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THVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia tydhyvinvoinnista kol-
mivuorotydssa. Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa sairaanhoitajien tydhyvinvointia
edistavista ja heikentavista tekijoista kolmivuorotydssa. Tutkimusmenetelmana kaytettiin
kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka vaiheita ovat tutkimuskysymysten muodostaminen,
aineiston valitseminen, sisallon analyysi ja tuotettujen tulosten tarkasteleminen. Tutkimuk-
sessa haettiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Mitka tekijat edistavét sairaan-
hoitajien tydhyvinvointia kolmivuorotydssa? Mitka tekijat heikentavat sairaanhoitajien tyo-
hyvinvointia kolmivuorotydssa? Kirjallisuuskatsaukseen sisaltyi kymmenen tutkimusta.

Tyobhyvinvointi muodostuu mielekkaasta tyosta, terveydestd, turvallisuudesta ja hyvinvoin-
nista. Motivoivalla johtamisella, tydyhteison ilmapiirilla ja tyontekijdiden ammattitaidolla on
tyohyvinvointia edistavia vaikutuksia. Hyva tyéhyvinvointi vaikuttaa tyossa jaksamiseen,
joka taas kasvattaa tyon tuottavuutta, tydhon sitoutumista, lisdd vapaa-ajan hyvinvointia
seka vahentaa sairaspoissaoloja. Tyohyvinvoinnilla on kokonaisvaltainen vaikutus tyénte-
kijan elamaan.

Sairaanhoitajien kokema tydhyvinvointi on monen asian summa. Sairaanhoitajien tyohy-
vinvointiin vaikuttavat niin yksil6lliset tekijat kuin myés tydhon liittyvat eri osa-alueet. Toi-
miva tyévuorosuunnittelu, mahdollisuus vaikuttaa omiin tyévuoroihin ja tyo- ja perhe-ela-
man onnistunut yhteensovittaminen voivat liséata tyontekijan tyéhyvinvointia, mutta se tar-
vitsee toteutuakseen toimivan tydyhteison, kannustavan ja tasapuolisen esimiehen seka
tyontekijan halun osallistua aktiivisesti tydvuorosuunnitteluun.
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ABSTRACT

The purpose of the study is to describe the nurses' experiences of factors that promote
and weaken well-being at work in three-shift work. The research method used was a de-
scriptive literature review, the steps of which were to compile research questions, select
material, analyze the content, and review the results produced. The study sought answers
to the following research questions: What factors contribute to the well-being of nurses at
work in three-shift work? What factors impair nurses' well-being at work in three-shift
work? The literature review included ten studies.

Well-being at work consists of meaningful work, health, safety and well-being. Motivational
management, the atmosphere of the work community and the professional skills of em-
ployees increase well-being at work. When well-being at work is in order, it affects coping
at work, which in turn increases work productivity, commitment to work and reduces sick
leave, as well as increases leisure well-being. Well-being at work has a holistic impact on
an employee's life.

The well-being at work experienced by nurses is the sum of many factors. Nurses’ well-be-
ing at work of is affected by individual factors as well as various aspects related to work.
Effective shift planning, the opportunity to influence one's own shifts and the successful
work-life balance life can increase an employee's well-being at work, but it requires a well-
functioning work community, an encouraging and equitable supervisor and an employee's
active participation in shift planning.

Keywords: nurse, three-shift work, shiftwork, well-being at work
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitaja on suomalaisten tydssakayvien naisten kolmanneksi yleisin
ammatti. Vuonna 2020 Tilastokeskuksen tekemé&n ostotilaston mukaan Suo-
messa on hieman vajaa 74 000 sairaanhoitajan ammatissa tyoskentelevaa.
Luku pitaa sisélladan amk-ensihoitajat, katilot ja terveydenhoitajat. (Sairaanhoi-
tajan ammatinharjoittamisoikeus s.a.) Vuorotydssa vuorot vaihtuvat ennalta
sovittuina ajanjaksoina. Kolmivuorotyd tarkoittaa sita, etta tyo pitaa sisallaan

tyoskentelyd aamu-, ilta- ja yovuoroissa (Tyoaikalaki 5.7.2019/872, 68.)

Ty6hyvinvointi muodostuu mielekkaasta tyosta, terveydestd, turvallisuudesta
ja hyvinvoinnista. Motivoivalla johtamisella, tydyhteison ilmapiirilla ja tyénteki-
jéiden ammattitaidolla on tydhyvinvointia lisdéva vaikutus. Kun tydhyvinvointi
on kunnossa, vaikuttaa se tydssa jaksamiseen, joka taas kasvattaa tyon tuot-
tavuutta, tydhon sitoutumista ja vahentéa sairaspoissaoloja. Tyénantajan vel-
vollisuuksiin kuuluu huolehtia turvallisesta tydymparistosta, hyvasta johtami-
sesta seka tyontekijoiden tasavertaisesta kohtelusta. Tyontekijan vastuu on
oman tyokyvyn ja ammattitaidon yllapitamisesta. (Tydhyvinvointi s.a.)

Ihmisen vuorokausirytmia saatelee kronobiologinen jarjestelma, jonka tehta-
vana on tahdistaa optimaalisesti ulkoisen maailman ja elimiston fysiologisia
seka psykologisia toimintoja. Vuorotydlaisilla elimistd pyrkii sopeutumaan ti-
lanteeseen viivastamalla sisaisia vuorokausirytmeja, mika johtaa uni-valveryt-
min viivastymiseen. Muutokset uni-valverytmissa voivat johtaa niin kutsuttuun
vuoroty6éunihdirioon, joka on vuorotydsta johtuva univalve tilan hairi6, jossa
unettomuutta tai epatavallista vasymysta esiintyy normaaliin nukkumisaikaan
osuviin tydaikoihin. Hairiot ilmenevat poikkeavien tydvuorojen aikana, ei loma-

aikoina, seka unen kokonaispituus on lyhentynyt. (Harma ym. 2019, 28-9.)

YOotyo lisaa tapaturmien riskeja, koska ihminen on luontaisesti yonukkuja. Kun
vasymys lisdéntyy, riskien oton maaréa kasvaa ja mieliala heikkenee, joka taas
ilmenee artyneisyytena tai motivaation heikentymisena. lhmisen kyky vastaan-

ottaa ja kasitella tietoa muuttuu, kun vireystila laskee. Onnettomuusriski li-



saantyy, kun yovuoroja on useampi perakkainen. Liséksi likenneonnetto-
muusriski kasvaa valvomisen takia pitkien yévuorojen tai paivystysvuoron jal-
keen. (Harma ym. 2019, 30.)

Yotyo lisda myos riskid sairastua somaattisiin sairauksiin, kuten syépaan, sy-
dan- ja verisuonisairauksiin, diabetekseen tai muihin kroonisiin terveyshaittoi-
hin. Muutaman péaivan mittainen univaje vaikuttaa elimiston stressireaktioihin
ja tulehdusreaktioiden ilmaantumiseen, esimerkiksi CRP-pitoisuuden (tuleh-
dusarvo) nousuun ja insuliiniresistenssin valiaikaiseen lisdéntymiseen. Y 6tyo
aiheuttaa myos ylipainoa, tupakointia, kohonnutta verenpainetta ja rytmihairi-
0itd. Suomalaisessa kunta-alan tutkimuksessa on todettu vuorotyon lisaavan
riskid sairastua reumaan. Vuoroty6lla on todettu olevan vaikutusta myas li-
saantymiseen, etenkin hedelmallisyyden vahenemiseen tai raskauden ennen-

aikaiseen keskeytymiseen. (Harméa ym. 2019, 31.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia tyéhyvin-
voinnista kolmivuorotydssa. Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa sairaan-
hoitajien tydhyvinvointia edistavista ja heikentavista tekijoista kolmivuoro-

tyossa.

2 SAIRAANHOITAJA AMMATTINA

Suomalaisten tydssakayvien naisten kolmanneksi yleisin ammatti on sairaan-
hoitaja. 1,3 % koko Suomen vaestdsta tydskentelee sairaanhoitajana, joista 8
% on miehid ja 92 % on naisia. (Tilastotietoa sairaanhoitajista s.a.) Sairaan-
hoitajat ovat korkeakoulutettuja hoitoalan ammattilaisia, joiden ty® perustuu
hoitotieteeseen ja alan asiantuntijuus perustuu naytt6on perustuvaan hoitotyo-
hon. Koulutus tapahtuu ammattikorkeakoulussa. Koulutuksen laajuus on 210
opintopistettd, ja koulutus kestéa 3,5 vuotta. Koulutus on mahdollista suorittaa

paiva- tai monimuoto-opintoina (Opiskele sairaanhoitajaksi s.a.)



Sairaanhoitajan ammatinharjoittamisoikeutta saatelee laki terveydenhuollon
ammattihenkil6isté ja asetus terveydenhuollon ammattihenkildista. Tama uu-
distettu laki on astunut voimaan 28.6.1994. Ammatinharjoittamisoikeuden sai-
raanhoitajalle myontaa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira.

(Sairaanhoitajan ammatinharjoittamisoikeus s.a.)

Sairaanhoitajan ensisijaisena tehtavana on potilaiden hoitaminen terveytta
edistavasti ja yllapitavasti, sairauksia ehkaisevasti ja parantavasti tai kuntout-
tavasti. Sairaanhoitajan tehtava on siis toteuttaa ja kehittda hoitotyota. Sai-
raanhoitaja kohtaa potilaita kaikissa elamanvaiheissa syntymasta kuolemaan.
(Opiskele sairaanhoitajaksi s.a.) Sairaanhoitaja auttaa potilasta kohtaamaan
sairastumisen, vammautumisen ja kuoleman. Potilaan valmentaminen oman
terveytensa edistajaksi kuuluu sairaanhoitajan ty6tehtaviin, jolloin potilasoh-
jaus ja motivointi korostuvat hoitotydssa entisestaan. Sairaanhoitaja on jatku-
vasti potilaiden kanssa tekemisisséa, joten tyo edellyttdd hyvia vuorovaikutus-
taitoja. (Sairaanhoitajan monet eri urapolut s.a.)

Sairaanhoitajan tyokenttaan kuuluvat mm. sairaalat (julkiset ja yksityiset), ter-
veysasemat ja palveluasumisen yksikot. Jatkokoulutukset ylemmasséa ammat-
tikorkeakoulussa tai yliopistossa mahdollistavat tydskentelyn esimerkiksi esi-
miestehtavissa, opetustyossa ja tutkimustydssa. (Sairaanhoitajan monet eri

urapolut s.a.)

Tilastokeskuksen tekeman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien kokonaisan-
sion mediaani vuonna 2019 oli 3 058 €/kk. Jakauma miesten ja naisten valissa
oli huomattava: miesten mediaani oli 3 351 €/kk ja naisten 3 032 €/kk. Kokoai-
kaisia palkansaajia tassa tutkimuksessa oli 53 317 kappaletta. (Tilastokeskus
s.a.) Keskimaarainen kokonaisansio sairaanhoitajilla jaa suomalaisten palkan-
saajien keskiarvon alapuolelle. Epasaanndllisen tydajan korvaukset muodos-
tavat ison osan vuorotyota tekevien sairaanhoitajien kokonaisansiosta. Paiva-
tyota tekevien sairaanhoitajien kokonaisansiot jadvat tehtavakohtaisen ansion

l&helle. (Tilastotietoja sairaanhoitajista s.a.)



3 TYOHYVINVOINTI

Tyo6lla on monia myonteisia merkityksid. Tallaisia merkityksia ovat toimeentu-
lon antaminen, ajankayton jasentaminen, elaman sisallon lisaéaminen ja yhtei-
s66n kuuluvuuden tunteen antaminen (Luukkala 2011, 22). Ty6hyvinvointi
muodostuu mielekkaasta tyosta, terveydesta, turvallisuudesta ja hyvinvoin-
nista. Motivoivalla johtamisella, tydyhteison ilmapiirilla ja tyontekijoiden am-
mattitaidolla on tydhyvinvointia lisdava vaikutus. Kun tydéhyvinvointi on kun-
nossa, vaikuttaa se tydssa jaksamiseen, joka taas kasvattaa tyon tuottavuutta,
tyohon sitoutumista ja vahentaa sairaspoissaoloja. Tydnantajan velvollisuuk-
siin kuuluu huolehtia turvallisesta tydymparistosta, hyvasta johtamisesta seka
tyontekijoiden tasavertaisesta kohtelusta. Tyontekijan vastuu on oman tyoky-
vyn ja ammattitaidon yllapitamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerio.) Tyonte-
kija ja tybnantaja siis yhdessa yllapitavat ja kehittavat tyéhyvinvointia. Tyohy-
vinvointiin liittyvia toimijoita ovat myo6s tyésuojelun henkildsto, luottamusmie-

het seka tytterveyshuolto. (Pennonen 2021, 16.)

Esimiehen rooli tydhyvinvoinnissa on tarke&a. Hanen tehtavéansa on auttaa
tyontekijoita onnistumaan tydtehtavassaan ja osoittaa henkilostélle arvostusta.
Esimiehen tuleekin olla innostava, oikeudenmukainen ja yhteistyokykyinen
kyetékseen luomaan ja yllapitamaan tyéhyvinvointia. Esimieheltéa saatu arvos-
tus koetaan aina vahvempana, kuin kollegalta saatu arvostus, jolloin tyonteki-
jan halu ponnistella tavoitteensa eteen vahvistuu. Esimiehen vuorovaikutustai-
doilla on suuri merkitys, siihen saavuttaako han tehtavassaéan tyéhyvinvoinnin
edistamista. Esimiehen rooliin kuuluu my6s tydyhteison ilmapiiriin vaikuttami-
nen ja puuttuminen. Huonossa ty6ilmapiirissa tydhyvinvointi vaistamatta karsii.
(Sinokki & Virtanen 2014, 148-150.)

Tyohyvinvoinnilla on yhteiskunnallinen merkitys. Yrityksen menestymisen ja
kilpailukyvyn kannalta tyéhyvinvointi on tehokkuuteen ja talouteen vaikuttava
tekijd. Kun tyo antaa elamalle merkitysta ja vahvistaa itsetuntoa, nakyy se
myads tyoeldman ulkopuolella terveytena ja aktiivisuutena. Tyotyytyvaisyys li-
saa sitoutumista tyoéhon, parantaa ja lisaa tuottavuutta, palvelualttiutta ja halua

auttaa tyOkavereita. Kokonaistuottavuus kasvaa hyvinvoivan ja tyokykyisen



tydvoimanansiosta ja pienentda sairaus-, elake ja tyottémyyskuluja. Tydhyvin-
vointi mahdollistaa myds tydurien pidentymisen, jo nyt on nahtavissa vaestén
terveyden ja toimintakyvyn parantuneen (Sinokki & Virtanen 2014, 143, 30—
31)

Turvallisuuden tunne ja luottamus ovat hyvinvoinnin perustekijoita. Nykypai-
vana tarked osa tyohyvinvointia on seka tyoyhteison etta yksilon tulokselli-
suus. (Sinokki & Virtanen 2014, 141.) Ty6hyvinvoinnin perusta on tyokyky.
Hyva tyokyky edistaa tydssa jaksamista ja tydssa pidempaan pysymista. Tyo-
kyky koostuu ihmisen fyysisista ja psyykkisista voimavaroista seka tyon yh-
teensopivuudesta ja tasapainosta. Tyokykyyn vaikuttavat tekijat ovat mm. ter-
veys ja toimintakyky, osaaminen, arvot, asenteet ja motivaatio seké johtami-
nen, tydyhteiso ja tyoolot. Tyokykya tukee osaaminen, se onkin keskeinen osa
tyohyvinvointia. Tydssa jaksaminen ja hallinnan tunne vahvistuvat, kun tyénte-
kija kokee omaavansa vahvan osaamisen tyohonsa. Silla on my6és myoénteista
vaikutusta tyduran pituuteen. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2019.)

Professori Juhani limarinen (2016) on mallintanut tyokyvyn talon muotoon. Se
perustuu tutkimuksiin, joissa on tutkittu tyokykyyn vaikuttavia tekijoita.

Talon ensimmainen kerros rakentuu yksilon terveydesta seka fyysisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvystd, ja se onkin kaytannossa koko
talon perusta. Toiseen kerrokseen on sijoitettu osaaminen, jonka henkilé on
saanut peruskoulutuksen ja ammattiin liittyvan koulutuksen seka tietojen ja tai-
tojen myota. llman osaamista tyon tekeminen on hankalaa. Uusia vaatimuksia
tyontekijoiden tyotaidoista edellytetadan koko ajan enenevissa maarin. Se,
minka tyontekija on opetellut tyduransa alussa, ei riita pitkélle. Nain ollen tyén-
tekijan on oltava koko ajan ajan hermolla ja opeteltava uutta koko tyohistori-
ansa aikana. Tata kutsutaan elinikaiseksi oppimiseksi. Kolmannessa kerrok-
sessa ovat henkilon omat arvot ja asenteet. Tyokyky vahvistuu, jos henkil ko-
kee tyonsa mielekk&ana tai sopivan haastavana. Jos tyo koetaan pakollisena
osana elamaa, eika tyo tunnu mielekkaalta tai se ei vastaa omia odotuksia,
tyokyky heikentyy. Henkilon ajatukset tyo- ja eldkeasenteista voivat muuttua,
mika voi johtaa jopa tydelaméasta luopumiseen tai ennenaikaiseen syrjaytymi-

seen.
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Neljas kerros kuvaa tydpaikkaa, tehtavaa tyota, tydoloja, tydyhteisda ja orga-
nisaatiota. Kerrokseen kuuluu myds esihenkiltyo ja johtaminen, jolla on olen-
nainen rooli ja velvollisuus organisoida ja tukea tydyhteison tyokykya. Tyoky-
kytalon pystyssa pysymisen edellytys on, etté kaikki kerrokset tukevat toisi-
aan. Neljannen kerroksen (tyd, muutokset) sisallot voivat muuttua nopeastikin,
eika henkilolla ole valttamatta riittvasti aikaa sopeutua muutokseen. Tama
voi lisata fyysista ja psyykkista oireilua. Mikali neljas kerros alkaa painaa lii-
kaa, painaa se alakerroksia huonoin seurauksin. Jotta talo pysyisi tasapainoi-
sesti pystyssa, tulee sen kaikkia kerroksia kehittda koko tydelaman ajan. Tar-
koituksena on pitaa talo niin tukevana, etta se on turvallinen henkilén omien
(henkilokohtaisten) ja tyosta johtuvien muutosten edessa. Omista voimava-
roista huolehtii jokainen henkild itse, tyosta ja tydoloista vastaa puolestaan
tydnantaja. Koko tydelaman ajan kaikkia talon kerroksia tulee kehittaa, koska
tavoitteena on kerrosten yhteensopivuus tyon ja ihmisen muuttuessa. Yhteis-
tydssa eri osapuolten ja tukiorganisaatioiden (mm. ty6terveyshuolto, tydsuoje-
lutoimikunta) kanssa yllapidetaan tyokykya. Tyontekijan voimavarojen kehitta-
mista tydnantaja voi tukea monella tavalla, tyéntekija voi itse osallistua aktiivi-
sesti oman tyénsa ja tydyhteison hyvinvoinnin edistamiseen. (llmarinen 2016,
3).

Tyo6hyvinvointi on kokonaisuus, joka syntyy, kun yksilén voimavarat ja tyd ovat
tasapainossa. Tydssa ilmenevaan hyvinvointiin vaikuttavat tehtéavan tyon si-
salto, vaatimukset, tydolosuhteet, tydyhteiso, johtaminen ja esimiestyd. Tyon
ulkopuolisia hyvinvoinnin tekij6itd ovat tyoterveyshuolto, tydsuojeluorganisaa-
tio, perhe, muut ihmissuhteet sekd ymparoiva yhteiskunta. (Sinokki & Virtanen
2014, 197.)

3.1 Tydhyvinvoinnin osa-alueet

Tyb6hyvinvointia voidaan pitdd kokonaisvaltaisena ilmion&, jonka osa-alueita
ovat mm. fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen hyvinvointi. Kokonais-

valtaisen tyohyvinvoinnin osa-alueet ovat kaikki kytkoksissa toisiinsa ja mikali
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jollain alueella on havaittavissa puutteita tai heikentymista, vaikuttaa se heijas-
tuvasti muihin osa-alueisiin. Esimerkiksi psyykkinen kuormitus vaikuttaa fyysi-
seen vointiin joko heikentaen sitad tai aiheuttamalla fyysisen sairastumisen. (Vi-
rolainen 2012, 11-12.)

Yksilébn omat voimavarat suojaavat tyon haittavaikutuksilta. Hyva fyysinen ja
psyykkinen kunto toimivat rakennusaineena tyohyvinvoinnille, mutta muita tér-
keita voimavaroja ovat ammatillinen patevyys, hyva itsetunto, tunneély ja itse-
tuntemus. Myodnteisella elamanasenteella, huumorilla, erilaisilla stressinhallin-
takeinoilla, sosiaalisen tukiverkon olemassaololla ja muiden elamanalueiden
kuin tyon tarkeydella ja vahvalla elaménhallinnan tunteella yksil6 saavuttaa
tyohyvinvoinnin. (Sinokki & Virtanen 2014, 190.)

Hyvinvointiin vaikuttaa yksilon terveys. Fyysinen ja psyykkinen terveys synty-
vat periméan, ymparistotekijoiden, elintapojen ja sattumien summasta. Kaikilla
ihmisilla on mahdollisuus vaikuttaa omaan terveyteensa elintavoillaan. S&én-
ndllisen liikunnan, ruokavalion, tupakoimattomuuden, alkoholin kohtuukayton,
riittdvan unen ja rentoutumisen merkitys terveyteen ovat merkittavia. (Sinokki
& Virtanen 2014, 198.)

Fyysinen tydhyvinvointi kasittaa tydolosuhteet, fyysisen kuormituksen ja er-
gonomian, johon sisaltyy tydasennot, -pdydat ja -tuolit. Lisaksi tdhan voidaan
laskea tyopaikan siisteys ja jarjestelmallisyys, tyovélineet, lampdtila sekéa
melu. Fyysisissa tyttehtavissa fyysinen tyéhyvinvointi korostuu. Valttyakseen
yksipuolisesta fyysisesta rasituksesta ergonomian huomioinen ja yllapitaminen
on erittain tarkeaa fyysisessa tytssa. Tyonkierron kautta tyontekijan on mah-
dollista monipuolistaa tyotehtavia ja vaikuttaa elimistonsa kuormitukseen. Tyo6-
tehtavien vaihtuvuus tuo myos uutta opittavaa ja vaihtelua psyykkiseen kuor-
mitukseen, jolla on tyypillisesti positiivisia vaikutuksia. Fyysinen kuormitus
vaihtelee sen mukaan, millaista ty6ta tekee. Toimistotydssa olevan fyysinen
rasitus ei ole laheskaan niin suuri kuin fyysista tyota tekevilla. Toimistotyonte-
kijoilla kuitenkin tietokoneen ruudun katsominen, nappaimiston ja hiiren kayt-
tdminen seka pitkaaikainen istuminen tuovat omat haasteensa fyysiselle toi-

mintakyvylle ja voivat aiheuttaa kuormitusta ranteelle ja kyynarpaalle, seka
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yleista lihasten jaykistymista liikkumattomuuden vuoksi. Toimistoty6laisen tuli-
sikin huomioida venyttelyiden ja taukoliikunnan merkitys oman fyysisen tydhy-
vinvoinnin yllapitamisessa ja parantamisessa. (Virolainen 2012, 17.) Pitaa kui-
tenkin huomioida, etta jokainen yksilo kokee fyysisen vointinsa yksildllisesti.
Sama sairaus voi aiheuttaa toiselle tunteen tyokyvyttémyydesta, kun taas toi-
nen ei koe sairaudestaan minkaanlaista estetta tyonteolle. (Sinokki & Virtanen
2014, 197.)

Psyykkinen tyéhyvinvointi kasittaa tyén stressaavuuden, tydpaineet ja tydilma-
piirin. Usein ty6paikan fyysiset tydolosuhteet ovat kunnossa, mutta ne vaikut-
tavat tyontekemiseen vain marginaalisesti. Sen sijaan psyykkisen hyvinvoinnin
k&aantyessa psyykkiseksi pahoinvoinniksi lisdantyy tyéssa viihtymattomyys ja
sairauspoissaolojen maara. Yha useammalla suomalaisella on viime vuosien
aikana ollut tydsta johtuvaa psyykkista oireilua. Yksi suurimmista tekijoista ta-
han on kiire. TyGtehtavien tasaisen jakaantumisen tyontekijoiden kesken seka
riittdvan tyon, vapaa-ajan ja levon suhteen huomioiminen edistaa psyykkista
tyoéhyvinvointia. Kun tyontekija kokee tyonsa mielekkaaksi, hanen psyykkinen
tydhyvinvointinsa on kunnossa, mika taas edistaa yksilon mielenterveytta. (Vi-
rolainen 2012, 18.)

Sosiaalinen tydhyvinvointi kasittdd mahdollisuuden sosiaaliseen kanssakaymi-
seen tyoyhteison jasenten kesken. Tydpaikalla tulisi siis olla mahdollisuus
keskustella tyéryhman jasenten kesken tydasioista. Jotta sosiaalinen yhteys
tyoryhman jasenten valilla onnistuisi, edellyttaa se toimivia valeja tyéryhman
jasenten kesken seka kykya tuntea tyéryhman jasenet helposti lahestytta-
vaksi. Yhteisollisyyden tunnetta voi lisata tutustumalla tydkavereiden yksityis-
elamaan, kuten harrastuksiin ja perheisiin, mutta tulee kuitenkin huomioida jo-
kaisen oma halukkuus kertoa omasta yksityiselamastaan tyopaikalla ja arvos-
taa, mikali tydkaveri ei halua yksityiselamé&éansa tarkemmin avata. On tutkittu,
etta fyysisen etdisyyden kasvaessa tyontekijoiden valilla, véhenee myds sosi-

aalinen tyéhyvinvointi. (Virolainen 2012, 24.)
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Tunnealy luokitellaan yhdeksi tarkeaksi tyéhyvinvointiin vaikuttavaksi osa-alu-
eeksi. Se on osa persoonallisuuden eheytta, jossa ajattelu, tunne ja tahto kul-
kevat rinnakkain. Tunnealya voikin korostaa yhtena alykkyyden tarkeimpana
osatekijana, koska tunneélyd omaavilla henkilgilla on kykyd ymmartaa toisten
tunteita ja ottaa ne huomioon. Silla on suuri vaikutus niin tydntekijan omaan
kuin koko tydyhteisén hyvinvointiin. Itsehillintd, innostus, sisu, motivoitumisen
taito ja optimismi turhauttavissakin tilanteissa ovat tunnealyn ominaispiirteita.
(Sinokki & Virtanen 2014, 191.) Tunne on my6s se, joka kuvaa tapaamme
suhtautua tyéhon. Kun saamme tehda merkityksellista tyota, se tuntuu teki-
jasta hyvalta. Jo tama itsessaan nostaa tydhyvinvointia. Jos taas koemme

tyon merkityksettomaéaksi, tydhyvinvointi laskee. (Luukkala 2011, 32.)

Henkinen tyohyvinvointi mielletaan helposti psyykkiseksi tyéhyvinvoinniksi,
vaikkakin se tarkoittaa oman ja tydorganisaation arvomaailman kohtaamista.
Kun tydntekijan oma arvomaailma kohtaa organisaation arvomaailman
kanssa, syntyy harmonia, joka ilmenee muun muassa tyotovereiden tasaver-
taisena kohtaamisena, toimivana yhteistyona ja asiakkaita kunnioittavana koh-
teluna. Tyopaikalla ilmenevaan henkisyyteen liittyy myos yhteisoéllisyyden
tunne tyOkavereiden, asiakkaiden ja sidosryhmien vélilla. Ihmisilla on siséinen
tarve kokea yhteisollisyytta, tyopaikka voi olla keskeinen paikka, jossa he ko-
kevat yhteisollisyyttd muihin ihmisiin. Henkista tydpahoinvointia liséa organi-
saation ja tyontekijan arvomaailman ja moraalikasityksen ristiriidat. (Virolainen
2012, 27.)

Osaamisella on myds hyvin tarked merkitys tyohyvinvoinnissa. Hallinnan
tunne lisdantyy osaavalla tyontekijalla, jolloin tydperainen stressi koetaan
enemman myonteisend kuin negatiivisena asiana ja henkilén voimavarat akti-
voituvat. Osaavan tyontekijan vahvuus on selvita annetusta tyotehtavasta il-
man, ettd hanen tarvitsee kuluttaa energiaansa jannittdmiseen. Osaaminen li-
saa myos tyodyhteisolta saatua arvostusta seka vastuuta. On kuitenkin tar-
kead, ettd osaaminen ja vaatimukset ovat tasapainossa keskendan tyéhyvin-
voinnin yllapitamiseksi. Hetkelliset vaatimustason nousut voimavarojen ja
osaamisen yli eivat heikenna tyéhyvinvointia, mutta pitkdan jatkuessaan voivat

kaantaa tyohyvinvoinnin laskuun. (Luukkala 2011, 31.)
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3.2 TyoOpahoinvoinnin osa-alueet

Jokaisella tydsuhteessa olevalla on olemassa kirjallinen tyésopimus, mutta
sen lisaksi kaytetaan myos kirjoittamatonta psykologista tydsopimusta. Se tar-
koittaa reiluuden kokemista, oikeudenmukaisuutta ja tasapuolisuutta. Kirjoitta-
matonta psykologista tydsopimusta voidaan rikkoa, vaikka tydpaikalla nouda-
tetaankin tybaikalainsaadantoa ja tydehtosopimusta. Tallaisia kirjoittamattomia
psykologisia tydsopimuksia voivat olla esimerkiksi: jos tunnollinen tyontekija
saa vuosikymmenia samaa palkkaa kuin tyopaikkaan juuri palkattu vastaa-
vassa tehtavassa toimiva korkeampaa palkkaa saava henkild, on kyse oikeu-
denmukaisuuden rikkomisesta. Tai jos ahkera ja tunnollinen tyontekija saa sa-
maa palkkaa kuin tyontekija, joka pyrkii luistamaan tydhonsé kuuluvista ty6-
tehtavista, on jalleen loukattu kirjoittamatonta psykologista tyésopimusta. Pit-
kaan jatkuessaan kirjoittamattoman psykologisen tyésopimuksen rikkominen
heikentaa luottamusta tydnantajaan, joka taas heikentaa tyéhyvinvointia.
(Luukkala 2011, 48.)

Tyon kuormittavia tekijoitéd ovat mm. tydn maara, tiukat aikataulut tai vaativat
tyotehtavat seka hankalat asiakas- ja henkildsuhteet, raskaat tydolot, vuoroty®
tai puuttuva esimies- tai tydkaverituki, mitka vaikuttavat negatiivisesti tygssa-
jaksamiseen (Sinokki & Virtanen 2014, 190). Ty6hyvinvoinnin esteené voi toi-
mia tydpahoinvointia aiheuttavat tekijat, joita yleisimmin ovat stressi ja Kiire.
Pitkittyneena ne kadottavat ilon tyonteosta ja aiheuttavat tyduupumusta. Toi-
den jatkumisen epavarmuus aiheuttaa usein stressia. Viime aikoina myos tyo-
paikkakiusaaminen on nostettu yhdeksi tydpahoinvoinnin tekijaksi. (Virolainen
2012, 30.)

Stressi on henkilon kohonnut vireystila, jonka tarkoituksena on auttaa henkiléa
selviamé&an haasteelliseksi koetusta tilanteesta. Henkildon kohdistuessa haas-
teita ja vaatimuksia, eikd han ole varma riittavatkdé hanen voimavaransa tilan-
teen selvittamiseen, kaynnistyy stressiprosessi. Kun henkiloén kohdistuu
haasteita ja vaatimuksia, eikd henkild ole varma, riittdvatké hanen voimava-

ransa tilanteen selvittamiseen, kaynnistyy stressiprosessi. (Pennonen 2021,
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28.) Sympaattinen hermosto aktivoituu akuutin stressin ilmetessa ja aiheuttaa
akuutin stressivasteen, nk. "taistele tai pakene”- reaktion. Akuutti stressi nakyy
elimistossa sydamen sykkeen ja hengitystaajuuden kiihtymisena, verenkierron
keskittamisen lihaksistolle muun elimiston sijaan, lihaksiston jannittymisena ja
suolen toiminnan hidastumisena. Stressitilanne liséé hetkellisesti elimiston
suorituskykyd, vaikkakin se kuormittaa elimistdéa. Tydperainen stressi vahen-
taa tyotehokkuutta seka lisaa kuluja. Sairauspoissaolot lisdantyvat ja tyostres-
sin onkin katsottu olevan yksi suurimmista sairauspoissaolon syista. Jos stres-
sitila jatkuu pitkaa, voi elimistélle aiheutua krooninen stressivaste, joka mm.
heikentaa vastustuskykya seka liséda sydan- ja verisuontitautien ja astman ris-
kia. Stressi lisaa valillisesti epaterveellisia elintapoja, kuten epéaterveellista ra-
vitsemusta, likunnan vdhenemisté, alkoholin kulutuksen lisd&ntymista ja tupa-
kointia. (Virolainen 2012, 30-32.)

Kuormittavan tilanteen jatkuessa kehoon jaa ns. jatkuva halytystila ja elimiston
stressihormonien (adrenaliini ja kortisoli) tuotanto jatkuu. Elimisto ei kykene le-
paamaan. Pitkakestoinen stressi aiheuttaa fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia
toimintahairioita, joita ovat mm. ahdistuneisuus, kykenemaéttémyys rentoutu-
maan, huolestuminen tavallisista asioista. (Pennonen 2021, 28-29.) Persoo-
nallisuuden piirteet, jotka altistavat stressille, ovat ylitunnollisuus, joustamatto-
muus, neuroottisuus ja pessimistinen luonne (Sinokki & Virtanen 2014, 194).
Uni- ja nukahtamisvaikeudet ovat tyypillisia pitkdkestoisen stressin aiheuttajia.
Keskittymisvaikeudet, muistiongelmat, hermostuneisuus, tyytymattomyys ja
aloitekyvyttdmyys ovat myos merkkeja pitkakestoisesta stressista. Stressaan-
tuneella henkildlla voi ilmeta myos psykosomaattisia vaivoja, kuten niska- ja
hartiaseudun jannitysta, paansarkya, vatsaoireilua, nivelsarkya seka sydan- ja
verisuonisairauksia. Psyykkisista sairauksista masennus ja uupumus ovat

myo6s hyvin tyypillisia pitkakestoisessa stressissa. (Pennonen 2021, 28-29.)

Stressilla on kuitenkin positiivinen puoli. Kun henkildlla on sopivasti painetta
tydsséan, han kokee tydnsa olevan sopivan haastavaa ja kykenee saavutta-
maan tydlle asetetut tavoitteet. Henkild saa suoritettua tehtavansa sovittuun

aikarajaan mennessa. Téllaisessa tilanteessa stressi toimii henkil6lle energian
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lahteena ja edesauttaa tydssa selviytymista. On huomioitava, etté stressin ko-
keminen on yksil6llista: siind, missa toinen kokee tilanteen olevan hyodyllista
stressia, voi toinen kokea haitallista stressia. Pitkékestoisena energisoiva
stressi voi kdantya haitalliseksi stressiksi, mikali elimist6 ei paése valilla palau-

tumaan, rentoutumaan ja lepddmaan. (Virolainen 2012, 31.)

Tyo6peréiselld stressilla on suuret vaikutukset kuluihin ja tydtehokkuuteen, ja
se onkin yksi suurimmista sairauspoissaolojen syista. Erdiden arvioiden mu-
kaan jopa 60 % sairauspoissaoloista johtuu tydstressista. (Virolainen 2012,
31.) Tyostressi voi ilmeta tyétehtavien laiminlydntina ja viivastymising, virhei-
den kasvamisena, toihin 1ahdon vastenmielisyytena ja kiinnostuksen puut-
teena tyota kohtaan, mitka pitkékestoisena vaikuttavat myos sosiaalisiin suh-
teisiin laheisten kanssa. Pitkaan jatkunut tydstressi voi aiheuttaa tyduupu-
musta. Jopa joka neljannes suomalaisista karsii tyostressista. (Pennonen
2021, 29.)

Ty6uupumus on toinen tydpahoinvoinnin osa-alueista. Kyseessa on pitkaan
jatkuneen tydstressin aiheuttama krooninen stressioireyhtyma, jonka seurauk-
sena tyosta suoriutuminen heikkenee, miké taas korostaa stressin kokemista.
Kyseessa on siis ns. noidankeha. (Virolainen 2012, 35-36.) Professori Mas-
lachin (2012) mukaan tyduupumus koostuu kolmesta ulottuvuudesta: Ensim-
mainen ulottuvuus on uupuminen. Ihminen kokee olevansa tyhja niin henki-
sesti kuin fyysisesti, eika I6yda energiaa tehda minkaanlaisia tehtavia. Toinen
ulottuvuus on kyynisyys. Henkildlla on kyyninen asenne ty6hon, tyéssa suori-
tettaviin tehtaviin ja tydyhteis6on. Kyynisyyden taustalla on usein reagointi
liian suureen tydmaaraan, joka johtaa uupumiseen ja tyétehon laskemiseen.
Kyynisyyden vuoksi henkild alkaa suhtautua negatiivisesti tydpaikkaansa ja
tyokavereihinsa, mika taas nayttaytyy tyonteon laadussa ja tehokkuudessa.
Kolmas ulottuvuus on kielteinen kasitys omasta itsesta eli henkilé kokee ole-

vansa ammatillisesti riittamaton. (Hatinen ym. 2012.)

Syventyessaan tyduupumus voi johtaa masennukseen tai muuhun sairastumi-
seen, pahimmillaan tilanne voi johtaa tydkyvyttbmyyteen asti. (Pennonen

2021, 32—-33.) Jos tyduupumus on muuttunut masennukseksi ja tyontekija on
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taman vuoksi pitkalla sairauslomalla, on epatodennakoista, etta tyéntekija pa-
laa endaa samaan tyopaikkaan tai edes ty6elamaan. Kuusi kuukautta masen-
nuksen vuoksi sairaslomalla olleista tydntekijoista noin puolet palaa takaisin
tydelamaan. Vuoden tai pidempaan sairaslomalla masennuksen vuoksi ol-
leista tyontekijoista vain neljannes palaa takaisin tyéelamaan. (Virolainen
2012, 37-38.)

Tybuupumusta vahentavia tekijoitd ovat tyontekijan vahaiset tyon vaatimukset
ja suuret vaikutusmahdollisuudet, koulutus ja sen tuottama ammatillinen osaa-
minen, joka tukee tydmotivaatiota ja tyon hallintaa. Tyduupumista ennaltaeh-
kaistaessa tulisi kiinnittdd huomiota ensimmaiseen vaiheeseen eli uupumi-
seen. Tama edellyttédé varhaisessa vaiheessa puuttumista tyontekijoiden koh-
taamiin stressitekijéihin, kuten tyén maaraan, haasteellisuuteen ja kiireellisyy-
teen seka naiden kohtuullistamiseen. Saanndlliset esimies-alaiskeskustelut,
terveystarkastukset ja tyopaikkaselvitykset ovat hyvia tilaisuuksia tarkastella
mahdollisia tydbuupumuksen merkkeja henkilostossa. (Virolainen 2012, 36—
37.)

Epavarmuus tdiden jatkumisesta lisaa turvattomuuden tunnetta, ja se voi na-
kya tyontekijan fyysisina ja psyykkisina oireina seka heikentyneena sitoutumi-
sena tyohon. Toiden jatkumisen epavarmuus nakyy tydilmapiirissa, vaikuttaa
koko organisaatioon ja myds tyoviihtyvyyteen negatiivisesti. Yhteistoiminta-
neuvottelu- ja/tai irtisanomistilanteissa korostuu organisaation tiedottamisen ja
viestinnan merkitys, joka vahentaé epatietoisuutta ja epavarmuuden tunnetta.
Tieto toiden jatkumisesta lisda turvallisuuden tunnetta, mutta varhaisessa vai-
heessa tieto téiden loppumisesta helpottaa tydontekijan sopeutumista ja vahen-

tda epavarmuuden tunnetta. (Virolainen 2012, 38-39.)

Tyo6paikkakiusaaminen ja tyopaikalla ilmenevat ristiriidat ovat yksi tyépahoin-
voinnin aiheuttajista. Tyopaikan kuuluisi olla paikka, jossa tehdaan toita, mutta
usein tyonteko voi jaada toissijaiseksi inmissuhdesotkujen tai juorujen kertomi-
sen vuoksi. Tyopaikalla voi tulla kohdatuksi huutamista tai syyttelya. Epaasial-
linen kaytds ei kuulu tydpaikalle. Tyoryhméa koostuu yksildllisista persoonista,

ja kaikkia sen osapuolia tulee kohdella kunnioittavasti. (Pennonen 2021, 123.)
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Tyo6paikkakiusaaminen voi myds olla seurausta asia-, menettelytapa- tai hen-
kiloristiriidoista, joista henkiloristiriidat ovat yleisimpid. Yleensa ongelma muo-
dostuu kahden eri henkilon tavasta tulkita toisen sanomisia tai tekemisi&, joko
vahingossa tai tahallisesti, mika taas johtaa epaasialliseen kaytokseen. (Viro-
lainen 2012, 40.)

Virolaisen (2012) mukaan Suomi pitdd Euroopan karkisijaa tydpaikkakiusaa-
misen osalta, ja kiusaamista esiintyy jopa kaksi kertaa enemman kuin Euroo-
pan maissa. Naisten kohtaama tyopaikkakiusaaminen on yleisempéaa. Jopa
kolmannes naisista on kohdannut ty6paikkakiusaamista tyduransa aikana, kun
taas miehista yksi kahdeksasta on kohdannut tyopaikkakiusaamista. N. 60—70
% kiusatuista on kohdannut kiusaamista tytkaverilta, seuraavaksi yleisin kiu-
saaja on lahin esimies. Naisvaltaisilla aloilla kiusaamista esiintyy enemman
kuin miesvaltaisilla aloilla. Vaikka ty6paikoille on kehitelty hyvan kohtelun peli-

saantoja, ei tilanne ole juurikaan parantunut. (Virolainen 2012, 41.)

Tyo6paikkakiusaaminen voi ilmeté henkisena tai fyysisena vakivaltana, hairin-
tana tai epaasiallisena kohteluna. Kiusaaminen on sanoin tai teoin ilmenevaa,
jarjestelmallista ja jatkuvaa toisen henkilon alistamista. Tydpaikkakiusaamista
on mm. mustamaalaaminen, ammatillisen osaamisen vahattely, tydon mita-
tointi, tydyhteisdn ulkopuolelle jattaminen, selan takana puhuminen, uhkailu,
painostaminen, seksuaalinen hairinta ja esimiesaseman vaarinkayttod. Ristirii-
tojen ja kiusaamisen valisten erojen havaitseminen voi olla joskus vaikeaa,
mutta talléin on tarkea selvittdd henkildiden keskindinen tilanne. Ty6paikkakiu-
saaminen lisaa stressia, joka taas heikentaa tyéhyvinvointia ja pahimmillaan

johtaa kiusatun sairastumiseen. (Pennonen 2021, 123-124).

4 TYOHYVINVOINTI SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLTOALALLA

Kansainvalisen vertailun perusteella suomalaisten sairaanhoitajien tydhyvin-
vointia lisdavat yhteistydsuhteet ladkareihin seka tyytyvaisyys kouluttautumis-

mahdollisuuksiin ja palautteen saantiin. Sveitsin ja Alankomaiden jalkeen Suo-
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messa on tyduupumusta kolmanneksi vahiten. Psyykkinen ja fyysinen kuormi-
tus uuvuttaa sosiaali- ja terveysalanhenkilostéd eniten. Sairaanhoitajat ja lahi-
hoitajat kokevat mahdollisuutensa vaikuttaa tyohonsa vahaisena verrattuna
muihin sosiaali- ja terveysalalla tygskenteleviin. Tydntekijan mahdollisuus vai-
kuttaa oman ty6honsa ja keskustella paatoksista esimiehen kanssa toteutuu
Suomessa heikosti verrattuna muihin maihin. Suomesta kuitenkin 16ytyy vuo-
rovaikutteisella ja osallistavalla johtamisella varustettuja tydyhteisdja, joilla on
tyohyvinvointia edistava vaikutus. Tallaisissa tyoyhteisdissa tydhyvinvointiin
littyvien ongelmien selvitys on liitetty esimiehen velvollisuuksiin. Hanen tehta-
vanaan on ottaa asiat puheeksi tydyhteistssa ja etsia ratkaisut ongelmiin
mahdollisimman pian. Silti Suomessa on tarve tehostaa tyéhyvinvointia, koska
alle puolet suomalaisista yrityksesté ja organisaatioista ovat méaaritelleet kirjal-
lisesti tybhyvinvointinsa tavoitteet ja sisallét seka esimiesten roolit tydhyvin-

voinnin kehittdmisessa ja tukemisessa. (Haggman-Laitila 2014, 144-145.)

Tyobhyvinvointi tarkoittaa eri ihmisille erilaisia asioita, mutta se on tarkea niin
yksilon kuin tydyhteisotasolla, ja silla on merkittavia vaikutuksia ty6ssa jaksa-
miseen ja tyon tuloksellisuuteen. Tyontekijalle palkitsevia tekijoita tydssa ovat
uralla eteneminen, ammattitaidon syventadminen ja autonomia. Henkiloékohtai-
silla ominaisuuksilla, kuten persoonallisuuden piirteilld, osaamisella ja koulu-
tuksella on yhteys asiantuntijatydhon ja tyotyytyvaisyyden kokemuksiin, myds
kliinisessa hoitotydssa. Tyohyvinvointia voi heikentad epaselvyydet tyttehta-
visséa, tyon ristiriitaisuudet, tyétehtavien ylikuormittavuus, autoritdérinen johta-
minen ja palkkaus. Vastavalmistuneen sairaanhoitajan teoreettinen tietotaito
on yleensa riittava, mutta tydpaikkakohtainen osaamainen ei ole viela riittavan
karttunutta, minka takia riskind voikin olla oman tydtaakan saately. Hoitajan
ammattiin ja tydpaikkaan sitouttaminen edellyttaakin tyotyytyvaisyytta ja
tyossa etenemismahdollisuuksia. Tydssa pysymista voidaan edistaa, mikali
tunnistetaan asiantuntijuuden hyvinvointia lisdéavat tekijat ja mahdollistetaan
tydssé eteneminen kaytdnnon hoitotydssd. Ammattiuralla eteneminen edellyt-
taa hoitajan omaa motivaatiota kehittaa itsedén kliinisen hoitotyon asiantunti-

jana, ja se edellyttdd myds tydyhteison ja esimiehen tukea. Kehittyminen,
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tydssa oppiminen, kouluttautuminen ja asiantuntijuuden hyddyntaminen edel-
lyttavat suunnitelmallista toimintaa niin tyontekijalta itseltaan, esimiehelta, tyo-

yhteisolté kuin organisaatiolta. (Haatainen ym. 2014, 41-42.)

Terveydenhuollossa kéaytettavilla johtamismalleilla on vaikutusta tyéhyvinvoin-
tiin. Mallit voidaan jaotella transformaalisiksi, transaktionaalisiksi ja laissez
faire -tyyleihin. Visionaérista muutosjohtamista kutsutaan transformaaliseksi
johtamiseksi. Vastavuoroisen eli transaktionaalisen johtamistyylin tunnusomai-
suutta on tydntekijoiden palkitseminen seké aktiivinen ja passiivinen valvonta.
Laissez faire -johtamistyyli nayttaytyy johtamisen valttelyna tai sen puuttumi-
sena. Naista johtamismalleista transformaalinen johtamistyyli on tutkimusnayt-
t6on perustuen todettu tydhyvinvointia edistavaksi, koska se tukee hoitotydn-
tekijoita sitouttamalla ja valtaannuttamalla. Lisaksi tdsséa johtamistyylissa ko-
rostuu positiivinen suhtautuminen tulevaisuuteen ja muutoksiin seka oikeu-
denmukaisuus ja halu keskittya henkiléstoon ja heidan inmissuhteisiinsa.
(Haggman-Laitila 2014, 146.)

5 TYOAIKA JA VUOROTYO

Tyb6ajalla tarkoitetaan aikaa, jonka tydntekija on velvoitettu olemaan ja tyonte-
kijalla on velvollisuus olla tydnantajan kaytettavissa (Tyoaikalaki, 38). Tyoaika
voidaan jarjestaa yleistybaikaan, jaksotytnaikaan, vuorotyohon tai yotyohon
(Tyoaikalaki, 78). Yleistydajassa tyontekijan sddnndllinen tydaika on enintdan
kahdeksan tuntia vuorokaudessa ja 40 tuntia viikossa (Tyo6aikalaki, 58), mutta
jaksotybajassa saanndllinen tydaika voidaan kolmen viikon jaksoon maksimis-
saan 120 tuntia ja kahden viikon jaksoon maksimissaan 80 tuntia (Tyo6aikalaki,
78). Vuorotyoksi kutsutaan ty6ta, jossa vuorot vaihtuvat saanndllisesti ja muut-
tuvat ennalta sovittuina ajanjaksoina. Vuorot vaihtuvat saanndllisesti, mikali
vuoro jatkuu paallekkain enintddn yhden tunnin ajan seuraavaan tyévuoroon
tulleen tyontekijan kanssa tai jos tyovuorojen valissa on enintdan tunnin tauko.
(Tyoaikalaki, 68.) Yotyo on tyota, josta vahintdan kolme tuntia sijoittuu aikava-

lille klo: 23—06. Vuorotydssa on sallittua teettda yotyota. (Tyoaikalaki, 88.)
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Paaosan vuorokaudesta toimivien sosiaali- ja terveysalan palveluiden tyonte-

kijat kuuluvat jaksotybaikaan (Tyoaikalaki, 78).

KuntatyOnantajat maarittavat tydehtosopimuksessaan (KVTES) sdanndlliseksi
taydeksi tydajaksi kahden viikon ajanjaksolla enintédéan 76 tuntia ja 30 minuut-
tia, kolmen viikon ajanjaksolla enintaan 114 tuntia ja 45 minuuttia ja neljan vii-
kon ajanjaksolla enintddn 153 tuntia. (Kuntatydnantajat 98.) Kuntatydnantajien
tydehtosopimuksen mukaan jaksotyon tyévuoro on enintdan kymmenen tun-
nin mittainen, ellei viraston tai laitoksen toiminnan kannalta valttamattomat ly-
hytaikaiset poikkeukset muuta vaadi, tai toimivaltainen viranomainen ja asian-
omainen sopijajarjestt paikallisesti sovi toisin. Yévuoron pituus voi kuitenkin
olla 11 tuntia. Tyovuoroluettelon mukaan tydvuoroja saa teettaa enintaéan 7

tydvuoroa perakkain. (Kuntatyonantajat, 118.)

Tyo6aikalain 25§:n mukaan "tyontekijélle on annettava jokaisen tydvuoron alka-
mista seuraavan 24 tunnin aikana vahintaan 11 tunnin katkeamaton lepoaika
varallaoloaikana tehtya tyota lukuun ottamatta. Tydaikalain 278:n mukaan
tyontekijalle on jarjestettava kerran 7 paivan aikana vahintaan 35 tunnin mittai-
nen yhtamittainen lepoaika sunnuntain yhteydessa, mikali tiam& on mahdol-
lista. Viikkolepo voidaan kuitenkin jarjestaa keskimaarin 35 tunniksi 14 vuoro-
kauden ajanjaksolla, mutta viikkolevon tulee kuitenkin olla vahintadén 24 tuntia

viikossa.

Tyo- ja terveys Suomessa —haastattelututkimuksen mukaan vuonna 2009
saanndllista paivatyota tekevien osuus oli 72 % vastaajista. Vuonna 2012 pai-
vaty6ta tekevien osuus oli vahentynyt 68 %:n vastaajista. Jakso- tai vuoro-
tyota tekevien osuus vastanneista oli vuonna 2009 16 % ja vuonna 2012
osuus oli noussut 19 %:n vastaajista. (Tyoterveyslaitos 2012.) Tilastokeskuk-
sen tekeman pidemman aikavalin tilastoinnin mukaan vuoden 1984-2013 vali-
send aikana vuorotyota tekevien maarassa ei ole tapahtunut merkittdvad muu-
tosta. Vuosina 2008 ja 2013 tehtyjen tutkimusten vélilla on havaittu muutosta
kaksi- ja kolmivuorotyota tekevien osuudessa laskevasti kaksi prosenttiyksik-
ko4&, ja vastaavasti muuta tydaikaa tekevien osuus on noussut yhden prosent-
tiyksikon. (Lehto & Sutela 2014, 143.)
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Euroopan ty6olotutkimuksen mukaan yotyota teki Suomessa vuonna 2015 14
% kaikista tyontekijoista. Vuorotyota tekevien miesten osuus kaikista tyonteki-
jOistd oli 17 % ja naisia 12 %. Vuorotyo6ta teki Suomessa vuonna 2015 23 %
kaikista tyontekijoistd. Vuorotyota tekevien miesten osuus kaikista tyonteki-
jOista oli 19 % ja naisista 27 %. (Eurofound 2017, 31-33.)

Ihmisten elintoiminnot noudattavat sdannollisté vuorokausirytmia. Vuorokausi-
rytmia saatelee kronobiologinen jarjestelma, jonka tehtadvana on tahdistaa op-
timaalisesti ulkoisen maailman ja elimiston fysiologisia ja psykologisia toimin-
toja. Naita toimintoja ovat mm. solujen aineenvaihdunta, immuunivaste, vireys
ja mieliala. Ympariston valo/pimeé rytmi tahdistaa elimiston vuorokausirytmia,
minka paatahdistaja on aivojen pohjaosissa sijaitseva suprakiasmaattinen tu-
make. Yhdessa muiden solutason kellojen kanssa tumake pystyy normaaliti-
lassa tahdistamaan elimiston vuorokausirytmit optimaalisiksi, mutta yotyossa
valon maara lisdantyy keinovalojen takia ja estdd melatoniinin erittymista. Eli-
mistd pyrkii sopeutumaan tilanteeseen viivastamalla sisaisia vuorokausiryt-

meja, mika johtaa uni-valverytmin viivastymiseen. (Harma ym. 2019, 28.)

TyoOssa havaittava vireys on suurimmillaan keskipaivalla ja pienimmillaan aa-
muydsta yovuoron lopussa tai hyvin aikaisen aamuvuoron alussa. Valveilla-
oloaika ensimmaisen tyévuoron aikana edellisestd herddmisesta kasvaa nor-
maalia pidemmaksi ja nain heikentaa vireytta yévuoron lopussa. Muutaman
seuraavan yovuoron aikana tilanne paranee jonkin verran, mutta useamman
perattaisenyovuoron jalkeen kasautuva univaje heikentaa toimintakykya. Yo6-
vuorojen valissa paivalla nukuttu paaunijakso jaa keskimaarin kaksi tuntia ly-
hyemmaksi kuin ydaikaan nukuttu pddunijakso, mik& aiheuttaa kasautuvaa
univajetta useamman peréttaisen yovuoron aikana. Palautumisen tarve lisdan-
tyy yotyota tekevilla, silla vapaapaivien aikana tyontekijd kokee olevansa va-

syneempi ja unen pituus kasvaa. (Harma ym. 2019, 28.)

Vuoroty6lainen voi karsia niin kutsutusta vuorotydunihairiosta, joka on vuoro-

tydstéa johtuva univalvetilan hairio, jossa unettomuutta tai epatavallista vasy-
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mysta esiintyy normaaliin nukkumisaikaan osuviin tyéaikoihin. Hairiot ilmene-
vat poikkeavien tyévuorojen aikana, ei loma-aikoina, jolloin unen kokonaispi-
tuus on lyhentynyt. Vuorotydunihairio edellyttaa vahintdan kolmen kuukauden
oireilua vuorotyon aikana. Kahden viikon ajalta keratyt tiedot unipaivakirjalla
tai aktigrafialla osoittaa vuorokausirytmien ja unijakson ajoittumisen hairion.
Unipaivakirja tai aktigrafia vahintddn kahden viikon ajalta osoittavat vuorokau-

sirytmien ja unijakson ajoittumisen hairion. (Harma ym. 2019, 29.)

Yotyo lisaa tapaturmien riskeja. lhminen on luontaisesti yonukkuja. Kun vasy-
mys lisdéntyy, riskien oton maara kasvaa ja mieliala heikkenee, mika taas il-
menee artyneisyytena tai motivaation heikentymisenda. lhmisen kyky vastaan-
ottaa tietoa ja kasitella tietoa muuttuu, kun vireystila laskee. Ihnmisen valvo-
essa 19 tuntia yhtamittaisesti ja tehdessaan pitkakestoista tarkkaavuutta vaati-
vaa tehtavaa kello kolmen aikaan y6ll&, on suoriutuminen samalla tasolla kuin
0,5 promillen alkoholihumalassa. Tutkimusten mukaan vireyden ja toiminnan
ohjauksen kognitiiviset heikentymiset aiheuttavat yotyontekijoille enemman
virheita kuin muille, jopa 1,4-kertaiseksi paivavuoron tekijéihin nahden. Onnet-
tomuusriski lisaantyy, kun yévuoroja on useampi perakkainen. Valvomisen
vuoksi likenneonnettomuusriski kasvaa pitkien yévuorojen tai paivystyksen
jalkeen. (Harméa ym. 2019, 30.)

Yotyo lisda myds riskia sairastua somaattisiin sairauksiin, kuten syopaan, sy-
dan- ja verisuonisairauksiin, diabetekseen tai muihin kroonisiin terveyshaittoi-
hin. Epanormaali vuorokausirytmi ja melatoniin eritys ovat todennékoisia syita
vuorotyota tekevien naisten mahdolliseen rintasyopariskiin. Vuorotyé on myos
merkitsevasti yhteydessa eturauhas-, iho-, ruoansulatuskanava- ja keuhko-
syopaan. Diabetesriski kasvaa, koska univaje ja ydaikaan tyoskentely vaikut-
tavat ruoansulatuskanavan nalkaa saatelevien hormonien eritykseen ja kas-
vattavat hiilihydraattinélkda, joka taas lisaa ylipainoa. Ylipaino voi myds johtaa
sydan- ja verisuonisairauksiin seka tuki- ja likuntaelinsairauksiin. Muutaman
paivan mittainen univaje vaikuttaa elimiston stressireaktioihin seka tulehdusre-
aktioiden ilmaantumiseen esim. tulehdusarvon nousemiseen ja insuliiniresis-

tenssin véliaikaiseen lisdantymiseen. Yotyo aiheuttaa myds ylipainoa, tupa-
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kointia, kohonnutta verenpainetta seka altistaa rytmihairi6ille. Vuoroty6n vai-
kutuksia neurologisiin sairauksiin on tutkittu vahan, mutta MS-tautiin sairastu-
misen riski on suurentunut niill&, jotka ovat tehneet vuorotyota alle 20 vuoden
iassa. Suomalaisessa kunta-alan tutkimuksessa on todettu vuorotyon lisdavan
riskid sairastua reumaan. Vuoroty6lla on todettu olevan vaikutusta myos li-
saantymiseen, etenkin hedelmallisyyden vahenemiseen tai suurentuneeseen

riskiin raskauden ennenaikaisesta keskeytyksesta. (Harma ym. 2019, 31.)

Yhteispohjoismaisen WOW-hankkeen (Working hours, health, well-being and
participation in working life) (2015-2021) mydta vuorotydn suunnitteluun kos-
kien ybvuoroja on annettu Tyoterveyslaitokselta uusia suosituksia (Finnish
Institute of Occupational Health 2020). Suositusten mukaan yévuoroja saisi
olla vahaisesti perékkain, enintaan kolme yoéta perakkain. Myos alle 11 tunnin
vuorovalia tulisi valttda ja hitaat vuorokierrot suositellaan vaihtamaan nopeisiin
vuorokiertoihin, jolloin olisi esimerkiksi kaksi-kolme ydvuoroa perakkain neljan
tai useamman yovuoron sijaan. Raskaana oleville naisille suositellaan vain
yhtad yévuoroa viikossa. Lisaksi tyévuorosuunnitteluun on suosituksen mukaan
otettava mukaan tyontekijat, koska hyva vaikutusmahdollisuudet omiin ty6-
aikoihin lisdavat tyohyvinvointia ja vahentavat sairauspoissaoloja. (Harma &
Karhula 2020, 46.)

Vuorotydn hyodyiksi voidaan laskea vuorotyon lisat eli toimistotydaikaan ver-
rattuna korkeampi palkka. Liséksi arkivapaat koetaan hyddyksi, koska virka-
aikaan toimivat palvelut ovat nain ollen helpommin kaytettavissa. Ty6sséa on
vaihtelevuutta eri tydvuoroissa eri vuorokauden aikoina, jolloin mielekkyys sai-
lyy. Aamuisin myohemmat heraamiset mahdollistavat paremmin palautumista

vuorotyosta. (Superliitto s.a.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia tyéhyvin-
voinnista kolmivuorotydssa. Tutkimuksen tavoitteena on lisété tietoa sairaan-
hoitajien tydhyvinvointia edistavista ja heikentavista tekijoista kolmivuoro-

tyossa.

Tutkimuskysymykset ovat:

- Mitka tekijat edistavat sairaanhoitajien tyéhyvinvointia kolmivuoro-
ty0ssa?

- Mitka tekijat heikentavat sairaanhoitajien tyéhyvinvointia kolmivuoro-
ty0ssa?

7  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksessa tavoitel-
laan kokonaiskuvaa rajatusta aihekokonaisuudesta tai aiheesta. Kirjallisuus-
katsauksilla on tarkoitus kuvata jonkin ilmion tutkimustarvetta tai sitten sita voi-
daan kayttaa aikaisemman tutkimustiedon tutkimusmenetelmana. (Stolt ym.
2016.) Kirjallisuuskatsauksen tekemiselle voidaan Salmisen (2011) mukaan
esittdad useita perusteluja. Sen tavoitteena voi olla joko olemassa olevan teo-
rian kehittdminen tai uuden teorian rakentaminen. Toisaalta sen avulla voi-
daan myds arvioida teoriaa. Kolmanneksi kirjallisuuskatsauksen avulla voi-
daan rakentaa kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta. Neljanneksi kat-
sauksella pyritddn tunnistamaan ongelmia. Viidenneksi kirjallisuuskatsaus tar-
joaa mahdollisuuden kuvata tietyn teorian kehitysta historiallisesti. (Salminen
2011, 3-4.)

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valikoitui tdhan tutkimukseen sen vuoksi, etta ha-

luttiin luoda tiivis kuvaus tutkitun tiedon pohjalta sairaanhoitajien kokemuksista
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tyohyvinvoinnista kolmivuorotydssa. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan
kuvailla yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja ja tiukkoja saantoja (Kangasniemi
ym. 2013.) Kangasniemen ym. mukaan (2013) kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena on usein etsia vastauksia kysymyksiin: mita ilmiosta jo tie-

detddn? tai mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet?

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan menetelmana jasentéé neljan vai-
heen kokonaisuudeksi. Menetelmaélle on hyvin tyypillista se, ettd sen vaiheet

etenevat paallekkaisesti suhteessa toisiinsa. (Kangasniemi ym. 2013.)

Kokonaisuutena kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi ja sen erityispiir-

teet pystytadn esittdméaan alla olevan kuvan 1 mukaisesti.

o SEN =

Aineisto ja sen valinta Tutkimuskysymyksen Kuvailun rakentaminen Tulosten tarkastelu

Tutkimuskysymykset muodostaminen Kaynnistyy jo aineiston Tulosten tarkastelu

ohjaavat ymmarrysta Tavoitteena on rajattu, valinnan vaiheessa. suhteessa laajempaan

aineiston valinnasta. mutta riittavan loyha Esitettyyn kokonaisuuteen seka

Ymmarrys tarkentuu tutkimuskysymys. tutkimuskysymykseen suhteessa menetelmén

valinnan edetessa. kuvaileva vastaus. vaiheiden eettisiin ja
Sisallon yhdistéminen, luotettavuuskysymyksiin.
vertailu ja syntetisointi.

Kuvailu, aineistolahtdisyys, ymmartaminen

Kuva 1: Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet (mukaillen Kangasniemi
ym. 2013, 294)

7.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineistoa varten varteenotettavia tietokantoja ovat Cinahl, Medic ja
PubMed. Aineiston hakuun liittyen rajattiin kohderyhma kolmivuorotyo6ta teke-
viin sairaanhoitajiin. Aikarajaus eri tietokannoilla oli vuosien 2010-2021 valilla.
Varsinaiseen tyohon hyvaksyttiin vain suomen- ja englanninkieliset tekstit.
Tutkimuksen sisallon tuli koskettaa tutkimuskysymysten aihealueita ja valittu-
jen tekstien tulee olla vaitoskirjoja, tieteellisia alkuperaistutkimuksia tai tieteelli-

sid artikkeleita. Hakukoneilla haettujen alkuperaistutkimusten tuli olla vapaasti
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saatavilla verkossa. Lisdksi hakusanojen tuli esiintya otsikossa. Jos néin ei ta-
pahtunut, arvioitiin tekstin tiivistelma tai sisalto, jos tiivistelmaa ei ollut saata-
villa. (Tutkimustiedon hakeminen s.a.) Sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat
esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaadnottokriteerit Poissulkukriteerit

Pro- gradu tyo AMK—tason opinnaytetyo
\Vaitoskirja
Tieteelliset artikkelit

Y AMK—opinnaytetyo

Kielet: suomi ja englanti Muut kielet

Tieto enintddn 10 vuotta vanhaa Yli 10 vuotta vanhaa tietoa

lImaiset lahteet Maksulliset l&hteet

Aineisto ei kokonaan luettavissa

Tutkimushaku suoritettiin kesa-elokuussa 2021. Pohdimme ensin sopivia suo-
menkielisia hakusanoja ja laajemman tiedon saamiseksi, kddnsimme hakusa-
nat englanniksi. Hakusanat olivat suomeksi sairaanhoitaj* AND, vuorotyo*
AND, kolmivuorotyd* AND, tydhyvinvoin* AND, kokemuks* ja englanniksi
nurse* AND, three-shift* OR, shiftwork* AND, experienc* AND, well-being at
work* OR, job satisfaction*. Tiedonhaku kokonaisuudessaan on kuvattu taulu-
kossa 2.

Taulukko 2. Tiedonhaku

Tieto- Rajaukset Hakusanat |Tulokset | Otsikon Sisallon
kanta perus- perus-
teella vali- | teella vali-
tut tut
Cinahl [2011-2020, nurse* AND 165 14 3
English, full well-being at
text, scholarly |work OR job
peer reviewed [satisfaction
AND three-




journals, aca-
dermic journals,

reviews
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shift* OR shift
work* AND ex-

perienc*

Pubmed

2011-2021,
English, free full
text, perr re-

viewed

nurse* AND
well-being at
work OR job
satisfaction
AND three-
shift* OR shift
work* AND ex-

perienc*

209

Medic

2011-2021,
vain koko teks-
tit, asiasanojen
synonyymit kay-
tossd, Suomi,
englanti, gradu,
vaitoskirja, alku-
peraistutkimus,

katsausartikkeli

sairaanhoitaj*
AND vuoroty6*
OR kolmi-
vuoro* AND
tyohyvinvoin*
AND kokemuk*

460

16

Y ht-

eensa

834

36

10

7.3 Aineiston analyysi

Siséllénanalyysi voidaan toteuttaa induktiivisesti tai deduktiivisesti. Analyysita-

van valinta riippuu taysin tutkimuksen tarkoituksesta. Induktiivisessa analyy-

sissé tavoitteena on edetad analyysissa aineistoin ehdoilla. (Kyngas ym. 2011,

139.) Induktiivisessa sisallon analyysissé analyysiprosessi kuvataan aineiston

pelkistamisenda, ryhmittelyné ja abstrahointina. Pelkistdmisessa aineistoista

koodataan ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimuksen tutkimuskysymyksiin. Ryhmitte-
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lyssa yhdistetaan pelkistetyista ilmaisuista yhteenkuuluvat asiat. Abstrahoin-
nissa kasataan yleiskuva tutkimuskohteesta yleiskasitteiden avulla. Pelkistetyt
ilmaisut saadaan kysymalla tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia. (Kyngéas
& Vanhanen 1999, 5.) Tahan tutkimukseen valikoitu aineisto analysoitiin in-
duktiivisen siséllén analyysin menetelmin. Siséllon analyysi nahtavissa liit-

teessa 2 ja sisallén analyysin luokituksen muodostuminen liitteessa 3.

7.4 Laadunarviointi

Tutkimustiedon laadunarviointi on hyvin tarke&da. Huolellisella ja jarjestelmalli-
selld laadunarvioinnilla varmistetaan se, etté tutkimukseen valikoituu ainoas-
taan menetelmalliselta laadultaan hyvalaatuisia tutkimuksia, ja laadunarviointi
poistaa myos harhan riskia. Harhalla tarkoitetaan sita, etta tutkimus antaa vir-
heellisen tai totuudesta poikkeavan kuvan tuloksista tai tuloksista johdetuista
paatelmista. Harhan mahdollisuus on aina olemassa, ja se voi johtua muun
muassa virheellisesta tutkimusasetelmasta tai keratyn aineiston analyysista.
Laadunarvioinnin tekee aina vahintdan kaksi tyéryhman jasenta itsenaisesti
(Tutkimustiedon laadun arvioiminen s.a.) Nain tehtiin myos tassa tutkimuk-
sessa. Molemmat tekijat toteuttivat laadunarvioinnin itsenaisesti, minka jal-
keen tuloksia verrattiin keskendan ja laadunarvioinnin keskiarvo laskettiin ja
tallennettiin. Tassa tutkimuksessa tutkimusten laatu arvioitiin Hawkerin ym.
(2002) tarkistuslistaa kayttaen. Katsauksessa kaytetyn laadunarviointimenetel-
man tarkistuslista 16ytyy liitteesta 4. Laadun arvioinnin tulokset on esitetty tut-

kimustaulukon yhteydessa liitteessa 1.



30

8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Sairaanhoitajien tyohyvinvointia edistavat tekijat kolmivuorotyéssa

Hirvosen (2018) Rautiaisen (2013) tutkimuksissa vuorotyota tekevat sairaan-
hoitajat kokivat terveytensa hyvana. Hirvosen (2018) tutkimuksen mukaan val-
taosa tutkittavista uskoi kykenevansa terveydentilansa puolesta tydskentele-

maan samassa tyotehtavassa viela kahden vuoden kuluttuakin.

Sympaattisen hermoston tarkoitus on nostaa elimiston vireystilaa ja parasym-
paattinen hermosto palauttaa ja rauhoittaa elimiston toimintoja. Jarvelin-Pasa-
nen (2014) totesi autonomisen hermoston sympaattisen aktiivisuuden aamu-
vuoron aikana korkeammaksi tydvuoron alussa, keskella tyévuoroa ja tyévuo-
ron lopussa, kun taas pitk&n tyonvuoron aikana samaa aktiivisuutta ei havaittu
samoissa mittausajankohdissa. Tuloksen perusteella kahdeksan tunnin mittai-
sen aamuvuoron aikana ty6tahti on kiireisempaa ja stressaavia tyotilanteita on
enemman. Pitkan tydvuoron etuna koettiin tydtehtavien jakautuminen pidem-
malle aikavalille, jolloin kiireen tunne vaheni. Jarvelin-Pasasen (2014) kanssa
samaan tulokseen paatyi Rautiainen (2013) mittaamalla pitk&n tydvuoron ja
normaalin tydvuoron verenkiertoelimiston ja hermoston vasteita, joissa havait-
tiin vain vahaisia eroja eri pituisten tydvuorojen véaleilld minka perusteella yk-

sittainen pitka tydvuoro ei ole kuormittavampi kuin normaali tydvuoro.

Ty6uupumusta ja henkista uupumusta voidaan vahentaa tyén hallinnan tun-
teella seka joustavilla tydvuoroilla mahdollistamalla monipuolisia tydtehtavia,
autonomiaa ja paatoksentekovapautta. Lisaksi tyontekijan ja organisaation ar-
vojen yhdenmukaisuudella on todettu olevan uupumusta vahentavaa vaiku-
tusta. (Ball ym. 2020.)

Hyvat younet ovat vaikuttava tekija tydssajaksamiseen ja niihin voidaan vai-
kuttaa tydvuorosuunnittelulla (Immonen 2013). Riittdva maara unta vuorokau-
dessa oli kahdeksan tuntia. Yli puolet tutkittavista arvioi, ettei yovuorojen jal-
keinen vapaajakso ollut alle 28 tuntia. TyOpaivan jalkeen lepoa tarvitsi yli kol-

mannes vastaajista (Hirvonen 2018). Paras unen laatu oli jatkuvaa yovuoroa
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tekevilla sairaanhoitajilla ja pelkastdan aamu- tai ybévuoroa tekevilla sairaan-
hoitajilla on parempi unenlaatu kuin vuoroty6ta tekevilla (Arslan & Demir Zen-
zirci 2011.)

Hirvosen (2018) tutkimuksessa kolmannes vastaajista arvioi itse voivansa
saadella tyopaivan pituutta. Paatoksentekovapaudella oli vaikutusta tyonteki-
jan suorituksiin ja se vahensi henkistd uupumusta (Ball 2020). Immosen
(2013) tutkimuksen mukaan tydhyvinvointia lisasi hoitohenkilokunnan vapaus
suunnitella omaa tyotaan ja vaikuttaa omiin tydvuoroihin. Myds Arlinghaus ym.
(2018) totesivat tutkimuksessaan, etta omiin tyévuoroihin vaikuttaminen mabh-
dollisti osallistumisen sosiaaliseen kanssakaymiseen ja liikuntaharrastuksiin.
Erityisesti liikuntaharrastuksiin osallistuminen on yhteydessa tydssajaksami-
seen (Immonen 2013). Toimiva ja yksildllinen tydvuorosuunnittelu mahdollisti
yksittaisen tyontekijan unen maaran ja laadun paremman huomioonottamisen
listasuunnittelussa. Tutkimustulosten perusteella hoitaja pystyi huomioimaan
paremmin omaa jaksamistaan tydvuorosuunnittelussa, mika lisasi tyontekijan
tyohyvinvointia. Autonomisella tydvuorosuunnittelulla oli sairauspoissaoloja

vahentava vaikutus. (Immonen, 2013.)

Arlinghausin ym. (2018) tutkimuksessa todettiin nopeiden tyovuorokiertojen
(esim. kaksi aamuvuoroa, kaksi iltavuoroa, kaksi yévuoroa, kolme vapaapai-
vaa) mahdollistavan saanndllista ty6- ja vapaa-ajan synkronointia, mika vai-
kuttaa positiivisesti tyontekijan perhe- ja ihmissuhteisiin ja sitéa kautta hyvin-
vointiin. Hirvosen (2018) tutkimuksen mukaan l&ahes 70 % hoitajista arvioi puo-
lisoidensa suhtautuneen positiivisesti tutkittavan vuorotyéhon, vaikka vain kol-
manneksella hoitajista tydvuorot sopivat yhteen puolison kanssa. Myds lasten
suhtautuminen vuoroty6hon oli mydnteinen. Vuoroty6ta tekevien oli helpompi
kayttaa virasto- ja pankkipalveluita, koska vuoroty® mahdollistaa virka-aikaan
toimivien palveluiden kayton (Ferguson ym. 2021).

Eteenpain kiertava eli niin kutsuttu ergonominen tyévuorosuunnittelu (aamu-
vuorosta iltavuoroon ja yovuoroon) todettiin Arlinghausin ym. (2013) ja Jarve-
lin-Pasasen (2014) tutkimuksissa tyohyvinvointia edistavaksi, koska tyévuoro-
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jen valiin jaa riittavasti aikaa palautumiseen, mika vaikuttaa positiivisesti tyon-
tekijéiden autonomisen hermoston palautumiseen ja hyvinvoinnin lisdantymi-
seen seka sosiaalisen hyvinvoinnin lisddntymiseen. Jarvelin-Pasasen (2014)
tekemien sykevalivaihtelumittausten perusteella nopeiden siirtymien vahentéa-
minen tydvuorojen valilla vahensi aamuvuoron alussa ilmenevaa kuormituk-
sen tunnetta, ja hoitajat olivat palautuneet paremmin edellisesta tyévuorosta.
Hyva palautuminen lisdé energisyytta ja aktiivisuutta (Hirvonen 2018). Erityi-
sesti liikuntaharrastuksiin osallistuminen on yhteydessa tyossdjaksamiseen
(Immonen 2013).

TyobyhteisOissd, missa tydaika-automia sujui hyvin, oli tutkimuksen mukaan
enemman tydajan ulkopuolista kanssakaymista hoitajien keskuudessa. Hyvin
toteutuessaan tydaika-autonomialla oli tydhyvinvointia lisdava vaikutus hoita-
jien keskuudessa. (Immonen 2013.) Myds Arlinghausin ym. (2018) tutkimuk-
sessa todettiin se, etteivat erittainkin vaihtelevat tyovuorot lisdnneet riskia tyo-
elaman ristiriitoihin tai terveysongelmiin, mikali tydntekijalla oli itse mahdolli-

suus vaikuttaa omiin tyévuoroihinsa.

Rautiaisen (2013) tutkimuksessa suurin osa vastaajista koki jaksavansa tyos-
kennella tehokkaasti koko pitk&n tydvuoron ajan. Pitkia tyévuoroja teki suurin
osa vastaajista saadakseen enemman vapaapaivia. Pitkien tydvuorojen muita
positiivisia hyotyja olivat tydmatkakustannusten véaheneminen, perheen yhtei-
sen ajan lisaantyminen seké sosiaalisten kanssakaymisten lisaantyminen va-
paa-ajalla. Pitkat tydvuorot koettiin siis tydhyvinvointia edistavana tekijana.
Tyontekijan tydmotivaatio ja tyokyky paranevat, kun hanella on mahdollisuus
vaikuttaa omaan tyéhonsa. Yli puolet tutkittavista olivat myds sita mielta, etta

pitkien tydvuorojen tekeminen parantaa potilasturvallisuutta ja hoidonlaatua.

Hyvat tybasennot, oikeanlaiset vélineet ja laitteet lisaavat tydhyvinvointia (Hir-
vonen 2018). Fyysisen mukavuuden taso oli yksi tydympariston osalta tyohy-
vinvointia edistava tekija, ja se myds vaihteli vuorotyyppien valilla. Yovuoroa
tekevat henkilot ilmoittivat huomattavasti korkeammasta fyysisen mukavuuden
tasosta tydymparistdssa kuin vuoroissa kiertava henkilokunta, koska yévuo-

roissa altistutaan vahemman melulle ja kuumuudelle. (Dehring ym. 2018)
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Toimiva tyoyhteiso edellytti Immosen (2013) tutkimuksen mukaan hyvaa, tasa-
painoista ja monipuolista keskustelukulttuuria, jossa on helppo puhua vaikeis-
takin asioista. Myds tyOkavereilta saatu tuki lisaa tyéyhteison hyvinvointia.
Dehring ym. (2018) havaitsivat tutkimuksessaan, etta vuorotyota tekevilla sai-
raanhoitajilla oli parempi yhteenkuuluvuuden taso tyéyhteisén kesken kuin esi-
merkiksi pelkk&a yovuoroa tekevien keskuudessa, koska eri tydvuoroja teke-
vien oli mahdollista olla tekemisissé muiden tydyhteison jasenten kanssa niin

tydaikana kuin myds tydajan ulkopuolella.

Hyvalla esimiestydskentelylla ja oikeanlaisella tyontekijakohtaisella tyotehtéa-
vasuuntautumisella voi olla suojaava tekija tyontekijan terveydessa. Dehring
ym. (2018) havaitsivat tutkimuksessaan esimiehen tuen vahentavan somaatti-
sia vaivoja kuten migreenia, kuumetta, yleista vasymysta, sosiaalisia toiminta-
hairidita ja yleista psyykkista ahdistusta (Dehring 2018.) Esimiehen antama
tuki vahensi emotionaalista uupumusta ja kohotti tydntekijan henkilokohtaisen
suorituksen maaraa. Johtajuusmalleista transformatiivisella johtajuudella ol
myonteisia vaikutuksia koko tydyhteisoon, mika vahensi tybuupumusta. (Ball
ym. 2020)

Saulamaan (2019) tutkimuksessa osa tutkittavista koki jaksamisensa parantu-
neen vaihtaessaan kolmivuorotydsta kaksivuorotyéhon, jolloin yévuorojen te-
keminen jai kokonaan pois. Hirvosen (2018) tutkimuksessa yovuorossa ty6s-
kentelevat hoitajat arvioivat tyonsa vahiten henkisesti rasittavaksi.

8.2 Sairaanhoitajien tyohyvinvointia heikentavat tekijat kol-
mivuorotydsséa

Fergusonin ym. (2021) ja Dehringin ym. (2018) tutkimuksissa vuorotyota teke-
vat tutkittavat kokivat terveytensa negatiivisina. Tyohyvinvointia heikentavaa
fyysisté oireilua Hirvosen (2018) tutkimuksessa esiintyi kolmanneksella tutkit-
tavista, ja oireilu oli niska- ja hartiaseudun kipua, silmien artyneisyytta tai va-
symystéa seka ilmavaivoja. Rautiaisen (2013) tutkimuksessa oli havaittu systo-

lisen verenpaineen olleen suurempi pitkan tydvuoron lopussa kuin normaalin
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tydvuoron lopussa. Ferguson ym. (2021) tutkimuksessaan totesivat, etta vuo-
rotyontekijoilla oli suurempi riski epaterveellisiin elamantapoihin kuin kiinteda
tyovuoroa tekevilla. Monet sairaanhoitajat eivat noudata terveellisia elaméanta-
poja, kuten suosituksia ruokavaliosta, likunnasta ja alkoholinkaytdsta ja tupa-
koinnista. Epéaterveellisia elamantapoja todettiin olevan miehilla enemman
kuin naisilla. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kolmasosa vuorotyontekijoista il-
moitti tupakoinnin syyksi pysya hereilla. (Ferguson ym. 2021.) Myds Arslan &
Demir Zenzirci (2011) tutkimuksessaan totesivat vuorotyon aiheuttavan sai-
raanhoitajille stressia, joka heikentdd heidan terveyttaan, hyvinvointiaan ja

elamantapojaan.

Alakuloisuutta, masentuneisuutta ja toivottomuutta ilmeni kolmanneksella vuo-
rotyota tekevilla tutkittavista viimeisen kuukauden aikana (Hirvonen 2018).
Myds Dehringin ym. (2018) tutkimus osoitti vuorotyoéta tekevilla eniten psyyk-
kistd oireilua, ahdistusta ja somaattisia oireita. Saulamaan (2019) tutkimuk-
sessa tutkittavat kertoivat kolmivuorotyon ja hoitotydn olevan henkisesti ja fyy-
sisesti lilan raskasta, kuormittavaa ja vaativaa seka osa koki raskaaksi yévuo-
rot ja iltavuoron jalkeisen aamuvuoron. Hirvosen (2018) tutkimuksessa suurin
osa tutkittavista koki aamuvuoron olevan fyysisesti raskaampi kuin iltavuoron,

ja lisdksi aamuvuoro oli tutkittavien mielesté henkisesti raskaampaa.

Hirvosen (2018) tutkimuksen mukaan tutkittavilla oli vaikeuksia herata aamu-
vuoroon tai nukahtaa illalla iltavuoron jalkeen. Vaikeuksia ilmeni my6s uudel-
leen nukahtamisen kanssa, mikali tutkittava oli herannyt kesken unien. Tata
esiintyi etenkin yovuorojen yhteydessa. Yli kolmanneksella tutkittavista ol
unettomuutta tai unenlaadun heikentymista harvemmin kuin kerran viikossa
kolmen kuukauden aikana. (Hirvonen 2018.) Arslanin & Demir Zencircin
(2011) tekeman tutkimuksen mukaan vuorotyota tekevilla sairaanhoitajilla oli
enemman uneliaisuutta ja unihairiéta kuin niilld, jotka tekivat pelkastaan paiva-
tai yovuoroja. Huonoon uneen laatuun vaikutti sankykumppanin puuttuminen.
My6s Fergusonin ym. (2021) tutkimuksessa unen menetys raportoitiin merkit-

tavaksi negatiiviseksi osaksi vuorotyotd, miké usein vaikutti myds muilla ela-
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manalueilla. Osalla tutkittavista vapaapaivat kuluivat kolmivuorotydn aiheutta-
masta kuormituksesta toipumiseen ja univelkojen nukkumiseen. (Saulamaa
2019.))

Sairaanhoitajan ammatti on vaativaa ja stressaavaa, joka usein lisda psyyk-
kistd kuormitusta. Hirvosen (2018) tutkimuksen mukaan stressia lisasivat tyon
vastuullisuus, rahahuolet, perheenjasenen sairaus tai tyottdomyys seka uhka
toiselle osastolle siirtamisesta. (Hirvonen 2018.) Tydpaivat tuntuivat selviyty-
miselta paivasta toiseen, ja tutkittavilta saatettiin edellyttaa tavoitettavuutta pu-
helimitse myos vapaapaivana. (Saulamaa 2019). Derhingin ym. (2018) tutki-
muksen mukaan vaihtuvat tyévuorot lisasivéat sairaanhoitajan tyoperaista
stressia ja psyykkista kuormitusta, mika viittaa siihen, etta kiinted tyévuoro
olisi sairaanhoitajan tyéhyvinvoinnille parempi vaihtoehto. Rautiaisen (2013)
tutkimuksessa stressiprosentti oli korkeampi fyysisesti raskailla osastoilla ty6s-
kentelevilla hoitajilla. Myds Saulamaan (2019) tutkimuksessa stressin koettiin
olevan merkittava tekija tybuupumukseen. Osa tutkittavista stressasi tydasi-
oita kotona, ja useat stressasivat tulevaa tyovuoroa etukateen. Palkkatason
heikkous, palkanmaksun ongelmat ja heikot etenemismahdollisuudet heikensi-

vat motivaatiota ja uuvutti tyossa. (Saulamaa 2019).

Kiire nousi Saulamaan (2019) tutkimuksessa merkittavaksi tekijaksi tydhyvin-
voinnin heikentajana, mitéa lisasi puutteellinen henkilostéresurssi hoidettaviin
potilaisiin nahden. Hoitajien taukojen pitdminen tyévuoron aikana saattoi olla
kiireen vuoksi mahdotonta vaarantamatta potilasturvallisuutta. Lisdksi vastuu
potilaan elamasta, hoidosta, ladkehoidon onnistumisesta ja yksin tehtavien
paatosten tekemisesta koettiin merkittavana tyéhyvinvoinnin heikentajana. Im-
mosen (2013) tutkimuksessa hoitajat eivat kokeneet itse ty6ta vasyttavaksi,
vaan tyoyhteisdssa vallitseva kiireen tuntu aiheutti vdsymysta. Aamu- ja ilta-
vuoroissa tydskentelevien hoitajien kokemat fyysisen ympaériston olosuhteet,
kuten kuumuus ja melu, haittasivat mukavuuden tunnetta. (Dehring ym. 2018.)
Saulamaan (2019) tutkimuksessa moni hoitajista pelkési tekevansa hoitovir-
heita kiireen vuoksi, ja ladkehoidon virheitéa aiheutuikin kiireen vuoksi. Arslan
& Demir Zencirci (2011) ja Rautiainen (2013) havaitsivat tutkimuksissaan, etta
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vuoroty6ta tekevat hoitajat olivat riskialttimpia tyétapaturmille ja potilasturvalli-
suuden heikkenemiselle seka kiertavat tyévuorot pahensivat tyontekijan vuo-

rokausirytmia.

Huonolla ty6ilmapiirilla oli vaikutusta tyduupumuksen ilmenemiseen Sau-
lamaan (2019) tutkimuksessa. Tyo6ilmapiiria heikensivat tyon kiireellisyys, joka
aiheutti tyontekijoissa vasymysta ja siten epaasiallista kayttaytymista tydyhtei-
son jasenid kohtaan. Dehring ym. (2018) tutkimuksen mukaan pelkkaa yovuo-
roa tekevien vuorovaikutus muuhun tyéryhmaan oli vahaisempaa kuin kolmi-
vuoroty6ta tekevien, mika taas vahensi tydyhteison yhteenkuuluvuuden tun-
netta. Vuorotyota tekevat sairaanhoitajat kohtaavat tyokavereita enemman,

jolloin yhteenkuuluvuuden tunne lisaantyy.

Immosen (2013) tutkimuksessa esimiehen passiivinen suhtautuminen vaikutti
tyoyhteison kehittamiseen negatiivisesti, mika vaikutti myds negatiivisesti
tyontekijoiden kiinnostukseen kehittda tyota ja tydyhteisoa (Immonen 2013).
Esimiehen heikot esimiestaidot tai puutteellinen koulutus kyseiseen tehtavaan
heijastuivat tydryhmaan siten, ettei epakohtiin osattu puuttua oikealla tavalla
eika tyontekijoiden jaksamiseen kiinnitetty huomiota. Myos esimiehen epé-
tasa-arvoinen kaytos, tiedonkulun ongelmat, luottamusvaikeudet, arvostuksen
puute ja henkildéston pahoinvoinnin aliarviointi olivat osasyita tyduupumuk-

seen. (Saulamaa 2019.)

Vuorotydlla on negatiivisia vaikutuksia vapaa-ajan, perhe-elaméan ja tyela-
man tasapainoon Arlinghausin ym. (2019) tutkimuksen mukaan. My6s Sau-
lamaan (2019) tutkimuksessa sairaanhoitajat kertoivat kolmivuorotydn vievan
aikaa sosiaaliselta elamalta, lisdavan univaikeuksia ja heikentdvan unenlaa-
tua. Useat tutkittavat kokivat vapaapaivien kuluneen kolmivuorotyén kuormi-
tuksesta toipumiseen ja univelkojen vahentamiseen nukkumisen avulla. (Der-
hing ym. 2018; Arlinghus ym. 2019; Saulamaa 2019).

Arslanin & Demir Zencircin (2011) tutkimuksen mukaan persoonallisuusteki-
joilla oli ollut vaikutusta sairaanhoitajien unenlaatuun ja myotavaikutusta tyo-

uupumukseen. Persoonallisuustekijoilla tarkoitettiin sitd, oliko henkil6 aamu-
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vai iltaihminen. Tassa tutkimuksessa iltaihnmisilla oli huonompi subjektiivinen

unen laatu ja nukahtamisviive.

Pitkien tydvuorojen vaikutukset koettiin seka tydhyvinvointia edistavana etta
heikentavana. Pitkien tydvuorojen tyohyvinvointia vahentavat tekijat voidaan
jaotella neljaan tekijaan: vasymys, terveysvaikutukset, tydyhteiséongelmat ja
tapaturmat. Fergusonin ym. (2021) ja Ballin ym. (2020) tutkimusten mukaan yli
12 tunnin tyovuorot vaikuttivat negatiivisesti emotionaaliseen jaksamiseen.
Arslanin & Demir Zencircin (2011) tutkimuksessa todettiin yli 12 tuntia kesta-

van tyévuoron lisaavan tydtapaturmia ja heikentavan potilasturvallisuutta.

Tyovuorosuunnittelulla on suuri merkitys sairaanhoitajien tyéhyvinvointiin.
Saulamaan (2019) tutkimuksessa osa sairaanhoitajista koki huonot mahdolli-
suusvaikutukset omiin tyévuoroihin tai tyévuorosuunnitteluun, mika vahensi
tyossajaksamista. Osa sairaanhoitajista oli toivonut ergonomista tydévuoro-
suunnittelua, mutta sen toteutus oli jAdnyt heikoksi. Osa tutkittavista oli jopa
kokenut lapsettomien joutuvan tekemaan ikdvimmat tydvuorot perheellisiin
sairaanhoitajiin nahden. Tallainen eriarvoistaminen lisda tydyhteison valilla
olevaa eripuraa ja vaikuttaa negatiivisesti tyéhyvinvointiin. (Saulamaa 2019.)
Myds Arlinghausin ym. (2018) tutkimuksessa todettiin hitaiden tyévuorovaihte-
luiden, esim. 5—7 samantyyppista vuoroa, joita seuraa 2—4 vapaapaivaa, va-
hentavan sosiaalista kanssakaymista tydajan ulkopuolella, etenkin ilta- ja yo-

vuorojen aikana.

9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Fyysisella ja psyykkisella hyvinvoinnilla on suuri merkitys tydhyvinvoinnissa,
kuten limarinenkin (2016) on kuvannut tyokykytalossaan. Fyysinen ja psyykki-
nen hyvinvointi ovat koko tydhyvinvoinnin perusta. Fyysiseen ja psyykkiseen
hyvinvointiin voidaan vaikuttaa riittavalla levolla, toimivalla tyévuorosuunnitte-

lulla tai autonomisella tyévuorosuunnittelulla. 1.1.2020 voimaan astunut uusi



38

tyOaikalaki méaarittelee vuorojen valisen minimitauon, mika on 11 tuntia. On-
nistunut autonominen tyévuorosuunnittelu edellyttéda kuitenkin koko tyoyhtei-
son sitoutumista seka tasavertaista ja oikeudenmukaista kohtelua, silla henki-
I6kunnan ja esimiesten valinen yhteisty6 ovat onnistuneen tyévuorosuunnitte-
lun perusta (Immonen 2013, 47-48).

Sairaanhoitajan tyotehtavat ovat fyysisesti ja psyykkisesti raskaita. Silti sai-
raanhoitajien fyysiseen tyohyvinvointiin panostetaan tutkijoiden oman koke-
muksen mukaan heikosti. Tyokykyéa edistavia liikuntaseteleitd on usealla tyon-
antajalla kaytéssa, mutta vuositasolla niiden suuruus on hyvinkin vahainen.
Liikuntaharrastuksia on tarjolla kevyesta rankempaan ja varmastikin jokaiselle
|oytyisi se oma mieluinen laji. Esteena harrastukselle voi kuitenkin olla vuoro-
tyon epasaanndllisyys ja hinta. Nahdaksemme tydnantajien olisi hyva panos-
taa aiempaa enemman sairaanhoitajien fyysiseen hyvinvointiin, jolla on suora

yhteys myds psyykkiseen hyvinvointiin.

Sinokin & Virtasen (2014) mukaan fyysinen ja psyykkinen terveys syntyvét pe-
riman, ymparistotekijoiden, elintapojen ja sattumien summasta. Arslan & De-
mir Zenzirci (2011) totesivat tutkimuksessaan vuorotyon aiheuttavan sairaan-
hoitajille stressi&, joka heikentdé heidan terveyttdén, hyvinvointiaan ja elaman-
tapojaan. Fergusonin ym. (2021) tutkimuksessa todettiin vuoroty6té tekevilla
miehilla enemman epéaterveellisia elamantapoja kuin naisilla ja tutkimuksen
mukaan kolmasosa vuorotyodntekijoista ilmoitti tupakoinnin syyksi hereilla py-
symiseen. Nama tulokset tukevat Virolaisen (2012) tietoa stressin lisdavan va-
lillisesti epaterveellisia elintapoja, kuten epaterveellista ravitsemusta, likunnan

vahenemista, alkoholin kulutuksen lisaantymista ja tupakointia.

Terveellisilla elamantavoilla voitaisiin estaa vuorotyosta johtuvia diabeteshait-
toja. Pelkdstaan yo6- ja vuorotyota tekevilla on riski sairastua 2-tyypin diabetek-
seen. Nama yhdistettyna epéaterveellisiin elamantapoihin, riski kolminkertais-
tuu (Bhupathiraju ym. 2018.) Tupakointi on monelle tekosyy stressin purkami-
seen, vaikka todellisuudessa tupakointi itsessaan lisaa stressia, ahdistunei-
suutta ja psykiatrisia sairauksia, kuten psykiatrian dosentti Tero Taiminen Kir-
joittaa Laadkarilehdesséa 10/14. Tupakoinnin lopettamisella on samankaltainen
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teho ahdistukseen ja lievaan tai keskivaikeaan masennukseen kuin laékehoi-
dolla. (Taiminen 2014.) Sairaanhoitajakoulutuksessa kasitellaan terveyden
edistamista yleisella tasolla. Kolmivuorotydhon liittyvia epaterveellisia elaméan-
tapoja ei kasitella koulutuksen yhteydessa lainkaan. Ammattikorkeakoulun
koulutussisaltéon voisi kuulua myos kolmivuorotydn terveydelliset haitat,
koska sairaanhoitajan ammatti on paaasiassa vuoroty6ta. Talla voisi olla suo-

tuisia vaikutuksia kolmivuoroty6ta tekevien sairaanhoitajien elaméantapoihin.

Ulkomaisissa tutkimuksissa, mm. Ferguson ym. 2021 ja Dehring ym. 2018,
nousi esiin vuorotyota tekevien sairaanhoitajien kokemukset omasta ter-
veydestadn negatiivisina, kun taas suomalaisissa tutkimuksissa, Hirvonen
2018 ja Rautiainen 2013, vuorotyota tekevien sairaanhoitajien kokemukset
omasta terveydestaan koettiin myonteisind. Nahdaksemme esimerkiksi tyo-
olot, ty6terveyshuolto ja tydehtosopimukset poikkeavat Suomen ja muiden
maiden valilla. Nama tekijat voivat olla syyna ulkomaalaisten tutkimusten tu-
loksiin sairaanhoitajien terveydesta. Suomessa tydterveyshuolto kuuluu auto-
maattisesti jokaiselle tyontekijalle ja tyota tehdaén tydehtosopimusten alaisuu-
dessa, joka pohjautuu lakiin. Yévuorojen riskeja on tutkittu yhteispohjoismai-
sessa WOW-hankkeessa (Working hours, health, well-being and participation
in working life — WOW (2015-2021), ja hankkeen pohjalta ty6aikalakia on uu-
destettu 1.1.2020. Lain uudistuksen tarkoituksena on ollut vahentaa yévuo-

roista johtuvia terveyshaittoja.

Rautiaisen (2013) mukaan sairaanhoitajat kokevat pitk&t tydvuorot tydohyvin-
vointia edistavaksi seka heikentavaksi tekijaksi. Pitkien tydvuorojen tekeminen
ei ollut Jarvelin-Pasasen (2014) kuin Rautiaisenkaan (2013) tutkimusten mu-
kaan ollut normaalimittaista tydvuoroa rasittavampia. Pitkien tydvuorojen hai-
talliset seuraukset nakyvat usein viiveelld, joten pitkia tydvuoroja tekevien sai-
raanhoitajien terveytta ja hyvinvointia tulisikin seurata sdannollisesti (Jarvelin-
Pasanen 2014). Pitkien tyévuorojen tekeminen perustuu kuitenkin vapaaehtoi-
suuteen, joka osaltaan varmasti vaikuttaa pitkien vuorojen tekemisen mielek-
kyyteen. Tulos voisi olla erilainen, mikali pitkien tyévuorojen tekeminen olisi

pakollista. My6skin pitkien tydvuorojen maara vaikuttaa niiden mielekkyyteen.
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Mikali pitkia tydvuoroja olisi useita perékkain, vaikuttaisivat ne seka tyoturvalli-

suuteen etta potilasturvallisuuteen.

Tyoterveyslaitoksen (TTL) suosituksen mukaan pitkid tyovuoroja tulisi valttaa
niiden lisdédman vasymyksen, tapaturmariskin ja tyékuorman vuoksi. Suositel-
tava turvallisin tydvuoron pituus Tyoterveyslaitoksen mukaan olisi korkeintaan
kymmenen tuntia. (Tyoterveyslaitos s.a.) Taman opinnaytetydén kumpikin tut-
kija kokee pitkien tyévuorojen olevan tybhyvinvointia edistava lisaten vapaiden
maaraa ja mahdollisuuden sovittaa tyd- ja vapaa-aikaa paremmin. Kumpikin
tutkijoista tekee pitkia tydvuoroja vapaaehtoisesti ja niita on kolmen viikon ty6-
vuorolistassa yhdesta kahteen. Molemmat tutkijat ovat koko opiskeluajan tyds-
kennelleet opintojen ohella 100 % tyoajalla, joten pitkien tyopaivien tekeminen
on mahdollistanut opiskelun paremmin téiden ohessa. On kuitenkin ymmarret-
tavaa, etteivat kaikki sairaanhoitajat halua tehda pitkia paivia henkildkohtaisiin
syihin vedoten, ja taman vuoksi onkin olennaista sailyttaa jatkossakin pitkien

paivien tekeminen vapaaehtoisena.

Vuorotydldisen unen ja levon merkitys on suuri tydhyvinvoinnin kannalta. Hir-
vosen (2018) tutkimuksessa todetut vuorotydlaisten vaikeudet herata tai nu-
kahtaa liittyvat Harman (2019) toteamaan vuorotydunih&irioon, jossa normaa-
liin nukkumisaikaan osuvat tyévuorot aiheuttavat uni- ja valvetilan hairiéta.
Saanndllistd aamu- tai iltavuoroa tekevan unenlaatu oli Arslanin & Demir Zen-
zircin (2011) tutkimuksen mukaan parempi kuin vuorotyolaisella. Tata tulosta
tukee Harman (2019) esittama tieto ihmisen kronobiologisesta jarjestelmasta,
joka synkronoi elimistén psykologisia ja fysiologisia toimintoja ulkoisen maail-
man kanssa vaikuttaen mm. vireyteen ja mielialaan. Uni-valverytmin viivasty-
minen on seurausta mm. aivoissa sijaitsevan suprakiasmaattisen tumakkeen
epaoptimaalisesta tasapainosta, koska mm. ydaikaiset keinovalot sekoittavat
elimistdn vuorokausirytmié ja estavat melatoniinin erittymista. Vaikka sairaan-
hoitajan ty6 on p&aasiassa kolmivuoroty6ta, on paljon sairaanhoitajia, jotka ei-
vat tee kuin kahta vuoroa (aamu ja ilta) silla heidan elimistonsa ei kestéa yo6-
vuorojen tekemistd. On my6s sairaanhoitajia, jotka ovat tehneet kolmivuoro-

tyota, mutta elamantilanteen tai elimistossa ilmenneiden oireiden vuoksi ovat
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joutuneet lopettamaan yovuorojen tekemisen. Nahdaksemme joustavuudella

on tydhyvinvointia edistava vaikutus.

Tyovuorosuunnittelulla on suuri merkitys sairaanhoitajien tyéhyvinvointiin
(Saulamaa 2019). Tyévuorosuunnittelussa on suosituksen mukaan otettava
mukaan tyontekijat, koska hyva vaikutusmahdollisuudet omiin ty6aikoihin li-
saavat tyohyvinvointia ja vahentavat sairauspoissaoloja. (Harma & Karhula
2020, 46.) Immosen (2013) tutkimuksen mukaan tydhyvinvointia lisési hoito-
henkilokunnan vapaus suunnitella omaa tyotaan, ja autonomisella tyévuoro-
suunnittelulla oli my@s sairauspoissaoloja vahentava vaikutus. Tutkimustulos-
ten mukaan hoitaja pystyi huomioimaan paremmin omaa jaksamistaan tyo-
vuorosuunnittelussa, mika lisasi tyontekijan tydhyvinvointia. Tydyhteisoissa,
missé tydaika-automia sujui hyvin, oli tutkimuksen mukaan enemman tydajan
ulkopuolista kanssakaymista hoitajien valilla. (Immonen, 2013.) Myds Arling-
hausin ym. (2018) tutkimuksessa todettiin se, etta tyontekijan mahdollisuus
vaikuttaa omiin tydvuoroihin voivat lisata tyontekijan osallistumista sosiaalisiin
kanssakaymisiin. Tyévuorosuunnittelu on avainasemassa tyéhyvinvoinnin
kannalta. Esimiehen taidoilla osata tehda hyvia tyévuorolistoja on merkitysta
esimiesjohtoisessa tyévuorosuunnittelussa. Yksikoissa, joissa on suuri tydyh-
teisd, on oma hankaluutensa saada jarjestettya kaikille tasapuoliset tyévuoro-
listat. Yksittaiset kerrat vuorotoiveiden toteutumattomuudessa ymmarretaan,
mutta mikali toistuvasti tydvuorotoiveet ohitetaan, vaikuttaa se vahvasti tyémo-
tivaatioon. Toisaalta, jos hoitoalalla noudatettaisiin jo tutkimuksissakin suosi-
teltua lyhytta kiertoa (kaksi aamua, kaksi iltaa ja kaksi y6ta, joiden jalkeen
kolme vapaata), olisi vapaa-ajan suunnitteleminen helpompaa jatkuvan kiin-

tean kierron vuoksi.

Luukkala (2011) toteaa reiluuden, oikeudenmukaisuuden ja tasapuolisuuden
kuuluvan niin kutsuttuun kirjoittamattomaan psykologiseen tydsopimukseen,
jota ty6paikoilla kuitenkin voidaan rikkoa, vaikka noudatettaisiinkin tydehtoso-
pimusta ja tybaikalainsaadantdéa. Saulamaan (2019) tutkimuksessa lapsetto-
mat joutuivat usein tekemaan ikavimmaét tyévuorot, kuten enemman iltavuo-
roja, yovuoroja seka pyhavuoroja verrattuna perheellisiin tyontekijéihin. Pit-

kaan jatkuessaan epaoikeudenmukaisuus heikentdé luottamusta tyénantajaan
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ja aiheuttaa tyduupumusta (Luukkala 2011). Tyévuorosuunnittelun tulisi olla
tasapuolista perheellisyydesta tai perheettémyydesta riippuen. On ymmarret-
tavaa, ettd perheelliset hoitajat voivat haluta viettaa juhlapyhét tai lasten loma-
ajat perheen kanssa yhteisesti, mutta tAmé ei saisi olla oletusarvona tydvuoro-
suunnittelussa. Sama oikeus kuuluisi olla myds perheettomilla hoitajilla. Lo-
mien ja pyhien tasainen jakautuminen voisi tapahtua esimerkiksi edellisten
loma-aikojen ja pyhien huomioimisella tyévuorosuunnittelussa. Talldin vapaat
pyhat ja loma-ajat jakautuisivat hoitajien kesken tasaisemmin. On kuitenkin
otettava huomioon, etta jotkut hoitajat haluavat olla juhlapyhét téissa. Tallai-
nenkin vaihtoehto on otettava huomioon, kunhan kyseinen toimintamalli ei ai-

heuta tydyhteisdssa kateutta mm. pyhakorvausten vuoksi.

Esimiehen toiminnalla on vaikutusta tyontekijan tydéhyvinvointiin. Esimiehen tu-
lee olla innostava, oikeudenmukainen ja yhteistyokykyinen kyetadkseen luo-
maan ja yllapitamaan tyéhyvinvointia (Sinokki & Virtanen, 2014) Tama tieto tu-
kee Dehringin (2018) tutkimuksessa havaitun esimiehen tuen merkityksen so-
maattisten vaivojen, sosiaalisten toimintahairididen ja yleisen psyykkisen ah-
distuksen tasoon. Myo6s Ballin ym. (2020) tutkimuksessa havaittiin emotionaa-
lisen uupumuksen vahenemista esimiehelta saadun tuen myé6ta. Johtamistai-
doilla on my6s merkitysté tydhyvinvointiin. Tutkimusnaytoélla tydhyvinvointia
edistavaksi johtamistyyliksi on todettu sitouttava ja valtaannuttava trasformatii-
vinen johtamistyyli (Haggman-Laitila 2014). Tata tietoa tukee Ballin ym. (2020)
tutkimus, jossa transformatiivisella johtajuudella oli myonteisia vaikutuksia
koko tydyhteis6on, mik& vahensi tybuupumusta. Haggman-Laitilan (2014) to-
teama passiivinen, johtamista valtteleva laizzes faire -johtamistyyli todettiin
seka Ballin ym. (2020) ettd Saulamaan (2019) tutkimuksissa vaikuttaneen li-
saantyneeseen tyduupumukseen ja tyontekijan henkilékohtaiseen suoritusky-
kyyn. Nahdéksemme huonolla johtajuudella varustetun esimiehen kanssa
tyoskennellessa tydilmapiirissa on kireyttd ja tydyhteison valinen kommuni-
kointi on heikkoa. Esimiehen johtamistaidon puute johtaa helposti autoritaari-
seen johtamistapaan, joka katkaisee yhteistyon tyontekijoiden ja esimiehen
valilla. Tallaisessa tydyhteisdssa tyon imu heikkenee ja halu vaihtaa tyopaik-

kaa kasvaa. Nahddksemme hyva esimies tietda ja tuntee velvollisuutensa ja
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oikeutensa, seisoo paatdstensa ja sanojensa takana, on tyontekijoidensa puo-
lella seké pitad huolen tyontekijdidensa tydhyvinvoinnistaan niin hyvin kuin
omalta osaltaan pystyy. Hyvan esimiehen piirteita ovat kehittymishalu, tasa-
puolisuus, tilannetaju, hyva paineensietokyky, ammatillisuus ja empaattisuus.
Hyva esimies ei kayttaydy kaverillisesti tydntekijoidensé kanssa, mutta on ta-
sapuolisesti lasna ja helposti lahestyttavissa tyopaikalla. Hyvan ja tydssaan
patevan esimiehen tunnistaa yleensa siita, ettd myos tyontekijat yleisesti ot-
taen viihtyvat tydssaan ja voivat siella hyvin.

Yksi tydssa ilmenevan hyvinvoinnin osa-alueista on tydyhteiso (Sinokki & Vir-
tanen 204, 197). Tyoyhteison kesken vallitsee sosiaalinen tydhyvinvointi, joka
kasittaa mahdollisuuden sosiaaliseen kanssakaymiseen tydyhteisdn jasenten
kesken, ja se edellyttaa toimivia valeja tydtyhman jasenten kesken ja kykya
tuntea tyéryhman jasenet helposti lahestyttaviksi. Yhteisollisyyden tunnetta on
mahdollista vahvistaa tapaamalla tyoyhteison jasenia myods vapaa-ajalla,
mutta tAmé& edellyttda jokaisen omaa halukkuutta jakaa yksityiselamaansa tyo-
kavereille (Virolainen 2012, 24.) Tata teoriaa tukee Immosen (2013) tutkimus,
jossa yhteisollisyys lisdéntyi niissa tydyhteisoissa, joissa oli toimiva tydaika-
autonomia. TyOyhteison ty6ilmapiiria heikensi Saulamaan (2019) tutkimuk-
sessa tyon kiireellisyys aiheutti vasymysta tyontekijdissa ja epaasiallista kay-
tosta tydyhteison jasenia kohtaan. Koska kolmivuoroty6 on jatkuvaa vuorosta
toiseen etenevad, edellyttaa se tydyhteisoltd saumatonta tydskentelya yhtei-
sen paamaaran tavoittamiseksi. Tama edellyttda luottamusta tyéryhman ja-
senten valilla. Hyvassa tydyhteisdssa vallitsee tasapaino ja kunnioitus tyoryh-
man jasenten kesken ja tydyhteisdssa on lupa nayttaa niin positiivisia kuin ne-

gatiivisia tunteita, kokematta kuitenkaan itseaan huonommaksi.

Ty0dssa viihtyminen vaikuttaa psyykkiseen hyvinvointiin ja tyossé viihtymatto-
myys lisaa sairauspoissaolojen maaraa (Virolainen 2012, 18). Hirvosen (2018)
tutkimuksessa suurin osa koki viintyvansa tyéssaan ja koki tyon imua. Kuiten-
kaan 7 % tutkittavista ei viihtynyt tyéssaan. Tydssa viihtyvyyteen voidaan vai-
kuttaa Rautiaisen (2013) mukaan antamalla tyéntekijéalle mahdollisuus vaikut-
taa omaan ty6honsa. Saulamaan (2019) mukaan ty6éssa viihtymista heikensi-
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vat palkkatason heikkous, palkanmaksun ongelmat ja heikot etenemismahdol-
lisuudet. Sairaanhoitajien palkkatasosta tyon vastuullisuuteen nahden voidaan
olla montaa eri mielta, ja Suomessa on alhaisin palkkataso sairaanhoitajilla
muihin Pohjoismaihin ndhden. Alan vaihtoa huonon palkkauksen vuoksi har-
kitsee yha useampi sairaanhoitaja (Sairaanhoitajien tyéolobarometri 2018).
Kolmivuorotyd on tutkimuksissakin todettu niin fyysisesti kuin psyykkisesti
kuormittavaksi. Nakemyksemme mukaan, mikali tyossa ei viihtyisi, ei kolmi-
vuorotyotakaan jaksaisi tehda, vaikka tehdysta tydsta maksettaisiin kuinka
suurta korvausta. Jokaisella tyontekijalla on vastuu tydssa viihtymiseen ja jo-
kaisen on pohdittava, onko itsessaan muutettavia asioita, jotta tydssa viihtymi-

nen olisi parempaa.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Jotta tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa seka luotettavaa, on se koko-
naisuudessaan suoritettava hyvien tieteellisten kaytantdjen edellyttamalla ta-
valla (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkimusta tehdessé noudate-
taan hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Toimintatapoja raamittavat re-
hellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Tutkimuksen suunnittelu, toteutta-
minen ja raportointi toteutetaan niin, etta tieteelliselle tiedolle asetetut vaati-
mukset toteutuvat. Lisaksi tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat

valikoidaan niin, ettd ne ovat eettisesti kestavia. (Jyvaskylan yliopisto 2021.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioimiseen ei ole varsinaista tasmal-
lista ohjetta, mutta tarke&a ja keskeisté on arvioida tutkimuksen sisaista sel-
keytta seka johdonmukaisuutta. Saatavilla on erilaisia tarkistuslistoja, joiden
avulla tutkimusten laatua pystyy jarjestelmallisesti arvioimaan (Stolt ym. 2016,
126). Taman opinnaytetyon eri vaiheita kuvattiin mahdollisimman tarkasti, esi-
merkiksi tiedonhaun raportoinnilla, seka erilaisia taulukoita kayttamalla luotet-
tavuuden lisdamiseksi seké opinnaytetydn seuraamiseksi. Kirjallisuuskatsauk-
seen kaytetyt tutkimukset olivat tieteellisesti laadukkaita, ja tutkimusten luotet-
tavuutta lisasi tutkimusten laadunarviointi kahden tutkijan toimesta Hawker

ym. (2002) laadunarviointikriteeristod kayttaen. Kirjallisuuskatsaus ei edellyta
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tutkimuslupaa, mutta oppilaitoksen (XAMK) kanssa on allekirjoitettu kirjallinen
opinnaytetydsopimus. Tutkimuksen tarkka suunnittelu, toteutus ja tiedonhaun
raportointi vahvistavat myos eettista kestavyytta, joka on yksi osa tutkimuksen
luotettavuutta. (Hirsijarvi ym. 2010, 231-233.) Tiedonhaussa kasitellyt julkai-
sut, ja kaikki hoitajien kokemuksiin liittyva teoriatieto merkittiin lahdeviittauk-
silla. Kaikki lahdemateriaali on l6ydettavissa ja tarkastettavissa. Tutkimuksen
luotettavuutta lisasi se, etté opinnaytetyon tekijoita oli kaksi, mutta laatua voi
kuitenkin heikentdd molempien tekijoiden kokemattomuus opinnaytetyon teki-

jOIna.

Tiedonhaku suoritettiin Cinahl (Ebsco)-, Medic-, PubMed- ja Terveysportti -tie-
tokannoista. Luotettavuuden nakokulmasta nama kyseiset tietokannat ovat
turvallisia kayttaa, silla tutkimuslahteet ovat arvioituja, ja ne ovat tieteellisesti
laadukkaita. Kasittelyyn otettava lahdemateriaali oli keskeinen osa kirjallisuus-
katsausta. Tieteellisten artikkelien kayttokelpoisuuteen vaikuttaa muun mu-
assa niiden ajankohtaisuus (Salminen 2011, 31). Tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa tutkimusmateriaalia etsittiin vuosien 2010-2021 ammattiryhman ja tyo-
aikamuodon mukaan. Tiedonhaku kohdistettiin sairaanhoitajiin, jotka tytsken-

televat kolmivuorotydssa.

10 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSEHDOTUKSET

Taman opinnaytetyon johtopaatoksena voidaan todeta, ettd sairaanhoitajien
kokema tydhyvinvointi on monen asian summa. Sairaanhoitajien tyohyvinvoin-
tiin vaikuttavat niin yksilolliset tekijat kuin tyéhon liittyvét eri osa-alueet. Toi-
miva tyévuorosuunnittelu, mahdollisuus vaikuttaa omiin tyévuoroihin seka tyo-
ja perhe-elaman onnistunut yhteensovittaminen voivat lisata tyontekijan tyéhy-
vinvointia, mutta se tarvitsee toteutuakseen toimivan tydyhteison, kannusta-
van ja tasapuolisen esimiehen seka tyontekijan halun osallistua aktiivisesti
tydvuorosuunnitteluun. Yhteiskunnan tulisi tarkastella sairaanhoitajien palkan
suuruutta tyon vaativuuteen nahden. Seuraavan kerran palkkauksesta ja

muista tydsuhteen ehdoista neuvotellaan vuonna 2022, koska kunta-alan ty6-
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ja virkaehtoehtosopimukset paattyvat 28.2.2022 (Kysymyksia ja vastauksia
SOTE-sopimuksesta 2021).

Sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin kehittdminen kolmivuorotydssa on tarkeaa,
koska tydhyvinvoinnin eri osa-alueisiin liittyy riskitekijoita tydhyvinvoinnin na-
kokulmasta. Sairaanhoitajien tydhyvinvointi on ollut viimeisen parin vuoden ai-
kana kovassa koetuksessa vallitsevan koronapandemian vuoksi. Tutkimuk-
semme ei kuitenkaan kasittele Covid-19-pandemian aikaisia tyohyvinvointiko-

kemuksia.

Jatkotutkimusehdotuksena ty6hyvinvointia voisi tutkia alueellisesti tai tyoyksik-
kokohtaisesti kyselytutkimusten avulla, etsia tydhyvinvointia edistavia ja hei-
kentavia tekijoita, seka parantaa jopa kohdennetusti sairaanhoitajien tyéssa
viihtyvyytta. Tulevaisuudessa yhtena jatkotutkimusaiheena voisi olla sairaan-
hoitajien tydhyvinvointi Covid-19-pandemian aikana seka se, mitka tekijat ovat
auttaneet yllapitamaan tyéhyvinvointia raskaina aikoina.
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LITE 1 TUTKIMUSTAULUKKO

Tutkimuksen/raportin Tarkoitus Menetelma, Tulokset Tutki-
tekija/tekijat, nimi, otos muksen
Vuosi, maa laadun
arviointi
Hirvonen Tiina Selvittaa vuorotyota | Kvantatiivinen, Enemmisto vastaa- 34/36
tekevien hoitajien kyselytutkimus. | jista kokenut tyohy-
Hoitajien tybhyvinvointi | tydhyvinvointia pe- 42 hoitajaa vas- | vinvointinsa hyvaksi.
vuorotydssa, kyselytut- | rusterveydenhuol- tannut kyselyyn. | Tutkimuksessa nous-
kimus perusterveyden- | lossa. sut esiin vuorotyota-
huollossa, 2018, Pro tekevilla tybhyvinvoin-
Gradu, Ita-Suomen yli- tia kuormittavia teki-
opisto, Suomi jOita, jotka tulisi huo-
mioida tyohyvinvoin-
tia kehitettiessa.
Rautiainen Paavo Selvittaa psykofysio- | Poikkileikkaus- | Pitkan tyévuoron ja 28/36
logista kuormittu- tutkimus. 58 hoi- | normaalin tyévuoron
Pitkien tydvuorojen mista ja palautu- tajaa vastasi ky- | aikana mitatuissa ve-
vaikutukset hoitajien mista pitkista ja nor- | selyyn ja naista | renkiertoelimiston ja
psykofysiologiseen maaleista tyévuo- 51 osallistui autonomisen hermos-
kuormittumiseen ja roista seka selvittéaa, | kahteen sykeva- | ton vasteissa havait-
osaston toimintaan, mitka ovat pitkien livaihtelun 36- tiin vain vahaisia
2013, Pro Gradu, Ita- | tydvuorojen syytja | tunnin mittauk- | eroja tydvuorojen va-
Suomen yliopisto, kuinka paljon pitkia | seen lill&.
Suomi tydvuoroja tehdaan.
Liséksi tarkoituk- Yksittdinen pitka tyo-
sena oli selvittaa pit- vuoro ei siis vaikut-
kien tybvuorojen taisi mitattujen vastei-
vaikutusta tydyhtei- den perusteella ole-
son toimintaan ja van sen kuormitta-
potilaiden koke- vampi kuin normaali
maan hoidon laa- tyovuoro. Pitkan tyo-
tuun. vuoron aikana on
mahdollista jakaa teh-
tavia tyopaivan ajalle
tasaisemmin kuin
kahdeksan tunnin
tyovuorossa. Nain
tyopaiva on vahem-
man kiireinen ja kuor-
mittava.
Jarvelin-Pasanen Su- | Tutkia tybaikojen Osa-julkaisu. Yksittainen pitka tyo- | 31/36
sanna vaikutusta autono- Kyselylomak- vuoro ei ollut normaa-

misen hermoston
kuormittumiseen ja
palautumiseen ope-

keet, paivékirja-
tiedot ja sykeva-
livaihtelumit-

lipituista tyévuoroa
kuormittavampi. Tyo-
vuorojen valilla tapah-




Tyobajat ja sykevali-
vaihtelu opetus- ja hoi-
toty6ta tekevilla nai-
silla, 2014,

Vaitoskirja, Ita-Suo-
men yliopisto, Suomi

tus- ja hoitotyota te-
kevilla naisilla. Tut-
kimuksessa autono-
misen hermoston
kuormittumista ja
palautumista tarkas-
teltiin tybvuoron ja
younen aikana mita-
tulla sykevalivaihte-
lulla.

taukset. Osajul-
kaisu I: 51 tutkit-
tavaa. Osajul-
kaisu Il: 48 nais-
hoitajaa.
Osajulkaisu llI:
149 tutkittavaa
(90 naista ja 59
miesta).
Osajulkaisu IV:
39 naishoitajaa.

tuvien nopeiden siirty-
mien vahentamisella
oli suotuisia vaikutuk-
sia tydvuoron alussa
mitattuun sykevali-
vaihteluun, mika viit-
taa naishoitajien au-
tonomisen hermoston
parempaan palautu-
miseen edellisesta
tyovuorosta tai siihen,
ettd tydvuoron alku ol
vahemman kuormit-
tava. Tyovuorojen va-
lill& tapahtuvien no-
peiden siirtymien va-
hentamisella oli suo-
tuisia vaikutuksia yo-
unen alussa mitat-
tuun sykevalivaihte-
luun. Eteenpain kier-
tavassa vuorotyojar-
jestelméssa tydvuoro-
jen valiin jaa riittavasti
palautumisaikaa,
mika edistaa tyonteki-
jéiden autonomisen
hermoston palautu-
mista ja siten tyonte-
kijdiden hyvinvointia.
Sen vuoksi eteenpdin
kiertavaa vuorotyojar-
jestelméaa voidaan
suositella hoitotyo-
hon.

Arlinghaus Anna,
Bohle Philip, Iskra-Go-
lec Irena, Jansen Ni-
cole, Jay Sarah, Ro-
tenberg Lucia

Working Time Society
consensus statements:
Evidence-based ef-
fects of shift work and
non-standard working
hours on workers, fam-
ily and community,
2018, tieteellinen julka-
isu.

Tama artikkeli tar-
joaa yleiskatsauk-
sen tybaikajarjeste-
lyjen ja erilaisten so-
siaalisten ja per-
hemuuttujien valisia
suhteita koskevista
nykyisista todisteista
ja paattyy vuorotyon
aikatauluihin ja suo-
situksiin ty6- ja yksi-
tyiselaman tasapai-
non ja sosiaalisen
hyvinvoinnin paran-
tamiseksi.

Tavoitteena ei
ollut systemaat-
tinen katsaus tai
meta-analyysi,
vaan kirjalli-
suutta tarkastel-
tiin epasystee-
misesti perus-
teellisella haulla
eri tieteellisista
tietokannoista
(esim. PubMed,
Google Scholar)
ja mahdollisuuk-
sien mukaan

Tutkimuksessa kay
iImi, ettd vuorotyo vai-
kuttaa tyontekijoiden
perheisiin. Vanhem-
pien vuorotyo liittyy
tutkimuksen mukaan
lasten heikompaan
emotionaaliseen kehi-
tykseen ja todenna-
kdisempaan riskikayt-
taytymiseen nuoruus-
iAssa. Lisaksi asu-
museron tai avioeron
riski kasvaa erityisesti
yovuoroja tekevilla
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vain korkealaa-
tuisia tutkimuk-
sia kaytettiin ar-
vostelussa.

vanhemmille. Yksil6l-
liset tekijat seka tyo-
aikajarjestykselliset
tekijat vaikuttavat tu-
loksiin, joten tulokset
eivat ole yleistetta-
Vissa.

Saulamaa, Tessa Tutkimuksen tarkoi- | Laadullinen tut- | Tutkimuksen tulok- 34/36
tuksena oli kuvata kimus, sahkoi- sien mukaan sairaan-
Sairaanhoitajien ty6- syita sairaanhoita- nen kyselylo- hoitajien tyduupumus
uupumus vuorotydssa | jien tyduupumuk- make. 143 sai- | hoitotydssa kehittyy
ja siita toipuminen, seen hoitotydssa ja | raanhoitajaa hoitotydn vaativuu-
2019, Pro Gradu, Ita- keinoja siita toipumi- | vastannut kyse- | den, huonon johtami-
Suomen yliopisto, seen lyyn. sen, puutteellisten
Suomi. tydolojen ja henkil6-
kohtaisten tuntemus-
ten vuoksi. Merkitta-
vimpia keinoja tyo-
uupumuksesta toipu-
misessa oli tutkimuk-
sen mukaan
ammattiavun saami-
nen, muutos tyo-
oloissa, tydpaikan tai
alan vaihtaminen
seka omat hoitomuo-
dot, kuten harrastuk-
set, loma ja stressin
valttaminen.
Immonen, Aila Tutkimuksen tarkoi- | Teemahaastat- | Tulosten mukaan 35/36
tuksena oli kuvata telu. Haastatte- | muutoshaluisuus tyo-
Hoitotyontekijoiden ko- | hoitotydntekijdiden luun osallistui vuorosuunnittelun
kemuksia tydaika-auto- | kokemuksia tyGaika- | 12 hoitajaa, prosessissa oli yksi
nomian toteutumisesta | autonomian toteutu- | joista sairaan- tydaika-autonomian
ja merkityksesta tyohy- | misesta seka edista- | hoitajia oli 5. kayttdonoton syista.
vinvointiin ja yhteisolli- | vista ja estavista te- Tyo6aika-autonomian
syyteen, 2013, Pro kijoista tyoyhtei- kaynnistyksen syita
Gradu, Ita-Suomen yli- | sdssa. Lisaksi tar- oli usein, miten tyyty-
opisto, Suomi. koituksena oli ku- mattomyys aikaisem-
vata tydaika-autono- paan tyévuorosuun-
mian merkitysta tyo- nitteluun. Tutkimuk-
hyvinvointiin ja yh- sen mukaan tybaika-
teisollisyyteen autonomian onnistu-
nut toteutuminen
vaati tyontekijoilta
seka esimiehelta ke-
hittdmismyonteisyytta
ja sitoutuneisuutta.
Ball, Jane, Dall'Ora, Tarkoituksena oli Tutkimukseen Havaintoja loppuun 29/36

Chiara, Griffiths, Peter,
Reinius, Maria

tarjota kattava yh-

valikoitui 91 tut-
Kimusta, joista

palamisen syista,




Burnout in nursing: a
theoretical review,
2020, teoreettinen
katsaus.

teenveto tutkimuk-
sista, jossa tarkas-
tellaan loppuun pa-
lamisen ja muiden
muuttujien valisia
teoreettisia suhteita,
jotta voidaan selvit-
tad, mita tiedetaan
(Ja ei tiedetd) hoito-
tyon loppuun pala-
misen syista ja seu-
rauksista, ja miten
tama liittyy burnout -
teorioihin.

87 oli poikkileik-
kaustutkimuk-
sia.

joita tutkimuksen mu-
kaan olivat ainakin
suuri tybmaara, epa-
tasa-arvoisuus,
huono ilmapiiri ja al-
haiset palkat. Tutki-
muksessa havaittiin
yhteys uupumuksen
ja yleisen terveyden
ja sairauspoissaolo-
jen valilla. Muita uu-
pumukseen ajavia te-
kijoita oli muun mu-
assa alhainen/riitta-
maton hoitajamitoitus,
12 tunnin tydvuorot,
tyon korkea vaati-
mustaso, esimiehen
tuen puute, tyéryh-
man sisaiset ongel-
mat ja tyon epavar-
muus.

Ferguson Nyssa, Lub-
man Dan |, Ogeil Ro-
wan P, Savic Michael

Shift-Work-Play: Un-
derstanding the posi-
tive and negative ex-
periences of male and
female shift workers to
inform opportunities for
intervention to improve
health and wellbeing,
2021, tieteellinen julka-
iSu.

Tutkimuksen ensisi-
jainen tavoite oli tut-
kia vuoroty6hon liit-
tyvia positiivisia ja
kielteisia nakokohtia
ja tunnistaa mahdol-
liset sukupuolierot
terveydenhuollon
tyontekijoissa. Tutki-
muksen toissijai-
sena tavoitteena ol
tunnistaa interven-
tiomahdollisuudet,
erityisesti miehilla,
koska he altistuvat
enemman vuoro-
tyolle koko véaes-
tosta.

Sekamenetel-
mamalli, joka
kasitti tydvoima-
tutkimuksen
(seka vuoro-
tyontekijoille
etta muille kuin
vuorotyonteki-
joille) ja sita
seuraavan yh-
teissuunnittelu-
tyopajan, joka
oli suunnattu
miessairaanhoi-
tajille pohtiak-
seen tutkimuk-
sen tuloksia ja
tunnistaakseen
interventiomah-
dollisuuksia.
1398 vastausta,
joissa > 75 %
kyselylomak-
keen vastauk-
sista taytetty.
Vuorotyota teke-
via 579kpl.

VuorotyOntekijoiden
ja muiden kuin vuoro-
tyontekijoiden valilla
on eroa liittyen koet-
tuun terveyteen, hy-
vinvointiin, alkoholin-
kayttoon ja psyykki-
siin oireisiin. Naisten
ja miesten valilla huo-
mattiin myos tutki-
muksen mukaan
eroavaisuuksia. Mies-
puoliset vuorotyonte-
kijat havaittiin tutki-
muksessa saavan
korkeammat AUDIT-
pisteet seka miespuo-
leiset vuorotyota te-
kevat tupakoivat to-
dennakodisemmin ver-
rattuna naisvuoro-
tyontekijoihin.
Vuorotydlla on tutki-
muksen mukaan seka
positiivisia etta kieltei-
sid vaikutuksia, jotka
vaikuttavat yksilon
terveyteen ja hyvin-
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vointiin sek& suoritus-
kykyyn. Nama koettiin
erityisen merkityksel-
liseksi sairaanhoita-
jille, koska he ovat
vastuussa potilaiden
hoidosta ympéarivuo-
rokautisesti.

Arslan Sumeyye, Tutkimuksen tavoit- | Poikkileikkaus- | Tutkimuksen mukaan | 28/36
Demir Zencirci Ayten teena oli arvioida tutkimus. Kyse- | sosioekonomiset
suhdetta unen laa- | Iytutkimus, 483 | muuttujat eivat vaikut-
Morning-evening type tuun ja demografi- sairaanhoijajaa | taneet osallistuneiden
and burnout level as N osallistui tutki- unen laatuun. Osallis-
factors influencing sun.muuttuuln, |.<uten mukseen. Tutki- | tujilla, joilla oli heikko
sleep quality of shift valtimoverenpaine, | mus tehty Anka- | unen laatu, oli myds
nurses: a question- painoindeksi, syke, | rassa Turkissa | korkea uupumus-
naire study, teen ja kahvin kulu- | tyoskenteleville | taso. Useampi hoi-
2011, kyselytutkimus. | tys, suhdetta unen- | sairaanhoitajille. | taja, joka luokitteli it-
laadun ja aamu-ilta senséa ei aamu eika il-
. - tatyyppiin oli tutki-
tyyppisen henkilon
N muksen mukaan
valilla, ja suhdetta huono unenlaatu.
unen laadun ja tyo- Tutkimuksen mukaan
uupumuksesta kar- hoitajilla, jotka tyos-
sivan vuorotydlainen kentelivat saannolli-
sairaanhoitajan va- sesti joko aamulla tai
lilla. yolla,
oli parempi unenlaatu
kuin vuorotyo6ta teke-
villa.
Dehring Tessa, Redley | Taman tutkimuksen | Poikkileikkaus- | Tutkimuksessa ha- 28/36

Bernice, von Treuer
Kathryn

The impact of shift
work and organisa-
tional climate on nurse
health: a cross-sec-
tional study.

2018, tieteellinen julka-
isu.

tarkoituksena oli tut-
kia vuorotydaikatau-
lujen ja organisaa-
tioilmapiirin vaiku-
tuksia sairaanhoita-
jan terveyteen ja
selvittdd, ovatko
aiemmat havainnot
yleistettavia.

tutkimus. Kyse-
lylomake, 108
sairaanhoitajaa
osallistunut tut-
kimukseen.

vaittiin, etté organi-
saatioilmapiiria ko-
hentavat toimet,
joissa kiinnitettiin
huomiota esimies-
tydskentelyyn, pystyt-
tiin lieventamaan vuo-
rotydntekijdéiden mah-
dollisia negatiivisia
terveystuloksia.




LITE 2 SISALLON ANALYYSI

Sisallon analyysi: Sairaanhoitajan tyohyvinvointia kolmivuorotytssé edistavat tekijat.

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Hoitajista 36 % koki olleensa viime aikoina aktiivinen ja energinen Virkeys

Erityisesti liikuntaharrastuksiin osallistumista pidettiin tarkeéna ja silla
haastatteluihin osallistuneet nékivéat olevan yhteyden tydsséjaksamiseen.
Hyvin tyévuorojen vélissa kolmena tai useampana paivana viikossa koki
palautuvansa 47 % hoitajista

Suurin osa (88 %) hoitajista tunsi viihtyvansa hyvin nykyisessa tydpaikas-

Liikunta

Palautuminen

saan. Viihtyvyys

Hoitajista 74 % arvioi kokevansa ty6n imua.

Tyon hallinta liittyy vahentyneeseen tyéuupumukseen, ja arvokongruenssi

liittyy véahentyneeseen emotionaaliseen uupumukseen ja depersonalisaa-

tioon.

Pieni osa tutkittavista vaihtoi kolmivuorotydsta kaksivuorotyéhon, jolloin Fyysinen ja
yovuorojen tekeminen jai pois.

Yhteys tydvuorojen joustavuuden ja vahentyneen emotionaalisen uupu- Jaksaminen psyykkinen
muksen valilla.

Tehtavien monipuolisuus, autonomia ja paattksentekovapaus suojelivat hyvinvointi
uupumusta.

Vahiten henkisesta rasittavaksi tytnsa hoitajat arvioivat yovuorossa.

Hyvien younien merkitys tiedostettiin tydsséjaksamiseen vaikuttavana
tekijana ja siihen haluttiin tydvuorosuunnittelulla vaikuttaa

Hoitajista 37 % arvioi levattyanséa hetken toéiden jalkeen olevansa taas hy-
vassa vedossa kolmena tai useampana paivana viikossa

Hoitajat esittivat tarvitsevansa unta vuorokaudessa keskimaarin kahdek-
san tuntia

Yli puolet (53 %) hoitajista arvioi, etta viikon aikana ydvuorojakson jalkei-
sen vapaajakson pituus ei ollut kertaakaan alle 28 tuntia.

Sairaanhoitajat, jotka tydskentelevat johdonmukaisesti joko aamulla tai
yolla, nukkuivat paremmin kuin vuorotydssa tytskentelevat

Jatkuvasti ydvuorossa tydskentelevien sairaanhoitajien unenlaatu oli pa-
rempi kuin kaikkien muiden.

Vapaus suunnitella omaa tyotaan lisasi tutkimuksen mukaan hoitohenkil®-
kunnan tydhyvinvointia.

Hoitajista (n=41) 32 % arvioi voivansa itse sdadella tydpaivan pituutta.
Hyvinvointia lisdavaksi tekijaksi on todettu tydntekijan mahdollisuus vai-
kuttaa omiin tyévuoroihinsa, varsinkin vuoroty6ssa.

Suuri paatéksentekovapaus liittyi henkilékohtaisiin suorituksiin ja alhai-
seen emotionaaliseen uupumukseen.

Riittava uni ja lepo

Autonomia

Eteenpdin pyoriva tydvuorosuunnittelu.

Nopeiden tyévuorosiirtymien vahentamiselld on suotuisia vaikutuksia:
vaikka tydvuoro oli kuormittavampi, hoitajien autonominen hermoston pys-
tyi palautumaan ennen seuraavaa tyévuoroa.

Haastateltavien kokemusten mukaan omiin tyévuoroihin vaikuttaminen
nostettiin yhdeksi tdrkeimmisté asioista tydaika-autonomiassa.
Haastateltavien arvio oli, ettd autonomisella tydvuorosuunnittelulla oli po-
sitiivinen vaikutus sairauspoissaoloihin omassa tydyhteisgssaan.

Joustava tydvuorosuunnittelu ehkéisee emotionaalista uupumusta.




Haastatteluihin osallistuneista suurin osa oli kokenut autonomisen tyévuo-
rosuunnittelun positiivisena, jota kuvattiin sanoilla mukava ja mielenkiintoi-
nen

Eteenpdin kiertdvassa vuorotygjarjestelméssa tyévuorojen véliin jaa riitta-
vasti aikaa tyontekijan autonomisen hermoston palautumiseen, mika edis-
taa tyontekijan tydssa jaksamista ja hyvinvointia.

Haastateltavat kokivat tydhyvinvointia lisdavana, etta heilla oli mahdolli-
suus tehda myo6s normaalista kaytanndista poikkeavia vuoroja muutaman
kerran kolmen viikon aikana

Toimiva tyévuoro-
suunnttelu

Yksittdinen pitka tydvuoro ei ollut normaalipituista aamuvuoroa kuormitta-
vampi.

Pitkia tydvuoroja tekevat = "Jaksavat kayda paremmin tdissa, kun on
enemman vapaa-aikaa ja mahdollisuus hoitaa myos itsedan.”

Muita syita pitkien tyévuorojen tekemiseen oli esimerkiksi tyon rytmittami-
nen eli tdiden suunnittelu pitemmalle aikavélille, jolloin kiireen tuntu vahe-
nee.

Vajaa puolet (54 %) vastanneista kokivat pitkien tyévuorojen lisdavan jak-
samista ja hyvinvointia tyossa.

Vastaajista hieman yli puolen mielesta pitkien tydévuorojen tekeminen pa-
ransi potilasturvallisuutta.

Suurin osa vastaajista (58 %) oli tdysin samaa mielta tai jonkin verran sa-
maa mielta pitkid tydvuoroja tekevét parantavat hoidonlaatua

Suurin osa vastaajista (71 %) oli samaa mielta tai jonkin verran samaa
mielta, etta pitkia tydvuoroja tekevét jaksavat tydskennella tehokkaasti
koko tyGvuoron ajan.

Pitkat tyévuorot

Tyovuorot

Hyvat tydasennot kokivat pystyvansa huomioimaan 74 % hoitajista.

Hoitajista 76 % arvioi tydymparistoon liittyen, etta tydssa tarvittavat tyova-
lineet ja laitteet ovat asianmukaiset

Toimiva tydymparisto

Suurin osa (86%) hoitajista tunsi tyokavereiden valien tytpaikalla olevan
hyvat.

Lahes kaikki (98 %) kokivat saavansa tarvittaessa apua ja tukea tyotove-
reilta

Tyo6yhteison tuki

Organisaatio

Johtajien tuki ennusti alhaista emotionaalista uupumusta ja korkeaa henki-
I6kohtaista suoritusta.

Aidolla johtajuudella oli negatiivinen suora vaikutus tyépaikkakiusaami-
seen, milla puolestaan oli suora positiivinen vaikutus emotionaaliseen uu-
pumukseen.

Transformatiivinen johtajuus ennusti positiivisia tydymparistdja, mika puo-
lestaan ennusti alhaisempaa tyduupumusta

Esimiestydskentely

Johtaminen

Hoitajista (n=38) noin kolmannes (32 %) arvioi tydaikojensa sopivan yh-
teen puolison tydaikojen kanssa

Yli puolet (56 %) hoitajista (n=41) arvioi, ettd kotiasiat harvoin vaikeuttavat
tydhon keskittymista

Hoitajien arvion mukaan enemmist6 puolisoista (66 %) ja lapsista (62 %)
suhtautui myonteisesti vuorotyén tekemiseen.

Suurin osa vastaajista (79 %) piti tarkeimpéna syyna pitkien tyévuorojen
tekemiseen vapaiden tarvetta.

Virastojen ja pankkien kayton helppous vuorotydssa.

"Vuorotyd helpottaa muiden hoitoty6n ystavien tavoittamista, mutta vaike-
ampi tavoittaa muita ei-hoitotyn ystavia ja menettanyt ystavia taman ta-
kia. " (Nainen, 27, sairaanhoitaja)

Aikataulut, joissa on nopea vuorottelu (eli enintdan kaksi tai kolme saman
tyyppista vuoroa; esim. Kaksi aamua, kaksi iltapaivaa ja kaksi ydvuoroa ja
sen jalkeen kolme vapaapaivad) mahdollistavat usein (vaikka lyhyen)
synkronoinnin sosiaalisen rytmin kanssa, miké vahentdd ongelmia perhe-
ja sosiaaliseen elamé&én

Elaman suunnittelu tyén ulkopuolella lisési omaa elaménhallintaa, jonka
vastaavasti koettiin lisddvan tyéhyvinvointia.

Ty0- ja vapaa-ajan
sovittamisen help-
pous

Elamanhallinta




Saanndlliset tybajat tarjoavat ennakoitavuutta ja helpottavat sosiaalisten ja
perheaktiviteettien suunnittelua

Tydaika-autonomia: pienten lasten perheissa erilaisten tydvuorojarjestelyi-
den avulla voitiin vaikuttaa perheen arkeen ja lastenhoitojarjestelyihin.
Tyontekijalle sopiva tydvuorosuunnitelma toi sujuvuutta tyon ja vapaa-ajan
yhteensovittamiseen

HoitotyOntekijat  kokivat, ettd  yksilollisella  tydvuorosuunnittelulla

he pystyivat suunnittelemaan itselleen niité tyévuoroja, mitka heille par-
haiten sopivat.

Haastateltavat kokivat, ettd autonomisella tydvuorosuunnittelulla voitiin
vaikuttaa elamaan tyon ulkopuolella.

Sisallén analyysi: sairaanhoitajien tydhyvinvointia kolmivuorotydssa heikentavat tekijat.

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Fyysisista oireista yleisimpié olivat hoitajien arvion mukaan niska-hartiaseu-
dun kivut (33 %). Seuraavaksi yleisimpia fyysisia oireita olivat iimavaivat (31
%) ja silmien artyneisyys tai vasymys (29 %).

Pitkéan tyévuoron lopussa mitattu systolinen verenpaine oli suurempi, kuin
normaalin tydvuoron lopussa mitattu

Hoitajat arvoivat tyénsa olevan eniten ruumiillisesti rasittavaa aamuvuo-
rossa (83 %) ja vahiten ruumiillisesti rasittavaa iltavuorossa (70 %)

Fyysinen oireilu

Osa tutkittavista kuvasi kolmivuorotydn olevan liian raskasta ja uuvuttavan

Enemmisto tutkittavista kuvasi hoitotyén olevan henkisesti ja fyysisesti liilan
kuormittavaa, raskasta ja vaativaa.

Hoitajista (n=42) 33 % oli ollut viimeisen kuukauden aikana usein huolis-
saan tuntemastaan alakulosta, masentuneisuudesta tai toivottomuudesta.
"Vuoroty0 vaikuttaa negatiivisesti, kun vanhenen ja minulla on véhemman
kykya kestaa vahemman unta, mika vaikuttaa terveyteni ja mielenterveyteni
hyvinvointiin. Tunnen olevani eristetty ystavistani, koska en voi osallistua
sosiaalisiin tapahtumiin heidan kanssaan viikonloppuisin tyén vuoksi, joten
erkaannun hitaasti heista ja minusta tuntuu, ettéa he eivat ymmarra olosuh-
teitani. ” (Nainen, 32, sairaanhoitaja)

Osa tutkittavista koki raskaaksi erityisesti yovuorot seka iltavuoron jalkeisen
aamuvuoron

Sairaanhoitajat, joilla oli lapsia kotona, olivat vihemman todennékdisesti
unisia ja vasyneitd, mutta he ilmoittivat korkeammasta ahdistuksesta ja ma-
sennuksesta kuin sairaanhoitajilta, joilla ei ollut lapset kotona.

Psyykkinen oireilu

Henkisesti rasittavaksi hoitajat kokivat tyénsa eniten aamuvuorossa (86 %)

Kiertavat vuorotyontekijat osoittivat eniten psyykkisté kérsimysta, ahdistusta
ja somaattisia oireita.

Vuorotyd stressaa sairaanhoitajia ja heikentaa siten heidan terveyttédéan, hy-
vinvointiaan ja elamantapojaan.

Viihtyméattémyys

Hoitajista 7 % koki, ettei vilhdy hyvin nykyisessa tyopaikassa tybssa

Vuorotyontekijoilla oli suurempi riski epaterveellisiin elaméantapoihin. Epé.a'fter.yeelliset
elaméntavat

Hoitajista 23 % koki kolmena tai useampana paivana viikossa toihin lahties-
saan, etta olisi kaivannut pidemmén vapaan

Hoitajista (n= 33) 46 % arvioi kahden perakkéisen tyévuoron valisen ajan
olevan véhemman kuin 11 tuntia kaksi kertaa viikossa




Eniten vaikeuksia herata viimeisen kolmen kuukauden aikana on ollut aa-
muvuorojen yhteydessa (52 %)

Vaikeuksia nukahtaa oli hoitajien arvion mukaan eniten iltavuorojen yhtey-
dessa (44 %).

Vaikeuksia nukahtaa uudestaan herattyaén kesken unien hoitajat kokivat ol-
leen useimmin ydvuorojen yhteydessa (27 %).

Hoitajien arvion mukaan usein voimakasta vasymysta tydssa viimeisen kol-
men kuukauden aikana oli ollut aamuvuorossa (n=41) 42 %:lla, iltavuorossa
(n=40) 20 %:lla ja yovuorossa (n=38) 26 %:lla

Useimmilla sairaanhoitajilla oli nukkumisvaikeuksia yévuoron jalkeen.
Huono unen laatu johti jalkojen nykimiseen, sopeutumisongelmiin ja seka-
vuuteen unen aikana. Muut tutkimukset osoittivat myos, etta vuorotydssa tai
yovuorossa tydskentelevat sairaanhoitajat olivat vasyneempia kuin muut ja
ettd uneliaisuus vaheni, kun he olivat aloittaneet tydskentelyn vain aamu-
vuorossa

12 tuntia tai pidemmat tyovuorot luokitellaan MBI-asteikolla tyéuupumusta
lisdavaksi tekijaksi

Unen menetys raportoitiin jatkuvasti suureksi negatiiviseksi vuoroty0ssa,
joka usein vaikutti mydhemmin muilla elaméan aloilla.

"Uskon, etta vuorotydlla on ollut suuri negatiivinen vaikutus, koska jos mi-
nulla olisi tydskentelen iltavuorossa ja sitten aamuvuorossa, saan maksimis-
saan 5 ja %4 tuntia unta. TAma saa minut erittain vasyneeksi. ” (Mies, 61-
vuotias, sairaanhoitaja)

Huonon unenlaadun omaavilla sairaanhoitajilla oli korkeampi uupumisriski,
he kokivat jotain, joka vaikutti unen laatuun viimeisen kuukauden aikana,
myo6hastyivat toistd, koska he eivat voineet herata aamulla, heilla oli huo-
mattavasti enemman teravia esineitd/neulanpistovammoja ja he olivat uneli-
aita toissa.

Vuoroty6ta tekevilla sairaanhoitajilla oli enemman unihairidita ja uneliai-
suutta tydssé kuin sairaanhoitajilla, jotka tydskentelivat jatkuvasti paivalyo-
vuorossa.

Unettomuus tai huono unenlaatu lisdavat tyétapaturmia

Emotionaalinen uupumus, ja kaikki tapahtumat, jotka vaikuttivat nukkumi-
seen viimeisen kuukauden aikana ja joilla ei ollut kumppania, vaikuttivat
unen laatuun. Tallainen havainto henkil6illa, joilla ei ole kumppania, voidaan
selittda heidén olevan yksinaisia ja emotionaalisen tuen tarpeessa. Uupu-
mus puolestaan vahentéa itseluottamusta ja kiinnostusta tyéhon seka ai-
heuttaa vasymysta ja heikkoutta

Hoitajista 38 % arvioi, etté viimeksi kuluneiden kolmen kuukauden aikana
heilla on ollut unettomuutta tai unen laadun heikkenemista harvemmin kuin
kerran viikossa.

Kolmivuorotyd vei pois aikaa sosiaaliselta elaméalté, heikensi unenlaatua ja
aiheutti tutkittaville sekavaa univalverytmia ja univaikeuksia.

Vapaapaivat kuluivat osalla tutkittavista toipuessa kolmivuorotyon aiheutta-
masta kuormituksesta sekd nukkuessa univelkoja pois

Yli puolet hoitajista myds koki viikoittain, etté olisi tarvinnut pidemman va-
paan toihin [&htiessaan

Kun sairaanhoitajat hoitivat karsivia potilaita ja potilaita, joilla oli useita tar-
peita, he kokivat todennakdisemmin emotionaalista uupumusta ja kyyni-
Syytta.

Vasyneisyys

Fyysinen ja
psyykkinen
hyvinvointi




Emotionaalinen uupumus, mydhastyminen tdisté, unihairiét vimeisen kuu-
kauden aikana sek& kdmppékaverin tai sankykumppanin puuttuminen liittyi-
vat merkittévéasti huonoon unen laatuun.

Joko aamulla tai illalla johdonmukaisesti tydskentelevien sairaanhoitajien
unen laatu oli parempi kuin vuoroty9ssé.

Toiden jalkeen kotiin tullessaan vasahtanyt, tehoton ja saamaton koki ole-
vansa kolmena tai useampana péivana viikossa 40 % hoitajista.

Hoitajista (n=42) 26 % arvioi, etta heidan on harvoin vaikeaa keskittya tai
koota ajatuksiaan

Perheenjéasenen sairaus

Perheenjasenen tyottomyys

Uhka siirtymisesta toiselle osastolle Stressi
Rahahuolet
Tyo6n vastuullisuus
Useat tutkittavat mainitsivat, etta tyopaivat tuntuivat selviytymiselta paivasta
toiseen.
Muutama tutkittava mainitsi, ettd myos vapaapaivana tuli olla tavoitettavissa
puhelimen paassa ja toista saatettiin soittaa kotiin.
Tyota itsessdan haastateltavat eivat kokeneet vasyttavaksi, vaan en- .
L .. . . . . . . Kiire
nemminkin tydyhteisdssa vallitseva kiireen tuntu aiheutti vasymysta.
Kiire tydssa
Tydkuormitus ja tydbmaaraa lisdavien tdiden ominaisuudet, kuten henkildsto-
maara, olivat useimmin tutkittu tekija tybuupumukseen liittyen.
Kolmessakymmenessa tutkimuksessa havaittiin yhteys korkean ty6taakan
ja uupumuksen valilla.
15 lisatutkimuksessa tarkasteltiin erityisesti sairaanhoitajien henkilostomaa-
raa, ja useimmat raportoivat, ettéa kun sairaanhoitajat huolehtivat suurem-
Uupumus

masta maarasta potilaita tai raportoivat henkiloston riittamattomyydesta, he
kokivat todennékoisemmin burnoutin.

Yhteys =12 tunnin tydvuorojen ja emotionaalisen uupumuksen valilla.

Suuri tyékuormitus liittyy emotionaaliseen uupumukseen, sairaanhoitajan
henkilostomaara liittyy tyduupumukseen ja aikapaine liittyy emotionaaliseen
uupumukseen.

Kuolevan potilaan hoito ja suuri maara paatoksia luopua elaméaa yllapita-
vista hoidoista liittyivat suurempaan loppuun palamisen todennékdisyyteen.

"Kaipaan jatkuvasti sosiaalisia perhe- ja ystéavatapaamisia, ja ihmisten on
muutettava jarjestelyjaan yrittaa sisallyttdd minut tapaamisiin mukaan. Tyo-
vuorojen vaihtaminen on usein vaikeaa, etten edes yritd. Vapaa-ajan suun-
nitelmat on tehtava vahintaan 7-8 viikkoa etukateen, joten spontaaneja me-
noa on vaikea jarjestdd” (Nainen, ika ei ilmoitettu, sairaanhoitaja)

"Vuorotyd helpottaa muiden hoitoty6n ystavien tavoittamista, mutta vaike-
ampi tavoittaa muita ei-hoitotyn ystavia ja menettanyt ystavia taman takia.
” (Nainen, 27, sairaanhoitaja)

32 % hoitajista arvioi laiminlydvansa kotiasioita usein ansiotyén vuoksi

Riidat tai epasopu kotona

Vuorotydaikataulut, joissa vuorottelu on hidasta (esim. Viisi tai seitseméan
saman tyyppisté vuoroa ja sen jalkeen kaksi tai nelja vapaapaivad) tuottavat

Ty0- ja vapaa-ajan

sovittamisen

haasteet

Elamanti-
lanne




suuren maaran perakkaisia paivia, jotka eivat ole kaytettavissa sosiaaliseen
vuorovaikutukseen, etenkin iltapéiva- tai ydvuorojen aikana.

Kun teen yévuoroja, en néde kumppaniani muutamaan viikkoon. Kun ty6s-
kentelen viikonloppuisin, Minulla ei ole aikaa osallistua sosiaalisiin tapahtu-
miin ystavieni kanssa.

Epéséaanndlliset tai arvaamattomat tyoajat liittyvat yleensa suurempiin tyo-
ja yksityiselaman konflikteihin

Stressin prosentuaalinen osuus oli suurempi pitkan tyévuoron aikana

Pitkat tydvuorot

TyOvuorosuunnittelemisen kuvattiin olevan epéergonomista ja pitkien tyo-
putkien uuvuttavan

Huonot mahdollisuudet vaikuttaa omiin tyévuoroihin seké epareilut tydvuo-
rosuunnitelmat tydntekijéiden kesken uuvutti muutamaa tutkittavaa.

Eras tutkittava kertoi, etta toiveet tyévuorosuunnittelussa oli turhia, koska er-
gonominen tydvuorosuunnittelu toteutui harvoin.

Hoitajista 34 % arvioi tydssa esiintyvan tydvuorojarjestelyihin liittyvia ongel-
mia

Taaksepdin pyoriva tydévuorosuunnittelu

Valtaosa (71 %) hoitajista (n=41) ilmoitti, ett heidan tydvuorojarjestelmansa
ei ole saannollinen

Tyo6vuorosuunnit-
telun

ongelmat

Tyovuorot

Muutama tutkittava kertoi, etta he joutuivat tai heidan odotettiin lapsetto-
mana tekevan kaikista ikavimmat tydvuorot eli paljon enemmaén iltavuoroja,
yovuoroja sekd pyhavuoroja verrattuna perheellisiin tyontekijdihin.

Epaoikeudenmu-
kainen kohtelu

Esimiehen johtamistapa

Sairaanhoitajien tyéuupumus hoitotytssa kehittyi hoitotyén vaativuuden,
huonon johtamisen, puutteellisten tyolojen ja henkilékohtaisten tuntemus-

Esimiestydskent-

: lyn ongelmat
ten takia Y g
Epéaselvat tai ristiriitaiset toimintaohjeet tydssa
Huono johtaminen
Hoitajista 17 % arvio, ettei tyon organisointi ja ajankayttod toimi tydyhteistssa
Passiivinen laissez-faire -johtaminen vaikutti negatiivisesti emotionaaliseen
uupumukseen ja henkildkohtaisiin suorituksiin.
Sairaalan johdolla ja organisaation tuella oli suora vaikutus emotionaaliseen
uupumukseen ja henkildkohtaisiin suorituksiin.
Vovuorotyontekijat saivat korkeimmat pisteet sosiaalisista toimintahdairidista Ongteel;ﬁsﬁg;gioyh-
Yo6henkilsto ilmoitti korkeammasta fyysisen mukavuuden tasosta kuin kier- . L
TyOdymparisto

totyontekija.

Lisaksi vuorotydn hoitajilla oli enemman onnettomuuksia tai virheita. Siksi
vuorottelevia vuoroja tulisi valttdd sairaanhoitajien ja potilaiden turvallisuu-
den takaamiseksi

Potilas-/tyoturvalli-
suus

Organisaatio




LITE 3 SISALLON ANALYYSIN LUOKITUKSEN MUODOSTUMINEN

Sairaanhoitajien tyohyvinvointia edistavat tekijat kolmivuorotyossa.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Virkeys

Viihtyvyys

Palautuminen

Liikunta

Jaksaminen

Riittava uni ja lepo

Autonomia

Toimiva tydvuorosuunnittelu

Tyb6yhteison tuki

Pitkat tyévuorot

Tybymparisto

Fyysinen ja
psyykkinen

hyvinvointi

Terveys

Ty6- ja vapaa-ajan sovittaminen

Ty6vuorosuunnittelu

Elaméantilanne

Elaméanhallinta

Hyva esimies

Toimiva tydymparist6

Turvallisuus

Johtaminen

Organisaatio

Sairaanhoitajien
tybhyvinvointia
edistavat tekijat

kolmivuorotytssa

Sairaanhoitajien tyohyvinvointia heikentavat tekijat kolmivuorotyssa.

Stressi

Kiire

Uupumus

Ty6- ja vapaa-ajan sovittamisen haas-
teet

Elamanhallinta

Elaméantilanne

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Fyysinen oireilu

Psyykkinen oireilu

Mielenkiinnon puute

Viihtymattomyys tydssa Fyysinen ja

Epaterveelliset elamantavat psyykkinen Terveys

Vasyneisyys hyvinvointi Sairaanhoitajien

tyohyvinvointia
heikentavat tekijat

kolmivuorotytssa




Ty6vuorosuunnittelun ongelmat

Epéaoikeudenmukainen kohtelu

Esimiestydskentelyn ongelmat

Tydymparistbn haasteet

Potilas- ja ty6turvallisuus

Johtaminen Organisaatio

LITE 4 LAADUN ARVIOINNIN TARKISTUSLISTA (HAWKER YM. 2002)

Arviointikriteeri Pisteytys Kuvaus
4 Otsikko selked, jarjestelmallinen abstrakti, jossa kaikki tiedot.
1. Abstrakti ja otsikko 3 Abstraktissa suurin osa tiedoista

2 Abstraktissa selkeitd puutteita

1 Ei abstraktia

4 Tutkimuksen tausta selitetty, ja nykytiedon puutteellisuudet tuotu esiin
uusimman tiedon sisaltavalla katsauksella. Tarkoitus, tavoite ja tutkimus-
kysymykset selitetty.

2. Esittely ja tarkoitus 3 Taustaa avattu hieman, katsaus tehty. Tutkimuskysymykset hahmoteltu.
Taustaa avattu hieman, mutta ei tarkoitusta, tavoitetta tai tutkimuskysy-
myksia TAI tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset linjattu, mutta tausta-
tiedot puuttuvat.

Ei edella mainittuja tietoja
4 Metodi on soveltuva ja selkeasti kuvattu. Tiedon keruu seka dokumen-
tointi on kuvattu.
3. Menetelmi ja 3 Metodi on soveltuva, mutta kuvaus on puutteellinen. Tieto kuvattu.
tiedonkeruu 2 Metodin sopivuus kyseenalainen ja kuvattu puutteellisesti. Tietoa kuvattu
hieman.
Jokin tai kaikki edell& mainituista puuttuu kokonaan.
4 Osanottajat kuvattu yksityiskohtaisesti (ik&, sukupuoli jne.) Kuvattu, miksi
osallistujajoukko on valittu. Otannan suuruus riittdva. Vastausprosentit
4. Otanta Y
3 Otannan koko riittdva, mutta kuvailusta puuttuu joitain tietoja.
2 Otannan koko kerrottu, mutta kuvailtu vain hieman.
1 Ei mainintaa otannasta.
4 Selkeésti kuvattu, kuinka data on analysoitu. Laadulliset tutkimukset:
Teemojen juontuminen kuvattu / vastaajien validiteetti kuvattu / triangu-
laatio kuvattu. Maaralliset tutkimukset: Testit valittu hypoteesien ohjaa-
5. Datan analysointi mana / tulokset tasmaavat / tilastollinen merkityksellisyys pohdittu
3 Analyysi kuvattu.




Analyysi heikosti kuvattu.

Analyysia ei ole kuvattu.

6. Eettisyys

Etiikka: Luottamuksellisuus ja suostumukset on otettu huomioon tutki-
musta tehdessa. Ennakkokasitykset: Tutkimus on tehty reflektiivisesti ja
ennakkokasitysten vaikutus on huomioitu.

Eettiset kysymykset on tiedostettu, mutta eivat valttamatta toteudu taysin.

Eettisyydesta maininta

Ei mainintaa.

7. Tulokset

Bl PN W

Loydokset ovat tarkkoja ja helposti luettavassa ja ymmarrettavassa muo-
dossa. Mahdolliset taulukot on selitetty auki tekstissa. Tulokset ovat tar-

koituksenmukaisia. Loydoksia tukee tarkka data.

Tulokset on kerrottu, mutta voisivat olla paremmin selitetty. Esitetty data

viittaa tuloksiin.

Tulokset esitetty epamaaraisesti. Niitd ei avattu tarkemmin ja jarjestys ei

ole looginen.

Tuloksia ei ole esitetty tai ne eivat vastaa tarkoitusta.

8. Tulosten siirrettavyys

Konteksti ja asetelma on esitetty selkeasti ja ymmarrettavasti mahdollis-
taen vertailun muihin konteksteihin ja asetelmiin.

ja yleistettavyys

Joitain konteksteja ja asetelmia on esitetty, mutta vertailua muihin ei ole

riittavasti.

Kontekstien ja asetelmien esittely minimaalista.

Ei kontekstien ja asetelmien esittelya.

9. Hy6dynnettavyys

Tuloksista paatelty uudenlainen kasitys tai nakdkulma aihepiirista. Jatko-
tutkimustarve ehdotettu. Tutkimuksen tuottamasta tiedosta tehty kaytan-

ndn suosituksia tydhon tai kaytantéihin.

Kaksi ylla olevista ehdoista tayttyy.

Yksi yll& olevista ehdoista tayttyy

Yll& olevat ehdot eivat tayty.




