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ALKUSANAT

Haluamme kiittda opinnaytetyon teossa apuna ollutta opettajaamme Anne Puroa
seka opiskelijakollegoitamme, joilta olemme saaneet apua ja neuvoja kysytta-

essa.

Kiitamme my6s Kemin Mehildinen Lansi-Pohjaa joka valikoitui lopulta yhteisty6-
kumppaniksemme. Kiitamme Mehilainen Lansi-Pohjan tydntekijoita, jotka olivat
osallisena kyselyn vastauksista ja ndin uuden ja tuoreen tutkimustiedon saamista

opinnaytetyon tekemista varten.



1 JOHDANTO

Hoitotydn vastuullisuus ja kiireellisyys seka vaihteleva vuoroty6 voivat olla hoito-
tyon ammattilaiselle kuormittavia tekijoita. Pitkalla aikavalilla kuormittava tyo voi
aiheuttaa stressia seka uniongelmia ja lopulta jopa tyéuupumusta. Tyosta aiheu-
tuva stressi voi aiheuttaa tyossa huolimattomuutta, silla sairaanhoitajilla stressin

on havaittu lisdavan virheiden ja tapaturmien maaraa. (Hyvarinen ym. 2020.)

Opinnaytetydmme aiheena on tyon kuormittavuus, unen laatu seké koettu stressi
hoitotydssa. Kaytamme tutkimusmenetelmana kyselya, jolla keraamme sahkai-
sesti aineiston kohderyhmaltd. Kohderyhmaéksi valikoitui Kemin Mehilainen
Lansi-Pohjan kolmivuoroty6ta tekevien osastojen hoitajat. Valitsimme opinnayte-
tyomme aiheen kaytannonlaheisyyden sekd mielenkiinnon vuoksi. Sairaanhoita-
janopintojen aikana olemme kohdanneet kiirettd ja stressia tydelaméassa. Hoito-
tyon olosuhteet, kuten esimerkiksi vahainen hoitajaméaara potilasmaaraan verrat-
tuna altistavat kiireen ja suuren vastuun takia stressille. Valitsimme kolmivuoro-
tyota tekevat hoitajat kohderyhmaksi tutkimukseemme, koska heidan ty6ssaan
korostuu vuorotyon vaikutus tyon kuormittavuuteen. Kyselyn avulla selvitamme
kohderyhmalta tyon kuormitukseen, uneen ja stressiin liittyvia tekijoita seké

tyossa jaksamista edistavia asioita.



2 UNEN HAIRIOT, STRESSI JA KUORMITTAVUUS HOITOTYOSSA

Tyohonsa tyytyvéainen tyontekija nukkuu useimmiten hyvin. Unettomuus on tyo-
stressin yleisin oire. Suomessa unettomuus on lisdantynyt erityisesti tydelamassa
olevilla. Tyoikaisilla yleisimmat lievat unettomuuden syyt liittyvat tydhon. Tyon
stressitekijoista johtuvaa unettomuutta kutsutaan sopeutumisunihairioksi. Muita
tyoperaisid unihairiditd ovat vuorotyon aiheuttama unihairi6 seka univaje, joka

johtuu riittAmattomasta unesta tyén vuoksi. (Hyvarinen ym. 2020, 7.)

Ihmisen fysiologinen tarve nukkua yoll& ja tarve noudattaa saannollista vuorokau-
sirytmia ovat sailyneet ennallaan huolimatta siita, etta yha suurempi joukko ihmi-
sista poikkeaa tyOaikojensa vuoksi normaalista uni-valverytmista. Elimiston so-
peutuminen uuteen uni-valverytmiin on hidasta, noin 1-2 tuntia vuorokaudessa,
ja se vaatii tukevan valosignaaliin. Epasaéannollisen tai muuten epatavallisen uni-
valverytmin seurauksena sirkadiaanisen eli sisdsyntyinen vuorokausirytmin saa-
telyjarjestelmén psykofysiologiset toiminnot hairiintyvat herkasti, mika altistaa eri-
tyisesti unenhairidille ja vireyteen liittyville oireille. Yksiloon liittyvista tekijoista su-
kupuoli vaikuttaa sopeutumiseen, silla miehet nayttavat sopeutuvan naisia pa-
remmin epasaannollisiin tydaikoihin. Fysiologinen sopeutuminen heikkenee va-
hitellen keski-iasta alkaen. (Hublin & Jarnefelt 2012, 134-135.)

Tyo6stressi on todettu yhdeksi tydelaméan isoimmista haasteista, silla suomalai-
sista tyontekijoistd jopa puolet joutuu kiirehtimaan toistddn selvitakseen. Tyo-
stressi kasitteend voidaan maaritella ristiriidaksi tydon vaatimusten ja tyontekijan
voimavarojen valilla. Haitallisen tydstressin pitkittyminen voi johtaa sopeutumis-
hairioon seka tyduupumukseen ja sairauspoissaolojen lisdantymiseen. Tybuupu-
mus on pitkdaan jatkuneen tyostressin seurauksena kehittynyt hairiétila. (Ahola,
Tuisku & Rossi 2018.) Tyouupumukselle tyypillisia piirteita ovat emotionaalinen
uupumus, kyynistyminen sekd ammatillisen itsetunnon vaheneminen (Raisanen
& Karila 2007). Tyouupumusta ei luokitella sairaudeksi, mutta siihen liittyy riski
sairastua esimerkiksi masennukseen, unihairidihin, somaattisiin stressiperaisiin

sairauksiin (Ahola ym. 2018).



Sosiaali- ja terveysalalla on ty6sséa jaksamiseen liittyvia haasteita. Ty6 on vas-
tuullista ja sen psyykkiset vaatimukset ovat suuret. Alalla tehdaéan paljon vuoro-
tyota ja henkilokunta ikaantyy (Hyvarinen ym. 2020, 7.). Hoitotydn vastuullisuus
ja kiireellisyys seka epasaanndlliset tybvuorot ja vuoroty6 ovat kuormittavia teki-
joita. Hoitotydssa hoitajalta vaaditaan fyysista seka henkista jaksamista potilai-
den hoidossa. Etenkin vakavasti sairaiden potilaiden hoitaminen voi aiheuttaa
voimakasta kuormitusta seka stressia (Aycock & Boyle 2009). Ty6sta aiheutuva
stressi ja unettomuus voi muun muassa lisata sydan- ja verisuonitautien riskia
(Hyvérinen ym 2020, 7). Tyosta aiheutuva stressi ei ole kuitenkaan aina vaaral-
lista, mikali tydntekija pdésee palautumaan stressaavasta tyopaivasta kunnolla
tyopaivan jalkeen. Tehokkaimpia keinoja palautua tydpaivan jalkeen ovat esimer-
kiksi uni seka miellyttavat harrastukset. Univaikeudet seka héairiintynyt uni estavat
stressistd palautumisen, jolloin stressin kokemusta ei saada pois. (Ramsawh,
Stein, Belik, Jacobi & Sareen 2009.)

Tyobhyvinvointi tarkoittaa tyontekijan fyysisté ja psyykkisté olotilaa, joka perustuu
tyon, tydympariston ja vapaa-ajan sopivaan kokonaisuuteen (Karhu 2015, 2). Eli-
miston fyysinen kuormittuminen voi ilmeta usealla eri tavalla ja on mitattavissa
muun muassa tyosuorituksen muutoksena seka erilaisina oireina ja tuntemuk-
sina. Sopiva kuormittuminen yll&apitaa terveyttd, mutta fyysinen kuormitus voi
mya0s rasittaa kehoa liikaa tai lian vahan. Liiallinen fyysinen kuormitus voi ilmeté
fyysisind, psyykkisina ja sosiaalisina oireina ja se voi vaikuttaa kaikkiin elaman
osa-alueisiin eli fyysisen hyvinvoinnin lisdksi myds psyykkiseen ja sosiaaliseen
hyvinvointiin. Toisaalta myds psyykkinen kuormitus, kuten henkinen stressi, voi
ilmeta elimistossa fyysisina oireina. (Lindstrom ym. 2002, 15.) Tyén kuormitta-
vuuteen vaikuttaa liséksi tyoymparistd. Tyotilojen sopimattomuus tyon tekemi-
seen voi aiheuttaa kuormittumista. Sita voi aiheuttaa esimerkiksi tyotilojen ah-

taus, huono valaistus tai huono ilmanvaihto. (Ty6suojelu 2016.)

Hyva ty6ilmapiiri parantaa vuorovaikutusta henkilokunnan kesken ja hoitotilan-
teissa. Hyva vuorovaikutus myos parantaa tyontekijoiden stressinsietokykya. Li-
saksi kuormittavuuden kokemiseen vaikuttaa tyohyvinvointi. Tyohyvinvointi on
erilaisista osatekijoistd syntyva kokonaisuus, mika valittyy myds tyon ulkopuoli-
seen elamaan, vaikuttaen tyontekijan kykyyn selviytya arjessa ja kestaa vastoin-

kaymisia seka epavarmuutta. (Haapala 2012, 26.)
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3 UNI OSANA KEHON NORMAALIA TOIMINTAA

3.1 Unen merkitys

Ihmiselle uni on elintarkead, silla se on osana aivojen aineenvaihdunnan yllapitoa
(Tyoterveyslaitos 2020). Aivojen tarkein huoltoty®d tapahtuu syvan unen aikana,
younen ensimmaisessa kolmanneksessa (Huutoniemi & Partinen 2015, 8). Unen
aikana energia varastoituu seka poistetaan hereillda olon aikana aivoihin kerty-
nyttad haitallista aineenvaihduntatuotetta. Uni voidaan ymmarta& osaksi vuoro-
kausirytmid. Unella on lisdksi keskeinen merkitys immunologisen tasapainon eli
elimistdon puolustusjarjestelmén saatelyssa. Ihmisella on oma vuorokausiryt-
minsa, jonka mukaan nukkuu, mikali hairiétekijoita ei ole. Unen tarve on hyvin
yksilollista. Keskimaarainen aikuisen ydunien pituus vaihtelee 6—9 tunnin valilla.
Hyvalaatuinen uni sisaltaa riittdvan pituuden lisdksi tietyn maaran unen vaiheita.

(Tyoterveyslaitos 2020)

3.2 Unen vaiheet

Uni on aivotoiminnan tila, jota ohjaa tarkka sdately. Unen aikana perusuni eli
NREM-uni ja vilkeuni eli REM-uni vuorottelevat. (Tyoterveyslaitos 2020.) Ennen
univaiheiden kaynnistymista ihminen nukahtaa. Ensimmaisena tulee vasymyk-
sen tunne, sitten nukahtaminen ja lopulta unen toistuvat vaiheet. NREM-uni ja-
otellaan kahteen kevyen vaiheen uneen ja syvaan kolmosvaiheen uneen. (Hublin
& Jarnefelt 2018, 18.) Ensimmainen univaihe on lyhyt, se kestda vain muutamia
minuutteja. Se vastaa kevytta torkeunta, johon ihminen vaipuu nukahtaessaan.
Ykkosvaiheessa ihminen rentoutuu ja aivojen toiminta hidastuu, mutta tietoisuus
ymparoivasta sailyy. Kakkosvaiheessa uni on kevyt ja keskisyva. Vaiheen aikana
verenkierto ja aineenvaihdunta tasoittuvat seka lihakset rentoutuvat. Kevyen
unen vaiheesta kuluu noin puoli tuntia, jolloin saavutetaan syvan unen eli REM-
unen vaihe (Partinen & Huovinen 2011, 45). REM-unessa ihminen nékee usein
unia ja talloin myds silméat liikkuvat, toisin kuin aikaisemmissa univaiheissa

(Condrad 2007). Syvan unen aikana autonominen hermosto aktivoituu. Sydamen
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rytmi seka hengitys muuttuvat epasaanndllisiksi ja aivojen aineenvaihdunta kiih-
tyy (Partinen & Huovinen 2011, 19).

3.3 Univaje ja unen ongelmat

Unettomuus maaritelldén toistuvaksi vaikeudeksi nukahtaa, vaikeudeksi pysya
unessa, lilan varhaiseksi herdamiseksi aamulla tai huonolaatuiseksi youneksi ti-
lanteessa, jossa henkil6lla on mahdollisuus nukkua. Unettomuuden riskitekijoita
ovat geneettiset tekijat, herkkaunisuus, naissukupuoli, terveydentila, elamanti-
lanne sekéa ty6hon liittyvat tekijat. Unettomuuden hoito suunnitellaan monipuoli-
sesti. Huomioitavia asioita ovat omahoito, ymparistétekijat, kognitiivisbehavioraa-
listen ja muiden laakkeettdmien menetelmien soveltaminen seka laakehoito. Ti-
lapainen unettomuus kuuluu osana terveeseen elamé&an. Unettomuuden jatku-
essa on tarkea kiinnittda huomiota unirytmiin ja muuhun unihuoltoon. Elleivat tuki
ja unihuolto tuo apua, lyhytkestoinen pienella annoksella aloitettu unila&kitys
saattaa joskus olla tarpeen pitkdkestoisen unettomuuden kehittymisen ehkaise-

miseksi. (Kaypéa hoito -suositus 2020.)

Ihmisen hyvinvoinnille rasituksen ja levon kohtuullinen rytmi on tarkeaa. Liiallinen
rasitus kuluttaa ihmisen biologista ja psykologista perusjarjestelmaa. Univaje tar-
koittaa sita, kun henkild nukkuu vdhemman hanen unentarpeeseensa verrattuna
(Partonen 2021). Univaje aiheuttaa vasymysta, heikentaa keskittymiskykya, huo-
nontaa tarkkaavaisuutta sekd heikentda muistitoimintojen toimintaa. Univajeen
seuraukset ndkyvat aivokuorella, jossa univajeen seurauksena aktivoituminen on
heikentynytta. Kun univaje jatkuu pidemman aikaa, ilmenee myds aineenvaih-
dunnassa, munuaisissa seka aivoissa erilaisia terveysvaaroja. Univelka kertyy
toistuvista univajeista. Pienikin toistuva univaje jatkaa univelkaa. Univelkaa saa
kuitattua pois nukkumalla tarpeeksi pitkia unia. (Partonen 2017.) Unettomuus eli
insomnia tarkoittaa kyvyttomyytta nukkua, vaikka edellytykset nukkumiselle olisi-
vat hyvat. Yleisin unih&irid on unettomuushéirid (insomnia disorder), jonka oi-
reista ainakin joka kolmas aikuinen karsii vuoden aikana. Unettomuuden oireita

ovat nukahtamisvaikeudet, heraily yon aikana, lilan aikainen aamuheraaminen
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seka paivaaikaiset oireet. Tyypillisinta unettomuushairié on naisilla seka ikaanty-
neilla. Unettomuushairitéssa ei ole kyse pelkastaan stressista, joka hairitsee unta,

vain sairaudeksi muuttuneesta unettomuudesta. (Terveyskirjasto 2021)

3.4 Unen vaikutus vuorotydssa jaksamiseen

Ihmiselle toimimaton tybaikajarjestely ja tyOperdinen stressi aiheuttavat hairioita
lepoon ja palautumiseen. (Tyo6terveyslaitos 2021.) Suomessa saanndllinen tyo-
aika on maksimissaan 8 tuntia vuorokaudessa ja 40 tuntia viikossa. (Suomen
tybaikalaki 2019.) Saanndllisen tybajan voi jarjestaa vuorotyoksi, mikali vuorot
vaihtuvat saanndllisesti ja muuttuvat ennalta sovituin ajoin. Epasaannolliset tyo-
ajat kuormittavat elimisttdAmme tavallista enemman. Vuorotydn muutokset naky-
vat eniten unessa seka uni-valverytmissa. Kaikista haitallisimmaksi terveyden

kannalta on katsottu yovuorojen tekeminen. (Partonen 2020.)
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4 STRESSI

4.1 Mita stressi on?

Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmiseen kohdistuu niin paljon haasteita ja
vaatimuksia, ettd sopeutumiseen kaytettavissa olevat voimavarat ovat tiukoilla tai
ylittyvat. Kaikki stressi ei ole haitallista. Keskeistd on, onko stressi tilapaista vai
jatkuvaa. Maaraaikaista stressia ihminen kestéa paljon paremmin. Lyhytaikainen
stressi ei yleensa aiheuta ongelmia — se saa ihmiset tekemaan parhaansa. Pit-

kaaikainen stressi voi olla monin tavoin vaarallista. (Mattila 2018.)

Ensioireita stressaavasta tilanteesta voivat olla ihmisen epavarmuus tai tyytymat-
tomyys, valpastuminen, hatddntyminen, avuttomuus, toivottomuus sekd omasta
selviytymisestd huolestuminen. Myos tunteiden hallinta saattaa pettd& esimer-
kiksi itku- tai raivokohtauksen muodossa. Stressin oireita on yleisella tasolla, tun-
netasolla, kognitiivisella tasolla, fyysisella tasolla ja kayttaytymisen tasolla. (Kritz
2014, 31))

Elimistd aktivoituu stressitilassa, jolloin saattaa esiintyd paineen tunnetta rin-
nassa, hengenahdistusta, jannittyneisyyttéa ja vatsaoireita. Myos univaikeudet
ovat yleisia. Ihminen ei valttamatta edes huomaa oireitaan, jos han on keskittynyt
meneillaadn olevaan tehtavaan. Haitallisesta tyostressista voi yksilosta riippuen
tulla monenlaisia ruumiillisia oireita ja sairauksia. Stressin fysiologisia, eli elimis-
tollisia oireita voivat olla muun muassa vatsa- ja rintakivut, sydamentykytys,
paansarky, hikoilu, vapina, tulehdusalttius ja vasymys. Stressihormoni kortisoli

saattaa altistaa esimerkiksi vatsahaavalle. (Kritz 2014, 329.)

4.2 Stressin fysiologiset vaikutukset

Elimistolla on kaksi stressimekanismia, hypotalamus-aivoliséake-lisdmunuaisak-

seli eli HPA-akseli ja sympaattinen hermosto, jotka aktivoituvat elimiston ollessa
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stressitilassa. Kun HPA-akseli aktivoituu, se lisaa stressihormoni kortisolin tuo-
tantoa. Aivolisake tuottaa hormonia, joka saa lisamunuaisen kuorikerroksen toi-
mimaan. Kuorikerroksen erittdmalla kortisolilla on elimistollisia vaikutuksia. Li-
séksi keho alkaa erittdd muitakin hormoneja, kuten adrenaliinia ja noradrenaliinia
sympaattisen hermoston aktivoituessa. Silloin myds aivojen aktivoituminen kiih-
tyy. (Kritz 2014, 29-30.)

Stressivaste on kehittynyt evoluution seurauksena. Sen tarkoituksena on sopeut-
taa ihmisen elimistd sellaisille tekijoille, jotka ovat normaalista poikkeavia ja ai-
heuttavat aistien ja valppauden tehostumista. Stressin jalkeen tarvitaan riittavasti
palautumisaikaa, silla palautumisjarjestelma on selvasti hitaampi kuin stressi-
vaste, joka on erdanlainen taistelujarjestelma. Jos sopeutuminen arsykkeisiin ei
enaa toimi liiallisen kuormituksen tai liilan lyhyen palautumisajan vuoksi, voi ihmi-
nen sairastua vakavasti voimavarojen loppuessa. Erittdin stressaavien tilanteiden
ollessa jatkuvia, kortisolin kohonnut pitoisuus alkaa rappeuttaa hippokampuksen
soluja, jolloin hippokampuksen toimintakyky liiallisen ja turhan stressin lievitta-
janéa vaikeutuu. Pieni maara stressia on kuitenkin hyvéksi, silla se parantaa fyy-

sista seka psyykkista suorituskykya vaativissa tilanteissa. (Kritz 2014, 30.)

4.3 Stressin psykologiset vaikutukset

Stressin syntymista psykologisena prosessina voidaan kuvata kolmen eri mallin
mukaan, jotka korostavat subjektiivisten kokemusten merkitysta henkisen hyvin-
voinnin kannalta. Yksilon omat tulkinnat, odotukset ja voimavarat vaikuttavat sii-
hen, kuinka stressi kehittyy. Nama yksilolliset tekijat yhdessa perimén ja muiden
yksil6llisten ominaisuuksien kanssa ovat monipuolisessa vuorovaikutussuh-

teessa ympariston kanssa stressiprosessin aikana. (Kritz 2014, 31.)

Tasapainomallin mukaan stressi kaynnistyy silloin, kun ihmisen ja ympariston va-
lilla vallitsee ristiriita. Mallin mukaan stressi ei voi syntya yksinaan yksilosta tai
ymparistosta johtuvista tekijoistd, vaan yksilon ja ympariston yhteensopimatto-
muudesta. Stressi siis voi syntya silloin, kun ymparist6 ei vastaa yksilon tarpeisiin
tai toisinpain, silloin kun yksilo ei pysty vastaamaan ympariston vaatimuksiin.
(Kritz 2014, 31.)
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4.4 Tyostressi

Tyo6stressi on tyon ja tydympariston padasiassa psykososiaalisten kuormitusteki-
joiden aiheuttamaa stressia, eli tyoperaista stressid. Tyostressi ilmenee silloin,
kun tyon vaatimukset ylittavat tyontekijan kyvyt selviytya niistd. Kyseessa ei siis
ole yksilon heikkous, vaan tydstressi liittyy aina organisaatioon. Tydstressitutki-
mus kohdistuu paaasiassa tyostressia aiheuttavien tekijdiden tunnistamiseen ja
siihen liittyviin elimiston reaktioihin, oireisiin ja sairauksiin.

(Kritz 2014, 29.)

Tybhyvinvointi on noussut viime aikoina tarkeaan asemaan useasta eri syysta.
Nykyaan tydelamalle on tyypillistd korkeat tuottovaatimukset, jatkuva muutos
seka erityisesti epavarmuus. Nama seikat ovat yhteydessa tyontekijoiden stres-
saantuneisuuden kasvuun ja tyéhyvinvoinnin laskuun. Tydhyvinvoinnin lasku ja
stressin kasvu ovat vakavia ihmisen psyykkiseen terveydentilaan liittyvia tekijoita,
jotka voivat pahimmassa tapauksessa johtaa tyontekijan totaaliseen uupumiseen
ja vakaavaan psyykkiseen sairastumiseen. Lievemmissakin tapauksissa ne ovat
yhteydessa esimerkiksi tyontekijéiden tehokkuuteen, sairauspoissaoloihin ja si-
toutumiseen, jotka lisdavat tydhyvinvoinnin merkitystéa yritysten kannalta katsot-
tuna. Suomessa on juuri alkanut suurten ik&luokkien elakkeelle siirtyminen, jonka

on ennustettu mahdollisesti aiheuttavan tydévoimapulaa. (Puttonen 2006, 5.)

Karasekin malli koostuu kahdesta psykososiaaliseen tydymparistoon kuuluvasta
osasta, jotka ovat tyon vaatimus ja tyon hallinta. Tyon vaatimuksiin sisaltyy tyo-
maara ja tyon hallintaan tyontekijan vaikutus- ja kehittymismahdollisuudet. Sosi-
aalinen tuki on lisatty myéhemmin kolmanneksi psykososiaaliseen tydympaéris-
toon kuuluvaksi osaksi. Siegristin malli (1996) on Karasekin mallia uudempi ja
siina tyon stressivaikutusta selittavana tekijana on ristiriita tydn ponnistelun ja
tyon palkitsevuuden valilla. Haitallinen epatasapaino syntyy, kun kova ponnistelu
liittyy tyon vahaisen palkitsevuuden yhteyteen. (Honkonen ym. 2003.)
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Tyostressitutkimuksissa on todettu myds johtajuuden vaikuttavan merkittavalla
tavalla tyostressiin. Huono esimies-alaissuhde on toistuvasti havaittu tyostressin
keskeiseksi aiheuttajaksi. Elo ja Feldt (2005) toteavat, ettd useat pitkittaistutki-
mukset ovat varmentaneet esimiehen toimintatapojen vaikutuksen tyontekijoiden
tyohyvinvointiin. He viittaavat muun muassa kunta-alan 11-vuotisseurantatutki-
mukseen, jonka mukaan johtamistyylin muutoksella oli vaikutusta tyontekijoiden
tyokyvyn heikkenemiseen tai paranemiseen. Johtamiskoulutuksilla ja johtajuu-
den kehittamishankkeilla onkin useiden tyostressitutkijoiden mielesta vahvoja pe-

rusteita, koska ne vaikuttavat tydntekijéiden tyéhyvinvointiin. (Haapala 2012, 35)

4.5 Stressija sairastavuus

Tyostressi vaikuttaa haitallisesti yksilon hyvinvointiin ja rasittaa tyéyhteis6a hei-
kentden myds tyon tuloksellisuutta. Se muun muassa lisda sairauspoissaoloja
(Moreau ym. 2004, Vahtera ym. 2006) ja masennusriskid (Wang 2005). Sairaan-
hoitajilla tehdyissa tutkimuksissa tydstressin on raportoitu olevan myos yhtey-
dessé koettuun heikentyneeseen terveyteen (Weyers ym. 2006). Tyohonsa tyy-
tyvainen tyontekija nukkuu yleensa hyvin. Unettomuus on puolestaan tydstressin
yleisin oire. Unettomuus onkin lisdantynyt Suomessa erityisesti tydelamassa mu-
kana olevilla. (Karhula ym. 2020,19.)

Tyostressi on merkittdva tyoperaisten sairauksien aiheuttaja. Se on yhdistetty
muun muassa masennukseen ja tuki- ja liikkuntaelimiston sairauksiin, jotka ovat
yleisimpia tyokyvyttémyyden aiheuttajia. Tydstressi vaikuttaa tyéuriin esimerkiksi
sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyyselakkeita lisddmalla. Tydstressi on yhdis-
tetty myos aikeisiin elakoitya varhain. Lisaksi tydstressi on yhteydessa presen-
teismiin eli sairauslasndoloon, joka aiheuttaa vuosittain taloudellisestikin merkit-
tavan menetyksen tydpanoksessa. Tyokyvyttomyytta aiheuttavien sairauksien
hoidon ja kuntoutuksen lisaksi ladkareiden tulee hoitaa myds tyostressia. Tyo-
stressiin voidaan vaikuttaa seka yksilo- etta tydpaikkatasolla. Vaikuttavinta on yk-
silon kognitiivinen terapia yhdistettyna tyon kuormittavien piirteiden hallintaan.
(Juvani 2019.)
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Tyostressiin liittyvasta suurentuneesta sydan- ja verisuonitautiriskista on saatu
havaintoja sekd suomalaisissa ettd ulkomaisissa epidemiologisissa tutkimuk-
sissa (Kivimaki ym. 2002, Belcik ym. 2004, Yusuf ym. 2004), mutta myds joitakin
negatiivisia tuloksia on julkaistu (Eager ym. 2004). Tydstressi on ollut myds yh-
teydessa taudinkulkuun liittyviin tekijoihin, kuten parasympaattisen hermoston
vahentyneeseen toimintaan, kohonneeseen verenpaineeseen, suurentuneeseen
kolesterolipitoisuuteen, kaulavaltimon intiman ja median paksuuntumiseen seka
veren epaedullisiin hyytymisominaisuuksiin. Nama havainnot tukevat olettamusta
tyostressin vaikutuksesta tautiriskiin. Ne eivat kuitenkaan riitd osoittamaan
syysuhdetta. Yhteys voisi selittyd myos kolmannesta tekijasta, joka liittyisi sekéa
sairastumistodennakoisyyteen etta tydstressiin. (Elovainio, Kivimaki & Vahtera
2005.)
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5 KUORMITTAVUUS

5.1 Mitad kuormittavuus on?

Ty6n kuormittavuus on monitahoinen ilmi6é. Tyén kuormituksesta kaytettavat ka-
sitteet arkipaivan keskustelussa ovat usein epatasmallisia, niita ei erotella. Esi-
merkiksi milloin puhutaan tydntekijan ominaisuuksista ja milloin puhutaan itse
tyohon liittyvista tekijoista. Tyon kuormittavuus voidaan jakaa fyysiseen ja psyyk-
kiseen kuormittavuuteen. Fyysiseen ja psyykkiseen kuormittumiseen vaikuttavat
eri kuormitustekijat. Fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus ilmenevat eri tavoin.
(Nuikka 2002, 22.)

Kuormittuminen on yhteydessé ihmisen yksil6llisiin ominaisuuksiin, kuten hengi-
tys- ja verenkiertoelimiston seka liikunta- ja tukielimiston suorituskykyyn ja ihmi-
sen psyykkisiin voimavaroihin, elamantilanteeseen ja motivaatioon. Suoritusky-
kyyn vaikuttavat mm. sukupuoli, ika ja terveydentila. Fyysisella suorituskyvylla on

merkitysta kuormituksen kokemiseen. (Nuikka 2002, 22.)

5.2 Fyysinen kuormittuminen

Fyysistd kuormitusta aiheuttaa ruumiillisesti raskas tyd. Esimerkiksi raskaiden
taakkojen kasittely, hankalat tytasennot, toistoty¢ tai epatarkoituksenmukaiset
tyovalineet aiheuttavat fyysista kuormitusta. Raskaita yli 25 kilon taakkoja kasit-
televat hoitotydssa yleisimmin sosiaali- ja terveysalan tyontekijat. Fyysisen kuor-
mittuminen hoitotilanteessa voidaan havaita fysiologisissa vasteissa, esim. syda-
men sykinta taajuudessa seka elimistén hapenkulutuksessa hoitajan tehdessa
hoitotoimenpiteita. (Nuikka 2002, 22 - 23.) Fyysisen toiminnan tehosta ja kestosta
seka kaytetyista lihasryhmista ja tuotetuista voimista riippuen elimistd kuormittuu
eri osilta ja tavoin. Fyysisen kuormituksen muotoja ovat liikuntaelinten kuormitus

ja energeettinen kuormitus. (Louhevaara & Launis 2011, 71.)
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Liikuntaelinten kuormituksesta puhutaan, kun yksittaiset lihakset kuormittuvat
paljon tehtavissa, joissa kaytetaan suurta voimaa. Niista esimerkkeja ovat nosto-
ja siirtoty6t. Vahainenkin lihasten staattinen jannittaminen esimerkiksi otetta tai
asentoa yllapidettaessa voi olla haitallista kestdessa pitkddn. Energeettisessa
kuormittumista on, kun pitkdkestoinen raskas tai keskiraskas dynaaminen tyo
kuormittaa hengitys- ja verenkiertoelimistda. Kuormituksen kasvaessa niin suu-
reksi, etta verenkiertoelimisto ei kykene kuljettamaan happea riittavasti lihaksiin,

seurauksena on nopea uupuminen. (Louhevaara & Launis 2011, 71.)

5.3 Psyykkinen kuormittuminen

Psyykkinen kuormittumisprosessi on ihmisen psyykkinen ja fysiologinen tila, joka
muuttuu yksilollisten tekijoiden ja psyykkisten kuormitustekijoiden vaikutuksesta
tyosuorituksen aikana ja se voi johtaa psyykkiseen kuormittuneisuuteen. Psyyk-
kinen kuormittavuus voi olla pitka- tai lyhytaikaista ja se on tunnistettavissa psyyk-
kisina ja epamaaraisia somaattisina oireina, kayttdytymisen hairidina tai muutok-

sena tyosuorituksissa. (Nuikka 2002, 24.)

Psyykkisessa kuormittumisessa keskeistad on negatiiviset tunnetilat kuten pelko,
ahdistus, haped, viha, syyllisyys, surullisuus, mustasukkaisuus, kateus ja inho.
Emootiot saavat alkunsa kanssakaymisesta tai tilanteeseen sopeutumisesta.
Vuorovaikutussuhteen aikana emootiot vaihtuvat ja muuttuvat ympariston ja yk-
silon mukaan. (Nuikka 2002, 24.) Psyykkista kuormitusta voivat aiheuttaa huono
tyoilmapiiri, kiire, lisddntyneet vaatimukset sekd huonot kehittymis- ja vaikutus-
mahdollisuudet. Vuonna 2012 sosiaali- ja terveysalalla lahes puolet koki tytnsa

henkisesti melko tai hyvin rasittavaksi. (Hellstén 2014, 32.)
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5.4 Hoitotydn kuormittavuus

Hoitotyd on monipuolista ty6td, joka sisaltdd seka fyysista ettéa psyykkista kuor-
mitusta. Lahtokohtana hoitotydssa voidaan pitdd hoitotydntekijan ammatillista
valmiutta auttaa potilasta selviytymaan héanen terveydentilaansa koskevien muu-
tosten edesséa. Tyontekijalta vaaditaan empatiaa, eli hanen tulisi osata valittda
seka tukea potilasta esim. vakavan sairauden edessa. Potilaan tukemista pide-
tdan hoitotydon keskeisimpéna tehtavana. Hoitajalla tulisi olla hyvéat vuorovaiku-
tustaidot, koska hén kohtaa joka vuorossa erilaisia ty6tilanteita. Hanen tulisi hoi-
taa potilasta varmoin, huolta pitavien ottein. Katseella ja aanensavylla on olen-
nainen merkitys ihmislaheisessa tydssa. Hoitajan tyotehtaviin kuuluvat liséksi
karsimyksen lievittdminen ja toivon yllapito. Hoitajat voivat omalla tydpanoksel-
laan lisata potilaan elamanhalua seka auttaa potilasta jatkamaan eteenpain ela-

massaan. (Kristoffersen ym. 2006, 13-14.)

Vuodeosastolla suurin osa potilaista on vuodepotilaita, mik& lisad kuormitta-
vuutta. Tydvoiman vahyys aiheuttaa usein sen, ettd tyontekijat joutuvat kaanta-
maan tai nostamaan potilaita yksin. Tama lisda huonoissa tybasennoissa tyos-
kentelya, ylikuormitusta ja tuki- ja liikkuntaelinvaivojen todennékoisyytta. Vuode-
osastoilla on usein mydskin ahtaat tilat ja vuoteiden liikuttelu kuormittaa tyénteki-
joita. (Hanninen ym. 2005, 111.)

Hoitotydssa fyysisesti kuormittavia tilanteita ovat mm. erikoishoitotilanteet, ruo-
kailussa avustaminen, potilaan likkumisen avustaminen ja kuljettaminen. (Nuikka
2002, 87—-88.) Psyykkisesti kuormittavia tilanteita taas ovat omaisten kuuntelemi-
nen, itkuisen potilaan kanssa keskustelu ja kuolevan potilaan hoitaminen.
(Nuikka 2002, 93-94.) Videmanin mukaan vuonna 1984 sairaanhoitajien tyoti-
lanteissa on ergonomisia epakohtia kuten potilaan nostaminen, tukeminen, liikut-
telu ja kuljettelu seka lisaksi kiertynyt ja staattinen tydasento. Han totesi vuonna
1984 tehdysta kyselytutkimuksessaan, etta potilassiirtoihin liittyvista ongelmista

osa johtuu sairaanhoitajien nostotekniikasta. (Nuikka 2002, 23.)
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Tyobn kuormittavuutta on vaikea maaritella kaiken kattavasti, silla se on yksil6l-
listd, miten ty6 kuormittaa ihmista. Kuormittavuuteen vaikuttaa kuinka taakkoja
kasittelee, minka kokoinen ja kuinka vahva ihminen on, mutta myds ialla on mer-
kitysta. lan mydta ihminen ei en&é kesta samalla tavalla kuormitusta kuin nuo-
rempana ja nain ollen on myds alttiimpi erilaisille vaivoille. (Hanninen ym. 2005,
43.) Tyon kuormittavuudesta puhuttaessa tulee esille ergonomia vaistamatta. Hy-
van tybéergonomian avulla voi ennaltaehkaista erilaisia tyoperaisia vaivoja tehok-
kaasti. Ergonomian merkitys on suuri erilaisissa tydasennoissa ja tytvaiheissa

seka vaikkapa apuvalineita kaytettaessa. (Hanninen ym. 2005, 17.)

Psyykkinen kuormitus on lasna eri aloilla, eika sitd tulisi unohtaa. Liiallinen kiire
aiheuttaa tydssa tyostressia, joka taas nostaa kehon lihasjannitystasoa ja sen
kautta aiheuttaa myo6s ylimaaraista fyysista kuormitusta. (Hanninen ym. 2005,
64.) Laagjemmin ajateltaessa psyykkistd kuormitusta voivat aiheuttaa tyoyhtei-
sOssa ja -ymparistdssa olevat tekijat. Tyon vaatiessa tyontekijalta paljon, voi
tyontekij& pohtia joskus, riittdédko hanen valmiutensa ja taitonsa tyéhon seka onko
hanella vaadittavia psyykkisia ja fyysisid voimavaroja selvita tyostaan. Tyoyhtei-
son ilmapiiri voi puolestaan olla joko psyykkista kuormitusta lisaava tai vahentava
tekija riippuen siita, miten hyva sosiaalinen ilmapiiri tydyhteiséssa on. Tarkeaa
tyon psyykkisessa kuormituksessa on miten hyvat mahdollisuudet ovat tyonteki-
jalla vaikuttaa ty6olosuhteisiinsa. (Harkapaa 2001, 204—-205.)

5.5 Tyodnkuormitusmallit

Tyo6ta voidaan jasennella teoreettisesti erilaisten tyokuormitusmallien avulla.
Suomessa paljon kaytetty malli on kuorma-kuormittuminen-malli, joka on kehi-
tetty ruumiilliseen tyéhon. (Hellsten 2014, 30.) Kuorma-kuormittuminen-mallissa
tyontekijan kuormittuminen riippuu seka tyén kuormitustekijoista etta tyontekijan
ominaisuuksista. Kuormitustekijat, kuten taakkojen siirtaminen, tydasennot, vas-
tuu asiakkaista ja tydyhteison huono ilmapiiri muodostavat kuormitusta. Tama
vaikuttaa ihmiseen kohdistuessaan siten, ettd han kokee kuormittuvansa. Tyon-

tekijan kuormittumisen kannalta merkittavia yksilollisia ominaisuuksia ovat muun
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muassa ika, sukupuoli, terveys ja toimintakyky, aikaisemmat tuki- ja likuntaelin-

ten vaivat ja ammattitaito. (Hellsten 2014, 31.)

Ty6n kuormittavuusmallin avulla voidaan jasentaa tyon ja tydympariston terveys-
vaikutuksia. Tyontekijan kuormittuminen voi olla sopivaa tai haitallista. Tydnteki-
jan kuormittuessa sopivasti han jaksaa tehda ty6taan, seka hanen toimintaky-
kynsa sailyy ja tyod tukee hanen hyvinvointiaan. Haitallista ylikuormitusta ilmenee,
jos ty6 on liian raskasta jatkuvasti tai sitd on lilan paljon. Vasyminen on liiallista,
mikali elimisté ei palaudu tyon aikaisena lepotaukona tai vapaa-aikana ennen
seuraavaa tyovuoroa. Ty0 voi olla myds alikuormittavaa, jolloin se on liian help-
poa ja yksitoikkoista tai sitd on lilan vahan. Pitkaan jatkuva ali- tai ylikuormitus
tyossa johtaa vahitellen siihen, etta ty6 on kyllastyttavaa, tyokyky huononee ja
lopulta ty6ntekija oirehtii. (Hellsten 2014, 32.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMA

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kartoittaa 3-vuoroty6ta tekevien hoitajien koke-
muksia hoitotyon kuormittavuudesta, tyon aiheuttamasta stressistd seka unen
laadusta. Tavoitteena on hyddyntda saatua tietoa hoitajien tyossa jaksamisen
edistdmisessa. Tutkimusongelmana on, ovatko tyon kuormittavuuden kokemuk-

set, stressi ja unen laatu yhteydessa toisiinsa.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Opinnaytetyon tutkimusmenetelma

Tutkimus on maaréllinen eli kvantitatiivinen tutkimus. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa aineisto kerataan usein kyselylomakkeen avulla, joka sisaltaa suljettuja eli
strukturoituja kysymyksia. (Vilpas 2021, 1.) Toteutamme maaréallisen tutkimuksen

kyselyn avulla.

Maarallisen aineiston kyselylomakkeessa kaytetaan enimmakseen suljettuja ky-
symyksia, joihin vastataan annetun asteikoin mukaisesti. Myds avoimia kysymyk-
sia sisaltyy aineiston kerddmiseen, naihin annetaan vastaustilaa kyselyssa. (Vil-
pas 2021, 4.)

7.2 Kyselylomakkeen laadinta

Teimme tutkimuksessamme kyselyn, joka kartoittaa kokemuksia tyén kuormitta-
vuudesta, unesta ja stressistad hoitotydssa tydskentelevilla inmisilla. Valitsimme
menetelmaksi maarallisen tutkimuksen, koska siten koimme saavamme parhai-
ten vastauksia siihen, kuinka stressi ja uni vaikuttavat hoitotydssé jaksamiseen.
Muodostimme kyselyn, johon hoitajat vastasivat ja saamiemme tuloksien perus-

teella loimme pé&éatelman, kuinka hoitajat jaksavat ty6ssaan.

Kysely koostuu monivalintakysymyksista ja avoimista kysymyksista. Kyselyssa
kysymme vastaajan sukupuolta ja ik&&. Vastaajan idlla sekd sukupuolella
saamme kartoitettua kohderyhman ika- ja sukupuolijakaumaa seka niiden vaiku-
tuksia tutkittaviin asioihin. Kysymykset koostuvat kokonaisuuksista, jotka jakau-
tuvat tyossd jaksamiseen, stressiin, tyovuoroihin sekda uneen. Kohderyhman
tyossé jaksamista kartoitamme kysymyksilla, jotka liittyvéat ty6paikan ilmapiiriin,
toiden maardén ja kiireeseen hoitotydssa. Tyon kuormittavuuden vaikutusta
stressiin ja uneen tuomme kyselyssa esille vuorotydn stressaavuuden seka unen
laadun ja maaran avulla. Kyselyssa kysymme myds, kokeeko kohderyhma esi-
merkiksi yévuoron tai siita palautumisen raskaana. Kyselyn lopussa vastaaja voi

antaa vapaata palautetta tasta kyselysta.
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7.3 Aineiston keruu

Kysely on aineiston keraamisen tapa, jossa kysymysten muoto on vakioitu. Ky-
selyssa vastaaja lukee itse kysymyksen ja vastaa siihen. Kyselylomaketta kayte-
tadan, kun havainnoinnin kohteena on henkil6 ja hantéa koskevat asiat, esim. mie-
lipiteet. Kysely soveltuu aineiston kerd&misen tavaksi, kun tutkittavia on paljon ja
he ovat hajallaan. (Vilkka 2007, 28.) Kohderyhmaksi valitsimme kolmivuorotyota
tekevat hoitajat. Koimme, etté heille aihe olisi otollinen ja koska oletimme heilla
olevan kokemuksia vuorotyon kuormittavuudesta. Kysely kohdennettiin kolmi-
vuorotyo6ta tekeville hoitajille, jotta voimme saada riittdvan suuren aineiston tilas-

tollista tarkastelua varten.

Maarallisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston keraaminen, tutkimusaineiston
kasittely seka analysointi ja tulkinta ovat erillisia vaiheita. Kasittely tarkoittaa, etta
saatu aineisto tarkistetaan, tiedot syotetaan ja tallennetaan. Kyselyn tulokset kay-

daan lapi vasta, kun kyselyn vastausaika on umpeutunut. (Vilkka 2007, 106.)

Kaytimme tutkimusaineiston keradmiseen séahkoista Microsoft Forms-alustaa, jo-
hon lahetimme linkin kohderyhmalle. Kohderyhmalla oli kaksi viikkoa aikaa vas-
tata kyselyyn, jonka jalkeen kyselyyn vastaaminen suljettiin. Kyselyn tuloksia
analysoidaan ja tulkitaan vertaamalla niita toisiinsa huomioiden henkildiden tyo-
ymparistd. Kyselyn luotettavuutta saimme luomalla kysely pohjasta yksityisen.
Talloin vain kohderyhmaan kuuluvat henkilt pystyivat vastaamaan kyselyyn. Li-

saksi vastanneiden vastauksia eivat nde muut kuin opinnaytetyon tekijat.

7.4 Tulosten analysointi

Tutkimuksen téarkein asia on keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtop&aatdsten
teko. Aineistoa voidaan analysoida monin eri tavoin ja analyysitavaksi tulisi valita
sellainen, joka tuo parhaiten vastauksen tutkimusongelmiin. Analyysivaiheessa
selvida, minkalaisia vastauksia tutkimusongelmiin saadaan. Analyysin ensimmai-

sesséa vaiheessa saadut tiedot tarkistetaan katsomalla, onko kyselylomakkeissa
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puutteita tai virheita ja tarvitseeko niitd mahdollisesti hylata. Toisena vaiheena on
tietojen taydentaminen, joka tarkoittaa esimerkiksi sitd, etta pyydetdan palautta-
maan palauttamatta jaaneet kyselylomakkeet. Kolmannessa vaiheessa aineisto
jarjestetdan tiedon tallennusta ja analysointia 23 varten. Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa aineistosta muodostetaan muuttujia ja aineisto koodataan laaditun

muuttujaluokituksen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2006, 209-210, 212.)

Opinnaytety6n tulosten analysoinnissa kaytettiin apuna Excel- ja Google Sheets-
taulukkolaskentaohjelmaa. Keratty aineisto koodattiin Excel- taulukkolaskentaoh-
jelmaan havaintomatriisiksi ja tAméan jalkeen tiedot siirrettiin Sheets- tilastointioh-
jelmaan kuvioiden muodostamiseksi. Hoitajien iké tulostettiin ympyradiagrammiin
seka asteikkoon perustuvat vaittamat tulostettiin vaakapylvaiden avulla. Kaikki
vaittdmat tulostettiin yksittaisiin ympyradiagrammeihin. Ympyradiagrammissa
esitetyt tulokset ovat vastaajamaarina. Sukupuolta emme tulostaneet diagram-

miksi, silla kaikki kyselyyn vastanneet olivat naispuolisia.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Vastaajien taustatiedot

Kartoitimme kyselyssé vastaajien taustatietoja. Kyselyyn vastasi yhteensa 51
hoitajaa. Kyselyssa kysyimme vastaajien ikda seka sukupuolta. Kyselyyn vastan-
neista 51 hoitajista kaikki olivat naisia. Vastaajien iat jakautuivat laajasti eri ika-

luokkiin. Alle 20-vuotiaita vastaajissa ei ollut yhtaan (Kuvio 1.).

lka

10

mAlle 20 =21-25 m=26-30 31-40 w41-45 w46-50 w50taiyli

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden hoitajien ikdjakauma.

8.2 Stressi

Lahes puolet (25) kyselyyn vastanneista hoitajista kokevat tydn melko stressaa-
vana. Vastaajista 15 koki tyon erittdin stressaavana ja vain 8 jonkin verran. Vain
3 vastaajista kuvasi tyon vain vahan stressaavana. Yksikaan vastaaja ei kokenut,

etta hoitoty0 ei olisi ollenkaan stressaavaa (Kuvio 2.)



Onko ty6si stressaavaa?

3 0
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m Erittdin paljon = Melko paljon = Jonkinverran = Vainvdhdn = Eilainkaan

Kuvio 2. Hoitajien kokemukset tyon stressaavuudesta

Vuorotydn koki jonkin verran stressaavana 19 vastanneista hoitajista. Hoitajista
14 kuvasi sen vain vahan stressaavana ja 8 melko stressaavana. Molempiin vas-

tauksiin 'erittain paljon' seka “ei lainkaan’ vastasi 5. (Kuvio 3.)

Stressaako sinua vuoroty6?

Y

19

® Erittdin paljon = Melko paljon  m Jonkinverran = Vainvdhdn = Ei lainkaan

Kuvio 3. Vuorotydn stressaavuus
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Kysyttdessa ajattelevatko hoitajat tydasioita toistuvasti, 18 hoitajaa vastasi ajat-
televansa vain vahan. Hoitajista 16 ajatteli jonkin verran ja 13 melko paljon. Hoi-

tajista 2 vastasi seka ‘erittain paljon’, etta ‘en lainkaan’. (Kuvio 4.)

Ajatteletko tydasioita jatkuvasti?

2 2

16

m Erittdin paljon ® Melko paljon = Jonkin verran Vainvdahan = Eilainkaan

Kuvio 4. TyOasioiden ajatteleminen.

Kysyimme vield, etta kokevatko hoitajat selvidvansa arjen askareista vuorotyon
ohella. Vastanneista hoitajista 21 vastasi kohtaan ‘melko paljon’. Hoitajista 18
vastasi ‘jonkin verran’ ja seka kohtaan ‘erittain paljon’ ja ‘vain vahan’ vastasi kuusi

hoitajaa. (Kuvio 5.)
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Koetko selviavasi arjen askareista vuorotyon ohella?

0
6 6

m Erittdin paljon = Melko paljon = Jonkinverran = Vainvadhdn = Ei lainkaan

Kuvio 5. Arjen askareista selvidminen

8.3 Riittava uni

Kysyimme aluksi unesta, etta kokevatko hoitajat nukkuvansa tarpeeksi. Kohtaan
‘jonkin verran’ vastasi 23 vastaajista. Kohtiin ‘melko paljon’ ja ‘vain vahan’ vastasi

12 ja kohtaan ‘erittain paljon’ vastasi nelja hoitajaa. (Kuvio 6.)

Koetko nukkuvasi tarpeeksi?

0 a4

23

m Erittdin paljon  m Melko paljon  mw Jonkinverran = Vainvdhan = Eilainkaan

Kuvio 6. Riittava uni.
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Vastaajista 19 ei koe murehtivansa lainkaan disin tydasioista. Vastaajista 17 ku-

vasi murehtivansa jonkin verran ja 12 vain vahan. Vain kaksi hoitajista koki mu-

rehtivansa melko paljon ja yksi erittain paljon. (Kuvio 7.)

Murehditko 6isin tydasioita?

1 2
19 ’
17

12

m Erittdin paljon = Melko paljon = Jonkin verran Vainvdhan = Eilainkaan

Kuvio 7. Tybasioiden murehtiminen.

Kysyttdessa saavatko hoitajat nukuttua ilta-aamuvuoron vaihteessa jopa 30 vas-
tasi kohtaan ‘vain vahan'. Vastanneista hoitajista 8 vastasi kohtaan ‘jonkin verran’
ja 7 ‘melko paljon’. Molempiin kohtiin ‘erittain paljon’ seka ‘en lainkaan’ vastasi

kolme hoitajaa. (Kuvio 8.)



32

Saatko nukuttua ilta-aamuvuoron vaihteessa?
3 3
|‘ |
8

m Erittdin paljon = Melko paljon = Jonkinverran = Vainvdhdn = Ei lainkaan

30

Kuvio 8. Nukkuminen ilta-aamuvuoron vaiheessa

Hoitajista 15 koki, etta hanella on jonkin verran ongelmia nukahtamisessa. Noin
16 koki ongelmia olevan vain vahan ja 9 ettei ongelmaa ole. Hoitajista kahdeksan
koki ongelmia olevan melko paljon ja kolme hoitajaa koki ongelmia olevan melko

paljon. (Kuvio 9.)

Onko sinulla vaikeuksia nukahtamisessa?

3

® Erittdin paljon = Melko paljon = Jonkinverran = Vainvadhdn = Ei lainkaan

Kuvio 9. Nukahtamisen vaikeudet
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Vastaajista 17 koki, etté heilla on vain vahan muitakin univaikeuksia. Vastaajista
15 koki, ettei heilla ole lainkaan ja 12 jonkin verran. Vastaajista viisi koki melko

paljon muitakin univaikeuksia ja kaksi erittain paljon. (Kuvio 10.)

Onko sinulla muita univaikeuksia?

17

1

m Erittdin paljon = Melko paljon  mJonkinverran = Vainvdhdan = Eilainkaan

Kuvio 10. Muut univaikeudet.

Vastaajista 39 ei kayta lainkaan unilaékitysta ja 10 vain vdhan. Vastaajista koh-

taan ‘jonkin verran’ ja ‘erittdin paljon’ vastasi yksi hoitaja. (Kuvio 11.)

Kaytatko unilaakkeita?

11

m Erittdin paljon = Melko paljon = Jonkinverran = Vainvdhdn = Eilainkaan

Kuvio 11. Uniladkkeiden kaytto
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Kartoitimme kuinka paljon hoitajat noin nukkuvat yon aikana ja suurin osa vas-
taajista vastasi nukkuvansa 7-8 tuntia. Vastaajista 17 vastasi nukkuvansa 5—-6

tuntia ja yksi vastaaja enemman kuin 10 tuntia. (Kuvio 12.)

Montako tuntia nukut?

1

§ Vihemmaéan kuin5h  m56h = 7-8h = 9-10h =Yl 10h

Kuvio 12. Unen méaara.

Kartoitimme, etta kuinka moni hoitajista tekee yovuoroja. Hoitajista 46 vastasi te-
kevansa yovuoroja. Viisi hoitajaa vastasi, ettei tee yovuoroja. (Kuvio 13.)
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Teetkd yovuoroja?

5

mKylla mEi

Kuvio 13. Yovuorot.

Hoitajista 27 koki, ettei palaudu yovuorojen jalkeen hyvin ja 21 koki palautuvansa
hyvin. (Kuvio 14.)

Jos teet ydvuoroja, palaudutko niiden jalkeen hyvin?

nkylld mEi

Kuvio 14. Palautuminen y6évuorojen jalkeen.
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8.4 Jaksaminen

Kyselylomakkeen kohdassa kolme otimme esille hoitajien tydssajaksamisen ja
esitimme asiaan liittyen erilaisia kysymyksia, joiden ajattelimme tuovan esille hoi-

tajien nakokantaa.
Kysyimme hoitajilta, onko heidan mielestaan toita lilan paljon. Vastaajista 24 oli

sitd mielta, ettéd melko paljon. Hoitajista 15 vastasi erittain paljon ja yhdeksan jon-

kin verran. Vain kolme vastasi vain vahan. (Kuvio 15.)

Onko toita lilan paljon?

3 0

24

m Erittdin paljon  » Melko paljon = Jonkin verran Vainvahan = Eilainkaan

Kuvio 15. Koettu tydméaara

Seka kysyttaessa ‘Onko sinulla tdissa jatkuvasti kiire’, hoitajista yli puolet kokivat,
ettd melko paljon. Vastanneista 12 kokivat, etta kiirettéd on vain jonkin verran ja 9
koki kiiretta erittéain paljon. Hoitajista nelja kokivat, etta kiirettd on vain vahan.
(Kuvio 16.)



Onko sinulla tdissa jatkuvasti kiire?
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m erittdin paljon  ®m melko paljon = jonkinverran = wvainvdhdn = eilainkaan

Kuvio 16. Koettu kiire

Kartoitimme hoitajien kokemuksia tydssa viihtymisesta. Kysyimme pitavatkod hoi-
tajat tyostaan. Vastaukset jakautuivat kolmeen vastausvaihtoehtoon. Eniten vas-
tauksia sai vastausvaihtoehto melko paljon (30). Toiseksi eniten vastauksia sai

kohta ‘erittain paljon’ (18) ja vahiten ‘jonkin verran’ (3). (Kuvio 17.)

Pidatko tyostasi?

m erittdin paljon  m jonkin verran  ®wvainvdhdn = enlainkaan = melko paljon

Kuvio 17. Ty6sta pitaminen.
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Hoitajista 33 koki, ettd heidan tydpaikallaan on melko hyva tydilmapiiri. Vastaa-
jista kahdeksan vastasi tydpaikalla olevan jonkin verran hyva tyGilmapiiri. Seitse-
man hoitajaa koki, etta tydilmapiiri on erittain hyva. Vastaajista kolme koki, etta

heilla on vain vahan hyva ty6ilmapiiri. (Kuvio 18.)

Koetko, etta tyopaikallasi on hyva ilmapiiri?

3

7

33

m erittdin paljon = melko paljon = jonkin verran vainvahan  meilainkaan

Kuvio 18. tyoilmapiiri.

Kysyttdessa onko tydpaikalla kiusaamista tai epéatasa-arvoista kayttaytymista,
noin puolet vastaajista (26) vastasi vain vahan. Vastaajista vain nelja koki, ettei
kiusaamista tai epatasa-arvoista kayttaytymista ole lainkaan, kun kaksi hoitajaa

koki sita olevan erittain paljon. (Kuvio 19.)
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Onko tyoépaikallasi kiusaamista tai epatasa-arvoista
kayttaytymista?

a 2

m Erittdin paljon = Melko paljon = Jonkinverran = Vainvdhdn = Ei lainkaan

Kuvio 19. Kiusaaminen ja epatasa-arvoinen kayttaytyminen
Hoitajista 18 koki tyon aiheuttavan ahdistusta ja stressia melko paljon. Vastaa-
jista 11 koki sen aiheuttavan vain jonkin verran ja 10 erittéin paljon. Hoitajista

kahdeksan kokivat vain vahan stressia ja stressia ei kokenut lainkaan 3 hoitajista.
(Kuvio 20.)

Aiheuttaako hoitajan vastuu hoitotyossa
ahdistusta/Stressia?

18

m erittdin paljon  m melko paljon = jonkinverran  mvainvdhdn = ei lainkaan

Kuvio 20. Vastuun aiheuttama ahdistus ja stressi
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Kysyimme, onko vapaapaivia tarpeeksi. Hoitajista 18 olivat valinneet vaihtoehdon

vain vahén ja 17 koki olevansa jonkin verran samaa mielta. Vastauksiin melko

paljon seka en lainkaan oli molempiin vastannut kahdeksan hoitajaa. (Kuvio 21.)

Koetko, etta vapaapaivia on tarpeeksi?

0

18

m Erittdin paljon = Melko paljon = Jonkin verran Vainvdhan = Eilainkaan

Kuvio 21. Vapaapaivien riittavyys

Kysymyksessa 4 kysyimme hoitajilta, kuinka he kokevat yleensa palautuvansa
tyon aiheuttamasta kuormituksesta tyévuoron jalkeen. Vastaajista

23 vastasi kohtaan ‘Kohtalaisesti’. Melko hyvin kuormituksesta palautumisen
koki 13 hoitajaa. Melko huonosti kertoi palautuvansa 8 hoitajaa, 4 hoitajaa. Vain
yksi hoitaja vastasi palautuvansa hyvin. Vaihtoehdon muu vastasi 2 hoitajaa. (Ku-

vio 22.)



Kuinka hyvin koet yleensa palautuvasi tydsi aiheuttamasta
kuormituksesta tyévuoron jalkeen?
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8

Kuvio 22. Kuormituksesta palautuminen.

Kartoitimme minka vuoron hoitajat kokevat kuormittavimpana tyossaan. Vastaa-
jista 29 vastasi aamuvuoron olevan kuormittavin. 16 vastasi yévuoron ja nelja
iltavuoron. Vastaajista kaksi vastasi, ettei mikd&n vuoro ole kuormittava. (Kuvio
23.)

Minka vuoron koet kuormittavimpana tyossasi?

2

mAamu m(lta =Y m=Eimikdin

Kuvio 23. Tydajan kuormittavuus.
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8.5 Avoimet kysymykset

Kyselyn loppuun laadimme kaksi avointa kysymysta. Avointen kysymysten tavoit-
teena oli saada monipuolista tietoa vastaajilta. Kysymyksessa 11. kysyimme vuo-
rotyota tekeviltd hoitajilta mitka asiat auttavat jaksamaan toéissa. Hoitajien vas-
tauksissa oli paljon samankaltaisuuksia, mutta havaittavissa oli myods hajontaa.
Vastaajat kokivat hyvan tydyhteison tarkeéksi tekijaksi tydssa jaksamisessa. 27
vastaajaa on maininnut vastauksessaan mukavat tyokaverit tai hyvan tyotiimin.
Hoitajat kokivat, etta yhdessa tekeminen ja kollegoiden kannustaminen auttaa
selviytymaan tyévuorosta. Vastauksissa tuli myos ilmi hoitotydn kiireen haittaa-
van tydssa viihtymista ja tydvoiman lisaéamisen puolestaan parantavan tyén laa-
tua. Muutama vastaaja koki tydén mielenkiintoisuuden ja mukaansa tempaavuu-
den tarkeaksi. Mukavat potilaat ja hyva potilaspalaute mainittiin usean vastaajan
toimesta. Vapaa-aika ja harrastukset olivat keskeisia asioita vastauksissa. Tyo-
vuorojen suunnittelussa néhtiin positiiviseksi asiaksi se, etta tydvuorosuunnittelu
on ergonomista ja omiin tydvuoroihin saa itse vaikuttaa. Esille nousi myds tyoai-
kapankin lisavapaiden tarkeys. Muutama vastaaja mainitsi osittaisen tybajan
edistdvan jaksamista hoitotydssa. Vastaajat mainitsivat liikunnan, unen, ruoka-
valion ja levon merkityksen tydssa jaksamiseen. Merkittavimpia jaksamista edis-

tavia tekijoita olivat perhe, ystavat seka laheisten tuki (Kuvio 24.).
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Tydssa jaksamista tukevat ja
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Kuvio 24. Tydssa jaksamista tukevat ja heikentavat asiat. (Vihreat ovat tukevia ja
siniset heikentavia.)

Halusimme kyselyyn my6és mahdollisuuden vapaalle palautteelle. Kyselylomak-
keen lopussa kysyimme hoitajilta vapaata palautetta. Kysymykseen vastaaminen
oli vapaaehtoista. Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan l&ahes puolet vastaajista (21
vastaajaa 51:std). Suurin osa vastaajista oli maininnut stressin hoitotydssa.
Stressin syyksi oli mainittu henkilokunnan ja resurssien puute, lilan suuren vas-
tuun seka liilan vahaisen ajan palautua edellisista tydévuoroista. Potilasmaarien
koettiin myos lisaantyneen suhteessa henkiloékunnan maaraan seka potilaan koh-

taamiseen jaavan lilan vahan aikaa.

Eras vastaaja viittasi myos vallitsevaan koronatilanteeseen esimerkilla; jos kysely
olisi tehty vuosia aiemmin, vastaukset olivat olleet erilaisia suhteessa siihen mita
ne nyt olivat. Vastaajista muutama koki, etta koronatilanne on pahentanut stres-

sin ja kiireen tuntua tydssa.
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Lansi-Pohjan ulkoistamisesta Mehildinen Lansi-Pohjaksi oli muutama vastaaja
antanut palautetta. Mehilaisen liiketoiminnallisten tavoitteiden koettiin aiheutta-
van enemman stressia. Henkilostopolitiikka koettiin heikentyneen aikaisempaan
nahden. Ergonominen tyévuorolista koettiin paremmaksi tydssa jaksamisen kan-
nalta, esimerkiksi illasta aamuvuoroon meneminen koettiin erittéin raskaaksi, silla

younet jaavat lilan vahaisiksi eikd palautumiseen tyévuorosta jaa aikaa.
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8.6 Tulosten yhteenveto ja johtopaatdkset

Opinnaytetytssa kuvattiin kolmivuorotyota tekevien hoitajien kokemuksia fyysi-
sestd ja henkisesta tydssa jaksamisesta, kuormittavuudesta, stressistd seka
unesta. Saimme ajankohtaista tietoa ja kokemuksia tytssa olevilta hoitajilta ky-

selypohjan avulla.

Hoitotyon aiheuttamaa kuormitusta arvioitiin kysymalla pitavatkd hoitajat tyos-
tadan. Toita koettiin olevan liian paljon ja tyotehtavien maara koettiin liilan suureksi,
mika aiheuttaa tyon kiireellisyyden. Tydn vastuullisuus on yhteydessa tyén kuor-
mittavuuteen. Kysyimme kokevatko hoitajat vastuun aiheuttavan ahdistusta tai
stressia. Vastaukset jakautuivat kaikkiin vaihtoehtoihin. Noin neljdsosa hoitajista

koki vastuun aiheuttavan stressia tai ahdistusta melko paljon.

Vapaapaivien riittdvyydesta kysyttdessa suurin osa vastaajista ei kuitenkaan ko-
kenut vapaita olevan tarpeeksi, jolloin ty6sta palautuminen on heikompaa. Kyse-
lyssamme kysyimme miten hoitajat kokevat palautuvansa tyén aiheuttamasta
kuormituksesta tyopaivan jalkeen. Lahes puolet vastaajista vastasi palautuvansa
kohtalaisesti. Aamuvuoro koettiin kuormittavimpana kiireen ja tydtehtavien
vuoksi. Vain muutama hoitaja koki, ettei mikaan vuoro ole kuormittava. Tama
osoittaa sen, ettd aamu-, ilta- ja yévuoro ovat tyontekijalle kuormittavia. Tydssa
viihtyvyyteen vaikuttaa suuresti tydymparistd seka tyontekijoiden valilla oleva il-
mapiiri. Suurin osa hoitajista kertoi pitdvan tyostaan, ja he myos kokivat tbissa
olevan hyva ilmapiiri. Hyva ilmapiiri tuotiin myds esille kysyttdessa mitka asiat

auttavat jaksamaan toissa.

Kyselymme avoimien kysymysten avulla saimme laajan ja yksityiskohtaisen vas-
tauksen kultakin hoitajalta. Hoitajat saivat omin sanoin kertoa mitka asiat ovat
auttaneet jaksamaan heita tydssaan. Esille tuotiin useaan otteeseen hyva tyoil-
mapiiri seka tyokaverit, jotka auttavat jaksamaan. Mielestdmme hoitajat toivat hy-
vid asioita esille siina, mitka asiat auttavat jaksamaan ja huomaamme omasta
kokemuksestamme samaistumista esille otettuihin asioihin. Jokaista helpottaa
toissa hyvat tydkaverit ja tydilmapiiri, jotka auttavat jaksamaan vuorot ja vaihtuvat

tilanteet. Jaksamaan auttavat myds perhe ja ystavéat, seké vapaa-aika.
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Saannollinen unirytmi seka riittdvan pitkat ydunet auttavat jaksamaan ja keskitty-
maan hoitotydssa. Kartoitimme kokevatko hoitajat nukkuvansa tarpeeksi. Jopa
lahes puolet vastaajista kokevat jonkin verran nukkuvansa tarpeeksi. Tasta voi-
daan paatella, ettéd vastanneista kolmivuorotyota tekevista hoitajista suurin osa
kokee jonkin verran vasymysta ja vain alle 10 % nukkuu tarpeeksi. Neljasosa
vastaajista stressaa jonkin verran 0isin tydasioita ja vain kaksi prosenttia vastaa-

jista murehtii erittdin paljon tydasioista oisin.

Noin kolmasosa koki murehtivansa 6isin tydasioita. Vain muutama vastaaja oli
vastannut ‘erittain paljon’. Hoitoty0 kuitenkin koetaan kuormittavana ja sen vuoksi
tybasioiden ajattelu voi hairitd unta. Unen palauttavuuden kannalta on tarkeaa,
etta yolla pystyy rentoutumaan eikd murehdi tydasioita yon aikana. Rentoutumi-
nen illalla auttaa nukahtamiseen. Neljasosa vastaajista vastasi, etté heilla jonkin
verran vaikeuksia nukahtamisessa. Vain muutama vastasi kokevansa erittain pal-
jon nukahtamisen ongelmia. Muista uniongelmista karsii vastaajista vain pieni
osa. Jopa neljannes vastaajista oli vastannut, etteivat koe karsivansa ollenkaan

uniongelmista.

Kohtaan saatko nukuttua llta-aamuvuoron vaihteessa yli puolet vastaajista vas-
tasi saavansa nukuttua vain vahan. Muutama hoitaja puolestaan vastasi saa-
vansa nukuttua vuorojen vaihteessa erittain hyvin. Kyselyn lopussa olevaan va-
paan palautteen osioon usea hoitaja nimesi, ettd ilta-aamuvuoroon siirtymé on
liian raskas, silla lepoa ei saa riittavasti yon aikana. Myds ilta-aamuvuorojen vali-
sena iltana nukkumaan meneminen koettiin stressaavana, koska unirytmia ei

ehdi kddntamaan tarpeeksi. Yli puolet vastaajista nukkuu 7-8 tuntia yossa.

Lahes puolet kyselyyn vastanneista hoitajista kokevat tyén melko stressaavana.
Kukaan vastaajista ei kokenut, etta hoitotyd ei olisi yhtaan stressaavaa. Vuoro-
tyon koki jonkin verran stressaavana noin puolet vastaajista, melko paljon stres-
saavana koki alle neljasosa ja erittain paljon stressaavan muutama vastaajista.
Neljaosa vastaajista koki vuorotydn vain vahan stressaavana ja noin viidennes
koki, ettei vuorotyd ole lainkaan stressaavaa. Kysyimme hoitajilta ajattelevatko

he tybasioita toistuvasti. Vain muutama vastaajista koki ajattelevansa tydasioita
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erittdin paljon, neljasosa vastasi melko paljon ja vain vahan noin neljasosa vas-
taajista. Muutama vastaaja koki, etteivat ajattele tydasioita toistuvasti. Noin 10 %
vastaajista koki selviavansa arjen askareista erittéain hyvin, puolet vastaajista
melko hyvin, noin neljdsosa vastaajista koki selvidvansa arjesta jotenkin. YKksi-

kéaan vastaajista ei kokenut arjen askareista suoriutumista todella haastavana.

Jokainen tydntekija kohtaa jossain vaiheessa tyOuraansa jonkin asteista vasy-
mysta tai uupumusta. On tarkeaa tietaa, ettd tyon kuormittavuus seka tyon ai-
heuttama stressi ovat tyOhyvinvointiin negatiivisesti vaikuttava asia. Tutkies-
samme aihetta kirjallisten lahteiden seka kyselymme avulla, huomasimme, etta
suurin osa hoitajista kokee hoitotyon kuormittavana seka stressia aiheuttavana
tekijana elamassaan. 3-vuorotyon vaihtuvat tydvuorot vaikuttavat negatiivisesti
unen maaraan ja laatuun. Kuormittavan hoitotyon ohella hoitajat kokivat vapaa-
ajalla olevien positiivisten asioiden tasapainottavan jaksamista myods tydssaan.
Naita jaksamista auttavia tekijoita olivat muun muassa laheiset ja ystavat ja mie-
lekkaat harrastukset. Tyopaikalla jaksamista tukevia tekijoita olivat muun muassa

tyon mielekkyys, mukavat tydkaverit ja potilaiden kiitokset.
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9 POHDINTA

9.1 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytety6n tekemistd motivoi aiheen ajankohtaisuus ja tarkeys. Kyselyn lo-
pussa hoitajille annettiin mahdollisuus antaa vapaata palautetta aiheesta ja ky-
selysta. Suuri osa vapaata palautetta antavista hoitajista piti tydn aihetta hyvana
sekad ajankohtaisena. Positiivinen palaute motivoi myds opinnaytetyon teossa.

Ryhmaétydskentelyn ansiosta saimme tydhémme useita nakdkulmia ja ajatuksia.

Kyselyn laatiminen tuntui haastavalta laajan aiheemme vuoksi. Aiheen kannalta
tarkeiden kysymyksien valitseminen oli opinnaytetydprosessimme aikana
haaste. Pyrkimyksena oli pitda sahkoinen kysely mahdollisimman selkeé&né seka
sopivan pituisena vastaajille, mink& vuoksi oli tarke&a valita kysymykset tutkimuk-
sen tekemisessa tarkeita asioita koskeviksi. Koimme haastavaksi kyselyn moni-
puolisten vastauksien kasittelya tydssamme. Eettisyyden kannalta oli tarkeaa,
ettd jokaisen vastaajan vastaukset ja kokemukset aiheesta tulivat osaksi tutki-
musta. Opinnédytetydn aihetta rajattiin muutaman kerran ennen lopullisen tutki-
muskysymyksen muodostumista. Aiheen riittdva rajaaminen auttoi kyselyvas-

tausten seké teoriatiedon kasittelyssa.

Oppimiskokemuksena opinnéaytetyd oli todella opettavainen ja kaytadnnonlahei-
nen. Tyon aiheesta tiesimme entuudestaan oman tydkokemuksemme ja kirjallis-
ten lahteiden avulla. Saimme opinnaytetydn myoéta runsaasti syventavaa tietoa
aiheesta, jota voimme hyodyntdd mahdollisesti tydelamasséa. Opinnaytetyo pro-
sessina oli meille kaikille uutta. Lahteiden haku, tiedon kasittely seka lahdekriitti-
syys olivat meille kuitenkin jo aiemmista opinnoista tuttuja, mika helpotti tyén te-
koa. Sahkdisen kyselyn laatiminen ja lahettdminen seka vastausten kasittely
Google Forms -ohjelmalla oli meille uutta. Myds ympyrakaavioiden teko oli haas-
tavaa, silla Google Sheets —ohjelma oli meille entuudestaan tuntematon. Proses-
sin aikana naiden ohjelmien kayttd kuitenkin tuli tutuksi ja saimme kaaviot tehtya

asianmukaisesti.
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Toteutimme opinnaytetydn kolmen hengen ryhmassa. Opimme uutta ryhmatyos-
kentelystd. Tyon aikana huomasimme, ettd on tarkeda pitaa kiinni suunnitel-
masta, sovitusta aikataulusta seké saannoista. Ongelmatilanteissa opimme kes-
kustelemaan seka tekemaan kaikille sopivat ratkaisut. Opimme kehittamaan yh-
teistyota seka toistemme, ettd ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan kanssa.
Opinnaytety6n tekeminen ryhmassa oli haastavaa eriavien aikataulujen vuoksi.
Jotta yhteistydmme ja tydn eteneminen toimi, meidan piti joustaa omista aikatau-
luistamme. Erityisesti aiheen ja aineiston kasittely aiheeseen liittyen oli meille
haastavaa. Opinnaytetydmme ohjaava opettaja auttoi meitd tyon edetessa ja

saimme tydsta tavoitteidemme mukaisen.

Kasittelemamme aihe hoitajien tydén kuormituksesta ja stressista seka unen laa-
dusta liittyen hoitotydh6n on ajankohtainen asia. Varsinkin koronapandemian ai-
kana hoitajien tarve on lisaantynyt niin suomessa kuin muuallakin maailmassa.
Hoitajavaje ja kuormittava tyo ovat riskin& hoitajan terveydelle. Toivomme, etté

tutkimuksemme toisi esille aiheen vakavuuden.

9.2 Jatkotutkimuksen ja -kehityksen aiheet

Tyon aiheelle voi olla paljon mahdollisia jatkotutkimuksen ja —kehityksen aiheita,
koska aihe on laajalti hoitohenkilokuntaa koskeva. Aihe on myds tarkea tervey-
den ja ty6hyvinvoinnin kannalta. Jatkotutkimuksen aiheita voisi olla kuinka tydn
kuormittavuutta saataisiin véhennettya, etteivat hoitajat kokisi hoitoty6ota kuormit-
tavaksi. Tyon kuormittavuuden vahentaminen auttaa tydntekijaa jaksamaan,
sekd ennaltaehkaisee tyduupumukselta. Myoés unen laadun parantamisen kei-
noja voitaisiin tutkia erityisesti hoitoty6ta ajatellen. Kolmivuorotydén vuoron vaih-
dokset esimerkiksi iltavuoron jalkeinen aamuvuoro lyhent&é usein tydtekijan unta
merkittavasti. Myos yovuorojen aiheuttamat vuorokausirytmin vaihdokset voivat
olla hyvan unen saamisen kannalta haastavia. Hoitotydssa koetun stressin eh-

kaiseminen ja vahentaminen voisi olla myos jatkotutkimuksen aiheena. Tutkimus
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aiheesta mitka tekijat ehkaisevat tai vahentavat stressia hoitoalalla tydskentele-
villa hoitajilla voisi olla tarkentava jatkotutkimus meid&n tekemastadmme tutkimuk-

sestamme.

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisten valintojen tavoitteena on ihmisten kunnioittaminen, tasa-arvoisuus seké
oikeudenmukaisuuden toteutuminen. Opinnaytety0prosessissa eettisyys tarkoit-
taa tapaa, jolla tekijat suhtautuvat tydhénsa. Olemme pohtineet opinnaytetydpro-
sessin aikana tydmme aiheen valinnan seka tiedonhankinnan eettisyytta. Lahtei-
den eettisyys seka luotettavuus tulee varmistaa tehdessa laadullista tutkimusta.
Eettisyys nakyy myos tutkimustuloksien kasittelyssa. Tutkimuseettisten ohjeiden
noudattaminen on tarkeda oikeudenmukaisuuden kannalta. Tuloksia tulee kasi-
tella luottamuksellisesti sekéa tasapuolisesti kaikki ndkokulmat huomioon ottaen.
Opinnaytetytn tekijat ovat vastuussa aiheen eettisyydesta. (DIAK 2010) Opin-
naytetyotd tehdessa olemme ottaneet eettisyyden huomioon tasa-arvoisuutena.
Kaikilla osastojen hoitohenkildkunnalla on ollut oikeus vastata tai olla vastaa-

matta kyselyyn.

Tutkimusaihetta paattdessa tekijoiden on selkeytettava, miksi tutkimus tehdaan
juuri kyseisesta aiheesta sekd miten aiheen valinta suoritetaan. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009.) Opinnaytetyémme aihe on mielestamme hyddyllinen, silla tutkimme
hoitajien tyon kuormittavuutta seka kokemuksia stressista ja unesta. Sairaanhoi-
tajat kokevat tyostaan aiheutuvaa stressia sek& uniongelmia. Tutkimuskyselyn
avulla saimme laajasti tietoa 3-vuorotytta tekevien kokemuksista aiheeseen liit-

tyen.

Opinnaytetyémme on maarallinen tutkimus, jossa kaytimme tutkimusmenetel-
min& kyselya seka aineistona yleisia hoitotieteellisia tutkimuksia ja lahteita. Luo-
tettavuuden kannalta on tarkeaa, etta aihe on rajattu tarkasti ja on ajankohtainen.
Tutkimusaineistona pyrimme kayttdmaan mahdollisimman uusia tutkimuksia ja
aineistoja. Olimme tutkimusaineiston valitsemisessa lahdekriittisia, ja valikoimme
luotettavia lahteitd. Kyselyn luotettavuutta edistimme selkeilla kysymyksilla ja

silla, ettd kyselyyn vastaajat saavat vastata nimettomana. Tyon luotettavuuden
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kannalta on hyva pysya puolueettomana opinnaytety6ta tehdessa. (Kylma & Ju-
vakka 2007.)
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Liite 1. Saatekirje kyselyyn vastaaville hoitajille

Hyva hoitaja

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Lapin Ammattikorkeakoulusta Ke-
mistd. Teemme opinndytetyon yhdessa Mehildinen L&ansi-Pohjan kanssa.
Opinnaytetydmme aiheena on tydon kuormittavuuden vaikutus uneen ja
stressiin hoitotydssa.

OpinnaytetyOn tarkoituksena on kartoittaa 3-vuoroty6té tekevien hoitajien
kokemuksia hoitotydn kuormittavuudesta, stressista ja unen laadusta.
Opinnaytety6n tavoitteena on hyédyntaa saatua tietoa hoitajien tyossa jak-
samisen ja viihtymisen edistamisessa.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja tapahtuu nimettomasti sah-
koiselld Google Forms alustalla, johon saatte linkin. Vastaukset kasitel-
la&n luottamuksellisesti ja niitéa kaytetaan ainoastaan tAman opinnayte-
tyon tekemiseen.

Vastaamiseen menee noin 10 minuuttia. Suurin osa kysymyksista on
monivalintakysymyksid, joihin saatte valita sopivimman vastausvaihtoeh-
don. Kysely sisaltda myos avoimia kysymyksia, joihin vastataan kirjoitta-
malla vastaus vastauslaatikkoon.

Tutkimus valmistuu kevaan 2022 aikana.

Kiitos osallistumisestasi kyselyn vastaamiseen!

Ystavallisin terveisin

Sairaanhoitajaopiskelijat Milla Jarva, Milla Papinaho ja Anniina Laurila
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Liite 2. Kysely

Tyon kuormittavuus, unen laatu ja koettu
stressi hoitotydssa- Kysely

Tama on Lapin AMK sairaanhoitajaopis iden kysely tutkimuksellisen opinndytetydn tukemiseksi, Aiheenamme
on tyon kuormittavuus, unen laatu ja koettu stressi hoitotydssd. Opinndytetydmme tarkoituksena on tutkia
hoitotytssd kuormittavia tekijoita seka asioita, jotka auttavat jaksamaan toissa.

Kysely toteutetaan sahkoisestl. Kysymykset ovat monivalinta- ja avoimia kysymyksid, Kyselyyn vastaaminen on

anonyymia ja kasittelemme vastauksia luottamuksellisesti. Olemme varanneet kyselyyn vastaamiseen n. 2
viikkoa

Kiitos vastauksestanne!

* pakoltinen

1. Sukupuoll *
Nainen
Mies

Muu

2.1kE*
O Alle 20

Q2125

O 26-30

o]

31-40
O 41-45
QO 48-50

51 tai vanhempi
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3. Tydssd jaksaminen *

Enttain paljon Melko paljon Jonkin verran Wain vahan En lainkaan
itk tystasi? (o] Q Q Q (o]
Koetko, ettd
tytpaikallasi on hyva O o (0] o 8]
ilmapari?
Onko t8itd lian paljon? O o O o 8]
Onko sinulla toissa
jatianvasti Kiire? o] o] o o o
Onko tydpaikallas:
Kiusaamista tai epatasa- o] @] ] o o]
arvoista kiyttaytymista?
Asheuttaako hoitajan
vastuu hoitotydsss (8] o O o (8]
ahdistusta,/Stressis?
Koetko, etta
vapaapdnid on (8] o O (] o
tarpeaksi?

4. Kuinka hyvin koet yleensa palautuvasi tydsi aiheuttamasta kuormituksesta tyGvuoron jélkeen?
O Hyvin
Melko hyvin
Kohtalaisesti

o

®]

O Melko huonosti
O Huonosti

. :

hluiu

5. Stressi *
Erittain paljon Melko paljon Jonkin verran Wain vahan En lainkaan

Onko tydsi stressaavaa? Q (0] ] QO ]
Stressaako sinua
B 0 e o 0 o)
Ajatteletio tyoasioita

B o o o 0 o
Koetko sehidvisi arjen
askareista vucratytn (w] (o] (@] (o] »]

ohella?
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& Uni *
Erittdin paljon Melko paljon Jonkin verran Wain vahan En Lainkaan

Koetko nukkuvasi
- 2 o o o o o
Murehditko &isin

Beioital o (o} o o o
Saatko nukuttua ilta-
BAFMAIVUOTON o O o Q (s}
wvaihteesza?
Onko sinulla vaikeuksia
nukahtamisessa? © o © o o
Onko sinulla muita
univaikeuksia? © o © o =
Kaytaths unildakitysta? o] Q o Q (o]

T.Montako tuntia nukut? *
O vahemman kuin §
0 56
O 78
O 910

O Enemman kuin 10

8. Teetkd yovuoroja *
O Kylls

O &

9. Jos teet ydvuoraja, palaudutko niiden jilkeen hyvin?
O Eylla

O E



10. Minkd tydvuoron koet kuormittavimpana tybssdsi? *
O Aamuvuore
O ihavucro
O Yovuoro

O Ei mikddn

11. Mitks asiat auttavat jaksamaan tdissd? *

Kirjoita vastaus

12.Vapaata palautetta; herdttikt kysely ajatuksia.

Kirjoita vastaus

Lihetd
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