat saivat saatekirjeen, josta edelld mai-
nitut asiat tulivat ilmi (LIITE 1). Haastatteluaineisto kasiteltiin saatekirjeessa kuvatulla
tavalla: haastattelumateriaalit havitettiin ja haastateltavien henkil6llisyys ei tullut ilmi
julkaistuista tyosta. Tydomme eettisyyttd ja haastateltavien anonyymiytta edistdd myos

se, ettei sairaalan nimed julkaista tygssamme.
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LIITE 1: Saatekirje

TERVEHDYS KAIKILLE!

Olemme tekemdssd opinndytety0td yopainotteista tyotd tekevan hoitohenkilokunnan
kokemuksista siitd, miten tydaika on yhteydessa sosiaaliseen hyvinvointiin. Mieles-
tdmme on tarkeéd, ettd hoitohenkilokunta tulee kuulluksi tyajan yhteyksista hyvinvoin-
tiin ja voisi kertoa omin sanoin kokemuksistaan. Toivomme, etta saisimme haastatelta-
vaksi yOpainotteista tyota tekevéaé hoitohenkilokuntaa eli yokkoja. Haastattelut toteuttai-
simme kasvokkain tai puhelimitse sinulle sopivana ajankohtana. Niin laveammat kuin

viahasanaisemmat haastattelut ovat meille arvokkaita.

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajaksi ja sairaanhoitajak-
si. Kasittelemme vastaukset luottamuksellisesti, vastaajan henkilollisyys ei tule esiin
mill&an lailla opinnaytetydssdmme. Kasittelemme aineistoa niin, ettd yksittaista haasta-
teltavaa ei vastauksista voi tunnistaa. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista.
Haastattelut nauhoitetaan ja nauhat kuulemme vain me. Kun opinndytetyd on valmis,
nauhat  hdvitetddn.  Tutkimusta ohjaa lehtori  Anneli Laavi Diakonia-

ammattikorkeakoulusta.

Mikali olet kiinnostunut osallistumaan tutkimukseen tai haluat lisatietoja, voit olla yh-

teydessé sahkdpostilla tai puhelimitse kumpaan vain meista.

Ystavéllisin terveisin
Lotta Lepola ja Milena Virtanen
Y hteystiedot
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LIITE 2: Teema-alueet, haastattelukysymykset

Tybajan yhteys sosiaalisiin kontakteihin tyopaikalla

Koetko kuuluvasi tyOpaikkasi sosiaaliseen yhteisoon?
Miten se onnistuu?

Miten koet muiden tyotovereidesi arvostavan tyépanostasi?
Koetko tyosi vastuulliseksi?

Tarvitsetko tukea tyotehtaviisi yoll&, missa tilanteissa?
Saatko yolla tukea tyotehtéviisi, miten?

Koetko kuuluvasi tyépaikkasi sosiaaliseen yhteisoon?
Miten se onnistuu?

Miten koet muiden tyotovereidesi arvostavan tyopanostasi?
Koetko tyosi vastuulliseksi?

Tarvitsetko tukea, missa tilanteissa?

Saatko yoll& tukea tyotehtéaviisi, miten?

Saatko riittavasti palautetta tyostasi yovuoroissa verrattuna péivavuoroihin?

Tyon ja vapaa-ajan yhteensovittaminen

Miten sosiaalisen elamén ja tyon yhteensovittaminen luonnistuu?

Ovatko muut laheiset yodpainotteisissa tdissa? Jos ei, miten sovitat aikataulut laheisien
ihmisten kanssa?

Mika on mielestési paras tydaikamalli yotyossa ja miksi?

Miksi valitsit yotyon?

Tydbaika ja uni-valverytmi

Miten tyGvuorosi on jérjestetty?

Kuinka paljon nukut vuorokauden aikana: ty6jaksoilla ja vapaajaksoilla?

Tybajan yhteys yotyota tekevan hoitohenkilokunnan ja esimiehen suhteeseen
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Minkalainen on suhteesi esimieheen? Vaikuttaako mielestdsi tyGaika suhteeseesi esi-
mieheen, jos vaikuttaa, niin miten?

Voisitko tarvittaessa hakeutua saamaan tukea esimieheltasi?

Potilas- ja omaiskontaktit yotydssa

Minkalaiseksi kuvailet hoitosuhdettasi potilaisiin?

Eroaako kontakti potilaisiin yovuoroissa verrattuna paiva- ja iltavuoroihin?

Minkalaisia kontakteja sinulla on potilaiden omaisiin?

Y6ty0 valintana

Pystytkd mielestasi kehittymaén hoitajana yotyossa, miten?

Néetko itsesi tekeméssa urasi loppuun asti yohoitajan toita, miksi?

Mité muuta tulee mieleesi liittyen yohoitajana tyoskentelyyn?



LIITE 3 Esimerkkej& aineiston luokittelusta
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Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
Yovuorojaksoilla Nukkuminen  y6- | Unirytmi Fyysinen hyvinvoin-
mulla ei oo mitdan | vuorojaksoilla ti ja unirytmi
ongelmia, nukutaan

sen verran ku nu-

kuttaa.

Jos tapahtuu sellais- | YOn  tapahtumien | Reflektointi Sosiaalinen tuki

ta, kuten nyt oli | reflektointi

elvytys, tai isompi
onnettomuus, kuten
etta potilas loukkaa
itsensé jostain syys-
ta tosi pahasti, niin
silloin  on hyva
kayda niitd asioita
lapi isommalla po-
rukalla ettei ainoas-
taan kaksistaan

Ma& laitoin siindkin
vastaan, et piti lo-
pettaa se seitseman
yotd ja seitsemén
vapaata. Mut ma en
valttamatta  enda
siihen haluaisi
menna takaisin.

Siirtyminen vanhas-
ta seitsemédn yon
mallista uuteen

Sopeutuminen  uu-
siin tydaikamallei-
hin

Tyovuorosuunnittelu




