f

'D Tampereen ammattikorkeakoulu

Vuorotyon vaikutus
hyvinvointiin hoitotyossa

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Juho Suuronen
Marleena Tamminen

Roosa Osterberg

OPINNAYTETYO
Lokakuu 2020

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma



TIVISTELMA
Tampereen ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma

SUURONEN, JUHO; TAMMINEN, MARLEENA & OSTERBERG, ROOSA:
Vuorotydn vaikutus hyvinvointiin hoitotydssa
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyd 39 sivua, joista liitteita 8 sivua
Lokakuu 2020

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tuoda
yhteen tutkittua tietoa vuorotyota tekevien hoitotyontekijoiden hyvinvoinnista.
Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata tietoa siita, minkalainen vaikutus vuorotyolla
on hoitotydta tekevien hyvinvointiin. Opinnadytetydn tutkimuskysymyksena oli
"Miten vuorotyd vaikuttaa hyvinvointiin hoitotydssa?”. Opinnaytetyo toteutettiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistoa haettin CINAHL-, Medic- ja
ProQuest  Central-tietokannoista, sekd manuaalisesti tietokantahaun
ulkopuolelta. Aineiston valinnassa kaytettiin sisaanotto- ja poissulkukriteereita.
Lopullinen aineisto koostui 13 tutkimusartikkelista, jotka olivat julkaistu vuosien
2009-2020 valilla. Tutkimusten laatua arvioitiin JBI-arviointikriteerien avulla.
Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla, jossa aineiston
tuloksia pelkistettiin ja ryhmiteltiin ala- ja ylaluokiksi. Aineiston sisallonanalyysi
muodosti yhdeksan alaluokkaa, joiden yhdistely muodosti kolme ylaluokkaa.

Tuloksista ilmeni, ettd vuorotyd ja epasaanndllinen tydaika aiheuttivat
vuorokausirytmin sekoittumista. Vuorokausirytmin sekoittumisen seurauksena il-
meni erilaisia univaikeuksia, jotka johtivat vasymykseen. Univaikeudet ilmenivat
esimerkiksi lyhyina younina tai vaikeutena saada unta. Vasymys puolestaan
aiheutti muutoksia kognitiiviseen toimintaan seka tunteiden kokemiseen.
Vuorotyo lisasi henkista kuormittavuutta, mika aiheutti psyykkisia ongelmia. Myos
yksityiselama hairiintyi aiheuttaen muutoksia sosiaaliseen elamaan ja perhe-
elamaan seka lisasi haastetta tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamisessa.
Tyovuorojen luonteella ja niihin vaikuttamisella koettiin olevan positiivinen
vaikutus hyvinvointiin.

Hyvinvointi on moniulotteinen, ajankohtainen ja laajasti tutkittu aihe. Myos
vuorotyon haittapuolista on laajasti tutkimustietoa. Tulosten perusteella voidaan
sanoa, etta vuorotyd vaikuttaa ihmisen niin fyysiseen kuin psyykkiseenkin tervey-
teen, seka sosiaalisiin suhteisiin. Jatkotutkimusehdotuksena esitetaan vuorotyon
vaikutusten tarkempaa tarkastelua ihmissuhteisiin ja niiden yllapitamiseen. Jat-
kotutkimusaiheena voisi olla myds hoitotyota tekevien harrastukset ja aktiivisuus
tydajan ulkopuolella, ja kuinka vuorotyon koetaan niihin vaikuttavan.

Asiasanat: vuoroty0, hoitotyd, hoitotyontekija, hyvinvointi
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Well-being is a topical and widely examined subject. It can be thought as a three-
dimensional concept of physical, psychical and social factors. Shiftwork influ-
ences a person’s physical and psychical health, and it also impacts their social
relationships.

The aim of this literature review was to collect the current research knowledge on
how nurses' well-being changes after working in a shiftwork environment. The
data for this study consist of 13 peer-reviewed studies, which were gathered from
three different sources. The results of these studies were then assembled and
analysed.

The results showed that shiftwork has negative effects on person's physical and
mental health, such as creating fatigue and sleep disturbances and it also in-
creases the risk of coronary heart disease. It also impacts social life and compli-
cates pastime activities.

In conclusion, negative physical and psychical effects of shiftwork have been well
documented and reported. However, more attention is needed on the negative
social effects of shiftwork in the future research projects.

Key words: shiftwork, nursing, nurse, well-being
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1 JOHDANTO

Hyvinvointi tutkimuskohteena on ajankohtainen ja laajasti tutkittu aihe, jota voi-
daan ajatella niin subjektiivisena, kuin objektiivisenakin kokonaisuutena. Subjek-
tiilvisella tasolla hyvinvointia voidaan ajatella yksilon henkilokohtaiseen koettuun
kasitykseen elamantilanteesta tai ylipaatansa elaman toimivuudella. Obijektiivi-
sella tasolla sita voidaan arvioida olosuhteiden ja ympariston suhteena yksiloon.
(Fisher & Ng 2013, 308-310.)

Vuorotydn haittapuolista on laajasti tutkimustietoa. Keskimaarin pitkaaikainen
vuoroty on osittain terveysriski. Vuoroty6ta tekevilla tyontekijoilla on todettu ole-
van mm. masennusoireita, vatsavaivoja seka tavallista suurempi riski sairastua
sepelvaltimotautiin. Vuorotyossa kaikkein haitallisinta on yotyd, joka on riskiteki-
jana moniin sairauksiin sekd ennenaikaiseen kuolemaan. Vuorotydssa yleisia
haittoja ovat vasymys, vaikeudet unen saamisessa seka huonolaatuinen ja riitta-
maton uni, jotka voivat olla aiheuttajina masennuksen ja muiden sairauksien syn-
tymisessa. (Partonen 2020.) Vuorotyd on myds merkittava osatekija esimerkiksi
tydtapaturmien ja sairauspoissaolojen ilmenemisessa (Barnes-Farrel ym. 2008,
589).

Epasaannollinen tyoaika luo haastetta monipuolisen ruokavalion yllapitoon, silla
saannollinen ruokavalio ei valttamatta toteudu ja valipalat voivat helposti korvata
ateriat. Univaje voi lisata ruokahalua ja nain altistaa ylipainolle. Kunkin yksilon
perinndlliset tekijat vaikuttavat vuorotyohon ja siihen liittyvien tekijoiden sopeutu-
miseen. (Viitasalo ym. 2011, 16). Toisille vuorotyd voi sopia ilman terveyshaittoja,
joskin heillakin esimerkiksi yotyon aiheuttama vasymys ja tarkkaavuuden huo-

nontaminen lisda virheiden tekemista (Partonen 2020).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla tuoda yh-
teen tutkittu tieto vuorotyon vaikutuksista hoitotyota tekevien hyvinvointiin.
Vuonna 2017 julkaistun eurooppalaisen tyoolotutkimuksen mukaan vuonna 2015
saannollisen vuorotydn osuus oli palkansaajista yleisempaa naisilla (27 %), kun

taas miesten osuus oli 19 %. Yo6tyota teki usein 17 % miehista, kun taas naisten
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osuus sen sijaan oli 12 % palkkatyota tehneista. Lisaksi yli kymmenen tuntia kes-
tavat tyovuorot olivat keskimaarin yleisempia Suomessa verrattuna Euroopan
muihin maihin. (Anxo ym. 2017, 18-33.) Vuoroty0 on siis melko yleista, etenkin
hoitotydssa, joten sen kokonaisvaltaiset vaikutukset hyvinvointiin on tarkea tun-

nistaa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa kappaleessa avaamme tyossa kaytettavia keskeisia kasitteita, joita ovat
vuoroty0, hoitoty0 ja hoitotyontekija seka hyvinvointi. Tassa opinnaytetydssa ka-
sitellaan vuorotyota tekevien, hoitoalalla olevien hoitajien hyvinvointia. Kasitteet

esitellaan alla olevassa kuviossa.

HOITOTYO

HOITOTYONTEKUA

$ $

VUOROTYO - HYVINVOINTI

2.1 Vuorotyo

Vuorotyodlla tarkoitetaan sellaista tyota, jonka maaratyt tyoajat poikkeavat normin
mukaisesta saannollisesta tydajasta, esimerkiksi viikkon arkipaivista maanantaista
perjantaihin alkaen aamulla kahdeksasta ilta kuuteentoista. Vuorotyo voi siis si-
joittua myds viikonlopuille ja sen tyoajat ovat tyoorganisaatiokohtaisia. Vuorotyo

voi olla luonteeltaan my0s erilaista. Saanndllisessa vuorotydssa tyontekijat teke-
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vat toistuvaa vuorotyota, esimerkiksi iltavuoroa, kun taas vaihtelevassa vuoro-
tydssa tyovuorot voivat vaihdella aamu-, ilta- ja yovuorojen valilla. Vuorotyosta
maksetaan vuorotyolisaa, jolla kompensoidaan vuorotyon epasuotuisia olosuh-
teita. Saannollisessa vuorotyossa tyontekijat pystyvat todennakdisemmin muok-
kaamaan unirytminsa ja vapaa-aikansa paremmin tydvuoroonsa sopivammaksi,
kun taas vaihtelevassa vuoroty0ssa sen negatiiviset vaikutukset ovat todenna-

koisempia tydaikojen vaihtelevuuden vuoksi. (Brimeyer ym. 2007, 6.)

TyoOaikalaissa on maaritelty saanndllisen tydajan jarjestelyt. Tydaikalain 5§:ssa
on yleistydajaksi maaritelty sellainen tyd, jolla on saanndllinen tydaika:
kahdeksan tuntia vuorokaudessa seka 40 tuntia viikossa. TyOaikalain 6§:ssa on
maaritelty, ettd saanndllinen tydaika saadaan jarjestaa vuorotyoksi, ja vuorotyo
puolestaan tarkoittaa sita, etta vuorojen tulee vaihtua saanndllisesti seka muuttua
etukateen sovittujen ajanjaksojen mukaisesti. Saanndllinen vuorojen vaihto
tarkoittaa sita, ettd “vuoro jatkuu enintdan yhden tunnin yhdessa tyohon sijalle
tulleen vuoron kanssa tai kun vuorojen valiin jaa enintaan yksi tunti”. Tydaikalain
7§:ssa maarataan, ettd saanndllisen tydajan voi jarjestaa jaksotyoksi niin, etta
tyd toteutuu kolmen viikon ajanjaksona, ja kokonaistuntimaara on 120, tai kahden
viilkon ajanjaksona, jolloin kokonaistuntimaara on enintdan 80 tuntia. Tata
voidaan soveltaa wuseilla eri aloilla, esimerkiksi niissd sosiaali- ja
terveyspalveluissa, jotka toteutuvat paaosin ympari vuorokauden. (Tyoaikalaki
872/2019.) Tassa opinnaytetydssa kasittelemme vaihtelevaa vuorotyota, jotta
vuorotyon vaikutukset hyvinvointiin tulevat vahvemmin esille. Kolmivuoroinen

vuorotyo on myo0s varsin yleinen tyoaikamuoto hoitotyossa.

2.2 Hoitotyo ja hoitotyontekija

Hoitaminen ja hoitotyd on huolenpitoa ja huolehtimista, joka kohdistuu toiseen
ihmiseen. Hoitoty0 voidaan jakaa eri suuntauksiin, joita ovat ehkaiseva hoitotyo,
terveytta palauttava hoitotyd seka kuntouttava hoitotyd. (Aarva 2009, 31.) Hoito-
tyo on hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista hoitamista — konkreettista hoitoa
ja huolenpitoa, jota toteuttavat terveydenhuoltoalan koulutuksen suorittaneet am-
mattihenkil6t: sairaan- ja terveydenhoitajat, katilot seka lahihoitajat. (Haho 2006,

23-25.) Hoitotyd on vuorovaikutusta hoitajan ja asiakkaan valilla, hoitajalla on
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rooli asiakkaan voimavarojen tukemisessa ja asiakkaan hyvinvoinnin huolehtimi-
sessa. (Aarva 2009, 128.) Hoitamisen tavoitteina voidaan pitaa terveyden yllapi-
tamista ja edistamista niin ihmisten kuin yhteisonkin osalta. Hoitoty0 sisaltaa pe-
rustarpeiden hoidon, tukemista vuorovaikutukseen perustuen, kehityksen ja kas-
vun tukemista seka erilaisten sairauksien hoitoa. (Rautava-Nurmi ym. 2016,12-
13.)

Terveydenhuollon ammattilaiset yllapitavat muiden terveytta nayttdon perustu-
vaan toiminnan mukaisten hoitotoimenpiteiden ja ladkehoidon avulla. He huoleh-
tivat seka fyysisesta etta psyykkisesta terveydesta. He vastaavat terveydenhuol-
lon asiakkaiden hoidon tarpeisiin, seka hoitavat ja ennaltaehkaisevat sairauksia.
Ammattilaisina he mydskin pyrkivat edistamaan kansan terveytta. Terveyden-
huollon ammattilaiset voidaan jakaa erilaisiin alaryhmiin ammattinimikkeiden pe-
rusteella. Tallaisia ammattinimikkeitd ovat esimerkiksi ladkarit ja hoitajat. (World
Health Organization 2013, 57.) Tassa opinnaytetydssa terveydenhuollon ammat-
tilaisista kasittelemme ainoastaan hoitotydta tekevia hoitajia, joista kaytamme

myo6s nimitysta hoitotyontekija.

2.3 Hyvinvointi

Hyvinvointi kasitteena on hyvin monimerkityksinen ja laaja, ja se on saanut uusia
merkityksia arkipuheessa (Karvonen ym. 2009, 20). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen maaritelman mukaan hyvinvointi koostuu kolmesta eri osatekijasta: ter-
veydesta, materiaalisesta hyvinvoinnista, seka koetusta elamanlaadusta. Kai-
kissa osatekijoissa on suuria eroja eri vaestoryhmien valilla. Tulotasolla, koulu-

tuksella ja ammatilla on selkea yhteys hyvinvointiin. (THL 2019.)

Karvosen ym. (2009, 20) mukaan hyvinvoinnin materiaalisena perusteena voi-
daan pitaa elinoloja, mika kattaa asuinolot, tyon seka toimeentulon. Taloudelli-
sesti hyva asema ei kuitenkaan ole tae hyvinvoinnista, silla hyvinvointiin liittyy
myos esimerkiksi terveyteen ja ihmissuhteisiin liittyvat ongelmat seka yksilon
omat kyvyt ja mieltymykset, joiden pohjalta hanen hyvinvointinsa rakentuu. Sa-

malla tavalla ihminen, joka on terve ja nauttii lahimmaistensa seurasta voi olla
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hyvinvoiva ja tyytyvainen elamaansa vaikka hanen taloudellinen tilanteensa olisi

vaatimattomampi. (Karvonen ym. 2009, 20.)

Yksilon hyvinvoinnista puhuttaessa on Rautava-Nurmi ym. (2016, 13) mukaan
kyse siitd, millainen taito on kayttda omia voimavarojaan. Omat sisaiset voima-
varat seka terveydessa tapahtuvat muutokset ovat yhteydessa toisiinsa, esimer-
kiksi terveyden heikentyessa myos voimavarat kuluvat ja vahenevat. MyGds erilai-
set ongelmat, kuten kivun kokeminen tai vahainen lepo kuluttavat voimavaroja,
kun taas naiden ongelmien hoitaminen lisaavat yksilon voimavaroja ja nain ollen

my0s lisaavat hyvinvointia. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 13.)

Yksi hyvinvoinnin osatekijoista on terveys (THL 2019), jonka WHO on maarittanyt
olevan taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila (Huttunen,
J. 2018). Maaritelma on saanut arvostelua sen takia etta tallaisen kokonaisvaltai-
sen ja taydellisen hyvinvoinnin tilan saavuttaminen on mahdotonta, ja maaritel-
maa onkin kehitetty korostamaan “terveyden dynaamisuutta ja ‘spirituaalisuutta’™.
Terveyden ajatellaan olevan jatkuvasti muuttuva, ja siihen kuuluvat sairaudet,
fyysinen ja sosiaalinen elinymparistd, seka sen lisaksi kunkin yksildn omat koke-
mukset, arvot, ja asenteet. (Huttunen, J. 2018.) My0s hoitotieteen keskeisiin ka-
sitteisiin luetaan kuuluvaksi terveys. Terveytta pidetdan monesti itsestaanselvyy-
tena, eikd sen arvoa valttamatta huomata ennen kuin on sairastunut. Tervey-
desta ja sairaudesta puhuttaessa ei ole olemassa yhta ainoaa totuutta, vaan nii-
den koetaan olevan “sopimuksenvaraisia ja muuttuvia kasitteitd”. (Rautava-
Nurmi ym. 2016, 13.) Tassa opinnaytetydssa kasittelemme hyvinvointia fyysi-

sena, psyykkisena ja sosiaalisena kokonaisuutena.
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3 TARKOITUS, TAVOITE, TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla tuoda yh-
teen ajankohtainen tutkimustieto vuoroty6ta tekevien hoitotyontekijoiden hyvin-

voinnista.

Tavoitteena on lisata tietoa siitd, minkalainen vaikutus vuorotydlla on hoitoty6ta

tekevien hyvinvointiin.

Tutkimuskysymyksena tassa opinnaytetydssa on “Miten vuorotyd vaikuttaa hy-

vinvointiin hoitoty0ssa?”



12

4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tutkimusmenetelmaa, jonka tarkoituksena
on kartoittaa aikaisempi tutkimustieto ja luoda siita yhtenainen kokonaisuus (Kan-
gasniemi ym. 2013, 294). Kirjallisuuskatsauksen eri tyyppeja ovat kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi (Salmi-
nen 2011, 6). Taman opinnaytetydn toteutustapana on kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, jonka tarkoitus on kerata yhteen olemassa olevaa tieteellista tietoa, analy-
soida sita seka luoda siita yhtenainen kokonaisuus (Kangasniemi ym. 2013, 294).
Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kuvailla “yleiskatsaukseksi ilman tiuk-
koja ja tarkkoja saantdja” (Salminen 2011, 6). Menetelmana kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus voi olla joko osa tutkimusta tai itsenainen tutkimusmenetelma, ja sita
kaytetaan runsaasti esimerkiksi hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa (Kan-

gasniemi ym. 2013, 292).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen erilaiseen menetelmaan,
joita ovat narratiivinen kirjallisuuskatsaus seka integroiva kirjallisuuskatsaus. Nar-
ratiivinen Kirjallisuuskatsaus pyrkii kattavan kokonaiskuvan luomiseen kasitelta-
vasta aiheesta, tai sen historian ja kehityskulun kasittelemiseen, ja sita kayte-
taankin paljon esimerkiksi opetuksen alalla. Narratiivinen katsaus on jaettavissa
eri toteuttamistapoihin, joita ovat toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus.
Toimituksellisen ja kuvailevan katsauksen tarkoituksena on Iahinna keskustelun
herattaminen, joissa kaytetyt aineistot voivat olla melko suppeita ja niiden poh-
jalta luotu synteesi voi olla puolueellista. Narratiivinen yleiskatsaus on naita laa-
jempi prosessi, joka tuo yhteen tutkittua tietoa. Kuvaileva narratiivinen katsaus
tuo ajantasaista tutkimustietoa yhteen mutta sen pohjalta ei ole tarkoitus luoda
kovin analyyttista tulosta. (Salminen 2011, 7.) Integroiva kirjallisuuskatsaus on
puolestaan menetelmana kaytossa silloin, kun on tarkoituksena kuvata tutkitta-
vaa ilmiditd monipuolisesti. Sen avulla voidaan tuoda esiin uutta tietoa aiemmin
tutkitusta aiheesta, seka tarkastella, arvioida ja syntetisoida kirjallisuutta. (Tor-
raco 2005, viitattu lahteessa Salminen 2011, 8.) Integroivan ja narratiivisen kat-
sauksen erona voidaan pitaa sita, etta integroivaan katsaukseen kuuluu Kriittinen

tarkastelu (Birmingham 2000, viitattu lahteessa Salminen 2011, 8).
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen,
jotka voivat kuitenkin edetd myds paallekkain. Prosessin eri vaiheita ovat tutki-
muskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen
ja tulosten tarkastelu. Tutkimuskysymys liitetaan osaksi teoreettista viitekehysta,
ja se ohjaa kirjallisuuskatsauksen prosessia. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)
Tassa kirjallisuuskatsauksessa tyota ohjaa kysymys “Miten vuorotyo vaikuttaa
hyvinvointiin hoitotydssa?”. Kysymys on rajattu koskemaan vuorotydssa olevien
hoitotyontekijoiden hyvinvointia, mutta on osaltaan myds melko laaja mm. kasit-
teen “hyvinvointi” moniulotteisuuden vuoksi. Kangasniemen ym. (2013, 295) mu-
kaan tutkimuskysymyksen tulisi olla tarpeeksi rajattu ja tasmallinen ilmion syval-
lisen tarkastelun mahdollistamiseksi, mutta mikali ilmiotd haluaa tarkastella

useista nakokulmista voi tutkimuskysymys olla valjempikin.

4.2 Kirjallisuushaku ja aineiston valinta

Tutkimuskysymyksen muodostamisen jalkeen on muodostettu hakusanat, joilla
haetaan tutkimuksia ja muita julkaisuja aineistoksi kirjallisuuskatsaukseen. Haku
toteutetaan elektronisista tietokannoista (Kangasniemi ym. 2013, 295). Tassa
opinnaytetydssa aineistoa on haettu kolmesta eri tietokannasta, joita ovat
CINAHL, Medic ja ProQuest Central. Hakusanat on esitetty alla olevassa taulu-
kossa 1. Aineiston valinnassa on kaytetty tietokantarajausten lisaksi sisaanotto-
ja poissulkukriteereita. Tarkeimpana poissulkukriteerina on ollut se, ettei julkaisu
vastaa tutkimuskysymykseen. Aineiston valinnassa on tarkeaa pitaa mielessa
tutkimuskysymys, silla tarkoituksena on, etta valittu aineisto vastaa tutkimusky-
symykseen (Kangasniemi ym. 2013, 295). Hakuprosessi on kuvattu taulukossa
2.

Aineistoa valittaessa eteneminen voi olla joko implisiittista tai eksplisiittista, jotka
eroavat toisistaan muun muassa siina, kuinka haku- ja valintaprosessit tuodaan
esiin. Implisiittinen aineistonvalinta tarkoittaa sita, etta tietokantoja seka sisaan-
otto- ja poissulkukriteereita ei kirjoiteta erikseen nakyviin, vaan ne tuodaan esille

aineiston kasittelyssa ja kuvauksessa. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)
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Tassa tydssa on hyoddynnetty eksplisiittista aineiston valintaa. Se tarkoittaa sita,
etta haut on toteutettu sahkoisista tietokannoista, valintaprosessin vaiheet on ra-
portoitu seka valittu aineisto kuvataan taulukossa. Eksplisiittisessa aineistonva-
linnassa mukaan valittu aineisto ei maaraydy etukateen laadittujen ehtojen mu-
kaisesti. Tasta johtuen seka tutkimuskysymys etta aineisto voivat muovautua ja
tarkentua tutkimuksen etenemisen ajan. Tata kutsutaan aineiston valinnan jatku-
vaksi ja vastavuoroiseksi reflektoinniksi suhteessa tutkimuskysymykseen. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 295-296.)

Eksplisiittisen aineistonvalinnan aineistohakuja- ja valintoja tehdessa aineiston
rajaamisesta vain hakusanoihin seka aika- ja kielirajauksiin voidaan poiketa, jos
se koetaan tarpeelliseksi esimerkiksi tutkimuskysymykseen vastaamisen kan-
nalta. Mukaan valittu aineisto vastaa sisalloltéan tutkimuskysymykseen, ja nain
ollen aineiston sisaltéa pidetaankin yhtena tarkeimpana kriteerina, kun valitaan
tutkimuksia ja muita julkaisuja kirjallisuuskatsaukseen. Nama aineistot voivat kui-
tenkin poiketa keskenaan toisistaan muun muassa menetelmallisesti tai lahesty-

mistavaltaan. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden (n= 13) laatua ar-
vioitaessa sovelsimme Kangasniemen, Korhosen & Pakkasen 2015 julkaistussa
tutkimusartikkelissa olevaa taulukkoa. Tutkimusartikkeleiden laadun arviointikri-
teereja taulukossa ovat tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen kuvailu, tutkimus-
asetelman kasittely, tutkimusmenetelmien kuvaaminen, teoreettisen viitekehyk-
sen kayttaminen ja tulosten puutteiden seka johtopaatdsten kasittely (Kangas-
niemi, Korhonen, & Pakkanen 2015, 1749). Kriteerien tuloksen maarittdmiseen
on kaytetty asteikkoa: ‘Kylla (K)’, 'Puutteellinen (P)’, seka ‘Ei havaittavissa (E)'.

Jokainen tutkimusartikkeli on kayty yksitellen lapi hyodyntaen kyseista taulukkoa.

Valituista kolmestatoista tutkimusartikkeleista kaikki laadun kriteerit taytti kaksi
tutkimusta, saaden tuloksen 6/6. Kymmenen tutkimusta vastasi miltei taysin an-
nettuihin kriteereihin: ainoa puute oli tutkimuksen tavoitteen tai tarkoituksen puut-
tuminen, minka seurauksena ensimmaiseen kriteeriin tuli tulos ‘Puutteellinen’.

Vain yhdessa tutkimuksessa tutkimustulosten puutteita ei ole kasitelty ollenkaan.
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Kaiken kaikkiaan valittuja tutkimusartikkeleita voi pitda korkealaatuisina arviointi-
kriteereihin nojaten. Tarkemmat tulokset artikkeleiden arvioinnista on nahtavissa

liitteessa 2.

Taman opinnaytetyon aineisto on muodostunut 13 vertaisarvioidusta tutkimusar-
tikkelista, joista 10 on kansainvalisia tutkimuksia. Aineisto on haettu sahkoisista
tietokannoista, ja yksi tutkimuksista on I0ydetty kasihaulla sahkoisen tietokanta-
haun ulkopuolelta. Valituista tutkimusartikkeleista 11 on maarallisia ja kaksi laa-
dullisia tutkimuksia. Tutkimuksissa kaytetyissa mittareissa selvitettiin erilaisista
nakokulmista tarkasteltuna vuorotyota seka sen vaikutusta hyvinvointiin. Maaral-
listen tutkimusten osallistujamaarat vaihtelivat valilla 53-150 000 vastaajaa, ja
laadullisten tutkimusten osallistujamaarat vaihtelivat valilla 11-166 vastaajaa.

Kaikki vastaajat olivat hoitotydntekijoita.

Tutkimusartikkeleiden valintaan on vaikuttanut tutkimusten luotettavuus, laatu ja
sisallon vastaaminen opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Liitteessa 1 olevassa
taulukossa on laajemmin esitetty tutkimusten tarkoitus, tutkimuksiin osallistunei-

den henkiloiden lukumaara, tutkimusmenetelmat seka keskeiset tulokset.

Taulukko 1. Tietokantahakujen hakusanat

Tietokanta Hakusanat

Medic nurse* OR nursing OR hoitoty6* OR
hoitaj* AND wellbeing OR “well-being” OR
“‘well being” OR hyvinvoin* OR tervey*
AND “shift work” OR “night work” OR “ro-
tating shift work” OR vuoroty6*

CINAHL nurse* OR nursing OR hoitotyé* OR
hoitaj* AND wellbeing OR well-being OR
well being OR hyvinvoin* OR tervey* AND
shift work OR night work OR rotating shift
work OR vuoroty6*

ProQuest Central nurse* OR nursing OR hoitotyé* OR
hoitaj* AND wellbeing OR well-being OR
well being OR hyvinvoin* OR tervey* AND
shift work OR night work OR rotating shift
work OR vuoroty6*




Taulukko 2. Hakuprosessi
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TIETO- HAKUTULOS | TIETOKAN- HAKUTULOS | POISSULKU- [ VALITUT
KANTA ENNEN TIETO- | TARAJAUK- | RAJAUKSEN | KRITEERIT
KANTARA- SET JALKEEN
JAUKSIA
MEDIC n=11 ei ole julkaistu | n=5 ei kasittele hoi- | otsikon ja abst-
vuosina 2009- toalan tydnte- | raktin  perus-
2020 kijoita (n=1) teella (n=1)
ei ole koko on Pro Gradu -
tekstia saata- tutkielma (n=2)
villa ei vastaa tutki-
muskysymyk-
seen (n=1)
CINAHL n=102 ei ole julkaistu | n=71 ei vastaa tutki- | Otsikon ja
vuosina 2009- muskysymyk- | abstraktin pe-
2020 seen tai koko | rusteella
kielena  jokin teksti ei ole | (n=11)
muu kuin saatavilla Kokotekstin
suomi tai eng- (n=58) perusteella
lanti on systemaat- | (n=10)
tinen katsaus
(n=2)
PRO n=4791 ei ole julkaistu | n=8 ei vastaa tutki- | Kokotekstin
vuosina 2009- muskysymyk- | perusteella
QUEST 2020 seen (n=1)
kielena  jokin
muu kuin
suomi

4.3 Aineiston analyysi

Sisalldnanalyysilla tarkoitetaan laadullisissa tutkimuksissa kaytettya perusana-

lyysimenetelmaa, jonka avulla analysoidaan tutkimuksia ja muita julkaisuja jar-

jestelmallisesti ja puolueettomasti (Tuomi & Sarajarvi 2018). Sen tavoitteena on

koota aineisto tiiviiseen, yhtenaiseen muotoon poimimalla ja ryhmittelemalla tut-

kimuskysymykseen vastaavia sisaltokokonaisuuksia, seka kuvailla tutkittavaa il-

miota selkeasti (Tuomi & Sarajarvi 2018; Kangasniemi ym. 2013, 296-297). Eri

analyysimuotoja ovat aineistolahtdinen analyysi, teoriaohjaava analyysi seka teo-

rialahtdinen analyysi. Nama analyysimuodot eroavat toisistaan esimerkiksi ai-

neiston hankinnan suhteen: teorialahtdisessa analyysissa on taustalla se, mita
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iimiosta jo tiedetaan, ja sen pohjalta hankitaan aineisto. Aineistolahtoisen ja teo-
riaohjaavan analyysin aineiston hankintaa ei ohjaile aikaisempi, jo tutkittu tieto.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tuomi & Sarajarvi (2018) mukaan aineistolahtdinen sisallonanalyysi voidaan ja-
kaa ainakin kolmeen eri malliin. Tuomi & Sarajarvi (2018) ovat esitelleet Milesin
& Hubermanin (1994) mallin sisalldonanalyysista, joka etenee aineiston pelkista-
misesta ryhmittelyn kautta teoreettiseen kokonaisuuteen. Tassa mallissa ensim-
mainen vaihe on siis pelkistaminen eli redusointi, jonka tarkoituksena on etsia
tutkimuksen kannalta tarkeita asioita. Pelkistaminen voi tapahtua joko aineiston
tiivistamisella tai erottelemisella osiin etsien tutkimuskysymykseen vastaavia al-
kuperaisilmauksia. Alkuperaisilmauksista muodostetaan pelkistyksia, jotka lista-

taan esimerkiksi taulukkoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Kun aineisto on saatu pelkistettya ja on listaus pelkistetyista iimauksista, aineisto
klusteroidaan eli ryhmitelldaan. Pelkistetyista ilmauksista etsitddn samankaltai-
suuksia, ja samankaltaiset pelkistetyt ilmaukset yhdistetdan. Nain muodostuu
alaluokkia, joille kullekin annetaan sen sisaltéa kuvaava nimi. Alaluokkien nimea-
misessa voi kayttda apuna myos esimerkiksi ominaisuutta, piirretta tai kasitysta
tutkittavasta ilmidsta. Ryhmittelya jatketaan yhdistamalla alaluokkia, jotka puo-
lestaan muodostavat ylaluokkia. Ryhmittelyn avulla saadaan tiivistettya aineistoa,
ja jo hieman kasitysta tutkittavana olevasta ilmiosta. Ryhmittelyn jalkeen sisal-
I6nanalyysi etenee aineiston kasitteellistdmiseen (abstrahointi). Abstrahoinnin
tarkoituksena on luoda teoreettisia kasitteita seka johtopaatoksia alkuperaistutki-
musten sanallisista ilmauksista. Kasitteellistaminen tapahtuu ylaluokkien yhdis-
telemisella paaluokiksi, ja tata yhdistelya jatketaan niin pitkaan kuin se on mah-
dollista. Paaluokkien nimeaminen tapahtuu sen mukaan, minkalainen ilmio ai-
neistosta tulee esille. Viimeisena luodaan viela tutkimustehtavaan yhteydessa
oleva yhdistava luokka. Ryhmittely on siis osa abstrahointia, eli vaiheet etenevat

myos limittainkin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tuomi & Sarajarvi (2018) mukaan kirjallisuuskatsauksessa kaytettava sisal-
Idbnanalyysi on usein ainoastaan apuna aineiston jarjestamisessa, eika sita varsi-
naisesti pideta analyysin valineena. Kirjallisuuskatsauksen sisallonanalyysin seu-

rauksena muodostuneita luokkia ei pideta kirjallisuuskatsauksen tuloksena, vaan
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niiden avulla voidaan ryhmitella aineistoa pyrkimatta varsinaiseen kasitteellista-

miseen. Kaytettaessa sisallonanalyysia apuvalineena, riittaa, etta ryhmittelee pel-

kistetyt ilmaukset ala- ja ylaluokkiin - joskus my0s pelkat alaluokat voivat riittaa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Taulukko 3. Esimerkki siséllénanalyysista

ALKUPERAISILMAUS PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA
There are workers who reported "not being Osa kokeneista tyonteki-

used" to work at night, jOista ei pystynyt sopeutu-

even after ten years of nocturnal activity, with maan y6tydhdén oman bio-

the explanation that the "biological clock" does logisen rytmin vuoksi.

not adapt to this situa- VUOROKAUSI-

tion. (Diniz, Griep, Rotenburg, & Silva-Costa
2012)

Vuoroty6 heikensi jaksamista, ilmeni vasymi-
sena, vuorokausirytmin sekoittumisena, uupu-
muksena ja univaivoina. (Helander, Roos & Suo-
minen 2019)

Vuoroty6 aiheutti vuoro-
kausirytmin sekoittumista.

RYTMIN MUUTOK-
SET

Sleep duration was discussed in connection with
shift sequence. The majority noted that

quick returns were associated with shortened
sleep duration. (Dahlgren, Epstein, Jirwe, Soder-
strom & Tucker 2019)

llta-aamuvuorojen yhdis-
telman vaikutuksesta yo-
unet jaivat lyhyemmiksi.

Worry or persistent thoughts in the evening,
particularly related to work,

often led to problems unwinding before sleep.
(Dahlgren, Epstein, Jirwe, Séderstrom & Tucker
2019)

Vaikeuksia rentoutua en-
nen nukkumaanmenoa
tyohon liittyvien ajatusten
vuoksi.

UNIVAIKEUDET

TYON LUONNE
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5 TULOKSET

Tassa luvussa kaydaan lapi kirjallisuuskatsauksen tulokset sisallonanalyysissa
saatujen ylaluokkien avulla. Ylaluokkia kuvataan sisallonanalyysissa saatujen
alaluokkien avulla, jotka ovat kursivoituna tekstissa. Sisalldnanalyysin pohjalta

saadut ala- ja ylaluokat esitetdan taulukossa 4.

Taulukko 4. Siséllbnanalyysin pohjalta muodostetut ala- ja ylaluokat

ALALUOKKA YLALUOKKA
Tyovuoroihin vaikuttaminen
Tyonkuva Tyytyvaisyys vuorotyohon

Tyoymparisto ja yksilollinen sopeutuminen

Vuorokausirytmin muutokset
Autonomisen hermoston muutokset Tyon luonne
Univaikeudet

Henkinen kuormittuneisuus
Masennuksen riski Psykososiaaliset muutokset
Muutokset yksityiselamassa

5.1 Tyytyvaisyys vuorotyohon

Tutkimustuloksista ilmeni, etta eri tekijéilla oli vaikutus siihen, kuinka mielek-
kaaksi vuorotyd koettiin, ja nama tekijat joko lisasivat tai heikensivat tyytyvai-
syytta vuorotydohon. Tydvuoroihin vaikuttaminen aiheutti positiivisia muutoksia
hyvinvoinnissa. Tyovuorojarjestelman muuttaminen taaksepain kiertavasta
eteenpain kiertavaan tyovuorojarjestelmaan vahensi ilta-aamuvuoroyhdistelmia
ja nain ollen lisasi palautumisaikaa. (Jarvelin-Pasanen 2014, 21). Hoitajat koki-
vat, etta tyovuoroihin vaikuttaminen seka yleinen tyytyvaisyys vuorotyohon on

tarkeaa hyvinvoinnin kannalta (Bohle ym. 2016, 39).

Tybnkuvan koettiin vaikuttavan hyvinvointiin. Hoitajat, joilla oli vaativat tydvuorot,
olivat vahemman tyytyvaisia tyovuoroihin, ja se lisasi henkista kuormittunei-
suutta. Henkinen kuormittuneisuus lisaantyi myos silloin, kun tuntimaarat lisaan-
tyivat. (Bohle ym 2016, 40.) Vuorotydn koettiin myos vaikuttavan tyén tehokkuu-
teen heikentaen sita, seka aiheuttavan hoitovirheitd (Adereti ym. 2015, 70). Tyo-
kyky ja tydhon osallistuminen heikentyi vuorotyén seurauksena (Aalto ym. 2010,
1085). Autonomialla tydnkuvan suhteen seka tyén kuormittavuudella oli vaikutus

vuorotyon tyytyvaisyyteen (Boumans ym. 2009, 2694).
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Tybympéristé ja yksildllinen sopeutuminen vaikuttivat myds hyvinvointiin.
Tyytyvaisyys epasaanndllisiin tydvuoroihin hidasti uupumuksen ilmenemista ja
toisaalta myOs vahvisti tydon mielekkyytta ja intoa (Bohle ym. 2016, 39-40).
Vuorotyé koettiin niin voimaannuttavana, kuin myos negatiivisena tekijana
elamassa (Adereti ym. 2015, 70). Toisaalta vuorotydlaiset kokivat
elamanlaatunsa samanlaiseksi kuin paivatyota tekevat, eivatka vuorotydlaiset
kokeneet, etta heilla olisi heikompi tyoviihtyvyys (Constantinidis ym. 2017, 117).
Tyoyhteison koettiin vaikuttavan tyytyvaisyyteen vuorotydssa. Tyotovereilta ja
esimieheltd saatu tuki koettiin tyytyvaisyytta lisaavana tekijana. (Boumans ym.
2009, 2694.)

5.2 Tyoén luonne

Vuorotyd aiheutti vuorokausirytmin muutoksia tydon luonteesta johtuen. Naita
muutoksia olivat vuorokausirytmin sekoittuminen (Helander ym. 2019, 184) ja y6-
vuorojen aiheuttama unirytmin hairiintyminen (Adereti ym. 2015, 70). Harma ym.
(2019, 28) mukaan yoty6ta sisaltava vuorotyd aiheutti enemman vuorotyounihai-
ridita kuin vuorotyo, joka ei sisaltanyt yotyota. Yovuorojen negatiiviset vaikutukset
lisdantyivat 12 tunnin ydvuoroissa. Negatiivisia vaikutuksia olivat muun muassa
kognitiivisen toimintakyvyn ja tunne-elaman saatelyn heikkeneminen seka im-
muunijarjestelman heikentyminen. Yotyohon sopeutuminen oli osalle kokeneista
tydntekijoista haastavaa biologisen rytminsa vuoksi. (Diniz ym. 2012, 2891.) Yo6-
vuoron jalkeisena aamuna yleinen vasymys ja ahdinko koettiin korkeammaksi.
Ensimmaisena lepopaivana hyvinvointi koettiin paremmaksi kuin yovuoron jalkei-
sena paivana, ja edelleen toisena lepopaivana hyvinvointi koettiin paremmaksi

kuin ensimmaisena lepopaivana. (Blasche ym. 2019, 192.)

Vuorotydn koettiin aiheuttavan vasymysta. (Helander ym. 2019, 184). Dahigren
ym. (2019, 189) mukaan vasymys vaihteli vuorokauden ajan mukaan. Vasymysta
koettiin aamuvuoron alussa, kun taas toiset kokivat vasymyksen tulevan iltapai-
valla. Vain osa koki vasymysta iltavuoron aikana. Yovuoroissa koettiin voima-
kasta vasymysta aamutuntien aikana. (Dahigren ym. 2019, 189.) Harma ym.
(2019, 32) mukaan yotyota sisaltava vuorotyo lisasi vasymysta seka tydssa etta

vapaa-ajalla. Vuorotydssa seka jatkuvassa yotyodssa riski vapaa-ajalla koettuun



21

vasymykseen oli suurempi kuin paivatyossa. Riski tydajalla koettuun vasymyk-
seen oli yleisinta vuorotydssa. (Harma ym. 2019, 35.) Vasymyksen aiheuttamia
muutoksia olivat keskittymisvaikeudet, paatoksenteon vaikeudet, muistivaikeudet
ja vaikeus laittaa asioita tarkeysjarjestykseen. Lisaksi vasymyksen koettiin ai-
heuttavan lisaantynytta tunneherkkyytta. Sairaanhoitajat kokivat arsyyntyvansa
helpommin vasymyksen vuoksi, eivatka tunteneet oloaan niin iloiseksi kuin taval-
lisesti. MyOs fyysisia oireita kuten paansarky ja huimauksen tunne, seka yleinen
fyysinen uupuminen kuvattiin aiheutuvan vasymyksesta johtuen. (Dahlgren ym.
2019, 189.)

Vuorotyd aiheutti myds autonomisen hermoston muutoksia. Sympaattisen her-
moston aktiivisuuden muutoksia olivat sen suurempi aktiivisuus tyovuoron alussa
ja aamupaivan aikana, seka pienempi aktiivisuus tydovuoron jalkeen ja vapaa-
ajalla. Muutokset vuorotydjarjestelmaan alensivat sympaattisen hermoston aktii-
visuutta seka lisasivat parasympaattisen hermoston aktiivisuutta. (Jarvelin-Pasa-
nen 2014, 32.)

Epasaanndllinen tydaika ja vuorokausirytmin muutokset aiheuttivat univaikeuk-
sia. Vuorotyon koettiin aiheuttavan univaivoja (Helander ym. 2019, 184). Tydhon
littyvat ajatukset, kuten edeltavan tai tulevan tyévuoron tydmaara vaikeuttivat
unensaantia ja hairitsivat unta. Nukkumaan mennessa oli vaikeuksia rentoutua ja
nukahtaa, jolloin younet jaivat lyhyeksi. llta-aamuvuoroyhdistelmat lyhensivat yo-
unen maaraa seka heikensivat unen laatua. Suuri tydtaakka iltavuorossa vaikutti
negatiivisesti unenlaatuun, ja unen laatu oli huonoa ilta- ja aamuvuoron valissa.
(Dahlgren ym. 2019, 187.) Sairaanhoitajat karsivat enemman liilan vahaisesta
unesta, kuin vaikeuksista saada unta tai yon aikaisesta herailysta (Chaiard ym.
2019, 473). Kuukaudessa tehtyjen yovuorojen maara oli yhteydessa unen saa-
misen vaikeuteen: yli 10 yovuoroa kuukaudessa tekevat sairaanhoitajat karsivat
enemman unen saannin vaikeuksista kuin alle 10 yovuoroa kuukaudessa teke-
vat. Nukahtamisvaikeudet ja lyhyt unen kesto olivat yleisempia vuorotyota teke-
villa sairaanhoitajilla, kuin niilla, jotka tyoskentelivat aina samassa vuorossa.
Talla ei kuitenkaan todettu olevan tilastollista merkitysta. (Chaiard ym. 2019,
473.) Toisaalta taas Giorgi ym. (2018, 701-702) tutkimustulosten mukaan unen
laatu heikentyi vuorotyon seurauksena, ja unen laadun heikentyminen oli ylei-

sempaa naisilla.
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5.3 Psykososiaaliset muutokset

Vuoroty0 aiheutti muutoksia psyykkiseen jaksamiseen seka yksityiselamaan.
Vuorotyd oli yhteydessa henkiseen kuormittuneisuuteen (Aalto ym. 2010, 1085;
Bohle ym. 2016, 38-39; Harma ym. 2019, 40). Vuorotyon koettiin yleisesti heiken-
tavan jaksamista (Helander ym. 2019, 184), ja vuorotydn koettu kuormittavuus oli
yhteydessa henkiseen uupumiseen (Boumans ym. 2009, 2694). Diniz ym. (2012,
2891) mukaan yovuoron koettiin kuormittavan henkisesti vaikuttaen kehon toi-
mintaan seka kognitiiviseen toimintaan. Harma ym. (2019, 40) mukaan yovuoro-
jen jalkeinen lyhyt palautumisaika oli yhteydessa henkiseen kuormittuneisuuteen,
etenkin miehilla. Lisaksi kaksivuorotyd oli yhteydessa henkiseen kuormittunei-
suuteen yli 50-vuotiailla (Harma ym. 2019, 40). Henkinen kuormittuneisuus li-
saantyi suhteessa tuntimaarien lisdantymiseen. Hoitajien mahdollisuus vaikuttaa
tydvuoroihin vahensi henkista kuormittuneisuutta tyotuntien ollessa vahaisia.
Tyotuntien lisdantyessa henkinen kuormittuneisuus lisaantyi. Hoitajat, joilla oli
vaativat tyovuorot, alhainen tyytyvaisyys tydvuoroihin nékyi suurempana henki-
sena kuormittavuutena. (Bohle ym. 2016, 40.) Aikaisemmin jo todettiin ilta-aamu-
vuoroyhdistelmien vahentymisen lisdavan palautusaikaa, ja samalla niiden va-
hentyminen myds vaikutti hoitajien kuormittuneisuuteen. Nopeat siirtymat ja nii-
den vaheneminen vahensi kuormittavuutta aamuvuoron alussa, kuormittavuus oli
yleisesti vahaisempaa ja/tai palautuminen edellisesta tyovuorosta oli merkitta-

vampaa. (Jarvelin-Pasanen 2014, 44.)

Vuorotydn fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset voivat olla yhteydessa
vuorotyon yhteydelle lieviin psykiatrisiin hairidihin (Diniz ym. 2012, 2891). Naista
psykiatrisista hairidista yksi voi olla muun muassa masennuksen riski. Suurella
osalla sairaanhoitajista oli riski masennukseen, ja masennuksen riskin seka ly-
hyen unen keston valilla todettiin olevan yhteys (Chaiard ym. 2019, 476). Giorgi
ym. (2018, 701) mukaan jopa kolmannes koki loppuun palamisen merkkeja. Lop-
puun palaminen oli usein seurausta unen laadun heikentymisesta. Unen laadun
heikentyminen oli naisilla yleisempaa, jolloin myos loppuun palaminen oli ylei-
sempaa naisilla. Loppuun palamisen riskiin vaikutti myos pitkat tyovuorot seka
paivasaikainen vasymys. Constantinidis ym. (2017, 117) mukaan taas vuorotyo-

laiset eivat palaneet loppuun muita useammin.
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Vuorotyd aiheutti myds muutoksia yksityiselaméaén. Vuorotydon poikkeavuuden
vuoksi hoitajien yksityiselama hairiintyi (Diniz ym. 2012, 2891). Harma ym. (2019,
37) mukaan ilta-, yo- ja viikonloppuvuorot lisdsivat haasteita tyon ja vapaa-ajan
yhteensovittamisessa. Myos Helander ym. (2019, 184) mukaan vuorotyo vai-
keutti sosiaalista elamaa ja vapaa-aikaa seka perhe-elamaa. Samoin Adereti ym.
(2015, 71) mukaan vuoroty0 vaikutti perhe-elamaan, heikentaen avioliiton laatua,
parisuhteen seksielamaa seka kasvatuksen laatua. Osa koki, ettei vuorotyolla ol-

lut negatiivisia vaikutuksia perhe-elamaan (Constantinidis ym. 2017, 118).
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus ja eettisyys liittyvat hyvin vahvasti toisiinsa. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen tekemisessa luotettavuutta ja eettisyytta lisaa lapi katsauksen jatkuva
prosessin ja eri vaiheiden esiin tuominen, seka luonteva siirtyminen aina tutki-
muskysymyksesta johtopaatoksiin. Kirjallisuuskatsauksen prosessi on alkanut ai-
heen rajauksesta ja tutkimuskysymyksen luomisesta, ja naiden esiintuonti sel-
vasti ja perusteltuna lisaa luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.)
Tassa opinnaytetydssa aihetta on rajattu niin, etta se olisi mahdollisimman tiivis,
mutta kuitenkin niin, etta aiheesta 0ytyy riittavasti tutkittua tietoa. Toisaalta tutki-
muskysymys on melko moniulotteinenkin ja osaltaan vaikeasti hahmotettava sen
laajuuden vuoksi. Aineisto on pyritty valitsemaan mahdollisimman objektiivisesti,
ilman minkaanlaisia ennakko-olettamuksia. Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksille
on tehty laadunarviointi, jota kuvataan erillisessa taulukossa (Liite 2). Hakupro-
sessi on myoOs kuvattu erikseen taulukossa 2, seka kuvattu sisaanotto- ja pois-

sulkukriteerit.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaan tutkimuksen eettisyytta ja
luotettavuutta lisaa hyvan tieteellisen kaytdnnén noudattaminen. Hyvaan tieteel-
liseen kaytantdoon kuuluvat huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys tutkimustyossa
seka tutkimusten ja tulosten arvioinnissa ja esittdmisessa. Samoin myds tiedon-
hankinta- ja arviointimenetelmat tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mu-
kaisia, seka “eettisesti kestavia”. (TENK 2012.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa
hakuprosessi on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mukainen ja sen eri vaiheet
on tuotu selkeasti esille. Hyva tieteellinen kaytanto pitaa myos sisallaan alkupe-
raislahteiden kunnioittamisen, ja niihin viittaamisen (TENK 2012), mika tarkoittaa
tassa tydssa muun muassa sita, etta lahdeviitteita on kaytetty asianmukaisesti,

seka opinnaytetyon lopussa on lahdeluettelo kayttamistamme lahteista.

Luotettavuuden arvioinnissa olemme pohtineet myds sisallonanalyysin luotetta-

vuutta. Opinnaytetyon tekijat ovat aidinkielenaan suomea puhuvia. Opinnaytetyo-
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hon valituista tutkimuksista osa on englanninkielisia, jolloin tutkimuksen ymmar-
taminen seka tulosten raportointi on ollut omalta osaltaan haasteellista. Olemme
pohtineet sita, olemmeko ymmartaneet tutkimustulokset oikein, seka raportoineet
ne asianmukaisesti. Nama kaikki asiat luotettavuuteen myos vaikuttavat. Sisal-
I6nanalyysia tehdessa tutkimuksista saadut tulokset on taulukoitu, ja alkuperais-
l&hteet on pidetty tiukasti mukana niin, ettei eri tutkimusten tulokset sekoitu kes-
kenaan. Tama on olennaisesti luotettavuuteen seka eettisyyteen vaikuttava asia,

jotta tutkimustuloksia esittaessamme viittaamme oikeaan tekijaan.

Hyvaan tieteelliseen kaytantodon kuuluu myods tutkimuksen suunnittelu, toteutus
ja raportointi (TENK 2012). Tassa kirjallisuuskatsauksessa on opinnaytetyon
suunnitelma tehty ennen varsinaista opinnaytety6ta, ja myds haettu tutkimuslu-
paa erillisella lomakkeella, johon on mukaan liitetty opinnaytetyon suunnitelma.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessia on tassa tydssa avattu, ja tuotu ilmi
se, kuinka tiedonhaku ja kirjallisuuskatsausta on toteutettu menetelmana. Kirjal-
lisuuskatsauksessa kayttamamme tutkimukset ovat haettu tietokannoista, ja ne
ovat tieteellisia ja vertaisarvioituja tutkimuksia. Tama mahdollistaa sen, etta tut-
kimustulokset ovat mahdollisimman laadukkaita seka luotettavia. Tassa kirjalli-
suuskatsauksessa on kaytetty myos tieteellisia tutkimuksia. Tiedonhaussa ja tut-
kimusten valitsemisessa olemme kayttaneet mm. aikarajausta, ja kayttaneet kor-

keintaan kymmenen vuotta vanhoja lahteita.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty jo tutkittua tietoa - emme tuota siis itse
uutta tietoa mika osaltaan myos lisaa luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksessa
kaytettavien lahteiden hakumenetelmat on raportoitu, ja aihetta tarkasteltu puh-
taasti objektiivisesti. Tuomi & Sarajarvi (2018) mukaan laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta arvioitaessa otetaan huomioon muun muassa tutkimusraportin sel-
keys, jossa arvioidaan sita, kuinka selkeasti tutkimusprosessia on avattu, minka-
laista tekstin kieli on ja kuinka yhtenainen kokonaisuus tekstista on saatu. Naihin
asioihin tassa kirjallisuuskatsauksessa on pyritty kiinnittamaan huomiota yhtenai-
sen kokonaisuuden luomiseksi, jottei tekstin kieli muutu sen mukaan, kuka teki-

joista on sen kirjoittanut.



26

6.2 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla tuoda yh-
teen tutkittua tietoa vuorotyota tekevien hoitotyontekijoiden hyvinvoinnista. Kirjal-
lisuuskatsaukseen valittu aineisto koostui 13 eri tutkimuksesta, joissa paaasiassa
kyselylomakkeiden avulla kerattiin tietoa hoitoalan tydntekijoiltéd vuorotyohon ja
sen vaikutuksiin liittyen. Suuri osa kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista
on kvantitatiivisia tutkimuksia, jolloin otanta on ollut suuri, ja tutkimukseen on
osallistunut paljon hoitoalan tyontekijoita. Tutkimuksissa kasiteltiin tyytyvaisyytta
vuorotyohon seka epasaanndllisen tydajan seurauksia ja sen vaikutuksia hyvin-

vointiin, ja myos erilaisia psykososiaalisia muutoksia.

Tyytyvaisyys vuorotyohon oli positiivisena tekijana hyvinvoinnin kokemisessa.
Tyytyvaisyytta vuorotyohon lisasi autonomisuus, esimerkiksi mahdollisuus vai-
kuttaa tyovuoroihin sekd omaan tydonkuvaan. Tyovuorojarjestelmaan tehdyt
muutokset, kuten ilta-aamuvuorojen vaheneminen, koettin myos positiivisena
muutoksena hyvinvoinnin kannalta. Uuden tydaikalain (872/2019) 25§:n mukaan
vuorokaudessa tulee olla vahintdan 11 tunnin lepoaika, joitakin poikkeuksia ja
erindisia sopimuksia lukuun ottamatta. Tama kaytannon tydssa tarkoittaa esimer-
kiksi sita, etta perinteiset ilta-aamuvuoroyhdistelmat tulevat ainakin vahenemaan.
Vuorotydn tyytyvaisyyteen myods vaikutti kunkin hoitajan omat mieltymykset. Toi-
set olivat tyytyvaisia epasaannolliseen tyoaikaan, jolloin tyon aiheuttamaa uupu-
musta ei koettu niin herkasti. Rautava-Nurmi ym. (2016, 13) mukaan hyvinvointia
voidaan ajatella silta kannalta, minkalaiset ovat omat voimavarat seka kyky kayt-
taa niitd. Myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2019) mukaan yksi hyvin-
voinnin osa-alue on koettu elamanlaatu. Tutkimustuloksista kavi ilmi, etta vuoro-
tyo koettiin seka positiivisena, elamanlaatua kohentavana tekijana, kuin myos ne-
gatiivisena tekijana. Tasta voidaankin ajatella, etta kunkin yksilon omat voimava-
rat ja mieltymys vuorotyota kohtaan vaikuttavat siihen, miten tyytyvainen on vuo-

rotyohon.

Vuorotyon luonteesta ja epasaanndllisista tydajoista johtuen aiheutui vuorokau-
sirytmin sekoittumista, joka puolestaan aiheutti muutoksia unirytmiin ja sita myo-

ten erilaisia univaikeuksia. Erityisesti yotyo sekoitti vuorokausirytmia seka aiheutti



27

vuorotyounihairioita. Yotyo vaikutti heikentavasti myos kognitiiviseen toimintaky-
kyyn, tunne-elaman saatelyyn seka immuunijarjestelmaan. Vaikeus unohtaa tyo-
asioita vapaa-ajalla hairitsi unen saamista. Tama ilmeni vaikeutena rentoutua en-
nen nukkumaanmenoa tai saada unta. Univaikeudet aiheuttivat myos vasymysta,
ja vuorotyon myos koettiin yleisesti olevan vasymyksen aiheuttajana. Vasymysta
koettiin seka tydssa etta vapaa-ajalla. Lisaksi vuorotydssa etenkin ilta-aamuvuo-
royhdistelmat vaikuttivat heikentavasti unen laatuun ja younen maaraan. Saman-
kaltaisia 10ydoksia on havaittavissa Golmohamadi ym. (2016, 5-6) tutkimuk-
sessa, jossa tutkitaan vuorotyon heikentavia vaikutuksia kognitiiviseen toimin-
taan, seka unen laatuun vuorokausirytmin hairiintyessa. Luontaisen vuorokausi-
rytmin sekoittuminen, etenkin yovuoroja tekevilla, nakyi tutkimukseen osallistu-
neiden kesken yleisend vasymyksena ja sen seurauksena heikentyneena kogni-
tiivisena toimintana. Vasymys yovuorojen aikana korostui, kun palautumisaika

edellisesta yovuorosta ei ollut riittava.

Vasymys aiheutti hoitajissa erilaisia muutoksia. Keskeisina |0yddksina selvisi va-
symyksen aiheuttavan muutoksia kognitiivisessa toiminnassa, mika nakyi esi-
merkiksi erilaisina keskittymisvaikeuksina ja muistikapasiteetin ongelmina. Tata
tutkimustulosta tukee Partosen (2020) artikkeli epasaanndllisesta tydajasta ja
vuorotyOsta, jonka mukaan vasymyksen ja huonolaatuisen ydunen seurauksena
keskittymiskyky on heikompi ja muistin toiminta on hairiintynyt. Lisaksi paatok-
senteon ja tilanteen vaatiman kokonaiskuvan hahmottamisen koettiin olevan vai-
keampaa vasyneena, mita tukee McClellandin, Pilcherin & Switzerin (2012, 5)
tutkimus hoitajien paatoksentekokyvysta etenkin tyovuorojen pitkittyessa, jolloin
hoitajien paatoksentekokyky muuttuu vasymyksen ja vireystilan laskun seurauk-
sena. Vuorotyosta ja heikosta unesta johtuva pitkittynyt vasymys nakyi hoitajissa
myo0s erilaisina fyysisina oireiluina, kuten esimerkiksi paansarkyna, huimauksena
jayleisena fyysisena uupumuksena. Tata tulosta tukevat Brimeyer ym. (2007, 16)

seka Matti Huttusen (2018) julkaisut, joissa kuvataan vasymyksen fyysisia oireita.

Vuorotyo aiheutti hoitajissa lisaantynytta henkista kuormittuneisuutta, minka ko-
ettiin olevan yhteydessa loppuun palamiseen hoitotydssa. Osa hoitajista koki lop-
puun palamisen merkkeja, joita lisasivat vuorotyohon liittyvat pitkat tyovuorot,

seka paivasaikainen vasymys. Lisaksi vuoroty0 lisasi henkista kuormittuneisuutta



28

yleisella tasolla. Vastaavia tutkimustuloksia I0ytyy Jamalin (2004, 117) tutkimuk-
sessa, jonka mukaan epasaannollinen tydaika oli yhteydessa loppuun palamisen
riskiin ja henkiseen kuormittuneisuuteen. Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten
mukaan vuorotyota tekevilla hoitajilla on riski lieviin psykiatrisiin hairidihin ja ylei-
sesti lisdantyneeseen masennusriskiin. Samankaltaisia I0ydoksia voidaan ha-
vaita Barnes-Farrel ym. (2008, 590) tutkimuksessa, jonka mukaan vuorotyota te-
kevien henkinen kuormittavuus lisaantyy ja taten riski masennusoireiden ilmene-
miseen on kohonnut. Vuorotyon koettiin myos vaikuttavan hoitajien yksityisela-
maan vaikeuttaen sosiaalista elamaa tyon ulkopuolella. Epasaannodllisen tydajan
koettiin myds heikentavan parisuhteen laatua ja seksielamaa osalla hoitajista,
seka huonontavan perheen lasten kasvatuksen laatua. Osa hoitajista sen sijaan
koki, ettei epasaannodllinen tydaika vaikuttanut negatiivisesti perhe-elamaan.
Naita tutkimustuloksia on myds havaittavissa myos Brimeyer ym. (2007, 22—-26)
tutkimuksessa, jonka mukaan mahdolliset negatiiviset vaikutukset sosiaalisissa

suhteissa ovatkin subjektiivisia ja tilannekohtaisia.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli koota yhteen tutkittua tietoa siita, milla
tavoin vuoroty6 vaikuttaa hyvinvointiin. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulos-
ten perusteella nousi esiin, ettd vuorotyo aiheuttaa vuorokausirytmin sekoittu-
mista, erilaisia univaikeuksia ja naista johtuvaa vasymysta. Tassa kirjallisuuskat-
sauksessa myos hieman sivuttiin sita, milla tavoin vuorotyo vaikuttaa yksityisela-

maan, esimerkiksi parisuhteeseen ja lasten kasvatukseen.

Jatkotutkimusehdotukseksi taman opinnaytetyon perusteella nousi vuorotyon ja
ihmissuhteiden seka niiden yllapitamisen valinen syvempi tarkastelu. Toisena jat-
kotutkimusehdotuksena voisi olla hoitotyota tekevien harrastukset ja aktiivisuus

tydajan ulkopuolella, ja kuinka vuorotyon koetaan niihin vaikuttavan.
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Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset
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Tekijdt, vuosi, maa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja
tutkimusmenetelmét

Keskeiset tulokset

Aalto, Elovainio, Heponiemi,
Kuusio, & Sinervo. 2010. Eng-
lanti/Suomi.

Tutkia méaraaikaisten tyOsopi-
imusten ja vuorotyon vaikutusta
hyvinvointiin ja henkiseen
[kuormittavuuteen.

Kvantitatiivinen tutki-

mus. Strukturoitu
lkysymyslomake, johon
vastasi 2100 sairaanhoitajaa.

'Vuorotyd vaikuttaa
negatiivisesti hyvinvointiin,
etenkin kun hoitajalla ei ole
mahdollisuutta vaikuttaa
tydvuoroihinsa. Yovuorojen
muuttaminen vihemman
stressaavaksi, esimerkiksi
muuttamalla ne
lyhyemmiksi, olisi
suotavaa, mikéali
imahdollista.

Adereti, Afolabi, Olagunju,
& Olaogun. 2015. Nigeria.

[Tutkia vuorotyon vaikutuksia
hoitajien elamin laadun ja hy-
vinvoinnin kannalta.

Kvantitatiivinen tutkimus.
200 hoitajaa vastasi semi-
strukturoituihin ky-
symyksiin.

Enemmisto vastanneista
lkokee vuorotyon
vaikuttavan negatiivisesti
hyvinvointiin ja yksityis-
elamaan. Varsinaisia
terveyshaittoja ei
suoranaisesti havaittu.

Blasche, Haluza & Schmidt.
2019. Itdvalta.

Tutkia hoitajien kykya palautua
lyOvuorosta.

Kvantitatiivinen tutkimus. 53
hoitajaa vastasi kysely-
lomakkeeseen ja pitivét
viiden pdivan unipdivikirjaa.

Tulosten perusteella kahden
paivan palautumisaika
yovuoron jélkeen ei ole
riittdva. Hoitotyon
vaativuuden vuoksi riittavat
palautumisajat ovat
jaksamisen ja toimin-
takyvyn kannalta tirkeda.

Bohle, de Rijk, En-
gels, Houkes, Nijhuis & Peteres.
2016. Alankomaat/Australia.

[Tutkia henkilokohtaisten sekd
tyOperdisten resurssien suhdetta
tyovuoroihin ja miten se vaikuttaa
hoitajien koettuun hyvinvointiin.

Kvantitatiivinen tutkimus.
Kaksivaiheinen aineistonke-
ruu kyselylomakkein.
Tutkimukseen osallistui 974
hoitajaa.

Tydvuorojen sopiminen
yksityiseldmain on tarkeda
hoitajien hyvinvoinnin kan-
nalta ja se nikyy po-
sitiivisena tekijana
tyopaikkaviihtyvyyden
lkanssa. Kyky vaikuttaa
tyovuoroihin vihentda
uupumista.

Boumans, de Rijk & Peters.
2009. Alankomaat.

[Tutkia, vaikuttaako hoitajien
vuorotyohon tyytyvaisyys posi-
tiivisesti ty6hon, kotiasioihin ja
terveyteen.

Kvantitatiivinen tutkimus.
Strukturoidut kysymyslo-
makkeet. Tutkimuskohteena
140 kyselyyn vastannutta
hoitajaa.

Tyon kuormittavuus on
yhteydessé ter-
veysongelmiin. Tyy-
tyviisyys vuorotyohon
vahentéd terveysongelmia
ja henkistd uupumusta.

Chaiard, Deel-
uea, Inta, Songkham, Suksatit &
Stone. 2019. Thaimaa.

[Tutkia ja kuvata unihdirioité ja sen
vaikutuksia hoitajilla.

Kvantitatiivinen tutkimus.
226 sairaanhoitajaa vastasi
strukturoituihin ky-
symyksiin.

Hoitajien yleisin unih&irid

oli liian véhdinen youni.

Hoitajat, jotka tekivit yli 10

yovuoroa kuukau-

dessa, kérsivit nelin-
ertaisesti nukahta-

l};isvaikeuksista.




Constantinidis, Gala-

nis, Georgios, Lialios,
(Nena, Papa-

kosta, Skoufi & Theodoros.
2017. Kreikka.

Vertailla eldménlaatua, tyohy-
vinvointia ja perhesuhteiden
[}zonﬂikteja vuorotydntekijoiden

Kvantitatiivinen tutkimus. 91
[kuntoutusyksikon hoi-
totyontekijad osallistui kyse-
lyyn. Strukturoidut
[kysymykset.
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Tutkimukseen vastanneiden
mukaan vuoroty0 ei
vaikuttanut koettuun
eldman laatuun. Myoskéin
tyohyvinvoinnissa ei ollut
negatiivisia vaikutuksia.

Dahlgren, Epstein,
Jirwe, S6derstrom
& Tucker. 2019.
Ruotsi.

eskuudessa.
Tutkia vastavalmistuneiden hoita-
jien keinoja sopeutua vuorotyohon,
sekd kokemuksia unihdirioista
ja vasymyksestd vuorotyo-
hon liittyen.

Kwvalitatiivinen tutkimus.
Tutkimuskohteena 11 vasta-
valmistunutta hoitajaa.
Puolistrukturoidut haas-
tattelut.

Tehokkaiden menetelmien
ayttd vuorotyohon
sopeutumiseen on puut-
eellista vastavalmistunei-
en keskuudessa. Uni-
iriot ovat yleisia.
asymys vaikeuttaa
uomattavasti kognitiivista
oimimista.

Diniz, Griep, Rotenburg, &
Silva-Costa. 2012. Brasilia.

[Tutkia yovuorojen henkistd
[kuormittavuutta hoitajilla.

Kvantitatiivinen tutki-
mus. Datan keruu kysely-
lomakkeella, jossa koko-
naisvaltaisesti kysymyksia
hyvinvoinnista, myds
strukturoituja kysymyksia.

l:étyén vaikutus
uormittavuuden kannalta
on huomattava, etenkin
vuoron pidetessi
“normaalista”, jolla

on vaikutuk-

sia kognitiiviseen kykyyn,
sekd tunnetasapainoon. Yo-
tyon soveltuvuus on
yksilollistd yksilon
“biologiselle kellolle”.

Giorgi, Lancia, Mattei, Notarni-
cola & Petrucci. 2018. Italia.

(Tutkia unen laadun

ja loppuunpalamisen potentiaalista
suhdetta tyon laatuun hoitajien
[keskuudessa.

Kvantitatiivinen

tutkimus. 315 hoitajaa
seitsemadstd eri italialaisesta
sairaalasta osallistui
tutkimukseen. Strukturoidut
kysymykset.

Tutkimukseen osallistu-
neiden keskuudessa uni-
hairiét ja loppuunpalami-
nen nayttdisivit olevan
vhteydessé toisiinsa.
Loppuunpalami-

nen vaikuttaa suoraan
negatiivisesti hoitajien tyon
laatuun.

Helander, Roos & Suominen.
2019. Suomi.

Kuvata nuorten sairaanhoitajien
aikomuksia ldhted ammatistaan.

Kvalitatiivinen tutkimus.
Kyselylomake.
Tutkimukseen osallistui 166
sairaanhoitajaa.

Vuorotyd vaikuttaa
jaksamiseen aiheuttaen
vdsymystd, uupumusta ja
uniongelmia seké han-
[kaloittaa sosiaalista eldmai
ja harrastamista.

Harma, Karhula, Ropponen,
Koskinen, Turunen, Ojajirvi,
Vanttola, Puttonen, Hakola,
Oksanen, Kiviméki. 2019.
Suomi.

Selvittdd, miten tydajat ja vuoro-
suunnitteluun liittyvit toimin-
tamallit vaikuttavat tyohyvin-
vointiin, tySturvallisuuteen ja
tyoeldmaidn osallistumiseen.

Kvantitatiivinen tutkimus.
Titania-
vuorosuunnitteluohjelmistoon
perustuvat tydaika- ja
sairauspoissaolotiedot (yli
150 000 henkilod). Kysely

Vuorotyd vaikuttaa
vuorokausirytmiin, sosiaali-
seen elaméain,
sairauspoissaoloihin ja
tapaturma-alttiuteen.




Jarvelin-Pasanen. 2014.
Suomi.

Tutkia hoito- ja opetustyota
tekevien naisten autonomisen
lhermoston kuormittumista ja
palautumista suhteessa
tydaikoihin.

Kvantitatiivinen tutkimus.
Kyselylomakkeet,
paivikirjatiedot ja
sykevilivaihtelumittauk-
set. Tutkimukseen osallistui
150 hoitajaa ja 149
[koulutusorganisaation
tyontekijaa.
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IAutonomisen hermoston
sympaattinen aktiivisuus oli
vilkkainta tyGvuorossa,
riippumatta tyévuoron
lkestosta. Eteenpdin kiertdava
vuorotydjérjestelma lisaa
palautumisaikaa ja
edesauttaa autonomisen
hermoston palautumista,
mika lisad tyontekijoiden
hyvinvointia.




Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laadun arviointi

Tutkimusten laadun arviointi pohjautuen Kangasniemi ym. (2015) tutkimusartikkeliin.
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KIRJOITTAJAT, VUOSI, MAA LAADUN KRITEERI TULOS: KYLLA (K) /
Aalto, Elovainio, Heponiemi, PUUTTEELLINEN (P) [/ EI
Kuusio, & Sinervo. 2010. Eng- HAVAITTAVISSA (E)
lanti/Suomi.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite | P (tavoite)

esitelty

Tutkimusasetelma kerrottu K

Tutkimusmenetelma kuvattu K

Tutkimuksen teoreettinen | K

viitekehys

Tulosten puutteet huomioitu K

Tulosten johtopaatdksia kasitelty | K
KIRJOITTAJAT, VUOSI, MAA LAADUN KRITEERI TULOS: KYLLA (K) /
Adereti, Afolabi, Olagunju, & PUUTTEELLINEN (P) [/ EI
Olaogun. 2015. Nigeria. HAVAITTAVISSA (E)

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite | P (tavoite)

esitelty

Tutkimusasetelma kerrottu K

Tutkimusmenetelma kuvattu K

Tutkimuksen teoreettinen | K

viitekehys

Tulosten puutteet huomioitu E

Tulosten johtopaatoksia kasitelty | K
KIRJOITTAJAT, VUOSI, MAA LAADUN KRITEERI TULOS: KYLLA (K) /
Blasche, Haluza & Schmidt. PUUTTEELLINEN (P) [/ EI
2019. Itavalta. HAVAITTAVISSA (E)

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite | P (tavoite)

esitelty

Tutkimusasetelma kerrottu K

Tutkimusmenetelma kuvattu K

Tutkimuksen teoreettinen | K

viitekehys

Tulosten puutteet huomioitu K

Tulosten johtopaatoksia kasitelty | K
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KIRJOITTAJAT, VUOSI, MAA LAADUN KRITEERI TULOS: KYLLA (K) /
Bohle, de Rijk, Engels, Houkes, PUUTTEELLINEN (P) [/ EI
Nijhuis & Peteres. 2016. HAVAITTAVISSA (E)
Alankomaat/Australia.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite | P (tavoite)

esitelty

Tutkimusasetelma kerrottu K

Tutkimusmenetelma kuvattu K

Tutkimuksen teoreettinen | K

viitekehys

Tulosten puutteet huomioitu K

Tulosten johtopaatdksia kasitelty | K
KIRJOITTAJAT, VUOSI, MAA LAADUN KRITEERI TULOS: KYLLA (K) /
Boumans, de Rijk & Peters. PUUTTEELLINEN (P) [/ EI
2009. Alankomaat. HAVAITTAVISSA (E)

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite | P (tavoite)

esitelty

Tutkimusasetelma kerrottu K

Tutkimusmenetelma kuvattu K

Tutkimuksen teoreettinen | K

viitekehys

Tulosten puutteet huomioitu K

Tulosten johtopaatoksia kasitelty | K
KIRJOITTAJAT, VUOSI, MAA LAADUN KRITEERI TULOS: KYLLA (K) /
Chaiard, Deeluea, Inta, PUUTTEELLINEN (P) [/ EI
Songkham, Suksatit & Stone. HAVAITTAVISSA (E)
2019. Thaimaa.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite | P (tavoite)

esitelty

Tutkimusasetelma kerrottu K

Tutkimusmenetelma kuvattu K

Tutkimuksen teoreettinen | K

viitekehys

Tulosten puutteet huomioitu K

Tulosten johtopaatoksia kasitelty | K
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KIRJOITTAJAT, VUOSI, MAA LAADUN KRITEERI TULOS: KYLLA (K) /
Constantinidis, Galanis, PUUTTEELLINEN (P) [/ EI
Georgios, Lialios,Nena, HAVAITTAVISSA (E)
Papakosta, Skoufi & Theodoros.
2017. Kreikka.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite | P (tavoite)

esitelty

Tutkimusasetelma kerrottu K

Tutkimusmenetelméa kuvattu K

Tutkimuksen teoreettinen | K

viitekehys

Tulosten puutteet huomioitu K

Tulosten johtopaatdksia kasitelty | K
KIRJOITTAJAT, VUOSI, MAA LAADUN KRITEERI TULOS: KYLLA (K) /
Dahigren, Epstein, Jirwe, PUUTTEELLINEN (P) [/ EI
Sdderstrom & Tucker. 2020. HAVAITTAVISSA (E)
Ruotsi.

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite | K

esitelty

Tutkimusasetelma kerrottu K

Tutkimusmenetelma kuvattu K

Tutkimuksen teoreettinen | K

viitekehys

Tulosten puutteet huomioitu K

Tulosten johtopaatoksia kasitelty | K
KIRJOITTAJAT, VUOSI, MAA LAADUN KRITEERI TULOS: KYLLA (K) /
Diniz, Griep, Rotenburg, & Silva- PUUTTEELLINEN (P) / EI
Costa. 2012. Brasilia. HAVAITTAVISSA (E)

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite | K

esitelty

Tutkimusasetelma kerrottu K

Tutkimusmenetelma kuvattu K

Tutkimuksen teoreettinen | K

viitekehys

Tulosten puutteet huomioitu K

Tulosten johtopaatoksia kasitelty | K
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KIRJOITTAJAT, VUOSI, MAA LAADUN KRITEERI TULOS: KYLLA (K) /
Giorgi, Lancia, Mattei, PUUTTEELLINEN (P) [/ EI
Notarnicola & Petrucci. 2018. HAVAITTAVISSA (E)
Italia.
Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite | P (tavoite)
esitelty
Tutkimusasetelma kerrottu K
Tutkimusmenetelma kuvattu K
Tutkimuksen teoreettinen | K
viitekehys
Tulosten puutteet huomioitu K
Tulosten johtopaatdksia kasitelty | K
KIRJOITTAJAT, VUOSI, | LAADUN KRITEERI TULOS: KYLLA (K) /
MAA PUUTTEELLINEN (P) [/ EI
Hakola, Harma, Karhula, HAVAITTAVISSA (E)
Kivimaki, Koskinen, Ojajarvi,
Oksanen, Puttonen,
Ropponen, Turunen &
Vanttola. 2019. Suomi.
Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite | P (tarkoitus)
esitelty
Tutkimusasetelma kerrottu K
Tutkimusmenetelma kuvattu K
Tutkimuksen teoreettinen | K
viitekehys
Tulosten puutteet huomioitu K
Tulosten johtopaatodksia kasitelty K
KIRJOITTAJAT, VUOSI, MAA LAADUN KRITEERI TULOS: KYLLA (K) /
Helander, Roos & Suominen. PUUTTEELLINEN (P) [/ EI
2019. Suomi. HAVAITTAVISSA (E)
Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite | P (tavoite)
esitelty
Tutkimusasetelma kerrottu K
Tutkimusmenetelma kuvattu K
Tutkimuksen teoreettinen | K
viitekehys
Tulosten puutteet huomioitu K
Tulosten johtopaatoksia kasitelty | K
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KIRJOITTAJAT, VUOSI, MAA LAADUN KRITEERI TULOS: KYLLA (K) /
Jarvelin-Pasanen. 2014. Suomi. PUUTTEELLINEN (P) / EI
HAVAITTAVISSA (E)

Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite | P (tavoite)

esitelty

Tutkimusasetelma kerrottu K

Tutkimusmenetelméa kuvattu K

Tutkimuksen teoreettinen | K

viitekehys

Tulosten puutteet huomioitu K

Tulosten johtopaatdksia kasitelty | K
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