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Yövuorotyön tekeminen on tärkeää potilaiden terveyden turvaamiseksi, hoidon jatkuvuuden 
takaamiseksi sekä terveydenhuoltojärjestelmän ylläpitämiseksi. Yövuorotyö on työtä, jota 
tehdään kello 23:n ja 6:n välisenä aikana. Yövuorotyön tekeminen on yleistä hoitoalalla ja noin 
27 prosenttia hoitotyöntekijöistä tekee yövuorotyötä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli 
kirjallisuuskatsauksen avulla selvittää, minkälaisia vaikutuksia yövuorotyöllä on 
hoitotyöntekijöiden psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Tavoitteena on edistää 
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla hoitotyöntekijöiden tietämystä yövuorotyön psyykkisistä, 
fyysisistä ja sosiaalisista vaikutuksista hyvinvointiin. 

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimivat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Tyks lasten- ja 
nuortenpsykiatrian osastot. Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana narratiivisena 
yleiskatsauksena. Tiedonhakua suoritettiin Pubmed-, Cinahl- ja Medline-tietokannoista sekä 
manuaalisella haulla. Opinnäytetyön tulokset koostuvat 24 kirjallisuuskatsaukseen valitusta 
tutkimuksesta. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisällönanalyysin avulla.  

Tulosten mukaan yövuorotyö aiheutti hoitotyöntekijöille vuorokausirytmin häiriöitä ja 
vuorokausirytmin häiriön seurauksena ilmeni erilaisia univaikeuksia, jotka heikensivät 
hoitotyöntekijöiden hyvinvointia. Tutkimusten perusteella havaittiin, että yövuorotyö vaikutti 
negatiivisesti hoitotyöntekijöiden psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. 
Yövuorotyötä tekevillä hoitotyöntekijöillä esiintyi unihäiriötä, väsymystä ja nukahtamisongelmia. 
Yövuorotyötä tekevillä hoitotyöntekijöillä todettiin myös huonoa psyykkistä vointia, kuten 
ahdistusta ja masennusta. Heillä oli kohonnut riski sairastua syöpään, ylipainoon, 2 tyypin 
diabetekseen ja sepelvaltimotautiin. Myös riski pitkittyneisiin sairauspoissaoloihin sekä riski 
kuolleisuuteen oli kohonnut yövuorotyötä tekevillä hoitotyöntekijöillä. Lisäksi heillä oli ongelmia 
työn ja perhe-elämän, vapaa-ajan vähenemisen ja sosiaalisen aktiivisuuden heikkenemisen 
kanssa. 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että yövuorotyön tekeminen on hoitotyöntekijöille terveysriski 
ja heidän tulisi kiinnittää huomiota hyvinvointiinsa ja huolehtia terveellisistä elämäntavoista 
terveydellisten ja sosiaalisten riskien minimoimiseksi. Jatkossa olisi tärkeää tutkia, miten 
hoitotyöntekijä voi toimia yövuoron aikana terveyttä ylläpitävästi ja edistävästi sekä minkälainen 
merkitys elintavoilla on yövuorotyötä tekevien hoitotyöntekijöiden hyvinvointiin. Kirjallisuushaussa 
löytyi selkeästi vähemmän tutkimuksia yövuorotyön vaikutuksista hoitotyöntekijöiden 
sosiaaliseen hyvinvointiin, jota tulisi myös tutkia jatkossa lisää. 
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Working night shifts is important to safeguard patients' health, ensure continuity of care and 
maintain the health care system. Night shift work is done between 11 p.m. and 6 a.m. Night shift 
work is common in the care sector and approximately 27 percent of nurses work night shifts. The 
purpose of the thesis was to use a literature review to find out what impact night shift work has 
on the psychological, physical and social well-being of nurses. The aim is to promote, through a 
descriptive literary review, the knowledge of nurses about the psychological, physical and social 
impact of night shift work on well-being.  

The thesis is commissioned by the Tyks departments of children's and adolescent psychiatry of 
the Hospital District of Southwest Finland. The thesis was carried out as a descriptive narrative 
review. Data retrieval was carried out from the Pubmed, Cinahl and Medline databases and by 
manual search. The results of the thesis consist of 24 studies selected for the literature review. 
The data was analysed using inductive content analysis. 

According to the results, night shift work caused disruptions in the circadian rhythm of nurses, 
and various sleep difficulties occurred as a result of the circadian rhythm disorder, which reduced 
the well-being of nurses. Based on studies, it was found that night shift work had a negative impact 
on the psychological, physical and social well-being of nurses. Nurses working night shifts had 
sleep disorders, fatigue and sleeping problems. Their working night shifts were also diagnosed 
with poor mental health, such as anxiety and depression. They had an increased risk of 
developing cancer, overweight, type 2 diabetes and coronary heart disease. The risk of prolonged 
sick leave and the risk of mortality were also increased for nurses working night shifts. In addition, 
they had problems with work and family life, reduced leisure time and reduced social activity.  

In conclusion, working night shifts is a health risk for nurses and should pay attention to their own 
well-being and take care of healthy lifestyles to minimise health and social risks. In the future, it 
would be important to examine how a nurse can act in a health-sustaining and promoting manner 
during the night shift, as well as the importance of lifestyles for the well-being of nurses working 
night shifts. The literature search found clearly fewer studies on the impact of night shift work on 
the social well-being of nurses, which should also be further studied in the future. 
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1 JOHDANTO 

Yövuorotyön tekeminen terveydenhuollossa on välttämätöntä potilaiden terveyden tur-

vaamiseksi, hoidon jatkuvuuden takaamiseksi sekä terveydenhuoltojärjestelmän ylläpi-

tämiseksi (Berthelsen ym. 2013). Yövuorotyö on työtä, jota tehdään kello 23:n ja 6:n 

välisenä aikana (Työaikalaki 872/2019). Yövuorotyön tekeminen on yleistynyt hoitoalalla, 

ja vähintään 30 yövuoroa vuodessa tekevien hoitotyöntekijöiden määrä Suomessa oli 

noin 27 prosenttia vuonna 2016 (Työterveyslaitos 2019). Hoitotyötä tekevät terveyden-

huoltoalan koulutuksen suorittaneet ammattihenkilöt, kuten terveydenhoitajat, sairaan-

hoitajat, kätilöt, ensihoitajat ja lähihoitajat (Haho 2006, 23–25). Hoitotyöntekijät huolehti-

vat potilaiden psyykkisestä ja fyysisestä terveydestä (World Health Organization 2013, 

57).  

Yövuorotyötä tekevät altistuvat yön aikana valolle, millä on melatoniinin erittymistä es-

tävä vaikutus (James ym. 2017). Melatoniini on hormoni, joka ylläpitää vuorokausirytmiä 

ja parantaa unen alkamista, laatua ja kestoa (Xie ym. 2017). Yöllinen valoaltistus ja siitä 

seuraava melatoniinihormonin erityksen häiriintyminen ovat todennäköisiä syitä yövuo-

rotyötä tekevien vuorokausirytmin häiriölle (Angerer ym. 2017). Yövuorotyötä tekevillä 

onkin havaittu kohonnut riski vuorokausirytmin häiriön syntyyn (Zee ym. 2013; Hittle & 

Gillespie 2018; Cheng & Drake 2019; Walker ym. 2020). Vuorokausirytmi säätelee yö-

vuorotyötä tekevän hereillä olon ja unen jaksoja (Colten 2006). Uni ja herätysajat ovat 

yövuorotyötä tekevillä epätasapainossa normaalin rytmin kanssa, mikä voi heikentää 

unta (Zee ym. 2013). Uni on tärkeä osa ihmisen hyvinvointia (Colten 2006) ja hyvälaa-

tuista unta tarvitaan hyvinvoinnin takaamiseksi (Watson ym. 2015). 

Hyvinvointi koostuu psyykkisestä, fyysisestä ja sosiaalisesta hyvinvoinnista (Mielenter-

veystalo n.d). Psyykkinen hyvinvointi ohjaa elämäämme, eikä ihminen voi olla kokonai-

suutena terve ilman psyykkistä terveyttä (World Health Organization 2005, 23-27). Fyy-

sinen hyvinvointi on koko kehon ja mielen hyvinvoinnin perusta, ja fyysiseen hyvinvointiin 

vaikuttavat niin elämäntavat kuin psyykkinenkin hyvinvointi (Rauramo 2004, 48-54). 

Myös sosiaalinen hyvinvointi on osa kokonaisvaltaista hyvinvointia (Vesa ym. 2020, 10-

16). Yövuorotyöllä on todettu olevan kielteisiä vaikutuksia psyykkiseen (Soares ym. 

2012), fyysiseen (James ym. 2017) ja sosiaaliseen hyvinvointiin (Cheng & Drake 2019). 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kirjallisuuskatsauksen avulla yövuoro-

työn vaikutuksia hoitotyöntekijöiden psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin.  
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Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena kansainvälisiin tutkimuk-

siin perustuen. Toimeksiantajana toimi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Tyksin las-

tenpsykiatrian osasto ja Tyksin nuortenpsykiatrian osasto. Opinnäytetyön tavoitteena on 

kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla edistää hoitotyöntekijöiden tietämystä yövuoro-

työn psyykkisistä, fyysisistä ja sosiaalisista vaikutuksista hyvinvointiin. 
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2 YÖVUOROTYÖ HOITOTYÖSSÄ 

2.1 Yövuorotyö  

Yövuorotyön tekeminen on terveydenhuollossa välttämätöntä terveydenhuoltojärjestel-

män ylläpitämiseksi ja hoidon jatkuvuuden takaamiseksi sekä terveyden turvaamiseksi 

(Berthelsen ym. 2013). Suomalaisista noin 14 prosenttia työskentelee yöaikaan (Härmä 

ym. 2019, 27). Yövuorojen tekeminen on yleistynyt hoitoalalla, ja vähintään 30 yövuoroa 

vuodessa tekevien hoitajien määrä oli 13 prosenttia  15–24-vuotiaista, 30 prosenttia 25–

34-vuotiaista, 32 prosenttia 35–44-vuotiaista, 31,5 prosenttia 45–54-vuotiaista ja 27,5 

prosenttia 55–64-vuotiaista vuonna 2016. Vuonna 2008 vähintään 30 yövuoroa vuo-

dessa tehneiden hoitajien määrä oli keskimäärin noin 20 prosenttia. (Työterveyslaitos 

2019.) Yövuorotyötä voidaan tehdä joko vakituisesti (Työsuojelu 2021) tai vuorotyönä, 

johon sisältyy yövuorotyötä (Miettinen 2008). Vuorotyö on työtä, jossa työvuorot vaihtu-

vat säännöllisesti ennakolta sovituin ajanjaksoin (Työaikalaki 872/2019), ja sitä voidaan 

tehdä joko kaksi- tai kolmivuorotyönä (Miettinen 2008). Vuorotyötä tehdään aamu-, ilta- 

ja yöaikaan, mikä hankaloittaa normaalin vuorokausirytmin ylläpitoa (Työturvallisuuskes-

kus n.d). 

Yövuorotyön tekemiseen vaikuttavat erilaiset lait, kuten uusi työaikalaki (872/2019), joka 

astui voimaan vuoden 2020 alusta. Työaikalain mukaan yötyö on työtä, jota tehdään 

kello 23:n ja 6:n välisenä aikana. Vuorokausilevon tulee olla 11 tuntia työvuorojen vä-

lissä, ja tilapäisesti vuorokausilepo voi olla yhdeksän tuntia. Yövuoroja saa teettää enin-

tään viisi peräkkäin, jonka jälkeen on oltava 24 tunnin lepoaika. Poikkeuksena voidaan 

tehdä kaksi yövuoroa työntekijän suostumuksella yli- tai lisätyönä. (Työaikalaki 

872/2019.)  

Työturvallisuuslain (738/2002) mukaan työnantajan on oltava tietoinen työympäristöstä, 

työajoista sekä työstä aiheutuvista haitta- ja vaaratekijöistä. Työantajan on tunnistettava 

sekä arvioitava haitta- ja vaaratekijät, jotka voivat aiheuttaa haittoja työntekijän tervey-

delle ja turvallisuudelle, mikäli näitä ei voida kokonaan poistaa. Yövuorotyötä tekevälle 

on tarvittaessa järjestettävä mahdollisuus työtehtävien vaihtamiseen tai siirtymiseen toi-

siin työtehtäviin mahdollisesti terveydelle aiheuttaman vaaran välttämiseksi. (Työturval-

lisuuslaki 738/2002.) 
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Valtioneuvoston asetus terveystarkastuksista erityistä sairastumisen vaaraa aiheutta-

vissa töissä (1485/2001) määrittelee yövuorotyöstä voivan aiheutua erityistä sairastumi-

sen vaaraa. Valtioneuvoston asetus hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteista, työ-

terveyshuollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 

(708/2013) määrittelee puolestaan, että terveystarkastuksilla selvitetään työntekijän ter-

veydentila ja toimintakyky. Terveystarkastus on järjestettävä työstä johtuvien terveyden 

vaarojen ja haittojen niin edellyttäessä (Valtioneuvoston asetus hyvän työterveyshuolto-

käytännön periaatteista, työterveyshuollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asian-

tuntijoiden koulutuksesta 708/2013). Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) todetaan, että 

terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutet-

tua. 

2.2 Hoitotyö ja hoitotyöntekijä 

Hoitotyö ja hoitaminen on toiseen ihmiseen kohdistuvaa huolehtimista ja huolenpitoa. 

Hoitotyön eri suuntaukset ovat ehkäisevä, terveyttä palauttava sekä kuntouttava hoito-

työ. Hoitotyö on ennen kaikkea asiakkaan ja hoitotyöntekijän välistä vuorovaikutusta, ja 

hoitotyöntekijällä on tärkeä rooli asiakkaan hyvinvoinnin edistämisessä ja tukemisessa. 

(Aarva 2009, 31, 128.) Hoitotyötä tekevät terveydenhuoltoalan koulutuksen suorittaneet 

ammattihenkilöt, kuten terveydenhoitajat, sairaanhoitajat, kätilöt, ensihoitajat ja lähihoi-

tajat (Haho 2006, 23–25). 

Hoitotyöntekijät edistävät ja ylläpitävät asiakkaiden terveyttä hoitotoimenpiteiden ja lää-

kehoidon avulla, ja tekevät työtään näyttöön perustuvan toiminnan pohjalta. Hoitotyön-

tekijät huolehtivat asiakkaiden psyykkisestä ja fyysisestä terveydestä. He toteuttavat hoi-

totyötä yksilöllisesti asiakkaiden hoidon tarpeiden mukaisesti, sekä ennaltaehkäisevät ja 

hoitavat sairauksia. (World Health Organization 2013, 57.) Terveyden ylläpitäminen ja 

edistäminen on hoitamisen tavoite. Hoitaminen sisältää sairauksien hoidon, perustarpei-

den hoidon, kasvun ja kehityksen tukemisen sekä yleisen tukemisen ja turvan, vuorovai-

kutukseen perustuen. (Rautava-Nurmi ym. 2019, 12–14.) 

2.3 Vuorokausirytmi ja uni 

Vuorokausirytmi on tärkeä osa ihmisen hyvinvointia, jolla ylläpidetään kehon luontaista 

uni-valverytmiä ja fysiologisia toimintoja. Vuorokausirytmin toiminta perustuu silmän 
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reagoidessa valoon tai pimeään. Tämän seurauksena silmä lähettää viestejä aivoille ja 

kehoon vaikuttaen hormonitoimintaan. (Colten 2006.) Fysiologisten tapahtumien tarkka 

ajoitus koordinoidaan sisäisten aikataulujen avulla, valolle ja pimeälle altistumalla 24 tun-

nin sykleissä. (Walker ym. 2020.) Vuorokausirytmi organisoi solujen jakautumista, ai-

neenvaihduntaa ja monia solunsisäisiä biologisia toimintoja (Elkhenany ym. 2018).  

Hyvinvoinnin takaamiseksi ihminen tarvitsee tarpeeksi hyvänlaatuista, yhtäjaksoista unta 

yli seitsemän tunnin ajan, säännöllisesti ja oikein ajoitettuna. Alle seitsemän tunnin nuk-

kumisella on haitallisia vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen, sillä se on yhteydessä esi-

merkiksi lisääntyneeseen riskiin masennukselle, virheiden tekemiselle ja suorituskyvyn 

laskemiselle. (Watson ym. 2015.)  Vuorokausirytmi säätelee ihmisen hereillä olon ja 

unen jaksoja. Unen ja valveilla olon omat järjestelmät kehossa edistävät unta ja vireysti-

laa. Uni jaetaan kahteen pääryhmään eli NREM- ja REM-uneen. Nukkumisen aikana 

REM-uni ja NREM-uni vuorottelevat säännöllisesti. Uni alkaa NREM-unella, jonka jäl-

keen siirrytään REM-uneen. Uni koostuu NREM-unesta 75–80 prosenttia ja REM-unesta 

20–25 prosenttia. (Colten 2006.) Unessa havaitaan 4–6 sykliä, jotka kestävät keskimää-

rin 90–110 minuuttia. Unen tarve riippuu kuitenkin yksilöstä ja ympäristötekijöistä. Kes-

kimääräinen unenpituus vaihtelee aikuisella ihmisellä noin kuudesta tunnista yhdeksään 

tuntiin. Palauttavaan ja hyvälaatuiseen uneen tarvitaan riittävä määrä univaiheita. (Unet-

tomuus: Käypähoito-suositus, 2020.) Yksilölliseen unentarpeeseen liittyvät käyttäytymis-

, geneettiset, lääketieteelliset ja ympäristötekijät. (Watson ym. 2015.)  Yövuorotyötä ja 

kolmivuorotyötä tekevät työntekijät saavat vähemmän unta kuin ainoastaan päivä- tai 

iltavuorotyötä tekevät.  Uni ja herätysajat ovat yö- ja kolmivuorotyötä tekevillä epätasa-

painossa normaalin rytmin kanssa, mikä voi aiheuttaa lyhyempää unta. Yövuorotyössä 

valvominen voi johtaa väsymykseen. (Zee ym. 2013.) 

Nukkuessa aivot latautuvat ja puhdistuvat sekä kuona-aineet poistuvat. Tällä mekanis-

milla aivot pystyvät ylläpitämään niiden normaalia toimintaa. (Eugene & Masiak 2015.) 

Unen aikana aivot varastoivat energiaa ja tapahtuu hermosolujen plastista muovautu-

mista (Unettomuus: Käypähoito-suositus, 2020). Nukkumisen aikana tapahtuvien fysio-

logisten muutosten uskotaan edistävän hyödyllisesti kantasolujen ja solujen uusiutu-

mista (Elkhenany ym. 2018). Uni vaikuttaa immuunipuolustukseen (Unettomuus: Käypä-

hoito-suositus, 2020), muistiin, toimintakykyyn, kognitiivisiin kykyihin, omaan ja muiden 

turvallisuuteen sekä mielialaan (Watson ym. 2015). 

Yövuorojen tekemiseen ja jaksamiseen voivat vaikuttaa työntekijöiden yksilölliset erot 

kuten eroavaisuudet kronotyypeissä. Kronotyyppien väliset erot vuorokausirytmissä ja 
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aktiivisuudessa liittyvät henkilön hyvinvointiin (Kivelä ym. 2018). Vuorokausirytmit ovat 

valopimeä-syklin ohjaamia. Ihmisillä on kuitenkin yksilöllisiä kronotyyppejä kuten ilta- tai 

aamutyyppisyys. Nämä tyypit perustuvat ihmisen omaan kehitykseen, genetiikkaan ja 

ympäristön vaikutuksiin. Iltatyyppiset kronotyypit nukahtavat illalla keskimääräistä myö-

hemmin ja nousevat aamulla myöhempään kellonaikaan kuin aamutyyppiset. Aamutyyp-

piset voivat mennä nukkumaan aikaisemmin ja nousta aikaisin aamulla. Kronotyypin 

vuorokausirytmi voi vaihdella äärimmäisen varhaisista heräämisistä, äärimmäisen myö-

häiseen tai siltä väliltä.  Vuorokausirytmin muutos on suurin, kun iltakronotyyppien pitää 

herätä aikaisin ja aamukronotyypit tekevät yövuoroa.  (Hittle & Gillespie 2018.) Kronotyy-

pit vaihtelevat koko elämän ajan, mutta kronotyyppien vaihtelu rauhoittuu ikääntyessä. 

Nuoret ovat pääasiassa iltakronotyyppisiä, kun taas vanhemmiten kronotyyppi vaikuttaa 

olevan enemmän aamutyyppinen. Kaikkia kronotyyppejä esiintyy kuitenkin jokaisessa 

ikäryhmässä. (Fischer 2017.)  

Hormonitoiminta ohjaa uni-valverytmiä ja vaikuttaa hyvinvointiin yövuorotyötä tehdessä. 

Fysiologiset muutokset hormonitoiminnoissa perustuvat valopimeä-syklin muutoksiin.  

Pitkään yövuorotyötä tehneillä on havaittu muuttunut hormonituotanto, mikä voi heiken-

tää vireystasoa. (Potter ym. 2016.) Tärkeiden hormonien, melatoniinin ja glukokorti-

koidien, vuorokautiset syklit ovat merkittäviä hyvinvoinnin kannalta (Walker ym. 2020). 

Melatoniinin eritykseen vaikuttaa valopimeä-sykli (Xie ym. 2017), ja eritys alkaa noin 

kaksi tuntia ennen luonnollista nukkumisaikaa (Zee ym. 2013). Melatoniini auttaa vuoro-

kausirytmin ylläpitämisessä ja parantaa unen kestoa, laatua ja alkamista (Xie ym. 2017). 

Valon saanti yöaikaan jarruttaa melatoniinin eritystä ja lyhentää sen erityksen kestoa, 

jolloin yöaikainen valon saanti muuttaa ihmisen fysiologisia toimintoja. Melatoniinin eri-

tyksellä on vaikutuksia elimistön sisäiseen vuorokausirytmiin ja se on vuorovaikutuk-

sessa sisäisen kellon kanssa. Glukokortikoidi on hiilihydraatti- ja glukoosiaineenvaihdun-

taan vaikuttava steroidihormoni. Glukokortikoidin erityksen häiriöt liittyvät yövuorotyön 

aiheuttaman vuorokausirytmin muutokseen, joka voi olla yhteydessä masennukseen ja 

stressin sietokykyyn. (Walker ym. 2020.)  

2.4 Tapaturmat ja virheet  

Yövuoroissa työskentelevillä onnettomuus- tai tapaturmariski on 1,4-kertainen verrattuna 

päivävuorossa työskenteleviin. Suurentunut onnettomuusriski on yhteydessä sekä pe-

räkkäisten yövuorojen määrään että yövuorojen kokonaismäärään. Onnettomuusriskiin 
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vaikuttaa myös työvuorojen pituus. Riski on suurempi pidemmissä kuin 12 tunnin työ-

vuoroissa verrattuna 8–12 tunnin tai sitä lyhyempiin vuoroihin. Myös liikenneonnetto-

muusriski lisääntyy pitkien yövuorojen ja tästä aiheutuvan valvomisen seurauksena. 

(Härmä ym. 2019a.)  

Inhimillisiä virheitä ja työtapaturmia tapahtuu etenkin henkilön kärsiessä unihäiriöistä, 

väsymyksestä ja vireystilan muutoksista. Työympäristö ja sen aiheuttama paine vaikut-

tavat näiden ikävien tapahtumien syntyyn (Costa 2010). Yövuorossa ihmisen vireystila 

aiheuttaa puutoksia kognitiiviseen suoriutumiseen ja lisää riskienottoa päivävuoroon ver-

rattuna. (Härmä ym. 2019a.) 

Työvuorojen välinen lyhyt lepoaika, eli nopea töihin paluu ja yövuorot liittyvät molemmat 

työtapaturmiin (Nielsen ym. 2019; Vedaa ym. 2019), niin sanottuihin läheltä piti -tilantei-

siin sekä työpaikalla torkahtamiseen (Vedaa ym. 2019).  Lyhyen palautumisajan eli alle 

11 tunnin jälkeen loukkaantumisriski on suurempi verrattuna 15–17 tunnin palautumisai-

kaan työvuorojen välissä. Riski tapaturmaan kasvaa entisestään, kun vuorojen välit ly-

henevät 3–5 tuntiin. (Nielsen ym. 2019.) 
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3 YÖVUOROTYÖTÄ TEKEVIEN HYVINVOINTI 

 

3.1 Psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi 

Ihminen on psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen kokonaisuus (Kantaneva 2009, 11), ja 

ihmisen hyvinvointi koostuu psyykkisestä, fyysisestä ja sosiaalisesta hyvinvoinnista 

(Mielenterveystalo n.d). Ihmisen on tärkeää huolehtia henkisestä hyvinvoinnistaan, fyy-

sisestä kunnostaan ja ihmissuhteistaan. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi 

kulkevat käsi kädessä. (Kantaneva 2009, 11.) Hyvinvointi merkitsee hyvää elämää, eli 

terveyttä ja hyvää olemista (Pehkonen ym. 2011, 16). 

Psyykkinen hyvinvointi on käsitteenä hyvin monimuotoinen, ja psyykkiseen hyvinvoin-

tiin vaikuttavat myös fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi. Psyykkinen hyvinvointi ohjaa 

elämäämme. Psyykkinen hyvinvointi ja mielenterveys ovat tärkeitä yksilölle eikä ihminen 

voi olla kokonaisuutena terve ilman psyykkistä terveyttä. (World Health Organization 

2005, 23-27.) Psyykkinen hyvinvointi on vuorovaikutuksessa yksilön ja yhteisön välillä. 

Psyykkinen hyvinvointi vaihtelee ja uusiutuu elämän mukaan. Psyykkistä hyvinvointia 

voidaan vahvistaa ja tukea yksilön vahvuuksia ja voimavaroja tukemalla. Psyykkiseen 

hyvinvointiin kuuluu toivo ja luottamus elämään, elämäniloisuus, itsensä arvostaminen, 

tunteiden käyttäminen sekä ajoittaisen ahdistuksen ja pettymysten sietäminen. (Ruoho-

nen 2007, 5.) 

Psyykkinen työhyvinvointi sisältää muun muassa työkollegat, työilmapiirin ja työn stres-

saavuuden. Psyykkiseen työhyvinvointiin sisältyy myös oleellisesti se, kokeeko työnte-

kijä työnsä mieluisaksi. Työssä jaksamista ja viihtymistä voidaan edistää tukemalla ja 

kannustamalla työntekijöitä, jakamalla työt hyvin ja tasaisesti henkilöstön kesken sekä 

huolehtimalla työnteon, lepäämisen ja vapaa-ajan välisestä suhteesta. (Virolainen 2012, 

18.) 

Fyysinen hyvinvointi on koko kehon ja mielen hyvinvoinnin perusta sekä koko kehon 

kokonaisvaltainen tila. Fyysiseen hyvinvointiin vaikuttavat elämäntavat ja psyykkinen 

vointi. Fyysisen hyvinvoinnin perustana on terveellinen ja monipuolinen ravinto. Ravin-

non lisäksi ihminen tarvitsee myös unta ja lepoa. Unen tarve on yksilöllinen, mutta liian 
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vähäinen unen ja levon määrä johtaa väsymykseen, ärtyisyyteen ja keskittymisvaikeuk-

siin. Fyysiseen hyvinvointiin kuuluu ravinnon, unen ja levon lisäksi tärkeänä osana myös 

liikunta. Pysyäkseen terveenä ja fyysisesti hyvässä kunnossa tarvitsee ihminen liikuntaa. 

(Rauramo 2004, 48-54.) 

Fyysinen työhyvinvointi sisältää muun muassa työn fyysisen kuormituksen, ergonomiset 

ratkaisut ja fyysiset olosuhteet.  Erityisesti fyysisissä työtehtävissä fyysinen työhyvin-

vointi korostuu. Työtehtävien kierrolla voidaan helpottaa työn fyysistä kuormittavuutta, 

sillä tällöin työtehtäviin ja työpäiviin tulee vaihtelua eikä rasitus kohdistu yksipuolisesti 

tiettyihin lihasryhmiin. Työpaikan valaistus, työvälineet, siisteys ja mahdollinen melui-

suus kuuluvat työn fyysisiin olosuhteisiin. (Virolainen 2012, 17.) Epäsäännölliset työajat 

ja kiireinen työrytmi hankaloittavat fyysisen työhyvinvoinnin ylläpitoa (Rauramo 2004, 48 

– 49). 

Sosiaalinen hyvinvointi on hyvin laaja käsite, ja sosiaalinen hyvinvointi on osa koko-

naisvaltaista hyvinvointia. Se pitää sisällään muun muassa vuorovaikutussuhteet eri ih-

misten kanssa, osallisuuden ympäröivään yhteiskuntaan, osallistumisen työhön ja työ-

yhteisöön sekä omatoimisen ja aktiivisen osallistumisen esimerkiksi tapahtumiin ja ihmi-

sen lähiyhteisöön. Käsitteenä sosiaalinen hyvinvointi ei ole selkeä. Sosiaalinen hyvin-

vointi rakentuu ainakin kahdella eri tasolla, yksilöllisellä tasolla ja yhteisötasolla. Sosiaa-

lisen hyvinvoinnin yksilöllisinä tekijöinä voidaan pitää onnellisuutta, sosiaalisia suhteita, 

osallisuutta ja itsensä toteuttamista. Yhteisötason sosiaalisen hyvinvoinnin tekijöinä voi-

daan pitää asuinympäristöä, työtä ja työyhteisöä sekä toimeentuloa. Sosiaalista hyvin-

vointia lisää osallisuus, joka tarkoittaa osallistumista, vaikuttamista, yhteisyyttä, kuulu-

mista ja sosiaalisissa suhteissa olemista. (Vesa ym. 2020, 10-16.) 

Sosiaalinen työhyvinvointi sisältää mahdollisuuden sosiaaliseen kanssakäymiseen työ-

yhteisön jäsenten kanssa työpäivän aikana. Työkollegoiden toimeen tuleminen ja tunte-

minen henkilökohtaisella tasolla sujuvoittaa kollegoiden lähestymistä työasioissa ja yh-

dessä työskentelyä. Hyvä vuorovaikutus ja sosiaalinen kanssakäyminen luovat positii-

vista ilmapiiriä työyhteisössä. Työkaverit  vaikuttavat positiivisesti työyhteisöön. Työka-

vereilla on vaikutusta viihtymiseen työpaikalla, työmotivaatioon ja jopa työtehokkuuteen. 

(Virolainen 2012, 24-25.) 
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3.2 Yövuorotyön vaikutukset hyvinvointiin 

Yövuorotyöllä on todettu kielteisiä vaikutuksia psyykkiseen hyvinvointiin (Soares ym. 

2012). Yövuorotyötä tekevillä on kohonnut riski vuorokausirytmin häiriön syntyyn (Zee 

ym. 2013; Hittle & Gillespie 2018; Cheng & Drake 2019; Walker ym. 2020). Yöllä työs-

kentelystä johtuvat melatoniinin erittymistä estävät vaikutukset ovat todennäköinen syy 

vuorokausirytmin häiriintymiseen (Angerer ym. 2017). Vuorokausirytmin häiriön seurauk-

sena yövuorotyötä tekevillä esiintyy erilaisia unihäiriöitä (Oyane ym. 2013), kuten väsy-

mystä (Oyane ym. 2013; Zee ym. 2013; Booker 2018; Cheng & Drake 2019; Härmä ym. 

2019a; Walker ym. 2020), nukahtamisvaikeuksia ja univajetta (Brum ym. 2020). Yövuo-

rotyötä tekevillä on kohonnut riski myös vuorotyöhäiriöön, jolla tarkoitetaan vuorokausi-

rytmiin liittyvää unihäiriötä. Henkilöt, joilla on todettu vuorotyöhäiriö kärsivät väsymyk-

sestä, nukahtamisvaikeuksista, unettomuudesta ja uneliaisuudesta. Yövuorotöiden ja 

unihäiriöiden seurauksena yövuorotyötä tekevillä esiintyy psyykkisiä häiriöitä (Walker 

ym. 2020), kuten ahdistuneisuutta (Chang ym. 2014; Walker ym. 2020), masentunei-

suutta (Bedrosian & Nelson 2017; Lee ym. 2017; Walker ym. 2020) ja stressiä (Canniz-

zaro ym. 2020).  

Yövuorotyöskentelyn ja psyykkisten häiriöiden välinen yhteys ei rajoitu vain akuutisti yö-

vuorotyön tekemiseen. Yövuorotyötä tekevillä, jotka ovat lopettaneet yövuorotyön teke-

misen väsymyksen, vähäisen unen tai rasituksen vuoksi, on vielä yövuorotyön lopetta-

misen jälkeenkin suurempi riski kärsiä lievistä psyykkisistä häiriöistä. (Soares ym. 2012.) 

Yövuorotyötä tekevillä on myös kohonnut riski sairastua dementiaan (Bokenberger ym. 

2018; Nabe-Nielsen ym. 2019). Pitkäkestoinen yövuorotyön tekeminen (Bokenberg ym. 

2018) sekä vakituinen yövuorotyön tekeminen kasvattavat riskiä (Nabe-Nielsen ym. 

2019). 

Yövuorotyöllä on todettu kielteisiä vaikutuksia fyysiseen hyvinvointiin (James ym. 2017). 

Yövuorotyötä tekevillä on todettu kohonnut riski sairastua syöpään (Wang ym. 2015; Gan 

ym. 2017; James ym. 2017; Salamanca-Fernandez ym. 2018; Yuan ym. 2018). Erityi-

sesti rintasyöpäriski on tutkimusten mukaan kohonnut yövuorotyötä tekevillä (Åkerstedt 

ym. 2015; James ym. 2017; Cordina-Duverger ym. 2018; Bustamante-Montes ym. 

2019). Pitkäaikainen altistus yövuorotyölle (Åkerstedt ym. 2015; Cordina-Duverger ym. 

2018), häiriöt vuorokausirytmissä (James ym. 2017; Salamanca-Fernandez ym. 2018) 

ja yöaikaisen valon melatoniinin erittymistä estävät vaikutukset (James ym. 2017) ovat 

todennäköisiä ja mahdollisia syitä kohonneeseen syöpäriskiin. Melatoniini-hormoni 
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suojaa syövältä ja näin yövuoroissa hormonin tason putoamisen seurauksena syöpään 

sairastumisen riski kasvaa. (James ym. 2017.) 

Yövuorotyötä tekevillä on kohonnut riski myös painonnousuun (Buchvold ym. 2018; Liu 

ym. 2018; Sun ym. 2018). Kasautuva univaje (Härmä ym. 2019a; Sallinen 2020) ja yöllä 

työskentely vaikuttavat ruoansulatuskanavan nälkää säätelevien hormonien eritykseen 

ja aineenvaihduntaan ja siten edistävät ylipainoa ja lihavuutta (Liu ym. 2018; Härmä ym. 

2019a). Yövuorotyötä tekevillä on kohonnut riski myös 2 tyypin diabetekseen (Pan ym. 

2011; Gan ym. 2015), ja ylipaino on selkein syy yötyöhön liittyvässä 2 tyypin diabetes-

riskissä (Härmä ym. 2019a). 

Yövuorotyötä tekevillä on kohonnut riski sydän- ja verisuonitauteihin (Van Leeuwen ym. 

2009; Torquati ym. 2018; Larsen ym. 2019),  ja myös sydän- ja verisuonitautikuolleisuus 

on kohonnut yövuorotyötä tekevillä (Åkerstedt ym. 2020). Ylipaino (Buchvold ym. 2015) 

ja unenpuute, joka johtaa sydämen sykkeen ja CRP-pitoisuuksien nousuun, altistavat 

sydän- ja verisuonitautien syntyyn (Van Leeuwen ym. 2009). Riski sydän- ja verisuoni-

taudeille alkaa kasvamaan viiden ensimmäisen yövuorotyölle altistumisvuoden jälkeen 

ja riski lisääntyy 7,1 prosenttia jokaisen viiden vuoden jälkeen (Torquati ym. 2018). 

Yövuorotyötä tekevillä äideillä on havaittu negatiivisia vaikutuksia raskauden ajan ter-

veysriskeihin (Stocker ym. 2014) ja raskauden keskenmenonriskiin (Stocker ym. 2014; 

Begtrup ym. 2019). Kertynyt yövuorojen määrä raskausviikoilla 3-21 lisää keskenmenon 

riskiä. (Begtrup ym. 2019.) 

Yövuorotyö lisää myös työtapaturmien riskiä (Nielsen ym. 2018; Nielsen ym. 2019; 

Härmä ym. 2020; Vedaa ym. 2020) ja työvuorojen välisen lyhyen palautumisajan on to-

dettu olevan yhteydessä lisääntyneisiin työtapaturmiin (Nielsen ym. 2019; Vedaa ym. 

2019; Vedaa ym. 2020). Riski tapaturmille kasvaa, kun palautumisaika työvuorojen vä-

lissä on alle 11 tuntia (Nielsen ym. 2019). Yövuorotyötä tekevillä on kohonnut riski sai-

rauspoissaoloihin (Vedaa ym. 2017; Ropponen ym. 2019). Altistuminen enemmän kuin 

kahdelle ja erityisesti enemmän kuin neljälle peräkkäiselle yövuorolle lisää lyhyiden (1-3 

päivää) sairauspoissaolojen todennäköisyyttä (Ropponen ym. 2019). Työvuorojen väli-

nen lyhyt palautumisaika on yhteydessä myös lisääntyneisiin sairauspoissaoloihin, ja 

riski kasvaa, kun palautumisaika vuorojen välissä on alle 11 tuntia (Vedaa ym. 2017). 

Yövuorotyötä tekevillä on lisäksi kohonnut kuolleisuusriski. Pitkäaikainen yli viiden vuo-

den altistuminen kasvattaa riskiä. Erityisesti yövuorotyötä tekevien miessukupuolisten 
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toimihenkilöiden kuolleisuusriski on kohonnut verrattuna päivävuorotyötä tekeviin. (Åker-

stedt ym. 2020.) 

Yövuorotyöllä on todettu kielteisiä vaikutuksia sosiaaliseen hyvinvointiin. (Cheng & 

Drake 2019). Yövuorotyötä tekevä joutuu työskentelemään ja nukkumaan poikkeavina 

vuorokauden aikoina. Myös yötyön tekemiseen liittyvät psyykkiset häiriöt vaikuttavat so-

siaaliseen hyvinvointiin. (Cheng & Drake 2019.) Yövuorotyötä tekevät kokevat enemmän 

psykososiaalista rasitusta (Angerer ym. 2017), ristiriitoja perhe-elämässä (Costa 2010; 

Simunic & Gregov 2012) sekä vaikeuksia vapaa-ajan (Karhula ym. 2017) ja työn yhteen-

sovittamisen kanssa verrattuna työntekijöihin, jotka tekevät päivävuorotyötä (Simunic & 

Gregov 2012). 

Yövuorotyö aiheuttaa hankaluuksia sosiaalisten suhteiden ja työajan yhdistämisessä 

(Costa 2010). Yötyötä tekevillä on kohonnut riski sosiaaliseen eristäytymiseen, mikä on 

seurausta epäsäännöllisistä työajoista ja työskentelystä yöaikaan (Cheng & Drake 

2019). Sosiaalinen elämä painottuu yleisesti päiväaikaan, jolloin yötyötä tekevät yleensä 

nukkuvat (Costa 2010). Yövuorotyöhön liittyvät psyykkiset häiriöt pahentavat sosiaalista 

eristäytymistä ja vähentävät sosiaalista osallistumista (Cheng & Drake 2019). Yövuoro-

työtä tekevät kärsivät sosiaalisesta jetlagista, eli tilasta, jossa ihmisen sisäinen kello on 

eri ajassa kuin ympäröivässä yhteiskunnassa (Walker ym. 2020).  

 Yövuorotyön vaikutukset perheen elämään ovat puolestaan merkityksellisiä, koska toi-

sen vanhemman yövuorotyö vaikuttaa tärkeisiin arkipäiväisiin toimintoihin perheessä. 

Yövuorotyötä tekevä vanhempi viettääkin vähemmän aikaa lastensa kanssa. (Cheng & 

Drake 2019.) Yövuorotyötä tekevillä on työstä saatu rahallinen korvaus kuitenkin suu-

rempi päivätyöntekijöihin verrattuna (Brum ym. 2020). 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 

TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää kirjallisuuskatsauksen avulla yövuorotyön vaikutuk-

sia hoitotyöntekijöiden psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Tavoitteena 

on edistää kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla hoitotyöntekijöiden tietämystä yövuo-

rotyön psyykkisistä, fyysisistä ja sosiaalisista vaikutuksista hyvinvointiin. 

 

Tutkimuskysymykset olivat:  

1. Minkälaisia vaikutuksia yövuorotyöllä on hoitotyöntekijöiden psyykkiseen hyvin-

vointiin? 

2. Minkälaisia vaikutuksia yövuorotyöllä on hoitotyöntekijöiden fyysiseen hyvinvoin-

tiin? 

3. Minkälaisia vaikutuksia yövuorotyöllä on hoitotyöntekijöiden sosiaaliseen hyvin-

vointiin? 
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5 OPINNÄYTETYÖN EMPIIRINEN TOTEUTUS 

5.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, jolla kartoitetaan aikaisempaa tutkimustietoa 

tarkasteltavasta aiheesta, ja kirjallisuudesta löydetyn tiedon pohjalta luodaan yhtenäinen 

kokonaisuus (Kangasniemi ym. 2013, 294). Systemaattinen ja kuvaileva kirjallisuuskat-

saus sekä meta-analyysi ovat erilaisia vaihtoehtoja toteuttaa kirjallisuuskatsaus (Salmi-

nen 2011,6). Tämä opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tähän 

menetelmään päädyttiin, koska kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa käytetään laajoja 

aineistoja ja tutkittavaa ilmiötä voidaan kuvata laaja-alaisesti. Samalla kuitenkin tutkitta-

van ilmiön ominaisuuksia pystytään luokittelemaan. (Salminen 2011, 6.) Kuvailevan kir-

jallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota luotettavista tietokannoista yhteen jo tutkittua 

tieteellistä tietoa, analysoida sitä ja luoda siitä yhtenäinen kokonaisuus. Sen keskeinen, 

koko tutkimusprosessia ohjaava tekijä ovat tutkimukysymykset. (Kangasniemi ym. 2013, 

294.)  

On kaksi erilaista menetelmää toteuttaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Nämä menetelmät 

ovat integroiva kirjallisuuskatsaus ja narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Integroivaa kirjalli-

suuskatsausta käytetään menetelmänä silloin, kun yritetään kuvailla monipuolisesti tut-

kittavaa ilmiötä. Näin toimimalla pystytään tuomaan esiin uudenlaista tietoa jo aiemmin 

tutkitusta aiheesta, sekä syntetisoimaan, arvioimaan ja tarkastelemaan kirjallisuutta. 

(Salminen 2011, 8.) Narratiivista kirjallisuuskatsausta käytetään menetelmänä puoles-

taan silloin, kun pyritään luomaan kattava kokonaiskuva käsiteltävästä aiheesta. On 

vaihtoehtoisia tapoja toteuttaa narratiivinen katsaus, ja näitä ovat kommentoiva, toimi-

tuksellinen sekä yleiskatsaus. Kommentoivan katsauksen tarkoituksena on herättää kes-

kustelua, eikä katsaus ole useinkaan objektiivinen ja toteutunut synteesi saattaa näin 

muodostua puolueelliseksi. Myös toimituksellisen katsauksen tarkoituksena on lähinnä 

herättää keskustelua, ja käytetyt aineistot voivat olla suhteellisen kapea-alaisia sekä nii-

den pohjalta luotu synteesi voi myös olla puolueellista. Yleiskatsaus on laajin toteutta-

mistavoista. Kun puhutaan narratiivisesta, yleensä tarkoitetaan juuri narratiivista yleis-

katsausta. Yleiskatsauksessa on kyse kommentoivaa ja toimituksellista toteuttamistapaa 

laajemmasta prosessista, jossa jo aiemmin tehtyjä tutkimuksia tiivistetään. Yleiskatsaus 

tuo ajantasaista tutkimustietoa yhteen, mutta sen pohjalta ei ole tarkoitus luoda kovin 
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analyyttista tulosta. Narratiivisen ja integroivan katsauksen välisenä erona voidaan pitää 

sitä, että integroivaan katsaukseen kuuluu kriittinen tarkastelu. (Salminen 2011, 7, 8.) 

Opinnäytetyö toteutettiin narratiivisena yleiskatsauksena, koska tarkoituksena oli koota 

yhteen ja kiteyttää aikaisempia tutkimuksia laajoista aineistoista (Evans 2008, 144).  Nar-

ratiivisella kirjallisuuskatsauksella pyritään järjestelemään tietoa yhtenäiseksi ja helppo-

lukuiseksi (Freeman 1984, 10). Tähän tutkimusmenetelmään päädyttiin siksi, että vaikka 

vuorotyön vaikutuksista hyvinvointiin löytyy paljonkin tutkittua tietoa, on tämän työn tar-

koituksena keskittyä erityisesti yövuorotyöhön ja hoitotyöntekijöiden näkökulmaan sekä 

koota yhteen eri lähteistä juuri niihin liittyvää tietoa.  

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen etenee selkeästi vaiheittain. Ensin määritellään tarkoi-

tus, tavoite ja tutkimusongelmat, jonka jälkeen tehdään kirjallisuushaku ja aineiston va-

linta. Tämän jälkeen arvioidaan ja analysoidaan hakujen perusteella valittua aineistoa, 

tehdään siitä synteesiä ja kirjoitetaan tulokset. Viimeisenä vaiheena on tulosten poh-

dinta. (Niela-Vilén & Kauhanen 2016, 23-33.) Tässä opinnäytetyössä edettiin näiden vai-

heiden mukaisesti.  

5.2 Tiedonhakuprosessi ja aineiston valinta 

Opinnäytetyön tiedonhaku toteutettiin kolmessa luotettavassa tietokannassa: PubMed, 

Cinahl ja Medline. Hakusanoina kaikissa tietokannoissa käytettiin sanoja: nurse, nurses, 

nursing, nurses', night shift, night shifts, night work, night shift work. Hakua rajattiin siten, 

että tutkimusartikkelista tuli olla saatavilla koko teksti ja julkaisuvuosi rajattiin vuodesta 

2016 vuoteen 2021. Opinnäytetyössä käytettiin kyseistä aikarajausta, koska tutkittava 

aineisto oli erittäin laaja ja monipuolinen. Tarkoitus aikaraujauksella oli myös saada mah-

dollisimman uutta tutkimusmateriaalia opinnäytetyöhön.  Aineisto rajattiin suomen- ja 

englanninkielisiin tuloksiin ymmärrettävyyden takaamiseksi. Tiedonhaussa käytetyt tie-

tokannat ja tarkemmat hakulausekkeet on kuvattu liitteessä 1.   

Aineisto valittiin tutkimuskysymysten ohjaamana. Aineiston valinnan voi toteuttaa kah-

della tavalla, implisiittisesti tai eksplisiittisesti. Nämä eroavat toisistaan muun muassa 

siinä, kuinka valinta- ja hakuprosessit tuodaan esiin. Implisiittisessa aineiston valinnassa 

sisäänotto- ja poissulkukriteereitä sekä tietokantoja ei kirjoiteta erikseen näkyviin, vaan 

ne tuodaan esille aineiston kuvauksessa ja käsittelyssä. Eksplisiittisessä aineiston valin-

nassa, joka valikoitui tämän työn aineiston valintatavaksi, prosessin vaiheet raportoidaan 
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tarkasti. Sähköisessä ja manuaalisessa aineiston haussa käytetään apuna kieli- ja aika-

rajauksia sekä rajattuja hakusanoja, mutta näistä voidaan poiketa, mikäli se katsotaan 

tarpeelliseksi tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta. Tärkein peruste valituille tut-

kimuksille ja julkaisuille on aineiston sisältö. Aineistojen lähestymistavassa ja menetel-

missä voi olla kuitenkin eroavaisuuksia. Tutkimuskysymys ja valittu aineisto voivat tar-

kentua ja muokkaantua koko tutkimuksen etenemisen ajan. Tätä kutsutaan aineiston va-

linnan jatkuvaksi ja vastavuoroiseksi reflektoinniksi suhteessa tutkimuskysymykseen. 

(Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)  

Opinnäytetyössä aineiston valinta toteutettiin eksplisiittisesti, mikä näkyi muun muassa 

siinä, että tiedonhaku ja aineiston valintaprosessi pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman 

tarkasti. Aineiston valinnassa käytettiin sisäänotto- ja poissulkukriteereitä. Sisäänottokri-

teereinä olivat: lähteen aihealueen liittyminen opinnäytetyön aiheeseen, lähde on suo-

men- tai englanninkielinen, aineisto on julkaistu vuonna 2016 tai sen jälkeen ja koskee 

nimenomaan yövuorotyötä ja hoitotyöntekijöitä. Poissulkukriteerinä olivat puolestaan 

seuraavat: tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiin, lähde on muun kuin suomen- tai eng-

lanninkielinen, aineisto on julkaistu ennen vuotta 2016 ja koskee vuorotyötä yleisesti tai 

muita terveydenhuollon ammattilaisia kuin hoitotyöntekijöitä. 

Aineisto valittiin tarkastelemalla julkaisuista ensin otsikot, sitten tiivistelmät ja lopulta 

koko tekstit. Otsikon perusteella valittiin 99 tutkimusta, tiivistelmän perusteella 38 ja koko 

tekstin perusteella 24 tutkimusta. Yhteensä tutkimuksia valittiin mukaan 24 kaikkien pois-

sulkukriteerien jälkeen. Näistä 21 löytyi tietokantahaulla ja 3 manuaalisen haun kautta. 

Manuaalista hakua suoritettiin, koska sosiaalisista vaikutuksista ei tietokantahaussa löy-

tynyt juurikaan tutkimuksia. (Kuvio 1) 

 

 

 

 

 

 

 

Tietokantahaku n= 2383 

Manuaalinen haku n= 3 

Julkaisut yhteensä n= 2386 

Poissuljetut julkaisut n= 2362 

 

Otsikon perusteella valitut: n= 99 

Tiivistelmän perusteella valitut: n= 38 

Koko tekstin perusteella valitut n= 24 

Mukaan otetut n= 24  

 

 

Valikoidut julkaisut yhteensä n= 24 

 

Kuvio 1. Aineiston valinta. 
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5.3 Aineiston analyysi 

Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jonka avulla analysoidaan julkaisuja ja tut-

kimuksia objektiivisesti ja järjestelmällisesti (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103-104). Analyy-

sin tavoite on kuvailla selkeästi tutkittavaa sisältöä sekä kerätä aineisto tiiviiseen ja yh-

tenäiseen muotoon ryhmittelemällä ja poimimalla sisältökokonaisuuksia, jotka vastaavat 

tutkimuskysymyksiin (Tuomi & Sarajärvi 2009, 103-104; Kangasniemi ym. 2013, 296-

297). Aineistolähtöisessä analyysissä pyrkimyksenä on luoda aineiston pohjalta teoreet-

tinen kokonaisuus ja analyysiyksiköt valitaan aineiston perusteella. Tutkimuksella pyri-

tään teoreettiseen ymmärrykseen (Tuomi & Sarajärvi 2002, 108), tässä opinnäytetyössä 

yövuorotyön vaikutuksista hoitotyöntekijöiden hyvinvointiin.  

Tässä opinnäytetyössä aineisto analysoitiin induktiivisella sisällönanalyysillä. Induktiivi-

sesta analyysistä puhuttaessa tarkoitetaan havaintojen etenemistä yksittäisistä yleisem-

piin. Induktiivinen sisällönanalyysi perustuu aineistolähtöisyyteen, sisällön teoriaan ja sii-

hen, etteivät analyysiyksiköt ole ennalta määriteltyjä, vaan ne rakennetaan aineiston 

pohjalta. Aineistoon perustuva tutkimus vaatii tarkkuutta tutkimusaineistossa pysymi-

seen, järjestelmällisyyttä ja luotettavuutta tutkimuksen toteuttamiseen. (Saaranen-Kaup-

pinen & Puusniekka 2006.) Analysointi toteutettiin induktiivisella sisällönanalyysillä, 

koska tällä menetelmällä pystytään järjestelmällisesti kuvaamaan tutkittavaa aihepiiriä ja 

tiivistämään tutkimusaineistoa monipuoliseksi kokonaisuudeksi (Kyngäs & Vanhanen 

1999, 3-11).  

Aineiston analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: pelkistämiseen eli redusointiin, 

klusterointiin eli aineiston ryhmittelyyn ja abstrahointiin eli teoreettisten käsitteiden luo-

miseen (Tuomi & Sarajärvi 2002, 122).  Aineiston analyysi aloitettiin redusoinnista eli 

tutkimusaineiston pelkistämisestä. Tämä toteutettiin etsimällä ensin aineistosta tutkimus-

kysymyksiin vastaavia alkuperäisilmauksia. Tutkimuksista löytyneet alkuperäisilmaisut 

pelkistettiin, ja pelkistetyt ilmaukset otettiin erilleen alkuperäisilmaisuista. Analyysin toi-

sessa vaiheessa pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin samankaltaisuuksien tai eroavaisuuk-

sien perusteella. Tällä tavalla yhdistettiin pelkistetyt ilmaukset alakategorioiksi ja annet-

tiin niille aihetta vastaava nimitys. Kategoriointi on analyysin kriittisin vaihe, koska tutki-

joilla on päätösvalta nimetä kategoriointi tulkitsemansa mukaan (Tuomi & Sarajärvi 2002, 

124). Viimeisessä vaiheessa eli abstrahoinnissa muodostetaan käsitteitä. Kategorioiden 

yhdistämistä jatketaan niin kauan, että aineisto saadaan mahdollisimman tiiviiseen muo-

toon kiteytettyä. Samankaltaiset alakategoriat yhdistetään ja muodostetaan yläkategoriat 
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sekä annetaan aineistoa vastaava kuvaus. Aineisto voidaan tästä vielä tiivistää pääka-

tegoroihin aineiston monipuolisuuden mukaan. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 125.) Tässä 

opinnäytetyössä alakategoriat yhdistettiin yläkategorioiksi ja edelleen pääkategorioiksi 

(Kuvio 2.).  

 

Kuvio 2. Esimerkki analysointiprosessista.  

Pelkistetyt ilmaukset

Yövuorotyö vaikeuttaa perhe-elämää.

Yövuorotyö aiheuttaa ristiriitoja perhe-elämään.

Yövuorotyö aiheuttaa sosiaalisen aktiivisuuden 
heikkenemistä.

Yövuorotyö aiheuttaa perhe-ja vapaa-ajan 
vähenemistä.

Yövuorotyötä tekevät kokevat vähemmän 
yhteenkuuluvuutta työkavereihinsa

Alakategoria

Perhe elämän vaikeudet

Ristiriidat

Sosiaalinen aktiivisuus heikkenee

Vapaa ajan vähentyminen

Erkaantuminen työkavereista

Yläkategoria

Haittatekijät ja ongelmat yövuorossa

Pääkategoria

Sosiaaliset vaikutukset
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6 TULOKSET 

6.1 Aineiston kuvaus 

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensä 24 tutkimusta. Tutkimuksista 7 oli Yhdysval-

loista, 3 Suomesta, 2 Kiinasta, 2 Italiasta, 1 tutkimus oli suomalais-tanskalainen ja loput 

9 tutkimusta olivat Norjasta, Tanskasta, Espanjasta, Hollannista, Australiasta, Bosnia ja 

Hertsegovinasta, Kamerunista, Libanonista ja Intiasta. Tutkimuksista 23 oli kvantitatiivi-

sia eli määrällisiä ja 1 kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimukset on kuvattu liit-

teessä 2. 

6.2 Yövuorotyön vaikutukset hoitotyöntekijöiden psyykkiseen hyvinvointiin 

Yövuorotyötä tekevillä hoitotyöntekijöillä oli tutkimusten mukaan kohonnut riski vuoro-

kausirytmin häiriöhin, joista aiheutui unihäiriötä (Ferri ym. 2016), väsymystä ja nukahta-

misongelmia (Karhula ym. 2018a). Yövuorotyötä tekeville hoitotyöntekijöille tästä seurasi 

huonoa psyykkistä vointia (Verma ym. 2018), kuten ahdistusta ja masennusta (Zou ym. 

2016; Dai ym. 2019). 

Yövuorojen aikainen normaalia suurempi valoaltistus sekoitti hoitotyöntekijöiden luon-

nollista melatoniinin tuotantoa, joka normaalisti säätelee vuorokausirytmiä nostamalla 

melatoniinipitoisuuksia pimeänä vuorokauden aikana ja näin edistää unen alkamista 

(Razavi ym. 2019). Vuorokausirytmin muutokset ja unen heikkeneminen altistivat vuoro-

kausirytmin häiriöille ja aiheuttivat yövuorotyötä tekeville hoitotyöntekijöille unihäiriöitä, 

mikä oli puolestaan yhteydessä hoitotyöntekijöiden työkykyyn ja päivittäiseen vireysti-

laan (Ferri ym. 2016). Yövuorotyötä tekeviltä hoitotyöntekijöiltä mitattiin pienempiä virt-

san melatoniinipitoisuuksia yön aikana (Razavi ym. 2019), ja he kärsivät enemmän päi-

väaikaista väsymyksestä ja nukahtamisongelmista kuin päivätyötä tekevät hoitotyönte-

kijät (Karhula ym. 2018a). 

Huono nukkuminen ja heikko unenlaatu aiheuttivat yövuorotyötä tekeville hoitotyönteki-

jöille huonoa psyykkistä vointia (Verma ym. 2018), kuten ahdistuneisuus- ja masennus-

häiriöoireilua, enemmän kuin vain päivävuoroja tekevillä hoitotyöntekijöille (Zou ym. 

2016; Dai ym. 2019). Yövuorotyötä tekevien hoitotyöntekijöiden kohonnut riski sairastua 

masennukseen oli verrannollinen yövuorojen lukumäärään viikossa (Mbanga ym. 2019). 
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Hoitotyöntekijöillä, joiden vuorotyöhön sisältyi kahdeksan yövuoroa kuukaudessa, oli 

huomattavasti yleisemmin stressioireilua ja he kärsivät enemmän unihäiriöistä päivävuo-

roa tekeviin hoitotyöntekijöihin verrattuna (Ljevak ym. 2020). Heikompi unen laatu ja 

määrä sekä krooninen väsymys altistivat hoitotyöntekijät herkemmin psyykkiselle oirei-

lulle. Ärtyneisyys, pakko-oireinen häiriö, ahdistuneisuus, mielialan muutokset ja vaino-

harhaisuus olivat tilastollisesti todennäköisempiä yövuorotyötä tekevällä kuin päivätyötä 

tekevällä hoitotyöntekijälle. Väsymys vähensi yövuorotyötä tekevien hoitotyöntekijöiden 

työn suorituskykyä, motivaatiota ja tyytyväisyyttä ja tämä saattoi vaikuttaa negatiivisesti 

potilaan saaman hoidon laatuun. (Ferri ym. 2016.)  

6.3 Yövuorotyön vaikutukset hoitotyöntekijöiden fyysiseen hyvinvointiin 

Yövuorotyötä tekevillä hoitotyöntekijöillä oli tutkimusten mukaan kohonnut riski sairastua 

syöpään (Wegrzyn ym. 2017; Papantoniou ym. 2018; Fagundo-Rivera ym. 2020), ylipai-

noon (Buchvold ym. 2018; Raymundo 2019; Samhat ym. 2020), 2 tyypin diabetekseen 

(Sharma ym. 2017; Shan ym. 2018) ja sepelvaltimotautiin (Vetter ym. 2016). Myös riski 

pitkittyneisiin sairauspoissaoloihin (Larsen ym. 2020) sekä riski kuolleisuuteen oli kohon-

nut yövuorotyötä tekevillä hoitotyöntekijöillä (Jørgensen ym. 2017). 

Pitkään jatkunut yövuorotyön tekeminen ja peräkkäisten yövuorojen määrä liittyi hoito-

työntekijöiden suurentuneeseen rintasyöpäriskiin (Wegrzyn ym. 2017; Fagundo-Rivera 

ym. 2020). Rintasyöpäriski kasvoi merkittävästi niillä hoitotyöntekijöillä, jotka tekivät vä-

hintään viiden vuoden ajan kuusi tai useampia peräkkäisiä yövuoroja (Fagundo-Rivera 

ym. 2020) sekä silloin, kun yövuorojen tekeminen oli aloitettu jo nuorena aikuisena ja se 

oli jatkunut vähintään 20 vuotta (Wegrzyn ym. 2017; Fagundo-Rivera ym. 2020). Yövuo-

rotyötä tekevien hoitotyöntekijöiden pitkäaikaisella vuorokausirytmin häiriöllä saattoi si-

ten olla merkitystä syövän kehittymiselle (Papantoniou ym. 2018). Lyhyempi aikainen 

yövuorotyön tekeminen ei sen sijaan osoittanut merkittäviä vaikutuksia hoitotyöntekijöi-

den rintasyöpäriskiin (Fagundo-Rivera ym. 2020). 

Yövuorotyötä tekevillä hoitotyöntekijöillä oli kohonnut riski kasvavaan painoindeksiin 

(BMI) ja ylipainoon verrattuna päivätyötä tekeviin hoitotyöntekijöihin (Buchvold ym. 

2018). Yövuorotyötä tekevillä hoitotyöntekijöillä syötyjen kokonaisaterioiden määrä päi-

vässä väheni merkittävästi ja yön aikana nautittujen välipalojen määrä puolestaan lisään-

tyi (Samhat ym. 2020). Epäsäännöllinen ateriarytmi oli yksi merkittävimmistä syistä yö-

vuorotyötä tekevien hoitotyöntekijöiden painonnousuun (Raymundo 2019; Samhat ym. 
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2020). Sen lisäksi riittämätön uni vuorojen välissä, pitkät vuorot ja pitkään jatkunut yö-

vuorojen tekeminen oli merkittävästi yhteydessä yövuorotyötä tekevien hoitotyöntekijöi-

den painonnousuun ja kasvavaan painoindeksiin (Raymundo 2019). 

Ylipaino oli riskitekijä 2 tyypin diabeteksen syntyyn, ja riski oli kohonnut niillä yövuoro-

työtä tekevillä hoitotyöntekijöillä, joilla oli epäterveelliset elämäntavat (Shan ym. 2018). 

Beetasolujen toiminnan havaittiin heikkenevän yövuoron aikana, minkä seurauksena 

hoitotyöntekijöillä havaittiin korkeampia aterian jälkeisiä glukoosipitoisuuksia, ja näiden 

glukoosiaineenvaihdunnan muutoksien johdosta riski 2 tyypin diabetekselle kasvoi. 

(Sharma ym. 2017.) Yövuorotyötä tekevien hoitotyöntekijöiden diabeteskuolleisuus li-

sääntyi merkittävästi yli viiden vuoden yövuorotyön jälkeen, verrattuna hoitotyöntekijöi-

hin, jotka eivät tehneet yövuorotyötä (Jørgensen ym. 2017). Yövuorotyötä tekevillä hoi-

totyöntekijöillä myös sepelvaltimotaudin riski oli kohonnut (Vetter ym. 2016), ja kuollei-

suus sydän- ja verisuonitauteihin lisääntyi merkittävästi yli viiden vuoden yövuorotyön 

jälkeen ja verrattuna hoitotyöntekijöihin, jotka eivät tehneet yövuorotyötä (Jørgensen ym. 

2017). 

Yövuorotyöstä seurannut väsymys altisti hoitotyöntekijöitä tekemään virheitä sekä altisti 

vammoille (Ferri ym. 2016; Verma ym. 2018), ja esimerkiksi väsymyksen vuoksi yötyö-

hön liittyi suurempi todennäköisyys saada työvuoron aikana neulapistovamma. (Verma 

ym. 2018.) Hoitotyöntekijöillä, joilla oli enemmän kuin 50 yövuoroa vuodessa, ja minimis-

sään viisi yövuoroa peräkkäin enemmän kuin kerran vuoden aikana, oli kohonnut riski 

pitkittyneisiin, vähintään 30 päivän yhtämittaisiin sairauspoissaoloihin. Riski nousi yhä, 

mikäli pitkiä yövuoroputkia tehtiin yli 12 kertaa vuoden aikana. Nuoremmissa ikäryh-

missä pitkittyneen sairauspoissaolonriski oli pienempi kuin vanhempien hoitotyöntekijöi-

den keskuudessa. (Larsen ym. 2020.) 

6.4 Yövuorotyön vaikutukset hoitotyöntekijöiden sosiaaliseen hyvinvointiin 

Yövuorotyötä tekevillä hoitotyöntekijöillä oli tutkimusten mukaan ongelmia työn ja perhe-

elämän (Ferri ym. 2016; Verma ym. 2018), vapaa-ajan vähenemisen ja aktiivisuuden 

heikkenemisen kanssa (Ljevak ym. 2020). Vakituisesti yövuorotyötä tekevät hoitotyön-

tekijät taas olivat tyytyväisempiä työhönsä (Karhula ym. 2018a) ja siitä saamaansa kor-

vaukseen (Ljevak ym. 2020). 
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Yövuorotyö lisäsi hoitotyöntekijöiden väsymystä ja pitkään nukkumista vapaapäivinä 

(Härmä ym. 2019b), ja yövuorotöillä oli negatiivinen vaikutus hoitotyöntekijöiden elämän-

laatuun (Turchi ym. 2019). Myös yövuorotyöstä johtuvan vuorokausirytmin häiriön seu-

rauksena hoitotyöntekijöiden sosiaalinen jetlag lisääntyi iän myötä (Hulsegge ym. 2018). 

Hoitotyöntekijät, jotka tekivät vuorotyötä sisältävää yövuorotyötä kokivat enemmän työ-

tyytymättömyyttä (Ferri ym. 2016; Verma ym. 2018) sekä ristiriitoja työn ja perhe-elämän 

yhteensovittamisen kanssa verrattuna hoitotyöntekijöihin, jotka tekivät päivävuorotyötä 

(Karhula ym. 2018b). Yövuoroja sisältävä vuorotyö oli yleisemmin yhteydessä hoitotyön-

tekijöillä negatiivisiin ulkoisvaikutuksiin, kuten sosiaalisen aktiivisuuden heikkenemiseen 

sekä perhe- ja vapaa-ajan vähenemiseen, verrattuna päivävuoroa tekeviin hoitotyönte-

kijöihin (Ljevak ym. 2020). Lisäksi yövuorotyötä tekevät hoitotyöntekijät kokivat työssään 

huomattavasti vähemmän yhteenkuuluvuutta työkavereidensa kanssa verrattuna päivä-

vuorotyötä tekeviin hoitotyöntekijöihin (Dehring ym. 2018). 

Vakituisesti yövuorotyötä tekevät hoitotyöntekijät olivat taas useammin tyytyväisempiä 

työhönsä kuin päivä- tai vuorotyötä tekevät, koska jatkuvaa yövuorotyötä tehtiin yleensä 

vapaaehtoisuuteen perustuen ja työ oli itsenäisempää (Karhula ym. 2018a). Vakituisesti 

yövuorotyötä tekevät hoitotyöntekijät kokivat myös työympäristönsä fyysisen viihtyvyy-

den tason suuremmaksi kuin vuorotyötä tekevät hoitotyöntekijät (Dehring ym. 2018) ja 

he olivat tyytyväisempiä yövuorotyöstä saamaansa palkkaan kuin päivävuorotyötä teke-

vät hoitotyöntekijät (Ljevak ym. 2020). 
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 

Tutkimuksen on oltava eettisesti hyväksyttävä (Tuomi & Sarajärvi 2002, 148) ja luotet-

tava (ETENE 2006). Vastuu tutkimuksen eettisyydestä ja luotettavuudesta on ensisijai-

sesti tutkimuksen tekijöillä. Tieteellisen tutkimuksen tulokset ovat uskottavia ja eettisesti 

hyväksyttäviä vain, jos tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. 

Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tut-

kimuksen tekemisessä. Epärehellinen ja epäeettinen toiminta voivat puolestaan johtaa 

tutkimuksen mitätöimiseen. Tällaisia hyvän tieteellisen käytännön rikkeitä ovat plagiointi, 

sepittäminen, anastaminen ja havaintojen vääristely. (TENK 2012.) Kirjallisuuskatsauk-

sessa tutkija tarkastelee muiden tutkijoiden laajoja materiaaleja ja referoi niitä toiseen 

muotoon. Jos tutkijat eivät ole tarkkana käsitellessään toisten tutkijoiden tekemiä tutki-

muksia, voidaan antaa aiemmista tutkimuksista vääränlainen kuva, mikä on vahingollista 

tutkijoiden ja tieteen edistämisen kannalta. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 148-150.) Laadulli-

sessa tutkimuksessa puolueettomuus aineistojen läpikäynnissä vaikuttaa lopputulok-

seen. Tutkimuksen aihe ikään kuin suodattuu tutkijoiden kautta ja tähän voivat myös 

vaikuttaa tekijät kuten ikä, kulttuuri, sukupuoli, asenne, kansalaisuus ja muut vastaavan-

laiset seikat. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 160.)  

Tässä opinnäytetyössä toimittiin hyvää tieteellistä käytäntöä noudattaen ja edellä mai-

nittuja hyvän tieteellisen käytännön rikkeitä välttäen. Opinnäytetyötä ohjasivat alusta asti 

hyvän tieteellisen käytännön periaatteet kuten rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tämä 

näkyi tutkimuskysymyksissä ja aiheessa pysymisessä totuudenmukaisesti. Aineisto käy-

tiin läpi huolellisuutta noudattaen. Tarkkuutta edisti se, että opinnäytetyön tekijät pitivät 

jatkuvasti yhteyttä toistensa kanssa, ja olivat siten ajan tasalla kokonaisuudesta ja sisäl-

löstä. Ennakkoluuloton ja puolueeton asenne huomioitiin opinnäytetyöprosessin joka vai-

heessa. Opinnäytetyön tekijöiden ennakkoluulot ja mielipiteet eivät vaikuttaneet tutki-

mustulosten tarkasteluun tai työn lopputulokseen. Opinnäytetyössä tuotiin esiin toteu-

tusta, tuloksia, pohdintaa ja mahdollisia ongelmakohtia. Tällä tavalla pystyttiin näyttä-

mään avoimesti, miten opinnäytetyö on toteutettu. Alkuperäislähteiden kunnioittaminen 

ja niihin viittaaminen sisältyy myös hyvään tieteelliseen käytäntöön (TENK 2012). Tässä 

opinnäytetyössä se tarkoitti, että lähdeviitteitä käytettiin asianmukaisesti ja lähteitä hyö-

dynnettiin niiden alkuperäistä sanomaa muuntelematta. Tiedonhankinta oli myös eetti-

sesti kestävää ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista. Tiedonhankinta toteutettiin 

tässä opinnäytetyössä luotettavista tietokannoista huolellisuutta ja tarkkuutta 
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noudattaen. Eettisyyttä lisäsi myös se, että opinnäytetyö tarkistettiin plagiaatintunnistus-

järjestelmällä Urkundissa ennen sen julkaisemista Theseuksessa.  

Eettisyys ja luotettavuus liittyvät tiiviisti toisiinsa (Kangasniemi ym. 2013, 297-298).  Tut-

kimuksessa tulee tarkastella myös työn luotettavuutta (Hirsjärvi ym. 2009, 232). Luotet-

tavuuteen tulee kiinnittää huomiota aiheen ja aineiston valinnassa (Tuomi & Sarajärvi 

2002, 163). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekemisessä luotettavuutta ja eettisyyttä 

edistää katsauksen eri vaiheiden esiin tuominen ja prosessin tarkka kuvaus (Kangas-

niemi ym. 2013, 297-298). Laadullisen opinnäytetyön luotettavuutta voidaan pohtia työn 

toteuttamisen kuvailuna, lähdeviitteiden esittämisenä ja samasta aiheesta tehtyjen ra-

porttien tulosten samankaltaisuutena sekä arvioimalla työn rehellisyyttä (Hirsjärvi ym. 

2009, 231-232). Laadullisessa opinnäytetyössä validiteetilla tarkoitetaan, että on tutkittu 

sitä, mitä on ollut tarkoitus tutkia (Tuomi & Sarajärvi 2002, 160). Tutkimustulosten tois-

tettavuus eli reliabiliteetti, kertoo työn tuloksien toistettavuudesta. Tutkimusta voidaan 

pitää toistettavana, mikäli enemmän kuin yksi tutkimuksen arvioija päätyy samanlaisiin 

tuloksiin. (Hirsjärvi ym. 2009, 231.) 

Tässä kirjallisuuskatsauksessa opinnäytetyön suunnitelma tehtiin ennen varsinaista to-

teutusta ja se hyväksytettiin opinnäytetyön ohjaajalla ja toimeksiantajalla. Opinnäytetyön 

aihe rajattiin huolellisesti laadittujen tutkimuskysymysten avulla sekä asetettiin tarkoitus 

ja tavoite. Tiedonhaun luotettavuutta on lisännyt sisäänotto- ja poissulkukriteereiden 

hyödyntäminen, jolloin on tutkittu nimenomaan yövuorotyön vaikutuksia hoitotyöntekijöi-

hin. Näiden kriteereiden perusteella tutkittiin mitä pitikin tutkia ja näin validiteetti toteutui. 

Tiedonhakua toteutettiin luotettavissa terveys- ja hoitotieteellisissä sekä lääketieteelli-

sissä tietokannoissa. Tiedonhakua rajattiin luotettavuuden lisäämiseksi niin, että mukaan 

otettiin enintään viisi vuotta vanhoja tieteellisiä julkaisuja. Katsaukseen valitut tutkimuk-

set olivat tieteellisiä tutkimuksia, mikä edistää tutkimustulosten luotettavuutta. Raportti 

tehtiin mahdollisimman rehellisesti, kuvailemalla työn kaikkia osa-alueita mahdollisim-

man yksityiskohtaisesti ja avoimesti. Raportissa kuvattiin tiedonhaun toteutusta ja aineis-

ton valintaa mahdollisimman tarkasti. Luotettavuutta lisättiin kuvaamalla myös aineiston 

analyysin toteutusta selkeästi, jotta lukija ymmärtää, miten tuloksiin on päädytty. Tutki-

musta voidaan pitää reliabiilina, mikäli useampi kuin yksi aineistojen arvioija päätyy sa-

moihin tuloksiin (Tuomi & Sarajärvi 2009, 140). Opinnäytetyön reliabiiliutta edisti se, että 

aineistoa analysoi kaksi opinnäytetyöntekijää, jotka molemmat päätyivät samoihin tulok-

siin. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa otetaan huomioon myös muun muassa tut-

kimusraportin selkeys, tekstin kieli ja se, kuinka yhtenäinen kokonaisuus on (Tuomi & 
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Sarajärvi 2009, 141). Tästä opinnäytetyöraportista pyrittiin luomaan mahdollisimman yh-

tenäinen kokonaisuus huolehtimalla esimerkiksi siitä, ettei tekstin kieli muutu sen mu-

kaan, kumpi tekijöistä on sen kirjoittanut. Tässä katsauksessa ei tuotettu uutta tietoa, 

vaan käytettiin jo tutkittua tietoa, mikä osaltaan myös lisää luotettavuutta. Lähdeluettelon 

avulla kuvattiin raportissa käytettyjä aineistoja.  

Luotettavuutta heikentävä tekijä oli puolestaan se, että opinnäytetyössä käytettyjen jul-

kaisujen kirjoituskieli oli englanti, mikä ei ole opinnäytetyöntekijöiden äidinkieli ja on siten 

voinut johtaa mahdollisiin vääriin tulkintoihin tutkimustuloksia analysoidessa ja niitä ra-

portoidessa. Kirjallisuuskatsauksen laajuutta rajoitti se, että haut rajattiin ainoastaan 

englannin- ja suomenkielisiin tutkimuksiin. Toisaalta aiheesta löydettiin tutkimuksia run-

saasti ja suurehkon tutkimusmäärän läpikäyminen on voinut vaikuttaa luotettavuuteen 

heikentävästi. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013 92-93.) Luotettavuutta heikensi 

opinnäytetyölle asetettu aikaraja, joka loi kiirettä ja näin vaikutti opinnäytetyön tekemi-

seen. Myös opinnäytetyön tekijöiden ensikertalaisuus ja kokemattomuus kirjallisuuskat-

sauksen tekemisessä heikentää luotettavuutta. 
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8 POHDINTA 

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kirjallisuuskatsauksen avulla yövuorotyön vai-

kutuksia hoitotyöntekijöiden psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Kat-

sauksessa haettiin siten vastauksia siihen, minkälaisia vaikutuksia yövuorotyöllä on hoi-

totyöntekijöiden psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin. Tutkimuskysymyk-

siin saatiin vastauksia ja tulosten perusteella yövuorotyön vaikutukset hoitotyöntekijöi-

den hyvinvointiin olivat pääosin negatiivisia. Yövuorotyön fyysisistä vaikutuksista hoito-

työntekijöiden hyvinvointiin löytyi runsaasti tutkimuksia, psyykkisistä vaikutuksista tutki-

muksia löytyi kohtalaisesti ja sosiaalisista vaikutuksista selvästi vähemmän. Opinnäyte-

työn tavoitteena on edistää kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla hoitotyöntekijöiden 

tietämystä yövuorotyön psyykkisistä, fyysisistä ja sosiaalisista vaikutuksista hyvinvoin-

tiin. Tämän kirjallisuuskatsauksen tuloksista voi olla hyötyä yövuorotyötä tekeville hoito-

työntekijöille, muiden alojen yövuorotyötä tekeville työntekijöille sekä työnantajille. 

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella hoitotyöntekijöillä, jotka tekivät yövuorotyötä, 

oli kohonnut riski niin psyykkisiin kuin somaattisiinkin terveysongelmiin. Tämä oli seu-

rausta muuttuneesta vuorokausirytmistä ja erilaisista uneen liittyvistä ongelmista. Vuo-

rokausirytmin häiriöt ja heikentynyt uni nousivat selkeästi esille yhteisenä riskiä kohotta-

vana tekijänä niin psyykkisten, fyysisten kuin sosiaalisten vaikutusten suhteen. Tutki-

musten mukaan riskit kohosivat mitä pidempään hoitotyöntekijä yövuorotyötä teki (Ray-

mundo 2019) ja mitä nuorempana yövuorotyön tekemisen aloitti (Wegrzyn ym. 2017). 

Valolle altistuminen yöaikaan sekoitti yövuorotyötä tekevien hoitotyöntekijöiden melato-

niinin tuotantoa (Razavi ym. 2019), josta seurasi vuorokausirytmin häiriöitä, ja vuorokau-

sirytmin sekoittumisen vuoksi yövuorotyötä tekevät kärsivät erilaisista uneen liittyvistä 

häiriöistä (Ferri ym. 2016). Psyykkisesti yövuorotyötä tekevät hoitajat kuormittuivat muut-

tuneen päivärytmin ja vähentyneen unen seurauksena (Ferri ym. 2016), mistä aiheutui 

psyykkistä oireilua (Verma ym. 2018). Yövuorotyötä tekevät hoitajat kuormittuivat myös 

fyysisesti päivärytmin muutoksen ja vähentyneen unen johdosta (Ferri ym. 2016), ja riski 

somaattisille sairauksille kohosi (Fagundo-Rivera ym. 2020). Normaalista poikkeava 

vuorokausirytmi ja päivällä nukkuminen (Härmä ym. 2018a) vaikuttivat myös sosiaali-

sesti yövuorotyötä tekeviin hoitajiin, hankaloittaen sosiaalista elämää (Ljevak ym. 2020). 
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Hoitajilla havaitut yövuorotyön vaikutukset hyvinvointiin eivät eronneet niistä vaikutuk-

sista, joita oli havaittu muilla aloilla yövuorotyötä tekevillä. Muiden alojen yövuorotyötä 

tekevillä todettiin samankaltaisia kielteisiä vaikutuksia kuin yövuorotyötä tekevillä hoita-

jilla: psyykkistä oireilua (Soares ym. 2012), fyysisiä terveysongelmia (James ym. 2017) 

ja sosiaalisen elämän hankaluuksia (Cheng & Drake 2019). Myös muiden alojen yövuo-

rotyötä tekevillä vaikutukset hyvinvointiin liittyivät selvästi vuorokausirytmin sekoittumi-

seen (Cheng & Drake 2019) ja erilaisiin uneen liittyviin häiriöihin (Oyane ym. 2013). 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että yövuorotyön tekeminen on hoitotyöntekijöille ter-

veysriski. Tutkimusten tulosten perusteella yövuorotyötä tekevien hoitotyöntekijöiden tu-

lisi kiinnittää huomiota hyvinvointiinsa ja huolehtia terveellisistä elämäntavoista tervey-

dellisten ja sosiaalisten riskien minimoimiseksi. 

Koska yövuorotyö heikensi hoitotyöntekijöiden unta, päivittäistä vireystilaa ja työkykyä 

(Ferri ym. 2016), tulisi työvuorojen välisen palautumisajan olla riittävä (vähintään 11 tun-

tia), jotta yövuorotyötä tekevä ehtii palautua ja levätä. Myös työvuorojen kierron on oltava 

tarpeeksi pitkä, jotta yövuorotyötä tekevän elimistö pystyy siihen sopeutumaan. (Työai-

kalaki 872/2019.) Myös useita peräkkäisiä yövuoroja ja pitkäaikaista, vuosia kestävää 

yövuorotyötä tulisi välttää, koska kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella juuri pitkä-

aikaisesti ja useita peräkkäisiä (kuusi tai useampia) yövuoroja tekevillä hoitotyöntekijöillä 

niin rintasyövän (Wegrzyn ym. 2017; Fagundo-Rivera ym. 2020), kuolleisuuden (Jørgen-

sen ym. 2017)  kuin pitkittyneiden sairauspoissaolojenkin riski kohosi (Larsen ym. 2020). 

Raskaana olevilla yövuorotyötä tekevillä havaittujen terveysriskien sekä raskauden kes-

kenmenonriskin (Stocker ym. 2014; Begtrup ym. 2019) takia yövuorotyön tekemistä tulisi 

harkita raskaana ollessaan. Niin kirjallisuuskatsauksen tulosten kuin valtioneuvoston 

asetuksen terveystarkastuksista erityistä sairastumisen vaaraa aiheuttavissa töissä 

(1485/2001) perusteella yövuorotyöstä voi aiheutua erityistä sairastumisen vaaraa. 

Koska yövuorotyötä tekevillä on kohonnut riski terveydellisille ongelmille (Ferri ym. 2016) 

ja terveystarkastus on järjestettävä työstä johtuvien terveyden vaarojen ja haittojen niin 

edellyttäessä (Valtioneuvoston asetus hyvän työterveyshuoltokäytännön periaatteista, 

työterveyshuollon sisällöstä sekä ammattihenkilöiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta 

708/2013), on yövuorotyötä tekevien hoitotyöntekijöiden tärkeää käydä työterveydessä 

säännöllisesti tarkistuttamassa terveydentilaansa. 
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8.2 Jatkotutkimusehdotukset 

Hoitoalalla yövuorotyön tekeminen on välttämätöntä ja ihmiset tarvitsevat apua kelloa 

katsomatta (Berthelsen ym. 2013). Tämän kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella 

yövuorotyön tekeminen on kuitenkin terveydellinen riski. Koska yövuorotyötä tehdään ja 

on pakko tehdä, on yövuoroissa työskentelevien hoitotyöntekijöiden kiinnitettävä erityistä 

huomiota omaan terveyteensä ja hyvinvointiinsa. Tästä johtuen olisi tärkeää tutkia, miten 

hoitotyöntekijä voisi toimia terveyttä ylläpitävästi ja edistävästi yövuoron aikana.  

Yövuorotyötä tekevillä hoitotyöntekijöillä oli kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella 

myös kohonnut riski ylipainoon (Buchvold ym. 2018; Raymundo 2019; Samhat ym. 

2020), joka taas oli riskitekijä 2 tyypin diabeteksen (Sharma ym. 2017; Shan ym. 2018) 

ja sepelvaltimotaudin syntyyn (Vetter ym. 2016). Tästä syystä olisi tärkeää tutkia elinta-

pojen merkitystä yövuorotyötä tekevien hoitotyöntekijöiden hyvinvointiin. 

Kirjallisuuskatsauksessa löytyi selvästi vähemmän tutkimuksia yövuorotyön vaikutuk-

sista hoitotyöntekijöiden sosiaaliseen hyvinvointiin kuin vaikutuksista psyykkiseen ja fyy-

siseen hyvinvointiin. Koska sosiaalinen hyvinvointi vaikuttaa niin psyykkiseen kuin fyysi-

seenkin hyvinvointiin (World Health Organization 2005, 23-27), tulisi yövuorotyön sosi-

aalisia vaikutuksia tutkia jatkossa lisää. 

8.3 Opinnäytetyöntekijän oma kokemus yövuorotyöstä 

Opinnäytetyöntekijällä on kokemusta yövuorotyöstä yli kymmenen vuoden ajalta. Kolme 

vuotta vakituista yövuorotyötä rytmityksellä: seitsemän yötä, seitsemän vapaata sekä 

seitsemän vuotta kolmivuorotyötä tehneenä niin, että yövuorojen määrä vaihteli kuukau-

sittain. Yövuorotyön tekemisen mielekkyyden on opinnäytetyöntekijä kokenut vaihtele-

vana riippuen unen, ravitsemuksen, liikunnan, sosiaalisuuden ja yövuorojen määrän vai-

kutuksesta. 

Yövuoron aikana ja niiden jälkeen opinnäytetyöntekijä on kokenut mielialan vaihteluja, 

johtuen vuorokausirytmin ja unen muutoksen aiheuttamasta väsymyksestä. Väsymys on 

aiheuttanut uupumista, ärtyneisyyttä, motivaation ja tarkkaavaisuuden heikkenemistä 

sekä jopa ahdistusta. Yövuorojen välissä on ollut sosiaalista erkaantumista voimatto-

muuden ja väsymyksen vuoksi. 
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Yövuorojen tekoon vaaditaan työaikasuunnittelua sekä tarpeellinen palautumisaika vuo-

rokausirytmin kääntämiselle. Peräkkäisten yövuorojen määrä vaikuttaa myös yövuoro-

työn tekemisen mielekkyyteen. Vakituisesti yövuorotyötä tehdessä vuorokausirytmi on 

selkeä. Vuorokausirytmin ylläpitäminen ja yövuorojen kuormittavuus muuttuu, kun teh-

dään vuorotyötä, johon sisältyy yövuorotyötä. Vuorokausirytmin kääntämisen yövuorojen 

jälkeen aamu- tai iltavuoron tekemiseen opinnäytetyöntekijä on kokenut niin psyykkisesti 

kuin fyysisesti hankalana. Tähän on pystytty positiivisesti vaikuttamaan työvuorosuun-

nittelulla niin, että yövuorojen jälkeen on suunniteltu tarpeeksi vapaapäiviä. 

Yövuoron aikana opinnäyteyöntekijä on kokenut, että säännöllinen ateriarytmi ja pienet 

annoskoot pitävät energian saannin tasaisena, eikä väsymys yllätä niin helposti. Myös 

kofeiinin nauttiminen väsyneenä yövuoron aikana on auttanut jaksamaan ja pitämään 

ajatuksen ja kehon virkeämpänä. Mahdollisuuksien mukaan pikainen niin sanottu happi-

hyppely ulkona tai vaihtoehtoisesti työtilan tuulettaminen yövuoron aikana on parantanut 

vireyttä. Yövuoron aikana pelkästään istumisen ja paikallaan olon on opinnäytetyöntekijä 

kokenut huonona ja väsyttävänä. Aktiivisena pysyminen edesauttaa ja ehkäisee väsy-

misen tunnetta sekä vireystilaa yövuoron aikana. 

Opinnäytetyöntekijä on kokenut, että yövuoron jälkeen mahdollisimman nopeasti nukku-

maan menemällä ja rauhallisella nukkumisympäristöllä saa parhaimman unen sekä le-

von yövuoron jälkeen. Yövuorot ovatkin vaikuttaneet perhesuhteisiin puolison ja lasten 

joutuessa olemaan päiväaikaan hiljempaa kotona. Uni ei ole aina ollut palauttavaa ja 

hyvälaatuista. Etenkin lasten ollessa pieniä tämä on negatiivisesti vaikuttanut unen laa-

tuun ja pituuteen. Unen häiriintyminen vaikuttaa paljon tulevan yövuoron vireystilaan. 

Opinnäytetyöntekijä on kokenut, että liikunta ennen yövuoron alkua auttaa energiatasoi-

hin ja mielialaan. Myös säännöllisen ateriarytmin sekä terveellisen ja monipuolisen ra-

vinnon on opinnäytetyöntekijä kokenut helpottavan jaksamista ja palautumista yövuo-

roista. Tärkeää onkin jokaisen yksilöllisesti löytää sopiva uni-, ravitsemus- ja liikuntarytmi 

yövuorotyön tekemisen mielekkyyden parantamiseksi. 
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Taulukko 2. Tutkimus. 

Tekijät, 
vuosi ja 
maa  

Tutkimuksen 
nimi 

Tutkimuk-
sen tarkoi-
tus 

Otos n= 
luku-
määrä 

Tutki-
musme-
netel-
mät 

Keskeiset 
tulokset 

Buchvold, 
Pallesen, 
Waage & 
Bjorvatn. 
2018. 
Norja. 

Shift work 
schedule and 
night work load: 
Effects on body 
mass index - a 
four-year longitu-
dinal study. 

Tutkimuk-
sessa tutkit-
tiin hoito-
työntekijöi-
den kehon 
painoindek-
sin muutok-
sia eri työai-
kataulujen ja 
vuotuisten 
yövuorojen 
keskimääräi-
sen luku-
määrän vä-
lillä. 

n= 2965 Prospek-
tiivinen 
pitkittäis-
tutkimus.  

Yövuorotyötä 
tekevien hoi-
totyöntekijöi-
den painoin-
deksi kasvoi 
huomatta-
vasti enem-
män verrat-
tuna päivä-
vuorotyötä te-
keviin hoito-
työntekijöihin. 

Dai, Qiu, 
Huang, 
Hu, 
Hong, Tu, 
Xie, Li, 
Ren, Ni & 
Chen. 
2019. 
Kiina.  

The effect of 
night shift on 
sleep quality and 
depressive 
symptoms 
among Chinese 
nurses. 

Tutkimuk-
sessa tutkit-
tiin ja verrat-
tiin yövuoro-
työtä teke-
vien hoito-
työntekijöi-
den masen-
nus oireita ja 
unenlaatua 
päivävuoro-
työtä tekeviin 
hoitotyönte-
kijöihin. 
 

n= 865 Poikki-
leikkaus-
tutkimus, 
anonyy-
meillä 
kyselylo-
mak-
keilla.  
 

Yövuorotyötä 
tekevillä hoi-
totyönteki-
jöillä oli ko-
honnut riski 
masennuk-
seen ja ah-
distukseen. 
 

Dehring, 
von 
Treuer & 
Redley. 
2018. 
Australia.  

The impact of 
shift work and 
organisational 
climate on nurse 
health: a cross-
sectional study. 

Tutkimuk-
sessa tutkit-
tiin hoito-
työntekijöi-
den työilma-
piirin- ja ter-
veystulosten 
vaihtelua eri 
työvuorojen 
(päivä, yö ja 
vuorotyö) vä-
lillä. 

n= 108 Poikki-
leikkaus 
tutkimus, 
kyselylo-
mak-
keilla.  

Yövuorotyötä 

tekevät hoi-
totyöntekijät 
kokivat vä-
hemmän yh-
teenkuulu-
vuutta työka-
vereihinsa 
verrattuna 
mutta viihtyi-
vät fyysisesti 
hyvin työpai-
kallaan. 
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Taulukko 2 (jatkuu). 

Tekijät, 
vuosi ja 
maa  

Tutkimuk-
sen nimi 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Otos 
n= lu-
ku-
määrä 

Tutkimus-
menetel-
mät 

Keskeiset tu-
lokset 

Fagundo-
Rivera, 
Gomez-Sal-
gado, Gar-
cia-Iglesias, 
Gomez-Sal-
gado, 
Camacho-
Martin & 
Ruiz-Frutos. 
2020. Es-
panja. 

Relation-
ship be-
tween 
Night Shifts 
and Risk of 
Breast 
Cancer 
among 
Nurses: A 
Systematic 
Review.  

 

Tutkimuk-
sessa tutkittiin 
vuorotyön, 
erityisesti yö-
vuorotyön, ja 
hoitotyönteki-
jöiden rinta-
syövän kehit-
tymisen mah-
dollista suh-
detta. 

 

n= 12 
tutki-
musta. 

Systemaat-
tinen kirjalli-
suus kat-
saus. 

 

 

Tulokset osoit-
tivat merkittä-
viä yhteyksiä 
hoitotyönteki-
jöiden rinta-
syövän ja yö-
vuorotyön vä-
lillä.  

 

Ferri, 
Guadi, Mar-
cheselli, 
Balduzzi, 
Magnani & 
Di Lorenzo. 
2016. Italia.  

The impact 
of shift 
work on the 
psychologi-
cal and 
physical 
health of 
nurses in a 
general 
hospital: a 
comparison 
between 
rotating 
night shifts 
and day 
shifts. 

Tutkimuk-
sessa tutkittiin 
yövuorotyötä 
sisältävän 
vuorotyön yh-
teyttä hoito-
työntekijöiden 
kielteisiin ter-
veysvaikutuk-
siin ja työtyy-
tyväisyyteen. 

 

n= 278 Poikkileik-
kaustutki-
mus.  

 

 

Yövuorotyötä 
tekevillä hoito-
työntekijöillä 
oli kohonnut 
riski terveys-
haitoille ja työ-
tyytymättö-
myydelle. 

 

Hulsegge, 
Loef, van 
Kerkhof, 
Roenne-
berg, van 
der Beek & 
Proper. 
2016. Hol-
lanti.  

Shift work, 
sleep dis-
turbances 
and social 
jetlag in 
healthcare 
workers. 

Tutkimuk-
sessa tutkittiin 
hoitotyönteki-
jöiden unihäi-
riöiden ja so-
siaalisen jetla-
gin yhteyttä 
yövuorotyötä 
sisältävään 
vuorotyöhön. 

n= 194 Kohorttitut-
kimus. 

 

Hoitotyönteki-
jöiden yövuo-
rotyöstä joh-
tuva sosiaali-
nen jetlag li-
sääntyi iän 
myötä. 

 

 

      

                         (jatkuu) 
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Taulukko 2 (jatkuu). 

                                                                  (jatkuu) 

Tekijät, 
vuosi ja 
maa  

Tutkimuk-
sen nimi 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Otos 
n= lu-
ku-
määrä 

Tutkimus-
menetel-
mät 

Keskeiset tu-
lokset 

Härmä, Kar-
hula, Putto-
nen, Rop-
ponen, Kos-
kinen, Oja-
järvi & Kivi-
mäki. 
2019b. 
Suomi.  

Shift work 
with and 
without 
night work 
as a risk 
factor for 
fatigue and 
changes in 
24-hour 
sleep 
length: A 
cohort 
study with 
linkage to 
records on 
daily work-
ing hours. 

Tutkimuk-
sessa tutkittiin 
hoitotyönteki-
jöiden yövuo-
rotyötä sisäl-
tävän vuoro-
työn vaikutuk-
sia väsymyk-
seen ja 
uneen. 

 

n= 
3 679 

 

Prospektiivi-
nen kohort-
titutkimus. 

 

Yövuorotyötä 
sisältävä vuo-
rotyö liittyi hoi-
totyöntekijöi-
den lisäänty-
neeseen väsy-
mykseen ja 
pitkäunisuu-
teen.  

 

Jørgensen, 
Karlsen, 
Stayner, 
Hansen & 
Andersen. 
2017. 
Tanska.  

Shift work 
and overall 
and cause-
specific 
mortality in 
the Danish 
nurse co-
hort. 

Tutkimuk-
sessa tutkittiin 
liittyykö yö-
vuorotyötä si-
sältävä vuoro-
työ lisäänty-
neeseen hoi-
totyöntekijöi-
den kuollei-
suuteen. 

n= 
18015 

Kohortti tut-
kimus.  

Yövuorotyötä 
tekevillä hoito-
työntekijöillä 
kuolleisuuden 
riski oli kohon-
nut.  

Karhula, 
Hakola, 
Koskinen, 
Ojajärvi, Ki-
vimäki & 
Härmä. 
2018. 
Suomi. 

 

Permanent 
night work-
ers´ sleep 
and psy-
chosocial 
factors in 
hospital 
work. A 
comparison 
to day and 
shift work.  

 

Tutkimuk-
sessa tutkittiin 
eroavatko va-
kituisesti yö-
vuorotyötä te-
kevien hoito-
työntekijöiden 
uni ja psyko-
sosiaaliset te-
kijät päivä -tai 
vuorotyötä te-
kevistä hoito-
työntekijöistä. 

 

n= 
9312 

 

Poikkileik-
kaustutki-
mus. 

 

Vakituinen yö-
vuorotyö ai-
heutti enem-
män väsy-
mystä ja nu-
kahtamison-
gelmia, mutta 
vakituista yö-
vuorotyötä te-
kevät olivat 
kuitenkin tyyty-
väisempiä työ-
hönsä kuin 
päivä- tai vuo-
rotyötä tekevät 
hoitotyönteki-
jät. 
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Taulukko 2 (jatkuu). 

Tekijät, 
vuosi ja 
maa  

Tutkimuk-
sen nimi 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Otos 
n= lu-
ku-
määrä 

Tutkimus-
menetel-
mät 

Keskeiset tu-
lokset 

Karhula, 
Koskinen, 
Ojajärvi, 
Ropponen, 
Puttonen, 
Kivimäki & 
Härmä. 
2018. 
Suomi. 

 

Are 
changes in 
objective 
working 
hour char-
acteristics 
associated 
with 
changes in 
work-life 
conflict 
among 
hospital 
employees 
working 
shifts? A 7-
year follow-
up. 

Tutkimuk-
sessa tutkittiin 
liittyvätkö ob-
jektiivisten 
työtuntien 
ominaisuuk-
sien muutok-
set rinnakkai-
siin muutok-
siin hoitotyön-
tekijöiden työ- 
ja yksityiselä-
män konflik-
teissa. 

 

n= 
2482 

 

Kyselytutki-
mus. 

 

Yövuorotyötä 
sisältävää 
vuorotyötä te-
kevillä hoito-
työntekijöillä 
oli useammin 
vaikeuksia yh-
distää työ- ja 
vapaa-aika 
kuin päivävuo-
rotyötä teke-
villä hoitotyön-
tekijöillä. 

 

Larsen, 
Ropponen, 
Hansen, 
Hansen, 
Kolstad, Ko-
skinen, 
Härmä & 
Garde. 
2020. Su-
omi ja 
Tanska. 

Working 
time char-
acteristics 
and long-
term sick-
ness ab-
sence: a 
large regis-
ter-based 
study of 
Danish and 
Finnish 
nurses: A 
register-
based 
study 

 

Tutkimuk-
sessa tutkittiin 
hoitotyönteki-
jöiden eri työ-
aikaominai-
suuksien ja 
pitkäaikaisten 
sairauspois-
saolojen vä-
listä yhteyttä. 

 

n= 
38699 

Rekisteri-
pohjainen 
tutkimus. 

Yövuorotyötä 
tekevillä hoito-
työntekijöillä 
oli kohonnut 
sairauspoissa-
olojen riski. 

 

 

 

                    (jatkuu) 
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 Taulukko 2 (jatkuu). 

                         (jatkuu) 

Tekijät, 
vuosi ja 
maa  

Tutkimuk-
sen nimi 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Otos 
n= lu-
ku-
määrä 

Tutkimus-
menetelmät 

Keskeiset tu-
lokset 

Ljevak, Va-
silj, Curlin, 
Saravanja, 
Mestrovic, 
Simic & 
Neuberg. 
2020. Bos-
nia ja Hert-
segovia. 

 

The Impact 
of Shift 
Work on 
Psychoso-
cial Func-
tioning and 
Quality of 
Life Among 
Hospital-
Employed 
Nurses: A 
Cross-Sec-
tional Com-
parative 
Study. 

Tutkimuksesa 
tutkittiin vaikut-
taako 8 yövuo-
roa kuukau-
dessa sisältävä 
vuorotyö hoito-
työntekijöiden 
psyykkiseen 
vointiin ja elä-
mänlaatuun.  

 

n= 157  Vertaileva 
poikkileik-
kaus tutki-
mus. 

Yövuorotyötä 
sisältävä vuo-
rotyö aiheutti 
hoitotyönteki-
jöillä stressin 
lisääntymistä 
ja  sosiaalisen 
toiminnan 
heikkenemistä 
päivävuoro-
työtä tekeviin 
hoitotyönteki-
jöihin verrat-
tuna. 

 

Mbanga, 
Makebe, 
Tim, 
Fonkou, S, 
Toukam & 
Njim. 2019. 
Kamerun. 

 

Burnout as 
a predictor 
of depres-
sion: a 
cross-sec-
tional study 
of the soci-
odemo-
graphic and 
clinical pre-
dictors of 
depression 
amongst 
nurses in 
Cameroon. 

Tutkimuksessa 
tutkittiin masen-
nuksen esiinty-
vyyttä ja ennus-
teita hoitotyönte-
kijöiden keskuu-
dessa. 

 

n= 143 Poikkileik-
kausana-
lyysi. 

 

Yksi hoitotyön-
tekijöiden mer-
kittävä masen-
nuksen riskiä 
kohottava te-
kijä oli yövuo-
rojen määrä 
viikossa. 

 

Papanto-
niou, De-
vore, 
Massa, 
Strohmaie, 
Vetter, 
Yang, Shi, 
Giovan-
nucci, 
Speizer & 
Schernham-
mer. 2018. 
Yhdysvallat. 

Shift Work, 
Chrono-
type, and 
Melatonin 
Rhythm in 
Nurses.  

 

Tutkimuksessa 
tutkittiin yövuo-
rotyön ja kolo-
rektaalisyöpäris-
kin välistä yh-
teyttä hoitotyön-
tekijöillä. 

n= 
190810 

 

Kohortti tut-
kimus. 

Hoitotyönteki-
jöiden pe-
räsuolen syö-
vän riski kui-
tenkin lisääntyi 
merkittävästi 
yövuorotyötä 
sisältävän vuo-
rotyön keston 
myötä. 
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Taulukko 2 (jatkuu).    

                          

 

 

 

 

                         (jatkuu) 

Tekijät, 
vuosi ja 
maa  

Tutkimuk-
sen nimi 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Otos 
n= lu-
ku-
määrä 

Tutkimus-
menetel-
mät 

Keskeiset tu-
lokset 

Razavi, De-
vore, Bajaj, 
Lockley, 
Figuero, 
Ricchiuti, 
Gauder-
man, 
Hankinson, 
Willet & 
Schernham-
mer. 2019. 
Yhdysvallat.  

Shift Work, 
Chrono-
type, and 
Melatonin 
Rhythm in 
Nurses. 

 

Tutkimuk-
sessa tutkittiin 
hoitotyönteki-
jöiden yövuo-
rotyöhön liitty-
viä melatonii-
nihäiriöitä ja 
kronotyypin 
vaikutuksia. 

n=130 Kohortti tut-
kimus. 

Yövuorotyötä 
tekevillä hoito-
työntekijöillä 
oli suurempi 
valoaltistus ja 
pienempi virt-
san melato-
niini pitoisuus 
yön aikana 
verrattuna päi-
vävuorotyötä 
tekeviin hoito-
työntekijöihin. 

 

Raymundo. 
2019. Yh-
dysvallat. 

 

Night Shift 
Work and 
Weight 
Gain 
Among Fe-
male Fili-
pino 
Nurses. 

 

Tutkimuk-
sessa tutkittiin 
riittämättömän 
unen, epänor-
maalien ruo-
kailutottumus-
ten, stressin, 
pitkien työ-
vuorojen, yö-
vuorotyön 
vuosien mää-
rän ja vähen-
tyneen liikun-
nan yhteyttä 
painonnou-
suun yövuoro-
työtä tekevien 
hoitotyönteki-
jöiden kes-
kuudessa. 

n= 75  Kvantitatiivi-
nen kysely 
tutkimus.  

 

Epäsäännölli-
nen ate-
riarytmi, riittä-
mätön uni vuo-
rojen välissä, 
pitkät vuorot ja 
pitkään jatku-
nut yövuoro-
työn tekemi-
nen oli yhtey-
dessä hoito-
työntekijöiden 
painonnou-
suun ja kasva-
vaan painoin-
deksiin. 
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Taulukko 2 (jatkuu). 

Tekijät, 
vuosi ja 
maa  

Tutkimuk-
sen nimi 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Otos 
n= lu-
ku-
määrä 

Tutkimus-
menetel-
mät 

Keskeiset tu-
lokset 

Samhat, At-
tieh & Sa-
cre. 2020. 
Libanon 

Relation-
ship be-
tween night 
shift work, 
eating hab-
its and BMI 
among 
nurses in 
Leban. 

Tutkimuk-
sessa tutkittiin 
hoitotyönteki-
jöiden  yövuo-
rotyön ja ruo-
kailutottumus-
ten välistä yh-
teyttä ja yh-
teyttä painoin-
deksiin. 

n= 307 Poikkileik-
kaustutki-
mus. 

Yövuorotyö liit-
tyi hoitotyönte-
kijöiden epä-
säännöllisiin 
ateriarytmeihin 
ja painoindek-
sin kasvuun. 

Shan, Li, 
Hansen, 
Zong, Guo, 
Li, Manson, 
Hu, Willet, 
Schernham-
mer & Bhu-
pathiraju. 
2018. Yh-
dysvallat.  

Rotating 
night shift 
work and 
adherence 
to un-
healthy life-
style in pre-
dicting risk 
of type 2 
diabetes: 
results 
from two 
large US 
cohorts of 
female 
nurses. 

Tutkimuk-
sessa tutkittiin 
yövuorotyön 
ja elintapojen 
yhteyttä kak-
kostyypin dia-
betekseen 
hoitotyönteki-
jöillä. 

 

n= 
143 410 

Kohorttitut-
kimus. 

 

Yövuorotyö ja 
epäterveelliset 
elämäntavat 
liittyivät hoito-
työntekijöiden 
kohonneeseen 
2 tyypin diabe-
tes riskiin. 

Sharma, 
Laurenti, 
Man, 
Varghese, 
Cobelli, 
Rizza, Mat-
veyenko & 
Vella. 2017. 
Yhdysvallat. 

 

Glucose 
metabolism 
during rota-
tional shift-
work in 
healthcare 
workers. 

 

 

 

 

 

Tutkimuk-
sessa tutkittiin 
yövuorotyötä 
sisältävän 
vuorotyön vai-
kutuksia hoi-
totyöntekijöi-
den glukoosi-
aineenvaih-
duntaan. 

 

n= 12 Satunnais-
tettu crosso-
ver-tutki-
mus. 

 

Hoitotyönteki-
jöiden aterian-
jälkeinen gly-
keeminen 
poikkeavuus 
oli suurempi 
yövuorossa. 
Myös insuliinin 
ja C- peptidin 
ja nadiiriglu-
kagonin sup-
pression vaste 
aterian nautti-
misen yhtey-
dessä viivästyi 
yövuoron ai-
kana. 
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Tekijät, 
vuosi ja 
maa  

Tutkimuk-
sen nimi 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Otos 
n= lu-
ku-
määrä 

Tutkimus-
menetel-
mät 

Keskeiset tu-
lokset 

Turchi, Ver-
zuri, Nante, 
Napolitani, 
Margherita, 
Bugnoli, Se-
veri, Quer-
cioli & Mes-
sina. 2019. 
Italia.  

Night work 
and quality 
of life. A 
study on 
the health 
of nurses 

 

Tutkimuk-
sessa tutkittiin 
yövuorotyötä 
tekevien hoi-
totyöntekijöi-
den elämän-
laatua. 

 

n=197 Poikkileik-
kaustutki-
mus. 

 

Yövuorotyötä 
tekevien hoito-
työntekijöiden 
terveysperäi-
nen elämän-
laatu oli Italian 
väestön arvo-
jen alapuo-
lella.  

Verma, 
Kishore & 
Gusain. 
2018. Intia.  

 

A Compar-
ative Study 
of Shift 
Work Ef-
fects and 
Injuries 
among 
Nurses 
Working in 
Rotating 
Night and 
Day Shifts 
in a Ter-
tiary Care 
Hospital of 
North India. 

 

Tutkimuk-
sessa verrat-
tiin terveystu-
loksia ja -
vammoja 
sekä niihin liit-
tyviä riskiteki-
jöitä yövuoro-
työtä tekevien 
hoitotyönteki-
jöiden ja päi-
vävuorotyötä 
tekevien hoi-
totyöntekijöi-
den välillä. 

 

n= 550 Poikkileik-
kaustutki-
mus.  

 

Yövuorotyötä 
tekevillä hoito-
työntekijöillä 
oli enemmän 
unihäiriöitä, 
väsymystä ja 
huonoa psyyk-
kistä vointia, 
kohonnut ta-
paturma riski 
ja alhaisem-
mat pisteet 
työtyytyväisyy-
dessä verrat-
tuna päivävuo-
roa tekeviin 
hoitotyönteki-
öihin.  

Vetter, De-
vore, 
Wegrzyn, 
Massa, 
Speizer, 
Kawachi, 
Rosner, 
Stampfer & 
Schernham-
mer. 2016. 
Yhdysvallat.  

Association 
between 
rotating 
night shift 
work and 
risk of cor-
onary heart 
disease 
among 
women.  

 

Tutkimuk-
sessa tutkittiin 
liittyykö hoito-
työntekijöiden 
yövuorotyön 
tekemiseen 
sepelvaltimo-
taudin riski.  

 

n= 189 
158  

 

Prospektiivi-
nen kohort-
titutkimus.   

 

Pitkäaikainen 
yövuorotyön 
tekeminen liit-
tyi hoitotyönte-
kijöiden sepel-
valtimotaudin 
riskin kasvuun. 
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Tekijät, 
vuosi ja 
maa  

Tutkimuk-
sen nimi 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Otos 
n= lu-
ku-
määrä 

Tutkimus-
menetel-
mät 

Keskeiset tu-
lokset 

Wegrzyn, 
Tamimi, 
Rosner, 
Brown, Ste-
vens, Eli-
assen, 
Laden, Wil-
let, 
Hankinson 
& 
Schernham-
mer. 2017. 
Yhdysvallat.  

Rotating 
Night-Shift 
Work and 
the Risk of 
Breast 
Cancer in 
the Nurses' 
Health 
Studies. 

 

Tutkimuk-
sessa tutkittiin 
hoitotyönteki-
jöiden ja yö-
vuorotyön vä-
listä yhteyttä 
rintasyöpäris-
kiin.  

 

n= 19 
307 

 

Prospektiivi-
nen kohort-
titutkimus.  

 

Pitkäaikainen 
yövuorotyö oli 
yhteydessä 
hoitotyönteki-
jöiden kohon-
neeseen rinta-
syöpäriskiin. 

 

Zou, Lan & 
Li. 2016. 
Kiina. 

 

Relation-
ship among 
Anxiety, 
Depres-
sion, Social 
and Self-
Efficacy in 
Night-Shift 
Nurse 

 

Tutkimuk-
sessa tutkittiin 
yövuorotyötä 
tekevien hoi-
totyöntekijöi-
den ahdistu-
neisuutta ja 
masennusta. 

 

n= 506 Poikkileik-
kaustutki-
mus. Kuvai-
leva kvanti-
tatiivinen 
tutkimus.  

 

Yövuorotyötä 
tekevillä hoito-
työntekijöillä 
havaittiin 
enemmän ah-
distusta ja ma-
sennusta kuin 
päivävuoro-
työtä tekevillä 
hoitotyönteki-
jöillä.  
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