Yohoitajana ymparivuorokautisen laitosasumi-

sen palvelukodissa

Vilma Harjumaki

2026 Laurea






Laurea-ammattikorkeakoulu

Yohoitajana ymparivuorokautisen laitosasumisen palvelukodissa

Vilma Harjumaki
Sairaanhoitajakoulutus
Opinnaytetyo
Maaliskuu, 2026



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Sairaanhoitajakoulutus
Sairaanhoitaja (AMK)

Vilma Harjumaki
Yohoitajana ymparivuorokautisen laitosasumisen palvelukodissa
Vuosi 2026 Sivumaara 29

Opinnaytetyon tarkoituksena on vahvistaa ammatillista kehittymista sairaanhoitajan tyotehta-
vassa ja koota yhteen yleisimpia ongelma- tai riskikohtia yotyontekijan tyossa. Opinnaytetyon
kautta saatua tietoa voidaan hyodyntaa tyoturvallisuuteen liittyvissa asioissa eri osa-alueilla
seka lisata tyopaikalla ymmarrysta yotyon tuomista haasteista ja haitoista. Koostettua tietoa
voidaan myos hyodyntaa toiminnan kehittamisessa seka organisaation tasolla etta osasto-

tyossa.

Tietoa ja tutkimuksia etenkin vuorotyon aiheuttamista riskeista ja haitoista on tehty ja vaik-
kakin osa tutkimustuloksista onkin ristiriitaisia, on kuitenkin kiistatonta, etta haittoja ja ris-
keja vuorotyo sisaltaa. Pelkastaan yotyota tekevien kohdalla tutkimuksia on vahemman ja toi-
saalta niin on pelkkaa yotyota tekevia tyontekijoitakin. Aihe on tarkea, jotta yo- ja vuorotyon
tuomat riskit ja haitat voidaan tunnistaa seka tiedostaa. Talloin niiden seurantaa voidaan te-

hostaa ja toimia jo ennaltaehkaisevasti haittojen valttamiseksi ja minimoimiseksi.

Teemoiksi valikoituivat yotyontekijan tyohyvinvointi, mentalisaatio ja reflektiivinen tyoote
asiakkaan kohtaamisessa seka sairaanhoitajan vastuut ja velvollisuudet. Nama kaikki korostu-
vat yotyota tehdessa, koska paasaantoisesti tyota tehdaan yksin ilman tyoparia ja myos asuk-
kaat yleensa nukkuvat. Tyohyvinvoinnin osalta haitat ja riskit on selkeampi havaita, koska se
kohdistuvat selkeasti mitattavissa olevaan fyysiseen terveyteen ja tyontekijan itsensa teke-
maan havainnointiin ja kokemukseen omasta hyvinvoinnistaan. Vuorovaikutustilanteissa men-
talisaation ja reflektiivisen tyootteen havainnointi on hankalampaa, koska se vaatii tyonteki-
jalta itseltaan tietamysta kyseisista aiheista seka kykya arvioida omaa toimintaansa kriitti-
sesti. Lisaksi tahan oman haasteensa tuo tyoskentely yolla, jolloin vuorovaikutus kuitenkin
poikkeaa paivalla tapahtuvasta vuorovaikutuksesta. Sairaanhoitajan vastuut ja velvollisuudet

taas korostuvat, kun tyota tehdaan yksin ja eettinen puoli korostuu entisestaan.

Asiasanat: yotyo, tyohyvinvointi, mentalisaatio, ammatillinen kehitys
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The purpose of the thesis was to strengthen professional development in the nursing
profession and to identify and compile the most common problems or risk points in the work
of a night nurse. Knowledge gained through the thesis can be utilized in various areas related
to occupational safety and to increase understanding in the workplace of the challenges and
disadvantages of night work. The compiled information can also be utilised in developing
operations both at the organizational level and in nursing work.

Research and information have been published, especially on the risks and disadvantages
caused by shift work, and although some of the research results are contradictory, it is
undeniable that shift work involves disadvantages and risks. There are fewer studies on
workers who work exclusively at night, and correspondingly, there are also fewer employees
who work only night shifts. This topic is important for identifying and increasing awareness of
the risks and disadvantages associated with night and shift work. In this case their follow-up
can be more efficient and preventive action can be taken to avoid and minimize harm.

The themes selected were the well-being of night workers, mentalization and reflective
approach in engaging with the client, and the responsibilities and obligations of nurses. All of
these factors are emphasized when working at night, because this work is mostly done
individually without a work partner, and the clients are often asleep. In terms of well-being
at work the disadvantages and risks are more clearly visible, because they focus on distinctly
measurable physical health and the employee’s own experience of their own well-being.
Observing mentalization and reflective approaches in interaction situation is difficult,
because it requires the employee to have knowledge of the topics in question and the ability
to critically evaluate one’s own actions. As well, working at night brings its own challenges,
as the interaction differs from daytime interaction. Nurses’ responsibilities and obligations
are emphasized when the work is done alone, and the ethical aspects are emphasized even
more.

Keywords: nightwork, well-being at work, mentalization, professional development
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1 Johdanto

Tyoaikalaissa (872/2019) 2. luvussa 8 §:ssa yotyoksi on maaritelty tyo, jota tehdaan kello 23:n
ja kello 6: valisena aikana. Yotyo toteutuu yleensa vuorotyona, jota Suomessa tekee naisista
27 % ja miehista 19 %. Saannollisesti oisin tyoskentelevia on 14 % ja jatkuvaa yotyota tekevia
onn. 1 %. YOtyo on yksi keskeisimmista tyoterveysriskeista altistuneiden suuren maaran ja
vuorotyohon liittyvien sairauksien ja terveyshaittojen moninaisuuden vuoksi, vaikka yksilota-

solla terveysriskit ovatkin pienia. (Harma, Hublin & Puttonen 2019, 27-34.)

Yleisin yotyosta aiheutuva haitta on unirytmin sekoittuminen, joka voi johtaa uniongelmiin ja
vasymykseen. Nama seikat taas vaikuttavat suoraan tyontekijan keskittymiskykyyn ja tarkkaa-
vaisuuteen, jotka heikentyessaan altistavat tapaturmille seka unohduksille muistin toimiessa
heikommin. Tapaturmariskin on katsottu olevan 1,36 - kertainen paivatyota tekeviin verrat-
tuna. Terveyshaittoina yotyosta mainitaan suurentunut riski painnonnousuun seka diabetek-
seen ja sydan- ja verisuonisairauksiin sairastumiselle. Yotyo lisaa sydan- ja verisuonisairauk-
siin sairastumisen riskia 7 prosentilla jokaista 5 vuoden altistumista kohden. Lisaksi yotyon on
katsottu vaikuttavan hedelmallisyyteen seka lisaavan erilaisiin syopiin sairastumisen riskia.
(Partonen, 2023.)

Tutkimusnaytto vuorotyon aiheuttamista riskeista painottuu vuorotyohon, jossa on yovuorojen
lisaksi myos aamu-, paiva tai iltavuoroja. Tutkimukset, jotka perustuvat seuranta-asetelmiin
ovat tuloksiltaan usein ristiriitaisia, koska altistumisen maarittely on epatarkkaa ja menetel-
mat puutteellisia vuorotyon keskeisten kuormituspiirteiden, kuten yovuorojen kokonaismaa-

ran ja perakkaisten yovuorojakson keston mittaamisessa. (Harma ym. 2019, 27-34.)

Aihe on tarkea, koska tyontekijan hyvinvointiin ja riskitekijoiden minimoimiseen voidaan vai-
kuttaa jo ennaltaehkaisevasti. On myos tarkeaa, etta tyontekijat ja - antajat ovat tietoisia

yotyon aiheuttamista riskeista ja haitoista seka niiden ennaltaehkaisemisesta.

Teemoiksi valikoitui yotyontekijan osalta oleellisia asioita, jotka takaavat turvallisen tyonteon
ja minimoivat siita aiheutuvia riskeja seka tyontekijalle etta potilaalle. Kasiteltavina tee-
moina on yotyontekijan hyvinvointi, tiedonkulku ja kirjaaminen, mentalisaatio ja reflektiivi-

nen tyoote seka sairaanhoitajan vastuut ja velvollisuudet.



2 Nykytilanne

2.1 Ammatillinen tausta

Olen valmistunut lahihoitajaksi ensihoidon koulutusohjelmasta vuonna 2012. Olen vakituisissa
tyosuhteissani tyoskennellyt alalla enimmakseen laitosasumisessa seka kotihoidossa ja ke-
sasijaisuuksissa my0s sairaalassa seka palvelutalossa. Asukkaina ja asiakkaina on ollut paaasi-
assa vanhuksia ja mielenterveys- ja paihdekuntoutujia, mutta olen paassyt myos tyoskentele-
maan psykogeriatristen potilaiden seka kehitysvammaisten kanssa. Olen tyourallani tehnyt
kolmivuorotyota, kaksivuorotyota seka myos pelkkaa yotyota eri paikoissa. Lahihoitajana
tyonkuvaani on aina kuulunut asukkaan perus- ja laakehoito seka paivittaisissa toiminnoissa

avustaminen kuntouttava tyoote huomioiden.

Kotihoidossa tyoskentelin lahihoitajan tyotehtavien lisaksi myos tiimivastaavana. Lahihoita-

jana/sairaanhoitajan sijaisena huolehdin perus- ja laakehoidon lisaksi haavahoidoista, nayt-

teenotoista seka laakarinkierroista. Tiimivastaavan tyonkuvani oli monipuolinen ja laaja. Tein
yhteistyota kotihoidon laakarin, terveysaseman hoitajan, kotisairaanhoidon ja -sairaalan, ap-
teekin seka kunnan edustajan kanssa. Paasin mukaan arviointikaynneille, ottamaan uusia asi-
akkuuksia vastaan ja tekemaan ennaltaehkaisevia kartoituskaynteja eri ikaluokille. Naiden li-
saksi tyohoni kuului tyovuorosuunnittelu, rekrytoinnit seka sijaispuutosten hoitaminen, jonka

avulla turvattiin sujuva paivittainen toiminta.

2.2  Ymparivuorokautisen laitosasumisen palvelukoti tyopaikkana

Tyoskentelen melko isossa saatiossa paakaupunkiseudulla. Saatiolla on yhteensa 500 tyonteki-
jaa ja viisi erillista palvelu- ja laitosasumisen yksikkoa. Yksikossa, jossa tyoskentelen, on kah-
dessa talossa yhteensa kuusi 2-4 pienkodista muodostuvaa ryhmakotia. Asukaspaikkoja on yh-

teensa 246 ja yovuorossa 8 hoitajaa. Minun vastuullani on oisin kaksi pienkotia, joissa on asuk-

kaita yhteensa 28.

Tyoskentelen aina saannollisesti 5 yovuoroa, 4 vapaapaivaa - rytmilla, jota olemme noudatta-
neet nyt noin vuoden verran. Aikaisemmin kaytossa oli kuuden viikon mittainen kiertava lista,
jossa yovuoroja oli vaihtelevasti perakkain 3-5 ja vapaita taas vaihtelevasti 2-4. Nykyisessa
selkeassa tyorytmissa olen huomannut oman jaksamiseni parantuneen erittain paljon, koska
rytminkaantojen maara on vahentynyt ja vapaiden ollessa pitkat ehtii yovuoroista myos oike-

asti palautua.

Tyohoni yohoitajana kuuluu perus- ja laakehoidon lisaksi jokaiselle turvallisen ja rauhallisen
uniympariston takaaminen. Huolehdin yon aikana tarpeen mukaan asentohoidoista, wc-kayn-

neista ja kuivituksista seka tarvittaessa ravitsemuksen toteuttamisesta. Saannollisesta laaki-



tyksesta huolehtiminen on osa jokaista vuoroani seka tilanteen niin vaatiessa annan myos tar-
vittavia laakkeita. Saattohoidot kuuluvat myos osaksi tyonkuvaani, jolloin huomioin sen koko-
naisuutena osana muuta tyotani. Luonnollisesti omaisten kanssa olen hyvin vahan tekemisissa
yovuoron aikana ja yleensa yhteydenotot liittyvat joko akuuttiin tapahtumaan tai saattohoi-
toon. Lahes poikkeuksetta kohtaamiset omaisten kanssa tapahtuvat saattohoidon loppuvai-
heessa, mikali he haluavat olla lasna laheisensa viimeisilla hetkilla. Talloin korostuu myos
oma kyky kohdata sureva omainen seka vastata hanella mahdollisesti heraaviin kysymyksiin

tietopohjaisesti ja kunnioittavasti.

2.3 Vuorovaikutus ja ohjausosaamisen tarkastelu

2.3.1 Ohjaustilanteen vuorovaikutusorientaatiot

Ohjaus on osa asiantuntijan tyota ja hanen toimintaansa ohjaa lainsaadannon lisaksi myos silla
hetkella alalla vallitsevat eettiset ja moraaliset periaatteet. Talla hetkella sosiaali- ja ter-
veysalalla on korostetussa roolissa asiakkaan kuunteleminen seka hanen hoitoaan ja kuntoutu-
tumistaan koskevaan paatoksentekoon osallistuminen. Konkreettisesti osallistumismahdolli-
suus tapahtuu kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa ja kuulluksi tuleminen on ohjattavan koke-
mus siita, miten hanta on kuultu tai hanen nakokulmansa otettu huomioon. (Vanska, Laitinen-
Vaananen, Kettunen & Makela 2014.)

Olen ollut alalla sen aikaa, etta olen elanyt muutoksessa mukana, jossa asiakkaan roolin ko-
rostuminen on tapahtunut. Tama on mielestani muutos oikeaan suuntaan moneltakin osin. Us-
kon, etta asiakkaan itse osallistuessa omaan hoitoonsa liittyvaan paatoksentekoon hanen on
mahdollisuus ymmartaa hoitoa seka sen tarkoitusta paremmin. Talloin myos erilaiset hoito-
vaihtoehdot, mikali niita on, voidaan tehda yksilollisesti myos asiakkaan lahtokohdasta. Mie-
lestani myos asiakkaan oma motivaatio hoitoon tai kuntoutumiseen sitoutumiseen parantuu,
mikali han itse on paatoksenteossa mukana. Vuorovaikutustilanteessa on myos mahdollista
vaikuttaa asiakkaan ymmarrykseen hanen sairautensa suhteen, mikali hanta aidosti kuunnel-
laan siina. Oman kokemukseni mukaan kuulluksi ja huomioiduksi tuleminen saa asiakkaan tun-

temaan olonsa arvokkaaksi yksiloksi, joka suoraan heijastuu hanen hyvinvointiinsa.

Asiakastilanteiden ohjaussuhteet nahdaan melko harvoin tasavertaisina, vaan ne kuvataan
olevan institutionaalisesti, kognitiivisesti ja emotionaalisesti epatasapainossa. Institutionaali-
sen epatasapainon perusteluna on kasitys siita, etta ohjaajalla on aina instituution eli yhteis-
kunnallisen tavan tai organisaation antama valta ja asema ohjaustilanteessa. Kognitiivinen
epatasapaino taas selittyy osallisten tiedollisella epatasapainolla, jolloin vahemman tietoa
omaava antaa enemman tietavan vieda vuorovaikutustilannetta eteenpain. Tasapainoiseen
ohjaussuhteeseen vaaditaankin molemmille osapuolille tilaa ottaa vastuuta ohjauksen onnis-

tumisesti ja tama voidaan saavuttaa keskustelullisin keinoin. (Vanska ym. 2014.)
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Ohjaussuhteiden tasavertaisuus asiakastilanteissa on hankala aihe, jossa kuitenkin on mahdol-
lisuus molempien osapuolten niin halutessa paasta mahdollisimman lahelle kultaista keski-
tieta. Tama kuitenkin vaatii kummaltakin osapuolelta seka ohjattavalta etta ohjaajalta oike-
anlaista halua seka tietenkin kyseessa oleva tilanne vaikuttaa hyvin paljon. Ohjaajalla ammat-
tilaisena tulisi olla osaaminen ja halu vieda vuorovaikutustilanne mahdollisimman tasavertai-
selle alueelle, jolloin voidaan todennakoisimmin saada hyvin toimiva lopputulos. Toisaalta
juuri tuossa tilanteessa kognitiivinen epatasapaino tulee nakyviin, mutta mikali silla pyritaan
asiakkaan ja vuorovaikutustilanteen kannalta tasavertaisimpaan lopputulokseen, se osoittaa
tyontekijalta hyvaa ammattitaitoa. Institutionaalisen epatasavertaisuuden taustalla toimiva
valta, voi ohjattavan kannalta nayttaytya jopa uhkaavana tai lannistavana tekijana, koska
vastapuoli voi vaikuttaa liian isolta ”vastukselta.” Usein kuitenkin yhteiskunnallisten tai orga-
nisaation tapojen taustalta loytyy kuitenkin tutkittu tieto, jonka perusteella kyseinen tapa
toimia on talla hetkella parhaimmaksi todettu. Nakisinkin, etta mikali tuo asia on tasavertai-

sen ohjaustilanteen esteena radikaalisti, voidaan olettaa nakemyserojen olevan suuret.

2.3.2 Asiantuntijakeskeinen vuorovaikutusorientaatio

Asiantuntijakeskeisessa vuorovaikutusorientaatiossa nimensa mukaan ohjaaja oman asiantun-
temuksensa ja kokemuksena perusteella johdattelee vuorovaikutusta tuoden esille ohjeistuk-
sia ja neuvoja. Ohjaustilanteessa esilla ovat ohjaajan esiintuomat merkitykset tulkinnat ja
ymmarrys kyseessa olevasta aiheesta. Vuorovaikutusitilanne etenee kasikirjoitusmaisesti ja se
voidaan toteuttaa jokaisen ohjattavan kohdalla samalla tavalla. Kysymykset voivat olla hyvin
suljettuja ja painostaa ohjattavaa toivottuun vastaukseen. On myos yleista, etta asiantuntija-
keskeisessa vuorovaikutustilanteessa ohjaaja kontrolloi ja ohjailee tilannetta puhumalla
enemman ja jopa keskeyttamalla ohjattavan puheen tai ohittamalla hanen kommenttinsa rea-
goimattomuudellaan. Ohjaajalla saattaa olla naissa tilanteissa kuva, jossa ohjattavan tulee
kuunnella ja vastaanottaa hyvaa tarkoittavan ohjaajan viestit ja noudattaa niiden sanomaa,
ilman kysymyksia tai eriavia mielipiteita mahdollisimman jouhevan toiminnan takaamiseksi.
(Vanska ym. 2014.)

Asiantuntijakeskeinen vuorovaikutuksessa on vaikea kuvitella tilannetta, jossa tallainen toi-
mintamalli olisi oikeasti asiakkaan kannalta toimivin ja parhain ratkaisu. Vertaisin tata jopa
oirekyselyihin, jossa vastausvaihtoehdot ovat rajalliset ja ennalta maaritellyt kaikille. Oireky-
selyt ja niiden antamat tulokset ovat siis kylla aarimmaisen loistavia valineita asiakkaille
kayttaa, mutta vuorovaikutustilanteessa samantyylinen kaytos ei ole toimiva tapa kommuni-
koida. Miksi ohjattava kuuntelisi ohjaajan litaniaa kaikista mahdollisista neuvoista, mikali

hankaan ei tule kuulluksi omana itsenaan.

Vanska ym. 2014 tuo myos esiin, etta vaikka valttamatta usein asiantuntijakeskeinen vuoro-

vaikutustapa ei ole ohjattavalle kovinkaan hyva, on myos tilanteita, joissa se tilanteen vuoksi
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on tarpeellista. Ohjattavan ollessa aidosti kykenematon kantamaan itse vastuutta tilantees-
taan tai siihen liittyvista valinnoistaan, esimerkiksi jos perhe on juuri kuullut lapsen sairasta-

van syopaa, on todennakoisesti ammattilaisen antamat selkeat neuvot ja ohjeet tarpeellisia.

Valitettavasti olen itsekin ollut asiantuntijakeskeisessa vuorovaikutustilanteessa ohjattavana
osapuolena silloin ja sen aiheuttama turhautuminen ja lannistuminen ei ole johtanut ohjaajan
kannalta toivottuun lopputulokseen. Omassa vuorovaikutuksessani koen, etta olen tarvinnut
tata orientaatiomallia harvoin, mutta etenkin nykyaan osaan kayttaa sita oikeanlaisissa tilan-
teissa. Ajoittain toki vuorovaikutus saattaa olla lipumassa sen puolelle, mutta kuitenkin hyvin
akkia vastapuolesta on aistittavissa, mikali nain on, jolloin voi pysahtya ja muuttaa toimin-

taansa.
2.3.3 Asiakaskeskeinen vuorovaikutuksen orientaatio

Asiakaskeskeinen vuorovaikutuksen orientaatio on vastakohta asiantuntijakeskeiseen vuorovai-
kutuksen orientaatioon. Siina asiakas itse nostaa esiin keskusteltavat asiat ja ohjaa vuorovai-
kutusta haluamallaan tavalla. Keskeisessa roolissa on ohjattavan asiakkaan yksilolliset nake-
mykset, kokemukset ja tarpeet ja tilanteessa on esilla hanen antamansa merkitykset, tulkin-
vuorovaikutuksen etenemiseen, vaan hanen tehtavanaan on toimia myotailevana kuuntelijana

ja konsulttina. (Vanska ym. 2014.)

Asiakkaan johdatellessa vuorovaikutustilannetta naen, etta kaikki mahdollisuudet hoidon suh-
teen voivat jaada hyodyntamatta eika lopputuloksen kannalta valttamatta paasta lahellekaan
parasta mahdollista hoitoa ja lopputulosta. Harvoin kuitenkaan asiakkaalla on niin laajaa tie-
tamysta hoidosta ja laaketieteesta tai subjektiivista nakokantaa tilanteeseen, etta han olisi
kykeneva yksin sanelemaan miten asia tulisi hoitaa. Naen taman vuorovaikutus orientaation
hyvan puolen kuitenkin siina, etta ohjaajalla on mahdollisuus antaa ohjattavan purkaa omat
ajatuksensa samalla myotatuntoa osoittaen, jonka jalkeen ohjattava voi olla hyvin paljon
myotamielisempi ja vastaanottavaisempi, kun on saanut ensin saanut omat ajatuksensa puret-

tua.

Etenkin asiakkaan ollessa kovin defensiivinen tai jos hanella on erityisen suuri tarve tulla
kuulluksi ja huomioiduksi toimii asiakaskeskeinen vuorovaikutus valivaiheena kohti dialogista
vuorovaikutusta. Naissa tilanteissa asiakas voi myos korostaa omia oikeuksiaan ja vaatia valin-
nanvapautensa ja riippumattomuutensa ehdotonta kunnioittamista seka olla hyvin perehtynyt
tilanteeseensa keraten tietoa kirjallisuudesta ja internetista. Ohjaajalla voikin herata tunne,
etta hanta ja hanen ammattitaitoaan mitatoidaan. Toisaalta taas ohjaaja voi itse aiheuttaa
vuorovaikutustilanteen siirtymisen asiakaskeskeiseksi omalla pelokkuudellaan tai arkuudel-
laan. Talloin han saattaa olla liian joustava ja pyrkia miellyttamaan asiakasta tai han saattaa

kokea mahdolliset tunteenpurkaukset vaikeina kohdata. (Vanska ym. 2014.)
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Olen kokenut suuria oivalluksia asiakaskeskeisen vuorovaikutustilanteen suhteen ja miten oi-
kealla tavalla myotaillen, voidaan paasta ohjattavan kannalta hyvaan lopputulokseen. Oma
ammattitaitoni ja -tietoni on niin vahva tietyissa asioissa, etta vaatii tietoista tyota ymmar-
taa, ettei toinen valttamatta heti tieda tai pysty hyvaksymaan kasiteltavia asioita laaketie-
teen faktojen kautta. Naissa tilanteissa, jos ohjattava on viela lisaksi kovin defensiivinen,
vaatii todellista ammattitaitoa myotailla joissain asioissa esimerkiksi verikokeiden muodossa,
joiden tulosten pohjalta on helpompi selittaa asian oikea laita ohjattavalle. Talloin tilanne on
se, etta ohjattava varmasti tuntee olonsa kuulluksi ja huolensa vakavasti otetuksi, jonka jal-
keen hanen on helpompi vastaanottaa ohjaajan kertomia asioita. Koen, etta olen yleensa
hyva ymmartamaan ja saamaan asiakkaalle kuullun olon, mutta juuri aikaisemmin mainitse-
missani tilanteissa se vaatii minulta viela reflektointia ja tyoskentelya. Joidenkin ohjattavien
kohdalla voi vaatia useamman kohtaamisen, joiden aikana ohjattava saadaan ohjattua enem-
man dialogisen vuorovaikutuksen suuntaan. Joskus esimerkiksi huonot kokemukset tai aikai-
semmin kuulluksi tulemattomuus ovat voineet jattaa epaluottamuksen ammattilaisia kohtaan.

Taman asian muuttaminen vaatii aikaa ja karsivallisyytta ohjaajalta.
2.3.4 Dialoginen vuorovaikutusorientaatio

Dialogisessa vuorovaikutusorientaatiossa ohjaaja ja ohjattava pyrkivat tasapainoiseen ja vas-
tavuoroiseen tyoskentelyyn seka riittavan yhteisen ymmartamisen rakentamiseen. Vuorovaiku-
tustilanne etenee osallistujien yhteisena prosessina ja se perustuu molemminpuoliselle kuun-
telulle, huomioon ottamiselle ja kunnioittamiselle. Tilanteessa ohjattava ja ohjaaja kohtaa-
vat toisensa yksiloina, jotka molemmat saavat riittavan tilan ja ajan vuorovaikutustilanteessa,
ilman etta kumpikaan pyrkii dominoimaan tilannetta. Molemmilla osapuolilla on oma roolinsa,
mutta yhteinen tavoite. Ohjaaja ohjaustyon asiantuntijana on mahdollistaja, tukija ja rinnalla
kulkija ja ohjattava oman elamansa asiantuntija ja ratkaisujen tekija. Asiakkaan osallistumi-
sen kannalta dialogista vuorovaikutusta voidaan pitaa tavoiteltavimpina vuorovaikutusmuo-
tona. (Vanska ym. 2014.)

Nautin itse valtavasti dialogisesta vuorovaikutuksesta ohjattavan kanssa. Koen saavani paljon
paremman kokonaiskuvan asiasta, kun todella kuuntelen asiakasta yksilona ja saan hyodyntaa
omaa ammattitietouttani yksilollisesti hanen tilanteeseensa. Asiakkaan oman motivaation he-
raaminen asian suhteen seka hanen itse tekemansa oivallukset, ovat palkitsevinta vuorovaiku-
tustilanteissa. On myos mielestani mielenkiintoista saada kuulla asiakkaasta ja hanen elamas-
taan, jolloin kyseista yksilosta tulee pelkan kuoren sijasta kokonainen yksilo menneisyyksi-
neen ja ajatuksineen. Taman kautta naen asiakkaan inhimillisemmin, joka luonnollisesti vai-

kuttaa myos hoidon laatuun.
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Dialogisessa vuorovaikutuksessa edetaan sina-edella - tekniikkaa hyodyntaen, jossa toistetaan
toisen sanomaa ja nain liitetaan erilliset puheenvuorot. Taman onnistumiseen vaaditaan huo-
lellista kuuntelemista, omasta yksinpuhelusta pidattaytymista seka kysymysten kautta etene-
vaa keskustelua. Molemmilla osapuolilla on yksiloina lupa tuntea, toimia ja olla tunnelman py-
syessa sallivana, tutkivana ja hyvaksyvana. Ohjaajan roolina on tassa omaa ammattitaitoaan
hyodyntaen tarvittaessa tehda aloitteita eri aiheisiin vuorovaikutuksen tukemiseksi. Paatok-
senteko vaiheessa siirrytaan dialogisesta vuorovaikutuksesta perinteisempaan vuorovaikutus-

muotoon, jossa kysymyksilla ohjataan osallistujia kohti ideoita ja paatoksia. (Vanska 2014.)

Mielestani dialoginen vuorovaikutus on omalla kohdallani hoitotyon parasta antia. On mahtava
tunne, kun yhdessa asiakkaan kanssa toimitaan molemmat omilta osaamisalueiltamme yhtei-
sen hyvan paamaaran tavoittamiseksi. Lisaksi se, etta vaikkapa hyvin defensiivisen tai hyok-
kaavan asiakkaan mielentilan saa tasaantumaan ja siirtymaan dialogisempaan keskusteluun
luo suuria onnistumisen tunteita. Samaan aikaan dialogisuuden toteuttaminen on aarimmaisen
yksinkertaista, mutta vaatii kuitenkin todella keskittymista ja paneutumista kaynnissa olevaan

vuorovaikutustilanteeseen, jotta se onnistuu.

3 Tarkoitus, tavoitteet ja teemat

Opinnaytetyon tarkoituksena on vahvistaa ammatillista kehittymista sairaanhoitajan tyotehta-
vassa ja koota yhteen yleisimpia ongelma- tai riskikohtia yotyontekijan tyossa. Opinnaytetyon
kautta saatua tietoa voidaan hyodyntaa tyoturvallisuuteen liittyvissa asioissa eri osa-alueilla
seka lisata tyopaikalla ymmarrysta yotyon tuomista haasteista ja haitoista. Koostettua tietoa
voidaan myos hyodyntaa toiminnan kehittamisessa seka organisaation tasolla etta osasto-

tyossa.

Henkilokohtaisena tavoitteenani on oppia mita erilaisia terveysriskeja yo- ja vuorotyohon liit-
tyy seka miten voin omalla kohdallani ehkaista mahdollisia riskeja ja minimoida niiden vaiku-
tuksia. Lisaksi haluaisin myos oppia hyodyntamaan tietoisemmin mentalisaatiota ja reflektii-

vista tyootetta osana omaa tyotani ja sisaistaa sen automaattiseksi tyokaluksi tulevaisuuteen.

Teemoiksi valikoituivat yotyontekijan tyohyvinvointi, mentalisaatio ja reflektiivinen tyoote

asiakkaan kohtaamisessa seka sairaanhoitajan vastuut ja velvollisuudet yotyossa.



14

4  Yotyontekijan tyohyvinvointi

Yotyon on katsottu sekoittavan seka elimiston fysiologisia saatelyjarjestelmia etta unirytmia,
koska ihmisen elintoiminnot noudattavat saannollista vuorokausirytmia. Yotyon tekeminen li-
saa riskia uni-valvetilan hairioihin, tyotapaturmiin, sydan- ja verisuonitauteihin seka riskiin
sairastua erityyppisiin syopiin. Lisaksi se voi aiheuttaa mielenterveyden ongelmia seka vai-
keuttaa muun elaman yhteensovittamista yotyon kanssa. Riskiryhmien huomiointi ja terveys-
haittojen ehkaiseminen seka hoito ovat tarkeassa osassa tyotyontekijoiden hyvinvointia.
(Harma ym. 2019, 27-34.)

Yovuorot eroavat muista tyovuoroista ja tyontekijoiden hyvinvoinnin kannalta on oleellisen
tarkeaa ymmartaa nama erot. Yotyo saattaa tyoymparistoltaan olla rauhallisempaa, kun toi-
menpiteita ja muuta henkilokuntaa on yleensa vahemman. Toisaalta taas potilaat tai asiak-
kaat voivat olla sekavampia kuin paivasaikaan ja heidan voinnin muutoksensa voivat olla akil-
lisia, joka voi aiheuttaa yotyontekijalle pelkoa tai ahdistusta selviytymisesta tyosta yksin. Yo-
tyontekijan tyo on paasaantoisesti hyvin itsenaista ja vaatii tyontekijalta paatoksentekotai-
toja seka luovia ongelmanratkaisutaitoja. Yolla henkilostomaara on yleensa pienempi, jolloin
tyontekijoiden on helpompi olla yhteisollisia. Organisaatio- ja tyoyhteisotasolla taas ymmarrys

ja arvostus yotyontekijoita kohtaan voi olla puutteellista. (Jaakkola ym. 2025.)

Itse havahduin opinnaytetyota tehdessa ja lahteisiin paneutuessani, kuinka vahan todella olin-
kaan tietoinen yotyon aiheuttamista haitoista. Toki tiesin, etta haittoja on, mutta en koskaan
oikeastaan ollut niihin perehtynyt tai niita tiedostanut ainakaan pintaa syvemmalta. Oma aja-
tukseni haitoista perustuikin lahinna siihen, etta univajetta saattaa kertya ja se nyt ei ole hy-
vaksi. En ollut ollenkaan tietoinen, miten ihmisen elimisto toimii eri tavalla yolla ja paivalla
ja mita univaje todella voikaan ihmiselle aiheuttaa. Jossain vaiheessa vasta oivalsin, minka
vuoksi yovuorosta maksetaan vuorolisia. Ei se ole vain kivaa palkanlisaa valvomisesta, vaan

todella haittalisaa omasta vapaaehtoisesta terveyden altistamisesta terveyshaitoille.

4.1 Riittava unensaanti ja univaje

Ihmisen elimisto noudattaa tiettya vuorokausirytmia, joka muodostuu biologisen kellon tuot-
taman sisasyntyisen rytmin perusteella ja on noin 24 tunnin mittainen. Tama biologinen kello
sijaitsee aivoissa ja tarvitsee paivittaisen tahdistuksen, jonka tarkeimpana tekijana toimii ym-
pariston valo. (Lahtinen & Porkka-Heiskanen 1999.) Partosen (2005) mukaan vuorottelu valoi-
san ja pimean valilla toimii aikamerkkina aivoille ja saannollisesti toistettuna se turvaa sisais-

ten kellojemme ajassa pysymisen.

Stenberg (2019) tuo ilmi kuinka elimistolla on oma vuorokausirytminsa, jota ohjaa valon

avulla aivoissa sijaitseva keskuskello. Taman lisaksi kaikilla tarkeilla elimillamme on omat si-
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saiset kellonsa, joita voidaan ohjata esimerkiksi ruokailurytmilla. Vuorotyossa yoaikaan valvo-
minen seka syominen sekoittavat naiden kellojen rytmin aiheuttaen elimistossa kokonaisuu-
dessaan rytmien epatasapainon. Tama rytmien epatasapainoisuus on syy vuorotyon haitalli-

sille terveysvaikutuksille.

Harman ym. (2019, 27-34) mukaan elimiston sisaisten vuorokausirytmien on vaikea tahdistua
yotyohon silla aamuisin auringonvalon tahdistava vaikutus ei muutu, vaikka valon maara li-
saantyisikin yotyossa. Yolla lisaantynyt valon maara estaa melatoniinin erittymisen, jolloin
tyontekijan uni-valverytmi viivastyy elimiston pyrkiessa sopeutumaan tilanteeseen viivasta-

malla sisaisia vuorokausirytmeja.

Yotyota tehdessa paivasaikainen uni on usein riittamatonta, joka aiheuttaa jatkuvasti univa-
jetta seka uupumusta. Riittavan unensaannin varmistaminen seka elaman muiden osa-aluei-
den yhdistaminen voi olla haastavaa. Usein tyontekijat saattavat laittaa perheen tarpeet
omien tarpeiden edelle, joka edesauttaa univajeen muodostumista. Vasymys vaikuttaa toi-
mintakykyyn ja aiheuttaa taten tapaturma- seka turvallisuusriskin. Toissa ollessaan yotyota
tekeva voi minimoida riskeja tuplatarkastuksilla. Toiden jalkeen kotimatkalla taas on suu-
rempi onnettomuusriski vasymyksen vuoksi ja vasymys voi jopa hairita vastuunottamista ko-

tona lastenhoidosta. (Jaakkola ym. 2025.)

Olemme kotona sopineet selkean toimintatavan, etta yovuoron jalkeen menen suoraan nukku-
maan ja herattelemaan voi tulla vasta iltapaivalla. Olen myos pyrkinyt huolehtimaan hyvasta
nukkumisymparistosta, jonka takia makuuhuone on taysin pimennetty ja white noise-kohi-
nalaite kaytossa, jolloin saan hyvin blokattua ymparistosta tulevat hairiotekijat. Ajoittain kai-
kista ennaltaehkaisevista toimista huolimatta paivan aikana unet jaavat vajaiksi, jolloin sen
kylla huomaa vasymyksena ja alentuneena toimintakykyna. Harvoin, mutta joskus kuitenkin,

sita huomaa olevansa jo kotona, vaikka ei muista kotimatkasta mitaan.

Partonen (2023) toteaa myos, etta tarkkaavaisuus ja huomiokyky ovat heikompia, keskittymis-
kyky huonompi seka uusien asioiden muistiin painaminen ja vanhojen asioiden muistiin palaut-
taminen vaikeampaa, reaktiot hitaampia ja mieliala on artyneempi, jos on nukkunut huonosti.
Harman ym. (2019, 27-34) mukaan vireys noudattaa vuorokausivaihtelua ja etenkin ensimmai-
sen yovuoron aikana valveillaoloaika heraamisen jalkeen muodostuu normaalia pidemmaksi

heikentaen nain vireytta yovuoron loppupuolella.

Omalla kohdallani olen myos huomannut tarkkaavaisuuden heikentyvan, mikali olen erittain
vasynyt. Onneksi tata kohdallani tapahtuu harvoin, koska useimmiten olen saanut riittavasti
unta ennen yovuoroja. Rutinoitunut tyotapani auttaa yovuoroissakin tyoskennellessa huomat-
tavasti. Olen myos pyrkinyt aina kun vain mahdollista nukkumaan reilummat paivaunet ennen

ensimmaista yovuoroa, jolloin yhtenainen valveillaoloaika ei venyisi mahdottoman pitkaksi.
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Vuorotyota tekevista noin 10 prosentilla on vuorotyounihairio, jossa vuorokaudessa nukutun
unen maara vahenee, mutta vain aikaisten aamuvuorojen ja yovuorojen yhteydessa. Vastaa-
vasti talloin unen maara lisaantyy vapaapaivien aikana. Vuorotyounihairiossa unettomuutta tai
poikkeavaa vasymysta ilmenee toistuvasti normaaliin nukkumisaikaan, mutta ei ollenkaan esi-

merkiksi loma-aikoina. (Partonen 2023.)
4.2 Mielenterveys ja sosiaaliset suhteet

Vuorotyo on tyontekijalle psyykkisesti kuormittavaa ja heilla onkin todettu esimerkiksi kroo-
nista vasymysta, hermostuneisuutta ja masentuneisuutta. Psykososiaalisia vaikutuksia voi il-
meta normaalista poikkeavan aikataulun vuoksi ihmissuhteissa, harrastusmahdollisuuksissa

seka perhe-elamassa. Yoty0 on myos paasaantoisesti itsenaisempaa ja yksinaisempaa paiva-
tyohon verrattuna, jolloin vuorovaikutusta kaipaavalla tyontekijalle tama voi heikentaa mie-

lenterveytta. (Tuunainen, Hublin & Harma 2011.)

Hakeuduin yotyohon nimenomaan sen vuoksi, etta sosiaalinen kuorma on huomattavasti pie-
nempaa kuin paivavuoroissa eli minulle tama on yksi suuri hyvinvointia edistava asia. Uskon
myos, etta riittavan pitka tyohistoria hoitoalalla on tuonut riittavaa itseluottamusta itsenai-
seen tyoskentelyyn, jolloin siita aiheudu myoskaan lisakuormaa. Onnekseni en ole toissani

ikina taysin yksin vaan aina on useampi kollega, jota voi konsultoida askarruttavan tilanteen

osuessa kohdalle.

Terveydenhuollon tietamys vuorotyon erityiskysymyksista mielenterveysongelmista karsivien
tyontekijoidenosalta on viela puutteellista. Pahimpana riskina tallaisella tyontekijalla voidaan
pitaa vuorokausirytmin hairiintymisesta aiheutuvaa mahdollista unihairiota, joka voi toimia
laukaisevana tekijana. Asianmukaisesti hoidettu psykiatrinen sairaus ei ole ehdottomasti es-
teena vuorotyolle, mutta tilanne tulee aina arvioida tarkasti ja yksilollisesti huomioiden sai-
rauden uusiutumis- tai vaikeutusriski. (Tuunainen ym. 2011.) Harman ym. (2019, 27-34) mu-

kaan viimeisimien tutkimuksien mukaan vuorotyo ei lisaa masennusriskia.

Yotyo voi aiheuttaa roolien muutoksia perheessa, jolloin kumppanin tai lasten vastuu arjesta
saattaa lisaantya. Sosiaalisen toiminnan yllapitaminen voi olla hankalaa, koska yotyontekijan
aikataulut poikkeavat paivatyota tekevista. Tama voi lisata stressia ihmissuhteissa ja aiheut-

taa syyllisyydentunteita. (Jaakkola ym. 2025.)

Itse en ole juurikaan kokenut haasteita yotyon ja vapaa-ajan yhteensovittamisessa, mutta us-
koisin siihen vaikuttavan eniten oman elamantapani. Ja toisaalta olen myos hyvaksynyt sen
tosiasian, etta vuorotyota tehdessa aina ei paikalle paase muiden kanssa samaan aikaan. Olen

myos erittain onnekkaassa asemassa siina, etta minulla on aina mahdollisuus nukkua tyovuoro-
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jeni valissa puolison ottaessa enemman vastuuta perheen pyorittamisesta. Yotyon tuomat pi-
demmat vapaat taas mahdollistavat enemman aikaa kotitoiden hoitamiseen seka muihin lapsi-

perhearjessa vastaantuleviin hoidettaviin asioihin.
4.3  Yotyon riskit fyysiseen terveyteen

Yotyontekijoilla on voi olla erilaisia oireita liittyen ruoansulatuselimistoon ja sen on yhdis-
tetty myos vahitellen lisaavan riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin. Yolla tyoskentely
altistaa rytmihairioille ja painonnousulle seka lisaa riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen. Li-
saksi vuorokausirytmeja hairitseva tyoaika voi lisata erilaisten syopien riskia seka aiheuttaa
unihairioita. Yotyo voi myos vahentaa hedelmallisyytta ja lisata keskenmenonriskia. (Partonen
2023.)

Yotyota tekevilla on Harman ym. (2019, 27-34) mukaan 25 prosenttia suurempi riski sairastua
sepelvaltimotautiin kuin paivatyolaisilla. Yotydo myos lisaa sydan- verisuonitautien riskia 7 pro-
sentilla jokaista viiden vuoden altistumista kohden. Yotyo altistaa myos rytmihairioille seka
kohonneen verenpaineen kehittymiselle. Vaikkakin Stenbergin (2019) mukaan verenpaineen
vuorokausivaihtelu perustuu enemman uneen, kuin vuorokausirytmiin. Matalimmillaan se on

yolla perusunen aikana.

Glukoosi- ja lipidiaineenvaihduntaan vaikuttaa seka vuorokausirytmi, etta uni. Yhtenainen
noin kahdeksan tunnin unijakso katkaisee ruokailut luoden nain elimistoon paasto-olosuhteet.
Veren glukoosipitoisuuden on katsottu silti sailyvan vakaana unijakson lapi verrattuna siihen,
etta henkilo valvoisi saman jakson makuulla. Energia-aineenvaihdunta on erityisen herkka
univajeelle ja onkin tutkittu, etta terveiden henkiloiden unta rajoitettaessa puoleen normaa-
lista insuliiniresistenssi kehittyi alle viikossa. Ruokahalua saatelevat hormonit ovat myos vuo-
rokausirytmisidonnaisia. Kyllaisyydentunnetta aiheuttavan hormonin pitoisuus on suurempi
yolla ja ruokahalua kiihdyttavien hormonien pitoisuudet taas ovat yolla pienempia kuin val-
veilla. Ruoansulatuselimiston toimintaan vaikuttaa enemmankin vuorokausirytmi, kuin uni.
(Stenberg 2019.)

Harman ym. (2019, 27-34) taas tuovat esiin, etta yolla tyoskentely ja siita aiheutuva lisaan-
tyva univaje vaikuttavat ruoansulatuskanavan nalkaa saatelevien hormonien eritykseen ja li-
saavat hiilihydraattinalkaa. Pitkaaikainen vuorotyon on myos taten katsottu lisaavan nautitun
ravinnon energian kokonaismaaraa ja ylipainoa. Painonnousun voidaankin nahda liittyvan ko-
honneeseen diabetesriskiin vuorotyota tekevilla. Muutoin tutkimukset vuorotyon vaikutuksista

diabetesriskiin kasvuun ovat ristiriitaisia.

Yotyon aiheuttamat fyysiset haitat ovat auenneet minulle hyvin opinnaytetyota tehdessa. Sa-
malla olen myos osannut yhdistaa asioita paremmin ja ymmartaa omaa elimistoani ja sen toi-

mintaa. Kieltamatta myos oikein syvalla aiheessa ollessani pohdin, etta kuinka paljon todella
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haluan altistaa itseani haitoille. Lohduttelin itseani myos silla, etta panostamalla muihin hy-
vinvoinnin osa-alueisiin ja minimoimalla omalla toiminnallani riskit, voin luoda tasapainoa nai-

den valille.

Harman ym. (2019, 27-34) mukaan tutkimukset yotyon vaikutuksista syopariskin kasvuun ovat
keskenaan ristiriitaisia. On kuitenkin todettu, etta ne saattavat lisata erityisesti hormonaalis-
ten syopien riskia. Vuonna 2018 tehdyssa kansainvalisessa monikeskustutkimuksessa huomat-
tiinkin rintasyovan riskin olevan suurin naisilla, jotka tekivat yli kolme yovuoroa viikossa. Li-
saksi vuorotyon on nahty vaikuttavan merkittavasti riskiin sairastua eturauhassyopaan,
ihosyopaan, ruoansulatuskanavan syopiin, keuhkosyopaan seka paksusuolisyopaan. Yotyohon
liittyvassa syopariskissa on esitetty keskeiseksi mekanismiksi jatkuva vuorokausirytmien ai-

kaistuminen ja viivastyminen seka valon aiheuttama pimeahormonin erittymisen estyminen.
4.4 Yotyontekijoiden hyvinvoinnin vahvistaminen

Yotyo aiheuttaa terveydelle vaaraa, jonka vuoksi tyoterveyshuolto tekee lakisaateisia terveys-
tarkastuksia sita tekeville tyontekijoille seka tyosuhteen alussa etta saannollisesti 1-3 vuoden
valein maaraaikaistarkastuksina. Tyoterveystarkastusten tavoitteena on estaa tyontekijaa sai-
rastumasta tyossaan ja seurata tyon aiheuttamia terveysvaikutuksia. (Tyoturvallisuuskeskus
2025.)

Tyoterveyshuollosta saamani kokemukset ovat olleet suurimmalta osin erittain positiivisia. En-
naltaehkaisy ja tyokyvyn yllapitaminen on selkeasti siella pinnalla ja havaittavissa kaikissa
kohtaamisissani. Tyohon tullessani tehtiin tyoterveystarkastus, jossa huomioitiin yksilollisyys
kiitettavasti. Saannolliset tarkastukset on maaritelty tehtavaksi tasaisin valiajoin ja tyopaikan

toimesta huolehditaan, etta niissa kaydaan.

Yotyontekijoiden hyvinvointia voidaan vahvistaa luomalla kaytanteita, jotka mahdollistavat
ergonomisen tyovuorosuunnittelun. Lisaksi organisaatiotasolla tulisi huomioida kaytanteita ja
toimintamalleja luodessa, etta usein yotoita tekeville mahdollistetaan osallistuminen koulu-
tuksiin ja kokouksiin seka luodaan hyvaa tiimihenkea ja keskinaista ymmarrysta paiva- ja yo-
tyontekijoiden valilla. (Jaakkola ym. 2025.)

Uni reagoi herkasti ulkoisen ympariston muutoksiin ja onkin herkka terveysmittari. Yotyon
muuttaessa ulkoista ymparistdoamme ja rasittaessa elimistoa hairiten unta menevat elimis-
tomme eri kellot epatahtiin ja uuteen aikatauluun sopeutuminen vie muutaman vuorokauden.
Tahan aikatauluun sopeutumiseen voi vaikuttaa aikatauluttamalla nukkumista. Jos tyonteki-
jalla on 4 tai useampi yovuoro, olisi hanen suositeltavaa menna nukkumaan heti yovuoron
paatyttya mahdollisimman pitkan unipatkan takaamiseksi ja lisaksi nukkua torkut juuri ennen
seuraavan vuoron alkua. Taman lisaksi yovuoron ensimmaisen puoliskon ajan olisi hyva oleilla

kirkasvalossa ja sitten loppuvuorosta taas valtella sita. Viimeisen yovuoron jalkeen olisi hyva
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aamun ja aamupaivan aikana oleilla mahdollisimman paljon kirkasvalossa, nukkua torkut al-
kuiltapaivasta ja kayda illalla ajoissa nukkumaan, jotta younelle jaa riittavasti aikaa ja uni-

velka vahenee. (Partonen 2023.)

Partosen vinkit otin kayttoon niihin tutustuttuani ja olen myos itse nyt osannut havainnoida
omalla kohdallani toimivan rytminkaanto -tyylin ja unimaarat yovuorojen loppuessa. Olen
huomannut selkean eron vapaa-ajalla jaksamisen ja unenlaadun suhteen, kun rytminkaannon
tekee hanen ohjeidensa mukaan. Viimeisen yovuoron jalkeen, kun olen mennyt nukkumaan
vasta lahempana puolta paivaa, olen huomannut tulevien diden younien olevan yhtenaisia
eika aikaisemmin ilmenneita yoherailyja ole ollut. Ainoa haaste tassa on vain se, etta oikean
unimaaran arviointi yovuorojen loputtua on vaikeaa, koska rytminkaantopaivan iltanakin pi-
taisi pystya olemaan toimintakykyinen. Ajoittain myos perhe-elama saattaa vaikuttaa unen
yhtenaisyyteen yovuorojen aikana, mutta myos armollisuus ja tilanteen hyvaksyminen on tul-

lut osaksi omaa toimintamallia.

5 Mentalisaatio ja reflektiivinen tyoote asiakkaan kohtaamisessa

Mentalisaatiolla tarkoitetaan yksilon kykya pohtia omaa ja toisen ihmisen nakokulmaa ja ko-

kemusta. Siina yksilolla on halu ja kyky huomioida mielen tiloja itsessaan ja muissa seka poh-
tia erilaisia mielentiloja ulospain nakyvan reagoinnin takana. Mentalisaatiokyvyn ollessa hyva
auttaa se luomaan vakautta ihmissuhteisiin ja edistaa hyvaa kommunikaatiota seka auttaa yk-
siloa saatelemaan omia tunnetilojaan. Mentalisaatiossa huomio kohdistetaan mieleen ja koke-
mukseen ja sita pidetaan psyykkisen hyvinvoinnin kulmakivena ja suojaavana tekijana kriisiti-

lanteissa. (Pajulo, Salo & Pyykkonen 2015.)

Larmon (2010) mukaan mentalisaatio on kehityksellinen saavutus, joka voi samalla yksilollakin
vaihdella eri tilanteissa. Mentalisaatiokyvyn kehittyminen alkaa jo aivan lapsena. Mikali lapsi
esimerkiksi kokee turvattomuutta tai vakivaltaa, saattaa lapsi talloin oman mielensa turvaa-
miseksi ikaan kuin luopua mentalisaatiosta, koska ajatus siita, etta vanhempi tietoisesti halu-

aisi satuttaa lastaan on liian kipea ja pelottava ajatus.

Mentalisaatio voi suojata yksiloa vaikeissa tai ristiriitaisissa tilanteissa, jolloin se auttaa py-
sahtymaan ja miettimaan toisen ihmisen perspektiivia samassa tilanteessa. Hyva mentalisaa-
tiokyky parantaa kykya saadella omia tunnetiloja ja itsensa rauhoittelua. Se myos parantaa

todennakoisyytta tulla ymmarretyksi seka ymmartaa toista. (Pajulo, Salo & Pyykkonen 2015.)

Mentalisaatio toimii perustana reflektiiviselle tyootteelle ja siina keskeista on tyontekijan ar-
vostava, hyvaksyva ja kiinnostunut kohtaaminen. Reflektiivinen tyoote rakentuu kohtaamisen,

lasnaolon ja ihmisarvon kunnioittamisen filosofian ymparille, jossa pyritaan myonteisella ta-
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valla uteliaaseen seka empaattiseen mielentilaan. Tyontekijan tuleekin ymmartaa, etta vas-
tapuolella on omat ajatukset, toiveet, kokemukset ja aikomukset, jotka eivat useinkaan ole
samanlaisia kuin hanella itsellaan. Taman asian ymmartaminen mahdollistaa vastapuolen koh-
taamisen tasavertaisena yksilona ja persoonana. Pohjana talla ajatuksella on Martin Buberin
dialoginen filosofia ”Ei ole Minua ilman Sinua eika Sinua ilman Minua.”, joka tarkoittaa sita,
etta yksilo voi oivaltaa, etta toisen tunnistaminen ”Sinaksi” kertoo hanen olevan myos
”Mina.” (Viinikka 2014, 67-70.)

Reflektiivisen vuorovaikutussuhteen syntymiselle olennaista on, etta siihen sisaltyy myos dia-
logia eli ihmisten valista kommunikaatiota. Samaan aikaan voidaan nahda, ettei oikeanlaista
dialogia synny ilman kohtaamisen syventymista reflektiiviselle tasolle. Yhtymakohtana reflek-
tiiviselle tyootteelle ja dialogille voidaankin nahda tyontekijan kayttamat kysymykset seka ei-
tietaminen, jolloin han voi kysymyksillaan ohjailla asiakasta syventamaan ajatteluaan ja kek-
simaan ratkaisuja asiaansa. Taman lisaksi onnistuneeseen dialogiin vaaditaan keskinaista luot-
tamusta, koska niissa tilanteissa han paljastaa itsestaan jotain, jota ei muuten sanoisi. Tyon-
tekijan omaksuttua reflektiivisen tyootteen hanen on myos helpompi valttaa manipuloivaa tai

omia nakemyksiaan korostavaa vuorovaikutustapaa. (Viinikka 2014, 68-70.)

Reflektiiviseen tyotapaan kuuluu myos olennaisesti ymmarrys ja hyvaksynta siihen, etta aina
yhteyden tai dialogin luominen ei onnistu. Talloin tyontekija voi itse pohtia, mika osuus hanen
omilla ajatuksillaan ja toiminnallaan on ollut tallaisessa tilanteessa, miten asiakkaan mahdol-
liset tunteet ja reaktiot ovat voineet vaikuttaa haneen seka miten tyontekijan aiemmat koke-
mukset ja tausta ovat saattaneet vaikuttaa hanen tapaansa kohdata asiakas kyseissa vuorovai-
kutustilanteessa. (Viinikka, 2014 70.)

6  Sairaanhoitajan vastuut ja velvollisuudet

6.1 Sairaanhoitajan vastuut ja velvollisuudet

Sairaanhoitajan paamaarana terveydenhuollon ammattihenkilona on terveyden yllapitaminen
ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seka sairaiden parantaminen ja heidan karsimys-
tensa lievittaminen. Hanen tulee aina huomioida potilaan laissa saadetyt oikeudet seka nou-
dattaa toiminnassaan koulutuksensa mukaisesti yleisesti hyvaksyttyja ja perusteltuja koke-
mukseen perustuvia menettelytapoja. Lisaksi sairaanhoitajan on tasapuolisesti huomioitava
potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat. Koulutuksen taydentamista tulisi myos pyr-

kia tekemaan jatkuvasti. (Valvira 2025.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon tulee toiminnallaan ja kayttaytymisellaan

osoittaa olevansa tehtavan vaatiman luottamuksen arvoinen. Hanen tulee kohdella potilasta
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tai asiakasta asiallisesti ja hienotunteisesti kunnioittaen heidan itsemaaraamisoikeuttaan, ih-
misarvoaan ja yksityisyyttaan. Etusijalla tulee aina olla potilaan tai asiakkaan tarpeet ja am-

mattihenkilon tulee pysya ammattihenkilon roolissa. (Valvira 2025.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittelee, kuinka potilasta tulee kohdella
siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata ja hanen vakaumustaan seka yksityisyyttaan kunnioi-
tetaan. Siella tuodaan myos ilmi, kuinka potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan ja huomioida hanen toiveensa mahdollisuuksien mukaan hoitomuotojen tai - toimen-
piteiden suhteen. Mikali taysi-ikainen potilas ei pysty itse oman terveydentilansa vuoksi paat-
tamaan hoidostaan tulee ammattihenkilon selvittaa joko lahiomaiselta tai lailliselta edusta-
jalta minkalainen hoitopaatos vastaisi parhaiten potilaan tahtoa. Jos tallakaan tavalla asiaan
ei saada selvyytta, hoidetaan potilasta siten, etta sen voidaan nahda olevan hanen henkilo-

kohtaisen etunsa mukaista.

Sairaanhoitajalla on lakiin perustuva vaitiolo- ja salassapitovelvollisuus, joka on sisallollisesti
laaja ja jatkuu edelleen, vaikka henkilo ei enaa olisikaan siina asemassa, jossa on tiedot saa-
nut. Vaitiolovelvollisuus tarkoittaa, ettei han saa paljastaa potilas- tai asiakasasiakirjojen sa-
lassa pidettavaa sisaltoa tai tietoa, joka asiakirjaan merkittyna olisi salassa pidettava. Han ei
myoskaan saa paljastaa muitakaan tietoja, joita on saanut tietoonsa sosiaali- tai terveyden-
huollon tehtavissa. (Valvira 2025.)

Asiakasasiakirjoihin, jotka pitavat sisallaan seka potilasasiakirjat etta sosiaalihuollon asia-
kasasiakirjat, tulee ammattihenkilon kirjata asiakkaan palvelun ja potilaan hoidon jarjestami-
sen, suunnittelun, toteuttamisen, seurannan ja valvonnan turvaamiseksi tarpeelliset ja riitta-
vat tiedot. Tarpeellisten tietojen laajuus ja tarkkuus arvioidaan tilanteen mukaan ja ne voivat
vaihdella. Asiakasasiakirjojen ensisijaisena tarkoituksena on tukea potilaan ja asiakkaan hy-
vaa hoitoa ja palvelun asianmukainen toteutumista, mutta ne ovat myos tarkeita potilaan tai
asiakkaan seka ammattihenkiloiden oikeusturvan vuoksi. (Valvira 2025.) Laissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/2023) 4. luvussa 17 §:ssa saadetaan velvolli-

suudesta tarpeellisten ja riittavien tietojen kirjaamisesta.

7  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota voidaan pitaa eettisesti hyvaksyttavana ja luotettavana, kun se on suoritettu
hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Perusperiaatteita hyvalle tieteelliselle
kaytannolle ovat eurooppalaiseen tutkimuseettiseen ohjeistuksen mukaan luotettavuus, rehel-

lisyys, arvostus ja vastuunkanto. Ammattikorkeakouluopintojen aikana jo painotetaan tutkitun
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tiedon tarkeytta ja lahdekriittisyytta, joka osaltaan valmistaa opiskelijaa opinnaytetyon teke-
miseen. Vastuu hyvan tieteellisen kaytannon noudattamisesta tassa opinnaytetyossa onkin siis
opiskelijalla itsellaan seka hanta ohjaavalla opettajalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) 2024.)

Omassa tyossani olen kayttanyt vain luotettavista lahteista saatavilla olevaa tietoa, kuten esi-
merkiksi Duodecim, Terveyskirjasto ja Terveysportti. Olen hakenut tietoa myos muualta,
mutta jattanyt osan hyodyntamatta opinnaytetyossani arvioituani, ettei se ole riittavan luo-

tettavaa ja tutkimukseen perustuvaa, kun mita tyossa vaaditaan.

Tutkimuksen luotettavuuteen ja patevyyteen voidaan vaikuttaa parantavasti kriittisella ja ar-
vioivalla tyoskentelylla. Laadullisessa tutkimuksessa tyohon tulisi alusta asti suhtautua uteli-
aalla, mutta skeptisella asenteella. Tutkimuksen eri vaiheissa kyseenalaistaminen, kuten eri-
merkiksi mita teen, miten teen ja miksi teen seka mita siita seuraa, tuo tyohon laajemman
katsantokannan seka pitaa tutkimuksentekijan kiinni kriittisessa ja arvioivassa tyoasenteessa.
Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida vertaamalla valittuja teemoja niiden pohjalta
loytyneeseen tietoon seka siihen valille muodostuneeseen tutkimusmatkaan. Opinnaytetyon
patevyyteen ja luotettavuuteen taas voidaan vaikuttaa harkitsemalla eri menettelytapoja

seka kuvaamalla aineiston syntymista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Huomaan omassa tyossani uppoutuneeni ajoittain hyvinkin syvalle joihinkin osa-alueisiin, jol-
loin on taytynyt hetkeksi keskeyttaa toiminta tasaisen ja laajan tyon lopputuloksen saavutta-
miseksi. Olen pysahtynyt ja pohtinut, onko kyseinen asia todella juuri minun tyohoni oleelli-
sesti liittyva asia ja kuinka syvalle sen suhteen on syyta menna. Olen aikaisempaan verrattuna
seka myos tata tyota tehdessa huomannut kehittyneeni asioiden rajaamisessa ja asiassa pysy-
misessa. Lahdin etenemaan opinnaytetyon tekemisessa etsimalla eri hakusanoilla ensin run-
saasti artikkeleita ja tutkimuksia teemoihini liittyen, jonka jalkeen aloin kaymaan niita yksi-
tellen tarkemmin lapi. Tama on mielestani tuonut tiedonhakuun ja loydetyn tiedon hyodynta-
miseen laajan kannan, jolloin osa artikkeleista jaanyt pois, koska ne ovat jaaneet kuitenkin
hieman sivuun aiheesta. Vastavuoroisesti taas tyon edetessa olen voinut etsia viela lisaa tar-

kempaa tietoa kyseiseen aiheeseen liittyen.

8  Yhteenveto ja pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli vahvistaa ammatillista kehittymista sairaanhoitajan tyotehta-
vassa ja koota yhteen yleisimpia ongelma- tai riskikohtia yotyontekijan tyossa. Opinnaytetyon
kautta saatua tietoa voidaan hyodyntaa tyoturvallisuuteen liittyvissa asioissa eri osa-alueilla

seka lisata tyopaikalla ymmarrysta yotyon tuomista haasteista ja haitoista. Koostettua tietoa
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voidaan myos hyodyntaa toiminnan kehittamisessa seka organisaation tasolla etta osasto-

tyossa.

Henkilokohtaisena tavoitteenani oli oppia mita erilaisia terveysriskeja yo- ja vuorotyohon liit-
tyy seka miten voin omalla kohdallani ehkaista mahdollisia riskeja ja minimoida niiden vaiku-
tuksia. Lisaksi haluaisin myos oppia hyodyntamaan tietoisemmin mentalisaatiota ja reflektii-

vista tyootetta osana omaa tyotani ja sisaistaa sen automaattiseksi tyokaluksi tulevaisuuteen.

Opinnaytetyota tehdessani olen huomannut tietouteni seka etenkin tiedostavuuteni lisaanty-
neen teemoihin peilattuna. Opinnaytetyon teemoina olivat yotyontekijan tyohyvinvointi,

mentalisaatio ja reflektiivinen tyoote asiakkaan kohtaamisessa ja sairaanhoitajan vastuut ja
velvollisuudet. Eniten uutta tietoa olen saanut ja sisaistanyt yotyon vaikutuksista terveyteen
ja elimiston toimintaan. Lisaksi osaamiseni myos vahvistui reflektiivisen tyootteen ja vuoro-

vaikutuksen suhteen.

Teemassa yotyontekijan hyvinvointi toin esiin riittavan unensaannin ja univajeen, jossa huo-
mioni kohdistui erityisesti riittavaan unensaantiin ja univajeen kertymiseen yovuorojen takia
seka sen vaikutukset terveyteen. Partonen (2023) olikin hyvin koonnut yhteen, miten rytmin-
kaanto viimeisen yovuoro jalkeen kannattaisi tehda, jotta elimiston sisaiset kellot paasisivat
taas samaan rytmiin vapaiden aikana. Perehdyttyani elimiston eri toimintoihin vuorokausiryt-
miin liittyen, ymmarsin etta on myos tarkeaa kaantaa rytmi yovuorojen valilla, jotta elimis-
tolla on mahdollisuus toimia sille ominaisessa vuorokausirytmissa. Vaikka olinkin jo aikaisem-
min tiennyt, etta elimisto toimii tietyn vuorokausirytmin mukaan, opinnaytetyota tehdessa
ymmarsin vuorokausirytmin sekoittumisen vaikutukset fyysiseen terveyteen. Auringonvalon
rytmittaessa sisaista keskuskelloa, on sen saamisen valttaminen miltei mahdotonta yovuoron
jalkeen kotimatkalla suurimman osan vuodesta. Tassa asiassa my0s mietin sita, miten paljon
tyomatkan pituus vaikuttaa auringonvalon saamisen seka lisaksi viela turvallisuuteen tarkkaa-
vaisuuden ollessa alentunut. Jaakkola ym. (2025) tuovat esiin myos vasymyksen vaikutuksen
toimintakykyyn ja sen aiheuttamaan tapaturma- ja turvallisuusriskiin, joka on todellinen riski
etenkin ensimmaisen yovuoron jalkeen, jolloin valveillaoloaika on yleensa pidempi. Riittava
unensaannin kohdalla olen myos kohdannut hankalan tilanteen lasten sairastuessa yovuorojen
aikana. Lapsen sairastuessa kotiin tilapaiselle hoitovapaalle voi jaada vain yksi henkilo, vaikka
toinen vanhempi olisi ollut yon toissa ja toinen lahtisi aamulla toihin (Tehy 2025.) Kaytan-
nossa tama tarkoittaisi siis sita, etta yotyontekija valvoo yon jalkeen viela illansuuhun asti ja
ehtii nukkumaan muutaman tunnin ennen seuraavaa yovuoroa toisen tullessa toista, mikali ei

ole mahdollista palkata lastenhoitajaa tai pitaa palkatonta vapaata.

Yotyontekijan hyvinvointi -teeman alle kuului lisaksi mielenterveys ja sosiaaliset suhteet,

jossa kiinnitin huomioni siihen, kuinka usein korostetaan yotyon olevan hyvin yksinaista ja it-
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senaista tyota ja sen nahdaan olevan enemman haitta, kuin hyoty. Ymmarran hyvin, etta mi-
kali tyokokemusta, tietoa ja taitoa ei ole viela ehtinyt karttumaan, on se varmasti juuri kuor-
mittavaa ja haastavaa. Mikali kuitenkin on naita kartuttanut ja saanut riittavan itseluotta-

muksen ammattilaisena, nakisin itsenaisen ja yksinaisen tyon pienemmalla sosiaalisella kuor-

mituksella myos monelle erittain sopivaksi ja tyohyvinvointia lisaavaksi tekijaksi.

Yotyon riskit fyysiseen terveyteen oli myos osa yotyontekijan hyvinvointi -teemaa, jossa huo-
mioni kiinnittyi erityisesti siihen, kuinka laaja-alaisesti yotyo vaikuttaa fyysiseen terveyteen.
Olin tietoinen yleisimmista vaikutuksista kuten painonnousu, verenpaineen ja kolesterolin
nousu seka riski tyypin 2 diabetekseen sairastumiseen, mutta en juurikaan tiennyt miksi ja mi-
ten ne vaikuttavat ja miten voin siihen itse vaikuttaa. Harma ym. (2019, 27-34) kertovat ar-
tikkelissaan, kuinka lisaantynyt univaje vaikuttaa ruuansulatuskanavan nalkaa saatelevien
hormonien eritykseen etenkin hiilihydraattien osalta. Stenberg (2019) taas tuo esiin, kuinka
kyllaisyydentunteesta huolehtivan hormonin eritys on suurempaa ja ruokahalua kiihdyttavien
hormonien eritys pienempaa yoaikaan. Taman vuoksi yotyontekijan on erittain tarkeaa huo-
lehtia riittavasta ja monipuolisesta ravitsemusta myos yovuorojen aikana, vaikka nalantun-
netta ei samalla tavalla tulisikaan. Syomalla ravitsevaa ruokaa pelkkien nopeiden hiilihydraat-
tien sijasta, voidaan paivittainen kokonaisenergiamaara pitaa kurissa valttaen siten ylipainon
kertyminen seka sen aiheuttama riskit tyypin 2 diabetekseen sairastumiseen. Valvomisen ai-
heuttamat riskit eri syopien ilmenemiseen esimerkiksi tuli minulle taysin uutena asiana seka
yotyon vaikutukset hedelmallisyyteen ja keskenmenoihin. Tilastokeskuksen (2025) mukaan
vuonna 2024 ensimmaisen lapsen synnyttaneen aidin keskimaarainen ika oli 30,4 vuotta ja
kaikkien synnyttajien keskimaarainen ika oli 31,9 vuotta. Jos ajatellaan aidin opiskelleen heti
peruskoulun ja toisen asteen oppilaitoksen jalkeen sairaanhoitajaksi, olisi hanelle ehtinyt ker-
tya tyovuosia yo- tai vuorotyota tehden jo reilusti, jolloin olisi erityisen tarkeaa, etta sen vai-

kutukset hedelmallisyyteen seka keskenmenoihin olisi tiedossa tyontekijalla.

Viimeisimpana osana yotyontekijan tyohyvinvointi -teemassa oli yotyontekijoiden hyvinvoinnin
vahvistaminen, jossa paallimmaisena ajatuksena jai tietamyksen ja ymmarryksen lisaaminen
seka tyontekijan itsensa, mutta myos muiden tyoyhteison jasenien seka koko organisaation
tasolla. Selkeita ja helposti toteutettavia hyvinvointia tukevia tekijoita on se, ettei koulutuk-
sia tai kokouksia jarjesteta keskella yovuoroja, jolloin muutenkin heikkolaatuinen ja liian va-
hainen uni yovuorojen valilla lyhenee entisestaan. Riittavan pitkat vapaat yovuorojen jalkeen
myos takaavat paremman palautumisen ja unirytmin kaantamisen onnistumista. Lisaksi pohdin
yotyontekijan hyvinvointiin liittyen, etta tyoterveyshuollon maaraaikaistarkastuksissa olisi
hyva mitattavissa olevien arvojen, kuten laboratoriokokeiden, verenpaineen ja painon lisaksi,
syvemmin paneutua myos tyontekijan hyvinvointiin ja jaksamiseen. Univajeen aiheuttama jat-

kuva uupumus ja vasymys voivat kuitenkin jaada tyontekijalta itseltaan huomaamatta aikai-
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sessa vaiheessa, koska han ei valttamatta kykene ajattelemaan kovinkaan subjektiivisesti. Ha-
nellehan jatkuva vasymys voi olla normaalia, jolloin han ei itse tunnista siita aiheutuvia hait-

toja tyossa tai sen ulkopuolisessa elamassa, eika muista enaa mihin verrata omaa olotilaansa.

Mentalisaatio ja reflektiivinen tyoote -teemana antoi minulle eniten pohdittavaa ja ajatelta-
vaa omaan tyohoni muistisairaiden kanssa. Asiakkaan kognitiivisesta tilasta riippumatta voin
ammattilaisena hyodyntaa mentalisaatiota. Sita onkin aarimmaisen tarkeaa hyodyntaa, koska
useimpien tyossani kohtaamien asiakkaiden kanssa kommunikointi on syysta tai toisesta rajal-
lista. Onkin siis oleellista osata tulkita asiakkaan eleita ja ilmeita, seka tehda omaa tyotaan
siten etta aktiivisesti ajattelee ja pitaa mielessaan, milta tama mahdollisesti asiakkaasta tun-
tuu. Reflektiivisen tyootteen osalta voin kohdata jokaisen asiakkaan kunnioittavasti, lasnaole-
vasti seka empaattisesti. Mutta kuten Viinikka (2014, 68-70) tuo esiin, reflektiivisen vuorovai-
kutussuhteen syntyminen vaatii dialogia, jota kaikkien asukkaiden kanssa ei synny. Olen kui-
tenkin huomannut, etta niiden asukkaiden kanssa, joiden kanssa dialogia on muodostunut, on
reflektiivista tyootetta hyodyntamalla saanut keskustelusta erittain paljon ymmarrysta seka
uusia nakokulmia asioihin ja hoitotyohon. Olen myos avoimesti asiakkaille kertonut, kuinka
heidan kertomansa asiat ovat laajentaneet omaa nakokantaani seka ymmarrystani. Heista on
myos kaynyt ilmi, kuinka ilahtuneita he ovat tullessaan kuulluiksi seka voidessaan antaa vasta-
vuoroisesti myos takaisinpain ymmarrysta erilaisista tilanteista. Olen myos hyodyntanyt men-
talisaatiota ja reflektiivista tyootetta, jos olen huomannut jonkun vuorovaikutustilanteen he-
rattavan itsessani negatiivisia tunteita ja pyrkinyt selvittamaan, mika tuon tunteen minussa
aiheuttaa. Tiedostaessani tunteen aiheuttajan, olen huomannut olevan helpompi ymmartaa,

hyvaksya ja kasitella se.

Teemassa sairaanhoitajan vastuut ja velvollisuudet herasin pohtimaan kuinka, etenkin hyvin
itsenaisessa tyossaan, yotyontekija on suuresti itse vastuussa siita, etta hanen kayttaytymi-
sensa ja toimintansa tayttaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen kriteerit. Valviran
(2025) mukaan sairaanhoitajan tulee kohdella asiakkaita tai potilaita asiallisesti ja hienotun-
teisesti kunnioittaen heidan itsemaaraamisoikeuttaan, ihmisarvoaan ja yksityisyyttaan pitaen
etusijalla heidan tarpeensa. Naen tassa myos sen, kuinka etenkin itsenaisessa tyossa olisi hyva
pitaa mielessa ansaitsemansa luottamus tyonantajan puolelta. Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista (785/1992) maarittelee viela lisaa sita, kuinka potilasta tulee kohdella hanen ihmis-
arvoaan loukkaamatta ja hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Lisaksi siella
tuodaan esiin, kuinka potilasta hoitaessa tulee huomioida hanen omat toiveensa mahdolli-
suuksien mukaan. Tahan yotyontekijana voi tietenkin vaikuttaa hyvinkin pienilla asioilla,
kuuntelemalla ja huomioimalla asiakkaan omat toiveet nukkumisen suhteen, kuten esimer-
kiksi nukkumaanmenoajan tai valaistuksen suhteen, haluaako asiakas, etta hanet heratetaan

yon aikana vai ei.
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Sairaanhoitajan vastuut ja velvollisuudet -teemassa nousi esiin myos kirjaaminen hoitotyossa.
Jo laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta (703/203) 4. luvussa 178 saa-
detaan velvollisuudesta kirjata tarpeelliset ja riittavat tiedot asiakkaasta. Etenkin yotyonteki-
jana, jolla on yleensa pitkat vapaat, kirjausten merkitys korostuu. Mikali asiakastietojarjes-
kokonaistilanteesta ja hyvinvoinnista. Valvira (2025) tuo myos esiin, kuinka ammattihenkilon
tulee kirjata asiakkaan hoidon suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan ja valvonnan turvaa-
miseksi tarpeelliset ja riittava tiedot. Taman toteutuessa kaikki asiakasta hoitavat ammatti-
laiset voivat kiinnittaa huomioita oleellisiin asioihin seka tarvittaessa seurata tiiviimmin joita-
kin osa-alueita tilanteen niin vaatiessa. Oman oikeusturvan kannalta tama on myos tarkeaa,
koska mikali kirjauksia ei tehda, ei voida myoskaan olettaa niita on ollenkaan tehty. ”Mita ei
ole kirjattu, ei ole tehty/todettu” on mielestani oikein hyva fraasi pitaa mielessa ja pohjana
sille, mita kaikkea tulisi muistaa kirjata. Saannolliset kirjaukset helpottavat myos tulevaisuu-
dessa, mikali tulee tarve kartoittaa milloin ja miten asukkaan vointi on alkanut muuttumaan

tai miten kauan jotakin oiretta on ilmennyt.

Kehityskohteiksi haluaisin opinnaytetyoni pohjalta nostaa yotyon aiheuttamisen riskien ja nii-
hin vaikuttamisen mahdollisuuksista syvemmalla tasolla. Tyoterveyshuollolla on oma keskei-
nen tehtava riskien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Yotyohon liittyvat teemat tulisikin ottaa
keskusteluun aktiivisemmin ja monipuolisemmin. Lisaksi esimerkiksi koulutuspaivien yhtey-
dessa olisi mahdollista tuoda tietoa elimiston normaalista toiminnasta ja rytmista seka miten
sen sekoittuminen voi vaikuttaa elimiston toimintaan. Olisi myos hyva saada yotyontekijat itse

kiinnostumaan ja motivoitumaan huolehtimaan omasta kokonaisvaltaisesta hyvinvoinnistaan.

Toinen kokonaisuus, jonka haluaisin nostaa kehityskohteeksi, on mentalisaatio ja reflektiivi-
nen tyoote paivittaisessa hoitotyossa jokaisen tyontekijan osalta. Nykypaivana ne ovat vakiin-
tunut osa hoitotyon opetusta, mutta mikali tyontekija on valmistunut 10 vuotta sitten, ei ha-
nella valttamatta ole samanlaisia valmiuksia niiden toteuttamiseen annettu. Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittelee, kuinka potilasta tulee kohdella ihmisarvoa,
vakaumusta ja yksityisyytta kunnioittaen seka yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja huomi-
oiden hanen toiveensa, jota mentalisaatio ja reflektiivinen ty0oote tukevat hyvin. Muiden kou-
lutusten oheen toisin myos esiin naiden aiheiden tarkeyden ja pinnalle tuomisen, jotta tule-
vaisuudessa kaikilla hoitoalalla tyoskentelevilla olisi yhtalaiset mahdollisuudet toteuttaa laa-

dukasta ja asiakasta huomioivaa hoitotyota.

Yleisemmalla tasolla kehittamiskohteena voisi olla, kuinka kahden vanhemman perheessa yo-
tyontekijan lapsen sairastuessa ei ole mahdollisuutta tilapaiseen hoitovapaaseen palkallisena.
Nykyisessa taloustilanteessa joko palkan menettaminen tai vaihtoehtoisesti lastenhoitajan

palkkaaminen voi olla monelle mahdottomuus. Ja kuten Viinikka (2014, 67) toteaa, useiden
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perheiden sosiaaliset tukiverkostot ovat heikkoja ja suhteet sukulaisiin loyhtyneet, joten kai-
killa ei myoskaan ole ymparillaan sellaista tukiverkkoa, josta apua voisi pyytaa. Tata asiaa
voisi tarkastella myos asiakas- ja potilasturvallisuuden nakokulmasta. Jos tyontekija yovuoron
jalkeen ensin valvoo paivan lasten kanssa ja mahdollisesti illalla ehtii muutaman tunnin nuk-
kua ennen seuraavaa tyovuoroa. Tallaisessa tilanteessa vireystaso on erittain alhainen eika
tue asiakas- ja potilasturvallisuutta. Tasavertaisuutta paivatyontekijoiden ja yotyontekijoiden

valilla lisaisi yotyontekijoiden oikeus palkallisen hoitovapaan pitamiseen.
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