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Opinndytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata stressin aiheut-
tajia, stressin ilmenemista ja stressin hallintaa paivystyshoitotydssa. Opinnédytetyon ta-
voitteena oli tuottaa ndyttdon perustuvaa tietoa péivystyksessa tydskentelevén hoito-
henkilokunnan jaksamisen edistdmiseksi. Opinnédytetyon tilaaja on Satakunnan kes-
kussairaalan yhteispéaivystys.

Opinndytetydssé kaytettiin mahdollisimman uutta ja monipuolista aineistoa vuosilta
2005-2016. Alkuperaistutkimuksia haettiin Melinda-, Medic- ja Pubmed-tietokan-
noista. Hoitohenkil6kunnan stressinhallinnasta paivystyshoitoty6ssa 16ytyi ainoastaan
ulkomaisia tutkimuksia, joten hakua piti laajentaa myds muissa yksikoissé tyoskente-
levien hoitajien stressinhallintaan. Nain opinndytety6hon saatiin mukaan myos yksi
kotimainen tutkimus. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensa nelja tutkimusta.

Stressi on yleinen ihmisen psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti kokema tila, joka voi
olla sekéd positiivista ettd negatiivista. Stressi luokitellaan kolmeen paaluokkaan:
eustressiin, distressiin ja neustressiin. Haitallinen distressi on se, joka vaikuttaa nega-
tiivisesti ihmisen toimintaan ja tyon tuloksiin. Stressin laukaisee tydssé usein negatii-
visena koetut asiat kuten kiire. Paineen kasautuessa stressi pahenee ja alkaa haitata
yksilon ja yhteison tyoskentelyd, jolloin stressinhallinnan merkitys korostuu.

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan stressia aiheuttivat muun muassa tyon
lilalliset vaatimukset ja kannustavan tydympariston puute. Stressi ilmeni esimerkiksi
ristiriitatilanteiden hallinnan puutteena, vasymyksena ja henkiléston vaihtuvuutena.
Stressin hallintakeinoina hoitohenkilokunta kaytti eri selviytymiskeinoja, jotka olivat
yhteydessd vahdisempaén stressin kokemiseen. Naita olivat esimerkiksi palautteen
vastaanottaminen ja negatiivisten ajatusten valttdminen. Koko tyéorganisaatio voi vai-
kuttaa tydympariston stressin kokemiseen antamalla palautetta hyvin tehdysta tyosta
ja vélttamalla hoitotyodntekijoiden kiiretta ja liiallista vastuuta. Lisaksi tydvuorojen oi-
keanlainen suunnittelu vahensi stressin kokemista erityisesti silloin, kun tyévuorolista
sisélsi mahdollisimman vahan ilta-aamuvuorojen yhdistelmié.

Tutkimusta suomalaisen hoitohenkilékunnalle stressia aiheuttavista tekijoisté ja stres-
sinhallinnan keinoista eri terveydenhuollon toimintaymparistoissé tarvitaan liséa.
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The meaning of thesis was to describe with integrative literature review what is stress
management, the occurrence and the causes of stress. The aim of the thesis was to
produce evidence-based information to promote nursing staff working in emergency
department. The subscriber of this thesis is Satakunta central hospitals emergency de-
partment.

One of the meanings was to use as new and diverse material as possible in this thesis
with publication date between 2005-2016. Primary studies were sought in Melinda-,
Medic- and Pubmed-databases. Stress management in emergency nursing found only
foreign researches, so the search had to be extended to those nurses and their stress
management that are working in other departments. After that, one finnish research
was also found to the thesis. 4 different researces is selected into the literature review.

Stress is mentally, physically and socially experienced situation, which can be both
positive and negative and are classified into a three main categories: eustress, distress
and neustress. The most harmful distress is that negatively affect to the daily activities
and to the results of the work we do. This thesis and its researches are mostly all about
distress. Negative things in the workplace like rush are the most common causes of
work stress, and the stress get even worse under pressure and begins to interfere with
the work of the individual and the community, so the importance of stress management
is emphasized.

The results of this literature review shows that the causes of stress are for example lack
of supportive work environment and high work demands. Stress occurs when there is
lack of conflict management and employees are changing workplaces more than nor-
mal or when employee’s are unusually tired. Employee’s use as a stress management
different coping mechanism skills that is connected to the perception of a lower levels
of stress. These are for example avoiding negative thoughts and receiving feedback.
The whole work organization can affect the experience of stress in the working envi-
ronment by providing feedback on a job that is done well and by avoiding excessive
rush and responsibility of nurses. In addition, the right way for planning shifts reduced
stress, particularly when the roster included as little as possible evening-morning shift
combinations.

Finnish medical staffs stress causing factors and stress management in different health
care settings are important to study more.
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1 JOHDANTO

Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa fyysinen vireys voimistuu ihmisella haitalli-
sesti. Oli kyseessa sitten negatiivinen tai positiivinen muutos, voi yksilo kokea sen
stressaavana. Stressin kokeminen riippuu pitkélti ihmisen persoonallisuudesta eli
muun muassa asenteista, nakokulmista, vastustuskyvysta ja sietokyvysta. Toinen
voi kokea tilanteen stressaavana kun toinen samassa tilanteessa ei koe mitaan. (Mat-
tila 2010.) Tassa opinnéytetydssa keskitytaan erityisesti stressin kokemiseen tyossa
eli tyostressiin. Tyoterveyslaitoksen (2015) mukaan noin yksi neljasosaa suomalai-
sista kokee tyon henkisté rasitusta, joka on yhteydesséd moniin eri sairauksiin kuten
sydan- ja verisuonisairauksiin, masennukseen seké tuki- ja liikuntaelinsairauksiin.
Stressin vahentaminen on siis tarkeé&é sairauksien valttamiseksi ja hyvinvoinnin li-
sdamiseksi. Tyostressin syistd, seurauksista ja tunnusmerkeista on hyvé saada tietoa
niin tydntekijan kuin esimiehenkin, jotta tydolosuhteita voidaan kehittaa ja tyonte-
kijoiden terveyttd edistad. (Tyoterveyslaitos 2015, 1.) Koska stressin kokeminen
paivystyksessa tyoskentelevilld hoitajilla on yleistd, tulisi stressinhallintaan kiinnit-
tdd erityistd huomiota hoitajien tyoterveyden parantamiseksi (Tyoterveyslaitos
2011).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata stressin ai-
heuttajia, stressin ilmenemistd ja stressin hallintaa paivystyshoitotygssa. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tuottaa ndyttd6n perustuvaa tietoa paivystyksessa tydskente-
levan hoitohenkil6kunnan jaksamisen edistdmiseksi. Opinnaytety¢ toteutetaan in-

tegroivana kirjallisuuskatsauksena.

Pyyntd opinndytetyon aiheelle tuli Satakunnan keskussairaalan yhteispéivystyk-
sestéd kehittdmisosastonhoitajalta. Tyoskentely péivystyksessa koostuu moniamma-
tillisista tiimeistd, joihin kuuluu sairaanhoitajia, ladkéreita, sihteereita, laitoshuolta-
jia, perushoitajia, sosiaalityontekija, fysioterapeutti ja ladkintavahtimestareita. Pai-
vystykseen voi hakeutua jokainen akuuttia hoitoa vaativa henkild esimerkiksi sai-

rauskohtauksen tai tapaturman vuoksi. Hoitoon padsee Kiireellisyysjarjestyksessa



siten, etté& ensin hoidetaan kiireellisintd hoitoa vaativat potilaat ja loput tulojarjes-
tyksessa. Jos hoidon tarvetta ei katsota akuutiksi, voidaan potilas ohjata kotihoi-

toon. (Satakunnan keskussairaalan www-sivut 2016.)

2 MITA ON STRESSI?

Vaikka stressillé ei ole tdsmaéllistd maaritelmaé, voidaan se kuvailla tilanteeksi jossa
erityisesti fyysisen vireyden vahvistuminen koetaan epamiellyttavaksi ja hallitse-
mattomaksi. Ihminen tehostuu, ja hdnen aistinsa seka tilanteeseen keskittyminen
herkistyvéat huomattavasti. Pitk&an jatkuessaan tdméa johtaa sairastumiseen. (Kor-
keila 2008, 683-690.) Peltomaan (2015) mukaan stressi on fyysisen tilan lisaksi
psyykkinen tila, joka vaikuttaa pienind annoksina positiivisesti ihmisen toiminta-
kykyyn. Kun stressi on liiallista tai kestaa liian pitkaan, vahenevat positiiviset vai-
kutukset ja terveysriskit lisdantyvat stressin vakavuusasteen mukaan. Ihminen so-
peutuu nopeasti pitkdkestoiseen stressiin eika taméan vuoksi vélttdmatta tiedosta

muuttunutta terveystilaansa. (Peltomaa 2015, 50-52.)

Yksi tunnetuimmista stressin tutkimuksen isistd tunnetaan nimelld Hans Selye
(1907-1982), jota kutsuttiin asiantuntijoiden keskuudessa “lddketieteen Einstei-
niksi”. H&n lainasi “stressi” -kasitteen fysiikan alueelta, jossa sitd kuvattiin voi-
mana, joka johtaa fyysisen kehon rasitukseen. Han kohtasi tydssaéan paljon potilaita
joilla oli monia eri sairauksia, mutta oireet olivat pitkalti samoja. N&it& oireita han
piti kehon reagtioina stressiin, eli keho reagoi erilaisiin stressin tyyppeihin olemalla
sairas. Taté oireiden kokonaisuutta Selye (1907) kutsui nimelld ”general illness syn-
drome” eli elimiston yleinen fyysinen ja epéspesifinen reaktio. Han tutki stressia
eldinkokeilla mm. rottien parissa, ja huomasi rotilla samanlaisia oireita ihmisten
stressistd aiheutuneita hormoneja ruiskutettaessa niihin. Tata kautta han 16ysi hor-
moniryhman, jotka tunnetaan nykyaéankin kehon stressihormoneina. (Vartiovaara
2008, 19-26.)



Stressin aiheuttajat ja tuntemukset ovat yksilollisid. Saman asian ajatteleminen tai
samassa tilanteessa oleminen voi saada toiselle hyvin pahoja tuntemuksia samalla,
kun toinen ei edes huomaa asiaa. Stressilld on monta eri asteista aiheuttajaa aina
puheenvuoron pitamisesta laheisen kuolemaan, mutta ihmisten fysiologisesti vai-
kuttavat reagtiot ovat melko samanlaiset riippumatta sen aiheuttajista. (Peltomaa
2015, 51.)

2.1 Stressin tyypit

Vartiovaaran (2008) mukaan stressi on yksi suurempi kokonaisuus, joka voidaan
jakaa kolmeen osaan: Eustressiin, distressiin ja neustressiin (kuvio 1). Stressia pi-
det&én yleisesti negatiivisena asiana. On kuitenkin olemassa hyvéé stressié, ja tata
kutsutaan eustressiksi. Talloin ihmisen keho ja mieli tehostuu jonkin positiivisen
asian, kuten rakastumisen ja mukavan harrastuksen yhteydessa. Koska eustressi te-
hostaa ihmista positiivisten kokemusten kautta, saa se usein aikaan merkittavimpia
asioita ihmisen eldmassa, kuten keksintdja ja 10yt6ja sek& motivaation ja merkityk-
sen elamalle (Vartiovaara 2008, 11-16.).

Yleisimmin tunnettu stressi on distressi. Distressi on niin sanottua pahaa stressia,
josta on haittaa ihmiselle ja tdman elamalle. Voimakas paha stressi on usein akuut-
tia, mutta distressi voi my6s kroonistua kestéen paivista jopa vuosiin. (Vartiovaara
2008, 17-18.) Akuutti eli lyhytkestoinen, nopeasti ilmeneva stressitila palautuu
myos entiselleen nopeasti, toisin kuin pitkédan jatkunut eli krooninen stressitila.
(Peltomaa 2015, 51)

Neustressi on yleisella tasolla vahiten tunnettu stressin tyyppi, ja silla on seka
eustressin etté distressin piirteitd. Tama stressaa, muttei aiheuta erityisemmin hyvia
tai huonoja tuntemuksia. Tallaisia ovat tilanteet, jotka tiedostamme, mutta jotka ei-

vat liity suoraan meihin. (Vartiovaara 2008, 16.)



c _ Akuutti distressi
@ T~ Krooninen distressi

Kuvio 1: Stressin tyypit (Vartiovaara 2008, 16).

2.2 Stressin oireet

Ei ole juurikaan olemassa sairauksia, joissa stressi ei olisi missadn roolissa. Stressi
voi johtaa sairauksiin tai pahentaa jo olevia sairauksia, tai olla niihin osasyyna.
Stressilla on useita fyysisia ja psyykkisid oireita lievista vakaviin (taulukko 1).
Stressi voi johtaa jopa sydankohtaukseen, aivohalvaukseen tai masennukseen, jotka
ovat pitkittyneen tai vakavan stressin mahdollisia oireita. Stressilla on myos valit-
tOmia oireita esimerkiksi ihon kuntoon: ihottuma on melko yleinen stressaantuneen
vaiva. Stressi on myos osallisena esimerkiksi unettomuuteen ja neurologisiin sai-
rauksiin kuten Parkinsonin tautiin. (The American institute of stress 2016.) Vartio-
vaaran (2008) mukaan erityisesti distressi on osallisena haitallisiin stressin oireisiin
kuten sairauksiin ja toimintah&iriihin, joita yleisimmin ovat muun muassa sydan-

sairaudet, psyykkiset oireet ja mahahaava. (Vartiovaara 2008, 87)



Taulukko 1: Stressin yleisimmat yksilétason oireet (Duodecim 2010)

Fyysiset oireet

* Paénsérky

*Huimaus

« Sydamentykytys

+Pahoinvointi

*Vatsavaivat

«Lisaantynyt virtsaamisen tarve
*Hikoilu

*Selkévaivat

*Flunssakierre

Psyykkiset oireet

« Jannittyneisyys

* Aggressio

* Levottomuus

* Ahdistus

« Artymys

» Masentuneisuus

» Muistiongelmat
*Vaikeus tehda péatoksia
*Unen héiriot

Vartiovaara (2008) kertoo stressin oireiden olevan tarkeé kartoittaa esimerkiksi eri-
laisilla kyselylomakkeilla, jotta stressin vaikutukset saataisiin kuriin. Kyselyt anta-
vat viitteitd stressin mééarasta, mutta ihmisen henkilékohtaiset ominaisuudet vaikut-
tavat niin paljon, ettei stressin oireita pysty taysin kartoittamaan kuin henkil6 itse.
Liséksi on usein vaikea erottaa haitallisen distressin oireita hyvén eustressin oi-
reista: Esimerkiksi onnettomuusalttius on tavallista stressin molemmissa muo-
doissa. (Vartiovaara 2008, 90-91.)
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2.3 Stressin aiheuttajat

Vartiovaaran (2008) mukaan stressin aiheuttajia eli “stressoreita” on kolmea eri
paatyyppia (kuvio 2). Stressin aiheuttajiksi luokitellaan ne asiat, jotka vaarantavat
ihmisen hyvinvoinnin. Ne eivat vélttdmatta ole vain suuria muutoksia, vaan joka-
paivéiset rutiinitkin kuten sydminen voi aiheuttaa stressid, jos siihen liittyy jokin
negatiivinen arsyke kuten ndlén tunne. MyGs positiiviset kokemukset voivat aiheut-

taa stressid, jos siihen liittyy muutos. (Vartiovaara 2008, 91).

Suuret muutokset, jotka
vaikuttavat useaan henkiloon

Tyypilliset stressin
aiheuttajat

Suuret muutokset, jotka Jokapaéivainen
vaikuttavat yksiloon toiminta

Kuvio 2: Yleiset stressorit. (Vartiovaara 2008, 91-92)

Suuria, suureen ihmisjoukkoon vaikuttavia stressitekijoita ovat muun muassa luon-
nonkatastrofit kuten tsunamit ja maanjaristykset, tai ihmisten itsensa aiheuttamat
tilanteet kuten sodat tai muu vééaréaksi koettu asia, joka uhkaa suuren joukon hyvin-
vointia. Yleensa ndma suuret muutokset vaikuttavat ihmisten elaméan pitkan aikaa,
oli kyse sitten suuresta ihmisjoukosta tai yksilosta. Suuria muutoksia voi tapahtua
myos pelkastaan yksilodn tai muutamaan ihmiseen, jolloin kyse on henkildkohtai-
sesti koetusta suuresta asiasta kuten l&heisen kuolemasta tai vakavasta sairaudesta.

Myaos pienemmat asiat, kuten lahestyva tarked tentti, voi olla yksil6lle suuri rasite.
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Jokapéivainen toiminta aiheuttaa yksil6lle usein stressida, joka on yleensd myds pie-
nempdad kuin suurissa tapahtumissa. Naitd jokapéaivaisia tapahtumia on muun mu-
assa riiteleminen, erimielisyydet ja yksindisyys. Vaikka kyse on usein pienista,
usein tapahtuvista asioista, voivat ndma vaikuttaa herkkaén yksilo6n enemman kuin
suuret stressitekijat. (Vartiovaara 2008, 91-92).

2.4 Tyostressi

Yksi yleisimmista syista stressille ja siitd puhumiselle on tyostressi (Vartiovaara
2008, 6). Tyostressi on laaja késite, ja silla tarkoitetaan yleensa tyosta aiheutuvaa
stressid. Useissa tapauksissa stressin aiheuttaja on tyon ulkopuolella, mutta heijas-
tuu vahvasti tyopaikalle ja siten voidaan luokitella tyostressiksi. Tata koetaan kai-
killa aloilla enemman tai vahemman, ja lahes jokainen tyontekija kokee ainakin
yhta stressin tyyppia tydssaan. (Tyoturvallisuuskeskus 2008,
2.)

Jokaisella tyontekijélld on tietyt tarpeet, odotukset ja voimavarat. Onistumisen tun-
teet ja tyon sopivuus palkitsevat tyossa, eika talloin palkan maaré ole yhta suuressa
asemassa tyohyvinvointiin. Ihmisella on tarve kuulua yhteis6on, ja yhteisossa par-

jadminen ja eteneminen lis&a yleista hyvinvointia. (Peltomaa 2015, 70.)

Tyostressi voi pitkittyneend johtaa tyduupumukseen. Tall6in stressistd palautumi-
nen ei ole onnistunut eikd tydntekijan sopeutuminen stressiin ole ollut riittavaa.
Tama johtaa useimmiten heikentyneeseen tyokykyyn. Syyt alkaneeseen stressiin
ovat yleens& niiden asioiden ep&onnistuminen, jotka pitdvat tydhyvinvointia ylla.
Ty6hon ei saada uusia haasteita tai tyontekijan odotukset ja voimavarat eivét sovi
kyseisen alan tyohon. (Peltomaa 2015, 70-71.) Koska tyontekija kokee tyéupumuk-
sessa epaonnistumista tyéssaan tai sen valinnassa, on hyvin yleista hakeutua uuteen
ammattiin: tyostressi jopa kolminkertaistaa ammatinvaihtoa ajattelevien mééran.
Liséksi mitd uupuneempi tyontekijé on, sitd todennékdisempaa on ajatella ennenai-
kaista eldkoitymisté. (Peltomaa 2015, 71.)
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Ty0perdéisen stressin ja uupumuksen tunnistaminen voi olla vaikeaa, sill& keskivai-
keassa masennuksessa on pitkalti sama oireisto kuin tyduupumuksessa. Tallgin kes-
keisend asiana on selvittad, millainen merkitys juuri tyélla on nykytilaan ollut. (Pel-
tomaa 2015, 71.) Tyostressin yleisimmat oireet (taulukko 2) on siis hyvé oppia tun-

nistamaan.

Taulukko 2: Tyostressin tunnusmerkit (Tyoturvallisuuskeskus 2008, 2).

Tydyhteis6tason oireet

*Henkildstoristiriidat
» Korkeat poissaolomaarat
« Tyontekijoiden vaihtuvuus suurta

Yksilotason oireet

«Jatkuva vasymys

* Tyotehtdvien laiminlyonti
+Lihominen ja laihtuminen
+Péihteiden kéayton lisdéantyminen

3 PAIVYSTYKSEN HOITOHENKILOKUNNAN KOKEMA
STRESSI JA SEN HALLINTAKEINOT

3.1 Paivystyshoitotyd Suomessa

Paivystys on keskeinen osa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaa. Paivystys-
toimintaa on seké& perus- etta erikoissairaanhoidossa ja niill4 on potilaan hoitoket-
juun ratkaiseva vaikutus. Hoidon tulokset paranevat potilaan paastessa nopeasti pai-
vystyshoitoon, ja ndin pidemmilta hoitojaksoilta hoidon viivastyessé ja siitd johtu-
vilta suuremmilta hoitokustannuksilta véltytdan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011, 13).
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Terveydenhuoltolain (1326/2010) 508: 2§ mukaan Suomen kuntien tai kuntayhty-
mien pitad huolehtia siitd, etta kiireellista hoitoa on saatavilla vuorokauden ympari
riippumatta siitéd, tapahtuuko se Kiireetttmén hoidon yhteydessa tai paivystysyksi-
kossa. Paivystys voi olla erikseen erikoissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon
paivystys tai ne molemmat siséltava yhteispéivystys. Muukin tarkoituksenmukai-
nen tapa kdy, kunhan hoito on taattua. lakkaat ja vammaiset on otettava néissa huo-
mioon: heille on jarjestettava tarvitsemansa palvelut. Lisaksi henkilékunnan on ol-
tava moniammatillinen: riittdva koulutus, tydkokemus ja alueen olosuhteiden tieté-
mys on Vvélttdmatonta. Jokaisessa paivystysyksikossd on oltava virkasuhteessa
oleva laillistettu laakari. (Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 508: 28.)

Paivystys koostuu useammasta osasta, joita ovat paivystyspoliklinikka, tarkkailu-
osasto/tarkkailupaikat ja paivystysosasto. Poliklinikka tuottaa péivystyspalvelua
erikoissairaanhoidossa, tarkkailuosasto on osana poliklinikkaa jonne potilas voi-
daan jattaa tarkkailuun tarpeen vaatiessa ja paivystysosasto on tarkoitettu potilaille,
joilla on tarve tutkimuksiin, jatkohoiton arviointiin tai valittdmaan hoitoon. Polikli-
nikan tyontekijat tyoskentelevat yleensd myos tarkkailuosastolla, mutta péivystys-
osastoilla on usein oma henkildkuntansa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011,
25.)

Paivystyshoidolla tarkoitetaan hoitoa, joka annetaan padasiassa 24h kuluessa oirei-
den/tapaturman alusta riippuen potilaan tilan vakavuudesta. Kiireellinen hoito jae-
taan kahteen hoitojaksoon: paivystyshoitoon ja muuhun kiireelliseen hoitoon. Kii-
reellistd hoitoa tarvitsevat potilaat ovat juuri niita, jotka kuormittavat paivystyksia
eniten ja lisd&ntyvissa madrin. Usein tdhan on syyné se, ettd hoitoon menoa on vii-
vytelty liian pitkalle ja tastd syysta tilanne on muuttunut lievasta vakavaksi, jopa
hengenvaaralliseksi. Kiireetonté hoitoa tarvitsevat potilaat ovat painvastoin vahen-
tyneet paivystyksistd, silla poliklinikkojen ja péivakirurgian toiminta on lisaanty-
nyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 19.) Kun potilas tulee hakemaan hoi-
toa, pitdé ottaa huomioon monta asiaa kuten kiireellisyysluokat, vamman/sairauden
pahenemisriski ja henkilon yksildllinen hoidon tarve. Potilas voidaan hoitaa pai-
vystysyksikon liséksi toisella terveydenhuollon toimintayksik6lld tai muulla ta-

valla, ja hoitoon ohjaus voi tapahtua muulla tavoin kuin kasvokkain, esimerkiksi
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puhelimitse. Hoitopaikasta paattda viime kadessa laakéri. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 508: 88.)

3.2 Paivystyksessé tyoskentelevan hoitajan kokema stressi

Paivystyksessa tyoskentelevét hoitajat ovat erityisen alttiita tyostressille, sill&d he
kohtaavat sen tyyppisid vakavia stressitekijoitd, joita ei yleensd muilla aloilla
nahda. Tdma johtuu osittain siita, ettd paivystyshoitajan tydnkuva on muuttunut vii-
meisen kahden vuosikymmenen aikana muun muassa siten, etta tyénkuvan jatkuva
laajentuminen on tuonut mukanaan myads paljon lisdé vastuuta. T&méa tyon vastuul-
lisuus, Kiire ja monipuolisuus on yksi syy jatkuvassa nousussa oleviin stressi- ja
uupumustilastoihin. Paivystyshoitajat ovat nykyaan monille paéasiallinen terveys-
palveluiden tarjoaja, joiden laajentunut tyonkuva sisaltdd myos vakuuttamattomien
hoidon tarpeeseen osallistumisen, johon kuuluu ensihoitoa sairaille ja loukkaantu-
neille potilaille. (Johansen & Cadmus 2015, 211-212.)

Paivystyshoitajan tydymparistd on ainaisen stressaava ja tdynna konflikteja. Heidan
on osallistuttava tilanteisiin, jotka sisaltavat dkkikuolemia tai vakaviakin vammoja
ja heidéan on tuettava ja keskuteltava samalla omaisten kanssa, jotka eivéat valtta-
matta ymmarra tilannetta. Heidén on laékarin ja omaisten kanssa osallistuttava vai-
keisiin paatoksiin, kuten kuolemaan liittyviin tilanteisiin. Jatkuvat elvytystilanteet

ovat myos erityisen yleisia paivystyksessa. (Johansen & Cadmus 2015, 211-214.)

3.2.1 Stressin aiheuttajat paivystyshoitotydssa

Paivystyshoitohenkilékunnan todetaan olevan erityisen altis stressille muun muassa
sen vuoksi, ettd heidan tydssaan tavataan muille aloille epatyypillisia ja erityisen
kuormittavia stressitekijoita. (Johansen & Cadmus 2015, 211-212)
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Hoitoty0 on erittéin vastuullista ja kiireellista tyota. (Tyoterveyslaitos 2011, 4) Tyo-
stressi ja uni (2013) —tutkimuksen mukaan hoitohenkil6kunta kokee tydssaan pal-
jon onnistumisen kokemuksia, josta huolimatta muun muassa tydssa vaikuttaminen

koetaan alalla heikoksi. (Tydterveyslaitos 2011, 7)

Paivystyshoitohenkilokunta joutuu tydskentelemdan jatkuvalla henkiselld kuormi-
tuksella, silla heidan ymparilldan on vakavasti sairaita ja loukkaantuneita ihmisia
sekd odottamattomia kuolemantapauksia. Kuormitusta tyohon tuo potilaiden lisaksi
omaiset, joiden kanssa kéydaan esimerkiksi kuoleman mahdollisuuteen liittyvia
keskusteluita, jotka ovat heille usein raskaita. (Johansen & Cadmus 2015, 212.) Pai-
vystyshoitohenkildkunta kohtaa tydssadn akuutteja kuormitustekijoita ja traumaat-
tisia kokemuksia, joita ei pysty ennustamaan etukéteen ja tdma johtaa stressitilan-

teisiin ja jopa tyduupumukseen. (Adriaenssens, Gucht & Maes 2013, 346.)

Hoitotytssa tehdadn paljon vuoroty6ta. (Tyoterveyslaitos 2011, 4) Tydéstressin li-
séksi vuoroty6 onkin tdman paivan yleisimpia tydéhon liittyvien sairauksien aiheut-
tajia, silla se sekoittaa elimiston normaalia vuorokausirytmié. Vuorotyo6lla on tut-
kittu olevan jopa samanlaisia vaikutuksia sairauksien kehitykseen tydstressin
kanssa. Epasaannolliset tydajat ovat hoitotyontekijoiden arkea, joka on osaltaan
suurin stressinaiheuttaja tyossa. Epasaannolliset tydajat vaikuttavat erityisesti no-
peasti ikdantyvaan hoitohenkilokuntaan, joiden kunto ei ole yleensé endd samalla
tasolla kuin nuorten tydntekijoiden. (Tyoterveyslaitos 2011, 8.)

3.2.2 Stressin vaikutukset paivystyshoitohenkilokuntaan

Hoitotytssa tyo vaatii tekijaltadan paljon ja vaikutusmahdollisuudet ovat pienet.
Tama on yleisin syy tydstressin syntymiselle. Kun tydntekija on stressaantunut, ha-
nen terveydentilansa karsii ja myos tyoyhteiso saa vaikutuksensa tasta, ja lopputu-
loksena on heikentynyt tyon laatu ja tuloksellisuus. Tyontekija ottaa talldin helposti

sairaslomaa selvitdkseen pahimman yli, silla stressaantuneena hoitaja tuntee tervey-
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dentilansa selvasti heikentyneeksi. Stressaantunut hoitaja tekee lisdéntyvissa maéa-
rin virheitd tyotehtavissa ja tdmé johtaa suurentuneeseen potilasturvallisuuden vaa-

rantumiseen. (Tyo6terveyslaitos 2011, 8-10.)

Tyostressi ei ole vain henkista kuormitusta, vaan se on yksi selva altiste myos eri-
laisten fyysisten sairauksien (kuvio 3) puhkeamisille. Naista selkeintd nayttda on
saatu tyostressin vaikutuksesta sydan- ja verisuonisairauksien puhkeamiseen, mutta
nayttéa on myds tyostressin liittymisestd metabolisen oireyhtyman puhkeamiseen.
(Tyoterveyslaitos 2011, 8.)

Sydéan- ja
verisuonisairaudet

Metabolinen
oireyhtymé

Aikuistyypin Uniongelmat
diabetes

Kuvio 3: Yleisimmat tyostressiin liitettavat sairaudet. (TyOterveyslaitos 2013, 9)

Tyostressi ja uni (2011) —tutkimuksen mukaan tyostressin yleisin oire tyajan ul-
kopuolella on unettomuus. Tasta kertoo muun muassa uniladkkeiden kaytto: se on
ldhes kolminkertaistunut 30 vuoden aikana. Hoitohenkilokunta kokee unettomuu-
den liséksi unihdirigita ja univajetta: unih&irid tarkoittaa vuorotyosta aiheutuvaa
normaalista poikkeavaa unen laatua ja univaje tydsta johtuvaa liian vahaista unen
madrdd. Normaalista poikkeava unen laatu ja maard on yleistynyt huomattavasti
1990-luvulta: t&ll6in vain noin viidesosa koki unettomuutta sek& miehista etté nai-
sista, nyt noin kolmasosa. (Tyoterveyslaitos 2011, 7.)
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3.3 Paivystyshoitohenkilokunnan stressinhallintakeinot

Stressinhallinta hoitotydssé on erittdin tarkedd nykypdaivand, silla tydonkuva ja vas-
tuu on muuttunut vuosien myoté vaativammaksi. Erityisesti vuorotyo on yleistynyt
huomattavasti, joka on yksi yleinen stressin aiheuttaja. Kun yhdella tydntekijalla on
tyostressid, heijastuu se helposti myods tyéyhteisén muihin jéseniin ja tyon tuloksel-
lisuus heikkenee merkittavasti. Stressinhallinta est&é tyon laatua heikkenemaésta ja
parantaa hoitajien eldménlaatua sek&d toissd ettd vapaa-ajalla. (Tyoterveyslaitos
2011, 7-8).

Paivystyshoitaja tydskentelee tydymparistdssd, jossa keskeisend asiana on huoleh-
tia potilaiden hyvinvoinnista. Tdma johtaa helposti tyduupumukseen, kun Kiire ja
tyGpaineet estavét hoitajan huolehtimasta samalla omasta hyvinvoinnistaan. Tdman
vuoksi hoitajan tulisi tietda stressinhallinnan keinot uupumisen ehkaisemiseksi
(taulukko 3). Mybs muut tydyhteison jasenet voivat auttaa yksiloa hallitsemaan
omaa stressidan, esimerkiksi esimiehen antama tuki ja kannustus on yksi stressia

vahentéva tekija tyoyhteisossa. (Johansen & Cadmus 2015, 212).

Taulukko 3: Hoitoty6ssa jaksaminen (Castrén, Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009, 651).

Hoitotydntekijan uupumista ehkdisevat keinot

*Riittava lepo

*Monipuolinen ja riittdva ruokavalio

+S&anndllinen liikunta

*Oman kehon kuuntelu ja poikkeavaan oloon reagointi
*Rentoutumiskeinot (Vaihtelee yksildllisesti)

* Tunteistaan huolehtiminen

+ Tydvuoron aikaisen stressinhallinnan erillinen opettelu
«Vaikuttaminen tyGpaikan ilmapiiriin

*Omien vaatimusten I&pikdyminen ja niiden jarkiperdistaminen

Hyvén stressinhallinnan ja sen keinot omaava paivystyshoitaja kestaa paremmin
tyon hektisyyden ja lyhyet palautumisajat. Liséksi h&n pitdd enemman tydympéris-
tostadn ja on sitoutuneempi tydhonsa. Tydorganisaatiot huolehtivat osaltaan tyon-
tekijoiden stressinhallinnasta ennaltaehkaisemall& stressid muun muassa sen takia,
ettd tyduupumus johtaa myds organisaation ongelmiin: Taloudellinen menetys,
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tyontekijoiden vaihtuvuus ja hoitomaksujen nousu ovat kaikki yhteydessa tyonte-
kijoiden uupumiseen. (Adriaenssens, Gucht & Maes 2014, 650.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata stressin ai-
heuttajia, stressin ilmenemista ja stressin hallintaa paivystyshoitotydssa. Opinnay-
tetyon tavoitteena on tuottaa ndyttdon perustuvaa tietoa paivystyksessa tydskente-

levan hoitohenkilokunnan jaksamisen edistamiseksi.

Tutkimuskysymykset:
1. Mitka tekijat aiheuttavat stressia paivystyshoitoty0ssa?
2. Miten stressi ilmenee paivystyshoitotyota tekevalla hoitohenkilostolla?
3. Mité stressinhallintakeinoja hoitohenkilokunta voi kéyttaa paivystyshoito-

ty6ssa?

5 INTEGROIVA KIRJALLISUUSKATSAUS JA SEN TOTEUTUS

5.1 Integroivan kirjallisuuskatsauksen menetelma ja sen kuvaus

Kirjallisuuskatsauksia on kolmea eri paatyyppia: kuvailevaa kirjallisuuskatsausta,
systemaattista Kirjallisuuskatsausta ja meta-analyysia. Naita voidaan jakaa edelleen
pienempiin osiin (kuvio 4), eli todellisuudessa kirjallisuuskatsauksen tyyppeja on
enemman. (Salminen 2011, 6.)
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Kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus Meta-analyysi

- Integroiva kirjallisuuskatsaus Systemaattinen - Kvalitatiivinen meta-analyysi

- Narratiivinen kirjallisuuskatsaus - Kvantitatiivinen meta-

kirjallisuuskatsaus analyysi

Kuvio 4: Kirjallisuuskatsauksen tyypit (Salminen 2011, 6)

Baumeisterin ja Learyn (1997) mukaan Kirjallisuuskatsaus on yleinen valinta tutki-
musmenetelmaksi, koska sen yksi tavoitteista on luoda uutta teoriatietoa aikaisem-
man tutkitun pohjalta tai vaan kehittad jo tutkittua teoriatietoa muun muassa arvi-
oimalla sitd. Lisdksi menetelmaa suositaan heidan mukaan pyrkimyksella tunnistaa
ongelmia ja mahdollisuudella kuvata teorian kehitysta sen historiaa apuna kayttaen.
(Salminen 2011, 3.)

Kirjallisuuskatsausta suomenkielisend terminé pidetdén harhaanjohtavana, silla ky-
seessd ei ole lyhyt katsaus vaan tdman sisalté on usein hyvinkin laaja. Englannin
termi ‘literature review’ Kuvaa tata jo paremmin, ja siita tulee selvemmin ilmi kat-
sauksen todellinen laajempi sisalto: katsaukseen kuuluu muun muassa uudelleenar-
viointia tai Kriittista arviointia, arvostelua, tarkistusta tai historiikkia. (Salminen
2011,5))

Opinnaytetyon tutkimusmenetelm& on integroiva kirjallisuuskatsaus. Integroiva
kirjallisuuskatsaus on narratiivisen kirjallisuuskatsauksen kanssa osa kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta. Liséksi integroivalla kirjallisuuskatsauksella on useita yhty-
méakohtia systemaattiseen katsaukseen, etenkin vaiheittain kuvattuna. (Salminen
2011, 6.)

Integroivan kirjallisuuskatsauksen valinta sopii henkil6lle, joka haluaa tutkittavaa
aihettaan kuvata niin monipuolisesti kuin mahdollista, kuitenkin niin, etta ei tarvitse
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seuloa ja valikoida aihetta aivan pilkuntarkasti. Tasta syysta integroiva kirjallisuus-
katsaus voi olla hyvinkin laaja-alainen verrattuna muihin katsauksen tyyppeihin.
Katsauksessa ei tutkita uutta aihetta, mutta saadaan uutta tietoa aiemmin jo tutki-
tusta aiheesta. (Salminen 2011, 8.)

Tassa opinndytetyossa keskeisend aineistonkeruuperiaatteena on monipuolisuus.
Stressinhallinta paivystyshoitotydssa on aihe, josta tulee olla laajasti lahtokohtia ai-
heen tarkasteluun sen luotettavuuden sailymiseksi. Integroiva kirjallisuuskatsaus
puoltaa analyysin pohjaksi juurikin nditd monipuolisia metodisia lahtokohtia ja on
siksi erinomainen kyseisen aiheen tarkasteluun. (Salminen 2011, 8.)

5.2 Aineiston haku ja valinta

Tietoa etsittiin laaja-alaisesti tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Aineisto valittiin
korkeakoulujen yleisistd kokoelmista Melindasta, kotimaisesta laéketieteen ja ter-
veydenhuollon lehtiartikkeleiden ja tutkimusjulkaisujen tietokannasta Medicista
sekd kansainvalisesté ladke- ja terveystieteiden tietokannasta Pubmedista. Hakusa-
noja (taulukko 4) kaytettiin niin, ettd hakutuloksia 16ytyi mahdollisimman monta

aiheeseen viittaavaa.

Taulukko 4: Hakusanojen kayttaminen.

Melinda

eStressinhallinta* AND hoitotyo*

Medic

oStress* AND hoitotyo

Pubmed

eQOccupational stress OR work stress AND nursing AND stress management AND
emergency
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Hakusanojen yhteydessa laadittiin mukaanotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 5)

aineistonkeruun yhteydessa siten, ettd aineisto olisi mahdollisimman ajankohtaista

ja aiheeseen liittyvaa.

Taulukko 5 Mukaanotto- ja ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuksen kohteena on hoitohenkilokunnan

stressi.

Tutkimuskohteena ei ole hoitohenkilokunnan

stressi.

Tutkimukset, joissa julkaisuvuosi 2005 — 2016.

Vanhemmat kuin 2005 julkaistut tutkimukset

Julkaisukieli suomi tai englanti.

Julkaisukieli ei ole suomi tai englanti.

Tutkimus on saatavilla Satakunnan ammattikor-

keakoulun tietokannoista.

Tutkimus ei ole saatavilla Satakunnan ammattikor-

keakoulun tietokannoista.

Aineisto vastasi jokaiseen kolmeen tutkimuskysy-

mykseen.

Aineisto ei vastannut tutkimuskysymyksiin.

Kaikki materiaali verkossa ei valttamétta ole varmennettua tietoa. Salmisen (2011)

mukaan internet on kuitenkin hyvé tiedonlédhde esimerkiksi aineiston hankinnassa,

kunhan osaa suhtautua saamaansa tietoon kriittisesti. (Salminen 2011, 32) Taman

vuoksi opinndytetydhon mukaan otettavat tutkimukset ja aineistot haetaan vain luo-

tettavista tietokannoista.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa on kaytetty kolmea tietokantaa: Suomenkielisia tut-

kimuksia sisdltdvaa Melindaa ja Medicid, seké kansainvalisid tutkimuksia sisalta-

vaa Pubmedid. Pubmed toi laajimmat hakutulokset, silla aiheesta oli tehty kansain-

valisesti enemman tutkimuksia kuin pelkéstdan Suomessa. Sisdan- ja poissulkukri-

teerit tayttavat tutkimukset paasivét aineistonvalinnassa (kuvio 5) mukaan opinnéy-

tety6honi.
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Melinda sisaltad korkeakoulukirjastojen kokoelmia ja opinnaytet6itd. Mukaanotto-

Kriteerit tayttavid ja mukaanotettavia julkaisuja oli yksi.

Medicista l0ytyy kotimaisia ladketieteen ja terveydenhuollon lehtiartikkeleita ja tut-

kimusjulkaisuja, joista osa on saatavilla verkossa. Lisaksi tdmé siséltaa tiedot leh-

tien artikkalaista, jotka voivat 16ytyd mm. AMK-Kirjastoista. Mukaanottokriteerit

tayttavia ja mukaanotettavia julkaisuja oli yksi.

Pubmed on kattavin kansainvalinen ladke- ja terveystieteiden artikkelien tietokanta,

jonka vuoksi tata kaytettiin opinnaytetydon mukaanotettavien tutkimusten ja artik-

kelien haussa. Mukaanottokriteerit tayttavia ja mukaanotettavia julkaisuja oli kaksi.

Hakusanojen
antamat tulokset
(n=202)

Rajatut tulokset
(n=124)

Hyvaksyttyja
otsikon perusteella

Hyvaksyttyja
tiivistelman
perusteella

Hyvaksyttyja koko

tekstin perusteella

eMelinda n= 20
eMedic n= 54
ePubmed n=128

~

Poissulkukriteerit:
e Julkaisukieli ei ole
suomi tai englanti
(n=13(1+12+0))

e Julkaisuvuosi on van-

l%

eMelinda n=17
eMedic n=13
ePubmed n= 94

eMelinda n=2
eMedic n=1
ePubmed n=12

hempi kuin 2005

(n=65(2+29+34))

Kaksoiskappaleet pois (n=

4/// 0)

)

Poissulkukriteerit otsikoiden
lapikdaynnin jalkeen:
e  Tutkimuskohteena ei
ole hoitohenkilokun-

-

eMelinda n=2
eMedicn=1
ePubmed n=7

nan stressi (n=2)
e  Tutkimus ei ole saata-
villa(n=3)

~—

1-

eMelinda n=1
eMedicn=1
ePubmed n=2

!

Poissulkukriteerit tiivistel-
mien ja kokotekstien lapi-
kéynnin jalkeen:

e  Tutkimuskohteena
ei ole hoitohenkil6-
kunnan stressi (n=4)

e  Tutkimus ei ole saa-
tavilla (n=1)

- /
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Katsaukseen valittuja alkuperdistutkimuksia n=4

Kuvio 5: Aineiston valinta.

Kévin liséksi lapi verkossa eri yhdistysten ja jarjestojen julkaisuja. Tyoterveyslai-
tos osoittautui erittdin hyddylliseksi: he olivat tehneet tutkimusta juuri hoitotyon-
tekijOiden stressiin liittyen ja mukaan sain yhden tutkimuksen tahan liittyen, joka
I0ytyi myos Medicisté. Tein lisdksi manuaalista hakua muun muassa Duodecimin

tietokannoista.

Opinnaytety6hon valikoitui mukaan- ja poissulkukriteerien (taulukko 5) mukai-
sesti tehdyn valikoinnin jalkeen 4 tutkimusta, joista kolme on kansainvélista ja
yksi kotimainen. Valikoiduista tutkimuksista tehtiin lisaksi yhteenveto katsauksen

loppuun (liite 1).

Kaksi tutkimuksista (Johansen & Cadmus 2015; Adrianssens, Gucht & Maes
2013) oli kvantitatiivisia, yksi monimenetelmatutkimus (Tyoterveyslaitos 2011) ja
yksi oli systemaattinen kirjallisuuskatsaus (Adrianssens, Gucht & Maes 2014).
Kvantitatiivisissa tutkimuksissa aineistot oli keréatty kyselylomakkeella siten, etta
vastaajia oli n= 222-512. Systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa aineisto oli ke-
ratty aiheeseen liittyvista aikaisemmista tutkimuksista (n=17). (Adriaenssens,
Gucht & Maes 2014, 651.) Kansainvalisten tutkimusten aineisto oli keréatty alan-
komaissa ja USA:ssa. Kotimainen monimenetelmatutkimus tehtiin laboratorio- ja
kenttamittauksien avulla seka taustakyselylomakkeella. (Ty6terveyslaitos 2011,
15-16.)

5.2.1 Aineiston analyys.

Hyvéksytty aineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Sisallénanalyysia kayte-
taan perusvalineend kaikessa laadullisessa aineiston analyysissa. Né&in tutkimusai-
neistoa voidaan jarjestelld ja kuvata systemaattisesti. Tavoitteena on tuottaa tietoa

aineiston avulla tutkimuksen kohteena olevasta ilmidstd. Tekstidokumentit kuten
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kirjat ja artikkelit ovat hyvéksyttyja tutkimusaineiston koostamisessa. Nyky&aan on
olemassa kaksi erilaista siséllonanalyysia: méaréllinen ja laadullinen, ja naiden kah-
den tulisi tdydentéé toisiaan parhaan tuloksen saamiseksi. Lisaksi lahtokohtia on
myos kaksi: teoria- tai aineistolahtdinen siséllonanalyysi, eli luokittelu perustuu
joko teoreettisiin l&htokohtiin tai aineistosta saataviin havaintoihin. (Kylmé, Rissa-
nen, Laukkanen, Nikkonen, Juvakka & lIsola 2008, 24.)

Aineistoléhtoinen sisallénanalyysi tarkoittaa siséllon luokittelua havaintojen perus-
teella, ja kunnollisten havaintojen saamiseksi on tarkedd hahmottaa materiaalien
kokonaisuus. Nayttdon perustuvassa hoitotydssa voi esimerkiksi hyvin hyddyntaa
aineistolahtoista siséllonanalyysid, jos luotettavuus ja tiedon laatu on arvioitu ylei-
silla luotettavuuskriteereilld, silla se tuo tdhan vahvempaa tietoperustaa kuin yksit-
taiset tutkimukset. Laadukkaan tiedon saamiseksi tulee kdyttaa aineistolahtdiseen
siséllénanalyysiin kuuluvaa induktiivista padttelyéd. Induktiivinen paattely on tar-
kein osa aineistolahtoista sisallonanalyysia, silla koko analyysi perustuu ensisijai-
sesti siihen. Tdssé tekstin sanoja ja sanoista koostuvia ilmauksia luokitellaan teo-
reettisen merkityksen ndkokulmasta. (Kylma, Rissanen, Laukkanen, Nikkonen, Ju-
vakka & Isola 2008, 24.) Aineistoléhtdinen sisallonanalyysi avaa uusia ndkokulmia
jo tutkittuun tietoon ja on hyva tiedonléhde hoitotyon kehittamisessa. Kun maaral-
linen tutkimusmenetelma on liian suppea ja tietoa halutaan laajemmaksi, on aineis-
tolahtoinen sisallonanalyysi hyva valinta. (Kylmé&, Rissanen, Laukkanen, Nikko-
nen, Juvakka & Isola 2008, 28.)

Kéytin opinndytetydssani aineistolahtoisté siséllon analyysia, jonka aloitin tutustu-
malla aineistoon huolellisesti saadakseni siitd kokonaiskuvan. Tutkimuksista vali-
koin aluksi otsikoiden perusteella sopivat artikkelit. Tamén jélkeen luin artikkelei-
den tiivistelmat ja tdmén jalkeen mukaan valikoiduista artikkeleista kokotekstin.
Kokoteksteja lukiessani Kiinnitin huomiota siihen, ettd aineisto vastaisi jokaiseen

kolmeen tutkimuskysymykseeni.

Aloitin aineiston analyysin, kun tutkimukset opinndytetyohon oli valittu. Aluksi
luin jokaisen tutkimuksen 1&pi useaan otteeseen, jotta hahmotin artikkeleiden koko-
naiskuvan. Tassé vaiheessa tein tutkimusten lukemisen helpottamiseksi taulukon,

jossa kuvataan tutkimuksen tekija, maa, vuosi, teos, tutkimuksen tarkoitus, aineisto
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jatutkimusmenetelmat seka keskeiset tulokset (liite 1). Kokonaiskuvan jalkeen l&h-
din etsimé&an artikkeleista yksityiskohtaisempaa tietoa, jotka vastaisivat tutkimus-
kysymyksiini. Lisdksi etsin aineistoista niiden keskeiset tulokset sekd samankaltai-

suuksia ja poikkeavuuksia.

6 TULOKSET

Taman opinnéytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata stres-
sin aiheuttajia ja sen hallintaa paivystyshoitotydssa. Tutkimustulokset esitetaan tut-

kimuskysymyksittéin.

6.1 Stressid aiheuttavat tekijat hoitohenkilokunnalla paivystyshoitotydssa

Jokaisessa tutkimuksessa tuli ilmi stressin aiheutuvan pédasiassa kannustavan tyo-
ympaériston puutteesta sekd vuorotyosta. Erityisesti ilmeni, etta ilta-aamuvuorojen
yhdistelmét ja yoty6 aiheuttavat stressia. Liséksi kaikissa mainittiin tyon fyysinen
kuormitus ja mahdollinen tyopaikkakiusaaminen. Tyopaikkakiusaamisen ei Kkat-
sottu kuitenkaan olevan kovin yleistd. (Johansen & Cadmus 2015; Adriaenssens,
Gucht & Maes 2014; Adriaenssens, Gucht & Maes 2013; Tyoterveyslaitos 2011.)

Johansenin & Cadmusen tutkimukseen (2015) osallistui 222 paivystyshoitajaa ja
sen tavoite oli selvittdd muun muassa ristiriitatilanteiden hallinnan ja tukevan tyo-
ympariston yhteys tyostressin kokemiseen. Liséksi tutkittavilta kysyttiin kysymyk-
sid edella mainittuihin asioihin liittyen. Tutkimuksen mukaan noin neljasosa (n=
54) koki stressin olevan suurta ja jatkuvaa, ja loput (n= 147) koki pienia maaria
stressiéd eikd stressi valttamatta ollut jatkuvaa. (Johansen & Cadmus 2015, 213-
215.) Noin kolme neljasosaa osallistuneista koki tydperéista stressid, jota aiheutti
heill& pa&asiassa tyossa tapahtuvat ristiriidat ja liian vahdinen kannustus. Paivys-
tyksessé tydskentelevien hoitajien tyon koetaan yleisestikin olevan erityisen stres-
saavaa ja siséltavan jatkuvaa ristiriitatilanteiden riskid. Talla hoitajien stressill& on

tutkimuksen mukaan selva yhteys erilaisiin hoitovirheisiin, kuten ld&kepoikkeamiin
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ja véhentyneeseen hoidon laatuun. Kun ristiriitoihin osattiin puuttua ja tydympéa-
rist6 oli kannustava, oli myds stressaantuneita hoitajia vdhemman. Stressin aiheut-
tajiksi tutkimuksessa katsottiin padasiassa juuri kannustavan tydympariston puute

sekd osaamattomuus ristiriitatilanteissa. (Johansen & Cadmus 2015, 211.)

Adriaenssensin, Guchtin & Maesin tutkimuksessa (2013) osallistujia tutkittiin kah-
dessa osassa: Paivystyshoitohenkilokuntaa, jotka ovat olleet tydssa yli kuukauden
(n= 308) ja heista puolitoista vuotta myéhemmin edelleen samassa tydssé olevia
(n=204). Molemmissa oli vastausprosentti hieman yli nelja viidesosaa ja heitd tut-
kittiin tyon laadun ja tyotyytyvéisyyden kokemisen ndkokulmasta. (Adriaenssens,
Gucht & Maes 2013, 348.) Tutkimuksen tulosten mukaan stressia aiheuttavat tyon
lilalliset vaatimukset ja tydn kontrollin puutokset. Liséksi tutkimus tuli samaan tu-
lokseen kuin Johansen & Cadmus (2015): Kannustavan ty0ympériston puute on
keskeinen stressia aiheuttava tekija paivystyshoitotyon hoitajilla. Tutkimuksessa
mainittiin lisaksi tyopaikkakiusaamisen aiheuttavan stressid, vaikkakin sen ilmene-
minen oli harvinaisempaa kuin muiden stressin aiheuttajien. (Adriaenssens, Gucht
& Maes 2013, 353-354.)

Adriaenssensin, Guchtin & Maesin Kirjallisuuskatsauksessa (2014) koostettiin eri
maiden tutkimuksia (n= 17) paivystyshoitajien tyduupumukseen liittyen ja selvitet-
tiin sitd kautta uupumuksen ja stressin taustatekijat ja niiden yleisyys. Tutkimusten
vastausprosentti vaihteli neljasosasta (vastauspyynt6jad n= 532, vastaajia n= 137)
aina siihen, etta kaikki olivat vastanneet tutkimukseen (vastauspyyntdjé ja vastaajia
kahdessa tutkimuksessa n= 228 ja n= 58). Vastaajien maara kirjallisuuskatsaukseen
valituissa tutkimuksessa vaihteli melko paljon (h=51 — 639). (Adriaenssens, Gucht
& Maes 2014, 651 - 654.) Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan stressid aiheuttaa
kommunikaatio-ongelmat, yhteisty6n ja tyon kontrollin puute sek& organisaatioon
liittyvat ongelmat, kuten hoitohenkilékunnan liian vahdinen maara tyéhon nahden.
Lisdksi vuorotyon katsottiin aiheuttavan stressia ja johtavan keskittymiskyvyn
puutoksiin tydyhteisdssd. Vuorotyostd mainittiin erityisesti yovuorojen tekemisen
olevan padasiallinen stressin aiheuttaja seka sité tekevélla hoitajalla, ettd h&nen tyo-
tovereillaan. Yotyontekijoiden havaittiin antavan vdhemman positiivista palautetta
ja myos vastaanottavan sitd vahemman. Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui

useissa maissa keréatyista aineistoista. Tutkimus piti organisaatiokulttuuria yhtena
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stressin mahdollisena aiheuttajana: Stressié tavattiin enemman kulttuureissa, jotka
olivat véahiten innovatiivisia. Sen ei todettu vaikuttavan paivystyshoitajien stressin
maaréén, saatiinko rahallista voittoa kuinka paljon vai ei lainkaan. (Adriaenssens,
Gucht & Maes 2014, 658.)

Tyostressi ja uni (2013) tutkimuksessa tutkittiin hoitohenkilokuntaa (n=95) ja hei-
déan kokemaa stressié ja siihen liittyvia uniongelmia. Tutkittavia hoitajia oli eri hoi-
toalan osastoilta ja heidéat laitettiin kahteen ryhméan: korkean stressin ja Matalan
stressin ryhmaan sen mukaan, paljonko he stressid kokivat. Korkeaa stressia koki
alle puolet (n= 42) tutkittavista ja loput heistd kokivat matalaa stressia (n= 53).
(Tyoterveyslaitos 2013, 14.) Tutkimuksen mukaan stressid ei aiheuttanut yleisesti
ajateltu tydvuorojen kesto tai maard, vaan vuorotyo ja sen jarjestelma; ne, joilla oli
paljon ilta-aamuvuoroyhdistelmid, kokivat noin kaksi kertaa enemman stressié kuin
ne, joilla niitd oli vahan tai ei lainkaan. Lisaksi tyon fyysinen kuormittavuus, tyo-
paikkakiusaaminen, vakivallan riski seka tyon muut negatiivisena koetut piirteet
olivat stressin keskeisid aiheuttajia. Korkean stressin ryhmé koki matalan stressin
ryhmaa enemmén henkilostomitoituksen olevan riittdmatonta, tdiden jakautuvan
epéatasaisesti ja toisarvoisten toiden vievan liikaa aikaa. Nama ovat stressia aiheut-
tavia tekijoitd, mutta myos stressin ilmenemistd, jos samaa tyota tekeva matalan

stressin ryhma ei koe sitd samassa suhteessa. (Tyoterveyslaitos 2011, 33.)

6.2 Stressin ilmeneminen hoitohenkilokunnalla péivystyshoitotydssa

Kaikissa tutkimuksissa stressin katsottiin ilmenevan yleisesti sen mukaan, kuinka
hyvin tyontekijé tyossaan viihtyy; hyvin tydssaéan viihtyvé koki selvésti vahemman
stressid kuin tyytyméton tyontekija. Lisaksi tutkimuksissa mainittiin yhteisesti
kauan tydssa olleiden olevan tyohonsé tyytyvaisempia kuin uudet ja nuoret tyonte-
kijat. Stressi ilmeni tutkimusten mukaan monin eri oirein, joista pahinpana tyonte-
kijalle pidettiin tydbuupumusta eli “burnouttia”. Lievempind oireina esiintyy muun
muassa unettomuutta ja vasymystd, tyytymattomyytta sekad keskittymiskyvytto-
myyttd, joka johtaa pahimmillaan erilaisiin hoitovirheisiin kuten la&dkepoikkeamiin
ja huonoon hoidon laatuun. (Johansen & Cadmus 2015; Adriaenssens, Gucht &
Maes 2014; Adriaenssens, Gucht & Maes 2013; Tyoterveyslaitos 2011).
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Johansenin & Cadmusen tutkimuksen mukaan (2015) stressi ilmeni pienempéana
heilld, jotka kokivat tyopaikan tydympariston olevan kannustava. Lisaksi erilaisten
ristiriitatilanteiden valttely oli tutkimuksen mukaan yhteydessé pienempéaan stres-
simadraan, vaikka aluksi ajateltiin sen olevan yhteydessé suurentuneeseen stressi-
maaréén. Toimivien ristiriitatilanteiden hallinnan puute todetaan olevan pééatekijé
terveydenhoitoymparistén mahdolliseen turvallisuuden vahenemiseen ja heikenty-
neeseen potilaan hoitoon, johtuen hoitohenkilokunnan kokeman stressin vaikutuk-
sesta kaytokseen. (Johansen & Cadmus 2015, 215.)

Adriaenssensin, Guchtin & Maesin tutkimuksen (2013) mukaan paivystyshoitajien
stressi ilmenee sen mukaan, kuinka tyytyvaisid hoitajat ovat tydhoénsa tai kuinka
todennékodisena pidetddn heidan halluaan vaihtaa tyOpaikkaa tai koko ammattia.
Kuitenkin naiset olivat miehié tyytyvaisempié tyéhonsa. Myos ialla oli jonkin ver-
ran merkitystd; mita kauemmin hoitaja on ollut tydssa, sitd todenndkdisemmin hén
siind myos pysyy. Kauan ty6ta tehneet olivat siis vahemman stressaantuneita kuin
uudet tyontekijat. He myos kokivat uusia tyontekijoitd vahemman uupumisen tun-
netta, silla ajan myo6té tyon vaatimukset olivat heille mielekk&&mpia ja sosiaalista
tukea sai helpommin, kun on vanha tekijé tyopaikallaan. (Adriaenssens, Gucht &
Maes 2013, 351.) Tutkimus teki kaksi suurempaa loydosta sen suhteen, miten
stressi paivystyshoitotydssa ilmenee pidemmallé aikavélilla: Noin yksi viidesosa
tutkittavista oli vaihtanut tydpaikkaa ja alaa puolentoista vuoden kuluttua. Liséksi
tyopaikan suhteen kaikki muu tuntui olevan epédvakaata paitsi tyon vaatimukset,
joka osaltaan lisasi tyytymattomyytta ja tata tyopaikan henkilokunnan vaihtuvuutta.
(Adriaenssens, Gucht & Maes 2013, 353.)

Adriaenssensin, Guchtin & Maesin tutkimuksessa (2014) selvisi, ettd stressié il-
meni nuorilla selvésti enemmaén kuin vanhoilla tyontekijoilla. Selkedd sukupuolten
valisté eroa ei tosin l0ydetty niin kuin Adriaenssensin, Guchtin & Maesin (2013)
aikaisemmassa tutkimuksessa, silla tutkimustuloksia oli sekd naisten ettd miesten
suuremmasta riskista ja joissain tutkimuksissa sukupuolten todettiin kokevan stres-
sid yhtd paljon. Tutkimuksessa myos ilmeni yhteys tyduupumuksen ja korkean kou-
lutuksen valilla: Korkeammin koulutetut kokivat muita enemman ty6uupumusta.
(Adriaenssens, Gucht & Maes 2014, 656.)
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Tyontekididen kayttdytyminen ja luonne vaikutti myos stressin ja tyduupumuksen
ilmenemiseen, silla esimerkiksi tunnolliset ja avoimet tyontekijat kokivat todenna-
kdisemmin stressia kuin muut. Tosin sisaanpéin kaantyneet ja vahemman tunnolli-
set kokivat muita enemmaén henkistd uupumusta. Erityisesti johtotehtavissé olevat
keskittyivat tyontekijoiden tunnollisuuteen ja tyon kunnioittamiseen. Tamén seu-
rauksena johtotehtévissa olevien stressi ja uupumus lisdantyivat. He asettavat hel-
posti itselleen ja tyontekijoilleen hyvinkin korkeita odotuksia ja tavoitteita. Myos
negatiiviset luonteenpiirteet olivat selvassa yhteydessa tyostressiin ja —uupumuk-
seen; itsepdiset, joustamattomat ja toisia arvostelevat tyontekijat olivat uupuneem-
pia kuin ne, joilla ei ollut téllaista luonteenpiirrettd. (Adriaenssens, Gucht & Maes
2014, 656.) Kaikista vastanneista (n= 3222) pdivystyshoitajista keskiarvollisesti
26% koki henkistd uupumusta, 35% depersonalisaatiota eli itsensa vieraaksi ja epé-
todelliseksi tuntemista sekd 27% liian vahaista tydssd saavuttamista. Tutkimuksen
mukaan ndma ovat yleisimmét stressin ilmenemismuodot. (Adriaenssens, Gucht &
Maes 2014, 658.)

Tyostressi ja uni (2013) -tutkimuksessa selvisi korkean stressin ryhman tyoén olevan
vaativampaa ja tyon hallintamahdollisuudet olivat huonommat kuin matalan stres-
sin ryhmalla. (Tyoterveyslaitos 2011, 26) Tutkittavilta selvitettiin muunmuassa tyo-
uupumusoireet, masennuksen todennékdisyys, muistivaikeudet ja fyysiset oireet.
Tybuupumusoireet olivat suuremmat niilld, jotka kokivat paljon stressia tydssaan,
mutta silti kenelldkaén ei todettu varsinaista tyéuupumusta. Depressio-oireita oli
korkean stressin kokeneilla lievasti noin kolmasosalla (n= 14) ja kohtalaisesti vain
kahdella. Lievaa tyostressia kokevilla lievaa depression-oireilua oli kahdeksalla.
Korkeaa depression-oireilua ei ollut kenellak&&n vastanneista. (Tyoterveyslaitos
2013, 24-25.)

Muistivaikeudet selvitettiin neljan kysymyksen pienimuotoisella kyselylla, eika
stressiryhmien vélill& ollut eroa. Muistivaikeuksia ei juuri lainkaan ollut, silla kes-
kimaarin asiat muistettiin melko hyvin. Yleisimmat fyysiset oireet kyselyn perus-
teella olivat niskahartia- sekd vatsavaivat. Oireet olivat 1&hes samoja stressiryhmien

valilla esiintyvyydeltdan ja laadultaan. Kaikista vastaajista vain n. viidell& prosen-
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tilla (n=5) fyysiset oireet kuten paansarky, nivelkipu tai selkakipu selvésti haittasi-
vat tyoskentelyd. Edelldolevista kdy ilmi, etté stressi ilmenee hoitohenkilokunnalla
muun muassa tyéuupumuksena, lievdnd masennuksena, ajoittaisin muistivaikeuk-
sin ja fyysisin oireiluin. (Tyoterveyslaitos 2013, 24-25.) Lisaksi korkean stressin
ryhma nukkui ennen ydvuoroa n. 20 minuuttia véhemman kuin matalan stressin
ryhma ja korkean stressin ryhmaéll& oli toteutuneita tyotunteja vahemméan. (Tyoter-
veyslaitos 2011, 30)

6.3 Stressinhallintakeinot hoitohenkilokunnalla péivystyshoitotydssa

Tutkimuksissa mainittiin yhteisesti stressinhallinnan olevan hyvalla mallilla, jos
tyontekija ymmaértaa hallita omaa stressidan ja mahdollisesti harjoittaa stressinhal-
linnan keinoja. Hyvié stressin hallintakeinoja oli tutkimusten mukaan mm. ilta-aa-
muvuorojen ja yotyon valttdminen, unen laadun parantaminen, hyvat tydyhteisotai-
dot ja tyonteon laatuun panostaminen. Stressinhallinnan katsottiin olevan helpom-
paa tyostd vastaanotettavan palautteen myo6ta. Liséksi tulisi valttaa erilaisia negatii-
visia tilanteita kuten fyysista ja henkistd kuormitusta, jotta stressinhallinta olisi
tyontekijoille helppoa. (Johansen & Cadmus 2015; Adriaenssens, Gucht & Maes
2014; Adriaenssens, Gucht & Maes 2013; Tyoterveyslaitos 2011).

Johansenin & Cadmusen tutkimuksen tulosten mukaan (2015) tarkeimmat stressin-
hallintakeinot olisi kannustavan tydympariston saaminen ja ristiriitojen vélttdminen
sekd niiden oikeanlainen hallinta. Nama molemmat riittavéat jo yksindan hallitse-
maan stressié, eikd molempia valttdmatta tarvita yhta aikaa. Ainut tapa ristiriitojen
kasittelemiseen stressinhallinnan kannalta oli niiden vélttdminen. Muut tavat kuten
ristiriitoihin puuttuminen yrittdmalla ottaa ne vélittomasti hallintaan eivat vahenta-
neet stressid, mutta eivat myoskaan aiheuttaneet sitd. Lisaksi stressin vélttdmiseksi
hoitajien tulisi tutkimuksen mukaan tehdé tyonsa tarkasti ja keskittya sen laatuun:
erilaiset hoitovirheet kuten hoidon laiminlydminen tai epatavallisen yleiset laake-
poikkeamat ovat yleisempié stressaantuneilla hoitajilla kuin véhemman stressaan-
tuneilla tydkavereillaan, ja ne myos lisdsivét jo olemassa olevaa stressid. (Johansen

& Cadmus 2015, 215-216.) Tutkimus esitti paivystyshoitajan stressinhallinnalle yh-
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den tarkedn tavoitteen, jota kaikkien tulisi harjoittaa: jokaisen tulisi harjoitella oi-
keanlainen toiminta mahdollisia ty0ssé tulevia ristiriitatilanteita varten. (Johansen
& Cadmus 2015, 217.)

Adriaenssensin, Guchtin & Maesin tutkimuksen (2013) tulosten mukaan stressin
helpottamiseksi ja sen hallinnan parantamiseksi tulisi vahenta& tyon vaatimuksia,
jos ne ovat korkeita sekd parantaa tyontekijoiden tietamystd ja kayttaytymista
tyonsa ja sosiaalisen tuen suhteen. Lisaksi stressi on helpompi saada hallintaan, kun
tyopaikalla saa hyvin tehdysta tyostd palautetta. (Adriaenssens, Gucht & Maes
2013, 346.) Lisaksi Adriaenssensin, Guchtin & Maesin myohdisemmassé tutki-
muksessa (2014) tutkimustulosten mukaan stressinhallinnan kannalta on hyvé
omaksua itselleen sopivat selviytymiskeinot. Hoitajat, jotka kertoivat kdyttavansa
erilaisia selviytymiskeinoja tydsséan voivat paremmin, henkinen uupumus oli va-
haisempad ja he tekivat enemman saavutuksia tydssééan. Stressinhallintaan ei tutki-
muksessa kuitenkaan vaikuttanut se, jos henkisia selviytymiskeinoja ja passiivista
stressaavien tilanteiden valttelya kaytettiin yksin. Véltteleva kayttaytyminen oli
jopa yhteydessa henkiseen uupumukseen ja se véhensi tyon saavutusten kokemista.
Tutkimuksessa lisdksi mainitaan, ettd tulosten mukaan yleisesti paivystyshoitajien
keskuudessa kéytetty selviytymiskeino traumaattisten tilanteiden jalkeen on kysei-
sen asian vélttdminen, eika sitd ole hyva kéyttaa pitkaa aikaa. (Adriaenssens, Gucht
& Maes 2014, 656.)

Tyostressi ja uni (2011) —tutkimuksen tulosten mukaan erityisen stressaantuneilla
tyontekijoilla oli vahemmaén tapana etsid ratkaisuja tai aktiivisesti suunnitella jotain
toimintaa tydpaikallaan kuin vahemman stressid kokeneilla tydntekijoilla, ja tata
tehdesséén he todenndkdisemmin myos lopettivat nopeasti asioiden parissa tyos-
kentelyn. Stressinhallinnassa tulisi siis tutkimuksen mukaan kiinnittdd huomiota
juuri néihin seikkoihin: Kaikkeen toimintaan tulisi 16ytad motivaatiota, jotta tyo tu-
lisi tehtya hyvin ja loppuun asti. Hyvin ja huolellisesti tehty ty6 on osa hyvéa stres-
sinhallintaa. (Tyoterveyslaitos 2011, 26-27.)

Korkean stressin ryhmaélla oli kaksi kertaa enemmaén ilta-aamuvuorojen yhdistel-
mi& matalan stressin ryhmaan verrattuna. Tyon stressaavuutta on saatu vahennettya

silla, etté ilta-aamuvuoroyhdistelmid on tydntekijoilla vahemman. Kiireen ei koettu
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vaikuttavan stressiin, silla sitd oli yhtaa paljon sek& korkean ettd matalan stressin
ryhmissé. Sen sijaan stressinhallinnan kannalta tuli kiinnittdd huomiota tyon fyysi-
sen rasituksen vahentdmiseen, ty6tehtavien oikeudenmukaiseen jakamiseen, vahi-
ten tarkeiden toiden merkityksen véhentamiseen ja henkilostomitoituksen pysymi-
seen riittdvana. Korkean stressin ryhmé koki myds enemman tyopaikkakiusaamista
ja vakivaltaa sekd henkiselld etté fyysiselld tasolla, joten ndihin tulisi puuttua stres-

sid vélttaakseen. (Tyoterveyslaitos 2011, 33)

Tulokset osoittivat pitk&aikaisen stressitilan monia negatiivisia vaikutuksia. Niita
olivat muun muassa muistin ongelmat ja heikompi oppiminen. Stressin vaikutus
lisddntyi entisestaan, kun siihen yhdistyi jokin negatiivinen tila kuten kiire, ik&an-
tyminen tai vasymys. Stressinhallintaan tulisi siis viimeistaan havahtua siina koh-
taa, kun huomaa itse stressaantuvansa herkasti jostain edelldmainitusta syysté ja
keskittymd&n ndiden tilanteiden valttdmiseen. Stressaantuneilla vasymys oli ylei-
nen ongelma muun muassa siksi, koska palautumisaika oli lyhyt usein toteutuneissa
ilta-aamuvuorojen yhdistelmissd. Myds oma asenne aiheutti uniongelmia: Stres-
saantuneilla oli usein jo etukateen ajatus, etta tyopaivésta tulee raskas. Oman asen-
teen ymmartdminen ja negatiivisten ajatusten vélttdminen vahent&é néin ollen hoi-
tajien tyostressid. Tutkimus kertoo stressinhallinnan keinoihin olevan puututtava ja
sen olevan huonommalla tasolla kuin terveyskéyttaytyminen. Kun stressinhallintaa
kehitettiin, voitiin myos estéa stressin vaikutuksia hoitotyontekijan psyykkisiin oi-
reisiin. (Tyo6terveyslaitos 2011, 34-35.)

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla
kuvata stressin aiheuttajia ja stressin hallintaa paivystyshoitotydssa. Tavoitteena oli
tuottaa ndyttoon perustuvaa tietoa aiheesta péivystyksessa tyoskentelevan hoito-

henkilokunnan jaksamisen edistdmiseksi. Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset.
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Kokonaisuudessaan tutkimustulokset olivat jokaisessa opinnaytetydssé kayttdmas-
séani tutkimuksessa samankaltaisia ja viittasivat siihen, ettd paivystyshoitajilla on
paljon sellaista stressid, jolle voisi tehdé jotain yksilo-, ryhmé- tai organisaatiota-
solla. Mit&én varsinaista ristiriitaa tai painvastaisia tuloksia ei tutkimuksissa ollut.
Adriaenssensin, Guchtin & Maesin tutkimuksissa (2013 & 2014) on paljon samaa;
tulokset kertovat stressin kokemisen olevan korkeaa ja sosiaalisen tuen parantavan
tyontekoa. Adriaenssensin, Guchtin & Maesin aikaisemmassa tutkimuksessa (2013,
356) oli lisdksi selvitetty muun muassa tyon- ja alanvaihdon olevan suurta, mita ei
myOhemmaéssa tutkimuksessa kasitelty. My6hempi tutkimus (2014) painotti tyo-
uupumuksen ratkaisevia tekijoité ja yleisyyttd, kun aikaisempi tutkimus (2013) kes-
Kittyi tyostressin syihin ja seurauksiin. Johansenin & Cadmusen tutkimus (2015)
kasitteli myos tyostressia ja —uupumusta, mutta painottui konfliktien hallintaan,
kannustavaan ty0ympéristoon ja tyostressin kokemiseen. Nama kaikki mainittiin
muissakin tutkimuksissa ja tulokset eivat juuri poikenneet toisistaan. Ainut suu-
rempi poikkeavuus I6ytyi Johansenin & Cadmusen tutkimuksen (2015, 215) ja Tyo-
terveyslaitoksen tutkimuksen (2011, 14) véliltd: Suomalaisessa tutkimuksessa kor-
kean stressin ryhma (44%) oli vain vahan matalan stressin ryhméa (56%) pienempi,
kun taas kansainvélisessa tutkimuksessa korkean stressin rynmaé edusti huomatta-
vasti pienempi maara henkilokuntaa (27%) kuin matalan stressin ryhmassa (73%).
Suomessa péivystyksessa tydskenteleva hoitaja saattaa siis olla muita alttiimpi tyo-

stressille.

Tulosten merkitys paivystyshoitotydn kehittdmisessé on ilmeinen. Ensinnakin, tut-
kimustietoa on hyvin véhan ja uudet tutkimukset olisivat tarkeitd péivystyshoito-
tyon kehittdmiselle. Toiseksi, analyysissa kaytettyjen tutkimusten tulokset osoitta-
vat sen, ettéd paivystyshoitotydssé on todella paljon stressaavia tekijdita, joihin tulisi
puuttua. Stressinhallinnasta tulokset kertovat sen, ettd selviytymiskeinojen hallinta
vahentéa stressin kokemista tuntuvasti ja siihen voi vaikuttaa seké yksild, yhteiso
ettd organisaatio. Paivystyshoitotyon kehittdminen sstressinhallinnan keinoin saat-
taisi jopa vahentda hoitovirheitd, kiiretta ja ristiriitoja seké liséisi tyohyvinvointia
kaikilla tydorganisaatioon kuuluvilla.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Omassa tyoskentelysséani pyrin tarkkuuteen seka tyon vaiheiden ja mukaan vali-
koidun aineiston sujuvaan ja tasmalliseen raportointiin. (Tutkimuseettisen tiede-
kunnan www-sivut) Tiedonhaku oli tarkka ja systemaattinen, mutta sita vaikeutti
kotimaisten tutkimusten puute. Kaikki opinndytetydssa kaytetyt tutkimukset yhté
lukuunottamatta olivat englanninkielisia, joten kéytin erityisen paljon aikaa niiden
lukemiseen ja ymmartdmiseen. Englanninkieleisten artikkeleiden tulkinta on my0ds
saattanut aiheuttaa puutteellisia tulkintoja. Tehdessani kirjallisuuskatsausta otin
huomioon aineistojen laatua ja luotettavuutta heikentavét tekijat aineiston arvioin-
nin yhteydessa. Opinnéytetydssa kaytetdadn vain kirjallisuutta, joten eettiset kysy-
mykset ovat toisenlaisia kuin tutkimuksissa, jossa aineisto kerataan henkilGilla.
Opinnaytetyoni aineistoineen on Kaikille julkista tietoa. Olen pyrkinyt opinnayte-
ty6raportissani rehellisesti ja tarkkaan kuvaamaan koko kirjallisuuskatsauksen pro-
sessin. Luotettavuutta opinndytetydssani lisaéd SAMK:in Kirjaston informaatikon
seka luotettavien l&hteiden ja lahdeviitteiden kaytto. (Tutkimuseettisen tiedekunnan

WWW-Sivut.)

Opinnaytetyon tutkimukseen ja sen kehittdmiseen samoin kuin kaikkeen hoitotyon
tutkimukseen, kuuluu eettisyys. Talléin koko tutkimus aiheineen ja sisaltdineen on
tekijan eettinen valinta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 2011.) Opin-
naytetyon eettisyyden arvioinnissa kuuluu arvioida erityisesti aiheen valinnan eet-
tisyyttd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 176) Eettisesti tdmé& aihe on
tarked muun muassa siksi, ettd stressaantuneet hoitajat ovat vaaraksi itselleen ja
tydyhteisolleen ja tekevat muita enemman ladke- ja hoitovirheita. (Tyoterveyslaitos
2013, 8-10) Eettisiin kysymyksiin liittyy myos sopimuksen tekeminen opinnayte-
tyosta tilaajan kanssa ja luvan hakeminen organisaation kdytant6ja noudattaen.

Opinndytetydsta tehtiin sopimus tilaajan kanssa.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on opetusministerion alainen, tutkimus-
etiikan edistamisté ja tieteelliseen tutkimukseen liittyvien eettisten kysymysten ka-
sittelemista koskeva tiedeyhteiso, joka on perustettu vuonna 1991 helpottamaan tut-

kimusten tekoa. Opinndytetyon kirjoittamisessa noudatettiin tdmén neuvottelukun-
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nan hyvan tieteellisen kdytdnnon ohjeita, joita olivat esimerkiksi yleinen huolelli-
suus ja tarkkuus tyota tehtéessé seké tyosta raportoiminen sen valmistuessa. Hyvan
tieteellisen kéytdnndn noudattamisesta vastaa aina padasiassa itse tutkija, mutta am-
mattikorkeakoulujen ja yliopistojen tulee osaltaan huolehtia tdhan perehdyttami-

sestéd. (Tutkimuseettisen tiedekunnan www-sivut.)

Opinnaytetyossani kaytin padasiassa ulkomaista aineistoa, silla aiheesta ei 16ytynyt
kuin yksi kotimainen julkaisu informaatikon avunkin jélkeen. Mukaan otin yhden
kotimaisen tutkimuksen, joka kasitteli hoitotyontekijén stressid, kun taas loput ul-
komaiset kasittelivdt nimenomaan pdivystyshoitajan stressié ja sen hallintaa. Tut-
kimuskysymyksia vastaavia hakuja piti kotimaisen aineiston puutteen vuoksi laa-
jentaa, mika vaikuttaa heikentévasti tiedon haun luotettavuuteen. Tarkasti aiheen
mukaan valitut hakusanat véhensivét aluksi suuria tutkimusmaarig, joka vaikutti
vastaavasti positiivisesti luotettavuuteen. Koko valintaprosessia ohjasi selkeét si-
séan- ja poissulkukriteerit. Naita kaikkia noudattaen opinnaytetyéhon I6ytyi 4 laa-

dultaan hyvéaa artikkelia, joka vaikuttaa luotettavuuteen positiivisesti.

Siséllon analyysin tulee olla hyvin suunniteltu yksityiskohtainen analyysi. Luotet-
tavuus karsii, jos ilmaus kirjoitetaan kovin eri tavalla kuin aineistossa. Tastd huoli-
matta tulee valttaa suoraa toistoa. Analyysin luotettavuus heikkenee erityisesti siiné
kohtaa, jos analyysi etaantyy liiaksi aineistosta: Esimerkiksi aineistossa tulee mai-
nita otteen alkupera pelkistetyn ilmaisun yhteydessa, jotta lukija tietdd misté ote on
perdisin ja voi yhdistaa aineiston alkuperaiseen teokseen. Tydssa ei ole esitetty si-
séllon analyysin tekemistd, joka on tydn puute. (Kylma4, Rissanen, Laukkanen, Nik-
konen, Juvakka & Isola 2008, 25.)

7.3 Jatkotutkimushaasteet

Kotimaisia tutkimuksia on aiheesta hyvin vahén, joten olisi tarke&a tehda tutki-
musta Suomessa péivystyksessa tyoskentelevan hoitohenkilokunnan stressisstéa.
Kansainvélisesti paivystyshoitajan stressinhallinnasta 10ytyy tutkimuksia jonkin

verran enemmaén, mutta naitd olisi tarked& myos saada lisaa. Erityisesti kiinnostavaa
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olisi saada tutkittua tietoa paivystyshoitajan kayttdmista stressinhallintamenetel-
misté jossa kavisi ilmi, mitd selviytymiskeinoja yleensa ké&ytetdan ja mika on niiden
tehokkuus stressinhallinnassa. Olisi myos tirke&a ottaa huomioon vastaajan iké ja
sukupuoli, silla analyysin tutkimuksissa kavi ilmi eri ikaluokkien ja sukupuolten
stressin kokemisen olevan erilaista. Esimerkiksi nuoren, vasta tydssa aloittaneen ja
vuosikymmenid ty6té tehneen stressinhallinnan kokeminen ja taidot voivat olla hy-

vin erilaisia.

7.4 Oman osaamisen kehittyminen

Opinndytetyon kirjoittaminen oli pitkd ja haastava prosessi. Kaikista haasta-
vammaksi koin tutkimusten tulosten tulkinnan, koska tutkimukset olivat padasiassa
englanninkielisia. Integroivaan kirjallisuuskatsausmenetelmaan liittyvé systemaat-
tinen tiedonhakuprosessi ja lahteiden 16ytaminen ja muun Kirjallisen osuuden laat-
iminen oli haastavaa muun muassa tyon laajuuden vuoksi. Tama kaikki onnistui
kuitenkin mielestani hyvin kirjoittamismotivaation ja aiheen mielenkiintoisuuden
vuoksi. Koin aiheen sellaiseksi, etta tarvitsen tata tietoa itsekin riippumatta siité,
minkalaista tyota tulevaisuudessa teen: Stressi ja sen hallinta on osa jokapaivéista
elamaa. Aluksi pidin suurimpana haasteena aikataulutuksen, joka myéhemmin kui-
tenkin osoittautui juuri minulle sopivaksi. Tulokset selkiytyivat eniten tyon loppu-

vaiheessa, minka vuoksi kirjoittaminen painottui loppuvaiheeseen.

Opin runsaasti asioita tutkimuksen tekemisestd, silla en ollut koskaan ennen tehnyt
vastaavaa tyotd. Tiedon haun taitojen kehittymisen koen kaikkein hyddyllisim-
maksi taidoista jotka tyoni myo6ta kehittyivat, silla ilman tiedon hakua on lahes mah-
dotonta 10ytaé uutta tietoa ja nédin oppia ja kehittya niin toissa kuin vapaa-ajalla.
Siséllon analyysi oli minulle taysin uusi késite, jonka kautta opin ymmaértamaan
tutkimusten teon ja niide tarkastelun syvemmin. Liséksi koen kehittyneeni tauluk-
kojen ja kuvioiden luomisessa ja ndmé osaltaan selkeyttivat kasitystani tutkimuk-

sista. Aikaisemmin en ole kiinnittanyt huomiota esimerkiksi aineiston valintaan ja
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sen vaiheisiin, mutta nyt se olisi ensimmainen asia tiivistelman jalkeen, jonka tut-
kimuksista lukisin. Tunnen osaavani tulevaisuudessa lukea tutkimuksia paljon

luontevammin tdman Kirjallisuuskatsauksen Kirjoittamisen ansiosta.

Oman osaamisen kehittyminen on ollut minulle selvemmin néhtavilla, mit4 enem-
man analyysia kirjoitin. Olen oppinut paljon stressista ja sen hallinnasta, mika oli
yksi hekilokohtainen tavoitteeni ja koen tdamén uuden tiedon erittdin hyodylliseksi
tulevaa ammattiani varten. Koen pystyvéni jatkossa ohjeistamaan itseni liséksi
my0s muita stressin ja sen hallinnan suhteen, ja olen kiinnostuneempi havainnoi-
maan ymparistéani ndhdakseni, onko juuri minun tulevassa tyoyhteisssani tata on-
gelmaa. Liséksi koen, etta lopullisen kasityksen oman osaamisen kehittymisesté tu-
len saamaan opinnaytetydni raportointivaiheessa, jolloin nden miten muut tyohoni

suhtautuvat ja minkalaista palautetta tulen saamaan.
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LIITE1

Tekija, maa, vuosi ja teos

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja tutkimusmenetelmat

Keskeiset tulokset

Tyoterveyslaitos. 2011. Tyo-
stressi ja uni hoitotydssa.

Suomi.

Tutkia ja selvittdad, mi-
ten pitkékestoinen tyo-
stressi vaikuttaa hoita-
jien nukkumiseen, toi-
mintakykyyn ja kuor-
mittumiseen Vuoro-

ty0ssa.

Tutkimuksessa keréttiin tietoa la-
boratoriomittauksilla (n=99) ja
kenttdmittauksilla (n=95). Li-
séksi tutkimuksessa toteutettiin
osallistujille  taustatietokysely,
jossa kyseltiin muun muassa elin-
tavoista ja tyOpoissaoloista.

Kvantitatiivinen tutkimus.

Unihéiriét olivat yleisid riippumatta stressin tasosta.
Omaan ty6hon vaikuttaminen ehkéisee stressia. Kor-
kea stressi on yhteydessa heikkoon muistiin ja vahai-
seen aktiivisuuteen. Liséksi selvisi nuorten tyonteki-
joiden olevan alttiimpia stressille kuin kauan samassa
tydssa olleen. Tydstressiin ja uneen pystyisi vaikutta-
maan parhaiten ilta-aamuvuorojen yhdistelmien ja

tyon fyysisen kuormittuvuuden vahentamiselld.

Johansen, M. & Cadmus, E.
2015. Conflict management
style, supportive work envi-
ronments and the experience
of work stress in emergency

nurses. New Jersey, USA.

Selvittadd, miten péivys-
tyshoitaja ehkéisee kon-
flikteja tydssaan ja mi-
ten ne vaikuttavat tyo-

stressiin.

Tutkimus toteutettiin monipuoli-
sella kyselytutkimuksella
(n=222), jossa kaytettiin muun
muassa laajaa hoitotyon stressi-
mittaria. Kvantitatiivinen tutki-

mus.

Kannustava ty6ilmapiiri ja heidan lahestymistapansa
konfliktien estamiseen vaikuttavat positiivisesti sii-
hen, miten stressia koetaan. Paivystyshoitajille tulisi
antaa mahdollisuus harjoittaa taitojaan ristiriitatilan-
teissa, jotta tydstressia voisi vahentéa ja hoidon laatua

lisata.




Adriaenssens, J., Gucht, V.
& Maes, S. 2013. Causes
and consequences of occu-
pational stress in emergency

nurses. Alankomaat.

Selvittdd, miten péivys-
tystybn  muuttuminen
vuosien saatossa on vai-
kuttanut hoitajien tyo-
uupumukseen, tyytyvéi-

syyteen tai stressiin.

Tutkimus toteutettiin kyselytut-
kimuksella kahdessa eri ryh-

méassda:  ensimmadinen  ryhma
(n=308) oli ollut tydssa kuukau-
den ja toinen ryhmé& (n=204)
koottiin ensimmaéisessa ryhmassa
vastanneista, jotka olivat viela 18
kuukauden

paastd  samassa

tyossd. Kvantitatiivinen tutki-

mus.

Tydinterventiot edistavat tydhyvinvointia péivystyk-
sessd ja tyossa tulisi keskittyd tyon vaatimusten alen-
tamiseen, tyokontrollin lisédmiseen, sosiaalisen tuen
lisdédmiseen seka tasa-arvoiseen palkitsemiseen. Tyon
erityispiirteiden muuttaminen parempaan ennustaa
mya0s hoitajien parempaa ty0ssa viihtymista ja tydhon
sitoutumista, mutta voi johtaa my6s emotionaaliseen

uupumukseen.

Adriaenssens, J., Gucht, V.
& Maes, S. 2014. Determi-
nants and prevalence of
burnout in  emergency

nurses. Alankomaat.

Selvittad pdivystyshoi-
tajan  ty6uupumuksen

ratkaisevat tekijat ja sen

yleisyys.

Tutkimuksessa koottiin yhteen
usean maiden tutkimuksia liit-
tyen péivystyshoitajien stressin
kokemiseen. Yhteensd mukaan
otettiin 17 tutkimusta. Syste-
maattinen  kirjallisuuskatsaus.

Kvantitatiivinen tutkimus.

Ty6uupumusluvut paivystyshoitajilla ovat erityisen
korkeat; Noin joka neljas hoitaja karsii tyduupumuk-
sesta. Toimivimmiksi stressinhallintakeinoiksi tutki-
muksessa todettiin selviytymiskeinojen kaytto, per-
soonallisuuden erityispiirteet ja vaestoryhmien muut-
tujat. Tyohon liittyvét tekijat kuten altistuminen trau-
maattisiin tapahtumiin ja tyforganisaation muuttujat
sitd vastoin olivat ratkaisevassa asemassa tyouupu-

muksen kokemisessa.




