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1 TERVEYSALA

Opinnaytetyon aiheeksi valittu tydhyvinvointi ja sen edistaminen ovat hyvin
ajankohtaisia aiheita, ja molempien opinnaytetyon tekijéiden kiinnostuksen
kohteena. Tydhyvinvointi on asia, joka koskettaa jokaista tydssakayvaa inmis-
ta ja siihen tulisikin panostaa nykyisempaa enemman. Erityisesti terveysalalla
on huoli alati lisdéntyvasta tyomaarasta ja resurssien kiristaminen lisaa tyéhon
kohdistuvia paineita. Paljon viime aikoina esilla ollut asia on tydntekijoiden
tyourien pidentaminen, johon halutaan 16ytaa paattajien taholta konkreettisia
keinoja. Tyohyvinvoinnin edistaminen on yksi avaintekijoista. Miten voimme
parhaiten edistéaa sekda omaa etta tydyhteisdjemme tyohyvinvointia, ja jaksaa

tbissa paremmin aina elakeikdan saakka?

Terveydenhuollon perustehtavana on ihmisen psyykkisen ja fyysisen toiminta-
kyvyn yllapitaminen ja edistdminen. Siihen siséltyy ehkaiseva terveydenhuolto
ja koko vaeston ulottuvilla olevat terveyspalvelut. Jokaisella ihmisella on oike-
us hyvaan hoitoon ja saada hoitoa kohtuullisessa ajassa. Naiden toteutumista
ohjaa Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326. (Sosiaali- ja terveysministerio
2011a, Finlex 2011.)

Tyontekijoiden ehkéisevasta terveydenhuollosta on vastuussa tytnantajat,
jarjestamalla mahdollisuuden kayttaa tyoterveyshuollon palveluita. Tyoterve-
yshuolto edistaa yhteistydssa tydnantajan ja tyontekijan kanssa, tyontekijoiden
terveytta, tyo- ja toimintakykya, tydhon liittyvien sairauksien ja tapaturmien
ehkaisya, tyon ja tydympariston turvallisuutta seké tydyhteisén toimintaa. Ty6-
terveyspalvelut tybnantaja voi jarjestaa joko itse tai yhdessa toisten tydnanta-
jien kanssa tai ostaa ne yksityiselta palveluntuottajalta. (Sosiaali- ja terveys-

ministerio 2011a.)

Tyo6terveyshuoltoa ohjaavia lakeja ovat ty6terveyshuoltolaki 1383/2001, Tyo-
turvallisuuslaki 738/2002, Kansanterveyslaki 66/1972 ja Sairausvakuutuslaki

1224/2004. Naiden lakien toteutumista valvovat sosiaali- ja terveysministerio,
aluehallintovirastot ja tydsuojeluviranomaiset. (Finlex 2011.)

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollossa tyéskenteli vuonna 2008 364 000

henkil6a, joista 25 % jarjestojen ja yksityisten yritysten palveluksessa. Sosiaa-
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li- ja terveysministerié on vastuussa henkiléston valtakunnallisesta ohjaukses-
ta seké henkildstévoimavarojen kehittamisesta. Keinoja ohjaamiseen ovat
lainsaadanto, suositukset seka valtionavustukset kuntien kehittdamishankkei-
siin. Kaste-ohjelma sisaltaa laajan kokonaisuuden henkiloston saatavuudesta,
osaamisesta ja johtamisen kehittamisesta. (Sosiaali- ja terveysministerit
2012.) Terveydenhuollon henkildston ammatillisesta koulutuksesta ja pate-
vyydesta saadetaan laissa ja asetuksessa terveydenhuollon ammattihenkildis-
ta. Naita lakeja ovat Laki terveydenhuollon ammattihenkilostosta 559/1994 ja
Asetus terveydenhuollon ammattihenkildista 564/1994. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2011hb)

Valvira kautta haetaan oikeutta harjoittaa terveydenhuollon ammattia Suo-
messa sekd Suomessa etta ulkomailla koulutetuille terveydenhuollon ammat-
tihenkildille. Valvira yllapitad myos Terhikkia, valtakunnallista terveydenhuol-
lon ammattihenkilorekisteria. Mikali tydntekija toimii luvattomasti terveyden-
huollon ammattihenkiléna, voidaan hanet Suomessa tuomita joko sakko- tai
vankeusrangaistukseen. Suomessa laillistettuja ammattihenkil6ita terveyden-
huollossa ovat laékari, hammaslaakari, proviisori, psykologi, puheterapeutti,
ravitsemusterapeultti, farmaseultti, sairaanhoitaja, katilo, terveydenhoitaja, fy-
sioterapeutti, laboratoriohoitaja, rontgenhoitaja, suuhygienisti, toimintatera-

peutti, optikko ja hammasteknikko. (Valvira 2012.)

2 TYOHYVINVOINTI

Sairaanhoitajaliitto (2012) on laatinut terveydenhuollon kuuteen osa-
alueeseen jakautuvat Hyvan tyopaikan kriteerit, jotka pohjautuvat seka mag-
neettisairaalassa tehtyihin tutkimuksiin etta tyohyvinvointitutkimuksiin. Hyvan
tyopaikan kriteereihin kuuluvat osallistuva johtaminen, toimivat kaytannot, asi-
antuntijuuden kehittaminen, tyon palkitsevuus, korkeatasoinen tyon laatu seka
tyon ja yksityiselamén yhteensovittaminen. Kriteeriston pohjalta voidaan
kaynnistaa keskustelua seka tydyhteison vahvuuksista etta kehittdmista vaati-
vista asioista, ja kriteereitd voidaan hyodyntaa tydyhteisdjen edelleen kehitta-

misessa.



Aholan ym. (2006, 90-91.) ja Rauramon (2008, 145-146.) mukaan ty6hyvin-
vointi rakentuu ensisijaisesti johdon, esimiesten ja ja tyontekijoiden jatkuvana
yhteistyOna tydpaikan arjessa tyoterveyshuollon ja muiden organisaatioiden
asiantuntijoiden tukiessa tata tyota. Hyva esimies-alaissuhde ja oikeudenmu-
kainen, tasa-arvoinen sekad yhdenvertainen johtaminen ovat merkittavimpia
taustatekijoita tyokyvylle ja hyvinvoinnille. Ty6hyvinvoinnin edistaminen kuuluu
jokaiselle tyOyhteisdsséa, mutta viime kadesséa vastuu tyontekijoiden hyvin-

voinnin edellytyksista ja tydyhteistjen toimivuudesta on aina tyonantajalla.

Tybhyvinvointi tydpaikalla koostuu seuraavista tekijoista: yksilon hyvasta ter-
veydesta ja suoristuskyvysta, tarvittavasta ammattiosaamisesta, riittavasta
tyomotivaatiosta, oikeudenmukaisesta johtamisesta ja hyvasta tydilmapiirista.
Lisaksi merkittava taustatekija tydhyvinvoinnille on autonomia eli tyéntekijan
mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon, sen sisaltoon, kehittdAmiseen ja ty6-
aikoihin. Nama tekijat parantavat koettua tyon hallintaa ja vahentavat henkista
kuormittavuutta tydssa. Tyossa jaksaminen on tarkea tekija seka tyonantajalle
etta tyontekijalle. Tybhyvinvointi vaikuttaa suoraan tyon laatuun seka tuotta-
vuuteen, silla tydokyvyn heikentymisen voidaan katsoa olevan menetys myos
tyoyhteisolle ja yritykselle. (Lehtonen 2007, 3-4; Otala 2003, 14-17; Rauramo
2008, 132.)

TyoOntekijoiden terveyden ja hyvinvoinnin yll&pito on keskeinen haaste monis-
sa organisaatioissa, joissa tydelaman lisdantyneet vaatimukset, epavarmuus
ja tydelaman nopeat muutokset ovat muodostuneet todellisiksi hyvinvoinnin
uhkatekijoiksi. Nopeasti uusiutuva teknologia, tiedon maaran lisdéntyminen,
kansainvalistyminen ja sosiaalisten taitojen korostuminen haastavat tyontekijat
paivittdmaan omaa osaamistaan jatkuvasti. Aikapaineista ja ajan riittamatto-
myydesta on tullut usean tyontekijan arkea. Tydsuhteeseen liittyva turvatto-
muus on lisdéntynyt tydelamassa merkittavasti ja tdma voi olla huomattava
hyvinvoinnin haittatekija. Merkittavana haasteena tulevaisuudessa on edistaa
tyontekijoiden motivaatiota ja ty6hon sitoutumista, jotta tyontekija ylipdataan
jaksaa toissa normaaliin eldkeikdan asti. (Hakanen 2004, 251; Rauramo 2008,
85; Hakola ym. 2007, 63.)



2.1 Lainsaadanto

Tyo6lainsaddannon valmistelusta ja kehittdmisesta vastaa tyo- ja elinkeinomi-
nisterio. Valmistelu tapahtuu kolmikantaisesti, yhteistydssa tybnantajien ja

tyontekijoiden etujarjestojen kanssa. Tyolainsdddannon liséksi tyontekijoiden
tydehtoja maarittelevat mm. eri alojen tydehtosopimukset. Ty6lainsaadannén
valvonta kuuluu suurelta osin sosiaali- ja terveysministerion alaisille tydsuoje-

luviranomaisille. (Ty0- ja elinkeinoministerié 2011.)

Ty6hon liittyvan lainsaadannon velvoitteiden tayttaminen on yksi merkittava
osa tydnantajatoimintaa ja ihmisen hyvinvoinnin kannalta parhaat tyopaikat
ylittavat lainsdddannon vaatimukset. Keskeisia tyoelaman lakeja ovat tyotur-
vallisuuslaki 738/2002, ty6terveyshuoltolaki 1383/2001, tydsopimuslaki
55/2001, laki yhteistoiminnasta yrityksissa 334/2007, laki naisten ja miesten
valisesta tasa-arvosta 609/1986, laki yksityisyyden suojasta tytelamassa
759/2004, tydaikalaki 605/1996, vuosilomalaki 162/2005, ammattitautilaki
1343/1988, tapaturmavakuutuslaki 608/1948 seka laki tydsuojelun valvonnas-
ta ja tyopaikan tydsuojeluyhteistoiminnasta 44/2006. (Rauramo 2008, 19-20;
Finlex 2012.)

2.2 Tyontekijan tydhyvinvointi

Aarnikoivun (2010, 100-101) ja Otalan (2003, 15) mukaan ihminen on koko-
naisuus, jonka henkilokohtaiseen hyvinvointiin vaikuttavat fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen hyvinvointi, arvot ja asenteet seka ammattitaito ja osaami-
nen. Tyontekijan virittynytta mielihyvaa eli innostuneisuutta tydssa kuvaa tyon
imun —k&site (work engagement), joka on myodnteinen tunne- ja motivaatiotayt-
tymyksen tila, joka koostuu tydhon omistautumisesta, siihen uppoutumisesta
ja tarmokkuudesta. Sita selittavat parhaiten runsaat tyon voimavarat, kuten
tyon kehittavyys, hyvat vaikutusmahdollisuudet ja esimiehen tuki ja arvostus.
Ty6n imu kannattelee kuormittumisessakin, jos tyd on mielekasta, ja tyonteki-
ja& tuetaan ja arvostetaan. Vastakohtana tyon imu -kasitteelle on "leipaanty-

misen” tunne toissa, joka tarkoittaa sita, ettei tyontekija koe tyotaan tyydytta-



vana eikd anna sille parastaan. (Tyoterveyslaitos 2011a; Ahola ym 2006, 48-
49; Rauramo 2008, 17.)

Voidakseen hyvin tyéntekijan haasteena on aktiivinen suhtautuminen omaan
elamaansa ja tybhonsa seka saanndllinen huolehtiminen itsestaan. Jokainen
tarvitsee riittavasti lepoa, monipuolista ravintoa, ulkoilua, kuntoilua sekéa virkis-
taytymista hyvinvointinsa tueksi. Tyontekijan kannalta sopiva tyokuormitus
edistdd hyvinvointia ja tyokykya, mutta myads riittdva tyon tauotus tydpaivan
aikana on keskeista. (Ahola ym. 2006, 175; Rauramo 2008, 37; Hakola ym.
2007, 67.)

Suomessa toimivan TYKY-toiminnan (tyokykya yllapitava) mallin tavoitteena
on yllapitaa ja edistaa tyontekijoiden tyokykya. Laaja-alainen TYKY-toiminta
siséltaa tydymparistoon, tydyhteisdon ja yksiloon kohdistuvia toimenpiteita,
joiden tavoitteena on kehittéda tyokykya, terveytta, osaamista, hyvinvointia se-
k& tyon tuottavuutta ja laatua. Onnistunut TYKY -toiminta perustuu organisaa-
tiossa ennen kaikkea yhteistydhon ja siind on oma roolinsa niin ty6antajalla
kuin tyontekijallakin. Toiminnasta vastaamaan voidaan nimeta erillinen TYKY -
ryhma, johon kuuluu edustajia organisaatiosta seka ulkoisia yhteistydtahoja.
(Rauramo 2008, 24-25.)

2.3 Tybyhteison tydhyvinvointi

Rauramon (2008, 122.) mukaan yhteis6 voidaan maaritella rajatuksi yhteen-
kuuluvuuden ja vuorovaikutuksen muodostumaksi. Yhteiso on yksilon tarkein
voimanlahde ja yhteisyyden tunne on keskeinen yhteiskunnan koossa pitava
voima. Yhteisot ja yhteisollisyys ovat ihmisen olemassaolon ja toiminnan edel-
lytyksia. Tyoyhteisoksi voidaan maaritella kaikki ne, jotka tydskentelevat sa-
man paamaaran saavuttamiseksi tai tietyn tavoitteen saavuttamiseksi. Tydyh-
teisd on toiminnallinen yksikko, joka tekee rajattua osaa organisaation perus-
tehtavasta. Tyoyhteistt voivat olla pysyvia tai projektiluontoisesti toimivia tii-

meja. (Leppanen 2002, 38.)



Tyobyhteisdjen ja organisaatioiden kehittdmisen tavoitteena on tydyhteisdjen
toimintojen parantaminen ja ongelmien korjaaminen, silla tydyhteisén toimin-
nan yhteys henkiloston hyvinvointiin on merkittava. Organisaation toimintata-
pojen ja tydn psykososiaalisten piirteiden tiedetdén vaikuttavan tyontekijan
terveyteen, hyvinvointiin ja tyokykyyn. (Tuomi 2007, 124; Hakola ym. 2007,
50; Colliander ym. 2009, 14.) Toimivassa ja terveessa tytyhteisosséa tiedon-
kulku ja vuorovaikutus toimivat avoimesti, yhteisty0d sujuu ja ongelmista uskal-
letaan puhua. Tydyhteiso kayttaa rakentavia ongelmaratkaisukeinoja ja muu-
toksen hallintavalmiudet ovat tehokkaita. Kehittamistytssa etusijalla ovat rat-
kaisukeskeiset, ennalta ehkaisevat toimintatavat nyt ja tulevaisuudessa. Ter-
veeseen tyOyhteis6on kuuluu kiinteasti myods tydsuojelun ja tyéterveyshuollon
toiminta. Hyvinvoivissa tydyhteisoissa henkiléstdé on motivoitunutta, vastuun-
tuntoista ja sailyttaa joustavuutensa muutostilanteissakin. Tydyhteisén toimin-
nan ja hyvinvoinnin kannalta onkin tarkeaa, ettéa jokainen tydyhteison jasen
pohtii omaa vaikutustaan ty6ilmapiiriin. (Ty6terveyslaitos 2011b; Aarnikoivu
2010, 114.)

Sosiaaliset suhteet ovat tarkeita hyvinvoinnin ja terveyden kannalta. Sosiaali-
sia suhteita ja vuorovaikutusta tyoyhteisdissa pidetaan yhtena tydpaikan toi-
mivuuden kannalta keskeisena tydolojen osatekijana. Toimiva yhteistyo ja
vuorovaikutus niin tyotovereiden kuin esimiesten ja alaisten valilla edistaa ty6-
yhteison toimivuutta ja asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Vuorovaikutuk-
sen luonteella on suuri merkitys jokaiselle yksittaiselle tyoyhteison jasenelle.
Tyo6paikalla ihmissuhteita maarittavat keskeisesti tydyhteisén rakenteet, tyojar-
jestelyt ja tydyhteison toimintatavat, samoin kuin organisaation rakenne ja
toiminta. Koska ty6ssé on ensisijaisesti sitouduttu toteuttamaan organisaation
perustehtavaa, on jokaisen tydyhteison jasenen kyettava yhteistydhén myds
erilaisia ndkemyksid omaavien ihmisten kanssa. (Ahola ym. 2006, 56-58; Ki-
vimaki ym. 2002, 44.)



2.4 Tyohyvinvoinnin edistaminen Euroopassa

Tybhyvinvoinnin edistaminen on saanut nostetta EU:n jasenmaissa kansalli-
sen politiikan ja EU:n yhteisaloitteiden ja strategioiden kautta. Tydhyvinvointi-
politiikkojen taustalla vaikuttavat tarkeimmaét mallit voidaan méaaritella seuraa-
vasti: Tyoterveyshuollon palvelut ja tydterveyden edistdminen, jotka kuvataan
erityisesti Maailman terveysjarjeston WHO:n politikassa ja strategioissa. Tyo6-
terveyshuolto on perinteisesti ehkdissyt ammattitauteja ja tyohon liittyvia sai-
rauksia yrityksissa. Tyoterveysladkarit, Kansainvalinen tyéterveyskomissio
ICOH seka kansalliset tyo- ja/tai terveysministeriot ovat olleet taman kehityk-

sen merkittavia kaynnistajia ja toimijoita. (Tyoterveyslaitos 2009, 6.)

Tyo6turvallisuuden ja -terveyden seka ylla kuvatun hyvinvointipolitikan yhdis-
tamiselle on viime aikoina painotettu seka kansallisella tasolla etta yritystasol-
la. Kansallisen politikan tasolla eri tahojen valinen yhteistoiminta kuvastaa sita
yhteisty6n ja keskindisen riippuvuuden suuntausta, joka vallitsee tyoturvalli-
suuden ja -terveyden, tyéterveydenhuollon, henkildstdjohtamisen ja likkeen-
johtamisen valilla. Euroopassa Luxemburgin julistus terveyden edistamisesta
tyopaikoilla (1997) ja sen julkaissut Euroopan verkosto ovat olleet paatekijoita
taman toiminnan kaynnistamisessa ja aktivoimisessa. Tybelaman laatuun
keskittyva lahestymistapa ja "terveen yrityksen” malli on kehitetty kattamaan

tata aluetta. (Tyoterveyslaitos 2009, 6, 8.)

Tyohyvinvointia koskevat lahestymistavat vaihtelevat eri EU-maissa. Jarjes-
telmét ja k&ytannot vaihtelevat maiden omien toimintaymparistéjen mukaan.
Toimia kohdistetaan seka perinteisiin terveys- ja turvallisuusaiheisiin etta ter-
veyspalveluihin vaikuttaviin toimintoihin kuten urheiluharrastuksiin, terveys-
koulutukseen ja -neuvontaan, laatujarjestelmiin ja sertifiointiin seka asiakkaille
syntyviin hy6tyihin. Seuraavia etuja mainittiin: hyvinvointi, vaikuttavuus ja

poissaolojen vaheneminen. (Tyoterveyslaitos 2009, 15.)



3 VAIKUTTAVUUS JA SEN MITTAAMINEN

Tassa opinnaytetyossa tutkitaan tyéhyvinvointia edistavien menetelmien vai-
kuttavuutta (effectiveness) terveysalalla. Nain saadaan tietoa menetelmien
konkreettisesta hyddynnettavyydesta kaytannon tybelamassa. Tama vaikutta-
vuustieto on tarkeaa, jotta saisimme konkreettisia kaytannon tyokaluja tyohy-
vinvoinnin edistamiseen seka hyvinvoivia ja tuottavia tyontekijoita tulevaisuu-
dessakin. Opinnaytetyon avulla haetaankin tydhyvinvointia edistavien mene-
telmien vaikutuksia todellisessa tilanteessa ja terveydenhuollon arjessa. Vai-
kuttavuus -termia maaritellessa halutaankin vastaus kysymykseen: Toimiiko

toimenpide kaytanndssa? (Rasanen & Hovi 2010, 13.)

Meklinin (2009b, 7-9) mukaan vaikuttavuuden tulkinnat ovat moninaiset riip-
puen eri viitekehyksesta tai konkreettisuustasosta. Vaikuttavuuden maarittelya
voivat hankaloittaa sita lahella olevat kéasitteet, kuten esimerkiksi vaikutus,
hyo6ty, laatu ja tuottavuus. Vaikuttavuutta voidaan kuitenkin maéaritella eri ta-
voin. Yhtaalta vaikuttavuuden voidaan ajatella olevan toimenpiteen aikaan-
saama vaikutus, kun toisaalta vaikuttavuus voidaan maaritella tavoitteiden
saavuttamisen asteeksi. Eraan tulkinnan mukaan vaikuttavuus on myos “ky-
kya saada aikaan vaikutuksia”. Terveydenhuollon erilaisilla toimenpiteilla on
yhteisena paamaarana terveyden parantaminen tai ainakin sen heikentymisen
hidastaminen. Toimenpiteiden vaikuttavuus kuvaa sita, kuinka hyvin nama
tavoitteet, yksilo- tai yhteisétasolla, saavutetaan. Vaikuttavuustieto onkin tar-
peen erityisesti terveyspoliittisessa paatdksenteossa. (Mékela 2004, 28; Mal-
mivaara ym. 2009, 10; Rasanen & Hovi 2010, 12.)

Moniulotteisena asiana vaikuttavuutta on haastava mitata. Uusista ja vasta
kayttoon tulevista terveydenhuollon menetelmistéa on vaikeaa tehda terveysta-
loudellisia arviointeja, silla kayttokaaren alkuvaiheessa tietoa menetelman vai-
kuttavuudesta on vahan. Usein vaikutukset tulevatkin ilmi hyvin pitkalla viiveel-
l&. (Meklin 2009a, 8; Rasanen & Hovi 2010, 12.) Makelan (2004, 29-32.) mu-
kaan vaikuttavuustiedon luotettavuus riippuu siitéa, miten hyvin tutkimukset on
tehty muutosta mitattaessa. Luotettavin tieto vaikuttavuudesta saadaan sa-

tunnaistetun hoitokokeen (RCT) avulla. Hyva vaikuttavuusarvio luettelee kaikki
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seka hyvat, etté haitalliset muutokset, joita toimenpide voi aiheuttaa ja pyrkii

esittamaan jokaisesta mahdollisimman tarkan arvion.

Laadukkaassa terveydenhuollossa tieto toimenpiteiden vaikuttavuudesta on
keskeistd, jotta tehd&én oikeita asioita, joista on mahdollisimman paljon hyo-
tya. Korkeatasoiset systemaattiset kirjallisuuskatsaukset tuottavat luotettavaa
vaikuttavuustietoa ja ne antavat myos hyvan pohjan hoitosuosituksille. Taso-
kas vaikuttavuustieto on tarpeen myads silloin, kun tehdééan valintoja pitkaan
jatkuvien tai kustannuksiltaan suurien toimien kesken. Vaikuttavuudella hae-
taankin usein myds tietoa erilaisten toimenpiteiden kustannuksista (kustan-
nus-vaikuttavuus). (Malmivaara ym. 2009, 110; Makela 2004, 32-33; Meklin
2009b, 8.)

4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa terveysalan tyontekijoiden
tyohyvinvointia edistavia menetelmia laatimalla aiheesta systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten
tulosten perusteella maaritellaéan millaiset tydhyvinvointia edistavat menetel-

mat on todettu tutkimusten mukaan vaikuttavaksi.

Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa, milla keinoin terveysalan tyontekijoiden
tyohyvinvointia voidaan konkreettisesti edistaa ja miten saatuja tutkimustulok-
sia voidaan konkreettisesti hyodyntaa terveysalalla niin yksilo- kuin tyéyhteiso-

tasollakin.

Opinnaytetydssa vastataan seuraavaan tutkimuskysymykseen: Millaiset ter-
veysalalla kaytettavat, tydhyvinvointia edistavat menetelméat on tutkimusten

mukaan todettu vaikuttaviksi niin yksil6- kuin tydyhteisotasolla?



11
5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety0 toteutettiin kayttamalla menetelmana systemaattista kirjallisuus-
katsausta (systematic review, systematic overview). Systemaattinen Kirjalli-
suuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma ja itsenédinen tutkimus, joka
tahtaa tutkimuksen toistettavuuteen ja virheettdmyyteen. Sen pdadmaarana on
koota tietoa valitusta aiheesta mahdollisimman kattavasti aikaisemmin tehty-
jen tutkimusten perusteella, arvioida tiedon laatua ja yhdistaa tuloksia rajatuis-
ta ilmidista. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen on osoitettu olevan luotet-
tavimpia tapoja yhdistaa aikaisempaa tietoa ja sen luotettava tekeminen vaatii
vahintaan kahden tutkijan tydpanoksen. (Pudas-Tahka & Axelin 2007, 3, 46;
Kaaridinen & Lahtinen, 2006, 37; Hannula & Kaunonen 2006, 22; Bradley &
Law 2008, 144.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjallisuuskatsauksista, tar-
kan valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessin seka nain myoés sen spesifin
tarkoituksen myota. Ajatuksena onkin, ettd vain korkealaatuiset, tarkoituksen-
mukaiset tutkimukset sisallytetaan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen.
Harhojen valttamiseksi tiedon kerddmiseen kaytetaan tarkkoja systemaattisia
menetelmia ja kokoamalla yhteen tiettyyn aiheeseen liittyvia tutkimuksia saa-
daan kasitys siitd, miten paljon tutkimustietoa on jo olemassa. Nain myos
saadaan selville, millaista tutkimus sisalléllisesti on, ja mita tutkimusmenetel-
maa on kaytetty. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen jokainen vaihe on
tarkkaan maaritelty ja kirjattu, jotta voidaan minimoida virheet ja mahdollisesti
toistaa katsaus myéhemmin. (Johansson 2007, 4-5; Higgins & Green 2011.)
Metsdmuurosen (2006, 37) mukaan systemaattinen kirjallisuuskatsaus onkin
syrjayttamassa perinteisen, laajan kirjallisuuskatsauksen erityisesti siksi, etta

tiedon maara lisdantyy kovaa vauhtia koko ajan.

Kun tehd&én systemaattinen kirjallisuuskatsaus, voidaan se laatia kvantitatii-
visesta ja kvalitatiivisesta tutkimuksesta. Kvantitatiivinen katsaus koostuu suu-

rimmaksi osin satunnaistetuista ja kontrolloiduista kokeellisia vaikuttavuustut-
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kimuksia (RCT). Vaikka yksittéainen katsaus olisikin tehty systemaattisesti, se
ei takaa sen laadukkuutta, silla myos systemaattisten kirjallisuuskatsausten
laatu vaihtelee. Meta-analyyseina pidetaan systemaattisia kirjallisuuskatsauk-
sia, joiden tulokset ovat analysoitu tilastollisin eli kvantitatiivisin menetelmin.
Meta-analyysi ei ole mahdollista, mikali tutkittavat, tutkimuksien interventiot,
tulokset ja vaikutukset ovat lilan heterogeenisia. (Johansson 2007, 3-7; Kor-
tenniemi ym. 2008, 39.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekeminen voidaan jaotella kolmeen eri
vaiheeseen, jotka ovat katsauksen suunnittelu, katsauksen tekeminen hakui-
neen ja katsauksen tulosten raportointi. Suunnitteluvaiheessa tulee maarittaa
kirjallisuuskatsauksen tarve ja kayda lapi aiempia tutkimuksia. Suunnitteluvai-
heessa on asetettava tutkimuskysymykset, joita on yhdesta kolmeen seka
pohditaan haun kannalta oleelliset termit ja tietokannat. Katsauksen tekovai-
heessa haetaan ja valitaan mukaan otettavat tutkimukset, analysoimalla ne
asetettujen tutkimuskysymysten ja laadukkuuden mukaan. Viimeisessa vai-
heessa raportoidaan katsauksen tulokset ja sen perusteella tehdaan johtopaa-
tokset. (Johansson 2007, 5-7; Autti-Ramo 2007, 59; Kaariainen & Lahtinen
2006, 39-43; Metsamuuronen 2007, 37; Jones 2007, 34; Bradley & Law 2008,
145-147.)

5.2 Aineiston keruuprosessi

Opinnaytetydssa kaytettavien tietokantojen valinta tapahtui alustavia hakuja
tekemalla kevaalla ja kesélla 2011. The Cochrane Library -, Cinahl (Ebsco)- ja
Medic —tietokannat sisélsivat alustavien hakujen perusteella laadukkaita tut-
kimuksia tydhyvinvoinnista ja tulivat tamé&n vuoksi valituksi opinnaytety6hon.

Valitut tietokannat sisaltavat tutkimuksia nimenomaan terveysalalta.

Tutkimusten valintaa varten maariteltiin hyvaksymis- ja poissulkukriteerit, kts.
taulukko 1. Paatettiin rajata systemaattinen kirjallisuuskatsaus koskemaan
uusinta tutkimustietoa RCT-tutkimuksista ja aikarajaksi asetettiin vuodet 2008-

2011. Katsaukseen valittiin tutkimukset, jotka oli kirjoitettu suomeksi, englan-
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niksi tai ruotsiksi, valinta tehtiin huomioiden tutkijoiden kielitaito. Koska tutki-
muksella ei ole rahoittajaa mukaan otettiin vain tutkimukset, jotka ovat saata-

vissa full text-muodossa.

TAULUKKO 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen alkuperaistutkimusten
hyvaksymis- ja poissulkukriteerit

Hyvaksymiskriteerit

¢ Tutkimukset aikavaliltd 2008-2011

* Kansalliset ja kansainvéliset tutkimukset tai niista tehdyt artikkelit,
jotka kasittelevat tyohyvinvointia ja sen vaikuttavuutta,
tyohyvinvoinnin edistidmista terveysalalla, ja jotka vastaavat
tutkimuskysymykseen

* Tutkimukset RCT:it4, eli satunnaistettuja hoitokokeita ja
systemaattiset kirjallisuuskatsaukset

* Tutkimukset saatavissa kokonaisuudessaan (Full Text) Cinahl-,
Medic- ja The Cochrane Library -tietokannoista

* Tutkimukset tai niistad tehdyt artikkelit, joiden julkaisukieli on suomi,
ruotsi tai englanti

Poissulkukriteerit

¢ Otsikon ja tiivistelman perusteella: ei kasittele
tyohyvinvointia/terveysalaa
» Tutkimuksella oltava vahintaa 6 pistettd van Tulder:issa / CASP:issa
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5.3 Alkuperaistutkimusten haut

Kirjallisuushaut suoritettiin The Cochrane Library- ja Medic- tietokannoissa
hakuihin kaytettiin MeSH- ja FinnMeSH -termeja (Medical Subject Headings)
eli asiasanoja, ja Cinahl —hakukannassa asiasanahakujen lisédksi fraasihakuja.
Asiasanat on haettu Medic —tietokannan asiasanahausta, Terveysportin laéke-
tieteen sanakirjasta seké Sairaanhoitajien koulutussaation erikoissanastosta

(Hoidokki). Seuraavia hakusanoja kaytettiin valituissa tietokannoissa:

= The Cochrane Library -tietokannassa hakusanoina olivat job satisfaction
AND randomized controlled trials (AND effectiveness), work well being
AND health personnel (AND randomized controlled trials), quality of work-
ing life AND health personnel AND randomized controlled trials NOT sick-
ness, quality of working life AND health personnel AND effectivevess ja
well being at work AND health personnel AND randomized controlled trials
NOT patient, arbetshélsa, randomiserade kliniska experiment, RT
randomiserade kliniska provningar, effektivitet

= Cinahl -tietokannassa hakusanoja olivat job satisfaction AND health per-
sonnel AND effectiveness, work well being AND health personnel AND ef-
fectiveness, quality of working life, quality of working life AND effective-
ness, well being at work, health personnel, arbetshélsa, randomiserade

kliniska experiment, RT randomiserade kliniska prévningar, effektivitet

= Medic —tietokannassa hakusanoina kaytettiin tyotyyty* (katkaisu* -merkilla
sanasta tyotyytyvaisyys), tydhyv*, tydkuorm*, vaikut*, arbetshal* (ar-
betshélsa), randomiserade kliniska experiment, RT randomiserade kliniska

provningar, effektivitet

Hakujen ensimmaisessa vaiheessa opinnaytetyon tekijat tekivat haut itsenai-
sesti kaikkiin tietokantoihin ja valitsivat otsikon perusteella hyvaksytyt tutki-
mukset. Seuraavaksi molemmat valitsivat itsenaisesti tiivistelman perusteella
jatkoon hyvaksytyt tutkimukset. Muutaman tiivistelman kohdalla kaytiin kes-
kustelua niiden hyvaksymisesta opinnaytetyohon. Luettuaan jéljelle jaaneet

tutkimukset kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekijat paattivat yhdessa, etta
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kaikista jaljelle jadneita kahdestakymmenesta tutkimuksesta laadun arviointiin
hyvaksytaan seitseman tutkimusta. Lopulta opinnaytetyohon valikoitui mukaan
kaikki seitseman tutkimusta, silla kaikki saivat riittavan maaréan pisteita laadun
arvioinnissa. Opinnaytetyéhon valitut tutkimukset tekijat kavivat itsenaisesti
l&pi ja irrottivat artikkeleista saadut tulokset. Yhdessé saatuja tuloksia verrat-

tiin toisiinsa ja niista tehtiin johtopaatokset. (kts. taulukko 3.)

Alkuperaistutkimuksia haettiin suomen, ruotsin ja englannin kielella, mutta
ruotsinkielisia tutkimuksia I6ytyi hakukriteereilla vain yksi (Medic). RCT-
tutkimuksia tai systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ei ollut Medic -
tietokannassa, joten yhtaan Medic:n sisaltdmaa tutkimusta ei lopullisiin valin-
toihin paatynyt. Cinahl (Ebsco)- tietokannassa hakutuloksia tuli huomattavasti
vahemman kuin The Cochrane Libraryssa sen vuoksi, etta Cinahlin hakueh-

doissa pystyy valitsemaan hakukriteereihin pelkastddn RTC-tutkimukset.

Tiivistelmia lukiessa ilmeni, ettei haettuja RCT-tutkimuksia ole juurikaan tehty
tyohyvinvoinnista ja sen vaikuttavuudesta. Asetettuihin hakukriteereihin sopi
lopulta Cinahlista vain kaksi RCT-tutkimusta. Taman vuoksi paatimme sisallyt-
tda The Cochrane Librarysta Idytamamme ja hakukriteereihimme muilta osin
sopivat kuusi systemaattista kirjallisuuskatsausta, joista yksi tutkimus jai pois
sen paljastuttua keskeneraiseksi (Kiwanuka, Nalwadda, Pariyo, Ssengooba &
Rutebemberwa 2011). Laadunarviointiin kaytimme kahta eri menetelméaa,
RTC-tutkimuksille tarkoitettua van Tulderin 11 —kohdan kriteeristoa seka sys-
temaattisille kirjallisuuskatsauksille suunnattua Critical Appraisal Skills Prog-
rammea (CASP).



TAULUKKO 2. Alkuperaistutkimusten hakuprosessi

Hakusanojen valinta ja
haun rajaus

Haut Cochrane-, Cinahl
(Ebsco)- ja Medic -
tietokantoihin

Hakutulos
3656 viitetta

Opinnaytetyon tekijat valitsivat

itsenaisesti otsikon ja tiivistel-

man perusteella jatkoon valitut
viitteet

Otsikon perusteella mu-
kaan hyvaksytty 417 viitet-
ta

Otsikon perusteella hylatty
3239 viitetta — eivat vastanneet
mukaanottokriteereita

Tiivistelman perusteella
mukaan hyvéksytty 20
viitetta

Tiivistelmén perusteella hylatty
397 viitetta - eivat vastanneet
mukaanottokriteereita

Koko tekstin perusteella
hyvaksytty 7 viitetta

Koko tekstin perusteella hylatty
13 viitetta - eivat olleet vaikutta-
vuustutkimuksia tai niissa kasi-
teltiin muuta kuin terveysalan
tydhyvinvointia

VanTulder- ja CASP- kri-
teerien perusteella mu-
kaan hyvaksytty kaikki 7

viitetta

Opinnaytetybhén mu-
kaan yhteensa kaksi
RCT —tutkimusta ja
viisi systemaattista kir-
jallisuuskatsausta
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5.4 Laadun arviointi

Tutkimusten laadunarviointi on tarkea osa systemaattista kirjallisuuskatsausta.
Laadunarvioinnin kautta voidaan arvioida harhan todennakoisyytta ja saavut-
taa totuudenmukaisia johtopaatoksia tutkimustuloksista. Arvioitaessa RCT-
tutkimuksia tulee huomioida satunnaistamisen toteutus, ryhmien vertailtavuus
alussa, sokkouttaminen, interventioiden toteutus ja lopettaneiden vahainen

maara. (Higgings & Green 2011.)

Tiedonhaku toteutettiin Cinahl-, Medic- ja The Cochrane Library-tietokannoista
tarkoin valituilla hakusanoilla ja valittiin tutkimuksia, joissa osallistujat oli sa-
tunnaistettu (RCT). Tutkimusten laadunarvioinnissa kaytettiin van Tulderin ym.
kriteereja, joiden perusteella arvioidaan 11 kohdan mukaan satunnaistamis-
menetelman ja analyysin asianmukaisuutta tutkimuksemme kannalta, kts. liite
1. Tveito & Eriksen (2008) tutkimus sai van Tulder ym. kriteerien mukaan 6
pistetta ja Peterson, Bergstrom, Samuelsson, Asberd & Nygren (2008) 8 pis-
tetta.

Loydetyista tutkimuksista vain kaksi oli RCT-tutkimuksia, joten viiden kirjalli-
suuskatsaustutkimusten laatua arvioitiin CASP kriteerien avulla, kts. liite 2.
Fint & Webster (2010) ja Tanja-Dijkstra & Pieterse (2010) saivat 6 pistetta. 8
pistetta saivat Joyce, Pabayo, Critchley & Bambra (2010), Marine, Ruotsalai-
nen, Serra & Verbeek (2009) seka van Wyk & Pillay-Van Wyk (2010). Syste-
maattiisten kirjallisuuskatsausten laatua arvioitaessa on kiinnitettava huomio
siihen, kuinka luotettavaa tutkimuksen tuoma tieto on ja miten tutkimustulokset
on tulkittu sek& niiden antamaan kliiniseen merkitykseen. (Suomen Sairaan-
hoitajaliitto 2004.)
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6 TULOKSET

Lopullisesti mukaan valikoitui seitseman tutkimusta. Tutkimusten paépiirteet ja
-tulokset on esitelty lyhyesti taulukossa 3. Koska mukaan katsaukseen valikoi-
tuneet tutkimukset olivat keskenaan erilaisia, paatimme Kkirjoittaa tutkimukset
auki, koska muutoin emme pystyneet vertailemaan niita keskenaan niiden eri-
laisten tutkimusasetelmien takia. Tutkimuksista kirjoitettiin auki tarkeimmat

tutkimustulokset.

6.1 Tyo6stéa poislahto -haastattelujen vaikutukset terveydenhuollon

tyontekijoiden vaihtuvuuden vahentamiseksi

Flint & Webster (2011) tutkimuksessa tarkoituksena oli selvittda, miten tyonte-
kijan pois lahdon yhteydessa toteutettavat haastattelut, voisivat ehkaista tyon-
tekijoiden vaihtuvuutta terveysalalla. Menetelmana tutkimuksessa oli kirjalli-
suuskatsaus. Tutkimuksessa ei kuitenkaan |0ydetty yhtaan tutkimusta, joka
olisi sopinut tutkimuksen hakukriteereihin. Poislahto -haastattelujen vaikutuk-
set henkilokunnan vaihtuvuuteen terveysalalla jaivat ndin ollen selvittamatta.

Tutkimus kuitenkin osoitti tutkimustarpeen talta osa-alueelta.

6.2 Fyysisen tydympariston psykologiset vaikutukset terveyden-

huollon tyontekijoihin

Tanja-Dijkstra & Pieterse (2011) tutkimuksessa haluttiin selvittaa terveyden-
huollon tydymparistdon psykologisia vaikutuksia, terveysalan henkildstélle. Tut-
kimus on kirjallisuuskatsaus, jossa lopputulosten tuli sisaltdd mittauksia tyotyy-
tyvaisyydesta, tyytyvaisyydesta fyysiseen tydymparistéon, elamanlaatua ja
hoidon laatua. Tutkimuksessa l6ydettiin vain yksi CBA -tutkimus, joka tutki
samanaikaisesti monia tydympariston vaikutuksia. Tutkimuksessa henkiloston
mieliala parani, mutta ei I6ydetty vaikutuksia vuode-osaston ilmapiiriin tai
suunnittelemattomiin poissaoloihin. Kirjallisuuskatsauksessa ei l6ydetty riitta-
vasti nayttoa, koska ei loydetty tarpeeksi tutkimuksia kyseisesta aiheesta. Tal-

ta alueelta kaivattaisiin tulevaisuudessa laadukkaita kontrolloituja tutkimuksia.
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6.3 Joustavat ty6olosuhteet ja niiden vaikutukset tyontekijoiden

terveydelle ja hyvinvoinnille

Joyce, Pabayo, Critchley & Bambra (2010) julkaistussa tutkimuksessa tarkoi-
tuksena oli arvioida tyQinterventioiden vaikutuksia fyysiselle, henkiselle ja ylei-
selle terveydelle seka tyontekijoiden ja heidan perheidensa hyvinvoinnille.
Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Léydetyissa tutkimuksissa oli
metodologisesti paljon puutteita, kuten lyhyet seuranta-ajat, vaaristyma valin-
nassa ja paljon itseraportoituja tuloksia. Tulokset tassé katsauksessa osoitta-
vat, ettd joustavat tydinterventiot, jotka lisdavat tyontekijoiden vaikutusmahdol-
lisuuksia ja kontrollia vaikuttavat positiivisesti terveyteen. Puolestaan ne inter-
ventiot, jotka oli toteutettu tai johdettu tydnantajan nakdkulmasta, kuten maa-
raaikaiset tydsuhteet tai ei-vapaaehtoiset osa-aikaty6t vaikuttivat negatiivisesti
terveyteen. Katsauksessa esitettyihin tutkimustuloksiin tulee suhtautua vara-
uksella, silla naytté on vahaista ja tutkimukset metodologisesti puutteellisia.
Talta tutkimusalueelta tarvittaisiin hyvin suunniteltuja interventio tutkimuksia
tutkimaan joustavien tydolosuhteiden vaikutuksia terveydelle, hyvinvoinnille ja

eriarvoisuudelle terveys tekijoissa.

6.4 Terveysalan tyontekijoiden ennaltaehkaisevat, tydyhteis6a tu-

kevat interventiot

Van Wyk & Pillay- Van Wyk (2010) tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittaa,
onko preventiivisilla henkilostda tukevilla interventioilla vaikutusta terveysalan
tyontekijoihin ja heidan kokemaansa tydperaiseen stressiin. Tutkimus toteutet-
tiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena ja mukaan hyvaksyttiin RCT-
tutkimuksia, jotka kasittelivat tyosta poissaoloa, alan vaihtamista, tyéuupu-
musta, tuottavuutta, tyostressia, tyotyytyvaisyytta seka tyontekijdiden moraalia
ja motivaatiota. Interventioina olivat stressinhallinnan harjoittelu, johtamisen

interventiot, tukiryhmainterventiot seka kontrolliryhma.
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Tulosten mukaan kolme tutkimusta raportoi stressinhallinnan keskipitkan (1-6
kk) harjoittelun suotuisista vaikutuksista tyontekijéihin, mutta vain yksi tutki-
mus demontroi keskipitkan harjoittelun vahentaneen tydstressia interventioon
osallistuvilla. Lyhytkestoinen (alle 1 kk) stressinhallinnan harjoittelu ei vahenna
terveysalan tyontekijoiden stressia, kun taas pitkéakestoisemmista (jopa 18 kk)
interventioista on vahvaa nayttoa seka tydstressin etta tyduupumusriskin va-
hentgjana. Yksi tutkimus raportoi rentoutumistekniikoiden alentavasta vaiku-

tuksesta tyostressiin.

Tybuupumukseen stressinhallinnan harjoittelulla on suotuisia vaikutuksia vain
yhden tutkimuksen mukaan, kun taas tyotyytyvaisyyteen stressinhallinnan har-
joittelulla ei ollut vaikutusta. Johtamisen interventioilla ei ollut vaikutusta koet-
tuun tydstressiin eikd poissaoloihin, mutta tyotyytyvaisyyteen silla oli jonkin

verran positiivisia vaikutuksia.

6.5 Terveysalan tyontekijoiden tydperaisen stressin ehkaiseminen

Marine, Ruotsalainen, Serra & Verbeck (2009) tutkimuksessa selvitettiin tyo-
ja henkilokohdennettujen interventioiden vaikuttavuutta terveysalan tyonteki-
joiden tyostressin preventioon. Lisdksi tarkoituksena oli vertailla eri interventi-
oiden vaikuttavuutta. Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja mukaan
otettiin RCT-tutkimuksia, jotka pyrkivat estimaan (prevent) tai vahentamaan
(reduce) tyon aiheuttamaa stressia. Interventioina tutkimuksissa olivat tyohon
kohdistuvat tekijat, esim. ne tekijat, jotka tahtasivat tyttaakan vahenemiseen
tai tyborganisaation muuttumiseen ja ihmisiin kohdistuvat interventiot, esim.
henkilokohtaisten taitojen ja tekniikoiden opettaminen stressin vahentamisek-

Si.

Paatuloksena on, ettd kahdessa tutkimuksessa ihmisiin kohdistuvat interventi-
ot vahensivat merkittavasti stressia ja yhden tutkimuksen mukaan stressitaso
pysyi matalampana verrattuna kontrollirynmaan. Ihmisiin kohdistuvilla inter-
ventioilla on myds positiivisia vaikutuksia loppuun palamisen (burnout) oireisiin
ja yhden tutkimuksen mukaan pitkdkestoinen interventio (jopa 17 kk) ja sen

sisaltamat toistuvat tapaamiset johtivat merkittavasti vahaisempéan henkiseen
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vasymiseen. Tyohon kohdistuvien interventioiden kohdalla on psykologisen
harjoittelun todettu lievittdvan stressia, kun harjoittelu kohdistuu asenteisiin,
kommunikaatiotaitoihin seka tyostressiin. Esimiehen tarjoama tuki ja ohjaus

vahensi loppuun palamisen oireita.

6.6 Reflektoivat vertaistukirynmat stressin ja loppuun palamisen

ehkaisyssa: satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Peterson, Bergstréom, Samuelsson, Asberg & Nygren (2008) RCT-
tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittaa reflektoivaan vertaistukiryhmaan
osallistumisen vaikutuksia itse raportoituihin muutoksiin terveyden, loppuun
palamisen ja tydolojen osalta terveysalan tyontekijoilla. Kaikki 151 ruotsalaista
osallistujaa olivat yhden laanin alueella tyéskentelevia terveydenhuoltoalan
ammattilaisia. Mukana oli ammattilaisia kaikilta terveysalan aloilta laékareista
suuhygienisteihin. Osallistujien ikia ei tutkimuksessa kerrottu. Interventioryh-
missa (8 kpl) oli 5-8 osallistujaa ja tapaamisten tarkoituksena oli antaa mah-
dollisuus keskustella kollegoiden kanssa tyostressista ja loppuun palamisesta,
jakaa kokemuksia ja l6ytaa vaihtoehtoisia tapoja kasitella tyostressia. Osallis-
tujat tapasivat kerran viikossa kaksi tuntia kerrallaan, yhteensa 10 kertaa. En-
simmainen seurantakerta oli neljan viikon kuluttua ja seuraavat 7:n ja 12 kk:n
kohdalla.

Tuloksena oli, etta osallistuminen pitkakestoiseen interventioon parantaa
yleista terveytta, lisaa tydohon osallistumista seka tuen saamista tyéssa. Osal-
listuminen interventioon myds vahensi koettuja tyon vaatimuksia. Osallistujat
kokivat intervention jalkeen vdhemman vasymystd, masennusta ja ahdistusta,
ja he raportoivat olonsa energisemmaksi. Tutkijoiden mukaan yhtena selityk-
send positiivisille muutoksille on se, ettd interventioon osallistujia kannustettiin
toimimaan tyossa ja kiinnittAmaan huomiota stressia aiheuttaviin tilanteisiin.
Toisena selityksena voisi olla, ettd tydnantajat tulivat tietoisiksi tyontekijoiden-
sé korkeista stressitasoista ja tekivat timéan vuoksi muutoksia tydympariston

parantamiseksi.
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6.7 Integroitu terveysohjelma (Intergrated Health Programme):

tyOpaikan satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Tveito & Eriksen (2008) RCT-tutkimus on raportti pilottitutkimuksesta, jonka
tarkoituksena on selvittda, voiko Integroitu terveysohjelma vahentaa sairaslo-
mia ja subjektiivisia terveysvaivoja hoitohenkilékunnalla. Integroitu terveysoh-
jelma sisaltaa fyysisia harjoitteita, stressinhallinnan harjoittelua, terveysohja-
usta. Lisaksi ohjelmaan kuuluu tutkimukseen osallistuvien tydolojen selvitta-
minen. Osallistujina oli 40 norjalaisen vanhainkodin tyontekijaa, jotka tyosken-
telivat vahintaan puolet taydesta tydajasta. Osallistujien ikia ei tutkimuksessa
kerrottu. Osallistujat randomoitiin interventio- (19 hl6&) ja kontrollirynmé&an (21
hl6&). Interventio kesti yhdeksén kuukautta, jona aikana osallistujat saivat ker-
ran viikossa, kokonaisuudessaan yhteensa 15 tunnin verran tietoa stressista,
selviytymisestd, terveydesta ja elamantavoista. Samalla tydolojen selvitys to-
teutettiin. Interventio sisalsi myds fyysista harjoittelua. Kontrolliryhma osallistui
alku- ja loppumittauksiin. Mittarina olivat laajat kyselylomakkeet liittyen tutkit-

tuihin aiheisiin.

Paatuloksena on se, etta ei ole tilastollista merkittavyytta interventio- ja kont-
rollirynmén valilla. Sairaslomien osalta ei ollut tilastollista merkittavyytta ryh-
mien valilla eika myoskaan selviytymisen tai tydstressin osalta. Tilastollinen
merkittavyys oli ainoastaan ryhmien valilla subjektiivisissa vaikutuksissa, ku-
ten esim. paremman fyysisen kunnon, paremman terveyden ja lihaskipujen

vahenemisen osalta. Negatiivisia vaikutuksia ei raportoitu.

6.8 Yhteenveto tuloksista

Tulosten pohjalta voidaan todeta, ettd toteutettaessa interventioita tulee niiden
olla pitkakestoisia. Pitkakestoisilla interventioilla saatiin positiivisia vaikutuksia
yksilotasolla terveyteen, stressinhallintaan, tyduupumiseen, henkiseen vasy-

miseen ja saatiin vahennettya tydhon kohdistuvia vaatimuksia. Interventioiden
kautta tuli esille myos tydntekijoiden tarve tukeen niin esimiehelta kuin vertais-

tuen muodossa.
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Tyoyhteisotasolla voidaan sanoa, ettd tydymparistoon kohdistetuilla fyysisilla
muutoksilla voitiin vaikuttaa positiivisesti tyontekijoiden mielialaan. Kun inter-
ventioita toteutetaan tydpaikalla, saatiin johto ja esimiehet tietoisiksi ongelmis-
ta, jotka aiheuttavat esimerkiksi stressia ja pystytdén vaikuttamaan olemassa
oleviin ep&kohtiin. Suurin osa tutkimuksista kasitteli naispuolisia sairaanhoita-
jia, joten tuloksia ei voida yleistad koskemaan terveysalaa. Myds puutteet tut-
kimusasetelmissa ja toteutuksissa tulee huomioida arvioitaessa tulosten mer-
kittavyytta.
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TAULUKKO 3. Tutkimuksen tekijat, tarkoitus ja keskeiset tulokset.

Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset

RCT-tutkimukset

Nimi, tekijat Flint & Webster Joyce, Pabayo, Tanja-Djikstra & van Wyk & Marine, Ruotsalainen, Peterson, Bergstrom, Tveito & Eriksen
javuosi 2010 Critcley & Bambra Pieterse Pillay- Van Wyk Serra & Verbeck Samuelsson, Asberg 2008
2009 2010 2010 2009 & Nygren 2008
Tarkoitus Selvittaa erilaisten Arvioida joustavien Maaritella fyysisen Selvittda, onko pre- Selvittda tyo- ja henki- Tarkoituksena selvit- Tarkoituksena selvit-
tyOsté poisléahto- tyoolojen vaikutuksia ympéristdn psyko- 114, henki- lI6kohdennettujen in- taa reflektoivaan ver- taa,voiko Integroitu
haastattelujen vaikut- tyontekijdidenja heidan | logiset vaikutukset | I6stda tukevilla in- terventioiden vaikutta- | taistukiryhm&an osal- | terveysohjelma (In-
tavuutta ja vahentaa perheidensa fyysiselle, | terveysalan henki- terventioilla vaiku- vuutta terveysalan listumisen vaikutuksia | tergrated Health
tyontekijoiden vaihtu- henkiselle ja yleiselle lostolle. tusta terveysalan tyontekijoiden tyo- itseraportoituihin Programme) vahen-
vuutta terveysalalla. terveydelle ja hyvin- tydntekijoihin ja hei- stressin preventioon. muutoksiin terveyden, | taa sairaslomia ja
voinnille. dan kokemaansa Lisaksi tarkoituksena loppuunpalamisen subjektiivisia terve-
tydperaiseen stres- vertailla eri interventi- (burnout) ja tyolojen ysvaivoja hoitohenki-
siin. oiden vaikuttavuutta. osalta terveysalan |6-kunnalla.
tyontekijoilla.

Yksilo - Tuloksia haastattelu- - Joustavilla tydskente- | - Tutkimuksessa - Rentoutumis- - Ihmisiin kohdistuvat - Osallistuminen pit- - Ei tilastollista mer-
jen ly- olosuhteilla on posi- | henkildstén mieli- tekniikoilla alentava interventiot vahensivat | kakestoiseen inter- kittavyytta sairaslo-
vaikutuksista ei saata- tiivinen vaikutus tervey- | ala parani. vaikutus tyostressii merkittavasti stressia, ventioon parantaa mien osalta interven-
villa. teen. positiivisia vaikutuksia | yleista terveytta, lisda | tio- ja kontrolliryh-

- Tyduupumukseen loppuunpalamisen tyéhon osallistumista man valilla.
- Mé&araaikaisilla sopi- stressinhallinnan oireisiin seka tuen saamista
muksilla ja vastentah- harjoittelulla voi olla tydssa. - Tilastollinen merkit-
toisella osa-aikatyolla suotuisia vaikutuk- tavyysryhmien valilla
P epamaaraisia tai nega- sia. - Pitkékestoinen inter- - Osallistuminen in- subjektiivisissa vai-
a tiivisia terveysvaikutuk- ventio johtaa merkittd- | terventioon véhentaa kutuksissa, kuten
A sia — Stressinhallinnan vasti vahaisempaan koettuja tydn vaati- esim.paremman
t harjoittelulla ei vai- henkiseen vasymi- muksia. fyysisen kunnon,
u kutusta tyotyytyvai- seen. terveyden ja lihaski-
| syyteen. - Intervention jalkeen pujenvéhenemisen
vahemman vasymys- osalta.
0 ta, masennusta ja
k ahdistusta, raportoitu
S energisempi olo.
e
t

Ty6- - Tuloksia haastattelu- - Maaraaikaisilla sopi- - Tutkimuksessa - Osallistuminen pit- - Ei tilastollista mer-

yhteisd | jen vaikutuksista ei muksilla ja vastentah- henkiléston mieli- kékertoiseen interven- | kittavyytta sairaslo-
saatavilla. toisella osa-aikatyolla ala parani. tioon parantaa yleistd | mien osalta

epamaaraisia tai nega- terveyttd, liséad tybhon | interventio- ja kont-
tiivisia terveysvaikutuk- | - Ei vaikutuksia osallistumista seka rolliryhmén
sia. osaston ilmapiiriin tuen saamista tyossa. | valilla
tai suunnittele-
mattomiin poissa- - Osallistuminen in-
oloihin. terventioon vahentaa
koettuja tydn vaati-
muksia.
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7 POHDINTA

7.1 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Systemaattista kirjallisuuskatsausta pidetaan luotettavana ja patevana tapana
yhdistaa aiempaa tutkimustietoa. Sen toteuttaminen edellyttdd systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen teoreettisten perusteiden hallintaa. (Kaariainen & Lahti-
nen 2006, 43-44.) Opinnaytetyon tekijdilla ei ollut aikaisempaa kokemusta
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teosta, mutta molemmat tekijat pereh-
tyivat huolellisesti tutkimusmenetelmaan. Systemaattista kirjallisuuskatsausta
tehdessa on tarkeé&a tietaa, mita tekee, silla tama tutkimuksen muoto on vaati-
va. Kun pohjaty6 on tehty huolella, voi alkuperaistutkimusten hakuprosessiin
keskittyd kunnolla. Menetelma on myds antoisa, silla alkuperaistutkimusten

hakeminen ja eri tutkimusten lukeminen on mielenkiintoista.

Tutkimuksen tarkein ominaisuus on validiteetti eli patevyys. Se tarkoittaa mit-

tarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sitéa, mita on tarkoituskin mita-
ta. (Hirsjarvi ym. 2007, 226; Kaila ym. 2007, 62; Vilkka 2007, 161.) Jokaisessa
tutkimuksessa pyritdén valttamaan virheiden syntymisté ja taman vuoksi kai-
kissa tutkimuksissa pyritaan arvioimaan patevyyden liséksi luotettavuutta.

Tutkimuksen reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa mittaustulosten tarkkuutta

ja toistettavuutta. Talldin kaksi eri tutkijaa paatyy samanlaiseen tulokseen tai
yksi tutkija paatyy samaan tulokseen kahdella eri kerralla. (Hirsjarvi ym. 2007,
226; Vilkka 2007, 161.) Sisainen reliabiliteetti liittyy tulosten pysyvyyteen,
vaikka mittaus toistettaisiin useampaan kertaan, kun taas ulkoinen reliabiliteet-
ti liittyy mittauksen toistamiseen muissa tutkimuksissa ja tilanteissa. Yhdessa
validiteetti ja reliabiliteetti muodostavat mittarin kokonaisluotettavuuden.
(Tuomi, J. 2007, 149-150.) Vaikuttavuus eli relevanssi puolestaan kertoo tut-

kimuksen vaikutuksista yhteiskuntaan tai toisaalta relevanssilla voidaan tar-
koittaa tutkijayhteison sisaista vaikuttavuutta. Vain laadukas tutkimus vaikut-
taa tieteen kehitykseen. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 16.)



26
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutki-
muksen toteuttamisesta, jolloin tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita.
Aineiston tuottamisen olosuhteet tulee tuoda esille totuudenmukaisesti ja sel-
vasti, silla tutkimustulokset tulevat selkeammiksi ja ymmarrettavimmaksi, kun
tekemiset kerrotaan yksityiskohtaisen tarkkaan. Tutkimusta arvioidaan koko-
naisuutena, jolloin siséinen johdonmukaisuus eli koherenssi painottuu. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 227; Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-141.) Tassa opinnaytetyon
teossa pyrittiin tekemaan jokainen kirjallisuuskatsauksen vaihe mahdollisim-
man huolellisesti ja kirfjaamaan tyon eteneminen vaihe vaiheelta. Tulokset ker-
rotaan niin sanallisesti kuin taulukoidenkin avulla, jotta opinnaytetyon tuloksis-

ta saa mahdollisimman tarkan kuvan.

Opinnaytetyon luotettavuuteen ja saatuihin tuloksiin voi vaikuttaa hauissa kay-
tetty aikajana (2008-11) seka valitut hakukannat (3). Useampia hakukantoja
kayttamalla ja laajemmalla aikavalilla sisdénottokriteereihin sopivia tutkimuk-
sia olisi voinut I6ytyd suurempi maara. Tuloksiin vaikuttaa myos kaytetty full
text —hakukriteeri eli kaikkien tutkimusten tuli olla saatavina koko teksti —
muodossa omassa hakukannassaan. My6s kasihaun puuttuminen vaikuttaa
omalta osaltaan saatuihin tuloksiin. TAman opinnaytetyon tekijat kuitenkin tie-
dostivat jo ennen alkuperaistutkimusten hakuihin ryhtymista, mutta resurssipu-

lan vuoksi ei systemaattisia kirjallisuushakuja tehty laajemmin.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosta ja paatelmia voi muut-
taa systemaattinen harha, joka tarkoittaa tutkimusprosessissa mahdollisesti
tapahtuva virhe (Kaariainen & Lahtinen 2006, 35, 39). Virheiden valttamiseksi
jokaisen mukaan otettavan alkuperaistutkimuksen tai artikkelin tutkimusmene-
telman laatu tulee selvittda. (Bradley & Law 2008, 146.) Tassa opinnaytetyds-
sa alkuperaistutkimusten laadun selvittdmiseen kaytettiin kahta eri menetel-
maa, Van Tulder —kriteeristdd RCT —tutkimuksille sekd CASP —menetelmaa
systemaattisille kirjallisuuskatsauksille. Kahdessa opinnaytetyéhon valitusta
RCT-tutkimuksessa luotettavuutta heikensivat pienet otantamaarat.

Opinnaytetyon luotettavuuden lisdamiseksi myos tdma tyd on arvioitu CASP —
kriteeriston avulla ja tuloksena on 8 / 10 pistetté (ei pisteitd kohdissa 3 ja 10).
Molemmat opinnaytetyon tekijat tekivat arvoinnin sitten, kun tyo oli saatu val-
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miiksi ja viimeinen pohdintaosuus oli kirjoitettu. Tuloksesta opinnaytetyon teki-
jat olivat yhta mieltd. Pisteita vahensi se, etta k&sinhakua ei tehty ja se, etta
saadut tulokset eivat anna perusteita muuttaa tapoja tai kaytantoja tyohyvin-
voinnin edistamistydssa. Taman opinnaytetydn perusteella on kuitenkin saatu
selville useita tapoja, joilla tydhyvinvointiin voidaan positiivisesti vaikuttaa. Nai-
t& ovat mm. joustavat tytaikakaytannot, vertaistuki, liikunta ja preventiiviset

interventiot.

Kirjallisuuskatsauksen teossa on tarkeaa kayttaa tieteellisesti ja eettisesti kes-
tavia tiedonhankinta- ja raportointimenetelmia (Kaariainen & Lahtinen 2006,
46). Opinnaytetyon teossa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa, joka pitaa
siséltaa rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja tarkkuuden tutkimustydssa,
tulosten tallennuksessa ja esittdmisessa. Tutkimuksessa sovellettiin tieteelli-
sen tutkimuksen mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia. Tulokset julkaistaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuu-
luva avoimuus huomioiden. Toisten tutkijoiden ty6é on otettu huomioon ja lah-
deviittaukset merkitty asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2002; Clarkeburn & Mustajoki 2007, 113.)

7.2 Pohdintaa tuloksista

Kirjallisuushakujen tuloksista selvisi, ettei ajankohtaisuudestaan huolimatta
tyohyvinvoinnin menetelmia ja niiden vaikuttavuutta ole juurikaan tutkittu. Ha-
kukannoissa on runsaasti tydhyvinvointiin liittyvia tutkimuksia ja artikkeleita,
mutta vaikuttavuutta mittaavia RCT-tutkimuksia on vahan olemassa. Useassa
tutkimuksessa tutkijat kehoittavat laajempiin jatkotutkimuksiin luotettavien joh-

topaatosten vetamiseksi. Nain kday myds tdman opinnaytetyon kohdalla.

Paatuloksena tdsséa opinnaytetydssa on, etta taman systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen avulla ei saatu selville, mitka tyéhyvinvoinnin edistamisen
menetelmista ovat vaikuttavia terveysalalla. Joidenkin tutkimusten mukaan on
positiivista ja suotuisaa nayttéa esimerkiksi joustavien tydaikojen vaikutukses-
ta tai osallistumisesta vertaistukiryhmaan. Positiivisia vaikutuksia on niin yksi-

16- kuin tydyhteisotasollakin. Vaikka saadut tulokset kohdistuvat suuremmilta
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osin yksil6on ja hdnen koettuun tydhyvinvointiinsa, voidaan kuitenkin ajatella,
etta silld on merkittava vaikutus myos koko tydyhteison tyohyvinvointiin. Jo-
kaisen tyontekijan tulisikin pohtia tydhyvinvointia niin omasta kuin tydyhteisén-
kin nakokulmasta. Aloittaa voi hyvin pienesta; jo tydkaverin tervehtiminen ja

kuulumisten kysyminen ovat merkittavia asioita hyvinvoivassa tydyhteiséssa.

Moniulotteisena asiana tyohyvinvointi saatetaan usein sysata huonon johtami-
sen syyksi, vaikka jokaisen tydntekijan tulisi tarkoin ajatella myés omaa toi-
mintaansa tydyhteiséssa. Tybhyvinvoinnin voidaan katsoa olevan yhteistyota,
joka koskee kaikkia osapuolia niin tydnantajaa, johtoa, esimiehia, tydyhteisoja
kuin yksittaisia tyontekijoita. Jotta tydhyvinvointia voidaan edistaa tulokselli-
sesti, edellyttdd se yhteistoimintaa kaikilla edella mainituilla tasoilla. Tyéhyvin-

voinnin edistadmisen tulee olla ennakoivaa, suunnitelmallista ja pitkajanteista.

Tyohyvinvointi on Suomessa kaikkialla keskustelujen aiheena ja kehittamisen
kohteena. Kuitenkin kaikki tahan opinnaytetyohon valikoituneet tutkimukset
ovat kansainvalisia. Suomessa tehtyja vaikuttavuustutkimuksia ei [6ytynyt, ei
ainakaan viime vuosien aikana valmistuneita. Tietokannat ovat tdynna suoma-
laista ty6hyvinvointiasiaa, ja kirjastojen hyllyt tayttyvat tydhyvinvoinnista kerto-
via teoksista. Nyt olisi tutkijoiden aika tarttua naihin aiheisiin ja selvittaa, mitka
tyohyvinvointia kehittavat menetelmét ovat oikeasti vaikuttavia. Onko tyénan-
tajan toiminta tyontekijad kohtaan niin vaikuttavaa kuin sen uskotaan olevan?
Mitk& asiat vaikuttavat negatiivisesti tyéhyvinvointiin? Voiko tyéhyvinvointia
parantaa vain yksilon eikd pelkastaan tydyhteison kautta? Enta kulkevatko
tyohyvinvointi ja tuottavuus kasi kadessa? Aiheita vaikuttavuustutkimuksiin

riittad.

Tuloksista kdy myds ilmi, etta terveysala tarkoittaa valittujen tutkimusten koh-
dalla padasiassa sairaanhoitajia, joten kovinkaan laajoja yleistyksia tulosten
perusteella terveysalan tyéntekijoihin ei voi tehda. Useimpien tutkimusten koh-
teena olivat pddasiassa naiset, joten mydskaan miesten osalta ei tarkempia
johtopaéatoksia voida vetda. Alkuperaistutkimuksia lapikdydessa tulee selville
my0ds se asia, etté terveysala ja erityisesti sairaanhoitajat ovat hyvin tutkittu

aihe, joten tutkijoiden aktiivisuus talla tutkimusalalla on kiistatonta. Sen vuoksi
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se voi hieman vaaristaakin saatuja tuloksia terveysalan tyontekijoista, kun

paaasiassa tutkimukset ovat sairaanhoitajuudesta lahtoisin.

Alkuperaistutkimuksia lukiessa hammastyttaa RCT —tutkimusten vahainen
maara, erityisesti nain ajankohtaisen aiheen kuin tyéhyvinvoinnin saralla. Vai-
kuttavuustieto kuvaa juuri sen, millaisia vaikutuksia eri tyéhyvinvoinnin mene-
telmill& on ja miten vaikutuksia voidaan saada aikaan. Laadukkaassa tervey-
denhuollossahan tieto vaikuttavuudesta on keskeistd, ettd osataan tehda oi-
keita asioita eikd haaskata resursseja vaikutuksiltaan ei-niin- tehokkaisiin toi-
menpiteisiin. Tyohyvinvoinnista tehdaan paljon tutkimuksia, kirjoitetaan artik-
keleita ja jarjestetddn koulutuksia, mutta onko niiden keskeinen sisélt6 kuiten-
kaan sitd, mitd meidan todella tulisi tehda, jotta tyontekijat jaksavat toissa tal-

lakin hetkella nousemassa olevaan elakeik&dan asti.

OpinnaytetyOprosessin aikana on avautunut yhda enemman tarkea asia siita,
etta tydhyvinvoinnin ja tyontekijéiden tuottavuuden valilla on selva yhteys, joka
kaikkien tydnantajien tulisi tiedostaa. Hyvinvoiva henkilésto on tuottava voi-
mavara yritykselle, koska hyvinvoivalla henkildstolla on myds vahemman tyos-
ta poissaoloja, pienemmat sairaanhoitokulut ja he siirtyvat elakkeelle my6-
hemmin. Ty6hyvinvoinnin edistaminen tulisikin ottaa keskeiseksi tekijaksi, kun
laaditaan esimerkiksi vuosittaista toimintasuunnitelmaa. Johdon tulisi olla ai-

dosti kiinnostunut henkiléston hyvinvoinnista.

Terveysalalla tulee olemaan lahivuosina tyontekijapula. Yhteiskuntatasolla
tulisi miettid, miten tyéntekijat saadaan jaksamaan, viihtymaan ja pysymaan
alalla. Suomessa on arviolta noin 36 000 sosiaali- ja terveysalan koulutuksen
saanutta tekemassa to6itd muilla aloilla. Taman takia tyohyvinvoinnin edistami-
nen on avainasemassa, kun mietitaan tulevaisuutta ja sen mukanaan tuomia
haasteita. Olisikin ensi arvoisen tarkeda loytaa vaikuttavia menetelmia terve-
ysalan johdon, esimiesten ja tyontekijoiden kayttoon, tydhyvinvoinnin edista-

miseksi.
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7.3 Johtopaatokset ja jatkokehittdmisehdotukset

Johtopaatoksena opinndytetydssdmme on se, etté vaikuttavuustutkimuksia
tyohyvinvoinnista terveysalalla ei ole riittavasti, jotta sen perusteella voitaisiin
kehittaa terveysalan tytpaikkojen ja tyéntekijoiden tyohyvinvointia. Opinnayte-
tydmme pohjalta nousee esiin tarve, seka Suomessa etta kansainvalisesti,
vaikuttavuustutkimukseen koskien ty6hyvinvointia. Tyohyvinvoinnista on tehty
todella paljon tutkimuksia, joissa mietitdan tekijoita, joilla tydhyvinvointia voi-
daan parantaa. Varsinaisesti vaikuttavuutta ei ole kuitenkaan tutkittu. TA&méan
vuoksi tulisikin tehda RCT -tutkimuksia suurilla otannoilla ja pitkilla seuranta-
ajoilla. Tutkimukseen tulisi koota kattavasti terveydenhuollon henkilostoa, silla
olemassa olevat tutkimukset keskittyvat suurilta osin sairaanhoitajiin. Terve-
ysalan johtajien ja kaikkien paattajien tulisi kerata tasmallista ja vaikuttavaa
tutkimustietoa tyéhyvinvoinnista ja oikeista menetelmista, joilla tydhyvinvointiin

voidaan positiivisesti vaikuttaa.
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9 Liitteet

9.1 Liite 1. Van Tulder —kriteeristd. 2003.

Tutkimusten laadun arviointikriteerit:

O W

® M m o

Oliko satunnaistamismenetelma pateva?

Oliko ryhmiin jakaminen salattu?

Olivatko rynmat alussa samanlaisia tarkeimpien ennustavien tekijéiden
suhteen?

Olivatko tutkittavat sokkoutettu interventioon?

Oliko tutkimuksen toteuttaja salattu?

Tiesivatko tulosten mittaajat, mihin ryhmaan mitattavat kuuluivat?
Véltettiinkd muita samanaikaisia interventioita tai olivatko ne samanlai-
set ryhmien valilla?

Toteutuiko interventio kaikissa ryhmissé suunnitellusti?

Kuvattiinko keskeyttamisen syyt ja oliko keskeyttaneiden maara hyvak-
syttava?

Tehtiinkd mittaukset kaikissa ryhmissa samassa vaiheessa?
Analysoitiinko tutkittavat niissa ryhmissa, joihin oli satunnaistettu?

Paatoksenteon saannot tutkimusten laadun arvioinnissa (vastausvaihtoehdot:

K=kylla, E=ei, ?=ei raportoitu tai raportoitu puutteellisesti)

A. Satunnainen ryhmiin jakamisen tarkeys. Patevia menetelmia ovat esi-

merkiksi tietokoneella arvottu satunnaislukutaulukko tai vastaava.
Patevan ryhmajaon on tehnyt rippumaton henkild, joka ei ole vastuus-
sa koehenki- I6iden valintaan tutkimukseen.

Jotta voidaan vastata “kylla” ryhmien tulee olla samanlaisia vaestotie-
teellisten tekijoiden mukaan, esimerkiksi ik, kesto, sairauden vaka-
vuus, neurologisia oireiden prosenttiosuus tutkittavilla ja mittausten
lopputulosten arvot.

Katsauksen tekija paattaa, milloin sokkoutuksesta on tarpeeksi tietoa

voidakseen vastata "kylla”.
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E. Katsauksen tekija paattaa, milloin sokkoutuksesta on tarpeeksi tietoa
voidakseen vastata "kylla”.

F. Katsauksen tekija paattaa, milloin sokkoutuksesta on tarpeeksi tietoa
voidakseen vastata "kylla”.

G. Muita interventioita on valtettava tutkimuksessa tutkimusasetelmassa
tai niiden on oltava samanlaisia kaikissa ryhmissa.

H. Katsauksen tekija paattelee intervention ja kontrolli-interventioiden ra-
portoidun intensiteetin, keston ja toistokertojen perusteella oliko inter-
vention toteutuminen hyvaksyttavaa.

I. Tutkimuksessa on raportoitu keskeyttaneiden maara ja keskeyttamisen
syyt niistd koehenkil6ista, jotka aloittivat tutkimuksen, mutta eivat olleet
mukana koko intervention ajan tai jotka jatettiin pois tulosten analyysis-
ta. Jos keskeyttaneiden maara on 20 prosenttia lyhyessa ja 30 prosent-
tia pitkdssa seurannassa, eiké harhauta tuloksia merkittavasti, voidaan
vastata "kylla”.

J. Tulosmittausten ajoitus tulee olla kaikissa ryhmissa ja tulosmittareissa
samanaikaista.

K. Kaikkien satunnaistettujen koehenkildiden tulokset analysoidaan ja ra-
portoidaan niissé ryhmissa, joihin heidat satunnaistettiin rippumatta sii-
ta toteuttivatko koehenkilot intervention suunnitellulla tavalla tai oliko

heilla muita samanaikaisia interventioita.

(Van Tulder, Furlan, Bombardier & Bouter 2003, 1290-1299.)



9.2 Liite 2. Critical Appraisal Skills Programme (CASP). 1994,

CAT on metodologinen tarkistuslista, joka tarjoaa tarkeimmat kriteerit, jotka
littyvat kirjallisuus katsausten arviointiin.

Esivalinta kysymykset:

1. Kysyyko tutkimus selkeésti keskittyneen tutkimuskysymyksen?
Kylla
Ei

Ei ole kerrottu

Mieti jos kysymys on "keskittynyt" suhteessa:
- Oliko vaesto tutkittu?

- Oliko interventio salattu?

- Ovatko tulokset luotettavia?

2. Valittiinko tutkimuksessa oikeanlainen tutkimustyyppi?
Kylla
Ei

Ei ole kerrottu

Harkitse suhteessa tutkimukseen:
-Vastaako tutkimuskysymykseen?
-Oliko tutkimus asetelma kuvattu?

Kannattaako tassa vaiheessa jatkaa?
Yksityiskohtaiset kysymykset?

3. Yrittiko tutkija I6ytaa kaikki [6ydettavissa olevat tutkimukset?
Kylla
Ei

Ei ole kerrottu

Mitd hakukantoja kaytettiin?
-Oliko seuranta lahdeluettelosta?
-Otettiinko yhteytta asiantuntijoihin?

40



41

-Etsittiink6 julkaisemattomia tutkimuksia?
-Etsittiinké muilla kielilla kuin englannilla?

4. Arvioitiinko mukaan valittujen tutkimusten laatu?
Kylla
Ei

Ei ole kerrottu

Harkitse:

-Oliko selkedasti méaaritelty hakustrategia, mitka tutkimukset otetaan mukaan?
-Pisteytys?
-Oliko enemman kuin yksi arvioija?

5. Jos tutkimustulokset on yhdistetty, oliko yhdistaminen jarkevaa?

Kylla
Ei

Ei ole kerrottu

Harkitse:

-Onko tutkimustulokset kaikissa tutkimuksissa selkeasti esitelty?
-Olivatko tulokset kaikissa tutkimuksissa samanlaisia (heterogeenisyys)?
-Erilaisuus tuloksissa mainittu?

6. Kuinka tutkimustulokset on esitetty ja mika oli paatutkimustulos?
Kylla
Ei

Ei ole kerrottu

Harkitse:

-Kuinka tulokset oli esitetty?
-Kuinka suuri ja merkittava tulos on?
-Kuinka kuvaat yhdella lauseella paatuloksen tutkimuksesta?

7. Kuinka tdsmallinen tulos on?
Kylla
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Ei
Ei ole kerrottu

Harkitse:

-Oliko luotettavasti tauko oli raportoitu? Olisko paatoksesi kayttaa interventiota
sama huolimatta korkeasta tai matalasta luotettavuus luokituksesta?

-Jos p-arvo on mainittu, eika luotettavat tauot olleet mahdollisia?

8. Voidaanko tuloksia yleistaa paikalliseen vaestoon?
Kylla
Ei

Ei ole kerrottu

Harkitse:

-Oliko otanta erilainen suhteessa omaan vaestoon, jos mietitdan saataisiinko
samanlaisia tuloksia?

-Eroaako vaesto tutkimuksen otannasta?
-Pystyt toteuttamaan saman intervention omassa tutkimuksessa?

9. Oliko kaikkia mahdollisia tuloksia harkittu?
Kylla

Ei

Ei ole kerrottu

Harkitse tuloksia seuraavista nakokulmista:

-Yksilotasolla?

-Paattajat ja ammattilaiset?
-Perhe/omaiset?

-Laajempi yhteis6?

10. Pitaisik6 menettely tapojen tai kaytantdjen muuttua tutkimustulosten
perusteella?

Kylla
Ei
Ei ole kerrottu
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Harkitse:

-Ovatko hyddyt suuremmat suhteessa haittoihin ja/tai kuluihin? Jos tata ei ole

raportoitu, voidaanko se l6ytaa jostain muualta?

Oxman, A. D., Cook, D. J. & Guyatt, G. H. 1994. The 10 questions are
adapted from Oxman AD, Cook DJ, Guyatt GH, Users’ guides to the medical
literature. VI. How to use an overview. JAMA 1994; 272 (17): 1367-1371



