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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out the effects of shiftwork on
nurses’ overall well-being in the intensive care and high dependency care unit at
Vaasa Central Hospital. The goal was to bring out ways how the nurses took care
of their own bell-being. With the information gathered in this study the aim was
to bring out the effects caused by shiftwork and also ways how to maintain the
well-being during irregular working hours.

The study was carried out using a qualitative research method. The data was col-
lected by using an electronic questionnaire with both open-ended and closed
background questions. The analysis was carried out with inductive content analy-
sis (ICA). The target group of this bachelor’s thesis was the registered nurses of the
intensive care and high dependency care unit of Vaasa Central Hospital, of which
13 participated in the study.

According to the results of the study, shiftwork had many effects on nurses in dif-
ferent areas of well-being. There were challenges in reversing the circadian
rhythm after night shifts as well as various sleep problems. Fatigue was perceived
to cause mood swings. Shiftwork was perceived to reduce physical activity as well
as to weaken the implementation of a versatile diet. Shiftwork was also perceived
to cause scheduling challenges in family life and meeting up with friends. Coordi-
nating everyday activities and events with shiftwork requires planning. On the
other hand, shiftwork was also perceived as flexible and variable. The survey re-
vealed many ways in which nurses took care of their well-being while doing shift-
work. A regular and versatile diet, hobbies, adequate sleep and maintaining social
relationships promoted well-being.

Keywords shiftwork, well-being, intensive care, high dependency care
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1 JOHDANTO

Suomessa tydaika on epasaanndllisempaa kuin muualla Euroopassa. Sdanndllista
yotyota teki vuonna 2015 Suomessa noin 14 % palkansaajista. Saannoéllista vuoro-
tyota teki 27 % naisista ja 19 % miehista. Vuorotyon tekeminen on Suomessa ylei-
sempada kuin muualla Euroopassa, mutta yotyon tekeminen taas keskimaarin yhta
yleista. Suomessa yli 10 tunnin tyopaivat ovat myds yleisia ja tyévuorojen vaihtelu
tyovuorojen alkamis- ja loppumisajoissa on yleista. (Partonen 2022.) Yksityisela-
man ja tyon yhteensovittamisen ongelmat ovat yhteydessa tyéaikamuotoon. Yh-
teensovittaminen on koettu vaikeimmaksi niilla toimintasektoreilla, joilla tehdaan
kolmivuorotyota. (Laine, Kokkinen, Kaarlela-Tuomaala, Valtanen, Elovainio, Suomi
& Keindanen 2011.) Terveysriskit yksilotasolla verraten ovat pienia, mutta vuoro-
tyohon liittyvien terveyshaittojen ja sairauksien moninaisuuden vuoksi yoty6 on

yksi keskeisimmista tyoterveysriskeista (Harma, Hublin & Puttonen 2019).

Sosiaali- ja terveysalalla on useita tydssdjaksamiseen ja tyOterveyteen liittyvia
haasteita. Tyo on vastuullista ja sen psyykkiset vaatimukset ovat korkealla, henki-
I6kunnan ikddntyminen on voimakasta ja alalla vuorotyon tekeminen on yleista.

(Karhula, Puttonen, Vuori, Sallinen, Hyvarinen, Kalakoksi & Harma 2011, 7.)

Vuoroty6 nahdadan alalla keskeisena kuormitustekijana sen yleisyyden ja sen ai-
heuttamien riskitekijoiden vuoksi. Vuorotyon riskien tutkimusnaytto perustuu tyo-
hon, jossa tehddaan aamu-, paiva-, ja iltavuorojen lisaksi yotyota. Yotyo sijoittuu
kello 23:n ja 06:n valiselle ajalle. Vuorotyon tekeminen voi aiheuttaa uniongelmia,
joiden tuoma vasymys voi heikentaa tarkkaavaisuutta ja toimintakykya. Tama voi
altistaa tapaturmille niin tyopaikalla kuin sen ulkopuolellakin. Unen hairiintyminen
johtuu tyon tekemisesta ihmisen vuorokausirytmille epdedulliseen aikaan, kuten
aikaisin aamulla tai yolla. Tyotapaturmaherkkyytta lisda useat perakkaiset yovuo-
rot seka lyhyet tyovuorovalit. Merkittava ihmisen terveyteen vaikuttava tekija

vuorotydssa on sen aiheuttamat riskit erilaisille kansantaudeille. Yotyota sisaltava



vuorotyo lisaa riskia sydan ja verisuonitaudeille, diabetekselle seka erilaisille sy6-
ville. Vuorotydlla tunnistetaan olevan haittoja ihmisen hyvinvoinnille monella eri
osa-alueella, mutta haitoista huolimatta, se voi tarjota tyontekijoille myos joitakin
etuja. Vuorotyota tekeva voi kokea rahalliset lisdkorvaukset ja lisddntyneen vapaa-
ajan hyodylliseksi elamantilanteestaan riippuen. (Harma ym. 2019; Tyoterveyslai-

tos.)

Tehohoitoyksikoissa on ymparivuorokautista sairauksien ja elintoimintahairididen
diagnostiikkaa, hoitoa ja monitorointia. Potilailla on joko sairauden, vamman tai
suuren kirurgisen toimenpiteen vuoksi tilapaisia, ohimenevia elintoiminnan hairi-
Oita. Tehohoitoa annetaan silloin, kun potilaalla on hengissa pysymista vaarantava
elintoiminnanhairio tai sen uhka, mutta hanelld on kuitenkin hyvat mahdollisuu-
det ennalleen tai lahes ennalleen toipumiseen. (OYS.) Valvontaosastoilla hoide-
taan potilaita, joilla on jokin peruselintoiminnanhairio, sairauden vaatima seu-
ranta tai elintoimintojen monitoroinnin tarve. Valvontaosastoilla potilaat eivat tar-
vitse tehohoitoa, mutta vaativat jatkuvaa seurantaa, mika ei ole toteutettavissa

tavallisella vuodeosastolla. (Kymsote.)
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2 TEHO- JA VALVONTAHOITOTYO

Tehohoito on viime vuosikymmenen aikana kasvanut nopeasti omaksi ladketie-
teen toimialakseen. Teho- ja valvontaosastoilla tydskentelevat pdaasiallisesti sai-
raanhoitajat ja anestesialadkarit. Tyo on vaativaa ja siella hoidetaan myds sairauk-
sia, joita esiintyy vain harvoin ja joiden yhteydessa joudutaan turvautumaan eri-
tyishoitoihin ja erityislaitteisiin. (Uusaro 2020.) Suomessa hoidetaan vuosittain
teho- ja valvontaosastoilla noin 18 000 potilasta. Teho- ja valvontahoito on taval-
lisiin vuodeosastoihin verrattuna hyvin kallista, joten hoito mahdollistetaan niille,
jotka siitéa saavat mahdollisimman paljon hyotya. (Niemi-Murola, Ahlmen-Laiho,

Huttunen, Metsavainio & Vakkala 2022, 96.)
2.1 Tehohoito

Tehohoidolla tarkoitetaan vakavasti sairaan potilaan yksil6llista hoitoa ja keskey-
tymatonta valvontaa osastolla, jossa on valmius elintoimintojen hairididen korjaa-
miseen. Jatkuvalla seurannalla ja hoidolla peruselintoimintojen muutokset huo-
mataan nopeammin ja mahdolliseen voinnin romahtamiseen voidaan puuttua va-
littdmasti. Elintoiminnan hairioon voivat johtaa, akuutti vamma, sairaus tai vaati-
van kirurgisen toimenpiteen jalkitila, jolloin hoito tulisi aloittaa valittomasti. (Ala-

nen, Hakio & Koskela 2022, 9-19.)

Tehohoidolla tahdataan aina potilaan toipumiseen ja pyritdan saavuttamaan sai-
rautta ja vammautumista edeltdva tai lahes vastaava elamanlaatu. Potilaan tulisi
siis hyotya hoidosta. Tehohoidon paatarkoitus on potilaan tilapaisen hengenvaa-
ran torjuminen. Tehohoito on kajoavaa, usein kivuliasta ja raskasta hoitoa, jossa
ohitetaan potilaan omat puolustusmekanismit ja nain altistetaan potilas mahdol-

lisille infektioille ja komplikaatioille. (Varpula & Lund 2020.)

Tehohoito kaventaa potilaan elinymparistdn usein vain tehohoitovuoteen ldhelle.
Potilaat usein tarvitsevat erilaisia elintoimintojen tukijoita, kuten invasiivista eli

potilaaseen kajoavaa hengityslaite- tai munuaiskorvaushoitoa, jotka molemmat
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edellyttavat vuodelepoa hoidon toteuttamisen ajan. Potilaat ovat erittdin huo-
nossa fyysisessa kunnossa tai sedatoituna eli kevyessa ladkkeellisessa unessa te-
hohoitojakson aikana. Tall6in perushoidon, hygienian ja asentohoidon toteuttami-
nen kuuluvat sairaanhoitajalle. Omaisten ja sairaanhoitajien tuki lapi tehohoidon,
edistaa potilaan paranemisennustetta, koska akillinen sairastuminen on ahdistava

tilanne potilaalle itselleen seka potilaan laheisille. (Alanen ym. 2022, 9-19.)

2.2 Tehohoidon eettisyys

Tehohoidon eettisid perusperiaatteita ovat: oikeudenmukaisuus, elaman sailytta-
minen, vahingoittamisen valttaminen, karsimysten lievittdaminen ja potilaan itse-
maaraamisoikeuden kunnioittaminen (Kari, Reinikainen, Jarveldinen, Karlsson, Ke-

komaki, Ritmala-Castren & Valtonen 2019, 4-6).

Oikeudenmukaisuus nakyy tehohoidossa siten, etta jokaisella on oikeus yhtaldisen
tehohoidon tarpeen arviointiin ja tarpeiden kriteerien tayttyessa tehohoitoon. Oi-
keudenmukaisuuden noudattaminen on kuitenkin ajoittain haasteellista tehohoi-
topaikkojen ja henkilokuntapuutteiden vuoksi. Ratkaisut nadihin tilanteisiin pyri-
taan loytamaan, jotta jokaiselle pystytadn toteuttamaan asianmukainen hoito.

(Kariym. 2019, 10.)

Eldmdn sdilyttéminen on ladkintdetiikan perusperiaate. Tama korostuu etenkin te-
hohoidossa, silla hengenvaaraan joutuneen potilaan elama on pyrittava pelasta-
maan tehohoidon avulla, edellyttden kuitenkin, ettd hoito on potilaan tahdonmu-
kaista ja etta potilas hyotyy hoidosta sekda hengenvaara on arvion mukaan vain
tilapainen. Tehohoidossa hengenvaaraa ei kuitenkaan aina pystyta torjumaan. Po-
tilaan tilan akillinen tai yllattava romahtaminen tai muu syy, voi johtaa paatokseen
hoitojen lopetuksesta, mikali toipumisennuste on huono. Asiasta keskustellaan |3-
heisten ja itse potilaan kanssa rehellisesti ja arvokkaasti, jotta jokaisella olisi mah-
dollisuus mahdollisimman arvokkaaseen, kivuttomaan ja rauhalliseen kuolemaan.
Lisaksi potilaan laheisilla tulisi olla riittavasti aikaa hyvastellda omainen ennen hoi-

tojen lopetusta. (Kari ym. 2019, 10.)
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Kdrsimysten lievittéiminen on osa tehohoitoa, koska tehohoitoon joutuneella poti-
laalla hengenvaaraan liittyy aina karsimysta ja kipua. Niitd tulee hoitaa asianmu-
kaisesti. Stressi seka ajan-, paikan- ja tilanteen tajun hamartyminen seka turvatto-
muuden tunne ja kuoleman pelko usein aiheuttavat enemman karsimysta seka po-
tilaalle itselleen etta myos laheisille. Lasnaolo, avoin ja rehellinen kommunikaatio
seka karsimyksessa myotdelaminen ovat sairaanhoitajan yksi tarkeista tehtavista.

(Kari ym. 2019, 10.)

Potilaan itsemddrdiéimisoikeuden kunnioittaminen on hoitotahdosta ja toiveista
keskustelua omaisten ja potilaan kanssa, mutta jos tdma ei ole mahdollista, potilas
hoidetaan laaketieteellisesti arvioiden hanen etujensa mukaisesti. Jokaisella ihmi-
selld on erilaiset kasitykset siitd, millainen elama on laadukasta ja elamisen ar-
voista. Koska potilaat ovat tehohoidossa kokonaan henkilokunnasta riippuvaisia,
on se otettava huomioon potilaita ja ldheisia kohdatessa. Tarkeaa on tiedottami-
sen yhdenmukaisuus potilaan sairaudesta, hoidosta ja ennusteista. Niista on sovit-
tava etukateen muun hoitohenkilékunnan kanssa. Potilasta arvostava kohtelu on
eettisesti erityisen tarkeaa, vaikka tajunnantaso olisikin alentunut. Kommunikointi
ja keskustelu potilaan kanssa tulisi olla jatkuvaa koko hoidon ajan, vaikka vastauk-
sia sanallisesti saisikin harvoin. Laheisten tukeminen koko tehohoitojakson ajan on
osa potilaan hoitoa. Keskusteluun omaisten kanssa, tulee varata riittavasti aikaa ja
mielelldadn varata myds oma rauhallinen tila. Tehohoito maallikon silmin voi nayt-
taa ja kuulostaa rajulta hoitomenetelmalta, joten asioiden lapikaynti muutamaan-

kin otteeseen voi auttaa laheisten ahdistuksessa. (Kari ym. 2019, 8.)

2.3 Valvonta-hoito

Potilaat, joilla on akuuttiin sairauteen liittyva yhden elimen hoitoa tai tehostettua
valvontaa vaativa hairio tai sen uhka, hoidetaan tehostetun valvonnan osastolla.
Nailld osastoilla kaytetdaan yleensa vain noninvasiivisia eli ei potilaaseen kajoavia

hoitomenetelmia. (Uusaro 2020.)
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Valvontahoito on usein osastoille siirtyville tehohoitopotilaille tarkoitettua hoitoa.
Se on myds hoitoa potilaille, jotka ovat liian sairaita vuodeosastoille sekd ovat sai-
rastuneet vakavasti dkillisesti. Valvontahoito tarjoaa paremmat mahdollisuudet
kevyemmilla resursseilla huonompikuntoisten ja suuren riskin potilaiden seuran-
taan. Tallaisilla osastoilla pystytaan huomaamaan potilaan tilassa tapahtuvat muu-
tokset ja arvioimaan mahdollinen tehohoidon tarve, tavallisella vuodeosastolla ta-
pahtuvaa valvontaa huomattavasti nopeammin. (Karlsson, Ala-Kokko, Pettila, Tall-

gren & Valtonen 2017.)

2.4 Sairaanhoitajan tyo teho- ja valvontaosastolla

Sairaanhoitajan ty6 tehohoito-osastoilla on vaativaa, silla tehohoitotyé on moni-
puolinen erikoisala, missa kohdataan kriittisesti sairaita potilaita ja heidan laheisi-
dan. Tehohoito-osaston sairaanhoitajan tulee osata yhdistaa laaja hoitotyon osaa-

minen ja tekniset taidot. (Koistinen 2020, 4-5.)

Ihmisen anatomia ja fysiologia, ndyttoon perustuvat toimintatavat seka ladkarien
antamien hoito-ohjeiden ymmarrys ja toteutus, tulee jokaisen teho-osastolla tyds-
kentelevan sairaanhoitajan osata. Sairaanhoitaja valvoo, havainnoi seka arvioi
kriittisesti sairaan potilaan vointia, tarpeita ja fysiologiaa jatkuvasti. Sairaanhoita-
jan tulee osata myos tehda luotettavaa monitorointia teho-osastolla, jossa osaa-
miseen kuuluu huomioida ja arvioida monitoreiden seka osastoilla kaytettavien
laitteiden avulla potilaan tilassa tapahtuvia muutoksia. Sairaanhoitajan tulee myos
reagoida naihin muutoksiin ja tehda paatdksia monitoroinnin avulla saadun infor-
maation mukaan, yhdessa moniammatillisen tydyhteison kanssa. (Koistinen 2020,

4-5.)

Tyo teho- ja valvontaosastoilla vaatii hyvaa stressinsietokykya sekd toimintaval-
miutta nopeastikin muuttuvissa tilanteissa. Hyvaksi ja ammattitaitoiseksi tehohoi-
tajaksi tuleminen vaatii monen vuoden perehdytyksen ja tyohon tutustumisen

seka sen opettelemisen. (Koistinen 2020, 4-5.)
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3 VUOROTYO

Vuorotyo tarkoittaa tydaikaa, jossa tyovuorot vaihtuvat sdadanndllisesti ja ovat
muuttuvia ennalta sovituin ajanjaksoin. Kun vuorojen valiin jaa enintaan yhden
tunnin valinen tauko, katsotaan vuorojen vaihtuvan saannoéllisesti. Kaksi- ja kolmi-
vuoroty0 ovat yleisimmat vuorotydomuodot. (Tyoturvallisuuskeskus 2021.) Vuoro-
tyo on lisaantynyt palvelusektorilla, kun taas teollisuusalalla se on vahentynyt. So-
siaali- ja terveydenhuollossa, ravintola- ja matkailualalla sekd ammattiliikenteessa

tehdaan yleisesti vuorotyota. (Harma ym. 2019.)

Kolmivuorotyé on tyota, jota tehddan ympari vuorokauden aamu-, ilta- ja yovuo-
roissa. Kolmivuorotyo voi olla keskeytyvaa tai keskeytymatonta tyota. Keskeytyva

tyo tarkoittaa esimerkiksi tuotannon keskeytymista viikonlopuksi. (Tilastokeskus.)

Kaksivuorotyétéd tehddaan nimensa mukaisesti kahdessa vuorossa. Tyypillistd on

tehda aamu- ja iltavuoroja (Hemio 2020).

Y6tyd on tyota, jota tehdaan kello 23:00-06:00 valisena aikana. Vuorotyossa saa

teettda saannollisesti yotyota. (Partonen 2022).
Pdivdtyo tarkoittaa tyoaikaa, joka tehdaan kello 6:00-18:00 valilla (Tilastokeskus).

Varallaolossa tyontekija sitoutuu olemaan tavoitettavissa vapaa-ajallaan niin, etta
hdnet voidaan tarvittaessa kutsua tyohon. Tyontekijaa ei voida maarata varalla-

oloon, ellei siitd ole erikseen sovittu tydsopimuksessa. (Tehy, Varallaolo.)
3.1 Tyoaikalaki

TyoOaika tarkoittaa toihin kaytettavaa aikaa ja sitd on sdadelty laissa. Tydaikalaki
879/2019 uudistui ja astui voimaan 1.1.2020, joka korvasi 1996 saddetyn edellisen
tyOaikalain. Tassa laissa maaritelldan enimmaistydaikoja paiva ja viikkotasolla, yli-
tyot ja tyovuorojen viliin jaavia lepoaikoja seka tyodkirjanpitovelvoite. (Tydsuojelu

2022.) Tyoaika on lain maaritelman mukaan “tyohon kaytetty aika ja aika, jolloin
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tyontekija on velvollinen olemaan tyontekopaikalla tyonantajan kaytettdvissa”

(Tydaikalaki 872/2019, 2 luku 3§).

“Vuorotydssa vuorojen on vaihduttava saanndllisesti ja muututtava ennakolta so-
vituin ajanjaksoin. Vuorojen katsotaan vaihtuvan saanndllisesti, kun vuoro jatkuu
enintdaan yhden tunnin yhdessa tyéhon sijalle tulleen vuoron kanssa tai kun vuo-

rojen valiin jaa enintdan yhden tunnin aika.” (Ty6aikalaki 872/2019, 3 luku 6§.)

Tybnantajan on ilmoitettava tydsuojeluviranomaiselle saannoéllisesti teettamas-
tdan yotyosta. “Jaksotydssa ja keskeytymattomassa vuorotydssa tyontekijalla saa
tyovuoroluettelon mukaisesti teettaa perakkadin enintaan viisi sellaista vuoroa,
jossa vahintaan kolme tuntia sijoittuu kello 23:n ja 6:n valiseen aikaan, minka jal-
keen hanelle on annettava vahintaan 24- tunnin yhtendinen vapaa.” Vuoroja saa
kuitenkin teettda muutoin, kuin laissa maarataan, mikali se sopii tydnantajalle
seka tyontekijalle, eikd vaaranna potilaiden tai tyontekijan hyvinvointia. (Tydaika-

laki 872/2019, 3 luku 88§.)

Tyoaikalaissa madritelldadn saanndllisen tydajan paivittdinen ja viikoittainen enim-
maistyoaika. Sen lisdksi laissa on maaritelty ylityo ja tyovuorojen viliset lepoajat
seka tyOaikakirjanpitovelvoite. Kun tybaikaa jarjestetdan, voidaan sopia liukuvasta
tyOajasta tai tydajan tasoittumisesta tietylla aikajaksolla, kunhan noudatetaan tyo6-

aikalakia ja alalla sovellettavaa tyoehtosopimusta. (Tyosuojelu.)

Vuorokausilepo maarayksissa paasaantona on, etta tyontekijalla on oikeus jokai-
sen tydvuoron alkamista seuraavan 24 tunnin aikana vahintaan 11 tunnin keskey-
tymattomaan lepoaikaan. Tyontekijan aloitteesta liukuvaa tyoaikaa tai joustotyo-
aikaa kaytettdessd, vuorokausilepo voidaan tilapdisesti lyhentda seitsemaan tun-
tiin. Tallaisia tilanteita ovat vuorotyossa tyontekijan vaihtaessa vuoroa, kausiluon-
teisessa tydssa tai toiminnan jatkuvuuden turvaamiseksi valttamattomassa tyossa.
Jos vuorokausilepoaikaa lyhennetdan tilapaisesti, on tyontekijlle annettava va-

hintaan viiden tunnin lepoaika. Lisdksi on annettava lyhennetyn vuorokausilevon
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korvaavat lepoajat seuraavan vuorokausilevon yhteydessa tai niin pian kuin mah-
dollista, viimeistdan 14 vuorokauden kuluessa. Tallaisen korvaavan lepoajan anta-
minen ei lyhenna tyontekijan suunniteltua, sdannollista tydaikaa. (Tyo- ja elinkei-

noministerio.)

Uuden lain yksi keskeinen muutos on yo6tyon osittainen vapauttaminen. Laki ei
tuonut muutosta yotyon aikamaarittelyyn. Perussaantona uudessa laissa on, etta
yotyota saa teettdaa saanndllisesti vuorotydssa seka tydssa, joka saadaan jarjestaa
7§ mukaiseksi jaksotydksi. Uusi laki mahdollistaa myds tilapdista yotyota, jota voi
teettda muissakin tilanteissa. Lain mukaan saanndllisessa yotyossa perakkaisten
vuorojen maara on rajattu enintdan viiteen, mutta jos tyontekija antaa suostu-
muksensa, yovuoroja saa teettdd perakkain vield kaksi. Keskeinen muutos yotyon
saantelyssa verrattuna vanhaan lakiin onkin se, ettd uudessa laissa yotyon rajoi-
tukset koskevat vain sdaannollista, ei tilapadista yotyotd. Nain yotyon tekemista ra-
jataan, mutta samalla vapautetaan. Vanhan lain mukaan jaksotydssa tyontekijalla
sai tyovuoroluettelon mukaan teettda perdkkain enintaan seitseman yoévuoroa.
Lain valmistelussa on jo todettu, etta pitkat yotyojaksot ovat terveyden kannalta
kuormittavia. Viiden perakkaisen yotyovuoron tekeminen on tyontekijalle kuor-
mittavaa ja tatd pidempien jaksojen tekeminen jopa kohtuutonta. (Kuurne 2021,

10-12.)

Laissa on arvioitu myos tydaikasuojelun kautta tyOaikojen pituuksia ja sijoittumi-
sia, taukoja ja pidempia lepoaikoja, jotka ovat tyontekijoiden tydaikasuojelun kes-

kiossa (Kuurne 2021, 37).

Uusi tyoaikalaki (872/2019) tuli voimaan 1.1.2020. Uudella tydaikalailla on ollut
tarkoitus noudattaa koko EU:n alueella tyoaikadirektiivid, jossa saadetaan mm.
tyo- ja lepoaikoja koskevista vahimmaisvaatimuksista Eu:n alueella. Taman mu-
kaan tybaikaa voi olla myds muualla kuin tyopaikoilla. Tama mahdollistaa etatyon
kotona, asiakkaan luona tai matkustettaessa. Tydaikalain uudistusta perusteltiin

myos tyoelaman murroksella, joka jatkuu edelleen. Laki oli saatettava vastaamaan
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muuttunutta 2020-luvun tydelamaa, jossa tydaikakaytannot ovat monipuolistu-

neet ja erilaistuneet kaikilla tydantajasektoreilla. (Kuurne 2021, 10-13.)

3.2 Tyovuorosuunnittelu

Hyvalld tyovuorosuunnittelulla on todettu olevan suuri positiivinen merkitys hoi-
toalan tyontekijoiden tydssdjaksamiseen. Nykyaan monessa hoitoalan yksikdssa
on kaytdssa autonominen tyovuorosuunnittelu, jossa tyontekijalld itsellddn on
mahdollisuus vaikuttaa omiin tyévuoroihinsa. Kuitenkaan autonomisen tyovuoro-
suunnittelun toteutus ei ole taysin onnistunut. Tydvuorosuunnitteluun on pyritty
[6ytamaan toimivaa ratkaisua. Syvaoppivaan tekoalyyn pohjautuvalla tyovuoro-
suunnitteluohjelmistolla olisi mahdollisuus toteuttaa hoitoalan tyodntekijoiden
tyovuorosuunnittelu niin, etta tyontekijoiden vaikutusmahdollisuus toteutuisi. Te-
koaly pystyy huomioimaan tyévuorosuunnitteluun vaikuttavia asioita paremmin
kuin ihmiset, jolloin vaikutusmahdollisuus omiin tyévuoroihin on oikeasti mahdol-

lista. (PlainComplex.)
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4 HYVINVOINTI

Hyvinvointi koostuu kolmesta terveyden ulottuvuudesta, materiaalisesta hyvin-
voinnista ja elamanlaadusta. Suomen kielessa sana, hyvinvointi viittaa yksil6lliseen
ja yhteis6tason hyvinvointiin. Sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen, sosiaali-
nen padaoma ja onnellisuus kuuluvat yksildllisen hyvinvoinnin tekijoiksi. Yhteisota-
son hyvinvointiin luetaan asuinolot, ymparisto, toimeentulo seka tyollisyys ja tyo-

olot. (THL 2020.)

Kasitteena hyvinvointi on hyvin laaja-alainen ja sita on vaikea maaritella yksiselit-
teisesti. Vuosikymmenten myéta yhteiskunta on muuttunut ja kdsitykset hyvin-
voinnista ovat vaihdelleet ja muotoutuneet. Hyvinvointia tarkasteltiin 1960- lu-
vulla tarpeina ja toimeentulona, kun taas 1970-luvulla koko vdestda koskevina re-
sursseina ja toimintoina. Muutoskautena voidaan pitaa 1980-lukua, 1990-luvulla
hyvinvoinnin kasite kutistui ja 2000-luvulla hyvinvointi liitettiin huono-osaisuu-
teen. (Lammi-Taskula, Karvonen & Ahlstrém 2009, 228.) Suomalaisten hyvinvointi
on kehittynyt koko ajan myonteisempaan suuntaan, mutta silti vaestoryhmien va-
lilld on suuria eroavaisuuksia hyvinvoinnin osa-alueilla. Koulutuksella, ammatilla

seka palkkatasolla on selvia yhteyksia hyvinvointiin. (THL 2020.)

Terveys on ihmisen hyvinvoinnin tila ja mukaan luetaan hanen oma kokemuksensa
terveydesta tai sairaudesta. Ihmisen yksilollisten ominaisuuksien lisaksi kulttuu-
rien arvot ja yhteiskunnan resurssit vaikuttavat siihen, miten terveys tai sairaus
koetaan. (Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2019, 13.)
Maailman terveysjarjestd6 WHO: n antaman maaritelman mukaan terveys on tay-
dellisen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Maaritelma on saanut
paljon arvostelua osakseen, silla tallaista tilaa on miltei mahdotonta saavuttaa.
Myohemmin maéaritelmaa on kehitetty korostamalla terveyden dynaamisuutta ja

spirituaalisuutta. (Huttunen 2020.)
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Jokainen ihminen kokee terveyden eri tavoin ja terveys on koko ajan muuttuva
tila. Oma koettu terveys voi olla hyvinkin erilainen, kuin laakadrin antama arvio ter-
veydentilasta. lhminen voi kokea itsensa terveeksi, vaikka hanella olisi fyysisia tai
psyykkisia sairauksia, joihin hdn saa hoitoa. Terveyteen vaikuttavat sairaudet, fyy-
sinen ja sosiaalinen elinymparistd seka ihmisen omat kokemukset, asenteet ja ar-
vot. Sanotaan, ettd mita paremmin ihminen pystyy kontrolloimaan omaa ela-

maansa, sitd paremmaksi han kokee terveydentilansa. (Huttunen 2020.)

Kun ihminen pystyy huolehtimaan itsestaan ja muista, han kykenee hallitsemaan
voimavarojaan ja sita kautta voi kokea elaman mielekkdaana. Toimintakyky liite-
taan terveyteen. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 13.) Toimintakyvylla tarkoitetaan sel-
viytymista arkielaman valttamattomista toiminnoista. Toimintakyky voidaan jakaa
neljaan osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen- ja kognitiiviseen toi-
mintakykyyn. Kognitiivinen toimintakyky tarkoittaa tiedon vastaanottamiseen, ka-
sittelyyn, sdilyttamiseen ja kayttoon sisaltyvia toimintoja ja niiden yhteistoimintaa,
jotka mahdollistavat arjessa suoriutumisen. Hyva toimintakyky eri osa-alueilla ja
elinymparisto, jolla on hyvat edellytykset toimintakyvyn tukemiseksi, auttavat ih-
mistd voimaan paremmin sekd selviytymaan itsendisesti arjessa ja tyoelamassa.

(THL 2022.)

Toimintakykyisena ihminen pystyy kokemaan vapauden ja riippumattomuuden
tunteita seka kykenee toteuttamaan itsedan ja saamaan siitda hyvanolontunnetta.
Hoitotyossa terveytta pidetdadan ihmisen voimavarana. Kykya kayttaa naita yksilon
sisdisid voimavaroja kutsutaan yksilon hyvinvoinniksi. Yksilon kokemus muutok-
sista eldamdassaan riippuu siitd, millaisia sisdisia voimavaroja hanelld on. (Rautava-
Nurmiym. 2019, 13.) Voimavarat ovat kaikille henkilokohtaisia ja niitd ovat muun
muassa ihmissuhteet, ihmisen ominaisuudet, harrastukset ja unelmat ja oma ar-
vomaailma. Omien voimavarojen tiedostaminen on tarkeds, ettd niitd voidaan
vahvistaa ja hyodyntaa elaméssa. (Terveyskyld 2020.) Kun ihmisen terveys heikke-

nee, vihenevat myos hdanen voimavaransa ja painvastoin. Voimavaroja vahentavia
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tekijoita ovat psyykkiset ja biologis- ja fysiologiset ongelmat, kuten kipu, pahoin-

vointi, verenkierron hairiot tai levon puute. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 13.)

4.1 Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi

Fyysinen hyvinvointi tarkoittaa yksilon kokemaa fyysista terveytta, pysyvyytta seka
arjessa jaksamista. Yksilon oma kokemus fyysisesta terveydentilastaan voi erota
paljonkin objektiivisesta eli puolueettomasta arviosta eli jotain sairautta sairastava
ihminen, kuten diabeetikko voi kokea olevansa taysin terve, vaikka ladketieteelli-
sesti hanelld on krooninen sairaus. lhminen voi kokea my0ds olevansa sairaampi,
mita todellisuudessa on. Fyysista hyvinvointia voidaan edistaa monipuolisella lii-

kunnalla, ravintorikkaalla ruokavaliolla ja riittavalla levolla. (Tiedenaiset 2021, 13.)

Psyykkiseen hyvinvointiin liittyy vahvasti yksilon mielenterveys. WHO: n mukaan
mielenterveys tarkoittaa hyvinvoinnin tilaa, jossa yksilé on kykenevadinen tunnis-
tamaan omat kykynsa ja vahvuutensa. Mieleltdan hyvinvoiva ihminen selviytyy
eldmassa esiintyvista haasteista, on kykenevainen tyontekoon ja on mukana ym-
paristdnsa toiminnassa. Mielenterveyden suojaavia tekijoita ovat hyva fyysinen
terveys, hyvat sosiaaliset suhteet, turvallinen elinymparistd, mahdollisuus itsensa
toteuttamiselle ja hyvat vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaidot. (Tiedenaiset
2021, 13.) Psyykkiset tekijat vaikuttavat vahvasti siihen, miten henkilé kokee ter-
veytensa. Psyykkisia tekijoita ovat luonne, kokemukset, arvot, tavoitteet ja suhde
ulkoiseen maailmaan. Psyykkisesti huonosti voiva ihminen on alttiimpi sairastu-
maan fyysisesti. Voimakkaat kielteiset tunteet voivat laukaista somaattisia sai-
rauksia kuten sydaninfarkteja ja aivoverenkierronhairioita. Toisaalta taas pitkaan
jatkuneet myonteiset tunteet vahentavat riskia sairastua niin psyykkisesti kuin fyy-

sisestikin. (Huttunen 2020.)

Sosiaalisen hyvinvoinnin perustana nahdaan turvalliset sosiaaliset suhteet ja yh-
teenkuuluvuuden tunne. Sosiaalisen hyvinvoinnin voimavaroiksi voidaan maari-
tella perhe, parisuhde seka tyoyhteis6. Jos ihmisen ldheiset suhteet eivdat mahdol-

lista arvostusta ja turvaa, voi se vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin niin fyysisella kuin
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psyykkisellakin tasolla. Sosiaaliseen hyvinvointiin nahdaan kuuluvaksi myos mah-
dollisuus kehittaa itsedan, taloudellinen padoma seka erilaiset koulutukseen ja
uraan liittyvat odotukset. Hyvinvoinnin maarittelyssa vaikuttaa paljon myds ihmi-
sen tyytyvaisyys elamaan. (Tiedenaiset 2021, 14; Fadjukoff, Kainulainen, Pirhonen,

Saaranen, Valokivi, Vauhkonen 2022, 330.)

4.2 Tyohyvinvointi

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on reilusti haasteita tyoterveydessa ja tydssa jak-
samisessa. Tyo on hyvin vastuullista ja alalla tehddan paljon vuorotyota seka
psyykkiset vaatimukset ovat suuret. (Karhula ym. 2011, 7.) Ty6hyvinvointi pitaa
sisallaan, tyontekijoiden psykologisesti ja fyysisesti turvalliset olosuhteet tydpai-
kalla (Terveystalo). Hyva tyohyvinvointi edistdd tyossa jaksamista, tyon tuotta-
vuutta ja laatua seka sairauspoissaolojen maara vahenee. Tybhyvinvointia lisdavia
tekijoita ovat hyva ja motivoiva esimies seka tydyhteison yleinen ilmapiiri. Jokai-
sen tulee kunnioittaa toisiaan tydymparistossa yhdenvertaisesti ja tasa-arvoisesti.
Hyvan tyohyvinvoinnin yllapito kuuluu seka tyontekijoille etta tydnantajalle. Tyon-
antajan tulee taata jokaiselle turvallinen tydymparisto ja jokaisen tyontekijan tu-
lee huolehtia my0s itse oman tyokykynsa ja ammatillisen osaamisensa ylldpidosta.

(STM.)

Ty6hyvinvoinnin edistaminen tydpaikoilla on osa johtamista. Esimiehilla on keskei-
nen rooli tydhyvinvoinnin mahdollistajana seka tyoyhteison tukijana ja kehitta-
jana. Esimies tukee tyontekijoitaan ja tyoyhteisén mahdollisuuksia toteuttaa sen
perustehtavia ja henkilostonsa taitoja toimia itsendisesti tyopaikalla. Esimiehen
tulisi myos varmistaa, etta yhteistyd sujuu ja tyoyhteisén ilmapiiri on avoin, kes-
kusteleva ja tyontekijat saavat tukea toisiltaan. Myonteiseen ilmapiiriin vaikuttaa
jokaisen tyontekijan oma panos. TyOnantajan osalta tyohyvinvointiin vaikuttaa
merkittavasti hyvat johtamistavat ja tyontekijoiden yhdenvertainen kohtelu.
Ty6nantajan osalta tydhyvinvointia voidaan edistaa lisaksi kehittamalla tyooloja ja
koulutusten kautta kehittdad ammatillista osaamista seka tyokykya yllapitavalla toi-

minnalla voidaan lisdtd mielekkyytta tyohon. Tyokykya yllapitavasta toiminnasta
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hyva esimerkki on Tyky-toiminta. Myo6s tyon ja tydolosuhteiden haasteista on voi-

tava keskustella avoimesti. (SuPerliitto.)

Johtaminen voi olla tyontekijoita osallistavaa, jolloin koko henkiléstéa kuullaan ja
heidan nakemyksidan huomioidaan toiminnan suunnittelussa sekd paatéksente-
ossa. Yhdessa kehittaminen auttaa I6ytamaan toimivimmat ja parhaat ratkaisut,
joihin on my6s helppo jokaisen sitoutua. Talldin henkilostod voi itse tuottaa ter-
veyttad edistavan tydpaikan kriteereja, valita ja suunnitella kehittamiskohteita ja
arvioida kehittamisen onnistumista. Tama myos edistdaa tyontekijoiden sitoutu-
mista tyohon, tyotehtaviin ja vaikuttaa myonteisesti tyoyhteisdjen toimivuuteen

seka sita kautta tydymparistdon ja tyoilmapiiriin. (Tyoterveyslaitos.)

Hyvalla tyovuorosuunnittelulla voidaan edistaa hoitajien tyohyvinvointia ja tyossa
jaksamista. Silla voidaan myds vahentaa hoitotyon fyysista kuormitusta tyon saily-
essd ennallaan. Palautumisajan lisddminen aamu- ja iltavuorojen yhteyteen, pa-
rantaa merkittavasti hoitajien vireytta, unta ja heidan kokemaansa terveytta ja
tyOssa jaksamista idsta riippumatta. Paivittdin on huolehdittava riittavista tauoista
ja siita, etta saa riittavasti lepoa viikkotasolla. Lakisdateiset viikonloppuvapaat an-
tavat mahdollisuuden irtiottoon ja palautumiseen tydsta. Vuosilomat ja juhlapyhat

ovat myds tarkea osa tyosta irrottautumiseen. (Tyoterveyslaitos.)

Tyontekijat luovat yhdessa johdon kanssa tyohyvinvointia. Hyvinvointi ei kuiten-
kaan ole ainoastaan tyopaikalla tapahtuvaa ja hyvistd elamantavoista seka riitta-
vasta levosta on pidettava huolta tyon ulkopuolellakin. Tyontekijalla tulee olla ta-
voitteita ja padmaaria tyossaan, jotka luovat motivaatiota myos taydennyskoulut-

tautumiseen. (Tyoterveyslaitos.)

Tyoterveyshuollolla on tarked rooli ja kumppanuus tyohyvinvoinnin yllapitami-
sessa tyOpaikoilla. Sen jarjestdaminen on tyonantajan lakisdateinen velvollisuus.
Tyoterveyshuollon tehtdvana on edistda tyoterveyttd, huolehtia tyopaikan hyvin-
voinnista, tyon ja ympadriston turvallisuudesta seka ehkaista ammattitauteja. Tyo-

terveyshuollon avulla parannetaan tyossa jaksamista tyouran kaikissa vaiheissa.
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Tyoterveyshuollon varhainen tuki keskittyy tyokyvyn yllapitamiseen, varhaiseen

hoitoon ja oikea-aikaiseen kuntoutukseen. (Sosiaali- ja terveysministerio.)
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5 VUOROTYON VAIKUTUKSET HYVINVOINTIIN

Vuoroty6 vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin monella eri tavalla. Y6t6ita tehdessa va-
paa-aikaa jaa enemman, koska vuorot ovat usein aamu- ja iltavuoroja pidempia,
jolloin viikkotuntimaarat tulevat nopeammin tayteen. Myds rahallinen korvaus on
isompi kuin aamu- ja iltavuoroissa. Kuitenkin uni-valverytmissa tapahtuvat muu-
tokset aiheuttavat ihmiselle fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia haittoja. Lisaksi epa-
saanndllinen tydaika kuormittaa tavallista enemman kokonaisvaltaisesti. (Tyoter-

veyslaitos.)
5.1 Fyysiset vaikutukset

Epdsaannolliset tyoajat lisaavat riskia negatiivisille terveysvaikutuksille. Vuorotyo-
hon liittyvien sairauksien fysiologisia mekanismeja ei edelleenkaan taysin ymmar-
retd, mutta on ehdotettu, etta taustalla olisi erilaiset vuorokausivaihteluihin liitty-
vat hairiot. Vuorotyo ja etenkin yotyo voi aiheuttaa uniongelmia ja hairidita mela-
toniinitasoissa. Yotyota tekevat altistuvat pimean aikaan valolle, sekd nukkuvat
paivisin. Yolla tulee myds syotya seka liikuttua. Nama tekijat vaikuttavat ihmisen
luonnolliseen vuorokausirytmiin, aineenvaihduntaan, hormonitasoihin seka ruu-
miinlampdsykleihin. Muutamien paivien mittaisella osittaisella univajeella on
myo6s vaikutusta elimiston stressireaktioihin, insuliiniresistenssin valiaikaiseen
nousuun ja tulehdusreaktioiden ilmenemiseen, johtuen nousseista CRP- pitoisuuk-
sista. Biologisen vuorokausirytmin muutokset voivat edistdd jo olemassa olevaa
sairautta tai luoda riskin sairastumiselle. (Moreno, Marqueze, Sargent, Wright,

Ferguson & Tucker 2019; Harma ym. 2019.)

Vuorokausirytmin hairiot aiheuttavat muutoksia ihmisen kayttaytymisessa, tottu-
muksissa ja eldman aikatauluttamisessa. On tutkittu, ettd vuorotyontekijat altistu-
vat helpommin epaterveellisemmille elamantavoille, kuin paivatyontekijat. On ra-
portoitu, ettd vuorotyontekijat kayttavat enemman paihteitd, liikkuvat vahemman

ja tdma voi johtaa korkeampaan BMI: iin. (Moreno ym. 2019.) Yévuorojen teon on
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tutkittu lisddavan lihavuuden riskia, tassa on kuitenkin vaikutusta tyovuosien maa-
ralla, jotka ovat yotyota sisaltdneet (Brum, Filho, Schnorr, Bertoletti, Bottega &
Rodrigues 2020). Pitkdaan tehty vuorotyo lisda energian kokonaismaaraa, silla pit-
kdan jatkunut univaje lisda hiilihydraattinalkda. Tama johtuu ruoansulatuskanavan
nalkaa saatelevien hormonien muuttuneesta erityksesta yévuoroja tehdessa. Epa-
saannollisista tydajoista johtuvat huonot ruokailutottumukset vaikuttavat negatii-
visesti hyvinvointiin. Vuorokausivaihteluiden seka riittamattoman unen yhdis-
telma lisaa ylensyontia seka heikentda aineenvaihduntaa. Yotyon tekeminen siir-
taa ruokailumahdollisuuksia ja ruokailu tapahtuu padosin yon aikana. Naisilla on
suurempi riski aineenvaihdunnan hairidille vuoroty6ta tehdessa. Taman uskotaan
johtuvan siitd, ettd naiset ovat miehia herkempia D-vitamiinin puutokselle. (Mo-

reno ym. 2019; Harma ym. 2019.)

Vuorotyota tekevilld on suurentunut riski sairastua diabetekseen. Sairastumisen
riskissa painonnousulla lienee olevan merkittavasti osuutta. Miehilla riski sairastu-

miseen on nelja kertaa suurempi verrattuna naisiin. (Harma ym. 2019.)

Vuorotyd, joka sisaltaa yotyota voi lisata hormonaalisten syopien riskia. Useat vuo-
rotyohon ja syopaan liitettavat epidemiologiset tutkimukset ja meta-analyysit ovat
ristiriitaisia tulosten puolesta, mutta WHO on luokitellut vuorotydn “todennakoi-
sesti karsinogeeniseksi, joka perustuu kokeelliseen ja epidemiologiseen nayttéon.
Vuorotyo6ta tekevilld naisilla on kohonnut rintasydpariski. Syita mahdolliseen rin-
tasyOpariskiin ovat vuorokausirytmien hairiot ja valosta johtuvat melatoniinin erit-
tymista estdvat tekijat. Kansainvélisessd monikeskustutkimuksessa on todettu rin-
tasyoOpariskin olevan suurin naisilla, jotka tekivat yli kolme yovuoroa viikossa pit-
kalla aikavalilla. Naisilla, jotka tekivat yotyota pitkaan, oli norjalaisen tutkimuksen
mukaan kromosomien telomeerista lyhentymista, joka oli yhteydessa kohonnee-

seen rintasyovan riskiin. (Harma ym. 2019.)

Meta-analyysissa, joka tehtiin 61 tutkimuksesta todettiin yotyota sisaltavan vuo-

rotyon olevan yhteydessd merkittdvasti rintasyopaan, eturauhassyopaan,
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ihosyopaan, ruoansulatuskanavan syopiin ja keuhkosyopiin. Vuorotyosta johtu-
vaan paksusuolensyovan riskeihin liittyvdt mekanismit ovat epaselvid. Yhden
meta-analyysin mukaan paksusuolensydvan riski nousi 11% kutakin viitta altistus-

vuotta kohden. (Hirméa ym. 2019.)

Yolla tehty tyo, pitkdaan valvominen ja pitkat tyovuorot voivat aiheuttaa rytmihai-
ridita ja kohonnutta verenpainetta. Meta-analyysien mukaan yotyo lisaa sydan- ja
verisuonitautien riskida seitseman prosenttia jokaista viiden vuoden lisdaltistusta
kohden. Vuoroty6, joka sisaltaa yotyota lisaa sepelvaltimotaudin riskia ja kuollei-
suutta noin nelja kertaa enemman kuin paivatyo. (Harma ym. 2019.) Sydaninfark-
tin riskin on havaittu olevan suuri kolmivuorotyota tehdessa ja nimenomaan suu-
rin riski liittyy yotyohon. Vuorotyon ja sydansairauksien riskit liittyvat muutoksiin
kortisolitasoissa, tulehdusmerkkiaineissa seka verenpaineessa. Sydan ja verisuoni-
tautien riskin on kuitenkin huomattu vahenevan vuorotyon lopettamisen jalkeen.

(Moreno ym. 2019.)

Raskaana olevilla naisilla, jotka tekevat yotyota on todettu olevan tavallista enem-
man ongelmia raskaudessa. Yli kaksi yovuoroa viikossa tekevilla on todettu olevan
keskenmenoja enemman ja lasten syntymapaino voi olla pienempi. (Tyoterveys-

laitos.)

5.2 Psyykkiset vaikutukset

Vuorotyon tekemiselld on suuri vaikutus ihmisen vuorokausirytmiin ja uneen. Kun
tyota tehdaan ihmiselle epaedulliseen aikaan, kuten aikaisin aamulla tai yolla, vai-
kuttaa se ihmisen sisdiseen univaihesyklien kaavaan. Unirytmin hairiintyminen ai-
heuttaa vasymystd, joka voi johtaa tapaturma-alttiuteen. Yotyota sisaltavan vuo-
rotyon on todettu lisddvan tyotapaturmien riskia 1,36 kertaiseksi verrattuna sdan-
nollisen paivatyon tekoon. Ty6- seka liikkennetapaturmille altistava vasymyksen ai-
heuttama tarkkaavaisuuden ja keskittymiskyvyn aleneminen. Vasymys madaltaa

riskinoton kynnysta eikd ihminen pysty arvioimaan kriittisesti omaa tai toisen toi-
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mintaa. Ty6tapaturmat lisdantyvat perakkaisten yovuorojen jalkeen ja nukahtami-
seen liittyvat onnettomuudet ovat tavallisimmillaan kello 13-17 ja 2-6. My0s tois-
tuvat lyhyet, eli alle 11 tunnin tyovuorojen valit altistavat vasymykselle. (Partonen

2022.)

Vasymykseen ja unihairioihin on vahvasti liitoksissa vuorotydunihairid, josta kar-
siin noin 10% vuorotyota tekevista. Vuorotyounihairio tarkoittaa sita, ettd vasy-
mysta tai unettomuutta ilmenee toistuvasti tydaikoina, jotka osuvat normaaliin
nukkumisaikaan. Naita oireita ei kuitenkaan ilmene esimerkiksi lomina. Kun puhu-
taan vuorotyounihairiosta, oireiden tulee liittya juuri vuorotyohon ja kestaa vahin-
tdan kolmen kuukauden ajan. (Partonen 2022.) Vuoroty6llad ja tyduupumuksella
on todettu olevan myds yhteys. Vuorotyota tekevalla hoitajalla on korkeampi riski
saada tyouupumus kuin hoitajilla, jotka tekevat saannollista paivatyota. (Ruiz-Fer-
nandez, Perez-Garcia & Ortega-Galan 2020.) Tyouupumus kehittyy pitkittyneen
tyostressin seurauksena ja siihen liittyy kognitiivisia vaikeuksia, uupumusasteista
vasymysta, heikentynyttd ammatillista itsetuntoa seka asenteen kyynistymista
tyota kohtaan. TyGuupumus ei ole sairaus, mutta siihen liittyy riski sairastua uni-

hdirioon, masennukseen ja paihdehairidihin. (Uusitalo-Arola, Tuisku & Rossi 2022.)

Unen hairiintymisen on todettu toimivan myds riskitekijana erilaisten mielenter-
veyden hairididen puhkeamiselle. Huonosti nukkuneen mieliala on artynyt ja
stressaantunut, joka voi vaikuttaa henkilén masennusalttiuteen seka tyytyvaisyy-
teen elamaansa. Mikali yksil6lla on taipumusta psykiatriseen oireiluun, voi vuoro-
tyo olla lisdkuormitustekijana ja heikentaa psyykkista tasapainoa. Vuorokausiryt-
min hairiintymista pidetdan suurena laukaisevana riskitekijana mielenterveyden

hairidille. (Tyoterveyslaitos; Tuunainen, Hublin, Hirma 2011.)

Psykoosisairauksia sairastaville unirytmin saannéllisyyden on katsottu olevan tar-
keda, joten vuorotyo ja etenkin yotyo ei sovellu useimmille psykoosin sairasta-
neille. Unihairidilla on myos vaikutusta kaksisuuntaiseen mielialahdirioon ja se voi-
kin olla riskitekija uudelle sairausjaksolle. Jos kaksisuuntaista mielialahairiota sai-

rastava on vahvasti aamu- tai iltavirkku, riski sairausjakson alkamiseen kasvaa
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edelleen. Kaksisuuntaisessa mielialahairiossa sairastumisen riski on huomattavasti
korkeampi kuin yksisuuntaisessa masennuksessa. (Tyodterveyslaitos; Tuunainen

ym. 2011.)

Ahdistuneisuushadiriota sairastavilla unihdirididen on arvioitu voivan huonontaa
yksilon psyykkista tasapainoa ja ahdistuneisuushdirién on arvioitu voivan vaikeu-
tua ja uusiutumisen riskin kasvavan. Vaikea-asteisissa persoonallisuushairidissa
henkilo voi reagoida muutoksiin psyykkisilla ja psykoottisillakin oireilla. Muutokset
tyoeldmassa, kuten vuorotydhon siirtyminen voivat aiheuttaa oireilua. Elamanta-
pahtumien kriisien yhteydessa esiintyvat mielenterveyshairiot voivat heikentaa
vuorotyohon kykenevyytta. Psyykkisten hairididen parantuessa vointi usein va-
kaantuu ja vuorotyohon kykenevyys palautuu. Paihderiippuvuus voi myos aiheut-

taa ongelmia vuorotydssa. (Tuunainen ym. 2011).

Terveydenhuollon ammattilaiset kaytavat tyossa perustehtdavanadan empatiaa ja
samaistumista. Hoitohenkilokunta altistuu tyéssaan emotionaalisesti ja joskus
tdma voi johtaa myotatuntostressiin. Myotatuntostressissa asiakkaan vaikeat ko-
kemukset siirtyvat tyontekijalle aiheuttaen henkistd kuormitusta. Joissakin ta-
pauksissa myotatuntostressi jatkuu kuormittuneena pitkdaan. Jos tyontekija ei
pdase purkamaan kuormitusta, voi tilanne johtaa myétatuntouupumukseen. Uu-
pumus voi ilmetd ahdistuneisuutena, kipuiluna tai univaikeuksina. (THL.) Vuoro-
tyon on huomattu lisddvan riskia myotatuntouupumukselle (Ruiz-Fernandez, ym.

2020).

Vuorotyolla ja sairaspoissaoloilla on huomattu olevan yhteytta toisiinsa. Tyonteki-
jan tehdessa yli 40 tunnin tyoviikkoja seka pitkia yovuoroputkia, saattavat sairas-
poissaolot tyopaikalla lisdantya. Tyontekijalahtoisella tydvuorosuunnittelulla voi-
daan kuitenkin vdahentda sairaspoissaoloja. (Partonen 2022.) Vuorotyon monista
negatiivisista psyykkisista vaikutuksista huolimatta vuorotyontekijat arvioivat
omaa tyokykya ja terveyttd vahintdaan yhta hyviksi, kuin paivatyota tekevilla (Tyo-

terveyslaitos).
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5.3 Sosiaaliset vaikutukset

Kokonaistydaika, tydvuoron ajallinen sijoittuminen ja tydajan sadanndéllisyys vaikut-
tavat sosiaaliseen hyvinvointiin. Kun tyoaika on pitka tai sijoittuu epdedulliseen
vuorokaudenaikaan, jaa usein levolle, harrastuksille ja ihmissuhteille vdhemman
aikaa. Vuorotyontekija saattaa joutua olemaan tdissa oisin, viikonloppuisin tai juh-
lapyhina, joka voi aiheuttaa hankaluuksia tyon ja henkilokohtaisen eldaman yhteen-
sovittamisessa. Eritahtisuus perheen kanssa aiheuttaa hankaluuksia lastenhoidon-
jarjestelyissa seka parisuhteissa. TyOaikojen epasaannollisyys vaikeuttaa suunni-
telmien tekoa pitkille aikavaleille. Ystavien tapaaminen hankaloituu vuorotyota
tehdessa, silla yhteista aikaa on valilla hankala 16ytaa. (Tyoterveyslaitos.) Taman
takia yhteenkuuluvuuden tunne saattaa heiketd perheen jasenten ja laheisten ys-
tavien kesken. Yhteisia hetkia ystavien kanssa on haasteellista sopia ja se aiheuttaa
usein stressia seka ongelmia varsinkin uusien ystavyyssuhteiden luomisessa. (Ha-

kola, Hublin, Harm4&, Kandolin, Laitinen & Sallinen 2007, 40.)
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen aihe herdsi tutkijoiden mielenkiinnon pohjalta, silla sairaanhoitajan
ammatissa vuorotydn tekeminen on yleista. Hoitajien hyvinvointi on myds ajan-
kohtainen aihe ja puhuttaa talla hetkelld paljon mediassa. TyOajat ja niiden paran-

nukset ovat olleet myds puheenaiheena tydaikalain uudistuttua 1.1.2020.

Opinnaytetyona tehtavan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa vuorotyon vai-
kutuksia hoitajien hyvinvointiin. Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esiin tietoa
siitd, miten vuorotyon tekeminen vaikuttaa sairaanhoitajan hyvinvointiin eri osa-
alueilla. Tavoitteena oli myds tuoda esiin keinoja, joilla tyontekijat pitavat huolta
omasta hyvinvoinnistaan. Tutkimuksessa saadulla tiedolla pystytdan tuomaan
esiin vuorotyon aiheuttamia vaikutuksia seka keinoja hyvinvoinnin yllapitoon epa-

saannollisen ty6ajan lomassa.
Tutkimuskysymykset ovat:

Miten vuorotyo vaikuttaa fyysiseen hyvinvointiin?
Miten vuorotyo vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin?

Miten vuorotyd vaikuttaa sosiaaliseen hyvinvointiin?

P w N

Miten vuorotyota tekevat tyontekijat pitavat huolta hyvinvoinnistaan?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama opinndytetyo toteutettiin kvalitatiivisena, eli laadullisena tutkimuksena.
Laadullisella tutkimuksella pyrittiin saamaan mahdollisimman kattava kuva tutkit-
tavasta ilmiosta. Tutkimuksen kohderyhma oli tarkeaa valita sen mukaan, kuka tie-
taa aiheesta parhaiten kokemuksellisesti. Oleellista oli, etta tutkimukseen osallis-

tuja haluaa ja osaa kuvata tutkittavaa ilmiota. (Kylma & Juvakka 2007, 58.)

7.1 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Tutkimusorganisaationa toimi Vaasan keskussairaala. Kohderyhmaksi valikoitui

sairaalan teho- ja valvontaosaston hoitajat.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka on yksi yleisimmista laadullisen tutki-
muksen aineistonkeruumenetelmista. Lomakekyselyllad aineisto voidaan helposti
kvantifioida ja testata hypoteeseja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Tdma on toimiva
tapa aineiston keraamiseen, kun tutkimusongelma ei ole kovin laaja ja tavoitteena
on saada rajattu kuvaus kokemuksista, nakemyksista tai mielipiteista (Vilkka 2021,
123). Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, joten tarkeim-
pana ei pideta osallistujien maaraa, vaan sita etta osallistujilla on mahdollisimman

paljon kokemusta tutkittavasta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85).

Kysely toteutettiin e-lomakkeella, johon tutkimuksen kohderyhman hoitajat paa-
sivat heille jaetun linkin kautta. Linkki lahetettiin sahkopostilla osastonhoitajalle,
joka jakoi sen teho- ja valvontaosaston hoitajille. Kysely oli vastattavissa 10 paivan
ajan. Ennen vastausajan paattymista hoitajille Iahetettiin muistutusviesti kyselyyn
osallistumisesta. Saatekirje oli linkattuna kyselyyn. Seka kysely ettd saatekirje oli-
vat kaksikielisid, suomeksi ja ruotsiksi. E-lomakkeen etuna oli se, etta tyontekijat

pystyivat vastaamaan kyselyyn heille sopivaan aikaan tyopaikalla.

E-lomakkeen avulla sdastettiin aikaa ja vastaukset saatiin heti puhtaaksikirjoitet-
tuna. Kyselyssa oli seka avoimia etta suljettuja kysymyksia. Suljetuissa kysymyk-

sissa oli valmiit vastausvaihtoehdot ja tietoa saatiin vain ennalta maariteltyjen
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vaihtoehtojen osalta. Avoimia kysymyksia kaytettiin ilmion ymmartamiseen, ja
vastaaminen vaati selittamista. Johdattelevia kysymyksia ei kdytetty sen epdeetti-
syyden vuoksi. Johdattelevassa kysymyksessa, kysymys koostuu vastausvaihtoeh-
doista, jotka halutaan saada lopputulokseksi ja vastaaja luulee tehneensa valinnan
itse. (Kananen 2010, 56-57.) Kyselyn kysymysten ymmartamisen varmistaminen
on tarkead tehda ennen lomakekyselyn vastattavaksi jattamista (Vilkka 2021, 127).
Lomake lahetettiin testattavaksi viidelle henkilolle ennen sen julkaisua. Ndin saa-
tiin tietoa siita, kauanko kyselyyn vastaaminen kestaa ja ovatko kysymykset selke-

asti muotoiltuja.

7.2 Aineiston analyysi

Kun aineisto oli keratty, aineiston analysointi aloitettiin. Tutkimuksen analyysissa
kdaytimme aineistolahtoista eli induktiivista analyysimenetelmaa. Aineistolahtoi-
sessa sisdllonanalyysissa pyritdaan loytdamaan tutkimusaineistosta toiminnan lo-
giikka tai tyyppikertomus. Analyysi aloitetaan siita, etta tutkija paattaa ennen ana-
lyysia, mista tyypillista kertomusta lahdetdan etsimaan. Taman jalkeen aineistosta
kootaan ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimuskysymykseen eli aloitetaan aineiston pel-
kistaminen. Tassa vaiheessa karsitaan aineistosta pois epaolennainen informaatio.
Alkuperadisilmaisujen sisalto tiivistetdan ja ilmaistaan sisalto sita kuvaavalla lau-
seella. Tiivistamistd ohjaavat tutkimuskysymykset ja tutkimusongelma. (Kylma &

Juvakka 2009, 112-113; Vilkka 2021, 163-164.)

Kaikki avoimet vastaukset vietiin tyhjaan Word-tiedostoon, jossa vastaukset pel-
kistettiin eli kirjoitettiin alkuperaisilmaisut puhtaaksi tasapuolisesti tutkijoiden
kesken. Kunkin kysymyksen vastaukset taulukoitiin omiin taulukoihinsa. Ensin teh-
tiin ensimmadinen pelkistys ja sen jalkeen toinen pelkistys. Aineistoa luettiin |api
useaan kertaan tutkimustuloksia auki kirjoitettaessa. Suljetut kysymykset taulu-

koitiin Excel-ohjelmassa ja laskettiin prosenttiosuudet vastausten perusteella.
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Taman jalkeen aineisto ryhmiteltiin eli koottiin pelkistetyista ilmauksista samaa
tarkoittavat ilmaisut alakategorioiksi. Ryhmittely tehdaan analyysin kohteena ole-
vasta analyysiyksikosta eli esimerkiksi ominaisuuden, kasitysten tai piirteiden mu-
kaan. Analyysiyksikkd voi olla lause, lauseenosa, sana tai ajatuskokonaisuus. Tar-
keda on antaa kategorialle sisalt6éa kuvaava nimi. Taman jalkeen kaikki ryhmat ni-
metdan niiden sisdltéa parhaiten kuvaavalla ylakasitteelld. Ryhmittelyistd muo-
dostuu luokitteluja, kasitteita tai teoreettinen malli. Saatu tulos vastaa tutkimuk-
sen kysymyksiin ja tarkoitukseen. (Kylma & Juvakka 2009, 112-113; Vilkka 2021,
163-164.) Ryhmittelyista muodostui kolme yhdistavaa kategoriaa “Vuorotyon vai-
kutukset hoitajien hyvinvointiin”, “Vuorotydn tekeminen” ja “Hyvinvoinnin yllapi-
tdminen vuorotydssa”. Yhdistavien kategorioiden perusteella tehtiin kolme eril-
lista kuviota havainnoimaan vastauksia. Taulukoihin muodostui aineistoa kuvaavia

yldkategorioita.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa kappaleessa kaydaan lapi kyselyyn vastaajien taustatiedot ja tutkimuksen
tulokset. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa hoitajien kokemuksia vuorotyén
vaikutuksista hyvinvointiin teho- ja valvontaosastolla. Vaikutuksia tarkasteltiin hy-
vinvoinnin kolmella eri osa-alueella: fyysinen-, psyykkinen- ja sosiaalinen hyvin-
vointi. Tutkimuksessa tutkittiin myds vuorotydn tekemistda seka hoitajien koke-
muksia hyvinvoinnin yllapidosta vuoroty6ta tehdessa. Tulosten kategoriointia
seka aineiston analysointia on havainnollistettu kuvioilla. Taustakysymyksien ana-

lysointia on havainnoitu ympyradiagrammeilla.

8.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeeseen vastasi yhteensa 13 teho- ja valvontaosaston hoitajaa. Kyse-
lyn alussa oli kuusi taustatietoa selvittavaa kysymysta: ika, sukupuoli, tydkokemus
tehohoitotyossa, tyokokemus valvontahoitotyossa, millaista vuorotyota tekee ja
kuinka monta yovuoroa vastaajilla oli keskimaarin kolmen viikon tyévuorolistassa.
Tyokokemusta mitattiin vuosina ja vuorotyon eri muotoja oli kaksivuorotyo ja kol-

mivuorotyo.

Tutkimukseen vastanneista 69 % oli naisia ja miehia oli 31 %. Kaikki kyselyyn vas-

taajista tekivat kolmivuorotyota.

Tutkimukseen vastanneista teho- ja valvontaosaston hoitajista 39 % oli 31-40 vuo-
tiaita, kun taas yli 60-vuotiaita vastaajia ei ollut yhtaan. laltdan 41-50 ja 51-60
vuotiaita oli yhta paljon eli 23 % vastaajista. Alle 30-vuotiaita vastaajia oli 15 %.

(Kuvio 1.)
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Vastaajien ika

31-60 vuotta

41-50 vuotta
23 %

31-40 vuotta
39 %

O< 30vuotta [©@31-40 vuotta 41-50 vuotta [@51-60vuotta [O> 60 vuotta

Kuvio 1. Vastaajien ika.

Vastaajista enemmisto, eli 42 % oli tehnyt 3-5 vuotta tehohoitotyota. Seuraavaksi
suurin ryhma oli yli 15 vuotta tehohoitoty6ta tehneitd, joita oli 33 %. Alle kaksi
vuotta tehohoitoty6ssa olleita oli 17 % vastaajista ja 8 % oli ollut 11-15 vuotta.
Kenelldkaan vastaajista ei ollut 6-10 vuotta tyokokemusta tehohoitotydsta. (Kuvio

2)

Tyokokemus tehohoitotyosta

<2 vuotta

>15 vuotta

6-10 vuotta
0%

3-5 vuotta
38%

O<2 vuotta ©O3-5vuotta 6-10 vuotta ©O11-15vuotta DO >15 vuotta

Kuvio 2. Vastaajien tyokokemus tehohoitotyosta
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Vastaajista 61 % oli tydskennellyt valvontahoitotydssa 3—5 vuotta ja 31 % alle kaksi
vuotta. Kun taas 8 % oli tehnyt valvontahoitoty6ta jo yli 15 vuotta. Kukaan vastaa-

jista ei ollut tehnyt valvontahoitotyota 6—10 tai 11-15 vuotta. (Kuvio 3.)

Tyokokemus valvontahoitotyosta

11-15 vuotta

0%
<2 vuotta
6-10 vuotta 31%

0%

3-5 vuotta
61 %

O<2 vuotta [@3-5vuotta 6-10 vuotta ©O11-15vuotta 0O >15 vuotta

Kuvio 3. Vastaajien tyokokemus valvontahoitotyosta.

Viimeinen suljettu kysymys oli “Kuinka monta yovuoroa sinulla on keskimaarin kol-
men viikon tyévuorolistassa?”. Kaikilla vastaajilla oli keskimaarin listassa vahintaan
yksi yovuoro. Vastaajista 39 % tekee 1-2 yovuoroa ja 38 % 3—4 yovuoroa listan

aikana. Yli viisi yovuoroa taas vastasi tekevansa 23 %. (Kuvio 4.)
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Kuinka monta yovuoroa on keskimaarin kolmen
viikon tyovuorolistassa?

Oeiyhtdan @©O1-2 yovuoroa 3-4 yévuoroa [@O>5 ydvuoroa

Kuvio 4. Yovuorojen maara keskimaarin kolmen viikon tyovuorolistassa.

8.2 Vuorotyon vaikutukset hoitajien hyvinvointiin

Fyysiset vaikutukset. Tutkimuksesta ilmeni, etta etenkin yévuoroista palautumi-
nen oli fyysisesti hidasta seka vuorokausirytmin kdantaminen koettiin haasteelli-
sena. Vuorotyon koettiin vaikeuttavan hyvan ja sdanndllisen ruokavalion toteutu-
mista. Tdma ilmeni painonnousuna seka turvotuksena. Esiin nousivat lisaksi veren-

paineen- ja verensokerin nousu seka fyysisen aktiivisuuden vahentyminen.

“Epdsddnndllinen tydaika véihentdd vapaa-ajan liikkumista ja hyvdn ruoka-

valion toteuttamista”.

“Vuorotyd on tutkitusti stressi elimistélle. Minullakin paino nousee, RR nou-
see, sokerit nousee. Palautuminen yévuorojen jdlkeen ja siirtyminen pdivd-

vuoroihin on fyysisesti raskasta”.

“Huomaan ettd tulee syétyd epdterveellisemmin, varsinkin yétéiden yhtey-

dessd. Sitten turvottaa yms.”
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Psyykkiset vaikutukset. Tutkimuksen mukaan vuorotydn tekeminen nakyi myds
psyykkisessd hyvinvoinnissa. Isoimmat vaikutukset koettiin liittyvan yovuorojen
tekemiseen. Yovuorojen jalkeen kuvattiin olevan artyneisyytta seka vasymysta.
Yovuorojen valissa ajattelun koettiin hidastuvan. Vuorotyon tekemisen kuvattiin
olevan psyykkisesti kuormittavaa ja stressia lisdavaa. Nukkumiseen ja uneen liitty-
vat ongelmat tulivat ilmi monessa vastauksessa. Unirytmin koettiin sekoittuvan
seka rytmin kaantaminen takaisin normaaliin koettiin haastavana. Unen maara voi
jaada lyhyeksi, jonka koettiin aiheuttavan vasymysta ja mielialan vaihteluita. Vuo-
rotyon koettiin tuovan elamaan epdsaannollisyyttd seka vaikuttavan rutiinien
puuttumiseen. Toisaalta pitkdt tyoputket seka yovuorot lisdsivat vapaapaivien
maaraa. Tama koettiin tarkedana jaksamisen kannalta. Myos arkivapaat ja vapaat

aamut koettiin positiivisina asioina.

“Vuorotyd ja rytmin kddnto vésyttdd fyysisesti ja psyykkisesti. Aivot ei toimi
kotona vuorojen viilissd ja vapaapdivdt éiden jdlkeen menee pienessd su-

mussa.”

“Piddn mahdollisuudesta olla vapaalla arkiaamuna, kun kaikki lapset ovat

koulussa. Eli siind mielessd hyvin, kun vililld kotona yksin, hiljaisuudessa.”

“Unenlaatu ja mddrd vaikuttaa suuresti. Yksi huonommin nukuttu yé voi
vaikuttaa monta pdivdd jélkeenpdin. Yotyostd palautuminen ién myétdé hi-

taampaa. Vaatii vahintddn 2 perdkkéistd vapaapdivdd.”

Sosiaaliset vaikutukset. Vuorotyon tekemisen koettiin aiheuttavan aikataulutus-
ongelmia, joiden seurauksena perheen ja ystdvien kanssa ajanvietto oli haasta-
vampaa. Vasymyksen koettiin myds vaikuttavan siihen, ettei ystavia jaksanut aina
tavata. Erilaisiin tapahtumiin, kuten perhejuhliin, harrastuksiin ja vierailuille osal-
listumien ei aina ollut mahdollista epasaannollisen tydn takia. Erirytmisyys etenkin
lapsiperheissa koettiin valilla haastavaksi. Vuorotyota tekeva saattoi joutua ole-

maan toissa silloin, kun lapset ovat koulusta lomalla. Vastauksissa tuli esille, etta
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etenkin yovuorojen valissa sosiaalisuus vaheni. Tuli ilmi, ettd ajoittain epasosiaali-
suutta on myos vapaapaivina johtuen vasymyksesta. Toisaalta arkivapaiden koet-

tiin tuovan joustavuutta menojen suunnitteluun.

"Harrastusten, vierailujen, perheen yhdesséolon ja esim. perhejuhlien
(joulu, ditienpdivd) viettdminen ei aina mahdollista. Aina ei jaksa ndhdd

vaivaa ettd saisi sovittua jonkun tapaamisen ystdvien/sukulaisten kanssa”.

”Olen ajoittain vdsynyt ja huomaan, ettd en tapaa ystdvid joinain viikkoina
ollenkaan. Toisaalta vuorotyé mahdollistaa suunnittelua esim. arkivapai-

den hyédyntidminen omien menojen mukaan”.

“Olen epdsosiaalinen yévuorojen viilissé jélkeen. Olen myés drtyneempi.

Yritéin olla mahdollisimman paljon yksin.”
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Alakategoriat Yldkategoriat Yhdistava kategoria

-Palautuminen hidasta etenkin yévuoroista
-Vuarokausirytmin siirtdminen vaikeaa/raskasta
-Painonnousu

-Vaikeuttaa hyvan ja sd@nnéllisen ruokavalion
toteuttamista

-Turvotus

-Verenpaineen nousu

-Verensokerin nousu

-Fyysisen aktiivisuuden vahentyminen

\ Fyysiset vaikutukset

-Vdsymys

-Artyneisyys

-Ajattelun hidastuminen

-Kuormittavuus

-Mahdollistaa arkivapaan, jolloin saa olla rauhassa
-Uniongelmat, unirytmin sekoittuminen seka Vuorotyén

lyhyiden unien aiheuttamat mielialan vaihtelut —— Psyykkiset vaikutukset vaikutukset hoitajien
-Stressi lisddntyy hyvinvointiin
-Mukavaa saada enemman vapaapdivia

-Eldmén epdsaanndllisyys ja rutiinien puuttuminen

Sosiaaliset vaikutukset
-Vasymyksen takia ei aina jaksa nahdé ystavia
-Aikatauluongelmat perheen ja ystdvien kanssa /
-Vaikeus osallistua tapahtumiin
-Jotkin menot jaa vilista
-Sosiaalinen erakoituminen yévuorojen vilissa
-Epédsosiaalisuus vapaalla
-Arkivapaiden hyddyntdminen

Kuvio 5. Vuorotyon vaikutukset hoitajien hyvinvointiin.

8.3 Vuorotyon tekeminen

Vuorotyon tekemistd tarkasteltiin omassa kuviossaan (kuvio 6). Alakategorioiden
perusteella muodostui kaksi erillistd ylakategoriaa: Vuorotyon hyvat puolet ja Vuo-

rotyon huonot puolet. Yhdistdvana kategoriana toimi Vuorotydn tekeminen.

Elamantilanne vaikutti paljon siihen, kuinka vuorotyén tekeminen sopi kenellekin.
Hyvina puolina pidettiin arkivapaapaivia seka pitkien tydvuorojen tuomia vapaa-
pdivia. Vuorotyo mahdollisti paivatyota paremmin myos opiskelun ja muut menot

arkena. Vuorotyosta aiheutuvaa vaihtelevuutta ja joustavuutta pidettiin positiivi-
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sina vuorotyon puolina. Tyévuorolistaan vaikuttamista ja sen suunnittelua pidet-
tiin hyvana asiana, koska tyovuorolista oli mahdollista muokata itselleen sopivaksi.
Uutta tydaikalakia pidettiin positiivisena asiana, koska se lisdsi tydon ergonomi-
suutta. Osa koki myds oman vuorokausirytminsa sopivan vuorotyéhén, mutta
osalle se ei taas sopinut. Yovuoroista palautuminen koettiin hitaampana ian
myo6ta. Vuorotydn huonoiksi puoliksi osoittautui yovuoroista palautumisen lisdksi
aikataulutushaasteet. Vaikeuksia oli sovittaa menoja yhteen tyén kanssa ja loytaa
yhteista aikaa laheisille. Vuoroty® vaati suunnitelmallisuutta. Osa vastaajista piti
haasteena vuorotydn aiheuttamaa epasaannollisyytta, eivatka tyovuorolistat valt-

tdmatta aina olleet sopivia itselle. Lisaksi osa koki vuorotydn olevan raskasta.

“Vaikka raskasta, piddn arkivapaista ja pitkien vuorojen tuomista ylimdd-

rdisistd vapaista”.

”Tdllé hetkelld hyvin oma eldmdntilanne huomioiden. Tuo joustoa tyévuo-
rolistan suunnitteluun, mahdollistaa arkena menojen toteutumisen. Mah-
dollistaa arkena opiskelun. Vaatii suunnitelmallisuutta. Vuorotyé hanka-
loittaa pidemmdilld téhtédimellé menojen suunnittelua. Uusi tyéaikalaki
edistdd palautumisen tyévuorojen vdlissé, ergonomisuutta. Mutta mahdol-

lisuus tulla iltavuorosta aamuvuoroon tuo hyvdd joustavuutta”.

“Viime aikoina huonommin. Toipuminen yévuoroista kestdd kauemmin.

Mieliala on huonompi kuin normaalisti.”

“Huonosti. Vaikea sovittaa yhteen perhe-eldmdén kanssa. Arki on epdsdiéin-

néllistd ja vaihtelevaa vuorotyén vuoksi.”



42

Alakategoriat Yldkategoriat Yhdistava kategoria

-Vapaapaivat arkena

-Pitkien tyovuorojen tuomat vapaapaivat
-Mahdollistaa menot ja opiskelun arkena
-Lisdd joustavuutta

-Uusi tydaikalaki

-Sopivuus oman vuorokausirytmin kanssa
-Tyovuorolistan suunnittelu itselle

sopivaksi i i
-Vaihtelevuus \ Vuorotydn hyvat

-Elamantilanne vaikuttaa sopivuuteen puolet
Vuorotyon tekeminen
-Vaatii suunnitelmallisuutta
-lan myota yovuoroista palautuminen Vuorotydn huonot
hitaampaa L1 puolet

-Aikatauluhaasteet

-Perhe-eldmaén sovittaminen haasteellista
-Epdsaannollisyys

-Tydvuorolistat eivat aina ole sopivia

Kuvio 6. Vuorotyon tekeminen.

8.4 Hyvinvoinnin yllapito vuorotydssa

Hyvinvoinnin yllapitoa vuorotydssa tarkasteltiin omassa kuviossaan (kuvio 7). Ala-
kategorioiden perusteella, muodostui ylakategoria Hyvinvointia edistavat tekijat.

Yhdistdavana tekijana toimi Hyvinvoinnin yllapito vuorotyossa.

Vastauksissa isona osana nakyivat erilaiset lilkkunnan muodot. Ulkoliikunta, kuten
ulkoilu ja retkeily olivat edustettuna monessa vastauksessa. Myds luonnon koet-
tiin olevan hyvinvointia lisaava tekija. Muita liikkunnan muotoja olivat kuntosali, ka-
vely, pyoraily, avantouinti ja jooga. Vuorotyota tehdessa fyysisestd kunnosta huo-
lehtimista pidettiin tarkeana, mutta se toteutui vaihtelevasti. Sdanndllisen ruokai-
lun seka terveellisen ja monipuolisen ruokavalion koettiin olevan tarkeda hyvin-
voinnin kannalta. Kuitenkin hyvan ruokavalion ylldpitamisen todettiin ajoittain ole-

van vaikeaa ja toteutuvan vaihtelevasti. Paihteiden kohtuullista kayttoa pidettiin
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myo6s hyvinvointia edistavana tekijana. Riittavasta unesta huolehtiminen oli vas-
taajille tarked osa hyvinvoinnin yllapitoa. Rentoutuminen ja mindfulness olivat li-

saksi edustettuna vastauksissa.

Itselle mieluisten asioiden tekeminen vapaa-ajalla koettiin voimavarana. Vastauk-
sissa esiin tulleita asioita olivat podcastien kuuntelu, lukeminen ja moékkeily. Lisaksi
perheen kanssa ajanvietto ja ystavien tapaaminen koettiin tarkedana osana hyvin-
voinnin edistamistd. Toisaalta myds stressia lisddavien menojen karsiminen mini-

miin tuli esiin yhtena keinona edistdaa hyvinvointia.

”Yritdn ndhdd itselle mieluisia ihmisié vapaalla. Fyysisestd hyvinvoinnista
yritén pitdd huolta liikkkumalla, nukkumalla ja syémdllé hyvin. Ndmé toteu-

tuu vaihtelevasti hyvin ja ei niin hyvin”.

“Ulkoilen, liikun ja mékkeilen yhdessd puolison kanssa. Sulan maan aikana
pyordilen tyématkat. Talvella kéyn avannossa. Rentoudun lukemalla pal-
jon. Pyrin syé6mddn terveellisesti ja monipuolisesti. En tupakoi, alkoholia

kéytén kohtuudella”.

“Ulkoilu (koiran lenkitys), liikunta, podcastien jne. kuuntelu, muiden meno-

jen vdhentdminen niin ettei olisi kiiretté/ stressid.”



Alakategoriat Yldkategoriat

Yhdistava kategoria

-Liikunta: jooga, kuntosali, ulkoilu, kdvely,
retkeily, pydraily, avantouinti

-Fyysisestéd kunnosta huolehtiminen
-Luonto

-Vapaa-ajasta nauttiminen

-Riittavd uni

-Sdanndllinen, terveellinen ja

monipuolinen ruokailu | Hyvinvointia edistavat ||

-Podcastien kuuntelu tekijat
-Lukeminen

-Mokkeily

-Rentoutuminen, mindfulness

-Péihteitd kohtuudella

-Stressitekijoiden minimointi

-Ajanvietto perheen kanssa

-Ystdvien tapaaminen

Kuvio 7. Hyvinvoinnin ylldpito vuorotydssa

Hyvinvoinnin yllépito
vuorotyssa
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9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa luvussa kasitellaan eettisyyden ja luotettavuuden toteutumista opinnayte-

tyon tutkimuksessa.

9.1 Tutkimuksen eettisyys

Monet eettiset kysymykset liittyvat tutkimuksen tekoon, jotka tutkijan on otettava
huomioon tutkimusta tehdessaan. Tutkijan on oltava tietoinen yleisesti hyvaksy-
tyistd tutkimuseettisista periaatteista ja noudatettava niitd tutkimusta tehdes-
saan. (Hirsjarviym. 2009, 23.) Tutkimuksen eettisyytta tulee tarkastella jo valinnan
aikana aina tutkimuksen paattymiseen ja julkaisuun saakka. Tutkimuksen aihe ei
saa loukata ihmisarvoa, eika ketdan osallistujista. Tutkimukseen osallistuminen on

taysin vapaaehtoista ja se suoritetaan anonyymisti. (Kiiala & Piipponen 2020, 34.)

Tutkimuksen aihe ei ole eettisesti arka, silloin kun tutkittavana ei ole erityisryhmia
kuten lapsia, vanhuksia tai vammaisia, eika tutkimuksen aihe ole arka tai jarkyttava
tutkittavalle (Hirsjarvi ym. 2009, 26). Tutkimus voi olla sensitiivinen, jos se perus-
tuu ihmisen yksityisyyteen, seksuaalisuuteen, salassa pidettaviin tai stigmallisiin
ilmidihin, rikollisuuteen ja emotionaalisesti herkkiin asioihin. Terveystieteellisessa
tutkimuksessa sensitiivisia tutkimusteemoja voivat olla dramaattiset elaman muu-
tokset ja vaikeat elamantilanteet, mutta my0s arkipaivaiset asiat voivat olla sensi-
tiivisia. (Kylma & Juvakka, 2007, 145.) Tutkimukseen osallistuvilla henkil6illa on oi-
keus perua osallistumisensa, milloin tahansa tutkimuksen kulkua ja tasta tullaa in-

formoimaan osallistujia riittavalla tavalla (Hirsjarvi ym. 2009, 27).

Taman opinnaytetyon tutkimuksen tekemiseen, lupa haettiin asianmukaisesti
Vaasan keskussairaalalta. Tutkimukseen osallistuneet, eli e-lomakekyselyyn vas-
tanneet henkil6t pysyivat anonyymeina koko tutkimuksen ajan eika heitd voitu
tunnistaa vastauksista. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja kaikilla
teho- ja valvontaosaston hoitajilla oli siihen yhtaldinen mahdollisuus. Tutkimus ei

aiheena loukannut kenenkdan ihmisarvoa, eika ollut eettisestd nakokulmasta arka.
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Tutkimustyon kaikissa vaiheessa valtetdaan eparehellisyytta. Tutkimuksessa saadut
tulokset esitetaan sellaisenaan. Raportointi ei saa olla puutteellista tai harhaan-
johtavaa. Tutkimuksessa saatuja tuloksia ei pida kaunistella eika yleistaa. Myos
tutkimuksen puutteet on tuotava esille asianmukaisella tavalla. Tutkimuksessa ei
kayteta plagiointia missaan muodossa. Plagiointi tarkoittaa sita, etta toisen artik-
kelia, tekstia tai kasikirjoitusta lainataan luvattomasti ja se esitetdadan omanaan.
Kun tutkimuksessa esiintyy jonkun toisen tekijan lainattua tekstia, se on osoitet-
tava riittavilla lahdemerkinndéilla. Tutkimukseen kaytetdaan vain ja ainoastaan ky-

selyn pohjalta saamaa materiaalia. (Hirsjarvi ym. 2009, 26.)

Johdattelevia kysymyksia ei e-lomakkeessa ollut, vaan jokainen sai vapaasti kirjoit-
taa omat kokemuksensa avoimiin kysymyksiin. Tutkimuksen tuloksissa kaytettiin
vain kerattya materiaalia, joka on esitetty sellaisenaan ilman kaunistelua. E-lomak-
keen kyselyn vastaukset sailytettiin suojatuissa tiedostoissa seka havitettiin asian-
mukaisesti opinndytetyon valmistuttua. Vastaukset kaytiin tarkasti lapi ja pyrittiin
mahdollisimman totuudenmukaisiin seka luotettaviin tutkimustuloksiin ilman tu-

losten muuntelua.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei kayteta kiinteita mittareita, vaan tutkimuksen
tulokset perustuvat henkilon yksillliseen kokemukseen (Kananen 2010, 68). Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen
toteuttamisesta. Aineiston tuottamisen olosuhteet on kerrottava selvasti ja toden-
mukaisesti. (Hirsijarvi ym. 2009, 232.) Opinndytetydssa pyrittiin kuvaamaan mah-
dollisimman tarkasti kerattya aineistoa ja sen kasittelyprosessia. Tutkimusprosessi
pyrittiin kuvaamaan selkeasti, jotta lukija pystyy seuraamaan tutkimuksen etene-

mista seka saatuihin tuloksiin paatymista.

Laadullisessa tutkimuksessa kdytetdan luotettavuuden kriteereitd, joita ovat us-
kottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Uskottavuus mittaa sita,

vastaako tutkijan tekema kasitteellistdminen ja tulkinta tutkittavien tietamysta
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seka tutkimukseen osallistuneiden arviota kaytetyn aineiston todenmukaisuu-
desta. Vahvistettavuudella tarkoitetaan, miten ja milla varmistutaan tutkimuksen
totuusarvosta ja sovellettavuudesta. Vastaavuus tarkoittaa, vastaako tutkijan tut-
kimustulokset aikaisempiin tutkimustuloksiin eli ovatko ne verrattavissa niihin.
Siirrettavyydella arvioidaan tulosten asettamista tutkimuskontekstin ulkopuolella
olevaan vastaavanlaiseen asiaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 137-139.) Reflektiivi-
syys tarkoittaa sitd, etta tutkija on perilla omista tutkittavaan asiaan ja tutkimuk-
seen liittyvistd ennakkositoumuksista- ja kasityksista ja osaa kertoa niistd muille

(Tietoarkisto).

Tadssa opinnadytetydssa kadytettiin luotettavia lahteita seka kansainvalista tutkimus-
tietoa. Lahteiden valinnassa kiinnitettiin huomiota siihen, etta niiden sisaltama
tutkimustieto oli riittavan uutta ja aihekokonaisuuteen sopivaa. Kyselyn vastauk-
set perustuivat jokaisen vastaajan omiin nakemyksiin ja kokemuksiin, joten niiden
totuutta ei voitu kyseenalaistaa. Tassa tutkimuksessa saadut tulokset olivat ver-
rattavissa aikaisempiin tutkimustuloksiin. Kyselyn tuloksista ja aikaisemmista tut-
kimuksista l0ytyi paljon yhtaldisyyksia. Tutkimuksen teoriapohjaan ja aiheeseen
perehdyttiin kattavasti ennen tutkimuksen tekemista. Tutkijoiden omat ndakemyk-
set ja kokemukset eivat olleet vaikuttamassa tutkimustulosten analysointiin. Tut-
kimuksen reflektiivisyyteen vaikutti myos se, ettei tutkijoilla ole aikaisempaa ko-

kemusta tutkimuksen tekemisesta.

Tutkimuksen luotettavuutta pystytdaan parantamaan riittavalla dokumentaatiolla.
Tutkimuksen tekijat voivat pitaa paivakirjaa tutkimuksen etenemisesta, jolloin ne
jaavat paremmin muistiin ja niita voidaan hyédyntaa myos tutkimuksen loppuvai-
heessa. (Kananen 2010, 69.) Riittdva dokumentaatio varmistettiin kirjoittamalla al-
kuperaiset vastaukset tyhjaan Word-tiedostoon. Tiedostosta pystyttiin aina tarkis-
tamaan, ettei mitdan oleellisia tietoja jaanyt pois, eivatka kyselyn vastaukset
muuttuneet opinndytetyota tehdessa. Tutkimuksen luotettavuutta lisdsi tutkijoi-

den pitkaan viettama aika tutkimusaiheen seka tutkimustulosten parissa.
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10 POHDINTA

Opinndytetyona tehtavan tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda vuorotyon vai-
kutuksia hoitajien hyvinvointiin. Tavoitteena oli tuoda esille vuorotydn vaikutuksia
hoitajien kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja keinoja hyvinvoinnin yllapitamiseen
vuorotyon lomassa. Kyselylomakkeen avoimien kysymysten vastauksista osa oli ly-
hyita. Olisi ollut toivottavaa, etta avoimiin kysymyksiin olisi vastattu perusteelli-
semmin, mutta vastaukset kuitenkin saatiin kaikkiin opinnaytetyon tutkimuskysy-
myksiin. E- lomakkeen haasteena oli, etteivat vastaajat valttamatta vastanneet
yhta laajasti kysymyksiin, kuin kasvotusten pidettdavassa haastattelussa olisivat

voineet vastata.

10.1 Tutkimustulosten pohdinta

Kyselyn taustakysymyksilla ei nayttaisi olevan merkittavia vaikutuksia tutkimustu-
loksiin. Miesten ja naisten vilisia eroja ei voitu tasta tutkimuksesta todeta. Tutki-
mukseen osallistui vain kolme miesta eika heidan vastauksensa poikenneet erityi-
sesti naisten vastauksista. Tyokokemusvuosien maara ei myoskaan vaikuttanut tu-
loksiin. Puolestaan hoitajan ikd saattoi vaikuttaa siihen, kuinka vuorotyo sopi hoi-
tajalle ja mita vaikutuksia se aiheutti. Voitiin todeta, ettd palautuminen yovuo-
roista heikkeni ian myota. Kyselyyn vastasi kaksi alle 30-vuotiasta hoitajaa, joille
vuorotyo sopi hyvin, eikd se aiheuttanut heiddn mielestaan merkittavia vaikutuk-
sia hyvinvointiin. Tata ei voitu yleistaa, silla alle 30-vuotiaita kyselyyn vastaajia oli
vain kaksi kappaletta. Aiemmista tutkimustuloksista ilmeni, etta ikdantyminen voi
heikentda yotyohon sopeutumista ja yovuoron jalkeistd unta. lkadntyessa palau-
tumisen tarve kasvaa ja aamutyyppisyys lisdantyy. Aamutyyppisyys vahentaa aa-
muvuoroista aiheutuvaa kuormitusta, mutta ilta- ja yévuoroissa vasymys lisdan-

tyy. (Lagerstedt 2015.)

Aiemmassa tutkimustiedossa todettiin, etta yotyontekijat karsivat painoon liitty-

vistd ongelmista useammin kuin paivatyota tekevat. Painoon liittyvid ongelmia
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ovat suurempi vatsan ymparysmitta, korkeampi painoindeksi ja -paino. Yotyonte-
kijoilla on tutkittu olevan kolme kertaa suurempi riski vatsanalueen lihavuuteen
iasta ja sukupuolesta riippumatta kuin paivatyontekijoilla. (Brum ym. 2020.) Ta-
man tutkimuksen tuloksissa tuli ilmi, etta vuorotyo aiheutti painonnousua. Selville
ei kuitenkaan tullut, kuinka suuresta painonnoususta oli kyse tai liittyikoé painon-
nousuun muita tekijoita. Tuloksissa ei tullut ilmi mitdan suoraan lihavuuteen viit-

taavaa.

Kyselyyn vastanneiden hoitajien kokemuksista tuli kuitenkin ilmi, etta vuorotyota
tehdessa fyysinen aktiivisuus vaheni vuoroty6ta tehdessa. Vuorotyon koettiin ai-
heuttavan turvotusta seka verensokerin nousua. Vastaajat kokivat, ettda hyvan ja
saannollisen ruokavalion toteuttamisessa oli ajoittain vaikeuksia. Aikaisemmista
tuloksista ilmeni, ettd vuorotyontekijat altistuvat paivatyontekijoita helpommin
epaterveille elamantavoille. Pitkdan jatkunut univaje lisaa hiilihydraattinalkaa, jo-
ten kauan tehty vuoroty6 lisaa energian kokonaismaaraa ja lihavuusriski kasvaa.
Epdsaannollisen vuorokausirytmin ja riittdmattéman unen yhdistelma lisda ylen-
syontid seka heikentda aineenvaihduntaa. Naisilla on tutkittu olevan suurempi
riski aineenvaihdunnan hairidille kuin miehilld. Vuorotyontekijoilla on myds suu-
rentunut riski sairastua diabetekseen, jonka uskotaan johtuvan painonnoususta.
(Moreno ym. 2019; Harma ym. 2019.) Opinndytetyon kyselyn vastauksista ei kay-

nyt ilmi naisten ja miesten valista eroa aineenvaihdunnan hairidille.

Opinnaytetyon tuloksissa tuli ilmi my6s vuorotydn tekemiseen liittyvaa verenpai-
neen nousua. Aiemman tutkimustiedon mukaan yotyo, pitkdan valvominen ja pit-
kat tyovuorot voivat aiheuttaa verenpaineen nousua, niin kuin tassa tutkimukses-
sakin teho- ja valvontaosaston hoitajilla kavi ilmi. Vuorotyon ja sydansairauksien
riskit liittyvat muutoksiin verenpaineessa, kortisolitasoissa seka tulehdusmerkkiai-
neissa. (Moreno ym. 2019; Harma ym. 2019.) Vuorotyota tekevien hoitajien olisi
tarkeda seurata muutoksia verenpaineessa, aineenvaihdunnassa ja verensoke-
rissa, jotta mahdollisiin muutoksiin voidaan reagoida nopeasti ja sitd kautta valttya

sairastumisilta.
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Etenkin yovuorot koettiin kuormittavina ja niista palautuminen osoittautui hi-
taaksi. Kavi ilmi, ettd yovuoroista palautuminen oli entista hitaampaa ja raskaam-
paa ian myota. Yovuoron jalkeista oloa kuvailtiin vasyneeksi, dartyneeksi ja tokku-
raiseksi sekd ajatustoimintaa pidettiin hitaampana kuin normaalisti. Koettiin, etta
unen maara ja laatu vaikuttivat hyvinvointiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa on to-
dettu vuorotydlla olevan suuri vaikutus ihmisen vuorokausirytmiin ja uneen. Eten-
kin yotyo6lla on suuria negatiivisia vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen. Melato-
niinin eritys vdahenee valoisalla. Kun paivarytmi sekoittuu vuorotydn seurauksena,
ei melatoniini hormonia erity tarpeeksi, mika vaikuttaa ihmisen luonnolliseen vuo-
rokausirytmiin, aineenvaihduntaan, ruumiinlampdsykleihin ja hormonitasoihin.
Unirytmin hairiintyminen aiheuttaa vasymysta seka muutoksia ihmisen kayttayty-

misessa, tottumuksissa ja elaman aikatauluttamisessa. (Moreno ym. 2019.)

Aiemmassa tutkimustiedossa on todettu, ettd hoitajat kokevat unenlaatunsa huo-
noksi. Sairaanhoitajilla on nelja kertaa todennakéisemmin huono unenlaatu, kuin
sairaanhoitajaopiskelijoilla. Huono unenlaatu voi vaikuttaa negatiivisesti potilai-
den hoitoon, heikentaa sairaanhoitajien elamanlaatua seka lisata ladketieteellisia
virheitd. (Rahman, Hatsanee, Menjeni, Salleh, Hamid , Ali. 2022.) Opinnaytetyon
tuloksissa tuli ilmi, ettda vastaajat kokivat monenlaisia uneen liittyvia ongelmia.
Unihdiriot ja vasymys tuli ilmi useassa vastauksessa. Etenkin yotyon koettiin ai-
heuttavan ongelmia unirytmin kadantamisessa, seka aiheuttavan voimakasta vasy-

mysta.

Pitkat tyoputket, unirytmin sekoittuminen ja huonot unet aiheuttivat vasymysta ja
stressida seka kuormittavat kyselyyn vastanneita hoitajia. Hoitajat kokivat, etta
vuoroty0 aiheutti vaihtelua mielialassa. Aikaisemmasta tutkimustiedosta kavi ilmi,
ettd unen hairiintyminen toimii riskitekijand mielenterveysongelmien- ja hairioi-
den puhkeamiselle. Pitkdan jatkunut artynyt ja stressaantunut mieliala voi vaikut-
taa masennusalttiuteen seka tyytyvaisyyteen elamaan. Vuorotyd voi olla lisakuor-
mitustekija ja heikentda psyykkista tasapainoa. (Tyoterveyslaitos; Tuunainen ym.

2011.)
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Erilaiset aikataulutusongelmat tulivat myds esiin tutkimuksessa. Aikaa ja jaksa-
mista ei aina l8ytynyt ystivien ja perheen tapaamiselle. Akillisia menoja ei aina
pystytty jarjestelemaan vuorotyon takia. Myds erilaisiin tapahtumiin osallistumi-
nen oli haasteellista epasaannollisen tydajan vuoksi. Vasymys aiheutti epasosiaa-
lisuutta etenkin yovuorojen valissa, eika vapaapaivina valttamatta jaksettu olla so-
siaalinen. Kavi ilmi, ettd usein saannollisyys ja rutiinit puuttuivat epasaannollisen
tyoajan vuoksi. Elamantilanne vaikutti paljon siihen, sopiko vuoroty6sta johtuva
epasaannollisyys elamantilanteeseen. Uuden tyoaikalain koettiin tuoneen kuiten-
kin joustavuutta ja parannusta tyovuorosuunnitteluun. Hoitajat kokivat myos ar-
kivapaiden ja tyon vaihtelevuuden olevan hyvinvointia tukevia asioita. Aiemmassa
tutkimustiedossa on todettu tyoajan epasaannollisyyden vaikuttavan sosiaaliseen
hyvinvointiin. On tutkittu, ettd tydajan sijoituttua epaedulliseen vuorokaudenai-
kaan, aikaa levolle, ihmissuhteille ja harrastuksille jda vihemman. Ajanpuute taas
saattaa heikentaa yhteenkuuluvuudentunnetta laheisten kesken. (Tyoterveyslai-

tos; Hakola ym. 2007, 40.)

Kyselyyn vastanneiden hoitajien tyohyvinvointia voitiin edistdaa hyvalla tyovuoro-
suunnittelulla. Silla voitiin lisdksi vahentaa hoitotyon aiheuttamaa fyysista kuormi-
tusta, tyon kuitenkin sdilyessad ennallaan. Aikaisemmin on todettu, ettd palautu-
misajan lisddminen aamu- ja iltavuorojen valiin, lisdd merkittavasti hoitajien vi-
reyttd, unta ja heiddn kokemaansa terveyttd ja tyOssa jaksamista idsta riippu-

matta. (Tyoterveyslaitos.)

Kyselyyn vastanneet hoitajat pitivat huolta hyvinvoinnistaan monin tavoin. Fyy-
sista ja psyykkista hyvinvointia voitiin edistda monipuolisella liikunnalla, ravinteik-
kaalla ruokavaliolla ja riittavalla levolla. Suurimmalle osalle erilaiset harrastukset,
kuten eri liikkuntamuodot seka lukeminen, podcastien kuuntelu, retkeily ja mok-
keily olivat tarkeita. Fyysisestd kunnosta huolehtiminen ja vapaa-ajasta nauttimi-
nen nousivat kyselyn vastauksissa esiin. Perheen ja ystavien tapaaminen koettiin
myo0s tarkeaksi hyvinvointia edistavaksi asiaksi. Tutkijat totesivat, ettda nama edella

mainitut tekijat olivat kyselyyn vastanneiden hoitajien voimavaroja. Aiemmasta
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tutkimuksesta kavi ilmi, etta yksin ja yhdessa muiden kanssa harrastetulla liikun-
nalla oli positiivisia vaikutuksia yksilén hyvinvointiin seka silla oli yhteys mielenter-
veyden yllapitoon. Kulttuurin harrastamisella nayttaisi myos olevan myonteisia

vaikutuksia yksilon mielenterveyteen ja hyvinvointiin. (Ollikainen 2016, 37-38.)

Stressitekijoiden minimointi ja rentoutuminen koettiin tarkedna vastapainona
tyostd. Osa kyselyyn vastanneista hoitajista piti liikkkumisesta luonnossa, joogan
harrastamisesta ja mindfullness rentoutumisharjoituksista. Tutkimuksesta kavi
ilmi, ettd tyo on stressaavaa, joten haluttiin minimoida stressitekijat vapaa-ajalla.
Hyvinvointia edistavissa keinoissa nousi esiin rauhallisia harrastuksia ja rentoutu-
miskeinoja. Kyselyyn vastaajat tuntuivat tietdavan hyvia konkreettisia keinoja hy-
vinvoinnin yllapitamiseen, mutta niiden toteutuminen konkretiassa koettiin osit-
tain haastavana. Koettiin, ettd hyvinvoinnin perustekijat: riittava uni, saannolli-
nen- ja monipuolinen ruokavalio seka liikunta toteutuivat vaihtelevasti. Kyselyyn
vastaajat kokivat sosiaalisten suhteiden yllapitamisen haasteellisena tyon luon-
teen vuoksi, mutta myos hyvinvointia edistdvaksi tekijaksi. Aikaisemman tutki-
muksen mukaan sosiaalisten suhteiden vahaisyys aiheuttaa haittoja ihmiselle. Riit-
tava tukiverkoston puuttuminen, aiheuttaa yksindisyytta ja elaman positiivisista
asioista nauttiminen heikkenee yksindisyyden kokemuksen myota. (Ollikainen

2016, 35-36.)

Paateltiin, etta psyykkista hyvinvointia edisti mahdollisuus itsensa toteuttamiselle
seka hyvien sosiaalisten suhteiden yllapitdminen, riittava lepo ja oma aika. Toki
nama edistivat myos osaltaan fyysista ja sosiaalista hyvinvointia. Naista kolmesta
hyvinvoinnin osasta: fyysinen-, psyykkinen- ja sosiaalinen hyvinvointi, muodostui
kokonaisvaltainen hyvinvointi, jota tarkasteltiin opinnaytetyossa. Aikaisemman
tutkimuksen mukaan hyvinvoinnin ulottuvuuksien, kuten ihmissuhteiden tukemi-
nen, itsetuntemuksen kasvattaminen ja hyvan olon lisdédminen kaikissa elaméanvai-

heissa, lisda ihmisen kokemaa hyvinvointia (Ollikainen 2016, 2).
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10.2 Johtopaatokset

Tutkimuksen johtopaatoksina voitiin todeta, etta vuorotyo vaikutti monella tapaa
hoitajien kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Vuorotyolla oli niin negatiivisia kuin po-
sitiivisiakin vaikutuksia hyvinvoinnin kaikilla osa-alueilla. Fyysiseen hyvinvointiin
kohdistui lahinnd negatiivisia vaikutuksia ja psyykkisessa- ja sosiaalisessa hyvin-
voinnissa nahtiin seka positiivisia, etta negatiivisia vaikutuksia. Suurimmaksi osaksi
negatiiviset vaikutukset liittyivat yotyon tekoon. Yoaikaan tehtava tyo, aiheutti
uniongelmia ja sen seurauksena fyysinen- ja psyykkinen hyvinvointi heikkeni seka
sosiaalinen elama kutistui. Todettiin, ettd idan myota vuorotydsta, etenkin yotyosta

palautuminen hidastui.

Vuorotyontekijoilld todettiin olevan kohonnut riski aineenvaihdunnanhairioille.
Kohonnut riski oli my6s sairastua fyysisiin ja psyykkisiin sairauksiin, huonoista ela-

mantavoista ja uniongelmista johtuen.

Taman tutkimuksen perusteella vuorotyd sopi parhaiten nuorehkoille, lapsetto-
mille ihmisille. Todettiin, ettd vuorotyd oli hoitajille usein stressaavaa ja kuormit-
tavaa. Hoitajat tarvitsivat riittavasti lepoa, saanndllista- ja monipuolista ruokava-
liota, omaa aikaa, mielekdstd tekemistad seka sosiaalisia suhteita palautuakseen

vuorotyodstd. Ndiden toteutuminen oli haasteellista vuorotyota tehdessa.

10.3 Tutkimus oppimisprosessina

Opinndytetyoprosessi aloitettiin tammikuussa vuonna 2022. Aiheeksi valikoitui
vuorotyo ja sen vaikutukset hyvinvointiin. Aiheen valinta nousi tutkijoiden mielen-
kiinnon pohjalta, silld sairaanhoitajan ammatissa tehdaan paljon vuorotyota. Tut-
kimuksella haluttiin tuoda esille hoitajien kokemuksia vuorotyon vaikutuksista hy-
vinvointiin. Uusi tyOaikalaki, joka tuli voimaan 1.1.2020, oli my6s ollut pitkaan pu-
heenaiheena tyodpaikoilla. Korona-aikana hoitajien jaksaminen oli myds pinnalla,

joten aiheen valinta tuntui ajankohtaiselta.
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Opinnaytetyon aiheen paattamisen jdlkeen, aloitettiin tutkimussuunnitelman laa-
timinen. Opinndytetydn teoriaosuutta kirjoitettiin noin vuoden ajan, tammikuusta
2022 joulukuuhun 2022 asti. Aiheesta I6ytyi paljon tietoa, mutta haastavalta tun-
tui l6ytaa sopivia tutkimuksia, joissa olisi kuvattu vuorotyotd, eika pelkastaan yo-
tyota. Tutkimuksen aiheesta oli kirjoitettu paljon suomeksi, mutta myos kansain-
vdlisesti englanniksi. Tama helpotti tutkimustiedon [6ytamistd. Tietokantojen
kayttamisen tutkijat kokivat aluksi hieman haastavaksi, mutta ajan kanssa sekin

helpottui.

Laadullisen tutkimuksen toteuttamisen menetelmaa pohdittiin pitkaan. Opinnay-
tetydn suunnitteluvaiheessa, korona-aika rajoitti vierailuja sairaaloilla, jonka
vuoksi jouduttiin pohtimaan haastattelemisen vaikeutta. Paadyttiin pohtimaan
vaihtoehtoista aineistonkeruumenetelmaa haastatteluiden tilalle. Lopulta paadyt-
tiin tietokoneella tehtavaan e-lomakkeeseen, jonka osallistuja pystyi tayttaa ha-

luttuna aikana tyopaikalla.

Tutkimuslupa saatiin tammikuussa 2023. Nopeasti taman jalkeen viimeisteltiin ky-
selylomake, jolla aineisto kerattiin. Tietotekniset asiat veivat kovasti aikaa, silla
tutkijoilla ei ollut kyselylomakkeen tekemisesta tai julkaisusta netissa paljoa koke-
musta. Aineisto kerattiin nopealla aikataululla, joka toisaalta osoittautui hyvaksi
ratkaisuksi. Sahkdiset kyselyt saattavat helposti jadda lojumaan tyéntekijan sah-
kOpostiin, joten ajateltiin ettei paljoakaan enempaa vastaajia olisi tullut, vaikka

vastausaika olisi ollut pidempi.

Analyysi aloitettiin heti vastausajan loputtua. Analysointia helpotti se, ettad e-lo-
makkeen avulla vastaukset olivat heti puhtaaksikirjoitettuina. Vastauksissa tuli ilmi
paljon samankaltaisia asioita, joten uskottiin ettei suurempi maara vastaajia olisi

juurikaan vaikuttanut tutkimustuloksiin.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen oli aikaa vievaa ja stressaavaa. Ai-

kataulun kanssa koettiin haasteita, silla kdynnissa oli samaan aikaan muita opinto-
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kursseja seka harjoitteluita. Yhteisen ajan I6ytaminen oli haastavaa ja vaati suun-
nitelmallisuutta tutkijoiden kesken. Tutkijat asuivat eri paikkakunnilla ja tdama loi
haasteita tyon tekemiseen. Tyota tehtiin yhteisen ajan 16ydyttya Zoomissa tai kou-
lulla rauhallisessa kokoustilassa. Tyotehtadvia jaettiin tutkijoiden kesken, mutta
tyota tehtiin myos paljon yhdessa toisia tukien. Tutkijat kannustivat toisiaan tyén
tekemisessa seka aikataulussa pysymisessa. Opinnaytetyon tekeminen opetti te-
kemaan tutkimusta, seka antoi paljon uutta tietoa sairaanhoitajan ammattia var-
ten. Sairaanhoitajan ammatissa tehdaan paljon vuoroty6ta ja tutkimuksen ansi-
osta taman opinnaytetyon tekijat ovat saaneet uutta tietoa tulevan ammatin ylei-

sestd tydaikamuodosta.

10.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkossa voisi tutkia laajemmin onko eri erikoisaloilla eroavaisuuksia hoitajien hy-
vinvoinnissa seka |0ytyyko eroja julkisen sektorin ja yksityisen puolen vuorotyon

vaikutuksissa hoitajien hyvinvointiin.

Tutkimuksessa todettiin, ettd vuoroty6 on kuormittavaa ja silla on useita negatii-
visia vaikutuksia hyvinvointiin. Varsinkin yotyon todettiin aiheuttavan haitallisia
vaikutuksia hyvinvointiin. Olisi mielenkiintoista tutkia hoitajien yotyon vaikutusta
erityisesti potilasturvallisuuteen. Aihe on todella tarkea ja aiheen tutkimisella to-
denndkoisesti voitaisiin kehittaa jarjestelmaa tyontekijan ja potilaan kannalta pa-

remmaksi ja turvallisemmaksi.
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LITTEET

LIITE 1 Saatekirje suomeksi.

VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Hyva kyselyyn vastaajal

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Vaasan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytetyotd, jonka tarkoituksena on tutkia vuorotydn vaikutuksia hoitajien hyvinvointiin
Vaasan keskussairaalan teho- ja valvontaosastolla. Tutkimuksen tarkoituksena on saada
tutkittua tietoa vuoroty6n vaikutuksista hyvinvointiin ja tavoitteena saada tietoa, kuinka
hyvinvointia voitaisiin edistaa seka tukea.

Tutkimus toteutetaan sahkdiselld e-lomakkeella. Linkin kyselyyn saatte sahkdpostin kautta.
Kysely sisdltaa taustakysymyksia ja avoimia kysymyksid. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista ja osallistujien anonymiteetin sdilymisestad huolehditaan koko
tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksen vastauksia sdilytetdan ainoastaan tutkimusprosessin
ajan, jonka jalkeen ne havitetdan asianmukaisesti.

Vastaamalla kyselyyn autat meitd tuottamaan uutta tietoa tdmén hetkisestd vuorotydn
vaikutuksista hoitajien hyvinvointiin. Kysely on avoinna 20.2- 7.3.2023 vilisené aikana.

Kyselyyn vastaamiseen menee noin 10 minuuttia. Kiitos, etta vastaat kyselyymme!

Yhteystiedot:

Sanni Fernelius (e2000107 @edu.vamk.fi, 0400805848)
Aino-Maria Engblom (e2000115@ edu.vamk.fi, 0442798067)
Nea Uimarihuhta (2000070@edu.vamk.fi, 0440654793)
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LIITE 2 Saatekirje ruotsiksi.

God svarare!

Vi dr sjukvardarstuderanden fran Vasa Yrkeshogskola. Vi haller pa att gora vart
examensarbete om skiftarbetets paverkan pa skotarnas vilmaende vid Vasa
centralsjukhusets intensivvards- och évervakningsavdelning. Forskningen syftar pa att fa
information om skiftarbetetes paverkan pa skétarnas valmaende och hur vdlmaendet skulle
kunna framjas och stodas.

Forskningen genomférs som e-blankett. Du kommer att fa en lank till undersékningen via e-
post. Enkaten innehaller bakgrundsfragor och 6ppna fragor. Att svara pa enkéten ar frivilligt
och anonymiteten av respondenterna skéts om under hela forskningsprocessen. Svararen av
enkétet bevaras endast den tiden som forskningsprocessen. Svaren fran enkiten bevaras
enbart under den tiden som forskningen pagar. Varefter alla digitala kopior samt
anteckningar raderas.

Genom att svara pa enkéten hjilper du oss att fa ny aktuell information om skiftarbetets
paverkan pa skétarnas vdalmaende. Enkéten &r 6ppen 20.2-7.3.2023.

Det tar cirka 10 minuter att svara pa enkiten. Tack for svaren!
Kontaktsuppgifter:
Sanni Fernelius (2000107 @edu.vamk.fi, 0400805848)

Aino-Maria Engblom (e2000115@edu.vamk.fi, 0442798067)
Nea Uimarihuhta (2000070@edu.vamk.fi, 0440654793)
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LIITE 3 E-lomake.

Saatekirje / Féljebrev

Vuorotydn vaikutukset
Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 22.2.2023 17.00 ja pasttyy 8.3.2023 23.59

etta ysymy mahdolli o yla
linkki saatekirjeeseen. / Vi dnskar att ni svarar s4 omfattande som méjligt pa de Sppna
fragorna. Ovanfor rubriken hittar ni linken till féljebrevet.

Taustakysymykset
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Sukupusii / Kén QO

ot | intensiviird (<2

(610
Oiie18

()= 15 vuona / A

Tyskokemus valvontahoitotydsté / Arbetserfarenhet | Overvakningvérd O<2
Oas

(D610

11-15

(0> 15 wuotta / Ar

Toetia...? /) Gér du...?

> 5 yovuonoa / nattskiften

Vuorotyt

Miten koat vuorotytin sopivan
sinulle? Avaa vastaustasl. / Hur
tycker du att skiftarbete passar &t
dig? Radopdr | ditt svar

Kerro, miten vuorotySn fekerrinen
vaikiuttas sinun fyysisesn
hyvinvointisi? Avas vastaustasi, /
Beratta om, hr skiftarbsten
péverkar din fysisha hasa?
Redogér i ditt svar

Karro. miten vuorotyon 1ekeminen
vaikitas psyykkiseen
hyvinvointisi? Avas vastaustasi, /
Boritta om, hur skiftarboten
piverkar din paykiska haisa?
Redogdr i ditt avar

Kermo, miten worctyd valastaa
sosiaalisesn hyvinvomtis? Avaa
vestaustasi. / Berdtia om. hur
Shiftarbots pdverkar din Social
rdlsa? Radogl | ditt svar

Karro, mill4 tavoin pidat huoka
omasta yvinvoinnistasi vucrotybn
lomasea? Avaa vastaustas,
Berdtta om, hur du tar hand om
ditt viliméende | samband med
shiflarbele? Redoglr | dit svar

Tietojen lahetys

Kiitos kyselyyn vastaamisesta! / Tack for svaren!
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