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Abstract

This thesis examined the connection between shift work and nurse burnout. The aim of the thesis was to
provoke thoughts and discussion from the perspective of a nurse doing shift work, how shift work is
reflected in an employee's life. In addition, the aim of the thesis was to provoke discussion and thoughts on
well-being at work and its importance. The aim was to use the articles to increase awareness of burnout in
nursing work.

The research in the thesis revealed that shift work causes problems in social life. There may be too little
time to recover between shifts. In the longer term, this causes stress that is felt physically and mentally.
Working hours and the amount of work done per week affect a nurse's coping. The results showed that

shifts of more than 12 hours increased burnout among nurses. Nurses who suffer from shift work sleep

disorder also suffer more from exhaustion and mental disorders.

The aim of the thesis was to produce information on the connections between shift work and burnout in
nursing work for nursing professionals and students in the field through a literature review. The thesis was
implemented as a descriptive literature review. The material of the thesis was analysed using datadriven
content analysis. Ten studies that answer the research question were selected as material for the
descriptive literature review. The data were selected using the nursing and health science databases
ProQuest, Cinahl, Medic and Pubmed. Based on the literature review, it was possible to conclude that
further research is needed within the subject area. Further studies could be carried out for various
hospitals where shift work is emphasised in nurses' work.
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1 Johdanto

Tyotyytyvaisyydelld on iso vaikutus tyossa jaksamiseen. Viime vuosina sairaanhoitajien
tyduupumuksesta ja jaksamisesta on puhuttu mediassa enemman. Sairaanhoitajien
tyotyytyvaisyyteen positiivisesti vaikuttavia tekijoita ovat yhteisollinen ja avoin tydymparisto, jossa
yhteistyd on onnistunutta ja voimaannuttavaa potilaiden ja heiddn omaisten kanssa.
Tyotyytyvaisyyteen vaikuttaa toimiva tiimityoskentely ja tyontekijoiden kesken hyvat sosiaaliset

suhteet. Sairaanhoitajan tyon mielekkyytta heikentavia tekijoita ovat mm. sosiaalisen arvostuksen



ja tuen puute, liiallinen tydmaara seka liian lyhyt palautumisaika tyovuorojen valilla. Heikentavat
tekijat edesauttavat tyontekijan riskia sairastua tyduupumukseen. (Ojala, Juntunen, Niskala,
Mikkonen, Parisod, Heikkila,

Konttila & Tuomikoski 2020.)

Virtasen, Kaltiaisen ja Hakasen (2022) mukaan vuonna 2021 Suomessa tydikdisestad vdestostda 16,5
prosentilla oli kohonnut riski tyduupumukselle. Todennakdinen tyduupumus oli 7,4 prosentilla.
Tyouupumuksen oireita ovat krooninen vasymys, henkinen etddantyminen tyosta, kognitiiviset
hairiot seka tunteiden hallinnan hairiét. Kognitiivisiin hairidihin kuuluu esimerkiksi keskittymis- ja
muistihdiriot. Tunteiden hallinnan hairiéihin kuuluu emotionaalinen epavakaus ja artymys.

(Virtanen, Kaltiainen & Hakanen 2022, 22-23.)

Sairaanhoitajan tyOaika on padosin epdsaanndllista vuorotyotd, kuten sairaalassa vuode- ja
paivystysosastoilla tydskentelevilla sairaanhoitajilla. Vuorotyota tekevan ihmisen elama on usein
epasaannollista, joka asettaa haasteita itselle seka ihmissuhteiden huolehtimiseen.
Tyovuorosuunnittelulla seka tyotekijan elamanhallintakeinoilla voidaan ehkaistd vuorotyon tuomia
haittoja. Epasaannolliset tyoajat aiheuttavat kuormitusta mika voi nakya ihmisessa

hermostuneisuutena, jannittyneisyytena seka artyneisyytena. (Sopeutuminen vuorotyéhon n.d.)

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda jo olemassa olevien tutkimusten avulla millaisia yhteyksia
vuoroty6lla voi olla terveyteen ja hyvinvointiin ja mika yhteys nailla on sairaanhoitajien
tyduupumuksen syntyyn. Taman opinnadytetyon tavoitteena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla
tietoa vuorotyon yhteyksista tydbuupumukseen sairaanhoitajan tydssa hoitotydn ammattilaisille

seka alan opiskelijoille.



2 Vuorotyo

Tyo6aikalain (5.7.2019/872) mukaan saannoéllinen tydaika on 40 tuntia viikossa ja paivassa 8 tuntia.
Vuorotyoldisen tyoaika poikkeaa tasta perussaannosta. Vuorotydssa vuorojen on vaihduttava
saannollisesti seka muututtava ennalta sovittujen ajanjaksoin. Yotyoksi katsotaan tyo, jota tehddan
kello 23 ja 6 vélisena aikana. (Tydaikalaki 5.7.2019/872.) Suomessa yli 10 tunnin tyopaivat ovat
yleisempia kuin muualla Euroopassa. Eurooppaan verrattuna Suomessa vuorotyo on yleisempaa,
mutta yotyon tekeminen on Euroopassa yhta yleista kuin Suomessa. Vuorotyota sdanndllisesti
Suomessa vuonna 2023 tekivat 27 prosenttia naisista ja 19 prosenttia miehista. Yotyota
suomalaisista saannollisesti teki noin 14 prosenttia. Toistuvaa yotyota teki 17 prosenttia miehista ja
12 prosenttia naisista Suomessa. (Partonen 2023.) Sairaanhoitajaliiton vuonna 2021 tekeman
selvityksen mukaan sairaanhoitajista 55 prosenttia teki kaksi- tai kolmivuorotyota ja 40 prosenttia
arkipaivatyota (Hoitotyota tekevien sairaanhoitajien kokemuksia oman tydyksikén
henkilostotilanteesta ja sen seurauksista 2021, 8). Tyontekijalle pitda antaa vuorokausilepo
tyovuoron alkamisesta seuraavan 24 tunnin aikana. Vuorokaudenaikainen lepo pitda kestaa
vahintaan 11 tuntia. Tyon jarjestelyihin liittyvista syista jaksotydssa vuorokausilepo voidaan

lyhentaa 9 tuntiin. (Lepoaika ja tauot n.d.; Tydaikalaki 5.7.2019/872.)

2.1 Vuorotyon vaikutus ihmiseen fyysisesti ja henkisesti

Vuorotyon epdsaannollisyys kuormittaa elimistéa normaalia enemman, jopa 10 prosenttia
vuorotyota tekevista karsii unihdirioista. Kolmivuorotydssa on valittdman vasymyksen lisaksi

kasvanut riski sairastua diabetekseen seka sydan- ja verisuonisairauksiin. (Partonen 2023.)

Epdsadnnolliset tyoajat aiheuttavat kuormitusta mika nakyy ihmisessa hermostuneisuutena,
jannittyneisyytena seka artyneisyytena. Tyovuorosuunnittelulla seka tyontekijan
elamanhallintakeinoilla voidaan ehkaista vuorotyon tuomia haittoja. Vuorotyon aiheuttamaa
stressia voidaan vahentda tekemalla vuorotydlistat pitkiksi jaksoiksi kerralla sekd huomioimalla
vapaiden viikonloppujen saanndllisyys. Inmisten erilaiset elamantilanteet tulisi huomioida
tyovuorolistoja tehdessa. Tyokaytantdjen kehittamiseen osallistuminen on stressin hallintaa

parhaimmillaan. (Sopeutuminen vuorotyéhon n.d.)



2.2 Sosiaali- ja terveysalan vuorotyon haitat ja haasteet

Tassa luvussa kasitelldan sosiaali- ja terveysalan vuorotyon haittavaikutuksia. Jaksotyonajan luonne
vaikuttaa tyontekijan hyvinvointiin ja tyokykyyn haitallisesti, erityisesti viikonloppu-, ilta- ja
yovuorojen tekeminen. Sosiaali- ja terveysalalla yotyona laskettavaan aikaan tyoskentelee suurin
osa, yli 80 000 tyontekijaa. Sosiaali- ja terveysalla nuoret tyontekijat tekevat enemman yovuoroja
kuin vanhemmat. Vuonna 2018 sosiaali- ja terveysalan tyontekijoista, joiden ikahaarukka oli 25—
34-vuotta jopa 42 prosenttia teki enemman kuin kaksi yovuoroa kuukaudessa. Tyontekijoiden,
joiden ikahaarukka oli 55—64 vuotta vain neljannes teki enemman kuin kaksi ydovuoroa
kuukaudessa. Epasaannollinen tydaika lisdaa tyontekijan vasymysta, stressia seka
hermostuneisuutta, joka voi johtaa mielenterveyshairidihin. Lisaksi yleisimpana oireena olivat

erilaiset ruuansulatuselimistonhairiot. (Airila & Savinainen 2023, 19.)

Sosiaali- ja terveysalalla yksi vuorotyon aiheuttamista haitoista on elimiston biologisen
vuorokausirytmin hairiintyminen. Normaali unirytmi seka fysiologinen saatelyjarjestelma
sekoittuvat. Monta yovuoroa perakkain aiheuttaa tyontekijalle univajeen. Tyontekijalla, joka
nukkuu yovuorojen jalkeen paivalla, on paasaantoisesti kaksi tuntia lyhyempi nukkumisjakso.
Jaksotyona tehty vuorotyon yleisyys liitettyna terveyshaittoihin ja sairauksiin nostaa yotyon
tekemisen yhdeksi suurimmista tyoterveysriskeista. Vuorotyon on katsottu myds pidemmalla
aikavalilla lisdavan tuki- ja liikuntaelinsairauksia, joiden yhteisvaikutukset yhdessa lisaavat sosiaali-
ja terveysalan tyontekijoiden tyokyvyttomyyseldkkeen hakemista. (Harma, Karhula, Ropponen,
Koskinen, Turunen, Qjajarvi,

Vanttola, Puttonen, Hakola, Oksanen & Kivimaki 2019, 11-12.)

3 Mita terveys ja hyvinvointi on?

Koettua hyvinvointia arvioidaan usein eldmanlaadulla, jota muokkaavia tekijoita ovat terveys,

materiaalinen hyvinvointi, ihmissuhteet, odotukset hyvasta elamastd, omanarvontunto ja mielekas



tekeminen. Terveys vaikuttaa eldamanlaatuun fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden kautta.
Taloudellinen turva ndakyy materiaalisena hyvinvointina. Hyvat ja turvalliset ihmissuhteet
vaikuttavat positiivisesti elamanlaatuun. Koettuun hyvinvointiin vaikuttaa oma haavekuva siita,
millaista hyva elama olisi. Itsetunto ja itsensa arvostaminen vaikuttaa ihmisen omanarvontuntoon,
joka vaikuttaa yksilon kokemaan hyvinvointiin. Myonteisesti eldmanlaatuun vaikuttaa myos

mielekas tekeminen, josta ihminen nauttii. (Hyvinvointi n.d.; Huttunen 2020.)

3.1 Terveys

Terveyden maaritelma on Maailman terveysjarjeston WHO:n mukaan taydellinen psyykkisen,
fyysisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. WHO:n antama maaritelma terveydelle on saanut kritiikkia
sen vuoksi, etta tdllaista tilaa ihmisen on mahdotonta saavuttaa. Terveys on muuttuva tila, johon
vaikuttaa sairaudet, fyysinen ymparisto seka sosiaalinen elinymparistd. Terveyteen vaikuttaa myos
hyvin paljon ihmisen omat kokemukset ja henkilokohtaiset arvot ja asenteet. (Huttunen 2020.)
Jokainen ihminen voi maarittaa terveytensa yksilollisesti ja tdtd maaritelmaa pidetdan kaikkein
tarkeimpana. Ladkarin arvio ja muiden ihmisten kasitys terveydesta voi poiketa hyvin paljon siit3,
miten sen itse kokee. Tarkedna osana ihmisen koettua terveytta on riippumattomuus, autonomia,
kyky ja mahdollisuus paattaa omista tekemisistdaan ja toimistaan seka itsesta huolehtimiseen.

Jokainen ihminen voi vaikuttaa terveyteen. (Mt.)

3.2 Hyvinvointi

Ihmisen hyvinvointiin vaikuttaa yleisemmin kolme osatekijaa. Naita ovat terveys, materiaalinen
hyvinvointi ja elamanlaatu eli millaiseksi ihminen kokee hyvinvointinsa. Hyvinvointiin ei kuulu

pelkdstadn yksilon hyvinvointi vaan siihen kuuluu myds yhteisén hyvinvointi. (Hyvinvointi n.d.)

Yksilon hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ovat sosiaaliset suhteet, itsensa toteuttaminen,
onnellisuus ja sosiaalinen pddoma. Sosiaalisiin suhteisiin kuuluvat ihmissuhteet, |dheisyys ja
yhteenkuuluvuuden tunne, joka vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin. Yksilon kokonaisvaltaista

hyvinvointia lisda myos se, ettd hanella on mahdollisuus tavoitella omia paamaaria ja kehittaa



itsedadan. Onnellisuus kumpuaa positiivisista tunteista, tyytyvaisyydesta ja elamanilosta, jotka ovat
keskeisempia asioita yksilon hyvinvoinnissa. Sosiaalista pddomaa on esimerkiksi yksilon sosiaaliset

verkostot. (Mt.)

Yhteison hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita ovat asuinolot ja ymparisto, toimeentulo seka tyollisyys
ja tyoolot. Yhteison hyvinvointia lisdavia tekijoita ovat esimerkiksi turvallinen ja viihtyisa
asuinymparisto. Riittava toimeentulo turvaa aktiivisen osallistumisen yhteison toimintaan.
Terveelliset tyoolot ja hyva tyollistyminen ovat keskeisessa asemassa yhteison seka yksilon

hyvinvoinnin edistamisessa. (Mt.)

4 Tyouupumuksen syntyminen ja ennaltaehkaisy

Tyouupumuksen ennaltaehkaisyssa ensisijaista on karkottaa ja ennaltaehkaista tyoperaisen stressin
syntyminen. Tyduupumus kehittyy pitkittyneen tyostressin seurauksena, jota voidaan pitaa
hairiotilana. Tassa hairiotilassa on tyypillistda uupumusasteinen vasymys, kyyninen asenne tyota
kohtaan ja vahentynyt ammatillinen itsetunto. Uupumusasteista vasymysta kuvaillaan
kokonaisvaltaisemmaksi henkiseksi uupumukseksi, joka ei helpotu nukkumalla. Tyosta
palautuminen on heikkoa ja téiden tekemiseen voidaan tarvita ponnistelua. Kyynistymisella
viitataan siihen, etta tyon mielekkyys katoaa ja tyon tekemista ei koeta merkitykselliseksi.
Kyynistyminen on osa ihmisen suojakeinoa, mutta liiallinen kyynistyminen aiheuttaa totaalisen
tympaantymisen tyohon. Heikentynyt ammatillinen itsetunto voi ndkya uupuneen ihmisen
ajattelussa esimerkiksi niin, ettei selviydy ty6stansa tai pelkaa virheiden tekemista.
Tyouupumuksen taustatekijoind ovat usein henkilon tydohon seka yksiloon liittyvat tekijat. (Nurmi
2017, 17-18.) Tyduupumus siis vaikuttaa kielteisesti ihmisen ty6ssa suoriutumiseen,

tyoturvallisuuteen, eldmanlaatuun ja terveyteen (Stressi ja tybuupumus n.d.).

Tyouupumus maaritelmana voidaan jakaa kahteen erilaiseen vaiheeseen. Ensimmainen vaihe on
vuosia kestanyt lieva tai vakava tyduupumusoireilu, joka pahenee vahitellen. Toinen vaihe on

pitkittynyt tyduupumus, jonka oireina ovat huonontunut hyvinvointi ja voimavarojen ehtyminen.



Tyontekija on tydkykyinen vasta toivuttuaan pitkittyneesta tyduupumuksesta. (Stressi ja

tyouupumus n.d.)

Ennaltaehkaisyssa tarkeaa olisikin kiinnittdaa huomiota téiden organisointiin, tydn sisaltoon,
tyoyhteison toimivuuteen, sosiaalisiin suhteisiin tydyhteisossa seka esihenkilétyohon. Tyoperaista
stressia kdaytanndssa vahennetdan pienin askelin ja pitkdjanteiselld toiminnalla. Tydntekijan tukena

ovat tilanteessa esihenkild, tydyhteiso, tydsuojeluhenkilosto seka tyéterveyshuolto. (Mt).

Vuonna 2018 Tyoterveyslaitoksen tyoolotutkimuksen mukaan tyontekijéiden pelko
tyduupumuksesta ja siihen viittaavat oireet ovat lisddantyneet. Tyduupumuksen diagnoosille ei ole
yksiselitteisia maaritelmia eika raja-arvoja. Luokituksen mukaan oireilua on keskimaarin viikoittain
tai useammin. Lievaa tyduupumusta kokevilla oireilua on kuukausittain. Tyduupumukseen ei ole

tautidiagnoosia vaan se ilmoitetaan lisadiagnoosina. (Uusitalo-Arola, Tuisku & Rossi 2022).

4.1 Tyouupumukselle altistavat tekijat

Altistavia tekijoita tyduupumukselle ovat liialliset tydvaatimukset esim. jatkuva aikapaine seka
ristiriitaiset tavoitteet yhdistettyna tyon voimavaroihin (Uusitalo-Arola ym. 2022). Pitkittynyt stressi
ja liiallinen ylikuormitus altistavat tyduupumukselle. Stressin taustalla voi olla monenlaisia
laukaisevia tekijoita, kuten ylikuormitusta tdissa, menetyksia tai ristiriitaisia ihmissuhteita. Stressia
voi yllapitdaa henkilon huonot elamantavat. Ihminen kestaa koviakin kuormitustilanteita ja

ruuhkaisia aikoja, kunhan hanelld on mahdollisuudet palautua toista. (Nurmi 2017, 18-19.)

Tyoelaman keskeisin kuormitustekija on kiire. Viime vuosikymmenina tyon tehostamisen myo6ta
tyon luonne on muuttunut hektisemmaksi. Tana pdivana vahemmalla henkilostolla yritetddn saada
enemman aikaan. (Nurmi 2017, 24.) Tyduupumuksen syntyyn on yhdistetty liian suuri tydmaara,

vahaiset vaikutusmahdollisuudet tyohon, vahdinen sosiaalinen tuki, epavarmuus seka



ennakoimattomuus tyossa seka rooliristiriidat ja -epaselvyydet tydpaikalla (Uusitalo-Arola ym.

2022).

Uupumukselle altistavia ominaisuuksia ovat voimakas velvollisuudentunne huolehtia siita, etta
kaikki tehtavat tulevat hoidetuksi. Itselleen tai tyolleen asetetut vaatimukset voivat altistaa myos
uupumukselle. Kuormittuneisuutta lisdd myos vaikeus tunnistaa tai ilmaista omia tunteitaan.
Tyontekijan luopuminen tauoista, jatkuva tyopaivan venyttaminen pyrkien selviytymaan tyostaan
tai alkoholin avulla pyrkiminen rentoutumiseen edesauttaa tyduupumuksen syntymista. Uupunut
ihminen tinkii younistaan, harrastuksistaan seka liikkunnasta. Ammatillinen itsetunto kokee, ettei
pysty entiseen ja muihin verrattuna samaan tydmaaraan tyduupumuksen syntyessa. Tyduupumus
ei itsessaan ole sairaus, mutta se lisaa riskia sairastua mm. unihairidihin, masennukseen,

paihdehairidihin seka stressiperaisiin somaattisiin sairauksiin. (Uusitalo —Arola ym. 2022.)

4.2 Tyohyvinvointi osana tyouupumuksen ennaltaehkaisya

Tyohyvinvointi muodostuu tyén mielekkyydesta, turvallisuudesta, terveydesta ja hyvinvoinnista.
Hyva ja motivoiva johtaminen lisda tyohyvinvointia tyopaikalla. Lisaksi tydontekijan ammattitaidolla
ja tydyhteison ilmapiirilla on suuri vaikutus tydhyvinvointiin. Tyéhyvinvoinnilla on vaikutusta tydssa
jaksamiseen ja tuottavuuteen seka sairauspoissaoloihin. Tyontekijalla seka tydnantajalla on
velvollisuus edistdaa tyohyvinvointi. Tydnantaja edistdaa tyohyvinvointia tydympariston
turvallisuudella, yhdenvertaisella kohtelulla seka hyvalla johtamisella. Tyontekijan osana
tyohyvinvoinnissa on oma tyokykynsa ja ammatillisen osaamisensa yllapitaminen. Jokainen

tyontekija pystyy vaikuttamaan tydpaikan ilmapiiriin myonteisesti. (Tyohyvinvointi n.d.)

TyOsta syntyva paine voidaan jakaa kahteen ryhmaan: joko tyohyvinvointia edistava tai heikentava
paine. Edistava paine koetaan yleensa positiiviseksi paineeksi, jonka tekijat kehittavat tyontekijaa ja
saavat aikaan onnistumisen tunteen. Tyohyvinvointia heikentdva paine taas nahdaan negatiivisena,
joka on saavuttamisen esteena tyohyvinvoinnille. Tydhyvinvointia edistava paine koetaan olevan
tyotyytyvaisyytta ja sitoutumista parantava tekija. Edistavaa painetta on mm. sopiva

tyonkuormitus, aikapaine, tyon moninaisuus, merkitykselliset tavoitteet, tiukat aikarajat ja
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ylimaardinen vastuu, johon saa tukea ja koulutusta. Tyohyvinvointia heikentava paine voi pitkaan
jatkuessa vieda kokonaan tyontekijan voimat. Heikentdvaa painetta on mm. roolin epaselvyys,
huonot yhteistydsuhteet, tydn epavarmuus, hallinnan puute, epaselvat tavoitteet ja eparealistiset
aikarajat

(Manka & Manka 2023, 203.)

5 Sairaanhoitajan tyonkuva Suomessa

Vuonna 2020 Suomessa oli 75299 laillistettua sairaanhoitajaa. Heistd 92 prosenttia oli naisia ja 8
prosenttia miehia. Sairaanhoitajina tyoskentelevista 14,2 prosenttia oli 31-35-vuotiaita ja heita oli
tilastollisesti eniten. (Tilastotietoa sairaanhoitajista n.d.) Ammattikorkeakoulussa valmistutaan
sairaanhoitajaksi noin 3,5 vuodessa ja koulutus on laajuudeltaan 210 opintopistetta. Koulutus
pohjautuu EU:n ammattipatevyysdirektiiviin. Sairaanhoitajan tyo perustuu asiantuntijuuteen, jonka
kuuluu toteuttaa ja kehittdaa hoitotyota ja joka edistavaa seka yllapitavaa terveytta. Sairaanhoitajan
tyohon kuuluu myos sairauksia parantava, ehkaiseva ja kuntouttava tydote. Sairaanhoitajan
tyonkuvaan kuuluu auttaa ihmista kohtamaan sairastuminen, vammautuminen seka kuoleman.
(Kotila, Axelin, Fagerstrom, Flinkman, Heikkinen, Jokiniemi, Korhonen, Meretoja & Suutarla 2016.)
Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, joka tuo myos hoitotyon nakékulmaa moniammatillisissa

tyoryhmissa (Opiskele sairaanhoitajaksi n.d.).

Terveydenhuoltolain (1326/2010, 8 §) mukaan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen on
perustuttava hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin seka hyvaan nayttéon. Sairaanhoitajan
paatokselld on yhteys siihen millaista hoitoa potilas saa. Kdytdnnossa sairaanhoitaja tekee potilasta
koskevia paatoksia yhdessa kollegoiden, omaisten ja potilaan itsensa kanssa. (Oikarainen, Siltanen,
Korhonen & Holopainen 2018, 6.) Sairaanhoitajan tydhon kuuluu lddkehoidon toteuttaminen,
potilaan ohjaus, neuvominen ja tukeminen seka erilaisten tutkimusten tekeminen. Sairaanhoitajia
tyoskentelee erilaisissa tehtavissa terveydenhuollossa. Sairaanhoitajan tydssa vaaditaan
vuorovaikutustaitoja, tarkkaavaisuutta, huolellisuutta, stressin sietokykya ja kdytannon taitoja.

(Sairaanhoitaja 2022).



Sairaanhoitajan tyota ohjaavat eettiset ohjeet, joita ovat:

“1. Sairaanhoitaja kunnioittaa ihmisarvoa elémdén kaikissa vaiheissa ja kohtaa
jokaisen potilaan arvokkaana yksilénd. Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan
itsemddrdcdmisoikeutta sekd tukee ja kannustaa potilasta osallisuuteen hoidossaan ja
sitd koskevassa pdditdksenteossa.

2. Sairaanhoitaja kohtelee potilaita oikeudenmukaisesti ja yhdenvertaisesti.
Sairaanhoitaja hoitaa jokaista potilasta samanarvoisesti, huomioiden kunkin
yksiléllisen elémdntilanteen ja hoidon tarpeen.

3.Sairaanhoitaja toimii potilaan seké hdnen Iéheistensé kanssa yhteistydssé
potilaan parhaaksi. Sairaanhoitaja kunnioittaa potilaan yksityisyyttd, noudattaa
vaitiolovelvollisuutta ja varmistaa osaltaan, ettd potilaan hoitoon ja hyvinvointiin
liittyvé luottamuksellinen tiedonkulku muiden hoitoon osallistuvien ammattilaisten
kanssa toteutuu.

4, Sairaanhoitaja tyéskentelee kollegiaalisesti, arvostaa omaa ja muiden
sairaanhoitajien asiantuntemusta ja tukee ammattiryhmdnsd jéisenié ammatillisessa
kehittymisessd ja pdédtdksenteossa

5. Sairaanhoitaja tyéskentelee yhteistyb6ssé muiden ammattilaisten ja hoitoon
osallistuvien kanssa, kunnioittaa heiddn osaamistaan sekd edistdd vastavuoroista
moniammatillisuutta, jonka yhteisend pddmddiréind on potilaan hyvén hoidon
toteutuminen.

6. Sairaanhoitaja on vastuussa omasta tydstddn potilaille ja heiddn Idheisilleen
sekd tyénantajalleen ja yhteiskunnalle. Sairaanhoitajalla on oikeus yksityisyyteen ja
koskemattomuuteen sekd oikeus tulla kohdelluksi arvostavasti ammattiuransa
kaikissa vaiheissa.

7. Sairaanhoitaja vastaa hoitotydn asiantuntijana siitd, ettd hoitotydtd
kehitetddn ja arvioidaan néyttéén perustuvasti. Sairaanhoitajalla on oikeus ja
velvollisuus osaamisensa ylldpitdmiseen ja kehittdmiseen sekd oikeus

11
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tyoolosuhteisiin, joissa ammatillinen kehittyminen ja hoitotyén kehittéiminen ovat
mahdollisia

8. Sairaanhoitaja edistdid tydilmapiiriéi, jossa hoitotyén eettisyys toteutuu, ja
puuttuu epdeettiseen, toimitaan sen havaitessaan

9. Sairaanhoitaja osallistuu hoitotydn kehittdmiseen ja sitd koskevaan
pddtoksen-tekoon erilaisissa paikallisissa, alueellisissa, kansallisissa ja
kansainviilisissé tehtdvissédn. Kaikissa tehtdvissddn sairaanhoitaja edistdd
yksiléllistd, yhteiskunnallista ja globaalia terveyttd seké hyvinvointia”
(Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2021.) Sairaanhoitajan tydssa tarkeda on myos
kollegiaalisuus eli ammattikunnan jasenten valinen tasaarvo seka vastavuoroisuus.
Se antaa ammattilaisten valille hyvan perustan, jonka tavoitteena on potilaan paras
mahdollinen hoito. Se vaikuttaa sairaanhoitajien ammattikunnan yhtenaisyyteen
sekd asemaan yhteiskunnassa. Tyon arjessa on tarkeda tunnistaa oma seka kollegan
osaaminen ja reagoida potilasturvallisuuden vaarantuessa. Kollegoiden valinen
vuorovaikutus potilasta hoitaessa on tarkeaa. Sairaanhoitajan tyénkuvaan kuuluu
tyoryhman jasenena luoda tyoyhteiso, missa ristiriitoja ja epakohtia voidaan
kasitella. Sairaanhoitajan pitaa tyota tehdessdan pystya luottamaan tydkaveriinsa
seka toimia itse luottamuksen arvoisesti. (Sairaanhoitajien kollegiaalisuusohjeet
2019.)

5.1 Sairaanhoitajan tyossa tyouupumukselle altistavat tekijat ja tyohyvinvointi

Sairaanhoitajan ty0 on usein monen eri tehtavan yhta aikaa tekemista. Tyo on sirpaleista, koska
keskeytyksia tulee monestakin syysta pitkin tyovuoroa. Lisaksi tydmaaran jakautuminen vaarin
tyopadivan aikana voi lisata kuormitusta. (Sosiaali- ja terveysala n.d.) Sairaanhoitajilla fyysisia
tekijoita ovat kdaveleminen ja seisomatyd. Sairaanhoitajat myos usein tyoskentelevat etukumarassa
asennossa seka nostavat raskaita taakkoja. Sairaanhoitajan tyon arjessa kuormittavia tekijoita
lisdksi ovat tiedonkasittely, muistaminen, keskittyminen, lukeminen seka kirjoittaminen. (Airila &

Savinainen 2023, 16, 25.)

TyOajoissa kuormittavia tekijoitd ovat vuorokauden aika, ty6ajan pituus, palautuminen ja sosiaaliset
tekijat kuten muun elaman yhteensovittaminen tydaikoihin. Airilan ja Savinaisen (2023) mukaan yli
40 tuntia viikossa tyoskentelevat hoitajat kokevat tyopaivan aikana vasymysoireilua. Lahemmaksi

50 tyotuntia viikossa tekevat kokevat vapaa-aikanaan vasymysta. Lyhyilla alle 11 tunnin



13

tyovuorovaleilla on koettu negatiivinen vaikutus tydhyvinvointiin sairaalahenkilostélla. Lyhyet
tyovuorovalit vaikuttivat henkilostoon lisaamalla tapaturmariskia, vasymystd, tyén ja muun eldman
yhteen sovittamista, univaikeuksia seka eri pituisia sairauspoissaoloja. Hoitohenkildstdon tehdessa
yli 12 tunnin vuoroja riski tapaturmille kasvoi enemman kuin muissa vuoroissa. Sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoista 80 000 tekee ybaikaan toita. Useat perdkkdiset yovuorot lisdavat riskia

pitkille sairauslomille (Airila & Savinainen 2023, 19).

Seka Kuljun ja Paukun (2020, 17) etta Airilan & Savinaisen (2023, 36) mukaan sairaanhoitajan
tyohyvinvointiin vaikuttavat tyoyhteis6on kuuluvien ihmisten valiset suhteet ja toimiva tydilmapiiri.
Omaan tyohon vaikuttaminen lisaa tyohyvinvointia (Kulju & Paukku 2020,34; Airila & Savinainen
2023, 35). Kasitteellda hyva tyoyhteiso tarkoitetaan Airilan ja Savinaisen (2023, 36) mukaan

auttavaista, tukea antavaa, arvostavaa seka kannustavaa ilmapiiria toisia kohtaan.

Kulju ja Paukku (2020) huomauttavat, etta edellisiin tydhyvinvoinnin kriteereihin viitaten tulisi
kiinnittaa juuri huomiota enemman esimies- ja organisaatiotasolla. Lisaksi pitdisi huomioida riittava
henkilostoresurssi ja antaa esimiesasemassa oleville tukea tyon toteutumiselle. Kulju ja Paukku
(2020) toteavat, ettd sairaanhoitajien tydympadriston pitaisi olla yleisesti hyva ja toimiva.
TyOympadristossa pitdisi ottaa huomioon toimiva viestinta henkilokunnan valilla, tilojen ja laitteiden
toimivuus sekd muu turvallisuus tyota tehdessa. Sairaanhoitajan tyohyvinvointia voitaisiin lisata
kannustamalla koulutuksiin ja palkkaamalla koulutettua henkilokuntaa. Sairaanhoitajien tyénkuvan

pitdisi nakya palkassa (Kulju & Paukku 2020, 33).

6 Opinndaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda jo olemassa olevien tutkimusten avulla millaisia yhteyksia
vuorotyolla voi olla terveyteen ja hyvinvointiin ja mika yhteys nailla on sairaanhoitajien

tyduupumuksen syntyyn.



Taman opinndytetyon tavoitteena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa vuorotyon
yhteyksista tyduupumukseen sairaanhoitajan tyossa hoitotydon ammattilaisille seka alan

opiskelijoille.

Tutkimuskysymykset ovat:

* Millaisia haittoja vuoroty6lla voi olla sairaanhoitajien terveyteen ja hyvinvointiin liittyen?

* Mitka tekijat vuoroty0Ossa lisdavat sairaanhoitajien tyduupumuksen riskia?

7 Toteutus

7.1 Menetelmat

Opinndytetydn menetelmaksi valittiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa voidaan tehda uusi kokonaisndkemys aiemmin tehdyista tutkimuksista
jarjestamalla aiempien tutkimusten tieto johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi (Vilkka 2023, 22).
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tyypillisesti etsia vastauksia kysymyksiin mita
ilmiosta tiedetdan tai mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet (Kangasniemi,

Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 294).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan aikaisempaan tietoon perustuva kokonaiskasitys
opinnadytetyon aihepiiria kasittelevastd aiemmasta tutkimuksesta (Vilkka 2023, 79—-80). Tama
menetelma antaa myds vastauksen tutkimuskysymyksiin: millaisia haittoja vuorotyélla voi olla
sairaanhoitajien terveyteen ja hyvinvointiin liittyen? Mitka tekijat vuorotyossa lisaavat

sairaanhoitajien tyduupumuksen riskia?
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen perustana ovat tutkimuskysymykset, joiden avulla saadaan
valikoitua kuvaileva ja laadullinen vastaus aineistosta. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet
voidaan luokitella neljaan eri vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa maariteltiin tutkimuskysymys.
Tutkimuskysymys on rajattu ja kohdennettu vuoroty6ta tekeviin sairaanhoitajiin, silla kohderyhma
on ajankohtainen ja kiinnostava. Kun tutkimuskysymykset olivat rajattu ja tdsmennetty pystytaan

aihetta tarkastelemaan ymmarrettavasti. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Toisessa vaiheessa valittiin aineisto erilaisista tietokannoista. Aineiston valinnassa hyddynnettiin
hoito- ja terveystieteen tietokantoja ProQuest, Cinahl, Medic seka Pubmed. Seuraavassa eli
kolmannessa vaiheessa valittu aineisto kuvailtiin ja analysoitiin. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta ja analysointi ovat aineistolahtoista, jolloin tama tapahtuu
osittain samanaikaisesti. Tama edellyttaa sitd, ettd aineisto ymmarretaan syvillisesti seka aineisto
hallitaan kokonaisuutena. Viimeisessa vaiheessa tuloksia tarkasteltiin tutkimuskysymysten pohjalta.
Tama piti sisdllaan pohdintaa sisadllosta ja menetelmasta seka taman lisaksi etiikan ja

luotettavuuden arvioinnin. (Kangasniemi ym. 2013, 294-297.)

7.2 Aineistokeruu ja — analyysi

Opinndytetyon aineistokeruu aloitettiin pohtimalla ja muotoilemalla opinndytetyon
tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymykset helpottivat hakusanojen muodostamista, kun aineistoa
|lahdettiin kerddmaan. Tutkimuskysymyksen tulisi olla paatetty ennen kuin voidaan maaritella
sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Kun tutkimuskysymykset seka sisdanotto- ja poissulkukriteerit on
saatu paatettya, on taman jalkeen helpompi toteuttaa itse hakuprosessi. (Vilkka 2023, 182.)
Opinndytetyon lopulliset tutkimuskysymykset muokkautuivat vield, kun aineisto oli valittu ja kayty

lapi, silla tutkimuksista nousi esiin uutta tietoa ja nakokulmia.

Seuraavassa taulukossa on esiteltyna kriteerit opinndytetydn aineiston valintaan.



Taulukko 1. Sisdaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisddnottokriteerit

Aineisto on julkaistu vuosina 2015-2023.
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Tutkimusaineisto on yli 8 vuotta vanhaa.

Aineisto on suomen tai englannin kielella.

Aineisto on muulla kielella kirjoitettu, kuin
suomi tai englanti.

Aineisto on vertaisarvioitu.

Aineistoa ei ole vertaisarvioitu.

Aineisto on saatavissa kokotekstina.

Aineistoa ei ole saatavissa kokotekstina tai
aineisto on maksullinen.

Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen.

Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen.

Opinnaytetydn tiedonhakuun saatiin apua Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjaston jarjestamasta

tiedonhaun ty6pajasta. Tiedonhaun tyOpajasta saatiin tietoa kirjaston tietokannoista seka vinkkeja

hakutermien muodostamiseen. Tiedonhakuun kaytettiin tietokantoja ProQuest, Cinahl, Medic ja

PubMed. Saaduista tuloksista ensin tarkasteltiin otsikot, joka rajasi tuloksista suurimman osan pois.

Otsikon perusteella valituista aineistoista luettiin tiivistelmat ja suurimmasta osin koko sisalto, jotta

varmistuttiin siita vastaako sisalto tutkimuskysymykseen. Tutkimuksia opinndytetyohon haettiin
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julkaisuvuosien 2015-2023 valill3, silla haluttiin varmistua, etta tutkimukset ovat mahdollisimman

tuoreita. Tutkimukset ovat vertaisarvioituja, joka lisda aineiston luotettavuutta.

Tiedonhaku aloitettiin kansainvalisesta ProQuest- tietokannasta, johon hakusanoiksi valikoitui shift
work AND nurs* AND burnout. Otsikon perusteella valikoitui 21 tutkimusta, joista tiivistelman
perusteella 11 tutkimusta hylattiin silla ne eivat vastanneet sisddanottokriteereita. Tutkimuksista
kuusi vastasi sisaanottokriteereihin ja nama valittiin opinnaytetyohon. Cinahl-tietokannasta
tutkimuksia haettiin hakusanoilla Shift work AND nurs* AND burnout. Tasta otsikon perusteella
valikoitui kymmenen tutkimusta, joista opinnaytetyéhon valittiin kolme tutkimusta, silla nama
vastasivat sisddnottokriteereihin. Medic- tietokannasta aineistonhaku hakusanoilla vuorotyd AND
tyduupumu* AND sairaanhoita* ei tuottanut yhtaan tulosta. Viimeiseksi haettiin aineistoa
PubMedista hakusanoilla shift work AND burnout AND nurs*ja tdma my0s valikoitui otsikon ja
tiivistelman perusteella viisi tutkimusta, joista kaksi valittiin opinnaytetyéhon vastaten
sisadnottokriteereihin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistoksi valittiin kymmenen tutkimusta,

jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin.

Taulukko 2. Aineiston hakutulokset

Tietokannat Otsikon perusteella Tiivistelman Tekstin perusteella
valikoidut perusteella valikoidut valikoidut

ProQuest 21 10 6

Cinahl 10 5 3

Medic 0 0 0
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Pubmed 5 4

Opinndytetydn aineisto analysoitiin aineistolahtdisen sisallonanalyysin avulla teemoitellen.

Sisdllénanalyysiin menetelmana kuului erilaisten taulukoiden tai kuvioiden luomista tiedon

jasentamiseen, tiivistdmiseen ja analyysin tueksi (Vilkka 2023, 86—87).

Taulukko 3. Sisaltéanalyysin vaiheet (Vilkka 2023, muokattu)

1. Valmistelu 2. Organisointi

3. Raportointi

Tiedon jarjestaminen Induktiivinen analyysi=
muotoon, jossa aineistoa

Tutkimuskysymyksen
voidaan tutkia.

kannalta olennaisista
havainnoista eteneminen
tuloksiin ja paatelmiin.

Analyysin ja tuloksien
kuvaaminen ja
havainnollistaminen
raportiksi.

Selvitetdan:
-Tutkimuksen aihe, teoria
ja menetelma.

-Tutkimuksen tavoite. -
Jos tutkimus pyrki
selittdmaan asioita, mika
oli riippuva muuttuja.
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Tietojen yhdistaminen
tutkimusaineistosta
taulukoin, kuvioin ja
kaavioin.

Taman opinndytetyon aineiston analyysi koostui kolmesta vaiheesta, jota kirjallisuuskatsauksessa
kdytetadan. Ensimmaiseen vaiheeseen kuului valmistelu. Tahan vaiheeseen kuuluu aineiston
jarjestaminen muotoon, missa sita voitiin tutkia esimerkiksi havainnollistavan taulukon avulla.
Valmistelussa tarkastellaan aineiston jarjestysta, tutkimuksen aihetta, teoriaa, menetelmaa ja
tavoitetta (Vilkka 2023, 86—87.) Ensimmaisessa vaiheessa muodostettiin taulukko, jossa valitut
aineistot olivat. Liitteessa 1 on kuvattuna tama taulukko, josta ilmenevat tutkimuksen tekijat,
julkaisuvuosi, tutkimuksen nimi ja tarkoitus, aineisto ja menetelmat seka keskeiset tulokset.
Taulukossa kaytettiin myos lyhennetta A= aineisto ja numeroa, joka vastasi jarjestysta taulukossa,
esimerkiksi Al oli aineiston ensimmainen tutkimus. Tama helpotti jatkossa oikean tutkimuksen

[6ytamistd, kun analyysin tekemista jatkettiin seuraavissa vaiheissa.

Toinen analyysiprosessin vaihe on organisointi, jossa I6ydetyn aineiston perusteella tarkasteltiin
tuloksia ja paatelmia (Vilkka 2023, 86—87). Tassa toisessa vaiheessa etsittiin tutkimuskysymyksiin
kuvaavat vastaukset aineistosta. Liitteessa 2 on kuvattuna tutkimuksen tekijat ja tutkimuksen nimi,
alkuperdinen lainaus tutkimuksesta ja pelkistetty versio suomeksi lainauksesta. Kolmas vaihe on
raportointi, jossa analyysi ja tulokset kuvataan ja havainnollistetaan raportiksi (Vilkka 2023, 86—

87).

Liitteena 3 olevassa taulukossa on kuvattu aineistoldahtdisen sisallénanalyysiprosessin myota
teemoittelun kautta muodostuneet luokat. Taulukosta ilmenee pelkistetyt ilmaukset, alaluokat, 19
ylaluokkaa ja niistd muodostuneet kaksi paaluokkaa. Tulokset taulukoista johdettuina ovat

kuvattuna seuraavassa luvussa.
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8 Tulokset

Opinndytetyon tarkoitus oli kuvata, mika yhteys vuoroty6lla on sairaanhoitajan tyduupumuksen
syntyyn. Tavoitteena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen avulla tietoa vuorotyon yhteyksista
tyduupumukseen sairaanhoitajan tyossa hoitotyon ammattilaisille seka alan opiskelijoille. Aineisto
analysoitiin aineistolahtoisella sisdllonanalyysilla teemoitellen ja analyysin tuloksena muodostui
kaksi padluokkaa: Vuorotydn aiheuttamat haitat sairaanhoitajien terveydelle ja hyvinvoinnille seka

vuorotyossa tyduupumuksen riskia lisaavat tekijat

8.1 Vuorotyon aiheuttamat haitat sairaanhoitajien terveydelle ja hyvinvoinnille

Tassa luvussa kuvataan tuloksia vuorotyon aiheuttamista haitoista sairaanhoitajien terveydelle ja
hyvinvoinnille. Tulokset ovat kuvattu alaotsikoiden alle ja tuloksista nousivat seuraavat asiat;
unihairiot ja unettomuus, psyykkiset ja fyysiset oireet, tyotyytymattémyys seka sukupuolten valisiin

eroihin liittyvat tekijat.

8.1.1 Unihairiot ja unettomuus

Epsteinin, Soéderstromin, Jirwen, Tuckerin & Dahlgrenin (2020, 188) tutkimuksen mukaan vuorotyo
altistaa sairaanhoitajia uniongelmille. Suuri tydmaara seka vaikeus rentoutua ennen nukkumaan
menoa heikensi unen laatua. Liiallinen ajattelu ja stressaaminen ennen tydvuoron alkua tai sen
jalkeen vaikutti sairaanhoitajan tyosta tulevan stressin purkamiseen. Samassa tutkimuksessa
huolen aiheeksi nousi liian aikainen aamuvuorojen aloitus. Niiden todettiin heikentdavan unen
laatua sekd sen maaraa. Tutkimuksessa todettiin myos, ettd suurin osa sairaanhoitajista koki
iltavuorosta seuraavana aamuna téihin menemisen heikentavan unen laatua. Vuorojen lyhyt vali
heikensi unen laatua seka lyhensi unen maaraa sairaanhoitajilla. (Epstein ym. 2020, 187).
Krooninen vasymys on yleisempaa vuorotyota tekevilla, kuin vain paivatyota tekevilla

stressitekijoiden takia (Ferri, Guadi, Marcheselli, Balduzzi, Magnani & Di Lorenzo 2016, 208).

Chengin, Liun, Yangin, Wangin & Yangin (2023, 2618) tutkimuksessa havaittiin vuorotydunihairiosta

karsivilla sairaanhoitajilla esiintyvan enemman mielenterveysongelmia ja tyduupumusta.
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Vuorotyodunihairioilla yhdessa hypnoottisten ladkkeiden, liikunnan, vuorotytkokemuksen ja

vuoroty6étuntien maaran kanssa oli yhteys tyduupumukseen (Cheng ym. 2023, 2618.)

8.1.2 Psyykkiset ja fyysiset oireet

Ferrin ja muiden (2016, 208) tekeman tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, ettd vuorotyo
edustaa stressitekijaa, joka altistaa sairaanhoitajan psykologisten ja fyysisten sairauksien
kehittymiselle. Ferrin ja muiden (2016,208) tutkimuksessa havaittiin vuorotyon kuvastavan
stressitekijaa, joka voi johtaa krooniseen epamukavuuteen ja lieviin somaattisiin muutoksiin. Naita
oireita olivat krooninen vasymys, sydan- ja verisuonioireet. Psyykkisia oireita olivat uupumisen
tunne suurimman osan ajasta seka apaattisuus. Nama voivat altistaa psyykkisten ja fyysisten
sairauksien kehittymiselle. Vuorotyon huomattiin aiheuttavan sairaanhoitajien keskuudessa
ruoansulatuskanavan ongelmia. (Ferri ym. 2016, 208) Ruoansulatuskanavan ongelmista raportoi 81
% vastanneista sairaanhoitajista (Khammar, Amjad, Rohani, Yari, Noroozi, Poursadeghian, Hami &

Poursadeghiyan 2017, 980).

8.1.3 Tyotyytymattomyys

Ferrin ja muiden (2016, 208) tutkimustuloksissa tuli esille vahentynyt tyotyytyvaisyys.
Tyotyytymattomyys liittyi usein psyykkisiin ja fyysisiin oireisiin seka stressiin (Ferri ym. 2016, 208).
Bagheri Hosseinabadin, Ebrahimin, Khanjanin, Biganehin, Mohammadin ja Abdolahfardin
(2019,1876) tutkimuksen mukaan jopa yli kolmasosa tutkimuksessa olleista karsi emotionaalisesta
uupumuksesta. Heidan tutkimukseensa osallistuneista sairaanhoitajista suurin osa karsi
kohtalaisesta tyduupumuksesta. Vuorotyota tekevistd sairaanhoitajista suurin osa oli
tyytymattomia perheensa kanssa vietettyyn aikaan. Tutkimuksessa havaittiin my6s vuorotyon

aiheuttavan ongelmia sosiaalisessa eldamassa. (Khammar ym. 2019, 980.)

8.1.4 Sukupuolten vilisiin eroihin liittyvat tekijat

Tutkimuksessa havaittiin stressitasoissa eroja nais- ja miespuolisilla sairaanhoitajilla. Naispuolisilla

hoitajilla oli enemman matalaa ja korkeampaa stressia kuin miespuolisilla hoitajilla. Voidaan siis
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olettaa, etta naiset karsivat vakavammasta rasituksesta kuin miehet. Miespuoliset hoitajat kokivat
naisia vdhemman emotionaalista kyynisyyttd sekd uupumusta. (Khammar ym. 2017, 981-982.)
Toisessa tutkimuksessa huomattiin naishoitajilla enemman emotionaalista uupumusta ja

kyynisyytta kuin mieshoitajilla (Bagheri Hosseinabadi ym. 2019, 1876).

8.2 Vuorotyodssa tyouupumuksen riskia lisaavat tekijat

Tassa luvussa on kuvailtuna tyduupumuksen riskia lisdavia tekijoita vuorotyota tekevilla
sairaanhoitajilla. Analyysista teemoittelun kautta tuloksiksi nousivat seuraavat sisallot: konfliktit,
pitkdt tydvuorot, riittdmaton henkilosto ja riittamattdmat tauot, ponnisteluiden ja palkkioiden

epatasapaino, vahainen liikunta vapaa-ajalla, nuoret sairaanhoitajat ja yovuorot.

8.2.1 Konfliktit

Khammar ja muut (2017,982) tutkivat vuorotyon ja tyoperdisen stressin esiintyvyytta
sairaanhoitajien keskuudessa. Tutkimus osoitti, ettad sairaanhoitajilla, joilla oli usein konflikteja
kollegoidensa kanssa, olivat heidan stressitasonsa korkeat. Tulokset osoittivat myds, etta
sairaanhoitajat, jotka olivat olleet ristiriidassa laakareiden ja muiden kollegoidensa kanssa karsivat
100 prosenttisesti vakavasta stressista. Konfliktit kollegoiden vililla tunnistettiin tarkeimmaksi

tyostressin aiheuttavaksi tekijaksi. (Khammar ym. 2017, 982.)

8.2.2 Pitkat tyovuorot ja riittamaton henkilostomaara

Yhdessa tutkimuksista havaittiin, etta 8—12 tunnin mittaiset tyovuorot lisasivat tyduupumuksen
riskia. Myos se, ettei tydvuoron pituuteen kyetty vaikuttamaan, lisdsi tybuupumusta. (Dall’Ora,
Ejebu, Ball & Griffiths 2023, 201.) Dall'Oran, Griffithsin, Ballin, Simonin ja Aikenin (2015, 5)
tutkimus myds vahvistaa yli 12 tuntisten tyovuorojen lisddvan uupumusta sairaanhoitajien
keskuudessa. Sairaanhoitajat, jotka tekivat vahintdaan 12 tunnin tyévuoroja olivat myos
tyytymattomampia tyohonsa seka tyoaikataulujen joustamattomuuteen (Dall'Ora ym. 2015, 5).
Kolmas tutkimus osoitti myos, etta ylitoita tekevilld sairaanhoitajilla oli korkeammat stressitasot. Yli

44 tuntia viikossa tyoskentelevilla sairaanhoitajilla oli huomattavasti korkeammat stressipisteet
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kuin sairaanhoitajilla, jotka tyoskentelivat 44 tuntia viikossa tai vahemman. Pitkat tyovuorot ja
vuorotyo katsottiin olevan yksi tarkeimmista syista sairaanhoitajien ammatilliseen stressiin.
(Kakemam, Raeissi,

Raoofi, Soltani, Sokhanvar, Visentin & Cleary 2019, 243.)

Henkil6ston riittava maara vaikutti sairaanhoitajien jaksamiseen. Riittamatén henkiléstomaara
liittyi suurempaan todennakdisyyteen kokea tyduupumusta (Dall” Ora ym. 2023,201). Socaciun,
lonutin, Barsanin, Ungurin & Rajnoveanun (2020,6) tutkimuksessa todettiin hoitohenkilostén
puutteen vaikuttavan hoitajilla lisddntyneeseen tyétaakkaan ja tarvetta tehda enemman yévuoroja,

joka lisasi sairaanhoitajien vasymysta.

8.2.3 Riittamattomat tauot

Sairaanhoitajien taukojen vahyyteen tai taukojen pitamatta jattamiseen liittyi lisdantynytta
vasymysta tyontekijoiden keskuudessa. Vahdinen mahdollisuus pitda taukoja suurensi
sairaanhoitajien riskia sairastua tyduupumukseen. (Dall” Ora ym. 2023,201.) Socaciun ja muiden
(2020,7) tutkimuksessa tupakoinnin katsottiin olevan “suojatekijanad” tyduupumukselle, silld tdma

nahdaan rentouttavana aktiviteettina ja taukoja todennakdisemmin pidetdaan useammin.

8.2.4 Ponnistelujen ja palkkion epatasapaino

Tutkimuksessa havaittiin, etta tasapainon puute palkkion ja ponnistelujen valilla oli merkittava
tekija sairaanhoitajien tyduupumuksen kehittymisessa. Emotionaalisen uupumuksen kehittymiselle

merkittava tekija oli tydbhon panostettu ponnistelu. (Wilczek-Ruzyczka & Iskra-Golec 2016,33.)

8.2.5 Vahainen liikunta vapaa-ajalla

Vuorotyo6ta tekevien sairaanhoitajien elamantavoilla katsottiin olevan merkitysta tyduupumuksen
kanssa. Sairaanhoitajien vahaisella liikunnalla vapaa-ajalla huomattiin olevan vahvempi yhteys

tyduupumukseen. (Socaciu ym. 2020,6.)



8.2.6 Nuoret sairaanhoitajat

Tutkimuksen mukaan uskotaan, etta nuoremmilla sairaanhoitajilla olisi suurempi riski palaa

loppuun, kuin vanhemmilla tyontekijoilla (Socaciu ym. 2020, 6).

8.2.7 Yovuorot

Yovuoroilla havaittiin olevan merkittava vaikutus tyduupumuksen tasoon sellaisenaan seka
vhdistettyna lisdantyneeseen tydomaaraan, liikkunnan puutteeseen tai sydan- ja verisuonitautien
kanssa. Yli nelja yovuoroa kuukaudessa tekevilla sairaanhoitajilla huomattiin yhteys

emotionaaliseen uupumiseen ja tyduupumukseen. (Socaciu ym. 2020,7.)

9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tuloksia tarkasteltaessa vuorotyon haitoista sairaanhoitajan terveydelle ja
hyvinvoinnille esiin nousee useita osa-alueita. Unihairiot ja unettomuus ovat vuoroty6ta tekevilla
sairaanhoitajilla yleisempia kuin sadannollista paivatyota tekevilla sairaanhoitajilla. (Epstein ym.
2020, 187). Vuorotyota tekevilla sairaanhoitajilla suuri tydmaara, vaikeus rentoutua ennen
nukkumaan menoa, liian aikaiset aamut seka iltavuorosta aamuvuoroon t6ihin meneminen
heikensi unen laatua (Epstein ym. 2020, 187.) Airilan & Savinaisen (2023) teoriatieto tuki myds
Epstein ja muiden (2020,187) tutkimus siita, ettd epasaanndllinen tydaika on yhteydessa

vasymykseen ja stressiin, mika voi altistaa mielenterveysongelmille.

Vuorotyon epdsaannolliset tydajat kuormittavat tyontekijaa, jolloin riski sairastua psykologisiin ja

fyysisiin sairauksiin kasvaa (Epstein ym. 2020,187). Tutkimuksessa havaittiin yhtenaisyys Partosen
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mukaan (2023) vuorotyon altistavan lieviin somaattisiin muutoksiin kuten krooniseen vasymykseen

seka sydan- ja verisuonisairauksiin. Tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu vuorotyota tekevilla
sairaanhoitajilla kasvanutta riskia sairastua diabetekseen. Psyykkisia oireita vuorotyota tekevilla

sairaanhoitajilla olivat uupumus ja apaattisuus. (Ferri ym. 2016, 208.) Khammar ja muiden



25

(2017,982) seka Airilan ja Savinaisen (2023) mukaan nayttaisi siltd, ettd epasaannollinen tydaika
lisda ruoansulatuskanavan ongelmia, ja jopa n. 80 % vuorotyota tekevista sairaanhoitajista karsii

niista.

Vuorotyon koettiin vaikuttavan sairaanhoitajien sosiaaliseen elamaan negatiivisesti, kuten
vahdiseen perheen kanssa vietettyyn aikaan (Khammar ym. 2017, 982). Sairaanhoitajat, jotka
tekivat vuorotyota, karsivat emotionaalisesta uupumuksesta ja kohtalaisesta tyduupumuksesta
enemman kuin paivatyota tekevat hoitajat. Tutkimuksissa havaittiin myds eroja nais- ja
mieshoitajien valilla. Naishoitajat kokivat kovempaa stressia, olivat emotionaalisesti uupuneempia
ja kyynisempia tyohonsa kuin mieshoitajat. (Khammar ym. 2017,982; Bagheri ym. 2019, 1876.)
Tutkimuksen mukaan tyduupumukselle altistavana tekijana voi olla sairaanhoitajan ika.
Nuoremmilla sairaanhoitajilla on todenndkdisempaa palaa tydssaan loppuun kuin vanhemmilla

tyontekijoilla. (Socaciu ym. 2020,6.)

Tyouupumukselle vuorotyota tekevia sairaanhoitajia altistivat tyoperdinen stressi seka konfliktit
kollegoiden tai ladkareiden kanssa (Khammar ym. 2017,982). Pitkat tyovuorot lisdsivat
sairaanhoitajien riskia tyduupumukselle, silla sen katsottiin olevan yksi yleisemmista syista
ammatilliselle stressille. 8—12 tunnin mittaiset tyovuorot seka yli 12-tuntiset tydvuorot lisdsivat
sairaanhoitajien uupumusta. ( Dall’'Ora ym. 2023, 201). Airilan ja Savinaisen (2023) mukaan lisaksi
hoitohenkiloston tehdessa yli 12 tunnin vuoroja riski tapaturmille kasvoi enemman kuin muissa

vuoroissa.

Ylityota tekevat sairaanhoitajat, joiden tydaika oli yli 44 tuntia viikossa, kokivat vakavampaa stressia
kuin sairaanhoitajat, jotka tyoskentelivat 44 tuntia tai vdhemman viikossa (Dall* Ora ym.

2023,201; Dall® Ora ym. 2015,5; Kakemam ym. 2019,243.) Tama erosi siitd teoriasta, etta Airilan ja
Savinasen (2023) mukaan jo yli 40 tuntia viikossa tyoskentelevat hoitajat kokevat tyopdivan aikana
vasymysoireilua. Emotionaalinen uupuminen ja tyduupumus oli todennadkoisempaa
sairaanhoitajilla, jotka tekivat yli nelja yovuoroa kuukaudessa (Socaciu ym. 2020, 6). Airilan &

Savinaisen (2023) mukaan sosiaali- ja terveysalalla nuoret tyontekijat tekevat enemman yévuoroja
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kuin vanhemmat tydntekijat. Tama voisi olla yksi selittava tekija miksi nuorilla on suurempi riski

uupua.

Riittamaton henkilostomaara oli myos yhteydessa sairaanhoitajien kokemaan tyduupumukseen,
silla se lisasi hoitajien tyotaakkaa ja tarvetta tehda enemman lisatoita (Dall” Ora ym. 2023,201;
Socaciu ym. 2020,6). Tyduupumuksen syntyyn on myos yhdistetty vaikutusmahdollisuudet tyohon,
sosiaalisen tuen tarve, epavarmuus ja ennakoimattomuus tydssa seka rooliristiriidat ja
epaselvyydet tyopaikalla (Uusitalo-Arola 2022). Riittdvat tauot vuorotydssa auttavat sairaanhoitajia
jaksamaan ty6ssaan ja ndin vahentavat riskia sairastua tyduupumukselle. Tupakoinnin tiedetaan
olevan terveydelle haitallista, mutta tutkimuksen mukaan tupakointi voi olla suojaavana tekijana
tyduupumukselle, silla taukoja tulee todennakdisemmin pidettya ja tama voi olla stressia
helpottava tapa (Socaciu ym. 2020,7). Vuorotyota tekevien sairaanhoitajien elamantavoilla oli
yhteys tyduupumukseen, silla vahainen liikkunnan puute heidan vapaa- ajallaan katsottiin lisaavan

riskid sairastua tyduupumukseen (Socaciu ym. 2020,6).

Sairaanhoitajien tyduupumukselle merkittdavana altistavana tekijana pidettiin palkkion ja
ponnistelujen valisen tasapainon puutetta. Emotionaalista uupumusta aiheutti sairaanhoitajissa

heidan tyopanoksensa arvostuksen puute. (Wilczek-Ruzyczka & Iskra-Golec 2016, 33.)

9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eurooppalaisen tutkimusetiikan ohjeistuksen mukaan hyvan tieteellisen kdytannon periaatteita
ovat rehellisyys, luotettavuus, vastuunkanto seka arvostus. Tieteellinen kdytanté on hyvaa, kun se
koostuu menettelytavoista, jossa huolehditaan hyvan tieteellisen kdytannon periaatteista koko sen
elamankaaren ajan. Opinnadytetyota tehdessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
hyvan tieteellisen kdytannon ohjeistuksia, kuten muiden tekijéiden kunnioittaminen
asianmukaisella viittauksella heidan t6itdan kohtaan. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen

loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 14.)
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Opinndytetydssa pyrittiin valttamaan vilppia, silla se vaaristaa tutkittua tietoa seka harhauttaa
lukijaa. Vilppi tieteellisessa toiminnassa luokitellaan kolmeen alaluokkaan, jotka ovat sepittaminen,
vaaristely ja plagiointi. Tassa opinnaytetydssa aineistoja tai tuloksia ei sepitetty eli muunneltu tai
vaaristelty tutkimustuloksia esimerkiksi johtopaatosten kannalta olennaisten tuloksien tai tietojen
esittdmatta jattamisella. Plagioimista eli toisen tekeman tyon esittdmistda omanaan ilman

asianmukaista viittausta pyrittiin valttamaan. (Mts. 16-17.)

Opinndytetydssa pyrittiin kuvailemaan kirjallisuuskatsauksen prosessin eri vaiheet mahdollisimman
selkedsti, tarkasti ja avoimesti. Raportissa tutkimusmenetelmassa on kuvattu hakusanat, joita on
kaytetty hakuprosessissa. Sisddnotto- ja poissulkukriteerien selkea esittely varmistaa, etta
tutkimusprosessi on ymmarrettava ja selkeampi. Talléin hakuprosessi on mahdollisimman hyvin
toistettavissa, jolloin luotettavuus paranee. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.) Opinndytetyossa on
kaytetty JAMK:n tarjoamia ja hyvaksyttyja tietokantoja. Selkeyden lisaamiseksi on taulukoitu
kaytetyt sisddnotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 1), aineistoon kaytetyt tietokannat (Taulukko 2),
aineistosta valikoituneet tutkimukset (Liite 1) ja niiden alkuperaisilmaisujen pelkistykset (Liite 2)

seka teemoittelun kautta nousseet luokat (Liite 3).

Kirjallisuuskatsaus tehtiin paritydona, joka mahdollisti jatkuvan reflektoinnin seka kriittisen
tarkastelun opinnaytetyon eri vaiheissa. Opinnaytetyon luotettavuutta voi vahentaa se, etta
raportti on ollut tekijoilleen ensimmainen isompi kirjallinen tyd. Opinnaytetyohon on saatu
opastusta ja neuvoa ohjaajilta, jolloin kirjallisuuskatsausta on muokattu palautteen perusteella.
Luotettavuutta heikentda myos se, ettd potentiaalisia tutkimuksia on voinut jaada
kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle maksullisuuden vuoksi. Luotettavuutta lisda se, etta aineistot

ovat kattavia ja kansainvalisia.

9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tuloksista voidaan tehda johtopaatds, ettad vuorotyota tekevan sairaanhoitajan tydssa on monia
asioita, jotka altistavat tyduupumukselle. Vuorotyota tekevista sairaanhoitajista suurin osa oli

tyytymattomia perheenséd kanssa vietettyyn ajan maaraan. Tutkimuksessa havaittiin myos
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vuorotyon aiheuttavan ongelmia sosiaalisessa elamassa. Vuorojen valilla voi olla lilan vahan aikaa
palautua. Pitemmalla ajalla tdma aiheuttaa stressid, joka tuntuu fyysisesti ja henkisesti. Tydaika
seka viikossa tehtavan tyon maara vaikuttavat jaksamiseen. Tulokset osoittivat yli 12 tuntisten
tyovuorojen lisaavan uupumusta sairaanhoitajien keskuudessa. Sairaanhoitajat, jotka karsivat

vuorotyounihairiosta karsivat myos enemman uupumuksesta ja mielenterveyshairioista.

Taukojen vahyys lisasi stressia mutta taas tupakoinnin katsottiin olevan “suojatekijana”
tyouupumukselle silla tdma nahdaan rentouttavana aktiviteettina ja taukoja tulee
todennakoisemmin pidettya useammin. Tupakoitsijat varmasti huolehtivat tauoistaan ja pitavat ne
saannollisemmin nikotiiniriippuvuutensa takia, mikd edesauttaa tyossa jaksamista. Tupakointia ei
kuitenkaan tulisi suositella tasta huolimatta, silla tupakoinnin tiedetdaan aiheuttavan terveydelle

vakavia haittoja kuten sydan- ja verisuonisairauksia sekd syopaa (Aro 2023).

Tyontekijoiden valiset suhteet vaikuttavat tydssa jaksamiseen. Tyduupumuksen oireet voivat olla
lyhyt- ja pitkdaikaisia seka vaihdella lievista erittdin vakaviin. Lievdana oireena ne ovat dartymysta ja
vasymyksen tunnetta. Vakava tyduupumus nakyy pitkittyneena uniongelmina ja uupumuksen

tunteena, joka ei mene levolla ohitse.

Jatkotutkimusehdotuksina esitetdan seuraavia aiheita: Tyopaikoilla olisi hyva tutkia sairaanhoitajien
mielipiteitd arjen ja tydssa jaksamisen yhdistamisesta. Tunnistavatko sairaanhoitajat arjessa
voimavarojansa? Milla tavoin tyonantaja voisi edistda jaksamaan tyossa paremmin? Tietavatko
tyonantajat tarpeeksi sairaanhoitajan tyovuoron aikana tehdyista tyotehtavista ja mita ne pitavat
sisallaan? Tutkimusten mukaan arki ja tydelama heijastelevat keskenaan vahvasti. Naita asioita

voitaisiin vahentda hyvalla tydvuorojen suunnittelulla.

Jaimme kaipaamaan enemman Suomessa toteutettuja tutkimuksia aiheesta, silld uskomme aiheen
koskettavan monia suomalaisia vuorotydssa tyoskentelevia sairaanhoitajia. Tuloksiin vaikuttaa aina
my0s tutkimuksen toteutuksen ymparisto. Avoimeksi jaa, miten Suomessa havaitaan vuorotydn

haitat sairaanhoitajilla, verrattuna tarkasteltuihin tutkimuksiin?
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Tutkimuksen Tutkimuksen | Tutkimuksen Aineisto ja Keskeiset tulokset
tekija(t)/ nimi tarkoitus menetelmat
Julkaisuvuosi/
Julkaisu
Al The impact Tarkoituksena Tutkimus suoritettiin Krooninen vasymys oli
Ferri, P. of shift work | selvittda poikittaistutkimuksena. | vuorotyolaisilla
Guadi, M. on the sairaanhoitajien Tutkimuksessa oli yleisempaa, kuin
Marcheselli, L. psychological | \&yyorollisen mukana 213 kiertavas | Paivavuorolaisilla.
Balduzzi, S. and physical vuorotyon vuorotyo6ta tekevas,
Magnani, D. health c_)f vaikutukset sekd 65 paivavuoroa Ur.1en.laatu jamaara
Di Lorenzo, R. n:;iizlm 2 hoitajien tekevaa oli helko"n".l'p.)a‘a" )
ﬁos ital: terveyteen ja sairaanhoitajaa. vu.orotyolals.lll.af, joka
2016 p _ tybtyytyviisyyteen vaikuttaa heidan
: comparison ! tyosuoritukseensa.
between verrattuna
Risk management | rotating night | pelkkdan - Vuorotyd edustaa
and healtcare shifts and pdivatyohon. stressitekijad, joka voi
policy, 9, 203-211. | day altistaa krooni-
shifts

ProQuest Central.

seen epamukavuu-
teen ja lieviin
somaattisiin
muutoksiin, jotka
altistavat
psykologisten ja
fyysisten sairauksien
kehittymiselle.

Tutkimuksessa
paateltiin, etta
kiertdavaa yovuoroa
tekevat sairaanhoitajat
tarvitsevat erityista
huomiota, koska heilla
on suurempi riski
tyotyytymattomyyteen
ja negatiivisiin
terveysvaikutuksiin.
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A2
Khammar, A.
Amijad, R.
Rohani, M.
Yari, A.
Noroozi, M.

Poursadeghian, A.

Hami, M.
Poursadeghiyan,
M.

2017.

Annals of tropical
medicine and
pub-

lic health, 10, 4,
978-984.

ProQuest Central.

Survey of shift
work disorders
and
occupational
stress among
nurses: A
crosssectional
study

Taman
tutkimuksen
tarkoituksena on
tutkia
vuorotyohairididen
ja
tyOstressitekijoiden
esiintyvyytta ja
niiden suhdetta
elamanlaadun eri
nakokohtiin
sairaanhoitajien
keskuudessa.

Tutkimus suoritettiin
poikittaistutkimuksena.
Kyselylomakkeessa
kysyttiin sairaanhoitajien
tyotyytyvaisyydesta,
vuorotyojarjestelman
tyypista, uniajasta,
unettomuudesta,
tuki- ja liikuntaelinten
sairauksista,
rauhoittavista ladkkeista,
vuorotyon haitallisista
vaikutuksista yksilon
eldmaan, vuorotydn
haitallisista vaikutuksista
sosiaaliseen eldamaan ja
vuorotyon haitallisista
vaikutuksista
henkilokohtaiseen
eldamaan seka
ruoansulatuskanavan
ongelmista, sydan- ja
verisuoniongelmista ja

mielenterveysongelmista.

Unihairiot olivat
yleisempia
hoitajilla, jotka
tyoskentelivat yolla
tai vuorotyossa.

Vuoroty6hon
tyytyvaisista
hoitajista 20,3 %
oli sitd mielt3, etta
vuorotyolld on
ollut haitallisia
vaikutuksia heidan
sosiaaliseen
elamaansa, mutta
79,7 %

heista ajatteli
toisin.

Vuorotyon ja
tyotyytyvaisyyden
tulokset osoittivat
merkittavan
suhteen
vuoroty6hon
tyytyvaisyyden ja
vuorotyon ei-
toivottujen
vaikutusten valilla
sairaanhoitajien
henkilokohtaiseen,
perhe- ja
sosiaaliseen
eldmaan.

Taman
tutkimuksen
tulokset ovat
osoittaneet, etta
vapaaehtoisesti
vuorotyon
valinneet
sairaanhoitajat
olivat
tyytyvaisempia
tyoéhonsa
verrattuna niihin,
jotka ovat
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joutuneet
tyoskentelemaan
vuorotyossa.
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A3
Dall'Ora, C.
Ejebu, O-Z.
Ball, J.
Griffiths, P.

2023.

Occupational
Medicine, 73, 4,
199-204.

PubMed.

Shift work
characteristics
and burnout
among nurses:
cross-sectional
survey

Selvittaa
vuorotyon
yhteytta
tybuupumukseen
seka vaikuttaako
tyévuoron pituus

tyéuupumukseen.

Tutkimus suoritettiin

poikittaistutkimuksena.

Verkkokysely
sairaanhoitajille, johon
vastasin 873
sairaanhoitajaa Iso-
Britanniasta ja
Irlannista.

Tutkimuksessa
havaittiin, ettd 8—
12 tuntiset
tyovuorot,
riittamaton
henkilostomaara
ja se, ettei
vuoronpituuteen
pystynyt
vaikuttamaan,
lisasivat
tybuupumuksen
riskia.
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A4
Wilczek-Ruzyczka,
E.

Iskra-Golec, I.

2016.

Zeszyty Naukowe

Ochrony Zdrowia,
Zdrowie Publiczne
i Zarzadzanie, 14,

1, 32-37.

ProQuest Central.

Occupational
Burnout and
Stress in the
Context of the
Attitude towards
Shiftwork and
Work Satisfaction
amongst Nurses

Tarkoituksena oli
selvittaa
tyéuupumuksen ja
stressin valista
suhdetta
vuorotyéhon
suhtautumiseen.

Tutkimukseen kuului
250 etela- puolalaista
sairaanhoitajaa, jotka
ovat idltdaan 22-54-
vuotiaita. Heidan
keskimaarainen
tyokokemuksensa oli
12 vuotta. Vastaajat
jaettiin neljaan
ryhmaan. I- ryhma
tyytymatdn tyohon ja
kielteinen asenne
paiva- yévuoroon. Il-
ryhma tyytymaton
tyohon ja positiivinen
asenne paiva-
yovuoroon.

[ll- ryhma tyytyvdinen
tyohon, mutta
kielteinen asenne
paiva-yévuoroon. V-
ryhma tyytyvainen
tyohon ja positiivinen
asenne paiva-
yovuoroon. Tutki-
musmenetelmana
kaytettiin Burnout
Inventory (MBI),
Attitude Towards
Shiftwork Scale
(ATSS), Minnesota
Satisfaction
Questionnaire

Huomattavia eroja
ei havaittu
ryhmien valill3,
joten kaikki
ryhmien
tutkimukset
suoritettiin
kokonaisuutena.
Vastaajista
enemmisto teki
vuorotyo6ta (173)
ja vahemmisto
(97) teki
paivatyota.
Tybpanos, palkkio
ja epatasapaino
niiden valilla
saattaa altistaa
vuorotyo6ta tekevia
sairaanhoitajia
tybuupumukselle.

Tutkimuksessa
huomattiin, etta
alhainen
tyotyytyvaisyys ja
kielteinen asenne
vuorotyéhon
liittyvat
tybuupumukseen.

Tasapainon puute
palkkioiden ja
ponnisteluiden
valilla on
avainasemassa
burnoutin
kehittymiselle
sairaanhoitajien
keskuudessa
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Tybperainen

stressi vaikutti
emotionaaliseen
uupumukseen ja
depersonalisaatioon,
mutta ei
henkilokohtaiseen
saavutukseen.

A5
Dall'Ora, C.
Griffiths, P.
Ball, J.
Simon, M.
Aiken, L.

2015.

BMJ open, 5, 9,
e008331.

ProQuest Central.

Association of 12
h shifts and
nurses’ job
satisfaction,
burnout and
intention to
leave: findings
from a cross-
sectional study of
12 European
countries

Taman tutkimuksen
tarkoituksena on
tutkia, missa maarin
eurooppa-

laisten
sairaalahoitajien
pidennetyt
tyévuorot (12 h tai
enemman) liittyvat
tyduupumiseen,
tyytymattémyyteen,
tyytyvaisyyteen
tyoaikataulun
joustavuuteen ja
aikomukseen jattaa
nykyinen tyopaikka.

RN4CASTtutkimukseen
osallistui 488 sairaalaa

ja 33 659 rekisteroitya
sairaanhoitajaa.
Tutkimuksessa oli
mukana 12 Euroopan
maata.

Kaiken kaikkiaan
8666 sairaanhoitajaa
(27 %) koki suurta
emotionaalista
uupumusta, 3127
sairaanhoitajaa (10
%) on kokenut
korkean
depersonalisaation
ja 5300
sairaanhoitajaa (17
%) koki heikon
henkilokohtaisen
saavutuksen.

Sairaanhoitajat,
jotka tyoskentelivat
12 tuntia tai
pidempaadn heidan
viimeisella
vuorollaan,
to-
denndkoisemmin
burnoutin
verrattuna
sairaanhoitajiin,
jotka tyoskentelivat
8 tuntia tai
vahemman.

kokivat
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A6

Bagheri
Hosseinabadi, M.
Ebrahimi, M.H.
Khanjani ,N.
Biganeh, J.
Mohammadi, S.
Abdolahfard, M.

20109.

Journal of clinical
nursing, 28, 9-10,
1868-1878.

The effects of
amplitude and
stability of
circadian rhythm
and occupational
stress on burnout
syndrome and
job
dissatisfaction
among irregular
shift working
nurses

Taman tutkimuksen
tavoitteena oli
selvittaa ja
maarittaa
vuorokausirytmin
amplitudin ja
vakauden seka
ammatillisen
stressin suhdetta
tyohon
tyytymattomyyteen
ja
tyduupumukseen
epasaannollisesti ja
pysyvasti
vuorotydssa
tyoskente-

Tutkimus suoritettiin

poikittaistutkimuksena.
Tutkimukseen osallistui

684 sairaanhoitajaa
neljasta Shahroudin ja
Urmian
ladketieteellisen
yliopiston
opetussairaalasta.

Osallistujat olivat
enimmakseen
naisia (84,3 %) ja
naimisissa (70,1 %).
Emotionaalisen
uupumuksen
keskiarvo erosi
merkittavasti
demografisissa
ryhmissa, kuten
idssa, sukupuolessa,
siviilisdadyn ja
kliinisen
kokemuksen valilla.
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Cinahl.

levien
sairaanhoitajien
keskuudessa.

Naishoitajat kokivat
enemman
emotionaalista
uupumusta ja
kyynisyytta kuin
mieshoitajat.
Burnout-oireyhtyma
oli yleisempaa
vakinaisilla,
epdsaanndllisen
vuorotyon seka yli
40 tuntia viikossa
tyoskentelevilla
sairaanhoitajilla.

Tama tutkimus
osoitti, ettd noin 15
% sairaanhoitajista
karsii tyo-
uupumuksesta ja
emotionaalinen
uupumus vaikutti
tyouupumukseen
vahvemmin kuin
muut tekijat.

Vaestomuuttujista
sukupuoli ja
vuorotyo liittyivat
burnout-
oireyhtymaan ja
tyytymattémyyteen
tyohon.

Psykologinen tarve
ja tyopaikan tuki
olivat kaksi tarkeinta
tyduupumuksen ja
tyytymattomyyden
ennustajaa. Tama
tutkimus osoitti
my®ds, etta
tarmokkaat
sairaanhoitajat
karsivat vahemman
tyouupumuksesta ja
tyytymattomyydesta
tyohon, ja
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he sopivat paremmin
epdsaannolliseen

vuorotyéhon.
A7 Sleep and Taman tutkimuksen | Tutkimukseen Suurin osa
Epstein, M. fatigue in newly | tavoitteena oli osallistui 11 vastavalmistunutta| sairaanhoitajista koki
Soéderstrom, M.| graduated selvittaa sairaanhoitajaa. Tutkimus unen laadun
Jirwe, M. nurses— vastavalmistuneiden | tapahtui haastattelemalla. heikkenemisen
Tucker, P. Experiences and | sairaanhoitajien Laadullinen tutkimus. Yuoroyh(.:listelmissf‘:i,
Dahlgren, A. strategies for kayttamia jOSSZ‘:\"O|I iltavuoro ja
. - . sen jalkeen
handling strategioita unen ja .
. aamuvuoro. Osa hoi-
2020. shiftwork uupumuksen tajista totesi, etts
hallintaan seka iltavuoron ja
Journal of tunnistaa heiddn aamuvuoron vilinen
clinical nursing, unihairiéihinsa uni oli aina huonoa.
29, 1-2, 184— vaikuttavia tekijoita My®ds suuri tydomaara
194. ja selvittaa iltavuorossa pahensi
uupumuksen myShempaa unta.
Cinahl. luonne.
A8 Occupational Selvittaa Tutkimus tehtiin TyOperdisen stressin
Kakemam, E. | stress and sairaanhoitajien poikittaistutkimuksena. paatekijoitd
Raeissi, P. associated risk | tydperiisen stressin | 115 iranilaista sairaalaa oli sairaanhoitajan
Raoofi, S. factors among esiintyvyys ja siihen | mukana tutkimuksessa. tyossa ovat ylityot,
Soltani, A. nurses: a cross- | liittyvat riskitekijat. | Tutkimus tehtiin vuorotyd, alimiehitys,
Sokhanvar, M. | sectional study kokopaivaisille pieni palkka, syrjinta
Visentin, D.C. sairaanhoitajille, jotka olivat tyossa, sekd huono
Cleary, M. olleet toissa vahintaan johtaminen, viestints
vuoden. ja toimintatavat.
2019.
Contemporary

nurse: a journal
for the
Australian
nursing
profession, 55,
2-3, 237-249.

Cinahl.
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A9 Burnout in Tutkimuksen Tama tutkimus oli osa Osastojen valilla ei

Socaciu, A.l. Gastroenterology| tavoitteena oli mitata| tydterveyshuollon ollut merkittavia eroja

lonut, R. Unit gastroenterologisten | maaraaikaisladkarintarkastusta.| uupumisen suhteen.

Barsan, M. Nurses sairaanhoitajien Tutkimus suoritettiin Uupuneilla

Ungur, A.P. uupumistasoja, paperisella kyselylomakkeella. | sairaanhoitajilla

Rajnoveanu, arvioida osastojen 76 sairaanhoitajaa osallistui huomattiin

A.G. valisia eroja, tutkimukseen. huomattavan korkea

tunnistaa ja tutkia yhteys

2020. uupumiseen liittyvia emotionaalisen
uupumisen ja yli
neljan

International ammatillisia tai yovuoron

journal of eldmdntapaan kuukaudessa valilla.

environmental liittyvia riskitekijoita

research and seka tunnistaa

public health, mahdolliset

17,9, 3115. suojaavat tekijat.

ProQuest

Central.

A10 Shift work Selvittaa Tutkimukseen Osallistujista 58,1

Cheng, disorder, mental | sairaanhoitajien osallistui 1268 sairaanhoitajaa | %:lla oli

H. health and vuorotyén, Kiinassa. Tutkimus suoritettiin | vuoroty6hdirié. N&illa

Liu, G. burnout among | Mielenterveydenja | verkkokyselyna. Tutkimuksessa | esiintyi enemman

Yang, J. nurses: A cross- | tyouupumuksen kaytet- mielenterveysongelmi

Wang, Q. sectional study valisia yhteyksia tiin T-testia ja a ("58,1 %) ja

Yang, H. Pearsonin korrelaatiota. tyduupumusta (65,5
%)

2023.

Nursing Open,
10, 4, 2611-
2620.

ProQuest
Central.
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Liite 2. Aineiston alkuperiisilmaisut ja niiden pelkistiminen

Tutkimuskysymys:

Millaisia haittoja vuorotydlla voi olla sairaanhoitajien terveyteen ja
hyvinvointiin liittyen?

Mitka tekijat vuorotyossa lisdavat sairaanhoitajien tyduupumuksen riskia?

Aineisto Alkuperaisilmaisu Pelkistetty suomeksi
Al ”Qur study highlighted Vuorotyo altistaa unihdiridlle ja unettomuudelle.
Ferri, P. that DS nurses presented a
Guadi, M. lower risk for developing
Marcheselli, L. insomnia whireas R'\ils Vuoroty® voi johtaa krooniseen epamukavuuteen
Balduzzi, S. nurses more frequently ja lieviin somaattisiin muutoksiin.
. suffered from sleep
Magnani, D.

Di Lorenzo, R.

The impact of shift work
on the psychological and
physical health of
nurses in a general
hospital: a

comparison between
rotating night shifts and
day

shifts

disorders, which
influenced their
subsequent work
performance. These
results, in line with other
studies, suggest that RNS
work represents a stress
factor, which can lead to
chronic discomfort and
mild somatic alterations,
predisposing to the
development of
psychological

and physical diseases.”

”RNS workers reported
lower scores in sleep
quality and quantity when
they had to work morning
shifts compared to DS
nurses, suggesting that
morning shifts should not
start too early in order to
permit adequate sleep and
regeneration of energy.

Vuoroty6 oli stressaavampaa, joka voi altistaa
psyykkisille ja fyysisille sairauksille.

Vuorotyo6laisillda unenlaatu ja maara on
heikompaa.

Vuorotyolaisille liian aikaiset aamut heikentavat
unen maaraa ja palautumista.
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Our research suggests that
night shift

work, like jet lag, can
frequently induce sleep
disorder which, still
underestimated, can
represent a risk factor for
poor mental and physical
health as

well as for accidents.”

Yévuorot voivat aiheuttaa unihairioita, jotka voivat
huonontaa henkista ja fyysista terveytta.
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A2

Khammar, A.
Amijad, R.

Rohani, M.

Yari, A.

Noroozi, M.
Poursadeghian, A.
Hami, M.
Poursadeghiyan, M.

Survey of shift work
disorders and
occupational stress
among nurses: A cross-
sectional study

"Results have also
revealed that shift work
causes very common
problems among nurses.
Emotional and mental
problems were the highest
prevalence rate (96.4%),
followed by social life
(84.5%) and digestive
problems (81%),
respectively.”

" Study results from this
research have shown that
nurses who had
voluntarily chosen
shiftwork were more
satisfied with their jobs, as
compared with those who
have been obliged to work
on shifts. Bohle et al.'s
study had

similar results.”

“Based on the findings,
23.4% of the study
population of nurses who
were

satisfied with the shift
work system had personal
life disorders. Nurses who
were satisfied with shift
work showed significantly
lower personal-life
disorders as compared to
their

counterparts who were
dissatisfied”

"According to the levels of
stress in the subjects, the
male gender had the

lowest percentage of low-

Vuoroty6 aiheuttaa emotionaalisia ja henkisia
ongelmia.

Vuoroty6 aiheuttaa sosiaalisen eldman ongelmia.

Vuoroty6 aiheuttaa ruoansulatuskanavan
ongelmia.

Tyotyytyvaisyyteen vaikuttaa sairaanhoitajien
vapaaehtoisuus valita vuorotyo.

Vuoroty6hon tyytymattomilla sairaanhoitajilla oli
enemman haasteita yksityiselamassaan.

Sairaanhoitajista naiset kokivat korkeampaa
stressid, kuin miehet.
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stress, and the females
had the highest
percentage of low-stress.
Both genders had the
same percentage of
persons with a medium
level of stress, and the
female gender contained
the highest percentage of
persons with high-stress
levels. In fact, it can be
assumed that the female
gender suffers from more
severe stresses.”

“Results indicated that
nurses who have always
had a conflict with
physicians and other
nurses suffered from 100%
severe stress.”

Konfliktit tyokavereiden kanssa lisdsivat vakavaa
stressia.

A3
Dall’'Ora, C.
Ejebu, O-Z.
Ball, J.
Griffiths , P.

Shift work
characteristics and

burnout among nurses:

cross-sectional survey

We found that working
shifts between 8 and 12 h,
inadequate staffing levels
and having no choice over
shift length were
associated with an
increased risk of burnout.
Inadequate staffing levels,
no choice over shift length
and rarely or never taking
breaks were associated
with exhaustion. Neither
burnout nor exhaustion
was significantly
associated with long
shifts, type of work
schedule or weekly
working hours in
multivariable models.

8—12 tunnin tyovuorot lisasivat tyduupumuksen
riskia.

Riittamaton henkilostonmaara lisasi
tyduupumuksen riskia.

Kykenemattomyys vaikuttaa tyévuoron pituuteen
lisdsi tydbuupumusta

Taukojen riittdmattomyys lisasivat
tyéuupumuksen riskia.
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A4
Wilczek-Ruzyczka, E.
Iskra-Golec, .

Occupational Burnout
and Stress in the
Context of the Attitude
towards Shiftwork and

Out of the three
occupational stress-
related factors ("the
reward", " the effort" and
"the balance between
reward and effort")
included in the regression
model, the only

Emotionaalisen uupumukseen liittyy alhainen
tyotyytyvaisyys ja kielteinen asenne vuorotyohon.

Work Satisfaction
amongst Nurses

significant predictor of
emotional exhaustion is
the effort invested in
work. It enables us to
predict to the highest
degree (up to 31%) the
results of emotional
exhaustion in groups of
both low work satisfaction
and a negative attitude
towards shiftwork (Table
I). In the remaining
groups the percentage of
the explained variance of
the variables

is hovering at about 20%

It should be emphasized
that the lack of balance
between effort and
reward is a key factor for
the development of the
burnout syndrome among
nurses.

The emotional exhaustion
can be related to the
daynight shift work

Tybuupumusta lisda sairaanhoitajilla epatasapaino
palkkion ja ponnistelujen valilla.

Vuorotyon tekeminen voidaan yhdistaa
emotionaaliseen uupumukseen.
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A5

Dall'Ora, C.
Griffiths, P.
Ball, J.
Simon, M.
Aiken, L.

Association of 12 h
shifts and nurses’ job
satisfaction, burnout
and intention to leave:
findings from a
crosssectional study of
12 European countries

We found that shifts of 12
h or more for hospital
nurses are associated with
more reports of burnout,
job dissatisfaction,
dissatisfaction with work
schedule flexibility and
intention to leave.
Additionally, all shifts
longer than 8 h appeared
to be detrimental to
nurses’ job satisfaction.
Our study indicates that
working overtime on a
shift is associated with
poor nurse outcomes
independent of the total
hours worked on that
shift

Yli 12 tuntiset tydvuorot lisdsivat uupumusta.

Yli 12 tuntiset tyovuorot lisasivat
tyytymattomyytta tyohon.

Yli 12 tuntiset tyovuorot lisdsivat
tyytymattomyytta tyodaikataulujen
joustamattomuuteen sekd aikomukseen ldhtea
tyosta pois.

Yli 12 tuntiset tyovuorot lisdsivat
tyytymattomyytta tyodaikataulujen
joustamattomuuteen.
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A6

Bagheri
Hosseinabadi, M.
Ebrahimi, M.H.
Khanjani ,N.
Biganeh, J.
Mohammadi, J.
Abdolahfard, M.

The effects of amplitude
and stability of circadian
rhythm and
occupational stress on
burnout syndrome and
job dissatisfaction
among irregular shift
working nurses

This study showed that
about 15% of the nurses
suffer from burnout
syndrome (BS), and
emotional exhaustion had
a Stronger impact on BS
than other factors

gender and shift work
were related to burnout
syndrome and
jobdissatisfaction.

This study also showed
that vigorous nurses are
less affected by burnout
syndrome and job
dissatisfaction and are
more suitable for irregular
shift work.

Tama tutkimus osoitti, ettd noin 15 %
sairaanhoitajista karsii burnout-oireyhtymasta
(BS), ja emotionaalisella uupumuksella oli
voimakkaampi vaikutus BS: hen kuin muilla
tekijoilla.

Sukupuoli ja vuorotyo olivat yhteydessa
tybuupumusoireyhtymaan ja
tyotyytymattomyyteen.

Tutkimus osoitti myos, etta
tyduupumusoireyhtyma ja tyytymattomyys
tyohon vaikuttavat vahemman hyvinvoiviin
sairaanhoitajiin, jotka soveltuvat paremmin
epasaanndlliseen vuorotyohon
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A7

Epstein, M.
Soderstrom, M.
Jirwe, M.
Tucker, P.
Dahlgren, A.

Sleep and fatigue in
newly graduated
nurses—Experiences
and strategies for
handling shiftwork.

Many nurses lacked
effective strategies for
managing sleep and
fatigue in

relation to shiftwork

Sleep problems were
common during quick
returns, often due to
difficulties unwinding
before sleep, and high
workloads exacerbated
the problems.

The findings indicate that
supporting strategies and
behaviours for sleep

Monilta sairaanhoitajilta puuttui tehokkaita
strategioita unen ja vasymyksen hallitsemiseksi
vuorotyossa.

Unihairiot olivat yleisia nopeiden palautusten
aikana, usein johtuen vaikeuksista rentoutua
ennen nukkumaanmenoa, ja suuri tydmaara
pahensi ongelmia.

and fatigue in an
intervention for newly
graduated nurses starting
shiftwork may be of
importance to improve
well-being among nurses
and increase patient
safety

Tulokset osoittavat, ettd unen ja vasymyksen
strategioiden ja kayttaytymisen tukeminen
vastavalmistuneiden sairaanhoitajien vuorotyota
aloittavien sairaanhoitajien interventiossa voi olla
tarkeaa sairaanhoitajien hyvinvoinnin
parantamiseksi ja potilasturvallisuuden
lisddmiseksi.
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A8

Kakemam, E.
Raeissi, P. Raoofi,
S.

Soltani, A.
Sokhanvar, M.
Visentin, D.C.
Cleary, M.

Occupational stress and
associated risk factors
among nurses: a
crosssectional studyf

Sources of occupational
stress were long working
hours and shift work,
under-staffing,
inadequate or unequal
pay, poor communication
and management style,
rules and regulations, and
excessive

workloads

Nurses who worked more
than 44 h per week had
significantly higher stress
scores than nurses with
44 or fewer hours per
week.

TyOstressin lahteita olivat pitkat tyopaivat ja
vuorotyo, henkilostopula, riittdmaton tai epatasa-
arvoinen palkka, huono viestinta- ja johtamistyyli,
sdannot ja maaraykset seka liiallinen tydomaara.

Yli 44 tuntia viikossa tyoskennelleet
sairaanhoitajat olivat merkittavasti korkeammat
stressipisteet kuin sairaanhoitajilla, joilla on 44
tuntia tai vdhemman viikossa.
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A9

Socaciu, A.l.
lonut, R.

Barsan, M.
Ungur, A.P.
Rajnoveanu, A.G.

Burnout in
Gastroenterology Unit
Nurses

Nurses that did not
perform physical activity
outside work and had an
increased workload
and/or carried out more
than four night shifts per
week had a significantly
higher risk of burnout.

This is consistent with
other studies that believe
younger nurses are at
greater risk of burnout

The night shift had a
strong, significant effect
on the level of burnout as
such and when combined
with an increased
workload, lack of exercise,
or the presence of
cardiovascular diseases.

The lack of nursing staff
also affects healthcare
professionals, which
increases the workload
and the need to do more
night shifts for hospital
employees

In our study, smoking
appeared as a "protective
factor" for burnout,
perhaps because this habit
is seen as a relaxing
activity

Vahainen liikunta vapaa-ajalla ja lisdantynyt
tyomaara ja/tai yli nelja yovuoroa kuukaudessa
lisdsi tyduupumuksen riskia.

Tama on yhdenmukainen muiden tutkimusten
kanssa, joissa uskotaan, ettd nuoremmilla
sairaanhoitajilla on suurempi riski palaa loppuun.

Yovuorolla oli voimakas, merkittava vaikutus
tybuupumustasoon sellaisenaan seka yhdistettyna
lisddntyneeseen tydmaaraan, liilkunnan
puutteeseen, tai sydan- ja verisuonitautien
esiintyminen.

Hoitohenkil6stdn puute vaikuttaa myos
terveydenhuollon ammattilaisiin, mika lisda
tyotaakkaa ja tarvetta tehda enemman yoévuoroja
sairaalan tyontekijoille.
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Tutkimuksessamme tupakointi esiintyi
"suojatekijana" burnoutille, ehka siksi, ettd tama
tapa ndahdaan rentouttavana aktiviteettina ja se
edellyttada useammin taukoja ammatin
vaatimuksista.
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and requires more
frequent breaks from the
demands of the
profession.

A10 Cheng,
H.

Liu, G.
Yang, J.
Wang, Q.
Yang, H.

Shift work disorder,
mental health and

A cross-sectional study

burnout among nurses:

high-risk nurses with shift

work disorder are at a Korkean riskin  sairaanhoitajilla, joilla
much higher risk for vuorotydhiirio, on paljon suurempi
mental health problems mielenterveysongelmiin ja tyduupumukseen.

and burnout.

on
riski

Liite 3. Aineistosta teemoittelun kautta nousseet luokat

Vuorotyon aiheuttamat haitat terveydelle ja

hyvinvoinnille

Unihairiot

Vuorotyo altistaa unihairidille




Vuorotyolaisille liian aikaiset aamut
heikentavat unen maaraa ja palautumista.

Yovuorot aiheuttavat unihdiriota. Lisaksi ne
ovat riski henkiselle ja fyysiselle terveydelle
seka lisda onnettomuuden riskeja.

Sairaanhoitajilta puuttui tehokkaita keinoja
unen hallintaan

Unihairidita pahensi suuri tydmaara ja vaikeus
rentoutua ennen nukkumaanmenoa

Vuoroty6ldisilla unen laatu oli heikompaa

Unettomuus

Vuorotyo altistaa unettomuudelle

Fyysiset sairaudet

Vuoroty6 voi johtaa krooniseen
epamukavuuteen

ja lieviin somaattisiin muutoksiin

Vuorotyo oli stressaavampaa, joka voi altistaa
fyysisille sairauksille

Psyykkiset sairaudet

Vuoroty6 voi johtaa krooniseen
epamukavuuteen

Vuorotyd oli stressaavampaa, joka voi
altistaa psyykkisille sairauksille

Emotionaaliset ongelmat

Vuoroty6 aiheuttaa emotionaalisia ongelmia
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Emotionaalisen uupumukseen liittyy
alhainen tyotyytyvaisyys ja kielteinen asenne
vuo-

rotyohon

Emotionaalisella uupumuksella on korkea
yhteys tyouupumukseen

Henkiset ongelmat

Vuoroty6 aiheuttaa henkisia ongelmia

Ruoansulatuskanavan ongelmat

Vuoroty6 aiheuttaa ruoansulatuskanavan
ongelmia.

Perhe- ja sosiaalisen elaman haasteet

Vuoroty6hon tyytymattomilla sairaanhoitajilla
oli enemman haasteita yksityiselamas-
saan

Vuorotyo aiheuttaa sosiaalisen elaman
ongelmia

Sukupuolierot

Sairaanhoitajista naiset kokivat korkeampaa
stressia, kuin miehet.

Sukupuolella oli yhteys tyduupumukseen ja
tyotyytyvaisyyteen

Vuorotydssa tydouupumuksen riskia lisaavat tekijat

Konfliktit

Konfliktit tyokavereiden kanssa lisdsivat
vakavaa stressia.
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Pitkat tyovuorot

8—12 tunnin tyévuorot lisdsivat
tyduupumuksen riskia.

Yli 12 tuntiset tyovuorot lisasivat
uupumusta.

Yli 12 tuntiset tyovuorot lisasivat
tyytymattomyytta tydaikataulujen
joustamattomuuteen.

TyOstressia lisasi pitkat tyopaivat ja
vuorotyd.

Yli 44 tunnin viikkotyot lisasivat stressia

Riittamaton henkilosto

Riittdmaton henkilostonmaara lisasi
tyduupumuksen riskia.

Tybévuorojen pituuteen
vaikuttaminen

Kykenemattdmyys vaikuttaa tyovuoron
pituuteen lisasi tyduupumusta

Riittamattomat tauot

Taukojen riittamattémyys lisasivat
tyduupumuksen riskia.

Tupakointi suojaa vahentaa
tyduupumuksen riskia, silla sitd pidetdaan
rentoutta-
vana toiminnalla seka taukoja tulee
mahdollisesti pidettyda enemman.

Ponnistelujen ja palkkion
epatasapaino
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Tyouupumusta lisaa sairaanhoitajilla
epatasapaino palkkion ja ponnistelujen
va-
lilla.

Vahainen liikunta vapaa-ajalla

Vahainen liikunta vapaa-ajalla ja
lisddntynyt tydmaara ja/tai yli nelja
yovuoro viikossa lisasi tyduupumuksen
riskia.

Nuoret sairaanhoitaja

Nuorilla sairaanhoitajilla on korkeampi
riski tydbuupumukseen.

Yovuorot

Yovuorot vaikuttivat tyduupumukseen
sellaisenaan seka yhdessa lisddntynee-
seen tydmaaraan, liikkunnan puutteeseen,
tai sydan- ja verisuonitautien
esiintyminen.

Vuorotyounihairio

Vuorotydunihairio lisasi riskia
mielenterveys ongelmiin ja
tybuupu-
mukseen
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