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Sairaanhoitajan tyosta on tullut yha haastavampaa ja stressaavampaa. Tydssaan
sairaanhoitajat joutuvat venymaan enemman ja samalla tyén stressaavuus lisdantyy.
Stressin on katsottu aiheuttavan poissaoloja ja heikentavat samalla tyétehoa ja tuottavuutta,
mika vaikuttaa merkittavasti sairaanhoitajan laadukkaaseen tyohon.

Sairaanhoitajan tydperaista stressia lisdavat ymparistotekijat seka erilaiset tekijat kuten tyén
maara, liilan paljon vaatimuksia tyossa, joita ei pystyta tai ehdita tayttamaan. Tyon hallinnan
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on kuitenkin mahdollista vaikuttaa muuttamalla ty6oloja ja puuttumalla niihin tekijoéihin, jotka
aiheuttavat tyoperaista stressia.

Opinnaytetydn toimeksiantajana toimi eras Etela-Suomalainen perusterveydenhuollon
yksikkd, jossa hoidetaan infektio- ja haavapotilaita. Opinnaytetyon aihe nousi esille
tydyhteiséssa havaitusta tydn kuormittavuudesta ja henkiléstdon vasymyksesta, jotka olivat
jatkuneet jo vuosia. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa mitka tyopaikalla vaikuttavat
tekijat lisaavat sairaanhoitajien tyoperaista stressia hoitotydssa sairaalassa seka mitka
tydpaikalla vaikuttavat tekijat vahentavat sairaanhoitajien tydperaista stressia hoitotydssa
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The work of a nurse has become more and more challenging and stressful. In their work,
nurses have to stretch more and at the same time the stressfulness of the work increases.
Stress has been considered to cause absenteeism and at the same time weaken work
efficiency and productivity, which significantly affects the quality of a nurse's work.

A nurse's work-related stress is increased by environmental factors and various factors such
as the amount of work, too many demands at work that he is not able or have time to fulfill.
Lack of work control, in which case the employee does not feel that he is able to influence his
own work sufficiently. However, it is possible to influence this by changing working conditions
and by addressing the factors that cause work-related stress.

The study was commissioned by a primary care unit in Southern Finland, where patients with
infections and wounds are treated. The topic of the thesis arose from the work load and staff
fatigue observed in the work community, which had been going on for years. The purpose of
the thesis was to find out which workplace factors increase nurses' work-related stress in
nursing work in a hospital and which workplace factors reduce nurses' work-related stress in
nursing work in a hospital. The goal is to produce information on how nurses' work-related
stress can be reduced in nursing work in a hospital environment. A descriptive literature
review was used as the research method and the results were analyzed using inductive
content analysis.

19 studies were selected for the study, all of which were in English. Based on the research
results, there are not only a few factors that increase the stress of nurses, but the problem is
manifold. According to the study, the most significant stress-increasing factors were
excessive workload, poor pay and working hours. Stress-reducing factors included training to
tolerate stress, improving wages, improving the working environment and improving safety,
and reducing workplace violence.

The results of the thesis can be used in the organization to improve nurses' ability to cope at
work, and possibly later also nationally.
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1 Johdanto

Maailman muuttuessa sairaanhoitajien tyosta on tullut yha haastavampaa ja
stressaavampaa. Sairaanhoitajat joutuvat tyéssdan venymaan vaikeissa aariolosuhteissa,
joissa tydn kuormittavuudesta on tullut jokapaivainen normi. Tilastokeskuksen mukaan
vuonna 2012 sairauspoissaoloista aiheutuvat kustannukset olivat 3,4 miljardia euroa
(Rissanen & Kaseva, 2014, s. 4.) Tyoterveyslaitoksen vuonna 2020 tekemassa
tutkimuksessa sairaanhoitajien keskimaaraiset sairauspoissaolo paivat vuodessa olivat 21-
29 paivaa (Ttl, 2021.) Stressin tunnetaan aiheuttavan myds merkittavaa tydkunnon
alenemaa, joka voi vaikuttaa siihen, etta tyontekijat sairastavat enemman. Kivimaki ym.,
(2019) mukaan tydstressista karsivilla on lahes 1,5- kertainen mahdollisuus sairastua
erityyppisiin sairauksiin kuten mielenterveys, sepelvaltimotauti seka diabetekseen. Sydan- ja
verisuoni sairauksia sairastavalla stressin katsottiin olevan 1,6-2- kertainen yhteys ennen
aikaiseen kuolleisuuteen. Tutkimustietojen perusteella onkin havaittu, etta tyoperainen
stressi ja myo0s siihen liittyvat psykososiaaliset kysymykset lisaavat merkittavasti henkildoston
vaihtuvuutta, poissaoloja ja heikentavat samalla tyétehoa ja tuottavuutta (Hassard ym., 2014,
s. 13) Tyoskentelen eradssa Etela-Suomalaisessa perusterveydenhuollon yksikdssa, jossa
hoidetaan infektio- ja haavapotilaita. Opinnaytetyon aihe nousi esille tydyhteisdssa
havaitusta tyon kuormittavuudesta ja henkildstdon vasymyksesta, jotka olivat jatkuneet jo
vuosia. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda mitka tydpaikalla vaikuttavat tekijat lisdavat
sairaanhoitajien tyoperaista stressia hoitotydssa sairaalassa seka mitka tydpaikalla
vaikuttavat tekijat vahentavat sairaanhoitajien tydperaista stressia hoitotydssa sairaalassa.
Tavoitteena on taten tuottaa tietoa milla tavoin sairaanhoitajien tydperaista stressia voidaan
vahentaa hoitotydssa sairaalaymparistdssa. Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa
organisaatiossa parantamaan sairaanhoitajien tyossa jaksamista ja mahdollisesti
mydhemmin myos valtakunnallisesti. Tutkimus toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen

avulla, joka pyrkii ajantasaistamaan uusinta tutkittua tietoa.



2 Sairaanhoitajan tyo ja hoitotyo

Sairaanhoitajan tutkinto on alempi ammattikorkeakoulututkinto, joka kestéa noin 3,5 vuotta.
Heidan tydnsa on vastuullista, itsenaista ja perustuu hoitotieteeseen. Tydssaan
sairaanhoitajan keskeisempia tehtavia on terveyden edistaminen ja yllapito, sairauksien
ehkaiseminen ja hoitaminen seka karsimyksen lieventaminen. Tydssa korostuu
terveyskeskeinen, potilaslahtdinen ja kokonaisvaltainen ajattelutapa. (Sairaanhoitajat, n.d)
Suomalaisessa ammattiluokituksessa sairaanhoitajan ammatti on luokiteltu
asiantuntijatyoksi. Kuitenkaan sita ei ole mielletty asiantuntija-ammatiksi niin kuin 1aakari tai
lakimies. Hoitotieteen ja hoitotyon kirjallisuudessa tata ei ole kasitelty kovinkaan paljon
kasitteellisella tasolla. (Laaksonen ym., 2011, s. 12) Perustana sairaanhoitajan
asiantuntijuudessa on tieto siitd, millaista ja mita tutkittua tietoa yksittainen ihminen, perhe ja
vaesto tarvitsevat hyvan terveyden ja olon lisaamiseksi, kuten tieto hoitomenetelmista ja
toiminnoista seka niiden vaikutuksista potilaan selviytymiseen ja hyvinvointiin. Asiantuntijuus
sairaanhoitajan tydssa perustuu nayttéon, lisaksi heilla on nakdkulma tuoda tietotaitoa
moniammatilliseen tyéryhmaan. Tydnkuva on hyvinkin laaja, silla monet tekevat Kliinista
hoitoty6ta potilaiden/ asiakkaiden parissa, ja toimipaikat seka erikoisalat ovat hyvinkin suuria.
Sairaanhoitajan ammatti antaa mydés erinomaisen mahdollisuuden jatkokoulutuksille
esimerkiksi johtajina, opettajina, kehittdjina, tutkijoina tai paattajina. (Laaksonen ym., 2011, s.

20; Sairaanhoitajat, n.d)

Sairaanhoitaja tukee tydssaan perheita, yksilbita ja yhteisoja yllapitdamaan, maarittdmaan ja
saavuttamaan terveytta eri toimintaymparistdissa ja muuttuvissa olosuhteissa kuten
sosiaalihuollossa, erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa seka kolmannen etta
yksityisen sektorin alueella. Tarkoituksena on, etta sairaanhoitaja kehittaa ja toteuttaa
hoitoty6td, joka on samanaikaisesti terveytta yllapitavaa ja edistavaa, sairauksia parantavaa
ja ehkaisevaa seka myos kuntouttavaa. Eri elamanvaiheissa olevien ihmisten ja yhteisdjen
voimavarojen tukeminen on sairaanhoitajan keskeinen tehtava. (Opetusministerio, 2006, s.
64)

Perustehtava hoitotydssa on ihmisen kokonaisvaltainen hoitaminen. Hoitotydn tarkeimpia
tehtavia ovat terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen, tapaturmien ja sairauksien
ennaltaehkaisy. Lisaksi perustehtavia ovat ohjaus, jonka tarkoituksena on tukea potilaan
sitoutumista hoitoon, omahoitoa, kuntoutusta, karsimyksen lievittamista seka kuolevien ja
sairaiden hoitaminen. Tavoitteena onkin asiakkaan elamantapamuutosten ja hallinnan
tukeminen seka kyky huomioida monikulttuuriset tekijat. Edellytyksena hoitotyon

osaamisessa on, ettd sairaanhoitaja hallitsee hoito- ja |adketieteen seka farmakologian,



yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden seka terveystieteiden tutkimustiedon niin, etta pystyy

soveltamaan niitd kaytannon tilanteissa, omassa tydssaan. (Laaksonen ym., 2011, s. 20)

3 Stressi, tyoperainen stressi ja tyohyvinvointi

Hyvinvoinnin ja terveyden kannalta stressilla on myds tarkea rooli. Kuitenkin pitkittyneesta tai
kroonisesta stressista voi myohemmin tulla terveydellisia riskeja. Walter Cannonin aloitti
stressitutkimukset vuonna 1936. Hanella oli teoria, jonka mukaan elimistd hakee
tasapainotilaa sisaisesti, jotta keho pystyy vastaamaan ymparistén haasteisiin. Elimiston
stressireaktio on moninainen tapahtuma, jossa yhdistyvat sydan- ja verenkiertoelimiston,
lihaksiston, hengityselinten, immuunijarjestelman, aineenvaihdunnan seka hermoston
fysiologisia toimintoja. Stressissa onkin monia erilaisia vaiheita, joita sympaattinen hermosto
satelee, ja niihin vaikuttavat hyvin monenlaiset tekijat. Ne voivat olla luonteeltaan sosiaalisia,
fyysisia tai psyykkisia. Stressitekijat, jotka ovat I&htdisin ymparistosta voivat olla trauma,
erilaiset tapahtumat tydssa, merkittavat tapahtumat omassa elamassa ja sosiaaliset tilanteet,
jotka voivat myds laukaista stressireaktion. Myds ihmisen kehityshistoriaan liittyvat tekijat

voivat altistaa stressikokemuksille. (Hintsa ym., 2019, ss. 1961-1962)

Seppanen (2022, s. 131) mukaan stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa haasteet ja
vaatimukset kohdistuvat henkil66n ja ne ylittdvat hadnen voimavaransa. Vaatimukset, jotka
tulevat ulkopuolelta ja samalla myds itselle asetetut odotukset ja vaatimukset voivat
aiheuttaa stressia. Seka epamiellyttavat ettd myds miellyttavat asiat saatetaan kokea
hyvinkin stressaaviksi sen mukaan, miten tilannetta tulkitaan ja millainen yksil6llinen

paineensietokyky ihmisella sattuu olemaan.

Tybelama vaatii tdna paivana ihmiseltad hyvin paljon. Haasteellista tydssa on tietotyd, jossa
tarvitaan yha enemman parempia vuorovaikutus- ja yhteisty6taitoja. Tahan liittyvat
muutokset tapahtuvat yleensa nopeassa tahdissa ja tydelamassa vallitseva epavarmuus on
tullut osaksi tydmarkkinoita. Kiire, tydn tehostaminen ja henkinen rasittavuus asettavat
vaatimuksia seka yhteisojen etta yksildiden sopeutumiskyvylle. Muutokset tybelamassa
nakyvat vahvasti tyontekijoiden kokemuksissa. Tunnuspiirteet hyvasta tyosta ovat edelleen
olemassa suurimmassa osassa organisaatioita ja ihmiset voivat tyossaan toteuttaa itseaan ja

osaamistaan monipuolisemmin kuin koskaan aikaisemmin. (Nummelin, 2008, s. 15)



Stressi kasitteend on melko valjasti kuvattu kasite. Tarkoituksena on kuvata rasitusta ja
painetta, jota ihminen kokee poikkeavissa tilanteissa, ja jotka voivat olla haasteellisia,
ristiriitaisia, uhkaavia ja yllattavia. Keskeisia osatekijoita stressissa ovat sisaiset- ja ulkoiset
stressitekijat, stressireaktiot, stressitilanne, stressin hallinta ja stressin seuraukset seka
kasittely. Tilana stressi tarkoittaa |ahes aina jonkinlaista ristiriitaa tai epasuhtaa ymparistén
vaatimusten ja ihmisen kapasiteetin tai resurssien valilla. Ristiriidan seurauksena syntyy
monesti tilanne, josta ihminen ei selviydy, tai han tuntee asian niin, ettei han selviydy.
Ihmiselld on siis halu selvita jostain, jota hanelta kovasti odotetaan tai jota han kovasti kokee
itseltdan odotettavan, mutta todellisuudessa hanella ei ole kykya selvita. (Takala, 2020, s.
14; Keltikangas-Jarvinen, 2012, s. 169)

Stressia voidaan hallita, mika tarkoittaa toimintoja tai keinoja, joiden tarkoituksena on auttaa
maksimoimaan hyddyt stressitilanteesta mutta samalla minimoida sen haitat. Stressia
voidaan hallita ymparistddn vaikuttamalla, kuten stressitekijdiden maara ja laatu tai
parantamalla sopeutumista tilanteisiin, jotka ovat stressaavia. Osa stressin kasittelya on
my®0s stressin seurausten hallinta. Ihmisen stressaantumisaste on usein seurausta monien
tekijdiden yhteisvaikutuksesta. Vaikka kaikkiin tekijéihin ei voida vaikuttaa, osittainenkin

kuormituksen vahentaminen auttaa tilanteen hallitsemisessa. (Takala, 2020, ss. 15-16)

Ongelmia voivat stressitutkijoiden mukaan aiheuttaa seuraavat puutteet ja epakohdat
voimavaroissa kuten tydn maara, liian paljon vaatimuksia tydssa, joita ei pystyta tai ehdita
tayttamaan. Hallinnan puute, jolloin tydntekija ei koe pystyvansa vaikuttamaan omaan
tybhonsa. Vahainen palkitsevuus, tydyhteison ristiriidat, epareiluus, arvoristiriidat ja oma
persoona. Stressi on koko tyoyhteisdn asia eika vain yksilon oma ongelma. Niinpa siihen

voidaan vaikuttaa henkilokohtaisesti ja tydpaikalla. (Manka & Manka, 2016, ss. 177-179)

Tyohyvinvointi on kokonaisuus, joka muodostuu tydsta, sen mielekkyydesta, terveydests,
turvallisuudesta ja hyvinvoinnista. Hyva ty6 ja motivoiva johtaminen seka tyontekijoiden
ammattitaito ja tydyhteisdn ilmapiiri lisdavat tyohyvinvointia. Tydssa jaksaminen vaikuttaa
merkittavasti tydhyvinvointiin. Kun hyvinvointi kasvaa niin samalla tyon tuottavuus ja tyohon
sitoutuminen kasvaa, ja sairauspoissaolojen maara vahenee. Tyontekijdille ja tydantajalle
kuuluu tyéhyvinvoinnin edistdminen. Tydantajalle kuuluu huolehtia hyvasta johtamisesta,
tydymparistdn turvallisuudesta ja tyontekijdiden tasavertaisesta kohtelusta. Tydntekijan tulee
kuitenkin vastata omasta tyokyvystaan ja ammatillisen osaamisen yllapitdmisesta. (Sosiaali-

ja terveysministerid, n.d)



Maailman terveysjarjestd6 WHO onkin maaritellyt, etta terveys on taydellisen psyykkisen,
sosiaalisen ja fyysisen hyvinvoinnin tila. Kyse on kokonaisvaltaisesta asiasta, jossa terveys
ei ole pelkastaan vaivan tai sairauden puuttuminen. Terveyskasitteeseen onkin liitetty
henkinen nakdkulma. Tydhyvinvointi ei ole ainoastaan tydpahoinvoinnin osa-alue, kuten
esimerkiksi tydpaikkakiusaamisen puuttuminen. Tyéhyvinvointi on sen sijaan hyvin
kokonaisvaltainen ilmié. Tydhyvinvointi onkin maaritelty tyéterveyslaitoksen mukaan
seuraavasti: ” TyOhyvinvointi tarkoittaa, etta tyd on mielekasta ja sopivaa turvallisesti,
terveytta edistavassa seka tyduraa tukevassa tydymparistossa ja tydyhteisdssa”.
Tyohyvinvointi pitaa sisallaan psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen tydhyvinvoinnin. Kaikki osa-
alueet liittyvat ja vaikuttavat toisiinsa merkittavasti, minka takia tyohyvinvointia tulee
tarkastella kokonaisuutena, eikd ainoastaan yhta osa-aluetta irrallisesti. Jokin puute
tydhyvinvoinnin osa-alueessa heijastuukin helposti toisiin osa-alueisiin. Esimerkiksi
psyykkisesti stressaava tyd tulee helposti heijastumaan fyysiseen terveyteen sairastumisen

muodossa. (Virolainen, 2012, ss. 11-12)

Manka & Manka (2016, ss. 52-53) tekivat Tampereen yliopiston kanssa selvityksen sosiaali-
ja terveysministeridlle inhimillisen padoman vaikutuksesta tyouriin, tuloksellisuuteen ja
tydhyvinvointiin. Tutkimuksessa nostettiin esille uusi kasite tydhyvinvointipddoma, joka
yhdistaa edelld mainitut tekijat yhteen. Ennaltaehkaisevalla toiminnalla pystytdan
kasvattamaan tyohyvinvointipdaomaa, jonka tarkoituksena on maaritella, kuinka organisaatio
pystyy hyddyntamaan inhimillisia resursseja talla hetkella ja tulevaisuudessa. Yksilon terveys
lisda mahdollisuuksia hankkia tyokokemusta seka koulutusta, tama tukee seka tydelamassa
ettd opinnoissa menestymista ja myos toisinpain. Tyontekijoiden tyokyvyn sailyttdminen on

tybnantajan kannalta oleellinen edellytys, josta myds organisaatio hyotyy.



4 Sairaanhoitajien tyoperainen stressi hoitotyossa

Ymparistotekijat lisddvat sairaanhoitajien stressia hoitotydssa. Itsetehokkuuden ja
paatoksenteon hajauttaminen hoitoyksikon tasolle, ammatillisen itsenaisyyden,
vastuullisuuden ja vastuun tunnustaminen laadukkaasta potilastydsta, vahva, tehokas ja
nakyva hoitotydn johtajuus seka hyvat sairaanhoitaja-ladkarisuhteet vahentavat

sairaanhoitajien tyoperaista stressia hoitotydssa. (Wang ym., 2015, s. 85)

Sairaanhoitajien tyduupumus ja tyytymattomyys tyohon johtuivat henkilostosta,
tydymparistosta ja tydajoista. Riittdva henkilostd, parempi tydymparisto ja kohtuulliset tydajat

liittyvat oleelliset sairaanhoitajien jaksamiseen. (Zhou ym., 2015, ss. 448-449)

Sairaanhoitajien tydperainen vasymys on monitahoinen ongelma. Organisaatioiden
strategioiden toteuttaminen on ensiarvoisen tarkeaa tyohon liittyvan vasymyksen ehkaisyssa.
(Smith-Miller ym., 2014, s. 492)

Rushton ym., (2015, s. 218-219) sanovat, etta toivo, joustavuus ja tukeva strateginen

kehittaminen vahentavat sairaanhoitajien tyduupumusta.

Intensiivinen ja jatkuva tyon ylikuormitus, yhdistettyna siihen, etta terveydenhuollon johto ei
reagoi ainaiseen tyon kuormittavuuteen, voi vaarantaa sairaanhoitajan tyon seka samalla
heikentaa terveydenhuollon laatua. Nopeasti vaihtuvat tilanteet lisdavat myds tyon
ylikuormitusta, joka ei anna sairaanhoitajille mahdollisuutta organisoitua omaan tyétehtavaan
riittdvan hyvin. Organisaation ymparistd voi myds vaikuttaa sairaanhoitajien stressiin. (Joana
ym., 2014, ss. 155-156.)

Potilaiden aiheuttama fyysinen ja ei-fyysinen vakivalta lisdavat sairaanhoitajien stressia ja
tyduupumusta hoitotydssa. Tutkimuksessa esihenkildiden, tydkavereiden seka organisaation
johdon tuen lisddmisen katsotaan vahentavan tyduupumusta ja stressia hoitotydssa. (Galian-
Munoz ym., 2016, ss. 310-312)

Ito (2014, s. 228-230) mukaan sairaanhoitajat kokivat ylikuormittavan tyén seka vuorotydn
yhdeksi stressin aiheuttajaksi hoitotydssa. Myds vahainen esihenkildn tuki oli tekija, joka
lisasi sairaanhoitajien stressia hoitotyossa. Erilaiset stressia poistavat mekanismit tyossa

voivat olla vaihtoehtoja, jotka vahentavat stressia hoitotyossa.



7

Yoon & Kim (2013, s.173) mukaan sairaanhoitajien stressia ja masennusta lisasivat palkkaan
liittyvat seikat, mentoroinnin puute, tyéturvallisuuteen vaikuttavat tekijat seka tyén

epavarmuus.

TyOperaista stressia lisasivat merkittavasti tyon kuormitus, joka ei aina liittynyt ainoastaan
potilastydhon. Stressinhallintaan liittyvia keinoja tarvitaan sairaanhoitaja tydssa. (Singh,
2013, ss. 407-408)

Esihenkilon tuki, organisaation oikeanmukainen toiminta, mentorointi ja riittdva henkildston
maara koettiin merkittavaksi stressia vahentavaksi tekijaksi, joka lisasi tydhyvinvointia
sairaanhoitajien ty6ssa. (Rodwell & Munro, 2013, ss. 2225-2226)

Tutkimusten mukaan sairaanhoitajien stressiin, ja tata kautta heidan tyéhénsa, vaikuttavat
monet tekijat. Myos niitd vahentavia tekijoita esiintyy tutkimuksissa jonkin verran. Niin
stressia lisdavat kuin vahentavat tekijat ovat suurimmalta osalta organisaatiolahtdisia, mutta

myos henkildstosta lahtevia tekijoita 16ytyy jonkin verran.



5 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa mitka tyopaikalla vaikuttavat tekijat lisaavat
sairaanhoitajien tyoperaista stressia hoitotydssa sairaalassa seka mitka tydpaikalla
vaikuttavat tekijat auttavat vahentdmaan sairaanhoitajien tydperaista stressia hoitotydssa
sairaalassa. Tavoitteena on tuottaa tietoa milla tavoin sairaanhoitajien tyoperaista stressia

voidaan vahentaa hoitotydssa sairaalassa.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tydpaikalla vaikuttavat tekijat lisdavat sairaanhoitajien tydperaista stressia

hoitoty6ssa sairaalassa?

2. Mitka tydpaikalla vaikuttavat tekijat vahentavat sairaanhoitajien tyoperaista

stressia hoitoty0ssa sairaalassa?



6 Tutkimuksen toteutus

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on rakentaa seka kehittaa jo olemassa olevaa teoriaa.
Sen avulla on myds mahdollista arvioida teoriaa. Kirjallisuuskatsaus rakentaa myoés
kokonaiskuvan tietynlaisesta asiakokonaisuudesta. Tarkoituksena on myos pyrkia
tunnistamaan ongelmia ja se mahdollistaa myds kuvata tietynlaista teorian kehitysta
historiallisesti katsottuna. (Salminen, 2011, s. 3) Kirjallisuuskatsauksia on mahdollista tehda
erilaisiin tarkoituksiin ja tdman vuoksi on olemassa erilaisia katsaustyyppeja. Kuvailevat
katsaukset, narratiivinen, jonka tehtava on kuvata ja kertoa aikaisempaa tutkimustietoa
aiheesta. (Stolt ym., 2016, ss. 8-9) Tassa tutkimuksessa hyédynnetaan kirjallisuuskatsausta
tunnistamaan erilaisia ongelmia seka samalla hyddyntamaan siitd saatuja tuloksia.
Tutkimustulosten avulla voidaan tarkastella mitka tekijat lisadavat sairaanhoitajien tyoperaista
stressia, hoitotydssa seka mitka tekijat auttavat vahentamaan sairaanhoitajien tyoperaista

stressia hoitotydssa.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on auttaa tutkijaa tiedostamaan aihealueeseen liittyvia
oletuksia niin yksilOllisella kuin tieteen tasolla. Hyva kirjallisuuskatsaus ei saa rakentua
ainoastaan yksittaisten tutkijoiden tai tutkimusraporttien varaan, vaan sen tarkoituksena on
rakentua kasitteiden varaan. (Kylma & Juvakka, 2007, s. 46) Tassa tutkimuksessa kaytetaan

kuvailevaa kirjallisuuskatsauksen tyyppia.

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Yksi yleisimmista kaytetyista katsaustyypeista on kirjallisuuskatsaus. Yleensa kaytetyt
aineistot ovat laajoja ja niiden valintaa eivat rajaa metodiset sdannét. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa ilmio pystytdan kuvaamaan laaja-alaisesti ja luokittelemaan

tarvittaessa tutkittavan ilmién ominaisuuksia. (Salminen, 2011, s. 6)

Kirjallisuuskatsaus kuvaa viimeaikaista tai aikaisemmin johonkin aihealueeseen
kohdistunutta tutkimusta. Kysymyksenasettelu on katsaustyypissa yleensa laaja, mutta se
voi olla hyvin erilainen laajuudeltaan ja se voi sisaltaa erilaisia rajauksia. Katsaus tarkastelee
tyypillisesti julkaistuja tieteellisia tutkimuksia ja erityisesti se keskittyy vertaisarvioinnin
kayneiden tutkimusten tarkasteluun. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on prosessi, joka sisaltaa

erilaisten materiaalien hankinnan, tekstiaineiston yleensa taulukko muodossa, seka
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analyysin tutkimuksen arvosta tai osallistumisen osoittamisen. On kuitenkin hyva muistaa,
ettd katsaus saattaa sisaltda heikkouksia, kuten esimerkiksi sen, etta se ei ota kantaa
materiaaleihin, joita on valittu luettavaksi tai niiden valikoitumiseen. (Stolt ym., 2016, s. 9)
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sopii tutkimukseen, koska tutkimuskysymykset ovat laajoja ja

haluan tuottaa mahdollisimman laajaa ajantasaistamaa tietoa tutkimukselleni.

Tarkoituksena tutkimuksessa on kayttaa induktiivista sisallén analyysia. Silla tutkimuksessa
halutaan saada vastauksia seka tarkoitukseen ettd ongelmaan. Tarkoituksena induktiivisessa
sisallénanalyysissa on luokitella erilaisten tekstien sanoja niin, etta niista koostuu sellaisia
ilmaisuja niiden teoreettisten merkitysten perusteella. Tama perustuu induktiiviseen
paattelyyn, jota ohjaavat tutkimuksen kysymyksen asettelu ja tarkoitus. (Kylma & Juvakka,
2007, s. 112—-113) Jotta tutkimuksen luotettavuus ja toistettavuus pystytdan todentamaan

mahdollisimman tarkasti kuvaan tutkimusprosessin kaikki vaiheet mahdollisimman tarkasti.

6.2 Tutkimusaineiston keruu ja valinta

Tutkimuksen toteutus aloitettiin tutkimustarpeen ja tutkimuskysymysten maarittamisella.
Tutkimuksen aihe nousi esille tydyhteisdssa havaitusta tyon kuormittavuudesta ja
henkildoston vasymyksesta. Tyoyhteisdssa halutaan saada selville mitka tekijat lisaavat
sairaanhoitajien tyoperaista stressia hoitotydssa sairaalassa seka mitka tekijat auttavat
vahentdmaan sairaanhoitajien tyoperaista stressia hoitotyossa sairaalassa. Aiheen
perusteella tutkimuskysymykset ovat: Mitka tyOpaikalla vaikuttavat tekijat lisdavat
sairaanhoitajien tydperaista stressia hoitotydssa sairaalassa? Mitka tydpaikalla vaikuttavat

tekijat vahentavat sairaanhoitajien tydperaista stressia hoitotydssa sairaalassa?

Tutkimuskysymysten maarittamisen jalkeen aloitin kirjallisuushaun. Kirjallisuushaussa kaytin
apunani Hdmeen ammattikorkeakoulun informaatikkoa, jonka kanssa mietimme sopivat
hakusanat ja -lausekkeet. Tiedon haku osoittautui erittdin haastavaksi, silla tutkimuksia tuli
jokaisesta hakukannasta lahemmas tuhat kappaletta. Taman vuoksi kokeilimme erilaisia
hakuvaihtoehtoja mutta tulokset jaivat vielakin erittain suuriksi. Tutkimushakua tehdessa
huomasin, etta erittdin monessa tutkimuksissa nousivat esille Covid 19. Paatin poistaa
hausta Covid 19:sta koska tutkimani ongelma on ollut tydyhteisdssa jo ennen Covid 19
aikaa. Halusin nadin saada tietoa tekijoista, jotka lisdavat sairaanhoitajien tydperaista stressia
hoitoty6ssa ennen Covid 19 olevaa aikaa seka tekijoista, jotka auttavat vahentdamaan

sairaanhoitajien tydperaista stressia hoitotydssa ennen Covid 19 olevaa aikaa. Haun



rajaamisen jalkeen, haku tulokset rajautuivat jarkeviin maariin. Tietoa haettiin kahdesta

tunnetusta hakukannasta Cinahl Completesta ja PubMedista. Tutkimuksessa kaytetyt

tietokannat, hakusanat ja tulokset taulukoitiin (taulukko 1). Kirjallisuushaku tehtiin tammikuu-

helmikuu 2023 ja aineiston analysointi toteutettiin kesdkuu-lokakuu 2023. Cinahl

Completesta hakuja 16ytyi 326 ja PudMedista 755.

Taulukko 1. Kirjallisuushaussa kaytetyt tietokannat, hakusanat ja tulokset

MH ("Stress,
Occupational"
AND "Nursing
Staff, Hospital")
NOT "covid-19"

limainen koko teksti,

englanninkielinen,
vertaisarvioitu

Otsikon
perusteella
valitut
julkaisut

Abstraktin
perusteella
valitut
julkaisut

Tulosten
perusteella
valitut
julkaisut

326

18

39

11

(("Occupational
Stress"[Mesh])
AND "Nursing
Staff,
Hospital"[Mesh]
AND
((humansiFilter])
AND
(english[Filter])
AND

NOT COVID-
19[Mesh]

(2015:2022[pdat])))

limainen koko teksti,

englanninkielinen,
vertaisarvioitu

755

30

Yhteensa

19
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Sisadanottokriteereina (taulukko 2) tutkimuksessa kaytettiin aineistoja, jotka vastasivat
tutkimuskysymyksiin. Tutkimukset on julkaistu vuonna 2015-2022, julkaisut ovat
englanninkielisia ja tutkivat tekijoita, jotka lisdavat ja vahentavat sairaanhoitajien tydperaista
stressia hoitoty0ssa, saatavissa ilman lisakuluja. Tutkimuksessa kasitellaan tieteellisia
tutkimusartikkeleita ja alkuperaistutkimuksia, mutta ei Covid 19. Aineistoon (taulukko 2) ei
valita tutkimuksia, jotka eivat liity tutkimukseen tai ovat aikarajauksen ulkopuolella, ovat
jonkin muun kuin englanninkielisia, ovat maksullisia tai muita kuin tutkimusartikkeleita ja
kasittelevat Covid 19.

Taulukko 2. Aineistojen sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuaika 2015-2022 Julkaistu ennen vuotta 2015

Julkaisu englanniksi Julkaisukieli muu kuin englanti

Tutkii tekijoita, jotka lisdavat ja vahentavat Julkaisu ei vastaa tutkimuskysymyksiin, ei liity
sairaanhoitajien tydperaraista stressia sairaanhoitajien tydperaiseen stressiin

hoitotydssa

Saatavilla ilman lisakuluja Julkaisu on maksullinen

Tutkimuksessa ei kasitella Covid 19 Tutkimuksessa kasitellaan Covid 19

Tieteellinen tutkimusartikkeli, alkuperaistutkimus | AMK- opinnaytetyd, arvostelu, kommentti

6.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtodisella sisallon analyysilla.
Pyrkimyksena on luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Tarkoituksena oli
valita analyysiyksikot aineistosta tutkimuksen tehtavanasettelun ja tarkoituksen mukaisesti.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 108) Kun aineistoon oli perehdytty, maariteltiin analyysiyksikot,
joiden tarkoituksena oli vastata tutkimuksen tarkoitukseen ja kysymyksiin (Kylma & Juvakka,
2012, ss. 112-113). Tyypillisesti analyysiyksikét voivat olla lauseita, sanoja tai
asiakokonaisuuksia. Aineistosta poimitaan kuvaukset ja ne ryhmitellaan tdman jalkeen
samanlaisuuksien ja erilaisuuksien perusteella paatettyyn luokittelumuotoon. (Kangasniemi &
Polkki, 2016, ss. 85-86)
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Tutkimusaineistosta kerattiin tutkimuskysymysten analyysiyksikot, joita [ahdin pelkistamaan.
Pelkistetyista ilmaisuista muodostettiin ala- ja paaluokkia, jotka nimesin niiden mukaisesti.
Tutkimustulokset taulukoitiin (liite 1) ja kaytettiin aihekokonaisuuksia analyysiyksikkdina.

Sisallébnanalyysin eteneminen kuvattiin (taulukko 3) kokonaisuudessaan.

Taulukko 3. Kuvaus sisalldbnanalyysista

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Paaluokka

Tydmaara Organisaatiosta Tekijat, jotka lisdavét stressia
Vahainen henkildstd lahtevat tekijat hoitoty6ssa

Akuutti ympéaristo

Huono palkka

Tybajat

Organisaatio rakenteet
Esihenkildiden paatoksen teon puute, johtaminen,
heikko tuki ja suuret odotukset
Epavarmuus tyéllisyydesta
Riittdmattdmyys selviytya tydsta hyvin
Suuret potilas maarat

Materiaalien puute

Epavarmuus sairaaloiden toiminnasta
Tydpaikkavakivalta

Huono viestinta

Potilaiden arvaamaton kayttaytyminen Potilaista l1ahtevat
Vakivalta tekijat

Vaaralliset tilanteet

Potilaiden kuolemat

Potilaiden ja omaisten suuret odotukset

Useat keskeytykset tyossa

Useiden tehtavien samanaikainen suorittaminen

Huonot tydolot ja ihmissuhteet tydpaikalla Heﬂ!f'IOStOSta lahtevat
.. tekijat

Tyontekijoéiden osaamattomuus

Potilaiden sairauksien ja kuolemien kasitteleminen

Epavarmuus potilaiden hoidosta

Laakareiden ja sairaanhoitajien valiset konfliktit

Taitoja ja koulutusta ei arvosteta

Huoli tydvirheista

Vahainen sosiaalinen tuki ja asema ty0ssa

Negatiivinen tydymparistd

Syrjinta

Tydn vaativuus

Organisaatiosta Tekijat, jotka vahentavat stressia
Resurssien parantaminen lahtevat tekijat hoitoty6ssa

Johdon tiedon jakaminen

Tydmaaran vahentdminen

Koulutusta stressin sietamiseen
Palkkojen parantaminen

Tydympariston kehittdminen

Riittava henkilosto

Tauot tydn aikana

Turvallisuuden parantaminen ja tydpaikka
vakivallan vahentédminen

Mentorointi

Hyvat tyoterveyspalvelut

Organisaatio viestinta

Tydntekijoiden koulutus jarjestelman
parantaminen

Tuki Henkilostosta lahtevat
o Koulutuksen lisadminen tekijat
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7 Tulokset

Seitsemantoista tutkimusta sisalsi organisaatiosta lahtevia tekijoita, jotka lisasivat
sairaanhoitajien stressia hoitotydssa sairaalassa (Guo ym., 2016, ss. 44—45; Evli ym., 2021,
ss. 33-34; Nemec & Trifkovi€, 2017, ss. 13—-15; Barreto ym., 2016, s. 4165; Joshi ym., 2020,
ss. 406—407; Dagget ym., 2016, ss. 6-9; McTiernan & McDonald, 2015, ss. 214-216;
Conradie ym., 2017, ss. 6—7; Lu ym., 2015, ss. 211-212; Bulbuloglu ym., 2021, ss. 202-204,
Alenezi ym., 2016, ss. 5-6; Kwiatosz-Muc ym., 2018, s. 394; Puerto ym., 2017, ss. 4-5;
Kaburi ym., 2019, ss. 5-7; Yao ym., 2021, ss. 182—185; Kakemam ym., 2019, ss. 244-246;
Soheili ym., 2021, ss. 3177-3179).

Nelja tutkimusta sisalsi potilaista lahtevia tekijoita, jotka lisdsivat sairaanhoitajien stressia
hoitotydssa sairaalassa (Nemec & Trifkovi¢, 2017, ss. 13—-15; Dagget ym., 2016, ss. 6-9; Lu
ym., 2015, ss. 211-212; Puerto ym., 2017, ss. 4-5).

Kaksitoista tutkimusta sisalsi henkilostosta lahtevia tekijoita, jotka lisasivat sairaanhoitajien
stressia hoitoty0ssa sairaalassa (Evli ym., 2021, ss. 33—-34; Nemec & Trifkovi¢, 2017, ss. 13—
15; Barreto ym., 2016, s. 4165; Dagget ym., 2016, ss. 6-9; Conradie ym., 2017, ss. 6—7; Lu
ym., 2015, ss. 211-212; Bulbuloglu ym., 2021, ss. 202—204; Alenezi ym., 2016, ss. 5-6;
Ribeiro ym., 2018, ss. 4-6; Kaburi ym., 2019, ss. 5-7; Kakemam ym., 2019, ss. 244-246;
Soheili ym., 2021, ss. 3177-3179).

7.1 Tyopaikalla vaikuttavat tekijat, jotka lisaavat sairaanhoitajien

tyoperaista stressia hoitotyossa sairaalassa

7.1.1 Organisaatiosta lahtevat tekijat

Yhdeksan tutkimusta sisalsi organisaatiosta lahtevia tekijoita, joissa mainittiin tydmaaran
olevan syyna sairaanhoitajien stressiin (Guo ym., 2016, ss. 44—45; Conradie ym., 2017, ss.
6—7; Dagget ym., 2016, ss. 6-9; Alenezi ym., 2016, ss. 5-6; Puerto ym., 2017, ss. 4-5;
McTiernan & McDonald, 2015, ss. 214-216; Lu ym., 2015, ss. 211-212; Kwiatosz-Muc ym.,
2018, s. 394: Bulbuloglu ym., 2021, ss. 202—204). Akuutti ymparistdé mainittiin yhdessa
tutkimuksessa (Guo ym., 2016, ss. 44—45). Kolmessa tutkimuksessa mainittiin vahaisen

henkildstdn vaikuttavan stressiin (Guo ym., 2016, ss. 44—45; Barreto ym., 2016, s. 4165;
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Kakemam ym., 2019, ss. 244—-246). Kuudessa tutkimuksessa mainittiin huonon palkan
aiheuttavan stressia (Evli ym., 2021, ss. 33—34; Nemec & Trifkovi¢, 2017, ss. 13—-15;
Bulbuloglu ym., 2021, ss. 202-204; Kakemam ym., 2019, ss. 244-246; Lu ym., 2015, ss.
211-212; Conradie ym., 2017, ss. 6-7).

Kuusi tutkimusta sisalsi tydaikojen vaikuttavan sairaanhoitajien stressiin (Joshi ym., 2020, ss.
406-407; Conradie ym., 2017, ss. 6—7; Bulbuloglu ym., 2021, ss. 202-204; Kwiatosz-Muc
ym., 2018, s. 394; Puerto ym., 2017, ss. 4-5; Kakemam ym., 2019, ss. 244—-246).
Organisaatio rakenteet vaikuttivat stressiin yhdessa tutkimuksessa (McTiernan & McDonald,
2015, ss. 214-216). Kolme tutkimusta sisalsi esihenkildiden paatdksenteon puutteen,
johtamisen, heikon tuen ja suurten odotusten vaikuttavat stressiin (Conradie ym., 2017, ss.
6—7; Kaburi ym., 2019, ss. 5—7; Kakemam ym., 2019, ss. 244—-246). Yhdessa tutkimuksessa
mainittiin epdvarman tyollisyystilanteen aiheuttavan stressia (Conradie ym., 2017, ss. 6-7).
Riittamattomyys selviytya tydsta hyvin mainittiin yhdessa tutkimuksessa lisdavan stressia (Lu
ym., 2015, ss. 211-212) seka suuret potilas maarat ja materiaalin puute (Bulbuloglu ym.,
2021, ss. 202-204). Yhdessa tutkimuksessa mainittiin epdvarmuus sairaaloiden toiminnassa
aiheuttavan stressia (Alenezi ym., 2016, ss. 5-6). Yhdessa tutkimuksessa tydpaikka
vakivalta oli stressin aiheuttaja (Yao ym., 2021, ss. 182—-185) ja samoin yhdessa

tutkimuksessa huono viestinta (Kakemam ym., 2019, ss. 244-246).

7.1.2 Potilaista lahtevia tekijoita

Yhdessa tutkimuksessa potilaiden arvaamaton kayttaytyminen, vakivalta ja vaaralliset
tilanteet olivat stressin aiheuttajia (Nemec & Trifkovi¢, 2017, ss. 13—15). Kahdessa
tutkimuksessa mainittiin potilaiden kuolemien aiheuttavan stressia (Dagget ym., 2016, ss. 6—
9; Lu ym., 2015, ss. 211-212). Yhdessa tutkimuksessa potilaiden seka omaisten suuret
odotukset (Lu ym., 2015, ss. 211-212) seka useat keskeytykset tydssa ja useiden tehtavien

samanaikainen suorittaminen lisasivat stressia hoitotydssa (Puerto ym., 2017, ss. 4-5).

7.1.3 Henkilostosta lahtevat tekijat

Kahdessa tutkimuksessa mainittiin huonojen tyoolojen ja ihmissuhteiden vaikuttavan
stressiin (Evli ym., 2021, ss. 33—-34; Nemec & Trifkovi¢, 2017, ss. 13—15). Tydntekijoiden
osaamattomuus (Barreto ym., 2016, s. 4165), potilaiden sairauksien ja kuolemien kasittely
aiheuttivat myds stressia hoitotyéssa (Barreto ym., 2016, s. 4165; Dagget ym., 2016, ss. 6—

9). Yhdessa tutkimuksessa mainittiin epavarmuus potilaiden hoidosta (Dagget ym., 2016, ss.
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6-9) seka kahdessa tutkimuksessa ladkareiden ja sairaanhoitajien valiset konfliktit koettiin
stressaavina (Alenezi ym., 2016, ss. 5—6; Dagget ym., 2016, ss. 6-9). Yhdessa
tutkimuksessa mainitaan, etta taitoja ja koulutusta ei arvosteta, joka lisda sairaanhoitajien
stressia (Conradie ym., 2017, ss. 6—7). Huoli tyévirheista (Lu ym., 2015, ss. 211-212),
negatiivinen tydymparistd (Bulbuloglu ym., 2021, ss. 202—-204), syrjinta (Kakemam ym.,
2019, ss. 244-246) ja tydn vaativuus (Soheili ym., 2021, ss. 3177-3179) aiheuttivat stressia.
Kahdessa tutkimuksessa mainittiin, etta vahainen sosiaalinen tuki ja asema tyossa lisasi
stressia hoitotyéssa (Lu ym., 2015, ss. 211-212 & Ribeiro ym., 2018, ss. 4-6).

7.2 Tyopaikalla vaikuttavat tekijat, joka vahentavat sairaanhoitajien

tyoperaista stressia hoitotyossa sairaalassa

Kaksitoista tutkimusta sisalsi organisaatiosta lahtevia tekijoita, jotka vahentavat
sairaanhoitajien stressia hoitotydssa sairaalassa (Guo ym., 2016, ss. 44—45; Evli ym., 2021,
ss. 33—-34; Barreto ym., 2016, s. 4165; Conradie ym., 2017, ss. 6—7; Lu ym., 2015, ss. 211—
212; Bulbuloglu ym., 2021, ss. 202—204; Ribeiro ym., 2018, ss. 4—6; Kaburi ym., 2019, ss. 5-
7; Yao ym., 2021, ss. 182—-185; Isa ym., 2019, ss. 40—41; Kakemam ym., 2019, ss. 244-246;
Soheili ym., 2021, ss. 3177-3179).

Kaksi tutkimusta sisalsi henkildstosta lahtevia tekijoita, jotka vahentavat sairaanhoitajien

stressia hoitotydssa sairaalassa (Guo ym., 2016, ss. 44—45 & Ribeiro ym., 2018, ss. 4—6).

7.2.1 Organisaatiosta lahtevat tekijat

Resurssien parantaminen, johdon tiedon jakaminen (Guo ym., 2016, ss. 44—45) ja
tydmaaran vahentaminen (Evli ym., 2021, ss. 33—-34) vahentavat stressia. Kolmen
tutkimuksen mukaan koulutus stressin sietamiseen vahentaisi sairaanhoitajien stressia (Evli
ym., 2021, ss. 33-34; Lu ym., 2015, ss. 211-212; Ribeiro ym., 2018, ss. 4-6).

Kahdessa tutkimuksessa mainittiin palkkojen parantamisella olevan vaikutusta
sairaanhoitajien stressin vahenemiseen (Evli ym., 2021, ss. 33-34 & Kakemam ym., 2019,

$S. 244-246). Kaksi tutkimusta mainitsi tydympariston kehittdmisen vahentavan stressia (Evli
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ym., 2021, ss. 33-34 & Soheili ym., 2021, ss. 3177-3179). Riittdva henkilosto ja tauot

tybaikana vahentavat sairaanhoitajien stressia hoitotydssa (Barreto ym., 2016, s. 4165).

Kaksi tutkimusta sisalsi turvallisuuden parantamisen ja ty6paikka vakivallan vahentamisen
vahentavan stressia (Conradie ym., 2017, ss. 6—7 & Yao ym., 2021, ss. 182—185). Kaksi
tutkimusta mainitsi mentoroinnin (Bulbuloglu ym., 2021, ss. 202—-204 & Kakemam ym., 2019,
ss. 244-246), tyoterveyspalveluiden seka tydntekijdiden koulutusjarjestelman parantaminen
(Kaburi ym., 2019, ss. 5-7), organisaation viestinnan parantaminen (Isa ym., 2019, ss. 40—

41) katsottiin myds vahentavan sairaanhoitajien tyoperaista stressia.

7.2.2 Henkilostosta lahtevit tekijat

Yksi tutkimus sisalsi tuen seka koulutuksen lisddmisen olevan stressia vahentavia tekijoita
(Guo ym., 2016, ss. 44-45).
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten perusteella tekijat, jotka tydpaikalla lisdavat sairaanhoitajien tyoperaista stressia
hoitotydssa sairaalassa olivat organisaatiosta, potilaista ja henkil6stdsta lahtevia tekijoita.
Organisaatiosta lahtevat tekijat olivat tydbmaara, vahainen henkiléstd, akuutti ymparisto,
huono palkka, ty6ajat, organisaatio rakenteet, esihenkildiden paatéksenteon puute ja
johtaminen, heikko tuki ja suuret odotukset, epavarmuus tyollisyydesta, riittamattomyys
selviytya tyosta hyvin, suuret potilasmaarat, materiaalien puute, epavarmuus sairaaloiden

toiminnasta, tyopaikkavakivalta seka huono viestinta.

Potilaista lahtevia tekijoita olivat potilaiden arvaamaton kayttaytyminen, vakivalta, vaaralliset
tilanteet, potilaiden kuolemat, potilaiden ja omaisten suuret odotukset, useat keskeytykset

tydssa seka useiden tydtehtavien samanaikainen suorittaminen.

Henkildstosta lahtevia tekijoita olivat huonot tydolot ja ihmissuhteet tydpaikalla, tydntekijdiden
osaamattomuus, potilaiden sairauksien ja kuolemien kasitteleminen, epavarmuus potilaiden
hoidosta, |adkareiden ja sairaanhoitajien valiset konfliktit, taitoja ja koulutusta ei arvosteta,
huoli tydvirheistd, vahainen sosiaalinen tuki ja asema tydssa, negatiivinen tydymparisto,

syrjinta seka tydn vaativuus.

Yhdeksan tutkimusta vahvisti, etta liilan suuri tydmaara on tekija, joka lisasi sairaanhoitajan
stressia hoitoty0ssa sairaalassa. Kuusi tutkimusta vahvisti, etta liian huono palkka vaikutti
sairaanhoitajien stressiin, myds Yoon & Kim (2013, s.173) vahvistavat tutkimuksessaan
huonon palkan liittyvan sairaanhoitajien stressiin. Tydaikojen katsottiin olevan vaikuttavana
tekijana kuudessa tutkimuksessa. Ito (2014, s. 228-230) mukaan tydajat olivat vaikuttavin

tekija sairaanhoitajien tydperaisessa stressissa, jonka han vahvisti tutkimuksessaan.

Kolmen tutkimuksen mukaan koulutus stressin sietdmiseen vahentaisi sairaanhoitajien
stressia. Kaksi tutkimusta vahvisti palkkojen parantamisen seka tydympariston kehittdmisen
vaikuttavavana tekijana, joka vahentaisi sairaanhoitajien stressia hoitotyossa. Myos
turvallisuuden parantaminen ja tyopaikka vakivallan vahentamisen seka mentorointi katsottiin
kahdessa tutkimuksessa tekijoiksi, jotka vahentavat stressia. Myés Rodwell & Munro (2013,
$s. 2225-2226) & Zhou ym. (2015, ss. 448-449) mukaan mentorointi ja tydympariston

parantaminen olivat stressia vahentavia tekijoita.
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Tutkimuksen mukaan merkittavimmiksi stressia lisaaviksi tekijoiksi nousivat liilan suuri

tyébmaara, huono palkka seka tydajat.

Stressia vahentavia tekijoita olivat koulutus stressin sietdmiseen, palkkojen parantaminen,
tydymparistén parantaminen ja turvallisuuden parantamisen seka tyopaikka vakivallan
vahentaminen.

Sairaanhoitajien tydperaista stressia lisaaviin ja/tai vahentaviin tekijoihin ei tutkimusten
mukaan ole vain yhta oikeaa ratkaisua, vaan ongelman katsotaan olevan paljon
moninaisempi. Selkeasti kuitenkin organisaatiosta lahtevat tekijat olivat niita tekijéita, joista
suurimmat stressia aiheuttavat ongelmat katsottiin Iahtevan seka ratkaisut niihin, kuinka
stressia voidaan vahentaa sairaanhoitajan tydssa. Manka & Manka (2016, ss. 52-53)
mukaan ennaltaehkaisevalla toiminnalla pystytdan vaikuttamaan tydhyvinvointipddomaan.
Tyohyvinvointi onkin tarked osa tyontekijdiden jaksamista seka tehokkuutta ja siita hyotyvat

my0ds tyontekijoiden liséksi potilaat seka koko organisaatio.
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8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuskohteen ja menetelman valintaan, aineiston hankintaan, tutkittavien kohteluun,
tieteellisen tiedon luotettavuuteen, tutkimustulosten vaikutuksiin tai tiedeyhteison sisaisiin
toimintaperiaatteisiin voi liittya eettisia kysymyksia. Moraalisena nakokulmana etiikka on osa
arki elamaa. Se elaa tilanteissa, joissa jokainen ihminen pohtii suhtautumistaan toisten ja

omiin tekemisiin, mita ei, miksi ja sitd mita voi sallia. (Kuula, 2011, ss. 11, 21)

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelulautakunnan saatamia ohjeita ja
hyvan tieteellisen kaytanndn periaatteita, jotka ovat luotettavuus, arvostus, rehellisyys ja
vastuunkanto. (TENK, 2023, s. 11) Tutkimuksessa omat mielipiteet, kokemukset seka arvot

tulee pitaa erilldan tutkimuksesta, silla muuten tdma voi vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin.

Kirjallisuuskatsauksen tulee toteuttaa kaksi laadunarviointia, naita ovat valittavien
alkuperaistutkimusten laadunarviointi ja toteutettu kirjallisuuskatsaus. (Vilkka, 2023, s. 92)
Tutkimuksessa kohdattiin erilaisia eettisia valinta ja paatoksenteon tilanteita. Tassa
tutkimuksessa niita olivat tutkimuksen rajaamiseen liittyvat seikat, aineiston keraaminen,

tulosten tulkitseminen seka johtopaatdsten tekeminen.

Tutkimuksessa luotettavuutta varmistettiin kayttamalla vain tutkimuksia, jotka olivat kayneet
niille kuuluvan vertaisarvioinnin. Tutkimushaussa kaytettiin laadukkaita ja tunnettuja haku
kantoja kuten Cinahl Completes ja PubMed. Viime kadessa tutkija tekee omat eettiset
ratkaisunsa ja vastaa niista. Vaikka vastuu on aina yksittaisilla tutkijoilla, tulee tutkimusetiikan
koostua yha enemman sovituista periaatteista ja tavoitteista, jotka pohjautuvat
kollegiaalisuuteen. Tarkoituksena kuitenkin on, etta tutkija noudattaa parhaansa mukaan

yhteisia sovittuja periaatteita omassa tutkimuksessaan. (Kuula, 2011, s. 19)

Kaikki tutkimukset olivat englanninkielisia, joka toi haastetta tutkimuksen tekemiseen. Jotta
luotettavuus pystyttiin varmistamaan, kaytettiin tutkimusten tulkitsemisessa apuna
luotettavaa kdannds apuria, jotta pystyttiin valttdmaan kdanndsvaiheessa syntyvat

nakemyserot.

Kylma ym., (2003, s. 613) mukaan luotettavuuden arvioinnissa on tarkeata ja keskeista
vahvistettavuus, joka on prosessikriteeri. Kyseessa on ” audit trail”, jonka tarkoituksena on

kirjoittaa tutkimusprosessi niin, etta toinen tutkija voi luotettavasti seurata prosessin
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etenemista. Tutkimuksessa kuvattiin luotettavasti tutkimuksen etenemista taulukoiden avulla

(Taulukko 1; Taulukko 2; & Liite 1), joista nakyivat, kuinka tuloksiin on paadytty.

Tutkimuksen uskottavuutta kuvattiin kohdassa, jossa kavin lavitse missa ajassa tutkimus
eteni. Tutkimusaihe oli noussut esille jo varhaisessa vaiheessa opintojen edetessa. Aihe oli
my0s erittain ajankohtainen. Tutkimuksen kirjallisuushaku tehtiin tammikuu- helmikuu 2023 ja
aineiston analysointi toteutettiin kesakuu-lokakuu 2023. Aiheen muodostumisesta

tutkimuksen valmistumiseen on mennyt yli vuosi.

Reflektiivisyys on tarkea osa tutkimusta, sen tarkoituksena on oman toiminnan kriittinen
analysointi. Reflektointia tulisikin tehda koko tutkimuksen ajan. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka, 2006) Tutkimukseni aihe on erittain ajankohtainen ja kiinnostava. Koen aiheen
erittain merkittavaksi ja tarkeaksi, jotta sairaanhoitajien tydssa jaksamista voidaan parantaa
ja samalla myds tydoloja parantamalla voimme saada alan vetovoimaa lisattya.
Tutkimuksessa esille nousseet seikat tydmaarasta, huonosta palkasta seka tydajoista ovat

seikkoja, joihin tulee puuttua.
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Tekija, vuosi,
maa

Tutkimuksen tarkoitus
(Purpose/ Aim of the study)

Osallistujat ja kaytetty
tutkimusmenetelma

Keskeiset tulokset

Jiajia Guo, Juan Chen,
Jie Fu, Xinling Ge, Min
Chen & Yanhui Liu
2016, Kiina

Tutkia rakenteellisen voimaantumisen,
tydstressin ja tyduupumuksen tilaa
Kiinassa.

Tutkimuksessa kaytettiin kyselytutkimusta, joka
koostui 1002 sairaanhoitajista, jotka
tydskentelivat kymmenessé opetussairaalassa.

TyOmaara, liian vahainen henkildstd maara ja akuutti
ymparisto lisdsivat sairaanhoitajien stressia. Stressia
vahentavia tekijoita olivat ymparistdon vaikuttavat tekijat
kuten tuki, resurssit, johdon tiedon jakaminen
tydntekijoille ja koulutuksen lisdaminen.

Mahmut Evli, Omer
Odek & Mumin Savas
2021, Turkki

Taman tutkimuksen

tavoitteena on selvittda stressitason
vaikutusta hoitotyon kayttaytymiseen ja
stressiin vaikuttavia tekijoita.

Tutkimuksessa oli mukana 205 Kayserin
kaupungin koulutus- ja tutkimussairaalassa
tyéskentelevaa

sairaanhoitajaa. Kyseessa oli kyselytutkimus,
jossa kaytettiin regressioanalyysia.

Tutkimuksessa todettiin, ettd sairaanhoitajien
huonopalkka ja huonot tydolot lisasivat sairaanhoitajien
stressia ja uupumusta. Tyémaaran arviointi ja tarvittaessa
vahentaminen, selviytymistaitojen koulutus, palkkojen ja
tydympariston saately olivat tekijoita, jotka mahdollisesti
vahentavat sairaanhoitajien stressia ja uupumista.

Urska Nemec &
Klavdija Cugek
Trifkovic.

2017, Slovenia

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
stressin esiintyminen psykiatristen
hoitotyéryhman jasenten keskuudessa.

Tutkimuksessa kaytettiin kvantitatiivista
metodologiaa; tiedot kerattiin kdyttamalla
puolistrukturoitua kyselylomaketta.

Otos koostui 73 erityishuollonhoitajasta.
Tutkimuksessa kaytettiin kuvaavaa tilastoa ja
khin nelidtestia.

Tutkimustulosten mukaan stressia aiheuttavia tekij6ita
ovat alhainen palkka, huonot ihmissuhteet tydpaikalla ja
turvattomuuden tunne, joka johtuu potilaiden
arvaamattomasta kayttaytymisesta, vakivallan uhka
tydpaikalla seka vaaralliset tilanteet tydssa.

Barreto, B. M. F.,

Silva, R. P., Camacho,
A. C. L. F., Oliveira, B.
G. R. B. D. & Valente,
G. S. C. 2016, Brasilia

Tutkimuksen tarkoituksena on tunnistaa
stressitekijat, jotka vaikuttavat
sairaanhoitajien terveyteen
sairaalaymparistdssa. Kuvata naiden
ammattilaisten stressin aiheuttamia
ongelmia ja arvioida stressin suhdetta
syOpaalttiuden riskitekijana
hoitotydntekijoiden terveyteen
sairaalaymparistossa.

Kyseessa oli kuvailevatutkimus.

Tulokset osoittivat, etté sairaanhoitajien stressia lisasivat
hoitotydssa tydntekijdiden puute, muiden tydntekijdiden
osaamattomuus, potilaiden sairauksien ja kuolemien
kasittely. Stressia vahensivat tyontekijoiden riittavyys,
mahdollisuus lepoon, lounaaseen ja rentoutumiseen
tydnaikana.
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Joshi, K. J., Kishor, S.

M. & Kartha, G. P.
2020, Intia

Mitata sairaanhoitajien tydstressin tasoa
ja selvittda sen suhdetta
vaestomuuttujiin ja tydskentelymalliin.

Tutkimus

tehtiin 102 sairaanhoitajan kesken
Surendranagarin piirin korkea-asteen
sairaalassa helmikuusta maaliskuuhun 2020.
Tydstressin

tasoa mitattiin 14 kysymyksella, jotka liittyvat
suoraan tydstressiin, ja vastauksia kerattiin
viidesta pisteen Likert-asteikko.

Tutkimuksen tulosten

perusteella paateltiin, ettd suurin osa hoitohenkilostosta
karsi

kohtalaisesta tai vaikeasta tydstressista. Nuorten
ikdryhmien sairaanhoitajien todettiin karsivan suuresti
tyostressista. Tulokset viittaavat myds siihen, etta
vahemmalla

tydkokemuksella, vuorotydlla ja enemman tydtunteja
viikossa tekevalla

oli merkittava rooli tydstressin kehittymisessa.

Tadesse Dagget,
Ashagre Molla &
Tefera Belachew.
2016, Etiopia

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida
tyéhon liittyvaa stressia ja sen
ennustajia Jimma Zone -julkisissa
sairaaloissa Lounais- Etiopiassa
tyoskentelevien sairaanhoitajien
keskuudessa.

Kyseessa oli poikkileikkaustutkimus Jimma Zone
-julkisissa sairaaloissa tydskentelevien
sairaanhoitajien kesken. Tutkimuksessa
kaytettiin strukturoitua itsetehtavaa
kyselylomaketta. Tutkimukseen osallistui 315
sairaanhoitajaa.

Tutkimuksen mukaan ty6hon liittyvaa stressia aiheuttivat
potilaiden kuolemat ja niiden kasitteleminen.
Epéavarmuuspotilaiden hoidosta, suuri tydmaara seka
sairaanhoitajan ja 1dakarin valinen keskindinen ymmarrys
tydssa.

McTiernan, K. &
McDonald, N. 2015,
Irlanti

Tutkimuksessa tutkittiin

stressitekij6ita, tyduupumusta ja
selviytymisstrategioita sairaalan ja
paikallisten psykiatristen
sairaanhoitajien valilla Dublinin alueella.

69 osallistujaa (8 miesta ja 61 naista),

ialtdan 18-60 vuotta, suoritti vapaaehtoisesti
mielenterveysammattilaisten stressiasteikon,
Maslach

Burnout Inventory -tutkimuksen ja PsychNurse-
selviytymismenetelmien asteikon.

Tulokset paljastivat,

ettd sairaanhoitajat tydskentelivat kohtalaisen
stressaavassa ymparistossa. Stressit keskittyivat
organisaatio ongelmiin asiakasongelmien sijaan.
Tarkeimmat tunnistetut stressitekijat olivat resurssien
puute, tyétaakka ja organisaatiorakenteet/prosessit.

Conradie, M., Erwee,
D., Visser, M., Calitz,
F. J., Joubert, G. &
Serfontein, I.

2017, Etela-Afrikka

Tutkimuksessa tutkittiin
kehitysvammaisten sairaalahoidossa
tydskentelevien hoitohenkiléston
stressitekijoita.

Kuvaavatutkimus, jossa oli mukana 89
hoitohenkildkunnan jasenta.

Kyselylomakkeella keréattiin sosiodemografisia
tietoja ja maaritettiin henkilékohtaisia ja
ammatillisia stressitekijoita.

Tiedot koottiin frekvenssien ja
prosenttiosuuksien (kategorialliset muuttujat) ja
keskiarvojen tai prosenttipisteiden

(numeeriset muuttujat) mukaan.

Tutkimuksen mukaan ammatillisia stressitekij6ita olivat
tydbmaara, esimiesten paatdksenteon puute,
alipalkkaisuus, fyysisen terveyden ja turvallisuuden
vaarantaminen, tydajat, esimiesten odotuspaineet,
epavarmuus tydllisyydesta, tydvelvollisuudet ja kasitys,
etta taitoja ja koulutusta ei arvosteta. Turvallisuutta olisi
parannettava, henkildkunnalle olisi tarjottava
laaketieteellista ja psykologista tukea.
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Dong-Mei Lu, Ning
Sun, Su Hong, Yu-
ying Fan, Fan-ying
Kong & Qiu-jie Li.
2015, Kiina

Taman tutkimuksen

tarkoituksena oli kuvata
selviytymisstrategioiden ja tydperaisen
stressin suhdetta kiinalaisten
sairaanhoitajien

keskuudessa.

Kyseessa oli poikkileikkaustutkimus. Kaksi
kyselylomaketta annettiin satunnaiselle
otokselle, jossa oli 127 Heilongjiang Nurses'
Associationiin rekisteréitya sairaanhoitajaa.

Tutkimuksen mukaan tydperaista stressia aiheuttivat
huoli tydvirheista, pieni palkka, sosiaalinen asema tyossa,
potilaiden kuolemat, tyon raskas kuormitus,
riittdmattdmyys suoriutua tydsta hyvin ja potilaiden seka
omaisten suuret odotukset. Tutkimus osoitti myés, etta
suurin osa sairaanhoitajista olivat halukkaita ottamaan
kayttéon positiivisia selviytymisstrategioita
stressireaktioiden kasittelyyn.

Semra Bulbuloglu,
Gurkan Kaikiran &
Serdar Saritas.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
kirurgisilla tehohoitoyksikoilla
tyoskentelevien sairaanhoitajien stressin

Kyseessa kuvaileva tutkimus, johon osallistuivat
yliopistollisen sairaalan kirurgisissa
tehohoitoyksikdissa

Tutkimuksen mukaan stressia aiheuttivat tydnkuormitus,
suuret potilasmaarat, pitkat tydajat, alipalkkaisuus,
negatiivinen tydymparisto ja materiaalien puute.

2021, Turkki lahteita ja stressitasoja tyéskentelevat sairaanhoitajat, joita oli 132. Esimiesten taloudellinen tuki ja terveydenhuollon
sairaanhoitajien stressitason Tiedot kerattiin stressin tunnistuslomakkeen ja ammattilaisten henkinen tuki seka saanndllisten
ymmartamisen, huomion kiinnittdmisen koetun stressin asteikon kautta. Tutkimuksessa tapaamisten jarjestdminen sairaanhoitajien kanssa voivat
ja tietoisuuden lisddmisen lisaksi. saadut tiedot siirrettiin tietokoneymparistédn ja auttaa hoitajia kokemaan vdhemman stressia.

tilastollisiin analyyseihin kaytettiin
yhteiskuntatieteiden pakettia Windows 25 -
ohjelmistoon. Aineiston analyyseissa
kaytettiin kuvaavaa tilastoa, riippumatonta t-
testia, yksisuuntaista varianssi- ja
regressioanalyysia seka Bonferroni-testia.
Ali Mohammed Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla Kyseessa oli poikkileikkaustutkimus, joka Tyokuormitus nahdaan yleisimpana tyoperaisen stressin

Alenezi, Ahmad
Aboshaiqah & Omar
Baker.

2016, Saudi Arabia

sairaanhoitajien stressin lahteita ja
tekijoita sairaaloissa ja
perusterveydenhuollossa.

suoritettiin viidessa valtion sairaalassa ja
neljdssa perusterveydenhuollon sektorissa
Saudi-Arabiassa. Tutkimukseen osallistui 347
sairaanhoitajaa.

I&hteend. Muita suuria stressin lahteita ovat konfliktit
|aakareiden ja sairaanhoitajien kanssa seka tuen puute ja
epavarmuus sairaaloiden toiminnassa.
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Tutkimuksen mukaan vahainen sosiaalinen tuki lisasi
sairaanhoitajine tydperaista stressia. Tutkimus osoittikin,

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
yliopistosairaalan terveydenhuollon

Renata Perfeito
Ribeiroa, Maria

Kyseessa oli poikkileikkaustutkimus terveysalan
tydntekijéiden kanssa hoitotyon ja |&aketieteen

Helena Palucci
Marzialeb, Julia
Trevisan Martinsa,
Maria José Quina
Galdinoc & Patricia
Helena Vivan

tyodntekijoiden tyoperaista stressia.

aloilla yliopistollisessa sairaalassa Etela-
Brasiliassa. Tutkimukseen osallistui 260
hoitotyon osaajaa.

ettd on tarpeellista toteuttaa stressin ehkaisystrategioita
terveydenhuollon tydntekijdiden keskuudessa, kuten
sosiaalisen tuen vahvistaminen tyssa.

Ribeirod.

2018, Brasilia

Magdalena Kwiatosz- | Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida Tutkimukseen osallistui 15 satunnaisesti valitun Tutkimuksen mukaan Teho-osaston ja anestesiologian
Muc, Anna stressin esiintyvyyttd anestesiologian ja puolalaisen sairaalan teho-osaston ja henkildston stressitasot olivat keskitasoa. Sairaanhoitajat
Fijaykowska- teho-osaston tyontekijéiden anestesiologian tyontekijoita. osoittivat huomattavasti enemman stressia kuin 1aakarit.
Nestorowicz, keskuudessa vertaillaksemme tata Stressin esiintyvyyden arvioimiseksi kaytettiin Naishenkil0ston stressitaso oli korkeampi kuin miehilla.
Magdalena stressin esiintyvyytta suhteessa koettu stressiasteikkoa (PSS-10). Analyysi Ika, tyoika ja sairaalatyyppi

Fijaykowska, Anna
Aftyka & Michay
Kowalczyk.

2018, Puola

ammattiryhmiin, sukupuoleen, ty6ikdan
ja sairaalatyyppiin ja kuvata
tarkeimpien stressitekijdiden merkitysta
tydssa.

sisalsi 544 tutkimusta.

eivat vaikuttaneet stressitasoon Anestesiologian ja teho-
osaston henkildkunnalle stressaavimpia tyétehtavia ovat
yévuorot ja ylikuormitus.

Jesus Cremades
Puerto, Loreto Macia
Soler, Maria José
Lépez Montesinos,
Azucena Pedraz
Marcos &

Victor Manuel
Gonzalez Chorda.
2017, Espanija

Tutkimuksen tarkoituksena oli tunnistaa
ja luokitella tarkeimmat hoitoty6hon
vaikuttavat ammatilliset stressitekijat
yliopistollisessa sairaalassa.

Kyseessa oli kvantitatiivinen-laadullinen,
kuvaileva ja Delphi-tekniikalla suoritettu

prospektiivinen tutkimus yliopistollisessa
sairaalassa. Tutkimukseen osallistui 30

hoitotyén ammattilaista.

Tulosten mukaan kaikkein suurimmiksi stressitekijoiksi
luokiteltiin tyon ylikuormitus, useat keskeytykset tyonteon
suorittamisessa, yotyo6t ja lopuksi eri tehtavien
suorittamisen samanaikaisuus.

Kaburi, B. B., Bio, F.
Y., Kubio, C., Ameme,
D. K., Sackey, S. O,,
Kenu, E & Afari, E. A.
2019, Ghana

Tutkimuksen tarkoituksena oli
tunnistamaan sairaanhoitajien
tydperaisen stressin tarkeat tekijat.

Kyseessa oli kyselytutkimus, joka toteutettiin
Salagan valtionsairaalan sairaanhoitajien
keskuudessa. Kyselyyn osallistui 167
sairaanhoitajaa.

Tulosten mukaan merkittdvimmat stressin aiheuttajat
olivat esimiesten heikko tuki ja ohjaus, riittavien taitojen
puute rutiinitehtavien suorittamiseen, epavarmuus
tydtehtavista ja riittdvien uramahdollisuuksien puute.
Esihenkildiden johtamiskulttuuriin ja sen my6ta
lisdkouluttamiseen tulisi panostaa. Koulutusjarjestelmaan
ja tukiin tulisi panostaa, joka lisaisi hoitotydntekijéiden
koulutusmahdollisuutta. Tyoterveyteen tulisi myos
panostaa, joka mahdollisesti edesauttaa
hoitohenkilékunnan hyvinvointia.




Liite1/5

Yao, X., Shao, J.,
Wang, L., Zhang, J.,
Zhang, C. & Lin, Y.
2021, Kiina

Tutkimuksessa tutkittiin

tydperaisen stressin esiintymista
mielenterveyshoitajien keskuudessa
psykiatrisissa sairaaloissa ja
selvitettiin, vaikuttivatko
tyépaikkavékivalta, empatia ja
kommunikaatiotaidot ammatilliseen
stressiin.

Kyseessa oli kyselytutkimus. Tutkimukseen
osallistui 539 mielenterveyshoitajaa kolmesta
korkea-asteen tutkimussairaalasta Peking-
Tianjin-Hebei-alueelta.

Tulosten mukaan tydpaikkavakivalta, joita
mielenterveyshoitajat joutuvat kohtaamaan ty6ssa
lisasivat tyoperaista stressia. Tyopaikkavakivallan
vahentdminen ja empatian parantaminen terapeuttisissa
suhteissa voi rajoittaa tyOperaisen stressin levidmista
mielenterveyshoitajien keskuudessa.

Isa, K. Q., Ibrahim, M.
A., Abdul-Manan, H.
H., Mohd-Salleh, Z. A.
H., Abdul-Mumin, K.
H. & Rahman, H. A.
2019, Brunei

Tutkimuksessa tutkittiin ja haluttiin
selvittdad sairaanhoitajien
stressinhallintastrategioita ja selvittda
selviytymisstrategioiden ja
sosiodemografisten tekijdiden suhdetta.

Kyseessa oli kuvaava poikkileikkaustutkimus,
itse tehdylld kyselylomakkeella. Tutkimukseen
osallistui 165 sairaanhoitajaa paivystys ja
tehohoidon piirista.

Tulosten mukaan stressia vahentavia tekijoita olivat
ongelmanratkaisu ja positiivinen uudelleenarviointi, eli
tunne lahtéinen selviytymisstrategia seka tukeva
tydymparisto.

Kakemam, E., Raeissi,
P., Raoofi, S., Soltani,
A., Sokhanvar, M.,
Visentin, D. C. &
Cleary, M.

2019, Iran

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
sairaanhoitajien tydperaisen stressin ja
siihen liittyvien riskitekijéiden
esiintyvyytta.

Kyseessa oli poikkileikkaustutkimus, johon
osallistui 5422 sairaanhoitajaa.

Tulosten mukaan tydperaista stressia aiheuttivat pitkat
tyétunnit, vuorotyd, alihenkildsto, riittdmaton palkka,
syrjinta tydssa, epatukeva johtaminen, huono viestinta ja
politiikka. Johtajuus, mukaan lukien mentorointi ja
organisaatiopolitiikka, tukevat lahestymistapoja
tehokkaaseen stressinhallintaan terveellisen tyopaikan
luomiseksi sairaanhoitajille. My6s palkkojen korottaminen
parantaa ty6oloja ja lisda hoitotyontekijoiden maaraa.

Soheili, M., Taleghani,
F., Jokar, F., Eghbali-
Babadi, M. & Sharifi,
M.

2021, Iran

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda
sybpasairaanhoitajien kasityksia tydhon
liittyvista stressitekijoista.

Kyseessa oli laadullinen kuvaileva tutkimus.
Tutkimukseen osallistui 52 sairaanhoitajaa
onkologian yksikdsta.

Tulosten mukaan tyén vaativuus, psykologinen
osaamisen puute ja tydymparisto lisasivat
sairaanhoitajien tydperaista stressia. Turvallisen
ympariston luominen, fyysisen, psykososiaalisen
optimoinnin kannalta ja organisatoriset ehdot vahentavat
sairaanhoitajien stressia.
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