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Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden keski-ika on 44,5 vuotta. Keski-idssa kehon
fyysiset ja psyykkiset ikddntymismuutokset lisdantyvat. Tyo kuluttaa voimavaroja.
Palautuminen on hidasta. Oman kehon jaksamisen tunnistaminen ei arjen kiirees-
sa onnistu. Sydadmen syketta seuraamalla saadaan tietoa elimiston kuormittumi-
sen ja palautumisen tilanteesta.

Opinnaytetydssani selvitin sykemittauksen avulla, viiden yli 50-vuotiaan kolmivuo-
rotyotd vuodeosastolla tekevan hoitoalan ammattilaisen tydn kuormittumista ja
palautumista. Mittarina kaytin Firstbeat Bodygard -mittaria. Aineistoa kerésin mitta-
rin lisaksi kotipaivakirjojen seka henkilokohtaisten palautekeskustelujen avulla.
Mittausaika oli pitkatydjakso, 6-7 tyopaivaa, johon sisaltyi aamu-, ilta ja yovuoroja
seka vapaapaivia.

Vuodeosaston kolmivuorotyd kuormittaa yli 50-vuotiasta hoitajaa psyykkisesti
enemman kuin fyysisesti. Taméan todentaa syketason pysyminen hyvin matalalla
kuormitustasolla koko pitkdn mittausjakson aikana. Psyykkinen kuormitustaso
nousee vuodeosastotydssa vastuullisissa tehtavissd muun muassa laakkeenjakoti-
lanteessa, vuororaportin antotilanteessa ja osastolla tehtéavassa potilastydssa.
Tyon psyykkinen kuormitus seuraa hoitajaa kotiin ja vaikuttaa vuorojen valiseen
unijaksoon héairiten palautumista. Pitkan ty6jakson jalkeinen palautuminen jaa hei-
koksi ja voimavarat uuden tydjakson alkaessa ovat entista vahaisemmat.

Yli 50-vuotiaat, kolmivuorotyota tekevét tarvitsevat uusia toimintamalleja ty6ssa
jaksamisen tukemiseen ja omassa kehossa tapahtuvien muutosten tunnistami-
seen.
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The mean age of social and health professionals is 44.5 years. Middle age brings
on an increasing number of physical and mental changes. Work can deplete our
resources and more time is needed for recovery. In the busy daily life, we may
forget to attend to our wellbeing. By monitoring the heart beat, it is possible to get
information about the body strain and recovery.

In this thesis, | explored the strain and recovery of five over 50-year-old nurses
who worked in three shifts works in a ward by monitoring their heart beat. The
Firstbeat Bodyguard was used as an instrument. Further material was collected by
means of home diaries and personal feedback discussions. The measuring period
was long, six or seven days, including morning, evening and night shifts and days
off.

For post 50-year-old nurses, shift work in a ward is mentally more stressful than
physically, which was confirmed by very low pulse levels throughout the period of
measurement. The nurses’ mental stress increased, for example, when carrying
out such high responsibility duties as administration of medicines, end-of-shift re-
ports and patient work. This mental strain still affects nurses at home, disturbing
their sleep and recovery between shifts. Recovery after long work periods remains
limited, compelling the nurses to start a new work period with depleted resources.

Post 50-year-old nurses working in three shifts need new action models to support
their coping at work and to help them recognize body changes.
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1 JOHDANTO

Vaesto ja tyovaki ikdantyvat. Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden keski-ika ol
vuonna 2010 44,8 vuotta. Kuntien terveys- ja sosiaaliala on naisvaltaista. Naisten
osuus koko henkilostosta on 83 %, miehid sosiaalipuolella on 5 % ja terveyspuo-
lella 12 %. Terveys- ja sosiaalitoimen tyontekijoista noin 17 % saavuttaa vuoteen
2020 mennessa 67 vuoden ian ja suurin osa heista on siirtymassa eléakkeelle.
Kuntien terveys- ja sosiaalipalvelujen ammateissa tydskentelevista yli 55 vuotiaista
l&hihoitajien osuus on 23 % ja sairaanhoitajien osuus 14 %. (Kuntien terveys- ja

sosiaalipalvelujen henkilostd 2010, 1-4.)

Tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymisen riski on yhdeksankertaisesti suurempi van-
hemmissa, 55 - 62 -vuotiaiden ikdryhmissda, kuin nuoremmissa, 25 — 44 -
vuotiaiden ikaryhmissa. Tyokyvyttomyyselédkkeelle siirtymisen tavallisimmat syyt
vuonna 2008 olivat masennus tai tuki- ja likuntaelimiston sairaudet (66 %). Muita
suurimpia syité olivat verenkiertoelimistdn ja hermoston sairaudet (alle 10 %). Sai-
raanhoitajat ja perus- seka lahihoitajat ovat ammatteina tyokyvyttomyyselakkeelle

jaéantitilaston karjessa. (Pensola & Gould 2009, 33.)

Tyoterveyshuoltolain (21.12.2001 / 1383) tarkoituksena on tyonantajan, tyontekijan
ja tyodterveyshuollon valisena yhteistoimintana, edistaa tyohon liittyvien sairauksien
ja tapaturmien ehkaisya seka tyon ja tydympariston terveellisyytta ja turvallisuutta.
Liséksi yhteistoiminnassa tuetaan tyontekijoiden terveytta ja tyo- ja toimintakykya
tyouran eri vaiheissa seka tydyhteison toimintaa. Haitallisen kuormituksen vahen-

taminen on saadelty ty6turvallisuuslailla tydnantajan velvoitteeksi.

Tyontekijoilla itselladn on suuri vastuu terveytensa ja tyokykynsa yllapitdmisessa.
Hyva fyysinen toimintakyky edistaa tyossa jaksamista ja toimii ehkaisykeinona en-

nenaikaista kehon rappeutumista ja sairastumista vastaan. (llmarinen 2006, 349.)

Ihminen on psykofyysinen kokonaisuus. Tyokyky rakentuu aina omien voimavaro-

jen ja tydn ominaisuuksien véliselle tasapainolle. Voimavarojen ja jaksamisen
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omakohtainen tunnistaminen on yksilollista. Terveydelle haitallisen psyykkisen
kuormituksen tunnistaminen voi olla haasteellista ja vaikeaa. (Kantolahti 2010,13.)

Vuorotyd on noussut tarkeaksi tyoterveytta uhkaavaksi aiheeksi viimeisten vuosi-
kymmenten akana. (Harma & Kecklund 2010,81.). Keholliset ikd&ntymismuutokset
vaikuttavat epasaanndllisessa vuorotydssa jaksamiseen (Gould, limarinen, Jarvi-
salo & Koskinen 2006, 312, 315). Ikaantyvien tyontekijoiden tydssa jaksamisen
haasteita ovat kiireen vahentaminen, tyon henkisen - ja fyysisen kuormittavuuden
seka tuki- ja liikuntaelimistoon liittyvien oireiden vahentdminen (Tuominen, Forma
& Vaananen - Tomppo 2010, 134 -136). Tutkittua tietoa siitéa, miten vuorotyo vai-
kuttaa elimiston terveyteen, on paljon. Tarvitaan ennaltaehkaisevia toimenpiteita
sekd menetelmia, joilla ongelmat voidaan havaita riittdvan ajoissa (Harma & Keck-
lund 2010, 81). Ty6paikan tulisi tarjota uudenlaisia malleja ik&éntyville vuorotyn-

tekijoille tydssa jaksamisen tukemiseen. (Tuominen ym. 2010,134 -136.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on liséata tietoa ja ymmarrysta perustervey-
denhuollon toimijoille yli 50-vuotiaiden kolmivuoroty6ta tekevien hoitajien tyossa
kuormittumisesta ja palautumisesta. Tasta tydsta saadut tulokset toimivat yli 50 -
vuotiaiden tyokykya edistavien ja itsehoitoa tukevien jatkokehitysmallien suunnitte-
lun ja toteutuksen pohjana.
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2 KESKI-IKAAN LIITTYVIA FYYSISIA JA PSYYKKISIA
MUUTOKSIA

Keski-ika on ihmisen elaméssa ikdkausi, jolloin han ei ole en&a nuori, mutta ei vie-
l& vanhakaan. Syntymastéa alkanut ja nuoruus- seka varhaisaikuisikaan paattynyt,
elimiston fysiologinen kasvu ja kehittyminen, on saavuttanut huippunsa noin 30 -
ikdvuoden kohdalla. Elimiston vanheneminen ja rappeutuminen alkaa kiihtya
useimmilla 50 -ikdvuoden kohdalla. Keski-ika méaaritelladn kolmeen jaksoon: var-
haiskeski-ikaiset 35 - 45 -vuotiaat, keskikeski-ikaiset 45 - 55 -vuotiaat ja my6hais-
keski-ikdiset 55 - 65 -vuotiaat. (Huttunen 2009,1127.) Keski-ikd on nuoruuden ja
vanhuuden vélilla oleva vaihe. Keski-ikd alkaa 35- tai 40 -ikavuoden kohdalla,
useimmiten keski-i&n ylarajana on 50- tai 55 vuotta. Kronologinen ik& ei ole ainoa
keski-ikaisyytta maaritteleva tekija. Usein keski-ikaiset mielletdan perhetaustaltaan
aideiksi, isiksi ja isovanhemmiksi (Airila 2007, 36 - 37).

llmarinen (2006, 41 - 42) tarkastelee keski-ikaa elaméankulun avulla. Ikaannymme
syntymasta lahtien ja elaman kulkuun kuuluvat eri-ikdisina kohdatut erilaiset ela-
man vaiheet. Yli 50-vuotiaana kohdataan muutoksia perhe- ja lahiyhteisdissa. Yl
50 -vuotiaiden ikavaiheeseen liittyy keskim&arin yksi krooninen oire, esimerkiksi
tuki- ja liikuntaelimiss&, 60 -vuotiaalla niitd on kaksi. Yli 55 -vuotiaan elaméankulus-
sa alkaa elakeasiat kiinnostaa. Oman kehon toimintakyvyn rapistuminen antaa

vauhtia elakkeelle siirtymisen pohtimiseen.

Ihmisen ik&éntyessa kehossa tapahtuu fyysisia ja psyykkisid muutoksia, jotka vai-
kuttavat yksilon fyysiseen, psyykkiseen sekéd sosiaaliseen toimintakykyyn vahen-
tamalla suoritus-, sopeutumis- ja vastustuskykyd. Normaali vanheneminen alkaa
noin 50 - 60 -vuotiaana, mutta vanhenemisessa ja sen seurauksissa on suuria yk-

silllisia eroja (Vuori 2010,3)
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2.1 Fyysiset muutokset

2.1.1 Hengitys- ja verenkiertoelimisto

Hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyky heikkenee keskimaarin yhden pro-
sentin vuodessa 30 -ikdvuodesta lahtien. Heikkenemiset kohdistuvat keuhkoihin,
sydameen ja verisuonistoon. Hengitysty6 vaatii enemman ponnisteluja ja hengitys-
lihakset vasyvat herkemmin. Verisuonten joustavuuden vdheneminen lisaa aareis-
verenkierron vastusta ja verenpainetta seka sydamen tyomaaraa. Verenpaine ko-
hoaa elimistoon kertyvan natriumin ja veden lisdantymisen vuoksi. Erityisesti sys-
tolinen (ylapaine) verenpaine nousee ja verisuonet laajenevat vahemman fyysi-
sessa kuormitustilanteessa. Keuhkorakkuloiden koko suurenee, joka vahent&da
kaasujen vaihtoa. Leposyke nousee ja sykevaihtelu pienenee ian myota keskimaa-
rin nelja millisekuntia vuodessa. Kestavyyskuntoon vaikuttavat ensisijaisesti lihas-
ten aerobinen energiantuotto sekd hengitys- ja verenkiertoelimiston kyky kuljettaa
lihaksille happea. Maksimaalinen hapenkuljetuskyky alkaa heikentya 25 - 30 -
vuotiaasta alkaen. Sydamen sinussolmukkeiden sympaattisen stimulaation alen-
tumisesta seuraa maksimisykkeen aleneminen keskimaarin 5-10 lyontia minuutis-
sa, jokaista 10 vuotta kohti. (Vuori 2010,3.)

Ongelmia syntyy fyysisen toimintakyvyn heiketessd, tyon vaatimusten pysyessa
samana. Hengitys — ja verenkiertoelimiston kunnon yllapitamisella voidaan tyon-
vaatimustasoihin vastaten, kasvattaa kehon voimavarareservid. Yli 50 -vuotias
tyontekija tyoskentelee lahempéana omaa maksimisuorituskykynsa rajaa, kuin nuo-
rempi tyontekija. (Kaikkonen 2001, 219; limarinen 2006,117.)

2.1.2 Lihaksisto

Lihasmassan menetys alkaa kiihtyd 50 vuoden idssa. Miehilla lihasten kasvua
edistava testosteronin tuotanto vahenee samoihin aikoihin. Kehon paino alkaa li-
saantya 25 ikdvuoden kohdalla. Lihavuus (BMI >30) lisdaantyy miehilla 55 - 64
vuoden ja naisilla 65 - 74 -vuoteen saakka ja alkaa sen jalkeen vahentyd. Solujen

rakenne ja toiminta muuttuvat; rasva- ja glykogeenipitoisuudet kasvavat seka so-
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lun toiminnalle tarkeiden veden, natriumin ja kaliumin kulku solun seindman Ilapi
vaikeutuu. Rasva kertyy keskivartaloon, sisdelinten ja lihasten ymparille. Kudos-
ten insuliininerkkyys pienenee. (Vuori 2010,3.)

Veren rasva-arvoina mitattavan huonolaatuisen LDL- kolesterolin méara suhtees-
sa hyvalaatuisen HDL- kolesterolin maaraan lisaantyy. Lihaksiston tarvitsema ha-
pensaanti vahenee hiussuoniston vahentyessa. lan myo6tad maksimivoima k&antyy
jyrkkaan laskuun ja keskushermoston kyky aktivoida mahdollisimman monta moto-
rista yksikkoa lihasten nopean voimantuoton aikaansaamiseksi heikkenee. Alaraa-
jojen kyky rajahtaviin ja nopeisiin likkumissuorituksiin hidastuu. Lihasvoiman ja
koordinaation heikkeneminen nékyy tasapainon hallinnan vaikeutumisena. Lihak-
siston sidekudokset jaykistyvat, josta seuraa lisda vastusta nopeille nivelliikkeille.
(Kaikkonen 2001,220; Korhonen 2008,129; Vuori 2010,3.)

2.1.3 Luusto ja nivelet

Luun mé&ara alkaa vahentya kiihtyvasti ja luuston lujuus heikentya yli 50 -vuotiailla.
Vaihdevuodet ja estrogeenin erittymisen vaheneminen, kiihdyttavat luun massan
pienentymista erityisesti ranteissa ja selkanikamissa. Reisiluut, olkavarren, ja saa-
ren luut ovat pitkia putkiluita ja alttita murtumille. Kalsiumin imeytyminen suolis-
tossa vahenee seka luun kovuus heikkenee. Myds miesten luut haurastuvat ian
karttuessa. Nivelistossa rustokudoksen joustavuus vahenee ja vetolujuus seka
vasymiskestavyys heikkenevat. Nivelet pyrkivat ian myoéta jaykistymaan. Kehon
paino lisaa niveliston kuormitusta ja tuki- ja likuntaelimiston sairastuvuutta. (Vuori
2010,3.)

2.1.4 Vaihdevuodet

Vaihdevuosi-ika alkaa keskimaarin 51 — 52 -vuoden kohdalla. Toisilla vaihdevuo-
det alkavat jo 40 -vuotiaana (1 %) tai joillakin vasta 60 -vuotiaana (1 %). Vaihde-
vuodet ovat luonnollinen vaihe naisen elamankaarta. Estrogeenitason lasku aihe-
uttaa sairastumisriskin kasvamisen. Kuukautisten loputtua luun haurastuminen

kiihtyy, sydan- ja verisuonitautien maara seka Alzheimerin taudin esiintyvyys kas-
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vaa. Vasomotoriset oireet: kuumat aallot, hikoilu ja unihairiét seka mielialamuutok-
set: masennus, artyisyys ja muistin huononeminen ovat vaihdevuosi-ikaan ja est-
rogeenitason laskuun liittyvia oireita. Estrogeenin vdheneminen kiihdyttaa entises-
taan elimiston normaalia vanhenemista. Vaihdevuosien myéhaisoireina iho ja li-
makalvot ohenevat, virtsanpidatyskyky heikkenee ja keskushermosto rappeutuu.
Miehilla testosteronitaso laskee 40 — 50 -vuoden iasta lahtien 1 % vuodessa.
(Salmi 2008, 386, 390.)

2.2 Psyykkiset muutokset

Normaali ikd&ntyminen aiheuttaa aivojen ja aivotoimintojen hitaasti kehittyvia muu-
toksia. Eri ikaryhmid koskevissa poikkileikkaustutkimuksissa on todettu tiedonké&-
sittelyn nopeuden, muistin, hahmottamisen ja paattelyn asteittaista hidastumista
alkavan jo 20 -vuoden iasta lahtien. lkaantymisen vaikutus muistitoimintoihin ja
muihin tiedonkasittelyn toimintoihin alkaa hitaasti keski-iassa ja kiihtyy varsinaisen
vanhuuden kynnyksella 75—vuoden iasta eteenpain. [an myota oppimiseen tarvit-
tava aika lisaantyy keskushermoston toiminnan ja muistitoimintojen hidastumisen
myo6ta. Tyomuistin kapasiteetti laskee vahitellen, joka nakyy siten, etta irrallisen
pikkutiedon muistaminen ei onnistu samalla tavalla kuin nuorempana. Tiedon pro-
sessoinnin tehokkuus laskee ja tarkkaavaisuus vaikeutuu. Pitkdkestoiseen muistiin
littyvat, elaman aikana hankitut kokemukset, tiedot ja taidot helpottavat paattely-
ja arviointikykya vaativien asiakokonaisuuksien oppimista ja muistamista. (Mdller,
Juntunen, Liira & Lonnqvist 2006, 2955; Suutama 2008, 193,197.)

Nuorten henkididen aivojen otsalohkot ovat herkassa kehitysvaiheessa 25-
ikavuoteen saakka. Aivojen hairioherkkyytta ajatellen, kestavinta aikaa on 25 — 45
-ikdvuodet. Taman ikavuoden jalkeen ihminen kestaa fysiologisesti aiempaa huo-
nommin muun muassa vuoroty6td, univajetta ja kognitiivista kuormitusta. (Mdiller,
ym. 2006, 2956.)

Keski-ikdinen kykenee opastamaan ja siirthmaan vanhemman viisautta nuorem-
mille. Vastuuntunto ja tunnollisuus, sitkeys ja paattavaisyys lisdantyvat tarpeellis-
ten asioiden lapiviemiseksi. Ongelmien varhainen havaitsemiskyky, ratkaisuvaih-

toehtojen laaja nakemys ja kokemus vahvistuvat. Keski-idssd odotetaan tiedon,
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taidon ja kokemuksen pohjalta saatavan arvostusta ja palautetta. Menestymiset ja
epavarmuus koetaan hyvin voimakkaina. (Ylikoski 2010,104 -105.)

Lea Pulkkisen ja Katja Kokon tutkimuksessa (2010, 97 - 99) Keski-ika elaméanvai-
heena, on todettu, ettd keski-ikdisen (50-vuotiaan) persoonallisuus muuttuu so-
peutuvammaksi tunnollisuuden ja myodnteisyyden lisdantyesséa ja epatasapainoi-
suuden vahentyessa. Psyykkinen hyvinvointi on parempaa kuin aikaisemmassa
ikdvaiheessa, itseensa liittyvaa viisautta on kerdantynyt enemman. 50-vuotiaat

ovat onnellisia ja tyytyvaisia elamaansa.
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3 ELIMISTON RYTMIT

Ihmisen sisainen, biologinen keskuskello sijaitsee aivoissa hypotalamuksessa,
suprakiasmaattisissa tumakkeissa nakoratojen risteymén ylapuolella. Keskuskel-
lon lisdksi on olemassa sivukelloja sisdelimissa mm. maksassa, haimassa ja sy-
damessa. Naiden sisédisten kellojen toimintaa ohjaavat geenit, jotka maaraavat
mya0s siitd, miten joustavasti kukin kykenee sopeutumaan vuorokausirytmin vaihte-
luihin. Vuorokausirytmin vaihteluihin sopeutumiseen vaikuttavat myoés ulkoiset teki-
jat: valo, liikunta, ravinto ja sosiaalinen kanssakayminen. (Hakola, Hublin, Harma,
Kandolin, Laitinen & Sallinen 2007, 22.)

Elimistossa on eri kestoisia fysiologisia ja kayttaytymiseen liittyvia rytmeja, joista
tunnetuin on vuorokauden (24 +/- 4h) mittainen ns. sirkadiaaninen rytmi. \Vuoro-
kausirytmia nopeampi on 12 tunnin vélein tapahtuva vireystilan vaihtelurytmi. T&-
ma nakyy vasymisjaksoina klo 03-06 ja klo 14 -16. Sirkadiaanisia rytmeja ovat
myo6s hormonien erittyminen seka kehon lampdétilan ja uni-valverytmin esiintymi-
nen. Monet rytmit ovat ajallisesti kytkeytyneet toisiinsa. Kehonlampd on valveilla
ollessa korkea, laskee iltayon ja edelleen keskiyon aikana seka nousee aamulla.
Rytmi sailyy vaikka henkild valvoisi koko yon. Fyysisen toimintakyvyn osalta voi-
daan tunnistaa myos eroja. Paivalla ja alkuillasta toimintakyky on parhaimmillaan

ja aamuyolla alhaisimmillaan. (Kivela 2008, 367- 368.)

3.1 Unijavalverytmi

Uni — ja valvetilaa saatelee aivorungossa sijaitseva aivoverkosto, joka on yhtey-
dessa aivokuoren tahdonalaiseen unijarjestelmaan. Tahdonalainen unijarjestelma
saatelee elimistdon uni- ja valveillaolon 24h rytmityksen. Jokaisella ihmisell& on yk-
sildllinen unentarve, eri ikdkausina ja perintotekijoiden vaikutuksesta eripituinen.
Esimerkiksi vastasyntynyt nukkuu 16 - 23 tuntia, kun taas tyoikédiset ja iakkaat

nukkuvat 7-8,5 tuntia vuorokaudessa. Paivaunilla uni jakautuu paivan ajalle. Y6-
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unen aika vahenee. Maaréllinen kokonaisuniaika ei muutu. (Kauppi, Kahtava, Li-
pasti, Niemi, Tamminen & Vaaramo 2010,110.)

Unen tehtdvana on palauttaa ihmisen elintoimintoja sekéa edistaé solujen uusiutu-
mista ja kasvua. Riittava uni yllapitda vastustuskykya, auttaa normaalin painon
yllapitdmisessa ja on valttamaton aivojen latautumiskeino. Riittava uni on edellytys
ihmisen toimintakyvyn ja vireystilan sailyttamiselle paivan aikana. Uni varastoi
energiaa valveillaolon varalle. Unen tehtavand on muistitoimintojen ja oppimisen
edistaminen sek& psyykkisen vireyden yllapitaminen. Hyvin nukutun yon jalkeen
elimisto on palautunut, olo on virkea ja levollinen. (Kauppi ym. 2010,110.)

Uni koostuu univaiheista, NREM ja REM unesta. NREM unesta erotetaan kolme
eri unen syvyytta: Sl(=pinnallinen), S2(=kevyt) ja SWS(=syva hidasaaltoinen).
Unen rakenteessa alkaa 50 -ikavuoden kohdalla tapahtua muutoksia. Unenko-
konaismaara vahenee, yollisten herailyjen maara kasvaa, minka vuoksi unen te-
hokkuus pienenee, pinnallisen unen osuus suurenee ja herdamiskynnys alenee
(Kronholm, Laatikainen, Peltonen, Sippola & Paronen 2009, 53 - 56). lkaantymi-
nen vaikuttaa unen laatuun jo 40 — 50 vuoden kohdalla. Hormonaalisten ja aivojen
valittdjaaineiden muutosten seurauksena syvan unen osuus vahenee ja pinnalli-
sen unen osuus lisaantyy ( Hakola ym. 2007, 44). Unen syvyyteen ja laatuun voi-
vat vaikuttaa ik&, oma biologinen kello, likunnan merkitys, ruuan ja juoman vaiku-
tus, eldaméntavat, vuode ja vuodevaatteet, sanky, lampétila, melu ja hiljaisuus,
vuorotyd (Kauppi ym. 2010, 111) seka lisaksi psyykkinen kuormitus esim. stressi
(Harma & Sallinen 2000, 2267).

Uni on terveydentilan ja palautumisen herkka mittari. Mita aktiivisemmin aivot ovat
toimineet, sitd enemman ne tarvitsevat unta. Yleisin unihdiri6 on unettomuus.
Uneton nukkuu vuorokauden aikana maarallisesti, tunneissa ja minuuteissa mitat-
tuna tavallista vihemman ja unettoman nukkuma uni on aina laadultaan huonom-

paa. Uneton ei virkisty unestaan, vaan karsii vasymyksesta. Unettomuus heiken-
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taa tyontekijan tyotehtavista suoriutumista, niissa toimissa, joissa vaaditaan hyvaa
vireystasoa, pitkdjanteista tarkkaavaisuutta, huolellista keskittymista ja nopeaa
paatoksentekoa. (Kronholm ym. 2011, 53 — 56.) Univaje méaaritellaan siten, etta
unen paivittainen maara jaa merkittavasti esimerkiksi kaksi tuntia pienemmaksi,
kuin se méaara, jonka ihminen tarvitsee ollakseen seuraavana péaivana virkea
(Harma & Sallinen 2000, 2267).

3.2 Unitutkimuksia vuorotydhaon liittyen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) pitk&aikaisessa unen pituuden, unetto-
muusoireiden, unihairididen ja unilddkkeiden kayton seurantatutkimuksessa, vuo-
sina 1972, 1975 ja 2006 todettiin, etta alle tai yli 7-9 tunnin uneen pituudella sekéa
sydan- ja verisuonisairauksien esiintymisella on yhteys. Tutkimuksessa todettiin,
ettd uneen liittyvat tekijat ovat samantasoisia terveysriskien osoittimia, kuten ve-
renpaine ja kolesterolitasot. Unen pituuteen ja siina tapahtuviin muutoksiin olisi
kiinnitettava herkemmin huomiota. Satunnainen, yksittdisina 6ind ilmeneva unet-
tomuus, voi johtua esimerkiksi vaarista elintavoista. Lyhytaikainen unettomuus
liittyy usein elamantilanteen tai tydssa esiintyviin huoliin. Pidempiaikaisen unetto-
muuden taustalta 10ytyy rankempia mielenterveyden hairi6itd, masennusta ja esi-
merkiksi paihteiden liikakayttéa. (Poikkeavalla unen pituudella on yhteys sydéan- ja

verisuonikuolleisuuteen tai -sairastavuuteen 2011.)

Ihmisen kyky vastustaa nukahtamista heikkenee keskimaarin 65 % yhden yon val-
vomisen jalkeen, kognitiivisia ja psykomotorisia taitoja vaativissa tehtavissa suoriu-
tuminen heikkenee 24 tunnin univajeen seurauksena yhta paljon kuin yhden pro-
millen humalatilassa. Univajeen vaikutusten on todettu kohdistuvan aivojen etuot-
salohkojen toimintaan, jossa luovan ajattelun seka toiminnan suunnittelu tapahtu-
vat. Jo Kahden tunnin univaje heikentdd tarkkaavaisuutta ja lisaa uneliaisuutta
paivittain, jonka vaikutukset jo viikon kuluttua vastaavat koko yon yhtenaista val-
vomista. (Harma & Sallinen 2000, 2270 — 2271.)
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Unettomuuden, osittaisen univajeen tai perakkaisten yovuorojen seurauksena au-
tonomisen hermoston sympaattinen aktiivisuus ja noradrenaliinin eritys voimistu-
vat, kortisolihormonin eritys lisdéntyy ja systolinen verenpaine nousee. Yleensa
aineenvaihdunta hidastuu nukkuessa, mutta heréily ja unihairiot kiihdyttavat ai-
neenvaihduntaa. Valvominen lisaa ruokahalua, erityisesti rasvaisen ja makean
ravinnon maara lisdantyy. Univajeeseen liittyvat nalkaa saatelevien hormonien
erityksen muutokset. (Kukkola - Harjula 2009, 71 — 74.)

Lancet -lehdesséa julkaistussa tutkimuksessa (Spiegel, Leprould & VanCauter
1999, 1435 — 1439) todettiin, ettd kuusi vuorokautta kestava osittainen univaje (un-
ta 4 tuntia /vrk) terveilla nuorilla miehilla aiheutti autonomisen hermoston sympaat-
tisen aktiivisuuden lisaantymisté, glukoosinsiedon heikkenemista seka lihavuuden
ja verenpaineen riskitekijoitd. Univaje tulkittiin tutkimuksessa kroonisten sairauksi-
en riskitekijaksi. Sepelvaltimotautiriskin lisddntyminen vuoroty6ssa voi johtua uni-
vajeen ja vuorokausirytmin hairion vaikutuksista sokeriaineenvaihduntaan tai ve-

ren hyytymisjarjestelmaan (Harma & Sallinen 2000, 2269 - 2270).

Unirytmin muutokset vaikuttavat naisilla kuukautisrytmiin seké vaihdevuosiaikaan.
Unihairidista seuraa fyysisia, henkisid, tunnepuolen ja sosiaaliseen elamaan vai-
kuttavia stressitiloja. Taiwanilaisille hoitajille vuonna 2008 toteutetussa tutkimuk-
sessa (Shao, Chou, Yeh & Tzeng 2010, 1565 — 1572) todettiin, ettd vuorotyon li-
saksi naishoitajilla on perheen ja lasten hoidosta seka kodin muista toista aiheutu-
vaa lisakuormitusta, joka vaikeuttaa unensaantia, lisdd unen katkonaisuutta, ai-
kaistaa heraamista ja johtaa epéaterveelliseen alkoholin tai uniladkkeiden kayttoon.
Tutkimuksessa todettiin, etta mikali vuorotyota tekeva hoitaja kohentaisi unen laa-
tua, johtaisi se parempaan eldménlaatuun ja sen myota jaksaminen vuorotytssa

paranisi.
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Yovuoron aikana suoliston toiminta hidastuu. Yo6tyota tekevista vuorotyontekijoista
jopa 25 - 70 %:lla on erilaisia ruuansulatusoireita, kuten vatsakipuja, ilmavaivoja ja
narastysta. Ruuansulatuselimistd noudattaa vuorokausirytmia. Yévuorossa syonti
tapahtuu aikaan, jolloin suoliston toiminta on normaalia vaimeampaa. Vuorokausi-
rytmin hairididen ja yo6tydsta aiheutuvan stressin yhdistelméané, pohjukaissuolen
haavaumaa esiintyy vuorotydssa tekevilla miehilla noin kaksi kertaa useammin
kuin paivatyota tekevilla. Tydvuorojen aikana nautitun ruuan laadulla ja ruokailun

saanndllisyydella on tyéssa jaksamisessa suuri merkitys. (Hakola ym. 2007,35.)

3.3 Hormonit

Hormonit saatelevat hitaita ja pitkajanteisia toimintoja, kuten kasvun ja kehityksen
nopeutta ja aineenvaihdunnan tapahtumia. Hormonit muodostuvat erityisissa en-
dokriinisissd rauhasissa eli siséeritysrauhasissa. Useat sisaeritysrauhaset ovat
l&heisesséa vuorovaikutuksessa keskendan. Laheinen yhteys hermoston ja siséeri-
tysrauhasten valilla nakyy psyykkisten tekijéiden vaikutuksessa hormonien muo-
dostumiseen. Sisaeritysrauhasiin kuuluvat muun muassa aivoliséke, kilpirauha-
nen, lisdkilpirauhaset, lisimunuaiset, haima ja sukurauhaset. Myos hypotalamus
tuottaa hormoneja. Elimiston fyysinen kuormittuminen muuttaa lahes kaikkien
hormonien eritystoimintaa, joko suurentamalla tai pienentamalla sita. (Sandstrom
& Ahonen 2011, 86.)

Kasvuhormoni eli somatotropiini erittyy aivolisakkeestd, ja saatelee aineen-
vaihduntaa, kasvua ja kehitysta kiihdyttamalla luuston ja pehmytkudosten kasvua.
Kasvuhormoni vaikuttaa lisaksi hiilihydraattiaineenvaihduntaan, kohottamalla ve-
ren sokeripitoisuutta, vahentamalla hiilihydraattien hajoamista seka lisaamalla li-
hasten glykogeenipitoisuutta. (Sandstrom & Ahonen 2011, 87.) Miehill& tapahtuu
tasaista heikkenemistd kaikissa hormonijarjestelmien toiminnoissa, selvemmin
kasvuhormonissa, haiman insuliinin erityksesséd ja Kkilpirauhasen toiminnassa
(Huhtaniemi 2008, 379).
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Sukurauhasten toimintaa saatelevat follikkeleita stimuloiva hormoni (FSH), lu-
teinisoiva hormoni (LH) ja prolaktiini. Prolaktiini tehostaa rasvojen hajoamista
energiaksi, nopeuttaa veden imeytymista munuaisista elimistéon ja saatelee seka
naisilla, ettd miehilla sukupuolitoimintoja. Fyysinen rasitus lisaa prolaktiinin eritys-
ta, joka on positiivinen vaikutus rasva-aineenvaihduntaa ajatellen. Lisamunuais-
kuoren toiminnan saatelijana toimii adenokortikotrooppinen hormoni (ACTH).
Tama hormoni valittaa stressireaktioita ja irrottaa rasvoja rasvavarastoista. Tyreo-
trooppinen hormoni (TSH) on kilpirauhasen toiminnan saatelija. Toiminnan héai-
riintyminen tai hormonin loppuminen surkastuttaa kilpirauhasen ja sen seuraukse-
na on kilpirauhasen vajaatoiminta. Tasta seuraa aineenvaihdunnan hidastuminen.
Oksitosiini hormoni edistaa stressitilanteen vaimenemista. (Sandstrém & Ahonen
2011, 87.)

Kilpirauhanen on suurin ihmisen sisderitysrauhanen. Se tuottaa kilpirauhashor-
monia, jonka vaikutuksia ovat muun muassa lammdntuotto, energia-
aineenvaihdunnan saately ja sympaattisen hermoston toiminnan tehostaminen.
Lisamunuaiskuori tuottaa kortisolia, joka on elimiston tarkein stressihormoni. Li-
samunuaisytimen erittamat adrenaliini ja noradrenaliini kiihtyvat nopeasti ja
voimakkaasti sympaattisen hermoston toiminnan aktivoituessa esimerkiksi stressi-
reaktiossa. Adrenaliini ja noradrenaliini lisdavat glykogeenin pilkkoutumista ja suu-
rentavat veren sokeripitoisuutta, sydamen supistusvoimaa ja syketiheytta. Adrena-
linin ja noradrenaliinin ansiosta elimistd kykenee tasaamaan voimavarojaan tar-
koituksenmukaisella tavalla fyysisen ja psyykkisen kuormituksen aikana esimer-
kiksi stressitilanteessa. (Sandstrom & Ahonen 2011,88 -89.)

Melatoniini on aivojen k&pyrauhasen erittama, niin sanottu pimeahormoni, jonka
eritys on huipussaan yolla. Paivalla eritys on vahaista, koska silman verkkokalvolle
tulevan valon maara saatelee melatoniinin erittymista. Melatoniin ma&ara vahenee,
jos ihmiselld on stressia. Melatoniini saatelee kasvuhormonin, prolaktiinin ja kilpi-

rauhashormonin erityksen vuorokausirytmia. Melatoniini vahentdd myds elimiston
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estrogeenituotantoa, joka vaikuttaa mielialaan. Naisilla melatoniinin maaran vahe-
nemisen on havaittu olevan yhteydessa vaihdevuosien kaynnistymiseen. Melato-

niini vaikuttaa osaltaan elimiston puolustusjarjestelman toimintaan. (Kiveld 2008,
365.)
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4 ELIMISTON KUORMITTUMINEN

4.1 Fyysinen kuormittuminen

Fyysisella aktiivisuudella tarkoitetaan kaikkea lihasty6ta, joka nostaa energiankulu-
tuksen korkeammalle, kuin mitd se on lepotasossa (Fogelholm, Lindholm, Lusa,
Miilunpalo, Moilanen, Paronen & Saarinen 2007, 29). Tyon kuormittavuudella tar-
koitetaan tyontekijassa ilmenevid, kuormituksesta johtuvia yksilollisia tuntemuksia,
oireita tai kehollisia muutoksia. Naihin vaikuttavat tyontekijan ominaisuudet esi-
merkiksi ik ja terveydentila. Tyoskentelytavoilla, esimerkiksi nostoasennon hallin-
nalla voidaan vaikuttaa kuormitukseen. Hyva fyysinen kunto mahdollistaa hyvan
palautumisen ja kuormituksen nopean laskemisen. Mitd enemman kuormittumista
kertyy, sita kuormittuneemmaksi tyontekija olonsa tuntee. (Ahola, Hakola, Hopsu,
Leino, Leskinen, Oksa ym. 2010, 30 — 31.)

4.1.1 Syke

Sydamen syke eli pulssi kertoo sydamen pumppaustoiminnan aktiivisuudesta.
Elimiston sopeutuminen erilaisiin tilanteisiin nakyy sydamen sykkeen erikokoisina
vaihteluina. Fyysisessa rasituksessa syke kiihtyy ja verenkierto vilkastuu, koska
sydamen taytyy supistua nopeammassa rytmissa turvatakseen kudosten vaatiman
lisddntyneen hapen saannin. Lepotilassa syke on matala. Yon aikana levossa,
syke voi laskea jopa 50 kertaan minuutissa. lakkailla syddamen pumppaustehojen
heikkeneminen ja epdnormaali sykkeen hidastuminen voi johtua sairaudesta. Tal-
|6in oireina voi esiintyd huimausta, rintatuntemuksia jopa pyortymista. (Coco, Lahti
& Simola 2011, 256 — 257.)

Syketiheyttd eli frekvenssia voivat nostaa eri mittausasennot, kuume, mittausta
edeltava kahvin nauttiminen, tupakointi, stressi, laakkeet, alkoholi, pelko, jannitys,
suuttuminen seka kivun kokeminen. (Kauppi ym. 2010, 61- 62.)
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4.1.2 Sykevalivaihtelu

Ihmisen elimiston kuormittuminen heijastuu sydamen syketason vaihteluihin. Fyy-
sisen kuormituksen ollessa korkealla syke kiihtyy ja lepotilassa syke on matalalla.
Autonominen hermosto jakautuu sympaattiseen ja parasympaattiseen hermos-
toon. Sympaattinen hermoston toiminta on yhteydesséd aineenvaihdunnallisiin
ponnisteluihin. Hermosto toimii aktiivisesti kiihdyttden elimiston toimintoja. Tama
on yhteydessa stressiin. Stressitilanteessa tasapainotila saattaa jarkkya, jolloin voi
syntya toiminnallisia oireita niihin elimiin, joihin autonomisella hermostolla on vai-
kutusta. Rentoutuminen, nukkuminen ja elpyminen hankaloituvat. Mittaamalla sy-
kevaihtelua stressaavissa ja stressittomissa tilanteissa voidaan arvioida henkilon
parasympaattisen hermoston tilaa. Parasympaattisen hermoston aktivoituminen
rauhoittaa elimistdn toimintaa, sydamen syke hidastuu, hengitystiheys pienenee ja

ruuansulatuselimistdn toiminta vilkastuu. (Sandstrom & Ahonen 2011,77.)

Normaali sydamen rytmi saa alkunsa sinussolmukkeesta. P-aalto kuvastuu kaksi-
osaisena, ensiksi oikean eteisen, sitten vasemman eteisen aktivaation purkautu-
misena (depolarisaatio) ja sen jalkeisena supistumisena. PQ -véli on aika, jona
impulssi johtuu eteiskammiosolmukkeesta kammioiden véliseind&n. Tama aika
lyhenee sykkeen kiihtyessa. Sydamen kammioiden aktivaation purkautuminen néa-
kyy QRS -heilahduksena. Kammioiden solukalvojannitteen uudelleen aktivoitumi-

nen (repolarisaatio) saa aikaan T -aallon. (Makijarvi 2008, 132 -133.)

EKG-sydankayréassa havaittava R -piikki kuvaa sydamen kammioiden supistumista
ja perékkaisten R -piikkien vali on sykevali (R-R -véli). Sykevaihtelulla (HRV=
Heart rate variability) tarkoitetaan perakkaisten sydamenlyontien valista ajallista
vaihtelua. (Viitasalo 2003, 126 -131.)
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Kuvio 1. EKG-sydankayra (Borg ym. 2006, 23)

Kuviossa kuvataan sydamen EKG:n heilahdukset ja niiden merkintd. P kuvaa sy-
damen eteisten supistumisen alkamista ja R-piikit kuvaavat sydamen kammioiden
supistumista. Perakkaisten R-piikkien vali on sykevali. QRS — heilahdus tarkoittaa
kammioiden polariteetin muutosta negatiivisesta positiiviseen (depolarisaatio) ja T
kuvaa repolarisaatio -vaihetta, jossa polariteetti muuttuu takaisin negatiiviseksi.
Sykevadlivaihtelulla (Heart rate variability) tarkoitetaan perakkaisten sydamen lyon-
tien valista ajallista vaihtelua. (Makijarvi 2008, 23, Borg ym. 2006, 23).

Sykevaihtelu johtuu autonomisen hermoston valittamasta saatelysta. Sykevaihte-
lua analysoimalla voidaan tehda paatelmia sympaattisen ja parasympaattisen
hermoston toiminnasta. Sykevdlivaihtelussa mitataan R-R -valien keskihajontaa
(SDNN). Suuri sykevaihtelu liittyy hyvaan terveyteen ja joustavaan sopeutumi-
seen, kun taas normaalia pienempi sykevaihtelu on yhteydessé stressiin ja heiken-
tyneeseen sisaiseen kehon saately- ja puolustusjarjestelmaan. (Viitasalo 2003,
126.)

Perakkaisten sykevélien vaihtelua voidaan kuvata myods aika- ja taajuuskentta
analyysien avulla. Aikakenttaanalyysi mittaa sykekeston ajallista vaihtelua sykeva-
lien keskihajontana (SDRRI) tai perakkaisten sykevélien keskimaaraisena vaihte-
luna (RMSSD). (Viitasalo 2003, 128.)

Syketasoon ja sykevaihteluun vaikuttavat tekijat ovat yksildllisia. Sykevaihteluun ja
korkeataajuuksiseen parasympaattisen hermoston aktiivisuuteen vaikuttavat hen-
gityksen sadatelyyn ja mekaaniseen hengitysliikkeisiin osallistuvat tekijat, erityisesti
sisdan hengitystoiminta. Tasta johtuen erilaiset hengitysharjoitukset, liitettyna rau-
hallisiin rentoutusharjoituksiin kiihdyttavat parasympaattisen hermoston toimintaa
ja laukaisevat jannitystilannetta. Parasympaattisen toiminnan vaikutus sykkeeseen

loppuu lahes kokonaan joidenkin laakeaineiden vaikutuksesta. Tallaisia ladkkeita
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kaytetaan tyypillisesti sydamen- ja verenkiertoelimiston sairauksien, astman, psyy-
kesairauksien tai masennuksen hoidossa. Hyvan aerobisen kunnon ansiosta, le-
posyke laskee ja vastaavasti parasympaattisen hermoston aktiivisuus kohoaa
(Borg ym. 2006, 23, 26, 67)

Sykevaihtelumuuttujien avulla voidaan kuvata tietyn tilanteen tai arsykkeen reakti-
oita lyhytaikaisina muutoksina. Pitkaan jatkunut kuormitus aiheuttaa sykkeeseen
muutoksia nostamalla syketasoa ja vahentamalla sykevaihtelua. Liiallinen kuormi-
tus voidaan mittauksessa havaita jo pienten vihjeiden avulla, ennen kuin voimava-
rat kayvat vahiin tai elimiston vastustuskyky heikkenee. Mittauksessa haetaan fy-
siologisia kuormittumisen merkkeja uupumistilojen ennaltaehkaisemiseksi. (Hyny-
nen 2011, 62 - 63.)

4.1.3 Energiankulutus

Fyysisen kuormituksen kasvaessa energiankulutus kasvaa. Kokonaisenergianku-
lutukseen vaikuttaa fyysisen kuormituksen eli tehon lisaksi ihmisen paino. Fyysi-
sen kuormittavuuden vertailussa, ilman etta ihmisen paino on mukana vaikutta-
massa, kaytetddn MET -lukuja. (Fogelholm & Vuori 2005, 23 -24.)

1 MET tarkoittaa istuvan henkildn hapenkulutusta, joka on noin 3,5 millilitraa pai-
nokiloa kohti minuutissa eli 1 kilokalori painokiloa kohti tunnissa (1lkcal/kg/h)
(Sandstrom & Ahonen 2011, 75).
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Taulukko 1. Fyysisen aktiivisuuden luokittelu (Mukailtu Fogelholm & Vuori 2005,
24).

KUORMIT- AKTIIVINEN | MET SYKE %MAKSIMI-

TAVUUS TOIMINTA SYKEESTA
ESIM.

Fyysinen Istuminen 1-2 50-70 <50

passivisuus

Kevyt Hidas kavely | 2-3 70 -90 50 - 63

Kohtalainen Reipas kavely | 3-6 90 -120 64 — 76

Raskas Holkka 6-10 120 -160 77 —-93

Erittain Juoksu >11 160 -180 94 - 100

raskas

Ihmisen istuessa energiankulutus on korkeintaan kaksinkertainen lepotilaan verrat-
tuna. Sykefrekvenssi on matalalla 50 - 70 ja MET -lukema on 1-2. Energiaa siirtyy
tasaisesti veren rasvahapoista ja glukoosista. Fyysisen aktiivisuuden noustessa
hieman edellisesta, hitaan kavelyn tasolle, syke kiihtyy 70 - 90 kertaan minuutissa.
MET -lukema nousee tasolle 2 - 3. Energialdhteena kaytetaan veren vapaita ras-
vahappoja. Kun aktiivisuus, syke ja hengitys edelleen tehostuvat, kohtalaiselle ra-
situstasolle, rasvojen osuus energian lahteena vilkastuu ja glykogeenivarastojen
kayttd tehostuu. Rasvojen osuus energianldhteena vahenee, kun liikunnan kuor-
mittavuus lisdantyy raskaalle tai erittdin raskaalle kuormitustasolle. Myo6nteisten
terveysvaikutusten kannalta merkittava rasitustaso on syketasolla 90 - 120, MET 3
- 6 ja 64 — 76 prosenttia maksimaalisesta hapenottokyvysta. (Fogelholm & Vuori
2005, 24.)

Energianlisdys maaritetdan mittaamalla hapenkulutusta. Tama ilmaistaan kulute-
tun hapen yksikkdina tai muutettuna lammontuotoksi (kilokaloreiksi / kcal) tai
energiankulutukseksi (kilojouleiksi / kJ). Liikuntasuorituksen kuormittavuus ilmais-
taan suhteessa henkilon maksimikapasiteettiin, jolloin energiankulutus mitataan
prosentteina henkilon maksimaalisesta hapenkulutuskyvystad (%VO2 max ). Kas-

vavan hapenkulutuksen ja kohonneen sykkeen valilla on lineaarisesti nouseva
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suhde, jonka vuoksi naitd muuttujia kaytetddn kuormittavuuden arvioinnissa.
(Sandstrom & Ahonen 2011,74.)

Jos elimistba kuormitetaan saanndllisesti, se vahvistuu ja mukautuu (Vuori
2003,18, 21). Hoitajien tyopaiva on fyysisesti aktiivinen. Tyopaiva kuluttaa energi-
aa. Tyotehtaviin sisaltyvat usein toistuvat, mutta hetkelliset kuormitustasoa nosta-
vat ponnistelut, esimerkiksi nostotilanteet. Ne eivat riitd kehittamaan elimistéd kun-
to-ominaisuuksiltaan niin, ettd siita olisi hyotyd tyossad jaksamiseen. (Vuori
2003,119.) Tyokyky on yksilbn voimavarojen ja tyon vaatimusten suhde. Mikali
voimavarat vastaavat tyon vaatimuksia, voidaan tyokykya pitaa riittavana. (Heikki-
nen & limarinen 2001,653.)

Monien tutkimusten mukaan liikunnan ja terveyden valinen annos-vastesuhde on
kiistaton. S&anndllinen, 30 - 60 minuuttia kestava, vahintdan kolme kertaa viikossa
toteutettu reipas- tai ripeavauhtinen kavely, lisdd vahan liikkuvilla maksimaalista
hapenottokykyd sek& parantaa hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskykya.
Aerobisen kunnon parantamisella voidaan hidastaa huomattavasti vanhenemiseen
littyvad maksimaalisen hapenottokulutuksen ja kestavyyden vahenemista seka

edistaa tyossa jaksamista. (Fogelholm & Vuori 2005, 65, 177.)

4.2 Psyykkinen kuormittuminen

4.2.1 Stressi ja uupuminen

Stressi voi olla myonteista tai haitallista. Sopiva stressi virkistaa ja parantaa suori-
tuskykya, haitallisena seké pitkaan jatkuessa stressi voi johtaa psyykkiseen ja fyy-
siseen elimiston oirehtimiseen. (Fogelholm ym. 2007,65.) Myonteisessa stressis-
sa ihminen tuntee, ettd kykenee nousemaan esimerkiksi tydossa olevien haastei-
den tasolle, tuntee itseluottamusta ja kokee hallitsevansa tilanteen sekad tuntee
selviytyvdnsa annettujen tehtavien hoitamisesta. Jatkuva hallitsematon tilanne,
tyotehtavien kasaantuminen seka kokemus, etta ei saa riittdvaa tukea ja apua,

johtaa kielteiseen stressiin, joka uuvuttaa ihmista. Stressia voidaan kuvata myds
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ylimaaraisesta paineesta aiheutuvaksi ylihalytystilaksi. Unih&iriot, mielialamuutok-
set ja muut kehon viestittamat oireet ovat elimiston puolustusmekanismeja, au-
tonomisen hermoston ylivilkasta toimintaa vastaan. (M&kisalo - Ropponen
2011,64.)

Haitalliseksi tyostressiksi tilanne muuttuu, jos tyOjaksolla olevat lepopaivat eivat
riitd tyoputkesta palautumiseen. Stressin lisdantyessa, keho alkaa reagoida oireil-
la. Verenpaine ja sydamen syke nousevat. Sydan ly6 tihedmmin ja palautuminen
tyosta pitkittyy. Elimisto hikoilee, iimenee vatsavaivoja, pyorryttaa ja paata sarkee.
llImaantuu unettomuutta, tyodasioihin kiinnostuksen vahenemista, keskittymisen
heikkenemistd, muistihairioita, jopa kayttaytymismuutoksia. Erilaiset fiboromyalgiaa
muistuttavat lihas- ja nivelkivut kroonistuvat helposti. Stressi aktivoi kudostasolla
geeneja, jotka tuottavat tulehdustiloja seka kudostuhoa. Kehon immuunipuolustus-
jarjestelma heikkenee. Ihminen sairastuu herkemmin erilaisille tulehdussairauksil-
le. (Hynynen 2011,67.)

Tybuupumuksessa tilanne on jatkunut hyvin pitkaan ja tilanne jaa paalle. Ihminen
on jatkuvasti vasynyt, jonka surauksena ammatillinen itsetunto heikentyy ja mieli-
ala kyynistyy. Tyostressi voi kehittyd myos silloin, kun tyontekijaltd vaaditaan liian
vahan, tybtehtavat ovat lilan vaatimattomia ja helppoja hanen osaamiseensa tai
kykyihinsa nédhden. Tilanteen jatkuessa pitkddn, ihminen lamaantuu, turhautuu ja

passivoituu. (Makisalo - Ropponen 2011,65.)

Hoitotytssa stressi ja pidemmalle jatkunut uupuminen voivat aiheutua hoitajalle,
joka myotaelaytyy potilaan tilanteeseen voimakkaasti. Myotatuntouupunut hoitaja
uppoaa autettaviensa kokemuksiin ja alkaa vahitellen oirehtia moninaisin kehon

viestittdmin oirein ja mielialamuutoksin. (Makisalo - Ropponen 2011,66.)
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5 ELIMISTON PALAUTUMINEN

5.1 Fyysinen palautuminen

Kehon fyysinen vasyminen voidaan jakaa perifeeriseen ja sentraaliseen. Perifeeri-
nen vasyminen tarkoittaa voimantuoton heikkenemistd, jolloin lihasten tarvitsema
energia loppuu tai lihasten happamuus lisdéantyy. Sentraalisessa vasymisessa
keskushermoston kyky osallistua tarvittavaan lihasten voimantuottoon heikkenee.
Keskushermosto sopeutuu paremmin vasymisen aiheuttamiin muutoksiin kuin li-
hakset.( Mero, Kyrolainen & Hakkinen 2004, 63.)

Fyysinen palautuminen tarkoittaa elimiston aktiivisuustason laskemista ja vasy-
mismuutosten korjaantumista, jotka fyysinen aktiivisuus on tuottanut elimiston ai-
neenvaihdunnalle seka kehon eri osille. Palautumista tapahtuu hengitys- ja veren-
kiertoelimistossa esimerkiksi sykkeen laskuna ja lihaksistossa lihasjannityksen
rentoutumisena (Sandstrom & Ahonen 2011,127).

5.2 Psyykkinen palautuminen

Elimistd reagoi psyykkisesti, jos ulkoiset ja siséiset tekijat ovat epatasapainossa.
Ulkoisia tekijoitd ovat muun muassa: lhmissuhteet, taloudellinen tilanne, tyopaik-
kaan ja tyon tekemiseen liittyvat asiat. Sisaisia tekijoita yksilon persoonaan liitty-
vat, itsearvostus ja -luottamus, minakasitys, tunteet, asenteet, joustavuus, sopeu-
tuvuus, palautumiskyky (Liukkonen 2004, 220 — 227).

Palautuessa kuormitustilanteesta, elimistén voimavarat lisdéntyvéat ja stressin sie-
tokyky paranee. Stressin ja elimiston kuormitustilanteen jatkuessa pidempaan il-
man palautumista, ilmenee stressikasauma, joka kuluttaa jaksamista ja voimava-
roja. Pitkdaikainen kuormittuminen ilman palautumista ja voimavarojen uusiutumis-
ta, johtaa uupumiseen ja aiheuttaa vahitellen muitakin terveydellisia haittoja (Lind-
holm & Gockel 2000, 2260).

Psyykkista palautumista voidaan tarkastella yksilon omakohtaisen kokemuksen

kautta, jolloin palautuminen tarkoittaa koetun kuormittuneisuuden ja vasymisen
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vahenemista niin, etta yksilo kokee itsensa kykenevéaksi ja valmiiksi jatkamaan sen
hetkista toimintaa tai kohtaamaan tyéssaan uusia haasteita ja vaatimuksia. Palau-
tumiseen liittyy strategioita, niin sanottuja "irtiottoja”, joiden avulla palautuminen ja
voimavarojen kerryttaminen tapahtuu. Psykologinen irtiotto tarkoittaa yksilon ko-
kemusta olla psyykkisesti irti tyosta ja sulkea tydasiat pois mielesta. Irtiotoiksi voi-
daan mieltd&, lounas- ja kahvitauot vaikkakin ovat tydelamassa, mikali tybasioita ei
naiden taukojen aikana kasitella. Tyévuoron jalkeinen vapaa-aika, unijaksot ja lo-

ma-—ajat ovat selkeampia tydsta irtautumisen aikoja.(Kinnunen 2008, 9-11.)

Irtiottoajan laadulla on merkitys palautumisen onnistumisessa. Tutkimusten mu-
kaan palkkatydhon ja kotitdihin kaytetylla vapaa-ajalla on kielteinen vaikutus pa-
lautumiseen, kun taas sosiaalisiin ja fyysisiin toimintoihin kaytetty aika palauttaa
paremmin. Sopivan tehoinen liikunta vahentad koettua vasymysta ja edistaa pa-
lautumista ohjaamalla ajatukset muuhun kuin tydasioihin. lan myota palautumi-
seen tarvitaan pidempi aika. Lomien palauttava vaikutus on todettu lyhytaikaiseksi.
Tutkimusten mukaan vaikutus on kadonnut tyéhon paluun jalkeen, jopa jo kahdes-
sa viikossa.(Kinnunen 2008, 9-11.)
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6 HOITOTYO VUODEOSASTOLLA

Hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista hoitamista kutsutaan hoitotydksi. Hoito-
tyota tekevat hoitotyontekijat, joita ovat muun muassa sairaanhoitajat ja lahihoita-
jat. Hoitotydssa pyritdan edistamaan toisen ihmisen hyvaéa. Hoitaminen on inhimil-
listd toisen auttamista, joten hoitoty6ta tekevilla tulee olla hyvan ja pahan seka
oikean ja vaaran kysymykset syvdllisesti toiminnassa mukana sekd oman tyon

arvot inhimillisella tasolla. (Leino - Kilpi & Valiméki 2008, 23.)

6.1 Hoitotyo

Vuodeosastolla hoitajien tydhon kuuluu ihmisten fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen hyvinvoinnin perustarpeista huolehtiminen. Fyysiseen hyvinvointiin kuuluvat
puhtaudesta ja hygieniasta huolehtiminen, pukeutuminen, vuoteen kohentaminen,
ravinnosta ja nesteesta seka wc-toiminnoista huolehtiminen. Lisaksi fyysiseen hy-
vinvointiin kuuluvat liikkumisen, levon ja unen riittdvan saannin turvaaminen seké
vitaalielintoimintojen tarkkailu. Psyykkiseen hyvinvointiin kuuluvat turvallisuuteen
liittyvista tarpeista huolehtiminen. Sosiaaliseen hyvinvointiin kuuluvat vuorovaiku-
tus- ja havainnointitaitojen monipuolinen ja asiallinen kayttaminen seka asiakaan
kunnioittaminen. Hoitotydhon sisaltyy konkreettisena toimintana aamupalan jaka-
mista, potilaspapereiden kirjaamista, aamutoimien (pesut, wc-reissut, pukeminen)
avustamista, ladkkeiden jakamista ja tilaamista, tutkimusten tilaamista, kivun ja
haavojen hoitoa sek& naytteiden ottamista. Kokonaisvaltaiseen hoivaan ja huolen-
pitoon kuuluvat myds kotiutukseen liittyvat toimenpiteet, siirtopapereiden valmiste-
lut, omaisten ohjaus seka puhelin ja tietokonetydt. Vuodeosastolla toteutetaan
moniammatillisena yhteistydna kuntouttavaa hoitoty6ta, jonka tavoitteena on tukea
potilaan itsendista selviytymista kaikissa tilanteissa hanen hoito- ja kuntoutusta-
voitteiden suunnassa. (Jauhiainen & Villa 2002, 12 - 20.).

Yksilovastuinen hoitotyd on laadukkaaseen hoitoty6hon tahtaava toimintatapa.
Sen mukaan potilaalle nimetd&n oma vastuuhoitaja, jonka tehtavaalueeseen kuu-
luvat potilasta koskevaan paatdoksentekoon osallistuminen, tiedottaminen, potilaan

toiveiden ja tarpeiden selvittaminen, yhteyksien pitaminen omaisiin ja mihin poti-
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lasta hoitaviin tahoihin. Lahtokohtana ovat potilaan tarpeet. Vuodeosastolla tyds-
kennelladn usein tyopareittain tai ryhmassa, johon yksildvastuisuus on yhdistetty.
Tyo6pari tai -ryhma vastaa sovitun alueen potilaiden paivittaisesta perushoidosta ja
huolehtii heidan tarpeistaan. (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Polviander & Puska 2001,
25.) Hoitotydssa keskeisené tydvalineena on hoitajan oma persoona ja hédnen vuo-
rovaikutustaitonsa. Tyd on monipuolista, haasteellista ja vastuullista (Anttila ym.
2001, 32).

Psyykkista kuormittavuutta aiheuttavat aikataulutukset, eri tydtehtéavien suorittami-
sessa: aamutoimet, ruokailu, ladkarinkierto, ladkkeidenjakoajat, sovitut tutkimukset
ja mittaukset, raportin aika, tyévuorojen vaihto ja iltatoimet. Hoitovastuu ja ennalta
arvaamattomat nopeat tilanteen muutokset seka niihin reagoiminen kuormittaa.
Omaisten odotukset suhteessa hoitotyon arkeen seka kaytdssa oleviin resurssei-
hin tai mahdollisuuksiin ovat joskus epatasapainossa. Potilailla on enenevasti sai-
rauksia esim. sekavuutta, muistiongelmia, aivoverenkiertosairauksia, jotka vaikut-
tavat potilaan kayttaytymiseen. Kayttaytymismuutokset kohdistuvat hoitajiin kova-
kouraisina otteina, kasiksi kaymisina, nimittelyind, kommunikointiongelmina ja ki-
roiluina. Hoitotydssa psyykkisen kuormittavuuden on todettu lisddvan henkiloston
mielenterveys-, ja sydantautiin sairastumisen riskia. Pitkaa tyopaivaa tekevat nuk-
kuvat vdhemman, he potevat enemman uupumista, masennusta seka kayttavat
enemman alkoholia, kuin normaalityopaivia tekevat. (Gould & Nyman 2010,14 -15,
Harma 2008, 1-3.)

Vuodeosastolla voi kohdata yhd useammin aggressiivisen ja uhkaavan asiakkaan.
Potilaan aggressiivisen kayttaytymisen taustalla voi olla pelko, joka saa aikaan
puolustusasenteen. Kayttaytymismuutoksen syyna voi olla myos pettymys ja luot-
tamuksen puute tai muistamattomuus ja epdatietoisuus omasta tilasta. Omaiset
saattavat purkaa omaa ahdistustaan ja kiukkuaan hoitajaan (Anttila ym. 2001;38 -
39).

Tyon kuormituksella tarkoitetaan tekijoita, jotka vaikuttavat hoitotyotd tekevaan
ihmiseen. Tuki- ja liikuntaelinten fyysinen kuormittavuus on hoitotydsséa paivittais-

ta. Selka-, olkanivel- seka polvivaivat ovat pitkaaikaispotilaita hoitavilla sairaanhoi-
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tajilla sairaus poissaoloja ja ennenaikaiselle eldkkeelle siirtymiseen johtavia syita.
Tyo sisaltaa lyhytaikaisia siirtdmisia, nostoja, kaantelyja, kumartumista ja kiertoliik-
keita (Niittymaki & Sandholm 2005, 33 - 35).

6.2 Vuorotyo

Tyoaikalaki (9.8.1996 / 605) saatelee minimistandardit tydaikoihin, vuorokausile-
volle ja vuosilomalle. Tarkoituksena on suojata tyontekijan turvallisuus ja terveys

seka edistaa tyo- ja perhe-elaméan yhteensovittamista.

Vuorotyd on yhdenlainen tydaikamuoto, jota toteutetaan tyypillisesti hoito-, kuljetus
ja liikenne seka perusteollisuuden aloilla. Vuorotyd eroaa séanndéllisesta vuoro-
tydsta tydvuorojen vaihtelulla. Vuorotydssa tyo vaihtelee aamu-, ilta- ja yovuorois-
sa, kun taas saanndllisessa vuorotydssa tyontekija tekee vain aamu-, ilta tai yo-
vuoroja. Naiden lisaksi on olemassa tydGaikamuotoina epasaanndllinen vuorotyo,
saannollinen paivatyd, saanndllinen yotyo seké viikonlopputy6. Vuorotyd on hyvin
joustava keskiméaarainen tydaikajarjestely, jossa ei rajoiteta vuorokautista tai vii-
koittaista tydajan pituutta. Vuorokausilevon maaraksi on maaritelty vahintaéan yh-
deksén tuntia. (Hakola, ym. 2007,10 -12.)

Ergonomian kannalta suositellaan nopeaa tydvuorokiertoa eli 1-3 yovuoroa perak-
kain. Yovuorojaksoissa ensimmainen yovuoro on kehoa eniten kuormittavin ja ta-
man vuoksi yksittaisia yovuoroja pitaisi pyrkia valttamaan. Univelkaa kertyy use-
amman yovuoron kuluessa. (Hakola, ym. 2007, 80.) Ergonomisessa tydvuorojar-
jestelmassa tyovuorot kiertavat eteenpain, joka tarkoittaa, ettéd tyévuoroissa aamu-
vuoron jalkeen seuraa iltavuoro ja sen jalkeen yovuoro. Paiva pitenee ja valveilla
ollaan kauemmin. Vuorojen vdliin jadva vapaa-aika on jokaisen tydvuoron valissa
vahintddn 24 tuntia. Téallainen tyérytmi tukee ihmisen luonnollista vuorokausiryt-
mid. Eteenpain kiertavissa tyévuoroissa on havaittu vdhemman vasymista ja unen

laadun ongelmia. (Hakola, ym. 2007, 88.)

Taaksepain kiertdvassa tyovuorojarjestelmasséa yovuorosta siirrytdan iltavuoroon,

siitd aamu- tai iltavuoroon, aamuvuoroon ja yovuoroon. Taaksepdain kiertavaa tyo-
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vuoroa tekevillda on todettu olevan huonompi fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi ja
heilla esiintyy enemman vasymysta, kuin eteenpain kiertavia tyovuoroja tekevilla.
Taaksepadin kiertavat tyovuorot haittaavat sosiaalista elama ja perhe-elamaa seka
alentavat tyotyytyvaisyytta. Vanhemmilla tyontekijoilla on todettu eniten unihairiita

ja vasymysta taaksepain kiertavassa jarjestelméassa.(Hakola 2007, 88.)

6.3 Aikaisemmat tutkimukset hoitotyon kuormittavuudesta

Italiassa, geriatriaan painottuvien sairaaloiden vuodeosastojen hoitajille tehdyn
kyselytutkimuksen tutkimuksen mukaan, kumartumiset, kiertymiset tai kehoa
kuormittavat staattiset tydasennot, raskaiden taakkojen kantaminen tai nostelu,
nopea liikkuminen paikasta toiseen seka tyOpaivan aikainen runsas liikkeessa
oleminen ennustivat tuki- ja liikuntaelimiston ongelmia yli 40 -vuotiailla. Kuormituk-
sen jatkuminen yhtdjaksoisesti yli viisi tuntia, aiheutti 81 %:lla vastaajista selkaki-
puja, 39 %:lla ylaraajakipuja sekd 54 %:lla alaraajakipuja. Yli puolet vastaajista,
ilmoitti kokevansa ongelmia kahdessa tai useammassa kohteessa. (Barbini &
Squadroni 2003, 168 — 172.)

Sairaanhoitajaliiton jasenistdlleen vuonna 2004 tekeman ty®olobarometrin mu-
kaan, sairaanhoitajan vastuulla olevien potilaiden lukumaara vaihtelee tydyksikon
tyypin mukaan ja oli tutkimuksessa vuodeosastohoidossa keskimaarin 14 potilas-
ta. Sairaanhoitajan tehtavéakuva todettiin tutkimuksessa laajaksi. Tietokoneiden ja
potilasohjelmien yleistyttya, tehtdvéakuvaan sisaltyy runsaasti myods sihteerin tyén-
kuvaan kuuluvia tehtavia. Aikaa todettiin jaavan riittamattomasti sairaanhoitajan
asiantuntemusta vaativiin tehtavaalueisiin, kuten potilasohjaukseen (42 %), potilai-
ta ja omaisia tukevaan keskusteluun (54 %), hygieniasta huolehtimiseen (26 %),
kuntoutukseen (56 %), hoitosuunnitelmien paivitykseen (60 %) ja kivun hoitoon (15
%). Tutkimuksen mukaan psyykkinen kuormittavuus, stressi ja kiire ovat lisaanty-
neet. Henkiléston kuormittuneisuus ja stressi vaikuttavat hoidon laatuun. Stressin
kokemisen kasvaessa, vaikutusmahdollisuudet tyomaaraan ja tyodtahtiin vahenivat,
mika lisési tutkimuksen mukaan stressitilanteen jatkumista. (Partanen, Heikkinen
& Vehvildainen - Julkunen 2005, 8.)
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Tyoterveyslaitoksen teettdméasséa tutkimuksessa, Sosiaali- ja terveysalan tydolot
2010 kahden vuosikymmenen kehityskulku, esitettiin vuosina 1992, 2005 ja 2010
terveys - ja sosiaalialalla tydskentelevien eriammattiryhmien vastauksia seka muu-
toksia tyonkuormittavuudesta. Yhtena tutkimukseen osallistuneista olivat terveys-
keskuksen vuodeosaston henkilostd. Kysymyksissa kasiteltiin kuormittavuuden
aiheuttajina muun muassa hoidettavien asiakkaiden maaréa, heidan moniongel-
maisuutta, hoitohenkildston vastuuta, Kiiretta, taukojen riittavyytta seka tyon fyysis-
ta raskautta. Vastauksista ilmeni, ettd terveyskeskusten vuodeosastoilla tydsken-
televistd, kaksi kolmesta vastanneesta, piti tyétaan usein tai jatkuvasti ruumiillisesti
raskaana. Erityisesti raskaaksi koettiin ty0hon siséltyvat nostot, kantamiset tai
kannattelut, joita ilmeni yli 70 %:lla vastaajista useita kertoja paivassa tai useita
kertoja tunnin aikana. Taakan paino kuvattiin yleisesti yli 25 kg:ksi. Kiire ja siita
johtuva kuormittavuus oli vahentynyt terveyskeskuksen vuodeosastolla tyoskente-
levien vastauksissa, verrattuna vuosien 2005 ja 2010 vastauksiin. Potilaista koetun
vastuun kuormittavuus oli vuosien mittaan lisdantynyt voimakkaasti. Vuonna 1992
vastuu rasitti vuodeosastoilla vahiten, vuonna 2010 eniten. Terveyskeskuksen
vuodeosastolla tytskentelevét arvioivat tyokykynsa heikentyneen vuodesta 1992
vuoteen 2005. (Laine, Kokkinen, Kaarlela — Tuomaala, Valtanen, Elovainio, ym.
2011, 26 — 30.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

TARKOITUS:

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa ja ymmarrysta ikaantyvan yli 50-
vuotiaan kolmivuorotyota tekevan hoitoalan ammattilaisen tydssa kuormittumises-
ta ja palautumisesta. Tasta tyostd saadut tulokset toimivat pohjana yli 50-
vuotiaiden tyokykya edistavien ja itsehoitoa tukevien jatkokehitysmallien suunnitte-

lussa ja toteutuksessa.

TAVOITE:
Tavoitteena on selvittda viiden yli 50 -vuotiaan vuodeosastolla kolmivuoroty6ta
tekevan hoitotydn ammattilaisen tydssa kuormittuminen ja palautuminen erilaisten

tyovuorojen ajalta. Tydjakso on kuuden tai seitseman tydvuoron pituinen

TUTKIMUSONGELMAT

1. Miten ikdantyneen hoitotyontekijan kolmivuoroty6 fyysisesti kuormittaa elimis-
t6a mitatun pitkan tydjakson aikana?

2. Mika hoitotyontekijan stressia aiheuttaa ja missa vaiheessa stressi alkaa kehit-
tya pitkalla tyojaksolla?

3. Milla tavalla eri tydvuorot vaikuttavat hoitotyontekijan voimavarojen

palautumiseen tydjakson aikana?
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyossa kaytettiin sekd maarallista (kvantitatiivinen) etta laadullista (kvali-

tatiivinen) tutkimuksen lahestymistapaa.

Maarallisessa tutkimuksessa saatua tietoa tarkastellaan tasmallisina ja tarkkoina
tuloksina (Karjalainen, 2010,19). Opinnaytetydn maarallinen tutkimus sisélsi syke-
seurantamittauksen, siihen tarkoitetun Firstbeat -mittarin avulla. Firstbeat Hyvin-
vointianalyysiohjelman avulla mittaukset tuotettiin valmiiksi numeerisia tietoja sisal-

taviksi raporteiksi.

Laadullisen tutkimuksen aineistoksi soveltuvat muun muassa paivakirjat (Vilkka
2007,100). Laadullinen tutkimusosio toteutettiin paivakirjoja analysoimalla. Tutkit-
tavat kirjasivat paivakirjaan pitkan mittausjakson aikaisia tapahtumia seka tyo- ja
lepojaksoja. Mittausraportteja ja paivakirja-aineistoja yhdistettiin ja tulokset tiivistet-
tiin seka havainnollistettiin palkki-, pylvas- ja viivakaavioiksi seka taulukoiksi.

Kun kaytetddn monia tutkimusmenetelmia yhdessa tadydentamaan toisiaan, puhu-

taan triangulaatiosta (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2009, 58)

8.1 Kohderyhma

Kohderyhmé&éan kutsuttiin erdén terveyskeskuksen vuodeosaston vakituisessa
tydssa olevat kolmivuorotyéta tekevat hoitoalan henkilt, jotka olivat tayttaneet 50
-vuotta. Viisi naishoitajaa osallistui mittaukseen vapaaehtoisesti. Osallistuneista
kaksi oli koulutukseltaan sairaanhoitajia ja kolme perushoitajaa. Keski-ika oli 54

vuotta (ikdhajonta 50 — 55 vuotta).

Pituus keskimaarin 161 cm (145 -164 cm). Painoindeksi (BMI) keskimé&arin 27,5
(22,8 - 30,1). Taustatietolomakkeen (liite 2) avulla selvitettiin tutkittavilta perussai-
rauksien esiintyvyyttd. Lomakkeeseen kirjattiin tuki- ja liikuntaelinten vaivoja kol-
mella, verenpainetauti yhdella, hengenahdistusta yhdella ja kilpirauhasen vajaa-

toimintaa kahdella.
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Tutkittavien fyysistd aktiivisuutta arvioitiin valitsemalla sopiva aktiivisuusluokka,

hyvinvointianalyysiohjelmassa olevasta taulukosta.

Taulukko 2. Fyysisen aktiivisuuden arvio (Firstbeat hyvinvointianalyysiohjelmassa
oleva taulukko)

Tyypillinen fyysinen | Kuinka usein|_. .. . . .. . | Aktiivisuus-
aktiivisuutesi liikut? Vilkkoharjoittelumdara |, o\
Ei liikuntaa 0
vahemman kuin 15 min 1
kerran
kahdessa ) ) _ .
Kevytts liikuntaa | viikossa vahemman kuin 30min 2

satunnaisesti

kerran 30 min 3
viikossa
45min 4
2-3 /viikossa |45min-1h 5
Saannollista 1-3h 6
harjoittelua 3.5h -
3-5 / viikossa
5-7h 7,5
lihes 7-9h 8
paIV|tta|n 9-11h 8,5
Paivittaista 11-13h 9
harjoittelua paivittain 13-15h 9,5
enemman kuin 15h 10

Kahdella tutkittavalla liikunnan aktiivisuusluokka oli kolme, joka tarkoitti harrastus-
maarana kevytta liikuntaa satunnaisesti kerran viikossa noin 30 minuuttia. Kahdel-

la henkil6lla aktiivisuusluokka oli viisi ja yhdella tutkittavalla kuusi.

Opinnaytetyohon liittyvan tutkimuksen kulku, johon sisaltyivat mittauksen toteutus
ja aika seka paivakirjan kirjaamismalli, selvitettiin tutkittaville henkilokohtaisesti.
Taman jalkeen tutkittavat kirjoittivat kirjallisen suostumuksensa tutkimukseen osal-

listumisestaan. Mittarit kiinnitettiin ja mittaus kaynnistettiin.
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8.2 Menetelmat

8.2.1 Firstbeat bodyguard -mittari

Mittarina kaytettiin Firstbeat Technologies Oy:n Bodyguard -mittaria, jonka mitta-

usjohdot (2kpl) kiinnitettiin mitattavan rintakehéalle tarraelektrodeilla.

%

Kuva 1. Firstbeat Bodygard -mittari (http://www.firstbeat.fi/fi/tyo-ja-

hyvinvointi/firstbeat-bodyquard)

Elektrodeina kaytettiin nopeita tarrakiinnitteisia Ambu ® Blue Sensor M ECG Elekt-
rodeja. Elektrodit saatiin kayttdon vuodeosastolta. Mittarit (4 kpl) saatiin lainaan
Kuortaneen Urheiluopiston Hyvinvointikeskuksesta. Tietokoneeseen ladattavan
Firstbeat Hyvinvointianalyysiohjelman lisenssi saatiin tutkimuskayttoon Firstbeat

Technologies Oy:lta.

8.2.2 Firstbeat hyvinvointianalyysiohjelma

Firstbeat hyvinvointianalyysiohjelma on tietokoneeseen asennettava, maksulliseen
lisenssiin perustuva, Internet -aktivointia vaativa ohjelmisto. Ohjelmaan syétetaan
testattavien henkildiden perustiedot. Firstbeat Bodyguard -mittari yhdistetaan tie-
tokoneeseen USB -kaapelin avulla. Syketiedot siirtyvat hyvinvointianalyysiohjel-
maan muokattavaksi. Tietoja voidaan hyvinvointianalyysiohjelmassa taydentaa ja
analysoida. Hyvinvointianalyysiohjelmasta voidaan laatia erilaisia yksilo — tai ryh-

maraportteja.


http://www.firstbeat.fi/fi/tyo-ja-hyvinvointi/firstbeat-bodyguard
http://www.firstbeat.fi/fi/tyo-ja-hyvinvointi/firstbeat-bodyguard
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8.2.3 Paivékirja

Paivakirja on Firstbeat Technologies Oy:n laatima, vapaasti kaytettava, kaksipals-
tainen A4 sivun kokoinen paivakirjapohja, jossa on kellonajat ja avoimet viivat 30
minuutin vélein. Vasemman puoleinen palsta siséaltaa kellonajat klo 06.00 - 17.30
ja oikeanpuoleinen klo 18.00 - 05.30. Paivakirjasivuja jaettiin jokaiselle tutkittavalle

pitkan mittausjakson sisaltamien péaivien lukumaaran verran.

8.3 Toteutus

Tutkimus kaynnistettiin jokaisen tutkittavan kanssa henkilékohtaisella tapaamisel-
la. Opinnaytetyon tutkimukseen sitoutuminen tapahtui siihen erikseen laaditun lo-
makkeen allekirjoittamisella (liite 1). Tutkittavat tayttivat taustatietolomakkeen (liite
2), jossa tiedusteltiin henkilokohtaisten tietojen lisaksi, liikunnallista aktiivisuutta,
sykkeeseen vaikuttavia sairauksia seka ladkkeiden kaytt6a. Tutkittaville annettiin
ohjeita paivakirjan tayttdmiseen ja mittarin kanssa toimimiseen. Mittarin valipurka-
misen ajankohta sovittiin tarkasti, tutkittavien ty6aikoihin sujuvasti sopien. Tutkitta-
via pyydettiin kirjaamaan paivékirjaan (liite 3) tydpaivien alkamiset, loppumiset se-
ka tyopaivan ja vapaa-ajan tarkkaa sisaltbd 30 minuutin tarkkuudella. Tutkittava
sai kayttoonsa tyhjia paivakirjasivuja kullekin mitattavalle paivélle. Mittaria ohjeis-
tettiin pitamaan iholla koko pitk&dn mitattavan jakson ajan, ainoastaan suihkun ja
saunan ajaksi pyydettiin mittari ottamaan pois. Mittarin uudelleen kiinnityksen yh-
teydessa opastettiin vaihtamaan uudet elektrodit, joita tutkittavat saivat kotiin usei-
den mittauspdaivien ajaksi. Taustatietolomakkeena ja paivakirjana kaytettiin First-
beat Technologies Oy:n vapaasti kaytettavia lomakkeita.

Pitkan mittausajan vuoksi ja mittaustietojen jatkokasittelyn helpottamiseksi, mittarit
purettiin tietokoneen analyysiohjelmaan kaksi kertaa mittausjakson aikana, mitta-
usjakson keskivaiheilla ja mittauksen lopussa. Paivakirjojen tiedot siirrettiin First-
beat Hyvinvointianalyysiohjelmaan. Laadulliseen tutkimusosioon kertyi analysoita-
vaksi viiden tutkittavan péaivakirjat, joissa kussakin oli yksi sivu kutakin mitattavaa

vuorokautta kohti. N&ain aineistoa kertyi 32 vuorokautta, 32 sivua (A4).
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Mittaukset suoritettiin 4.7. — 28.7.2011 vélisena aikana. Mittausjakso ajoittui kah-
della tutkittavalla kesalomien jalkeen. Mittaus kaynnistyi tutkittavien tulleessa tyo6-
vuoroon. Tutkittava osallistui ensin tydvuororaportin vastaanottamiseen ja sen jal-
keen tuli fysioterapeutin luo mittarin kaytén ohjaukseen. Mittarin tietojen purkami-
nen jaksotettiin samalla tavalla tutkittavien tydvuoron alkuun, niin ettéa tutkittava
jatti mittarin tyhjattavaksi tyovuororaportille mennessaan ja haki mittarin raportin

jalkeen, osastotybhén mennessaan.

Kolmella tutkittavalla (henkil6illa A, B, C) mittausjaksoon kuuluivat ilta- ja aamu-
vuorot, kaksi yovuoroa seka kaksi vapaapéaivaa. Yhdella tutkittavalla (henkil6lla E)
mittausjakso sisalsi aamu- ja yovuoron jalkeen kaksi vapaapaivaa seka ilta- ja
aamuvuorot. Yhdella tutkittavalla (henkilolla D) mittausjakson aikana ei tydvuoro-
listoissa ollut lainkaan ydvuoroja, joten mitattava jakso koostui aamu-, ilta- ja aa-
muvuoroista, yhdesta vapaapaivasta sekd sen jalkeisesta iltavuorosta seké kah-
desta aamuvuorosta. Mittausjakson pituus oli kolmella tutkittavalla kuusi vuoro-
kautta ja kahdella seitseman. Kahden tutkittavan tyévuorojen erilaisuus johtui ty6-
vuorolistasta, jossa kesdloma-ajan vuoksi ei ollut mahdollista valita kaikille tavoit-
teena ollutta mittausjaksoa: ilta-, aamu-, kaksi yovuoroa ja kaksi vapaapaivaa.
Tutkittavilla A, B, C, D oli mittausjaksolla kaksi vapaapaivaa. Tutkittavan E mittaus-

jaksolle osui vain yksi vapaapaiva.

Mittarinpurku suoritettiin kunkin tutkittavan tyévuoroihin sopien. Taulukossa 3 na-
kyvat tummennettuina mittarien purkuajankohdat pitkaan mittausjaksoon liittyen.
Mittarien valipurkamisen ansiosta saatiin jokaiselle tutkittavalle kaksi mittausjak-

Soa, joista kaytetaan tuloksissa nimityksia mittausjakso 1 ja mittausjakso 2.
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Taulukko 3. Pitkdan mittausjaksoon osuneet tydvuorot ja vapaapaivét.

| [ [ \% v Vi vii PAIVIA
kpl
REI lta aamu yo yo vp vp 6
A
ilta aamu yo yo vp vp vp 7
C ilta aamu yo yo vp vp 6
D] aamu yo vp vp ilta aamu 6
aamu ilta aamu vp ilta aamu aamu 7

8.4 Analyysi

8.4.1 Hyvinvointianalyysiohjelma

Tiedot purettiin tietokoneella olevaan hyvinvointiohjelmaan USB -porttiin kytketta-
van purkujohdon avulla. Syketiedot siirtyivat ohjelmaan ja piirtyivat graafisiksi sy-
kekayriksi, johon voitiin liittaa paivakirjojen mukaisia lisatietoja tyopaivan ja vapaa-
ajan tapahtumista, jaksottaa nakyviin ty6- ja unijaksot sekd muokata jakamalla
mittausaikaa pienempiin jaksoihin. Analysointivaihe koosti mittausmateriaalin tar-
kasteltavaksi kokonaisuudeksi. Mittausten pitkdaikaisuus (monta paivaa) hidasti
analysointivaiheen prosessointia, jonka vuoksi mittausaika jaettiin kahteen jak-
soon. Tamé& mahdollisti analysointivaiheen etenemisen alusta loppuun ilman héiri-

Oita.
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Ohjelma laatii automaattisesti tiedostoista monenlaisia valmiita raportteja. Mahdol-
lisuus oli valita terveysliikunnan, harjoitusvaikutuksen, energiankulutuksen, pai-
nonhallinnan, stressin, voimavarojen tai fyysisen kuormituksen raportit. Opinnayte-
tydssa kaytettiin fyysisen kuormituksen, stressin ja voimavarojen raportteja. Tulok-
set laadittiin Microsoft Office Exel 2007 taulukko-ohjelmaan siséltyvien kaavioiden

avulla.

Fyysisen kuormituksen raportista (liite 4) tarkastelin kunkin tutkittavan syke-
tasoja (leposyke, keskisyke, matalin ja korkein syke ja maksimisyke) laatimalla
niistd viivakaavio. Kerdsin maksimaalisen hapenottokyvyn prosentuaalisten
osuuksien jakautumisen eri kuormitustasoille omaan taulukkoon, johon liitin kuor-
mitusta vastaavat MET -arvot seka kuormitusta kuvaavat sanalliset termit. Fyysi-
sen kuormittumisen sykekayrasta etsin kuormittavimmat ajanhetket (60 minuuttia,
15 minuuttia ja yksittdinen ajanhetki) ja vertasin niité paivakirjamerkintdihin. Laadin
kuormittavimmista ajanhetkista taulukon, johon siséllytin kuormitusta kuvaavat ha-
penoton arvot (ml/kg/min). Lisaksi kirjasin nakyviin tydjaksolla tehdyt tyévuorot.
Autonomisen hermoston kuormittumisen osoittamiseksi, kerasin kunkin tutkittavan
unijaksot (kellonajat ja tunnit) taulukkoon. Tarkastelin sykevaihtelun kuvaajassa
vaakaviivana piirretyn lukeman 20 yla - ja alapuolella liikkuvien mustien kayrien
likkeitd, jotka unijaksoilla osoittavat parasympaattisen, palauttavan sykevaihtelun

vaikutusta.

Stressiraportista (lite 5) kerasin kunkin tutkittavan stressireaktioiden seka palau-
tumisten suhteelliset osuudet yhteen ja laadin niistd pylvaskaavion, jossa on eri
varisilla pylvailla nahtavana kahden mittausajan muutokset. Firstbeat Technolo-
gies Oy:n omissa mittaustutkimuksissa tarkentuneet suositusraja-arvot stressin
vuorokautiseen enimmaismaaraan ja palautumisen vuorokautiseen vahimmais-
maaraan on pylvaskaavioon kirjattu nakyviin. Tarkastelin stressin esiintymista uni-
jaksojen aikana. Piirsin pinotun palkkikaavion avulla kuvan, missa vaiheessa ja
miten stressi kunkin tutkittavan unijaksoon vaikuttaa. Koostin taulukon stressaa-
vimmista ajanhetket (60 minuuttia, 15 minuuttia ja yksittdinen ajanhetki) ja kirjasin

taulukkoon stressin aiheuttajat paivakirjaan pohjautuen.

Voimavararaportissa (lite 6) voimavarojen kuvaajan pystyakselilla on 20 yksikdn

valein, nollatasosta nousevat (positiiviset) ja laskevat (negatiiviset) vaakaviivat.
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Nouseva sininen kayra kertoo voimavarojen lisadantymisesta, laskeva kayra niiden
kulumisesta. Kuvan alaosassa on esitetty tyo- seka unijaksojen pituudet. Tyojaksot
nakyvat sinisella aikahakasella (ilta-, aamu- ja yévuoro) ja unijaksot himmeammal-
l&. Vertasin voimavararaportin kayran kulkua ja tasoa tyo- ja lepojaksojen loppu-
miskohtaan. Piirsin kuvaajaan unijaksojen paattymiskohtaan pystyviivan, josta sain
tutkittaville lukemat, jotka kokosin arvopisteiksi viivakaavioon.

Voimavarojen kuvaaja EEST A

Palautuminen

Stress

16.00 2300 06:00 13:00 20:00 0300 1000 1700 2000
| SRS TR 0C

Voimavarat =3 Tyojakso =3 |Jnjjakso

Kuvio 2. Firstbeat Technologies Oy:n Hyvinvointianalyysiohjelman voimavarara-

porttiin liittyva kuvio voimavarojen kuvaajasta.

Vertasin kolmen samanlaisessa tyovuorojen mittausjaksossa olleiden tutkittavien
palautumista keskenaan. Vertaisin myos kahden erilaisia tydvuoroja sisaltavassa
mittausjaksossa olleiden tutkittavien palautumista edellisiin kolmeen tutkittavaan.
Siirsin voimavaratasapainoa kuvaavat nukkuma-ajan suhdeluvut pylvaskaavioon
ja vertasin kullakin tutkittavalla, mittausjakson 1 ja mittausjakson 2 aikana tapahtu-

via muutoksia voimavarojen vahenemisessa tai lisaantymisessa.
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Voimavaratasapaino

_ Palautuminen
Stressi

100 80 60 40 20 0 20 40 60 100

Voimavaroja kuvaava suhdeluku nukkuma-ajaita on -33

Kuvio 3. Firstbeat Technologies Oy:n voimavararaportista, voimavaratasapainoa

kuvaava nukkuma-ajan suhdeluku.

8.4.2 Paivakirjat

Paivakirjat antoivat tarkkaa tietoa tyo- ja vapaapaivien sisallosta seka ty6- ja uni-
jaksojen pituuksista, jotka siirsin hyvinvointianalyysiohjelmaan. Véritin paivakirjois-
ta yliviivaustussilla ty6jaksot ja unijaksot erotellen ne eri vareilla. Etsin paivakirjois-
ta kuormitusraporttiin eriteltyjen kuormittavimman 60 minuuttisen, 15 minuuttisen
sekd kuormittavimman ajanhetken kohdan. Etsin my6s samalla tavalla stressira-
porttiin eritellyt, eniten stressia aiheuttaneet 60 minuuttiset, 15 minuuttiset ja voi-
makkaimmin stressid aiheuttaneet ajanhetket. Lopuksi etsin jokaisen henkilon
voimavararaporteista eniten palautusta aiheuttaneet 60 minuuttisen, 15 minuutti-

sen seka yksittaisen ajanhetken.

8.5 Validiteetti, reliabiliteetti ja eettisyys

Validiteetti (patevyys) osoittaa mittaako tutkimuksessa kaytetty mittari sitd, mitéa
sen pitaisi mitata. Tutkimus on pateva jos tukittava on pystynyt yhdistamé&an tutki-
muksessa kaytettdvan teorian tutkimusosioon. (Kankkunen 2009,152, Vilkka
2007,161.) Tutkimuksen viitekehykseen valitut teoreettiset kasitteet: kuormitus,
uni, palautuminen ja voimavarat ovat niita, joihin oikean mittarin avulla on I6ydetty
vastauksia. Tutkimusongelmiin vastataan fyysisen kuormituksen, stressin ja voi-
mavararaportin seka paivakirjoihin pohjautuvien yhteenvetojen avulla. Tutkimustu-

lokset voidaan kohdistaa rajattuun hoitajarynmdaan, jotka ovat yli 50 -vuotiaita ja
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tyoskentelevat kolmivuorotydssa vuodeosastolla. Tutkimukseen kutsuttiin kaikki
vuodeosaston yli 50 -vuotiaat, kolmivuorotytta tekevat. Tutkittaville kerrottiin tut-
kimuksessa saatavasta henkilokohtaisesta palautteesta, joka innosti tutkittavien

mukaan lahtemiseen.

Reliabiliteetti (luotettavuus) tarkoittaa tulosten tarkkuutta ja mittaustulosten tois-
tettavuutta tai toimintavarmuutta (Vilkka 2007, 161, Karjalainen 2010,23). Firstbeat
Bodygard -mittari mittaa syketta ja sykevaihtelua. Mittari on herkka tunnistamaan
sykemittauksen avulla elimistdn sisaiset kuormitustilanteet, vaikka niita ei tutkittava
elimistossdan subjektiivisesti tunnista. Mittauksen toistettavuus on mahdollista
samalle tai eri kohderyhmalle. Tulosten luotettavuus mittaustuloksissa hyvinvointi-
analyysiohjelman laatimana on hyva. Mittausjakson aikana reliabiliteettiin saattoi-
vat kuitenkin vaikuttaa elektrodien kosketushairiot, tutkittavan hikoillessa tai pon-

nistellessa, vaatteita riisuttaessa tai yolla kaantyillessa.

Eettisyydesta on huolehdittu henkilokohtaisuuden, luottamuksellisuuden ja koh-
deryhmén tunnistamattomuuden varmistamisella. Kaikki tutkittavat saivat saman-
laiset ohjeet, kaikilla oli mahdollisuus ottaa opinnaytetydn tekijaan yhteytta mitta-
usjakson aikana. Tutkittavat sitoutuivat yhteisen aikataulun noudattamiseen ja mit-
tauksen suorittamiseen tyopéaivien jalkeen myds vapaa-ajallaan. Tutkittavat ovat
olleet tietoisia miten ja missa tuloksia jatkossa kaytetaan ja miten julkaistaan. Tut-

kittavilla oli mahdollisuus keskeyttda mittaus valittomasti niin halutessaan.

Tutkittavat ovat saaneet itselleen, omaa tilannettaan selvittavat raportit erikseen
jarjestetysséa henkilokohtaisessa palautekeskustelutilaisuudessa. Palautekeskuste-
lut pidettiin 24.8. - 5.10.2011 valisella ajalla.

Opinnaytetyon tekija on opinnaytetyttaan tehdesséan huomioinut hyvan tutkimuk-
sen tekemisen asioita. Lahdeviitteet ovat asianmukaisesti kirjattu. Tutkimuksessa
kuvataan tarkasti kaikki tydon tekemisen vaiheet, jotta sepittdmisen mahdollisuus
on poissuljettu. Valmis opinnaytety6 toimitetaan yhteistyotahoille.
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9 TULOKSET

9.1 Fyysinen kuormittavuus vuodeosastotydssa, fyysisen kuormittumisen

raportin mukaan

9.1.1 Hoitotydntekijan syketaso mitatun pitk&n tydjakson aikana

Viiden hoitotydntekijan syketaso mitatun
pitkan tyojakson aikana

200

180 S
160 /\
140 >l

S ==p==|eposyke
120 ! k

== keskisyke

100
matalin syke
80 [— —ll— W i kOrkein syke
60 "--—..___' =se==maksimisyke

40 -

Syketaso

20

Kuvio 4. Mitatun tydjakson aikaiset lepo- ja maksimisyketasot, matalimmat ja kor-

keimmat syketasot seka keskisykkeet.

Viiden yli 50 vuotiaan kolmivuoroty6téd vuodeosastolla tekevan hoitohenkilon syke-
tasot pysyttelivat mitatun pitk&n ty6jakson aikana erittdin matalalla. Matalimman

sykkeen syketaso kulki leposykkeen tuntumassa, eika keskisykekaan noussut mi-
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tatun jakson aikana kenellakaan yli 80 lyontia minuutissa. Vain yhdella testattaval-

la korkein syke nousi lahes maksimisykkeen tuntumaan.

9.1.2 Maksimaalinen hapenottokyky

Viiden hoitajan fyysinen kuormittuminen mitattavan ty6jakson aikana eri kuormi-
tuksen intensiteettitasoja vertailemalla, osoittaa etta kaikilla hoitajilla kuormittavuus
pysyy paadasiassa 0 — 30 % maksimaalisen hapenottokulutuksen tasolla. TAméa on
kuormittavuuden arviona melko kevyella rasitustasolla tehtya tyétd. MET -arvona

tama vastaa 3-4 MET: in suuruista energiankulutuksen arvoa.

Taulukko 4. Tutkittavien maksimaalisen hapenottokulutuksen mukaiset prosentu-
aaliset osuudet ja fyysisen aktiivisuuden jakautuminen kuormituksen eri intensi-
teettitasoille. Nakyvissa ovat myods intensiteettitasoja vastaavat energiankulutuk-

sen MET —arvot.

Vo2Max % | 0-30% Vo2max | 31-50% Vo2max | 51-75% Vo2max | 76-100% Vo2max

MET 3-4 4-6 6-8,5 8,5-10

Kuormitus | melko kevyt Kevyt kohtuullinen Rasittava tai hyvin rasittava
Henkilo A | 94 % 6 % 1% 0%

Henkilo B | 97 % 2% 0% 1%

Henkilo C | 98 % 3% 0% 0%

Henkilo D | 100 % 0% 0% 0%

Henkil6 E | 97 % 3% 0% 0%

Henkil6illa A, B, C ja E mittausjakson aikana kuormitustehot nousivat hetkellisesti
31 % - 50 % maksimaalisen hapenottokyvyn tasolle, joka vastaa kevytta fyysista
kuormitusta. Paivakirjamerkintdjen mukaan kuormitusta aiheuttivat vapaa-ajalla
tehdyt kotiaskareet, imurointi ja tiskaus seka kuntoilumielessa tehdyt pyorailylenkit.

Tutkittavan C kehon fyysistd kuormittavuutta nosti potilaan saattaminen en-
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siapuun. Henkild A kuormitti kehoaan ulkotdissa 51 % - 75 % maksimaalisella ha-
penottokulutuksella, joka vastaa kohtuullista rasitustasoa. Kuormittavimpaan 76 %
- 100 % maksimaaliseen tehoon ylsi tutkittavista ainoastaan henkild B. Syketta
korkealle nostava kuormitus tapahtui kahvakuulaharjoituksessa. Kuormitustaso

vastasi rasittavaa tai hyvin rasittavaa kuormitustasoa.

9.1.3 Kuormittavimmat minuutit

Henkilolla C vuodeosastolla tehty kolmivuorotyd kuormitti elimist6& eniten. Rekis-
terdidyt maksimaalisen hapenkulutuksen korkeat keskiarvolukemat johtuivat osas-
totyon kiireesta ja osastolla olleiden, raskasta hoitoa vaativien potilaiden hoitami-
sesta. Vahaiset tyontauotukset nostivat kiireen tuntemusta. Henkilélla D kuormitta-
vin hetkellinen ajanhetki kohdistui vuodeosastotydskentelyyn. Henkil6illa A, B, C ja
E syketason kohoaminen seka hengitys- ja verenkiertoelimiston toiminnan kuor-
mittuminen mitatun ajanjakson aikana johtui arki-, terveys- ja kunto- likunnan suo-
rittamisesta. Fyysistd kuormittavuutta kohotti henkilolle A yovuoron jalkeen, aa-
mulla nukuttu, vajaan 4 tunnin unijakso ja siitd nopea heraaminen. Henkilolla D
elimistd kuormittui aamuvuoron jalkeen, pitkasti nukutusta younesta heraaminen.
Henkild D:n elimiston kuormitus kohosi iltavuoron jalkeisena yona, nukkumaan
mennessad. Unen saati oli vaikeaa ja henkilo D kuvasi koko ybunen olleen hyvin
katkonaista.
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Taulukko 5. Kuormittavimmat 60 minuutin ja 15 minuutin jaksot sekd kuormittavin

ajanhetki.
i} Kuormittavin 60 min Kuormittavin 15 min Kuormittavin ajanhetki
:ﬁgﬂﬁ :(‘) 1 Kotityét: imurointi ulkotyét ulkotyét
! (11,2ml/kg/min) (16.1 ml/kg/min) (19.5 ml/kg/min)

(ilta,aamu,yévuoro)

HENKILOA

Yévuoron jélkeen lyhyelta

Yévuoron jélkeen lyhyelta

mittausiakso 2 Kotityot unijaksolta 7.30 - 11.00 unijaksolta 7.30 - 11.00
(v, v Jv ) (7,5ml /kg/min) herdaminen herd@minen

yo.vp, VP (10,4 ml /kg/min) (15 ml /kg/min)
:ﬁgﬂ!ﬁ; 1 Pyérailylenkki Pyérailylenkki Pyérailylenkki

(ita aarjnu yovuoro) (10,5ml/kg/min) (15,5ml/kg/min) (24,2ml/kg/min)
:Eg}:!.‘a?(; 2 Kahvakuulaharjoitus Kahvakuulaharjoitus Kahvakuulaharjoitus

6 vavp) (20,8ml/kg/min) (23,8ml/kg/min) (28,3ml/kg/min)

HENKILO C Hoitotyo osastolla iltavuo- | Hoitotyd osastolla iltavuo- | Hoitotyo osastolla iltavuo-

mittausjakso 1

rossa

rossa

rossa

(ilta,aamu,yévuoro) (4,8ml/kg/min) (6,1ml/kg/min) (14,4ml/kg/min)
:ﬁgﬂ'ﬁ; ) Ulkotyét Ulkotyét Ulkotyét

v6 vpjvp) (5.9 mi/kg/min) (9,7 mi/kg/min) (12,6 ml/kg/min)

HENKILO D aamuvuoron jalkeen norm. | aamuvuoron jalkeen norm. Osastolla hoitotyéts aamu-

mittausjakso 1

younien jilkeen klo 00.00 -
9.30 herdaminen

younien jélkeen klo 00.00 -
9.30 herdaminen

vuorossa

(aamu, y0, vp) (4,3 ml lkg/min) (5,1 ml lkg/min) (9,8 milkg/min)
HENKILO D litavuoron jélkeinen unen litavuoron jélkeinen unen Kotityot
mittausjakso 2 saanti hetki klo 22.00 - 5.30 | saanti hetki klo 22.00 - 5.30 (5,5ml /kg/min)
(vp,ilta,aamu) (4,0 ml/kg/min) (3,7 milkg/min) ’

HENKILO E

mittausjakso 1

Pyoréilylenkki

Pyéréily téihin

Pyéréily téihin

(aamu,lta,aamu,vp) (6,8mi/kg/min) (10,1ml/kg/min) (14,4ml/kg/min)

" Heritys
:ﬁgﬂlﬁi 2 Pyorailylenkki Pyériilylenkki aamuvuoroon
(ilta 2amy aamu) (7 mifkg/min) (9,2 milkg/min) Kiireinen lahto
— (12,8 mikg/min)

Taulukossa viisi nakyy punaisella suluissa kuormittavimpien ajanjaksojen maksi-

maalisen hapenkulutuksen keskiarvo (ml/kg/min).

9.1.4 Autonomisen hermoston kuormittuminen

Sympaattisen hermoston kiihtyneestd toiminnasta palautuminen pitéisi tapahtua

parasympaattisen hermoston aktivoitumisella. Parasympaattisen hermoston toi-

mintaa kuvataan sykevalivaihtelun avulla. Parasympaattinen toiminta laskee syket-

ta ja nostaa sykevdlivaihtelua, sympaattinen toiminta nostaa syketta ja laskee sy-
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kevdlivaihtelua. Sykevalivaihtelu siis laskee stressin aikana. Kuormitusriskia voi-

daan arvioida seuraamalla sykevaihtelua kuvaavan indeksin nousuja lepojaksoilla.

Sykevaihtelua kuvaava indeksi (RMSSD)

RMSSD

® RMSSD ME

Kuvio 5. RMSSD -indeksi (Root Mean Square of Successive Differences in RR

intervals) kuvaa perakkaisten sykevalien keskimaaraista vaihtelua.

Sykevaélivaihteluindeksia seurataan lepojaksoilla ja verrataan syketasoon. Levossa
syke on matala, indeksin pistéisi kohota yli kuviossa nahtavan vaakasuoran 20

sykevaihtelulukeman.
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Taulukko 6. Henkildiden A, B, C, D ja E palautuminen kuormituksesta sykevali-

vaihteluindeksin avulla tarkasteltuna.

Sykevaihtelu
unijakso tunnit Syketaso RMSSD
Henkilo A 23.30 - 05.30 6 alle 100 yli 20
22.30-08.30 10 alle 100 yli 20
07.30-16.00 8,5 alle 100 yli 20
07.30 - 11.30 4 alle 100 yli 20
23.30 - 09.00 9,5 alle 100 yli 20
22.30 - 05.30 7 alle 100 yli 20
Henkilo B 00.00 - 05.30 55 alle 100 alle 20
23.00 - 09.30 10,5 alle 100 alle 20
07.30 - 15.00 75 alle 100 alle 20
7.30 - 12.00 55 alle 100 alle 20
23.00 - 09.00 10 alle 110 alle 20
23.30 - 10.00 10,5 alle 100 alle 20
Henkilo C 00.30 - 05.30 5 alle 100 yli 20
00.00 - 10.00 10 alle 100 alle 20
08.30 - 18.30 10 alle 120 alle 20
8.30 - 13.00 45 alle 100 yli 20
01.00 - 09.30 8,5 alle 100 yli 20
15.30 - 16.00 0,5 alle 130 alle 20
00.00 - 09.00 9 alle 100 yli 20
Henkilo D 00.00 - 09.30 9,5 alle 80 yli 20
17.30 - 19.30 2 alle 80 yli 20
08.00-13.30 55 alle 80 yli 20
22.00 - 06.30 8,5 alle 80 yli 20
23.00 - 8.30 9,5 alle 80 yli 20
22.30 -05.30 7 alle 80 yli 20
23.00 - 05.30 6,5 alle 80 yli 20
Henkilo E 23.30 - 07.30 8 alle 100 yli 20
23.30 - 05.30 7 alle 100 yli 20
19.00 - 06.00 11 alle 100 alle 20
22.30 - 07.30 9 alle 100 yli 20
23.00- 05.30 6,5 alle 80 yli 20
23.00- 05.30 6,5 alle 100 yli 20

Henkilgilla B ja C sykevalivaihtelu osoittaa lepojaksojen aikaista heikkoa palautu-

mista kuormituksesta. Keskimaarainen sykevalivaihtelua kuvaava indeksiarvo py-

syttelee lepojaksoilla alla 20, eli keskimaaraisen tason (kuvattu keltaisella). Henki-
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I6ll& C syke kohoaa yli 100 joka kuvaa jo syddmen kiihtymista suuremmaksi kuin
lepojaksolla saattaisi odottaa leposykkeen olevan. Henkil6lla E on my6s yksi uni-
jakso, jolloin sykevaihteluindeksi jaa alle 20. Henkildiden keskim&arainen unijakso

oli 7,5 tunnin pituinen.

9.2 Stressin kehittyminen vuodeosastotydssa, stressiraportin mukaan

9.2.1 Stressija palautuminen

Stressin ja palautumisen osuus
kahden mitatun jakson aikana

80 %

70%
Suositus 60% -f
stressin
vrk-madrdan 50% -
enintdin B Stressireaktiot 1
0% - Palautuminen 1
W Stressireaktiot 2
Suositus 30% ® Palautuminen 2
palantumisen >
vrk-midrdin | 20%
vahintdin
10%
Liahde: 0%
Firstbeat Teknologies Oy Henkild A Henkild B Henkild C Henkild D Henkild E

Kuvio 6. Stressin ja palautumisen osuus kahden mitatun jakson aikana.

Henkilon A ensimmaisen mittausjakson (ilta-, aamu- ja yévuoro) stressireaktioita-
rekisteroityi erittain vahan. Palautuminen oli ensimmaiseltd tyojaksolta korkea.
Toisella mittausjaksolla (yovuoro ja kaksi vapaapaivad) stressireaktioiden prosen-
tuaalinen osuus pysyi suositellun enimmaisvuorokausimaaran (55 % ) alapuolella

ja palautuminen lahenteli vuorokausisuosituksen vahimmaisrajaa (25 %).
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Henkilgilla B ja C palautumisen osuus jai vahaiseksi molempien mittausjaksojen
ajalta. Stressitaso nousi korkeammaksi verrattuna ensimmaista ja toista mittaus-
jaksoa. Henkilolla D stressireaktioiden osuus molemmilla jaksoilla pysyi hyvalla

tasolla ja tydjaksoilta palautuminen suhteessa stressiin oli tasapainossa.

Henkildlla E ensimmaisen mittausjakso oli stressaavampi, kuin toinen mittausjak-
so. Stressireaktioiden maara ylittaa ensimmaisella mittausjaksolla suositellun
enimmaisrajan, eikd palautuminen ylla suositustasolle. Toisella mittausjaksolla

tilanne tasoittuu.

9.2.2 Stressin vaikutukset uneen

Stressin vaikutukset uneet

1 M Stressid heti unijakson
Stressi katkaisee syvaid lepoa
< I

>

usein unijakson aikana

m Stressi painottuu unijakson
loppuvaiheeseen

© _ - M Stressi on vahvana koko

unijakson ajan

E - * M Unijakso on tdysin palauttavaa

o] 2 4 6 8 10

Henkilot

Unijaksojen méaara

Kuvio 7. Stressin vaikutus henkildiden A, B, C,D,E unijaksoihin mitatun pitkan ty6-

jakson aikana.

Kolmella henkildlla oli pitkdn mittausjakson aikana kolme unijaksoa. Yhdella ol
seitseman ja yhdella kahdeksan unijaksoa. Unijaksojen aikaisia stressin ja palau-

tumisen esiintymisten maaria tarkastelemalla voidaan todeta, ettd vain kahdella
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henkildlla (A ja E) kaksi unijaksoa kuudesta oli taysin palauttavaa. Kaikilla henki-
16illa, vahintddn yhdella unijaksolla, stressitaso pysyi korkealla heti nukkumaan
mennessa, hairiten unen saantia. Neljalla henkilolla (A, B, D, E) stressi katkaisi
unta usein unijakson aikana. Neljalla henkilolla (B, C, D, E) stressi hairitsi ainakin
yhta unijaksoa kokonaan. Henkil6lla C stressi vaikutti vahvasti viidella kahdeksas-
ta unijaksosta. Henkilolla C unijaksojen tarkastelu osoittaa, etta jokaisella unijak-

solla on ollut joko unen saantia tai koko unijaksoa hairitsevaa stressia.

Tutkittavan B voimakkain stressiesiintyméa kohdistui ensimmaisella mittausjaksolla
(ilta-, aamu- ja yovuorot) iltavuoron jalkeiseen kotihetkeen, ennen nukkumaan me-
noa. Paivakirjamerkintdjen mukaan tutkittava oli katsonut televisiota klo 00.00
saakka ja kirjausten mukaan klo 00.00 — 05.30 valinen y6 oli ollut levoton. Toisella
mittausjaksollakin tutkittavan B voimakkain stressiesiintyma kohdistui myéhaisillan
television katseluun ja sen jalkeiseen unen aloittamishetkeen. Tarkasteltuna tutkit-
tavan B unijaksoja ja niissd muutamaa ensimmaista tuntia, todetaan etté stressi-
kayrat olivat jokaisen unijakson alussa korkealla. Vasta unijakson keskivaiheella
alkoi palautuminen voimistua. Verrattuna tutkittavan B ensimmaista ja toista mitta-
usjaksoa, stressi- ja palautumisen seurantakayra nousee ensimmaisesta jaksosta

toiseen.
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Taulukko 7. Taulukossa eritella&n 60 minuuttinen ja 15 minuuttinen seka yksittai-

nen stressia aiheuttanut ajanhetki.

Stressaavin
60 min

Stressaavin
15 min

Stressaavin
ajanhetki

HENKILOA
mittausjakso 1

Kehitysskeskus-
teluun liittyvaa kirjaa-
mista (tyoasioita)
iltavuoron jélkeen
kotona

Kehityskeskus-
teluun liittyvaa
kirjaamista (tyo-
asioita) iltavuoron
jélkeen kotona

Kehityskeskus-
teluun liittyvaa kir-
jaamista (tyoasioita)
iltavuoron jélkeen
kotona

HENKILOA
mittausjakso 2

Kotona ruuanvalmis-
tamista isommalle
porukalle

Kotona ruuanval-
mistamista isom-
malle porukalle

Yévuoron jalkeisesta
unesta herétys ja
kauppareissulle
kaupunkiin lahté

HENKILO B
mittausjakso 1

litavuoron jélkeen
Tv:n katselu ja luke-
minen kotona

litavuoron jélkeen
Tv:n katselu ja
lukeminen kotona

litavuoron jélkeen
Tv:n katselu ja
lukeminen kotona

Unijakson alkaessa

Unijakson alkaes-

Unijakson alkaessa

) klo 23.00 (noin 2 en- | sa klo 23.00 (noin | klo 23.00 (noin 2
HENKILO B simmaisen tunnin 2 ensimmaisen ensimmaisen tunnin
mittausjakso 2 aikana) tunnin aikana) aikana)

Unijakson alkaessa

Unijakson alkaes-

klo 00.00 (noin 2 en- | sa klo 00.00 (noin
HENKILO C simmaisen tunnin 2 ensimmaisen nettisurfailua, puhe-
mittausjakso 1 aikana) tunnin aikana) linkeskusteluja
Yévuoron jalkeisesta
Yovuorossa YOvuorossa unesta heratys,
HENKILO C ladkkeen jako ja osas- | ladkkeen jako ja | ruokailu, kaupassa
mittausjakso 2 totyo osastotyo kaynti

Yévuoron tapahtumien
kirjaaminen ja rapor-

Yévuoron tapahtu-
mien Kirjaaminen
ja raportin anta-

raportin vastaanot-

HENKILO D tin antaminen ennen | minen ennen kotiin | taminen yoévuoroon
mittausjakso 1 kotiin 1aht64 lahtda tulleessa

3 Kokopaivan Kokopaivan Kokopaivan
HENKILO D ostosreissu ostosreissu ostosreissu kauem-
mittausjakso 2 kauemmas kauemmas mas

3 Véhén ennen
HENKILO E Véhén ennen heraamista Véhén ennen
mittausjakso 1 heraamista younilta younilta heraamista younilta

HENKILO E
mittausjakso 2

lltavuorossa Osasto-
tyota, kirjausta ja
ladkkeiden jakoa

Iltavuorossa Osas-
totyota, kirjausta
ja ladkkeiden
jakoa

aamuvuoroon
kiireinen 1ahto ja
raportti
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Kolme viidesta opinnaytetydhon osallistuvasta henkildsta stressaantuu eniten ty6-
vuoroon tullessa tai tydvuorosta |ahdettédessé, raportin vastaanottamisen ja anta-
misen tilanteessa. Laakkeiden jakamisen tilanne ja osastotytsséa vastuuhenkilona
tyoskentely rekisterdityi stressia lisdavaksi tapahtumaksi kahdella henkilolla. Kol-
mella henkilolla stressaavimpia hetkid olivat unen saaminen, unesta herdamisen
hetki ja varsinkin jos kiire jatkuu lahtona t6ihin tai ostosreissulle. Stressi nayttaisi
siirtyvan useimmilla tydpaikalta kotiin. Tydvuoron jalkeinen kotihetki lukemisen ja

television parissa osoittautui henkil6lle B stressia tuottavimmaksi hetkeksi.

9.3 Voimavarojen palautuminen tyévuorojen ja lepopdivien aikana,

voimavararaportin mukaan

9.3.1 Voimavarojen palautuminen kahden yon tyévuorojaksossa

Tuloksia tarkasteltiin graafisten viivakaavioiden avulla, joissa pystyakseli kuvaa
palautumisen ja stressin suhdetta positiivisen ja negatiivisen akselipuoliskojen
avulla. Vaaka-akselilla on mitatun jakson ty0- ja lepojaksojen maarat juoksevana
numerosarjana. Nollalinja on vahvennettu kuvaamaan stressin ja palautumisen
suhteen tasapainotilaa. Kukin tyévuoro: aamu, ilta, yo ja lepojaksot on merkitty
janoille isoilla kirjaimilla. Henkildiden tyévuorot ja lepojaksot on kuvattu pisteiksi
viivalla. Henkildiden valilla, pisteista toiseen kulkeva yhdysviiva kuvaa sita, etta
viivan yhdistamilla henkil6illa on tdssa kohtaa kaikilla sama tydvuoro tai lepojakso.
Yhdysviiva voi kuviossa olla vain kahden henkilon tyévuoron tai lepojakson valilla.
Mikali yhdysviivaa ei ole lainkaan, mutta henkilén viivalla piste 16ytyy, on tassa

kohtaa eri tydvuoro tai lepojakso vain kyseessa olevalla henkil6lla.
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Palautuminen tyo ja lepojaksoilla
aamu- ilta- yo-yo ja 2 vapaapaivda

100 ak
60

" 4
R F \

20 L

spmHenkilo A

E ‘ =igmHenkilo B
suhdeluku / |
’ | “ a=Henkils C
-40 h )
-60 -

-80

Palautuminen

Stress:

-100

TYO- JA LEPOJAKSOT

| =iltavuoro, L =lepojakso, A = aamuvuoro, Y = ybvuoro

Kuvio 8. Kolmen (A, B, C) samanlaisia tydvuoroja pitkassa tydjaksossa tehneiden
henkil6iden palautuminen lepojaksojen (L) aikana.Ty6vuoroihin kuuluivat samassa
jarjestyksessa ilta-, aamuvuorot ja kaksi yovuoroa seka kaksi vapaapaivaa, jotka
on esitetty lepojaksoina. Vapaapaivat on osoitettu kuvioon ympyroimalla.

Kolmella, samanlaisia tyévuoroja suorittaneilla henkil6illa mitatut pitkat tydjaksot
kaynnistyivat kaikilla samankaltaisesta lahtotilanteesta, jossa voimavarat olivat
stressia ja palautumista kuvaavan suhdeluvun mukaan tasapainossa. Aamu- ja
iltavuorojen jalkeinen lepojakso ei palauttanut yhdenkaan hoitotyontekijan voima-
varoja, vaan heidan lahtiessé seuraavana olleeseen ydvuoroon, oli jokaisella kol-
mella voimavarojen tilanne heikentynyt hyvin voimakkaasti. Ydvuorot olivat kaikilla
kolmella henkil6lla (A, B, C) elimistdbn voimavaroja entisestaan heikentavia. Yévuo-
rojen jalkeiset lepojaksot, joihin kuuluivat kaksi vapaapaivad, kuluttivat kahdella
hoitotyontekijalla (B ja C) voimavaroja edelleen. Ainoastaan yhdella henkildlla (A)
lepojaksot vaikuttivat suotuisasti stressin vdhenemiseen ja voimavarojen palautu-
miseen. Henkilolla A elimistdn voimavarat palautuivat l&htotilannetta paremmalle

tasolle.
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9.3.2 Voimavarojen palautuminen yhden ydn tydévuorojaksossa ja

tyovuorojaksossa, jossa ei ole yhtdan yota

Palautuminen ty6- ja lepojaksoilla
yhden yon tai ei lainkaan yota
vuoroissa

Palantuminen
3

=pmHenkilo D

suhdeluku 20 =w=Henkilé E

Stressi
o
(=]

-100
— ~ o - " w ~ oo @ =] = =~ fas)
= = — =

TYO — JA LEPOJAKSOT

= wn w
= — =

| = iltavuoro, L = lepojakso, A = aamuvuoro, Y = yovuoro

Kuvio 9. Kahden (D, E) erilaisia tyévuoroja, pitkassa tytjaksossa tehneidenhenki-
l6iden palautuminen lepojaksojen (L) aikana. Kahden henkilén tyévuorot poikkesi-
vat kolmen (A,B,C) tydvuoroista. Yhdella hoitotyontekijalla (D) oli mitattavalla tyo-
jaksolla vain yksi yovuoro ja yhdeltd hoitotyontekijaltd (E) yovuoro puuttui koko-

naan. Ympyroidyt pisteet osoittavat vapaapaivia.

Henkilon D aamuvuoro ja sen jalkeiset kaksi lepojaksoa kerasivat hyvin voimava-
roja seuraavana tyovuorossa ollutta yovuoroa varten. Yoévuoro kulutti voimavaroja
eniten. Yksi lepojakso ei palauttanut tilannetta. Henkilén D tyovuorolistaan laaditut
pitkat siirtymat vuorosta toiseen, kuten aamuvuorosta yévuoroon tulo ja yévuoros-
ta iltavuoroon tulo, pidensivat lepojaksoja, mutta ne eivat saaneet voimavaroja
nousuun vaan viiva laski tasaisesti nollalinjaan saakka. Toisaalta iltavuorosta aa-
muvuoroon siirtyminen, ei heikentanyt oleellisesti henkilon D voimavaroja, vaikka
vuorojen valissa olikin vain lyhyt lepojakso. Viimeisen aamuvuoron jalkeinen lepo-
jakso vaikutti, elimiston palautumiseen suotuisasti, niin etta mitattavan pitkan tyo-
jakson lopussa, henkilon D voimavarat olivat paremmalla tasolla kuin tydjakson

alussa.
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Henkilon E mitattava tydjakso sisélsi vaihdellen aamu- ja iltavuoroja seké vain yh-
den vapaapéaivan. Ensimmaiset aamu- ja iltavuorot kuluttivat heti henkilén E voi-
mavaroja negatiiviselle pystyaskelin puoliskolle. Aamu- ja iltavuoron jalkeiset lepo-
jaksot olivat vain hivenen voimavaroja takaisin palauttavia. lltavuorosta aamuvuo-
roon, lyhyen lepojakson jalkeen, voimavarat romahtivat. Seuraavan aamuvuoron
jalkeen oli pidempi lepojakso, johon sisaltyi taman henkilén ainoa vapaapéaiva. Pit-
k& lepojakso ei ollut riittava kohottamaan romahtaneita voimavaroja noususuun-
taan. Kuviossa henkilon E viiva painui iltavuoron jalkeen vahvasti negatiivisiin
stressilukemiin (-80). lltavuoron jalkeinen lepojakso alkoi palauttaa voimavaroja
niin etta seuraavat kaksi aamuvuoroa seka niiden hyvin nukutut yéunet kohottivat
taman pitkan ty6jakson lopussa voimavarat kuviossa positiiviselle pystyakselin
puoliskolle. Henkilén E viivakuvasta havaittiin, etta lepojakson jalkeinen tyévuoro

laski aina voimavaroja.

9.3.3 Voimavarat pitkan ty6jakson jalkeen

Voimavarat -
pitkin tydjakson jilkeen

S| 70
S | 80
E | so m Henkils A
= | ao L]
= | 30
= 20 ] @ Henkilé B
o 10 |> @
Suhdeluku 13 ® Henkilé C
— | -20 =
A | -30 m Henkil D
L | a0 =
& | -s0
-60 OHenkils E
70 o

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Kahteen osaan jaetun pitkddn tydjakson mittausjaksot

Kuvio 10. Kahteen osaan jaetun pitkdn tydjakson kuvaamana voimavarojen pa-
lautuminen ty6jakson lopussa viidellda, kolmivuoroty6ta vuodeosastolla tekevalla

hoitotyontekijalla.
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Voimavarat tydsta suoriutumiseen sailyivat kahdella henkildlla (A, D) hyvin pitkan
tyGjakson aikana ja sen jalkeen. Kahdella henkilolla (B, C) voimavarat hupenivat
tyojakson aikana ja sen lopussa, palautumista ei tapahtunut riittdvasti. Yhdella
henkilolla (D) tydjakson aikana voimavarat kuluivat, mutta henkild sai ty6jakson

loppuun mennessa kerrytettya voimavaroja takaisin jonkin verran.
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10 JOHTOPAATOKSET

Yli 50-vuotiaiden kolmivuorotyota tekevien hoitoalan ammattilaisten kehon fyysi-
nen kuormitus on seka tydpaivan aikana, ettéd vapaa-ajalla hyvin matalalla. Mak-
simaalisen hapenottokulutuksen taso on alhaalla. Suurimmat fyysisesti elimist6a
kuormittavat syketasot sekd maksimaalisen hapenottokulutuksen arvot, mitattiin

vapaa-ajan harrastuksissa.

Psyykkista stressia on runsaasti. Stressi vaikuttaa unen laatuun ja unenaikaiseen
palautumiseen heikentavasti. Parasympaattisen hermoston rauhoittava vaikutus ei
ole riittavaa. Psyykkinen kuormitus ei lopu vaikka tyévuoro paattyy. Stressaavim-

mat hetket liittyivat vuodeosastotydn tekemiseen ja unijaksoihin.

Mitatun pitkan tydjakson ensimmaiset tydvuorot jaksetaan paremmin. Palautumi-
nen heikkenee ja voimavarat hupenevat ty6jakson loppupuolella riippumatta siita,
minkalaisia tydvuoroja jaksoon sisaltyy. Voimavarojen palautuminen vapaapaivien
aikana ei toteudu taydellisesti ja uudelle tydjaksolle siirryttaessa elimistossa on

tietty psyykkinen kuormitustila jo valmiina.

Sykevaihteluun perustuva sykeseuranta lisdé tietoa ja ymmarrysta ikaantyvan yli
50-vuotiaan kolmivuorotydtd vuodeosastolla tekevien hoitotyOntekijoiden tydssé

jaksamisesta ja itsehoidon toteuttamisen tarkeydesta.
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11 POHDINTA

Kiinnostuin kehollisen tunnistamisen ja tiedostamisen vaikeudesta. Kehon oireita
ei arjen kiireessa ja voimavarojen kulumisen my6ta tunnisteta. Ennakko-oireiden
tunnistaminen ajoissa saattaisi valttaa oireiden pahenemisen ja tydssa uupumisen.
Miten voitaisiin ikaantyvan tyontekijan jaksamisen ja palautumisen tunnistamista
edistdd? Uudet teknologian mahdollisuudet ovat aina kiinnostaneet minua. Olin
kuullut paljon Firstbeat Technologies Oy:n sykevaihtelua mittaavasta mittarista
seka siihen liittyvasta hyvinvointianalyysiohjelmasta, mutta kaytt6én ottamiseen en
ollut viela saanut mahdollisuutta. Halusin tdmé&n opinnaytety6n yhteydessa oppia
Firstbeat -mittarin ja siihen liittyvan hyvinvointiohjelman kayton seké arvioida mitta-

rin muita kayttémahdollisuuksia fysioterapiassa.

Mittarin valinta ja kayttoon saanti tapahtui vauhdilla. Tarkan mittaussuunnitelman
laadinta helpotti kahden viikon aikana suoritettavia mittauksia ja vaikka aikataulu
oli tiukka, suunnitelmat pitivat hyvin. Mittarin kayton opettelu eteni samassa kuin
tutkittavien mittaus. Ensimmaisen mittauksen valipurkamisessa ilmeni laiteteknisia
ongelmia, johtuen USB -purkujohdon sopimattomuudesta. Firstbeat -tuki toimi yh-
teistydssa erinomaisesti ongelman ratkaisemiseksi. Uusi purkujohto tarvittiin ja
sain sen kayttooni muutamassa paivassa. Kayttoon varatut nelja Firstbeat Body-
gard -mittaria mahdollistivat mittauksen tauottoman jatkamisen purkujohto- ongel-
mista huolimatta. Koemittaus olisi ollut paikallaan ja tuonut néakdkulmia laajemmin
kuormituksen ja levon suhteen selvittdmiseen. Kuormituksen ja levon suhdetta ja
iimentymaa juuri yli 50 -vuotiailla olisi vahvistanut tehokkaammin, jos mittauksessa
olisi ollut mukana nuorten alle 50 -vuotisten kontrolliryhma. Kohderyhman maara
oli mielestani sopiva mittarien maaraan verrattuna. Suurempi tutkittavien joukko
olisi tulosten laadinnassa, vaatinut erilaisten graafisten kuvioiden esittamistapoja,

kuin tassa tydssa on kaytetty.

Tulokset tukivat mielesténi viitekehyksen muodostamaa teoriaa melko hyvin. Hoi-
tajien kirjaamat paivakirjamerkinnat eivat olleet kaikilta osin kovin syvallisia tai ne

eivat kuvanneet, niin tarkkaan paivan tapahtumia, joista olisin voinut selvittda tar-
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kemmin kuormittavimpien ja stressaavimpien ajanhetkien (60 minuuttia, 15 mi-

nuuttia ja yksittéainen ajanhetki) toteutumaa.

Aivojen hairioherkkyys heikkenee jo 45- ikavuoden jalkeen (Mdller ym. 2006,
2956). Hoitotydssa ladkkeiden jakamisen tilanne, kirjaamishetket ja raportinantoti-
lanne vaatii tyon vastuusuorittajalta keskittymista ja rauhallista tyoskentelytilaa.
Naissa tyotehtavissa tutkittavien hoitajien stressitaso nousi selkeésti, hairiét hait-
tasivat aidosti tarkkaa ja muistamista vaativan tyon suorittamista. Naissa tehtavis-
sa tiedon toisille hoitajille siirtamisen ja kirjaamisen vastuu seka laakkeiden oikein
laskemisen ja annostelun vastuu ovat yli 50-vuotiailla hoitajilla paineita aiheuttavia
tyotehtavia.

Tutkittavien muita muuttujia, kuten sairauksia ja niihin liittyvia laakityksia ei huomi-
oitu tuloksissa. Nama olisivat voineet vaikuttaa sykkeeseen ja muuttaa luotetta-
vuutta. Peruskunnon selvittdminen olisi antanut my6s pohjaa tarkastella kuormit-
tumista ja voimavarojen palautumista toiseltakin kantilta. Hyvan fyysisen kunnon
on todettu parantavan tydssa jaksamista ja kuormittavasta tydsta palautumista
(Kaikkonen 2001,219, limarinen 2006,117).

Viitekehykseen 16ysin paljon lahteita ja melko uusiakin. Viitekehyksen rajaaminen
oli vaikeaa, ronsyilyja tapahtui ja aikaa kului siihen liikaa. Yllattavaa oli todeta, etta
hoitotyd ei ole fyysisesti kuormittavaa vaan kuormitus kohdistuu selkeasti psyykki-

selle puolelle.

Runsaat unen hairiét ovat tutkimuksessani selkeé&sti esiin nousseita vuorotyohon
ja yli 50-vuotiaiden ty6ssa jaksamiseen kohdistuneita ongelmia. Koska unen teh-
tava on palauttaa ihmisen elintoimintoja, unen tarkea tehtava on toimia “latautu-
mis- ja “irtautumis”-keinona. Yolliset herdilyt lisaantyvat, unen tehokkuus piene-
nee, pinnallisen unen osuus suurenee ja heraamiskynnys alenee (Kronholm 2009,
53 - 56). Unen on todettu olevan terveydentilan ja palautumisen herkkd mittari
(Kronholm 2009, 53 — 56), unen laatua kannattaisi seurata herkemmin tyotervey-

den kartoittamiseksi.

Terveyttd edistavien elamantapamuutosten kaynnistdmisessa oman tilanteen tie-
dostaminen ja tunnistaminen mahdollisimman tarkkaan on tarkeaa ennen muutok-

seen motivoitumista. Esimerkiksi sokerimittauksessa mittari osoittaa raja-arvon
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ylittymisen, joka heréttaéa ajatukset ja johtaa joko ruokavaliomuutosten kaynnista-
miseen tai sovitusti lAdkehoidon aloittamiseen sairauden ennaltaehkéaisemiseksi.
Erilaisten teknologisten vélineiden avulla, kuten Firstbeat Bodygard - mittarin ja
siihen liittyvan hyvinvointianalysointiohjelman avulla ohjauksen ja neuvonnan poh-
jaksi saadaan tarkkaa ymmarrettavaa tietoa. Mittari toimi motivoivana ohjauksen ja

neuvonnan tyévalineena.

Kolmivuoroty6d vaikeuttaa saanndéllistd osallistumista esim. ohjattuun liikuntaryh-
maan. Aerobisen kestavyysliikunnan harrastamisen etuja ovat sen helppo toteut-
taminen, silloin kuin itselle ty6aikojen suhteen sopii. Sisatydssa oleville hoitajille
raittiin hapen saati ja endorfiinin erittymisen lisddminen ulkoillen on mielihyvaa

tuottavaa ja virkistavaa.

Koska elimistdon antamien tuntemusten tunnistaminen on kehollisesti vaikeaa, olisi
teknologiassa kehitettava hoitajille sopiva yksinkertainen stressisignaalin antaja.
Kuormituksen kohotessa niin, etta palautuminen jaa riittamattomaksi, stressisig-
naalin antaja alkaisi nayttaa kiihtyvaa punaista valoa. Tasta hoitajan olisi helppo
tunnistaa ja pyrkia itse palauttamaan tilanteensa esimerkiksi vihredan, palautta-
vaan suuntaan, joko lepdamalla, likkumalla sopivalla teholla, rentoutumalla, "irtau-
tumalla” tilanteesta, neuvottelemalla esimiehen kanssa tyonkevennyksista tai yli-
maaraisista vapaapaivista. Unikoulut, kirkasvalopisteet, akustiset rentouttavat tuo-
lit mahdollistavat lataantumisen. Ik&antyvien tyontekijoiden tydssa jaksamisen
tukeminen vaatii joustavuutta ja uusia toimintamalleja, usein yksil6llisiakin ratkai-

suja.

Firstbeat Technologies Oy:n Bodygard -mittarin seka siihen liittyvan hyvinvointi-
analyysiohjelman kayttdmahdollisuudet tyoéterveyshuollossa ennaltaehkéisevassa
tyokunnon kartoittamisessa, ohjauksessa ja neuvonnassa, fysioterapiassa ja ela-
mantapojen muutosinterventioissa, likuntaneuvonnassa ja asiakkaan palautumi-
sen seurannassa ovat moninaiset. Sykevaihtelu perustuu harjoittelun aikaiseen,
sympaattisen (kiihdyttavan) hermoston jalkeiseen, parasympaattisen (palauttavan)
hermoston vaikutuksen tehokkuuteen. Liikuntaneuvonnassa sykevalivaihtelun
avulla voidaan laatia henkilokohtainen liikkuntaohjelma, joka perustuu harjoittelun
jalkeisen palautumisen seurantaan. Usein terveys- ja kuntoliikunnan aloittaminen

lopahtaa nopeasti tai liikunta aloitetaan lilan kovilla tehoilla, jolloin palautuminen ei
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tue kehittymistd, vaan saa aikaan rasitusvammoja. Nousujohteisen ohjelmoinnin
noudattamisessa esim. valmennusmetodien soveltamisena, voidaan laatia fysiote-
rapiaohjauksessa neljan viikon nousujohteinen kestavyysohjelma terveysliikunnan
aloittajalle, jossa kolmen viikon aikana rasitustasoa nostetaan vahitellen ja neljas
viilkko on palauttava. Ohjaus ja seuranta motivoivat asiakasta pysyméaan tavoit-

teessaan.

Sykeseurannan avulla voidaan suunnitella esimerkiksi heikkokuntoisen vuode-
osastolla kuntoutettavan asiakkaan harjoittelun frekvenssia. Miten hitaasti tai no-
peasti asiakas palautuu ohjauskerrasta ja minka tehoinen harjoitus on hanelle so-
piva kuormituksen ja palautumisen optimoimiseksi? Ikaantyville Firstbeat Body-
gard -mittariin liittyvat tarraelektrodit ovat helppo kiinnitteisia ja ihoystavallisia, var-

sinkin jos mittausaika on lyhyt.
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SITOUTUMINEN LIITE 1 (1)

OSALLISTUN OPINNAYTETYON TUTKIMUKSEEN

Osallistun Anne Kettulan opinnaytetydhdn liittyvaan sykeseurantamittaukseen erilaisten tyévuorojen seka

vapaapaivien ajan (+ yot) yhteensa 6 paivaa.
Noudatan mittaukseen liittyvid ohjeita mittauksen onnistumiseksi:

- Taytdn omakohtaista paivakirjaa tarkasti mittausjakson ajan

- Pidan mittaria kehollani ja kdyn purkamassa tiedot Annen tietokoneelle, sovitun aikataulutuksen
mukaisesti

- llmoitan Annelle heti, mikéli joudun mittauksen jostain syysta keskeyttamaan

- Palautan mittarin viipymatta Annelle mittauksen keskeytyessa

- Mittauksen jilkeen saan halutessani omista, mittarin tallentamista tiedoista yhteenvedon/analyysin

Tiedan ettd opinnaytetyd on |dydettévissd kenelle tahansa Seindjoen Ammattikorkeakoulun Thesus-
opinnaytetdiden verkkopalvelussa. Opinnédyteyd tehdaan siten, ettd minua tai tydpaikkaani ei voida
tunnistaa opinnaytetyota lukemalla. Henkildkohtaiset tietoni , mittauksen tallennukset sekd pdivakirjat

ovat vain Annen kdytossa.

Pdivays: Paivays:

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys Anne Kettula fysioterapeutti
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TAUSTATIETOLOMAKE LIITE 2 (1)

CRCZ) FIRSTBEA
Technologies

Taytathan tietosi selvalld kasialalla. Téhdelld merkityt tiedot ovat pakollisia.

Taustatietolomake

Mittalaitteen numero
Loéydat sen mittalaitteen takaa hopeisesta tarrasta.

*Nimi:

Puhelin / sahkoposti:

Ryhmé / Organisaatio:

Yhteyshenkilo:

*Syntymaaika / /19

*Sukupuoli: __ Nainen __ Mies

Tupakoitko? __ En _ Kyllg, yli 10 savuketta pdivassa

*Pituus: cm *Paino kg

*Aktiivisuusluokka ____ (Valitse numero 0 — 10 viimeisell sivulla olevasta taulukosta.)
Lisdtiedot

Mikali olet mittauttanut alla olevat lukuarvo viimeisen 6 kk:n aikana, voit tdyttad seuraavat kohdat.
Lisdtietojen merkitseminen ei ole vélttdmaténts luotettavien Hyvinvointianalyysien saavuttamiseksi.

Verenpaine [mmHg] Verensokeri [mmol/I]
Kokonaiskolesteroli [mmol/I] Rasvaprosentti [%]
Hapenkulutus [ml/kg/min] Vyoétardnymparys [cm]

Maksimisyke [krt/min]

Copyright © Firstbeat Technologies Oy
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Nykyinen terveydentila

Onko sinulla

3(16)

FIRSTBEAT

Technologies

Hengenahdistusta on ei
Korkeaa verenpainetta on ei
Sydénsairautta on ei
Jotakin muuta sairautta on ei
Jos on, niin mita?

Onko sinulla laakitys? on ei
Jos on, niin mita?

Onko rinnassasi esiintynyt pistosta tai kipua? on ei
Onko kipu lisdantynyt

fyysisen rasituksen aikana on ei
henkisen rasituksen aikana on ei
Onko sinulla tuki- ja liikkuntaelinvaivoja? on ei
Onko sinulla viimeisen viikon aikana ollut lihassarkyja aiheuttanutta

kuumetta on ei
flunssaa on ei

Kuumeisena ei ole suositeltavaa tehda mittausta.

Huom!
Hyvinvointianalyysin kdyttéd ei suositella seuraavien sairaustilojen tm. yhteydessa:
eteisvdrind, eteislepatus, syddmensiirto, haarakatkos.

hankalaa.

Mittauksesta ei ole haittaa em. tilojen yhteydessd, mutta luotettavien analyysien tekeminen voi olla

Copyright © Firstbeat Technologies Oy



PAIVAKIRJA LIITE 3 (1)

Muut huomiot

Lis&ksi voit merkita tapahtumia, jotka voivat vaikuttaa analyysin tuloksiin tai helpottaa
tulosten tulkintaa, tai joista olet erityisen kiinnostunut. Merkitse ylés my®ds, jos otit mittarin
jossain vaiheessa pois paaltd ja kuinka pitka tama mittauskatko oli.

106.00 2 4.2 /2 VEA [18.00 , A
0630  <uniip 74,4/ 1830 54
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07.30 Y24 702 7 05457 -] 19.30 Y G
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Paivakirja-aineistoa yhteensa 32 vuorokautta
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FYYSISEN KUORMITUKSEN RAPORTTI mittausjakso | LIITE 4 (1)

Fyysisen kuormittumisen raportti

Henkild: mitattava 5 opinnaytatys
Paivamaara: z=72m =
Henkibn tsustatieot Mittausjakson Hedot £
=] 55 Pliuus 100:03:28 =
PPHuLE [cm) 165 Al 94737 - 135105 z
Palna (kg B2 Matalin syketasa 46
Leposyke 46 Korkedn syketaso 131
Maksimisyke 174 Keskisyke T2 [ T T T T T e
Palnoindeks! (BMI) 30,1 Huomiot
Syke — Kesklarvolstetiu syke — Mit@ushainot (2 %)
Fyysisen kuormittumizen kuvaaja
e EEEEEEEE [P [MEms [ofEe [Ew pme [fF=_[a= == [z=
E 0% re
1y
S pe]
£ 0% i E
o
ﬂ i
405
0% I | 1 | . ‘ 4 JI 2
= Il ghoaf LA BIoHAY [
i wumkrl K . \ WAl A Dot st Thagd v
o 15:00 =00 120 = DED0 1200 D4:00 13:00 ono0 o
Tyotentivat (kesklarse ja maksiml %VO2max):
1. CsaesiotyOskenteiyS (11,7 %, 256 %)  E. bvn katsominen (16,8 %, 50,1 %) 11. Bakzenjakoa (154 %, 35,1 &) &, kobhydE (12,4 %, 52,1 %)
Z Osxsiotyfskemisys (11,1'%, 31,2 %) 7. pyordilermlssd (10,1 %, 40,1 %) 12, O=asiotydskenietyd (12,1 %, £33 %) 17. shoppalemassa (12,6 %, 37,1 %]
3 raportt (14.5 %, 44,8 %) B. koitydt (14,9 %, 59,8 %) 13. B3k==njakoa (13,4 %, 29,1 &) 15, plesksiua kolona (14,2 %, 39,5 %]
4 kaupassy (12,1 %, 254 %) 5. raport] (12,8 %, 228 %) 4, Dsasintydskenielyd (14,8 %, 3.2 %) 19 pyorSlemasss (10,7 %, 35,6 %)
5 kotEyht{i0 %, 182 %] A0, Ceasobpisientelyd (13,6 %, 425 %) 15 mapordt (122 %, 34,9%) 20 pyor8lemisss (435 %, 644 %)
MitEuksan alkalsten tySbehtavien fyysinen buommistaminen. Prosentiiuky tySettavan perisss keroo tyBtshtavan keskimaarisen seka
korkel mman rasiusiason.
O 0F30% VO2max  57h 23min (37 %)
-7 mikgmin
E  31-50% voZmax 2h36min (3 %)
7-11 mikgmin
B 51-75%VOZmax  Smin {0 %)
11-17 mikgimin
B 76100% VOZmax O min 10 %)
17-22 mikgimin

Fyysisan aktilvisuuden |akaantuminen er inensiestiizsolle seka suhtesllisat osuudet mitausiakson akana.

Fyysisen kuormittumisen analyysi
100%:

EEERERELE

1500 [ 1Z00 2700 DE:00 1200 0400 14:00 oo 10:00
— Imtensitestitaso  ® Kuormitiauin ganheta [ Kuormitavin 15 minwtin j@kso B kucemiitanin &0 minuutin jakso
14,4 miskg/min |alks0n keskliarve: 10,1 mikgimin |akson keskiarvo 6,8 mikgimin

Fyysisan kunmithemisen kannalia meskit:avimmat ajanjaksot
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Fyysisen kuormittumisen tunnusluvut

Keskiarvo Vaihteluvali Keskiarvo Vaihteluvali
Syketaso (krt/min) 72 46 - 13 Energiankulutus (kcal/min) 1 1 - 8
Syke % maksimista 41 % 26% - 75 % Ventilaatio (I/min) 7 0 34
%HRR 20 % 0% - 67% Hengitystiheys (krt/min) 15 8 33
RMSSD 24 0 83
Keskiarvo Vaihteluvali Koko jakso
VO2 (mi/kg/min) 28 2 - 144 Energiankulutus (kcal) 6612
%VO2max 13% 0% - 64 % EPOCpeak (mi/kg) 12
MET 08 06 - 41

Sykevaihtelua kuvaava indeksi (RMSSD)

RMSSD

16:00 02:00 12:00 22:00 08:00 18:00 04.00 14.00 00:00 10:00 -

® RMSSD MET

Parasympaattisen hermoston toimintaa kuvaava indeksiluku. Indeksid voidaan kayttaa fyysisesta aktiivisuudesta palautumisen todentamiseen. Korkea
indeksiluku on yhteydessa parasympaattisen hermoston kohonneeseen aktiivisuuteen. Mikali indeksiluku pysyy matalalla. my6s fyysisen aktiivisuuden
jalkeen, ei palautumista tapahdu. (RMSSD = Root Mean Square of Successive Differences in RR intervals)

Fyysisen kuormittumisen seuranta

100%] o
80%
60%
40% |
20% \
o%ti 1
2272011

© 0-30% VO2max B 31-50% VO2max A 51-75% VO2max @ 76-100% VO2max

Fyysisen aktiivisuuden jakaantuminen eri intensiteettitasoille seurannan aikana




7(16)

FYYSISEN KUORMITUKSEN RAPORTTI mittausjakso Il LITE 4 (3)

Fyysisen kuormittumisen raportti

— e
Henkild: mitsttava 5 opinnaytstys e
Paivamaara: 272011 =

a0
Henkiion taustatisdot Mrtiausjakson tiedot By
k3 55 Puus 454626 =
Phuus jom) 165 Al 15:58:00 - 13:46:26 T
Faina (kg) B2 Matalin syketaso 46 P
Leposyke 48 Korkeln syketasp 123 L
Maksimisyke 174 Kesklsyke T3 AED0 MMM OO0 DR 00 W0 D0 3R [0 o0 D60
Painoindzks! (BMI) 30,1 Hupmiat

Fyysisen kuormittumisen kuvaaja

Inbens beatibas o (%0 Ima)

Fyysisen kuormittumizen analyysi

Inbens bewathibasc. {5 WO )

= [

Syke — Kockiarvolstetu syke — MItZushantt (3 %)
i e[l = [Fe 5= 2=

!

H

1

ITTITLELL
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151‘1“&1\-‘11,'%%_._1 — 1

b

gh sl n] -rl..lmrluw

l "
| 'M@}nbmw{(
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500

OO0 040

Tyttentawit (keaklareo ja maksiml %VO2max):

1. CrsrsiotyOskenteiy8 (155 %, 25,8 %)
2. OsasintyBskentsiy8 (154 %, 27,8 %)
3 kirjmamimen (11,7 %, 514 %)

4 maporttl (12 %, 33.4%)

5 Osasintyfskentsiy8 (125 %, 45,1 %)

11:a 0]

6. pyOrtilemassd (14,3 %, 52,4 )
7. koltyst (10,3 %, 25,2 %)
B. ulkoty0t (13,3 %, 43,5 %)

1Zz00 1600 e o III;III I:HEIII De:00

1. O=asiptydskemeid (12,7 %, 31,5 %)
12. Cesivtyliskenielyd (16,3 %, 375 %]

9. pydrlilemdiszd (11,2%, 49,9'%)

10. mamutcimia (15 %, 57,3 %)

Mitiauksan alkalsten tydtehtavien fyysinen uommittaminen. Prosemtiiuku tyStehtavan perdssa kertoo tybbehidvian keskimaaraisen seld

korkeimman rasiusEson.

0-30% Vio2max
-7 mikg/min
31-50% VO2Imax
7-11 mikgimin
51-75% VO2Zmax
11-17 mikg/min

TE-100% VO2max
17-22 mikg'min

O
O
o

44n 2Bmin (37 %)

ih18min 3 %)
2 min {0 %)
& min {0 %)

Fyysisan aktilvisunden jakaantuminen el iIntensheettiizsolie 5ek3 suhtealisat nsuudet mitiausiakson akana.

100%:
0%
BI%A
%
BO%
S0%A
0%
0%
0%
Dled daul rhn b
0%
s T oo Do:on pem o8:00 1Zm 1500 2000 oonn 4:00 oam 1zm
— Infenctiestitass @ Kuommitavinajanhetl (] Kuormitawin 15 minustin Ekso [ kucemittavin 60 minuwutin [Ekso
12,5 mitog/min |alkson keskiarvo 9,2 miskgimin |aits0n kesklarve 7 miskg/min

Fyysisan kuormithemisen kannakia menkitavimmat 3janjaksot
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FYYSISEN KUORMITUKSEN RAPORTTI mittausjakso Il LIITE 4 (4)

Fyysisen kuormittumisen tunnusluvut

Keskiarvo Vaihteluvali Keskiarvo Vaihteluvali
Syketaso (krt/min) 73 48 - 123 Energiankulutus (kcal/min) 1 1 5
Syke % maksimista 42 % 28% - 70 % Ventilaatio (I/min) 7 0 -3
%HRR 20% 0% - 59 % Hengitystineys (krt/min) 14 7 - 32
RMSSD 22 0 - 94
Keskiarvo Vaihteluvali Koko jakso
VO2 (mi/kg/min) 28 2 - 12,8 Energiankulutus (kcal) 3038
%VO2max 13% 0% - 57 % EPOCpeak (mi/kg) 8
MET 08 0.6 - 37

Sykevaihtelua kuvaava indeksi (RMSSD)

RMSSD
MET

16.00 20:.00 00:00 04:00 08:00 12:00 16:00 2000 00:00 04:00 08.00 12.00
® RMSSD MET
Parasympaattisen hermoston toimintaa kuvaava indeksiluku. Indeksia voidaan kayttaa fyysisesta aktiivisuudesta palautumisen todentamiseen Korkea

ir iku on yhteydessa parasymy 1 hermoston kohonneeseen aktiivisuuteen. Mikali indeksiluku pysyy matalalla. myos fyysisen aktiivisuuden
jalkeen, ei palautumista tapahdu. (RMSSD = Root Mean Square of Successive Differences in RR intervals)

Fyysisen kuormittumisen seuranta

100%] o ° |
80% }
60% |
0% \
20%

0% % .- |
2272011
26.7.2011
© 0-30% VO2max B 31-50% VO2max A 51-75% VO2max @ 76-100% VO2max

Fyysisen aktiivisuuden jakaantuminen eri intensiteettitasoille seurannan aikana
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STRESSIRAPORTTI mittausjakso | LITE 5 (1)

Stressiraportti

Henkild: mitsttsva 3 opinnaytstys
Paivamaara: 14720 =
Henkiion tewstatiedot Mittausjakaon tedot E
k3 53 Piiuus 5320016 =
Phuus {om) 165 Alcaval 15:3-36 - 205252 =
Palna (kg 82 Matalin syketzsa 55
Leposyke 53 Korken syketaso 125
Maksimisyke 175 Kesklsyke 7B [T T L L T L T R T )
Painoindeks! (BMI) 29,8 Huomiot

Syie — Kesklarvolstetiu syke — MMSushaing (25 %)
Stressin ja palautumisen kuvaaja

[ [ P [ PN [T F 'E'l'n - L,

BTN IS I E e = 1 | Wil
1800 .E:EI:II I:H:I:l:ll o800 4200 1500 IIIE III_E:EI:I T 1=:00 2000
— Tyljakso === Uni|aks0
Palvakirjamerkinnit
1. Csastobypiskentelys B. Csasinbslskemtetyd 11. Eampassjala
Z. Coastobybskentziyd 7. EA potiaan kanssa 1Z. sySmassa mvint
2 rapors B. v katsominen 13, shoppall=rmassa
<. aamuioimis 9. pleskziua Kotona 4. Eoity R
£ Osastobyliskentelyd 0. kobtydt
B =Stressiraaktiot 230 ZOmin  (44%)
O Palauteminen Sh3imin  [107%)
B Lmkunta 31 min [1%)
O kewytfyysinen akibisuus  1ThGmin - [2%)
O et tapahbumat Z%h ddmin  [43%)

Stressireakiiciten, palautumissen, Nkunnan |3 mukden tapahtumian alat |3 suntesliset osudet (%) mittassakson alkana.

Siressireaktiof (stressl)
Uikpisten @ sisdlsten tekpiden alheutiamla akivisuustason nousula ellmish3ssd.
Pakauturninen
O Uikoisten [a sisdisten stressitak]piiden polssaniosta &l vahenamisesta seuraavaa elmistin rmuhoitiumista |3 akEMsUstEs0n [3skiE.
Likunta

Fyysinen akthvisuus, jossa 2ho on =30% VO2max.
Kevyt fyyesinen aktilviauus
Varsinaista Iluntaa rashustaspiiaan alhalisempl fyysinen akilvisuus.

Muut tapahbumat
Tiiat, joika edvat viltaa stressiin, palautumiseen, fyysiseen aliivisuutesn tal st palastumiseen.
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STRESSIRAPORTTI mittausjakso | LITE 5 (2)

Stressijaksojen analyysi

Stressireaktiot

Voimakkain stressireaktio

Eniten stressireaktioita sisaltanyt 15 minuutin jakso
Eniten stressireaktioita sisaltanyt 60 minuutin jakso

B0 e

18:00 23:00 04:00 09:00 14:00 19:00 00:00 05:00 10:00 15:00 20:00

Stressireaktioiden kannalta merkittavimmat ajanjaksot.

Stressin lyhyt- ja pitkaaikaisvaikutukset

Stressi ei ole ainoastaan negatiivinen asia, vaan sité voidaan pitda myos positiivisena voimavarana. Lyhytkestoisena stressi parantaa
suorituskykya, mutta jatkuessaan pidempaén ilman palautumista se voi aiheuttaa terveydellisia haittoja. Olennaista stressinhallinassa ei
ole stressin puuttuminen, vaan palauttavien jaksojen merkitys. ireaktioita voi tarpeen { esiintyd paivan aikana, mutta
saannollisin valiajoin elimiston on saatava palautua.

Kuormittuminen

"Stressikasauma" elimistdss4 eli ila, jonka toistuvat stressireaktiot elimistéon aiheuttavat ja joka kuluttaa elimiston voimavaroja.
Pitk&aikainen kuormittuminen ilman voimavarojen kertymisté voi johtaa uupumukseen.

Stressireaktioiden ja palautumisen seuranta

10
807
% 60
401 *
207
a
[
14.7.2011
@ Stressireaktioiden osuus [ Palautumisen osuus
Stressireaktioiden suf liset osuudet (%) seurannan aikana.
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STRESSIRAPORTTI mittausjakso Il LITE 5 (3)

Stressiraportti
o o
Henkild: mitattava 3 opinnaytetys o]
Paivamadara: 1e720m = ™
a0
Henkibon taustatiedot Mitiausjakaon Hedot £
k3 53 PiuLE Q%4 = ]
Piiuus [om) 166 Al Z1:33:34 - 154316 P ow
Paing (kg &2 Matalin syketaso 53 e
Leposyke 53 Korkeln syketaso 133 e
M 178 Kesklsyke T8 [T T R T e T T Y
Painoindeks! (BMI) 25,8 Huomilgt

Stressin ja palautumisen kuvaaja

Syte — Kosklarvolstetiusyke — MittBushainet (6 %)

5 b 5 R

I.FH

ki |lﬂ|mﬂl

L 125 L |21:EI] [1mn ] L 'S‘:EI]
== TyOjakso == Unfjakso

'!il_!l“| . .Iw.l

0300 y 1zoo

Palvakiramerkinnat

1. Ozasiobybskenieiys B. Caasinbyfskentetyd 11. EotiyiE & kmupsassa

Z. [aEseenjakos 7. CoasiobySskenieya 1Z. yetivBn Kanssa 17. I kaupunglls

2 kaupasss B. IS8k ks 12, sydmassd ravint 1%, szarisiohlvala

4. kot 9. CsasiobySskenieyd 14. oty 12, shoppalemassa

= bvmi katsomimen 10. shoppalemas s 15, wikobp i
B =Siressiraaktiot S4h Zmin  [G07E)
O Palauteminen 11k 28min  {13%]
B LUmkunta ZhZamin  (3%)
[ ewytfyysinen akibisuus  ZhSmin - [2%)
O Mt tapahbumat 18h S4min  [22%)

Stressineaktisiten, palautumisen, NkEnnan [3 muken tapahtumien alat ja suntesiisst osuudet (%) mittaesiakson alkana.

O

Sireasirsaktiof (siressl)
Ulkpisten |3 sisdisten tekjSiden alheuttamia aktivisuusiason nousula ellmisiissa
Palautuminen

Ulkpisten [ sisdlsten stresclitaklfiiden possadasa & vahenemisesta seuraavaa elmisiin muhoitiumista |3 akEMEUSIES0N [36K1E.
Likunta

Fyysinen aktivisus, jossa 2ho on >30% WO2mar.
Kevyt fyysinen akiivizuus
Varsinalsta Iluntaa rashustasoitaan alhalsempl fyysinen akilvisuas.

Muut tapahibwmat
Tiiat, jotka elvat vilttza stressin, palautumiseen, fyysiseen akiiviswutesn tal sl palautumisesn.
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STRESSIRAPORTTI mittausjakso Il LIITE 5 (4)

Stressijaksojen analyysi

Stressireaktiot

Voimakkain stressireaktio

Eniten stressireaktioita sisaltanyt 15 minuutin jakso
Eniten stressireaktioita sisaltanyt 60 minuutin jakso

B0 e

03:00 12:00 21:.00 06:00 15:00 00:00 09:00 18:00 03:00 12:00

Stressireaktioiden kannalta merkittavimmat ajanjaksot.

lyhyt- ja pitk ikutuk
Stressi ei ole ainoastaan negatiivinen asia, vaan sitd voidaan pitd& myos positiivisena voimavarana. Lyhytkestoisena stressi parantaa
suorituskykya, mutta jatkuessaan pidempaan ilman palautumista se voi aiheuttaa terveydellisia haittoja. Olennaista stressinhallinassa ei

ole stressin puuttuminen, vaan palauttavien jaksojen merkitys. Stressireaktioita voi tarpeen esiintyd paivan aikana, mutta
sdanndllisin valiajoin elimistdn on saatava palautua.

Kuormittuminen

"Stressikasauma" elimistossa el tila, jonka toistuvat stressireaktiot elimistéon aiheuttavat ja joka kuluttaa elimistdn voimavaroja.
Pitkaaikainen kuormittuminen ilman voimavarojen kertymista voi johtaa uupumukseen.

Stressireaktioiden ja palautumisen seuranta

1001
80
% e
40
201 ~
[
14.7.2011
16.7.2011

@ Stressireaktioiden osuus [ Palautumisen osuus

Stressireaktioiden suf iset osuudet (%) seurannan aikana.
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VOIMAVARARAPORTTI mittausjakso | LIITE 6 (1)

Voimavarat raportti

Henkild: mitattava 2 opinnaytstys
Paivamaara: e72m =
Henkiion taustatiedot Mittausjakaon Hedot E
k3 50 Priuus Ta21:1 =
Phuws (om) 145 Alkavl 15:38:40 - 1E-00:00 )
Palno (kg) 48 Mataln syketaso 58
Leposyke 55 Korkedn syketaso 151
Maksimisyke: 178 Kesklsyke B0 P T T T R T )
Painaingeks! (BMI) 22.8 Huomiat
— Syke — Kesklareoistetiu syke  — Mttaushaindt (16 %)

Voimavarojen kuvaaja

g

a

pl=w ] E'IIIJ:EIJ 13:00 2000 [sE=1] Eiﬂ:l 1700 Do:00 u

— Vomavaat  — Tyijakso == Unijakso

Jakson alkalsten siressireaktioiden [a palautumisen valkuts voimavaratasoon. Nowseva sininen kayra kertoo volmavaren

laskeva kanyra nilden kulumisesta.

O

viedmaw arat

Kyiy reagoida uikalsin ja sis3sin siresshexljiinin, Elmisitn volmavarat Isaantyvat palautumisen alkana ja vahenevat pikallisien &
toishrden sireccireaktiniden seLraUksena.

Siressireaktio (stress)

Ulkpisten |3 sisaisten sressibakiiiten aheuttama akilvisuustason nousy ellmistdssa. Lytyikestoisena siress! parantaa suortuskykya,
miustia [Fikessaan pidempdan liman palautumista se vol alheutiaa terveydelisia haktinga,

Palautuminen

Ulkpisten [a slsdisten sressibaklbiden polssackosia (@l vahenamisestd seuraavaa elimisiin muhoitiumista @ akivisuusizson laskua.
Kuorm Etumil nen

"Stresslkasauma” ellmisiissa el tla, jonka oisthvat siressireaktiot alimistoin alheuttavat |3 joka buluitas ellmistin wilmavamia.
Priaalkainen kuommittuminen liman volmavarojen kertymista vol jofitaa supumuksesn.

Palauttavien jaksojen analyysi

Paiautumista kuvaavat fysicogisat reaktiot
Paiautiavin ajankohia

Paiauttavin 15 minuutin jakso
Paiautiavin 60 miruwtin jakso

B0« |

i it

1600 2300 0600 1300 20:00 03:00 10:00 1700 0000 O700 1400
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VOIMAVARARAPORTTI mittausjakso | LITE 6 (2)

Sykevaihtelua kuvaava indeksi (RMSSD)

Q
@
17}
=
@
16.00 23:00 06.00 13:00 20:00 osicQP 10,00 17:00 0000 07:00 14:09
n o -~
(&0lv == Tyojakso Unijakso Lepo
Korkeat RMSSD arvot ovat yhteydessa kohonneeseen parasympaattisen hermoston aktiivisuuteen ja hyvaan palautumiseen Matalat
arvot levon aikana kertovat huonosta palautumisesta. Normaalitilanteessa yon aikaisen arvon tulisi olla yli 20
Voimavaratasapaino

Palautuminen
Stressi

-100  -80 80 <40 -20 0 20 40 80 80 100

Voimavaroja kuvaava suhdeluku nukkuma-ajalta on -33

Palautumisen merkitys voimavaratasapainoon

Voimavarojen hetkellinen kuluminen ei lisaa kuormittumisen riskia. mikali myos palautumista esiintyy stressijaksojen valissa. Mikali
voimavar 10 pysyy yhtajak useita paivia kuormittumisen puolella, on hyva miettia keinoja tehostaa omia
stressinhallintakeinojaan. Saannolliset tauot. toiden suunnittelu ja rentoutuminen itselle tarkeiden asioiden parissa kartuttavat
voimavaroja ja parantavat ty6tenokkuutta

Voimavarojen seuranta

1001 |
80
60
40

Palautuminen

Stressi
&
Q

-807
-1001
6.7.2011

Stressin ja palautumisen tasapaino seurannan aikana
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VOIMAVARARAPORTTI mittausjakso Il LIITE 6 (3)

Voimavarat raportti

p— A
Henkild: mitsttava 2 opinnaytstys o]
Paivamaara: 572011 = "=
il
Henkiion teustatiedot Mitiausjakson tiedot E
k3 50 PiuuE T4ATAG =
Phuus (cm) 145 AlicavEl 1830035 - 20047-53 Z =
Palng (kg 48 Matalin sybetase 57 ]
Leposyke 55 Korkeln syketaso 172 b
Maksimisyke 178 Kesklsyke &0 T L IR L T T T T T
Paingindeks! (BMI) 22,3 Huomiot
— Syke — Kecklarsolstetiy syke — MittEushainst (2 %)
Voimavarojen kuvaaja
i
21100 [1 =] 11:00 18:00 [spkiii] 1=:00 2200 =00 1200 1500
— Yoimavarat — W = m}am
Jakson alkalsien siressireakiioiden |a palautumisen valkuts volmavaratasoon. Notseva sininen kayra kertoo volmavarojen
Esaantymisesta, laskeva k3yra nilden bulumisesta.
idmaw arat
Kyky reagoida wikoislin ja sls3sln stresshek]|Bihin. Emision voimavarat isaantyvat palautumisen alkana ja vahenevat pikallisten ta
boistrien sreccineaklicidan seAUKEENa.
Siressireaktio (stresst)

O

Ulkoisten |3 sisalsten stressibekipiden aheutiama akilvisuustason nousu elimisiissa. Lyhyikestolsena siiess! parantaa suoriuskykya,
mutia [atkiessaan pidempaan iman paiautumista se vol aheutiza terveydellsa halingE.

Palautuminen

Ulkoisten |3 sisdisten siressitekliiiden poissankosta tal vahenemisesta seuraavaa elimisiin muhoitiumista |3 akiiswustason [askuE.
KucrmiEtuminen

"Sresskasauma” clmistidssa ell Hla, jonka oistivat siressreaktiol elimistion alhewutiavat |3 joka uhitas slimistin wolmavania.
Piicaalkainen kuormittuminen liman volmavarojen kestymists vol johiaa uupumuksesn.

Palauttavien jaksojen analyysi

Paiauturmista kuvaavat fysiciogiset reaktiot
Paiauttavin ajankohta

Paiauttavin 15 minuutin jakso
Paiauttavin 60 miruwtin jakso

EO e« |

'l

2100 (400 1100 1800 0100 0800 1500 2200 0500 1Z00
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VOIMAVARARAPORTTI mittausjakso Il LITE 6 (4)

———

Sykevaihtelua kuvaava indeksi (RMSSD)

110f

100}

90|

80| [

70 I
% 50 J
s 50|
x 40|

30|

"y
2
1
0
21.00 0400  ~ 11:00, 18:00 01:00 08:00 15:00 2200, 05:00 12:00 18:00
(e N (PO
° == Tyojakso == {pjjakso Lepo
Korkeat RMSSD arvot ovat yhteydessa kohonneeseen parasympaattisen hermoston aktiivisuuteen ja hyvaan palautumiseen. Matalat
arvot levon aikana kertovat huonosta palautumisesta. Normaalitilanteessa yon aikaisen arvon tulisi olla yli 20 ‘
J
Voimavaratasapaino
Palautuminen
Stressi

-100 80 80 <0 -20 0o 20 4ac 80 80 100

Voimavaroja kuvaava suhdeluku nukkuma-ajalta on -23

P isen merkitys voi inoon

Voimavarojen hetkellinen kuluminen ei lisaa kuormittumisen riskia, mikali mMyo0s palautumista esiintyy stressijaksojen valissa. Mikali I
voimavaratasapaino pysyy yhtajaksoisesti useita paivia kuormittumisen puolella, on hyva miettia keinoja tehostaa omia ’
stressinhallintakeinojaan. Saannoliiset tauot, toiden suunnittelu ja rentoutuminen itselle tarkeiden asioiden parissa kartuttavat

voimavaroja ja parantavat ty6tehokkuutta. ‘J

Voimavarojen seuranta

1007
801
607
40

Palautuminen

Stressi
&
Q

[SRAES SN

-1001
6.7.2011

8.7.2011

Stressin ja palautumisen tasapaino seurannan aikana




