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Opinndytety0 toteutettiin yhteistydsséd Pihlajalinna Tampere Oy:n tydterveyspalveluita
tuottavan yksikon kanssa. Opinndytetyon tavoitteena on lisdtd tyoterveyshoitajien tie-
toutta tyOstressistd ja -uupumuksesta, sekd tuottaa uutta tutkittua tietoa varhaisen puuttu-
misen interventioista. Tyon tarkoituksena oli kartoittaa ja koota yhteen tutkittua tietoa
tyduupumuksen varhaiseen puuttumiseen tdhtddvista interventiomuodoista ja niiden vai-
kuttavuudesta Opinnéytetyon tehtdvind oli selvittdd, minkilaisia tuoretta ja innovatiivista
nikokulmaa tuovia interventiomuotoja on kehitetty ja tutkittu. Opinndytetyd toteutettiin
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Aineiston valinnassa kéytettiin eksplisiittistd
tiedonhakua ja aineisto analysoitiin induktiivisen siséllonanalyysin menetelméaa kéyttden.
Katsaukseen valikoitu aineisto luokiteltiin neljdan teemaan, jotka olivat: terveysteknolo-
gia, verkkopohjaiset interventiot, mindfulness- ja luontointerventiot.

Tulokset osoittivat, ettd terveysteknologiaa hyddyntdvid mittareita voitiin kayttda tehok-
kaasti ja tarkasti tyOstressin havainnointiin. Toisaalta, terveysteknologian hyddyntamis-
mahdollisuuksiin liittyi epiilyja ja huolenaiheita. Tutkimuksen perusteella verkkopohjai-
sia interventiomuotoja hyddyntdméilld onnistuttiin kartoittamaan tyduupumusriskia luo-
tettavasti, sekd vihentiméin tyduupumusoireita kustannustehokkaasti. Perinteiseen hoi-
topolkuun verrattuna, tyduupumusoireet vihenivit enemmain verkkopohjaiseen interven-
tioon osallistuneilla. Mindfulness-interventioon osallistuneista yli puolet koki interven-
tion tehokkaaksi. Toisaalta, tilastollisesti merkittdvid muutoksia tyduupumusoireissa ei
kyselymittarin perusteella havaittu. Kuitenkin, mindfulness-taitojen kehittymisen ja tyo-
uupumusoireiden vihentymisen vililtd 16ydettiin positiivinen yhteys. Opinndytetyon tu-
lokset antavat viitteitd, ettd luonnossa oleskelu vdhentdd vdsymysoireita ja nopeuttaa
kuormituksesta palautumista. Mitd enemmin luonnossa oleskeltiin, sitd tehokkaampi vai-
kutus oli.

Opinndytetyossé kasitellyt interventiomuodot voivat toimia tehokkaasti tyduupumuksen
varhaisessa puuttumisessa. Niitd on myds mahdollista toteuttaa kustannustehokkaasti. Ai-
neiston rajallisuuden vuoksi yleistdvid johtopdédtoksid interventioiden vaikuttavuudesta ei
kuitenkaan voida tehdd. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntdéd tyterveyshoitajien anta-
man ohjauksen tukena. Kehittimisehdotuksena esitetdéin, vastaavan tutkimuksen tekoa
suuremmalla aineistolla meta-analyysina. Jatkotutkimusaiheena ehdotetaan myds tyoter-
veyshoitajien asenteiden, uskomusten ja tiedon kartoittamista tyossé esitettyjd interven-
tiomuotoja kohtaan.

Asiasanat: tyOstressi, tydbuupumus, interventio, tyoterveys



ABSTRACT
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Early Intervention Methods and Their Effectiveness in Preventing Work-Related Stress
and Burnout

A Descriptive Literature Review

Bachelor's thesis 81 pages, appendices 7 pages
January 2019

The aim of this study was to provide new evidence-based information to occupational
health nurses concerning work related stress and burnout as well as to introduce new
intervention methods. The purpose of this study was to gather information about re-
searched innovative intervention methods and their effectiveness in preventing work re-
lated stress and burnout. This study was conducted as a descriptive literature review. The
literature selection was performed using an explicit data search method and the data were
analysed by means of inductive content analysis.

The intervention methods were categorised into four groups: health technology, web-
based intervention solutions, mindfulness and nature-assisted intervention methods. The
findings imply that the interventions in question were beneficial and effective as well as
in main parts also cost-effective. However, the sample was limited so no firm conclusions
should be drawn based on this study. Nevertheless, these findings can be utilised in oc-
cupational health nurses’ appointment as supportive method during counselling.

Further studies are needed to prove whether these intervention methods are effective in
reducing burnout symptoms. This information could be obtained by conducting a meta-
analysis study with a broader data set. Additionally, it would be valuable to conduct a
survey on occupational health nurses’ opinions, beliefs, and the knowledge base concern-
ing these researched information methods.

Key words: work-related stress, burnout, intervention, occupational health
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1 JOHDANTO

Suomalaisten tyontekijoiden tydtahti on kiristynyt, ja jopa kolmannes tyontekijoistd ar-
vioi tyOskentelevinséd suuren osan ajasta kiireisessé tyotahdissa (Puttonen, Hasu & Pah-
kin 2016, 11). Teknologian kehittyminen on johtanut myds siihen, etté tyot seuraavat tyo-
paikalta kotiin yhd useammin (Saari 2016, 234; Kinnunen 2017, 136). Timéa nikyy tyon-
tekijoiden kuormittumisen ja tydstressin lisddntymisend. Myds tyouupumusoireita koke-

vien osuus on lisddntynyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Ty0stressi voi pitkdédn jatkuessaan uhata tyontekijin terveyttd sekd psyykkisella etté fyy-
siselli tasolla (Havermans ym. 2018, 642). Pitkdan jatkunut tyostressi voi johtaa tyduupu-
mukseen (Tuunainen, Akila & Réisédnen 2011, 1139). Tyéuupumuksen aiheuttamat vai-
kutukset ovat kauaskantoisia ja yksilon rajat ylittdvid. Tyouupumus aiheuttaa kuluja or-
ganisaatiolle, tyontekijille ja my0s yhteiskunnalle. Kustannuksia aiheuttavat muun mu-
assa tydtehon lasku, sairauspoissaolot seké terveydenhuoltokulut. (Havermans ym. 2018,
642.) Onkin ensiarvoisen tarkedd pdédstd puuttumaan tyOstressiin ennen kuin se muuttuu
tyouupumukseksi. Téstd syystd késittelemme opinndytetyossimme tyduupumuksen

ohella myos stressid syvéllisemméll4 tasolla.

Uupuneen tyontekijan kuntoutus voi kestdd jopa vuoden. Kuntoutuskaan ei valttamatta
johda tyontekijan tyokyvyn tdydelliseen palautumiseen. (Persson ym. 2016, 351.) Tyo-
uupumuksen varhaisella puuttumisella tahdédtién sithen, ettd tyontekijan kuormittunei-
suuteen puututaan jo ennen varsinaisen uupumisen ilmaantumista. Tyduupumuksen var-
haisen puuttumisen interventiot tihtiédvit stressinhallintakykyjen vahvistamiseen ja tyon-
tekijan palautumisen tehostamiseen. Tehokkaita interventiomuotoja on kehitetty, mutta

ne eivit ole vilttdmitta padtyneet kdytintoon tydpaikoilla. (Havermans ym. 2018, 642.)

Tamin tutkimuksen toimeksiantajana toimii Pihlajalinna Tampere Oy:n tydterveyspalve-
luita tuottava yksikko. Tutkimus tehddén kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jossa tar-
koituksena oli kartoittaa tyduupumusta ehkiisevid innovatiivisia interventiomuotoja ja
niiden vaikuttavuutta. Tavoitteena on tuottaa tydterveyshoitajille ndyttoon perustuvaa in-

formaatiota tyduupumuksen tehokkaasta ehkiisysté ja interventiomalleista.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena on lisitd tydterveyshoitajien tietoutta tydstressisti- ja uupumuk-
sesta sekd tuottaa lisdtietoa tyduupumuksen erilaisista varhaisen puuttumisen interventi-
oista ja niiden vaikuttavuudesta. Tdmén tiedon avulla tutkimuksemme auttaa tyoterveys-
hoitajia ja parhaimmillaan koko tydterveyshuoltoyhteisdd kehittimadn varhaisen puuttu-
misen menetelmid vaikuttavammiksi sekd tunnistamaan tehokkaammin riskissé olevia

tyontekijoité ja pahoinvoivia tydyhteisoja.

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ja koota yhteen tutkittua tietoa tyouupu-
muksen varhaisen puuttumisen interventioista ja niiden vaikuttavuudesta. Tdma toteutet-
tiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin.

Tutkimuskysymykset tyossdmme ovat:

1. Millaisia tuoretta ja innovatiivista ndkokulmaa tuovia interventiomuotoja on kehitetty

tyOstressin- ja tyduupumuksen varhaiseen puuttumiseen?

2. Millainen on kéytettyjen interventioiden vaikuttavuus? Onko kéytettyjen interventioi-

den kustannustehokkuudesta tutkittua tietoa?



3 TYO JA TERVEYS

3.1 Tyon muuttuvat piirteet

Ty6 on yksilolle merkityksellinen ja myOnteinen asia. Se tuo siséltdd elamidn ja onnistu-
misen tunteita. Tétd kautta se vahvistaa itsetuntoa ja my0s muovaa yksilon identiteettid.
Ty6 on merkityksellinen osa arkea ja rytmittdd sitd. Tyotd ei tehdd ainoastaan toimeentu-
lon turvaamiseksi. Se on tirked kanava sosiaaliseen kanssakdymiseen. Ty0 tarjoaa yksi-

161le myd6s kanavan kehittia itsedédn. (Kivekds 2018, 119.)

Tyo6eldmé on muuttunut viime vuosikymmenien saatossa. 1900-luvun puolivilissé elan-
tonsa sai maataloudesta yli puolet viestdstd. Samaan aikaan alkoi myds nopea teollistu-
minen ja kaupunkeihin muutto. 1970-luvulta l4htien teollisuudessa tydskentelevien osuus
laski nopeaan tahtiin samalla kun palvelu- ja tietotyoldisten osuus kasvoi. Tdman vuosi-
kymmenen alussa toimihenkildiden osuus palkansaajista oli yli kaksi kolmasosaa. (Uitti
2018, 12—13.) Palvelutyd onkin télld hetkelld yleisin tydmuoto (Aulankoski 2016, 13).
Samalla tyon fyysisen kuormittavuuden rinnalle ovat nousseet vahvasti myos psykologi-
set ja sosiaaliset kuormitustekijét (Uitti 2018, 12—13, 118). Kuormitustekijoistd kerrotaan

tarkemmin luvussa 4.3.3 Tyon kuormitustekijét.

Mediasta saadun kuvan perusteella voisi kuvitella, ettd osa-aikaisten ja mairdaikaisten
tyosuhteiden osuus olisi kasvanut. Ndin ei kuitenkaan tutkimusten mukaan ole. Ndiden
tyosuhteiden osuus on pysynyt suhteellisen samanlaisena koko 2000-luvun. (Sutela &
Lehto 2014, 33; Uitti 2018, 13.) Tyontekijoiden keski-ikd on nousussa ja toitd tehddin
pidempéédn. Téma johtuu muun muassa siitd, ettd eldkeikduudistuksessa eldkeikda nostet-
tiin. (Lassila, Mééttdnen & Valkonen 2015, 7.) Mobiiliuudistusten seké viestossé tapah-
tuneen asennemuutoksen vuoksi tydaika ei useinkaan enéé rajoitu “toimistoaikoihin”. Ih-
miset ovat saatavilla jopa ympari vuorokauden. Tdmé vihentdéd palautumiseen jaivaa ai-
kaa ja lisdd kuormitusta. (Saari 2016, 234; Kinnunen 2017, 136.) Tydeldmai on jatkuvassa
muutoksessa. Osa muutoksista aiheuttaa enemmaén kipuilua kuin toiset. Nama tekijét on-
kin otettava huomioon tyontekijan hyvinvoinnissa. Tyontekijén terveyden ja tydokyvyn

kokonaisvaltainen hoito rakentuu yhteistyostd ja limittdisestd tyoskentelystd useiden eri
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terveydenhuollonpalveluiden kanssa (Tarvainen 2018, 57). Kuvio 1 havainnollistaa tata

yhteistyota.

Kuntoutus Terveydenhuolto

- Perusterveydenhuolto

- Kuntoutuspalvelut
- Erikoissairaanhoito

Tyo6terveyshuolto

Tyoterveysyhteistyé

- Tyénantaja

- Tyéntekijé

KUVIO 1. Tyéterveyshuollon ja muiden terveyspalveluiden yhteistyo ja limittyneisyys
mahdollistavat tyontekijén terveyden ja tydkyvyn kokonaisvaltaisen hoidon. Mukailtu

Uitin & Saunin (2018a, 55) kuviosta

3.2 Tyoikiisen terveydenhuolto

Tyoterveydestd sdddetiddn yli kymmenessi eri laissa. Keskeisin néistd on tydterveyshuol-
tolaki ja siihen liittyvit asetukset. Niissé asetuksissa sdddetddn hyvin tyoterveyshuolto-
kdytdnnon periaatteista ja sisdllostd, ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden pétevyysvaa-
timuksista seké terveystarkastuksista riskitoissad. Téssé laissa sdddetddn my0s tydonantajan
velvollisuudesta jirjestdd tyontekijoilleen tyoterveydenhuolto. (Tyoterveyshuoltolaki
1383/2001; Rantala & Hitinen 2017, 195-196.) Lakisééteisyys koskee ennaltachkéisevii
terveydenhuoltoa. Sairaanhoitopalveluiden jdrjestiminen on puolestaan vapaaehtoista,
mutta noin 90 %:lla tyontekijoistd timé kuitenkin sisdltyy tydterveyshuoltoon. Tydnteki-
jélle sairaanhoitopalveluiden sisdltyminen tyterveyshuoltoon on suuri etu. Se tuo tehok-

kuutta ja sujuvuutta sairaanhoitoon péddsyyn ja sairaanhoidolliset kdynnit tyoterveydessi
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kattavatkin 30 % kaikista Suomen avoterveydenhuollon kdynneistd. Sairauskdyntien pe-
rusteella saadaan myos arvokasta tietoa ehkdisevien toimenpiteiden kehittimiseen tyoter-
veyshuollossa. (Uitti & Sauni 2018a, 49-50.) Tyoterveyspalvelut ovatkin osa avosairaan-

hoitoa ja perusterveydenhuoltoa (Ala-Mursula 2018, 28).

Avainasemassa tyoterveyshuollon palvelujen jérjestimisessd ovat tyOpaikkaselvitykset
sisdltden tyOpaikkakdynnit. Muita merkittdvid menetelmid ovat terveystarkastukset, oh-
jaus- ja neuvontapalvelut, tiedon antaminen seké yksilo- ettd tyOyhteisotasolla ja sairauk-
sien hoito. (Rantala & Hétinen 2017, 198.) Tydnantaja voi tuottaa palvelut itse, tilata ne
kunnalta tai yksityiseltd tyoterveyspalveluita tuottavalta yritykseltd. Jos palvelut tuottaa
muu kuin tyonantaja, solmitaan tyoterveyshuollon palveluntuottajan kanssa kirjallinen

sopimus. (Ala-Mursula 2018, 31, 33-34.)

Tyopaikkaselvitys on kohdennettujen tydterveyshuollon palveluiden perusta. Siind kera-
tddn tietoa esimerkiksi tyon terveysriskeistd sekd mahdollisista vaaratekijoistd. (Rantala
& Hitinen 2017, 198.) Samalla selvitetidén tyon kuormittavuutta seké kartoitetaan tyopai-
kan voimavaratekijoitd (Ala-Mursula 2018, 38). Tyon fyysisen kuormituksen liséksi kar-
toitetaan my0s psykososiaalista kuormitusta. Tahén voi kuulua psyykkisten oireiden kar-
toitus esimerkiksi stressin ja tyduupumuksen osalta. (Aulankoski 2016, 69.) Tyopaikka-
selvitys uusitaan 3—5 vuoden vélein tai jos organisaation toiminta muuttuu. Muu toiminta,
kuten terveystarkastukset, suunnitellaan ja kehitetddn tyopaikkaselvityksessd saatujen tie-

tojen pohjalta. (Rantala & Hétinen 2017, 198.)

3.3 Tyoterveysyhteistyo

Uitin & Saunin (2018b, 66) mukaan tydterveysyhteistyd on tavoitteellista ja suunnitel-
mallista yhteistyotd tyontekijdn, tydnantajan ja tyoterveyshuollon vililld. Yhteistyon
areenana toimii tyopaikka. Kdytdnnossd yhteistyossd suunnitellaan toiminnan toteutuk-
sesta, kuten mitd menettelytapoja kiytetddn. Yhteistyo tdhtdd tyokyvyn yllapitdimiseen ja
edistdmiseen. Yhteistyolld pyritdén siihen, ettd tyGterveystoiminnasta saadaan mahdolli-
simman tarkasti kohdennettua ja toiminta on l&htdisin tydpaikan tarpeista. Tyodterveys-
huollon ammattilaisilla tuleekin olla tarkka kisitys asiakasyrityksestd ja sen piirteistd. On

tdrkedd muistaa, ettd tyoterveysyhteistyOsséd ei haeta ainoastaan riskejd ja kuormittavia
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tekijoitd. On yhti tdrkedd tuntea my0s tydyhteison vahvuudet, koska ndiden hyddyntédmi-
nen tydterveystoiminnassa on tirkedd. (Pesonen & Hakulinen 2017, 20-21; Uitti & Sauni

2018b, 66—67.) Kuviossa 2 on kuvaus tydterveysyhteistyon prosessista.

Tiedon hankinta ja analysocinti
TySpaikoilta ja
tyoterveyshuollosta saatava
tieto: riskien arvicinti,
tydpaikkaselvitykset,
terveystarkastukset,
sairauspoissaolojen seuranta >
arvio asiakasyrityksen tarpeista ja
n&ihin vaikuttavien tekijdiden Tavoitteet ja priorisointi
terveydellinen merkitys

Menettelytapojen seuranta & arviointi

- Arvioidaan toteutumista,

vaikuhtavuuta & tehokkuuta - Tyoterveystoiminnan tavoitteet

madritet&én tarpeiden mukaisesti
- tehokas terveyden ja tySkyvyn
edistéminen

- Huom! yhteistyd

- Arviointi tydpaikkaselvitysten &
toimintasuunnitelman tarkastuksen

yhteydessd, terveystakastuksissa /
yms.

Toimintasuunnitelma

- Sovitaan ja kifjataan
toimenpiteet tavoitteiden
saavuttamiseksi

™ - Arvioidaan riittéva resursointi
tavoitteiden saavuttamiseksi

- Jaetaan tehtavat ja vastuut
tydterveyshuollon ja

\osidkcsyrityksen valills /

KUVIO 2. Tyo6terveysyhteistyon prosessi. Mukailtu Uitin (2014, 27) kuviosta

Luvussa 2.2 kuvatun tydpaikkaselvityksen pohjalta tehdddn my6s toimintasuunnitelma.
Se tehdédédn yhteistyond, johon osallistuvat tyoterveyshuollon ja tydnantajan lisdksi myos
tyontekijdt. Toimintasuunnitelma tulee tarkastaa vihintdén vuosittain ja se sisdltdd tés-
madlliset tavoitteet vuodelle. (Ala-Mursula 2018, 34.) Toimintasuunnitelmaan tulee mééa-
rittdd ja kirjata tavoitteet ja toimintamenetelmat, joilla tavoitteisiin pyritddn. Tamaén jil-
keen jaetaan tehtdvit ja vastuut tyoterveyshuollon ja asiakasyrityksen vélilld. Toiminta-
suunnitelmaa varten arvioidaan myds, ettd resursseja on tarpeeksi kiytettdvissi toiminnan
toteuttamiseksi. Toimintasuunnitelma toimii my0s toimintaohjeena ja tiedonvélittdjdna

niin asiakasyrityksessd kuin tydterveyshuollossa. (Uitti & Sauni 2018b, 68—69.)

Syvillisen ja vaikuttavan tyoterveysyhteistyon luomiseksi vaaditaan motivaatiota ja luot-
tamusta sekd asiakasyritykseltd ettd tydterveyshuollolta. Molemmilta osapuolilta tarvi-
taan vahvaa tahtoa ja innovatiivisuutta kehittdd keskindistd yhteistyotd. On térkedd, ettd
tyoterveyshuolto kuvaa ja maédrittelee asiakasyritykselle tarkasti omat toimintaproses-

sinsa. Ratkaisevassa asemassa on, ettd asiakkaan ty0yhteis0ssd ymmarretddn toiminta-
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prosessien yhteys asiakasyrityksen toimintaan. Ndin molemmat osapuolet saavat kasityk-
sen siitd mité tavoitellaan ja miksi asiakasyritys ostaa tarjottuja palveluita. Tiedon ja ym-
marryksen vahvistumisen myoté, asiakasyrityksessd avautuvat myos esimerkiksi terveys-
tarkastusten sisdlto ja merkitys tyOyhteisdssé uudella tavalla, eikd niitd ndhdé enéé turhina
tai erillisind palveluina. Téll6in my0s sairaanhoidollisten palveluiden arvo terveyden ja
tyokyvyn tukemisessa avautuu uudella tavalla tyoyhteisolle. (Uitti & Sauni 2018b, 67—
69.)
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4 STRESSI

4.1 Mita stressi on?

Stressi on késitteend moniulotteinen. Yleensa stressilld tarkoitetaan tilannetta, jossa ih-
misen voimavarat eivat riitd tai kuluvat loppuun kuormittavassa tilanteessa. Voimavaro-
jen puuttuessa sopeutuminen kuormittaviin vaatimuksiin koetaan ylitsepadsemattoméan
haasteelliseksi. (Mattila 2018.) Terveys 201 1-tutkimuksen mukaan 17 % naisista ja 14 %
miehistid on kokenut kuormittavaa stressid (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Voi-
daan kuitenkin sanoa, ettd jokainen meistd kokee jonkinlaisia stressaavia tilanteita eli-

mansi aikana.

Kun ihminen joutuu haastavan tilanteen eteen, vireystila nousee, sydin alkaa sykkid no-
peammin ja lihastonus lisdintyy. Muita kehon muutoksia ovat hengitystiheyden kasvu
sekd verenpaineen kohoaminen. Stressi siis valmistelee kehoa hyddyntdmaén kaikki voi-
mavarat mahdollisimman tehokkaasti haastavassa tilanteessa. Stressi myds havahduttaa
ihmisen tilanteeseen ja auttaa keskittymdan sen ratkaisemiseen. (Ahola & Lindholm

2012, 12.)

Kasitteend stressi voidaan jaotella kolmeen eri kategoriaan. Ensimmaéiseksi stressikésit-
teelld voidaan tarkoittaa stressitekijoitd. Stressitekijit ovat tilanteita tai tapahtumia, jotka
toimivat kuormittavina drsykkeini. Arsykkeet ovat kuitenkin kovin subjektiivisia. Eri yk-
silot voivat reagoida samaan stressitekijdén hyvinkin eri tavalla. Joku voi siis kokea jon-
kin drsykkeen hyvinkin kuormittavana, kun taas toinen hédin tuskin muodostaa reaktiota

arsykettd kohtaan. (Feldt, Kinnunen & Mauno 2017, 39-40.)

Kisitteelld voidaan viitata my0s stressin aiheuttamiin reaktioihin (Feldt ym. 2017, 39—
40). Stressi koetaan psyykkisend kokemuksena, mutta stressi aiheuttaa myos fysiologisia
oireita. Stressin aitheuttamia fyysisid oireita voivat olla esimerkiksi pdansirky, syddmen-
tykytykset, erilaiset vatsa- ja suolisto-oireet sekéd infektiokierteet. Stressin aiheuttamia
psyykkisid reaktioita voivat olla esimerkiksi muistiongelmat, ahdistuneisuus tai mielialan

lasku sekd uniongelmat. Usein ihmisistd tulee myos helpommin drsyyntyvid. (Mattila
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2018.) Taulukkoon 1 on koottu yleisimpid tapoja reagoida stressiin. Reaktiokésitteen te-
kee monimutkaiseksi se, ettd ihminen voi reagoida useaan eri stressitekijddn samalla ta-

valla. Liséksi reaktioiden vahvuuteen voi vaikuttaa vahvasti yksilon kyky kasitelld stres-

sid. (Feldt ym. 2017, 39-40.)

TAULUKKO 1. Yleisid koettuja stressin aiheuttamia oireita. Mukailtu Aholan & Lind-
holmin (2012, 13) taulukosta

e tyytymattomyys
e hyvin olon puuttuminen

Yleiset tuntemukset e vaikeus rentoutua

e selviytymiseen liittyvé epdusko

e hermostuneisuus ja drtyisyys
Tunnetason reaktiot ¢ ahdistuneisuus

e tunteiden ailahtelu

e keskittymisvaikeudet

Tiedonkiisittelyyn liittyviit reak- * pditdksenteon vaikeus

tiot e suunnittelun vaikeus

e kivut ja séryt, esim. selkidkipu

Fyysiset tuntemukset e hiiriot elimistdbn toiminnoissa,

esim. ripuli

e cristiytyneisyys

. . . e kyvyttomyys aloitteisiin
Muutokset kayttiytymisessa
e arvaamattomuus

e tunteiden sddtelyn vaikeus

Kolmannessa kategoriassa stressilld tarkoitetaan yksilon ja ympériston vuorovaikutuk-
sessa vallitsevaa epéatasapainoa (Feldt ym. 2017, 39—40). Késite voidaan kokea hieman
jasentymattomind, mutta kiaytdnnossa tassd kategoriassa yhdistetddn kaksi edellisté stres-
sikdsitettd (Feldt ym. 2017, 42). Kiytannossd mika tahansa tilanne tai tekijd ihmisen elé-
méssd voi siirtyd edelld kuvattuun epdtasapainoon aiheuttaen stressireaktion. Ihmisen siir-
tyminen oman mukavuusalueensa ulkopuolelle on esimerkki tilanteessa, jossa téllainen

ristiriita voi syntyd. Térkeéssd roolissa on siis se, kuinka ithminen itse kokee ja tulkitsee
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tilanteen (Feldt ym. 2017, 42). Toisaalta, my0s passivoiva ja haasteeton ympéristd voi
aiheuttaa stressioireita. Kuormituksen méaérin suhteen on siis olemassa kultainen keskitie,
joka on erilainen yksilosté riippuen. Optimaalisinta olisi yksilon kannalta, ettd virikkeet-

toman ja liikaa virikkeitd sisdltdvén tilan vélilld vallitsee tasapaino. (Ahola & Lindholm

2012, 14.)

Stressikokemuksessa keskeistd on tilanteen kesto. Ihminen kestdd hyvin lyhytkestoista
stressid ilman suurempia haittavaikutuksia. Myos kestoltaan pidempiaikaista tai jaksot-
taista stressid kestetddn hyvin, jos tiedetddn tilanteen olevan méddrdaikainen. (Mattila
2018.) Kun stressi on jatkuvaa, palautuminen tilanteesta on vaikeaa. Stressin jatkuessa
ehtyvit selviytymiseen vaadittavat voimavarat. Pitkittyneessi tilanteessa stressioireet al-
kavat nakya ulospéin ja ihminen vasyy. Toisaalta kyseessd on elimiston suojakeino toi-
mintahdirioiti ja totaalista romahdusta vastaan, mutta usein se myos vaikeuttaa taysipai-
noista normaalia eldmii. (Ahola & Lindholm 2012, 14.) Lopulta pitkédkestoinen stressi
voi johtaa lisdéntyneeseen riskiin sairastua vakaviin sairauksiin kuten syopéén, sydin- ja
verisuonisairauksiin sekd autoimmuunisairauksiin. Se voi johtaa lopulta myds uupumi-

seen. (Ahlblad 2016, 2319-2320.)

4.2 Hydodyllinen stressi

On tiarkedd muistaa, ettd kaikki stressi ei ole haitallista. Stressid on tutkittu useita vuosi-
kymmenid keskittyen 1dhinnd haitalliseen stressiin. Tdémén vuosikymmenen aikana kes-
kustelu hyvista tai hyodyllisesti stressistd on kuitenkin lisdéntynyt. Késite eustressi ku-
vaa hyddyllistd ja positiivista stressid. (Heikkild ym. 2016, 10.) Stressi on hyddyllistd
silloin kun se auttaa yksilod selvidmaén tukalasta tilanteesta. Eustressi itsessdén ei véltta-
méttd tunnu miellyttdvind tuntemuksina kehossa, mutta se auttaa pois tukalasta tilanteesta
(Soinila 2006). Fysiologisesti mitattaessa myonteisti ja haitallista stressid voikin olla vai-
kea erottaa toisistaan. MyoOnteisen vireystilan nousun ns. flow-tilan profiili ndyttéédkin fy-
siologisissa rekisterdinneissd hyvin samalta kuin ylikuormittuneen tyontekijén profiili.

(Ahola & Lindholm 2012, 14.)

Myonteista stressid on kuvattu erilaisilla ilmauksilla kuten draivi, p6hind ja tekemisen

meininki. Sopivan paineen alla tyoskentely koetaan tuloksellisemmaksi. Mydnteinen
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stressi tunnistettiin hyvin, ja siihen liittyi usein sosiaaliset tilanteet. Eustressi parantaa
keskittymiskykyd, tehokkuutta ja idearikkautta. Se voi toimia myds luovuuden ldhteena.
Myonteinen stressi ja flow-tila liitetddn usein tyontekoon. Tyossd eustressi ndhdddn voi-
mavarana ja eteenpdin puskevana energiana, joka siivittdé tyontekijoitd parempiin suori-
tuksiin. Kuten aikaisemmin jo todettiin, hetkittéiselld stressilld ei yleensd ole haitallisia
vaikutuksia. Pitkdén jatkuessa myos hyodyllinen stressi muuttuu hyvinvoinnille haital-
liseksi. On siis muistettava, ettd hyvikin stressi vaatii palautumista. (Heikkild ym. 2016,

11-12.)

4.3 Tyostressi

4.3.1 Miti tyostressi on?

Tyon aiheuttamasta stressistd eli tyOstressistd on olemassa useita erilaisia madritelmia
(Valtiovarainministerido 2013, 4). Maailmanterveysjarjest6 WHO:n mukaan tydstressii
syntyy, kun tyon vaatimukset tai paineet eivét kohtaa tyontekijén tietotaidon kanssa.
Tyontekijdlle tulee tunne, etti ei pysty selvidméén tilanteesta. (Leka, Griffiths & Cox
2003, 3.) Ajan saatossa tyoeldméa on muuttunut, samoin stressid aiheuttavat tekijat. Aiem-
min tydeldméssi kuormittavia tekijoitd olivat tyon fyysinen rasittavuus, tyOpdivien pituus
ja tydympariston vaarallisuus. Tyon painotus on muuttunut vahvemmin palvelu- ja tieto-
tyon suuntaan. Tdmén johdosta nykyddn suurta kuormitusta aiheuttavat psykososiaaliset
tekijét. Naitd tekijoitd esiintyy sekd itse tydssd ettd tyohon liittyvissd vuorovaikutustapah-
tumissa. (Ahola & Virtanen 2012, 34.) Ty0stressid voi esiintyd millaisessa tyOpaikassa
tahansa ja tyOstressistd voi kdrsid tyontekijét kaikilla tydorganisaation tasoilla (Valtiova-

rainministerio 2013, 5).

4.3.2 Tyostressin teoriapohja

Tutkimuksissa tyOstressid késitelldén usein erilaisten teoreettisten mallien kautta. Niissi

tyon stressitekijét ja niiden aiheuttamat stressireaktiot yhdistyvit (Feldt ym. 2017, 43).

Mallit kuvaavat véestotasolla thmisen hyvinvoinnin kannalta tarkeitd tekijoitd tyOssd
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(Ahola & Virtanen 2012, 37). Vuosikymmenien aikana on kehitetty useita erilaisia teo-
reettisia malleja. Yksi tunnetuimmista malleista on Job Demand-Control -malli (JDC-
malli), jonka Robert Karasek on kehittinyt jo 1970-luvulla. Mallista kdytetdédn suomalai-
sessa kirjallisuudessa nimed tyon vaatimusten ja hallinnan malli. (Feldt ym. 2017, 43.)
Mallissa tyon haitallista psykososiaalista kuormitusta kuvataan tyon hallinnan ja tyon
vaatimusten keskindiselld suhteella (Karasek 1979, 287). Karasekin esittiméssd mallissa
kaikki tyot sijoittuvat mallissa johonkin kohtaan tyon hallinnan ja vaatimusten perus-
teella. Mitd pienemmat hallinnan mahdollisuudet tyontekijalld on ja mitd suurempia ovat
tyon psyykkiset vaatimukset, sitd suurempi riski tyontekijdlld on sairastua stressin seu-

rauksena. (Ahola & Virtanen 2012, 38.) Kuvio 3 selittdd mallia.

TYON VAATIMUKSET

Alhainen aktiivisuus viihiiiset suuret ¥ Ratkaisematon stressi
~ 7
~ ’
N ’
N ,
N ,
N .
AN 7
viihiiiset Passiivinen ty6 Kuormittava tyo
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N ,
~ ,
.. ,
TYON HALLINTA T~
, N
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7 N

suuret

Kuormittamaton tyé

4
7’

4

7

4

Aktiivinen ty6
N
~

~
N

N

R Y

Matala stressi Korkea aktiivisuus

KUVIO 3. Karasekin JDC-malli (Mukailtu Karasek 1979, 288)

Mallissa ty6 voidaan jakaa neljdén eri luokkaan: 1) kuormittamattomassa tydssa esiintyy
vdhin tai kohtalaisesti psyykkisid vaatimuksia ja hallinnan mahdollisuudet ovat hyvit.
Tallaiset tyot ovat vain vdhdn terveyttd rasittavia. 2) Aktiivisessa ty0ssd puolestaan
psyykkisid vaatimuksia on runsaasti ja hallinnan mahdollisuudet ovat edelleen hyvét. Tél-
lainen ty0 on vaativaa, mutta muutoksia ja haasteita voidaan hallita ja tydssd voi kehittya.
3) Passiivisessa tyOssd psyykkisid vaatimuksia on vdahdn. My6s hallinnan mahdollisuudet
ovat heikot. Passiivinen ty0 ei lisdé tyontekijén tyomotivaatiota. Tyontekijdn oppimis- ja

muutosvalmiudet karsivit. 4) Kuormittavassa tyossa psyykkisid vaatimuksia on runsaasti
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ja hallinnan mahdollisuudet ovat heikot. Tdllaisessa tydsséd koetaan eniten stressié ja sai-

rastumisen riski on suurin. (Ahola & Virtanen 2012, 38.)

Malli on ajan kuluessa herdttinyt sekd kritiikkid ettd arvostusta. Kritiikin siivittdména
1980-luvulla Karasek lisdsi malliinsa myds sosiaalisen tuen ulottuvuuden, johon sisdltyy
muun muassa esimiehen ja tyotovereiden tuki ja kannustus. Tdmaén jilkeen tutkijat ovat
suhteellisen yksimielisii siitd, ettd mallin sisdltdimait kolme tekijdd (tyon hallinta ja vaati-
mukset, sosiaalinen tuki) ovat tdrkeitd ihmisen hyvinvoinnin ndkékulmasta. Tétd mallia
voidaan kéyttdd kaikilla tyosektoreilla. Muita suosittuja malleja ovat esimerkiksi Siegres-
tin ponnistusten ja palkkioiden malli (Effort-Reward Inbalance model; ERI-malli) ja War-
rin vitamiinimalli (Vitamin model). (Feldt ym. 2017, 45-51, 55.)

4.3.3 Tyon kuormitustekijit

Tyon kuormitustekijit voidaan jaotella usealla eri tavalla. NIOSH:n (National Institute
for Occupational Safety and Health) mukaan tyostressin kuormitustekijit voidaan jakaa
neljdén kategoriaan ilmentymisenséd mukaan. Ensimmaéiseen kategoriaan kuuluu tyoteh-
tdvissd ilmenevit stressitekijét kuten aikapaineet. Toinen kategoria sisdltdd organisaatio-
tasolla tapahtuvan kuormituksen, jota aiheuttaa esimerkiksi tyon epavarmuus. Kolman-
teen kategoriaan kuuluu ithmisten viliset kuormitustekijit kuten kiusaaminen. Neljas ka-
tegoria sisdltdd yksilotasolla ilmenevit tekijit (esimerkiksi tyon ja perheen vélinen risti-

riita). (Wiegand ym. 2012, 351-353; Feldt ym. 2017, 40.)

jotka voivat atheuttaa yli- tai alikuormitusta. Fyysistd kuormitusta aiheuttavia tekijoitd
ovat esimerkiksi raskaat nostot, epdergonomiset tydskentelyasennot ja tyon fyysinen
luonne. Tyo6turvallisuudessa huomioon otettavat tekijit voivat olla myos kuormittavia.
Niitd ovat esimerkiksi litkkumiseen liittyvit ohjeet ja riskit, melu, tirind sekéd henkilon-
suojaimet. (Valtiovarainministerio 2013, 4-5.) Tyoturvallisuuteen liittyvét sddnnot ja oh-
jeet on kehitetty suojamaan tyontekijdd, joten niiden merkitys tyontekijén kannalta on

positiivinen liséten tyon turvallisuutta. Ohjeiden ja sddantdjen omaksuminen vaatii kuiten-
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kin tyontekijalta tarkkaavuutta ja psyykkistd kapasiteettia, joten ne voivat siis myos kuor-
mittaa tyontekijdd. Tyoturvallisuuden aiheuttama kuormitus kuuluu seké fyysiseen ettd

psyykkiseen kategoriaan.

Tyo6n kuormitustekijdt voivat olla myds psyykkisid. Nyky-yhteiskunnassa hallittavan tie-
don maard kasvaa jatkuvasti. Tdméa onkin yksi yleistyvé ja kasvava psyykkinen kuormi-
tustekijid. Madrdaikaiset tydsuhteet ja ndiden ketjuttaminen kuormittaa tyontekijaéa. Tyon-
tekijdt jatkavat midrdaikaisesta tyosuhteesta toiseen usein hyvinkin lyhyin sopimuksin.
Tamé aiheuttaa epdvarmuutta esimerkiksi tyontekijan taloudellisesta tulevaisuudesta.
Tastd syystd se kuormittaa tyontekijad psyykkisesti. Tyon sosiaalinen luonne ja vuoro-
vaikutusmahdollisuudet ovat ldhtokohtaisesti myonteisid tyon piirteitd. Ndiden tekijoiden
puute, toimimattomuus tai liiallisuus voi kuitenkin johtaa siihen, ettd tekijoistd tulee kuor-
mittavia. (Valtiovarainministerié 2013, 4-5.) Muita psyykkisid ja sosiaalisia kuormitus-

tekijoitd on listattu kuviossa 4 huoneentaulun muodossa.

PSYYKKISET KUORMITUSTEKIJAT

+ Tyon tavoitteet ovat epdselvat, tyota on likaa tai tydssd on jatkuva kiire

+ Tydbmadrdn tai -tahdin hallinnan mahdollisuudet ovat vahdaiset

+ Tydssd ei voi kehittya tai oppia uutta

+ Tyd keskeytyy jatkuvasti tai sen tekemisessd on merkittavia esteita

» Llilkaa vastuuta ihmisistd fai taloudellisista tekijdistd, mutta puutteelliset
toimintamahdollisuudet

+ Tydstd ei saa arvostusta tai palautetta

+ Ty®ssd on jatkuvia muutoksia tai tydn epdvarmuus on pitkittynyt

SOSIAALISET KUORMITUSTEKIJAT

+ Epdtasa-arvoinen kohtelu idn, sukupuolen, kansallisuuden, uskonnon,
vksityiseldmdan tai muun tyéhan liittymattéman ftekijéan vuoksi

* Epdasiallinen kohtelu (esim. kiusaaminen) tai seksuaalinen hairinté

+ Tydskennellddn pitk&dn yksin, erilldén muista

* |hmisten vdlinen yhteistyd 16issd ei onnistu & tiedonkulku on heikkoa

+ Tydssd tapahfuu usein negadtiivisia tunteita herdftavia vuoro-

vaikutustilanteita

KUVIO 4. Psyykkisid ja sosiaalisia kuormitustekijoitd huoneentaulun muodossa

(mukailtu Tyo6terveyslaitoksen (n.d.) internetsivuston luettelosta)
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Tyon kuormitustekijdt eivdat valttdméttd yksinddn johda stressaantumiseen.
Kuormittumiseen vaikuttavat myds tyontekijan yksilolliset ominaisuudet, eldmédn muiden
alueiden kuorimustekijit sekéd yksilon voimavarojen taso. Jos muilla eldmén alueilla on
paljon kuormitusta, voi yksilo kokea tdtd kautta myds tyon stressaavaksi. (Ahola &
Virtanen 2012, 35.) Kuormitus tydssd voi vaikuttaa myds muille elimén alueille
kielteisesti, jolloin palatuminen jaa vdhéiseksi. Puutteellinen palautuminen voi aiheuttaa
kuormittavien tekijoiden kasautumista, jolloin tyostressi kasvaa. Tyostressin vaikutukset
voivat levitd my0s tyontekijan perheenjdseniin. (Feldt ym. 2017, 42.) Pitkdén jatkuessaan

tyOstressi voi johtaa tyduupumukseen (Mikikangas & Hakanen 2017, 106).
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5 TYOUUPUMUS

5.1 Miti tybuupumus on?

Kuten edelld todettiin, voi pitkédén jatkunut ja kuormittava stressi johtaa tyduupumukseen
(engl. burnout). On vaikeaa osoittaa selkeédé hetked, milloin pitkittynyt tydstressi muuttuu
tyduupumukseksi. Osaksi tdma johtuu siitd, ettd tila kehittyy véhitellen ajan kuluessa.
(Toppinen-Tanner & Lindholm 2012, 120.) Ty6uupumus eroaa stressisti siten, ettd yksilo
on yleensid kykenevidinen sopeutumaan stressin aiheuttamaan kuormitukseen. Kun stressi
kroonistuu, ei tyontekijad endd onnistu sopeutumaan tilanteeseen, vaan prosessi johtaa toi-
mintakyvyn heikkenemiseen ja lopulta uupumustilaan. (Mikikangas & Hakanen 2017,
106-107.) Tyouupumukselle on useita erilaisia madritelmid. Yhteistd mééritelmissa on
kuitenkin se, ettd tyduupumus ilmentyy voimakkaana psyykkisend vdsymyksend. Se
ndyttdytyy kognitiivisina oireina muun muassa tunteiden ja ajattelun tasolla. Lisdksi se
vaikuttaa tyontekijan kayttdytymiseen. Usein tyduupumusta kasitellddn kolmiulotteisena
mallina, jota luonnehtii uupumusasteinen vasymys, kyynistyneisyys ja alentunut amma-

tillinen itsetunto. (Maslach 1998, 68; Toppinen-Tanner & Lindholm 2012, 122—-124.)

Uupumusasteisella visymykselld tarkoitetaan tilaa, jossa yksilon henkiset ja fyysiset voi-
mavarat on kulutettu tdysin loppuun. Vasymys ei liity endd pelkistddn tydssa esiintyviin
stressaaviin tilanteisiin, vaan se on jatkuvaa ja kokonaisvaltaista. Téllaisen visymystilan
syntyyn myotivaikuttavat merkittavasti liiallinen tydmaaré ja henkilokohtaiset ongelmat
tyopaikalla. (Maslach 1998, 68.) Kyynistyminen nékyy tyontekijan suhtautumistavan
muutoksena tyotddn kohtaan. Suhtautuminen on kylmai, vélinpitamatonta tai kielteissé-
vytteistd. Tama johtaa tyontekijdn etddntymiseen tyOstddn. Tyontekijd voi myos kyseen-
alaistaa tyonsd merkityksen. Ty0 ei endd tunnu mielekk&éltd eikd tuota mielihyvai. Pa-
nostus tyohon vihenee. Kyynistyminen seuraa usein edelld kuvattua uupumusasteista va-
symystd. Aluksi kyynisyys toimii yksilon suojamekanismina, mutta johtaa lopulta eris-
tdytymiseen. (Maslach 1998, 68; Mikikangas & Hakanen 2017, 107.) Ammatillisen itse-
tunnon alentumista kuvaa oman tydpanoksensa véhittely tai mitdtdinti. Tyontekija alkaa
epdilld oman osaamisensa riittdvyytta tyotehtdviin. Tdma johtaa lopulta heikentyneeseen
tyotehoon. Tdma liitetddn usein mielialan laskuun ja alentuneeseen kykyyn selviytyd

toissd. Sosiaalisen tukiverkoston puute voi pahentaa oireita. Ndméd kolme oiretta voivat
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esiintyd myo0s yksinddn erillisind oireina. Vakava-asteisesta tyduupumuksesta puhutaan,
kun kaikki kolme oiretta esiintyvit voimakkaina yhté aikaa. (Maslach, Schaufeli, & Leiter
2001, 403.) Kuvio 5 havainnollistaa tyduupumuksen kehitysta.

Yhteiskunta
Ty&yhteiso

L Lt Omaf voimavarat
voimavarat
k * /
~
Ty6n vaatimukset Omat tavoitteet &
odotukset
J

. B
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Kyynistyminen & hallinnantunteen menettadminen

ltsetunnon romahtaminen <> >->
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J

KUVIO 5. Tyduupumksen kehittyminen. Mukailtu Toppinen-Tannerin & Lindholmin
(2012, 123) kuviosta

Tyduupumus on merkittdvd uhka tyontekijan terveydelle ja tyokyvylle sekd Suomessa
ettd muualla maailmassa. Suomessa esiintyvyys vaihtelee jonkin verran tydeldamén mui-
den muutosten mukana. Terveys 2011 -kyselyn mukaan suomalaisista miehistd 2 % kérsi
vakava-asteisesta tyduupumuksesta. Naisten kohdalla vastaava luku oli 3 %. Lievéa tyo-
uupumusta poti 23 % miehisté ja 24 % naisista. (Koskinen, Lindqvist & Ristiluoma 2012,
96, 98; Ahola, Tuisku & Rossi 2018.) Sukupuolten vilistd eroa ei siis juurikaan ole.
Myoskéén eri ikdryhmien vililld ei ole havaittu eroja tyduupumuksen esiintyvyydessa.
Ty6uupumusta esiintyy kaikenlaisissa tyotehtdvissd alasta riippumatta. Sosioekonomi-

sella asemalla ja koulutustaustalla saattaa kuitenkin olla vaikutusta tyduupumusriskiin.



23
Alhainen koulutus saattaa lisété riskid. On my0s todettu, ettd tyontekijoilld tydbuupumus-
oireilun esiintyvyys on hieman korkeampi verrattuna toimihenkildihin. (Mékikangas &

Hakanen 2017, 108.)

Ty6uupumus voi johtaa tyontekijén sairastumiseen mielenterveydenhiiridihin, kuten ma-
sennukseen tai ahdistushéirioon. My0s unihiiridt ovat yleisid. (Ahola ym. 2018.) Tutki-
musten mukaan tyduupumus voi johtaa my0s syomiskayttadytymisen héiriéihin erityisesti
naisilla. Ty6uupumukseen yhdistettyjd syomiskéyttdytymisen héiri6itd olivat tunnesyo-
minen alakuloon, yksindisyyteen tai huoliin sekd impulsiivinen syomiskéyttdytyminen,
jossa syOmistd on hankala lopettaa. (Nevanperd, Korkiakangas & Laitinen 2011.) Piih-

dehiirididen riski on myos kasvanut tyduupumusta potevilla (Ahola ym. 2018).

Ty6uupumus voi edesauttaa myo0s tiettyjen somaattisten sairauksien puhkeamista (Ahola
ym. 2018). Tyduupumus aiheuttaa elimistdssd muutoksia, jotka voivat vaikuttaa eri elin-
jérjestelmien toimintaan. Tastd syystd esimerkiksi riski sairastua tyypin 2 diabetekseen
tai sydin- ja verisuonisairauksiin on kohonnut. Tyouupumus vaikuttaa elimistdssid im-
muunijirjestelmén toimintaa heikentdvasti, joka lisdd infektioherkkyyttd. (Tuunainen,
Akila & Réisdnen 2011, 1140.) Riski sairastua tuki- ja litkuntaelinten sairauksiin on myos

kohonnut (Ahola, Toppinen-Tanner & Seppédnen 2017, 1).

Ty6uupumusta itsessddn ei ole mairitelty sairaudeksi, vaan kyseessd on muu henkilon
tyokykyé alentava tekijd. Tyduupumus ei ole mydskédén pysyvé tai lopullinen tila, vaan
siitd voi toipua. ICD10-tautiluokituksessa tyduupumus diagnosoidaan Z-koodilla 73, joka
viittaa henkilon eldméntilanteeseen liittyvdin ongelmaan. Jos tyduupumus on merkitty
henkilolle paddiagnoosiksi, oikeuttaa se ainoastaan palkattomaan sairauslomaan. (Taula-
vuori 2018.) Tuunaisen ym. mukaan (2011, 1144) Z73.0-koodia tulisikin kayttdd ldhinna
tarkentavana diagnoosina kuvaamaan oireiden yhteyttd tyohon, ja paddiagnoosiksi mer-
kittdisiin somaattista tai psyykkisté sairautta kuvaava diagnoosi, jos tillainen on todetta-
vissa. Jos tyontekijdlld on tyduupumuksen lisdksi muu somaattinen tai psykiatrinen sai-
raus, tulisi tdima hoitaa samanaikaisesti, koska se edesauttaa myds tyduupumuksen hoitoa.
Vaikka tyduupumus ei itsessddn oikeutakaan palkalliseen sairauslomaan, voi sen liitin-
niissairaudet johtaa sairauspoissaoloihin, hoitojaksoihin sairaalassa tai jopa tyokyvytto-

myyseldkkeisiin. (Toppinen-Tanner 2011, 4.) Sairausloman tarpeellisuus ja kesto tulee
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madrittdd tilannekohtaisesti. Joissain tapauksissa poissaolo tydsti voi olla jopa haitaksi

tyontekijélle. (Tuunainen ym. 2011, 1144.)

5.2 Altistavat ja suojaavat tekijit tyontekijan persoonallisuudessa

Tyduupumukselle altistavia tekijoitd on aikaisemmin kuvattu tissd tyossd alaluvussa
4.3.3 Tyon kuormitustekijat. Ndiden tekijoiden lisdksi yksilon persoonassa saattaa olla
sellaisia piirteitd, jotka voivat altistaa tyduupumukselle. Tyontekijd voi altistaa itsensd
uupumukselle asettamalla itselleen tai tyolleen liian kovia ja epirealistisia tavoitteita
(Ahola ym. 2018). Tyo6tehtdvien menestyksekkddseen hoitamiseen vaaditaan tunnolli-
suutta. Sitd luonnehtivat médritietoisuus, itsekuri sekd jirjestelmillisyys. Adrimmaiisyyk-
siin vietynd tunnollisuus voi vaikuttaa tyosuorituksiin kielteisesti ja ndin uuvuttaa tyon-
tekijan. Yksilolléd saattaa olla 1dhtokohtaisesti tapa reagoida uusiin ja haastaviin tilantei-
siin kielteisten tunteiden kautta. Tétd kutsutaan kielteiseksi emotionaalisuudeksi. Ajatuk-
sia sdvyttdd helposti huolen ja ahdistuksen tunteet. Téllaiset tyontekijat kuormittuvat
tyossd helpommin sekd saavat muita herkemmin psykosomaattisia oireita. (Mékikangas

ym. 2017, 172-174.)

Yksilon selviytymiskeinot (coping) ovat keskeisessd asemassa tyduupumuksen kannalta.
Coping-kisitteeseen kuuluu yksilon kyky hallita ja kisitelld stressid. (Mikikangas ym.
2017, 176.) Tyontekijan yleisten eldméanhallintataitojen puute vaikeuttaa haastavien tilan-
teiden kasittelyd myds tyOssd aiheuttaen yliméérdistd stressid (Tuunainen ym. 2011,
1140). Jos tyontekijin selviytymiskeinot ovat vahvat, on hinelld kyky luoda uusia stres-
sinhallintastrategioita ja soveltaa nditd uusiin haasteellisiin tilanteisiin. Ndin vahva co-
ping-kyky toimii siis tydbuupumukselta suojaavana tekijdna. (Méakikangas ym. 2017, 178—
179.) Suojaavaksi tekijaksi katsotaan myos tyontekijdn resilienssi tyotd kohtaan. Re-
silienssilla tarkoitetaan tyontekijén kykyéd sopeutua yllattaviin tilanteisiin ja muokata toi-
mintaansa aikaisemman kokemuksen perusteella. Se on siis erddnlaista luovaa jousta-
vuutta tyotd kohtaan. (Saari 2016, 233.) Muita suojaavia piirteitd voivat olla ulospiin-
suuntautuneisuus, sovinnollisuus ja avoimuus uusille kokemuksille (Mékikangas ym.
2017, 173—-174). Tyontekijan vahva omistautuminen, tarmokkuus ja uppoutuminen tyo-

hon voivat johtaa voimakkaaseen motivaatiotilaan, jota kuvataan termilléd tyon imu (work
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engagement). Tyon imua kokiessaan tyontekijdn motivaatiotila suojaa stressin aiheutta-

malta liialliselta kuormitukselta. (Tuunainen ym. 2011, 1140.)

5.3 Tyouupumuksen hilytysmerkit

Tyduupumus ei tule hetkessd, vaan tyontekijan uupuessa on havaittavissa erilaisia merk-
kejd ja muutoksia yksilon kéyttdytymisessd. Ndiden merkkien aikainen huomaaminen
kuuluu seki tyontekijdlle, tydyhteisolle ettd tydnantajalle. Namé ennakoivat hilytysmer-
kit on térkedd tuntea, jotta varhainen puuttuminen on mahdollista. Yksilotason merkkeja
ovat esimerkiksi lisddntyneet sairauspoissaolot tai tyoskentely sairaana, muuttunut kdytos
ja keskittymisongelmat (Van Dierendonck, Schaufeli & Buunk 2001; Ericson-Lidman &
Strandberg 2007, 204-205). Lisédksi tyontekiji saattaa saada negatiivisia asiakaspalaut-
teita ja aiheuttaa ristiriitatilanteita tyoyhteisossa (Autti 2009).

Tyoyhteisotason merkkejd ovat muun muassa tydyhteison kuppikuntaistuminen, tydilma-
piirin lasku sekd tyontekijoiden eristdytyminen yhteisdstd omaan tyohonsa. Yksilotason
osaamisen muuttuminen nikyy yhteisotasolla siini, ettd asetettuja tavoitteita ei saavuteta
sovittuun aikarajaan mennessd. Pahimmassa tapauksessa ty0yhteisossd saattaa esiintya
kiusaamista ja syrjintdd. Halytysmerkit ndkyviét siis laaja-alaisena pahoinvointina. (Autti
2009.) Hélytysmerkkien tunteminen on tdrkedd niin tyontekijoille, tydnantajille kuin tyo-
terveyden ammattilaisille. Taulukkoon 2 on koottu tyduupumuksen aikaset hélytyssig-

naalit jaoteltuna yksil6tasolla ja tydyhteison tasolla ilmeneviin merkkeihin.

Ty0Oyhteiso on ensilinjassa varhaisten hdlytysmerkkien tunnistamisessa, mutta tyotervey-
den ammattilaisilla on my6s merkittdva rooli (Antti-Poika & Martimo 2018, 189). Heidén
rooliinsa kuuluu opastaa tydoyhteiséd tunnistamaan ennakoivat merkit. Tyoterveyden am-
mattilainen yhdessd tyonantajan kanssa luo tiiviin ja avoimen keskusteluyhteyden koko
tyOyhteison ja tyoterveyshuollon vilille. Tyoyhteisod tulee rohkaista ottamaan herkésti
yhteyttd huolen herdtessd. Mitd aikaisemmassa vaiheessa tyoterveyden ammattilaiset saa-
daan mukaan uupumassa olevan hoitoon, sitd paremmat edellytykset onnistuneeseen in-

terventioon on. (Tyoterveyslaitos n.d.)
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TAULUKKO 2. Tyouupumuksen hélytysmerkit (Autti 2009)

YKSILON NAKOKULMASTA TYOYHTEISON NAKOKULMASTA
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5.4 Tyouupumuksen arviointi tyoterveyshuollossa

Tyduupumusta kartoitettaessa, tyoterveyshuollon térkein tydkalu on tyontekijan haastat-
telu. Tyouupumuksen arviointi ja vaikeusasteen maérittdminen on haastavaa, koska ylei-
sesti sovittua yhteistd madritelmaé tai raja-arvoja tydouupumukselle ei ole. Téstd syysté
haastattelun tuleekin olla mahdollisimman kattava ja monipuolinen. Téarkeéda on selvittad
tyOpaikalla tai ty0ssé tapahtuneet muutokset, tyontekijan oirekuva seka terveydentila. Té-

maén liséksi tulee kartoittaa tyontekijdn muuta eldméntilannetta ja elintapoja. Haastattelun
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avulla selvitetddn 10ytyyko tyOstd uupumista selittdvid tekijoitd. Lisdksi haastattelun
avulla suljetaan pois muun eldméntilanteen mahdolliset syytekijat. On kuitenkin hyva pi-
tdd mielessd, ettd myds liiallisen péihteidenkdyton tai masennuksen taustalta voi 10ytya
alemmin tunnistamatta jaéinyt tyduupumus. Uupumisen oireet voivat kielid myds somaat-
tisesta sairaudesta. Tastd syystd tyontekijélle tulee tehdd perusteellinen terveystarkastus.

(Tuunainen ym. 2011, 1142; Ahola ym. 2018.)

Tyouupumusta epdiltdessi voi terveydenhoitaja kiyttdéd haastattelun tukena erilaisia tyo-
uupumusmittareita. Suomessa kdytetyimmait arviointimenetelmit ovat Bergen Burnout
Indicator 15 (BBI-15) ja Maslachin yleinen tyduupumuksen arviointimenetelméa (MBI-
GS) (Ahola ym. 2018). MBI-GS-kyselyn vahvuutena on sen sopivuus mille ammattiryh-
mille tahansa. Kysely perustuu aikaisemmin tydssd kuvattuun Maslachin kolmiulottei-
seen madritelméidn tydbuupumuksesta, jonka keskeiset oireet ovat uupumusasteinen vasy-
mys, kyynistyminen sekd ammatillisen itsetunnon heikentyminen. Kyselyn 16 viitta-
mistd viisi kartoittaa uupumusasteista vasymysti, viisi kyynistymisti ja kuusi vaittimaa
keskittyy ammatilliseen itsetuntoon. Vastaaja arvioi viittimien kohdalla kuinka usein hin
kokee viittimén esittimad uupumusoiretta. Nolla (0) tarkoittaa ei koskaan ja kuusi (6)
tarkoittaa, ettd tyotekijd kokee oiretta paivittdin. Mitd enemman pisteitd vastaaja saa, siti
enemman hian kokee uupumisoireita. (Mékikangas ym. 2012, 60, 62.) BBI-15-kyselyn on
todettu sopivan paremmin toimihenkildilld kdytettdviksi (Ahola ym. 2018). Kysely sisél-
tdd 15 osiota, jotka kartoittavat samoja kolmea tyduupumuksen tekijdd kuin MBI-GS
(Naatdnen ym. 2003). Tyouupumusmittareiden lisdksi apuna voidaan kdyttdad esimerkiksi

AUDIT-testid, BDI-21-seulaa sekd muita elintapoja kartoittavia kyselyita.
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6 STRESSIN JA TYOUUPUMUKSEN EHKAISY JA VARHAINEN PUUTTU-
MINEN

6.1 Promootio ja preventio

Ty6uupumusta voidaan ehkiistd niin tyopaikalla/tyoyhteisossd kuin myos yksilotasolla.
Parhaiten tyopaikalla tyduupumusta ehkéistdén huolehtimalla tydolosuhteista ja ndiden
jatkuvasta arvioinnista seki kehittdmisestd. On myos tarkeéda luoda kéytént6jd epakohtien
puheeksiotosta. Suositeltavaa on, ettd tyonantajilla olisi tyokykya tukevat toimintamallit
suunniteltuna. Toimintamallit suunnitellaan yhteistoiminnassa ty0yhteisdssd ja tyoter-

veyden kanssa. (Ahola ym. 2018.)

Stressin ja tyduupumuksen ennaltaehkdisyssd promootiolla on tirked rooli. Silld tarkoite-
taan terveyden ja tyokyvyn edistdmistd. Preventiolla eli ennaltachkdisevilld toiminnalla
pyritddn vaikuttamaan asioihin jo ennen kuin ne ovat ongelmia. Preventiolla voidaan
my0s tahdita sithen, ettd ongelman ilmaantuessa sen vaikutukset olisivat mahdollisim-
man vihdiset. Tyouupumuksen ehkdisystd puhuttaessa, primaaripreventio kohdistuu
koko tydyhteisoon. Sen pddmadrdnd on ehkiistd ongelmien syntymisti tydyhteisossa. Se-
kundaaripreventio kohdistuu riskiryhmaéssé oleviin tai jo oireileviin tyontekijéihin. Sen
tarkoituksena on estdd ongelman konkretisoituminen tai paheneminen. Tertiddripreven-
tion tarkoituksena on palauttaa ja ylldpitdd tyduupuneiden tyontekijoiden toimintakykya.
Hyva toimintasuunnitelma siséltdd elementtejd promootiosta. Siind myds varaudutaan
toimimaan kaikilla prevention tasoilla. (Ahola, Toppinen-Tanner & Seppédnen 2016, 7;

Ala-Mursula 2018, 36.)

6.2 Varhainen tuki

Tydterveyslain mukaan tyonantaja on velvollinen ennaltachkdiseméén tyontekijén fyysi-
seen ja henkiseen terveyteen kohdistuvia haittoja. Tdmén lain nojalla tydnantajan on siis
puututtava myos tilanteeseen, jossa havaitsee uupumassa olevan tyontekijin. (Tyoturval-

lisuuslaki 738/2002.) Varhaista puuttumista tuetaan myds lailla. TyOnantaja saa suurem-
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mat korvaukset Kansaneldkelaitokselta (Kela) tyoterveyshuollon kustannuksista, jos or-
ganisaatio on sopinut yhteistydssa tyoterveyshuollon kanssa tydkyvyn hallinnan, seuran-

nan ja varhaisen tuen toteuttamisesta (Sairausvakuutuslaki 1224/2004; Ala-Mursula

2018, 32).

Varhaisen tuen mallit sovitaan tyOnantajan, tyontekijoiden ja tydterveyshuollon kesken
kuhunkin tydpaikkaan sopiviksi. Sovitut toimenpiteet kuvataan tydpaikan tyoterveys-
huollon toimintasuunnitelmassa. (Ala-Mursula 2018, 34-35.) Varhaisen tuen mallin tar-
koituksena on vaikuttaa tydyhteisdon jo ennen ongelmien ilmaantumista. Pyrkimyksend
on siis ylldpitdd ja tukea tyontekijoiden toimintakykyé ennaltachkdisevisti. Toisaalta on
my0s tarkedd, ettd riskiryhmaéssé olevat yksil6t tunnistetaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, jotta resurssien kohdentaminen olisi mahdollisimman tehokasta. Lisdksi tarke-
dssd roolissa on jo uupuneiden henkildiden voimaannuttaminen ja eldménhallintataitojen
vahvistaminen. (Ahola ym. 2016, 6-7.) Varhaisen tuen mallissa on mukana tydyhteison
sisdisid menetelmid sekd tydyhteison ja tydterveyshuollon tiiviissd yhteistydssd muodos-
tuneita toimintamalleja (Antti-Poika & Martimo 2018, 189). Myos digitalisaation ja ter-
veysteknologian kehittyminen voivat tarjota uusia innovatiivisia tyokaluja varhaisen

puuttumisen tueksi (Lappalainen ym. 2017, 227).

Varhaisen puheeksioton mallit ovat oiva esimerkki tydyhteison sisdisistd toimintata-
voista (Tydterveyslaitos n.d.). Aloite puheeksiottoon voi tulla tyonantajalta tai -tekijalta.
Tyokykyarviokeskustelun jirjestdd puolestaan tyOterveyshuolto yhdessd tyontekijian
kanssa. Kolmikantakeskustelussa mukana ovat kaikki osapuolet. (Tyoturvallisuuskeskus
2015, 5; Antti-Poika & Martimo 2018, 189-191.) Keskustelun pohjalta laaditaan suunni-
telma toimenpiteistd tydbuupumuksen seldttdmiseksi. Toimenpiteitd voidaan toteuttaa yk-
silotasolla, mutta my0s koko tyoyhteison tasolla. Erilaisten toimenpiteiden vaikuttavuu-
desta on jonkin verran tutkittua tietoa, mutta laajaa yhtendistd kdytdnt6d ei ole luotu.

(Ahola ym. 2016, 4.)

Yleensd ratkaisut ongelmiin 16ytyvit parhaiten sieltd, missd ongelmat ovat alkaneet.
My®s ristiriitatilanteiden avoin ja oikea-aikainen késittely esimiehen johdolla ehkdisee
haitallisten stressireaktioiden syntyi. Liséksi tydterveyshuolto tarjoaa apuaan ristiriitati-

lanteiden puheeksioottoon ja ratkaisuun. (Ahola ym. 2018.) Tyoterveyshuollon ja tyonte-
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kijan vililld on luottamuksellinen suhde. Ilman tyontekijan ennalta antamaa lupaa, ei tyo-
terveyshuolto voi jakaa luottamuksellisia tietoja esimiehen kanssa, vaan neuvonta on ylei-
selld tasolla tapahtuvaa. (Antti-Poika & Martimo 2018, 190.) Esimiesten kyky kasitelld
tydyhteison psyykkiseen hyvinvointiin liittyvid asioita voi vaikuttaa sairauspoissaolojen
madrdin. Téstd syystd esimiesten koulutus ndissd asioissa olisi ensiarvoisen térkeda.
(Ahola ym. 2018.) Tyé6terveyshuolto kouluttaa ja opastaa tyOnantajaa myos ndissd tee-

moissa (Antti-Poika & Martimo 2018, 190).

Tyoterveys on myods mukana tukemassa esimiesté ja tyontekijad. Tyontekijalla on myds
oikeus itse hakeutua tyoterveyteen. Tamén lisdksi esimies voi ohjata tyontekijan tyoter-
veyden palveluihin. Ty6terveyden tehtdvénd on arvioida mahdollisen terveysongelman
vaikutus tyon tekemiseen ja koordinoida hoitoa ja kuntoutusta. (Antti-Poika & Martimo
2018, 190-191.) Ongelmakohtien esiintyessd, esimies jarjestdd varhaisen tuen keskuste-
lun tyontekijin kanssa tydpaikalla sovittujen toimintatapojen mukaisesti. Keskustelussa
esimies ja tyontekijd kdyvit lipi tyokykyyn liittyvid asioita, kuten tydoloja, tyon mielek-
kyyttd, ammatillista osaamista, toimintakykyé ja nédihin mahdollisesti vaikuttavia ulko-
puolisia tekijoitid. Keskustelusta tehdddn muistio, johon kirjataan ty6hon liittyvét kehitti-
miskohteet, néihin liittyvét toimenpiteet sekd seurantatoimenpiteet. (Tyoterveyslaitos
n.d.; Antti-Poika & Martimo 2018, 190-191.) Kuvio 6. havainnollistaa ty0yhteison ja

tyoterveyden yhteistyotd varhaisessa puuttumisessa.
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KUVIO 6. Tyoyhteison ja tyoterveyden yhteistyd varhaisessa puuttumisessa. Mukailtu
Antti-Poika & Martimon (2018, 191) kuviosta
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6.3 Yksilon vastuu

Ty0stressin lieventiminen on avainasemassa tyOouupumuksen ehkiisyssd. Tyontekijan
kunnollinen palautuminen on ehdottoman tarkedé stressinhallinnan kannalta (Ahola ym.
2018). Useat tutkimukset vuosikymmenien ajalta ovat kiistattomasti osoittaneet, etté lii-
kunnalla voidaan lievittda tehokkaasti stressioireita. Litkunnan tuottamat endorfiinit vai-
kuttavat fysiologisesti stressitasoja madaltaen. (mm. Salmon 2001, 50; Fohr 2016, 31—
32.) Liikunta on hyva tapa kanavoida stressaavissa tilanteissa syntyneitd paineita muuhun
toimintaan. Liikunnan avulla voidaan myos kiinnittdd yksilon fokus stressitekijoista fyy-

siseen aktiviteettiin. (Richardson & Rothstein 2008, 76.)

Riittdvén pitkit ja laadukkaat younet ovat merkittidva tekija palautumisessa. On tarkeéda
muistaa, ettd uni ei todellakaan ole hukkaan heitettyi aikaa. Unen aikana aivot palautuvat
péivin rasituksesta ja kéasittelevit pdivin tapahtumia. Uni on myds aivojen keino késitelld
mieltd painavia asioita. Tutkimuksissa on todettu, ettd Suomen tydikéiset nukkuvat liian
lyhyitd younia. Tamé korostuu etenkin vuorotydssd. TyOstressi saattaa myds vaikuttaa
unen laatuun heikentivésti tai aiheuttaa unihiiridita. Kyseessi on siis erdédnlainen oravan-
pyora. Liian vihédinen youni johtaa riittdiméttomain palautumiseen, jolloin tydstressi saat-
taa lisdéintyd. Lisddntynyt stressi taas puolestaan voi haitata younia. (Karhula ym. 2011,

7, 34-35; Toppinen-Tanner ym. 2015, 54-56.)

Terveellinen ruokavalio, tupakoimattomuus ja alkoholin kdyton minimoiminen toimivat
perustana terveellisille elintavoille. Ndmé yhdessé litkunnan ja riittdvén levon kanssa aut-
tavat tyOstressistd toipumisessa ja vdhentdvit riskid sairastua somaattisiin sairauksiin.
(Toppinen-Tanner ym. 2015, 52-53; Ahola ym. 2018.) Sosiaalisten suhteiden merkitysti
palautumiselle ei voida viahételld. Liheiset ihmissuhteet sekd vapaa-ajalla ettd tyopaikalla
toimivat voimavarantona ja tuovat elimédin vastapainoa tydlle. Niiden avulla saa vietyd
ajatuksia pois tyOstd ja stressaavista asioista. Asioiden jakaminen puolestaan keventda
stressikuormaa. Stressaavassakin eldméntilanteessa on tirkeda pitdd ylla ldheisid suhteita
muihin ihmisiin. (Toppinen-Tanner ym. 2015, 64-65.) Tyontekija voi vaikuttaa tydstres-

siin ja kuormitukseen myds tyOpaikalla. Néitd keinoja on koottu kuvioon 7.
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Aseta redlistiset

tavoitteet
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rohkeasti
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huolehdi
ajankaytostasi,
pida taukoja

KUVIO 7. Tyontekijin keinot huolehtia jaksamisesta tydpaikalla (Autti 2009; Ahola ym.

2018)

Ty6uupumuksen ehkdisy ei siis ole ainoastaan tyOnantajan tai tyOterveyden tehtiva.

Tyontekijélla itselldén on velvollisuus ja oikeus huolehtia omasta tydhyvinvoinnistaan ja

sen edistamisestd (Hietalahti & Pusenius 2012, 3). On liian helppoa osoittaa syyttavilla

sormella ainoastaan esimerkiksi tydolosuhteita tai tydonantajaa. Sen sijaan oman vastuun

ymmairtdminen tyohyvinvoinnin keskeisend tekijdnd pienentdd uupumisen riskid. Se

myo0s antaa lisdd tyokaluja tyduupumuksen ehkéisyyn. (Hietalahti & Pusenius 2012, 5,

67-68.)
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6.4 Interventiot tyouupumuksen ehkiisyssi

6.4.1 Miki on interventio?

Interventiolla tarkoitetaan tissd yhteydessa toimenpiteitd, jolla halutaan vaikuttaa yksilon
tai tydyhteison terveyteen tai ajattelu- ja toimintamalleihin (Léé&ketieteen sanasto 2018).
Tyéuupumuksen ehkdisyyn ja lievittdimiseen keskittyvid interventioita on kehitetty ja
kiytetty jo vuosikymmenid. Interventiot voidaan jakaa yksiloon tai yhteisoon kohdistet-
tuihin menetelmiin. Interventioita voidaan kohdentaa seki stressinhallintaan ettd tyo-
uupumuksen ennaltachkdisyyn, eli niitd voidaan kdyttdd varhaisen puuttumisen interven-
tiotydkaluina. (Lappalainen ym. 2017, 217, 227.) Interventiomuodoista suosituin on edel-
leen kognitiivis-behavioraaliseen terapiaan perustuva ohjelma, jonka tavoitteena on

muuttaa yksilon ajatus- ja toimintamalleja (Ahola ym. 2016, 22).

6.4.2 Terveysteknologia

Tasséd tyossd kisittelemme terveysteknologisia sovelluksia fysiologisten monitorointi-
mahdollisuuksien kautta. Interventiot voivat perustua my0s fyysisten tai fysiologisten
menetelmien kdyttoon, kuten erilaisten fysiologisten mittareiden hyddyntdmiseen tai esi-
merkiksi valoterapiaan (mm. Meesters & Waslander 2010, 13, 16; Ahola ym. 2016, 22).
Fysiologisia stressimittareita kdytetddn harvoin yksindén interventiomenetelménd, mutta
yhdessd muiden menetelmien kanssa, ne antavat arvokasta lisdtietoa esimerkiksi palautu-
misesta tai tydpdivin kuormittavuushuipuista. Mittareilla voidaan mitata muun muassa
sykevaihtelua, verenpainetta seki tarkkailla unen laatua. Stressihormonien tasoja elimis-
tossd voidaan madrittad sylkindytteiden perusteella. Néitd menetelmia yhdistelemailld saa-
daan tietoa sekd akuutista tilanteesta sekd myos stressin pitkdaikaisvaikutuksista. (Ahola,
Leppédnen & Lindholm, 2012, 114-118.) Varsinkin fysiologisia mittareita kiyttavit me-
netelmét ovat kokeneet suuria muutoksia viime vuosien aikana tapahtuneen terveystek-
nologian kehityksen ansiosta. (Lappalainen ym. 2017, 227). Mittarit ovat monipuolisem-
pia, pienempid ja usein myds langattomia. Mittarit kulkevat huomaamattomasti tyonteki-
jan mukana seka tyopaikalla ettd tydajan ulkopuolella. Téstd syystd myds mittareiden tu-

losprofiilit ovat monipuolistuneet ja tarkentuneet. (Lappalainen ym. 2013.)
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6.4.3 Verkkopohjaiset interventiot

Terveysteknologian kehittyminen on tuonut saataville my6s verkkopohjaiset interven-
tiomenetelmit. Tekniikka on osa ihmisten arkea, joten verkkopohjaisten sovelluksien ole-
massaololle on kysyntdd. (Lappalainen ym. 2017, 227.) Verkkopohjaisia sovelluksia on
kaytetty onnistuneesti etenkin mielialahdirididen hoidossa (Deady ym. 2017). Verkko-
pohjaisille sovelluksille voidaan rakentaa eri terapiamuotoihin perustuvia interventioita.
My0s tarjottavien ohjelmien muokkaaminen on helpompaa verkossa. Internetin vélityk-
selld voidaan tarjota eri pituisia yksilo- ja ryhmadmuotoisia interventioita. Ohjelmat voivat
sisdltdd madriteltyyn ajankohtaan sovittuja ohjattuja tapaamisia seki osioita, joita osallis-
tuja voi suorittaa itsendisesti. Ndiden sovellusten etuja ovat mahdollisuus tiydelliseen
anonyymiyteen ja tavoitettavuus mihin vuorokauden aikaan tahansa. Tydntekijan ndko-
kulmasta nima seikat voivat laskea kynnysti osallistua verkossa toteutettavaan interven-

tio-ohjelmaan verrattuna kdynteihin tyoterveyshuollossa. (Heber ym. 2017.)

6.4.4 Mindfulness-, hyviksynti- ja arvopohjaiset menetelmiéit

Perinteisten kongnitiivis-behavioraalisten interventioiden rinnalle on vuosien kuluessa
kehitetty mindfulness- ja hyvdksyntid- ja arvopohjaisia menetelmid (Lappalainen ym.
2017, 217). Mindfulnessilla tarkoitetaan yksilon tietoisuustaitoja ja ldsndoloa hetkessa.
Mielessi oleviin ajatuksiin ei jadda kiinni pidemmaéksi aikaa tai analysoida niitd tarkem-
min. Ajatuksien annetaan siis virrata vapaasti. Mindfulness on aaltoileva tila, joka vaih-
telee yksiloiden vililld sekd hetkestd toiseen. Mindfulness-taitoja voidaan myos harjoi-
tella. Tunnetuimpia mindfulnessiin pohjautuvia interventiomuotoja ovat mindfulness-
pohjainen stressinhallinta (Mindfullness-Based Stress Reduction; MBSR) ja mindulness-
pohjainen kognitiivinen terapia (Mindfulness-Based Cognitive Therapy, MBCT). (Kabat-
Zinn 2003, 145,149; Kuyken ym. 2016, 571.) Hyvéiksymis- ja omistautumisterapia (Ac-
ceptance and Commitment Therapy; ACT) kuuluu myds uudempiin mindfulness-, hyvak-
synti- ja arvopohjaisia menetelmid hyddyntéviin interventioihin (Lappalainen ym. 2017,

217).



35
MBSR on alun perin luotu ryhmémuotoiseksi mindfulness-harjoituksia hyodyntaviksi
ohjelmaksi. Meditaatioharjoituksissa osallistujia kannustetaan keskittymain ajatuksiinsa
kiinnostuneesti, hyviaksyvélli tavalla ja tuomitsematta niitd. Huomiota kiinnitetdan tun-
teisiin, tuntemuksiin sekd ajattelu- ja toimintamalleihin. Ohjelma tihtd4 siihen, ettd osal-
listujien ajatus- ja toimintamallit muokkaantuvat sallivampaan suuntaan ja tietoisuus it-
sestd ja omista ajatuksista kasvaa. Itsetuntemusta kasvattamalla pyritdén saavuttamaan
tehokkaampia selviytymisstrategioita kuormittavissa tilanteissa. MBCT on kehitetty
edellisen ohjelman pohjalta. Siind yhdistetdén elementtejd kognitiivisesta terapiasta
mindfulness-harjoituksiin, joilla pyritdédn osallistujan ajatusmallien selkeyttimiseen ja fo-
kusointiin. (Fjorback ym. 2011, 103.) ACT-terapian paitarkoitus on muuttaa yksilén suh-
tautumista omiin ajatuksiinsa ja tunteisiinsa. Mindfulnessin liséksi ACT painottaa yksilod
keskittymidn itselle tdrkeisiin arvoihin ja késittelemiin ajatuksia ja tunteita ndiden
kautta. Menetelma siséltdé paljon harjoitteita, joilla pyritdin késitteleméén héiritsevid tai
haitallisia tunne- ja ajattelumalleja. ACT pyrkii sithen, ettd yksilo hyviaksyy omat ajatuk-

sensa, ei niinkddn muuttamaan néité ajatuksia. (Hayes ym. 2013, 187—-188.)

6.4.5 Luontoavusteinen terapia

Ihmisiin on evoluution aikana rakentunut sisdsyntyinen rakkaus- ja mieltymyssuhde luon-
toa ja sen elementtejd kohtaan. Biofilia-hypoteesin mukaan ihmisen kiinted suhde luon-
toon on keskeinen osa hyvin terveyden saavuttamisessa ja ylldpitdmisessd. Jos timé yh-
teys hdiriintyy voi psyko-fyysinen terveytemme muuttua tai héiriintyd. Luontoavusteiset
terapiamuodot (Nature Assisted Therapy; NAT) perustuvat tihdn hypoteesiin. NAT pyr-
kii hoitamaan, nopeuttamaan palautumista tai kuntouttamaan yksilon pahoinvointia kas-
vien, luonnonmukaisten elementtien tai luontoympariston avulla. Terapiamuotoa on so-
vellettu esimerkiksi ’parantavien puutarhojen” muodossa, joissa toipuvat potilaat voivat
hoitaa puutarhaa tai vain viettdd aikaa sielld. Luonnossa oleskeluun perustuvia ohjelmia
ja niiden tehokkuutta on tutkittu runsaasti 2010-luvulta ldhtien. (Annerstedt & Wéhrborg
2011, 371-373.)
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

7.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tieteellisessd tutkimuksessa kdytetddn useita erilaisia kirjallisuuskatsaustyyppeja. Péa-
saantoisesti ne voidaan jakaa kolmeen luokkaan: kuvaileviin, systemaattisiin ja meta-ana-
lyysiin tai -synteesiin perustuviin katsauksiin. Katsaustyypistd huolimatta voidaan kat-
sausprosessissa erottaa neljd tyypillistd osaa (SALSA): kirjallisuuden haku (Search), ar-
viointi (Appraisal), aineiston perusteella tehty synteesi (Synthesis) ja analyysi (Ana-
lysis). Katsaustyypisté riippuen niissé esiintyy hienoisia eroja. (Suhonen, Axelin, & Stolt

2016, 8.)

Tutkimus toteutettiin kuvailevan eli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen keinoin (Suho-
nen ym. 2016, 8). Se on yleisesti kdytetty katsausmuoto, jota voidaan kéyttdd moniin eri
tarkoituksiin. Téstd syystd se soveltuu hyvin esimerkiksi opinnédytetéiden tekoon. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 294.) Téti kirjallisuuskatsaustyyppid voidaan pitdd hieman rennom-
pana yleiskatsauksena, jota eivit sido niin tarkat metodilliset sd&nnot (Salminen 2011, 6).
Sen tavoitteena on tutkia ja kuvata aiheesta aiemmin tehtyja tutkimuksia, niiden sisiltod
sekd madrad (Suhonen ym. 2016, 9). Sen avulla voidaan my0s etsid uutta tai tuoretta né-
kokulmaa aiheeseen (Kangasniemi ym. 2013, 294). Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa kéytetddn aineistona yleensi tieteellisid tutkimuksia, eritoten vertaisarvioituja jul-
kaisuja. Katsaustyypin heikkoudeksi voidaan kuitenkin laskea se, ettd siini ei oteta kantaa

aineiston valikoitumiseen tai niiden luotettavuuteen. (Suhonen ym. 2016, 9.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ldhtokohtana toimivat muodostetut tutkimuskysymyk-
set (Kangasniemi ym. 2013, 294). Ne voivat olla laajuudeltaan hyvin erilaisia (Suhonen
ym. 2016, 9). Usein ennen tutkimuskysymysten lopullista muotoilua tehdéédn alustavaa
kirjallisuuskatsausta, jonka perusteella tutkimuskysymyksid voidaan hioa lopulliseen
muotoon. Tutkimuskysymysten pohjalta ldhdetddn hakemaan ennalta tutkittua tietoa.

(Kangasniemi ym. 2013, 295.) Néin tehtiin my0s tissé tydssa.
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7.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymyksen laajuus maéérittelee tavalli-
sesti riittdvin aineiston mddrin. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) Téssé tydsséd aineiston
madrdd rajoitti myds opinndytetyon laajuuden rajaviivat. Katsaukseen sisillytettdva ai-
neisto haetaan tavallisesti elektronisista tieteellisistd tietokannoista. Ndiden rajallisuuden
vuoksi aineiston hakuun on hyvd yhdistdd myds manuaalinen haku tieteellisistd julkai-

suista. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24-25.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kéyttdd niin sanottua implisiittista aineis-
ton hakua. Siind aineiston haku- ja valintaprosessia ei kuvata yksityiskohtaisesti, vaan
aineiston luotettavuutta ja osuvuutta tarkastellaan aineiston kuvauksessa. Toinen vaihto-
ehto on eksplisiittinen aineiston haku, joka muistuttaa systemaattista aineiston keruuta.
Siind aineiston valinta- ja hakuprosessissa kdytetddn hyodyksi sisdén- ja poissulkukritee-
reitd ja prosessi kuvaillaan suhteellisen tarkasti. Toisin kuin systemaattisessa aineiston
keruussa, tutkimuksen aineisto ei perustu pelkkiin rajattuihin hakusanoihin tai sisdénotto-
ja poissulkukriteereihin. Niistd voidaan poiketa tyon edetessd, mikéli tutkimuskysymyk-
seen vastaaminen edellyttdd sitd. On siis tirkedd reflektoida hakuprosessia jatkuvasti va-
littujen tutkimusten sisdllon perusteella. Valittu aineisto muotoutuu siis koko prosessin
ajan vastaamaan tutkimuskysymykseen mahdollisimman hyvin. (Kangasniemi ym. 2013,

295-296.) Tassd kirjallisuuskatsauksessa kéytettiin eksplisiittistd tiedonhakua.

Tyo aloitettiin tekemélld alustavia kirjallisuushakuja Suomessa yleisesti kdytossé olevista
tyOstressin ja tyduupumuksen interventiomenetelmisti. Tulokset olivat hyvin homogee-
nisid. Loydetyt julkaisut sisdlsivét paapiirteiltddn hyvin perinteisii ja toisiaan muistutta-
via menetelmid. Tyon tarkoitus oli kuitenkin 16ytda jotain tuoretta ja innovatiivista nako-
kulmaa interventioihin, joten hakua laajennettiin kansainviliselle tasolle. Kun kotimaisen
ja kansainvélisen haun tuloksia verrattiin keskendén, erottui tuloksista nelja teemaa, joita
el 16ytynyt kotimaassa tutkituimpien menetelmien joukosta. Mielestimme ndmé teemat
vastasivat parhaiten myds tutkimuskysymyksiin, jossa haettiin tuoretta ja innovatiivista
nikokulmaa. Tyon pddteemat ovat mindfulness, verkkopohjaisten sovellusten hyodynté-
minen, luonnon hyddyntdminen interventioissa seké terveysteknologian tuomat mahdol-
lisuudet. Ndiden teemojen ympdrille rakennettiin tutkimuskysymykset kustannustehok-

kuusnikokulma huomioiden.
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Aluksi médriteltiin sisdénotto- ja poissulkukriteerit aineistolle. Katsausosiossa haluttiin
kayttdd vain tuoreimpia tutkimuksia, joten tutkimusten julkaisuajankohdaksi rajattiin
vuodet 2016-2018. Tutkimuksen tulee kuulua johonkin ylldmainituista padteemoista ja
olla englannin- tai suomenkielinen. Artikkelin tulee olla alkuperdistutkimus, joka on jul-

kaistu vertaisarvioidussa tieteellisessa julkaisussa (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Sisddnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisdfdnottokriteerit Poissulkukriteerit
e julkaisuvuosi 2016-2018 e tutkimus julkaistu 2015 tai aikai-
e alkuperiistutkimus semmin
e vertaisarvioitu e ciole alkuperiistutkimus
e suomen- tai englanninkielinen e c¢i ole julkaistu vertaisarvioidussa
e sopii mindfulness-teemaan, verk- tieteellisessd lehdessd
kopohjaisten sovellusten hyddyn- e kieli muu kuin englanti tai suomi
tamiseen, luonnon hyddyntimi- e ei sovi neljdéin padteemaan
seen interventiossa TAI terveys-
teknologian hyddyntdmiseen

Elektronisia tietokantoja varten hakusanat muokattiin edelld mainittujen neljan pédtee-
man ympdrille. Hakusanojen suunnittelussa apuna kaytettiin MeSH-tietokantaa. Tieto-
kantoina kéytettiin Medic-, Cinahl Complete (EBSCOhost) - ja PubMed-tietokantoja. Jos
oppilaitoksellamme ei ollut padsyd artikkelin kokotekstiin, kdytimme hyddyksi suhtei-
tamme tutkijakollegoihin saadaksemme tutkimusten kokotekstit. Medic-tietokannassa
hakulausekkeissa kdytettiin englannin ja suomen kieltd ja tehdyt haut sisélsivit MeSH-
synonyymit. Cinahl- ja PubMed-tietokannoissa hakukielend kiytettiin vain englantia.
Niille kahdelle tietokannalle hakusanat ja -lausekkeet suunniteltiin erikseen, koska
Cinahl-tietokannassa kdytetyt hakutermit antoivat liian paljon tuloksia PubMed-tietokan-
nassa. Hakulausekkeet ja -tulokset on koottu teemoittain taulukoiksi liitteeseen 1. Ndiden
liséksi manuaalista hakua tehtiin Google Scholarissa, joka on tieteellisten julkaisujen ha-

kupalvelu.

Hakutulokset kéytiin 1api peilaten niitd sisddnotto- ja poissulkukriteereihin. Medic-tieto-

kannasta Mindfulness-hakulausekkeilla saatiin yhteensd kaksi hakutulosta. Toinen néisti
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karsiutui pois otsikon perusteella ja toinen, koska kyseessé oli katsausartikkeli. Verkko-
pohjaisia sovelluksia kartoittavilla hakulausekkeilla saatiin yhteensd kolme tulosta.
Naisté kaikki karsiutuivat pois otsikon perusteella. Luontointerventioita kartoittavat ha-
kulausekkeet antoivat yhteensd seitsemédn tulosta. Otsikon perusteella karsiutui pois viisi
artikkelia, yksi karsiutui koska kokotekstid ei ollut saatavilla ja yksi, koska kyseessi ei
ollut tutkimusartikkeli. Terveysteknologiaa hyddyntédvid interventioita kartoittavilla ha-
kulausekkeilla saatiin tulokseksi 56 artikkelia. Otsikon perusteella niistd karsiutui pois
37. Julkaisutyypin perusteella hakutuloksista karsiutui pois 10 artikkelia, kokotekstin saa-
tavuusongelman vuoksi yksi tutkimus ja abstraktin perusteella kahdeksan. Medic-tieto-

kannasta ei siis valikoitunut opinndytetyohon yhtéén tutkimusta.

Cinahl-tietokannasta Mindfulness-hakulausekkeilla saatiin yhteensd 179 hakutulosta,
joista poissuljettiin otsikon perusteella 142 tutkimusta. 16 tutkimusta jitettiin pois abst-
raktin perusteella ja 21 tutkimuksesta emme onnistuneet saamaan kokotekstid. Cinahal-
tietokannasta ei valikoitunut opinndytety6hon yhtdén tutkimusta téstd teemasta. Verkko-
pohjaisia sovelluksia kartoittavilla hakulausekkeilla saatiin yhteensd 145 hakutulosta.
Naéistd 142 karsiutui pois otsikon perusteella. Abstraktit luettiin kolmesta tutkimuksesta,
jonka perusteella kaikki kolme poissuljettiin opinndytetydstd. Tahdn teemaan ei siis vali-
koitunut yhtéén tutkimusta Cinahl-tietokannasta. Luontointerventioita kartoittavat haku-
lausekkeet tuottivat yhteensd yhdeksén hakutulosta. Otsikon perusteella néistd poissuljet-
tiin seitsemén tutkimusta. Yksi tutkimus jdi pois abstraktin perusteella. Cinahl-tietokan-
nasta valikoitui yksi tutkimus mukaan opinndytety0hon téstd teemasta. Terveysteknolo-
giaa hyddyntévii interventioita kartoittavilla hakulausekkeilla saatiin tulokseksi 10 artik-
kelia. Niistd kahdeksan poissuljettiin otsikon perusteella, yksi abstraktin perusteella ja
yksi, koska kyseessé oli katsausartikkeli. Téhdn teemaan Cinahl-tietokannasta ei valikoi-

tunut yhtdén tutkimusta.

PubMed-tietokannasta Mindfulness-hakulausekkeilla saatiin yhteensd 114 hakutulosta.
Naisté otsikon perusteella sopimattomaksi tyohon arvioitiin 95 tutkimusta. Abstraktit lu-
ettiin 19 tutkimuksesta, jonka jilkeen todettiin tutkimukset soveltumattomiksi opinndy-
tetydbhomme. PubMed-tietokannasta ei valikoitunut tutkimuksia tistd teemasta opinndy-
tetybhomme. Verkkopohjaisia sovelluksia kartoittavilla hakulausekkeilla saimme yh-
teensd 42 hakutulosta. Niistd 29 karsiutui pois otsikon perusteella. Abstraktin perusteella

suljimme pois viisi tutkimusta. Kolme tutkimusta karsiutui pois saatavuusongelman
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vuoksi. Viiden tutkimuksen soveltuvuus arvioitiin kokotekstin perusteella. Valitsimme
ndistd kaksi mukaan opinndytetybhomme. Luontointerventioita kartoittavat hakulausek-
keet antoivat yhteensé 18 tulosta. Otsikon perusteella suljimme pois 15 tutkimusta. Abst-
raktit luettiin kolmesta tutkimuksesta, joista yksi valikoitui mukaan opinndytetyohon.
Terveysteknologiaa hyddyntdvii interventioita kartoittavilla hakulausekkeilla saatiin tu-
lokseksi kuusi julkaisua. Otsikon perusteella karsiutui viisi tutkimusta. Tamadn haun
avulla 16ysimme yhden tdhédn teemaan sopivan tutkimuksen. Manuaalisen haun kautta
16ysimme terveysteknologiateemaan yhden ja mindfulness-teemaan kaksi sisddnottokri-
teerit tiyttavad tutkimusta. Manuaalisen haun jilkeen jokaisessa teemassa oli mukana
kaksi tutkimusta. Kirjallisuuskatsaus koostuu siis kahdeksasta tutkimuksesta, joiden tie-

dot on koottu taulukoihin liitteessa 2.

7.3 Sisallonanalyysi

Sisdllonanalyysi on menetelmi, jolla pyritddn analysoimaan tutkimusaineiston siséltod
laadullisissa tutkimuksissa. Se voidaan mééritelld usealla eri tavalla. Yleisen médritelméan
mukaan se tarjoaa tyokalun aineiston objektiiviseen ja systemaattiseen tarkasteluun. Si-
sdllonanalyysi mahdollistaa tutkittavan ilmion kuvailun. (Kyngés ym. 2011, 139.) Kuvai-
levassa kirjallisuuskatsauksessa sisdllonanalyysilld pyritdén jarjestimddn katsaukseen va-
littujen tutkimusten tuloksia sekd tekemidn niistd yhteenvetoa (Niela-Vilén & Hamari
2016, 30). Tavoitteena on saada sisdlto selkddan muotoon kadottamatta tutkimuksen tar-
joamaa tietoa (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108). Kuvailun rakentamiseksi, aineistosta etsi-
tddn tutkimuskysymyksen kannalta merkittidvid elementtejd, jotka sitten ryhmitelldén si-
sallollisiksi kokonaisuuksiksi. Padfokuksena on 16ytdd aineistosta aiheen tai tutkimusky-
symyksen kannalta merkityksellisimmat seikat. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) Aineiston
analyysin tarkoituksena ei ole ainoastaan referoida tai raportoida tutkimusten sisdltoa.
Analyysilld pyritddn selkedin kokonaisuuteen, joka lisdé aiheen tietoarvoa enemmaén kuin

yksittédiset tutkimukset erikseen késiteltyind. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Opinndytetydssdmme aineisto on analysoitu induktiivisen eli aineistoldhtdisen laadulli-
sen sisdllonanalyysin avulla (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108—109). Tydssdmme sisél-
l6nanalyysi rakentui vahvasti sekd tutkimuskysymysten ettd tiedonhakuprosessissa luo-

tujen padteemojen ympérille. Hakuprosessin tuloksena tutkimukset oli siis jo ryhmitelty
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neljdén eri padteemaan. Piddteemojen valinta on perusteltu edellisessd luvussa. Yksittdisen
teeman sisélld tutkimuksista etsittiin yhtéldisyyksié ja eroavaisuuksia, joiden avulla inter-
ventiomenetelma voitiin kuvailla mahdollisimman monipuolisesti. Tutkimuksista etsittiin
tietoa menetelmin vaikuttavuudesta ja tehokkuudesta kustannukset huomioiden ja eri tee-

mojen tuloksia verrattiin keskenéén.
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8 TULOKSET

8.1 Terveysteknologia tyouupumuksen ehkiisyssa

Terveysteknologisiin laitteisiin luetaan myos erilaiset fysiologisia muutoksia havainnoi-
vat mittarit. Fysiologisilla mittareilla voidaan mitata muun muassa fyysisti aktiivisuutta,
unen laatua, asentomuutoksia seké energiankulutusta. Nama mittarit ja niidden hyodynnet-
tdvyys ovat kiyneet lapi suuria mullistuksia. Mittareiden koko on pienentynyt ja tarkkuus
parantunut. Tdman lisdksi mittarit ovat tulleet suurella volyymilla myds kuluttajamarkki-
noille. Mittareiden aktiivinen kehittiminen on johtanut innovaatioon, jota kutsutaan pu-
ettavaksi teknologiaksi. Puettavia teknologisia sovelluksia ovat esimerkiksi erilaiset dly-
kellot, rintakehin ympdrille puettavat sykevyot, dlysormukset seké dlypuhelimiin yhdis-

tetyt sensorit. (Betti ym. 2018, 1749; Schall, Sesek & Cavuoto 2018, 351-353.)

Kuluttajat kayttiavit teknologiaa vapaa-ajallaan esimerkiksi litkuntaharrastuksen tukena,
mutta tdimén lisdksi samaa teknologiaa voidaan hyodyntdd myos tyohyvinvoinnin paran-
tamisessa. Sensorit voivat hyodyntia erilaisia fysiologisia vasteita kehon muutosten ha-
vainnoinnissa esimerkiksi ihon sdhkon johtavuuden muutoksia (Electrodermal Activity;
EDA), syddmen sykevilivaihtelua (Heart Rate Variability, HRV) ja aivosdhkokdyrin
muutoksia (Electroencephalogram, EEG). TyShyvinvoinnin saralla ndiden fysiologisten
muutosten perusteella voidaan arvioida muun muassa muutoksia yksilon stressitasoissa.
Puettavaa teknologiaa kehitetdén edelleen jatkuvasti. Tdimén uskotaan johtavan puettavan
teknologian markkinoiden yhéd jatkuvaan kasvuun. (Betti ym. 2018, 1749-1750; Schall
ym. 2018, 352.)

8.1.1 Stressin mittaaminen tyopaikalla puettavan teknologian avulla

Perinteisesti ty0stressid arvioidaan kyselymittareiden avulla kdyttden itseraportointia tai
asiantuntijan arviota. Ndiden mittareiden heikkoutena voidaan pitdd niiden subjektiivi-
suutta, koska tyontekijidn kokemus omasta stressitasostaan voi olla vééristynyt. (Betti ym.
2018, 1749.) Bettin ym. (2018) tutkimuksessa tydstressid arvioitiin kdyttdmalld kolmea
erilaista puettavan teknologian laitetta stressitason arvioinnissa. Shimmer-mittari hyo-

dyntdd ihon sdhkonjohtavuuden muutoksia stressivasteiden arvioinnissa. Psyykkinen
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stressi lisdd hikirauhasten toimintaa aiheuttaen muutoksia ihon sdhkdnjohtavuudessa.
Bioharness-mittari on rintakehdn ympaérille puettava vyo, joka seuraa syketaajuutta ja sy-
kevilivaihtelua. Stressitasojen vaihtelu aiheuttaa muutoksia syketaajuudessa sekd syke-
vilivaihtelussa, jotka voidaan havainnoida mittarin avulla. MindWave Mobile EEG head-
set on mittari, joka pystyy mittaamaan aivosdhkokdyrdd. Fyysisen ja psyykkisen stressin
on todettu aiheuttavan havaittavia muutoksia aivojen sdhkotoiminnassa. Tama mittari
pystyy havainnoimaan ndma muutokset. Ndiden mittareiden tarkkuutta ja kykyé havain-
noida stressistd aiheutuvia muutoksia arvioitiin vertaamalla mittaustuloksia syljen kor-
tisolitasoihin tutkimuksen aikana. Stressitason noustessa kortisolihormonin tuotanto li-
sddntyy, joten myos hormonin mééré syljessa kasvaa. Tutkimuksessa syljen kortisolitaso
médritettiin Salivette-testilld, jossa tutkittava pureskelee vanutuppoa minuutin ajan syljen

imeyttdmiseksi tuppoon. (Betti ym. 2018, 1749-1752.)

Tutkimukseen osallistui 15 tydikéistd aikuista, joista kahdeksan oli miehid ja seitsemin
naisia. Kéyttokelpoista dataa saatiin 12 osallistujasta. Tutkimuksessa stressin aiheuttami-
seen kéytettiin MAST-testid (Maastricht Acute Stress Test). Testi on kliinisesti sertifioitu
stressin indusointiin kiytettdva protokolla. Se siséltié vaihtelevia stressi- ja rentoutusvai-
heita. Fyysistd stressid aiheutettiin upottamalla tutkittavan kési jadveteen. Psyykkinen
stressi aiheutettiin laskutehtdvien avulla. Tutkimukseen kuului neljd vaihetta: rentoutus,
stressi ja kaksi palautumisvaihetta. Tutkimuksen aikana tutkittavilla oli kaikki kolme pu-
ettavan teknologian sovellusta yllddn. Kortisolitaso méadritettiin tutkimuksen aikana nel-

jasti. Verenpaine mitattiin ennen koetta ja sen jdlkeen. (Betti ym. 2018, 1750-1752.)

Kortisolitasojen muutosten perusteella pystyttiin toteamaan, ettd MAST-testi toimi tehok-
kaasti stressin indusoinnissa. Kortisolitasot nousivat kokeessa stressivaiheen aikana ja
lahtivit takaisin laskuun palautumisvaiheessa. Tutkimus osoitti my0s, ettd puettavien tek-
nologisten laitteiden mittaamat stressiparametrit korreloivat vahvasti syljen kortisolita-
sojen muutoksiin stressitason muuttuessa. Laitteiden mittaamasta datasta voitiin selvésti
erottaa muutokset kokeen eri vaiheiden aikana. Mittareiden avulla stressitasojen muutok-
sia voitiin tarkastella jatkuvana koko kokeen ajan, kun taas kortisolitasoja voitiin méaérit-
tdd vain tietyissd aikapisteissd. Syljen kortisolitasoissa stressin indusoimat muutokset né-
kyivit pienelld viiveelld, kun taas laitteet havaitsivat muutokset reaaliajassa. Tassé tutki-
muksessa puettavan teknologian avulla voitiin luotettavasti havaita stressin aiheuttamia

fysiologisia muutoksia. (Betti ym. 2018, 1755-56.)
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8.1.2 Puettavan teknologian kiyttoonoton esteet tyopaikalla

Schallin ym. (2018) tutkimuksessa selvitettiin puettavan teknologian erityisesti henkilo-
kohtaisten aktiivisuusmittareiden kayttod tyopaikoilla. Tutkimus tehtiin elektronisena ky-
selynd, joka oli suunnattu tyoturvallisuuden ja tyoterveyden ammattilaisille. Kyselyn
avulla haluttiin selvittdd mittareiden kdyton yleisyyttéd, kdyton tuomia hyotyja tyossé seka
kayttoonoton esteitd. Kyselykutsu ldhetettiin sdhkopostilla yhteensd 29 730 ammattilai-
selle eri tyosektoreilla. Tutkijat saivat yhteensd 1151 vastausta, joista 952 tayttivét tutki-

muksen sisddnottokriteerit. (Schall ym. 2018, 353.)

Vastaajista 70,4 % oli miehid, joiden keski-ika oli 48,7 vuotta. Vastaajat olivat kokeneita
ammattilaisia, joilla kokemusta tyoturvallisuuden ja -terveyden alalta oli keskiméérin
19,1 vuotta. Yli puolet vastaajista raportoi omistavansa ainakin yhden puettavan teknolo-
gian mittarin. Ndistd 75 % ilmoitti kiyttdvinsd mittaria myds toissd. Yleisimmat syyt
mittarin kdyttoon tydpaikalla olivat aktiivisuuden mittaaminen sekd motivointi aktiivi-
suuden lisddmiseen myos tydaikana. Vastaajat arvioivat, ettd vajaa kolmasosa tyonteki-
joistd kayttdd puettavaa teknologiaa tydaikana, joskaan ei valttdmattd tyohon liittyviin
tarpeisiin. Yli puolet vastaajista ilmoitti olevansa kiinnostuneita puettavien sovellusten
kaytostd tyopaikallaan tyoterveys- ja turvallisuusriskien kartoittamisen tehostamiseksi.
Vastaajat olivat valmiita sijoittamaan puettavaan teknologiaan keskiméarin 72,21 dollaria

tyontekijdd kohden. (Schall ym. 2018, 353.)

Yleisimmat raportoidut kiytonoton esteet tai huolet olivat tyontekijén yksityisyyden sdi-
lyminen seki tyontekijoiden sitoutuminen laitteen oikeaoppiseen kdyttoon. Myos laittei-
den kestidvyys mietitytti vastaajia. Laitteiden kustannushyotysuhde heritti myos epivar-
muutta teknologian kdyttoonoton suhteen. Joillakin aloilla vastaajat olivat huolissaan lait-
teiden kdyttoturvallisuudesta. Monilla aloilla kellojen ja sormusten kéyttdminen tydajalla
ei ole sallittua. TyGtehtévissd, joissa hygieniasddnnot ovat tarkat, kdyttoonoton esteeksi
koettiin laitteiden mahdollisesti tuottamat hygieniariskit. Puettavan teknologian toivottiin
tehostavan esimerkiksi TULES-sairauksien ennaltachkdisyd monitoroimalla tyder-
gonomiaa. Laitteiden toivottiin my0s tehostavan fyysisen ja henkisen uupumuksen ha-

vainnointia tydpaikoilla. (Schall ym. 2018, 353, 355-356.)
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8.2 Verkkopohjaiset interventiot

Tydstressin ja -uupumuksen diagnosointiin ja hoitoon on tarjolla runsaasti nayttdon pe-
rustuvia vilineitd ja interventioita. Téstd huolimatta moni tyduupumusriskissi oleva tyon-
tekijd jaa ilman kartoitusta tai todetusta riskistd huolimatta ei hakeudu hoidon piiriin.
Verkkopohjaisten sovellusten avulla kynnys hakea apua tai osallistua interventioihin saat-
taa olla matalampi. (Ebert ym. 2017, 1-2.) Verkossa sovellukset voidaan toteuttaa niin,
ettd osallistujien anonymiteetti séilyy tdysin, jolloin pelko leimautumisesta tai jopa tyo-
paikan menettdmisesté lieventyy (von Kénel, van Nuffel & Fuchs 2016, 2). Verkkopoh-
jaisten sovellusten avulla voidaan myos parantaa palveluiden saavutettavuutta. Tyonan-
tajan ndkokulmasta tarkastellen, verkkopohjaiset sovellukset tarjoavat mahdollisuuden
alentaa interventioiden kustannuksia tehokkuuden karsiméttd. Viime vuosina useat tutki-
mukset ovat osoittaneet verkkopohjaisten interventioiden hyoddyllisyyden tydterveys-

huollossa esimerkiksi unettomuuden ja tyostressin hoidossa. (Ebert ym. 2017, 1-2.)

8.2.1 Internetpohjainen tyéuupumusriskin kartoitus

von Kiénel ym. (2016) tutkivat ilmaisen verkkopohjaisen tyduupumusriskin kartoitusme-
netelmin houkuttavuutta, tehokkuutta ja toimivuutta. Tutkimuksessa kdytettiin ”Burnout
Protector” -sovellusta, joka pohjautuu Maslachin yleiseen tyduupumuksen arviointime-
netelmédn (MBI-GS). Tdman lisdksi sovelluksessa oli mahdollisuus tayttdé koettua stres-
sid mittaava kysely (Perseived Stress Scale; PSS). PSS mittaa koetun stressin maarié vii-
meisen kuukauden aikana. Mittarin avulla on myos mahdollista peilata tyon vaatimusten
ja vaikuttamismahdollisuuksien vélistd epasuhtaa. Liséksi sovelluksessa oli mukana unet-
tomuuden haitta-asteen arvio (Insomnia Severity Index, ISI). Mittari kartoittaa nukkumi-
seen liittyvid ongelmia, kuten nukahtamisen vaikeutta, yoherdilyé sekd uniongelmien vai-
kutusta arjen toimintoihin. Neljéntend komponenttina sovelluksessa oli tunnetilojen muu-
tosta mittaava kysely (Profile of Mood States, POMS). MBI-GS-kyselyn perusteella so-
vellus laski kayttdjalle tyduupumusriskid kuvaavan indeksin (Burnout Risk Index-origi-
nal; BRIX-O) sekd muiden kyselyiden vastausten perusteella mééritetyn painotetun riski-
indeksin (Burnout Risk Index-weighted; BRIX-W). Tutkimusjakso kesti kuusi kuukautta.
(von Kénel ym. 2016, 3-6.)
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Tutkimukseen rekrytoitiin osallistujia sosiaalisen median ja yhteistydkumppanien inter-
net-sivujen kautta (von Kénel ym. 2016, 3). Kuuden kuukauden aikana sovellus houkutti
mukaan 11 311 osallistujaa. Suurin osa kyselyyn vastanneista oli naisia. Vastaajien me-
diaani-iké oli 33 vuotta ja enemmist vastaajista oli parisuhteessa eldvii korkeasti koulu-
tettuja. Demografiset tekijét eivit olleet merkittidvissé roolissa tyouupumusriskin selitté-
jand. Matala sosioekonominen asema, yksin asuminen sekd suppea sosiaalinen tukiver-
kosto olivat odotetusti yhteydessd korkeampiin tuloksiin kaikissa tyduupumusta mittaa-
vissa médreissd (uupumusasteinen vasymys, kyynistyminen, heikentynyt ammatillinen
itsetunto). Muiden psykometristen mittareiden vahva yhteys tyduupumusta mittaaviin

madreisiin oli samanlainen sukupuolesta riippumatta. (von Kénel ym. 2016, 6, 11.)

BRIX-0O-indeksin mukaan jopa 80 %:lla vastaajista oli kliinisesti merkittdva tyouupu-
mus. Néistd joka neljannelld tyduupumus oli vakava-asteinen. Tdma tulos poikkesi ylei-
sestd linjasta, jonka mukaan 30 % tyOntekijoistd kérsii kliinisesti merkittdvastd tyduupu-
muksesta ja ndistd vain 5 %:lla tyduupumusoireet olivat vakavia. Tutkimuksen mukaan
tyduupumuksen vallitsevuus oli kolminkertainen odotuksiin verrattuna. Talla sovelluk-
sella saavutettiin siis selkeédsti paremmin tyouupumusriskissa olevia tyontekijoitd verrat-

tuna perinteisiin kartoitusmenetelmiin. (von Kénel ym. 2016, 10.)

Noin viidennes kyselyyn vastanneista tidytti MBI-GS-kyselyn lisdksi myds muut sovel-
luksen psykometriset mittarit. Ndiden mukaan 90 % korkeassa tyduupumusriskissa ole-
vista tyontekijoistd kérsi myos kliinisesti merkittavisté oireista koetun stressin, uniongel-
mien ja mielialan saralla. Kuusi seitseméstd PSS-kyselyyn vastanneista raportoi kohon-
neita koetun stressin tasoja. Tdmén liséksi kaksi kolmesta ISI-kyselyyn vastanneesta oli
kokenut kliinisesti merkittdvid uniongelmia. POMS-kyselyn tulosten perusteella kolme
viidestd vastaajasta koki enemmaén negatiivisia tunnetiloja kuin positiivisia. Koetun stres-
sin, unioireiden ja negatiivisten tunnetilojen vélilld todettiin suora yhteys. Tdmaén lisdksi
kohonnut koettu stressi, uniongelmat ja negatiiviset tunnetilat liittyivdt vahvasti vahenty-

neisiin positiivisten tunnetilojen kokemiseen (von Kinel ym. 2016, 6, 10.)

Niilld psykometrisilla mittareilla laskettiin painotettu BRIX-W-indeksi. Painotetun in-
deksin avulla pystyttiin tarkemmin tunnistamaan tyduupumusriskissé olevia tyontekijoita
sekd riskin vaikeusastetta verrattuna indeksiin, joka saatiin ainoastaan MBI-GS-kyselyn

pohjalta. BRIX-O-indeksin mukaan riskittomédan ryhméén seulotuista tyontekijoistd yli
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30 % luokiteltiin uudelleen painotetun BRIX-indeksin pohjalta kohtalaisen tai korkean
tyduupumusriskin kategoriaan. Ainoastaan 0,2 % vastaajista luokittui painotetun indeksin

pohjalta lievemman riskin kategoriaan. (von Kénel ym. 2016, 9.)

8.2.2 Internetpohjaisen intervention kustannustehokkuus

Ebert ym. (2016) kehittivdt verkkopohjaisen ja mobiiliavusteisen tydstressin hallintain-
tervention, jolla tdhdéttiin tyontekijoiden stressioireiden lieventymiseen. Tutkimukses-
saan he arvioivat intervention tehokkuutta terveyden, kustannustehokkuuden ja kustan-
nushy6tyjen nidkokulmasta (Ebert ym. 2016, 2). Tutkimusryhmad toteutti satunnaistetun
kontrolloidun tutkimuksen, jossa ohjattua verkkopohjaista interventiomenetelmii
(GET.ON Stress) verrattiin normaaliin hoitopolkuun. Tutkimukseen otettiin mukaan 264
tyontekijdd, jotka kokivat kohonneita koetun stressin tasoja (PSS). Osallistujat rekrytoi-
tiin tutkimukseen suuren saksalaisen vakuutusyhtion tydterveysohjelman kautta. (Ebert

ym. 2017, 3.)

Interventio perustui kahteen padkomponenttiin, jotka olivat ongelmanratkaisu ja tuntei-
den sditely. Interventioon kuului kahdeksan ohjattua tapaamista, jotka koostuivat teks-
teistd, harjoituksista, suosituksista sekd video- ja audiomateriaalista. TyOntekijét pystyi-
vit osallistumaan tapaamisiin tietokoneella, tabletilla ja matkapuhelimella. Tarked osuus
interventiota olivat kotitehtédvit, joiden avulla harjoiteltiin opittujen asioiden siirtdmisti
kaytantoon. Jokaisen tapaamisen jdlkeen tyontekijdt saivat henkilokohtaista palautetta
psykologin koulutuksen saaneelta henkildltd. Halutessaan tyontekijdt saivat myds auto-
maattisia motivoivia tekstiviestejd, jotka sisélsivit pienid pdivédn aikana toteutettuja har-
joitteita. Palautteen antamisessa seurattiin standardoituja ohjeita. Intervention kesto oli
4-7 viikkoa. Oireita ja tehokkuutta kartoitettiin itseraportoinnilla tutkimuksen alussa ja
seitsemén viikon kohdalla. Seurantakysely tdytettiin kuuden kuukauden paisti tutkimuk-

sen alkamisesta. (Ebert ym. 2017, 3-4.)

Tutkimukseen osallistuneet suorittivat keskiméarin 5,7 tapaamista ja yli 70 % osallistu-
jista suorittivat koko interventio-ohjelman. Keskiméérin ohjelman suorittamiseen kiytet-

tiin 8,27 viikkoa. Terveyden ndkdkulmasta tehokkuutta arvioitiin sen perusteella kuinka
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moni interventioon osallistuneista sai oireettoman statuksen PSS-kyselyssé. Seurantaky-
selyn perusteella kuuden kuukauden kuluttua interventioon osallistuneista selvisti suu-
rempi osa olivat oireettomia verrattuna kontrolliryhméan. Interventioryhméssé oireetto-
mia oli noin 60 % kun taas kontrolliryhméssa oireettomia oli alle neljénnes. Interventioon
osallistuneilla PSS-kyselyn pisteet paranivat 9,75 pisteelld. Vastaava luku kontrolliryh-
massd oli 3. (Ebert ym. 2017, 3,5.)

Kustannustehokkuutta ja intervention tuomia kustannushyotyjé arvioitaessa otettiin huo-
mioon ainoastaan ne kustannukset, jotka olivat tydnantajan nikokulmasta oleellisia. Nai-
hin kuuluivat intervention suorat kulut, poissaolojen (absenteeism) ja vajaakuntoisena
tyoskenneltyjen pdivien (presenteeism) aiheuttamat kustannukset. (Ebert ym. 2017, 3.)
Intervention aiheuttamat suorat kulut olivat 299 euroa/osallistuja. Interventioon osallistu-
neilla poissaolopdivid ja vajaakuntoisena ty0skenneltyjéd paivid oli vihemmain kuin kont-
rolliryhmén tyontekijoilld. Néistd aiheutuneet kustannukset olivat pienemmit interven-
tioryhmaélld. Keskiméddrdinen erotus niissd epdsuorissa kuluissa oli 488 euroa/henkild
suosien interventioryhméd. Kun tdstd summasta vdhennettiin intervention aiheuttamat
suorat kustannukset, tuli sddstod 189 euroa jokaista interventioon osallistunutta tyonteki-
jaa kohden. Tama tarkoittaa, ettd jokaista sijoitettua euroa kohden interventio tuotti 0,60

euroa. (Ebert ym. 2017, 6.)

Kustannustehokkuusanalyysissa otettiin huomioon terveysvaikutukset ja kustannukset ja
tuloksia verrattiin interventio- ja kontrolliryhmin vililld. Tdma analyysi osoitti, ettd 67
%:n todennékoisyydelld interventio tuotti suuremmat terveydelliset hyddyt matalammilla
kustannuksilla. Analyysi osoitti, etti mitd enemmaén tydnantaja on valmis maksamaan
(500 €, 1000 € tai 2000 €) saadakseen yhden oirevapaan tyontekijin lisdd, sitd suurempi
todennékoisyys on sille, ettd interventio on kustannustehokkaampi. Rutiinikdytdssa inter-
vention aiheuttamat suorat kustannukset voivat vaihdella muun muassa kysynnén, tarjon-
nan ja tydnantajan/-tekijoiden tarpeiden mukaan. Téstéd syystd analyysissé arvioitiin myos
halvempien ja kalliimpien interventiokulujen (+ 100 €) vaikutusta kustannushyotyyn. In-
tervention kallistuessa sijoitetun rahan tuotto pienentyisi, mutta interventiolla olisi edel-
leen 58 %:n todennékdisyys saavuttaa vaikuttavampia terveyshyotyjd pienemmilléd kus-

tannuksilla kuin kontrolliryhmélla. (Ebert ym. 2017, 5-7.)
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8.3 Mindfulness-pohjaiset interventiot

Mindfulness-interventioiden hyotyja ja tehokkuutta on tutkittu paljon muun muassa ma-
sennuksen, ahdistuksen ja muiden psyykkisten héirididen hoidossa. Interventioiden on
todettu lievittdvin tai jopa poistavan oireita sekd estdvin oirekuvan uusiutumista. (Kin-
nunen ym. 2018.) Mindfulness-interventioiden on todettu toimivan myos tyohyvinvoin-
nin alueella esimerkiski stressin hallinnassa ja tyduupumusoireiden ehkiisyssa (Kinnu-
nen ym. 2018; Montanari, Bowe, Chesak & Cutshall 2018, 1-2). Mindfulness-harjoituk-
siin on myds yhdistetty hyvédksynti- ja arvopohjaisia osioita ACT-terapiasta. Ndin on
luotu mindfulness-, hyvéksynti ja arvopohjainen interventiomalli MIHA (Mindfulness-,
Acceptance-, and Value-Based intervention; MAV), jonka avulla pyritddn pidentiméédn
intervention positiivisia vaikutuksia (Kinnunen ym. 2018). Mindfulness-interventoita
voidaan kayttdd tyontekijoilld ammattisektorista tai tyontekijan idsta riippumatta (Kinnu-

nen ym. 2018, Montanari ym. 2018).

8.3.1 Mindfulness-intervention tehokkuus stressin ja tyouupumuksen lieventimi-

sessé

Montanarin ym. (2018) pilottitutkimuksessa arvioitiin lyhyen mindfulness-intervention
vaikuttavuutta tyostressiin ja -uupumukseen sairaalan tyoyhteisossd. Samalla arvioitiin
menetelmin soveltuvuutta ja kdytettdvyyttd tyon ohessa. Tutkimukseen osallistui 52 sai-
raanhoitajaa. Intervention kesto oli kuusi viikkoa ja se toteutettiin sairaalan tiloissa. Sii-
hen kuului kuusi viikonloppuisin toteutettavaa mindfulness-harjoitusta. Harjoitukset to-
teutettiin itsendisesti rauhallisessa tilassa tydajan puitteissa. Hoitajat saivat toteuttaa har-
joitukset omaan tydaikatauluunsa sopivina hetkini. Kéytettavissd oli Mindfulness-menu,
josta tyontekijdt saivat valita itselleen sopivat harjoitteet. Mindfulness-menu oli raken-
nettu aiempien tutkimusten pohjalta. Valittavana oli muun muassa CD-levylld olevia har-
joitteita, rauhoittavia ddnid tuottava laite sisdltden hengitysharjoituksen, viikottainen
mindfulness-tehtdva, mindfulness-pdivikirja sekd kannustuskirje esimiehiltd. Harjoitus-

tila oli haméri ja rauhallinen. Tilassa tarjoiltiin myos vélipalaa ja juotavaa. (Montanari

ym. 2018.)
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Kaksi viikkoa ennen interventiota osallistujat tiyttivét elektronisen kyselyn, jossa selvi-
tettiin osallistujien demografisia piirteitd. He saivat my0s itse arvioida omaa stressitaso-
ansa erittdin matalasta erittdin korkeaan stressitasoon. Tamain kyselyn lisdksi stressi- ja
tyduupumustasoja arvioitiin PSS- ja MBI-mittareilla. Stressimittarin perusteella stressi-
tasot oli médritetty seuraavasti: 0—13 pistettd matala taso, 14-26 kohtalainen taso ja 27—
40 korkea stressitaso. Tyduupumusta arvioitiin erikseen uupumusasteisen vasymyksen,
kyynistymisen ja henkilokohtaisen suoriutumisen osalta. Myos kysely tdytettiin tydajalla.
Kuuden viikon intervention jdlkeen osallistujat tayttivdat uuden kyselyn. Kyselyssd oli
mukana stressi- ja tyduupumusmittarit sekd kysymyksid intervention kiytettivyydesta.

(Montanari ym. 2018.)

Enemmisto tutkimukseen osallistujista oli 29—31-vuotiaita naisia. Osallistujat olivat tyos-
kennelleet osastolla yli vuoden ajan. Intervention jélkeen noin 85 % osallistujista raportoi
kayttineensd mindfulness-harjoituksia. Alkukyselyn perusteella vain noin 6 % arvioi
stressitasonsa matalaksi. Tutkimuksen lopussa matalaksi stressitasonsa koki yli 15 %
osallistujista. Alkukyselysséd korkeaksi stressitasonsa koki noin 35 % vastaajista. Loppu-
kyselyn perusteella korkeaksi stressitasonsa koki noin 30 % vastaajista. Kuitenkin PSS-
mittarin perusteella vastaajien stressitasot kasvoivat intervention aikana. (Montanari ym.

2018.)

MBI-kyselyn perusteella uupumusasteisen visymyksen tasossa ei néhty tilastollisesti
merkittdivad muutosta, mutta oireiden lievittymisessé oli laskusuuntainen trendi. Tilastol-
lisesti merkittdvdd muutosta ei ndhty mydskddn kyynistymisessé tai henkilokohtaisessa
suoriutumisessa. Tulosten perusteella kuitenkin néhtiin, ettd korkeimpia kyynistyneisyy-
den tasoja saaneiden osallistujien méaéra viheni 24 %:sta 9,38 %:iin. Henkilokohtaisessa
suoriutumisessa tuloksissa oli ndhtdvissd noususuuntaisuutta, joka tarkoittaa, ettd usko

omiin ammatillisiin kyykyihin kasvoi intervention aikana. (Montanari ym. 2018.)

57,1 % osallistujista koki intervention tehokkaaksi. Lisdksi samansuuruinen joukko il-
maisi halukkuutensa jatkaa tdméan tyyppistd interventiota tulevaisuudessa. Vain harva
koki, ettd harjoitusten suorittaminen tydajalla oli haastavaa. 97 % vastaajista ei 10ytanyt
intervention suorittamisesta negatiivisia puolia. Vastaajien mukaan intervention hyotyja

olivat esimerkiksi rentoutuminen ja keskittymiskyvyn palautuminen. Tutkijoiden arvion
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mukaan intervention jarjestiminen maksoi noin 29 dollaria osallistujaa kohden. (Monta-

nari ym. 2018.)

8.3.2 MIHA-intervention yksilolliset vaikutukset tyouupumukseen

Kinnunen ym. (2018) tutkivat yksilollisid eroavaisuuksia tyduupumusoireistossa lyhyen
MIHA-intervention aikana. Samalla selvitettiin, oliko mindfulness-taitojen kehittymi-
selld yhteys tyduupumusoireiden tehokkaampaan helpottumiseen. Tutkimusaineisto ana-
lyysiin saatiin satunnaistetusta kontrolloidusta tutkimuksesta, jossa toteutettiin kahdeksan
viitkon MIHA-interventio, jota seurasi neljin kuukauden seuranta-aika. Intervention ai-
kana jokaisella viikolla oli oma oppimisteema, kuten ajatusten ja tunteiden erottamisen
harjoittelu, henkilokohtaisten resurssien ja ajankéyton tarkastelu seké selviytymisstrate-
gioiden tunnistamisen ja ldsndolon harjoittelu muuttuvissa tilanteissa. Interventiossa oli
my0s kéytettidvissd verkkopohjainen ohjelma, jonka tarkoituksena oli kasvattaa mindful-
nessia, hyviksymisen taitoja seki selkeyttdd osallistujien arvomaailmaa. Intervention ai-
kana osallistujia ohjeistettiin tekemdédn mindfulness-harjoitteita kaksi kertaa paivéssi
kuutena pdivéni viikosta. Harjoitusten kesto oli 10—15 minuuttia. Tdmén lisdksi osallis-
tujia ohjeistettiin tekemiin arkisia tehtidvid kohdistaen ajatukset juuri kyseiseen tehta-
véaén. Heilld oli myds kdytossddn d4ni- ja kuvamateriaalia harjoitusten tueksi (Kinnunen

ym. 2018.)

Tutkimus toteutettiin latentin profiilianalyysin avulla (Latent Profile Analysis; LPA).
LPA:n avulla tutkimuksessa mallinnettiin tyduupumusoireiden ja mindfulness-taitojen
kehittymisen suhteen toisistaan eroavia profiileja. Mallinnuksen tavoitteena oli lisdtd ym-
marrysti siitd kuinka eri tavalla interventio voi vaikuttaa eri yksildihin. Timén perusteella
interventioita voitaisiin tarjota yksildille, jotka siitd todennékdisimmin tulevat hyGtyméaan

MIHA-interventiosta. (Kinnunen ym. 2018.)

Lopullisessa aineistossa oli 105 MIHA-intervention ldpikdynytta osallistujaa. Osallistujat
vastasivat elektroniseen kyselyyn kaksi viikkoa ennen intervention alkua, sen lopussa ja
neljidn kuukauden seuranta-ajan jdlkeen. Tyouupumuksen tasoa mitattiin Bergen Burnout
Indikaattorin (BBI) avulla. Mindfulness-taitojen kehittymistd mitattiin Five-Facet Mind-

fulness Questionnare -kyselyllda (FFMQ). Osallistujat tiyttivit myos kalenteria, johon



52
merkittiin harjoituskerrat ja niiden kesto. Seurantakyselyssd kartoitettiin myos siti,
kuinka osallistujat olivat jatkaneet harjoituksia varsinaisen intervention paatyttya. (Kin-

nunen ym. 2018.)

Tutkimukseen osallistujat olivat useista eri ammattiryhmista idltddn 25-60-vuotiaita. 80
% osallistujista oli naisia. Tutkimukseen valittujen tuli olla tutkimuksen aikana tydela-
massd. Suurin osa osallistujista oli korkeasti koulutettuja. Osallistujat tydskentelivit kes-
kimadrin 40,6 tuntia viikossa. Osallistujien uupumustason tuli olla korkea tutkimuksen

alussa. BBI-mittarista saadut pisteet tulivat olla 39-47 tasolla. (Kinnunen ym. 2018.)

Latentin profiilianalyysin perusteella tutkimusaineistosta muodostui kuusi toisistaan
poikkeavaa profiilia. Analyysin tuottamat profiilit ja niihin liittyvét keskeiset tulokset on
kuvattu taulukossa 4. Profiilien vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja osallistujien
1dssd tai koulutuksessa. Sukupuoliero profiilien vélilld oli tilastollisesti merkitsevé. Pro-
fiilissa 3 oli enemmaén miehid verrattuna muihin profiileihin, kun taas profiilissa 6 oli
enemman naisia verrattuna muihin profiileihin. Profiilit eivét eronneet toisistaan suoritet-
tujen mindfulness-harjoitteiden méérassa tai tiheydessé. Profiilit kuitenkin erosivat toi-
sistaan siind kuinka mindfulness-harjoituksia jatkettiin intervention péatyttya. Profiiliin 3
kuuluvat osallistujat kdyttivit vihemmaén aikaa mindfulness-harjoituksiin seuranta-ajalla.
Profiileihin 2, 3 ja 4 kuuluvat osallistujat tekivét arvopohjaisia harjoitteita harvemmin
kuin profiiliin 6 lukeutuvat osallistujat. Profiiliin 1 kuuluvat tekivét sekd mindfulness-
ettd arvopohjaisia harjoitteita vdhemmaén kuin profiilin 6 osallistujat. Profiilien vélillad oli
eroavaisuuksia my0s oppimiskokemuksissa. Profiiliin 3 kuuluvat kokivat oppineensa vi-
hemmén kuin muihin profiileihin kuuluvat osallistujat. Tilastollisesti merkitsevid eroja
oppimiskokemuksissa profiilien vililla ei I6ydetty intervention lopun ja seuranta-ajan vé-

lilla. (Kinnunen ym. 2018.)
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TAULUKKO 4. Latentin profiilianalyysin tuottamat profiilit ja niiden keskeiset tulokset.

sevana seuranta-
ajan loppuun asti.

Profiili Profiilin koko | Tyouupumusoireet | Mindfulness-taidot
Ty6uupumus laski | Taidot  kehittyivit
30,1, % osallistu- | matalalle  tasolle, | merkitsevédsti  seu-
Profiili 1 Jista lasku jatkui seu- | ranta-ajan loppuun
ranta-ajan loppuun | asti
asti.
Tyouupumus laski | Taidot  kehittyivét
aina  seuranta-ajan | merkitsevésti inter-
loppuun asti, mutta | vention aikana
lasku ei ollut tilas-
Profiili 2 29 9% osallistujista | tollisesti merkitse-
vdd. Seuranta-ajan
lopussa tyduupumus
oli edelleen kohta-
laista.
Ty6uupumus laski | Taidot  kehittyivét
intervention aikana, | intervention aikana,
mutta oireet ldhtivat | mutta alkoivat las-
uudelleen nousuun | kea seuranta-ajalla.
Profiili 3 12,1 % osallistu- | seuranta-aikana. Kehittyminen  jéi
jista Lasku oli merkitse- | silti tilastollisesti
vad, mutta uupumus | merkitsevaksi.
pysyi kohtalaisella
tasolla.
Ty6uupumus laski | Taidot eivit kehitty-
merkitsevasti, mutta | neet
seuranta-ajalla  oi-
11,5 % osallistu- | reet kddntyivdt ta-
Profiili 4 Jista kaisin nousuun ja
muutos jéi tilastolli-
sesti merkityksetto-
méksi. Tyouupumus
jéi vaikealle tasolle.
Ty6uupumus laski | Taidot  kehittyivét
9,5 % osallistu- | vakavalta  tasolta | seuranta-ajan  lop-
Profiili 5 jista matalalle  tasolle. | puun asti.
Lasku jatkui seu-
ranta-ajalla.
Ty6uupumus laski | Ldhtokohtaisesti
7.8 % osallistu- | intervention aikana. | korkeat taidot. Tai-
Profiili 6 Jjista Lasku pysyi merkit- | dot kasvoivat inter-

vention aikana mer-
kitsevisti.
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Enemmisto (59,5 %) osallistujista koki tyduupumusoireiden merkittévaa laskua. 88, 5 %
osallistujista koki mindfulness-taitojensa parantuneen intervention aikana. Kaksi profii-
leista (1 & 5) hyotyivit suuresti interventiosta. Ndihin profiileihin kuului 39,6 % osallis-
tujista. Erityisesti profiilin 5 tulokset olivat lupaavia. Tyouupumuksen taso laski inter-
vention aikana vakavalta tasolta matalalle. Kuudesta profiilista ainoastaan yksi ei hyoty-
nyt interventiosta. Heidén tyduupumuksessaan tai mindfulness-taidoissaan ei nihty pa-
rantumista. Téhén profiiliin lukeutui ainoastaan 11,5 % osallistujista. Tutkimus osoitti,
ettd tydbuupumuksen kehityksessi ja mindfulness-taidoissa voi olla erilaisia muutosmal-
leja. Tutkimus my0s osoitti, ettd mindfulness-taidot ja tyduupumusoireet kehittyivit yh-
tdaikaisesti. Kun mindfulness-taidot kasvoivat, ndhtiin yleensd myods myonteistd kehi-

tystd tyduupumusoireissa. (Kinnunen ym. 2018.)

8.4 Luontointerventiot ja tyohyvinvointi

Kuten aikaisemmin on todettu yksilon ja luonnon véliselld vuorovaikutussuhteella on ter-
veyttd edistdvid ja korjaavia vaikutuksia. Luontoympéristdihin voidaan laskea kuuluvaksi
muun muassa puistot, metsit, niityt, puutarhat ja vesistot. Myos leikkipuistot lasketaan
luontoymparistoksi. (Hyvonen ym. 2018, 754.) Jo luonnossa oleskelu ja sen kokeminen
tuottavat positiivisia psyykkisié ja fysiologisia muutoksia. Luonnon tarjoamat drsykkeet
vaikuttavat kaikkien aistien kautta. Arsykkeiti ovat muun muassa erilaiset virit, luonnon
adnet sekd tuntoaistin kautta valittyvit tuntemukset kuten tuulen vire tai auringon 1ampa.
Namaé drsykkeet saavat kehossa aikaan palautumista tehostavia ja stressitasoja alentavia

muutoksia. (Hyvonen ym. 2018, 755; Sianoja ym. 2018, 429-430.)

Fysiologisia muutoksia ovat esimerkiksi verenpaineen lasku, syddmen syketiheyden hi-
dastuminen, lihasjdnnityksen laukeaminen sekd kortisolthormonin tasojen alentuminen
syljestd mitattuna. Psyykkisesti luontoympéristd vaikuttaa rentouttaen ja nostaen myon-
teistd mielialaa. (Hyvonen ym. 2018, 755.) Kevyenkin fyysisen rasituksen yhdistiminen
luontokokemukseen vaikuttaa synergistisesti tehostaen myonteisid vaikutuksia. Luonto-
ympdéristdjen tuottamat positiiviset vaikutukset ulottuvat myos tyohyvinvoinnin saralle.
Vaikutukset nékyvit esimerkiksi tydstressin lieventymisend, palautumisen tehostumisena

sekd tyduupumusoireiden lievittymisend. (Sianoja ym. 2018, 429-430.)
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8.4.1 Puistokivelyt tyossijaksamisen tukena

Sianojan ym. (2018) tutkimuksessa selvitettiin lounastaulla toteutettujen puistokévelyi-
den ja rentoutusharjoitusten vaikutusta tyontekijan kokemaan kuormittumiseen, keskitty-
miskykyyn sekd visymykseen tyopdivan paattyessd. Tyontekijit jaettiin satunnaisesti tut-
kimusryhmiin. Yksi ryhmaé toteutti puistokévelyitd, toinen rentoutusharjoituksia ja kol-
mas ryhma toimi kontrollina. Kontrolliryhméssd ei muutettu lounastauon normaaleja ru-
tiineja. Tutkimus kesti kuusi viikkoa, josta interventioita toteutettiin kahden tydviikon
ajan. TyOntekijét raportoivat tydhyvinvoinnistaan ennen interventiota, sen aikana ja jil-
keen. Raportointi toteutettiin tekstiviesti- ja online-kyselyiden seké paperikyselyn avulla.
Tutkimuksessa verrattiin puistokédvelyiden tehokkuutta verrattuna rentoutusharjoituksiin
sekd kontrolliryhméain. Tyontekijét saivat koulutuksen sekd rentoutukseen ettd puistoka-

velyyn. (Sianoja ym. 2018, 431-432.)

Taukojen myonteiset vaikutukset tydhyvinvointiin ja tydssdjaksamiseen tunnetaan hyvin.
Tauot vaikuttavat tyostd palautumiseen jo tyOpdivin aikana. Etenkin pidemmat tauot ku-
ten lounastauko mahdollistavat ajatusten etddnnyttdmisen tydasioista, jolloin palautumi-
nen kiynnistyy jo tyopdivéin aikana. (Sianoja ym. 2018, 428.) Sianoja ym. (2018) yhdis-
tivit luontoympériston ja kevyen fyysisen aktiviteetin tyontekijéiden lounastaukoon.
Tyontekijat kayttivit lounastauostaan 15 minuuttia puistossa kdvelyyn tyopaikan 14hei-
syydessa kahden viikon ajan ja raportoivat tydhyvinvointinsa kehittymisestd tdni aikana.

(Sianoja ym. 2018, 428.)

Tyontekijét kokivat, ettd irrottautuminen tyodajatuksista oli tehokkaampaa kuin perintei-
sen lounastauon aikana. Témén seurauksena tyontekijit pystyivit keskittymidn tyohon
iltapdivdn aikana paremmin. Tyontekijat kokivat iltapdivit vihemmén kuormittaviksi
niind pdivind kun puistokévely toteutettiin. He myds nauttivat lounastauoistaan enem-
mén, mika johti iltapdivin visymyksen lieventymiseen. TyOntekijét kokivat itsensi ener-
gisemmiksi ja pystyivit my0s keskittymédn tyStehtdviinsd paremmin. TyOpéivin aikaiset
puistokdvelyt vaikuttivat positiivisesti myos unen laatuun. Iltapdivin vasymys lieventyi
tehokkaimmin yksiloilld, jotka kokivat itsenséd keskiméaardistd uupuneemmaksi tutkimuk-
sen alussa. (Sianoja ym. 2018, 434-437.) Puistokévelyn jirjestiminen tyopaikalla oli vai-

vatonta sekd kustannustehokasta. Tyontekijat kdyttivit harjoituksiin aikaa lounastauolta,
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jolloin ylimairdisté tydaikaa ei kdytetty intervention toteuttamiseen. Ylimaaraisia resurs-

seja tarvittiin ainoastaan tyontekijoiden koulutukseen. (Sianoja ym. 2018, 432.)

8.4.2 Luontoympiristot ja -aktiviteetit tyohyvinvoinnin tehostajina

Hyvosen ym. (2018) tutkimuksessa selvitettiin millainen vaikutus luontokdynneilld ja
luontoaktiviteeteilla on suomalaisten tyontekijoiden tyShyvinvointiin. TyShyvinvointia
mitattiin ty6hon sitoutumisen ja tyduupumusoireiden kautta. TyShyvinvointiin kuului
kolme kategoriaa: tydtarmo, omistautuminen ja tyon imu. Uupumusoireita kartoitettiin
my0ds kolmessa kategoriassa, jotka olivat uupumusasteinen vasymys, kyynistyminen ja
heikentynyt ammatillinen itsetunto. TyoOntekijdt vastasivat kyselyyn, jossa kartoitettiin
ndité oireita. Luontokokemusten osalta mitattiin kéyntitiheytta ja -pituutta sekd luontoak-
tiviteettien monipuolisuutta. Luontokdynnit otettiin huomioon seké vapaa-ajalla etté tyo-
paivan aikana. Luontoaktiviteetteihin laskettiin erilaiset litkuntamuodot luonnossa, luon-
nosta nauttiminen, kuten mokkeily ja veneily sekd luonnonantimien hyddyntdminen.
Tyontekijat vastasivat elektroniseen kyselyyn, joissa kartoitettiin luontokdyntejd seki
taustamuuttujia. Luontokokemusten perusteella tyontekijét jaettiin viiteen eri profiiliin
sen mukaan kuinka usein ja monipuolisesti he oleilivat luonnossa. (Hyvonen ym. 2018,

754, 757.)

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd tehokkainta tyohyvinvoinnin kannalta on, etti tyon-
tekijd oleskelee luonnossa sekéd vapaa-ajallaan ettd tyopdivan aikana. Tyontekijét, jotka
kévivét luonnossa usein raportoivat vihemmaén tyduupumusoireita seki kokivat vahvem-
paa sitoutumista tyohon. (Hyvonen ym. 2018, 763.) Nama tyontekijit kdvivat luonnossa
neljastd kuuteen kertaan viikossa kesdaikaan ja talvisin kahdesta kolmeen kertaan vii-
kossa (Hyvonen ym. 2018, 761-762). Ammatikseen luonnossa tydskenteleville luonto-
kiyntejd kertyi paljon, mutta niiden vaikutukset eivit olleet yhtad tehokkaita. Tyotehta-
vissd tehdyt luontokdynnit eivét olleet yhtd palauttavia. Tyontekijét raportoivatkin aino-
astaan tyohon omistautumisessa korkeampia tuloksia verrattuna harvoin liikkuviin tyon-

tekijoihin. (Hyvonen ym. 2018, 764.)
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Tyontekijét, jotka oleskelivat luonnossa paljon vapaa-aikana, mutta eivét tydajalla rapor-
toivat hieman enemman tyduupumusoireita ja matalampaa tyohon sitoutumista kuin tyon-
tekijét, jotka padsivit luontoon myos tydajalla (Hyvonen ym. 2018, 760). Harvoin luon-
nossa oleilevat tyontekijét raportoivat eniten tyduupumusoireita ja sitoutuminen tyohén
oli heikointa. Ndille tyontekijdille luontokdyntejé kertyi kesdaikaan noin yksi viikossa ja
talvella yhdestd kolmeen kdyntid kuukaudessa. Enemmisto ndistd tyontekijoistd oli mie-
hid. Heilld myos etdisyys kodin ja luontoympaériston vililld oli suurin. Tutkimuksen mu-
kaan luontokdyntien tiheyteen vaikuttikin merkitsevésti se kuinka l1&helld luontoa koti tai
tyopaikka on. Pidempi etdisyys johtaa harvempiin kdynteihin. (Hyvonen ym. 2018, 762,
764.)

Luontokdyntien mairé oli korkeimmillaan kesidkautena, mutta vuodenaika ei heikentényt
luontokokemusten mydnteisid vaikutuksia. Keséisin luontokdyntien kesto ei vaikuttanut
tuloksiin. Talvella pidemmit luontokdynnit johtivat parempaan tyétarmoon ja tyoni-
muun. Samanlaisia tuloksia raportoivat myds ne tyontekijét, joilla tydmatkat luontoym-
paristossa olivat pidempid. Jo pelkdstddn luonnosta nauttiminen tai sen havainnointi johti
positiivisiin vaikutuksiin tydhyvinvoinnissa. Vaikutukset olivat vield vahvempia tyonte-
kijoilla, jotka kayttivit erilaisia luontoaktiviteetteja monipuolisesti. Luontokdyntien po-
sitiiviset vaikutukset tydhyvinvoinnissa nékyivét stressaantuneilla ja vdsyneilld tyonteki-

j6i1lld, mutta myds tdysin terveilld yksiloilld. (Hyvonen ym. 2018, 762, 764.)
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetydssimme kuvaamme tuoreempia tutkittuja keinoja tyduupumuksen ennalta-
ehkéisyyn. Opinndytetyon tulosten perusteella ndma kasittelemdmme interventiomuodot
ovat tehokkaita, kdyttokelpoisia sekd kustannustehokkaasti toteutettavissa. Tutkimukset
keskittyvit stressinhallintaan, tydstressin kartoittamiseen tai tyduupumusoireiden véhen-
tdmiseen. Ndiden interventioiden avulla on siis mahdollista puuttua tyduupumukseen en-

naltaehkéisevasti varhaisessa vaiheessa.

Bettin ym. (2018) tutkimuksessa kolmen erilaisen puettavan sensorin todettiin olevan te-
hokkaita ja tarkkoja tyostressin kartoittamisessa. Samansuuntaisia tuloksia ovat saaneet
Goessl, Curtis & Hofmann (2017) meta-analyysissaan. Heidén tutkimuksensa mukaan
syddmensykevilivaihtelua mittaamalla voitiin tehokkaasti havaita stressi- ja ahdistusoi-
reita (Goessl ym. 2018, 2583-2584). Khakurel, Poysd & Porras (2017) toteavat katsauk-
sessaan myds aivosdahkokéyrédd ja thonjohtavuutta mittaavien sensoreiden olevan tehok-
kaita tyOstressin seurannassa ja kartoittamisessa. Verrattuna erilaisten kyselymittareiden
kayttoon, voivat sensorit tarjota objektiivisempaa dataa tydstressin tasosta ja kehittymi-
sestd. Sensoreiden mittaamat kehon fysiologiset muutokset voivat kertoa stressitasojen
vaihtelusta tarkasti. Sensoreilla voitiin havaita myos ohimenevii stressitilanteita (Betti
ym. 2018, 1757). Téllaisia sensoreita voisi siis mahdollisesti kayttdad tyopaikoilla kuor-
mittavien tyotehtdvien kartoittamiseen. Sensoreilla voitiin myos havainnoida yksilolliset
erot stressitasojen muutoksissa (Betti ym. 2018, 1757). Témén ansiosta tydtehtivien yk-

silolliset kuormittavuuserot olisi myds mahdollista kartoittaa.

Bettin ym. (2017) tutkimuksessa kiytettyjen laitteiden hinta on vield suhteellisen korkea
(mm. Meditronic n.d.). Etuna on kuitenkin, ettd samaa laitetta voidaan kayttdd usealla
tyontekijélld, joten laitteita ei tarvitse hankkia kaikille tyontekijoille. Sensoreiden tuot-
tama fysiologinen raakadata ei kuitenkaan télla hetkelld ole suoraan kdytettdvissé stressi-
muutosten luokitteluun. Raakadatan analysointiin tarvitaan siis edelleen asiantuntijaa tu-
losten johtamiseksi. Kuitenkin esimerkiksi Khakurel ym. (2017) havaitsivat katsaukses-
saan, ettd my0s yksinkertaisempien ja halvempien élylaitteiden avulla saadaan arvokasta

tietoa tyontekijoiden hyvinvoinnista. Mittareita on kéytetty tyopaikalla tuloksekkaasti
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muun muassa stressaantuneiden tyontekijoiden seulomiseen, stressitasojen tarkkailuun ja
istumatyon vihentdmiseen (Khakurel ym. 2017, 289-299.) Tama mahdollistaisi sen, ettéd
tyoterveyshoitaja ja tyontekija voisivat hyddyntdd mittareiden tuottamaa dataa tyonteki-
jén kuormittuneisuuden arvioinnissa ja stressinhallintainterventioiden tehokkuuden seu-

rannassa.

Schallin ym. (2018) tutkimuksen mukaan kiinnostus dlymittareiden hyodynnettdvyydesti
tyopaikalla on runsasta. Tutkimuksessa vastaajat olivat tydturvallisuuden ja tyoterveyden
alan kokeneita ammattilaisia (Schall ym. 2018, 353). Saman kyselytutkimuksen toteutta-
minen tyOpaikkojen tyontekijoille antaisi laajemman nékokulman aiheeseen. Ammatti-
laiset kokivat suurimmaksi kédyttoonoton esteeksi tyontekijoiden yksityisyyteen liittyvét
riskit (Schall ym. 2018, 359). Olisikin hyvin mielenkiintoista ndhda myds tyontekijoiden
nikemyksii kiyttodnoton esteisti. Alykellot ovat arkipdivid myos suomalaisten kulutta-
jien eldmissd. Alykelloja myytiin Suomessa 2018 vuoden alkupuolella (seurantajakso
tammikuu—kesdkuu) 97 449 kappaletta. Kasvua edellisen vuoden vastaavaan aikaa ver-
rattuna oli 17,8 %. My0s ostettujen laitteiden keskihinta on noussut. (FiCom 2018.) Ku-
luttajat vaikuttavat haluavan hankkia entista tarkempia ja laajemmin varusteltuja laitteita.
Ihmisilld on siis kasvavaa kiinnostusta omaa hyvinvointiansa kohtaan. Vointiin liittyvid
parametrejd halutaan ndhdd numeroina tai lukuina. Endd ei riitd pelkéstddn kokemus

omasta hyvinvoinnista.

Kuten viitekehyksessd toteamme, on tyontekijdn elintavoilla suuri merkitys myos tyo-
uupumusriskiin. Puettava teknologia, kuten dlykellot, tarjoavat tyontekijoille mahdolli-
suuden seurata ja tarkkailla omia elintapojansa kuten unta tai fyysisti aktiivisuutta. Aly-
kellojen avulla elintapamuutoksista on mahdollista saada palautetta reaaliajassa. Tama
voisi lisdtd tyontekijin motivaatiota ylldpitdd tyouupumusriskid alentavia terveellisid
elintapoja. Mercerin ym. (2016) katsauksessa todetaankin puettavan teknologian tarjoa-
van jatkuvasti kehittyvid mahdollisuuksia kayttdytymismuutosten tukemiseen. On kiin-
nostavaa pohtia, voitaisiinko tyontekijéilld jo olemassa olevia henkildkohtaisia dlylait-
teita hyddyntii tydterveyshoitajan vastaanotolla. Alylaitteiden tuottaman datan perus-
teella hoitajan on mahdollista saada arvokasta lisétietoa, jota tyontekijd ei vélttdmatta
osaisi itse tuoda julki. Toisaalta itsensd jatkuva monitorointi voi olla mahdollinen li-
sdstressin ldhde. Tunne mittauksen kohteena olemisesta voi mahdollisesti vaikuttaa fy-

siologisiin ominaisuuksiin samalla tavalla kuin ns. valkotakkisyndrooma. Toisaalta myos
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odotuksia vastaamattomat tulokset voivat heikentdd motivaatiota tai muutokseen sitoutu-

mista.

Opinndytetydmme perusteella verkkopohjaiset tyduupumuksen ehkdisyyn téhtddvét in-
terventiot olivat tehokkaita tyduupumusriskin tunnistamisessa seki stressioireiden vihen-
tdmisessd (von Kénel ym. 2016, 9; Ebert ym. 2017, 3,5). Verkossa toteutetun intervention
avulla oli my6s mahdollista saavuttaa kustannussddstdja (Ebert 2017, 7). Heber ym.
(2017) ovat paityneet samansuuntaisiin tuloksiin katsauksessaan. Heidédn tydssddn perin-
teisten interventiomuotojen todettiin olevan vain hiukan tehokkaampia verkkopohjaisiin
verrattuna (Heber 2017). Toisaalta [6ysimme myos tidysin pdinvastaisia tutkimustuloksia,
joiden mukaan verkkopohjaiset interventiot eivét olleet perinteisid menetelmia tehok-

kaampia (Kuster ym. 2017, 16).

Tyomme tuloksista kdy ilmi, ettd verkkopohjaisten sovellusten avulla tyduupumusriskin
kartoittaminen onnistuu tehokkaasti ja interventio saatiin laajan kdyttdjdkunnan ulottu-
ville (von Kénel 2016, 1, 13). Verkkopohjaisten menetelmien houkuttavuutta saattaa li-
satd mahdollisuus osallistumiseen tdysin anonyymisti. Talldin myds leimautumisen pelko
luultavasti pienenee. Verkkopohjaisiin interventioihin osallistuminen ei ole paikka- tai
aikasidonnaista, mika saattaa my0s laskea osallistumiskynnystd. Interventioon osallistuja
voi toteuttaa interventio-ohjelmaa kotonaan rennommassa ilmapiirissd. Myos interventi-
oiden tukimateriaali on helppo saada osallistujien ulottuville. Emme 16yténeet yhtdén tut-
kimusta, jossa verkkopohjaiseen interventioon olisi yhdistetty vertaistuen mahdollisuus.
Tdmi on kuitenkin mielenkiintoinen ndkokulma ja ndhddksemme toteutettavissa nyky-
teknologian avulla anonyymisti yksityisyyttd suojellen. Vertaistuen avulla intervention

tehokuutta voisi mahdollisesti lisata vertaistuen voimaannuttavan vaikutuksen avulla.

Tyomme tulosten perusteella kustannussidistojd saavutettiin jo kuuden kuukauden kdyton
aikana (Ebert 2017, 7). Kun menetelmé saadaan rutiinikdyttoon, kasvanevat myos kus-
tannussaastot. Uskomme, ettd rutiinikdytdssa sovelluksen ominaisuudet tulevat ammatti-
laisille tutummiksi. Tatd kautta sovellusta pystytdan radtdloiméén tehokkaammaksi, kun
ndhdddn mitkd ominaisuudet toimivat ja mitkd eivit. On selvad, ettd verkkopohjaisen in-
terventiomenetelmin kehittiminen vaatii aikaa ja resursseja. Kustannussééstoihin pais-

tdénkin vasta pidemmaélld aikajinteelld.
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Télla hetkelld on jo tarjolla verkkopohjaisia interventioita, joita tySterveyshoitajat voisi-
vat mahdollisesti hyddyntdd tydssddn. Esimerkki tdllaisesta interventiosta on TyOsté
stressid -ohjelma. Ohjelman itsendinen kaytté on tyontekijélle maksutonta, mutta mah-
dolliset tukipalvelut ovat maksullisia. (Headsted 2018.) Hoitajan ndkdkulmasta ohjelmaa
voitaisiin hyodyntdi niin, ettd asiakas suorittaa interventiota itsendisesti, mutta tuo tyo-
terveyshoitajan vastaanotolle ndhtidvéksi tekemiddn viikoittaisia tehtdvid. Tehtidvét voivat

ndin toimia hedelmallisend pohjana keskustelulle ja tuen tarpeen kartoittamiselle.

Montanarin ym. (2018) tutkimuksessa tydajalla toteutetun mindfulness-intervention tu-
lokset olivat monitulkintaisia. Kyselytutkimuksen perusteella enemmisté vastaajista koki
mindulness-intervention tehokkaaksi. Kuitenkin PSS- ja MBI-mittareiden perusteella ti-
lasollisesti merkittdvid tuloksia ei interventiolla saatu aikaan. PSS-mittarin perusteella
tyontekijoiden stressitasot jopa nousivat intervention aikana. (Montanari ym 2018.) Ni-
den tulosten ristiriitaisuus kuvaa mielestimme hyvin sitd, kuinka yksilon kokema stressi-
tai uupumustaso ei valttimaétti heijastu mittareiden avulla saatuihin tuloksiin. Tyontekija
saattaa alitajuisesti vdhitelld kokemiaan oireita tai ne voivat jddda jopa kokonaan tunnis-
tamatta. Toisaalta tyontekijd voi tuntea olonsa hyvinkin kuormittuneeksi, mutta syysta tai
toisesta timé kuormitus ei tule ndkyviin mittareiden tuloksissa. Tastd syystéd tyontekijan

yksityiskohtainen haastattelu mittareiden kdyton ohella on erityisen tarkeda.

Montanarin ym. (2018) tutkimuksessa mindfulness-harjoitteiden lukumééra jai interven-
tion aikana varsin matalaksi. Kuuden viikonlopun mittainen harjoittelu ei vélttimaétta ole
riittdvasti stressi- tai tyduupumustasojen laskemiseksi. Tutkimuksesta ei myoskddn kdy
ilmi kuinka monta kertaa tyontekijat keskimédrin intervention aikana tekivéat mindful-
ness-harjoitteita. Tdma tieto olisi ollut vaikuttavuuden arvioinnin kannalta tiarkedd. Rae-
vuori-Helkamaa (2016) toteaa katsauksessaan, ettd mindfulness-harjoitteiden méérélla on
suora yhteys oireiden lievittymiseen. Mindfulness-harjoitteet johtavat aivoissa rakenteel-
lisiin ja toiminnallisiin muutoksiin, joten lyhyen intervention aikana muutoksia ei valtti-
mittad ehdi tapahtua (Raevuori-Helkamaa 2016, 1890). Montanarin ym. (2018) tutkimuk-
sessa mindfulness-harjoitteiden lisdksi tarjottiin vilipalaa, jota jokainen interventioon
osallistunut raportoi kdyttineensd. Jo rauhallinen tila ja virkistdytyminen voivat tarjota
kiireiselle tyontekijélle rentoutumisen kokemuksen. Tdmén vuoksi jadkin hieman epésel-
viksi mikd vaikutus itse mindfulness-harjoitteilla on ollut tyontekijéiden kokemukseen

alentuneista stressitasoista.
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Kinnusen ym. (2018) tutkimuksessa todettiin positiivinen yhteys mindfulness-taitojen ke-
hittymisessa ja tydbuupumusoireiden vahentymisessa. Tassdkdédn tutkimuksessa ei kuvattu
sitd kuinka usein osallistujat mindfulness-harjoitteita intervention aikana tekivat. Tutki-
muksen perusteella ei voida siis paitelld millainen harjoittelumééra johti mindfulness-
taitojen lisdéntymiseen ja tédtd kautta tyduupumusoireiden lievittymiseen. Toisaalta voi-
daan kuitenkin ajatella, ettd mitd enemman yksilo harjoitteita tekee sitd paremmiksi taidot
kehittyvit. Tama pitdd todennikoisesti paikkansa myds mindfulness-taitojen osalta. Kin-
nusen ym. (2018) tutkimuksessa osallistujat, jotka luokittuivat profiileihin, joissa saavu-
tettiin parhaimmat tulokset tyduupumusoireiden lievittymisessd, jatkoivat mindfulness-
harjoittelua myos seuranta-ajalla. Tastékin voidaan péitelld, ettd tehokas tyduupumusoi-
reiden vihentdminen mindfulnessin avulla vaatii toistoja ja tarpeeksi pitkdd interventio-
jaksoa. On siis selvdd, ettd tillaiseen interventioon osallistuvilta vaaditaan motivaatiota

ja riittdvid voimavaroja harjoitteiden sdénndlliseen ja pitkdjénteiseen toteuttamiseen.’

Mindfulness-taitojen oppiminen nayttdisi olevan avainasemassa hyodyllisten vaikutusten
saamiseksi. Mindfulness-intervention toteuttamisessa osallistujien koulutukseen ja oppi-
misen seurantaan tuleekin panostaa riittdvasti. Taidot opittuaan tyontekijin olisi mahdol-
lista toteuttaa mindfulness-harjoitteita hénelle sopivalla hetkelld. Niin harjoitteita olisi
mahdollista tehdd my06s tydpéivin aikana palautumisen tehostamiseksi ja stressitasojen
laskemiseksi. Mindfulness-interventio ei siis vélttimétti vaadi suuria taloudellisia resurs-
seja toteutuakseen tehokkaasti. Myds Montanari ym. (2018) arvioivat mindfulness-har-

joitteet kustannustehokkaaksi interventiomuodoksi.

Sianoja ym. (2018) tutkimuksessa osoitettiin puistokdvelyiden positiivinen vaikutuksen
keskittymiskykyyn, palautumiseen ja visymykseen tyopdivin péittyessd. Myos Hyvisen
ym. (2018) tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia. Tdssd tutkimuksessa todettiin
luonnossa oleilun viahentdvén tyduupumusoireita. Tutkimus osoitti, ettd luonnossa oleilun
madrilla oli suora yhteys oireiden lievittymiseen (Hyvonen ym. 2018). Mitd enemmaén ja
monipuolisemmin luonnossa oleiltiin, sitd tehokkaammin oireet lievittyivit. Luonnon po-
sititvinen vaikutus hyvinvointiin on ollut esilld myds yleisesséd keskustelussa (Takkunen
2018, 10-13). Néama tutkimukset ovat mielenkiintoisia ja innovatiivisia. Tulokset ovat
myds samansuuntaisia kuin esimerkiksi Bowlerin, Buyung-Alin, Knightin ja Pullinin

(2010) katsauksessa.
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On kuitenkin selvda, ettd kaikilla tyontekij6illd ei ole mahdollisuutta poistua tyopaikalta
luontoon kesken tyopdivan. Olisikin mielenkiintoista ndhda olisiko tyontekijoiden stres-
sitasoja mahdollista alentaa tuomalla luontoa tyopaikalle sisustuksessa. Viherkasvit ja
luonnon &dénet, kuten soliseva vesi, voisivat toimia tyohyvinvoinnin vahvistajina pienen-
tden tyouupumuksen riskid. My0s virtuaaliset luontokavelyt voisivat tarjota mahdollisuu-
den ty0stressin lievittimiseen. Esimerkiksi mielenterveystalo.fi tarjoaa verkkosivuillaan
eri vuodenaikoihin keskittyvid virtuaalisia luontokévelyit4, joihin pdédsy on helppoa myos
lyhyen tauon aikana. Tdmaén lisdksi verkkosivulta 16ytyy paljon tietoa luonnon terveys-
vaikutuksista, jota tyoterveyshoitaja voisi kdyttdd ohjauksen tukena. (Mielenterveys-

talo.fi n.d.)

Jdimme pohtimaan, kuinka paljon tyontekijan kokemukseen néissi tutkimuksissa vaikut-
taa jo pelkkd poistuminen tydympéristostd. On siis haastavaa erotella luonnon tuoma vai-
kutus ja tyOstd irtautumisen tuoma hyoty. Aiheeseen voitaisiin saada lisdd informaatiota
jarjestamailld interventiotutkimus, jossa molemmat ryhmét poistuvat tyOpaikalta, mutta

kontrolliryhmi pysyy urbaanissa ympéristossa.

9.2 Tutkimuksen merkitys tyoterveyshuollolle

Kuten opinndytetyon johdannossa toteamme, toivomme tyon tarjoavan tydterveyshuollon
ammattilaisille uutta ajantasaista tietoa sekd tyouupumuksen kehittymisesté ettd sen eh-
kdisymahdollisuuksista erilaisten interventioiden keinoin. Viitekehys voisi mielestimme
toimia informatiivisena tietopakettina tyduupumuksesta esimerkiksi aloittelevalle tyoter-
veyshoitajalle. Viitekehyksessd on kdytetty paljon taulukoita ja kuvioita, mika helpottaa

tiedon 10ytamistd ja hyodyntdmista.

Johdannossa on todettu, ettd pitkittynyt tyostressi mydtavaikuttaa tyduupumuksen kehi-
tykseen vahvasti. Téstd syystd tyouupumuksen varhainen puuttuminen olisikin tehok-
kainta toteuttaa jo siind vaiheessa kun tyontekijd kuormittuu tydstressin johdosta ja pa-
lautuminen ei toimi tehokkaasti. My0s katsaukseen valitut tutkimukset tukevat titd nako-
kulmaa. TySuupumusinterventioiden tehokas toteuttaminen vaatii tyontekijaltd riittdvia

resursseja intervention toteuttamiseen. Tyouupumusvaiheessa voimavarat saattavat olla
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jo niin lopussa, ettd intervention ldpikdyminen on liian raskasta. Téstd syystd tyOstressin

ja tyduupumuksen kehittymisen tuntemus on tarkedd tyoterveyshoitajalle.

Ty0ssd halusimme esitelld erilaisia interventiomahdollisuuksia, koska myds tyontekijét
ovat yksiloitd. Yksi interventio voi toimia toisella tyontekijélld, kun taas toinen ei hyody
samasta interventiosta laisinkaan. Erilaisia vaihtoehtoja tarjoamalla voisi olla myds mah-
dollista lisdtd tyontekijin motivaatiota interventiota kohtaan. Kasvaneen motivaation
kautta voisi olla mahdollista saavuttaa interventiolla suurempia hyotyjd. On myds tarkeda
huomata, ettd néiden kaikkien interventiomuotojen toteuttaminen pienemmassékin mitta-
kaavassa on mahdollista. Ei siis ole vélttdimatonta jarjestdd interventiota kokonaisuudes-
saan, vaan monia interventioiden osa-alueita voidaan hyoddyntdd tyontekijan arkield-
missd. Ndin muun ohjauksen lomassa hoitaja voi kertoa esimerkiksi luonnon positiivi-
sista vaikutuksista tyostressiin ja samalla kannustaa tyontekijdd lisidmédn luonnossa
oleskelua. Tydssamme késitellyt interventiot eivit ole tyypillisimpid interventiomuotoja.
Niiden hyddyntdminen vaatii tyoterveyden ammattilaisilta avoimuutta, uteliaisuutta seké

vahvaa halua oppia uutta.

Olemme kuvanneet katsauksessamme interventioiden toteuttamismenetelmii tarkemmin
kuin ehki perinteisesti kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tehty. Halusimme kui-
tenkin toteuttaa tydn ndin, koska uskomme, ettd tarkempi kuvaus interventioiden toteut-
tamisesta auttaa tyoterveyshuollon ammattilaisia saamaan kokonaisvaltaisemman kési-
tyksen interventiomenetelmisti. Katsauksemme perusteella ndma neljé erilaista interven-
tiomuotoa voisivat toimia tehokkaasti tydbuupumuksen ehkéisyssd. On kuitenkin otettava
huomioon, ettd katsauksen jokaiseen teemaan on siséllytetty ainoastaan kaksi tutkimusta.

Tastd syystd vahvojen johtopditosten tekeminen vaatisi laajempaa tutkimusotantaa.

9.3 Opinniytetyon eettisyys ja luotettavuus

Kuten Kangasniemi ym. (2013, 297) toteavat artikkelissaan, on kuvaileva kirjallisuuskat-
saus menetelmind véljempi ja sallivampi kuin muut kirjallisuuskatsauksen menetelmat.
Téstd syystd tutkijoiden luotettava ja eettinen toiminta tutkimusta tehdessé on tirkeédssi

roolissa. Opinndytetyotd tehdessdmme olemme noudattaneet tarkkuutta, huolellisuutta ja
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rehellisyyttd Tutkimuseettisen lautakunnan ohjeiden mukaisesti (Tutkimuseettinen lauta-
kunta 2012, 6). Voidaan myos ajatella, ettd tutkimuksen luotettavuutta lisdd se, ettd tyota
on ollut tekemdssd kaksi kirjoittajaa. Muiden tutkijoiden ty6td on kunnioitettu viittaa-
malla kaikkiin ty0ssd kéytettyihin julkaisuihin asianmukaisella tavalla Tampereen am-
mattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Olemme myos pyrkineet kdyttiméén ensisijaisia
lahteitd aina kuin mahdollista. Tydssdmme ei ole plagioitu tai vadristelty muiden tutkijoi-

den tuloksia.

Yksi kriteeri opinndytetyon luotettavuudelle on sen toistettavuus (Tutkimuseettinen lau-
takunta 2012, 6). Olemme tydssimme kuvanneet koko kirjallisuuskatsauksen prosessin
tarkasti, jolloin tutkimus voidaan toistaa. Kirjallisuuden haussa olemme pyrkineet nou-
dattamaan objektiivisuutta. Tutkimuksia ei ole poissuljettu esimerkiksi tutkimustulosten
perusteella, vaan olemme pitiytyneet tarkasti sisddnotto- ja poissulkukriteereissd. Ty0s-
sdmme kidytetyissd interventiotutkimuksissa kirjoittajat ovat hakeneet tutkimuksilleen hy-
viksynnédn oman valtionsa eettiseltd toimikunnalta tai vastaavalta taholta. Katsauksemme

tutkimukset on myds vertaisarvioitu hyvin tieteellisen kdytdnnon mukaisesti.

Koska tyohomme on siséllytetty vain kaksi tutkimusta jokaista teemaa kohden, olemme
pidéttidytyneet tekeméstd tulostemme pohjalta yleistyksié tai vahvoja johtopédétdksid in-
terventiomuotojen tehokkuudesta. Viitekehyksemme on rakennettu tutkimuskysymysten
pohjalta. Se luokin tydllemme teoreettisen pohjan, johon olemme heijastaneet myos kat-
sausosion tulosten pohdintaa. Tdmé vahvistaa tydmme luotettavuutta sitoen tulokset ja

teoreettisen viitekehyksen yhteen.

9.4 Jatkotutkimusehdotukset

Katsauksessamme kéytettyjen tutkimusten perusteella esitetyt interventiomuodot voivat
toimia tehokkaasti tyduupumuksen ehkéisyssd. Opinndytetyon tyon laajuusrajoitusten
vuoksi katsauksen tulosten perusteella ei voida kuitenkaan tehdd vahvoja johtopéatoksia
menetelmien tehokkuudesta. Olisikin mielenkiintoista tehdd aiheesta kattavampi meta-

analyysi menetelmien vaikuttavuudesta tyduupumuksen varhaisen puuttumisen keinona.
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Tyomme tuloksista ei voi paitelld missad laajuudessa ndmai interventiomenetelmét ovat
kaytossd Suomessa. Tdstd syystd olisi kiinnostavaa tutkia, mitkd tyduupumuksen eh-
kdisyyn tdhtddvit interventiomenetelmit ovat Suomessa tilla hetkelld kdytetyimpid. Uu-
sien menetelmien kéyttoonotto vaatii panostusta muun muassa resursseihin ja henkils-
kunnan koulutukseen. Joskus vaaditaan myos asennemuutoksia. Olisi kiinnostavaa tehda
kartoitustutkimus Suomen tyoterveydenhuollon ammattilaisille koskien niitd interven-
tiomenetelmid. Tutkimuksessa voitaisiin kartoittaa tydterveyden ammattilaisten tietopoh-
jaa ja asenteita niitd menetelmid kohtaan sekd valmiutta ottaa nditd interventiomuotoja
kayttoon omalla tydpaikalla. Ndin olisi mahdollista saada my6s ammattilaisten d4ni kuu-

luviin.
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LIITTEET

Liite 1. Hakulausekkeet ja -tulokset teemoittain taulukoituna.
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"fitness tracker" OR
"intelligent  wellbe-
ing" OR "health mon-
itoring device" OR
"health technology"

13)
Teema Tieto- | Hakukriteerit | Hakulause Tulokset
kanta
Medic | 2016-2018, stress*  tyOduupum* | 56

suomi,  eng- | burnout "burn out"
lanti terveystek*

healthtechno*

ehealth* e-health*

Cinahl | 20162018, burnout or burn-out | 10
englanti, Peer | or burn out or stress
Reviewed,Ac- | or occupational stress
ademic Jour- | or fatigue AND
Terveysteknologia nals health technology or
health assessment
AND intervention
PubMed | 20162018, burnout OR "occupa- | 6

englanti, ab- | tional stress" OR
strakti saa- | "work stress" AND
tavilla intervention ~ AND

"HRV tracker" OR
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2(3)
Teema Tieto- | Hakukriteerit | Hakulause Tulokset
kanta
Medic | 2016-2018, stress*  tyduupum* | 3
suomi,  eng- | burnout "burn out"
lanti AND verkko* inter-
net* web*
Cinahl | 20162018, ehealth or e-health or | 145
englanti, Peer | online or web-based
Reviewed,Ac- | or smartphone or text
ademic Jour- | messaging AND
Verkkopohjaiset nals burnout or burn-out
sovellukset or burn out or stress
or occupational stress
AND intervention
PubMed | 20162018, burnout OR "occupa- | 42
englanti, ab- | tional stress" OR
strakti saa- | "work stress" AND
tavilla intervention ~ AND
ehealth OR  web-
based OR internet-
based OR "web appli-
cation"
Teema Tieto- | Hakukriteerit Hakulause Tulokset
kanta
Medic | 20162018, stress*  tyduupum® | 2
suomi,  eng- | burnout "burn out"
lanti mindful*
Cinahl | 20162018, mindfulness  AND | 179
englanti, Peer | burnout or burn-out
Reviewed,Ac- | or burn out or stress
Mindfulness ademic Jour- | or occupational stress
nals or fatigue AND inter-
vention or treatment
or therapy
PubMed | 20162018, burnout OR "occupa- | 114
englanti, ab- | tional stress" OR
strakti saa- | “work stress” AND
tavilla intervention ~ AND
mindfulness
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33)
Teema Tieto- | Hakukriteerit | Hakulause Tulokset
kanta
Medic | 2016-2018, stress™ tyouupum* 7
suomi,  eng- | burnout "burn out"
lanti nature* luonto* lu-
onno*
Cinahl | 20162018, burnout or burn-out 9
englanti, Peer | or burn out or stress
Reviewed,Ac- | or occupational stress
Luontointerventiot ademic Jour- | or fatigue AND natu-
nals ral environment OR
park OR forest AND
intervention
PubMed | 20162018, burnout OR "occupa- | 18
englanti, ab- | tional stress" OR
strakti saa- | “work stress” AND
tavilla natural environment

OR forest OR "na-
ture exposure"
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Liite 2. Katsaukseen valitut tutkimukset

1(4)
Tutkimuksen tekijit, Maa Tutkimusme- Tutkimuksen Kohderyhmi Aineisto Keskeiset tulok-
vuosi, otsikko todi tarkoitus set
Betti, S., Lova, R. M., Italia Kokeellinen tut- | Tutkia  kolmen | italialaiset tyoikdi- | N=15 Mittareiden tuot-
Rovini, E., Acerbi, G., kimus puettavan tekno- | set tama data korre-
Santarelli, L., Cabiati, M., logian  mittarin loi vahvasti syl-
Del Ray, S. & Cavallo, F. luotettavuutta ja jen kortisolihor-
2018. Evaluation of an in- kaytettdvyyttd monin pitoisuuk-
tegrated system of weara- tyOstressin ~ mit- siin.  Sensoreilla
ble physiological sensors taamisessa pystyttiin luotet-
for stress monitoring in tavasti  mittaa-
working environments by maan stressin ai-
using biological markers. heuttamia fysio-
IEEE Transactions on Bio- logisia muutoksia
medical Engineering, kvalitatiivisesti ja
65(8), 1748-1758. kvantitatiivisesti.
Schall Jr, M. C., Sesek, R. | Yhdys- | Kyselytutkimus | Selvittdd puetta- | yhdysvaltalaiset N= 952, elekt- | Yli puolet vastaa-
F. & Cavuoto, L. A. 2018. | vallat van teknologian | tyoturvallisuuden | ronisen kysely- | jista olivat sitd
Barriers to the Adoption of kdyton laajuutta | ja tyoterveyden | tutkimuksen mieltd, ettd puet-
Wear-able Sensors in the tyopaikoilla, sel- | ammattilaiset. vastaukset tavan teknologian
Workplace: A Survey of vittdd mahdollisia laitteet  voisivat
Occupational Safety and kayton esteitd olla hyodyksi
Health Profession-als. Hu- sekd etuja, joita tyoterveys- ja tur-
man factors 60 (3), 351— mittarit ~ voivat vallisuusriskien
362. tyopaikoilla tuot- kartoittamisessa
taa. ja ehkéisyssa.
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2(4)
Tutkimuksen tekijit, Maa Tutkimusme- Tutkimuksen Kohderyhmi Aineisto Keskeiset tulok-
vuosi, otsikko todi tarkoitus set

von Kiénel, R., van Nuffel, | Sveitsi | Vertaileva tutki- | Tutkia  verkko- | sveitsildiset 18-99- | N=11311, Matalan kynnyk-
M. & Fuchs, W. J. 2016. mus pohjaisen sovel- | vuotiaat MBI-GS, PSS, | sen verkkopoh-
Risk assessment for job luksen houkutta- ISI, POMS jainen  sovellus
burnout with a mobile vuutta ja luotetta- pystyy luotetta-
health web application us- vuutta tyouupu- vasti ja tehok-
ing questionnaire data: a musriskin kartoi- kaasti  kartoitta-
proof of concept study. Bi- tusmenetelmana. maan  ty0uupu-
oPsychoSocial medicine, musriskid.
10 (1), 1-13.
Ebert, D. D., Kéhlke, F., Saksa Satunnaistettu Tutkia  verkko- | saksalaiset tyoikdi- | N=264, PSS, | Verkkopohjainen
Buntrock, C., Berking, M., kontrolloitu tutki- | pohjaisen  tyd- | set CBA, CEA stressihallintain-
Smit, F., Heber, E. & mus stressinhallin- terventiomene-
Lehr, D. 2017. A health tainterventiome- telmd oli kustan-
economic outcome evalua- netelmén kustan- nustehokas. Silld
tion of an internet-based nustehokkuutta ja saavutettiin myos
mobile-supported stress kustannushyo- kustannussais-
management intervention tyja. t0jd ensimmaisen

for employees. Scandi-
navian journal of work,
environ-ment & health, 44
(2), 1-12.

kuuden  kaytto-
kuukauden ai-
kana.
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34
Tutkimuksen tekijit, Maa Tutkimusme- Tutkimuksen Kohderyhmi Aineisto Keskeiset tulok-
vuosi, otsikko todi tarkoitus set

Montanari, K. M., Bowe, | Yhdys- | Interventiotutki- | Tutkia mindful- | sairaalan  vuode- | N=52  alussa, | Mindfulness-har-
C. L., Chesak, S. S., & Cut- | vallat mus nessin tehok- | osaston  hoitajat, | N=33 lopussa | joituksia voitiin
shall, S. M. (2018). Mind- kuutta tyouupu- | 29-31-vuotiaat. suorittaa tyon
fulness: Assessing the Fea- muksen ja stres- ohella. Stressita-
sibility of a Pilot Interven- sin  lieventdmi- sot eivit laske-
tion to Reduce Stress and sessd lyhyen in- neet intervention
Burnout. Journal of Holis- tervention avulla. aikana.  Uupu-
tic Nursing. [online-jul- musasteinen vé-
kaisu] symys ja kyynis-

tyminen véheni-

vit intervention

aikana.
Kinnunen, S. M., Puola- Suomi | Satunnaistettu Tutkia yksil6lli- | suomalaiset  tyo- | N=105, Five | MIHA-interven-
kanaho, A., Tolvanen, A., kontrolloitu tutki- | sid eroavaisuuk- | ikdiset Facet Mindful- | tio oli tehokas
Mikikangas, A. & Lappa- mus, Latentti pro- | sia tyOuupumus- ness Question- | tyduupumusoi-
lainen, R. 2018. Does fiilianalyysi oireistossa  ly- naire, BBI reiden lieventd-
mindfulness-, acceptance-, hyen MIHA-in- misessd.  Noin
and value-based interven- tervention ai- puolet hyotyivét
tion alleviate burnout?—A kana. Samalla interventiosta.

person-centered approach.
International Journal of
Stress Management. Ad-
vance online publication.

selvitettdd onko
mindfulness-tai-
tojen kehittymi-
selld yhteys tyo-
uupumusoireiden
tehokkaampaan

helpottumiseen

Mindfulness-tai-
tojen kehittymi-
selld oli yhteys
tyduupumusoi-

reiden helpottu-
miseen.
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4(4)
Tutkimuksen tekijit, Maa Tutkimusme- Tutkimuksen Kohderyhmi Aineisto Keskeiset tulok-
vuosi, otsikko todi tarkoitus set

Sianoja, M., Syrek, C. J., Suomi | Satunnaistettu Tutkia puistokéd- | suomalaiset  tyo- | N=97 (puisto- | Lounastauon
de Bloom, J., Korpela, K., kontrolloitu tutki- | velyiden ja ren- | ikdiset kidvely n=51, | puistokdvelyt
& Kinnunen, U. 2018. En- mus toutusharjoitus- rentoutus johtivat  parem-
hancing Daily Well-Being ten  vaikutusta n=46); itsera- | paan keskittymis-
at Work Through tyOstd palautumi- portointi kykyyn ja lie-
Lunchtime Park Walks seen lounastau- vempéén iltapdi-
and Relaxation Exercises: oilla véin visymykseen
Recovery Experiences as lisddntyneen nau-
Mediators. Journal of Oc- tinnon kautta.
cupational Health Psychol-
ogy 23 (3), 428-442.
Hyvonen, K., Tornroos, Suomi | Kvantitatiivinen | Tutkia luonnon ja | suomalaiset  tyo- | N=783, itsera- | Tyontekijat, jotka
K., Salonen, K., Korpela, poikittaistutki- luonnossa suori- | ikdiset portointi altsituvat  luon-
K., Feldt, T. & Kinnunen, mus tettujen  aktivi- nolle eniten ja
U. 2018. Profiles of nature teettien  vaiku- harrastavat moni-

exposure and outdoor ac-
tivities associated with oc-
cupational well-being
among employees. Fron-
tiers in psychology 9, 754,
1-13.

tusta tyohon si-
toutumiseen  ja
tyduupumukseen

puolisesti luonto-
aktiviteetteja, ko-
kevat  voimak-
kaampaa tyohon
sitoutumista  ja
vihemmén tyo-
uupumusoireita-




