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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out how the radiographers cope
with shift work and how ageing affects the ability to cope in the radiology de-
partment in Vaasa Central Hospital. The aim was to find new ways to affect the
level of stress positively and to improve coping with shift work.

The key concepts of this study are coping at work, shift work, sleep, welfare and
health. Material for the theoretical frame was searched, among other sources, in
Medic, Pubmed, Cinahl and in nursing science research. The study material was
collected with a questionnaire in April 2014 and analysed with SPSS-programme
and with content analysis method. The questionnaire was responded by 27 radiog-
raphers.

The results show that radiographers mostly cope well with work but recovering
after a night shift is somewhat difficult. A morning shift right after an evening
shift was felt to be hard because of a short night sleep. The sleep deprivation
caused difficulties in concentrating, tiredness and nervousness. The methods that
promote coping with shift work include being able to affect one’s own shifts and
the possibility to choose how much shift work is included in the work schedule.
Other factors promoting coping include more staff, well-defined work tasks and
organizing work. Most of the radiographers have had 3-shift work more than 10
years and most of the nurses are between the ages of 51 and 60 so the staff is very
experienced. The negative results show that shift work causes the nurses both
mental and physical symptoms and stress. Ergonomic principles of planning shift
work are not applied although according to different studies it would promote
coping with shift work.

Keywords Radiographer, coping with shift work, ageing, welfare and health
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia rontgenhoitajien jaksamista vuoroty6ssa ja
miten ikaantyminen vaikuttaa tydssa jaksamiseen Vaasan keskussairaalan ront-
genosastolla. Tavoitteena oli saada tietoa minkalaisia fyysisia tai psyykkisié oirei-
ta vuoroty0 on aiheuttanut. Tavoitteena oli myos selvittdd miten vuorotyo vaikut-
taa uneen seké palautumiseen ja miten ty6ajat vaikuttavat réntgenhoitajien tydssa
jaksamiseen. Aiheena tydssa jaksaminen vuoroty6ssa on hoitoalan ammattilaisille

ajankohtainen asia, joten siksi myos tarked ja haluttu tutkimuskohde.

Taman tutkimuksen aihe saatiin Vaasan keskussairaalan opinnédytetyon aihepan-
kista. Tilaaja halusi tietoa vuoroty6té tekevien tydssé jaksamisesta rontgenosastol-
la. Kyselylomake suunniteltiin Vaasan keskussairaalan rontgenosaston rontgen-

hoitajille, jotka tekevat vuorotyota.

Ammattitaitoisten hoitajien tarve lisdantyy vaeston ikaantyessa ja hoitajapula on
jo todellisuutta. Sosiaali- ja terveysalan ammateissa tyévoimapula jatkuu lahitule-
vaisuudessa, kertoo tyo- ja elinkeinoministerion tuorein Ammattibarometrin arvio.
Tyo6voimapula koskee eniten ladkéreité ja sairaanhoitajia. (Tyo- ja elinkeinominis-
terio 2014.) Viimeaikaiset keskustelut elédkeidn nostosta herattdvat huolta tyosséa
jaksamisesta. Terveyden ja hyvinvoinnin toteuttamassa alueellisen terveys — ja
hyvinvointitutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta tyokykynsa kokee heikentyneeksi
runsas neljannes tyoikéisista suomalaisista (27 %, yhteensa 863 000 henkil6d).
Yhté suuri osuus epdilee, ettei jaksa tyoeldmassa vanhuuselékeikaan saakka. Jotta
suomalaisten merkittava tydurien pidentdminen onnistuisi, se edellyttaisi alueiden
valisten erojen kaventamista mm. tyokyvyssé ja ty0ssd jaksamisessa sekd ndiden
tehtévien tulisi kohdistua etenkin alempiin sosioekonomisiin ryhmiin. (Kaikko-
nen, Murto, Pentala, Koskela, Virtala, Harkénen, Koskenniemi, Ahonen, Vartiai-
nen & Koskinen 2014.)

Epéaséannolliset tyoajat ovat hoitoalalla yleisié ja se vaikuttaa palautumiseen seké
ty6ssa jaksamiseen. Tyovuorojarjestelyt ovat yhteydessé hoitajien tyotyytyvaisyy-
teen monien muiden tekijoiden joukossa. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin julkaisus-

sa (Unkila, Bergroth, Talonen, Mattila, Hiidenhovi, Julin, Kuronen, Salmela,
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Tuomisto, Ruoranen, Heino, Thomassen, Kaihlaniemi-Liukko & Kaotiniitty 2008)
tehdyssa kyselyssé todettiin, ettd ty6aikaergonomiaa noudattavalla tyévuorosuun-
nittelulla voidaan lisata tyontekijoiden tyotyytyvéisyyttd ja ilta-aamu vuorojen
toistuvat vaihtelut véhenivat. Myos tyo viihtyvyys lisdéntyi niissa yksikoissé, jois-

sa ty0aika-autonomia toteutettiin.

Tutkimusta tarkastellaan hoitajien ndkokulmasta. Tassa opinndytetydssé tarkastel-
laan vuorotyota tekevien hoitajien jaksamista keskittyen hoitajien psyykkiseen- ja
fyysiseen jaksamiseen ja sosiaaliseen jaksamiseen seké niihin yhteydessa oleviin
tekijoihin. Aihe on rajattu tydssa jaksamiseen vaikuttaviin tekijoihin: terveyteen,

uneen, ikadn, tydssa jaksamiseen seka sosiaaliseen ja henkiseen hyvinvointiin.
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2 VUOROTYO HOITOALALLA

Tassa luvussa kasitelladn rontgenhoitajan ammattia, tydaikaa ja tyéturvallisuusla-
kia, kolmivuoroty6té sekéd tydvuorojen merkitysta hoitoalalla ja vuorotydssa jak-

samista.
2.1 ROntgenhoitajan ammatti

Rontgenhoitajan ammatti vaatii tietoa, taitoa ja tekniikkaa. Rontgenhoitaja on
oman alansa asiantuntija radiografiatyon ja sateilynkayton parissa. Rontgenosas-
tolla tyovalineet koostuvat monipuolisista teknisistd kuvaus- ja hoitolaitteista.
Rontgenhoitaja tekee tydssaan tutkimuksia ja toimenpiteitd sekd suunnittelee ja
toteuttaa sddehoitoja, joita ovat: rontgen-, ultradani-, magneetti- ja isotooppitutki-
mukset, mammografiatutkimukset seka angiot. (Suomen rontgenhoitajaliitto ry
2013.)

Taman liséksi rontgenhoitaja vastaa potilaan esivalmisteluista ja potilaan ohjauk-
sesta. Rontgenhoitajan tyd on itsendistd, mutta myés moniammatillista tyoryhmaé-
tyoskentelyd. Koska rontgenhoitaja on sateilynkayton asiantuntija, vastaa han siita
etta sateilyrasitus pysyy sallituissa rajoissa. Koska ammatissa vaadittava tieto uu-
distuu erittdin nopeasti, on rontgenhoitajan péivitettdva ammattitaitoaan ja suori-

tettava itsendista tiedonhankintaa. (Suomen réntgenhoitajaliitto ry 2013.)

Vaasan keskussairaalan rontgenosastolla tydskentelee noin 50 henkea, joista 40 on
rontgenhoitajia. Osastolla tehd&an runsaasti tutkimuksia ja toimenpiteitd, jopa 60
000 vuosittain. Henkilékunta koostuu rontgenlaakéreista, rontgenhoitajista, osas-
tonsihteereistd ja sairaala-apulaisista. Osastolla on 40 réntgen-hoitajaa joista 38
tekee vuorotyotd. Vaasan keskussairaalan rontgenosasto on avoinna ympari vuo-
rokauden, joten paivystystutkimuksia tehdaén jatkuvasti. Kyseisella rontgenosas-
tolla kéytetadn digitaalista kuvaustekniikkaa ja kdytossé on 11 tutkimushuonetta,
joissa tehddan: keuhko- ja luukuvauksia, ultrad@nitutkimuksia, mammografioita,
urografioita, l&pivalaisututkimuksia, tietokonetomografiatutkimuksia, magneetti-
tutkimuksia, verisuonitutkimuksia ja erilaisia toimenpiteitd. (\Vaasan keskussairaa-
la2011.)
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Osa rontgenosaston henkilokunnasta tyoskentelee Laihialla (1+1), Oravaisissa (1)
sekd Selkdmeren sairaalassa (1). Vaasassa rontgenosastolla on iltavuorossa 2-3
henkilda ja yovuorossa 2 henkildd. Padpaino on kuitenkin paivavuoroissa, koska
silloin tehda@an suunnitellut tutkimukset. Vaasan keskussairaalassa jokaisen ront-
genhoitajan taytyy osata ainakin CT-tutkimukset seka ultradénet, koska ne ovat
perustutkimuksia ja niitd k&ytetddn paljon myo6s paivystysaikana. Muihin kuvan-
tamismenetelmiin on henkilokunta jakautunut niin, ettd jokainen on perehtynyt
tiettyyn erikoisalaan. Télld hetkelld osaston voimavaroja koettelee ladkaripula.
Talossa on kolmetoista radiologin l&akérin virkaa, joista on téytettyna vain 6. Té-
ma viivastyttad potilaiden lausuntojen saamista sek& henkil6kunnan jaksamista.
(Klemets 2014.)

2.2 Tyobaika ja tyoturvallisuuslaki vuorotydssa

Kolmivuorotydlla tarkoitetaan kolmessa vuorossa tehtdvad, vuorokauden ympari
tapahtuvaa tydskentelya. Tyoskentely jakautuu aamu-, ilta- ja yévuoroihin. Hoito-
alalla tyoskentely on paasaantoisesti keskeytymatontd, eli tyota tehdaan seitsemé-
na paivana viikossa. TyOaikalaki maérittelee yotyon tapahtuvaksi kello 23:n ja 6:n
vélilla. (L9.8.1996/605.)

Tyoturvallisuuslaki méaarittelee 5 luvussa ja 30 § yotyon seuraavasti: “yotyota te-
kevélle tyontekijalle on tarvittaessa jarjestettava mahdollisuus tytehtavien vaih-
tamiseen tai siirtymiseen paivatyohon, jos tdma on olosuhteet huomioon ottaen
mahdollista ja tyotehtavien vaihtaminen on tyontekijan henkilokohtaiset ominai-
suudet huomioon ottaen tarpeellista tydpaikan olosuhteiden tai tyon luonteen

tyontekijan terveydelle aiheuttaman vaaran torjumiseksi” (L23.8.2002/738).

Suomessa lains&d&danto ohjeistaa ja tukee tydssé jaksamista. Lain tarkoituksena on
parantaa tyOymparistod ja tydolosuhteita tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi
sekd yllapitamiseksi. Lain avulla pyritddn ennaltaehkdisemaan tyGtapaturmia,
ammattitauteja sek& muita tyosté ja tydympaéristosta johtuvia tyontekijoiden fyysi-
sen ja henkisen terveyden haittoja. Jotta tyon kuormitustekijoista tyontekijan tur-

vallisuudelle tai terveydelle aiheutuvaa haittaa tai vaaraa voidaan valttaa tai va-
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hent&d taytyy tyota suunnitellessa ja mitoittaessa otettava huomioon tyontekijoi-
den fyysiset ja henkiset edellytykset. (L23.8.2002/738.)

2.3 Kolmivuorotyo

Kolmivuorotyd ei sovi kaikille, silla sopeutumiskyvyssa vuorotyéhén on suuria
eroja. lhmisen ik& vaikuttaa, onko ihminen aamu vai iltatyyppinen, ja valo-
pimedrytmi vaikuttavat, miten ihminen sopeutuu vuorotyéhon. (Hakola 2007, 9.)
Epasaannolliset tydajat ovat hoitotyodssa yleisid. Hoitajien tydaika osastoilla voi
kattaa 24 tuntia vuorokaudessa seitseména paivana viikossa. Vuorotyd tarkoittaa
kolmeen vuoroon jaettua tyotd. Yleensé tybaika jaetaan aamuvuoroon, iltavuoroon

tai yovuoroon. Néiden pituuksissa on alakohtaisia eroja.

Evoluution my6téd ihmisestd on muotoutunut péivaihminen, joka on hereilla péivét
ja nukkuu yot. Taman takia aikaisen aamun ja yon tyoajoista kehittyy ongelmia,
joista yleisimpid ovat vireystilan ongelmat. Elimiston sopeutumattomuus vuoro-
tyén rytmiin ilmenee usein vahvana uneliaisuutena valvejaksojen aikana seka
unettomuusoireina, vaikeutena nukahtaa tai yllapitdd unta tai unta ei koeta virkis-
tavaksi. Ajoittain tallaisia oireita esiintyy lahes kaikilla vuorotyontekijoilla. Tut-
kimukset osoittavat, ettd tahatonta tai tiedostettua torkahtelua ilmenee y6vuorossa
20-50 %:lla ja 10 %:lle kolmivuorotyotekijoista kehittyy unihairié. Sopeutumis-
kyvyssé vuorotyohon on yksilollisié eroja, jotka johtuvat esimerkiksi idstd, aamu-
iltatyyppisyydesta ja ympariston valo-pimeérytmistd. Kaikkein eniten sopeutumis-

ta vaaditaan yovuorojen yhteydessa. (Hakola ym. 2007, 23-24.)
2.4 Tydvuorojarjestelyt hoitoalalla

Tydbvuorojéarjestelyt ovat yhteydessé hoitajien tyotyytyvaisyyteen monien muiden
tekijoiden joukossa. Tyoaikojen ja vuorojarjestelyiden hallinta lis&é tyotyytyvai-
syyttd. Jokaisella on omat tydaikamieltymykset, joten itse suunnitellut tyévuorot
ovat térkeitd voimavarojen yllapitdjid. Vaikutusmahdollisuudet tyévuorojarjeste-
lyihin sek& mahdolliset tydvuorojen vaihdot selittavat tyytyvaisyytta tai tyytymat-
tomyytté tyoaikoihin. Ylity6 ja epasadnnolliset tyodajat vaikuttavat tyontekijén ter-
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veyteen ja jaksamiseen, kun taas yksilOlliseen tyGaikajoustojen hallinta on hyvin-
voinnin kannalta merkityksellista. (Hakola ym. 2011, 11.)

Tyobaikoja saatelevat tyoaikadirektiivit, tydaikalaki seka alakohtaiset tydehtosopi-
mukset. Néiden lisaksi tydvuorojen suunnittelussa pitdd huomioida tyésopimus,
ty6turvallisuus- ja tyoterveyslaki ja olisi suositeltavaa toteuttaa vuorotyOn er-
gonomisia suosituksia. (Hakola ym. 2011, 13.) Jaksamisen kannalta tydvuorolisto-
ja tehtdessa olisi hyvé soveltaa ergonomisia piirteitd tydvuorojen, tydjaksojen seka
lepoaikojen suhteen. Ergonomisen tydvuorojarjestelméan piirteitd ovat: saannolli-
syys, nopea eteenpdin kiertava jarjestelmd, 8-10 tunnin vuorot, véhintédan 11 tun-
nin vapaa vuorojen vélilla, enintddn 48 tunnin tydjaksot sekd yhtendiset vapaajak-
sot. ( Hakola ym. 2011, 25.)

Hakola ym. ( 2011, 89) ovat koonneet kymmenen ehdotusta ihanteellisesta

tyévuorojensuunnittelusta:

1. Tydvuorojen taustalla on osaston toiminta ja sen vaatima osaamis- ja miehi-

tystarve.

2. Tyoaikamieltymykset voidaan Kkartoittaa osastolla systemaattisesti, listojen
suunnittelun alkaa ty6aikamieltymyksisté ja tyotekijoiden yksittéisista toiveis-
ta.

3. Osastolla on keskusteltu ja hyvaksytty yhdessé tasapuolisuus- ja oikeudenmu-
kaisuusperiaatteet ja kaytdnnot hankalissa tilanteissa. Miten menetell&an sil-
loin kun esimerkiksi tyévuorolistoihin on tulossa mieltymysten perusteella ali-

tai ylimiehitys.

4. Tyobaikamieltymysl&htdinen tydvuorolista voidaan tehda itsendisesti, yhteisesti

tai ’listavastaavan” toimesta.

5. Osastolla tyontekijéalla olisi mahdollisuus tehda halutessaan ergonomista tyo-

vuorolistaa.

6. Palautumisen kannalta paras vaihtoehto on, ettd kaikki tekisivét tai haluaisivat

tehd& ergonomista tyolistaa.
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7. Tavoitteena, ettd hyvaksyttyyn listaan ei tulisi endd henkilokunnalta runsaasti

uusia toiveita, jotka johtavat muutoksiin.

8. Palautumisesta huolehditaan. Pitkista tyovuoroista keskustellaan ja paatetaéan

yhdessa. Lisaksi keskustellaan perakkain tehtavien 6iden maarasta.

9. Yllattaviin poissaoloihin on varauduttu henkildstosuunnitelmalla. Osaavan
henkildston lisdksi tarvitaan osaavat sijaiset tai sopiva miehitys osastolla. Si-
jaisen on hyvé tuntea osaston rutiinit ja olla heti valmis toimeen. Né&in pereh-
dyttdmiseen ei tarvitse varata aikaa eika kenenk&an henkil6kunnasta tarvitse

pidentdd omaa tydaikaansa eikd tyovuorolistoihin néin ollen tule muutoksia.

10. Tavoitteena on tyévuorolista, joka voidaan toteuttaa vahaisin muutoksin. Jos
tybnantaja joutuu tekemaan tyovuorolistaan yllattdvia muutoksia koskien
poissaoloja, sijainen on talldin saatavilla. Jos sijaista ei ole, mahdollisesti
huomioidaan ty6aikaa pidentavén toiveet ja palautuminen. Jos muutoksia teh-
daén tyontekijan tarpeesta, tdytyy asiasta sopia niin, ettei tydvuorolistoihin tu-

le useisiin tyotekijoihin vaikuttavaa muutosta.
2.5 Vuorotydssa jaksaminen

Ty6ssa jaksaminen koostuu monesta tekijastd. Salmen ja Tammi-Taskulan (2011,
167) mukaan ty0 on toimeentulon l&hteend tarked eldman alue ja parhaimmillaan
se tarjoaa my0s mielekasta toimintaa ja palkitsevia sosiaalisia suhteita. Tydoloilla,
tyon jarjestamisen tavoilla ja tyodajoilla on siis suuri merkitys hyvinvoinnille ja

sitd kautta voimavaroihin (Pietikdinen 2011, 155).

Rdntgenhoitajan tyohon siséltyy paljon vastuuta ja vaativuutta. Tyon vaihtelevuus
ja mielekkyys ovat avainasemassa tyossajaksamiselle. Mitd paremmin ty0ssa jak-
setaan, sitd vahemman on sairauslomia seka tyokyvyttomia. Yksittaisen ihmisen
eldmanlaatu ja tyohyvinvointi kasvaa ja samalla tyépanos lisaantyy mika on kaik-
kKien etu. Tydssa jaksaminen koostuu monesta eri osa-alueesta. Yhden ongelman

tai puutteen ratkaisu vaikuttaa suuresti kokonaisuuteen.
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Kuormituksen ollessa sopiva tyontekija voi hyvin, kun taas ylikuormitus altistaa
uupumukselle. Tyossd jaksamiseen vaikuttaa oleellisesti se, tunteeko tyontekija
saavansa ponnisteluidensa vastineeksi palkitsevuutta palkan liséksi muun muassa
arvostuksen, turvallisuudentunteen tai uralla etenemismahdollisuuksien muodos-
sa. Jos tyon vaatimukset ja velvollisuudet ovat suuremmat kuin tyostd saatava
palkitsevuus, kyseessa on epétasapainotila, joka koettelee jaksamista (Salo 2008.)
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3 TYOHYVINVOINTI

Tassa luvussa kasitelladn tyontekijoiden hyvinvointia, sosiaalista ja henkista hy-

vinvointia seka vastavuoroisuuden merkitysta tyéhyvinvoinnissa.
3.1 Tyo6hyvinvointi kasitteend

Tyotekijoiden hyvinvointi kasitetddn kestavana ja kokonaisvaltaisena kehityspro-
sessina, joka etenee jarjestelméllisesti ja yhdessa tekemalla. Tyohyvinvointi on
siis turvallista, terveellista ja tuottavaa tyota. Tydhyvinvointi sailyy parhaiten, kun
henkiloresurssit ja tyojérjestelyt on mitoitettu ja suunniteltu oikein. (Paananen,
Jounila, Autio, Tarkkonen, Kiviniemi, Petdjdkangas & Sinisammal 2012.)

Ty6hyvinvoinnin ymmartdminen sisallollisesti laajana on perusta ty6hyvinvointi-
toiminnalle. Teknisesti painottuvien ammattitautien ja tapaturmien torjunnan, seka
laite- ja koneturvallisuuden ohella tydhyvinvointiin siséltyvat ergonomia, tyéhy-
gienia, henkinen tydsuojelu, vékivallan uhan torjuminen tydpaikalla ja tydssa jak-
saminen. Hyvinvoinnin tarkastelu on perinteisesti ollut hyvin ongelma- ja epakoh-
talahtoista. Tyohyvinvointiin tydssa kiinnitetddn kuitenkin nykyisin yhd enemmaén
huomiota kuin myos tydkykya edistaviin tekijoihin, ennaltaehkaisevien tekijoiden
ohella. Tyohyvinvointi on kokoava yleiskasite, jonka sisaltdon voidaan perustel-
lusti sijoittaa 1) perinteinen tyoturvallisuus ja -terveys, 2) tyokyky ja tyossa jak-
saminen seké& 3) henkinen hyvinvointi. Ne eivéat aina ole erillisia vaan pikemmin-
kin péallekkaisid. Kaikki voi vaikuttaa kaikkeen ainakin pitkalla aikavélilla. Esi-
merkkind voisi mainita sen, ettd monet fyysisen tydympériston kuormitustekijat
vaikuttavat tyokykyyn ja henkiseen hyvinvointiin. Liiallinen kiire ja tyon aikapai-
ne voivat vaikuttaa haitallisesti kaikkiin tydhyvinvoinnin osa-alueisiin (Paananen
ym. 2012.) Tydnohjauksella voidaan vahentda hoitajien ahdistuneisuutta seka fyy-
sisid oireita ja silld tavoin parantaa heiddn tyohyvinvointiaan. Tyonohjauksen
avulla voidaan puuttua asioiden ja erilaisten tilanteiden hallitsemiseen. (Golubic,

Milosevic, Knezevic, & Mustajbegovic 2009.)
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3.2 Vastavuoroisuus ja tyohyvinvointi

Kati Utriainen (2009, 98-99) toteaa sairaanhoitajien ty6éhyvinvointia kasittelevés-
sé tutkimuksessaan tydhyvinvoinnin ytimeksi vastavuoroisuuden. Vastavuoroi-
suus tarkoittaa vuorovaikutusta kahden henkilon vélilla tai yksilon ja ryhman véa-
listd vuorovaikutusta, jossa vuorovaikutus koetaan osapuolten kesken myonteise-
na tapahtumana. Vastavuoroisuutta voi nédhda seka hoitajien valilla ettd hoitajien

ja potilaiden valilla.

Tyo6hyvinvointi rakentuu vastavuoroisesti ja yhteisollisesti, joten ymparoivalla
yhteisolla ja sen toiminnalla on suuresti merkitystd. Hoitajien sosiaalisella yhtei-
sOlla sek& toisten huomioimisella tydssé on suuri merkitys. Utriainen toteaa tut-
kimuksessaan, ettd tyohyvinvointi on myods vahvasti yhteydessa hyvin toteutet-
tuun potilashoitoon. Sairaanhoitajat haluavat hoitaa potilaan mahdollisimman hy-
vin ja potilaan hyva on térked& hoitajien henkiselle hyvinvoinnille. (Utriainen
2009, 98-99.)

Hoitajavastavuoroisuudessa tarkeimpina tekijoina pidettiin tyon mielekkyytta, toi-
sen auttamista, asemaa tydssa, yhteisollisyyttd, vapautta, parityota ja yhdesséoloa.
Hoitajien- ja potilasvastavuoroisuudessa tarkeimpind tekijoina pidettiin potilaiden
tyytyvaisyyttd, hyvin tehtyé tyotéd seka potilaiden kohtaamista ja auttamista. (Utri-
ainen 2009, 98-99.)

Henkildston tydhyvinvointiin on Kiinnitettava erityistd huomiota seké etsia toi-
menpiteitd niiden parantamiseksi toteaa Irma Makkonen pro-gradu tutkimukses-
saan (2011, 15). Henkilostostrategian painopistealueiden kahden karjen muodos-
tavat henkiloston jatkuva kehittdminen ja strategisen osaamisen johtaminen ja ke-
hittdminen. (Savola & Kulla 2011.)

Kirsi Laitisen (2008, 43) rontgenhoitajien ty6hyvinvointi erikoissairaanhoidossa
kasittelevassa tutkimuksessa johtamiseen ei oltu tdysin tyytyvéisid. Tyontekijat
eivat aina ymmartdneet johtamiskulttuuria. L&hiesimiehen tydskentelyyn oltiin
paasaantoisesti kuitenkin tyytyvéisid. Tutkimuksessa todettiin, ettd l&hiesimies

suhtautuu alaisiin ystavallisesti ja huomaavaisesti sek& kunnioitti alaistensa oike-
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uksia. Oikeudenmukaisella johtamisella voidaan lisaté sitoutumista tyGpaikkaan,
parantaa yhteistoimintaa seké vahentévaa tyontekijoiden valisida ongelmia. Henki-
nen pahoinvointi vahentaa tyén mielekkyytta ja lisaa sairauspoissaoloja, lisaa tyo-
stressid ja ahdistusta. Henkiseen pahoinvointiin puuttuminen on iso haaste tyoter-
veyshuollolle sek& tyoyhteisolle. Vaikka tyon kemiallisiin ja fyysisiin kuormitus-
tekijoihin voidaankin jo pitkalti vaikuttaa tyoterveyshuollollisin ja tyGsuojelun

keinoin, on henkisiin kuormitustekijoihin vaikea vaikuttaa. (Makkonen 2011,7.)
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4 VUOROTYON VAIKUTUKSET TERVEYTEEN

Vuoroty0 aiheuttaa myos terveysriskeja. Siitd voi seurata erilaisia fyysisié haittoja

terveyteen ja myds uni voi heikentya.
4.1 Terveysriskit

Tieto vuorotyon terveyshaitoista on lisdantynyt erittdin nopeasti viimeisen kym-
menen vuoden aikana. Tiedetdan, ettd vuorotyohon liittyy terveysriskeja kuten
sydan- ja verisuonisairauksia, stressia ja unen lyhentymistd, rintasyopaa, lisaan-
tymisongelmia ja ruoansulatuselimiston ongelmia. Liséksi tapaturmat ja onnetto-
muudet lisdantyvat. Myos aikuisidn diabetes ja paksunsuolensytpa saattavat ai-
heutua vuorotyosta. (Hakola ym. 2007, 32.)

Vuorotyosté ja sen vaikutuksista terveyteen on esitetty paljon tutkimustietoa. Ha-
kola & Kallioméki-Levanto (2011, 19) esittdvat vuoro- ja yotyon vaikutuksia, joil-

la on yhteyttd useisiin sairauksiin ja oireisiin.
e unihairiot

e vasymys

e ruoansulatusoireet, aineenvaihduntahdiriot
e sydan- ja verenkiertoelinten taudit

e rintasytpa

e mielenterveysoireet

e stressiin liittyvat sairaudet

e tapaturmariski, onnettomuudet

e kuolleisuus, sairauspoissaolot

o lisdantymisterveys
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Fysiologinen vuorokausirytmi hairiintyy epéaséannollisesta tydaikajarjestelysté ja
on monien sairauksien ja oireiden taustalla. Vuorotyon haittojen ehkaisyn pitaa
kohdistua tyoaikajarjestelyihin sekd tyontekijaan. Vuorotdiden rasitusta voidaan
vahentéa tydaikojen organisoinnilla esimerkiksi kehittaméalla tydvuorojarjestelméa

ja lyhentdmalla tyoaikaa varsinkin yovuorossa. (Hakola ym. 2011, 20.)

Palautumisen ja levon puute ovat terveysriskejd samalla tavalla kuin tyon sisalta-
méa kuormitus. Tyontekijan on itse huolehdittava omasta hyvinvoinnistaan ja pa-
lautumisesta. Tyopdivan jalkeen tapahtuva palautuminen on tarkeda paivittain, jos
tyontekija ei kykene palautumaan tyon aiheuttamasta kuormituksesta, se heikentéa
terveytta sekd hyvinvointia. Hoitajien omia keinoja, kuten terveellisia elaméntapo-
ja ja vasymyksen hallintaa olisi tuettava tyénantajan puolelta. (Hakola ym. 2011,
11.)

4.2 Vaikutukset fyysiseen terveyteen

Tyoterveyslaitos toteaa vuorotyon kuormittavan elimist6d tavallista enemman.
Ohimenevid muutoksia ilmenee aivojen ja kehon toiminnassa, mutta myds pysy-
vampid muutoksia ilmenee. (Tyoterveyslaitos 2014.) Vuorotyd on yhteydessa fyy-
sisiin ongelmiin kuten painonnousuun ja rytmihairidihin. Vuorotyd saattaa myos
lisata sepelvaltimotaudin vaaraa n. 40 %. Metabolisen oireyhtyman riskin on ha-
vaittu olevan korkeampi vuorotyotd tekevilla verraten paivétyota tekeviin. Vuoro-
tyota tekevilla fyysiset haitat ndkyvat myods ruoansulatuselimistossa. Narastys,
vatsakivut ja ilmavaivat ovat yleisid. My0s vatsahaavariski on kohonnut. VVuoro-
tydé on my6s yhteydessd suurempaan riskiin sairastua aikuisian sokeritautiin eli
diabetekseen. (TTL 2014.)

Vuorotyd lisdd myos riskia sairastua rintasydpaan jopa 35-60%, kun vertauskoh-
teena on péivavuoroa tekevét. Riskin suurentuminen on yhteydessa pimedhormo-
nin erittymisen véhentymisestd yévuoron aikana. Yotyon teko raskaana olevilla
naisilla on myos todettu olevan vaarallisempaa kuin muilla, koska raskaana olevil-
la naisilla on todettu olevan suurempi riski saada keskenmeno. Y0tyota tekevien
naisten lasten syntymépainossa on huomattu alhaisempia syntymapainoja muihin
verraten. (TTL 2014.)
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4.3 Vaikutukset psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin

Tybajat rytmittdvat arkeamme sosiaalisissa suhteissa, perhe-elaméssa ja yksilota-
solla. Néin tybajat vaikuttavat toimintakykyyn, terveyteen ja psykososiaaliseen
hyvinvointiin. Kolmivuorotyd koetaan usein hankalana ihmissuhteiden ja sosiaali-
sen eldmén kannalta, tosin hyvin suunnitellussa vuorotydssa koetaan myds hyvia
puolia. (Hakola ym. 2011, 17.)

Tarkeédksi hyvinvointia edistavaksi asiaksi koetaan vaikutusmahdollisuus omiin
ty6aikoihin. Jos vuorotyd on epasaannollistd, ja vuorolistat tehd&an vain lyhyen
aikaa eteenpdin, on erittain vaikeaa suunnitella omaa eldmaa ja yhteista aikaa per-
heen kanssa. Vuorotydssa pitkista tyoajoista ja vahaisista vaikutusmahdollisuuk-
sista syntyy ajan myo6ta helposti stressid. Vuorotydssa kolme neljésta suomalaises-
ta kokee parhaana puolena vapaa-ajan méaran ja vaihtelevat tyoajat ja etenkin ar-
kivapaat, jolloin on hyva mahdollisuus hoitaa asioita ja esimerkiksi ladkarikéynte-
ja (Hakola ym. 2007, 40-41.) Suomalaisista vuorotytté tekevistd miehista ja nai-
sista kuitenkin lahes joka neljas tuo esille perhe-eldmén ja sosiaalisten suhteiden
hairiintymisen ja kokee tdmén suurimpana haittana vuorotyossa. Hakola ym. arve-
levat, ettd naiset sietdvét yotyon rasituksia huonommin kuin miehet. Lastenhoito
ja kotityot vievét naiselta aikaa, eika sitd jaa riittavasti nukkumiseen ja vapaa-
aikaan. (Hakola ym. 2007, 41-42.) Bégatin ym.(2009) mukaan tdiden huono orga-
nisointi, alhainen koulutustaso ja ik& vaikuttavat tydhyvinvointiin, néista selkeasti

nousee esiin koulutustasojen véliset erot.
4.4 Uni ja sen merkitys

Ihminen tarvitsee unta jaksaakseen tydssd. Unen tarve vaihtelee yksil6llisesti 6-9
tunnin valilla. Keskimaarin aikuisvéestdssé nukutaan 7,5h kun unen tarve on 8 h.
Lyhytaikainen univaje johtaa vasymyksen lisdksi mielialan ja kognitiivisten toi-
mintojen heikkenemiseen tyopdivan aikana. (Hakola ym. 2007, 18-19.)

Tyo0stressi ja uni hoitotydssa -hanke (Sairaanhoitaja-lehti 2013, 32-35) selvitti

tyostressin vaikutuksia vuorotyoné hoitotyota tekevien uneen ja kuormittumiseen.
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Hankkeen tavoitteena oli 10yt4é asioita milla pystyttaisiin vaikuttamaan stressin
tasoon ja vuorotydssd jaksamisen parantamiseen. Tutkimustulosten mukaan “pit-
kakestoinen tyostressi ja vuorotyd voivat kummatkin heikentdd unen laatua ja lisa-
td sairastumisriskid esimerkiksi sydénsairauksiin ja masennukseen”. Korkea ty0-
stressi heikensi my®s muistia ja muistisuoriutumista esimerkiksi kiireen ja vésy-

misen vVUoksi.

Kéypa hoito —suosituksen (2008) mukaan tarkeimpid tydperdisia unihairioita ovat
riittdmatén yoéuni, vuorotyon ja epasaanndllisten tydaikojen aiheuttama unetto-
muus sekd tyon stressitekijoistd johtuva unettomuus. Naiset karsivét yleensd mie-
hid enemman vuoroty6hon liittyvistd unihairidista. Kuitenkin hyvalla vuorotyojéar-
jestelylla voidaan kohentaa tyon ja elaman laatua. Sitd kehittdmalla voidaan myds

vuorotydn aiheuttamia haittoja unettomuuden synnyssa vahentaa.
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5 VUOROTYO JA IKAANTYMINEN

Ikédantyminen vaikuttaa tydssa jaksamiseen. Myds tyontekijan tyokyky voi hei-

kentya ikaantymisen vaikutuksesta.
5.1 Miten ikdantyminen vaikuttaa tygssa jaksamiseen?

Ikadntyneella tyontekijalla tarkoitetaan asiantuntijoiden mukaan yleensa yli 45-
vuotiaita ihmisia (Partiainen 2012). Partiaisen artikkelin mukaan sopeutuminen
vuoroty6hon on yksilollistd ja sopeutuminen etenkin yotyohon alkaa heiketa

useimmilla ihmisilla noin 45 ikdvuoden jalkeen.

Ikadntyminen vaikuttaa ihmisen toiminta- ja tyokykyyn monella eri tavalla. Tyo-
ja ammattikokemus, tyomotivaatio seké sosiaaliset taidot kasvavat vuosien myota.
Ikéantymiseen liittyvat muuttuvat eldménvaiheet esimerkiksi lasten siirtyminen
kodin ulkopuolelle tuovat lis&a vapaa-aikaa, joka mahdollistaa paremmin palau-
tumisen ja levon. 1an myota vuorotoista saatavan palkan merkitys usein véhenee
ja vapaa-ajan arvostus nousee. Myos taloudellinen tilanne on vahvistunut ja asu-
misolot parantuneet, joka vaikuttaa edullisesti nukkumisoloihin. Ikadntyneemmat
tyontekijat ovat myds kokemuksiensa kautta oppineet nuoria paremmin unirytmiin

liittyvid selviytymiskeinoja. (Hakola ym. 2007.)

Kéypa hoito -suosituksen (2008) mukaan idn my6ta unen jakautuminen ja laatu
muuttuvat siten, ettd lampotilan, hormonien ja vireyden vaihe aikaistuvat ja vuo-
rokausirytmi muuttuu enemman "aamutyyppiseksi” ja samalla noin 40-50 vuoden
idstd alkaen unen syvén unen osuus véhenee ja pinnallisemman lisaantyy. Yli 40—
50-vuotiailla nayttdisi esiintyvan enemman vuorotyohon liittyvid uniongelmia

kuin nuoremmilla vuorotydntekijoilla.

5.2 lkaantyvan tyontekijan tyokyky

Anna Rita (2012, 5) viittaa pro gradu -tutkielmassaan sosiaali- ja terveysministe-
rion (STM) tavoitteeseen koskien tyéurien pidentamistad. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio on linjannut paalinjaukset vuoteen 2015 saakka: Tavoitteena on tydikéisen

vaeston toimintakyvyn yllépito, jotta tyduria voitaisiin pidentéa 2-3 vuotta nykyis-
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t4 kauemmin. Jotta mahdollisimman monen kohdalla tdma4 tavoite toteutuisi, ty6-

terveys 2015-linjauksen pohjalta, tyoterveyshuoltoa pyritdén kehittdmaan.

Rita (2012, 5) kirjoittaa pro-gradu tutkielmassaan tyévoiman keski-idn noususta.
Se tulee nousemaan ja samanaikaisesti tydikdisen vaeston maara tulee vahenty-
maan lahivuosina. Tydvoiman keski-ian nousulla on kuitenkin vaikutusta tyoky-

kyyn, sill& ty6- ja toimintakyky muuttuvat ikaantyessa.

Tyo6- ja toimintakyvyn lisaksi kehon toiminnoissa tapahtuu muutoksia, silla néko-
kyky ja kuulo saattavat heikentya ja kokea muutoksia ikdantymisen myota. Tal-
I6in pimeistd tiloista on vaikea mukautua valoisaan tilaan, 1&hindkd useimmiten
huononee ian myota ja taustametelin pois sulkeminen vaikeutuu sek& korkeita taa-
juuksia on vaikea kuulla. Tuki ja liikuntaelimiston muutokset ikééantyessa puoles-
taan nékyvét lihasmaaran véhenemisend ja jaykkyyden lisdédntymisend. Kogniti-
oon liittyvi& tekijoita ovat muistin, oppimisen ja tiedon prosessoimisen muutokset.
(Rita 2012, 12.)

Hoitotytssa on téalla hetkelld paljon ikdantyvaa vaestoa ja se on erittdin naisvaltai-
nen ala. Huolimatta hoitotydn tydvoiman ikaantymisestd, kuitenkin vain vahan
tiedetd&n vanhempien hoitajien tarpeista ja terveysongelmista. Australiassa teh-
dyssé tutkimuksessa 40—60 vuotiaista naishoitajaa 12 vastasi tutkimuksen kysy-
myksiin. Kysymykset oli tehty vanhemmille naishoitajille, koskien vanhempien
naishoitajien terveyttd, idn tuomia ongelmia ja itsehoidon strategioita. Tutkimuk-
sen mukaan Kivut ja saryt osoittautuivat vanhempien hoitajien ongelmiksi. Ik&én-
tymisen merkkeind vanhemmat hoitajat raportoivat myos fyysisid muutoksia ku-
ten menopaussin ja krooniset sairaudet. Krooninen kipu normaaleissa tyotilanteis-
sa koettiin erityisen suureksi ongelmaksi. 1&n tuomana ongelmana myds vasymys

ja uupumus raportoitiin. (Gabrielle, Jackson & Mannix 2008, 319.)

Huonot tydolosuhteet eivat mydsk&én vastanneet vanhempien hoitajien terveys-
tarpeita. Vanhemmat hoitajat kokivat itsensé laiminlyonti& sill4 hoitajien ongel-
maksi muodostui kiireellinen tydymparistd hoitotydssa. Kun idkkddmmaét hoitajat
olivat aina tottuneet asettamaan potilaan etusijalle, heille tuli kasvava tarve huo-

lehtia myOs omasta terveydestdan ja sairauksien tuomista saryista. Hoitajat kertoi-
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vat ettd usein omat terveydelliset tarpeet sivuutettiin tyonteossa. Vanhemmat hoi-
tajat raportoivat myds kokevansa stressid heille annetusta lisdvastuusta. Useassa
tilanteessa vanhempi kokenut hoitaja asetettiin vastuuseen hoitotilanteissa ja vas-
tuuhenkiloksi vuorossa, ikénsa ja kokemuksensa vuoksi. (Gabrielle ym. 2008,
319-320.)

Ikadntyminen nahtiin myo6s positiivisena asiana. Ikadntyminen on tuonut muka-
naan henkistd kypsyyttd ja henkildkohtaista itsevarmuutta tydssa ja omissa Ky-
vyissa hoitajana. Kokeneet tyontekijat korostivat opiskelun merkitystd, jatkokou-
lutuksen téarkeyttd sekd uuden tiedon ja taidon pdivittdmista taidoissaan. l&k-
kaammat hoitajat kokivat myos, ettd ikd tuo ihmiseen jarjestelmallisyytta ja sen
mukanaan tuomaa turhien asioiden pois jattamista ja keskittymista itselle hyviin ja
tarkeisiin asioihin kuten urheiluun, ystaviin ja terveellisiin elaméntapoihin. (Gab-
rielle ym. 2008, 321.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia miten rontgenhoitajat jaksavat vuorotyos-
séan ja miten ikaantyminen vaikuttaa heidéan tytssa jaksamiseensa Vaasan keskus-
sairaalan rontgenosastolla. Tavoitteena oli 16ytdd mahdollisia keinoja kolmivuoro-

tyossa jaksamiseen.
Tutkimusongelmat ovat:
¢ Kuinka réntgenhoitajat jaksavat vuoroty6ssaan?

e Miten ikadntyminen, tydyhteisd ja terveydentila vaikuttavat tydssé jaksa-

miseen?

e Millaisilla asioilla tydsséjaksamista voidaan tukea?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen kohderyhména oli Vaasan keskussairaalan réntgenosaston hoitohen-
kilokunta. Ikaantyvalla tyontekijalla tarkoitetaan tassa tyossa yli 45-vuotiaita tyo-
elaméssa toimivia henkilditd. Aineisto keréttiin kyselylomakkeella ja analysoitiin
SPSS-ohjelmalla. Avoimet kysymykset analysoitiin siséllonanalyysill&.

7.1 Kyselylomake

Tutkimuksen tekijat vierailivat osastolla ja kertoivat opinnaytetyostad. Kyselylo-
make tarjottiin koko réntgenosaston hoitohenkilokunnalle ja toivottiin, ettd mah-
dollisimman moni vastaa kyselylomakkeeseen. Kyselylomakkeessa olevat kysy-

mykset perustuivat teoriaan, jotka tadssa opinnaytetydssa on aikaisemmin esitetty.

Kyselylomakkeella voidaan kerété tietoa runsaasti ja se on tehokas menetelmé
saada tietoa anonyymisti. Kyselylomakkeella voidaan kerata sekda maaréllista —
ettd laadullista tietoa. Lomakkeen tulee ulkoisesti olla vastaajalleen houkutteleva
ja vastausohjeiden tulee olla erittdin selkedt. Lomake ei saa olla liian pitkd, mutta
sen tulee antaa riittavasti tietoa. Kysymykset tulee olla selkeita ja ymmarrettavia,
eli vastaaja ei saa ajatella ettd hdntd johdatellaan (”Onhan vuoroty0 raskas-
ta?") vastaamaan tietylla tavalla tai tietty vastaus. Kyselylomakkeen hyvét puolet
perustuvat suuren tiedon nopeaan saatavuuteen. Koska lomakkeet ovat strukturoi-
tuja ja kaikki vastaajat vastaavat samaan lomakkeeseen, on se myos objektiivinen
tiedonhankinnan menetelmd. Kyselylomakkeiden huonot puolet perustuvat ana-
lysointivaiheeseen, jolloin huomio kiinnittyy keskilukuihin, jolloin daripéiden tie-
to ja yksilon aani helposti hukkuvat. Mydskaan syy-seuraussuhteet eivét aina kay

kyselyaineistosta selvéksi.

Taman tutkimuksen kysely toteutettiin paperilomakkeella, joka jaettiin Vaasan
keskussairaalan rontgenhoitajille. Kyselylomakkeessa oli 18 kysymysta ja neljaén
niista siséltyi avoin kysymys, johon henkilokunta sai tarkentaa vastauksiin ja an-
taa lis&4 tietoa. Kyselyt toteutettiin sek& suomeksi ettd ruotsiksi kaksikielisyyden
vuoksi. Kyselyyn vastattuaan henkilokunta palautti vastaukset suljetussa kirjekuo-

ressa osastolla olevaan suljettuun laatikkoon. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa
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(14 paivaa). Vastaajille kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistumisen saa keskeyttaa

jos vastaaja niin haluaa.
7.2 SPSS-ohjelma

Tyossa kéytettiin SPSS-ohjelmistoa (Statistical Package for Social Sciences), joka
on yleisimmin kéytetty ohjelma hoitotieteellisten aineistojen analysoinnissa. Ky-
selylomakkeiden valmiit vastausvaihtoehdot nopeuttivat lomakkeiden ja tulosten
kasittelyja SPSS ohjelman ansiosta. ( Holopainen & Pulkkinen 2008.) Tulosten
raportointi havainnollistettiin numeroin ja taulukoin ja ympyrakuviona. Tietoko-
neella luotiin uusi SPSS-ohjelman pohja, johon kyselylomakkeiden vastaukset
kirjattiin. Kirjaamisvaiheessa kyselylomakkeet numeroitiin, jotta tarkistaminen
olisi helppoa. Kysymyslomakkeet késiteltiin yksi kerrallaan syottaen tiedot SPSS-
ohjelmaan. Toinen sydtti vastaustulokset tietokoneelle kun toinen luetteli kysy-
myslomakkeen vastaukset. Kun tulokset olivat tietokoneella, SPSS analysoi ja jar-
jesteli vastaukset prosentteina ja numeroina haluttuun muotoon. Tietojen ana-
lysoinnissa tilastollinen SPSS-ohjelma havainnollisti vastauksista, mika todella oli
merkityksellistd ja miké taas satunnaista tietoa (Moonsoft 2014). Kun prosessi oli
valmis, siirrettiin analysoidut vastaukset ja taulukot opinnéytetyon tutkimustulok-

siin.
7.3 Sisallonanalyysi

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa siséllon analyysia on kéytetty paljon tutkimusai-
neiston analyysimenetelmand. Sisallén analyysi jarjestad, kuvailee ja kvantifioi
tutkittavaa ilmi6ta. Sisallon analyysin pyrkimyksend on rakentaa malleja, joiden
avulla tutkittava tieto esitetddn tiivistetyssé ja yleisessé muodossa. ( Kyngds &
Vanhanen 1999.) Sisallonanalyysi on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan jo val-
miiksi tekstimuotoisia aineistoja. Sisallénanalyysin avulla pyritddn muodostamaan
tutkittavasta ilmiosta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmidn laajempaan
asiayhteyteen ja aihetta koskeviin muihin tutkimustuloksiin. Tutkimusaineiston
laadullisessa sisallonanalyysissa aineisto ensin pilkotaan pieniin osiin, ké&sitteellis-
tetd&n ja lopuksi jarjestetddn uudelleen uudenlaiseksi kokonaisuudeksi. (Menetel-

maopetuksen tietovaranto 2014.) Kyselylomakkeessa oli avoimia kysymyksia joi-
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ta analysoitiin sisallon analyysilld induktiivisesti, eli aineistosta kasin ( Kyngéas &
Vanhanen 1999). Avoimia vastauksia ryhmiteltiin erilliselle paperille yhdistele-
malla ne asiat jotka néyttivat kuuluvan yhteen. Erilliset avoimet vastaukset pape-
rilla myds numeroitiin, jotta mahdollisten yksittéisten vastausten oikeellisuus voi-
tiin varmistaa kyselylomakkeesta. Avoimista vastauksista kerattiin yhtalaisyyksia

ja laskettiin niiden maara.
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8 TUTKIMUSTULOKSET

Kolmivuorotydssa jaksamista kysyttiin rontgenhoitajilta kyselylomakkeessa ole-
villa avoimilla kysymyksilla. Avoimia kysymyksia oli neljd, jotka liittyivat aina
edelliseen varsinaiseen kysymykseen. Avoimilla kysymyksilla haluttiin saada sy-
véllisempad tietoa kysymyksiin, mité oireita vuoroty6 on aiheuttanut, mika vuoro-
ty6ssa aiheuttaa stressid ja onko unesi palauttavaa: miksi on/miksi eivét seka miké

auttaisi tyossa jaksamistasi.
8.1 Vastanneiden ikdjakauma

Kyselylomakkeessa selvitettiin vastaajien ikdjakaumaa. 27 Vastaajasta 13 oli 51-

60-vuotiaita ja 21-30-vuotiaita hoitajia oli ainoastaan 4 (ks. kuvio 1).

12,57

10,0

7.5

Count

5.0

25

0,0-

31-40w 41-50 v

ikdjakauma

Kuvio 1. Ikdjakauma
8.2 Tyossa jaksaminen

Tydsséd jaksaminen rontgenosastolla koettiin melko hyvéksi. 27 tyontekijésta ai-
noastaan 2 tyontekijaa kertoi tyossa jaksamisen olevan huonoa (ks. kuvio 2).
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Rontgenhoitajilta kysyttiin, mika auttaisi heitd jaksamaan tyossaan. Kysymykseen
vastasi 18 rontgenhoitajaa. Suurimmiksi ongelma-alueiksi mainittiin tyOpaikan

ilmapiiri, joka koettiin huonona.

“Saamme vain negatiivista palautetta tekemisestdmme ja huonot asiat tu-

)

levat esiin. Positiivinen palaute piristdisi ja auttaisi jaksamaan.’

“llmapiirin parantaminen sekd yhteistyon parantaminen lddkdreiden

kanssa helpottaisi jaksamista.”
”Parempi johtaminen.”

Myos tyotehtévien rajaaminen ja selkeyttdminen koettiin ongelmallisena.
"Selvemmydit ohjeet ja rutiinit.”

“Yhteisten toiminta ohjeiden teko, joita kaikki noudattaisivat, myos lddka-

’

rit. Pdivystysvuoroissa kaikenlaista tyotd mikd ei sinne kuulu.’

Lyhyempi tyoaika, lynyemmat tyoviikot tai mahdollisuus tehdé esimerkiksi 80 %
tybaikaa todettiin helpottavan tydssa jaksamista. Myos hoitohenkilokunnan ja 1aa-

karien lisdédminen osastolla toisi helpotusta.
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12,5

10,09

7,54

Count

2,5+

kohtalaista huonoa

tybssd jaksaminen

Kuvio 2. Tyossé jaksaminen
8.3 Suhtautuminen kolmivuoroty6hdn

Tulosten mukaan rontgenosaston hoitajista suurin osa 85,2 % piti vuorotyon te-
kemisestd. 14,8 % hoitajista sanoi, ettei pid4 vuorotyon tekemisesta. Lisaksi kaksi
vastaajaa kertoi pitdavansa vuorotyon tekemisestd, mutta valttelee yovuoroja (Kks.
kuvio 3).

pidan
wuorotydn
tekemisesta

R
Hen

Kuvio 3. Pidan vuorotydn tekemisesta



8.4 Vuorotyon aiheuttamat oireet

Vastaajista 33,3 % (=9) kertoi vuorotyon aiheuttavan psyykkisia seka fyysisia oi-
reita. Tuloksista kavi myos ilmi, ettd pelkkia fyysisia oireita koki 29,6 % (=8) ja
psyykkisié oireita koki vain 3,7 % (=1). Kaiken kaikkiaan 33,3 % (=9) kertoi, ettei

vuoroty6 aiheuta minkaanlaisia oireita.

Vastaajista 18 tarkensi vastauksiaan avoimiin kysymyksiin ja kertoi millaisia oi-
reita vuoroty0 oli heille aiheuttanut. \Vuorotyon aiheuttamia oireita tuli esille mo-
nia. Tarkeimpind nousivat univaikeudet, nukahtamisvaikeudet, vasy, paansarkya,
verenpaineen nousua, hermostuneisuutta, raskauden tunnetta kehossa. Myos hui-

mausta ja keskittymisvaikeuksia ilmeni. YKksi vastaajista kertoi vuorotyon aiheut-

taneen alkoholin kayttoa (ks. taulukko 1).

”Nukkuminen on epdsddnnollistd, varsinkin yovuorojen jdlkeen huonoa.’

"Yovuoron jilkeen huimausta, vasymyksen tunnetta pddssda sekd lihaksis-

sa, vatsakramppeja, sairauden tunnetta.”

Taulukko 1. Vuorotyon aiheuttamat oireet

frekvenssi prosentti
fyysisia oireita 8 29,6
psyykkisia oireita 1 3,7
ps.yykkisia seka fyysisia oi- 9 33,3
reita
ei ole oireita 9 33,3
yhteensa 27 100,0

34

)
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8.5 Vuorotyon aiheuttama stressi

Vastaajista 59,3 % (=16) kertoi vuorotyon aiheuttavan jonkin verran stressia ja

40,7 % (=11) ei koe vuorotydn aiheuttavan stressia laisinkaan.

Kyselylomakkeessa selvitettiin mik& vuoroty6ssa aiheuttaa rontgenhoitajille stres-
sid. Suurimmaksi stressin aiheuttajaksi mainittiin iltavuoron jalkeinen aamuvuoro.
Rontgenosaston hoitohenkilokunta koki, ettd kyseinen yhdistelma on erittéin ras-
kas ja younet jaavat vahaisiksi. Myos epasadanndllinen vuorokausirytmi, yotyo se-

k& véasy aiheuttavat stressié (ks. taulukko 2).

’

“Ennen me valvoimme vain 2 yétd, nykyddn 3 yotd perdkkdin.’

”Aamuvuoro iltavuoron jalkeen. Ja lepopaivan jalkeen on heti aamuvuo-

’

ro, yOvuorot ovat pahimpia.’

Taulukko 2. Vuorotyon aiheuttama stressi

frekvenssi prosentti
ei ollenkaan 11 40,7
jonkin verran 16 59,3
yhteensé 27 100,0

8.6 lkdantyminen ja tyossa jaksaminen

Rdntgenhoitajista, joiden ika oli 51-60 vuotta, 7 vastasi jaksamisen olevan kohta-
laista ja huonoksi jaksamisen koki 2 hoitajaa. 41-50-vuotiaiden jaksaminen oli 4
vastaajan mukaan kohtalaista ja saman verran koki jaksamisen hyvaksi. Nuorem-

mat ikaryhmat kokivat jaksamisen hyvaksi tai kohtalaiseksi. Huomattavana erona
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tutkimuksessa paljastui, ettd vanhemmat ikdryhmat kokivat tydssa jaksamisen

huonommaksi kuin nuoremmat ik&ryhmat.

8.7 Tydpaikan ilmapiiri

Tyo6paikan ilmapiiri koettiin vastausvaihtoehtojen pohjalta enimmékseen kohtalai-
seksi 55,6 % (=15). Huonoksi tyopaikan ilmapiirin koki 7,4 % (=2) tyOntekijoista.
Huomattavana erona valmiisiin vastauksiin verraten avoimet kysymykset toivat
eri tuloksen, jonka mukaan suurempi méaéra olisi tyytymatonta tyopaikan ilmapii-
riin. 18 vastaajaa oli kertonut avoimeen vastauskenttadn, millaiset asiat auttaisivat
heitd tydssa jaksamisessa. Tarkeimméksi mainittiin tyopaikan ilmapiiri seka hen-

kilokunnan lisddminen ja yhteistyon parantaminen (ks. taulukko 3).

Taulukko 3. Tyopaikan ilmapiiri

frekvenssi prosentti
hyva 10 37,0
kohtalainen 15 55,6
huono 2 7,4
yhteensa 27 100,0

8.8 Ydvuorojen jalkeen palautuminen

Rontgenosaston hoitajista viisi ei tee ollenkaan yévuoroja. Muut kertoivat yovuo-
rojen jalkeen palautumisen seuraavasti: 6 hoitajaa (22,2 %) sanoi palautumisen

olevan huonoa ja 12 hoitajan (44,4 %) mielestd palautuminen oli kohtalaista.

Hyva ja riittdva uni on tarkedd jaksamisen kannalta. Rontgenhoitajilta kysyttiin
kokivatko he unensa palauttavana, ja jos eivat, niin miksi. 27 vastaajasta 25 oli
vastannut avoimeen kenttaan. 6 vastaajista oli sitd mieltd, ettd uni ei ole palautta-
vaa (ks. taulukko 4).
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”En koe untani palauttavaksi, olen visynyt joka aamu kun herddn.”

“Uneni on katkonaista ja herdilen usein, uni ei riitd vaikka pyrin nukku-

maan hyvin.”

8 vastaajaa taas koki unen olevan huonoa, mutta se johtui tyovuorojarjestelyista

esimerkiksi ilta-aamu-yhdistelmasté tai muusta tyéhon liittyvasta.

“Yleensd uneni on palauttavaa, mutta iltavuorojen jalkeen jaa liian véahan
aikaa palautua tyostéa ennen nukkumaan menoa, koen nukahtamisen vai-
keaksi.”

"Usein meilld on vain yksi lepopdivd ja sen jdlkeen aamuvuoro™
Vastaajista 9 oli sitd mielt4, ettd uni on yleensé palauttavaa, joskus ei.

“Yleensd palauttavaa, mutta toisinaan nukun levottomasti. lltavuoron jal-
keen aamuvuoro on rasittava, levottomuus yoéunissa vaikuttaa keskittymi-

seen ja vdasymys voi tulla viiveelld.”

"Kylld palauttavaa jos saa nukuttua ajoissa, ei jos saan nukuttua vasta

puolen yon jilkeen.”
Vain kaksi vastaajaa koki unensa taysin palauttavaksi.

"Koen uneni palauttavaksi ja koen saavani tarpeeksi unta, koska herddn

’

ennen kellonsoittoa.’

Taulukko 4. Palautuminen y6vuoron jalkeen

frekvenssi prosentti

hyvin 4 14,8
kohtalaisesti 12 44,4
huonosti 6 22,2
en tee yévuoroja 5 18,5

yhteensa 27 100,0




38

8.9 Laakarin maaraamien unilddkkeiden kayttod

Vastaajista suurin osa 81,5 % (=22) sanoi, ettei koskaan ké&ytd ladkarin maaraa-
maa uniléékettd. Osa tyontekijoistd 14,8 % (=4) kuitenkin sanoi kéyttdvansa jos-
kus unildékkeitd. 3,7 % (=1) vastaajista kayttaa, unilédékkeita sdannollisesti (ks.
taulukko 5).

Taulukko 5. Unilédé&kkeiden kéaytto

frekvenssi prosentti
saannollisesti 1 3,7
joskus 4 14,8
en koskaan 22 81,5
Yhteensa 27 100,0

8.10 Valintamahdollisuus tydaika jarjestelyissa

Tutkimuksen mukaan réntgenosaston hoitajista suurin o0sa naytti pitdvan vuoro-
tyon tekemisestd, silla 63 % (=17) vastasi, ettei tekisi paivatyota jos se olisi mah-
dollista. Vastaajista 18,5 % (=5) haluaisi tehda paivatyota. 18,5 % (=5) vastasi
jotain muuta, vuoroilla ei olisi vélia vaan tyon sisallolla. Lisaksi vastattiin, ettd
vuorotyd sopisi ilman yovuoroja, ja ettd sadnndllinen paivétyo6 sopisi, jos siita sai-
si saman palkan kuin vuorotyosta (ks. taulukko 6).

Taulukko 6. Paivavuorojen mahdollisuus

frekvenssi prosentti

kylla 5 18,5
en 17 63,0
jotain muuta 5 18,5

yhteensé 27 100,0




8.11 Tydurien pidentymisen vaikutus jaksamiseen
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Vastaajista suurin o0sa 55,6 % (=15) ei tied& kokeeko jaksavansa tyourien pidenty-

essé ja 40,7 % (=11) sanoo etté ei jaksa. Ainoastaan yksi tyontekija kokee jaksa-

vansa (ks. taulukko 7).

Taulukko 7. Tyourien pidentymisen
vaikutus jaksamiseen

frekvenssi prosentti
kylla 1 3,7
en 11 40,7
en tieda 15 55,6
yhteensa 27 100,0

8.12 Osallistuminen kolmivuorotydhon

Vastaajista suurin osa 74,1 % (=20) on tehnyt 3-vuoroty6ta yli 10 vuotta. Vastaa-
jista 22,2 % (=6) on tydskennellyt kolmivuorotydssé rontgenosastolla (ks. tauluk-
ko 8).

Taulukko 8. Vuorotyon kesto vuosina

frekvenssi prosentti
alle 5 vuotta 6 22,2
5-10 vuotta 1 3,7
yli 10 vuotta 20 74,1
yhteensa 27 100,0

8.13 Ty0sta saatu motivaatio

Tutkimuksen mukaan rontgenhoitajia motivoi tydssa eniten potilaiden kanssa
tyoskentely 37 % (=10) ja tytkavereilta saatu kiitos 25,9 % (=7). Vastaajista 22,2
% (=6) sanol, etta heitd motivoi jokin muu, kuten positiivinen palaute tyotovereil-

ta, ihmiskontaktit ja ettd on osa tiimid. Liséksi yksi vastaajista koki tyGssé moti-
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voivan esimieheltd saama kannustus ja 11,1% vastanneista koki tydsséa motivoivan
potilailta saama kiitos. Kysymys vaihtoehdossa jokin muu, mainittiin motivoivan
palkka, tyonteosta aiheutuva konkreettinen hyoty potilaalle, hyvin monipuolinen
tyo, tyokaverit ja palkka tilipdivana. Yksi vastaajista myos koki, ettd mikaan tyos-

sé ei motivoi.
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9 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon aihe syntyi mielenkiinnosta vuorotydssa jaksamiseen. Aihe oli
mya0s erittdin ajankohtainen, silld ammattitaitoisten hoitajien tarve lisaantyy vaes-
ton ikaantyessé ja hoitajapula on jo todellisuutta ja jatkuu myos l&hitulevaisuudes-
sa. Liséksi viimeaikaiset keskustelut eldkeidn nostosta heréttivat huolta tydssa jak-

samisesta. Tassé luvussa kerrotaan johtopaatoksista ja tutkimustuloksista.
Saatujen tulosten pohjalta voidaan esittad seuraavat johtopaatokset:
1. Jaksaminen

Hoitajien mielestd vuorotydsséd jaksaminen koetaan péaasaantoisesti hyvana. Hoi-
tajat raportoivat vuorotyon aiheuttavan fyysisid seka psyykkisia oireita. Osa ront-
genhoitajista kertoo kuitenkin, ettei koe vuorotyon aiheuttavan minkéaanlaisia oi-
reita. Vuorotyon aiheuttavina oireina raportoitiin univaikeuksia, nukahtamisvai-
keuksia, vasyd, paansarkyd, verenpaineen nousua, hermostuneisuutta, raskauden
tunnetta kehossa. My6s huimausta ja keskittymisvaikeuksia raportoitiin seka yksi

vastaajista kertoo tyon aiheuttaneen alkoholin kéyttoa.
2. Ikdantymisen, terveydentilan ja tydyhteison vaikutukset

Mitd vanhemmaksi ihminen tulee, sitd huonompaa on hénen tydssa jaksamisensa
ja palautuminen vaatii enemman aikaa kuin nuoremmalla tyontekijalla. Kivut ja
séryt osoittautuivat vanhempien hoitajien ongelmiksi. Vanhemmat hoitajat koki-
vat ikdantymisen merkkeind myds fyysisia muutoksia kuten menopaussin ja kroo-
niset sairaudet. Krooninen kipu normaaleissa tyotilanteissa koettiin erityisen suu-

reksi ongelmaksi. 1&n tuomana ongelmana mygds vasymys ja uupumus raportoitiin.

Hoitajat kokivat, ettd terveydentila vaikuttaa jaksamiseen suuresti. Réntgenosas-
ton ty6ilmapiiri koetaan enimmakseen kohtalaiseksi, ja taten hoitajat raportoivat

ettd ilmapiirin parantaminen parantaisi jaksamista.
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3. Parannusehdotuksia

Ty0ilmapiiriéd edistdvand asiana raportoitiin yhteinen vapaa-ajan vietto ja aktivi-
teetin jarjestaminen osaston tyontekijoiden kesken. Hoitajien mielesta tyokavereil-
ta saama kiitos ja positiivinen palaute koetaan motivoivan tydssa ja titen vaikutta-
van myos jaksamiseen. Hoitajien mielesta tydssé jaksamista edesauttaisi mygs, jos
osastolla olisi enemmén henkil6kuntaa, tyotehtévien rajaamista sekd téiden orga-

nisointia ja parempi ilmapiiri.

Tyontekijoiden terveyteen vaikuttavia tekijoita raportoitiin tdiden organisointi ja
hyvét sosiaaliset suhteet tydpaikalla. Kun tyota on sopivasti tyontekija voi hyvin,

kun taas ylikuormitus altistaa uupumiselle.

Tutkimusongelmien hyvané tavoitteena voidaan pitéé sitd, ettd tutkimusongelmille
taytyy loytyé vastaukset tutkimuksesta, jolloin tutkimus on onnistunut hyvin. Ra-
jasimme tutkimusongelmiksi asiat, joita pidimme tyon keskeisimpina liittyen jak-
samiseen vuorotydssa. Saimme hyvin vastaukset ongelmiin. Tutkimusongelmat
rajasivat tyotd hyvin ja muun muassa rajauksen ansiosta tyo ei paassyt ronsyile-

maan, siksi oli tarkeaa 1oytaa tarkeimmat tutkimusongelmat tyosta.

Tutkimus osoitti, ettd vuorotydssa jaksamiseen on jatkossakin puututtava, koska
siind on selvi& puitteita. Avoimiin vastauksiin kerrottiin palautetta ilmapiirin puit-
teista ja parannusehdotuksista, toisin kun kyselylomakkeen vaihtoehto kohdissa
vastaukset antoivat tydpaikan ilmapiiristd hyvan kuvan ja vastausprosentin. Tyon
tuloksien perusteella suuriksi kysymykseksi jd& mitd tehdddn hoitajien kanssa,
jotka kertovat etteivét jaksa tehda vuorotyotd, mitd palautumisen parantamiseksi
tehdddn ja miten jaksaa ty0ssa eldkeidn noustessa. Tutkimus osoitti, ettd vuoro-
tyossa jaksamiseen on entistd enemman panostettava sekd tydpaikan ilmapiirid on

parannettava ja yhteista toimintaa jarjestettava tyontekijoille.
9.1 ROntgenhoitajien jaksaminen vuorotyossa

Tasta tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vuorotydssa jaksaminen koettiin hyvéksi Vaa-
san keskussairaalan rontgenosastolla. Ainoastaan 2 vastaajista kertoi sen olevan

huonoa, muut vastasivat jaksamisen olevan kohtuullista tai hyvadd. Kuormituksen
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ollessa sopiva tyontekija voi hyvin, kun taas ylikuormitus altistaa uupumukselle.
Tyossa jaksamiseen vaikuttaa oleellisesti se, tunteeko tyontekijé saavansa ponnis-
teluidensa vastineeksi palkitsevuutta palkan lisdksi muun muassa arvostuksen,
turvallisuudentunteen tai uralla etenemismahdollisuuksien muodossa. Jos tyon
vaatimukset ja velvollisuudet ovat suuremmat kuin tyostd saatava palkitsevuus,

kyseessa on epétasapainotila, joka koettelee jaksamista (Salo 2008.)

Kyselyiden pohjalta ilmeni myos, ettd tydssé jaksamista edesauttaisi, jos osastolla
olisi enemman henkilokuntaa, tyotehtévien rajaamista seké tdiden organisointia ja
parempi ilmapiiri osastolla. Kirsi Laitinen (2008) kertoo Pro Gradussaan, etta ty0-
hyvinvointia rontgenhoitajien kokemana voidaan pitdd melko hyvana. Heikentavia
tekijoité oli kohtuuton tyémaard, muutokset sairaalassa, palkka seka sairaalan joh-

taminen.

On monia keinoja vaikuttaa tyontekijéiden vuorotyossa jaksamiseen esimerkiksi
hyva tyoyhteisd seké johtaminen, tyon houkuttelevuus ja tydymparistd seka palk-
kaus ja hyva tyodterveyshuolto. Jokaisella on oma tapansa jaksaa kolmivuorotyos-
sd, mutta perusasioiden hallinnalla saadaan hyvat lahtokohdat henkilokunnan jak-
samiselle. Jaksava henkilokunta on tyopaikan tarkein voimavara, joka vaikuttaa

suoraan tulokseen ja maineeseen.
9.2 lka&antyminen ja vuoroty®

Vastauksien pohjalta kavi ilmi, ettd mitd vanhemmaksi ihminen tulee, sitd huo-
nompaa on hénen tyossa jaksamisensa ja palautuminen vaatii enemman aikaa kuin
nuoremmalla tyontekijalla. Omasta hyvinvoinnistaan ja perustarpeistaan huoleh-
timalla voidaan edesauttaa tydssa jaksamista ikaéntyessd. Siihen taytyy myds
Kiinnittdd enemman huomiota. Tyon vaatimukset ovat muuttuneet vuosien aikana
ja tehokkuusajattelu myo6ta tyosuoritukset saattavat huonontua. Tyoésta palautumi-
nen ja elpyminen korostuvat i&n myo6téd, koska vanhemmat tyotekijat ovat lahem-
pand maksimisuorituskykynsa rajoja verrattuna nuorempiin tyontekijoihin (lima-
rinen J. 2005, 118.)
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lImarinen (2005, 118) ehdottaa ikdantyvan tyokyvyn yllapitdmiseksi seuraavia
toimintoja ja keinoja: tehtdvakuvan muuttaminen, tytaikajarjestelyt, ik&johtami-
nen, terveelliset eldman tavat ja terveysmotivointi. Hanen mukaansa tyontekija voi
pysya tyossé pitkaankin, jos tydtehtdvat muuttuvat kykyjen seka idn aiheuttamia
muutoksia korjataan. llmarisen mukaan on vadrin olettaa, ettd vaeston toimintaky-
ky on parantunut viime vuosikymmenina tai, ettd ihmiset jaksaisivat tehda tyota

enemman ja pidempéaan.
9.3 Tydyhteison vaikutus jaksamiseen

Tassd tutkimuksessa kavi tydyhteisosta ilmi, etta ilmapiirin parantaminen paran-
taisi jaksamista. Tyopaikan ilmapiiri osoittautui valmiiksi annettujen vastausvaih-
toehtojen pohjalta enimmakseen kohtalaiseksi. Ainoastaan kaksi vastaajaa vastasi
ilmapiirin olevan huonoa. Erona valmiisiin vastauksiin verraten avoimet kysy-
mykset toivat eri tuloksen, jonka mukaan suurempi méaéara olisi tyytymatonta tyo-
paikan ilmapiiriin. 18 vastaajaa oli kertonut avoimeen kenttadn mik& heité auttaisi

tyossa jaksamisessa, paallimmaiseksi nousi niiden pohjalta tyopaikan ilmapiiri.

Tutkimuksen mukaan tyontekijat ovat vastanneet, ettd tyoyhteisossa myos tyoka-
vereilta saama kiitos ja positiivinen palaute motivoivat tydssa ja vaikuttivat siten
myos jaksamiseen. Laitisen (2008) mukaan tydyhteiso vaikuttaa tyéhyvinvointiin
merkittavasti, etenkin miten tyotoverit valittavat ja auttavat toisiaan tyopaikalla.
Parannusehdotuksena tédsta tutkimuksesta ilmeni, ettd tyontekijat haluaisivat

enemman yhteistd vapaa-ajanviettoa ja aktiviteettia osaston tyontekijoiden kesken.

Sairaanhoitajan tyohyvinvointi artikkelin (Utriainen, J. & Kyngés, H. 2008,6)
mukaan ik&&ntyvien sairaanhoitajien tyohyvinvoinnin ydin muodostuu ihmisten
valisestd vastavuoroisuudesta. lkaantyvien sairaanhoitajien tyéhyvinvoinnin kan-
nalta korostuu yhdessd tekeminen ja yhdessd pohtiminen sek& toisen ihmisen

huomioiminen jakamalla ajatuksia, tietoa ja tyota.
9.4 Terveydentilan vaikutus vuoroty®ssa jaksamiseen

Vastauksista ilmeni, ettd terveydentila vaikuttaa vuorotydssé jaksamiseen suuresti.
Tyontekijoiden terveyteen vaikuttavat eri tekijat kuten tdiden organisointi ja hyvét



45

sosiaaliset suhteet tyOpaikalla. My6s Laitisen (2008,5) pro gradu -tutkielma osoit-
taa hyvin toimivan tydyhteison merkityksen, silla hyvin toimiva tydyhteiso vai-
kuttaa suuresti tyontekijoiden hyvinvointiin ja taten jaksamiseen vuorotyossa pa-

remmin.

Kun ty6ta on sopivasti tyontekija voi hyvin, kun taas ylikuormitus altistaa uupu-
miselle. Jokaisella on oma tapansa jaksaa kolmivuorotydssd, mutta perusasioiden
hallinnalla saadaan hyvét lahtokohdat henkilokunnan jaksamiselle. Jaksava henki-
Iokunta on tydpaikan tarkein voimavara, joka vaikuttaa suoraan tulokseen ja mai-

neeseen.

Vastaajista 33,3 % (=9) kertoo vuorotyon aiheuttavan psyykkisia sekd fyysisia
oireita. Rontgenhoitajista 33,3 % (=9) vastasi, ettei vuorotyo aiheuta minkéaanlai-
sia oireita. Ylityod ja epasadannolliset tydajat vaikuttavat tydntekijan terveyteen ja
jaksamiseen, kun taas yksilolliseen tydaikajoustojen hallinta on hyvinvoinnin
kannalta merkityksellistd (Hakola ym. 2011, 11).

Vastaajista 18 tarkensi vastauksiaan, minkalaisia oireita vuorotyd oli heille aiheut-
tanut ja niistd suurimmaksi nousivat univaikeudet, nukahtamisvaikeudet, vasy,
paansarkyd, verenpaineen nousu, hermostuneisuus seké raskauden tunnetta kehos-
sa. Myo6s huimausta ja keskittymisvaikeuksia ilmeni. Yksi vastaajista kertoi tyon
aiheuttaneen alkoholin k&yttoa.

Hoitotydssa on talla hetkella nopeasti ikddntyvaa vaestoad ja ikaantyminen alkaa
nékyé hoitohenkilokunnan terveydentilassa. Tutkimuksen mukaan Kivut ja saryt
osoittautuivat vanhempien hoitajien ongelmiksi. Ikdantymisen merkkeind van-
hemmat hoitajat raportoivat myos fyysisia muutoksia kuten menopaussin ja kroo-
niset sairaudet. Krooninen Kipu normaaleissa tyotilanteissa koettiin erityisen suu-
reksi ongelmaksi. 1an tuomana ongelmana myds vasymys ja uupumus raportoitiin.
(Gabrielle, Jackson & Mannix 2008, 319.)
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10 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan tuloksia ja kehitysideoita seka tarkastellaan tutkimuksen

eettisyyttd ja luotettavuutta, jatkotutkimusaiheita ja itsearviointia tyoprosessista.
10.1 Tutkimustulosten pohdinta

Tutkimuksesta ilmeni, ettd moni tyontekijoista oli tyytymattomié nykyiseen tilan-
teeseen vuorotydssa. Hoitajat toivoisivat muutosta nykyiseen tyévuorojarjeste-
lyyn, jossa on usein aamuvuoro iltavuoron jalkeen ja lepopaivén jalkeen on heti
aamuvuoro. Omasta kokemuksestamme voimme sanoa, ettd iltavuoron jélkeiseen
aamuvuoroon on vaikeampi herdtd lyhyempien yéunien vuoksi. Lisaksi lepopai-
van jalkeen on mukavampi menné iltavuoroon jolloin lepopdiva on pidempi. Ke-
hitysideoina hoitajat mainitsivat muun muassa vaikuttamisen omiin tyévuoroihin
ja mahdollisuuteen valita kuinka paljon tekee vuoroty6té ja yovuoroja. Jokaisella
on omat ty6aikamieltymykset, joten itse suunnitellut tydvuorot ovat tarkeitd voi-
mavarojen yllapitéjia (Hakola ym. 2011).

Jaksamisen kannalta tyovuorolistoja tehtdessa olisi hyvéd soveltaa ergonomisia
piirteitd tydvuorojen, tydjaksojen seka lepoaikojen suhteen. Ergonomisen tyévuo-
rojarjestelman piirteitd ovat: sadnnollisyys, nopea eteenpéin kiertava jarjestelma,
8-10 tunnin vuorot, vahintdan 11 tunnin vapaa vuorojen valilla, enintaan 48 tunnin
ty6jaksot sekd yhtendiset vapaajaksot. (Hakola ym. 2011, 25.) Rontgenosaston
hoitajista ei kukaan tee talla hetkellda ergonomista ty6vuorolistaa, vaikka sen te-
keminen helpottaisi ja auttaisi jaksamista. Yksi vastaajista toivoi lisa4 tietoa er-

gonomisesta tydvuorolistasta.

Tutkimustuloksista ilmeni kuitenkin positiivisena asiana, etta 85,2 % pitad vuoro-
tyon tekemisesta ja tyopaikan ilmapiiri on melko hyvd, mutta avoimien kysymys-
ten kautta saatu informaatio antoi tuloksen, etta tyytymattomyytta ilmeni koskien
tyopaikan ilmapiirid. 25 vastaajaa olivat sitd mieltd, ettd heidan tydssa jaksami-

sensa on hyvéé tai kohtalaista.
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10.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tehtdessa tutkimusta eettisesti oikein, tutkija vastaa eettisistd velvoitteista tutki-
muksen kohdejoukolle. Tutkimukseen osallistuvien eduista huolehtiminen on en-
siarvoisen tarkeaa ja heitd on suojeltava kaikilta mahdollisilta haittavaikutuksilta
koko tutkimuksen ajan ja vieléd sen paatyttyakin. Osallistujille on luvattava tieto-
jen taydellinen luottamuksellisuus. Opinnédytetyon tekijéltd odotetaan valmiuksia
aineiston keruun toteutuksessa. Kéytetyt tydvaiheet ja menetelmét dokumentoi-
daan ja tutkimusaineisto keratéén talteen ja keratty aineisto jaa ainoastaan tekijan
ja tekijoiden kayttoon. Aineisto tulee havittad sovitulla tavalla opinnaytetyon val-
mistuttua, mutta tulee sailyttaa riittdvan kauan, osallistujien etua ajatellen. (Kajaa-

nin Ammattikorkeakoulu 2013; Opinnaytetyon eettiset suositukset.)

Opinnaytetytssa on noudatettu eettisia ohjeita alusta alkaen. Opinnaytety6 proses-
si alkoi Vaasan keskussairaalan myontdaméastd tutkimusluvasta. Opinndytetyon
luotettavuutta voidaan arvioida raportoinnin perusteella, jossa opiskelija on nou-
dattanut eettisiad ohjeita. Etenkin tutkimustuloksien raportoinnin tulee olla tarkkaa,
rehellista ja huolellista. (Kajaanin Ammattikorkeakoulu 2013; Opinnéytetyon eet-
tiset suositukset.) Tyémme lahdeaineisto koostuu uudesta, ajankohtaisesta ja tutki-
tusta tiedosta, miké& tukee lahteiden luotettavuutta ja eettisyytta.

Tutkimukseen osallistuneiden vastaajien henkil6llisyys ei missdan vaiheessa tule
tyossa ilmi. Vastaukset palautettiin suljetuissa Kirjekuorissa laatikkoon, joten tois-
ten vastauksia ei paasseet muut ndkemaan. Tutkimusaineisto on koko opinnéyte-
tyon prosessin ajan luottamuksellisesti késitelty ja séilytetty sek& aineistoa kéyte-
td4dn ainoastaan tdmén opinndytetydn aikana. Vastauslomakkeet tullaan havitta-

mé&én asianmukaisesti opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.

Vastaajaméara oli melko hyvd, 27 vastaajaa 39 hoitajasta. Tutkimuksen kohteeksi
rajasimme vuorotyoté tekevéat, joten muutama paivavuoroa tekeva jai pois tutki-
muksesta. Kyselylomakkeessa oli avoimia kysymyksid, mutta niiden perusteella ei
voida yksittaistd vastaajaa tunnistaa. Tutkittavien henkil6llisyyttd ei myo6skaan
kysytd, eika kyselylomakkeissa ole numeroita tai muuten muokattu niin, etta niista

pystyisi paattelemaan vastaajan. Kyselylomakkeen kysymykset olivat henkilokoh-
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taisia, joten vastaajien anonymiteetti suojataan koko tutkimuksen ajan. Tutkimuk-
seen osallistumisen tulee aina olla vapaaehtoista eika siihen saa pakottaa. Tutkit-
tavat voivat antaa suostumuksensa Kirjallisesti tai suullisesti. Kohteliaaseen haas-
tattelupyyntoon tai kyselyyn vastaaminen osoittaa tutkittavan suostuneen tutkitta-

vaksi. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.)

Tutkimustuloksia ei ole muutettu eivatkd ne ole harhaanjohtavia ja mahdolliset
puutteet on tuotu esille seka tutkimusetiikan mukaisesti plagiointia ei ole tehty.
Tulosten luotettavuus riippuu siitd, miten hyvin analysointi on onnistuttu teke-
maan. Myos sisallonanalyysin onnistuminen lisdé luotettavuutta. Kankkusen &
Vehvildinen-Julkusen (2009,135) mukaan sisallénanalyysin tekeminen on haasta-
vaa, koska se ei etene suoraviivaisesti ja on ikaa kuin sdannétonta. Tutkimustu-

lokset voivat olla vaarassa jaada keskeneréisiksi.

10.3 Itsearviointi

Tutkimuksen toteutus ja kyselylomake onnistuivat kohtalaisesti. Kyselylomak-
keen olisi pitanyt olla hieman toisenlainen. Siihen olisi muutamaan kohtaan voi-
nut tarkemmin huomauttaa, ettd vastaaja ymmartaa valita vain yhden vastausvaih-
toehdon, (eika vastaa moneen kohtaan kuten tassa kavi). Liséksi kysymyslomak-
keessa olisi voinut olla muutama lisékysymys koskien vuorotyén hyvia puolia.
Tata olisi voinut selvittdd avoimilla kysymyksilla ja kartoittaa mita keinoja hoita-
jilla on vuorotydssé jaksamiseen. Kyselylomake olisi voinut olla myds lyhyempi,
mutta avoimia vastauskenttid saisi olla enemman. Haastattelu tietenkin olisi tuo-
nut syvempéa tietoa. Taten olisimme saaneet monipuolisempia vastauksia yleisten
vastausten tilalle. Ikd&ntymisen vaikutuksia tyossd jaksamiseen olisi my6s voinut
kysya lomakkeessa tarkemmin. Opinnédytety6td tehdessa oma oppiminen kasvoi
entisestddn. Atk:n kayttd ja etenkin SPSS-ohjelmaan syventyminen toivat lisaa
itsevarmuutta ja osaamista, joten isommatkin projektit varmasti onnistuisivat jat-
kossa. Prosessina opinndytetyon kulku oli kaikin puolin joustavaa. Motivaation
ansiosta tyo eteni tavoitteiden mukaisesti. Parityéskentelymme on sujunut moit-

teettomasti, mik& mielestimme on vienyt hyvin tata tyota eteenpain. Olemme 16y-
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tdneet hyvin yhteistd aikaa ja meill& on ollut yhteinen ndkemys siitd, mitd tyon

suhteen tehdaan.
10.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen voisi mahdollisesti toteuttaa suuremmalle joukolle, esimerkiksi ver-
rata muita rontgenosastoja Suomessa. Yksi jatkotutkimusaihe voisi olla samanlai-
sen tutkimuksen tekeminen muille osastoille Vaasan keskussairaalassa ja niiden
tutkimustulosten vertailu ndihin tuloksiin. Jos tdman tutkimuksen perusteella VVaa-
san keskussairaalassa tehdddn muutoksia rontgenosastolla, koskien vuorotydssa
jaksamista, olisi mielenkiintoista tehda uusi tutkimus osastolle muutaman vuoden

kuluttua ja katsoa, onko muutoksilla vaikutusta vuorotyossa jaksamiseen.
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LIITE1
SAATEKIRJE
Arvoisa tutkimukseen osallistuja.

Opiskelemme viimeistd vuotta sairaanhoitajiksi Vaasan ammattikorkeakoulussa.
Teemme opinndytety6té aiheesta vuorotyodssa jaksamisesta rontgenosastolla. Tyon
tarkoituksena on selvittdd hoitajien jaksamista kolmivuorotydssa. Opinnédytetyon
aihetta pyritdan lahestymaan jaksamisen edistdmisen nédkokulmasta. Tavoitteena
on tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntéé edistédessd hoitajien jaksamista kolmi-

vuorotyossa.

Opinnaytetyon aineisto keratddn 2014 oheisella kyselylomakkeella. Tutkimuk-
seen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista, mutta tutkimuksen onnistumisen ja
monipuolisuuden kannalta toivottavaa. Osallistujien anonymiteetti suojataan koko
tutkimuksen ajan, niin ettei henkil6llisyys missédan opinndytetyon prosessin vai-
heessa paljastu. Kyselylomakkeet kasitell4&n niin etta vastaaja ole tunnistettavis-
sa. Kyselylomake palautetaan suljetussa kirjekuoressa _ mennessa osastolle

vietyyn laatikkoon.

Opinnaytety6tdmme ohjaa lehtori Outi Vekara.

Kiitamme mielenkiinnostanne ja odotamme vastauksianne.
Kiitos!

Heidi Isaksson ja Janica VVapaavuori

Vaasan ammattikorkeakoulu
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LITE 2

Rengasta oikea vaihtoehto

1. SUKUPUOLI 1. Nainen
2. Mies
2. IKA 1. alle 20 v
2. 21-30v
3. 31-40v
4. 41-50 v
S. 51-60 v
6. 61 v. tai vanhempi

3. KUINKA KAUAN OLET TEHNYT 3- VUOROTYOTA?

1. alle 5 vuotta
2. 5- 10 vuotta
3. yli 10 vuotta

4. ONKO VUOROTYO AIHEUTTANUT SINULLE?

1. fyysisia oireita

2. psyykkisia oireita

3. psyykkisia seké fyysisié oireita
4. ei ole oireita

Jos vastasit myontavasti, kertoisitko mité oireita vuoroty6 on aiheuttanut?



5. MITEN KOET OMAN TERVEYDENTILASI TALLA HETKELLA?
1. erittdin hyva

2. melko hyva

3. ei huono, muttei hyvéakaan
4. melko huono
5. erittain huono

6. AIHEUTTAAKO VUOROTYO SINULLE STRESSIA?

1. ei ollenkaan
2. jonkin verran
3. paljon

Jos vastasit myontavasti, kertoisitko mika vuorotydssa aiheuttaa sinulle stressia?

7. KUINKA MONTA TUNTIA NUKUT YLEENSA YOSSA (AAMUVUORON
JALKEISENA YONA SEKA ILTAVUORON JALKEISENA YONA, EI YO-
VUOROA TASSA MUKANA)? 1. alle 5 tuntia

2. yli 5 tuntia
3. 6-8 tuntia

4. yli 8 tuntia
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Koetko unesi palauttavaksi? Kertoisitko miksi? Miksi et?

8. KAYTATKO LAAKARIN MAARAAMAAN UNILAAKETTA?

1. saannollisesti
2. joskus
3. en koskaan

9. KUINKA USEIN NUKUT PAIVAUNET?

1. harvemmin kuin kerran viikossa

2. 1-2 kertaa viikossa

3. 3-5 kertaa viikossa

4. paivittain tai lahes paivittain

5. en koskaan tai harvemmin kuin kerran kuu
kaudessa

10. KUINKA HYVIN PALAUDUT YOVUOROJEN JALKEEN NORMAALIIN

RYTMIIN? 1. hyvin
2. kohtalaisesti
3. huonosti

4. en tee yovuoroja



11. MINKALAINEN ON TYOPAIKKASI ILMAPIIRI?

1. hyva
2. kohtalainen
3. huono

12. MINKALAISTA TYOSSA JAKSAMISESI YLEENSA ON?

1. Hyva

2. Kohtalaista

3. Huonoa
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13. OLETKO MOTIVOITUNUT TYOHOSI?

2. kylld

3. vaihtelevasti
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14. MIKA MOTIVOI SINUA ENITEN TYOSSASI?( VALITSE 1 VAIHTOEH-

TO) 1. potilaiden kanssa tydskentely
2. tytkavereilta saama kiitos
3. potilailta saama kiitos
4. esimieheltd saama kannustus
5. jokin muu

15. PIDATKO VUOROTYON TEKEMISESTA?
1. kylla
2. en

16. JOS MAHDOLLISTA TEKISITKO SAANNOLLISTA PAIVATYOTA,
VIIKONLOPUT VAPAAT? 1. kylla

2. en

3. jotain muuta

17.JOS TEET ERGONOMISTA TYOAIKAA ONKO SE VAIKUTTANUT SI-
NUN TYOSSA JAKSAMISESI (Ergonomisen tydvuorojarjestelman piirteita
ovat: saannollisyys, nopea eteenpdin kiertavé jarjestelma (esim. aamu, aamu, ilta,
ilta, y0, vapaa) 8-10 tunnin vuorot, vahintdan 11 tunnin vapaa vuorojen valillg,

enintéén 48 tunnin tydjaksot sekd yhtenéiset vapaajaksot.)

1. kyll&
2. ei
3. en tee ergonomista tyfaikaa

4. jos et tee, haluaisitko tehd&
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18. KOETKO JAKSAVASI VUOROTYOSSA, JOS TYOURAT TULEVAT PI-
DENTYMAAN 2-3 VUODELLA?

1. kylla
2. en

3. en tieda

Kiitos kyselyyn osallistumisesta!
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LIITES3
FOLJEBREVET
Arade studiedeltagare,

Vi studerar vart sista ar till sjukskotare vid Vasa yrkeshdgsskola och skriver vart
lardomsprov om att orka i skiftarbete pa rontgenavdelningen. Syftet med studien
ar att reda ut hur skotare orkar i treskiftsarbetet och speciellt vill vi studera hur
skiftarbetet paverkar halsan. Syften ar att fa fram information, som man kan an-

vanda nar man vill beframja skotarnas formaga att orka i skiftarbete.
Materialet samlas med det bifogade frageformularet 2014.

Det ar frivilligt att delta i studien men vi hoppas att du deltar sa att vi far material

for vart lardomsprov och for undersokningen.

Deltagarnas anonymitet skyddas och alla svaren behandlas s& att man inte kan
identifiera enskilda svar. Frageformularet lamnas in i ett slutet kuvert i svarsladan,

som finns pa avdelningen.
Vart lardomsprov handleds av lektor Outi Vekara
Vi tackar for ert intresse och vantar pa era svar.

Tack!

Heidi Isaksson och Janica Vapaavuori

Vasa yrkeshogskola



LIITE 4

Kryssa for ratt alternativ

1. KON 1. Kvinna
2. Man
2. ALDER 1. under 20 &r
2. 21-30 ar
3. 31-40 ar
4, 41-50 ar
5. 51-60 ar
6. 61 ar eller aldre

3. HUR LANGE HAR DU ARBETAT 3-SKIFT?

1. under 5 ar
2. 5-10 ar
3. Over 10 ar

4. HAR SKIFTARBETET ORSAKAT DIG?
1. Fysiska symptom
2. Psykiska symptom
3. Bade fysiska- och psykiska symptom
4. Skiftarbetet har inte orsakat nagra symptom

Om du svarade ja, kan du beratta vilka symptom skiftarbetet har orsakat?
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5. HUR UPPLEVER DU DIN EGEN HALSA FOR TILLFALLET?

1. mycket bra
2. ganska bra
3. inte dalig men inte bra heller

4, ganska dalig
5. mycket dalig

6. ORSAKAR SKIFTARBETET STRESS FOR DIG?

1. inte alls
2. i viss man
3. mycket

Om du svarade ja, kan du  berdtta vad det & som orsakar

stress?

7. HUR MANGA TIMMAR BRUKAR DU SOVA PER NATT (EFTER MORGON-
SKIFTET OCH EFTER KVALLSSKIFTET, EJ EFTER NATTSKIFTET)?

1. under 5 h
2. over5h
3. 6-8 h

4. over 8 h
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Hinner du aterhamta dig under somnen? Varfor/varfor inte?

8. ANVANDER DU SOMNTABLETTER SOM LAKAREN HAR ORDINERAT?

1. regelbundet
2. ibland
3. aldrig

9. HUR OFTA SOVER DU MIDDAG/TAR EN TUPPLUR?

1. mindre &n en gang i veckan

2. 1-2 gor i veckan

3. 3-5 ggr i veckan

4, dagligen eller néastan dagligen

10. HUR SNABBT ATERGAR DU TILL DEN NORMALA DYGNSRYTMEN EFTER

NATTSKIFT? 1. mycket snabbt
2. ganska snabbt
3. langsamt
4. gor ej skiftarbete

11. HURDAN AR ATMOSFAREN PA DIN ARBETSPLATS?
1. bra
2. ganska bra

3. dalig
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12. HUR ORKAR DU VANLIGEN I DITT ARBETE?

1. bra
2. ganska bra
3. daligt

Om du valde att svara “daligt”, kan du beréitta varfor?

Vad skulle underlatta eller hjalpa dig att orka i ditt arbete?

13. AR DU MOTIVERAD FOR DITT ARBETE?

1. ja
2. nej
3. det varierar

14. VAD MOTIVERAR DIG MEST I DITT ARBETE?

1. att man far arbeta med patienter

2. att man ger positiv feedback till varandra och uppskattar
kolleger

3. att patienter visar sin uppskattning och tacksamhet

4. att chefen uppmuntrar och ger positiv feedback

5. nagot annat?
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15. TYCKER DU OM ATT ARBETA | SKIFT?
1. Ja
2. Nej

16. OM DET VORE MOJLIGT, SKULLE DU HELLRE HA REGELBUNDNA AR-
BETSTIDER 8-16 OCH HA LEDIGA VECKOSLUT?

1. ja
2. nej
3. Vet inte

17. OM DU HAR ERGONOMISKA ARBETSTIDER, HAR DET PAVERKAT HUR
DU ORKAR I DITT ARBETE?

(regelbundna arbetstider, arbetsskiften cirkulerar framat (t.ex. morgon, morgon, kvall,
kvéll, natt, ledig)arbetsskiften &r 8-10 timmar, minst 11 timmar ledigt mellan skiften, max

48 timmar arbete i strack och oavbruten ledig period)

1. ja

2. nej

3. jag har inte ergonomiska arbetstider

4. om du inte har ergonomiska arbetstider, skulle du vilja
ha det?

18. KANNER DU ATT DU ORKAR ARBETA | SKIFT OM ARBETSKARRIAREN
KOMMER ATT FORLANGAS MED 2-3 AR?

1. ja
2. nej
3. vet inte

Tack for din medverkan! ©



