Opinnaytetyd AMK
Sairaanhoitajakoulutus

2018

Vatja Valtteri, Vetikko Jemina, Virala Milla

TERVEYDENHUOLLON
AMMATTILAISTEN
MIELENTERVEYDEN
EDISTAMINEN VUOROTYOSSA

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO AMK
Sairaanhoitajakoulutus

2018 | 34 sivua, 7 liitesivua

Vatja Valtteri, Vetikko Jemina, Virala Milla

TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISTEN
MIELENTERVEYDEN EDISTAMINEN
VUOROTYOSSA

Taman soveltavan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on ajankohtaisen ja
tieteellisen aineiston perusteella tarkastella vuorotydn ja mielenterveyden suhdetta
terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Opinnaytetytn tarkoitus on kuvata vuorotytn
vaikutusta hoitajien mielenterveyteen. Opinnaytetyd toteutettiin soveltavana systemaattisena
kirjallisuuskatsauksena, johon tieteellisia julkaisuja valikoitu la&ke- sek& hoitotieteiden eri
tietokannoista.

Esille katsauksessa nousivat erityisesti unen riittdmattomyys sekd laatu, vuorotydn
epasaanndllisyys ja ennustamattomuus, sosiaalisen eldman haastava sovittaminen vuorotydn
edellytyksiin seka vaikuttamismahdollisuudet tydvuorojen suunnittelun ja vuorotydn aiheuttama
stressi. Lisaksi yksilon vuorotydn sietokyky nousi yhdeksi teemaksi. Mielenterveyden ongelmat
osoittautuivat alisteisiksi edella mainituille vuorotydn seurauksille. Katsauksen perusteella ei
voida kuitenkaan sanoa, etta vuorotydsta lahtokohtaisesti seuraa mielenterveyden hairioita tai
ongelmia. Kirjallisuuskatsaus osoitti kuitenkin sen etta, joillakin yksil6illa edellda mainitut vuorotyon
haittavaikutukset saattavat aiheuttaa ahdistusta seka alentunutta mielialaa, jopa masennusta.
Vuorotydn somaattisia haittavaikutuksia kokivat lahes kaikki vuorotydta tekevat tutkimuksissa,
jotka esitetéan kirjallisuuskatsauksessa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella ehdotuksia mielenterveyden edistamiseksi vuorotyolaisille
ehdotetaan muun muassa autonominen tydvuorosuunnittelu, ergonomia tyévuorosuunnittelussa,
vuorotyotekijoiden  kannustaminen terveisiin  elaméantapoihin, unihygienia, tyontekijan
soveltuvuuden arvioiminen ja saanndlliset terveystarkastukset seka pitkien tyévuorojen
valttdminen. Vaikka katsauksen tuloksena saatiin ristiriitaista tietoa siitd vaikuttaako tai ei,
vuoroty® mielenterveyteen, on kuitenkin merkittava joukko vuorotyttd tekevia jotka tavalla tai
toisella kokevat vuorotyon vaikutukset negatiivisina. Siksi on perusteltua tutkia aihetta ja pyrkia
[6ytamaan keinoja vuorotyttekevien terveyden, mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi.

ASIASANAT:

vuorotyd, vuorotydn haittavaikutus, hoitotyd, hoitaja, mielenterveys, mielenterveyden
edistdminen
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SHIFTS

The purpose of this thesis was to describe the relationship between mental health and shift
working among nurses by using scientific and current material. The purpose was also to describe
the effect of shift working on nurses mental health. The thesis was written out as a systematic
descriptive review which consists of scientific researches from medicine and nursing databases.

The researches described challenges especially in sleeping, predicting upcoming shifts, adapting
social life to shift working, handling the shift work related stress and individual work shift planning.
One of the big themes was individual shift working tolerance. Some researches showed negative
effects of shift working to be related with mental health. Even so it can’t be said that shift working
automatically leads to an increased risk of mental health problems. The thesis described that
certain individuals have higher risk of anxiety, decreased mood and even depression because of
the negative effects of shift working. There are also many shift work related somatic symptoms
which were common among nurses.

In order to promote mental health researches suggests individual shift work planning,
encouraging workers to healthy life style, paying attention to workers sleeping habits, to examine
workers shift work tolerance, regular physicals and avoiding long night shifts. Even though there
were complicated results in researches whether or not shift working has an influence on mental
health, there was a significant number of workers who felt negative effects of shift working.
Therefore our subject should be studied more and to try find new ways of promoting shift workers
psychological and physical well-being.
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1 JOHDANTO

Kolmivuorotyd on yleinen tydmuoto sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla, jotta potilaat
saavat tarvitsemansa ymparivuorokautisen hoidon. Sairaalaymparisto tyollistad eniten
vuorotyodlaisia hoitoalalla. Arvion mukaan kaikista toimialoista sosiaali- ja terveysalan
laskennallinen vuoroty6ta tekevien osuus on noin 38%. (Miettinen 2008. 113-116.)

Vuorotydta tekevat hoitajat altistuvat vuorotyon haittavaikutuksille, jotka ilmenevét
fyysisind, psyykkisind sekd sosiaalisina. Tarkeimpina vuorotydn terveysriskeind
Tyoterveyslaitos mainitsee mm. vuorokausirytmin hairiintymisen, unettomuuden seka

perhe-elaméan seka yksilollisen vapaa-ajan hairiintymisen. (Tyoterveyslaitos 2017.)

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata, miten
vuorotyd vaikuttaa mielenterveyteen, seka miten mielenterveyttd voidaan edistaa
hoitajien vuorotytssa. Koska useat olemassa olevat tutkimukset vuoroty0sta painottuvat
vuorotyon haittojen fyysiseen puoleen, tulee meidan pohtia aktiivisesti syy-
seuraussuhteita: miten  esimerkiksi unettomuus ja vasymys heijastuvat
mielenterveyteen, miten vaikutus ilmenee kaytdnndssa ja miten tata voidaan valttaa tai

miten tilanne korjataan.

Opinnaytety® havainnollistaa, miten vuorotyd vaikuttaa mielenterveyteen seka mita
keinoja hoitajalla on yksilona, ja mitd keinoja tyOpaikoilla on mielenterveyden
edistamiseen vuorotydssd. Opinndytetyd auttaa lukijaa tunnistamaan mahdollisia
vuorotydn aiheuttamia mielenterveysongelmia ja tuo ajankohtaista tietoa siita, miten

lukija voi naita valttaa.
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2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Vuorotyo

Vuorotydta tekevien ihmisten maéara on jatkuvasti lisaantynyt. Syyné tédhan ovat
kuluttajien kasvavat vaatimukset palveluiden saatavuudesta seka globalisaatio
(Miettinen 2008. 113-116.). Suomessa noin 30 prosenttia tyollisistéa tekee vuoroty6ta tai
noudattaa hyvin epasaannollisia tydaikoja. Vuoroty6hon liittyvia terveydellisia haittoja on
tutkittu runsaasti. Tutkimukset ovat osoittaneet pitkdan jatkuneen vuorotydn olevan selva
terveysriski. Sopeutuminen vuorotyéhon on hyvin yksil6llista: joillekin vuorotyd soveltuu
hyvin ilman merkittavia terveyshaittoja. Esimerkiksi nuoret ovat vanhempia virkedmpia
“iltaliikkujia”. Tosin yovuoro lisdd virheiden vaaraa nuorillakin vasymyksen ja
tarkkaavaisuuden huononemisen takia. (Partinen 2012). Sopivuuteen vaikuttaa
positiivisesti myds esimerkiksi miessukupuoli, joustavuus, vahdinen neuroottisuus,
ulospédin suuntutuneisuus ja aamu-iltatyyppisyys seké geneettiset ominaisuudet.
(Tuunainen, Hublin & Harma. 2011)

Vuorotyd on maaritelty Tybaikalaissa 27 §. Maaritelman mukaan vuorotydsséa vuorojen
on vaihduttava saanndéllisesti ja muututtava ennakolta sovituin ajanjaksoin. Vuorot
vaihtuvat sédénndllisesti, kun sama vuoro jatkuu enintdan tunnin seuraavan tyohon tulijan
vuoron kanssa tai silloin, kuin vuorojen valiin jaa enintdén tunti aikaa. Yovuorolla
tarkoitetaan tyovuoroa, josta vahintdan kolme tuntia sijoittuu kello 23:n ja 6:n valiseen
aikaan. Jaksotydssa perakkaisien yovuorojen maara on rajattu seitsemaan. (TyoOaikalaki
605/1996.)

2.2 Mielenterveys

Mielenterveys maaritellaan hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksild sisaistaa potentiaalinsa,
pystyy toimimaan normaalin arjen tuottaman stressin kanssa sekd pystyy
tyoskentelemdan tuottavasti samalla olemalla vaikutuksessa yhteis66nsa. Henkilén
mielenterveyden tilaan vaikuttavat lukuisat biologiset, sosiaaliset sek&d psykologiset
tekijat. (World Health Organization. 2018)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Vatja, Vetikko & Virala



Mielenterveys (positiivinen mielenterveys) ja mielenterveyden hairiét voidaan kuvata
erilaisina jatkumoina. Kukoistuksen ja riutumisen muodostama jatkumo (Kuvio 1)
osoittaa positiivisen asenteen vaikutusta mielenterveyteen. N&in olleen ihminen voi
kukoistaa vaikkei taman mielenterveytensa olisikaan taydellinen. Nama ulottovuudet
ovat tarkeitd ottaa huomioon, silla niiden on huomattu vaikuttavan terveyteen ja
hyvinvointiin. (Tamminen & Solin. 2014, 13)

Kukoistus
o
— joitakin mielenterveysongelmia - positiivinen tunne-elama
- kohtalainen tai hyva psykologinen |- psykologinen hyvinvointi
ja sosiaalinen toimintakyky ja - sosiaalinen hyvinvointi
hyvinvointi - taydellinen mielenterveys
Mielenterveyden hairia Mielenterveys
+ 4
- negatiivinen tunne-elama - negatiivinen tunne-elama
= hyvinvointiin liittyvien psyko- = hyvinvointiin liittyvien psykologis-
logisten ja sosiaalisten tausta- ten ja sosiaalisten taustatekijoiden
tekijGiden puute puute
- mielenterveysongelmia - kohtalainen mielenterveys
w
Riutuminen

Kuvio 1. Mielenterveyden jatkumot (Keysin mukaan 2002, Taiminen & Solin. 2014)

2.2.1 Mielenterveyden edistaminen

Yksinkertaisesti sanottuna mielenterveyden edistdminen siséltaa kaikki ne toimet, jotka
tukevat yksilon hyvaad mielenterveyttd. Ymparistd, jossa kunnioitetaan ja suojellaan
yksilébn  poliittisia, sosio-ekonomisia ja kulttuurillisia oikeuksia, on elintarke&d

mielenterveyden edistamiselle. (World Health Organization. 2018)

Mielenterveyden edistamistydssa kaytetyt strategiat muistuttavat terveyden edistdmisen
strategioita. Molemmissa pyritddn mm. hyvinvoinnin edistamiseen eikd niinkdan

sairauden parantamiseen. (Taiminen & Solin. 2014, 13-14)
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World Health Organizationin (2004) mukaan mielenterveyden edistaminen ja
mielenterveyshairididen ehkaisy tulee erottaa seuraavasti:

"Mielenterveyden edistdmisen tavoitteena on tukea positiivista mielenterveytts
vahvistamalla psyykkista hyvinvointia, osaamista ja sitkeytta ja luomalla tukea antavia
asumisoloja ja ymparistoja. Mielenterveyden héairibiden ehkaisy taas pyrkii oireiden ja
perimiltaéan mielenterveyshairididen vahentamiseen, ja yhtend keinona kaytetaan
mielenterveyden edistamisen strategioita. Silloin kun mielenterveyden edistamisella
tahdataan yhteisbn positiivisen mielenterveyden lisddmiseen silla saattaa olla myos

mielenterveyden héiribiden esiintymisté véhentéva toissijainen vaikutus.”

2.2.2 Mielenterveyden edistamiset edut

Mielenterveyden edistaminen tydpaikalla vaatii moniulotteista nakdkulmaa, joka siséltaa
useiden asioiden pohtimista. Naita ovat mm. tydymparistd, johtamistapa ja tydyhteisén
toimivuus, jotka kaikki vaikuttavat tydntekijan psyykkiseen hyviinvointiin. Mielenterveytta
tulee edistaa toimenpiteilla, jotka vaikuttavat sekd yksiloon etta organisaatioon.
(Tamminen & Solin. 2014, 36).

Mielenterveyden edistdaminen kannattaa monessakin mielessd. Tyopaikoilla ja
tydnantajalla on paitsi oikeudellinen (Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001) my6s eettinen
velvollisuus huolehtia tydntekijdiden hyvinvoinnista. Yleisimmat mielenterveydet
ongelmat, kuten stressi, ahdistus ja masennus aiheuttavat tydnantajalle jopa suurempia
kuluja kuin muut terveysongelmat. Mielenterveyden edistaminen vahentaa
sairauspoissaoloja ja toisaalta taas vahentaa poissaolojen vuoksi lisaty6ta tekevien
taakkaa. Lisaksi silla saattaa olla positiivinen vaikutus liiketoimintaan. Mieleltdén terve
tyopaikka saattaa auttaa ihmista selviamaan muutoksesta tai muuten vaikeista
olosuhteista. (Tamminen & Solin. 2014, 14)

Investointi tyontekijan mielenterveyden edistamiseen ja hyvinvointiin sekd tyontekijaa
tukevaan ty0ympéristoon voi lisatéa tyontekijan tehokkuutta ja tuottavuutta sekd antaa
tydnantajasta paremman kuvan. Hyva tydymparistd kasvattaa tyontekijan tydomoraalia,

yhteistyokykya ja kommunikaatiota. Tama vahentaa ulkopuolisen henkilékunnan tarvetta
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ja vdhentda néin ollen mm. perehdytyksesta koituvia kuluja. Toisaalta taas tyoperdinen
stressi saattaa johtaa alentuneeseen mielenterveyden tilaan, jolloin tyontekijan panos ja
tuottavuus on painvastainen. Taman lisaksi stressi on yhteydessa lukuisiin somaattisiin
sairauksiin, jotka saattavat johtaa tyontekijan sairauslomiin/poissaoloihin. (European
Agency for Safety and Health at Work - EU-OSHA. 2011)

2.3 Terveydenhuollon ammattilainen

Suomessa terveydenhuollon ammattilainen on Valviran laillistama esimerkiksi I&hi- tai
sairaanhoitaja. Tereydenhuollon ammattilaisia ovat myos laékarit, fysioterapeutit seka
terveyenhoitajat. Opinnaytetydssamme kaytamme termid hoitaja viitatessamme
terveydenhuollon ammattilaiseen hoitoalalla. Kirjallisuuskatsaukseen valitut julkaisut
ovat kansainvalisia ja tutkimushenkilot eri maista ja nain ollen hoitajan ammattitutkinto
saattaa olla eri tasoinen kuin Suomessa. Tiedonhaussa kaytettiin hausanana nurse ja
nursing. Lisdksi osassa tutkimuksia tutkimushenkil6ihin lukeutuu muitakin kuin hoitajia

esimerkiksi laakareita. (Valvira. Ammattioikeudet. 2017.)
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3 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata vuorotyon vaikutusta hoitajien mielenterveyteen
systemaattisen  soveltavan  Kkirjallisuuskatsauksen avulla.  Tavoitteena  on
kirjallisuuskatsauksen pohjalta loytaad keinoja mielenterveyden edistdmiseen
vuorotyolaisille hoitoalalla.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten vuoroty0 vaikuttaa vuoroty6ta tekevien hoitajien mielenterveyteen?

2. Millaisin keinoin vuoroty6ta tekevien hoitajien mielenterveytta voidaan edistaa?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Vatja, Vetikko & Virala
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety® aloitettiin tiedonhaulla. Tiedonhaulla tarkoitetaan yleensa tietokannoista
tehtdvdd hakua osana tiedonhankinnan kokonaisuutta. Terveysalan aineiston
ker&&minen ei aina ole yksinkertaista, silla aineisto on usein hajallaan eri tieteenalojen
tietokannoissa. Tiettyyn tietokantaan rajaaminen saattaa johtaa tarkeiden viitteiden pois
jaadmiseen. (Heikkinen, J., Isohanni, M., Miettunen, J. 2007)

Tiedonhankinta voidaan kuvata prosessina, jossa on erotettavissa useita tyovaiheita
tiedonhaun

(Kuvio 2).
aihe /
ongelma

julkaisujen

tiedonhaun

t'::::;::; toteutus
haku-
tulosten
arviointi

Kuvio 2. Tiedonhankinnan kaavio. (Turun AMK. Johdatus tiedonhankintaan -opas.)

4.1 Tiedonhaku

Tiedonhaussa kaytettiin yleisimpia terveystieteen tietokantoja, joista aineistoa keréattiin
seuraavista: Cinahl, PubMed ja Medic. Osa terveystieteen tietokannoista ovat
maksullisia ja vaativat kayttdjatunnukset. Maksulliset tietokannat rajattiin tiedonhaussa
pois. Kattavaa tiedonhakua laajennetaan hytdyntamalla maksutta saatavilla olevaa

kirjallisuutta.
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Tiedonlahteiden arvioinnin tulee olla kriittista. Arvioitavia asioita lahteestd on sen
puolueettomuus, ajantasaisuus, luotettavuus, asiantuntevuus seké kattavuus. (Internet-

aineiston arviointikriteereja. 2017)

Tiedonhakutaulukosta (lite 1) kady ilmi, mista tietokannoista, milla hakusanoilla ja milla
rajauksin kirjallisuuskatsaukseen valitut julkaisut on valikoitu. Lopulliseen rajaukseen
vaikutti se, 10ytyikd julkaisusta riittavasti tutkimuskysymyksiimme vastaava ainesta
mielenterveyden ja vuorotydn suhteesta.

4.2 Soveltava systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Soveltava systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutetaan systemaattisesti tietokannoista
tiedonhakua tehden, kuitenkin soveltaen. Tama on yksi yleisimmin kaytetyista
kirjallisuuskatsauksen tyypeistéd etenkin hoitotieteissa. Soveltavalla systemaattisella
kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan katsausta, jossa on kayttssa laajat aineistot, joita
eivdt rajaa metodiset saanntt.  Soveltava  kirjallisuuskatsaus  koostuu
tutkimuskysymysten muodostamisesta, aineiston keraamisesta, aineiston analyysista,
sekd tulosten tarkastelusta. Soveltava systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on
tutkimusasetelmaltaan joustavampi kuin systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus. Tama
mahdollisti laajemman aineiston katsauksen opinnaytetydsséa ja siksi systemaattinen
soveltava Kkirjallisuuskatsaus valittiin opinnaytetyon toteutukseksi. (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen. 2013. 97-98.)

4.3 Aineistonanalyysi

Aineistonanalyysi tehtiin ensin lukemalla otsikon ja tiivistelman perusteella valitut tekstit.
Tassa vaiheessa aineistonanalyysia osa valituista julkaisuista piti jattda
kirjallisuuskatsauksesta pois, silla niista ei 16ytynyt tutkimuskysymyksiin vastauksia.
Aineistonanalyysia jatkettiin tekemalla valituista julkaisuista referaatit, niin etta saatiin
oleellinen tieto helposti esille. Taman jalkeen muodostettiin valituista artikkeleista
tutkimustaulukko (lite 2), jossa esitetaan tutkimusten tulokset tiivistettyna.
Sisallonanalyysitaulukossa (lite 3) esitetdan kirjallisuuskatsauksen tulokset ja niiden
pohjalta l6ydetyt vastaukset tutkimuskysymyksiin. Sisallonanalyysitaulukko tehtiin

kokoamaan ja pelkistamaéan kirjallisuuskatsauksen tuloksia

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Vatja, Vetikko & Virala
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tiedonhaun ja sisdllonanalyysin tuloksena valikoitui Kirjallisuuskatsaukseen 7 tieteellista
julkaisua. Naista julkaisuista I6ytyi vastauksia opinnaytetydmme tutkimuskysymyksiin,
jotka esitetddn seuraavaksi. Tulokset on jaettu tutkimuskysymysten mukaan kahteen
osioon. Tiivistetyt tutkimustulokset 16ytyvat myas liitteista (liite 2).

5.1 Miten vuoroty® vaikuttaa vuoroty6tad tekevien hoitajien mielenterveyteen?

Angere, Schmook, Elfantel ja Li (2017) artikkelissaan Night Work ant the Risk of
Depression toteuttivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen yotyon ja mielenterveyden
suhteesta. Katsaus sisdlsi yksitoista julkaisua, jotka pohjautuivat yhdeksaan

prospektiiviseen tutkimukseen tayttden katsauksen kriteerit.

Viidessa julkaisussa loydettiin yhteys vuorotydn ja lisddntyneiden masennusoireiden
vdlilla tai masennuksen puhkeaminen havainnointijakson aikana tutkimuksissa.
Kolmessa julkaisussa ei loydetty korrelaatiota yotyén ja masennuksen valilla. Yksi
julkaisuista l6ysi yhteyden vuorotyon ja véhentyneiden masennusoireiden valilla, kun

tydntekijoilla oli enemman autonomiaa tydvuorojen suunnittelussa.

Yhteenvetona maksimissaan kaksi vuotta kestdneet tutkimukset eivat loytaneet
korrelaatiota tai positiivista yhteyttd vuorotyon tai masennuksen valilla. Poikkeuksena
tastd, katsauksen vanhin tutkimus, jossa oli my6s pienin tutkittavien ryhma, loysi

yhteyden lisdéntyneen riskin masennukseen vuorotyélaisilla.

Verrattuna tutkimuksiin, joissa tutkittin suuria joukkoja epaspesifimmin valikoituneita
tutkimushenkilgitd (jossa tutkimus jatkui neljastd kymmeneen vuoteen) I6ytyi yhteys
kohonneeseen masennusriskiin, ja eri alajoukkojen valilla esimerkiksi yhdessa

tutkimuksessa kohonnut masennusriski oli ainoastaan naisilla.

Toisessa tutkimuksessa, yhteys vuorotydn ja masennuksen valilla 16ytyi miehilld, jotka
tekevat yotyotd, ja naisilla joilla on vaihtelevat tyovuorot. Yhdessa tutkimuksessa
todettiin, ettd masentuneisuus liséa todennakoisyyttd vaihtaa yovuoroista
aamuvuoroihin.  Kirjallisuuskatsauksessa pohditaan masennusriskin  kasvavan

mahdollisesti vasta usean vuoden vuorotyon jalkeen.
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Kirjallisuuskatsaus esittaa, etta pohjoismaisten tutkimusten (Norja ja Tanska) perusteella
ei ollut yhteyttd masennuksen ja erityisesti vuorotyttatekevien sairaanhoitajien valilla.
Havaintoa perustellaan niin, etté tydolosuhteet ovat hyvét naissa maissa ja tyévuorojen
suunnitteluun voi itse vaikuttaa. Taman systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen
perusteella |I0ydokset ovat ristiriitaiset; osassa tutkimuksista 10ytyi yhteys masennuksen

ja vuorotyon valilla, osassa ei.

Jungin ja Leen (2015) tutkimus Contributors to shift work tolerance in South Korean
nurses working rotating shift tutkitaan tekijoita, jotka vaikuttavat vuorotydn sietokykyyn.
Vuorotydn sietokyky on madritelty kykyna soveltua vuorotyohon ilman haitallisia
seurauksia, kuten esimerkiksi ruoansulatusongelmat, uupumus, unihairiét ja masennus.
Jungin ja Leen mukaan mit& korkeampi vuorotydn sietokyky hoitajalla oli, sitd vahemman
hanella esiintyi masennusta, vasymysta ja unihairiéita. Vuorotydn sietokykya mitattiinkin

juuri unettomuuden, vasyneisyyden ja masennuksen suhteen.

Tutkimus toteutettiin strukturoituna kyselyna, jossa muuttujina oli: demografia (ik&, lasten
lukumaard), yksilé (aamuvireys, itsetunto), psykososiaalisuus (sosiaalinen tuki ja
tyostressi), elaméantapa (alkoholin  kulutus, fyysinen aktiivisuus, BMI) ja
tydymparistotekijat (yoévuorojen maard, tyotunnit). Tutkimuksessa (n = 660) hoitajat

tydskentelivat keskimaarin 4,5 yovuoroa kuukaudessa.

Yovuoroa tekevien hoitajien ialla ei todettu olevan yhteyttd masennukseen.
Aamuvireisyydella, tytstressilla, itsetunnolla ja fyysisella aktiivisuudella oli tilastollisesti
merkittava vaikutus masennuksen ilmenemiseen. Unettomuutta lisdavia tekijoita kyselyn
perusteella olivat itsetunto, tyostressi ja y6vuorojen maara, kun taas fyysisella
aktiivisuudella oli unettomuutta vahentava vaikutus. Itsetunto, sosiaalinen tuki ja
tydstressi vaikuttivat uupumukseen vahentavasti, kun taas aamuvireys, runsas alkoholin
juominen sekad fyysinen aktiivisuus lisasivat uupumusta. Naistd uupumusta eniten

lisddva muuttuja oli runsas juominen.

Masennusta vahentaviksi muuttujiksi kyselyn perusteella osoittautui ika ja aamuvireys,
kun taas masennusta lisaaviksi muuttujiksi nousi itsetunto ja tydstressi. Tutkimuksessa
todettiin myds, etta iakkailla tyéntekijoilla on heikompi vuorotytn sietokyky. Aamuvireys
oli negatiivisesti korrelaatiossa uupumukseen ja masennukseen. Tutkimuksessa

havaittin myds, etta vuorotyontekijat joilla on heikko sosiaalinen tuki raportoivat
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enemman uupumuksesta. Lisaksi havaittiin, etta vuorotydlaisten tyostressi oli vahvasti

yhteydessa unettomuuteen ja masennukseen.

Cheryl Prycen (2016) kirjallisuuskatsaus artikkelissa Impact of shift work on critical care
nurses, esitetdan loydettyja vuorotydn negatiivisia vaikutuksia teho-osaston hoitajilla
sekd keinoja niiden vahentamiseen. Prycen laatimassa Kkirjallisuuskatsauksessa

todetaan vuorotydn lisddvan riskia sairastua masennukseen ja ahdistukseen.

Naihin riskeihin vaikuttaa mm. hoitajan ika, silla vanhemmilla hoitajilla kestda kauemmin
toipua vasymyksesta tyévuoron jalkeen. Toisaalta toisessa tutkimuksessa todettiin, etta
mitd kauemmin hoitaja on tehnyt vuorotyéta, sitd helpompi hanen on nukkua yévuoron
jalkeen. Samaisessa tutkimuksessa todettiin, ettd korkea ikad ja pitkd kokemus

vuorotydsta kasvattavat tyontekijan parjaamista vuorotydssa.

Vuorotyolaiset tydskentelevét yleenséa hyvin meluisissa ja kaoottisissa tydymparistoissa.
Heilla on myo6s yleensa hyvin pitkia tydvuoroja, ndma tekijat lisdavat riskia stressiin.
Vuoroty6ldisten unenlaatu ei my6skaan ole yhta hyvaa kuin paivatyolaisten. Unenlaatu
ei ole samanlaista paivalla kuin yolla, koska on enemman hairibtekijoita, kuten
esimerkiksi valon maara, kuumuus ja mahdolliset aanet. Uni voi olla myds hyvin

levotonta, jos nukkuja on ylivasynyt tai ahdistunut.

Prycen (2016) tutkimuksessa pelkastaan yovuorotyota tekevien hoitajien keskuudessa
havaittiin lisaantynyttd masentuneisuutta verrattuna pelkéastaan paivatyota tekeviin
hoitajiin. Vuorotytta tekevat karsivat liséksi lisaantyneista mielialaongelmista seka
keskittymisvaikeuksista. Koska vuorotyd vaikuttaa sosiaaliseen elamaan, saattaa tietyt
tapahtumat jAdda vuorotyotldiseltd valin. Tama taas saattaa johtaa pahimmillaan
sosiaaliseen eristaytymiseen. Vuorotyd saattaa myo6s hairitd perhe-elamén aikatauluja.
Taman kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd vuorotydlla on negatiivisia

vaikutuksia niin fyysiseen kuin psyykkiseenkin terveyteen.

Rathore, Shukla, Singh ja Tiwari (2012) tutkimuksessaan Shift work- problems and its
impact on female nurses in Undaipur, Rjasthan India selvittdvat ongelmia, joita
naissukupuoliset hoitajat kokevat vuorotytssad sekd milla tavoin vuoroty6 vaikuttaa

uneen, vasymykseen, terveyteen ja hyvinvointiin, sosiaalisiin tilanteisiin ja kotioloihin.
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Tutkimus toteutettin Maharana Bhopal Governement —sairaalassa Undaipurissa.
Tutkimushenkildt (n=60) olivat 30- 60 vuotiaita naisia, jotka tyoskentelivat joustavissa
kiertavissa vuoroissa. Ryhma jaettiin viela kahteen eri ikdryhméan: 30-34 vuotiaat ja 45-
60 vuotiaat. Tutkimus toteutettiin kyselylla, jonka parametreilla haluttiin selvittaa
naispuolisten hoitajien ongelmia liittyen vuorotyohon.

Tutkimuksessa todetaan, etta vuorojen vaihtumisen kierrolla on merkitysta, jotta ihnmisen
niin sanottu sisdinen kello sopeutuu vuorojen vaihtumiseen. Sairaalassa, jossa tutkimus
toteutettiin, tyontekijoilla oli mahdollisuus saada perdkkaisia vapaapaivia maksimissaan

kolme. Tasta aiheutui vastanneiden mukaan henkista stressia.

Tutkimukseen vastanneista 35%:lla oli kohtuullinen kontrolli omaan tydvuorokiertoon ja
38%:lla oli suhteellisen suuri kontrolli omaan tyévuorokiertoon. Tutkimus osoittaa, etta
mikali tyontekijalla on mahdollista kontrolloida omia tydvuorojaan, hanellda on suurempi
tyytyvaisyys tyohonsa. Tulokset nayttivdt myds, ettd 57% joutui vaihtamaan
tydvuorojaan lyhyellakin aikavaroituksella. Kollegoiden kanssa yhteisymmarryksessa
tydvuorojen vaihtaminen koettiin mieluisaksi vaihtoehdoksi. Asenne koskien tyévuorojen
vaihdoksia oli vastanneiden keskuudessa ymmartavainen, silla koettiin, etta
terveydenhoitoala on 24/7 ty6ta, joka vaati tyontekijalta joustamista nopeisiin tydajan

muutoksiin.

Tutkimuksessa kartoitettiin vastaajien kokemuksia vuorotyén eduista ja haitoista. Etuina
mainittiin muun muassa aamuisin perheen kanssa vietetty aika ja arkivapaat. Haittoina
mainittiin muun muassa epasaanndlliset ruokailuajat, krooninen vasymys, vaikeus
muodostaa rutiineja, alentunut tyytyvaisyys tydelamaan ja alentunut motivaatio seka
sosiaalisen elaman rajoittuminen vuorotyon vuoksi. Nuorten hoitajien ryhmassa 50%
vastasi tekevansa vuorotyota osittain siksi, ettd muuta ty6ta ei ollut tarjolla. 60% nuorista
vastaajista oli myds sitd mieltd, ettd vuoroty® ei ole suotuisa kotitdiden kannalta.
Molemmissa vastaajaryhmissd (nuoret, vanhat) paasyynd tehda vuorotydta ol

korkeampi palkka ja valtion tyo.

Artikkelin mukaan monet tutkimukset osoittavat vuorotydn johtavan seké krooniseen etta
somaattiseen vasymykseen. Vuorotyd voi myds johtaa unirytmin hairidihin ja
pitkittyneeseen ahdistuneisuuteen tai masennukseen sek& vahentyneeseen

valppauteen.

Vastaajien esille tuomia ongelmia liittyen nukkumiseen ja uneen olivat mm. unen

riittdmattomyys, huono laatu, nukahtamisvaikeus, heraily kesken nukkumisen seké hyvin
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aikaisin unilta her&&minen. Monet nukkumiseen ja uneen liittyvat ongelmat ovat peraisin
elimiston normaalin  vuorokausirytmin hairiintymisestd. Esimerkiksi nukkuminen
paivdaaikaan hairiintyy usein liiallisesta valoisuudesta ja kuumuudesta seka
ylimaaraisista &anista ja mahdollisesta melusta. Uni voi olla myds pinnallista
ylivasymyksen, levottomuuden ja jannityneisyyden vuoksi. Tutkimuksen mukaan ik&
vaikuttaa kokemukseen vasymyksesta negatiivisesti, vanhempi ryhma koki vasymyksen

raskaampana kuin nuoret.

Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd ovat mm. ruoansulatusjarjestelman ja
ruoansulatuksenongelmat, kuten ruoan sulamattomuus, néarastys, vatsakipu ja
ruokahaluttomuus, jotka ovat yleisempia vuorotyélaisilla kuin séanndéllista tyota tekevill.
Esimerkiksi yotyontekijoilla ruokahaluttomuus voi johtaa lisdantyneeseen naposteluun

tai kofeiinipitoisten juomien nauttimiseen vireystilan yll&pitamiseksi.

Nuorien tutkittavien ryhméassa koettiin eristdytyneisyyttd ja yksindisyytta, jota ei
samoissa maarissd koettu vanhempien tutkittavien ryhmassa. Ika oli siis vaikuttava

tekija.

Vastaajat ilmaisivat myds, etta vuorotyd hairitsee perhe-elamaé, koska tybajat ja perhe-
elama on vaikea yhdistaa. Tassa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd sdannollinen tydvuorokierto

aiheutti vAhemman haittavaikutuksia vuorotyolaisille.

Yhteenvetona artikkelissa todetaan, etta monet vastaajista puhuivat ongelmista, joita he
ja heidéan perheensa kohtaavat vuorotydn ennustamattomuuden vuoksi. Uneen liittyvista
ongelmista mainitaan mm. unen maaran vahentyminen ja unihairiosta johtuva vasymys,
jotka ovat yleisia terveydenalan ammattilaisilla. Pitkat tydvuorot, vahentyneet
mahdollisuudet nukkumiselle ja minimaalinen toipumisaika seka vuoroty, vaikuttavat
kaikki merkittavasti fyysiseen, emotionaaliseen ja kognitiiviseen toimintoihin. Haitalliset
vaikutukset koskettavat niin yksilon terveyttd ja hyvinvointia kuin potilaan terveytta ja

turvallisuutta seka suoriutumista tyotehtavista ja ammatillisuutta.
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M Jaradat, M. B. Nielsen, P. Kristensen ja R. Bast- Pettersen (2016) tutkimuksessaan
Shift work, mental distress and job satisfaction among Palestinian nurses kuvaavat
vuorotyon, henkisen ahdistuksen ja tyOtyytyvaisyyden yhteytta palestiinalaisten hoitajien
keskuudessa. Koska kyseisessa tutkittavien ryhméassa mieshoitajien osuus oli
kohtalaisen suuri 40%, voitiin tarkastella my6s sukupuolien vaikutuksia.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd hoitajat, jotka tekivat vuorotyotd, kokivat enemman
henkistd ahdistusta ja matalampaa tyOtyytyvaisyytta verrattuna ei- vuorotyotatekeviin.
Datan analyysi osoitti, etté naiset, jotka tydskentelevat vuorotydssa kokevat merkittavasti
enemman henkistéd ahdistusta ja matalampaa tyotyytyvaisyytta kuin paivatyota tekevat.
Ero ei kuitenkaan ollut merkittava. Miehet, jotka tekevat vuorotydtda raportoivat
merkittdvasti matalammasta tyotyytyvaisyydesta verrattuna mieshoitajiin, jotka tekevat
saannollista paivatyota.

Tutkimus ei loytanyt yhteyttd sukupuolen vaikutuksesta vuorotyon ja henkisen
ahdistuksen tai tyotyytyvaisyyden valilla. Vuorotyd oli yhteydessa tyotyytyvaisyyteen ja
jossain maarin henkiseen ahdistukseen. Naiset raportoivat miehid enemmaén henkista
ahdistusta, mutta tdma tuli esiin vain hoitajilla, jotka tekevat paivatyotd. Vuorotyotd
tekevat miehet raportoivat korkeampaa ahdistusta ja matalampaa tyotyytyvaisyytta

verrattuna paivatyota tekeviin miehiin.

Thunan, Bjorvatnin, Torsheiman, Moencin, Magergydn sek& Pallesenan (2014)
pitkittdistutkimuksessaan Night work and symptoms of anxiety and depression among
nurses tutkivat yotyon, ahdistuksen ja masennuksen oireita hoitajien keskuudessa.
Kolmeosaisessa tutkimuksessa, jonka kesto oli kaksi vuotta, tutkittiin yotyon vaikutusta

mielenterveyteen analysoimalla erikseen ahdistusta ja masennusta.

Tutkittavat olivat norjalasia, keski-ialtaan 33,1 vuotiaita kokoaikatyolaisia. Kuudelle
tuhannelle hoitajalle lahetettiin kysely, joista lopulta tutkimukseen valikoitui 633

vastaajaa. Nama vastaajat jaettiin edelleen nelji&n alaryhmé&an riippuen tyévuoroista.

Tutkimuksen tuloksena todetaan, ettd kahden vuoden tutkimuksen aikana ei |6ydetty
yhteyttd yovuorojen vaikuttavan negatiivisesti mielenterveyteen hoitajilla, jotka ovat
pysyneet yovuoroja sisaltdvassa tydssa. Kuitenkin vaihtaminen ydvuoroja sisaltavasta

tyosta paivatybhon vahensi ahdistuksen ja masennuksen maaraa.
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5.2 Millaisin keinoin vuoroty6ta tekevien hoitajien mielenterveytté voidaan edistaa?

Thunan, Bjorvatnin, Torsheiman, Moencin, Magergydn sekd& Pallesenan (2014)
ehdottavat tutkimuksessaan, ettd lisdd tutkimuksia yotyon vaikutuksesta
mielenterveyteen tulisi toteuttaa lyhyind tutkimuksina sek& pitkittaistutkimuksina.
Haasteena vuorotyon tutkimisessa nahdaan tutkimushenkiliden valintaprosessi ja
tulevat tutkimukset tulisi kohdistaa yoOtyOn vaikutusten sek& ennaltaehkéisevien
tekijoiden tutkimiseen.

Jungin ja Leen (2015) artikkelissa ehdotetaan ydvuorojen maaran vahentamista
mahdollisuutena mielenterveyden edistamiseen, sekéa jokaisen hoitajan soveltuvuutta

vuorotyohon tulisi arvioida yksilotasolla.

Prycen (2016) Kkirjallisuuskatsauksessa esitetddn vasymyksen ehkaisemiseksi mm.
torkkumista yoOvuorojen tauoilla. Hyddyllisella torkkumisella tarkoitetaan tasséa
yhteydessa lyhyttd nukkumisjaksoa suorituskyvyn parantamiseksi pitkassa vuorossa tai
yovuorossa. Esimiesten tulisi mahdollistaa hiljainen ja mukava tila osastolle, jossa
hoitajat voivat torkkua tauoilla. Vasymys on my6s yhteydessa tydvuorojen pituuteen.
Kymmenesta kahteentoista tuntiset tyovuorot ovat tutkitusti paljon raskaampia
tyontekijalle kuin kahdeksantuntiset tyévuorot. Esimiesten tulisi sovittaa tyévuorot niin,
etta tyovuorot olisivat kahdeksantuntisia. Stressia voisi tyopaikalla vahentaa esimerkiksi

tydyhteisdn yhtenaisyys ja hyddyntdd monialaista tiimity6ta tydtaakan hallitsemisessa.

Prycen (2016) mukaan teho-osastoilla tydskentelevat altistuvat keinotekoisille kirkkaille
valoille ja meluisalle ymparistdlle, jotka voivat aiheuttaa ylivirittaytyneisyytta. Yévuorossa
tulisikin valoja vahentdd ja k&ayttdd mahdollisuuksien mukaan lampiméampia ja
pehmeampid valoja. Myds &éanenvoimakkuuksia tulisi hiljentdé. Kirjallisuuskatsauksen
perusteella voidaan todeta, etta vuorotydlla on negatiivisia vaikutuksia niin fyysiseen kuin
psyykkiseenkin terveyteen. Yhtena keinona vahentaa vuorotydn haittavaikutuksia
esitetddn myos stressin ja yleisen terveydentilan hallintaa. Stressia voisi tyOpaikalla
vahentaa esimerkiksi tyoyhteison yhtendisyys ja hyddyntdd monialaista tiimity6ta

ty6taakan hallitsemisessa.

Rathoren, Shuklan, Singhin ja Tiwarin (2012) tutkimuksessa vastaajat ilmaisivat, etta
vuorotyd hairitsee perhe-eldmada, koska tybajat ja perhe-elama on vaikeaa yhdistaa.
Tyo6vuoro suunnittelun tulisi perustua tarpeisiin ja ty6taakkaan. Tassa tutkimuksessa tuli

ilmi, ettd s&anndllinen tybvuorokierto aiheutti vahemman haittavaikutuksia
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vuorotyolaisille. Tutkimuksessa ehdotetaan, ettéd kaikissa sairaaloissa tulisi jarjestaa
saanndllinen vuorokierto. Sairaalajohdon tulisi huomioida vuorotyélaisen yksiléllinen ja

ammatillinen hyvinvointi ja ymmartaa sen yhteys hoidonlaatuun potilastyossa.

Matsugaki ym. (2017) tutkivat fysioterapeutin ohjaaman liikunnan sekd ei- ohjatun
likunnan vaikutusta vuorotyodtatekevien hoitajiin. Molemmissa ryhmissa liikuntaa
pyydettiin harrastamaan kaksi tuntia viikossa, 12 viikon ajan. Tutkimuksessa todettiin,
etta ryhméssa tutkimushenkilot, jotka liikkuivat fysioterapeutin ohjaamana vapaa-
ajallaan, masennusoireet vahenivat merkittavasti. Lisaksi fysioterapeutin ohjaamana
likkuneilla havaittiin fyysiseen kuntoon liittyvié positiivisia vaikutuksia. My0s ei- ohjattuna
likkuvilla havaittiin positiivisia terveysvaikutuksia. Tutkimuksen mukaan fysioterapeutit
voivat olla hyddyllisia tyontekijan terveyden promoottoreja.

Jungin ja Leen (2015) tutkimus vahvisti fyysisen aktiivisuuden vahentéavan unettomuutta
ja uupumusta. Fyysinen aktiivisuus voi tutkimuksen mukaan lisata vuorotyon sietokykya.
Tutkimuksen tuloksena ehdotetaan vuorotyoldisten terveyden edistamiseksi
tyontekijoiden  kannustamista fyysiseen  aktiivisuuteen sekd kannustamista

alkoholinkulutuksen vahentamiseen.

Cheryl Prycen (2016) kirjallisuuskatsauksen mukaan yksild voi vaikuttaa omaan
terveydentilaansa olemalla fyysisesti aktiivinen, syomalla tasapainoisesti ja
tupakoimattomuudella. Hyvaksi olisi myds harrastaa rentouttavaa liilkunta kuten joogaa,

pilatesta tai kavelya. Edella mainittuja keinoja tulisi harjoittaa myos loma-aikana.

Rathoren, Shuklan, Singhin ja Tiwarin (2012) toteavat artikkelissaan, etta elintavat voivat
vaikuttaa suoraan vyksilon terveyteen. Siksi olisikin téarkedd, ettd vuorotydlaiset
harjoittavat liikkuntaa sailyttddkseen riittdvan kuntotason. On myo6s tarkeaa olla

tupakoimatta, noudattaa terveellistd ruokavaliota seka yllapitdd vapaa-ajan harrastuksia.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitunut aineisto on hankittu laéketieteiden seka terveys- ja
hoitotieteiden eri tietokannoista. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt julkaisut ovat
seuraavista tietokannoista |0ydettdvissad: Chinal, Medic sek& PubMed. Lisaksi
opinnaytetydssa kaytetyt muut lahteet ovat niin ikéan tarkkaan valikoituja luotettavuuden
takaamiseksi.

Eettisesti hyvaksyttavan tieteellisen tutkimuksen tulokset ovat uskottavia vain, jos
tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytdnnon mukaisesti. Hyvan tieteellisen
kaytannon lahtokohtia ovat rehellisyys, huolellisuus, tutkimustulosten julkaisu ja arviointi.
Tieteellisen tutkimuksen aloitus vaatii tutkimusluvat ja tarvittaessa tutkimuksesta
riippuen eettisen ennakkoarvioinnin. Hyvan tieteellisen kaytdnnon loukkauksia ovat
epéeettinen ja eparehellinen toiminta, jotka pahimmillaan voivat johtaa tutkimuksen
mitatdimiseen. Naita toimintoja ovat mm. havaintojen vaaristely, plagiointi, sepittdminen

ja anastaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012.)

Luotettavuutta on pyritty hankkimaan kayttdmalla maksimissaan kymmenen vuotta
vanhoja, tieteellisia julkaisuja. Ajankohtaisuus on yksi Iluotettavuuden kriteeri.
Luotettavuutta on pyritty lisédmaan myos opinnaytetyon tutkimusmetodilla, el
systemaattisella aineiston katsauksella. Luotettavuuden takaamiseksi on pyritty tulokset
kuvaamaan niin selkedsti, etta lukija ymmartaa miten niihin ollaan tultu, seka mitk& ovat
opinndytetydon vahvuudet ja heikkoudet. Luotettavuutta heikentava tekija
opinnaytetybéssd on  katsauksessa  kaytettyjen julkaisujen  vieraskielisyys.
Kirjallisuuskatsauksessa analysoidut tieteelliset artikkelit ovat englannin kielisia, joka
aiheuttaa mahdollisuuden vaariin tulkintoihin. Liséksi kirjallisuuskatsauksen laajuutta
rajoitti myos se, ettd ainoastaan englannin ja suomen kielisia artikkeleita pystyttiin
analysoimaan. Tamé& on opinnaytetyota tehdessa tiedostettu. Toinen luotettavuutta
heikentava tekija opinndytetydssa on kirjallisuuskatsauksen suppeus. N&in ollen saatuja

tuloksia ei voida yleistaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen. 2013. 92-93)
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Eettisyyden periaatteena on ollut julkaisujen maksuton saatavuus, seka niin ikaan
ajankohtaisuus ja luotettavuus. Opinndytetydmme eettisyytta lisdd myos se, ettd se
julkaistaan Thesuksessa, ja on nain ollen Internetissd vapaasti saatavilla. Tulosten
luotettavuutta lisdd myos se, etta tekijoitd on ollut kolme, jolloin samoihin tuloksiin on
paatynyt useampi kuin yksi ihminen. Opinnaytetyd syttetddn plagiointitarkastukseen

ennen sen julkaisemista.
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7/ POHDINTA

Vuorotydn vaikutuksista hoitajien mielenterveyteen jaa paljon pohdittavaa. Esimerkiksi
Angererin, Schmookin, Elfantelin ja Liin (2017) tuottamassa systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa  vertailtin  tutkimuksia hoitajien tekem&n vuorotytn
vaikutuksesta mielenterveyteen saaden seka positiivisia ettd negatiivisia korrelaatioita.
Kirjallisuuskatsauksen mukaan ei ole suoraa naytt6a siitd, lisddko kolmivuorotyd riskia
sairastua masennukseen. Toisaalta todetaan, ettd kolmivuorotyd liséd masennuksen
riskia yleiselld tasolla. Varsinaista “kylla tai ei” maaritelmaa ei voida tehd&, koska
tutkimukset ovat tehty erilaisissa tydymparistoissa. Lisaksi tulee huomioida vuorotytta
tekevan yksilollinen kronobiologinen rytmi unen ja lukuisien biologisten seka
psykososiaalisten tekijoiden suhteen. Ei ole varsinaisesti olemassa yleispatevia
perusteita sanoa kenella vuorotyodlaisella on kohonnut riski sairastua masennukseen.
Tasté johtuen olisi hyva tutkia perusteellisemmin yksilon omia vahvuuksia ja sietokykya
vuorotydlle, seka panostaa tyopaikan psykososiaaliseen puoleen, jotta kuormitustekijoita

voidaan minimoida.

Jungin ja Leen (2015) artikkelissa ehdotettiin yovuorojen maaran vahentamista seka
jokaisen hoitajan yksilollisen soveltuvuuden arviointia yévuoroihin. Hoitoalalla jaksotyd
on yleinen tyémuoto, joka mahdollistaa yli 10 tunnin yévuorojen tekemisen. Kun aamu-
ja iltavuoro ovat esimerkiksi 8 tuntia (7.30-15.30 ja 13.30-21.30) ja yévuoro 10.75 tuntia
(21.00-7.45), jaa vuoronvaihdossa hoitajille aikaa raportin antamiseen. Mikali
vuorokauden jakaisi tasaisesti kolmeen tyévuoroon, pitdisi vuorojen vaihtua lennosta.
Nain ollen raportin antamiseen ei jaa aikaa ja ilmoitusluontoiset asiat saattavat helposti

jaada jakamatta.

Pryce (2016) kehottaa vuorotydlaisia liikkumaan vapaa-ajalla aktiivisesti seka
kiinnittdm&&n huomiota ruokailu- ja elintapoihin. Sitoutuminen saannélliseen kuntoiluun
seka terveellisiin elintapoihin saattaa vaatia tyontekijaltd oman terveyskayttaytymisen
muuttamista, joka vaatii motivaatiota ja itsekuria. TAma saattaa olla osalle tyontekijoista
haasteellista. Yksil6llda on vastuu omasta terveydestaan, ja nain ollen han voi itse
vaikuttaa myds omaan mielenterveyteensa. Katsauksen perusteella vuoroty6ta tekevan
tulisi yllapitda terveitd elaméntapoja kuten terveellinen ravitsemus, liikunta ja

tupakoimattomuus, edistddkseen mielenterveyttaan. Vaikuttavin tekija, johon voi
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yksilétasolla vaikuttaa on katsauksen perusteella kokonaisvaltaisesti terveydesta ja

hyvinvoinnista huolehtiminen.

Terveellisiin elintapoihin ja asennemuutoksiin tulisi saada tydnantajalta kannustusta ja
opastusta. TyOnantajat ovat tdman ottaneet huomioon mm. perustamalla tydpaikalla
kuntosalin, jolloin tyontekijalla olisi mahdollisimman matala kynnys aloittaa
likuntaharrastus tai jakamalla liikuntaseteleita. Tydyhteison hyvinvointia voidaan edistaa
esimerkiksi Tyky-péaivilla. Tyky-paivasta tulee olla ajoissa ilmoitettu tydntekijdille, jolloin
paivamaarista ja ohjelmista voidaan sopia tyoyhteisossa.

Pryce (2016) ehdottaa, ettéd yovuorolaiset voisivat tauoillaan nukkua noin 10-20 minuutin
torkkuja. Lyhyenkin unijakson on todettu parantavan suorituskykya ja tata kautta
potilasturvallisuutta. Nukkumisen salliminen ty6ajalla on kuitenkin kaukainen ajatus
hoitoalalla. Lienee siis syyta pohtia olisiko avoin keskustelu yovuoroissa nukkumisesta
aiheellista ja perusteltua.

Tyopaikkojen ja tydnantajien keinoksi vuorotyontekijdiden mielenterveyden
edistamiseen tarjotaan kirjallisuuskatsauksen pohjalta keskeisempana ergonominen ja
autonominen tydvuorosuunnittelu. Ergonominen tyévuorosuunnittelu tarkoittaa sita, etta
vuorot on suunniteltu niin, ettad esimerkiksi yovuorojen jalkeen on riittava aika
palautumiseen, ja ettd vuorot Kkiertavat jarjestyksessd aamu- ilta- y6. Liséksi
mainittakoon, etté tydvuorokierron tulisi olla riittavan pitk&, jotta ihmisen elimistod pystyy
siihen sopeutumaan. Tama on tutkitusti lis&nnyt tydntekijoiden hyvinvointia. Tydpaikoilla
tulisi kannustaa tyontekijéita terveisiin elamantapoihin, ja huolehtia vuorotydntekijoiden
terveydestd muun muassa tarjoamalla kunnolliset tyoterveyspalvelut. Tyodntekijan

sopivuutta vuorotydhdn tulisi myos arvioida.

Soveltavan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen yhteenvetona voidaan todeta, etta
mielenterveys on kiinte& osa ihmisen kokonaisvaltaista terveytta ja hyvinvointia, eika sita
voida kasitelld irrallisena osana. Se mika vaikuttaa ihmisen fyysiseen terveyteen
heijastuu usein myos psyykkeeseen, ja néin ollen myods mielenterveyteen. Katsauksen
perusteella ei voida kuitenkaan sanoa, ettd vuorotyd aiheuttaisi suoraan kliinisia
mielenterveydenongelmia. Yksilén vastuulla on oman terveyden yllapito. Tydelamassa
tulisi ottaa enenevissd maarin huomioon yksildiden erot ja soveltuvuus vuorotyéhon.
Kirjallisuuskatsaus osoittaa, ettd aihetta on tutkittu melko vahan, erityisesti
mielenterveyden edistdmisen osalta, ja sita tulisikin tutkia lisa, jotta vuorotyota tekevien

hyvinvointia voitaisiin lisata.
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