/"

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

YON PIMEYDESSA

KOTIHOIDON YOTYON OMINAISPIIRTEET
JA KUORMITTAVAT TEKIJAT

Y1i 45-vuotiaan tyontekijan nakokulma

Katja Stevander

[\

/—l/ ;
Zd )\

/r‘ Opinndytetyo

Huhtikuu 2019
Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto
jTerveyden edistdmisen koulutusohjelma

=

% 7> 2
\ >\

e
\J’

[\ —\J ~
L

N
>
lA

S



TIIVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto
Terveyden edistimisen koulutusohjelma

STEVANDER KATJA
Yon pimeydessé - Kotihoidon yotyon ominaispiirteet ja kuormittavat tekijat
Yli 45-vuotiaan tyontekijén nikokulma

Opinndytetyo 68 sivua, joista liitteitd 12 sivua
Huhtikuu 2019

Téssd opinndytetydssd keskitytddn kotihoidossa jatkuvaa, sadnndllistd yotyotd tekevien
tyontekijéiden tyon kuormittavuuteen. Tarkoituksena on tuoda kotihoidon yotyon luonne
ja ominaispiirteet esille seki selvittdd, millaista jaksamiseen vaikuttavaa kuormitusta yo-
tyontekijit kokevat tyOssédén.

Krogerin, van Aerschotin ja Puthenparambilin (2018) tutkimuksen mukaan kotihoidon
tyontekijoistd 13 % oli kokenut tydpaineiden lisdéntyneen vuosien 2005 ja 2015 valilla.
Lisdksi 42% kotihoidon tyontekijoistd oli kokenut tydmédarinsa liian suureksi. Krogerin
ym. 2018 tutkimuksessa liséksi osoitettiin, ettd vuonna 2015 41% kotihoidon tyonteki-
jOisté oli harkinnut tyonsé lopettamista. Henkil6ston pysyvyys Tampereen kaupungin ko-
tihoidon yoty0ssé on ollut suurta, vaikka yotyon kuormittavuus ja ty0ssé jaksaminen ovat
olleet useasti puheenaiheena tyontekijoiden keskuudessa. Tyontekijoiden keskusteluissa
on pohdittu usein syyta sille, miksi tyon kdytinteet eivit aina yotyossd toimi parhaalla
mahdollisella tavalla. Osittain selittdvini tekijdnd kdytdnteiden toimimattomuudelle on
koettu olevan kotihoidon yotyon luonteen tuntemattomuus. Opinnédytetyon tekija on ollut
tyontekijdnd kotihoidon yopartiossa ja ollut osallisena tyon kuormittavuutta ja ominais-
piirteitd kasittdvissd keskusteluissa. Taéman opinndytetyon tavoitteena onkin tuoda yotyon
luonnetta ja ominaispiirteitd paremmin esille, jotta kotihoidon muutoksessa yotyon kehit-
tdmistd on mahdollista vieda oikeaan suuntaan ja yotyontekijdn nikokulma huomioiden.

Opinndytetyon tutkimusmenetelmiksi valikoitui laadullinen, kvalitatiivinen tutkimus.
Tutkimusaineisto keréttiin yksilohaastatteluilla haastattelemalla Tampereen ja Oriveden
kaupunkien kotihoidon yli 45-vuotiaat yotyontekijat. Haastattelut toteutettiin teemahaas-
tatteluina ja aineiston analyysi tehtiin aineistoldhtdistd sisdllonanalyysia kdyttden.

Yotyon jérjestelyssd toimivan tyOyhteison merkitys korostuu. Toimimaton tydyhteisod
koetaan jopa kaikkein merkittavimmaksi jaksamista kuormittavaksi tekijéksi. Erilaiset
univaikeudet ja unirytmin hdiriét ovat yleisesti yotyontekijan eldméssé 1dsnd. Unen on-
gelmat ovat erityyppisid ja vaihtelevat eri tyontekijoiden valilld. Yotyo rajoittaa useim-
miten myo0s tyontekijin perhe- ja sosiaalista eldmdi. Tyontekijin ja perheen sopeutumi-
sella on suuri merkitys sille, miten kuormittavana yotyd koetaan. Y opartiotyon kehittd-
misen kannalta tyon jirjestelyyn ja organisointiin tulisi kiinnittdd entistd enemmén huo-
miota. Esimerkiksi tydvuorojen suunnittelulla, koulutuksella, tyontekijoiden tyohyvin-
vointiin ja tydoloihin seki rekrytointiin keskittymalld tyon kuormittavuutta ja tydsséjak-
samista voidaan tulevaisuudessa parantaa.

Asiasanat: kotihoito, yotyd, tyon kuormittavuus, tydssé jaksaminen



ABSTRACT
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In the Darkness of the Night - the Characteristics and the Burden of Night work in Dom-
iciliary care

The View of Employees Aged Over 45
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The stability amongst the personnel in the night work unit of domiciliary care of Tampere
has been considerable over the years, even though the burden of work and the coping at
work have been a topic of discussion amongst the personnel recently. Also, it has often
been discussed, why the work methods do not operate in the best possible manner. This
thesis aims to bring forward the nature of the night work.

This thesis explores the burden of work on the employees that carry out continuous night
work in domiciliary care. The aim of this thesis was to establish the characteristics and
the nature of the domiciliary care’s night unit and to determine what kind of work bur-
dens, influencing their coping, they were experiencing.

The qualitative research method was used in this thesis and the research material was
collected by using a sample of six employees over the age of 45 in the domiciliary care
of Tampere. The participants were interviewed separately using theme interviews. The
data was analyzed using qualitative content analysis.

The most important factors considered in the burden of work in the night unit are sleep,
working rhythm and family and social life. A well-functioning work environment is high-
lighted in the organization of work. From the point of view of improving the night unit’s
work conditions, more attention should be concentrated on the organization of work.

Key words: domiciliary care, night work, work burden, coping with workload
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1 JOHDANTO

Jo yli sata vuotta sitten naisten epasdénnolliset tydajat ndhtiin terveysongelmana ja ne
kiellettiin monissa maissa. Myohemmin kuitenkin epdsdiannollisten tydaikojen kieltdmi-
nen vain naisilta koettiin epétasa-arvoiseksi ja kielto peruttiin, koska ei ollut riittivaa
ndyttod siitéd, ettd epasddnnollisen tydajan riskit koskisivat vain naisia. Myohemmin kui-
tenkin epdsddnnollisten tydaikojen kuormittavuus ja terveyshaitat ovat nousseet uudel-

leen esille ja tutkimusten kohteeksi. (Partinen 2012; Harma 2008, 1-2.)

Krogerin, van Aerschotin ja Puthenparambilin (2018, 30) tutkimuksen mukaan kotihoi-
don tyontekijét arvioivat tydolosuhteittensa kehittyneen viime aikoina kielteiseen suun-
taan. Krogerin ym. (2018, 73) tutkimuksessa todettiin suomalaisen kotihoidon tydpaineen
madrin nousseen korkeimmaksi Pohjoismaissa. Asiakasmadrdt ovat nousseet niin koti-
hoidon yotydsséd kuin muissakin kotihoidon tyovuoroissa. Tutkimuksessa osoitettiin, ettd
kotihoidon tyontekijét ovat tdlld hetkelld huolissaan terveydestiin ja todettiin, ettd suo-
malaisen kotihoidon tyontekijad on sairauslomalla useammin kuin Pohjoismainen kolle-
gansa. Lisdksi kotihoidon tyontekijoiden riittdmittomyyden tunteet todettiin kyseisessi

tutkimuksessa lisdantyneen.

Kotihoidon sddnndllisen yotyon kuormittavuutta ei ole aikaisemmin tutkittu. Sen sijaan
yotyon kuormittavuudesta ja riskeistd 10ytyy runsaasti tutkimuksia. Tutkimusten tulokset
kertovat kiistatta karua kieltddan yotyon kuormittavuudesta. Y 6tyo yhdistetddn moniin ter-
veysriskeihin ja sairauksiin. Yoty6lld katsotaan my0s olevan negatiivisia vaikutuksia
tyontekijin perhe- ja sosiaaliseen elimédn. On myos tutkittu, ettd vain murto-osa tyonte-
kijoistd sopeutuu yotyohon. (Davis, Goodmano, Pirretti & Almeida 2008, 3; Nasrabadi
ym. 2009, 498; Martimo, Antti-Poika & Uitti 2010, 126; Pallesen ym. 2010, 109; Lie ym.
2011, 1272; Pan, Schernhammer, Sun & Hu 2011, 1 & Fossum, Bjorvatn, Waage & Pal-
lesen 2013, 530.)

Tassd opinndytetyossd keskitytddn kotihoidossa jatkuvaa, sddnnéllistd yotyotd tekevien
tyontekijoiden tyon kuormittavuuteen sekd kotihoidon yotyon, yopartiotyon ominaispiir-
teisiin ja luonteeseen. Tarkoituksena on tuoda kotihoidon yotyotd, yopartiotoimintaa pa-

remmin esille ja selvittidd, millaista ty0std aiheutuvaa kuormitusta yli 45-vuotiaat kotihoi-



don yotyontekijat tdlld hetkelld kokevat. Tarkoituksena on myos kuvata, millaisena yo-
tyontekijit kokevat hyvinvointinsa ja jaksamisensa. Opinndytetyon tuoman informaation
myo6td kotihoidon yotyon kehittimisen on mahdollista pohjautua kédytdnnonléheiseen,
tyontekijan ndkokulmaan. Opinndytetyon tarkoituksena on myos luoda tietopohja koti-

hoidon y6tyon hyvinvointisuunnitelmalle.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Tamain tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kotihoidon yotyon yli 45-vuotiaiden yotyon-
tekijoiden kokemuksia yotyOstd, jaksamisesta, yotyon kuormittavuudesta ja ominaispiir-

teista.

Tutkimuskysymykset ovat:
1) Miten yli 45-vuotiaat kotihoidon yotyOntekijét kuvaavat tyotddn ja tyonsa
kuormittavuutta?
2) Millaisena yli 45-vuotiaat kotihoidon y6tyontekijit kokevat hyvinvointinsa ja jak-

samisensa?

Opinndytetyon tavoitteena on tuoda tietoa kotihoidon yotyon kuormittavuudesta yopar-
tiotyon kehittdimisen pohjaksi ja tyontekijéiden jaksamisen tueksi. Tavoitteena on saada
tyontekijoiden ndkokulmasta yotyon luonne sekd ominaispiirteet esille ja julki, jotta tyon
mahdollisia ongelmakohtia voidaan paremmin ymmértia ja lisddntyneen ymmaérryksen
myotd helpottaa kotihoidon yotyon kehittdmistid. Opinnédytetyon tavoitteena on lisdksi

luoda tietopohja kotihoidon y6tyon hyvinvointisuunnitelmalle.



3 TAMPEREEN KAUPUNGIN KOTIHOIDON ORGANISAATIO

Tampereen kaupungin organisaatio siséltdd kolme palvelualuetta. Hyvinvoinnin palvelu-
alueen, elinvoiman ja kilpailukyvyn palvelualueen sekéd kaupunkiympériston palvelualu-
een. Hyvinvoinnin palvelualue koostuu avo- ja asumispalveluista, kasvatus- ja opetuspal-
veluista sekd kulttuuri- ja vapaa-aikapalveluista. Avo- ja asumispalvelut taas koostuvat
neljastd eri palvelulinjasta; 1) ikdihmisten, 2) lasten, nuorten ja perheiden, 3) psykososi-
aalisen tuen seké 4) vastaanottotoiminnan palvelulinjasta. Ndiden neljan palvelulinjan li-
saksi avo- ja asumispalveluihin kuuluu asiakasohjausyksikkd. Hyvinvoinnin palvelualu-
etta johtaa Anniina Tirronen. Ikdihmisten palvelulinjan vastuualueena ovat ikdihmisille
suunnatut palvelut, kuten kotihoito ja asumispalvelut ja ndiden kéytdnnon toteuttaminen.
Ikdihmisten palvelulinjan johtajana toimi maaliskuuhun 2019 asti Ella Suojalehto. Uutena
ikdihmisten palvelulinjan johtajana jatkaa Mari Patronen. (Tampereen kaupunki 2018a;

Tampereen kaupunki 2018b.)

Kotihoidossa palvelut tuotetaan asiakkaiden tarpeisiin perustuen ja asiakkaan itsemaéraa-
misoikeutta kunnioittaen. Palveluita suunniteltaessa turvataan asiakkaan mahdollisuudet
osallistua ja vaikuttaa itsedén koskeviin asioihin sekd ympéristoon. Kotihoidon palve-
luilla pyritdédn edistimidn eri elaméntilanteissa asiakkaiden eldminlaatua ja pyritdén tur-
vaamaan tasapaino arjen vaatimusten ja eri mahdollisuuksien vililld. Ikdihmisten palve-
lulinja jakautuu viiteen palvelualueeseen. Viisi palvelualuetta ovat eteld, keskusta, ldnsi,
koillinen ja kaakko. Palvelualueet jakautuvat vield Idhialueiksi, joissa toimivat kotihoidon
hoitajatiimit. Orivesi on osa koillista palvelualuetta. Liséksi palvelualueiden rinnalla toi-
mii kotihoidon tukipalvelut, johon kuuluvat mm. resurssipooli ja yopartio. (Tampereen

kaupunki 2018c.)

Téssd opinndytetydssd kohdeorganisaationa on opinndytteen tekijin oma tydorganisaatio,
Tampereen kaupungin asumis- ja tukipalveluihin kuuluva kotihoidon ydpartio seki li-
sdksi Tampereen kaupungin isdnndimé Oriveden kaupungin kotihoidon alueellinen yo6-
ty0. Tampereen kaupungin kotihoidon yopartio aloitti toimintansa yhdelld partiolla
24.2.1997. Talla hetkelld kaupungissa on kolme ydpartiota, joissa kussakin tyskentelee

tyopari. Oriveden kaupungissa alueellista kotihoidon yotyotd tekee liséksi kaksi tyonte-
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kijaa. Yhteensd kotihoidon yotyontekijoitd on 14. Opinnédytetyon kohderyhméani on Tam-
pereen kaupungin kotihoidon ydpartion sekd Oriveden kaupungin alueellisen yotyon yli

45-vuotiaat tyontekijat (N=7, n=0).
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4 KOTIHOIDON YOTYON KUORMITTAVAT TEKIJAT JA NIIDEN VAI-
KUTUS JAKSAMISEEN

Tamin tutkimuksen teoreettisena ldhtokohtana on kotihoidon y6tyon kuormittavat tekijéat
ja ndiden tekijoiden vaikutus yotyontekijan jaksamiseen. Keskeiset kisitteet ovat: koti-

hoito, kotihoidon yotyd, kotihoitotyon kuormittavuus ja tydssédjaksaminen.

Elimiston biologisten rytmien sddtely vaatii, ettd ihminen valvoo ja on aktiivinen valoi-
sana aikana ja nukkuu 6isin. Suomen tyo6léisistd yli 30% tekee vuorotyoté ja ndistd noin
kolmannes yotyotd. Médrdn oletetaan lisddntyvin tydvoiman absoluuttisen mairén pie-
nentyessd. Suomessa vuoro- ja yotyon tekemistd sdddellddn tarkasti tydaikalailla. (Tyo-

suojelu 2015b; Miettinen 2008, 113.)

Tyoajat vaikuttavat laaja-alaisesti tyohyvinvointiin ja tyokykyyn. Tyoajoilla on merki-
tystd tyontekijdn terveyteen ja turvallisuuteen sekd tyon ja muun eldmin yhteensovitta-
miseen. Tyoajoilla on vaikutusta myos tyostd palautumiseen ja tydssd suoriutumiseen
sekd tuottavuuteen. Yotyotd tehddédn elimiston ollessa lepovaiheessa. Tama altistaa stres-
sille ja erilaisille terveydellisille vaaratekijoille. Y 6tyon katsotaankin olevan haitallista ja

se on monen sairauden ja my0s ennenaikaisen kuoleman riskitekija. (Tyoterveyslaitos

2013b.)

4.1 Kotihoito

Sosiaalihuoltolaissa mairitellddn kotihoito kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtévien
muodostamaksi kokonaisuudeksi. Usein kuntien tai kuntayhtymien organisaatioissa
ndma kaksi palvelua on yhdistetty kotihoidon yksikoksi. Kotihoidon asiakkaista suuri osa
on idkk&itd henkil6itd. Vanhuspalvelulain 14§ velvoittaa kuntia, ettd idkkdiden henkil6i-
den hoito ja huolenpito on hoidettava ensisijaisesti hdnen kotiinsa annettavilla ja muilla

sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. (Kuntaliitto 2017.)

Kotihoito palvelumuotona siséltdd kotisairaanhoidon ja kotipalvelun. Palvelumuodon si-
sdllostd on sdddetty sosiaalihuoltolaissa, kansanterveyslaissa seké sosiaalihuoltoasetuk-

sessa. Sosiaalihuoltolain 20§:n ja sosiaalihuoltoasetuksen 9§:n maéarittelevét kotihoidon
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sisdlld kotipalveluista ja kansanterveyslain 14§:n 1 momentin 2 kohta maéarittelee koti-
hoitoon siséltyvén kotisairaanhoidon siséllon. Kaiken kaikkiaan kotihoitoa ohjaavia la-
keja, sdadoksid ja suosituksia ovat sosiaalihuoltolain, kansanterveyslain sekd sosiaali-

huoltoasetuksen lisdksi yli kaksikymmenta. (Ikonen 2015, 16, 22-28.)

Sosiaalihuoltolain 20§:n mukaan kotipalvelun sisdltd muodostuu niin asumiseen, henki-
l6kohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon kuin lasten hoitoon ja kasvatukseenkin kuuluvien
eri tehtdvien ja toimintojen suorittamisesta, hoitamisesta tai ndissi avustamisesta. Koti-
sairaanhoidolla tarkoitetaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapdisesti toteu-
tettua moniammatillista terveyden ja sairaanhoidon palvelua, jota toteutetaan potilaan ko-
tona tai muussa sithen verrattavissa olevassa asuinpaikassa. Kotisairaanhoito siséltia
myds hoitosuunnitelman mukaiset pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvittavat hoitotar-
vikkeet. Kotihoito on kokonaisuus, mikd koostuu kotipalveluista, kotihoidon tukipalve-
luista sekd sairaanhoitopalveluista. Lisdksi muut julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut ja erilaiset tulonsiirrot tukevat kotihoitoa. Kolmas sektori ja yksityiset palvelun-

tuottajat ovat myds mukana tuottamassa kotihoitoa. (Ikonen 2015, 19-20, 22.)

Kunnat voivat yhdistdd sosiaalihuoltolakiin perustuvan ja terveydenhuoltolakiin perustu-
van kotisairaanhoidon yhdeksi kokonaisuudeksi, kotihoidoksi. Kotipalvelun ja kotisai-
raanhoidon hoito- ja palvelukokonaisuus on saumatonta. Aina niitd ei pystytd erottele-
maan vaan kotihoito ilmoitetaan yhtena kokonaisuutena. (Ikonen 2015, 16-17; Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

Suurin osa kotihoidon asiakkaista on ikdihmisid, joilla usein on useampia terveysongel-
mia tai pitkdaikaissairauksia ja joiden omatoimisuus on eriasteisesti heikentynyt. Lisédksi
kotihoidon asiakasryhmén muodostavat vammaisasiakkaat, paihdeasiakkaat ja mielenter-
veyskuntoutujat. Kotihoito tukee asiakkaan selviytymistd kotona tai palvelutaloissa ja -
asunnoissa. Kotihoidon avulla my6s mahdollistetaan ja tuetaan viiveeton kotiutuminen
sairaalasta sekd selviytyminen kotona. Ensisijaisesti kotihoito kohdennetaan paljon hoi-
toa ja huolenpitoa tarvitseville ikdihmisille ja pitkdaikaissairauksia sairastaville. (Ikonen

2015, 19-20.)

Sdannollisen kotihoidon asiakkaita oli vuoden 2017 marraskuussa 73 806. Edellisvuo-

desta méara nousi 0,4 prosenttia. Nistd 65 prosenttia on naisia. Kaikista yli 75-vuotiaista
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saannollistd kotihoitoa sai 11,3 prosenttia. Kotihoidon asiakasrakenne on muuttunut sel-
visti 2000- luvun kuluessa. Vuodesta 2005 vuoteen 2015 kotihoidossa tapahtuneet muu-
tokset ovat merkittivid verrattuna laitoshoitoon. Asiakasmiérdt ovat huomattavasti nous-
seet kotihoidon jokaisessa tyOvuorossa ja esimerkiksi yovuoroissa autettavia asiakkaita
on ollut yksitoista enemmaén vuonna 2015 kuin vuonna 2005. Asiakasmadrd Suomessa on
2005 vuodesta lisdéntynyt siten, ettd se on tilld hetkelld korkeinta Pohjoismaissa. Tyo-
paineen kasvua aiheuttaa lisdéntyneen asiakasmairén liséksi henkilokunnan vaje tydvuo-
roissa sekd dementiaa sairastavien lisddntynyt osuus hoidettavista. Noin kolmannekselle
saannollisen kotihoidon asiakkaista tehtiin enemmaén kuin yksi kdynti vuorokaudessa
marraskuussa 2017. Edellisvuoteen lisdystd oli 2 prosenttia. (Kroger, Van Aerschot &

Puthenparambil 2018, 79-80; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.)

4.2 Yityd

Kello 23:n ja aamukuuden vilisend aikana tehty ty0 on yotyotd ja sithen liittyy tiettyjd
rajoituksia. TyOnantaja saa teettdd yotyotd muun muassa jaksotydssé, kolmeen tai useam-
paan vuoroon teetetyssd ty0ssd ja ty0ssd, jota tyon luonteen vuoksi tehddin ldhes yksin-
omaan yo0lla. Tyonantajan tulee ilmoittaa tydsuojeluviranomaisen pyynnosti sadnnolli-
sesti teetetystd yotyostd. Néilld toimilla on tarkoitus suojella yotyontekijad. Y otyon koh-
dalla tdmi korostuu, koska yotyd voi olla erityisen vaarallista tyontekijélle siitd syystd,
ettd tutkimuksen mukaan yo6lld kello yhden ja kello viiden vélilld ithmisen suorituskyky
on alimmillaan. Yhteiskunnassa on paljon tyotd, jota on tehtidvé yoaikaan. Néistd esimerk-
keiné poliisi-, palo- ja pelastustoimi seki terveydenhoito ovat aloja, joiden on toimittava

myos yolld. (Hietala & Kaivanto 2014, 159-161.)

TyOnantaja ei saa teettdd yotyotd vapaasti. Tydsopimuslain 26§ 2 momentissa on lueteltu
tilanteet, jolloin yotyoté saa teettdd. Yotyon teettimiseen ei lain mukaan tarvita tyonteki-
jan suostumusta kuin erikseen mainituissa tilanteissa. Niité tilanteita voidaan kuitenkin
laajentaa tydehtosopimuksella. Esimerkiksi kolmivuorotydssa tydnantaja voi méaérata

direktio-oikeutensa nojalla kolmi- tai useampaan vuoroon jirjestetystd ty0std sitd jarjes-
tettdvén joko keskeytymattomana tai keskeytyviand. Tyon luonne edellyttdd, ettd osa tésti

tyOstd sijoittuu ydaikaan. My0s jaksotyOsséd tyonantaja voi direktio-oikeutensa perusteella
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madritd yotyotd tehtdviksi enintdén seitsemdn tydvuoroa yotyotd tydovuoroluettelon mu-
kaan. YOvuoroksi kutsutaan vuoroa, josta vihintddn kolme tuntia sijoittuu kello kahden-

kymmenenkolmen ja aamukuuden vilille. (Hietala & Kaivanto 2014, 161-162.)

Jaksoty0ssé vuorojen on vaihduttava sddnndllisesti ja muututtava ennakolta sovituin ajan-
jaksoin. Vuoro on sddnnollisesti vaihtuva, kun se jatkuu enintdéin yhden tunnin sijalle
tulleen vuoron kanssa. Tampereen kaupungin yopartion padsaantdinen tydaika on 21-07
vilinen aika ja Tampereen kaupungin kotihoidon iltavuoro pééttyy kello 22. Tyoaikalain
27§ 1 momentin mukaan yotyo ei kuitenkaan silloin ole vuorotyo6ta, jos tyontekijé tekee
vain yovuoroja. Vuoroty0ssd vuorojen on vaihduttava sddnnollisesti (Hietala & Kaivanto
2014, 168). Nédin Tampereen kaupungin kotihoidon yotyo ei ole lain tarkoittamaa vuoro-

tyotd, koska Tampereen kaupungin yotyontekijit tekevit pelkéstddn jatkuvaa yotyota.

4.3 Kotihoitotyon kuormittavuus

Aiempien vuosien tapaan vanhusten mééri lisddntyy Tampereella aina vuoden 2030 tie-
noille asti. Heikentyvin fyysisen, henkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn monipuolisella
tukemisella mahdollistetaan vanhusten kotona selviytyminen entistd pidempéadn. Myos
laitospaikkojen méidrdaa Tampereella on vihennetty rajusti viime vuosina ja palveluraken-
nemuutos jatkuu edelleen. Tama taas tekee kotihoitotyon entistd vaativammaksi. Henki-
16stoltd vaaditaan lisdéntyvissd méadrin erilaisia hoitotaitoja, itsendistd paatoksentekoa,
hyvid vuorovaikutustaitoja ja ennen kaikkea useasti tyoskentelyéa erittdin vaativissa olo-
suhteissa. Samaan aikaan tyon vaativuuden lisdéntyessd my0s kotihoitohenkildsto ikdéan-
tyy. (Noro, Alastalo, Finne-Soveri & Mékeld 2015, 1-4; Kuntaliitto 2018; Perild, Gron-
roos & Sarvi 2006, 9-10.)

Hoito- ja huolenpitotyd sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla, johon kotihoitokin luetaan, on
kuormittavaa niin psyykkisesti kuin fyysisestikin. Kotihoidossa kuormitusta lisdi usein
ylimdardinen kiire, joka syntyy tyovuoroon osuvasta liiasta asiakasméérésta ja asiakkai-
den vilisistd matkoista. Lisdksi aikatauluista on vélilli mahdoton pitdd kiinni. Ndiden

kuormitustekijoiden liséksi tyd on raskasta ja kuluttavaa (Ikonen 2015, 187).

Tydterveyslaitoksen tutkija Kati Karhula (2015) on viitellyt tyostressin ja vuorotyon vai-

kutuksista hoitoalan ammattilaisten unen laatuun. Tutkimuksessaan Karhula on todennut,
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ettd stressi, univaje ja vuorotyd heikentivét véhitellen terveyttd ja aiheuttavat erilaisia
psykofyysisid oireita. Karhulan mukaan unen lyhentyminen ja lievét univaikeudet ovat
hyvin yleisid vuorotyoté tekevilld hoitoalan ammattilaisilla. Riittédva uni ja ergonominen
tyovuorosuunnittelu ndyttiisivat edistavan hoitotyontekijoiden tyokuormituksesta selvié-
mistd. Karhulan tutkimus antaa viitteitd myos siitd, ettd parantamalla tyontekijéiden vai-
kutusmahdollisuuksia tydaikoihin ja tyon sisdltoon, voidaan edesauttaa hoitoalan tyonte-
kijoiden tydssdjaksamista. Vilma Ahon (2016) véitoksessd Kuolema kuittaa univelat?
osoitettiin, ettd univaje saattaa aiheuttaa kolesteroliaineenvaihdunnan sédatelyn kainty-
mistd epdedulliseen suuntaan, altistaen sydén- ja verisuonitautien kehittymiselle yhdessa

muiden riskitekijoiden kanssa.

On tutkittu, ettd alle 3% yotyontekijoistd sopeutuu yotyohon johtuen melatoniinierityksen
hiiriintymisestd. Melatoniinin on katsottu sditelevdn syopasolujen kasvua ja ydtyon on
todettu lisddvén riskid sairastua erilaisiin syopiin, kuten rinta-, paksunsuolen- ja muna-
sarjasyopiin. Muita kansainvélisissd tutkimuksissa esiintyneitd yotyon terveyttd kuormit-
tavia tekijoitd ovat muun muassa sydin- ja verisuonitaudit, yhteys metabolisiin sairauk-
siin kuten 2-tyypin diabetekseen, erilaiset muskuloskeletaaliset eli lihaksistoon ja luus-
toon liittyvit kivut kuten padnsirky, niska-, hartia- ja selkdkivut, migreeni ja varsinkin
ikdantyvilld tyontekijoilla BMI:n eli painoindeksin kasvu, joka osaltaan kohottaa riskié
esimerkiksi tuki- ja liikuntaelinsairauksille. (Bjorvatn ym. 2012, 180-188; Fossum ym.
2013, 530-538; Lie, J-A. ym. 2011, 1272-1276; Martimo ym. 2010, 126, Nasrabadi ym.
2009, 498-503; Pan ym. 2011, 1-8; Sturgeon, Luisi, Balasubramanian & Reeves 2012,
548-549.)

Ty6n kuormittavuus voidaan jakaa fyysiseen ja psykososiaaliseen kuormitukseen. Fyysi-
nen kuormitus tydssd syntyy, kun ty0 sisdltdd muun muassa nostoja ja siirtoja késin ja
muuta fyysisté rasitusta, kuten hankalia ja staattisia tydasentoja. Hoitoalalla raskaat siirrot
ja nostot késin ovat edelleen arkipdivdd. Raskaan tyon fyysinen kuormitus lisdd tuki- ja
litkuntaelimistdn sairauksien vaaraa ja voi lisdksi aiheuttaa hengitys- ja verenkiertoeli-
miston kuormittumista. Raskaat taakat lisdévit myos tapaturmariskid. Raskas fyysisesti
kuormittava tyd on usein myds ennenaikaisen eldkditymisen taustalla. Fyysisen tyon

kuormittavuutta voidaan vdhentdd tydympadriston, tyovilineiden ja tyon hyvilld suunnit-
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telulla. Pitdd myos huomioida, ettd kuormittavuuden kokeminen vaihtelee eri tyontekijoi-
den vilill4, joten seuraukset samassakin tydssi voivat olla eri tyontekijoiden vililld tdysin

erilaiset. (Tydsuojelu 2015a; Vartia & Hirvonen 2012, 55-58, 67-70.)

Psykososiaalisilla kuormitustekijoilld tarkoitetaan tyon siséltoon ja jérjestelyihin sekd
tydyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyvid tekijoité ja ne liittyvét aina kaikkiin tyon-
ty0, tyon sirpaleisuus, jatkuva valppaana olo, tyon laadulliset vaatimukset, liiallinen tie-
tomaddra, jatkuvat keskeytykset, kohtuuton vastuu ja toistuvat vaikeat vuorovaikutustilan-
teet asiakastyOsséd. Tyon jarjestelyihin liittyvid kuormitustekijoitd ovat esimerkiksi liial-
linen tai liian vdhdinen tydméérd, kohtuuton aikapaine, tydajoista johtuvat haittatekijét
kuten vuorotyd tai yotyd, puutteet tydvilineissd tai tydolosuhteissa ja epdselvit tyonku-
vat, tavoitteet, vastuut sekd epdselvd tyonjako. TyOyhteison sosiaaliseen toimivuuteen
liittyvid haitallisia tekijoitd ovat tydskentely yksin, huono tiedonkulku, puuttuva tuki esi-
mieheltd tai tydtovereilta, sosiaalinen tai fyysinen eristiminen, toimimaton yhteistyo tai
vuorovaikutus, hiirintd tai muu epdasiallinen kohtelu tai syrjiva kohtelu. Psykososiaalis-
ten kuormitustekijoiden haitalliset vaikutukset tulevat ndkyviin, jos tydmaard on mitoi-
tettu védrin, kuormitustekijoitd on hallittu puutteellisesti tai kuormitustekijit esiintyvét

epésuotuisassa ymparistossi. (Tyosuojelu 2015b.)

4.4 Tyossajaksaminen

Useimmat tutkimukset kisittelevit yotyon vaikutusta fysiologiselta kannalta, mutta yo-
tyon vaikutusta psyykeen tai sosiaaliseen eldméddn on myds tutkittu. Yotyon katsotaan
usein sisdltdvin suuren médrdn negatiivisia vaikutuksia, jotka vaikuttavat tyontekijdan
monin eri tavoin. [hmisen aivojen hypotalamuksessa sijaitseva keskuskello eli SCN koos-
tuu joukosta hermosoluja. Thmisen keskuskello tuottaa vuorokausirytmin, joka tahdistuu
valon avulla. Y6tyontekijéalld vuorokausirytmi on usein héiriintynyt aiheuttaen erilaisia
ongelmia. Suurin yotyon jaksamiseen vaikuttava tekija on héiriintynyt uni. Ytyo vaikut-
taa voimakkaasti unenlaatuun. Y 6tyontekijoilld on vaikeuksia nukahtaa ja usein yotyon-
tekijdn unimadrd jd4 lyhyeksi aiheuttaen univajetta, uupumusta ja vasymystd. Lisédksi
huono unenlaatu vaikuttaa negatiivisesti yotyontekijoiden ammatilliseen toimintaan, so-

siaaliseen eldméén ja ylipadtddn elaménlaatuun. Kertynyt univaje voi johtaa vakaviin pii-
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vittdisten rutiinien hdiridihin kuten uneliaisuuteen pitkin pdivéa ja krooniseen vasymyk-
seen. Lisdksi yotyontekijén riski altistua tyo- ja vapaa-ajan tapaturmille on merkittdvasti
lisddntynyt. (Bjorvatn ym. 2012; 180-188; Fossum ym. 2013, 530-538; Pallesen ym.
2010, 109-120.)

Yotyontekijan jaksamista vaikeuttavat myos sosiokultturaaliset tekijét, joilla katsotaan
olevan negatiivinen vaikutus yotyontekijan eldmiin. Yotyontekija eldd eri rytmissd mo-
nien muiden ryhmien kanssa. Téastd seuraa ongelmia sosiaalisessa eldméassd. Huono unen-
laatu vaikuttaa my0s pdivaaikaisiin toimintoihin, konkreettiseen ldsndoloon ja altistaa tur-
hautumiselle, stressille, ahdistukselle ja masennukselle. My0s perhe-eldma ja kumppa-
nina toimiminen yleensé vaikeutuu, koska yhteisia aktiviteetteja ja yhteisté aikaa on vai-
kea jdrjestad. Yotyontekijét eroavat useammin kuin muut ja heidén avioliittonsa ovat use-
ammin onnettomampia muihin tyontekijaryhmiin verrattuna. (Davis ym. 2008, 3-11, Nas-

rabadi ym. 2009, 498-503.)

Tyossdjaksamiseen vaikuttavia tekijoitd on useita. Tarkeimpid ovat tydilmapiiri, tyon
luonne, tyontekijan fyysinen ja psyykkinen terveydentila sekd eldméntilanne. Ty0ssdjak-
samisen perusedellytys on hyvé tydmotivaatio. Monet kotihoidon tydnantajat ovat vii-
meisen kymmenen vuoden aikana pyrkineet vaikuttamaan tyontekijoiden jaksamiseen pa-
nostamalla systemaattisesti henkildston tydssdoloaikaiseen kuntoutukseen sekd tyo- ja

toimintakykya ylldpitdvin toimintaan. (Ikonen 2015, 187-188.)

4.5 Aikaisemmat tutkimukset

Aikaisempia tutkimuksia kasiteltiin kirjallisuuskatsauksen avulla joulukuussa 2017. Yo-
tyotd on tutkittu paljon vuorotydn, etenkin kolmivuorotyon, nikdkulmasta. Yotyotd on
tutkittu paljon myos sen sisédltimien terveydellisten riskien, sairauksien nékokulmasta.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli késitelld yotyon kuormittavuutta ja haittoja jak-
samisen, ei niinkddn yotyon fyysisten terveysriskien kannalta. Kirjallisuuskatsauksessa
keskityttiin pidasiassa kansainvilisiin artikkeleihin ja tutkimuksiin, joissa oli tarkasteltu
yotyon kuormittavia tekijoitd ja niiden vaikutusta yotyontekijdén sekd yotyontekijén jak-

samiseen vaikuttavia tekijoita.
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Lihes jokaisessa valitussa tutkimuksessa oli kdsitelty tai sivuttiin erilaisia uneen liittyvia
ongelmia ja/tai vuorokausirytmin hdiriintymistd. Cordeiro ym. (2017) totesivat tutkimuk-
sessaan, etti yotyontekijoistd yli 90%:1la oli unihiirioitd ja 80%:l1la unihdiriot vaikuttivat
negatiivisesti niin fyysiselld kuin mentaalisellakin puolella ja haittasivat tyontekoa. John-
son ym. (2010) tutkimuksessa kévi ilmi, ettd noin puolilla yotyontekijoistd oli univajetta
ja he nukkuivat véahemmaén kuin viisi tuntia vuorokaudessa. Tutkimuksessa todettiin yo-
tyon vaikuttavan nukkumiseen ja vuorokausirytmiin. Tésté oli seurauksena, ettd hoitajien
psykomotoriset taidot karsivdt huomattavasti ja tutkimuksessa osoitettiinkin yohoitajien
psykomotoristen taitojen olevan huonot. Psykomotoristen taitojen heikentymiseen viitat-
tiin myds Vitale ym. (2015) tutkimuksessa, jossa selvisi, ettd liikenteen vaarat yohoita-
jilla, varsinkin tyosta tullessa, ovat todelliset. Abdalkader ym. (2008) tutkimuksessa to-
dettiin, ettd sairaanhoitajien vililld oli merkittdvi ero riittdvédn unen saannissa. Thompson
ym. (2009) ja Vitale ym. (2015) totesivat, ettd tydvuorojen aikana unenmairi oli selvésti
vihempéd kuin vapaa-aikana ja oli vaikeaa saada riittdvaa lepoa vuorokausirytmin héi-
riintymisen vuoksi. Vitale ym. (2015) mukaan toisilla y6hoitajilla oli huomattavasti

enemman vaikeuksia selvitd riittdméttomén unen ja levon kanssa kuin toisilla.

@yanel ym. (2013) tutkivat yotyon ja erilaisten unihiirididen yhteyttd. He paétyivat tut-
kimuksessaan siihen, ettd hoitajat, jotka télld hetkelld tekevit yotyota tai ovat aiemmin
tehneet yotyotd, kirsivdt enemmin unettomuudesta, kuin hoitajat, jotka eivét ole tehneet
yotyotd lainkaan. Yotyd yhdistettiin heiddn tutkimuksessaan krooniseen visymykseen.
Myos Rotenberg ym. (2011) osoittivat tutkimuksessaan, ettd yotyontekijat, jotka olivat
yli kymmenen vuotta tehneet yotyota, karsivit yli puolta enemman erilaisista unihdiriosta
kuin vertailuryhmi, joka ei ollut tehnyt lainkaan yotyotd. Lisdksi entisilld yotyonteki-
j01ll4, jotka olivat jattdneet yotyon yli viisi vuotta sitten, kirsivdt enemmaén univaikeuk-
sista, kuin 1-5 vuotta sitten yotyon jattaneet. He myds yleisimmin valittivat tai toivat ilmi
unettomuuden. Tutkimuksella todettiin yotyolld olevan pitkdaikaisia vaikutuksia niin

uneen, terveyteen kuin hyvinvointiinkin.

Cordeiro ym. (2017) tutkimuksessa todettiin, ettd 80%:11a haastatelluista oli fyysisid ja/tai
emotionaalisia ongelmia ja ndma vaikuttivat tyotehtivistd suoriutumiseen. Maurolin ym.
(2012) Latinalaisessa Amerikassa ja Karibialaisen terveystieteiden keskuksessa tehdysséa
tutkimuksessa todettiin, ettd yoty0 koetaan ahdistustekijdnd, joka johtaa niin fyysisten
kuin psyykkistenkin oireiden puhkeamiseen. Tutkimus osoitti, ettd yotyo lisdd tyoterveys-

huollon tarvetta niin somaattisella kuin psyykkiselldkin puolella. My6s Vitale ym. (2015)
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osoittivat tutkimuksessaan, ettd yotyo aiheuttaa huomattavia fyysisid ja psykososiaalisia
ongelmia. Tutkimuksessa todettiin, ettd hoitajien oli opittava selvidmain yStyon tuomista

negatiivisista puolista, jotta he kykenevét selvidméin niin tydssdin kuin vapaa-ajallakin.

Thompson ym. (2009) osoittivat, ettd hoitajien mieliala on selvisti alhaisempi meneilldén
olevan tyGjakson aikana kuin vapaa-aikana. Lisdksi hoitajien jannitys lisddntyi huomat-
tavasti ennen alkavaa tydjaksoa. Pallesen ym. (2010) taas osoittivat, ettd yotyon rasitusta
pidetddn merkittdvand stressitekijdnd. Toisaalta heiddn tutkimuksessaan kédvi ilmi, ettd
yotyon sietokyky vaihtelee ja tietyilld geeneilld on osuutta yotyon sietoon. Qyanel ym.
(2013), jotka selvittivét yotyon ja ahdistuksen, masennuksen, unettomuuden ja vasymyk-
sen yhteyttd norjalaisilla sairaanhoitajilla, totesivat tutkimuksessaan, ettd yotyolld on
osuutta krooniseen vasymykseen, mutta he eivit 10ytdneet yhteyttd yotyon, ahdistuksen

tai masennuksen valilla.

On olemassa runsaasti tutkimuksia siitd, ettd yoty0 on riski painonnousulle. Marqueze
ym. (2012) tutkimustulokset tukevat néitd tutkimuksia. Heidén tutkimuksessaan selvisi,
ettd painonnousua tapahtui yhtd paljon niin y6hoitajilla kuin verrokkina olleilla pdiva-
tyontekijoilldkin. Kuitenkin yotyontekijoiden BMI eli painoindeksi oli noussut selvésti
enemmaén kuin paivityontekijoiden. Tama selittynee silld, ettd tutkitut yotyontekijit ovat
olleet hoikempia kuin péivatyontekijét aloittaessaan yotyon. Tutkimus ei kuitenkaan tu-
kenut sitd, ettd unenpuute aiheuttaisi yotyontekijéiden painonnousun, niin kuin vertail-
luissa tutkimuksissa oli todettu. Heidén tutkimuksestaan nousikin tarve selvittdd yotyon-

tekijoiden metabolisia, aineenvaihdunnallisia muutoksia, jotka selvittdisivét yotyonteki-

Cordeiron ym. (2017) tutkimuksessa huomattava méérd yli 74% yotyontekijoistd kertoi
ruokavalionsa olevan epiterveellinen. Tutkimus osoitti, ettd yli 80%:1la tutkittavista oli
fyysisid ja/tai emotionaalisia ongelmia. Pallesen ym. (2010) tutkimuksesta kéy ilmi, etti
yotyo on selked riski sairauksien médrén lisddntymiselle. Tutkimus osoitti, ettd terveyden
ndkokulmasta yotyota tulisi vilttdd. Heiddn tutkimuksessaan kévi ilmi, ettd on olemassa
joitakin yksil6llisié tekijoitd, jotka vaikeuttavat yotyon tekemisti ja sithen sopeutumista.
Naita tekijoitd ovat muun muassa epilepsia, alkoholin liikakayttd, aikaisemmat unihdiriot,
diabetes sekd sydin- ja verisuoniongelmat. Maurol ym. (2012) osoittivat, ettd yotyon fyy-

siset ongelmat lisdédvit tyoterveyshuollon tarvetta somaattisella puolella. Myds Abdalka-
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derin ym. (2008) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat yotyon aiheuttavan terveyshait-
toja ja vaikuttavan heidén tyosuoritukseensa. Lisdksi hoitajat kokivat yotyon vaikuttavan
heidén hyvinvointiinsa. Rotenberg ym. (2011) tutkimus tukee samoja tuloksia, myos he

totesivat yotyolld olevan pitkdaikaisia vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin.

Sekd Cordeiron ym. (2017) ettd Maurolin ym. (2012) tutkimuksissa todettiin, ettd yotyd
aiheuttaa merkittavid sosiaalisia ongelmia. Cordeiron ym. (2017) tutkimuksen mukaan,
jopa yli 80% vastanneista kokivat sosiaalisen aktiivisuutensa ja aktiviteettiensa héiriinty-

van yotyon vuoksi.

Thompson (2009) tutki, miten yotyd ndyttdytyy sairaanhoitajien ja heiddn perheensd ar-
jessa. Kavi ilmi, ettd lapsiin suurin vaikutus oli silld, ettd tyovuorojen aikana, diti ei ole
lasnd perheen arjessa. Lapset valitsivat ja ajoittivat ilta-aktiviteettinsa seka iltatoimensa
vapaammin ja menivit myohemmin nukkumaan kuin ikitoverinsa. Huomattavaa oli, etta
varsinkin teini-ikdiset lapset olivat rauhallisempia ja vihemmain jinnittyneitd didin ol-

lessa tydovuorossa. Kaiken kaikkiaan lapset eivét kokeneet didin y6tyotd negatiivisena.

Thompsonin (2009) tutkimuksessa osoitettiin, ettd puolisoon yotyon vaikutus yovuorojen
aikana nikyy suurempana vastuuna kodista ja perheestd. Puolison on liséksi tarkemmin
organisoitava omat menonsa. Vaimon yotyo vaikutti myds puolison unirytmiin lyhentéen
unta puolison yotyovuorojen aikana. Liséksi tutkimus osoitti, ettd puolisot huolehtivat
tyojakson aikana yovuoroa tekevén puolison voinnista ja hyvdn unen mahdollistamisesta.
Myos avioeldmén koettiin olevan “pidossa” yovuorojen aikana. Suurin osa puolisoista

kuitenkin hyvéksyivit yotyon tekemisen.

Sairaanhoitajiin ja heididn perheisiinsd Thompsonin (2009) tutkimuksen mukaan yotyo
vaikutti siten, ettd yovuoroihin valmistautuminen tapahtui hiljalleen hyvissé ajoin ennen
tydjakson alkua. Liséksi hoitajien jannitys lisdéntyi merkittévisti ennen tyd-0itd. Sairaan-
hoitajat kokivat ongelmaksi sen, ettd palautuminen tydjaksosta vei oman aikansa ja per-
herutiinit tdytyi luoda uudelleen aina vapaiden alettua. Siitd huolimatta suurin osa tutki-
tuista hoitajista olivat tyytyvéisid yotyohon, osittain paremman palkkauksen vuoksi. Vi-
tale ym. (2015) tutkimuksessa hoitajat kokivat yotyon negatiivisena puolena, etté oli opit-
tava toimimaan perheen ja ystidvien kanssa. Tutkimuksessa hoitajat kuvailivat vaihtele-
vasti perheen ja puolison suvaitsevaisuutta ja heiltd saamaansa tukea. Perheen tuomat

velvollisuudet aiheuttivat sen, ettd hoitajien oli vaikeaa saada riittdvid lepoa. Vitalen ym.
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(2015) tutkimus osoitti, ettd yotyd tuo huomattavia fyysisid ja psykososiaalisia ongelmia
yohoitajan elimédn. Abdalkader ym. (2008) tutkimus osoitti, ettd ihmisten vilisissd kon-

flikteissa on eri yotyontekijoissd merkittdva ero.
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5 TUTKIMUKSEN MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnidytetyo toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tiedonhankinta-
menetelménd kaytettiin puolistrukturoitua haastattelua eli teemahaastattelua. Haastattelut
toteutettiin tarkoituksenmukaisesti valittuina yksilohaastatteluina. Teemahaastatteluihin
osallistuvat kaikki yli 45-vuotiaat Tampereen ja Oriveden kaupunkien kotihoidon y6tyon-
tekijdt pois lukien opinnidytetyon tekija (N= 7, n=6). Haastatteluaineisto analysoitiin si-

sdllonanalyysié kéyttden.

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa pyritdén siithen, ettd saadaan kuvattua to-
dellista eldmdid mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon, ettd todellisuutta
ei voi pirstoa mielivaltaisesti osiin (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 161). Laadullista
tutkimusta pidetddn tarkoituksenmukaisena silloin, kun halutaan saada uutta informaa-
tiota asiasta tai ilmidsté, joka tunnetaan puutteellisesti. Tyypillisesti laadullisen tutkimuk-
sen aihe nousee usein jisentyméttomastd kaytdnnostd. Kvalitatiivisen eli laadullisen tut-
kimuksen aineisto kootaan luonnollisissa, todellisissa tilanteissa ja tutkija luottaa ihmi-
seen tiedon keruun instrumenttina. Aineisto tarkastellaan yksityiskohtaisesti ja aineiston

avulla pyritdén paljastamaan odottamattomia seikkoja. (Hirsjarvi ym. 2015, 164.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satun-
naisotannalla. Tyypillistd kvalitatiiviselle tutkimukselle on, ettd tutkimussuunnitelma
muotoutuu tutkimuksen edetessd ja suunnitelmia voidaan muuttaa, jos olosuhteet niin
vaativat. (Hirsjarvi ym. 2015, 164.) Tédhan opinndytetyohon tutkimusmenetelméksi vali-
koitui teemahaastattelu, jotta haastateltavat pystyivét tuomaan esille mahdollisimman

avoimesti ja tarkasti aiheeseen liittyvid kokemuksia, ndkemyksii ja ajatuksia.

Haastateltuja tyontekijoitd oli kuusi ja heilld on eripituinen historia yotyontekijoina. Tar-
koituksena oli saada kokonaisvaltainen kuva jatkuvan yotyon kuormittavuudesta, luon-
teesta ja yli 45-vuotiaan yotyontekijin jaksamisesta. Laadullisen tutkimuksen yhten teh-
tdvénd on 10ytd4 ja paljastaa tosiasiat, ei niinkéén todentaa jo olemassa olevia totuusvait-

timid (Hirsjarvi ym. 2015, 160-161).
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5.2 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa yhtend tavoitteena on ymmartéé tutkimuskohdetta. Tutkijan
tulee ymmartia kenttd, jossa hén toimii. (Hirsjarvi ym. 2015, 182.) Tdssd opinndytetydssa
kenttd oli tutkijalle entuudestaan tuttu, johtuen tutkijan omasta ty6historiasta. Tdssd tut-
kimuksessa aineiston koko méérdytyi Tampereen ja Oriveden kaupunkien kotihoidon yo-
tyontekijéiden luonnollisesti olemassa olevasta yli 45-vuotiaiden yotyontekijoiden ryh-

masta.

Tédmidn opinndytetyon aineisto kerdttiin teemahaastatteluilla toukokuun 2017 ja maalis-
kuun 2018 vilisend aikana. Teemahaastattelu haastattelumuotona antoi haastateltaville
mahdollisuuden tuoda omat mielipiteensi esiin ja saada ddnensd kuuluville (Aaltola &
Valli 2010, 26-28). Haastatteluaikataulu venyi osittain siitd syysté, ettd yhden tyontekijan
haastattelu oli ajallisesti ja maantieteellisestikin vaikea toteuttaa. Haastattelut toteutettiin
yksilohaastatteluina haastateltavien aikataulutoiveiden mukaisesti. Jokainen haastattelu-
hetkelld yli 45-vuotias Tampereen kaupungin ja Oriveden kaupungin kotihoidon yotyon-
tekija osallistui haastatteluun (N=7), pois lukien tutkimuksen tekija (n=6). Jokaisen haas-
tateltavan kanssa keskusteltiin alustavasti etukdteen tulevasta tutkimuksesta ja jokaisella
haastateltavalla oli ennen haastattelua mahdollisuus tutustua tutkimussuunnitelmaan seka
tutkittaviin teemoihin. Jokainen haastateltava antoi myds suostumuksensa tutkimukseen

allekirjoittamalla suostumuslomakkeen.

Haastattelut suoritettiin yksilohaastatteluina eettisistd syistid. Kyseessd on pienehkd tyo-
yksikko. Haastateltavien yksityisyyttd tai identiteettid ei haluttu loukata ja haastatteluissa
pyrittiin saamaan jokaisen oma mielipide sekd kokemukset julki, ryhmén painostusta ja
mielipiteitd vélttden. Haastatteluihin osallistuivat kaikki, lukuun ottamatta tutkimuksen
tekijdd, Tampereen kaupungin kotihoidon yli 45-vuotiaat yotyontekijét, joita oli haastat-
teluhetkelld seitsemén (N=7, n=6). Haastatteluhetkelld kaikki haastatelluista olivat vaki-
tuisessa tyOsuhteessa. Haastattelujen teemarunko on tdmén opinnédytetyon liitteend (Liite

3).

Teemahaastattelulle aineistonkeruumenetelmind on tyypillistd, ettd kasiteltivit aihepii-

rit, teemat, ovat ennalta tiedossa. Kuitenkaan haastattelukysymysten jarjestysti tai tark-



24

kaa muotoa ei ole ennalta mairatty tai suunniteltu. (Hirsjarvi ym. 2015, 208.) Teemahaas-
tattelussa on myos mahdollista, ettd teemojen jirjestys ja laajuus vaihtelevat haastatte-
lusta toiseen. Kaikki teemat (Liite 3) tulee kuitenkin kisitelld haastattelun kuluessa. Haas-
tattelija voi kdyttdd haastattelussa apunaan tukisanoja, mutta kysymykset muotoutuvat
vasta haastattelun edetessd. Teemahaastattelun kulku muotoutuukin aina tilanteen mu-

kaan. (Aaltola & Valli 2010, 28-29; Tuomi & Sarajéarvi 2011, 73.)

Haastattelun alussa haastateltavilta kysyttiin ikéa ja tehtyjd yotyovuosia. Haastateltavien
ikdhaarukka oli haastatteluhetkelld 48 - 64 vuotta. Tehtyjd yotydvuosia haastatelluilla oli
1,5 — 17,5 vuotta ja kaikki haastatellut olivat ldhihoitajatutkinnon suorittaneita. Tampe-
reen kaupungin kotihoidon yotyossd tyOskentelee myos sairaanhoitajia, mutta yksikdan
heistd ei osunut haastattelujoukkoon. Kaikki haastattelut nauhoitettiin. Haastattelujen
kesto vaihteli 15 minuutista 49 minuuttiin. Haastatteluissa kdytiin 1dpi ennalta mietityt
teema-alueet haastattelun kulun mukaan vaihtelevassa jarjestyksessd. Teemojen laajuus
vaihteli eri haastateltavien vililld. Haastatteluissa kdytetyt apukysymykset muotoutuivat
haastatteluiden kuluessa haastateltavien vastausten mukaan. Haastattelutilanteet olivat

rentoja ja haastateltavat toivat teemoihin liittyvid kokemuksiaan vapaasti julki.

5.3 Haastatteluaineiston analysointi

Naubhoitettujen haastattelujen purku alkoi 17.5.2017 ja péattyi 18.3.2018. Haastattelujen
purku alkoi niiden kuuntelulla ja sana sanalta aukikirjoittamisella. Puhtaaksikirjoittami-
sen jilkeen haastatteluiden sisdltdon perehtyminen tapahtui lukemalla puhtaaksikirjoi-
tettu aineisto moneen kertaan ldpi samalla hakien haastatteluista yhtenevdisid tekijoita.
Perusteellisen ldpikdymisen jilkeen litteroidusta aineistosta etsittiin eri teemojen alle
kuuluvia asioita alleviivaten niitéd eri varein. Jokaisella eri teemalla oli oma vérinsad. Kun
aineisto oli saatu teemoitettua, analysoitiin se aineistoléhtoistd sisdllon erittelyd apuna
kéayttden. Sisdllonanalyysi tai siséllon erittely on tapa, jolla jirjestetddn aineisto tiiviiseen
ja selkeddn muotoon siilyttden aineiston sisdltdma informaatio. Taten pyritddn lisddmaan
aineiston informaatioarvoa yhtendistdmalld mielekkiisti ja selkeédsti hajanainen aineisto.

(Tuomi & Sarajirvi 2011, 107-108.)
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Laadullinen eli induktiivinen aineisto voidaan karkeasti jakaa kolmivaiheiseksi. Ensim-
maéisessd vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetédn, toisessa vaiheessa aineisto ryh-
mitellddn eli klusteroidaan ja kolmannessa vaiheessa abstrahoidaan eli luodaan teoreetti-
sia késitteitd. Pelkistimisessd on kyse siitd, ettd aineistosta pyritddn karsimaan kaikki epé-
olennainen pois. Tdmé tapahtuu informaatiota tiivistimalla tai pilkkomalla informaatiota
osiin. Téssd analyysissd redusointi tehtiin pilkkomalla, hajottamalla informaatio osiin,
jolloin pelkistdmistd ohjasi tutkimustehtivat ja niistd ennalta johdetut teemat. Pelkista-
misvaiheessa etsittiin aineistosta vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen: Miten yli 45-
vuotiaat kotihoidon y6tyontekijét kuvaavat tyotddn ja tyonsd kuormittavuutta? ja Millai-
sena yli 45-vuotiaat kotihoidon yotyontekijat kokevat hyvinvointinsa ja jaksamisensa?
Tutkimustehtdville olennaiset alkuperdisilmaukset koodattiin pelkistdmisvaiheessa véri-
koodein, jonka jilkeen ne keréttiin perdkkdin eri konseptiin ja pelkistettiin taulukkoon.

(Tuomi & Sarajarvi 2011, 108-109.)

Klusteroinnissa eli ryhmittelyssé kerittiin aineistosta samankaltaisuuksia ja eroavaisuuk-
sia kuvaavia kisitteitd. Tamén jélkeen kisitteet, jotka tarkoittivat samaa asiaa, ryhmitel-
tiin ja yhdistettiin. Lopulta yhdistetty luokka nimettiin késitteelld, joka kuvasi yhdistettya
ryhmédd. Téaten muodostui alaluokka. Viimeiseksi redusoidun ja klusteroidun aineiston
kasittelya jatkettiin abstrahoinnilla eli késitteellistdmiselld, jolloin muodostettiin alkupe-
rdisinformaation kielellisistd ilmauksista teoreettisia késitteitd ja johtopddtoksid. Alkupe-
rdisilmaukset luokiteltiin alaluokkiin, alaluokista muodostettiin yldluokat ja lopulta luo-
kittelu paattyi padluokkaan. Aineiston pelkistiminen, ryhmittely ja kisitteellistiminen

tehtiin syys - lokakuussa 2018. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 109-113.)

Luokittelut koottiin taulukoihin, siten ettd jokainen alaluokka sisdltyy yhteen ylédluokkaan
ja jokainen yldluokka taas kuuluu yhteen pailuokkaan. Padluokat yhdistyivét lopuksi yh-
distdvadn luokkaan (Kuvio 1), jossa on koottuna kaikki tutkimuksen tulokset yhteen. Ké-

sitteitd yhdistellen saatiin vastaus tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajérvi 2011, 112.)



TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperéisilmausten pelkistdmisesta.
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Alkuperiisilmaus

Pelkistiminen

”Tad viis ja viis-jarjestelmad, ettd ei aina-
kaan niin kun missddn nimessi niin kun
sitd vol muuttaa. Ehdottomasti on se viis

vapaata.”

Saannollisen tyorytmin kokeminen

”Kun tuli uusia ihmisié ja erityyppisid ja
ettd kun tyOyhteis6 muuttui oikeastaan
than niin kun kokonaan, se on ollut aina-
kin mun kohdalla tosi raskasta. Tuli tota

than kokonaan uus ravirata.”

Tydyhteison merkitys

TAULUKKO 2. Esimerkki pelkistimisestd ja alaluokista

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Univaikeudet heijastuvat erilaisina psyyk-

kisind ja fyysisind oireina

Unenlaadun vaikutus

Ty6jakson aikana ei ole muuta eldméia

Ty6jakson ndkyminen arjessa

TAULUKKO 3 Esimerkki ala- ja yldluokista

Alaluokka

Yliluokka

Tyokavereiden merkitys
TyOyhteison toimivuus

Tiivis, pieni tyOyhteiso
Naisvaltainen tydyhteiso
Yksindinen erillinen tydyhteiso
Ty6ilmapiirin kokeminen

Uuden tyontekijan sopeutuminen

TyOyhteison toimivuus

Visymyksen kokeminen
Virkeyden kokeminen

Vireystila tydjakson aikana
Poissaoleva, orientoimaton olotila

Valvomisen raskaus

Jaksaminen yotyosséd
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TAULUKKO 4. Esimerkki yla- ja pdéluokista

Yliluokka Paidluokka
Unen merkitys ja vaikutus Unen ja tyOorytmin merkitys yotydssd jak-
Jaksaminen yoOtyoOssd samiseen

Tyon, perheen ja vapaa-ajan yhteensovit-
taminen Yotyon vaikutus perheeseen ja sosiaali-
Hyvinvoinnin ja eldméntapojen kokemi- | seen eldmiéin

nen

TyOrytmin jérjestely

Tydyhteison toimivuus

Tyon luonne ja tydympériston ominais-
piirteet Yotyon jarjestelyn vaikutus
Tyoskentely pimedin aikaan

Tyon toimivuuden ja tyossdjaksamisen li-

saaminen

Padluokista muodostui yksi tutkimuksen yhteen kokoava luokka (kuviol).

UNEN MERKITYS YOTYOSSA
YOTYON JARJESTELYN MERKITYS
YOTYON VAIKUTUS PERHEESEEN JA SOSIAALISEEN ELAMAAN

§

YOTYON OMINAISPIIRTEET JA JAKSAMISEEN VAIKUTTA-
VAT KUORMITTAVAT TEKIJAT

KUVIO 1. Piiluokat ja yksi yhteen kokoava luokka.
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6 YLI 45-VUOTIAIDEN KOTIHOIDON YOTYONTEKIJOIDEN KUVAUK-
SET YOTYON OMINAISPIIRTEISTA JA YOTYON KUORMITTAVUU-
DESTA SEKA HYVINVOINNIN JA JAKSAMISEN KOKEMISESTA

6.1 Unen merKkitys yotyossa

Unen merkitys yotydssd muodostui padluokaksi kahdesta alaluokasta; unen merkitys ja
unen vaikutus sekd jaksaminen yotyossd (liite 4). Yotyontekijan tyossdjaksamiseen ja
tyon kuormittavuuteen merkittdvina vaikuttavana tekijdnd on uni. Uni on ihmisen ela-
méssd asia, jolla turvaamme niin fyysisen kuin psyykkisenkin hyvinvointimme. Y 6tyossi
keskeisend tekijdand on, miten tyontekijad kykenee nukkumaan tydjaksolla ja vapaa-aikana.
Unen mééra ja laatu ovat merkittavid tekijoitd jaksamisen ja hyvinvoinnin kannalta. Mer-
kitsevdd on, kuinka paljon ja millaista unta yotyontekijad nukkuu tai miten yotyontekija
kykenee hallitsemaan unirytmidin ja minkélaisia univaikeuksia yotyontekijélld on. Ko-
keeko yotyontekijd nukkumansa unen virkistéviksi ja kokeeko hén vireystilansa hyvéksi?
Yksi haastateltavista kertoi unestaan ndin: ~ Unenlaatu on ihan selkeesti erilaista. Kun
oot lomalla, sen huomaa, kuinka erilainen on aamulla, vaikka olisit nukkunut sen saman.
Sun pdd on ihan eri kunnossa. Lomalla ei oo semmonen tokkurainen ja herddminen ta-

>

pahtuu paljon nopeempaa, sdd oot ihan niin kun kartalla oikeesti, mitd pitdd tehdd.’

6.1.1 Unen merkitys ja unen vaikutus

Unen merkitys korostuu yotyontekijélld. Tutkimuksessa kivi selkedsti ilmi, ettd yotyon-
tekijdn uni on vaihtelevaa, niin ty6jaksolla kuin vapaa-ajallakin. Unenlaatu kuitenkin
vaihtelee eri tyontekijoiden vililld. Osa kokee tydjaksolla nukutun unen levottomana.
”No, unenlaatu on vaihtelevaa. Toisinaan se on tosi hyvdd ja toisinaan tosi huonoa. Se
on niin erilaista, ei voi sillai sanoo, ettd se on sitd yhtd ja hyvdd samaa koko ajan. Tulee
semmosia, ettd ihan vaan muutaman tunnin unia ja sitten taas joskus posottdd ihan tun-
titolkulla.” "Saan joo nukuttua riittdvdsti, pddsddntoisesti, aina on kuitenkin niitd jak-
soja, ettd nukkuu huonosti.” Valttdmattd yotyontekija ei huomaa huonoa unenlaatua en-
nen kuin lomalla, jolloin koetaan saman unimédirén virkistivén eri tavalla ja ajatuksen

juoksevan kirkkaammin. "Lomalla ei oo semmonen tokkurainen ja herddminen tapahtuu
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paljon nopeempaa. Sdd oot ihan niin kun kartalla oikeesti, kun taas yon jdilkeen ensim-
mdinen tunti hereilld on semmosta, ettd sd et edes tajua, oletko sd hereilld vaikko et,

vaikka olisit kuinka hyvin nukkunut.”

Lihes kaikki haastatelluista mainitsivat erilaiset univaikeudet. Vaikka visymys on suurta,
ei kuitenkaan pystytd nukkumaan. Toisilla taas nukahtaminen on helppoa, mutta unta ei
riitd kuin pariksi kolmeksi tunniksi. Univaikeuksia ilmenee herkemmin silloin, jos tyon-
tekijélla on jokin suunniteltu meno seuraavalle paiville. “Joskushan kdy silleen, et ei
vaan saakeli nukuta. Sit oot sielld sdngyssd silleen, ettd hmmm oonko nyt tdssd tin kaks
tuntia vai nousenko ja sit kuitenkin saattaa monta kertaa olla, et saattaa jopa nukkuakin,
mutta luulee, ettei oo nukkunut.” Tutkimuksessa ilmeni, ettd useimmilla yotyontekijoilla
tydjakson loppua kohden uni paranee. Ensimmaisen ja toisen yon jidlkeinen nukkuminen
on selvésti huonompaa ja useimmilla haastatelluista uni on pétkittdista ja pienetkin hdiriot
unen aikana ovat haitaksi. Haastatellut kokivat, ettd univaikeudet heijastuvat erilaisina

psyykkisind ja fyysisind oireina.

Osa haastatelluista nukkuu tydjakson aikana unet kahdessa eri osassa. Aamulla toistd
mennessd nukutaan neljdstd viiteen tuntia ja illalla ennen t6ihin menoa nukutaan tunnista
kahteen ja osa nukkuu jopa kolmekin tuntia. Téllainen unien jaksottaminen tuntuu sopi-
van hyvin osalle yotyontekijoitd ja mahdollistaa pdivdaikaan enemmaén valveillaoloa. Osa
kokee, ettd ennen toihin 18hto tdytyy nukkua tunti tai kaksi, jotta selvidd yon valvomisesta.
Puolet haastatelluista nukkuu kahdessa osassa yon jélkeiset unet. Ilmeni, ettd valtaosalla
tyOjakson aikana jda univelkaa. Vapaalla ollessa jokainen haastatelluista pyrkii kdanta-
méén unirytmiddn sekd nukkumaan normaalit younet. Unirytmin kdéntdminen ei kuiten-
kaan aina onnistu yrityksistd huolimatta ja koetaan, ettd tidlloin vapaat eivit palauta tyo-
jaksosta niin hyvin. Suurin osa nukkuu vapailla univelkaa ja suurimmalla osalla unenlaatu
vapaapdivind on hyvédad. Yksi haastatelluista oli sitd mieltd, ettd unenlaatu ei juurikaan
vaihtele tydjakson ja vapaiden vililld ja yksi taas oli sitd mieltd, ettd nukkuu paremmin

tydjakson aikana kuin vapailla.
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6.1.2 Jaksaminen yotyossi

Aina tydjakson aikana nukuttu unimééra ei virkistd yotyontekijaa, vaikka unta olisi nu-
kuttukin sama maéré kuin vapailla yéaikaan. Osa haastatteluista koki, ettd joskus tyojak-
solla vihemmalld unimiéralld saattaa jaksaa valvoa paremmin kuin runsailla unilla. Osa
taas kertoi joskus nukkuvansa ty6jakson aikana yli kymmenenkin tuntia ja silti kokevan
vasymystd. “Joskus tuntuu, ettd oot nukkunut hirveen hyvin ja oot pirtee ja sitten taas
seuraava tyoputki voi olla ihan sitd toista, ettd vaikka nukkuukin mddrdllisesti saman,

aina sitd ei vaan lepdd, se on kylld ihan selkeesti erilaista.”

Vaihteleva unenlaatu ja -médréd vaikuttavat suoraan yotyontekijan jaksamiseen seki fyy-
siseen ja psyykkiseen olotilaan. Haastatellut kertoivat, miten liian vdhéiset unet kostau-
tuvat useimmiten outona, sumuisena olotilana. Téllaista olotilaa eivit haastatellut olleet
kokeneet pdivityossd, vaikka younet olisivatkin jadneet liian véhiisiksi. “Jos sd et oi-
keesti nuku, niin sitihdn on semmonen zombie, et pdivdtoissd vaikka uni jdi vihdn vd-
hemmidille, niin et sdd ollu semmonen...” ”’Se on niin kun semmosta, ettd sd oot koko ajan
vdhdn semmonen zombie, totaalivdsymystd ja pdd on niin kun semmonen, ettd ei tajua, et
on semmonen olo, et md tien, mitd toi kysyy, mut en oikeesti osaa vastata siihen ja sitten
puhuu ihan mottipditd ja sanat menee sikin sokin ja tekee niin kun ihan hulluja, ettd md

oon tdssd, mutta en kuitenkaan oo, ihmeellinen olo...”

Positiivisena yotyon puolena ja jaksamista edistdvéina tekijand yotyontekijat kokivat, ettd
padsdintoisesti yotyontekijd saa heritd ilman herétyskelloa. Positiivisena koettiin myds
se, kun tyovuoron jilkeen pdédsee suoraan nukkumaan. Kaikki haastatelluista kokivat ole-
vansa ty0ydstd kotiin palatessaan niin vésyneitd, ettd nukahtaminen tapahtuu vilittomasti,

kun itselleen antaa sithen luvan.

Koettiin, ettd pimeys vaikuttaa uneen ja nukkumiseen selvésti. Pimedén aikaan nukutta-
essa uni on syvempidd, ehjempéd ja tasaisempaa. Pimeyden koettiin kuitenkin selvisti
myos lisddvin vasymystd ja tyossd ollessa aamuydlld visymys koettiin uuvuttavana. Vain

yksi haastatelluista koki, ettei valvominen y6aikaan ole fyysisesti raskasta.

My®6s vuodenajoilla on merkittidvi vaikutus yotyontekijén jaksamiseen. Yoty valoisaan
aikaan kevaadlla ja kesélld koettiin selvisti helpommaksi kuin 6isin tydskentely syksylla

ja talvella. Pimeys ja sateet koettiin selvisti tyon raskautta lisdédvina tekijoina.
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6.2 Yotyon jirjestelyn merkitys tyon kuormittavana tekijina

Yotyon jarjestelylléd tarkoitetaan tyon organisointia. Asioita, joita on mahdollista jarjes-
telld yotyon helpottamiseksi ja yotyon taakan jakamiseksi. Niitd asioita ovat muun mu-
assa tyorytmi, tyoyhteisoon liittyvét asiat, tyontekijoiden rekrytointi ja tydympériston jér-

jestdminen yotyontekijille sopivaksi.

6.2.1 Tyorytmin jarjestely

Tyo6rytmi koettiin suurimpana jaksamiseen ja tyon kuormittavuuteen vaikuttavana teki-
jénd. Télla hetkelld yopartiotyotd tehdddn sdédnndlliselld rytmilld viisi yoté tyotd ja viisi
yoté vapaata. Silloin tilloin tydjakson rytmi héiriintyy ja kolmen viikon tydvuorolistaan
tulee esimerkiksi kuusi yotd perdkkdin. Tama vihentdd vapaalla oltavien 6iden méaraa
myds yhdelld. Viiden ja viiden -rytmid tehtdessd kolmen viikon tydvuorolistassa tydtunnit
jaavit jopa yli viisitoista tuntia pienemmaksi kuin tydehtosopimuksessa olevat tunnit
edellyttivit. Aikanaan Tampereen kaupungin kotihoidon yotyontekijét ovat tehneet sopi-
muksen, ettd vajaaksi jadvén listan tyGtuntien palkka voidaan vihentdd yotyokorvauk-
sista. Mahdollisuuksien mukaan tuntivajetta kuitenkin yritetdén tiyttdd oman rytmin ul-
kopuolisilla vuoroilla tai koulutuksilla ja timéa sekoittaa viiden ja viiden rytmin vélitto-
masti. Joitakin vuosia sitten Tampereen kaupungin ydpartiossa on yotyotd tehty myos

ilman minkaanlaista sddnnollista rytmid.

Viiden ja viiden- rytmi koetaan yotyontekijoiden keskuudessa tilla hetkelld parhaiten toi-
mivaksi rytmiksi jaksamisen kannalta. Vuosina 2012-2014 kun osa haastateltavista teki
yotyotd ilman minkddnlaista sddnnollistd tyorytmid, koettiin yotyon teko erittdin ras-
kaaksi ja tyontekijit uupuivat. Epdsidénnollinen rytmi vaikutti tyontekijoihin henkilékoh-
taisella tasolla, mutta silld oli negatiivinen vaikutus myds koko tydyhteison hyvinvoinnin
ja jaksamisen kannalta. Tuolloin koettiin, ettd koko tydyhteisoé voi huonosti. Epdsdédnnol-
linen rytmi koetaan negatiiviseksi siitd syystd, ettd yotydjaksosta ei ennétetd palautua.
Toisinaan olevien liian lyhyiden vapaiden myotd yotyontekijat ovat visyneitd, drtyneitd
ja kdrsimattomampid. Se nékyy tydyhteison hyvinvoinnissa ja toimivuudessa jopa niin
voimakkaasti, ettd tydyhteiso on joutunut hakemaan ulkopuolista apua ongelmiin. Epéa-

saannollisen tyorytmin haittapuoleksi koettiin liséksi se, ettd tyontekijét eivit kyenneet
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suunnittelemaan eldméainsa valttdmattd kuin viikoksi kerrallaan, kun taas sdannéllinen
tyorytmi mahdollistaa tydvuorojen laskemisen jopa vuodeksi eteenpdin. “Ettd jos on yli-
mddrdinen yo jossain, et oot yhen pdivin ollu kotona ja tuut taas, sehdn sotkee sitd rytmii,
et semmosia jos sit on niin huomaa selvdisti, et on visyneempi tai kun oot kuus yétd ja

’

Jjoskus seittemdnkin, sithdn oot sekasin kun seindkello jo viimesend yond.’

Yksi haastatelluista toivoi, ettd saisi tehdd kaksitoista tuntisia 0itd, jolloin vapaapiivien
madrd lisddntyisi. On myds yotyOyhteisojd, joissa tyotd tehdddn seitsemén yon jaksoissa,
viikko tydssd ja viikko vapaalla. Tutkittavat olivat sitd mieltd, ettd seitsemin yoté toité ja
seitsemén yotéd vapaalla olisi voinut olla toimiva tyorytmi nuorempana, mutta ei onnistuisi

’

endd, kun ikdd on tullut lisdd. “Seittemdn ja seittemdn yétd on ihan kamala.’

6.2.2 Tyoyhteison toimivuus

Ty0Oyhteison koettiin olevan erittdin haavoittuvainen pienistdkin muutoksista, koska tyo-
yhteiso on pieni sekd tiivis ja tyoyot ollaan suurelta osin yhdessa. “Kylldhdn se tyoyhteisé
tekee niin paljon asiaa, meiddn tyossd se vaan korostuu, kun ollaan niin iholla ja muuta
Jja se on niin erilaista.” Lisdksi ydaikana tydskennellessi tyontekijéit ovat herkempié rea-
goimaan pieniinkin tydssé oleviin epikohtiin. Tdmén vuoksi tydyhteison hyvinvointi koe-
taan yOpartiotydssé entistikin tirkedmmaksi. “Ei paljo tarvi, ettd se alkaa rakoileen, ettd
sit ihmisilld on hermot kireelld ja kaikkee tdammodstd.” My®0s se, ettd tyotd tehddén tiiviind
parityoskentelynd vaikuttaa sithen, ettd tydyhteison tulee olla toimiva. TyOparin kanssa
ollaan yhdessd kymmentuntinen y0 pienessd autossa ja pienissd taukotiloissa. Télloin

henkilékemioiden toimivuus korostuu.

Haastatteluja tehdessd Tampereen kaupungin kotihoidon kolmas yopartio oli aloittanut
toimintansa noin vuosi aikaisemmin. Télloin koettiin, ettd tyoyhteisé muuttui kerralla lii-
kaa ja muutos oli liian suurta. Varsinkin vanhat tyontekijét uupuivat ja kokivat, ettd tyo-
yhteiso ei toimi. "Kun tuli uusia ihmisid ja erityyppisid ja ettd kun tyéyhteisé muuttui
oikeastaan niin kun kokonaan, se on ainakin mun kohdalla ollut tosi raskasta. Tuli tota

9

noin niin ihan kokonaan uus ravirata.” ”Kun oli se jarkyttdvd vaihe tossa tyoyhteisossd,
niin ajattelin, ettd jddnko sairaslomalle, olin niin puhki.” Haastatellut kokivat, ettd tyoil-

mapiiri muuttui kolmannen partion myo6té tdysin erilaiseksi ja tydyhteiso oli edelleen tdy-
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sin naisvaltainen. Naisvaltaisuus tyoyhteisossd koettiin yleensédkin negatiivisena. Koet-
tiin, ettd naiset ryhmittyvét pienempiin ryhmiin ja herkisti joku tai jotkut jadvét tai jat-
taytyvit tyoyhteison ulkopuolelle. Opinndytetyon teon aikana tydyhteisdon on lisétty
miestyontekijoiden mééréa ja edelleen suunta on nouseva. Mieshoitajat koettiin yhteison

toimivuuden ja jaksamisen kannalta ehdottoman positiiviseksi asiaksi.

Haastatellut kokivat kuormittavana sen, etti vaikka tydyhteisd on osana asumispalveluita
ja kotihoitoa, siitd huolimatta yopartio on monille vieras ja tuntematon yhteistyokump-
pani. Tydyhteisoé on yksindinen, erillinen tyOyhteiso ja tyontekijédt kokivatkin, ettd heité
ei kuulla eiké heistd vilitetd. Tami koettiin ongelmaksi myds tydyhteison toimivuuden
kannalta, koska yotyossa vastuu asioiden hoitamisesta korostuu. TyOyhteison ongelmaksi
koettiin, ettd tyontekijdt eivdt kanna vastuuta, eivétkd hoida yhteisty6td muiden tahojen
kanssa tasavertaisesti. Tdma taas aiheuttaa skismaa tyoyhteis6on seké tekee tyon toisille

raskaammaksi ja vihentdd arvostusta tyotekijoiden vélilla.

6.2.3 Tyon luonne ja tyoympériston ominaispiirteet

TyOympdristo ja tyon luonne koetiin tietyiltd osin kuormittavaksi. Haastatellut kokivat,
ettd vastuu tyovilineiden huollosta, hankkimisesta ja kunnostuksesta on yotyontekijoilla,
vaikka yolld eri asioiden hoitaminen on hankalaa. Haastatellut kokivat my®ds, ettd tyova-
lineitd ihmisten kodeissa ei ole mietitty loppuun asti ennen yOpartion kdyntien aloitusta.
Tyo6td joudutaan edelleen tekeméén ahtaissa, epdhygieenisissd ja tupakansavuisissakin
paikoissa. Liséksi tydergonomiasta ei usein ole tietoakaan joko edelld mainituista syisti
tai syysté, ettd asiakkailta puuttuvat esimerkiksi sairaalasdangyt. Talloin ty6td joudutaan
tekemiin erittdin mataliin sdnkyihin tai tyopari joutuu tydskentelemadn samalla puolella
asiakkaan sidnkyd. Usein puuttuvat my0s nostolaitteet tai muut hoitajan tyotd helpottavat
apuvélineet. Joskus on myds niin, ettd vilineet ovat kunnossa, mutta asiakkaat eivit anna
niitd syysti tai toisesta kdyttdd. Tamé tekee tyOnteosta elimistod kuormittavaa vadnti-
mistd, kddntdmistd, pomppimista, kyykkimisti ja eri asentoihin vééntdytymistd. Varsin-
kin tyontekijan selkd on kovilla. "Monilla on hemmetin matalat sdngyt, kylld sid on ihan

’

hemmetin raskasta roikottaa selkddnsd, ettd jopa hyvikuntonen selkd kdrsii.’

Y 6tyon ominaispiirre myos on, ettd tyotd tehddin, oli keli ulkona millainen tahansa. Y6-

partion autot kulkevat, vaikka mikddn muu liitkenne ei kulkisi. Erilaiset raskaat ajokelit,
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poikkeuksellisen pimeit ja sateiset yot ja muut liikenteen vaarat koettiin negatiivisiksi ja
raskaiksi puoliksi yotyOssa. Erityisesti mainittiin siité, jos epdilee kuljettajana olevan tyo-
kaverin nukkuneen liian véhin ja olevan vidsynyt, on tyokaverin autolla ajo ja autossa
matkustaminen pelottavaa ja henkisesti raskasta. Henkisesti raskaaksi koetiin myds, kun

tyokaverin ajotapa on sellainen, ettd se aiheuttaa suoranaista pelkoa.

Tyo6td kuormittavaksi tekijaksi katsottiin myos tydkaverin ammattitaidon puute ja piittaa-
mattomuus tydergonomiasta. TyOparin tydskentelyn on toimittava saumattomasti yhteen,
jotta tyon kuormitus saadaan minimoitua. "Enemmdnkin nuorissa huomaa semmosen, et
ne ei niinkun hoksaa kdyttdd, miten kannattaa mennd, ne tekee semmosta turhaa ja tyh-
mdd tyotd, mikd mun mielestd on ihan niin kun...no joo...ihan sama. Aika pienilld jutuilla
sdd pystyt kuitenkin sddstelemddn ittees.” Raskaaksi koettiin myos, jos tyOparin tyotahti
tai tyOtavat eroavat tdysin toisistaan. "Huonoa on tietyt tyokaverit, on raskasta, kun saa

’

vetdd perdssd, ettd se kylld korostuu tddlld yossd, kun tdd on niin parityotd.’

Kuormittavana koettiin myds asiakasmédrien vaihtelut. Jos asiakkaita on liian vdhén, koe-
taan raskaaksi, kun joudutaan istuskelemaan taukotiloissa. Tuolloin vdsymystéi on vaikea
hallita. Toisaalta taas, kun asiakkaita on liikaa, on yotyd erittdin raskasta ja fyysisti. Kii-

reinen aikataulu yoaikaan lisdd aina myds riskié litkenteessa.

Kuitenkin moni yotyontekija kokee yotyostd saadun korvauksen kompensoivan tyon ne-
gatiivisia puolia. My0s vapaiden miira koettiin niin positiiviseksi, ettd se motivoi yotyon
tekemiseen. Lisdksi jo aiemmin mainitut neljd vuodenaikaa ovat yotyOsséd jaksamisen
kannalta merkittéva tekijd. Kesdaikaan yotyon teko tuntuu selvésti helpommalta ja moni

yotyontekijoisté ei vaihtaisi tyossd kdymistd kesdodisin mihinkddn muuhun tydhon.

6.2.4 Tyon toimivuuden ja tyossiajaksamisen lisiiminen

Jaksamisen kannalta toivottiin, ettd tybhyvinvointiin panostettaisiin tydnantajan toimesta
eri tavalla. Tutkittavien mielestd tyoyhteisolla tulisi olla jotakin yhteista tydajan ulkopuo-
lellakin. Tyonantajan toivottiin jarjestédvén silloin tdlloin niin, ettd kaikki tyoyhteison 14
tyontekijdd voisivat olla yhtd aikaa vapaalla ja harrastaa yhdessd. Tdmén katsottiin nos-

tavan yhteishenked.
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Tyon toimivuuden kannalta korostettiin yhteisten pelisddntdjen tarkeyttd. Korostettiin
my0s yhteistd vastuunkantoa asioista. Jokaisen tulisi kantaa vastuu, eikd yksikédédn saisi
paeta pois tilanteista. “7ddlld jotenkin korostuu se vastuun ottaminen, jos on yksikin po-
rukasta vahdn semmonen, ettd ihan sama, niin me kdrsitddan siitd niin kun ihan kaikki.”
Koettiin, ettd jos kaikki eivit hoida tyotddn samalla tavoin, vaan toimitaan osittain vélin-
pitimattomasti tai huolimattomasti, koko tydyhteisd leimautuu timéan heikoimman lenkin

mukaan.

Erityisen tarkedna pidettiin uuden ihmisen rekrytointia tyoyhteisoon. Merkittdvand osana
tyossdjaksamista koettiin, ettd kaikki tyontekijédt tyoyhteisossd sopivat yhteen. “Ei toi-
vottu piirre jossakussa, sen yleensd huomaa, et suurin osa porukasta reagoi siihen sa-
maan.” Koettiin, ettd vanhoja tyontekijoitd tulisi kuulla rekrytoinneissa ja uuden tyonte-
kijan tulisi olla sellainen, joka tuntee tydyhteison, tyon ja tydympiriston, ihminen, joka
esimerkiksi on sijaistanut yopartiossa. "Joku on ollut kaks kolme yotd tidlld ja se kyseen-
alaistaa niin kun kaiken, et kaikki pitds pistdd ihan pddlaelleen, ymmdrtamdttd yhtdcdn,
ettd mitd tdd tyo on.” My0Os mieshoitajia tyOyhteisossé pidettiin tdrkeénd jaksamisen kan-
nalta. Mieshoitajien miirén koettiin vaikuttavan tyoyhteison sisdisid ongelmia vihenta-

viksi tekijéksi.

Raskaaksi koettiin se, ettd taukotiloissa tyontekijoiden keskuudessa on levotonta, liian
ddnekdstd ja ylikorostunutta kerrontaa. "Semmosta, ettd tddlld olis semmonen rauhallinen
ilmapiiri koko yon ajan, ettei oo semmosta kaakatusta ja horskoétystd, et se niin kun ko-
rostuu tadlld, tavallaan sitd kaipaa semmosta hiljaisuutta, en tarkoita haudanhiljaisuutta
vaan semmosta, ettd kylld saa nauraa se on ihan tervettd ja hyvdd, mutta jos se menee

’

dlyttomdks, niin sitd ei vaan kestd eikd jaksa.’

6.3 Hyvinvoinnin, sosiaalisen elimiin ja perheen merkitys yotyossi

Yotyo vaatii yotyontekijan perheeltd ja ystaviltd paljon. Ympaérilla olevilta vaaditaan, etti
he ymmairtivit yotyon luonteen ja sopeutuvat siihen, ettd yotyontekija eldd aivan omassa
rytmissd, rytmissi, jota ei yleensd muilla ole. Yotyontekijdlle on tirkedd, ettd hin 16ytaa
ympdérilleen thmisid, jotka jaksavat tukea ja ymmartavit yotyostd johtuvia negatiivisiakin

tekijoitd tyontekijéssa.
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6.3.1 Tyon, perheen ja vapaa-ajan yhteensovittaminen

Tyd6jakson aikana tyon ulkopuolinen eldmé on hyvin véhaisti. Lahes kaikki haastateltavat
kertoivat, miten tydjakson aikana ei juurikaan ole muuta eldmaa siitd syystd, ettd tyo ve-
rottaa voimia niin, ettd on pakko keskittyd pelkéstidn tydjakson ldpiviemiseen, energiaa
ei riitd muuhun. "Mulla ei ole niin kun muuta eldmdd, md kdyn ndd duunit ja nukun ja
piste.” “Yovuorojen aikana ei vilitd siitd, ettd on muuta sosiaalista eldmdd.” “Ihan tdd

’

vdlttimdton, on sitten ndd ruoka ja kauppa, mutta en mitddn muuta.’

Jaksamiseen positiivisesti vaikuttavana asiana pidettiin sitd, ettd viiden valvotun yon jil-
keen on pitkit neljdn pdivin vapaat. Tdma todettiin asiaksi, mité ei juuri missdén muussa
hoitoalan tydssid ole. Vaikka ty6jakson aikana tyon ulkopuolella olevat menot ovat hyvin
vihiiset, koettiin, ettd vapaat ovat niin pitkit, ettd silloin ennétetidén hoitaa kaikki arjen
asiat, mitkd ovat jadneet tyojaksolla hoitamatta. Lisdksi koettiin, ettd pitkédt vapaat mah-
dollistavat sen, ettd pakolliset 144kédri- ym. viralliseen virka-aikaan sidotut kdynnit on
helppo jdrjestdd ja toteuttaa. Toisaalta osa tutkittavista toi ilmi, ettd vaikka vapaat ovat
pitkét, niin tydjaksosta palautuminen vie vapaista pdivén tai kaksi, jolloin vapaat eivit
lopulta tunnukaan sen pidemmiltd kuin paivatyossd. Haasteeksi koettiin, ettd vapailla ei
unirytmid vilttdmatta saada kdidntyméén, jolloin vapaapdivit menevét vaihtelevasti nuk-
kuessa ja sekavassa olotilassa. "Sd eldt tavallaan sillai sen eldmdn, kun sd olet tyoput-
kessa sd oot toissd, teet ne pakolliset kotikuviot ja sitten kun sulla alkaa vapaat niin sd

1

teet nii kun sen kaiken muun.’

Yotyo vaatii tyontekijdn perheeltd paljon. “Sd hoidat sen sosiaalisen eldmds ja siis jos
Jjaksat ja sitten tietysti vaikuttaa se, ettd on paljon viikonlopputoitd ja juhlapyhdt oot
toissd, niin aina perhe joustaa ihan hirveesti, se on niin kun surullista.” Perheenjdsenen
yotyo vaikuttaa perheen eldméddn siten, ettd yotyoldiselle tulee antaa mahdollisuus nuk-
kua, kun muu perhe on vapaalla. Kodissa ei voi eldé tdysin vapaasti, vaan muu perhe
joutuu hyssytteleméén. Lisdksi usein kdy niin, ettd ditienpaivit tai isdnpaivat sekd muut
juhlapyhit eletddn ilman yhtd perheenjdsentd. Téhdn moni yli 45-vuotiaista yotyonteki-
joistd oli jo tottunut, eikd kokenut sitd endd niin negatiivisena asiana. YOtyon koettiin
verottavan voimia siten, ettei omalle perheelle tai lapsenlapsille ole vilttimatta niin paljoa
aikaa, kun toivottaisiin. Viikonloppuvapaita on véhan ja kun vitkonloppuvapaa on, ei ole-

kaan voimia tehdd suunniteltuja asioita. Vapaa halutaan viettdd rauhassa kotona, vaikka
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jalkikasvua on ikdvi ja heiddn kanssaan haluttaisiin viettdd aikaa. Tastd koettiin syylli-

syytta.

Koettiin, ettd jos tyontekijdlla on puoliso, joka myds tekee epdsdannollistd tydaikaa, ei
perhe-eldmédd ole juuri lainkaan. Talloin kdy vékisinkin niin, ettd pariskuntien yhdessa
vietetty aika jdd vidhdiseksi. Ainakin toisella on oltava véhintddnkin ldhes sddnnollinen
tydaika. Tutkittavat toivat ilmi, ettd parhaiten yotyd soveltuu yksin asuvalle, perheetto-
malle ihmiselle tai yksin asuvalle, jonka lapset ovat jo aikuistuneet ja muuttaneet kotoa.
Talloin yotyontekijén ei tarvitse valittda kuin itsestddn. Haastateltavista osa oli sitd mieltd,
ettd yotyotd tekeva diti ei voi olla paras mahdollinen diti. "Ettd se nukkuva diti ei ole
mikddn ldsnd oleva diti, ei missddn nimessd, vaikka sen kuinka aattelis.” ”Sekin on jol-
tain pois, kun diti on vdsynyt, ei sitten oo niin terdssd.” Y 6tyon tekeminen koettiin 1dhes

mahdottomaksi my6s yksinhuoltajalle, varsinkin lapsen ollessa pieni.

Enemmist0 haastateltavista koki sdannéllisen harrastamisen sekd mahdottomaksi etti
stressaavaksi ajatukseksi, eikd suurimmalla osalla haastatelluista ollut mitéén sdédnnollista
harrastusta. Yksi haastateltavista oli sitd mielté, ettd haluaisi harrastaa paljon enemmén,
mutta sithen ei ole aikaa. Toisaalta ilmeni, ettd yotyohon ajautuu ihmisié, jotka eivét ole
niin harrastuskeskeisid eivétka asioihin rutinoituneita. “Stressaantuisin, jos mulla olis

joku harrastus.”, "Mdd en oo ikind ollut mikddn aikatauluihminen.”

Y 6tyon koettiin rajoittavan vapaa-aikaa. Kaikki haastatellut toivat esille sen, ettd yotyon-
tekijan ei ole hyva suunnitella tai luvata menoja etukéteen. Usein kéy niin, ettd suunnitel-
tuihin menotihin ei olekaan halukkuutta l&hted tai niihin ei jakseta visymykseltd ldhted.
“Taikka sitten pitdd unesta karsia, mihkd mdd en sitten taas halua lihtee, koska sitten
tdtd ei vaan niin kun jaksa.” Koettiin, ettd vapaa-ajan menot on hyva tehdd ex tempore -
tyylisesti, silloin kun on energiaa ja halua tavata ystivia tai kiyda tapahtumissa. "Mdd
saan sellasen stressin, ettd mitd md meen lupaa, miks mdd sanoin, ettd ennen puoltapdi-
vdd, ettd voi saakeli, mdd peruutan, mdd sanon, ettd mulla on jalka poikki, siis sillai, en

1

Jjaksa niin kun mitddn.’

Haastatelluista suurin osa toi esille sen, ettd ystdvyys- ja muita suhteita hoidetaan paljon
puhelimitse. Osasyyksi ilmeni, ettd ei jakseta ldhted kotoa mihinkddn, edes vapaapdivina.
Moni kertoi nauttivansa siitd, ettd saa vapaapdivind olla yksin kotona, rauhassa, eiké tar-

2

vitse ldhted mihinkddn, eikd kukaan tarvitse itseltd mitdén. utta puhelimessa tulee
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kylli aika paljon puhuttua niin kun vapailla.”, ” md en ldhde sieltd kotoa niin kun mihin-
kéddn”, “aika paljon soittelen, soitellaan puolin ja toisin”, “enempi on ongelma siind,
ettd md oon puhelimessa niin kun aina”, “ei sen parempaa olla kun kotona, rauhassa,

kukaan ei tartte mitddn”.

Haastatellut olivat yksimielisid siitd, ettd yotyon, vapaa-ajan seké perheen yhteensovitta-
minen on haastavaa. Asioiden hoitamista joutuu miettiméén ja suunnittelemaan eri tavoin
kuin pdivatyossd. Suurelta osin tdhén on syyna se, ettd yotyontekijit eldvét taysin eri ryt-
missd kuin muu ymparistd. Kdvi my0s ilmi, ettd aina asiat eivét ole sovittavissa, vaan
yotyontekiji joutuu tinkimddn ja joustamaan menoistaan ja jadmain asioista paitsi. Usein

joustetaan sen vuoksi, ettid saadaan elamissé pidettya tiettyd rytmié ylla.

6.3.2 [Liin, hyvinvoinnin ja elimintapojen kokeminen

Kaikki haastatellut olivat sitd mieltd, ettd yotyontekijén on kiinnitettdva kuntoonsa enem-
min huomioita kuin péivityoldisen. Useimmat olivat sitd mieltd, ettd olisi parempi, jos
olisi fyysisesti paremmassa ja hoikemmassa kunnossa, kun télld hetkelld on. [in myoté
kunnostaan huolehtiminen oli haastatelluilla kuitenkin lisdantynyt. “En alkuaikoina liik-
kunu ndin paljoo, kun idn myétdikin on niin kun ollut pakkokin ajatella sitd jaksamista,
ettd pystyy sitten niin kun toissdkin oleen ja kai se on sitten niin kun korvienkin vdliin
tullut, ettd tarvii tota huolehtia itsestddn. ” Kaikkien haastateltujen litkkuminen ei kuiten-
kaan ole itsestddn selvad. Toiset kertoivat, miten lemmikit edesauttavat litkkumista. Ilman
lemmikkejé litkkuminen olisi todenndkdisesti vihdisempéd, vaikka tarvetta olisikin. Osa
taas kertoi, miten itseddn saa usein ruoskia litkkumaan. Ajatus siitd, ettd litkkkuminen on

jaksamisen kannalta valttimétontd, saa kuitenkin 1dhteméén litkkeelle.

Enemmin kuin litkkuminen, yotyontekijoitd huolettaa, ennittddko tydjaksosta palautua
vapaiden aikana tai tuleeko nukuttua ja levéttyd riittavasti. Omasta hyvinvoinnista kui-
tenkin pyritddn pitdmadn huolta kaikin mahdollisin keinoin, tistd huolehditaan myos
kayttdmalla erilaisia pidempiéd vapaita ja lomia. "Loma on antanut sitd virtaa, vdlilld
tdssd oli hattu ihan tdys.” Erilaisten vapaiden pitdmiselld todettiin olevan suuri merkitys
tyOssd jaksamiseen jatkossa. Osa yotyontekijoistd kokee, ettei yotyd vaikuta millddn ta-

voin hyvinvointiin tai terveyteen.
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Perussairauksia oli useammalla haastateltavista. Sitd, johtuuko sairastaminen yotyosta vai
onko sairastaminen sattumaa, ei voi tietdd. Haastateltavat ovat oppineet yhdistimiin yo-
tyon ja sairauksien tuomat esteet, eikd kukaan kokenut, ettd eri sairaudet haittaisivat yo-
tyOssd sen enempdd kuin missdéin muussakaan tyossé tai haittaisi tyontekoa lainkaan.
Péinvastoin, oltiin sitd mieltd, ettd perussairauksien hoitoon kiinnitetddn enemmaén huo-
miota, kun tiedetddn yotyon riskit eri sairauksissa. Haastateltavat olivat jopa sitd mielti,
ettd paivityoldisilld on enemmén esimerkiksi erilaisia tuki- ja litkuntaelinongelmia kuin
yoty0Ossd olevilla. Esille tuotiin myos se mahdollisuus, koska yotyotd tehdddn parityona,
pystytddn suojaamaan itsed paremmin ja toisaalta, jos vaurioita tai heikkouksia on jo ole-
massa, pystytdédn tyoparin turvin ja tyoparia hyodyntéen tydskentelemdin ja keventiméin

tyOta.

Hyvinvoinnin ja terveyden kokemisessa tuotiin ilmi, ettd yotyd altistaa ja mahdollistaa
erilaisille pdihdeongelmille herkemmin. Pitkét vapaat antavat mahdollisuuden péihteiden
kayttoon, jos tillaiseen on taipumusta. Toisaalta haastatellut mainitsivat, ettd juhliminen
el juurikaan tule kyseeseen syysti, ettd se vaikuttaa seuraavassa tydjaksossa omaan jak-
samiseen. Juhlimisesta toipuminen vie pitkdin, eivitkd tyontekijit halua endd vapailla

kokea juhlimisesta ja valvomisesta aiheutuvia oireita ja visymysta.

Osa haastatelluista koki, ettd nuorempana jaksetaan ja ehditdén tehdé kaikenlaista ja pal-
jon. Osa oli kuitenkin sitd mieltd, ettd ikd&ntyminen ei juurikaan vaikuta jaksamiseen tai
ikddntymisen vaikutuksia pystyy merkittdviasti hidastamaan ja torjumaan, jos pitda itses-
tddn huolta. Vain yksi haastatelluista koki, ettd ikéd vaikuttaa jaksamiseen merkittavisti.
“lhan varmaan muutama viime vuosi, voi sanoo, ettd huomaa, ettd ikd rupee tekemddn
tehtdviddn.” Koettiin myds, ettd yotyd vaikuttaa ulkondkdd alentavasti ja nopeuttaa
ikddntymistd, mutta tdma ei haastateltuja haitannut. ”Ei mun tartte saada endd minkddn-
laista uutta nuoruutta ja se tarkottaa koko kehoo.” Osa koki, ettd ei osannut erotella yo-
tyon tuomia ja ikddntymisen tuomia vaikutuksia. Koettiin, ettd valvominen ylipditién te-
kee ihmisen hitaammaksi kaikilta osin. “Ja kun sdd valvot, niin kaikki menee vihdn hi-

’

taalla, niin kuin kaikki aineenvaihdunta ja pdd ja siis kaikki menee niin kun hitaammin.’

Jokainen haastateltava oli sitd mieltd, ettd yotyd sopii vihdn vanhemmalle henkildlle.
Moni koki, ettd nuoremmat tyontekijét ovat useammin vdsyneempid kuin vanhat tyonte-

kijat. Siitdkin huolimatta, ettd nuoremmat tyontekijit kertovat nukkuvansa huomattavasti
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suurempia tuntimdirid kuin vanhemmat yotyontekijat. Lisdksi koettiin, ettd nuorille vii-
konloppuisin tydskentely aiheuttaa enemméin ongelmia kuin vanhemmille tyontekijoille.
Nuorille vapaa-ajan menojen houkutus on suuri ja se vaikuttaa aika ajoin koko tydyhtei-
s00n. Myoskéin esimerkiksi sairauslomien méaéréssé ei nuorten ja vihdn vanhempien tyo-

tekijoiden valilld ole eroa.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Uni- ja vuorkausirytmié tarkasteltaessa opinndytetydn tulokset ovat hyvin samankaltaiset
kuin Cordeiro ym. (2017) tutkimuksessa, jossa todettiin, ettd yotyontekijoistd yli 90 pro-
sentilla oli unihéiriGité ja 80 prosentilla unih&iriét vaikuttivat negatiivisesti niin fyysiselld
kuin mentaalisellakin puolella sekd haittasivat tyontekoa. Myos Johnson ym. (2010) tut-
kimuksessa todettiin, ettd noin puolilla yotyontekijoistd oli univajetta ja he nukkuivat va-
hemmain kuin viisi tuntia vuorokaudessa. Tutkimuksen mukaan, y6tyd vaikuttaa nukku-
miseen ja vuorokausirytmiin. Abdalkader ym. (2008) tutkimuksen mukaan sairaanhoita-
jien vililld on merkittdva ero riittdvdn unen saannissa. Thompson ym. (2009) ja Vitale
ym. (2015) totesivat, ettd tydvuorojen aikana unenmaééri oli selvisti vihempéé kuin va-
paa-aikana ja oli vaikeaa saada riittdvad lepoa vuorokausirytmin héiriintymisen vuoksi.
Vitale ym. (2015) tutkimuksessa toisilla yohoitajilla oli huomattavasti enemmaén vaikeuk-

sia selvitd riittiméttdmaén unen ja levon kanssa kuin toisilla.

Téssd opinndytetyossa tuli esille, ettd kaikilla haastateltavilla oli eriasteisia univaikeuksia.
Univaikeudet esiintyivit kuitenkin tutkittavilla vaihtelevina ja ajoittaisina ja osalla tutkit-
tavista unihdiriét olivat vakavampia kuin toisilla. Lisdksi osa tutkituista hoitajista kesti
univajetta ja epasddnnollistd unta paremmin kuin toiset. Unen saannissa ei tydjakson ai-
kana juurikaan ollut ongelmia, ongelmia sen sijaan oli unen kestossa ja unen laadussa.
Opinndytetyossd ilmeni myds, ettd vapaapdivind nukuttiin padsdéntoisesti laadukkaam-

paa unta ja unen mééri oli selvésti suurempi kuin tydjaksolla.

Vuorokausirytmin kanssa oli yhta tutkittavaa lukuun ottamatta kaikilla ongelmia. Vuoro-
kausirytmid ei aina vapailla saatu kddnnettyd yrityksistd huolimatta. Toisaalta osa univai-
keuksista johtui siitd, ettd vapaiden unirytmi jdi pdille tydjakson alkaessa, eikd ensim-
madisen ja toisen yon jilkeen saatu kunnolla nukuttua vaan uni oli patkittdista ja lyhytta.
Vain yhden tutkittavan vuorokausirytmiin yotyo ei vaikuttanut millddn tavoin negatiivi-
sesti. Opinndytetyossd ilmeni, ettd erilaiset uni- ja vuorokausirytmin hiiriot vaikuttivat
tutkittavien toimintakykyyn ja henkiseen hyvinvointiin. Vitale ym. (2015) viittasi tutki-
muksessaan psykomotoristen taitojen heikentymiseen uni- ja vuorokausirytmihdirididen

myotd. Tutkimuksessa selvisi, ettd esimerkiksi litkenteen vaarat yohoitajilla, varsinkin
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tyOstd tullessa, ovat todelliset. Samankaltainen tulos tuli my0s tdssd opinnédytetyossa.
Varsinkin pidemmét tydmatkat omaavat hoitajat kokivat tydstd paluumatkan erittéin vai-

keana ja riskialttiina.

Oyanel ym. (2013) tutkivat tutkimuksessaan yotyon ja erilaisten unihdirididen yhteytta.
Yotyd yhdistettiin heiddn tutkimuksessaan krooniseen visymykseen. He péétyivit tutki-
muksessaan siihen, ettd hoitajat, jotka télld hetkelld tekevét yotyota tai ovat aiemmin teh-
neet yotyotd, karsiviat enemmain unettomuudesta, kuin hoitajat, jotka eivit ole tehneet yo-
tyotd lainkaan. Tésta ei tdssd opinndytetydssa ole ndyttod vertailuryhmén puuttuessa. Ole-
tettavaa tdma kuitenkin opinnéytetyon tutkimuksen valossa on, koska kaikilla tutkittavilla
yotyontekijoilld oli eriasteista unettomuutta. MyOskddn kroonista vasymystd ei tdssd
opinndytetydsséd ilmennyt. Visymystd oli, mutta padsdantdisesti vapaapdivit koettiin pa-

lauttavana, niin ettei kroonista visymysti padssyt syntymaén.

Rotenberg ym. (2011) taas osoittivat tutkimuksessaan, etti yotyontekijat, jotka olivat yli
kymmenen vuotta tehneet yotyotd, kérsivét yli puolta enemmén erilaisista unihdiridsti
kuin vertailuryhmad, joka ei ollut tehnyt lainkaan yotyotd. Lisdksi entisilld yotyonteki-
joilla, jotka olivat jittdneet yotyon yli viisi vuotta sitten kirsivdt enemmén univaikeuk-
sista, kuin 1-5 vuotta sitten yotyon jéttdneet ja he myos yleisimmin valittivat tai toivat
ilmi unettomuuden. Tutkimuksella todettiin y6tyoll4 olevan pitkdaikaisia vaikutuksia niin
uneen, terveyteen kuin hyvinvointiinkin. Ndihin aikaisempiin tutkimustuloksiin ei tésti

opinndytetydstd saada kannanottoa vertailuryhmén puuttuessa.

Cordeiro ym. (2017) tutkimuksessa todettiin, ettd 80 prosentilla haastatelluista oli fyysisid
ja/tai emotionaalisia ongelmia ja ndmi vaikuttivat tyotehtdvistd suoriutumiseen. Tassé
opinndytetydssd kaikilla haastatelluista oli joko fyysisid tai emotionaalisia ongelmia.
Haastatellut eivit kuitenkaan uskoneet, ettd ndmé vaikuttaisivat tyotehoa laskevasti.
Osalla fyysiset ja emotionaaliset ongelmat olivat kohtalaisia, mutta niiden ei annettu vai-
kuttaa tyontekoon. Osa haastatelluista jopa koki, ettd fyysiset ongelmat ovat paremmin
hallittavissa yotyossd kuin paivétyossd. Myods Maurolin ym. (2012) Latinalaisessa Ame-
rikassa ja Karibialaisen terveystieteiden keskuksessa tehdyssd tutkimuksessa todettiin,
ettd yotyo koetaan ahdistustekijdnd, joka johtaa niin fyysisten kuin psyykkistenkin oirei-
den puhkeamiseen. Opinndytetyon tutkittavilla psyykkiset oireet ndyttidytyivit mielialan
vaihteluina, drtyisyytend ja yksindisyyteen vetdytymisend. Fyysisten oireiden puhkea-

mista ei voida osoittaa yotyostd johtuvaksi, vaikka myo6s niitd opinnédytetyon tutkittavilla
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oli. Osa haastatelluista oli oireillut jo ennen yotyotd ja osan fyysiset oireet voivat olla
sattuman tai iin mukanaan tuomia oireita. Tutkimus osoitti, ettd yotyo lisdd tyoterveys-
huollon tarvetta niin somaattisella kuin psyykkiselldkin puolella. Tasté ei tdhén opinndy-
tety0hon ole saatavilla tilastoja. Haastateltujen tuntuma oli, ettd nykyisin kotihoidon péi-
vityossd tyoskentelevilld olisi enemmaén etenkin fyysisen puolen ongelmia ja niisti ai-
heutuvia sairauspoissaoloja. My0s Vitale ym. (2015) osoittivat tutkimuksessaan, ettd yo-
ty0 aiheuttaa huomattavia fyysisid ja psykososiaalisia ongelmia. Tutkimuksessa todettiin,
ettd hoitajien oli opittava selvidmddn yotyon tuomista negatiivisista puolista, jotta he ky-
kenivét selvidméén niin tydssddn kuin vapaa-ajallakin. Tama ilmeni myds tissd opinndy-
tetyossd. Selviytymisen todistaa, ettd yotyon negatiivisia puolia kuvattiin melko paljon,
mutta siitd huolimatta haastateltujen yotydsséd tehdyt tyovuodet olivat yhtd lukuun otta-

matta korkeat ja padsadntoisesti yotydssd viihdyttiin.

Thompson ym. (2009) osoittivat, etti hoitajien mieliala on selvésti alhaisempi meneilldan
olevan tydjakson aikana kuin vapaa-aikana. Lisdksi hoitajien jannitys lisddntyi huomat-
tavasti ennen alkavaa tydjaksoa. Samoin kokivat opinndytetyon yotyontekijit. Tydjakson
aikana haluttiin olla rauhassa, vain oman itsensé kanssa. Pienetkin hiiridtekijat ty6jakson
aikana lisdsi tyOntekijén &rtyisyyttd. Liséksi opinnédytetyOssa ilmeni, ettd ihmiset orien-
toituvat jo hyvissi ajoin tyojaksoon. Tutkittavat fokusoivat ajatukset siihen, ettd vapaiden
jélkeen on viiden yon tydjakso, eikd télldin ole juurikaan muuta eliméd. Kahdella haas-
tatelluista oli paljon tai kohtalaisesti erilaista harrastustoimintaa myds tydjakson aikana,

toiset haastatelluista tekivit vain valttimattoman.

Pallesen ym. (2010) osoittivat, ettd yotyon rasitusta pidetddn merkittdvina stressitekijana.
Toisaalta heidén tutkimuksessaan kévi ilmi, ettd yotyon sietokyky vaihtelee ja tietyilld
geeneilld on osuutta yotyon sietoon. Tdssd tutkimuksessa ilmeni, ettd uudesta tyonteki-
jastd huomaa kohtalaisen nopeasti, jos hén ei sovellu yotyohon. Soveltumattomuus ilme-
nee haastateltujen mukaan selvina fyysisend ja psyykkisend oirehdintana. Sen sijaan ko-
tihoidon yotyontekijét eivét pitdneet tyotdédn liian vaativana tai liian stressaavana. Qyanel
ym. (2013), jotka selvittivét yotyon ja ahdistuksen, masennuksen, unettomuuden ja vésy-
myksen yhteyttd norjalaisilla sairaanhoitajilla, totesivat tutkimuksessaan, ettd yotyolla on
osuutta krooniseen visymykseen, mutta he eivit 16ytineet yhteyttd yotyon, ahdistuksen

tai masennuksen vélilld. Mydskddn tdssd ty0ssé ei krooninen visymys tullut esiin. Vésy-
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mystd oli jokaisen haastatellun kohdalla vaihtelevassa méérin, mutta myds jokainen haas-
tateltu toi esiin sen, ettd visymys on ajoittaista ja viimeistdfin loma-aikoina siitd padstiin

eroon. Minkéénlaista ahdistusta tai masennusta ei opinndytetyon tutkittavat tuoneet ilmi.

On olemassa runsaasti tutkimuksia siitd, ettd yotyd on riski painonnousulle. Marqueze
ym. (2012) tutkimustulokset tukevat néitd tutkimuksia. Heiddn tutkimuksessaan selvisi,
ettd painonnousua tapahtui yhtd paljon niin ydhoitajilla kuin verrokkina olleilla péiva-
tyontekijoilldkin. Kuitenkin yotyontekijoiden BMI eli painoindeksi oli noussut selvésti
enemmaén kuin péivatyontekijoiden. Tama selittynee silld, ettd tutkitut yotyontekijit ovat
olleet hoikempia kuin pdivityontekijit aloittaessaan yotyon. Tutkimus ei kuitenkaan tue
sitd, ettd unenpuute aiheuttaisi yotyontekijoiden painonnousun, niin kuin vertailluissa tut-
kimuksissa oli todettu. Heidén tutkimuksestaan nousikin tarve selvittdd yotyontekijoiden
metabolisia, aineenvaihdunnallisia muutoksia, jotka selvittdisivét yotyontekijoiden suu-
tatelluista mainitsi, miten yotyontekija kokonaisuudessaan “’kdy hitaalla” niin ajatusten,
aineenvaihdunnan kuin kaiken tekemisenkin kanssa. Tédssd opinndytetydssd puolet haas-
tatelluista toivat painonnousun jollakin tavoin esiin. Painonnousua ei kuitenkaan suoraan
yhdistetty yotyohon, osa yhdisti sen ikdén, osa liikkkumattomuuteen. Toisaalta yotyo teki
suurimmalle osalle haastatelluista sen, ettd sddnnolliset liikkunnalliset harrastukset olivat
yotyon myotd jadneet. Yksi haastatelluista mainitsi, miten ruoka on muodostunut idn
myotd suuremmaksi nautintoaineeksi, kuin mikddn muu. Yksi haastatelluista oli taas sitd

mieltd, ettei endd ikddnnyttyddn jaksanut vilittdd ja huolehtia ulkoisesta olemuksestaan.

Pallesen ym. (2010) tutkimuksesta kdy ilmi, ettd yotyo on selked riski sairauksien méiéran
lisadntymiselle. Tutkimus osoitti, ettd terveyden ndkokulmasta yotyota tulisi valttdad. Hei-
dén tutkimuksessaan kévi ilmi, ettd on olemassa joitakin yksilollisid tekijoitd, jotka vai-
keuttavat yotyon tekemisti ja sithen sopeutumista. Naité tekijoitd ovat muun muassa epi-
lepsia, alkoholin liikakdyttd, aikaisemmat unihiiriot, diabetes sekd syddn- ja verisuoni-
ongelmat. Téssd opinndytetydssé ilmeni, ettd yotyd mahdollistaa pitkien vapaiden vuoksi
alkoholin liitkakédyton, jos alkoholismiin on taipumusta. Sen sijaan somaattisten sairauk-
sien aitheuttamaa tyonteon vaikeutumista ei tdssé tutkimuksessa havaittu. Pdinvastoin, yh-
den tyontekijdn somaattinen sairaus on yotyon myotd paremmin hallinnassa kuin on

alemmin ollut.
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Abdalkaderin ym. (2008) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat yotyon aiheuttavan ter-
veyshaittoja ja vaikuttavan heidédn tydsuoritukseensa. Lisdksi hoitajat kokivat yotyon vai-
kuttavan heidin hyvinvointiinsa. Rotenberg ym. (2011) tutkimus tukee samoja tuloksia,
myos he totesivat yotyolld olevan pitkdaikaisia vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin.
Osa opinndytetyon yotyontekijoistd olivat sitd mieltd, ettd yotyo vaikuttaa ainakin ajoit-
tain selvisti hyvinvointia alentavasti, mutta yotyo ei heiddn mielestddn vaikuta valtta-
mittd niinkddn terveyteen. Toisaalta tutkimuksessa ilmeni, ettd yotyontekijan on pidet-
tdvd omasta hyvinvoinnista paremmin huolta, ettd yotyotd ylipddtaan kykenee ja jaksaa
tehdi. Varsinkin levon osuus hyvinvoinnin tuojana koettiin tarkeédksi. Painonhallintaa pi-
dettiin tirkednd, mutta sithen ei jaksettu keskittyd. Suurin osa haastatelluista olikin siti
mieltd, ettd painoa tulisi saada vihennettyd. Samoin liikunnan osuus hyvinvoinnin tuojana
ymmarrettiin ja noin puolet haastatteluista litkkuivat riittdvisti. Toinen puoli taas oli ai-
keissa lisdtd litkkuntaa. Tdmén opinndytetyon haastateltavat ymmaérsivét hyvin yotyon tuo-
mat haasteet hyvinvoinnille ja terveydelle sekd ymmarsivét sen, mité terveyden ja hyvin-

voinnin vaaliminen vaatii yksilolta.

Aiemmissa tutkimuksissa sekd Cordeiron ym. (2017) ettd Maurolin ym. (2012) totesivat,
ettd yotyo aiheuttaa merkittivid sosiaalisia ongelmia. Cordeiron ym. (2017) tutkimuksen
mukaan, jopa yli 80% vastanneista kokivat sosiaalisen aktiivisuutensa ja aktiviteettiensa
hiiriintyvén yotyon vuoksi. Tdhdn samaan tulokseen pédddyttiin myds tdssd tutkimuk-
sessa. Jokainen haastateltu oli sitd mieltd, ettd yotyd vaikuttaa negatiivisesti sosiaaliseen
aktiivisuuteen ja aktiviteetteithin. Sekéd sosiaalisen aktiivisuuden ja aktiviteettien osuus
laski kaikkien tutkittavien eliméssa. Puolet haastatelluista toi esiin sen, miten yotyo tuo

erakoitumista, vaikka sitd ei haluttaisi.

Koska haastatellut olivat kaikki yli 45-vuotiaita, kaikkien lapset olivat jo hieman van-
hempia ja suurin osa jo aikuisiakin. Yhdenkdin haastateltavan lapset eivit asuneet enda
kotona, vaan olivat jo itsendistyneet. Thompson (2009) tutki, miten yotyo niyttaytyy sai-
raanhoitajien ja heiddn perheensé arjessa. Kivi ilmi, ettd lapsiin suurin vaikutus oli sillé,
ettd tydvuorojen aikana, diti ei ole 1dsnd perheen arjessa. Lapset valitsivat ja ajoittivat ilta-
aktiviteettinsa sekd iltatoimensa vapaammin ja menivdt myohemmin nukkumaan kuin
ikdtoverinsa. Huomattavaa oli, ettd varsinkin teini-ikdiset lapset olivat rauhallisempia ja
vihemmain jénnittyneitd didin ollessa tydvuorossa. Kaiken kaikkiaan lapset eivit koke-
neet didin yotyoti negatiivisena. Opinndytetyon haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd yo-

ty0 ei ole perheendidin tyotd. He kokivat, ettd yotyotd tekevé diti ei voi olla lasna, eikd
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vasynyt diti mydskdédn ole paras diti. Osa tyontekijoistd muisteli, miten perhe joutui elé-
mén didin tydaikataulujen ehdoilla vield silloin, kun lapsi tai lapset asuivat kotona. Aidin
nukkuessa oli oltava hiljaista. Myo6s erilaisten juhlapyhien luonne ja merkitys muuttui

yotyon myoti, koska yksi perheestd oli tydssa.

Thompsonin (2009) tutkimuksessa osoitettiin, ettd puolisoon yotyon vaikutus yovuorojen
aikana ndkyy suurempana vastuuna kodista ja perheestd sekd omien menojen organisoin-
nissa. Vaimon yoty0 vaikutti myos puolison unirytmiin lyhentden unta puolison tydvuo-
rojen aikana. Lisdksi tutkimus osoitti, ettd puolisot huolehtivat tydjakson aikana yovuoroa
tekevén puolison voinnista ja hyvén unen mahdollistamisesta. My0s avioeldméin koettiin
olevan "pidossa” yovuorojen aikana. Suurin osa puolisoista kuitenkin hyvéksyivit yotyon
tekemisen. Opinndytetyon haastatelluista suurimmalla osalla ei ollut puolisoa. Kuitenkin
ne, joilla puoliso oli, kokivat, ettd puoliso joutuu joustamaan paljon yotyotekijan tyon
vuoksi. Yotyon teko rajoittaa molempien sosiaalista eldméa ja lisdd molempien yksinii-
syyttd. Samoin yotyontekijan puolisolla on suurempi vastuu kodista tydjaksojen aikana,
johtuen yo6tydtekijan tydjaksojen aikatauluista ja jaksamisesta. Toisaalta taas yotyonteki-

jén vapaapdivind vastuu kodinhoidosta oli selvisti enemmén yotyontekijélla.

Thompsonin (2009) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat ongelmaksi sen, etti pa-
lautuminen tydjaksosta vei oman aikansa ja perherutiinit tdytyi luoda uudelleen aina va-
paiden alettua. Siitd huolimatta suurin osa tutkituista hoitajista olivat tyytyviisid yotyo-
hon, osittain paremman palkkauksen vuoksi. Opinndytetyon tutkittavat toivat myos ilmi
sen, ettd vapaapdivien rutiinit eivit aina toimi, varsinkaan silloin, jos unirytmié ei saada
kddnnettyd. On aikoja, jolloin yotyd verottaa voimia niin paljon, ettd tyontekijéit eivit
jaksa vapaapdivind tehdd mitdan. Tama ei voi olla vaikuttamatta perheellisten elaméén.
Vitale ym. (2015) tutkimuksessa hoitajat kokivat yoty0ssd negatiivisena sen, ettd oli opit-
tavan toimimaan perheen ja ystdvien kanssa. My0s opinndytetyon haastatellut toivat ilmi
sen, miten heiddn eldmissddn ympérilld olevat ihmiset eivdt ymmarrd heidén tyotién ja
tyOrytmin aiheuttamia aikataulullisia ja jaksamiseen liittyvid ongelmia. Vitale ym. (2015)
tutkimuksessa hoitajat kuvailivat vaihtelevasti perheen ja puolison suvaitsevaisuutta ja
heiltd saamaansa tukea. Perheen tuomat velvollisuudet aiheuttivat sen, ettd hoitajien oli
vaikeaa saada riittdvdd lepoa. Tdllaista ei timén tutkimuksen yhteydessi tullut ilmi. Té-
hin vaikutti osaltaan se, ettd suurin osa haastatelluista asui yksin, eikd kenenk&én haasta-

tellun lapset asuneet enéé kotona.
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7.2 Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelua

Tutkimuksen eettisyyttd mietittdessd pohditaan, millaista on hyvé tutkimus, onko tiedon
jano hyvéksyttavda ja onko se hyviksyttdvaad kaikissa asioissa. Eettisyyttd pohdittaessa
tulee my0s miettid, mitd tutkitaan ja miten tutkimusaihe valitaan. Tutkimusetiikkaan kuu-
luu myds pohtia, millaisia keinoja tutkija saa tutkimuksessaan kdyttda ja millaisia tutki-
mustuloksia tutkija saa tavoitella ja koskevatko tutkimustulokset mahdollisesti vahingol-
lisia seikkoja. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 124-125.) Tdmén tutkimuksen hyvyyttd puoltaa
se, ettd tutkimuksessa on sisdinen johdonmukaisuus. Tiedon jano on hyviksyttivéa ja
tarpeellista. Opinndytetyon aiheen valinta perustuu puhtaasti kiaytantoon, kaytdnnon ko-
kemukseen ja kdytdnndssé olevien haasteiden julkituomiseen ja késittelemiseen. Haastat-
telu tutkimusaineiston kerddmismuotona oli perusteltua, jotta saatiin tuotua kuvailtua tie-
toa totuudenmukaisena julki. Eettisesti mietityttdd aiheen valinnan hienoinen negatiivi-

nen savy.

Eettisesti hyvén tutkimuksen edellytys on, ettd tutkimus on tehty hyvéi tieteellistd kay-
tdntod noudattaen (Hirsjdrvi ym. 2015, 23). Téssi tutkimuksen kulussa on noudatettu hy-
vid tieteellisid kaytantojd. Tutkimuksen jokainen vaihe on suunniteltu, toteutettu ja rapor-
toitu yksityiskohtaisesti. Tutkimuksen teossa on lisidksi noudatettu huolellisuutta ja tark-
kuutta niin tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa kuin analysoinnissakin. Ennen tutki-
muksen tekoa tutkimukseen tarvittavat luvat haettiin sekd Tampereen Ammattikorkea-
koululta ettd Tampereen kaupungilta. My0s tutkimukseen osallistujille kerrottiin tule-
vasta tutkimuksesta hyvissd ajoin. Tutkittaville kerrottiin tutkimuksen tavoitteet, tutki-
mustehtivat ja tutkimusmenetelmé opinndytetyon suunnitelmavaiheessa. Jokainen tutki-
mukseen osallistuva sai ennen tutkimuksen alkua luettavakseen opinndytetyon suunnitel-
man ja jokainen haastateltava antoi suostumuksensa tutkimukseen allekirjoittamalla suos-

tumuslomakkeen.

Tutkimukseen osallistuminen oli tutkittaville tdysin vapaaehtoista ja heille informoitiin
ennen suostumuslomakkeen allekirjoittamista, ettd tutkimukseen osallisuuden voi kes-
keyttdd milloin tahansa. Tutkimukseen osallistujille kerrottiin myds siitd, ettd haastatte-
luissa keritty aineisto hivitetddn vélittdmasti opinndytetyon valmistuttua ja jokaisen tut-
kittavan anonymiteetti sdilytetddn tutkimuksen eri vaiheissa. Anonymiteetin sdilyminen

on yksi tirkeimmista eettisistd kysymyksistd tutkimusta tehdessd. Anonymiteetti séily-
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mistd vaalittiin, koska tutkimuksen otos oli pieni ja ainoa samankaltainen yhteiso lahiym-
péristossd. Tutkittavien ikdd, nimed, tydasemaa tai tydsuhteen pituutta ei késitelty tutkit-
tavien kohdalla yksittdisind vaan koko joukkoa kasittdvéna. Tutkittaville tuotiin ilmi, ettd
osallistuminen ei tule aiheuttamaan tutkittaville minkaénlaista rahallista menetystd. Hy-
vad tieteellistd tutkimustapaa on noudatettu myds siiné suhteessa, ettd aiempiin tutkimuk-

siin on viitattu perusteellisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2015, 132-133.)

Aineiston hankinnan peruskriteerind on sen luotettavuus. Luotettavuutta arvioitaessa, on
jarkevad miettid, miten tutkitut tiedot kuvaavat juuri niitd asioita ja ilmioitd, joihin oli
tarkoituskin perehtyd. Télloin puhutaan tutkimuksen sisdisestd luotettavuudesta. Téssd
tutkimuksessa onnistuttiin kuvaamaan ne asiat ja ilmiot, joita alun perinkin oli tarkoitus
kuvata. Hyvén sisdisen vahvuuden 16ytyminen antoi vahvan pohjan ulkoiselle luotetta-
vuudelle ja padtelmien tekemiselle. Tutkimuksen ulkoinen luotettavuus kertoo sen, onko
tutkimuksessa kiytetylld menetelmilld mahdollista tehdd yleisid péaatelmid. Jos aineis-
tossa ei ole sisdistd luotettavauutta tai se on heikkoa, on aineiston ulkoinenkin luotetta-

vuus yleensd olematonta. Sisdisen luotettavuuden kanssa tulee siis olla erityisen tarkkana.

(Aaltola & Valli 2015, 23-24.)

Tutkimuksen luotettavuutta ja uskottavuutta vahvistaa tutkimuksen tekemisen tarkkuus.
Haastattelut nauhoitettiin ja purettiin sanatarkasti. Materiaalit tallennettiin ja varmuusko-
pioitiin ulkoiselle kovalevylle. Litteroidut tekstit tulostettiin paperille ja luettiin useaan
otteeseen ldpi. Tamin jilkeen teksteistd etsittiin jokaisen teeman alle kuuluvat asiat. Jo-
kainen teema sai tunnistamista helpottamaan oman vérinsi. Tamain jilkeen teemojen alta
etsittiin lauseet, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Kyseiset lauseet pelkistettiin siten,
ettd lauseen merkitys sdilyi. Pelkistimisen jélkeen kaikki tutkimuskysymyksiin vastan-
neet lauseet luokiteltiin alaluokkiin, yldluokkiin ja lopulta padluokkiin. Lopuksi jéi jal-
jelle yksi yhteen kokoava luokka. Jokainen tydvaihe on raportoitu tutkimuksessa tarkasti
ja huolellisesti kohta kohdalta. Tutkimuksen tulokset késiteltiin yhdistévin, kokoavan
luokan alle. Jokainen pddluokka muodosti otsikon, jonka alle késiteltiin alaotsikoittain
yldluokat, joiden siséllossé taas kasiteltiin kaikki muodostuneet alaluokat. Jokainen tut-
kimustehtdviin vastauksen antanut asia on kirjattu tutkimusraporttiin. (Hirsjarvi ym.

2015, 25-27.)

Tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltaessa, mahdolliset luotettavuutta alentavat seikat

syntyivat siitd, ettd haastattelija oli osa tydyhteisoa ja tunsi haastateltavat erittdin hyvin ja
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henkil6kohtaisestikin. Vaarana tdmantyyppisessd haastattelussa on, ettd tutkija johdatte-
lee haastateltavaa. Vaarana my0s on, ettd haastateltava antaa sosiaalisesti suotuisia vas-
tauksia haastattelijalle. Haastattelijan tuttuudesta johtuen, tiettyjd asioita mahdollisesti
kaunisteltiin ja vastausten antamista eparditiin. Tutkijalle jii vaikutelma, ettd anonymi-
teetin sdilyminen vaikutti jonkin verran osan tutkittavien vastauksiin. Myos haastattelu-
kysymysten muotoiluun on saattanut vaikuttaa se, ettd haastattelija on tiennyt, miti tut-
kittavat mahdollisesti ajattelevat ja millaisia mielipiteitd heilld on eri asioista. Yleensd
haastattelun luotettavuutta lisdd se, ettd haastattelun tekee yksi ihminen. Tassd tutkimuk-
sessa se saattaa kuitenkin olla luotettavuutta heikentiva seikka. Luotettavuutta lisddvani
tekijdnd mainittakoon myd0s, ettd haastattelijalla on jo jonkin verran kokemusta vastaa-
vista haastatteluista ja haastattelija tuntee tutkimusorganisaation ja tutkimusympariston
erittdin hyvin. Tutkimuksen luotettavuuteen ei kuitenkaan voi olla vaikuttamatta, etta tut-

kimuksen valmistuminen venyi aiottua myohemmaksi.

7.3 Tutkimuksen hyodyt ja jatkotutkimusaiheet

Suomessa kotihoidon yoty6ti on tutkittu viahédn ja olemassa olevissa tutkimuksissa on
padsdantoisesti asiakasndkokulma. Kotihoidon y6tyd on hiljalleen lisdéntynyt ikdihmis-
ten lisddntymisen, pidemmain elinidn sekd sen myo6té, ettd ikdihmisten hoitoa ja asumista
suunnataan palveluasumisen sijaan kotiin. Olisi mielenkiintoista tutkia, ndyttaytyyko ko-
tithoidon yotyd samanlaisena muualla Suomessa. Ovatko yotyon haasteet, kuormittavat

tekijdt samanlaisia kunnasta tai kaupungista huolimatta?

Tdmidn tutkimuksen hyddyt kohdistuvat pddasiassa kotihoidon yotyon esimiehille ja
muille tahoille, jotka vastaavat kotihoidon yotyon organisoinnista. Tutkimus ei hyodyta
pelkdstddn Tampereen kotihoidon yotyon suunnittelua, vaan hyoty kohdistuu valtakun-
nallisesti niin julkiselle kuin yksityisellekin sektorille, missd sddnnoéllistd yotyotd teete-
tddn tai suunnitellaan teetettdviksi. Vain yotyotd kehittimalld voidaan lisétd tyon mielek-
kyyttd ja yotyontekijoiden hyvinvointia sekd jaksamista haastavassa tyossd. Tyon hyodyt
kohdistuvat my0s suoraan tydyhteisoon. TyOyhteison on helpompi tunnistaa yhteisdssa
olevat ongelmat ja tarttua niiden ratkaisemiseen. Kéyttdytyminen tydyhteisdssi, huomion
kiinnittdminen tydergonomiaan, tyoparin kunnioittaminen, omasta hyvinvoinnista ja riit-

tavastd unesta huolehtiminen sekd oman ammattitaidon kehittdminen ovat esimerkiksi
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asioita, joihin tyontekijoiden tulisi kiinnittdd huomiota. Todenndkdisimmin tutkimus an-
taa vertaistukea kaikille kotihoidon yotyontekijdille, ymmarretddn, ettd tyd on yhti ras-
kasta kaikille ja huonoja ty6-6itd on kaikilla yotyontekijoillé silloin tdlloin. Tutkimuksen

myotd yotyotd ja yotyontekijoitd on helpompi ymmartéé ja tukea eri tahoilta.

Jatkotutkimusaiheeksi nousi yotyontekijoiden hyvinvoinnin suunnitelmallinen toteutta-
minen. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd tarve kotihoidon y6tyon omalle hyvinvointisuun-
nitelmalle on olemassa. Esimerkiksi Tampereella kotihoidon hyvinvointisuunnitelma on
tehtynd, mutta sen ei koeta palvelevan yotyontekijoitd. Téassa tyOssa kasiteltiin yotyota yli
45-vuotiaan tyOntekijin nidkokulmasta. Vastaava tutkimus olisi mielenkiintoista tehdd
nuorista hoitajista, joiden yotyoura ei vield ole kovin pitka. Jatkotutkimuksena olisi myos
mielenkiintoista verrata aiemmin sdénndllistd yotyotd tehneiden hoitajien hyvinvointia ja

jaksamista tdlla hetkelld yotyotd tekevien kanssa.

Toivon, ettd timé opinndytetyon tuoma informaatio herdttdd niin yotyontekijét kuin esi-
miehet ja kotihoitotydn suunnittelijatkin miettimaén, miten kotihoidon y6ty6 saadaan or-
ganisoitua niin, ettd sen haitat jdisivit mahdollisimman véhiisiksi. Olisiko esimerkiksi
sadnndllinen tyonkierto tai kotihoitotydn kokeileminen kolmivuorotyoné tekijoitd, joilla

yOtyon riskejé voitaisiin vihentdd ja edesauttaa tyontekijoiden jaksamista tyossdan?
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8 YOPARTIOTYON KEHITTAMINEN

Opinndytetyon tavoitteena oli tuoda tietoa sdédnndllisen yotyon kuormittavuudesta yopar-
tiotyon kehittdmisen pohjaksi ja tyontekijoiden jaksamisen tueksi. Tavoitteena oli saada
ikddntyvien yli 45-vuotiaiden yotyontekijoiden nédkokulmasta kotihoidon yodtyon luonne
sekd ominaispiirteet esille ja julki, jotta tyon mahdollisia ongelmakohtia voidaan parem-
min ymmartdd. [lman tdtd ymmarrystd kotihoidon yopartiotyon kehittdminen on haasta-
vaa. Tdmén opinndytetydn toivotaan toimivan kisikirjana yopartiotyon toimivuutta mie-

tittdessa.

Opinndytetyon tulokset on tarkoitus esitelld Tampereen kaupungin kotihoidon yotyonte-
kijo6iden kuukausipalaverissa, jossa my0s esimies on mukana. Liséksi opinndytetyotd on
tarkoitus levittdd laajemmin kotihoidolle ja asumispalveluille esiteltiviksi. Opinnéyte-
tyon tuloksissa korostui se, ettei ikdintyminen ole este yotyon tekemiselle. Lisdksi tulok-
sissa korostui, ettd tilld hetkelld kotihoidon tydkenttd koetaan pdivétydssa raskaampana
kuin yotydssd. Kuitenkin kiistatta yotyo koettiin haasteelliseksi visymyksen ja erilaisten
uniongelmien vuoksi. Tulokset osoittivat, ettd yotyohon soveltuu vain murto-osa ihmi-

sistd, koska se rajoittaa niin vapaa-aikaa, sosiaalista elaméé kuin perhe-eldmaikin.

Merkittdvana tekijédnd tuloksissa oli tyon kehittdmisen kannalta huomion kiinnittdminen
rekrytointiin. Rekrytointitilanteeseen tulisi ottaa ty0yhteisostd osallisia mukaan. [lmeni
myos, ettd yotyohon palkattavan henkilon tulisi saumattomasti sopia tydyhteis6on ja yo-
tyohon. Téamén tulisi olla varmistettavissa esimerkiksi koeaikaa hydodyntdmalla tai hyo-
dyntdmaélla jo olemassa olevaa sijaisreservid. Hakijan korkeammalla iéll4 ei tule olla mer-

kitystd rekrytoinnissa.

Yksi tdarkeimmistd opinndytetyon tuloksista oli tydrytmin merkityksen osoittaminen.
Viisi yoti tyotd ja viisi yotd vapaata -rytmi koettiin parhaalla mahdollisella tavalla toimi-
vaksi tyorytmiksi. Jos tyOrytmid pohditaan muutettavaksi, on tirked muistaa, ettd sdin-
néllinen, riittdvan pitkd rytmi toimii tutkimustulosten mukaan parhaiten. Niinkdan tark-
kaa ei ole tyo-6iden méairé, kunhan valvotun tydjakson jalkeen on riittdvat, vihintdéan val-
vottujen 6iden midrdd vastaavat vapaat, jolloin valvomisen tuomasta rasituksesta on mah-

dollista palautua ennen seuraavaa tydjaksoa.
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Yotyon kehittdmisen kannalta tulisi huomiota kiinnittdd myds tyovélineisiin ja niiden
kunnossapitoon. Liséksi uuden ihmisen perehdyttdminen ja kouluttaminen erityisesti tyo-
ergonomian sekd paritydskentelyn ndkokulmasta on térkedd. On aivan eri asia tyosken-
nelld kotihoidossa yksin kuin tyOparin kanssa. Kehittimistarvetta on myods tydaikamuo-
dossa. Miten saada aika ajoin oleva yotyontekijan vasymysté lisddva joutokdynti pois ja
miten taas taata ruuhkahuippuihin tarpeeksi resursseja. Olisiko vastaus mahdollisesti liu-
kuvassa ty0ajassa, tydaikapankissa tai mahdollisesti jonkinasteisessa pdivystysluontoi-
sessa tyomuodossa? Kotihoidossa tulisi lisdksi miettid ja mahdollisesti kokeilla, miten

kolmivuoroty6 sopisi kotihoidossa toteutettavaksi.

Esimiesty0 katsottiin erittdin tdrkedksi. Esimiehen tulee olla kuunteleva, tavoitettava, yo-
tyontekijoiden asioita hoitava ja asioita ajava. Kotihoidon yotyon esimiehen tulee lisdksi
olla napakka, jimpti ja pitdd kiinni yhteisesti laadituista pelisddnnoistd. Esimiehen tulee
pitdd raja esimiestyon ja kaveruuden vililla, jotta tyOyhteison saa toimimaan sddntdjen
mukaan, eiké tyokavereiden vélistd kateutta padse syntymaan. Huumorin koettiin olevan
yksi osa yOpartiotyotd ja jaksamiseen vaikuttava tekijd. Tiettyyn rajaan asti huumorinta-

jua toivottiin my0s esimiehelté.

Y Opartiotyon kehittdmisen 1dhtokohtana on myonteisen tydilmapiirin luominen. Ilmapii-
rin luomisessakin on esimiehelld tirked rooli. Tydyhteison tulisi olla avoin ja keskuste-
leva. Tdma lisdd merkittdvasti tybhyvinvointia. Kaikkien tyontekijoiden kemiat eivét kui-
tenkaan aina kohtaa parhaalla mahdollisella tavalla, mutta aikuisen ja ammatillisen tyon-

tekijén on siitd huolimatta tultava toimeen tydyhteisossa.
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LIITTEET

Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi ja alkuperdistutkimusten valinta

Kaytetyt tietokannat:
Cinahl Comblete (Ebsco Host) n=213
Google Scholar n=293
Medline (Ovid) n=96
Theseus n=554
Aleksi n=68
n= 1224

Hakusanat:
yotyo ja jaksaminen
yotyo ja tyon kuormittavuus
yotyo ja vaikutukset
night work
night nurse
night nurse and problems
night work and nurse
night work or night shift and nurse
”coping with night work”
"the impact of night work”

"the effects of night work”

Otsikon ja abstraktin perusteella valittu:

Cinahl Comblete (Ebsco Host) n=45
Google Scholar n=32
Medline (Ovid) n=19

Theseus n= 55
Aleksi n=23
yht. n=174

Koko tekstin perusteella valittu:
Cinahl Comblete (Ebsco Host) n=3
Google Scholar n=7
Medline (Ovid) n=1
Theseus n=0
Aleksi n=0
yht: n=11

Sisdanottokriteerit:
julkaisuvuosi 2007-2017
kieli suomi tai englanti
koko teksti saatavilla

tieteellinen tutkimus/artikkeli

terveysalan tutkimus/artikkeli

maksuton saatavuus

Poissulkukriteerit:
paallekaisyys tietokannoissa

Yksittdiset sairausryhmat/fyysiset
sairaudet

ei kasitelty sdannollista, jatkuvaa
yotyota

tukimusalana muu kuin sosiaali- tai
terveysala
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1 (6)

Tutkimuksen te-
kiji(t), julkaisuvuosi,

tutkimuksen nimi

Cordeiro, E. & da Silva, T. & da Silva, E. & da Silva, ] & Alves, R. &, da
Silva, L., 2017. Lifestyle and the health of the nurse that works the night shift

Tutkimuksen tarkoi-

tus

Tarkoituksena oli tutkia muutoksia eldméantavoissa ja terveydessé sairaanhoi-

tajilla, jotka tekevét yotyota.

Kohderyhmi

N=50, sairaanhoitajat jotka olivat tyoskennelleet sairaanhoitajina vahintdin

vuoden.

Aineiston keruu- ja
analysointimenetel-

mat

Tutkimus on kvantitatiivinen. Aineisto keréttiin strukturoidulla kysymyslo-
makkeella, jossa oli 26 kysymystd. Aineisto analysoitiin tilastollisella mene-

telmélld maaréllisessd muodossa ja tulokset taulukoitiin.

Keskeiset tulokset

Tutkimuksessa todettiin, ettd 80% haastatelluista oli fyysisid ja/tai emotionaa-
lisia ongelmia. Tutkimus osoitti myds, ettd sosiaaliset aktiviteetit hairiintyivat
johtuen yoty0Osti. 74% vastaajista koki, ettei heilld ollut tarpeeksi aikaa levata.
Huomattavaa oli, ettd 90% vastaajilla oli unihdirioitd ja 80% heistd koki, ettd
tdlld on vaikutusta tyStehtdvien hoitamiseen, niin fyysiselld kuin mentaalisel-
lakin puolella. Lisaksi 74% vastaajista kertoi ruokavalionsa olevan epaterveel-

linen.

Tutkimuksen te-
kija(t), julkaisuvuosi,

tutkimuksen nimi

Maurol, M. & Gomes, H. & Silva de Paula, G. & Rodrigues, A. & Lima, L.
2012. Night work and occupational health nursing.

Tutkimuksen tarkoi-

tus

Tarkoituksena oli analysoida yotyohon liittyvistd tutkimuksista vuosilta 2002-

2012 yo6tyon vaikutusta hoitajien terveyteen.

Kohderyhmi

N= kuusi lopullista hakutulosta, viisi artikkelia ja yksi tutkielma

Aineiston keruu- ja

Tutkimus toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena ja aineisto kerét-

analysointimenetel- tiin Latinalaisen Amerikan ja Karibialaisen terveystieteiden keskuksen (Lilac)
mit tietokannoista huhtikuussa 2012. Aineisto analysoitiin sisdllonanalyysilla.
Keskeiset tulokset Tuloksena saatiin kaksi erillistd luokkaa: Tieteelliset yotyohon liittyvét tutki-

mukset ja yotyon vaikutukset tyoterveyshuollossa. Tutkimuksella pystyttiin
osoittamaan yotyon lisddmin ty6terveyshuollon tarpeen niin somaattisella
kuin psyykkisellékin puolella. Yoty6lla on terveysvaikutuksia, ja tyo koettiin
ahdistustekijdng, joka johtaa fyysisten ja psyykkisten oireiden puhkeamiseen

ja vaikuttaa myds eldménlaatuun seké sosiaalisiin suhteisiin.
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Tutkimuksen te-
kiji(t), julkaisuvuosi,

tutkimuksen nimi

Marqueze, E. & Lemos, L. & Soares, N. & Lorenzi-Filho, G. & Moreno, C.

2012. Weight gain in relation to night work among nurses

Tutkimuksen tarkoi-

tus

Tarkoituksena oli tutkia yotyo6té tekevien hoitajien painonnousua

Kohderyhmi

N=446 sairaanhoidon ammattilaista, joista N=166 tekivét pelkkad yotyota

Aineiston keruu- ja
analysointimenetel-

mat

Kyseessd kvantitatiivinen poikittaistutkimus. Aineisto keréttiin kyselylomak-
keella, jonka kysymykset késittelivdt sosioekonomiaa, tyoté, terveytti ja ela-
méntapaa. Unettomuutta arvioitiin Epworth-testilld ja tyotyytyvéisyyttd mitat-
tiin OSI-stressi-indikaattorilla. Aineisto analysoitiin erilaisin méaaréllisin me-

netelmin.

Keskeiset tulokset

Tutkimuksessa selvisi, painonnousua oli tapahtunut niin paiva- kuin yotyonte-
kijoillakin 1dhes yhtd paljon. Yo6tyontekijoilla kuitenkin BMI eli painoindeksi
oli noussut enemmén kuin paivityontekijoilla selittyen silld, ettd mahdollisesti
yotyontekijat ovat olleet laihempia aloittaessaan yotyon. Tutkimustulokset tu-
kevat muita tutkimuksia siind, ettd yotyo on riskitekija painonnousulle. Tutki-
muksessa yotyontekijit nukkuivat pidempid unia kuin paivétyontekijit, joten
tutkimus ei tue sité, ettd unenpuute aiheuttaisi yotyontekijdiden painonnousun,
kuten vertailluissa tutkimuksissa oli todettu. Tutkimuksesta nousi tarve selvit-

tdd yotyontekijoiden metabolisia muutoksia, jotka selvittdisivdt suuremman

Tutkimuksen te-
kija(t), julkaisuvuosi,

tutkimuksen nimi

Johnson, A. & Brown, K. & Weaver, M.T. 2010. Sleep Deprivation and Psy-

chomotor Performance Among Night-Shift Nurses.

Tutkimuksen tarkoi-

tus

Tarkoituksena oli tutkia, miten unenpuute vaikuttaa yotyontekijéiden psyko-

motoriseen (psyykkisten tekijoiden ja ruumiinliikkeiden) suorituskykyyn.

Kohderyhmi

N=289, hoitajia, joilla vahintdin vuoden sairaalatyokokemus. Hoitajista noin

puolella oli vahintéédn neljin vuoden ydtydkokemus.

Aineiston keruu- ja

Kyseessi ei-kokeellinen vertaileva korrelaatiotutkimus, johon osallistui hoita-

analysointimenetel- jia kolmesta sairaalasta. Osallistujille jaettiin véestotietolomake ja d2-testi,

mit joka on ajastettu testi. Testilld ilmaistaan huomiota, keskittymisté, késittelyno-
peutta ja suorituskykyd. Testi tehtiin valvotusti ja vastaukset 1dhetettiin tutki-
jalle. Vastaukset késiteltiin maaréllisilld menetelmilla.

Keskeiset tulokset Yli puolilla y6hoitajista oli univajetta ja he nukkuivat vadhemmén kuin viisi

tuntia vuorokaudessa. Tutkimus osoitti, ettd kaikilla yohoitajilla psykomotori-
nen suorituskyky oli huono. Mitd enemmaén hoitajilla oli yotyotd ja mitd va-
hemmaén oli nukuttuja tunteja, sitd huonompi oli hoitajien suorituskyky. Tut-
kimuksen mukaan, yotyo vaikuttaa nukkumiseen ja vuorokausirytmiin ja titen

heikentdd psykomotorisia taitoja.
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Tutkimuksen tekijé(t),

Thompson, E. 2009. Understanding how night work influences the everyday

julkaisuvuosi, tutki- | family lives of nurses, their husbands and children.

muksen nimi

Tutkimuksen tarkoi- | Tarkoituksena on tutkia, millaisena ydtyd ndyttidytyy sairaanhoitajien ja hei-

tus dén perheensé arjessa ja miten he ja heididn perheensé, puolisonsa ja lapsensa
kokevat yotyon.

Kohderyhmi N=20 perhettd (N=74 henkil6d), joissa jokaisessa sairaanhoitajaditi, isé ja

lapsi/lapsia

Aineiston keruu- ja

analysointimenetelmiit

Monimenetelmaéllinen (kvantitatiivinen+kvalitatiivinen piéasiassa). Aineisto
keréttiin henkilokohtaisilla haastatteluilla ja liséksi perheet pitivét paivakir-

jaa kahden viikon ajan.

Keskeiset tulokset

Tutkimuksessa kédvi ilmi, ettd lapsiin suurin vaikutus on silld, kun &iti on yo6t
pois ja nukkuu péivit, eikd ndin ollen ole ldsnéd. Lapset ovat itsendisempid
valitsemaan ilta-aktiviteettinsa ja iltatoimensa seké niiden ajoituksen ja me-
nevit my6hemmin nukkumaan kuin ikédtoverinsa. Huomattavaa myds oli,
ettd lapset (teini-ikéiset) olivat rauhallisempia ja vehemmaén jénnittyneiti &i-
din tydvuoroissa kuin vapaalla ollessa. Lapset eivit kokeneet didin yotyota
kuitenkaan negatiivisena asiana.

Tutkimus osoitti, ettd puolisoon yotyd vaikuttaa ydvuorojen aikana suurem-
pana vastuuna kodista ja perheestéd ja omien menojen organisoinnista. Liséksi
vaimon yoty6 vaikutti myos puolisoiden unirytmiin siten, ettd puolisoiden
uni jéi lyhyemmaksi tydvuorojen aikana. Kévi myds ilmi, ettd puolisot huo-
lehtivat yovuoroa tekevdn puolison voinnista ja hyvdn unen mahdollistami-
sesta. My0s avioeldmain koettiin olevan “’pidossa” ydvuorojen aikana. Suurin
osa puolisoista kuitenkin hyviksyy vaimon ytyon.

Yotyotd tekevddn vaikutus oli, ettd unenméairé oli selvésti vihempad kuin
vapaa-aikana. Myds mieliala tydputken aikana oli selvésti huonompi kuin
vapaa-aikana. Suurimpia vaikuttavia tekijoitd sairaanhoitajille ja heiddn per-
heilleen oli ty6hon valmistautuminen hyvissé ajoin etukéteen, jannityksen li-
sddntyminen ennen ty0-0itd, tydon parempi palkka, palautuminen tyostéd ja
perherutiinien uudelleenluominen vapaa-ajalla. Suurin osa hoitajista oli kui-

tenkin tyytyviisid tydaikaansa.
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Tutkimuksen tekijé(t),

Vitale, S. & Varrone-Ganesh, J. & Vu, M. 2015. Nurses working the night

julkaisuvuosi, tutki- | shift: Impact on home, family and social life.

muksen nimi

Tutkimuksen tarkoi- | Tarkoituksena oli ymmaértié, miten yotyotd tekevit sairaanhoitajat kokevat

tus yotyon, miten yotyd vaikuttaa heidén tyon ulkopuolella olevaan eldmién ja
miten he selvidvit kodin, perheen ja sosiaalisen eldmén stressitekijoista.

Kohderyhmi N=21 sairaanhoitajaa, jotka olivat tydskennelleet vahintddn kuusi kuukautta

pelkdstddn yotyossa

Aineiston keruu- ja

analysointimenetelmiit

Tutkimus on fenemenologinen laadullinen. Tutkimus toteutettiin yksilohaas-

tatteluina. Aineisto analysoitiin sidllonanalyysilla.

Keskeiset tulokset

Hoitajien oli opittava selviytymdin yotyon tuomista negatiivisista puolista ja
oppia toimimaan perheen ja ystévien kanssa. He kuvailivat vaihtelevasti per-
heen ja puolison suvaitsevaisuutta ja heiltdi saamaansa tukea. Tutkimus
osoitti, ettd oli vaikea saada riittdvad lepoa perheen tuomien velvollisuuksien
ja vuorokausirytmin héiriintymisen vuoksi. Toisilla hoitajilla oli enemmén
vaikeuksia selvitéd riittimattdméin unen ja levon kanssa. Selvisi myds, etti
liikkenteen vaarat tyosta tullessa ovat suuret. Hoitajat kokivat, ettd yotyo toi

huomattavia fyysisii ja psykososiaalisia ongelmia.

Tutkimuksen tekiji(t),
julkaisuvuosi,  tutki-

muksen nimi

Abdalkader, R. & Hayajneh, F. 2008. Effect of night shift on nurses working

in intensive care units at Jordan University Hospital

Tutkimuksen tarkoitus

Tarkoituksena oli kuvata yotyon vaikutuksia sairaanhoitajiin seké arvioida
yotyon vaikutusta hoitajien terveyteen ja hyvinvointiin Jordanialaisen sairaa-

lan tehohoitoyksikossa.

Kohderyhmi

N=100 sairaanhoitajaa kuudesta tehohoitoyksikosta.

Aineiston keruu- ja

analysointimenetelmiit

Kyseessi on kuvaileva miéréllinen tutkimus. Aineisto kerittiin kédyttden Si-
zeni Madiden (2003) kehittdiméa jasennelty kyselylomaketta. Kyselylomake
sisélsi strukturoituja kysymyksid. Hoitajille annettiin kyselylomakkeet heti

taytettdviksi. Aineisto késiteltiin maaréllisilld menetelmilla.

Keskeiset tulokset

Tutkimus osoitti, ettd sairaanhoitajien vélilld on merkittidva ero riittdvan unen
saannissa ja ithmisten vélisissd konflikteissa. Tutkimus osoitti my®0s, etti sai-
raanhoitajat kokivat yotyon aiheuttavan terveyshaittoja ja vaikuttavan heidén
tyosuoritukseensa. Hoitajat kokivat lisdksi, ettd yotyd vaikuttaa heiddn hy-

vinvointiinsa.
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Tutkimuksen tekija(t),

Pallesen, S. & Bjorvatn, B. & Mageroy, N. &, Saksvik, IB. & Waage, S. &

julkaisuvuosi, tutki- | Moen, BE. 2010. Measures to counteract the negative effects of night work.
muksen nimi

Tutkimuksen tarkoi- | Tarkoituksena oli 16ytda tekijat, joilla voidaan torjua yotydn negatiivisia vai-
tus kutuksia.

Kohderyhmi

Aineiston keruu- ja

analysointimenetelmiit

Kyseessd kirjallisuuskatsaus, joka toteutettiin kdyttien Pub Medid sekd
Thomson Reuters ISI Web of Knowledged. Katsauksessa kéytettiin myos

muuta alan kirjallisuutta.

Keskeiset tulokset

Valtaosassa katsauksen tutkimuksista on todettu, ettd yotyd on riski sairauk-
sien midran lisddntymiselle. Siksi terveyden ndkokulmasta yotyotd tulisi
vélttdad. [lmeni, ettd yotyon rasitusta pidetddn merkittdvand stressitekijéna.
Selvisi my0s, ettd vaikka ikdd ja “aamuihmisid” on pidetty epdsopivina yo-
tyohon, niin yoty6hon sopeutumisessa yksilolliset erot ovat kuitenkin pienid.
Tutkimuksessa ilmeni joitakin yksil6llisid tekijoitd, jotka vaikeuttavat yotyo-
hon sopeutumista, kuten esim. epilepsia, alkoholin liikakdyttd, aikaisemmat
unihiiriot, diabetes sekd syddn- ja verisuoniongelmat. Katsauksessa kivi
myos ilmi, ettd tietyilld geeneilld on osuutta yotyon sietoon. Eri tutkimuk-
sissa oli tultu erilaisiin tuloksiin siitd, onko yotyd riski ennen aikaisille syn-

nytyksille ja keskosuudelle. Raskaana olevan tulisi kuitenkin siirtyd péiva-

tyohon, koska varmuutta yotyon haitallisuudesta sikidlle ei tullut esiin.

Tutkimuksen tekiji(t),
julkaisuvuosi, tutki-

muksen nimi

@yanel, N. & Pallesen, S. & Moen, B. & Akerstedt, T. & Bjorvatn, B. 2013.
Associations between night work and anxiety, depression, insomnia, sleepi-

ness and fatigue in a sample of Norwegian nurses.

Tutkimuksen tarkoitus

Tarkoituksena oli selvittdd yotyon ja ahdistuksen, masennuksen, unettomuu-

den, uneliaisuuden sekd visymyksen yhteyttd norjalaisilla sairaanhoitajilla.

Kohderyhmi

Kysely ldhetettiin 5400 hoitajalle, joista N= 2059 hoitajaa vastasi

Aineiston Kkeruu- ja

analysointimenetelmiit

Kyseessd on poikittaistutkimus, johon sairaanhoitajat vastasivat kyselylo-
makkeella. Kyselylomakkeessa oli perustieto-osio sekd kysymyksid ahdistu-
neisuudesta, masennuksesta, tydaikatauluista, vdsymyksestd, unettomuu-
desta ja uneliaisuudesta. Aineisto késiteltiin binaariselld logistisella regres-

sioanalyysilla.

5(6)
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Tutkimuksen tekija(t),

Rotenberg, L. & Silva-Costa, A. & Diniz, T. & Griep, R. 2011. Long-term

julkaisuvuosi, tutki- | deleterious effects of night work on sleep.

muksen nimi

Tutkimuksen tarkoi- | Tarkoituksena oli tutkia, onko nykyiselld tai aiemmin tehdylld yotydlla yh-
tus teyttd huonoon unenlaatuun.

Kohderyhmi N=1221 naishoitotydntekijéd, joista 289 hoitotyontekijilla ei ollut aikaisem-

paa eikd nykyistd yotyokokemusta. Heitéd kéytettiin vertailuryhména.

Aineiston keruu- ja

analysointimenetelmiit

Kyseessi on poikittaistutkimus. Aineisto kerittiin kolmesta julkisesta sairaa-
lasta Rio de Janeirossa, Brasiliassa kahdella kyselylomakkeella. Toisen ky-
selylomakkeen, joka késitteli l&hinné tydaikoja, tiyttivat koulutetut haastat-
telijat ja toisen kyselylomakkeen téyttivat tyontekijét itse. Aineisto késiteltiin

madarallisin menetelmin.

Keskeiset tulokset

Tutkimus osoitti, ettd entisilld yotyontekijoilld oli enemmaén univaikeuksia ja
he yleisemmin valittavat unettomuudesta. Tyontekijoilld, jotka olivat tehneet
yotyotd yli kymmenen vuotta, oli puolta enemmaén aikaista aamuherdédmista,
unihiiri6itd ja unettomuutta. Myds tyontekijoillé, jotka olivat jittidneet yo-
tyOn enintdén viisi vuotta sitten, todettiin olevan unihéiri6ité, huonoa unta tai
unettomuutta. Lisdksi tydntekijoilld, jotka eivit olleet tyoskennelleet yli vii-
teen vuoteen Oisin, todettiin enemmén unihdiriditd, kun alle viisi vuotta yo-
tyon jattaneilld. Tutkimuksessa todettiin yoty6lld olevan pitkdaikaisia vaiku-

tuksia uneen, terveyteen ja hyvinvointiin.

Tutkimuksen tekijé(t),

Buchvold, H. & Pallesen, S. & @yanel, N. & Bjorvatn, B. 2015. Associations

julkaisuvuosi, tutki- | between night work and BMI, alcohol, smoking, caffeine and exercise - a
muksen nimi cross-sectional study.

Tutkimuksen tarkoi- | Tarkoituksena oli tutkia yotydn sekd BMI:n, alkoholin, tupakoinnin, kofeii-
tus nin ja litkkunnan yhteytta.

Kohderyhméi N=2059 norjalaista sairaanhoitjaa. Hoitajista 8,2% teki pelkkéa yotyota.

Aineiston Kkeruu- ja

analysointimenetelmiit

Kyseessd on poikittaistutkimus. Aineisto kerittiin kyselylomakkeilla, joka
lahetettiin 5400 hoitajalla, joista 2059 vastasi kyselyyn. Aineisto késiteltiin

madrallisesti SSPS-menetelmai kéyttaen.

Keskeiset tulokset

Tutkimuksessa osoitettiin lisdndyttod siité, ettd yotyolla ja BMI:114 on selked
yhteys. Yoty on riski liikalihavuudelle (BMI >30). Sen sijaan alkoholinku-
lutuksen ja yotyon vililld ei tutkimuksessa 10ytynyt merkittdvid yhteytta.
Myo6skadn yotyon ja lisddntyneen tupakoinnin vilillé ei tédssd tutkimuksessa
l6ytynyt yhteyttd, vaikka aiemmissa tutkimuksissa onkin todettu néin olevan.
Sen sijaan tutkimus osoitti, ettd yotyontekijoiden paivittdinen kofeiinin kulu-
tus on selvisti suurempaa, kuin paivatyodssa olevien. Tutkimuksessa ei myds-
kéan 16ytynyt eroa yotyontekijoiden litkuntatottumuksissa verrattuna muita

tyoaikoja tekeviin.
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Liite 3. Teemarunko

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Y 6tyon luonteen kuvaus kuormittavuuden ndkdkulmasta
Unen ja unirytmin merkitys ty0ssi ja arjessa

Y 6tyon vaativuuden ja kuormittavuuden merkitys jaksamiseen
TyOympériston ja -yhteison merkitys jaksamiseen

Yotyon, perhe- ja sosiaalisen eldimén sekd vapaa-ajan yhteensovittaminen ja nii-

den merkitys jaksamiseen

Yotyon merkitys hyvinvoinnille ja terveydelle

Eldméntapojen ja fyysisen kunnon merkitys ty0ssé jaksamiseen
[4n merkitys yotyossi

Yotyon kehittiminen kuormittavuuden ja jaksamisen ndkdkulmasta
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

UNENMAARAN VAIKUTUS
UNENLAADUN VAIKUTUS
UNIRYTMIN HALLINTA
ERILAISET UNIVAIKEUDET

UNEN MERKITYS JA UNEN
VAIKUTUS

VASYMYKSEN KOKEMINEN

PIMEYDEN AIHEUTTAMA VASYMYS
VIRKEYDEN KOKEMINEN

VIREYSTILA TYOJAKSON AIKANA
POISSAOLEVA, ORIENTOIMATON OLOTILA
VALVOMISEN RASKAUS

JAKSAMINEN YOTYOSSA

UNEN MERKITYS YOTYOSSA

SAANNOLLINEN TYORYTMI
SAANNOLLISET LOMAT

TYON SAANNOLLISYYS
POIKKEAVA TYORYTMI
PITKIEN VAPAIDEN MERKITYS
PITKIEN VAPAIDEN VAIKUTUS

TYORYTMIN JARJESTELY

TYOKAVEREIDEN MERKITYS
TYOYHTEISON TOIMIVUUS

TIIVIS, PIENI TYOYHTEISO
NAISVALTAINEN TYOYHTEISO
YKSINAINEN, ERILLINEN TYOYHTEISO
TYOILMAPIIRIN KOKEMINEN

UUDEN TYONTEKIJAN SOPEUTUMINEN

TYOYHTEISON TOIMI-
VUUS

TYON ERILAISUUS

TYON LIIKKUVUUS

ASIAKKAIDEN VAIHTUVUUS

TYON KIIREINEN AIKATAULU

TYON VAATIVUUS

TYOMAARAN JA TYONTEKIJAMAARAN
EPASUHTA

TYOYHTEISON SYYLLISTAMINEN ULKO-
PUOLELTA

JUHLAPYHIEN JA VIIKONLOPPUJEN MERKI-
TYS

RAHALLISEN KORVAUKSEN MERKITYS
VUODENAIKOJEN VAIHTELUT
VAIHTELEVAT TYOSKENTELYOLOSUH-
TEET

TYOTAPOJEN MERKITYS
TYOVALINEIDEN PUUTTEELLISUUS
TYOTILOJEN EPAKAYTANNOLLISYYS
VASTUUNOTTO JA VASTUUNJAKAMINEN
VUODENAIKOJEN VAIHTELUT
SOSIAALISET KONTAKTIT TYOSSA

TYON LUONNE JA TYOYM-
PARISTON OMINAISPIIR-
TEET

UUDEN TYONTEKIJAN REKRYTOINTI
TYOHYVINVOINNIN JA YHTEISHENGEN
NOSTATTAMINEN

KOEAJAN HY VAKSIKAYTTO
ESIMIESTYON MERKITYS

VERTAISTUEN SAAMINEN

AVOIMEN ILMAPIIRIN LUOMINEN
TYONTEKIJOIDEN HETEROGEENISYYS
TYOVUOROIJEN JA TYOJAKSOIJEN PITUUS
TYOMAARAN JA TYONTEKIJOIDEN SUHDE

TYON TOIMIVUUDEN JA
TYOSSAJAKSAMISEN  LI-
SAAMINEN

TYON JARJESTELYN VAIKU-
TUS
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YOTYON VAIKUTUS HARRASTAMISEEN JA
SOSIAALISEEN ELAMAAN

YOTYON SOVELTUVUUS ERI ELAMANVAI-
HEISSA

TYOJAKSON NAKYMINEN ARJESSA

TYON JA VAPAA-AJAN YHTEENSOVITTAMI-
NEN

TYON JA PERHE-ELAMAN YHTEENSOVIT-
TAMINEN

KODIN JA PERHEEN TUKI

YOTYON TUOMA ELAMANMUUTOS
MUISTA POIKKEAVA ELAMANRYTMI

TYON PERHEEN JA VA-
PAA-AJAN YHTEENSOVIT-
TAMINEN

HYVINVOINNISTA HUOLEHTIMINEN
HYVINVOINNIN KOKEMINEN
ELAMANTAPOJEN JA FYYSISEN KUNNON
MERKITYS

ENERGISYYDEN JA TOIMELIAISUUDEN KO-
KEMINEN

ERILAISET TERVEYSONGELMAT
SAANNOLLINEN ELAMANRYTMI
IKAANTYMISEN MERKITYS JAKSAMISEEN
TYOSTA PALAUTUMINEN

IAN, HY VINVOINNIN JA
ELAMANTAPOJEN KOKE-
MINEN

HYVINVOINNIN, SOSIAALISEN
ELAMAN JA PERHEEN MERKI-
TYS YOTYOSSA
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Liite 5. Suostumuslomake haastatteluun

—|_r TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU
Tutkimuksen suorittaja Katja Stevander
XXXXXXXXXXXXX
36200 Kangasala

katja.stevander@health.tamk.fi

P XXXXXXXX

Tutkimuksen ohjaaja ja tutki- | Sirpa Salin, yliopettaja
musorganisaatio Tamk, Tampereen ammattikorkeakoulu
Kuntokatu 3

33520 Tampere

sirpa.salin@tamk.fi

P. XXXXXXXX

Kohdeorganisaatio Tampereen kaupunki

Asumis- ja tukipalvelut

Yksikko Tampere: Kotihoito/yopartio

Orivesi: Kotihoito/alueellinen yotyo

Haastateltavat Tampereen kolmen ydpartion ja Oriveden kotihoidon alu-
eellisen yotyon yli 45-vuotiaat tyontekijit, yhteensa kuusi

haastateltavaa

Suojauksen periaatteet Tiedot ovat salassa pidettivia

HenkilGtietojen kasittelyn tar- | Haastateltavien nimi pyydetdédn vain ko. lomakkeeseen.
koitus Haastateltavilta kysytddn ikda ja yotyokokemusvuosia.

Tietoja kdytetddn tutkimuksen taustatietoina.

Tutkimuksen tavoite Tutkimuksen tavoitteena on tuoda tietoa sd@nndllisen yo-
tyon kuormittavuudesta yOpartiotyon kehittdmisen poh-
jaksi ja tyontekijoiden jaksamisen tueksi. Tavoitteena on
saada tyontekijoiden ndakdkulmasta yotyon luonne ja omi-
naispiirteet esille, julki, jotta tyon mahdollisia ongelma-

kohtia ymmartamalld tyon kehittdminen mahdollistuu.
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Tutkimuksen tarkoitus

Tarkoituksena on kuvata Tampereen kaupungin kotihoidon
yotyon yli 45-vuotiaiden tyontekijéiden kokemuksia yo-

tyon jaksamista kuormittavista tekijoista.

Tutkimuksen kesto

Tutkimus on kertatutkimus.
Haastattelut tehdddn 15.3.2017 — 30.3.2018 vilisend ai-
kana.

Tutkimus on valmis 31.5.2019 mennessa.

Tutkimusmenetelma

Teemahaastattelu

Tutkimusaineiston havittimi-

nen

Suostumuslomakkeet hévitetddn, kun tutkimus on saatu
paatokseen.

Nauhoitetut ja litteroidut tutkimustulokset havitetddan koko-
naisuudessaan, kun opinndytetyd on saatu valmiiksi tai vii-

meistddn opintojen padtyttya.

Lupa haastatteluun

Paivamaara:
Paikkakunta:
Allekirjoitus:

Opinndytetyon tekiji

Paivamaara:
Paikkakunta:
Allekirjoitus:

Opinndytetyon ohjaaja

Paivamaara:
Paikkakunta:
Allekirjoitus:




