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Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa vuorotyota tekevan hoitotyontekijan
unitottumuksista. Tarkoituksena on kuvata, miten hoitotyontekijat kokevat uni -
valverytmin osana terveellisia elaméntapoja ja tydhyvinvointia.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksenéa ovat:

1. Millaisia unitottumuksia vuorotyoéta tekevilla hoitotydntekijoilla on?
2. Miten tyontekija yllapitaa uni-valve rytmia?

3. Millainen on sopiva uni-valve rytmi vuorotyontekijalle?

Tutkimusmenetelména kaytetddn laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Haastattelimme kuutta vuoroty6ta tekevaa hoitotydntekijaa ja saadusta aineistosta
teimme siséllonanalyysin.

Tulosten mukaan vuorotyota tekevat hoitotyontekijat kokevat hyvan unen sel-
laiseksi, ettd heraa virkeana eikd koe itseddn enda vasyneeksi. Hyvilla unikoke-
muksilla on positiivisia vaikutuksia mieleen ja kehoon sek&a huonoilla negatiivisia
vaikutuksia. Hoitajat kertoivat muutamia keinoja hyviin unikokemuksiin.

Vuorotydssa hoitajat kokivat ilta-aamu vuoron valisen rytmin kaikista vaikeimmak-
si, lyhyeksi jaavan uniajan vuoksi. Yovuoro jakoi mielipiteitd. Toiset hoitajista ker-
toivat, etteivat yovuorot sovellu heille lainkaan ja vastaavasti toiset voisivat tehda
yovuoroja enemmankin.

Hoitajat kokivat, ettd parhaiten he saavat nukuttua, kun uni-valverytmi on sd&annol-
linen ja nukkuminen tapahtuu yolla. Tama on kuitenkin vuoroty6n luonteen takia
mahdotonta. Hoitajat kokivat, ettd tyévuoroergonomialla voisi vaikuttaa riittavan
yhtamittaisen levon mahdollistamiseen.

Johtopaatoksena voidaan todeta, ettd hoitotyontekijat tietdvat millainen heille sopi-
va uni-valverytmi on, mutta vuorotyd estdd sen jatkuvan yllapitamisen.

Avainsanat: terveelliset elamantavat, hyvinvointi, unitottumukset, vuorotyd, vuo-
rotyontekija, hoitotydntekija
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The objective of this thesis is to provide information on the sleeping habits of shift
working nurses. The purpose is to describe how nurses experience the sleep-
waking rhythm as part of a healthy lifestyle and well-being at work.

The research questions of the thesis are:

1. What kind of sleeping habits do shift working nurses have?

2. How does a worker maintain an appropriate sleep-wake pattern?
3. What kind of sleep-wake pattern is appropriate to a shift worker?

The research method is qualitative. We interviewed six shift working nurses and
the collected material was analyzed using content analysis.

According to the results, shift working nurses consider good sleep as such when
they wake up refreshed and no longer feel tired. A good night sleep has positive
effects on the mind and body, whereas a bad one has negative effects. The nurs-
es shared a few ways to have good night sleep experiences.

In shift work, nurses considered the rhythm from evening shift to morning shift to
be the hardest, due to the short sleeping time between them. Night shift divided
opinions. Some nurses told that night shifts are not suitable for them at all, while
other nurses could do even more night shifts.

Nurses considered that they get the best sleep when the sleep-waking rhythm is
regular and sleeping happens at night. However, this is impossible due to the na-
ture of shift work. According to nurses, work shift ergonomics could have a positive
effect on a satisfactory rest period without interruption.

In conclusion, nurses do know what a suitable sleep-wake pattern means for them,
but the shift work prevents nurses from maintaining the rhythm at all times.

Keywords: healthy lifestyle, welfare, sleep, shift work, shift worker, nurse
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1 JOHDANTO

Elintavoilla on kansantautien ja sosioekonomisten terveyserojen synnyn kannalta
suuri merkitys (Elintavat ja ravitsemus, elintavat 2014). Terveellisia elamantapoja
noudattaen ihminen voi pyrkid takaamaan paremman terveydentilan itselleen. Ter-
veellisia elamantapoja ovat esimerkiksi ravitsemus, liikkunta, painonhallinta, paih-
teettomyys, harrastukset ja uni (Mustajoki 2009). Terveellisia elamantapoja tutki-

taan jatkuvasti, jotta ihmisilla olisi parempi olla ja elaa.

Vuorotyontekijalle jo itse tydn aiheuttama rytmitys aiheuttaa haasteita terveellisten
elaméantapojen yllapitamiselle. Karhulan (2015) vaitdskirjan mukaan terveysalalla
tydskentelevien kuormittava tyo ja epasaanndlliset tydajat haittaavat riittavaa unta
ja palautumista. Karhula (2015) toteaakin vaitoksessaan, ettd hyvalla unella on

merkitysta vuorotyosta palautumiselle, terveydelle ja hyvinvoinnille.

Terveelliset elamantavat ovat jatkuvasti ajankohtainen aihe. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL) tuottaa tietoa aikuisvaeston terveydesta ja hyvinvoinnista alu-
eellisella terveys- ja hyvinvointitutkimuksella (ATH). ATH —tutkimuksella tuotetaan
my0s tietoa toiminta- ja tyokyvysta, elintavoista seka riskitekijoista. (Kaikkonen ym.
2015.)

Talla opinnaytetyolla oli tavoitteena tuottaa tietoa vuorotyota tekevan hoitotyénteki-
jan unitottumuksista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten hoitotyonteki-
jat kokevat uni - valverytmin osana terveellisid elamantapoja ja hyvinvointia. Haas-
tatteluissa vuorotytta tekevat hoitotyontekijat kertoivat omia kokemuksiaan unes-

taan ja uni-valverytmistaan.
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2 UNI OSANA ELAMANTAPOJA

2.1 Terveelliset elamantavat

Terveellisiksi elaméatavoiksi Mustajoki (2009) on maarittanyt ravinnon, liikunnan,
painon, paihteettomyyden, harrastukset ja unen. Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma
(2012, 44—-61) maarittavat elaméantavoiksi jotka vaikuttavat terveyteen tupakoinnin,

alkoholin kayton, ruokatottumukset, fyysisen aktiivisuuden ja unen.

Suomalaisten ruokailutottumukset ovat muuttuneet viime vuosien aikana parem-
paan suuntaan vaeston terveyden kannalta. Ravinnon sisallolla on merkitysta,;
marjojen, kasvisten, hedelmien, runsaskuituisten taysviljatuotteiden saannin tulisi
olla riittavaa. Kalaa pitaisi syoda saanndllisesti. Liha- ja maitotuotteet puolestaan
olisi hyva olla rasvattomia tai vaharasvaisia. Rasvatuotteissa tulisi suosia hyvan-

laatuisia pehmeita rasvoja. (Mustajoki 2009; Koskinen ym. 2012, 51-54.)

Suomalaisten liikunta-aktiivisuus ei ole terveyden kannalta riittavaa, vaan ihmisia
tulisi kannustaa likkumaan vapaa-ajallaan enemman. Liikunnan tulisi olla reipasta
kavelya tai muuta vastaavaa liikkuntaa ja sita tulisi harrastaa paivittain vahintaan 30
minuutin ajan terveysvaikutusten saavuttamiseksi. (Mustajoki 2009; Koskinen ym.
2012, 55-58.)

Ylipainoisten tulisi hyvinvoinnin kannalta pudottaa painoaan 5-10 prosenttia. Mies-
ten vyotarén ymparysmitan tulisi olla alle 100 cm ja vastaavasti naisten alle 90 cm.
Ensiarvoisen tarkeda terveyden kannalta olisi tupakoinnin lopettaminen kokonaan.
Alkoholin kaytén puolestaan tulisi olla kohtuullista. Humalahakuista juomista tulisi
valttad. Kohtuullisen alkoholin k&yton osalta mé&aré tulisi olla miesten osalta enin-
taan 2-3 ravintola-annosta ja naisten osalta enintaan 1-2 ravintola-annosta vuoro-
kautta kohti. Monipuolisesta harrastamisesta on terveydelle hyotya. Kulttuurihar-
rastukset, yhdistystoiminta tai muu sosiaalinen yhdessa tekeminen ovat esimerk-
keja harrastuksista. (Mustajoki 2009.)

Tupakasta vieroituspalveluita tulisi Koskisen ym. (2012, 44-46) esityksen mukaan
parantaa kaikilla ikaryhmilla. Liséksi nuorten tupakoinnin aloittamista pitaisi saada

vahennettya, esimerkiksi tupakan hintaa nostamalla. Alkoholin kulutusta tulisi saa-
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da vahennettyd kansanterveyden ja hyvinvoinnin kannalta (Koskinen ym. 2012,
50.)

Suomalaisten keskuudessa nukahtamisvaikeuksista, katkonaisesta unesta karsi-
vien ja lyhytunisten osuus aikuisvaestssa on varsin korkea. Tasta syysta on tar-
keda kiinnittaa huomiota unen kestoon, univaikeuksiin, seurata unen kestoa, riitta-
vyytta ja laatua. Unen mé&aran vastaavasti tulisi olla riittavaa. (Koskinen ym. 2012,
60—61; Mustajoki 2009.)

Terveelliset elamantavat ovat ihmisten oman terveyden yllapitamisen kannalta
tekemia valintoja. Terveyden yllapitamiseen ihminen tarvitsee oikeanlaista ravintoa
ja liikuntaa. Ravinnon ja liikunnan oikealla suhteella saadaan myds paino pidettya
tasapainossa. Nautintoaineiden kéayttd puolestaan heikentaa osaltaan terveytta.

Tasta syysta tupakan ja alkoholin kayttoa tulisi valttaa.

Unen riittavalla maaralla ja laadulla on myos vaikutusta ihmisen terveydelle. Unen
aikana ihmisen aivot ja keho saavat niiden tarvitseman levon, jotta taas vireilla olo
aikana jaksaa taysipainoisesti toimia. Terveellisten elamantapojen noudattaminen

on jokaisen ihmisen henkilokohtainen paatos.

2.1.1 Hyvinvointi

Hyvinvointi jaetaan kolmeen ulottuvuuteen. Nama ulottuvuudet ovat terveys, mate-
riaali ja koettu hyvinvointi. Koettu hyvinvointi voidaan maarittdd myos elamanlaa-
tuna. Elamanlaatua muovaavat terveys ja materiaalinen hyvinvointi. Elaméanlaa-
tuun vaikuttavat lisaksi myos yksilon hyvélle elamalle asetetut odotukset, ihmis-
suhteet, omanarvontunto seka mielekas tekeminen. Yksil6llisen hyvinvoinnin osa-
tekijoiksi voidaan lukea my6s sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen, onnelli-
suus seka sosiaalinen padoma. Yhteis6tason hyvinvoinnin ulottuvuuksia ovat elin-
olot, asuinolot, ympaéristo, tyd, koulutus, tyollisyys, tydolot sekd toimeentulo. Vaik-
ka suomalaisten hyvinvointi on kehittynyt positiiviseen suuntaan, niin vaestoryh-

mien valiset erot ovat hyvinvoinnissa kasvaneet. (Hyvinvointi 2015.)

Hyvinvointi ja terveys ovat viime vuosina suomalaisilla parantuneet. Elintavat ovat
muuttuneet terveellisimmiksi ja useat kansantaudit seka niiden riskit ovat vahenty-

neet. Elintaso on keskimaarin Suomessa noussut. Huolimatta viime vuosien kehi-
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tyksesta, vaestdryhmien véliset hyvinvointierot ovat kasvaneet entistéd suuremmik-

si. (Suomalaisten hyvinvointi lisdantynyt 2010.)

Hyvinvointi on ihmisen sisainen tunne siitéa kuinka hyvin hanen osaltaan asiat ovat.
Se koostuu terveydentilasta, koetusta elamanlaadusta ja maallisesta materiaalista.
Terveyden kokemus on suhteellinen tila, joka vaihtelee jokaisella ihmisella. Joku
toinen kokee itsensa terveeksi, vaikka voi oikeasti olla sairas. Puolestaan joku toi-
nen voi kokea hyvinvointinsa olevan huono esimerkiksi koetun kivun vuoksi. Ela-
man aikana koetut kokemukset voivat olla hyvid tai huonoja. Ne voivat olla esi-
merkiksi sosiaalisia ihmissuhteita, koulun kaynnista tai tydelamasta. Hyvinvoinnin

tunne on jokaisen ihmisen itse itselleen maarittelema tunne.

2.1.2 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointi tarkoittaa, etta tyd on turvallista, terveellista ja mielekasta. Tyohy-
vinvointiin panostamalla tyon tuottavuus ja ty6hon sitoutuminen paranee, seka
sairauspoissaolot vahenevét. TyOnantajan ja tyontekijan molempien kuuluu edis-
taa tyohyvinvointia. Tydnantaja huolehtii ympariston turvallisuudesta, hyvasta joh-
tamisesta ja tyontekijoiden tasa-arvoisuudesta. Tyontekijalla on suuri vastuu yllapi-

t&& omaa tyokykyaan. (Tyohyvinvointi 2014.)

Tybhyvinvointi rakentuu monista asioista kuten: Tyoén mielekkyydesta "tyonimu",
hyvista tydajoista, elintavoista, tuki- ja likuntaelimiston hyvinvoinnista, tuottavuu-
desta, tyky — toiminnasta seka stressin, masennuksen ja tyduupumuksen eh-
kaisysta. TyoOhyvinvointi parantaa tuottavuutta vdhentdmalla sairauspoissaoloja,
lisddmalla tuottavuutta ja organisaation mainetta. (Tydhyvinvointi 2015.)

Tyo6hyvinvointi rakentuu monesta osa-alueesta, kuten yleinenkin hyvinvointi. On
helppoa menna t6ihin, kun tydn kokee mielekkd&ana. Hyvét tydkaverit vaikuttavat
asiaan vahvasti. Ihminen menee mielellaan paikkaan, johon on tervetullut. Hyva
perusterveydentila vaikuttaa tydssa jaksamiseen. Hyvin nukutun yon jalkeen on
mukavampaa lahted toihin kuin vasyneena. Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan tydssa
jaksamista ja viihtymista.
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2.1.3 TyObuupumus

Pitkittyneen tydstressin seurauksena voi kehittyd tybuupumus. Tyduupumus on
hairiétila, jota luonnehtii uupumusasteinen vasymys, kyynistynyt asenne tyota koh-
taan sekda ammatillisen itsetunnon heikentyminen. Tyd uupumusta ei pideta sai-
rautena, mutta siind on riski sairastua. Sairastuminen voi tapahtua esimerkiksi
paihdehairidihin, unihairidihin, masennukseen ja stressiperaisiin somaattisiin sai-
rauksiin. Tybuupumuksesta seuraa myos lisaantynyt tyokyvyttomyys riski. (Ahola,
Tuisku & Rossi 2012.)

Uupuneella voi esiintya yleisesti myds stressioireita. Pitkd&n jatkunut ponnistelu
tavoitteiden saavuttamiseksi kerryttaa kokonaisvaltaista ja yleistynyttd vasymysta.
Normaali lepokaan ei enaa helpota vasymysta. Oman tyon merkitys ja mielekkyys
katoavat kyynistymisen seurauksena. Ammatilliseen itsetuntoon puolestaan vai-
kuttaa kokemus ty6hon kykenemisesta. Tyouupumuksen kehitysta vahentaa koet-
tu pystyvyys ja aikaansaaminen. (Ahola ym. 2012.)

Tyon tai tydon ulkopuolisen stressin vaikutuksesta voi seurata tyduupumus. Han
saattaa kokea, ettei ammatillisesti ole riittdvan hyva, vaikka se ei todellisuudessa
nain olisikaan. Tyduupumuksesta karsiva tyontekija saattaa alkaa epailemaan,
etta tyotoverit eivat arvosta hanen tydpanostaan. Pitkdan jatkuessaan tybuupumus

altistaa tyontekijan todellisiin sairauksiin, kuten unihairidihin tai masennukseen.

2.2 Unitottumukset

Ihmisen vireys vaihtelee vuorokauden aikana ja naiden paamuodot ovat uni ja val-
vetila. Uni jakautuu p&dasiassa kahteen vaiheeseen, jotka ovat perusuni ja vil-
keuni eli niin sanottu REM-uni. Unen pituus vaihtelee hyvin yksil6llisesti, mutta
tavallinen uni on noin 7,5 tuntia. Epasaanndéllinen vuorokausirytmi saa ihmisen
sisaisen kellon sekaisin ja tastd normaali palautumisnopeus on noin 1-2 tuntia

vuorokaudessa. (Uni ja vireys 2014.)

Unen aikana aivo-selkaydinneste huuhtelee aivoja syvemmalta kuin valveen aika-
na, jolloin kuona-aineet poistuvat aivoista. Unen aikana soluvauriot korjaantuvat ja

muodostuu uusia kytkentdja, jotka on tarkeitd etenkin muistin kannalta, seka tar-
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peettomat kytkennét katkeaa energian kulutuksen minimoimiseksi. Uni toimii herk-
k&na terveysmittarina, josta huomaa psyykkisen ja fyysisen rasituksen unen lyhen-
tyessa tai pidentyessa. Uni-valverytmi voi hairiintya, kun ilmenee ristiriita vuoro-
kausirytmissa ja ympariston noudattaman aikataulun valilla. Molemmat lyhyt ja
liian pitk& uni lisdavat sydan- ja verisuonitautien riskid seka aikuistyypin diabetes
riskid. (Elintavat ja ravitsemus, uni 2014.)

Unettomuus tarkoittaa kyvyttomyytta nukkua, jonka paaasiallisena vaivana on nu-
kahtamisvaikeus tai kesken heraaminen. Uneton karsii siis vasymyksesta. Masen-
nushairiot ja paihteiden kaytté ovat unettomuuden taustalla olevat yleisimmat syyt.
Unettomuudeksi ei lasketa haluttomuutta nukkua. Pitkdaikainen unettomuus on
parasta hoitaa ilman laakkeita selvittamalla syy unettomuuteen ja hoitaa sita. Ly-
hyet 10-20 minuutin torkut keskella paivaa usein virkistavat, mutta liian pitkaan
nukkuminen vasyttaa ja voi haitata seuraavan yon nukkumista. Saanndllinen ela-
manrytmi auttaa unihairidihin. Aikuinen tarvitsee keskimaarin 7,5 tunnin younet ja
vaihteluvali on 6-9 tuntia. Liikaunisuus on vastaavasti hairi6, jossa henkild nukkuu
likaa ja karsii uneliaisuudesta. Arvion mukaan liikaunisuudesta kéarsii noin 3 pro-

senttia aikuisista ja 15 prosenttia nuorista. (Elintavat ja ravitsemus, uni 2014.)

Unettomuus on unihairidista yleisin ja kroonista unettomuutta esiintyy noin 5-12
prosentilla aikuisvaestosta. Vuorotyosta johtuvaa unettomuutta esiintyy noin kol-
masosalla vuorotyontekijoista. Unettomuus voi johtua esimerkiksi elaméntilantees-
ta, vuorotyostd, huonoista nukkumistottumuksista, olosuhteista tai sairaudesta.
Unettomuus voi altistaa somaattisille ja psyykkisille sairauksille. Unihairioisilla kes-
kivartalolihavuuden riski nousee 1,2 - 2,3 kertaiseksi. Unettomuutta voidaan Kkui-
tenkin ehkaista esimerkiksi hyvalla tydvuorojarjestelylla. Unettomuuteen liittyvaan
diagnostiikkaan liittyy nukkumispéaivékirjan pito seka ladkityksen ja sairauksien
tarkistus. Lisaksi on mahdollista tehda tarkempia tutkimuksia unta hairitsevien sai-
rauksien toteamiseksi. Unettomuutta voidaan hoitaa monella tavalla riippuen unet-
tomuuden syysta, esimerkiksi terapialla, elintapamuutoksilla, ympéaristomuutoksilla
tai lA&kehoidolla. Naiset karsivat enemman kuin miehet vuorotyosta johtuvia uni-
hairiditd. Nuoret kestdvat vanhempiaan paremmin vuorotydssa. (Kaypa hoito-
suositus 2008.)

Elimiston tahtia saatelee aivojen suprakiasmaattinen tumake. Saanndllisella vuo-

rokausirytmilla elimiston fysiologiset rytmit on sopusoinnussa ja kun vuorokausi-
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rytmi on epasaannollinen seuraa muun muassa uni- ja vireyshairigita. Yksilon ian
koetaan olevan tarkein vaikuttava tekija yksilolliseen sopeutumiseen yoty6hon.
Ihmisen harkintakyky heikkenee ja riskienotto lisaantyy univajeen seurauksena.
Pitkan valvomisen jalkeinen vasymys ilmenee vaikeutena pysya heréilla, mista
syysta ihmisen on vaikeaa toimia vaatimusten edellyttamalla tasolla. (Hakola
2011.)

Unen pituus jaa usein lyhyeksi yévuoron jalkeen erityisesti vanhemmilla tydnteki-
joilla ja heikentaa nain toimintakykya. Valvomisen aikaan torkahtelut ja uneliaisuus
lisaantyvat, tydmotivaatio heikkenee, ihminen tulee artyisaksi, alavireiseksi ja mie-
lialat vaihtelevat. Lisaksi tarkkaavaisuus, kaden ja silman yhteistoiminta heikke-
nee, toiminnan ohjaus, paattelykyky, luovuus ja oppimiskyky heikkenevét seka
riskinotto ja tapaturmat lisaantyvat. Valvominen nakyy myods aineenvaihdunnassa
esimerkiksi ruokahalua saatelevissa hormoneissa. Hormonien eritys muuttuu
energiaa varastoivaksi joka vaikeuttaa painonhallintaa. Vasymyksen syntyyn ja
reagoimiseen vaikuttaa monet asiat, kuten perintdtekijat, sukupuoli ja elintavat.
Myds ulkoiset tekijat vaikuttavat vasymyksen syntyyn, esimerkiksi tyojarjestelyt,

tydmatka-ajat, tyévuoron alkamisaika ja kesto. (Hakola 2011.)

Tyo6tehtavien vaihtelu on yksi tapa hallita vasymysta. Yksitoikkoisuus vasyttaa yhta
paljon kuin yksi lyhyt youni. Tutkimustulosten perusteella ian ja vasymyksen valilla
nayttaisi olevan yhteys. Ikaantyvan tydssa jaksamista voidaan tukea hyvalla tyo-
vuorosuunnittelulla. Vasymysta voidaan mitata muutoksina kayttaytymisessa, aivo-
toiminnassa ja vireystilaa mittaamalla pa&osin subjektiivisella arvioinnilla. Unen
maaraa ja laatua voidaan mitata aktigrafilla. Laitteella saadaan tietoa unen kestos-
ta ja yhtdjaksoisuudesta. Vasymysta voidaan myos seurata vaativampia menetel-

mia kayttden kuten aivosdhkémuutoksia seuraamalla. (Hakola 2011.)

Uni on ihmisen palautumiselle valttamé&tonta. Uni rakentuu osa-alueista joiden lapi
kdyminen unen aikana auttaa virkistamaan aivoja ja auttaa kehoa palautumaan
rasituksesta. REM unessa ihminen ndkee unia, jotka voi olla jopa painajaisia. Sy-
vassd unessa ihmisen keho palautuu. Vanhemmiten syvdan uneen paaseminen
voi olla vaikeampaa, kuin nuorena. Monesti vanhemmat heréilevat unen aikana
herkasti eivatka paase syvaan uneen asti. Unen laatu on siis myds tarkeda, mutta
unen kesto saattaa johtaa my6s parempaan uneen unen vaiheiden pidentyessa.
Unettomuus voi aiheuttaa herkasti stressia vasymyksen vuoksi.
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2.3 Vuorotyo

Tyo6aikalaki (L 9.8.1996/605) 3 luku 6 8 Yleissaannos maarittaa:

"Saannollinen tydaika on enintdan kahdeksan tuntia vuorokaudessa ja 40 tuntia

viikossa.”
Tyo6aikalaki (L 9.8.1996/605) 3 luku 7 § Jaksotybaika maarittaa:

Saanndllinen tydaika saadaan 6 8:ssd sdadetystd poiketen jarjestaa
niin, ettéa se on kolmen viikon pituisena ajanjaksona enintaan 120 tun-
tia tai kahden viikon pituisena ajanjaksona enintdén 80 tuntia: Sairaa-
loissa, terveyskeskuksissa, koko vuorokauden toimivissa lasten pai-
vakodeissa, kesasiirtoloissa, huolto- ja muissa vastaavissa laitoksissa
seka vankiloissa.

Tyoaikalaki (L 9.8.1996/605) 5 luku 26 § yoty6 maarittaa:

Tyo, jota tehdaan kello 23:n ja 6:n vélisena aikana, on yoty6ta. Tyon-
antajan on tydsuojeluviranomaisen pyynndsta ilmoitettava talle saan-
nollisesti teettamastaan yotyosta. Yotyota saa teettda: tydossa, joka on
jarjestetty kolmeen tai sitd useampaan vuoroon.

Noin neljas osa suomalaisista tekee vuorotyota tai epasaanndllisia tydaikoja. Vuo-
rotyéhon liittyy terveydellisia haittoja pitkaan jatkuessa. My6s vuorotydhon hyvin
sopeutuvilla lisdéntyy virheiden vaara vasymyksen ja tarkkaavaisuuden heikenty-
misen takia. Vuorotydhon sopeutuminen on hyvin yksilollista mutta suuri osa nuo-
rista on iltatyyppisia ja sopeutuvat ndin yévuoroihin. Ihminen muuttuu ian myoéta
kuitenkin enemman aamutyyppiseksi, jolloin heradminen aikaisin aamulla on hel-
pompaa, mutta nain myos vuorotydhon sopeutuminen heikkenee ian myota. (Par-
tinen 2012.)

Vuoroty0 tarjoaa tyontekijdlle etuja, kuten lisdd vapaa-aikaa ja rahallista lisakor-
vausta, mutta voi olla haitallista uni-valve rytmin sekaannuttua. Haitat voivat koh-
distua sosiaaliseen elamaan tai elimistoon. Epasaanndllisia tybaikoja tekevilla on
enemman stressia verrattuna paivatyota tekeviin, myos ruuansulatuselimiston oi-
reet ovat yleisempia. Vuoroty0 saattaa lisata rintasyopa riskia, keskenmeno riskia,
sydansairauksia ja diabetes riskida. Merkittdvad mielenterveydellista haittaa ei kui-
tenkaan vuorotydhon liity. (Vuorotyo ja terveys 2014.)
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Ennen ybvuoroa on suositeltavaa nukkua 1-2 tunnin paivaunet jolloin yévuorossa
on pirtedmpi. Oikealla ravitsemuksella estetdan verensokerin vaihteluita ja ehkais-
taan vasymysta. Paaateria kannattaa sijoittaa yovuoron alkupuolelle ja kofeiini on
vain tilapainen ratkaisu pitamaan vasymys kurissa. Elamantavoista myos liikunta
parantaa unen laatua ja kestoa. Tarkeaa on kuitenkin ottaa tydvuorot huomioon

likunnan ajoittamisessa. (Sopeutuminen epatyypillisiin tydaikoihin 2013.)

Noin joka viides teollisuusmaiden tyontekijoista tekee vuorotyota ja naista 10 % on
diagnosoitu jokin unihairio. Useimmat tutkimukset eivat ota kuitenkaan huomioon
tyontekijan ikaa tai sukupuolta. Admi ym. (2008) pyrkii tutkimuksessaan kartoitta-
maan vuorotyon vaikutuksia suoriutumiseen. Naiset valittivat miehia enemman
ongelmista nukahtamisessa, kesken unen heraamisista, paansaryista heraamisen
jalkeen, aamu vasymyksesta, mutta miehet valittivat enemman kuorsaamisestaan.
Tutkimuksen toisessa vertailussa tarkasteltiin eroa paivatyota tekevien ja vuoro-
tyota tekevien hoitajien valilla. Vertailun mukaan merkittavaksi jai vuorotyota teke-
vien suuremmat vaikeudet nukahtamisessa, kun otettiin huomioon hoitajien ika,
painoindeksi ja sukupuoli. Kun taas kuorsaaminen oli suurempi ongelma paivétyo-
ta tekevilla. (Admi ym. 2008.)

Noin viides osa lansimaalaisista tekee y6- tai vuoroty6té ja noin puolet heisté valit-
taa ongelmistaan nukkumisen suhteen. Naiset valittivat selvasti enemman ter-
veysongelmista ja univaikeuksista kuin miehet. Tutkimuksen mukaan sukupuoli,
ik& ja paino on merkityksellisempia hoitajien hyvinvoinnin kannalta kuin vuorotyd.
Tarkastellessa huonosti vuorotydhdn sopeutuvia ja hyvin sopeutuvia, hoitajat tyos-
kentelivat yhta tehokkaasti. Tutkimuksen mukaan vuorotyd itsessaan ei ole riski

hoitajien terveydelle tai tuloksille. (Admi ym. 2008.)

Juuri valmistuneiden ja useamman vuoden vuorotydssa olleiden valilla ei ole mer-
kittdvaa eroa vuorotydssa jaksamisen kannalta. Henkilokohtainen sitkeys voi olla
merkittava vuorotydssa jaksamisen kannalta. TyOperdiset seikat ja elintavat, kuten
kofeiinin kulutus ja ty6tunnit vilkossa vaikuttaa enemman pitempéan yoévuorossa
olleisiin kuin nuorempiin hoitajiin. On mahdollista, etta kofeiinin kulutus tyévuoros-
sa parantaa suoritusta, mutta voi pitkassa juoksussa aiheuttaa negatiivisia vaiku-
tuksia vuorotydssa jaksamisen kannalta. Nuorilla hoitajilla ei kuitenkaan kofeiinin

ja vuorotydssa jaksamisen kannalta yhteyksia loydetty. Tupakointi myos vastaa-
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vasti saattaa vahentaa uneliaisuutta vuoron aikana, mutta haittaa terveytta pitkas-
sa juoksussa. (Saksvik-Lehouillier ym. 2012.)

Yovuoro on yhdistetty kohonneeseen riskiin sydan- ja verisuonisairauksille, seka
syopaan. Maailman terveys organisaatio on arvioinut vuonna 2007, yévuoron ole-
van mahdollinen karsinogeeni vuorokausirytmin hairiinnyttya. American journal of
preventive medicine tutkijat ovat arvioineet, ettd naisilla jotka ovat tydskennelleet
kiertavissa yovuoroissa yli 5 -vuotta, on suurempi riski sydan- ja verisuonisairaus
kuolleisuuteen, seka yli 15 -vuotta tydssa olleilla on suurempi riski keuhko-
syopaan. Tutkimuksen mukaan yli 5 -vuoden y6vuorot nostivat sydan- ja veri-
suonisairaus kuolleisuutta 11 prosenttia ja yli 15 -vuotta nosti riskid 19 prosenttia
sekd keuhkosyoévan riskia 25 prosenttia. Kansainvalinen tutkija ryhméa otti 75 000
amerikkalaista rekisterditya hoitajaa mukaan tutkimukseen. (Rotating night shift

work can be hazardous to health 2015.)

Vuorotyd sopii monelle, mutta myés monet yli 50 -vuotiaat hoitajat kokevat vuoro-
tyon vaikuttavan perheeseen ja sosiaalisiin suhteisiin, seka fyysiseen ja henkiseen
terveyteen. Vapaaseen tekstiin kyselyn yhteydessa hoitajat ovat myds maininneet
positiivisena vaikutuksena vuoroty6n joustavuuden, he voivat saada toita valmiiksi
kotona normaalina tydaikana. Myos vuorotydssa jaksamisen koetaan laskevan ian
my6ta. Vapaisiin kommentteihin tutkimuksesta on noussut fyysisia haittoja, kuten
verenpaineen nousua, kolesterolin nousua, energian puutetta harrastaa likkuntaa
ja kysymyksia uniladkkeiden haittavaikutuksista. Monet hoitajista kertovat myds
olevansa tietoisia heille aiheutuvista haitoista, mutta eivat ole enda halukkaita
vaihtamaan paivatydohon. Monet hoitajista ovat hyvin sopeutuneita vuorotyohén ja
muokkaavat terveelliset elaméantavat sen mukaan. Toiset valitsevat tybnsa sen
mukaan miten jaksavat, jotkut hoitajista ovat jattaneet yovuorot kokonaan, koska

eivat koe selvidvansa yovuoroista endé. (Clendon & Walker 2013.)

Hoitajat jakautuvat paaasiassa kahtia mielipiteessdan sopeutua vuorotydhon. Puo-
let kertovat sopeutuvan hyvin ja toinen puoli sopeutuu huonosti. Hoitajat ovat kui-
tenkin lahes yhta mielta siitd, ettd vuorotydlla on vaikutuksia perheeseen ja sosiaa-
lisiin suhteisiin. Vuorotydsséa vaikeuksia koettiin eniten iltavuorosta aamuvuoroon
siirtymisesséd, sekd yovuoroissa. Hoitajien pienin huoli oli kokemukset tekevansa

virheitd vasymyksen takia. Tutkimus on tehty Uudessa-Seelannissa, jossa arvioi-
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daan olevan yli 40 % yli 50-vuotiaita hoitajia. Monet muut valtiot on myds ilmoitta-
nut ikaantyvasta hoitaja tilanteesta. (Clendon & Walker 2013.)

Kiinan Hong Kong:ssa tehdyn tutkimuksen mukaan hoitajista 72 % ilmoitti saavan-
sa riittaméattomasti unta. Vuorotydssa olevien hoitajien riittdmaton unen saaminen
koetaan Hong Kong:ssa ongelmaksi. Tulosten mukaan vanhempi ika, koettu huo-
no unenlaatu ja noussut rasitustaso johtivat riittAmattomaan uneen. Tyd aikoihin
kohdistuva tutkimus koetaan tarpeelliseksi, jotta saadaan parhaat kaytannét tur-
vaamaan tuottavuus, tyontekijoiden unenlaatu, terveys ja suorituskyky. (Moon Fai
Chan 2009.)

Hoitotydssé erityisesti ilta-aamuvuoroyhdistelman koetaan aiheuttavan voimakasta
vasymysta. Vuoroty0 ja pitkakestoinen tydstressi voi yhdessa heikentdd unen laa-
tua ja lisata sairastumisriskia mielialahairidihin ja sydansairauksiin. Vuorotyota te-
kevilla hoitajilla on paljon uniongelmia, joita tydn aiheuttama stressi nayttaisi jonkin
verran lisaavan. (Karhula, Puttonen & Harmé 2013.)

Vuorotyd sopii hoitajille hyvin yksilollisesti. Yovuoroa jatkuvasti tekeville suositel-
laan useampaa yota putkeen koska elimiston sisainen kello tottuu yévuoroon vii-
veella. Vuorotydssa oleville suositellaan yhta tai kahta yota perakkain, palautumi-
sen helpottamiseksi. Liikunnalla on positiivisia vaikutuksia vuorotydsséa jaksami-
seen. Univaje saattaa altistaa sydan- ja verenkierto sairauksille, aineenvaihdunta-
hairidille, seka diabetekselle. Yotyota tekevilla on korkeampi riski sairastua erilai-
siin sy0pa sairauksiin. Yovuoro voi olla todella rauhallinen ja miellyttava tai todella
kiireinen. Terveelliset elaméntavat auttavat jaksamaan yodvuorossa. Vuorotyota
tekevalle suositellaan Iyhyitd paivaunia mahdollisimman lahella tulevaa yévuoroa.
(Hujakka 2009.)

Biologista kelloa voi huijata altistumalla oikeisiin aikoihin auringonvalolle ja nuk-
kumalla oikeaan aikaan. Paivaunet ennen ydvuoroa auttaa jaksamaan yon yli.
Myos viimeisen yovuoron jalkeen pienet paivaunet ovat hyvéat, mutta unta kannat-
taa sdastdd myos seuraavaksi yoksi, jolloin palautuu mahdollisimman nopeasti
normaaliin vuorokausirytmiin. Normaali yoéuni on noin 7,5 tuntia. Unilaakkeiden
kayttoa kannattaa valttda, koska ladkkeet on tarkoitettu vain lyhyeen kayttéon, ei-
k& edes melatoniinia suositella koska sen haittavaikutuksia ei ole tutkittu riittavasti.
(Jokiméaki 2011.)
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Kéasite ergonomiset vuorot tarkoittaa aamusta iltaan ja illasta y6hon siirtymista.
Vuorojen perusrakenne on kaksi aamua, kaksi iltaa ja yo, jonka jalkeen seuraa
kaksi vapaapaivaa. Vanhemmiten nukkuminen on vaikeampaa ja vireystila on hei-
kompi kuin nuorempana mika saattaa altistaa enemman virheille ja onnettomuuk-
sille. Vuoroty6 voi aiheuttaa herkasti vatsavaivoja ja vasymysta, jotka voi johtaa
pitkd&n jatkuvana ylipainolle, sekd sydén- ja verisuonisairauksille. Vuorotytssa
sopivaan energian saantiin on siis syyta kiinnittdd huomiota. Yoévuoron paaateria
kannattaa sydda ennen kello yhta, jotta energiaa riittdd aamuun asti. Ruokailu en-
nen nukkumaan menoa aamulla estdéa myos nalkaan herdamisen kesken unien.
Kahvin juominen kannattaa vain alkuyosta, jotta kofeiinin piristava vaikutus ehtii
loppua ennen aamun nukkumaanmenoa. Liikunta on hyva apu yllapitamaan vi-
reystilaa ja parantamaan yleista terveydentilaa. Yovuoron aikana lyhyet nokoset

lisaa vireyttd vuoron loppuun. (Jokiméaki 2011.)

Vuoroty6ta voi olla monenlaista, joku voi tehd& kaksivuorotyota ja toinen kolmivuo-
rotyota. Tavallinen kolmivuorotydn aikataulu hoitotyéssa on aamuvuoro kello 7:00—
15:00 valilla, iltavuoro kello 13:00-21:00 valilla, seka ydvuoro 20:30-7:00 valilla.
Joku kieltaytyy tekeméasta yovuoroja ollenkaan ja joillain hoitajilla on paivéatyd. Hy-
vin suunniteltu tyokalenteri auttaa jaksamaan vuoroty0ssa. Se ettd itse paasee
vaikuttamaan tyévuoroihin auttaa myos jaksamaan, kun pitaisi suunnitella myos
vapaa-aikaa. Monet sopeutuvat hyvin vuorotydhon, kun taas toiset hakeutuvat tie-
toisesti paivatydbhon. Vuorotydssa jaksaminen perustuu pééasiassa persoonalli-
suuteen. Monessa paikassa kolmivuorotyon kierto on suunniteltu huonosti, kun
hoitajat joutuvat siirtymaan iltavuorosta aamuvuoroon. Koska iltavuorossa jarjeste-

taan yleensa kattavampi raportti potilaista, iltavuoro laitetaan tydputken alkuun.

2.3.1 Vuorotyontekija

VuorotyOntekijdn elama on usein epasaannodllista. TAma asettaa haasteita itsesta
ja ihmissuhteista huolehtimiselle. Lepovaiheessa olevan elimistdn altistaminen
tyontekoon stressaa ja on vaativaa myos terveydelle. Vuorotydn haittoja vuoro-
tyontekija voi ehkaista tyévuorosuunnittelulla, sopivilla elaméntavoilla seka stres-
sinhallintakeinoilla. Naissd apua voi saada perheeltd, ystaviltd, tyotovereilta tai

tyoterveyshuollolta. Keskeisia teemoja vuorotyontekijan elamantapojen terveelli-
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syydesséa on perhe-eldamén ja muun sosiaalisen elaman jaksottaminen, yksilolliset
unen ja vireyden parantamisen keinot, likunnan hyodyt, hyvinvointia edistava ruo-
kavalio seka aktiiviset stressinhallintakeinot. (Sopeutuminen epatyypillisiin tyo-
aikoihin 2013.)

Yotyota sisdltava vuorotyo lisaa vuorotyontekijalla uni-valvetilan hairioita, liikenne-
ja tyotapaturmien riskia, painonnousua, sepelvaltimotaudin riskia, aikuisian diabe-
teksen mahdollisuutta, pohjukaissuolen haavauman seka rintasyévan riskia. Hy-
vien elamantapojen yllapitdminen voi myos hankaloitua vuorotydn vuoksi. (Tydaika

ja tyoterveys 2014.)

Ihmisen biologisten rytmien sdately olettaa, ettd ihminen valvoo valoisana vuoro-
kauden aikana ja vastaavasti nukkuu pimeana aikana, eli ihminen on paivaelain.
Suomessa kuitenkin kaikista tytssa kayvista ihmisista noin neljannes tekee vuoro-
tyota tai noudattaa epasaanndllisia tydaikoja. Pitkaan jatkuessaan vuorotydnteko
on todettu olevan terveysriski ihmiselle. Inmisten véliset erot ovat kuitenkin suuret
minka vuoksi joillekin vuorotyd soveltuu ilman terveydellisia haittoja. Kaikilla ihmi-
silla vireystaso on matalimmillaan aamuydlla. Tasta syysta myos tydtapaturmien,
erilaisten virhesuoritusten maara ja liikenneonnettomuudet mé&arat ovat selvasti
suuremmat aamuyo6lla verrattuna paivatyohon. Haitalliset terveysvaikutukset joh-
tuvat suurimmalta osalta unen ja vuorokausirytmin hairiintymisesta. Kolmivuoro-
tydssa paaunijakso lyhenee noin kahdella tunnilla yévuorojen jalkeen ennen en-
simmaisia aamuvuoroja. Pitkaan jatkuessaan riittamaton ja huonolaatuinen uni

voivat altistaa vuorotyontekijan masennukseen. (Partinen 2012.)

Vuorotyontekija tekee tyota vahvistetun tyévuorotaulukon mukaisesti. Vuorotyd voi
olla kaksi- tai kolmivuoroinen. Vuoroty6 voi olla luonteeltaan saanndllinen jatkuva
kolmivuorojarjestelma, epasaannoéllinen vuorojarjestelma, sdanndllinen kaksivuo-
rojarjestelma tai sdannoéllinen yotyd. Vuorotyontekijan etuja ovat rahallinen kor-
vaus seka lisdantynyt vapaa-aika. Vuorotyolla on pitkaan jatkuessaan kuitenkin
vuorotyontekijalle merkittavia terveydellisia haittoja. Vuoroty¢ altistaa tekijdnsa
unihairidille, ylipainolle, aikuisian diabetekselle ja sepelvaltimotaudille. Terveydelle

aiheutuvia haittoja voidaan vahentaa terveellisilla elamantavoilla.
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2.3.2 Hoitotydntekija

Suomessa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) myontaa ha-
kemuksesta oikeuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia koulutetuille tervey-
denhuollon ammattilaisille. Valvira myontad kolmenlaisia ammatinharjoittamiseen
liittyvid oikeuksia. Nama oikeudet ovat oikeus toimia laillistettuna terveydenhuollon
ammattihenkilona, oikeus kayttdd nimikesuojattua ammattinimiketta seka rajoitettu
ammatinharjoittamislupa. Laillistettuja ammattihenkil6itd ovat muun muassa laéka-
ri, hammaslaakari, proviisori, psykologi, puheterapeutti, ravitsemusterapeutti, far-
maseultti, sairaanhoitaja, katilo, terveydenhoitaja ja fysioterapeutti. Vain laillistettu
ammattihenkil6 saa harjoittaa edella mainittuja ammatteja. Nimikesuojattuja am-
mattinimikkeita ovat esimerkiksi apuvalineteknikko, jalkaterapeutti, koulutettu hie-
roja, lahihoitaja ja psykoterapeutti. Vuonna 2008 asetusmuutoksella poistettiin
asetuksesta muun muassa seuraavat nimikkeet: apuhoitaja, l1aékintavahtimestari-
sairaankuljettaja, mielenterveyshoitaja, mielisairaanhoitaja ja perushoitaja. (Valvira
2008.)

Terveydenhuollon ammattihenkildista annetun lain tarkoituksena on potilasturvalli-
suuden edistaminen sek& terveydenhuollon palveluiden laadun parantaminen.
Naihin pyritdédn varmistamalla, ettd terveydenhuollon ammattihenkilolla on ammat-
titoiminnan edellyttdmé& koulutus tai ammatillinen patevyys. Terveydenhuollon
ammattihenkil6ille on jarjestetty valvonta terveyden- ja sairaanhoidossa. Lisaksi
ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon ammattihenkildiden yhteisty6ta ja tar-
koituksenmukaista kayttéa on helpotettu. (L 28.6.1994/559, 18).

HoitotyOntekij6itd ovat hoitotydhon koulutuksen saaneet ja Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontaviraston, Valviran vahvistamia henkiloitd. Hoitotyontekijat ovat
monialaisia ihmisen hoitoon kouluttautuneita terveiden ja sairaiden hoitamiseen

liittyvia henkil6ita.
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa vuorotydta tekevan hoitotyontekijan
unitottumuksista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, miten hoitotyontekijat

kokevat uni - valverytmin osana terveellisia elamantapoja ja tydhyvinvointia.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Millaisia unitottumuksia vuorotyota tekevilla hoitotydntekijoilla on?
2. Miten tyontekija yllapitaa uni-valve rytmia?

3. Millainen on sopiva uni-valve rytmi vuorotyontekijalle?



20(38)

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetydn tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusme-
netelma. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa laht6kohtana oli todellisen elamén ku-
vaaminen. Todellisen elaman kuvaamiseen sisaltyy ajatus todellisuuden moninai-
suudesta. Kuitenkaan todellisuutta ei voi pirstoa mielivaltaisesti osiin. Tapahtumat
muokkaavat samalla toinen toistaan, joten tapahtumista oli mahdollista I6ytaa mo-
nensuuntaisia suhteita. Tutkittavaa kohdetta pyritd&nkin tutkimaan mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti kvalitatiivisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi, Remes ja Saja-
vaara 2001, 152.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen keskeisia tutkimusmetodeja ovat havainnointi, haastat-
telu, tekstianalyysi ja litterointi. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastattelu on
enemman tai vahemman avointen kysymysten esittdmista valituille yksilgille tai
ryhmille (Metsamuuronen 2008, 208.) Haastattelu voi olla strukturoitu, puolistruktu-
roitu tai avoin (Metsamuuronen 2008, 232.) Opinnaytetyon tutkimusmetodi oli puo-
listrukturoitu- eli teemahaastattelu. Teemahaastattelussa on strukturoidusta haas-
tattelusta poiketen kaytdossa ennalta maaritellyt teemat, mutta kysymysten jarjestys
ja muoto voivat tilanteen mukaan vaihdella. Teemahaastattelua kaytetaan myos
tilanteessa, jossa aihe on arka tai selvitetdan heikosti tiedostettuja asioita. (Met-
samuuronen 2008, 235.)

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto kerattiin haastattelemalla vuoroty6ta tekevia hoitotyénteki-
joitd perusterveydenhuollosta Etela-Pohjanmaalta. Haastatteluun osallistuvilta
edellytettiin, ettd he olivat hoitotydntekijoita ja he tekivat vuoroty6ta. Jokainen kuu-
desta haastateltavasta olivat naishoitajia ja he olivat ialtdan 25-60 -vuotiaita.
Haastateltavat tydskentelivat seké pitkdaikaishoidon vuodeosastolla, ettd akuutti-
hoidon vuodeosastolla. Jokaisella haastateltavalla oli takanaan yli kolmen vuoden
tyokokemus kolmivuorotyosta hoitoalalla. Haastateltavista viisi kertoi tyoskennel-

leensa myds jossakin toisessa hoitoalan tydyksikdsséa vuorotydssa. Haastateltavat
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osallistuivat haastatteluun vapaaehtoisuuden pohjalta. Osastonhoitajat antoivat
mahdollisuuden osallistumiseen tydaikana ja kaikki haastateltavat saivat tutustua
informaatiokirjeeseen (LIITE 1) ennen haastatteluun suostumista. Haastattelujen
ajankohdat oli sovittu aamuvuoron ja iltavuoron vaihtojen yhteyteen, jolloin osas-
toilla oli riittavasti hoitajia paikalla. N&in ollen haastateltava hoitotyontekija paasi
irtautumaan omasta tyovelvoitteesta haastattelun ajaksi. Kaikki kuusi haastattelua

saatiin toteutettua ilman keskeytyksia.

Haastattelut toteutettiin haastateltavien hoitajien tydyksikoissa. Ensimmaisessa
paikassa haastattelutilana toimi la&ékarin toimisto. Toimisto oli hiljainen ja rauhalli-
nen tila, jossa oli miellyttavat tuolit istumista varten ja haastattelut tapahtuivat poy-
dan aaressa ilman ulkopuolisia hairidtekijoitéa. Toisessa paikassa haastattelutilana
toimi hoitajien raporttihuone. Tila oli valoisa ja maltillisesti sisustettu. Haastattelu-
jen aikana ainoana ulkopuolisena hairidtekijana toimi hoitajakutsun vaimea hély-
tysdéani. Myos toisessa haastattelutilassa haastattelu tapahtui péydan aaressa is-

tuen haastateltavan ollessa haastattelijaa vastapaata.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina, jolloin jokainen haastateltava pystyi
puhumaan avoimesti. Molemmat opinnaytety6n tekijat olivat paikalla kaikissa
haastatteluissa, mutta vaihtelivat haastatteluvuoroa hoitaja kohtaisesti. Toinen
opinnaytetyon tekijoista teki havaintoja ja kirjasi niistd kenttamuistiinpanoja seka
tarvittaessa taydensi haastattelun lopuksi omilla lisakysymyksilla haastattelua.
Haastattelu eteni haastatteluteemoja mukaillen (LIITE 2). Haastatteluteemat olivat
kaikille haastateltaville samat, mutta kysymysjarjestys ja muoto saattoivat vaihdel-
la haastattelujen valilla haastattelun etenemisesta riippuen. Yksi haastateltavista
vaikutti haastattelun aikana jannittyneelta. Muut olivat olemukseltaan luontevia ja
avoimia. Haastattelut olivat kestoltaan 20 — 30 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin
ja litteroitiin sanatarkasti. Litteroitua aineistoa opinnaytetydhon muodostui kaikki-

aan 23 tekstisivua.

4.3 Siséllonanalyysi

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahestymistavoille yhteista on, etta tavoit-
teena on loytdd tutkimusaineistosta samankaltaisuuksia, eroja ja toimintatapoja.

Aineistolahtdisen laadullisen tutkimuksen prosessina voidaankin pitaa sisallénana-
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lyysia. Sisallonanalyysissd voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommuni-
kaatiota, joiden avustuksella voidaan tarkastella tapahtumien ja asioiden merkityk-

sid, yhteyksia ja seurauksia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 21.)

Sisalléonanalyysistd on mahdollista erottaa eri vaiheet. Vaiheita ovat analyysiyksi-
kon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston luokittelu
ja tulkinta. Liséksi yhtena vaiheena on myds sisallonanalyysin luotettavuuden arvi-
ointi. Sisallénanalyysi voidaan tehda joko induktiivisen tai deduktiivisen paattelyn
avulla. Induktiivisessa paattelyssa kasitteellisesti kuvataan konkreettinen aineisto.
Vastaavasti deduktiivisessa paattelyssa lahtékohtana on teoreettiset kasitteet tai
teoria. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 24.) Induktiivista analyysia kaytetta-
essa pyritaan paljastamaan odottamattomia seikkoja. Tasta syysta lahtokohtana ei
kayteta teorian tai hypoteesien testaamista vaan aineiston yksityiskohtaista ja mo-
nitahoista tarkastelua. Induktiivisessa analyysissa sita mikéa on tarkeaa ei maaraa
tutkija vaan tutkittava. (Hirsjarvi ym. 2001, 155.)

Litteroidut haastattelut analysointiin sisalldnanalyysin keinoin induktiivisessa paat-
telyssd. Ensin tutustuimme litteroituun aineistoon. Tutkimusaineisto analysoitiin
systemaattisesti ja objektiivisesti yksi haastattelu kerrallaan. Taméan jalkeen aloi-
timme aineiston pelkistamisen. Aluksi litteroidut haastattelut tulostettiin kahteen
kertaan. Toiseen tulosteesta teimme alleviivauksia tutkimukseen merkityksellisista
kohdista, joilla saimme vastauksia tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen pelkistim-
me alleviivatut kohdat. Toisesta tulosteesta puolestamme leikkasimme irti samat
alleviivatut kohdat, jotka teippasimme tutkimuskysymyksittain eri kartongeille, seka
kirjoitimme pelkistykset uudelleen. Kartongilla olevat pelkistykset yhdistimme nu-
meroilla alakategorioiksi ja sitten viela alakategoriat yhdistimme ylakategorioiksi.
Alakategorioihin yhdistdminen tapahtui samaan asiaan liittyvien pelkistyksien yh-
distamisella, eli misséd haastateltavat kertoivat samoista asioista. Esimerkki pelkis-
tyksestad on taulukkona (LIITE 3). Ylakategorioihin yhdistetyt tulokset kirjoitimme
opinnaytetydn tuloksiksi. Tuloksilla pyritdéan kuvaamaan vuorotyoté tekevien hoito-

tyontekijoiden omia kokemuksia. Sisadllonanalyysi esitelladn taulukkona (LIITE 4).
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5 TULOKSET

5.1 Vuorotydta tekevien hoitotyontekijéiden kokemat unitottumukset

Haastateltavat kertoivat kokemuksia omista unitottumuksistaan. Koetut unitottu-

mukset olivat seka hyvia ettd huonoja kokemuksia.

Hyvan unen haastateltavat kertoivat kokeneensa sellaisena, ettd unen jalkeen he-
raa virkeana ja ei enaa vasyta. Unta tulee saada kerralla riittavasti ja sen tulisi
olla yhtdjaksoista. Yhtajaksoinen uni koetaan hyvéaksi silloin kun unen aikana ei
heréile, tai saa uudelleen nukahdettua nopeasti, mikali kesken unen heréa. Hyval-
le unelle tyypillinen kokemus oli haastateltavien mielesta, ettd uni tulee nopeasti
nukkumaan mentaessa. Tama mahdollistaa paremmin riittdvan unen saannin ajal-
lisesti. Riittdvaksi unen maaréan haastateltavat kokivat, kun herddvét unesta ennen

kellon soittoa.

"No sellaisena, etta heréa virkedna aamulla, ettei oo enaa yhtaan va-
synyt. Tavallaan jo heraa ennen sita kellon soittoa, niin silloin on nuk-
kunut hyvin.”

"Hyvé uni on ensinnakin jatkuvaa, ettei heraile kokoajan se on rentout-
tavaa ja aamulla pitdéa tuntea olevansa pirtea.”

Hyvalla unella on positiivinen vaikutus mieleen ja kehoon. Kun hoitajat saavat
nukuttua hyvin ja sdanndllisesti he kokevat itsensa iloisemmiksi seka olonsa ter-
veemmaksi. Hyvin nukuttuna uni virkistda ja auttaa jaksamaan paremmin tydssa

sekéa kotona.

"No jos saa hyvin nukuttua ja saanndllista... niinku. Tyo niin sehan an-
taa niinku jaksamista ja sellasta se vaikuttaa niinkun henkisestikin sii-
he ettd on niinku ilosempi kun kokee ettd mulla on terveempi olo eika
sellanen niinku yovuorojen takia on sellanen huono olo vahan niinku...
Joo on se nain ja et kokee viela etta on niinku, muutki ihmiset tasséa
yhteiskunnassa.”

Hoitajat kertoivat kokeneensa huonosti nukutuista 0Oista ja riittamattomasta
unesta negatiivisia fyysisia sekd psyykkisid tuntemuksia. 1an myoéta koettiin

my0s aiheutuvan fyysisia ja psyykkisia oireita aikaisempaan verrattuna.
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"No jos et sd saa nukuttua, niin sita sitten jotenkin paa on vahan niin-
ku sellainen porrQ. Et sellainen et en ma niink6. Ja kyllahan sita tullee
vahan sellainen jos et sa saa ollenkaan nukuttua niin on ihan sem-
moinen niikd huono-olo, oksettaa kun on oikein vasynyt.”

Unettomuudesta mainitsi muutama hoitaja, kun taas vastakohtaisesti joillekin hoi-
tajista nukahtaminen oli helppoa. lan koettiin vaikuttavan negatiivisesti unen laa-
tuun. Nuoremmat hoitajat kokivat saavansa riittdvasti unta, kun taas vastaavasti
iakkddmmat kertoivat nukkuvansa huonommin. lakkdammat hoitajat mainitsivat
my06s hormonaalisten muutosten vaikuttavan unen laatuun heikentavasti. He koki-
vat, etteivat saa enaa nukuttua riittavasti. Yksi hoitaja kertoi hyvana unena koetun
yhtamittaisen unijakson olevan harvinaista nyt myohemmalla ialla. lan myota pa-
lautuminen tydvuoroista koettiin yhden hoitajan kertoman vaikeampana kuin aikai-

semmin. Varsinkin yovuorosta palautuminen kestaa huomattavasti pidempaan.

Levottomasti nukutun tai riittamattomaksi jddneen yon jalkeen hoitajat kertoivat
kokeneensa, etta seuraava paiva on tosi huono. Tavarat saattavat putoilla kasista,
lisdksi saattaa ilmeta artyisyytta ja kiukkuisuutta seka fyysisia merkkeja vasymyk-
sestd. Vasymyksen yhdeksi fyysiseksi merkiksi puolet hoitajista kertoivat koke-
neensa sydamen rytmihairioita. Haastateltavat kertoivat myos vasymyksen aiheut-

tavan paansarkya seka huonoa jopa oksettavaa oloa.

Psyykkiset oireet kaksi haastateltavista kuvailivat seuraavasti; "huuhelo olo” ja
”"paa on niinku sellainen porrd”. Lisaksi hoitajat kokivat psyykkisena oireena stres-
sin. Koettu stressi aiheuttaa hoitajille unettomuutta. Unettomuus syntyy, kun stres-
sin takia ei saa unenpaasta kiinni tai kesken unen heraa, eika paase enaa uudes-
taan uneen. Yksi hoitaja kertoi myds nukahtamisen kanssa olevan ongelmia, jotka
johtuivat siitd, ettd alkaa miettid unen tuloa. Kokemuksen mukaan tuolloin uni ei

ainakaan tule.

Hyvan unikokemuksen saavuttamiseksi hoitajat kertoivat pyrkivdnsd menemaan
riittdvan aikaisin nukkumaan, jolloin turvataan riittdva uniaika. Vastaavasti hoitajat
kertoivat saman painvastoin, eli lian mydhaan nukkumaan mentya uni jaa katko-

naiseksi ja uniaika riittamattomaksi levon saavuttamiseksi.

lltavuoron jalkeen osa haastateltavista kertoi kayvansa viela kotonakin ylikierroksil-
la tydnsa vuoksi. Yksi hoitaja kertoi katsovansa hetken televisiota irtautuakseen

tybajatuksista ennen nukkumaan menoa ja kokeneensa tdman rauhoittavana



25(38)

tekijand. Toinen hoitaja puolestaan kertoi, ettei heti iltavuorosta kotiin palattuaan
voi menna sankyyn vaan hanen tarvitsee ensin irtautua ty6ajatuksista ennen nu-

kahtamista.

Suihkussa kaynti kuului yhden hoitajan rutiineihin aina ilta- ja yovuoron jalkeen
ennen nukkumaan menoa. Téalla suihkussa kaynnilla han kokee olevan merkitysta
rauhoittumiseen ja unen saamiseen. Toinen hoitaja mainitsi omaksi tavakseen,
ettd ennen nukkumaan menoa héanen taytyy syoda jotain, silla nalkdisena
unesta tulee pinnallista ja herdd helposti. Yhden hoitajan kokemuksena viilealla
huoneella, jossa on ikkuna auki, oli hanelle nukahtamista helpottava vaikutus, han

myds pyrki neutraaleihin ajatuksiin ennen nukkumaan menoa.

"Suihkun kautta sankyy. Yoévuorostaki nii pakko kayda pesulla ja sitte
saa hyvi nukuttua.”

"No se ettei nalkdsend mee nukkumaa se o huono asia. Sitte heraa
helposti ja o jotenki levottomampi yo.”

"Mé&é yritan sen illan jotenkin rauhoittaa ja mulla on viilea huone ja
mulla on ikkuna hyvin paljon ettd mé pidan ikkunaa auki ja sit maa
vaan yritan aattelen jotakin sellaista hyvin neutraalia.”

5.2 Hoitotyontekijoiden mahdollisuudet yllapitaa sopivaa uni-valverytmia

Haastateltavat hoitajat kertoivat omista tavoistaan yllapitd&d heille sopivaa uni-
valverytmia vuorotydssa. Vuorotydn koettiin kuitenkin suuresti vaikeuttavan saan-
nollisen uni-valverytmin yll&pitoa, johon moni hoitajista kuitenkin olisi halukas pyr-

kimaan.

Uni-valverytmin yllapitamiseksi hoitajat kertoivat pyrkivdansd menemaan aikaisin
nukkumaan, oli sitten ilta- tai aamuvuoro ennen nukkumaan menoa. Yksi hoitaja
kertoi, poiketen muista hoitajista, valvovansa myohaan vapaapdaivindan, mutta
tyopdaivind pyrkivdnsa menemaan ajoissa nukkumaan. lltavuoron koettiin vaikeut-
tavan aikaisin nukkumaan paasya, koska monesti esimerkiksi tydmatka vie osan
lyhyestakin lepoajasta vuoron jalkeen. Hoitajien kokemuksena vuoroty6 vaikeut-
taa saanndllisen uni-valverytmin yllapitoa, mutta osa heista pyrkii pAdsemaan

takaisin normaaliin rytmiin mahdollisimman nopeasti. Osa hoitajista poik-
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keavasti menee enemman virran mukana ja nukkuu sen mukaan, miten tyot on

suunniteltu.

"Pyrin menemaan hyvissa ajoin nukkumaan.”

"Mennaa illalla aikasin nukkumaa ja sitte jo vaikka olis iltavuoro nii kyl-
& ma aika aikasin nousen kuitenki etta.. Emma tierd, onko se ollu sita
sitte... Toki se ny vaha venyy sitte iltavuorosta mutta.”

"Ma tietysti sillalailla pyrin tekemaéa etta ma, ma yritdn kylla ettd se
nukkumispdaiva yovuoron jalkee etta ma en nuku liian kauan vaikka
vasyttaisi, etta sitte ma en saa illasta taas nukuttua jos ma nukun
vaikka liilan kauan, nain sitte ma en saa, ettd ma saisin sen rytmin
k&annettyd normaaliksi, nain m& niinku yritdn ja pyrin siihe etta ois
mahdollisimman normaali niinku ihmisilla, unirytmi mutta etta. Ei se oi-
keen kylla ei se oikeen tahdo onnistua kylla se on niinku se unirytmi
menee sekasin, vuorotydsta.”

Melatoniinin kayton kertoi yksi hoitaja aloittaneensa nukahtamisvaikeuksiensa ta-
kia ja totesi tasta olleen jonkin verran apua. Han myos kertoi valmistautuvansa
nukkumiseen ottamalla melatoniinin riittdvan ajoissa ennen nukkumaan me-

noa.

"Nyt sitten sitd melatoniinia. Ja se ehk& vahan auttaa. Se pitaa vaan
ottaa ajoissa. Ma oon jopa pitanyt kasilaukussa niita tuolla kun ma
l&hden, l&hden tdista niin yhden mé voin ottaa jo tossa...”

Yksi hoitajista kertoo, etta ei ole ajatellut omaa uni-valverytmiaan lainkaan. Hanel-
|& ei ole varsinaista rytmia nukkumiseen, vaan han menee nukkumaan silloin kun
siltd tuntuu. Toisinaan hdn menee myodhaan nukkumaan, eikd ole herdtessaan

saanut oman kokemuksensa mukaan riittavasti unta.

Vuorotyon rytmityksella hoitajat kokivat olevan merkittava vaikutus uni-valverytmin
yllapitdmiseen. Unta edeltavalla tydvuorolla ja tyévuoron sisallolla on vaikutus
seuraavaan unijaksoon. Hoitajat kertoivat, ettd aamuvuoron jalkeen heilla on
mahdollisuus vaikuttaa nukkumaan menemiseen. He kokivat saavansa talléin nu-
kuttua riittavasti, oli seuraava vuoro yon jalkeen mika tahansa. Aamuvuoron jal-
keen olo koettiin vapaammaksi nukkumaan mentaessa ja talla nahtiin olevan
positiivinen vaikutus psyykkiseen vointiin. Mydskaan iltavuoroa sindnsa ei koettu

vaikeaksi, vaan hoitajat nukkuivat senkin jalkeen hyvin, mikali seuraava tyévuoro
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ei ollut aamuvuoro. Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd iltavuoron jalkei-
nen uni jaa riittamattomaksi, mikali seuraavana aamuna on tyévuoro. Hoitajat
kertoivat vaikeuksista paasta valittomasti nukkumaan iltavuoron jalkeen ja aamu-
vuoroon on herattdva aikaisin, ennen kuin on saanut vaadittavan unen. llta- ja
aamuvuoron valinen uni koettiin stressaavaksi, katkonaiseksi, riittamatto-

maksi ja huonon unen koettiin aiheuttavan fyysisia ja psyykkisia oireita.

"Eile ilta oli tosi tosi silleen kiireinen, niin meinas olla silleen ihan kaa-
ottinen, niin en maa kylla vimeyona maa sanon ettd maa en oo sita
syvvaa unta nukkunut sekuntiakaan. En yhtdan sekuntia, ettd maa en
tiia nukuinko maa vai missa huurussa maa oikein olin. Voi olla tosi
huonojakin 6ita sitten.”

"Kylla etenki niinku iltavuoron jalkee jos tietda ettd on aamuvuoro...
Sauraavana paivana ja tietda ettd uni jad joka tapauksessa lyhyeks.
Ja sitte on aina riski ettd nukkuu pommii nii sen takia tulee helposti
herailtyd yolla. Tarkistamaa etta mitd kello o, oonko ma nukkunu
pommii. Ja sitte tosi vaikee tietenki rauhottua iltavuoron jalkee myo-
haa paasee kotii ja hommat kotona vield valmiiks enne, nukkumaa
paasya.”

Yovuoroista hoitajien kokemukset vaihtelivat. Osa hoitajista kertoi nukkuvansa
hyvin yovuorojen jalkeen, joten olisivat halukkaita tekemaan yévuoroja enemman-
kin. Kun taas toiset hoitajat kertoivat, ettei yévuorot sovi heille lainkaan, vaan ai-
heuttavat fyysisia ja psyykkisia oireita. Yovuorosta palautuminen koettiin hoita-
jien kertomuksien mukaan hyvinkin yksildllisesti. Kaksi hoitajista kertoi teke-
vansa mielellaan aina tuplayot ja tunsivat myos toisen yon helpompana. Kahdesta
yosta palautuminen ja rytmin kdantaminen saanndlliseen uni-valverytmiin oli no-
peampaa, kuin yhdestd yosta. Osa hoitajista yrittaa nukkua lyhyet paivaunet en-

nen yovuoroa, mutta se ei aina onnistu.

"Et kylla ma liputan sille et ois useampi yovuoro putkee. No oikeastaa
se on helpompaa toipua kahen yovuoro jalkeen.”

"No kyllahan se tietysti tuo, ettd kun valvoo, ettd sen takiahan mé val-
von vaan yhté yotd kun mulla tahtoo tulla sitten sita paansarkya.”

Edellisen ty6vuoron siséallon koettiin myds vaikuttavan tulevaan uneen. Joskus ty6t
seurasivat mukana kotiin. Kiireisen iltavuoron jalkeen, mikéli seuraavaksi on aa-

muvuoro, hoitajat kokivat jadvansa joskus miettimaan ja lahes tekemaan muistilis-
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taa mita jai tekemattd, jotta he tekevat ne asiat ensi tdikseen seuraavana aamuna.

Tallaisessa tapauksessa koettiin nukahtamisen olevan hankalaa.

Puolet haastateltavista mainitsivat unta hairitsevina tekijoina lapset, jotka saat-
toivat tulla herattamaan yoévuorojen jalkeen hoitajien ollessa nukkumassa. Kahdel-
la hoitajista ei kuitenkaan ollut enaa lapsia kotona, joten heilla ei enda naita hairio-
tekijoita ollut.

"Yovuoro jalkeen kylla sitd menee kylla ma siind saan nukuttua ja nu-
kun sitte ihan kylla jos ei oo nyt enda lapsia siina sitte nii saa nukuttua
kylla ku rauhallista etta kylla joo.”

"Nyt jo pystyy kun ei oo enaa lapset kotona, etta ei kukaa tuu kyse-
leen etta aiti. Etta silleen sitéd pystyy aika helpostikin kun ei oo sellasia
hairidtekijoita.”

5.3 Hoitajien kokemukset sopivasta uni-valverytmista vuorotydssa

Saanndllisen yolla nukutun unen hoitajat kokevat parhaaksi ja tuntevat olevan-
sa osa normaalia yhteiskuntaa. Vuorotyon luonteen takia he eivat kuitenkaan tule
paasemaan taysin saannoélliseen unirytmiin. Haastateltavista osalla oli vaikeuksia
kertoa, millainen olisi heille sopiva uni-valverytmi, koska vuorotydn koettiin esta-

van heille sopiva uni-valverytmi.

"Mutta ei se 00 sama asia nukkua paivalla kuin yoélla. Ja sitten viela
justiin tosiaan niin ilman vaihtoon ei voi vaikuttaa. Ja sit kun meet seu-
raavaan yohon niin kylla toinen on aina vaan pahempi. Eka yo menee
paremmin kun muut. Se menee vield sillai niinku. Sitd vaan on niin
kuin ettd nyt vaan menndan yoksi, mutta toinen yo on raskaampi ai-
na.”

Nelja hoitajaa kokee, etta tydvuorojen rytmittamisellda on merkitysta uni-
valverytmin yllapitamiseen ja sitd kautta tydossa jaksamiseen. Yksi haastatel-
tavista kertoo jaksavansa tyéssa paremmin, lyhyemmallakin vapaa jaksolla, kun
lepopdivia on neljan tyévuoron vélein. Mikali tydvuoroja on liikaa yhteen putkeen,

ei pidempikd&n vapaa riita levon saavuttamiseksi.

"lhanaa kun on joku nelja paivaa toita ja vahan vapaata, nelja paivaa
toita. Sitten jaksaa. Mutta jos sa teet jonkun seitseman paivaa toéita ja
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sitten vaikka olis vahan pitempi vapaa, niin siina on aivan eri tilanne.
Etta kylla huomaa, etté ihminen tarvii sen lepopaivan aina valilla.”

Hoitajat mainitsivat myds tyévuoroergonomian, eli miten heidan mielestaan pe-
rakkaiset tyovuorot tulisi rytmittdd. He kokivat, etta vuorot olisi hyva rytmittas;
ensin aamuvuoroa, sitten iltavuoroa ja lopuksi ty6jaksossa yovuoroa. Nain
uni aika pitenisi vuorojen valilla ja uni-valverytmin yllapitaminen saénndéllisena hel-
pottuisi, seka siitd poikkeamisesta palautuminen tapahtuisi nopeammin. Hoitajien
mainitseman tydvuoroergonomian mukaisessa mallissa, perakkaisten tydvuorojen
valiin jaa riittavasti paivittaista lepoaikaa. Toisin sanoen tassa mallissa jaa pois
yleisesti kaytossa oleva ilta- ja aamuvuoron valinen lyhyeksi jaava lepoaika. Nain
ollen hoitajat kykenevat paremmin saavuttamaan heidan mainitsemansa riittavan

ja yhtajaksoisen unen.

"lhan aamuvuoron jalkeen jos sitten yd, seuraavana vaikka iltavuo-
roon, niin niinpain on oikein hyva.”

Paivalla nukkumisesta hoitajien mielipiteet vaihtelivat. Suurin osa hoitajista kertoi,
ettei paivalla nukkuminen ole sama kuin yolla, kun taas osa kertoi nukkuvansa
hyvin myds paivalla. Hoitajat kertoivat, etteivat mydskaan tavallisesti nuku paiva-

unia, mutta ennen yovuoroa tahan pyrkivat.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksen mukaan hoitajat kertoivat haastatteluissa, minkalaista
on terveellinen uni heidan kokemanaan, seka minkalaisia vaikutuksia on huonolla
unella jaksamiseen, niin tydssa kuin kotona. Haastattelujen perusteella saatiin
vastaukset opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin, jotka olivat: millaisia unitottumuk-
sia vuorotyota tekevilla hoitotyontekijoilla on? Miten tyontekija yllapitaa itselle sopi-

vaa uni-valve rytmia? Millainen on sopiva uni-valve rytmi vuorotyontekijalle?

Haastatteluilla saatiin tietoa hoitajien omakohtaisista kokemuksista vuorotyon ja
unen kanssa tasapainoilusta. Opinnaytetydn tulokset antavat vastauksen vuoro-
tyota tekevien hoitajien usean vuoden tyokokemukseen pohjautuen, miten he ko-

kevat vuorotyon vaikutukset uni kayttaytymisessaan.

Opinnaytetydn aineisto keréattiin haastattelemalla kuutta vuorotyota tekevaa hoito-
tyontekijaa. Haastateltavat kertoivat varsin avoimesti omista kokemuksistaan ja
tuntemuksistaan unen ja tyon rytmittamisessa. Haastattelu molemmille opinnéayte-
tyon tekijoille uusi kokemus. Haastattelu tilanteet olivat ilmapiiriltd&n positiivisia ja
haastateltavat kayttaytyivat varsin luontevasti. Haastateltavat osallistuivat haastat-
teluihin omasta vapaasta tahdostaan, eika ketdén tarvinnut erikseen pyytaa. Opin-
naytetyon tulosten yleistettavyyttd vuorotyota tekevien hoitotyontekijdiden osalta
voi kehittaa laajentamalla tutkittavan joukon otantaa seka mahdollisesti haastattelu
teemoja lisaamalla. Hoitajat ovat jokainen yksilditda omilla unitottumuksillaan ja
elamantilanteillaan jotka ohjaavat toiveisiin tyévuorojen suhteen. Tulokset ovat
suuntaa antavia mutta eivat nain ole yleistettavissa, vaan tarvittaisiin huomattavas-
ti laajempi otanta, jotta voitaisiin etsia yleistettavia kokemuksia unen ja vuoroty6n

rytmityksesta.

Hoitajien kokemukset olivat hieman ristiriitaisia oman toiminnan kannalta. Haastat-
teluissa hoitajat kertoivat hyvdn unen olevan muun muassa saannollista ja siita
syysta pyrkivansa ajoissa nukkumaan. Kuitenkin he saattoivat tasta poiketa vapaa
paivien aikana. Poikkeamisen syyksi he ilmoittivat esimerkiksi television katselun,

sosiaaliset tilanteet tai muun vastaavan.
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Haastatelluilla hoitajilla oli varsin vahan kaytbéssa mitaan erityisia keinoja nukah-
tamiseen. Nukahtamisen viivastymista he pitivat unta heikentavana asiana, mutta
silti he eivat juurikaan ajatelleet miten omalla toiminnallaan voisivat nukahtami-
seensa vaikuttaa. Kaikki haastateltavista nostivat esille kielteisen kannan uni- ja
nukahtamislaakkeiden kayttamiseen omalta osaltaan, vaikka sita ei haastattelussa
kysytty. Myoskaan yleisesti tiedostettuja kaytdossa olevia keinoja nukahtamiseen,
kuten pieni maara alkoholia tai jotkin ruoka-aineet, eivat olleet haastateltavilla mie-

lessa.

Haastatellut hoitajat kertoivat suurimmaksi syyksi saannéllisen uni-valverytmin
yllapitamisen estavaksi tekijaksi vuorotyolle luonteenomaisen vuorojen vaihtelun.
Omalla toiminnallaan he pyrkivat palautumaan saanndlliseen rytmiin mahdollisim-
man nopeasti, mutta tyévuorojen jatkuva vaihtelu teki tastd haastavaa. Tyodvuo-
roergonomia, jossa tehtéisiin vuoroja siten. etta vuorot kiertdvat jarjestyksessa
aamu — ilta — y0, jolloin lepoaika vuorojen valilla pidentyisi. Talla toiminnalla mah-
dollistettaisiin vuorotyota tekevien hoitajien toivoma riittava yhtenainen uni. Lisaksi
tyopaikalla olisi mahdollista ottaa kayttoon tydvuorosuunnitteluun vakioidusti kier-
tavat tyovuorolistat, jolloin vuoroista tulisi ennustettavissa olevia ja hoitajat osaisi-
vat jo ennalta varautua tuleviin vuoroihin. Kiertdvéan listan ongelmaksi voi kuitenkin
muodostua tyontekijoiden mahdollisesti esittamat toiveet, vuosilomat seka sairas-
lomat. Ergonomisen tyévuoro kaytannon esteeksi saattaa muodostua kaytdssa
olevat raportti kaytdnnét vuorojen vaihtoon liittyen. Raportti kaytantda tulisi siten
tarkastella uudestaan, onko se tyopisteessé mahdollista toteuttaa jotenkin muuten,
kuten esimerkiksi séhkdisesti yllapidettdvana potilassuunnitelmana ja lyhyena

suullisena raporttina.

Tuloksia vertaamalla teoreettiseen viitekehykseen l0ydetddn yhtenevaisyyksia.
Hoitajat kokevat unen osana terveellisid elaméntapoja ja unen puutteesta aiheutu-
van terveydellisia haittoja kuten rytmihairiita ja huonoa oloa, kuten myds aiemmat
tutkimukset osoittavat. Haastateltavista yksi kertoi unettomuudesta, jota kaypahoi-
to suosituksen mukaan esiintyy noin joka kolmannella vuorotydntekijoista. Aiem-
pien tutkimusten mukaan valvomisesta ollaan montaa eri mieltd. Joidenkin tutki-
musten mukaan valvomista ei koeta riskina terveydelle, kun taas toiset tutkimukset
osoittavat valvomisen aiheuttavan esimerkiksi tarkkaavaisuuden heikentymista.
Hoitajien kokemukset vaihtelivat myds samalla tavalla. Osa hoitajista kokee, etta

voisi tehda yovuoroja enemmankin, kun taas puolet on sita mieltd, ettd yévuoro ja
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valvominen aiheuttavat heille fyysisen& oireena muun muassa sydamen rytmihéi-
rigitd. Tutkimusten mukaan vuorotydssa olevilla on suurempi riski sydan- ja veren-
kiertohairidille ja samoja asioita nousi esille myods haastatteluissa. Myds ian koe-
taan heikentdvan vuorotydssa jaksamista, kuten on myos esitetty aiemmissa tut-
kimuksissa. llta-aamuvuoro yhdistelmé koetaan vaikeimmaksi, kuten my6s aiem-

missa tutkimuksissa ja hoitajat ovat halukkaita ergonomisiin tygvuoroihin.

6.2 Jatkotutkimusehdotukset

Vuorotyota tekevien hoitotydntekijoiden terveellisia ruokatottumuksia kasitteleva
opinnaytetyo on julkaistu kevaalla 2014. Hoitotyontekijoiden hyvinvoinnista ja elin-
tavoista saataisiin kokonaisvaltainen kuva tutkimalla jatkotutkimuksissa hoitotydn-
tekijan liikuntatottumuksia, péaihteiden kayttta ja tydssa jaksamista. Tydssa jaksa-
miseen liittyvista asioita voisi tutkia esimerkiksi, miten vuorotyon rytmittely tai tyon
aiheuttama stressi vaikuttaa tydssa jaksamiseen hoitoalalla. Unta tutkimalla laa-
jemmassa mittakaavassa voisi paasta tulosten parempaan yleistettavyyteen, seka

loytaa lisdéa keinoja, joilla vuorotydntekijat pitavat ylla sopivaa uni-valverytmia.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Vain hyvan tieteellisen kaytannon tavalla suoritettu tutkimus voi olla luotettava,
eettisesti hyvaksyttava ja tutkimuksen tulokset uskottavia. Keskeisia lahtokohtia
hyvélle tieteelliselle kaytanndlle tutkimusetiikkaa tarkasteltaessa ovat muun muas-
sa, rehellisyys, yleinen huolellisuus, tarkkuus tutkimustulosten tallentamisessa,
esittAmisessa seka tulosten arvioimisessa. Lisaksi edellytetaan, etta tiedonhankin-
taan ja tutkimusmenetelmiin sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukai-
sia eettisesti kestavia menetelmid. Tutkimuksessa pitdd huomioida aiemmat tutki-
mukset asiaan kuuluvalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyd on tehty noudattaen tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohijeita.
Haastattelu tilanteissa haastateltaville kerrottiin, miten aineisto tallennetaan ja ka-
sitelldadn, seka siita, etté lopullisesta raportista ei kay ilmi yhdenk&aan haasteltavan
henkilollisyys. Yksilon suojasta luottamuksen ja raportoinnin osalta mainittiin myos
etukateen opinnaytetyon informaatiokirjeessa (LIITE 3). Aineiston analyysi ja tulos-
ten kirjaaminen tehtiin molempien tutkijoiden toimesta kriittisen pohdinnan tulok-
sena. Tuloksia kirjoitettaessa koko aineisto kasiteltiin rehellisesti ottamalla huolelli-
sesti ja tarkasti jokaisen haastateltavan lausumat huomioon.

Tutkimuksen luotettavuuden kasitteitd ovat reliabiliteetti ja validiteetti. Molemmat
kasitteet tarkoittavat luotettavuutta, mutta reliabiliteetti viittaa tutkimuksen toistetta-
vuuteen ja vastaavasti validiteetti viittaa tutkimuksen mittareihin eli mitattiinko tut-

kimuksessa sita mité oli tarkoitus mitata. (Metsamuuronen 2008, 64.)

Kaikki haastatteluihin osallistuneet hoitotydntekijat tayttivat heille asetetun maari-
telman ty6tehtdvan ja vuorotyon tekemisen osalta. Jokaisella oli riittavasti koke-
musta tyoskentelystd hoitotydssa ja vuorotytssa. Lisdksi kaikki haastateltavat
suostuivat haastatteluun vapaaehtoisesti. Haastattelutilanteet olivat luontevia, jo-
ten haastateltavat pystyivat avoimesti ja rehellisesti kertomaan omia kokemuksi-
aan unitottumuksistaan. Tutkimus on mahdollista toistaa samankaltaisina myds

jossakin toisessa tydyhteisossa.

Tutkimuskysymysten avulla opinnéytetytssa tuotetaan tietoa vuorotyota tekevan
hoitotydntekijan unitottumuksista. Tulokset muodostuvat hoitajien omakohtaisista
kokemuksista ja niista nakemyksista minka he itse kokevat olevan heille parasta.
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Na&in ollen opinnaytety0 antaa vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen, joka oli ku-
vata hoitotyontekijoiden uni-valverytmia osana terveellisia elaméntapoja ja tyohy-

vinvointia.
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Liite 1. Informaatiokirje

Arvoisa hoitotyon ammattilainen

Etsimme tutkimukseen vuorotyota tekevia hoitotyontekijoita ja teidan kokemuksi-
anne vuorotydn ja unen rytmityksestd. Taman kaltaisia tutkimuksia ei Suomesta
juurikaan l6ydy ja saat nyt tilaisuuden kertoa, milla tavalla tasapainoilet vuorotyon
ja unen valilla. Terveellisilla elaméantavoilla on suuri merkitys ihmisen terveydelle ja
hyvinvoinnille. Uni on yksi osa terveellisia elaméntapoja ja silla on merkittava rooli

jaksamisessa ja palautumisessa.

Opinnaytetyona tehtavan tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa vuorotyota te-
kevan hoitotydntekijan unitottumuksista. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata,
miten hoitotyontekijat kokevat uni - valverytmin vaikutuksen osana terveellisia
elamantapoja ja tydhyvinvointia. Opinnaytety6 tehddaan osana Seindjoen Ammatti-
korkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan hoitotyon koulutusohjelmaan liittyvia opinto-

ja.

Tutkimusaineiston kerddmme haastattelemalla vuoroty6ta tekevid hoitotyontekijoi-
td. Haastattelu tullaan toteuttamaan maalis-huhtikuussa 2016 ja haastatteluun tu-
lee varata aikaa noin 0,5-1 tuntia. Haastattelulla kerddamme kokemukseen perus-
tuvaa aineistoa unitottumuksista ja niiden vaikutuksesta terveellisiin elamantapoi-
hin. Haastattelut ké&sitelladn luottamuksellisesti ja tulokset esitetaan siten, etté niis-

ta ei kdy esille vastaajan henkilollisyys.

Osallistuminen tutkimukseen perustuu vapaaehtoisuuteen.

Ystavallisesti, sairaanhoitajaopiskelijat:

Henri Maki-Kojola Marko Seppéanen
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Liite 2. Haastatteluteemat

Haastattelun teemana on uni ja uni-valverytmi.

Kysymyksind haastattelussa kaytetaan seuraavia kysymyksia, joihin haluamme

etta vastaat omien kokemustesi mukaan:
- kerro minkéalaisena koet hyvan unen?
- saatteko yleensa nukuttua hyvan unen?

- onko unta edeltavalla tydvuorolla tai tydvuorojen rytmityksella merkitysta koke-

maanne unen laatuun?

- kerro tydyksikkodsi normaalit tydajat: aamuvuoro, iltavuoro, yovuoro?
- miten tydvuorot jakautuvat tydyksikdssanne tyontekijoiden kesken?
- millainen on teille sopiva uni-valve rytmi?

- miten yllapidatte sopivaa uni-valve rytmia?

- onko uni-valverytmissénne kehitettavaa ja miten sita kehittaisitte?

- koetko unen laadulla olevan vaikutuksia terveyteenne?

- onko teilla jotain rutiineita (keinoja/apuvalineité/aineita), joiden avulla saatte pa-

remmin unta?

- koetko olevasi loman tai pidemman vapaan jalkeen levanneempi, kuin toisséa ol-

lessasi?
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Haastateltava sanoi

Pelkistys

Ylakategoria

Tutkimus kysymys

"Suihkun kautta
sankyy. Yovuoros-
taki nii pakko kayda
pesulla ja sitte saa

hyvi nukuttua.”

Suihkun kautta
sankyyn.

Keinot hyviin uni-

kokemuksiin.

1. Millaisia unitot-
tumuksia vuorotyo-
ta tekevilla hoito-

tyontekijoilla on?

"No se ettei nalka-
sena mee nukku-
maa se o huono
asia. Sitte heraéa
helposti ja o jotenki

levottomampi yo.”

Ei nalkaisena nuk-

kumaan.

Keinot hyviin uni-

kokemuksiin.

1. Millaisia unitot-
tumuksia vuorotyo-
ta tekevilla hoito-
tyontekijoilla on?

"No sellaisena, etta
heréa virkedna aa-
mulla, ettei oo enda
yhtaa vasynyt. Ta-
vallaan jo heraa
ennen sita kellon
soittoa, niin silloin

on nukkunut hyvin.”

Heraa virkeana, ei
vasyta.
Heraa ennen kel-

lonsoittoa.

Hyvat unikokemuk-
set.

1. Millaisia unitot-
tumuksia vuorotyo-
ta tekevilla hoito-

tyontekijoilla on?

"Yleensa saan aika
hyvin nukuttua, mut-
ta tosiaan sekin nyt
m&aé& oon huoman-
nut, etta ian myo6ta,
etta saattaakin hera-
ta tuota aikasem-
min, mut kylla ma
yleensa siina ditten
valisen paivan saan
nukuttua, tuota
yleensa nukun aika

hyvin.”

lka vaikuttaa

Ika heikentda unta

1. Millaisia unitot-
tumuksia vuorotyo-
ta tekevilla hoito-
tyontekijoilla on?

” No kyllahan se
tietysti tuo, ettd kun

valvoo, ettd sen

Fyysiset haitat

Unenpuutteesta

seuraavat haitat.

1. Millaisia unitot-
tumuksia vuorotyo-

ta tekevilla hoito-
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takiahan mé valvon
vaan yhta yota kun
mulla tahtoo tulla

sitten sita paansar-

kya.

tyontekijoilla on?

"No jos saa hyvin
nukuttua ja sdannol-
lista... niinku tyo.
Niin sehan antaa
niinkun jaksamista
ja sellasta ettd se
vaikuttaa niinkun
henkisestikin siihe
etta on niinku ilo-
sempi kun kokee
etta mulla on ter-
veempi olo eika
sellanen niinku yo-
vuorojen takia on
sellanen huono olo
vahan niinku.. Joo
on se nain ja et ko-
kee viela ettd on
niinku, muutki ihmi-
set tassa yhteiskun-

nassa.”

Hyvin nukuttua ja
séaanndollista.
Fyysista ja psyyk-

kistd jaksamista.

Hyvat unikokemuk-

set.

1. Millaisia unitot-
tumuksia vuorotota
tekevilla hoitotyon-

tekijoilla on?

"Ma olen aloittanut
just syomaan Mela-

” »

toniinia.” "Ja se eh-
k& vahan auttaa. Se
pitdd vaan ottaa
ajoisssa. Ma oon
jopa pitanyt kasilau-
kussa niita tuolla
kun ma lahden, 1ah-
den toista niin yh-

den ma voin ottaa jo

Apukeinot

Valmistautuminen

Keinot rytmin yllapi-

toon

2. Miten tyontekija
yllapitaa itselle so-
pivaa uni-valve

rytmia?
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tossa..”

"Maa yritan sen illan
jotenkin rauhoittaa
ja mulla on viilea
huone ja mulla on
ikkuna hyvin paljon
ettd ma pidan ikku-
naa auki ja sit maa
vaan yritan aattelen
jotakin sellaista hy-

vin neutraalia.”

Rauhoittuminen,
Viilea huone, Neut-

raalit ajatukset.

Keinot rytmin yllapi-

toon

2. Miten tyontekija
yllapitaa itselle so-
pivaa uni-valve

rytmia?

"llta-aamu syKli nii
se o paljo pahempi
ku yovuoro. Etta
yovuoro jalkee pys-
tyy nukkuu aika hy-

Vi.

TyoOvuorot vaikuttaa

uneen.

Tydvuoro rytmityk-
sen vaikutus uni-

rytmiin.

2. Miten tyontekija
yllapitaa itselle so-
pivaa uni-valve

rytmia?
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Ylékategoriat:

Alakategoriat:

Pelkistys:

Millaisia unitottumuksia vuoroty6ta tekevilla hoitotydntekijoilla on?

Hyvéat uni koke-

mukset

- heraa virkeana

- ei enda vasyta

- unta kerralla riittavasti

- yhtdjaksoista

- ei herdile

- nukahtaa nopeasti uudelleen,
jos heraa

- uni tulee nopeasti

- positiiviset vaikutukset mieleen ja

kehoon

- iloisempi ja terveempi olo

- virkistaa

- auttaa jaksamaan paremmin
tyosséa seka kotona.

- helppo nukahtaa

- keinot hyvaan uneen

- suihku

- rauhoittuminen

- ei nélkaisena nukkumaan
- viiled huone

- neutraalit ajatukset

- pyrkimys aikaisin nukkumaan

Huonot uni koke-

- huonosti nukutut yot

- ik& ja hormonaaliset vaiku-

mukset - riittdma&ton uni tukset
- unettomuus
- negatiiviset vaikutukset mieleen ja | - stressi
kehoon. - rytmihairiét

- oksettava ja huono olo

Miten tydntekija yllapitaa itselle sopivaa uni-valverytmia?

Keinot rytmin ylla-

pitoon

- sdanndlliseen rytmiin pyrkiminen
- uni aikaan valmistautuminen en-

nakolta

- uni yolla

- gjoissa nukkumaan meno

- melatoniinin kaytto

- poikkeavasta rytmista saan-

nolliseen rytmiin nopea paluu

Tyovuororytmitys

- ilta-aamu rytmi koettiin vaikeaksi
- yovuoro koettiin ristiriitaiseksi
- aamuvuoro helpoin, ellei ennen

aamua iltavuoro

- ilta-aamuvuoron valinen yo,
uniaika jaa lyhyeksi

- jatkuvasti vaihtuvien tyévuo-
rojen kanssa koettiin ongelmia

- 0sa koki yovuorot vaikeam-
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maksi kuin toiset, osa toivoisi
jopa enemman ybévuoroa

- kaksi perakkaista yovuoroa
jakoi mielipiteité

Tyonsisallon vai-

kutus

- kiireinen tyévuoro

- ylikierroksilla kédyminen koto-
na

- tyGasiat jaivat pyérimaan
mieleen

- epavarmuus, onko tehnyt

kaikki tyot mita piti

Hairidtekijat

- lapset kotona

- lapset heréattavat kesken
unien
- lapset ei anna mahdollisuutta

menna nukkumaan

Millainen on sopiva

uni-valverytmi vuorotyontekijalle?

Tyobaikaergonomia

- ei lilan pitkia tyoputkia, vapaapai-
via sopivin valein
- aamu — ilta — ydvuoro kierto toi-

veena

- riittava vapaa palautumiseen
tyoputkesta
- riittdva palautuminen vuoro-

jen valissa

Unen saannolli-

SYyS

- yolla tapahtuvaa

- yhtdjaksoista

- jatkuvasti muuttuvat tyévuo-
rot koettiin ongelmaksi

- sdannollisen unirytmin yllapi-
to mahdotonta kolmivuoro-

tyossa




