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tusta hoitohenkildkunnan tyohyvinvointiin. Opinnéytetyon tehtdvéné on vastata tutkimuskysymyk-
siini: Miké aiheuttaa tydstressin hoitohenkilokunnalle? Miten tyostressi vaikuttaa hoitohenkilokun-
nan tyohyvinvointiin? Miten tydstressid voidaan vahentd4? Opinndytety0 toteutettiin kuvailevana
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tohenkilékunnalle tydstressin lievittdmiseksi.
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Abstract

Work stress affects the well-being of nursing staff, and it affects coping at work. Work stress can
be present in anyone’s life at some point, and many different factors can cause work stress. There
is no one form of treatment for treating work-related stress, but everybody needs to have their own
plan.

The purpose of this thesis was to find out, through a descriptive literature review how work stress
affects the work wellbeing of a nursing staff. The purpose of this thesis is to answer the following
research questions: What causes work stress to the nursing staff? What are the effects of work stress
to the wellbeing of the nursing staff? How to reduce work stress? The thesis was put into practice
by narrative literature review. The thesis consists of creating research questions, collecting and
analyzing the material, and expressing the results of the study. The data was researched through
Medic, Cochrane Library and Google Scholar. The literature review consisted of 11 studies and
research articles. Two studies were international. The analyzing method of the material was to
divide the topics in to themes.

By analyzing the results of literature review it was found that the nursing staff feels that the work
stress is a result of many things. These include rush, lack of opportunity to influence work and
injustice in work. The work stress can cause sick leaves, physical and mental symptoms and weak-
ening of professional self-esteem to nursing staff. Cognitive-behavioral intervention of occupa-
tional health care was highlighted in this thesis. For future development the topic could be turned
into an information leaflet or functional relaxation session for nursing staff to alleviate work stress.

Language Pages 31
Finnish Appendices 4
Pages of Appendices 10

Keywords
nursing, work stress, nursing staff, well-being at work




Sisalto

Tiivistelma

Abstract

N 0] o T | (o USROS S P TU PPN 5

2 Tyostressin vaikutus tyOhYVINVOINTIN ........c.cooiiiiiiiceeeeeee s 6
2.1 TYONYVINVOINTE .cvviieiiciic et 6
2.2 TYOSIIESST ..ttt bbbttt 7
2.3 Tyostressin @iNBULTAJAL..........c.ccveieeiieiie e 9
2.4 Menetelmi& tyGstressin VANENTAMISEEN .........ccoovririririeieeese e 11

3 Opinndytetyon tarkoitus ja teNtAVA...........cccocvveieeie i 12

4 OPINNAYLELYON TOTEULUS. ......eiueeeitiriestesie sttt 13
4.1  Kuvaileva KirjalliSUUSKAtSAUS...........ccccveiieiiciiicc e 13
4.2  Tiedonhakuprosessi ja aineiston analyysi ..........ccccoveviriirieienenenc s 14

5  OpinnAytetyOn tUIOKSEL..........ooieieeie et 17
5.1  Tyostressin aiheuttajat hoitohenkilokunnalle..............cccooveiiiiiiiiie i 17
5.2 Tyostressin vaikutus hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointiin.......................... 18
5.3  Menetelmi& tydstressin hallintaan.............ccooooveiiiiiiiiici 19

R o] 1o [T - USRS PPTPRRTRPR 23
6.1  Tulosten tarkastelU ..........couvieeriiiie e 23
6.2  Eettisyys ja IUOLEAVUUS.........ccecieiieie e 24
6.3  AmMMAtiINEN KASVU .......ocviiiieiicie e 27
6.4  Opinnaytetyon prosessi, hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat..................... 28

. 1 =T SRS 30

Liitteet

Liite 1 Tutkimusaineiston tiedonhakutaulukko

Liite 2 Tutkimusartikkeli taulukko

Liite 3 Lahdeaineistojen luotettavuuden mittari

Liite 4 Aineiston analyysin taulukkoesimerkki



1 Johdanto

Kaikilla tyontekijoilla on joskus tydeldmansa aikana tyon takia muodostunutta stressié ja
sen aiheuttajat voivat olla psyykkisia seka sosiaalisia kuormitustekijoita. Tyostressi voi
vaikuttaa tyontekijan tyéhyvinvointiin niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Tyontekija
voi kokea tyostressitilanteessa itsensa tyokyvyttomaksi selviytymaédn hanta koskevista

vaatimuksista ja odotuksista tyon vuoksi. (Kinnunen-Amoroso 2017, 913.)

Vehkon, Hypposen, Ryhasen, Tuukkasen, Ketolan ja Heponimen (2018, 158) mukaan
tyon sujuvuuden seké alan houkuttelevuuden kannalta olisi tarkeaa huolehtia terveyden-
huollon tyontekijoiden tydhyvinvoinnista poistamalla huomattuja stressitekijoitd. Rauti-
aisen (2013, 4) mukaan tyohyvinvointia edistavia tekijoita ovat turvallinen ja terveellinen
ty®, tyon vaativuuden seka kuormituksen tasapaino tyontekijan piirteisiin, valmiuksiin
sekd ominaisuuksiin katsoen. Tyd on yksi ihmisen hyvinvoinnin peruspilareista. Riittdva

lepo ja uni, ihmissuhteet, terveet elaméntavat sekd harrastukset vahentavét tyostressia.

Tybeldmassa ollessani havaitsin tydstressin vaikutuksen hoitajien jaksamisessa, tydssa
selviytymisessa seka tyohyvinvoinnissa. Hoitotydssa on jatkuvasti muutoksia. Tama voi
vaikuttaa hoitajien jaksamiseen niin fyysisesti, psyykkisesti kuin sosiaalisestikin. Opin-
naytetyoni etenee johdannosta pohdintaan kirjallisuuskatsauksen tavoin tutkimuksiin tu-
tustuen, tiedonl&hteité arvioiden seka tuloksia analysoiden. Toimeksiantaja on Siun soten

llomantsin Tyoterveys.

Taman opinndytetyon tarkoitus on selvittdd kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla tyo-
stressin vaikutusta hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointiin. Opinndytetyon tehtédvana on
vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin: Mik& aiheuttaa tyostressin hoitohenkilokun-
nalle? Miten tydstressi vaikuttaa hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointiin? Miten tyostressia

voidaan vahentaa?



2 Tyostressin vaikutus tyéhyvinvointiin

2.1 Tybhyvinvointi

Tyo6hyvinvointi késitteena tarkoittaa terveellistd, turvallista seké tuottavaa tyétd ammat-
titaitoisten tyontekijoiden tekeména organisaatioissa, joissa on tasokasta johtamista. Tyo-
hyvinvoinnin ollessa hyvélla tasolla tyontekijalla on tunne, etté tyo tukee hanen eldamén-
hallintaansa. Hyvinvoiva ihminen kokee tyonsa palkitsevaksi ja mielekk&aksi. (Haapala
2012, 24 - 26.) Tyohyvinvointiin vaikuttaa kolme isoa tekijaa: psyykkinen, sosiaalinen
sekd fyysinen osa-alue. Yksilon yksityiselamén asiat voivat myds vaikuttaa tyéhyvin-
vointiin. Yksilon oma kokemus tyotyytyvaisyydesté seké kokonaisvaltaisesta hyvinvoin-
nista vaikuttavat ty6hyvinvoinnin maarittymiseen. Tydhyvinvoinnin kehittdmisen perus-
tana on tyonilo seka jokaisen mahdollisuus onnistumiskokemuksiin. (Haapala 2012, 25 -
29.)

Haapalan (2012, 28) mukaan hyvinvointiin tyéssa kuuluvat fysiologiset tarpeet, terveys,
fyysinen kunto, jaksaminen, turvallisuuteen liittyvat tarpeet, kuten tyopaikan fyysinen
seka henkinen turvallisuus ja tyon jatkumisen turvallisuus. Laheisyyden tarpeita ovat tyo-
yhteison laheisyys seka tiimi ja omat tyokaverit. Osa ty6hyvinvointia on oman tyon ja
ammattitaidon arvostaminen, itsensa toteuttaminen, kasvun tarpeet ja henkisyys, sisdinen
tunne sekd omat ihanteet. Oman tydn jatkuva kehittdminen on myds tarked osa tyéhyvin-

vointia.

Tyo6hyvinvoinnin laskuun vaikuttaa tyokyvyn aleneminen seka motivoitumisen ongelmat.
Vapaa-ajalla palautuminen tyonkuormituksesta on vahéista tyohyvinvoinnin laskiessa,
kun tyontekijat kokevat tydstressin maaran liian suurena, unihairiét, psyykkiset ja fyysiset

oireet lisdantyvat. (Salmelainen & Sipponen 2011, 90.)

Spoorin, Jongen & Hamersin (2010, 1 - 2) mukaan sairaanhoitajilla on suuri riski saada
tyodurallaan psykologisia ongelmia, mik& voi johtua tyon vaatimuksista. Tyovoimaresurs-
seilla ei voida ohittaa tyon vaatimuksia. Tydvoimaresurssien vahyys aiheuttaa haitallisia

vaikutuksia hyvinvointiin ja terveyteen. Tydvoimaresursseja ovat tyon itsenaisyys, kolle-



gat, jotka tarjoavat apua ja tukea, myo6tatuntoa seka kiintymysta, seké& ergonomiset apu-
vélineet. Empiirinen tutkimus selvitti, ettd tydssé voimavarat tai tyovoimaresurssit ovat
tarkeita stressivélineita sairaanhoitajilla. Tutkimuksen tarkoituksena oli 16ytaa toimenpi-
teitd tydvoimavarojen lisdédmiseksi. Tutkimus on osa hanketta, joka etsii mahdollisuuksia
parantaa terveyttd, hyvinvointia sek& suorituskykya hoitoty6ssa. (Spoor, Jonge & Hamers
2010,1-2)

Empiirisen tutkimuksen tuloksena todettiin, ettéd tydsta palautuminen liittyy positiivisesti
tyontekijoiden terveyteen, hyvinvointiin seké tyon suorituskykyyn. Korkeat emotionaali-
set tyOvaatimukset voivat johtaa emotionaaliseen uupumukseen, ellei tyontekijoille ole

suurta tukea seké korkeaa tunne-elpymisen tasoa. (Spoor ym. 2010, 1 - 2.)

Spoorin ym. (2010, 7 - 8) mukaan on mahdotonta arvioida kaikkia ulkoisten tekijoiden
vaikutuksia suorituskykyyn, hyvinvointiin ja terveyteen. Prosessin tavoitteena oli kartoit-
taa tekijoitd, jotka joko stimuloivat tai estdvat onnistunutta toteutusta seké toimien tehok-
kuutta. Tutkimus osoitti, etté riittavien tydpaikkojen saatavuus ja hyddyntamismahdolli-
suus vaikuttivat myonteisesti useisiin tyohon liittyviin tuloksiin. On kuitenkin vield epéa-
selvaa, miten tyopaikkojen resurssit ja hyodyntdmismahdollisuudet voidaan kaantaa te-
hokkaiksi tydpaikkatoimijoiksi, joilla pyrittdisiin parantamaan tydpaikkojen terveytt,

hyvinvointia seka suorituskykyyn liittyvia tuloksia.

2.2 Tyostressi

Tyostressi (engl. Job strain) on tilanne, jossa ihminen altistuu tydssa suurelle psykososi-
aaliselle kuormalle, jos tydssé on korkeat vaatimukset tai véhéiset vaikutusmahdollisuu-
det. Tyostressi vaikuttaa yksilon hyvinvointiin haitallisesti, se voi heikent&a tulokselli-
suutta tyossa ja rasittaa tyoyhteisod. (Karhula, Puttonen, Vuori, Sallinen, Hyvéarinen, Ka-
lakoski & Harma 2011, 8.)

Yleisimpid tyostressin oireita ovat Rautiaisen (2013, 15 - 16) mukaan artyneisyys, jaksa-
mattomuuden tunne, univaikeudet, unettomuus, vaikeus suoriutua tyotehtévistdan seka
tyoasioiden jatkuva miettiminen. Myo0s stressi ja alentunut tyokyky nékyvéat sydamen

kuormittumisena seka siten sykevalivaihtelun vahenemisend. Rdisasen ja Karilan (2007,



748) mukaan liiallinen murehtiminen on jo yksi tydstressin oireista. Kinnunen-Amoroson
(2017, 913) mukaan tyostressin oireina on tunne itsensé kykenemattomyydesté selviytya

itseensa kohdistuvista vaatimuksista seka odotuksista.

Stressitilanne syntyy, kun mieleen kehittyy haitallisia ajatuksia itsesta, muista ihmisista
tai ymparoivastd maailmasta. Haitallisia ajatuksia aktivoivat ylikuormitus seké epdonnis-
tumisen tunne ty6ssd. Hoitoon osallistuvien tahojen kanssa tehty yhteistyd mahdollistaa
helpottavia muutoksia seka tydstressin aiheuttajiin pystytaan talloin vaikuttamaan. Var-
hainen puuttuminen tydstressiin on edellytys hyvalle hoidolle. (Raisénen ym. 2008, 27 -
28.)

Tyostressi alkaa usein silloin, kun ty6l1& on kovat vaatimukset ja useampi kuormitustekija
kohdistuu yksilon heikkoihin kohtiin tai kehittdmiskohtiin yht4 aikaa. Haitallinen ty6-
stressi on yksilon kokema ristiriita tyon kuormittavuuden seka palkitsevuuden vélill, jol-
loin tyontekija kokee epdoikeudenmukaisuutta sekd tyytymattomyyttd tyonsé jalkeen.
Tama aiheuttaa tyontekijalle stressaavan tunteen tydssa. (Raisanen ym. 2008, 27.) Stres-
saantuminen voi johtaa pitkittyessddn psykosomaattisiin sairauksiin, uupumiseen seka
eldménlaadun ja annetun hoidon heikkenemiseen (Ruotsalainen 2007, 711). Tygstressin
on havaittu aiheuttavan sairauspoissaoloja ja lisadvan masennusriskia seka silla on vaiku-
tusta sydan- ja verisuonitauteihin. Tydstressi voi aiheuttaa uniongelmia, ja tdman takia
uniongelmaisen voinnin koheneminen stressitilanteessa voi olla pitkittynyt. (Karhula ym.
2011, 8.)

Ty0Ossa koetun stressin on tutkittu vaikuttavan sairaanhoitajilla heikentyneeseen tervey-
teen. Tydstressi lisdd tydssé tapaturmien sekd virheiden méaaraa, ja sairaanhoitajilla on
havaittu tydstressin vaikutuksesta lisdantyneita virheité tyotehtavissa. Tydstressin on to-
dettu johtavan myds heikentyneeseen potilasturvallisuuteen. Kognitiivinen suoriutumi-
nen, kuten mieleen painaminen tai asioiden muistaminen, voi hetkellisesti huonontua tyo-
stressin takia. (Karhula ym. 2011, 10.) Stressi ei aina ole haitallista (Raisanen, Jankél4,
Roth, Alhonen & Karila 2008, 27). Salmelaisen ym. (2011, 91) mukaan kaikki stressi ei
ole haitaksi, vaan tarkeintd on, ettd tyontekija pystyy palautumaan tyon aiheuttamasta

kuormituksesta.



2.3 Tyostressin aiheuttajat

Tyostressia aiheutuu hoitohenkilékunnalle sosiaalisen tuen puutteista (Ruotsalainen
2007, 711; Réisénen ym. 2007, 743; Rautiainen 2013, 11) ja ryhmatydongelmista, jotka
nakyvét pééosin vakituisessa tyosuhteessa olevilla (Heponiemi, Sinervo & Elovainio
2009, 185, 187). Tyostressid aiheuttaa hoitotydntekijoille epaoikeudenmukainen kohtelu
tyopaikalla (Heponiemi ym. 2009, 187; Rautiainen 2013, 11; Raisanen ym. 2008, 27,
Raisanen ym. 2007, 743) ja johdon tuen puute (Heponiemi ym. 2009, 185; Rautiainen
2013, 11). Kiire on yksi suurimmista tyostressin aiheuttajista (Vehko ym. 2018, 143; He-
poniemi ym. 2009, 185; Rautiainen 2013, 14).

Potilastietojarjestelmien toimivuuden epavakaus seké hitaus, kayttokatkokset, jarjestel-
mien monimutkaisuus, salasanojen muistaminen ja hallinta ja moniin jarjestelmiin kirjau-
tuminen voivat aiheuttaa tyostressid. Myo6s puutteelliset l&&kityslistat uusilta potilailta
sekd puutteelliset merkinnéat laékityslistoista ja merkintdjen epaselkeys, potilastyosta tai
ajoittaisesta tyon lisaantymisestd aiheutuva rasitus aiheuttavat tyostressia (Vehko ym.
2018, 143, 149-150, 151-153). Rautiaisen (2013, 7 - 8) mukaan pitkien tydvuorojen hait-
tana oli huono unenlaatu seka sen seurauksena lisd&ntyneet onnettomuudet. Psyykkiset ja
fyysiset kuormitustekijat voivat olla tydstressin aiheuttajia (Kinnunen-Amoroso 2017,
913; Rautiainen 2013, 7 - 9), ja ndihin voi vaikuttaa pitkien tyévuorojen tekeminen (Rau-
tiainen 2013, 7 - 9).

Rautiaisen (2013, 7 - 9) mukaan unettomuus johtuu vuorotyontekijoilla unen vaarasta
ajoittumisesta elimiston vuorokausirytmissa, ja kun elimist6 aktivoituu yovuoron jalkei-
sen unen aikana paivalla, uni on katkonaista tai keskeytyy. Vuorotyontekijat karsivat ene-
nevassa maarin unihairidistd, joita ovat riittdmaton uni ja unettomuus. Unihdiriét johtuvat
tyostd aiheutuneesta stressista sekda epasaannollisten tyodaikojen aiheuttamasta unetto-
muudesta. Pitkien tyopdivien aiheuttama valvominen vaikuttaa stressinormonien lisdan-
tyvéan eritykseen, héiritsee immunologista jarjestelmaa sekd vaikuttaa aineenvaihdun-
taan epéedullisesti. Univaje on suuri riskitekijé kuolemaan johtavien tyGtapaturmien syn-

nyssa, ja univaje kaksinkertaistaa tyGtapaturmien riskin.

Organisaatioon liittyvat tekijat voivat aiheuttaa tyostressia (Ruotsalainen 2007, 711), ku-

ten, jos tyon vaatimukset ovat liian suuret (Rautiainen 2013, 14; Raisanen ym. 2007, 743;
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Spoor ym. 2010, 1; Raisanen ym. 2007, 27; Vehko ym. 2018, 145; Kinnunen-Amoroso
2017, 913) ja palkitsemisessa tyon mééraan verraten on epasuhta (R&aisdnen ym. 2008,
27; Raisanen ym. 2007, 743). Stressitekijana voivat olla suuret emotionaaliset vaatimuk-
set tyOpaikalla, kuten kuolevia potilaita hoitaessa (Spoor ym. 2010, 2). Tydstressin syn-
tymiseen voivat vaikuttaa myos tyonhallinnan puute vaikutus- seké kehittamismahdolli-
suuden osalta (Vehko ym. 2018, 145; Heponiemi ym. 2009, 185; Réiséanen ym. 2007,
743; Rautiainen 2013, 14), tyotyytyméattomyys, epdonnistuminen seké kielteiset koke-
mukset varhaisessa vaiheessa (Raisanen ym. 2008, 27). Ty0stressia voivat aiheuttaa vuo-
rotyd (Heponiemi ym. 2009, 187; Karhula ym. 2011, 4; Rautiainen 2013, 14), ylity6t
(Heponiemi ym. 2009, 187; Rautiainen 2013, 14), ylikuormittuminen (Ré&isanen ym.
2008, 27; Rautiainen 2013, 13), tyohon liittyva stressi seka pitkdaikainen altistuminen
stressaavalle tydymparistdlle (Karhula ym. 2011, 4).

Stressioireita ilmenee sadnnollisesti ylitoita ja epésédannollista tydaikaa tekevilla enem-
man kuin normaality6aikaa tekevilla. Jos palautumiseen ei jaa riittdvasti aikaa ja tyonte-
kijan voimavarat eivat riita tyon vaatimuksiin, seurauksena voi olla tyduupumus. Tyoasi-
oista huolehtiminen ja jatkuva tyfasioiden ajatteleminen aiheuttavat stressid ja hairitsevat
unta. Jatkuva ty6asioista huolestuneisuus yllapitaa vireystasoa ja on yksi unettomuuden
tekija. Tydssa uupumista lisad myds tunne mahdollisesti perheen laiminlyénnista, ja yli-
toita tekevilld tunne on lahes kaksinkertainen. Stressin aiheuttajaksi koettiin eniten pitka
tybaika ja sen jalkeen kiireen aiheuttama stressi. Naiset kokivat myods kotiaskareiden lai-
minlyonnin stressaavana. Pitkan tydvuoron lopussa mitattu systolinen verenpaine oli
enemman koholla kuin normaalin tyévuoron lopussa mitattu arvo (Rautiainen 2013, 14,
27.)

Heponiemen ym. (2009, 184, 185, 187, 191) tutkimuksen mukaan vakituisilla tyonteki-
j6illa on todettu enemman tyostressia kuin mééraaikaisilla tyontekijoilld, mihin voi osal-
lisena olla myos stressaantuvuus potilaiden kanssa muodostuneista ongelmista seka tyon
pirstaleisuudesta. Kinnunen-Amoroson (2017, 913) mukaan tyon siséltd vaikuttaa tyo-
stressin syntyyn. Vehkon ym. (2018, 143 - 155) mukaan tydhyvinvoinnin kohentamiseksi
terveydenhuollon tyontekijoiden tehokkuutta, tydn laadun kehittdmistd seké stressiteki-
joiden vahentadmistd tai poistamista tulisi seurata. Stressitekijat vaikuttavat tyon seka alan

houkuttavuuteen.
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2.4 Menetelmia tyostressin vahentéamiseen

Tyokyvyn alenemisen tunnusmerkkien tunnistamiseen ovat menetelminé tyéterveyshuol-
lon vastaanottokdyntien yhteydessé kaytavat keskustelut, kyselyt, tutkimukset ja vuoro-
vaikutus tyoyksikoiden esimiesten kanssa. Tyo6terveyshuollolla ei ole kdytossaan tiettya
testid, jolla tyéhyvinvointia seka tyokykya mitataan, vaan monen lahteen yhteissumma

seka kyselyt tyoterveydenhuollossa kertovat tyokyvysta. (Salmelainen ym. 2011, 90 - 91.)

Tyostressin hallintamenetelmind on tuen ja ohjauksen antaminen sek& tehokkaaksi koettu
kognitiivinen terapia, joka on kognitiivis-behavioraalinen interventio. Tilanteen kartoit-
tamiseksi tulee tehdé avoin kysely. Yksilotasoisella tukemisella on havaittu olevan tulok-

sia tyostressin hallitsemiseen. (Kinnunen- Amoroso 2017, 913 - 914.)

Vehkon ym. (2018, 158) mukaan tyon sujuvuuden seka alan houkuttelevuuden kannalta
olisi tarkeda huolehtia terveydenhuollon tyontekijoiden tyohyvinvoinnista poistamalla
huomattuja stressitekijoitd, kuten parantamalla tietojarjestelmien kaytettavyyttd ja va-
kautta, kehittdmalla kertakirjaamisen ja tiedonhaun toimivuutta seké tarjoamalla Kirjaa-
miseen kiireetdn ja rauhallinen ympaéristd. Tydstressia voidaan vahentéé yksildihin ja or-
ganisaatioihin kohdistetuilla interventioilla eli selviytymistaitojen ohjeistuksella seka
mahdollisesti lisatyilla rentoutusharjoituksilla, hoitotapojen muutoksilla ja kommunikaa-
tiolla, joilla pystytadn vahentdméaan tyontekijoiden fyysistd oireilua, uupumusta, stressia
sekd ahdistusta. (Ruotsalainen 2007, 711.)

Tyohyvinvointia edistavia tekijoita ovat turvallinen ja terveellinen tyo, tyon vaativuuden
sekd kuormituksen tasapaino tyontekijoiden piirteet, valmiudet ja muut ominaisuudet
huomioiden. Tydvuorojarjestelyilla, tydajalla seka varsinkin vuorotyontekijan mahdolli-
suudella vaikuttaa tyévuoroihin voidaan vaikuttaa tyéhyvinvointiin. Myos riittava lepo,
uni, ihmissuhteet, terveet eldméantavat ja harrastukset véhentavat tyostressiéd. (Rautiainen
2013, 4))

Salmelaisen ym. (2011, 91) mukaan tyohyvinvointia edistaa tiivis yhteistyo tyoterveys-
huollon ja ty6paikan vélilla tyontekijén tyokyvyn alenemisen havaitsemiseksi. Myos tyo-
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terveystiimilld tulee olla yhtendiset kdytannét. Heponiemen ym. (2009, 185, 192) tutki-
muksessa menetelméksi tyotyytyvadisyyden parantamiseen tunnistettiin palkitseminen,
tyénjohdon antama sosiaalinen tuki seké tyontekijoiden vaikutusmahdollisuus. Tyohy-
vinvointia kohentavat potilaiden suunnalta hoitajiin kohdistuvan pahoinpitelyn vahene-
minen seka kyseisen uhkan védheneminen. Hoitohenkilokunnan kuormitusta vahentavét
my0s systemaattinen tdydennyskoulutus seka kliinisten asiantuntijoiden lis&dminen poti-

lashoidossa.

Ketelaarin, Nieuwenhuijsen, Bolierin, Smeets & Sluiterin (2014, 216 - 219.) mukaan
Alankomaissa tyonantajat ovat velvollisia tarjoamaan tyontekijoilleen saannollisesti 1aa-
karin tarkastuksen. Tutkimuksilla pyritdan ehkdisemaan seka rajoittamaan tyontekijoiden
tyéhon liittyvia terveyden vaaroja. Tyostressin hallintaan voidaan kayttada WHS-testia
(workers helath surveillace), jolla suoritetaan tyokohtaista arviointia ja tdimén avulla voi-
daan havaita tyostressid. WHS:I1& voidaan valvoa henkistd moduulia tyontekijoiden ter-
veydentilaa kohtaan. EMH (e-mental health), eli verkossa kéytettava interventio, oli kéy-
tossé tutkimuksen aikana, ja talla voitiin havaita ja kasitella tydhon liittyvia terveydellisia
kysymyksia sekd parantaa sairaanhoitajien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten
mielenterveyttd seka hoitotydssa toimimista. EMH-interventiolla oli tutkimuksen pohdin-
nassa ilmaistu olleen merkittavasti hydtya tyohon seka tyon paranemiseen, ja tasta nahtiin

mya0s olevan pienessa maarin positiivista vaikutusta stressiin.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtava

Taman opinndytetyon tarkoitus on selvittdd kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen avulla tyo-

stressin vaikutusta hoitohenkilokunnan tyéhyvinvointiin.

Opinndytetyon tehtdvéné on vastata seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:
1. Mika aiheuttaa tydstressin hoitohenkilokunnalle?
2. Miten tyostressi vaikuttaa hoitohenkilékunnan tyohyvinvointiin?

3. Miten tyOstressiéd voidaan vahentaa?
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4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa kuvataan kokonaiskuvaa tietystd asiakokonaisuudesta tai ai-
heesta. Kirjallisuuskatsauksilla on tarkoitus kuvata hoitotieteessé jonkin ilmidn tutkimus-
tarvetta tai sitd voidaan kayttda aikaisemman tutkimustiedon tutkimusmenetelmana.
(Stolt, Axelin & Suhonen 2015, 6; Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 7 - 9.) Kirjallisuuskat-
sauksen tulee sisdltda Salmisen (2011, 7) mukaan artikkeleita ja tutkimuksia, jotka sisél-
tavat kriittistd tarkastelua aiheesta. Narratiivisessa katsauksessa voi olla kolme erilaista

toteutustapaa: kommentoiva, toimituksellinen seké yleiskatsaus.

Laajan tutkimuksen tai tutkimushankkeen taustalle tehdan kirjallisuuskatsaus seka Kir-
jallisuushaku aikaisempiin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksen tulee pohjautua katta-
vaan aihealueeseen. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuoda tieteenalan teoreettista
ymmarrysta seka erilaisia kasitteitd. Sen tarkoituksena on arvioida olemassa olevaa tietoa
seké kehittdd mahdollisia teorioita. (Stolt ym. 2015, 6; Suhonen ym. 2015, 7 - 9.) Salmi-
sen (2011, 7) mukaan kirjallisuuskatsauksella on tarkoitus tuoda myos uutta tietoa.

Kirjallisuuskatsauksella on useita synonyymeja, kuten yleisluotaava katsaus (overview),
kokonaisvaltainen katsaus (comprehensive review), ndyton etsiminen (review of evi-
dence) seka systemaattinen, jarjestelmallinen (systematic, systematized review) katsaus
erilaisine muotoineen. Kirjallisuuskatsauksen nimitykset voivat muuttua kirjallisuudessa
tieteenaloittain sek& my0s tieteenalojen sisapuolella. (Stolt ym. 2015, 6; Suhonen ym.
2015, 7 - 9.) Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehdé erilaisiin tarkoituksiin ja tdten yleensa
katsaustyypit voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin: systemaattiset kirjallisuuskatsaukset
(systematic reviews, systematisized reviews), kuvailevat kirjallisuuskatsaukset (narrative
literature reviews) sek& maéaralliset meta-analyysit ja laadulliset meta-synteesit (meta-
analysis) (Stolt ym. 2015, 6; Suhonen ym. 2015, 7 —9).
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus eli narratiivinen katsaus on kertova tai aihetta kuvaava ai-
kaisempaan tutkimukseen kohdistuva teos, jossa laajuutta, méaraa seka syvyytta kuvataan
kirjallisuuskatsauksen tavoin. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kay-
tetyista katsauksen perustyypeistd. Katsaus sisaltad laajoja aineistoja, ja aineistojen rajaa-
miseen ei ole metodisia sadnt6ja. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysin muotona
kaytetdan kuvailevaa synteesid, jonka yhteenvedossa on kaytetty ytimekkyytta, sek& joh-

donmukaisuutta (Salminen 2011, 7.)

Narratiivinen katsaus kuvaa yhden tutkimusalueen erilaisia tutkimuksia, tutkimusasetel-
mia sek& tutkimusprosesseja. Narratiivisen katsauksen kysymykset ovat usein laajoja, ja
nama kysymykset voivat siséltdd myos erilaisia rajauksia aiheeseen kohdistuen. Tutki-
muksen péakohtana on tutkia vertaisarvioinnin kayneitd tutkimuksia. Prosessi sisaltaa
materiaalin hankinnan, tekstiaineiston synteesin taulukoidussa muodossa, jotta voidaan
osoittaa olemassa olevan tutkimusten arvoa. (Stolt ym. 2015, 6; Suhonen ym. 2015, 7 -
9)

4.2 Tiedonhakuprosessi ja aineiston analyysi

Tiedonhakuprosessi alkaa tutustumisesta menetelmakirjallisuuteen seka valitun menetel-
man tutustumiseen (Salminen 2011, 8). Osaavalla tiedonhakutaidolla on olennainen osa
tutkitun tiedon loytamistad. Hyvélla suunnittelulla on parempi lopputulos tutkimuksien
I6ytymisen kannalta. Hakutermien avulla tiedonhaku helpottuu ja asiasanastoja kaytta-
mélla 10yta4 termejd, jotka voivat toimia tiedonhaussa parhaiten hakukoneita kaytetta-
essd. Myds mahdolliset synonyymit, laajemmat ja suppeammat termit sekd rinnakkaister-

mit tulee ottaa huomioon suunnittelussa. (Elomaa & Mikkola 2008, 35.)

Tiedonkeruuprosessissa on huomioitava myods nayton ldhteen arviointi. Internetista tietoa
etsiessa lukijan on oltava kriittinen arvioidessa tutkimuksien luotettavuutta. Internet-ha-
kuselaimen kautta etsittyja tutkimuksia on voinut tehdé kuka tahansa henkild, joten tu-
loksia tulee tarkastella talléin kriittisesti, kun taas tietokannoissa tai lehdiss, joissa teh-
den toimitus vastaa siséllon julkaisemisesta, tutkimukset ovat selkeésti luotettavampia.
Rajauksilla voidaan korottaa ndyton astetta hakiessa hakukoneista tieteellisimmilla haku-

sanoilla. (Elomaa ym. 2008, 61.)
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Luotettavin tietokanta on kansainvalinen Cochrane Library sek& vastaavat sekundaariset
tietokannat, joissa on kdytdssa vain tutkimustietoa, joka tayttaa luotettavuuskriteerit. Ter-
veysalan tietokantoihin, kuten Mediciin sisallytetddn terveysalan julkaisuja, mutta tieto-
kanta voi sisaltdd myos muuta kuin tutkimustietoa, mutta paaosin tietokannassa on kay-
t0ssé referee-kaytantd. (Elomaa ym. 2008, 61-62.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto on kerétty kansainvalisesti, mutta suomenkielisiin
tutkimuksiin painottuen. Artikkeleita ja aineistoa opinnédytetyéhon on haettu MEDICist4,
Google Shcholarista sek& Cochranesta. Tutkimukset on koottu internetjulkaisuista ja am-
matillisista lehdista. Aineisto on valittu kayttamalla tutkimuskysymysten mukaisesti ha-
kusanoja asettamalla ne tiedonhakutaulukkoon (liite 1). Aineiston hakuun on kéytetty ha-
kusanoina: tyostressi, sairaanhoitaja, tyohyvinvointi, toimintakyky AND aleneminen,
hoitaja, hoitotyd, uni, nurses, wellbeing, job stress, work stress. Sisdanottokriteereina on
aineiston késitteleminen tyodstressin vaikutuksista hoitohenkilékuntaan, miten tydstressi
vaikuttaa tyohyvinvointiin sekd millaisia menetelmia tydstressin hallintaan on, vertaisar-
vioidu.Poissulkukriteereind on pidetty materiaalia, joka ei késittele hoitohenkilokuntaa.
Heikon luotettavuuden sisaltamaét artikkelit suljettiin pois. Valittujen artikkeleiden tuli
kasitella keskeisid opinnaytetyohon valittuja késitteitd. Poissulkukriteereihin kuuluivat

myo6s maksulliset artikkelit, koska opinnéytetydlla ei ole rahoitusta.

Tutkimuksia valikoitui 11 tutkimusartikkelia, joista 2 on kansainvélisia. Artikkelit kasit-
televét tyostressin hoitoon suunniteltuja kaytantoja, tyostressiin vaikuttavia tekijoita, ku-
ten pitkid tyovuoroja, méaaraaikaisen tyosuhteen vaikutusta, tietojarjestelmien vaikutusta,
seka tyostressin vaikutusta uneen. Kaikki tutkimukset on kohdennettu hoitohenkil6kun-
taan. Opinnaytetyohon on valittu mahdollisimman laajan kuvan antavat, ja hoitajiin koh-

distuvat tutkimukset, koska hoitajien tyostressiin vaikuttaa niin moni asia.

Aineiston hankinta on toteutettu tutustumalla hakukoneisiin internetissa seka sen jalkeen
kolmen hakukoneen valintaan, joita on kéytetty jarjestelméllisesti artikkelit valiten tyo-
hon kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ohjeiden mukaisesti. Hakukoneiden valinnan jal-
keen on tarkasteltu artikkeleiden péépiirteita ja valittu sopivat rajatun aihealueen sisalta-
vat artikkelit. Rajaamisen menetelména on kaytetty artikkeleiden abstrakteihin eli tiivis-
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telmiin tutustumista. Sen jalkeen karsiutuivat artikkelit, jotka eivét vastanneet opinnayte-
tyon sisadnottokriteereita tai olivat maksullisia artikkeleita. Lopuksi on toteutettu artik-
keleiden kokonaisuuden tarkastelu luotettavuuden, sisallén ja kokonaisuuden nakdékul-

masta.

Opinnaytetytssa on kaytetty tutkimusartikkelitaulukkoa (Liite 2) havainnollistamaan
opinnaytetyon sisaltoa. Tutkimusartikkelitaulukossa on kuvattu tutkimusaineistojen teki-
jat, tutkimuksen nimi, vuosi, jolloin on julkaistu tai paivitetty, kustantaja sekd paikka,
jossa tutkimus on julkaistu. Taulukossa selvitetddn myos tutkimuksen tarkoitus, aineisto
jaaineistonkeruu, analyysimenetelma ja keskeiset tulokset. Valittujen tutkimusartikkelei-
den laatua ja ndytdn astetta on tutkimuksessa arvioitu lahdeaineistojen luotettavuuden
mittarin avulla (liite 3) seké lisadmalla vastaukset tutkimusartikkelitaulukkoon. Tutki-

mukset olivat luotettavia ja sisdénottokriteereiden mukaisia.

Aineiston analyysi koostuu aineiston pelkistdmisestd, ryhmittelysta ja yhdistavien teki-
joiden luomisesta. Aineiston kuvaamisessa toteutuu aineiston esittdminen ja tulkinta seké
synteesin teko. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101.) Aineiston pelkistdminen tulee tehdé tut-
kimuskysymyksien esittdmisend aineistolle 16ytéen sieltd késitteitd tai ilmauksia. Pelkis-
tdmisen jalkeen tulee ryhmitelld ilmaukset yhtélaisten ilmauksien alle ja nimeta ndma ka-
tegoriat sisaltéaan kuvaaviksi. Tama on analyysin kriittinen vaihe, jossa tutkijan oma ob-
jektiivisuus voi olla osallisena tutkimus kategorioiden sijoittumisen osalta. Tamén jélkeen
tulee yhdistad saman siséltoiset alakategoriat toisiinsa. Lopulta tall& keinoin saadaan yksi
iso tutkimusaineisto ja tutkimukset vastaavat talloin tutkimusongelmaan tai tutkimusky-
symykseen. (Tuomi ym. 2009, 101.) Aineistol&htoisessé analyysissa tutkimusaineistosta
pyritddn luomaan teoreettinen kokonaisuus, ja tutkimusaineisto valitaan tutkimuksen tar-

koituksen seké tehtdvan mukaisesti (Tuomi ym. 2009, 95).

Teema-analyysi on aineiston jarjestelemista seka luokittelua, joissa etsitdan yhtaldisyyk-
sid ja eroja. Analysointi ja synteesi toteutuvat yhtd aikaa, kun tutkija kirjoittaa seké tul-
kitsee tuloksia muodostaen ymmarrettavan kokonaisuuden eli synteesin. (Niela-Vilen &
Kauhanen 2015, 30 - 31.)

Aineiston analysointiin on kéytetty teema-analyysin mukaisesti tutkimuskysymyksia tu-

loksien saamiseksi. Opinndytetydssa on pyritty asettamaan samaa tutkimuskysymysté
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vastaavat aiheet omiin aihealueisiin ryhmittéin ja tiivistdamaan niisté tulokset. Tahan on
kaytetty vareja tulostettuihin tutkimuksiin sek& leikkaa-liimaa-ideaa tuloksien saa-
miseksi. Sen jalkeen tutkimuskysymysten mukaan on pelkistetty tutkimustulokset ja kéa-
sitelty tutkimukset ryhmittelemalla tulokset. Viimeiseksi asettelin aineiston analyysissa
tutkimuksien alkuperéisilmaukset taulukkoon, pelkistin ilmauksen ja viimeiseksi yhdistin
tutkimuskysymysten mukaan omiin taulukoihin (Liite 4).

5 Opinnaytetyon tulokset

51 Tyostressin aiheuttajat hoitohenkilékunnalle

Itse tyd seka tyon psyykkiset olosuhteet aiheuttavat tydstressia (Raisanen ym. 2008, 27 —
29; Kinnunen-Amoroso 2017, 913 - 914). My6s fyysisilla olosuhteilla (Kinnunen-Amo-
roso 2017, 913 — 914; Réisédnen ym. 2008, 27 - 29; Karhula ym. 2011, 23, 33; Ruotsalai-
nen 2007, 711), pitkdaikaisella altistumisella stressaavalle tydympéristolle (Karhula ym.
2011, 34 - 36), tai vakivallalla tai sen uhkalla potilailta fyysisesti tai henkisesti voi aiheut-
taa tyostressia (Heponiemi ym. 2009, 192; Karhula ym. 2011, 33). Sosioekonominen
asema yhteiskunnassa (Karhula ym. 2011, 34), riittdmaton henkildstomitoitus (Karhula
ym. 2011, 33; Spoor ym. 2010, 5 - 7), vuorotyd (Heponiemi ym. 2009, 188; Karhula ym.
2011, 33), pitkat tyovuorot (Rautiainen 2013, 27), ylity6t, palvelusuhteen kesto yli 15
vuotta tai potilaisiin liittyvé rasitus (Heponiemi ym. 2009, 187) voivat olla osaltaan teki-

JOIta tyOstressin syntyyn.

Tyoyksikon ryhméatydongelmat (Heponiemi ym. 2009, 187; Kinnunen-Amoroso 2017,
913 - 314) voivat vaikuttaa tyostressin syntyyn. Tyossa kohdatut eettiset konfliktit (He-
poniemi ym. 2009, 192; Vehko ym. 2018, 154), epdoikeudenmukaisuus (R&isdnen ym.
2007, 743; Raisanen ym. 2008, 27 - 29; Karhula ym. 2011, 33) ja liiallinen murehtiminen
voivat olla osana tydstressin syntya (Raisdnen ym. 2007, 748). Riittdmé&ton palautuminen
tyokuormituksesta (Salmelainen ym. 2011, 90; Spoor ym. 2010, 5 - 7), hoitohenkil6kun-
nan kokemat fyysiset ja psyykkiset oireet (Salmelainen ym. 2011, 90), unihdiriét (Salme-
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lainen ym. 2011, 90; Karhula ym. 2011, 28), hoitohenkilokunnan voimavarojen loppumi-
nen (Raisanen ym. 2008, 27 - 29; Spoor ym. 2010, 5 - 7) ja tyotyytyméttdmyys (Raisanen
ym. 2008, 27 — 29) voivat aiheuttaa tyostressiéa.

Hoitohenkilokunnan kokema hallinnan menetyksen tunne, seké& ep&donnistuminen tygssa,
varhaiset kielteiset kokemukset (Raisanen ym. 2008, 27 - 29) ja ylikuormitus (R&isénen
ym. 2008, 27 - 29; Karhula ym. 2011, 33) ovat tutkimuksien mukaan tydstressin aiheut-
tajia. Kiire ja kiireen tunne (Heponiemi ym. 2009, 187; Rautiainen 2013, 34; Karhula ym.
2011, 33) ja tdhan yhdistettyna liian suuret tyon vaatimukset voivat aiheuttaa tyostressia
(Réisénen ym. 2008, 27 - 29; Raisanen ym. 2007, 743; Spoor ym. 2010, 5 - 7; Ruotsalai-
nen 2007, 711). Vaikuttamismahdollisuuksien puute (Raisanen ym. 2007, 743; Karhula
ym. 2011, 26, 36; Vehko ym. 2018, 155) ja ristiriitainen tunne tydn palkitsevuudesta ovat
mahdollisia tydstressin aiheuttajia. (Raisénen ym. 2008, 27 - 29; Réisénen ym. 2007,
743.) Sykkeen kohoaminen ilman rasitusta voi viitata stressireaktioon ja véhentyneisiin
voimavaroihin. Sykkeen kohoamiseen vaikuttavat myds tyotehtavistd aiheutuva stressi
seka tyoolot. Tutkimuksen tuloksena pitkén tydvuoron aikana stressin osuus on suurempi

kuin normaalimittaisessa tyovuorossa. (Rautiainen 2013, 16 - 17.)

Vehko ym. (2018, 150 - 155) kuvaavat tutkimuksessaan tydstressin aiheuttajiksi kaksois-
Kirjaamisen, monimutkaiset potilastietojarjestelmét sek& huonon toimintavarmuuden jar-
jestelmissa. Stressid tuottavat potilastietoihin Kirjauksissa puutteelliset sek& puuttuvat Kir-
jaukset, uusien potilaiden puuttuvat l&é&kelistat tai niiden kankeat kirjausmerkinnét, sala-
sanojen hallinnan, potilastietojarjestelmissd monien ikkunoiden valilla hyppimisen, seka

kirjaamisen keskeytymisen ja hélyisen ympériston kirjaushetkella.

5.2 Tyostressin vaikutus hoitohenkilokunnan ty6hyvinvointiin

Kiireen aiheuttaessa tyostressia se voi vaikuttaa ihmissuhteisiin sekd aiheuttaa konflikteja
potilaiden kanssa (Heponiemi ym. 2009, 191). Tydstressi voi aiheuttaa hoitohenkilokun-
nalle sopeutumisen ongelmia, jossa voi ilmentyd kyynistymistd (Raisanen ym. 2007,
743), emotionaalista uupumusta (Raisanen ym. 2007, 743; Ruotsalainen 2007, 711) tai
ammatillisen itsetunnon heikentymistd (Raisanen ym. 2007, 743, Vehko ym. 2018, 150).
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Tyostressi aiheuttaa hoitohenkilékunnalle suuremman riskin psyykkisiin sairauksiin (He-
poniemi ym. 2009, 184; Ketelaar, ym. 2014, 216; Ruotsalainen 2007, 711).

Tyostressi voi aiheuttaa tyontekijalle sairauspoissaoloja (Raisanen ym. 2007, 743; Kin-
nunen-Amoroso 2017, 913; Réisédnen ym. 2008, 27), katastrofityypillista ajattelua, voi-
mattomuutta, ongelmien suurenteluja, hatdantymista sek& syyllisyyttd (Raisdnen ym.
2008, 28). Myds hdpean tunne (Raisdnen ym. 2008, 28) seka kokemus tyon liiallisesta
raskaudesta (Raisanen ym. 2008, 29; Salmelainen ym. 2011, 90) voivat nédkya motivoitu-
misen ongelmina toissa (Salmelainen ym. 2011, 90). Tyostressi voi vaikuttaa tyontekijan
hyvinvointiin aiheuttaen vinoutunutta ajattelutapaa, kuten masennusta, vihaa, ahdistusta,
ruumiillisia tuntemuksia tai sopeutumista haittaavaa kayttaytymista (Raisanen ym. 2008,
27 - 28; Raisanen ym. 2007, 745).

Ty0bstressi voi johtaa my0s psykosomaattisiin sairauksiin (Ruotsalainen 2007, 711), ja
tdma voi vaikuttaa niin fyysiseen kuin psyykkiseenkin tyohyvinvointiin (Kinnunen-Amo-
roso 2017, 913) ja vaikuttaa taten eldmanlaadun heikkenemiseen (Ruotsalainen 2007,
711). Tyo0stressi voi aiheuttaa hoitotyontekijalle 1ahimuistin heikkenemista (Vehko ym.
2018, 151) ja systolisen verenpaineen nousua (Rautiainen 2013, 27). Karhula ym. (2011,
25-32) kertovat tutkimuksessaan tydstressin vaikuttavan tyohyvinvointiin aiheuttaen hei-
kompaa oppimista, nukahtamisvaikeuksia, toiminnan suunnittelun védhenemista, ratkai-
sujen etsimisen aktiivisuuden vahenemistd, lyhytkestoisempaa muistia, muistin palautu-

misen hitaantumista, univajetta seka tietojen késittely aivoissa vahenee.

5.3 Menetelmia tyostressin hallintaan

Heponiemen ym. (2009, 192) tutkimuksen mukaan menetelmind on emotionaalinen tuki
tyokavereilta sekd tyonjohdolta. Tyonjohdon puuttuminen hoitohenkilékunnan kokemiin
vakivaltatilanteisiin tai -uhkaan, kliinisten asiantuntijoiden lisdédminen hoitotyéhon seka
systemaattinen hoitohenkilokunnan kouluttaminen ovat myds tyostressin hallintamene-
telmi&. Vakivaltatilanteiden selvittdmiseksi potilaiden kanssa Ruotsalainen (2007, 711)

kertoo tutkimuksessaan menetelméksi organisaatioon kohdistetut interventiot.
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Yksilotason menetelmét (Raisanen ym. 2007, 743, Ruotsalainen 2007, 711) ja kognitii-
viset menetelmaét ovat tydstressin hallintamenetelmid (Raisanen ym. 2007, 743; Raisénen
ym. 2008, 27; Kinnunen-Amoroso 2017, 913 - 914). Kognitiivis- behavioraalinen inter-
ventio on havaittu yhdeksi menetelmaksi tydstressin hallintaan (Raisanen ym. 2008, 27;
Raisanen ym. 2007, 744, Kinnunen-Amororo 2017, 913 — 914; Ruotsalainen 2007, 711).

Kognitiivis-behavioraalisen intervention on koettu vahentavéan hoitohenkilékunnan tyo-
stressid ja uupumusta (Ruotsalainen, 2007, 711), sairauspoissaoloja, negatiivista ajattelua
seka ahdistusta. Kognitiivis-behavioraalinen menetelmé& perustuu kognitiivisen psykote-
rapeutin Aaron T. Beckin luomaan kognitiiviseen malliin. Kognitiivis-bahvioraaliseen in-
terventioon kuuluu hoitavan tahon sekd potilaan yhteinen pohdinta potilaan kokemista
haitallisista ajattelumalleista. Interventiolla pyritddn selvittamaan potilaan oireilu seké
niiden haitallisuus ja sithen kuuluvat myos erilaiset harjoitteet. Erilaisia lomakkeita voi
kayttad keskustelun tueksi, mutta yhdessa ideointi, oivallus, vuoropuhelu ja erilaiset har-
joitukset ovat toiminnan paapiirteitd. Tdman intervention tarkoituksena on lisata stressin-
sietokykya. (Raisanen ym. 2007, 745 - 746.)

Kognitiivis-behavioraalinen interventio on Ruotsalaisen (2007, 711) mukaan selviyty-
mistaitojen opettamista sellaisenaan tai yhdistettyna erilaisiin menetelmiin, kuten rentou-
tukseen. Onnistunut interventio edellyttdd vahintddn kolmen paivén kognitiivisbeha-
vioraalista kouluttautumista hoitavalta taholta (Raisdénen ym. 2008, 30). Kognitiivis- be-
havioraaliseen interventioon yhdistettyna tai erikseen kéytettyna voi kéyttaa lihasrentou-
tusta ja erilaisia rentoutusmenetelmia (Ruotsalainen 2007, 711; Réisdnen ym. 2007, 744),
késitteellistamistd, oivallusta (Raisdnen ym. 2007, 745), kyseenalaistamista, erilaisia har-
joitteita, kuten kotitehtdvid, yhdessa ideointeja, neuvomista (Raisénen ym. 2007, 744 -
745; Réisédnen ym. 2008, 27 - 28), kyselyita (Salmelainen ym. 2011, 91; Kinnunen-Amo-
roso 2017, 913; Ruotsalainen 2007, 711), ohjausta (Raisanen ym. 2007, 744; Raisanen
ym. 2008, 27 - 28; Kinnunen-Amoroso 2017, 913) seka keskustelua (Raisanen ym. 2007,
745; Salmelainen ym. 2011, 91; Ruotsalainen 2007, 711).

Hoitoon osallistuvien tahojen yhteistyon olisi hyvé olla kiinted (Raisanen ym. 2008, 27;

oppia puolustamaan oikeuksiaan, oppia kertomaan omista tydstressin kokemuksista ja

kartoittamaan niité. Stressitekijoihin tulisi myds puuttua varhain. (Raisanen ym. 2008, 28
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—29.) Tyostressin hallinnan menetelméksi Salmelainen ym. (2011, 90 - 91) tuovat esille
oireiden hallinnan. Oireiden hallintaan voidaan Spoorin ym. (2010, 5 - 7) tutkimuksen
mukaan kéyttdd PAR (a Participatory Action Research) -interventiota, joka sisaltad osal-
listavaa toimintaa ja tydhon liittyvien tulosten parantamiseen tahtaavia toimenpiteitd, ku-
ten fyysisen kunnon kohentamiseen kunto-ohjelmia, sek& Ketelaarin ym. (2014, 218 -
219) tutkimuksen mukaan EMH-interventiota, joka siséltdd ennaltaehkaisevia keinoja

mielenterveysongelmia kohtaan kuten ohjausta.

PAR-interventio toimii tydstressin hallinnan menetelména Spoorin ym. (2010, 5 - 7) tut-
kimuksessa osallistavana ja kokemusta luovana lahestymistapana. Tall& interventiolla oli
saatu tuloksia siten, ettd fyysisesti riskialttiiden tydvoimavarojen saatavuus seké fyysi-
sesti elpyminen oli néilla koehenkildilla vahaista tyon fyysisiin vaatimuksiin verrattuna.
Tuloksissa ilmaistiin riittdvien apuvélineiden tarkeys fyysisesti kuormittavissa tehtavissa
seka apuvélineiden oikein kayttamisen tarkeys. Fyysista elpymista tutkimustulosten mu-

kaan pystyi parantamaan erilaisilla kunto-ohjelmilla sek& muulla urheilulla ja liikunnalla.

EMH-interventio (e-mental health) on Ketelaarin ym. (2014, 218 - 219) tutkimustulosten
mukaan tyostressin hallintaan menetelmana mahdollistava verkossa toimiva interventio,
jota hoitohenkildkunta voi kayttaa ennaltaehkdisemaan mielenterveysongelmia ja palve-
lussa saa henkildkohtaista ohjausta ja palautetta tuloksistaan. Jos tyd on heikentanyt tyo-
hyvinvointia, hoitohenkilokunta voi saada verkkoon suunnitellun opaskirjan, jossa on oh-
jeita ty0sséd jaksamiseen. Tutkimustulosten perusteella interventio on toiminut saaden
30% osallistujista parantamaan huomattavasti tyossa jaksamista. Kyseisella menetelmalla

on my0s stressiin alentavaa vaikutusta sekd tyoperaisen vasymyksen nahtiin vahenevan.

Raisdsen ym. (2008, 28 - 29) tutkimustuloksissa oli kuvattu “tyostressirokotus”-menetel-
mad, joka oli kolmiportainen stressin sietokyvyn lisédmismenetelma. Tyostressirokotus
on kanadalaisen Donald Meichenbaumin kehittdm& menetelm4, jota hollantilaiset ovat
kayttaneet tyostressin hoidossa. Taméan on havaittu olevan toimiva stressin seké stressiin
liittyvéan ahdistuksen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Tyostressirokotukseen kuuluvat ka-
sitteellistdmisvaihe, tietojen hankkimis- ja harjoitteluvaihe sek& sovellus- ja seuranta-
vaihe. Stressin sietokyvyn lisddmiseksi ovat hollantilaisessa hoidossa menetelmind myds
kriisivaihe, oivallusvaihe sekd kuntoutusvaihe. (Rdisanen ym. 2008, 28 — 29; Réisanen
ym. 2007, 746.)
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Kriisivaiheessa hoitohenkilokunnan tyontekijan tulee etsia katastrofaaliselle ajattelulle
vaihtoehtoisia ja normalisoivia vaihtoehtoja, ja hoitavan henkilon tulee kannustaa tyon-
tekijad pohtimaan kriisiin johtaneita tekijoitd. Hoidon onnistumisen edellytyksenéd on
tyontekijdn oma sitoutuminen prosessiin. Oivallusvaiheessa tyontekija kirjaa tilanteita
seké ajatuksia, jotka johtavat tai liittyvat tyostressiin. Hanen tulee tunnistaa stressiin liit-
tyvia seka altistavia tekijoita ja muokata niita hoitavan tahon kanssa joustavammiksi tyo-

stressin vahenemisen ratkaisemiseksi. (Raisanen ym. 2008, 28 — 29.)

Kuntoutumisvaiheessa tyontekijéé ohjataan soveltamaan seka harjoittelemaan tilanteita,
joissa tyostressi voi alkaa. Kuntoutumisvaiheessa suunnitellaan mahdollisen sairauslo-
man lopettamista seka tyéhon paluuta. Tyohon paluuseen suunnitellaan kaksi vaihetta,
joissa ensimmaiseksi tyontekija saa aikataulun, joka on helppo toteuttaa, ja sen jalkeen
vaiheen, jossa on haastetta, mutta ei ylitsepd&dsemattémid haasteita tyostressin kannalta.
Tahan suunnitteluun olisi hyvé osallistua kaikki osapuolet, jotta tilanne olisi tyohon pa-
laavalle helppo. Myos tilanteet, jotka laukaisevat tydstressin oireet tulee kirjata seka sel-
vittaa niille ratkaisu niiden sattuessa kohdalle. Hoitava taho on t6ihin paluun jalkeenkin
hoitosuhteessa tyontekijadn edistymisen seuraamiseksi. (Raisanen ym. 2008, 28 — 29.)

Hoitotyontekijan omiksi toiminnoiksi oli tutkimustuloksissa kuvattu liiallisen kuormituk-
sen véhentamista, lisatoista kieltdytymisen opettelemista, sosiaalisen verkon vahvista-
mista (Raisdnen ym. 2007, 747), ajankayton paremman hallinnan opettelemista (Raisanen
ym. 2007, 747; Réisanen ym. 2008, 28 - 29), seka fyysisen kunnon kohentamista (Raisa-
nen ym. 2007, 747; Spoor ym. 2010, 5 - 7). Ruotsalainen (2007, 711) ja Kinnunen-Amo-
roso (2017, 913) kuvaavat tutkimustuloksissaan tyénantajan velvollisuudesta maarittaa ja

kartoittaa tyohon liittyvan stressin hallintaan toimenpiteita.

Vehko ym. (2018, 150, 152, 154 - 155) kuvaavat tutkimustuloksissaan ajatuksiaan hoito-
henkilokunnan suunnittelemista tai ajattelemista menetelmistd potilastietojarjestelmia
kohtaan stressin véhentamiseksi. Hoitajat kuvasivat menetelmaksi tiivistykset tehdyista
toimenpiteistd ja somaattisista sairauksista, seka potilastietojarjestelméén muistute-toi-
minto. Tutkimuksessa oli kuvattu kirjaamiseen kéytettya vertaisohjausta, joka oli toimiva
vaihtoehto. Samoin salasanojen muistamisen hallinnan helpottamiseksi oli kdytetty hen-

kilokorttia potilastietojarjestelmissa.
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuskysymyksiin 16ytyi vastauksia laajasti. Jokaisella tutkimuksella oli ominaisia
nakemyksia aiheeseen, mutta tutkimukset viittasivat samoihin tyostressin aiheuttajiin,
vaikutuksiin sekd tydstressin véhentdmismenetelmiin. Hoitotyontekijét ja hoitajat ovat
laajoja késitteitd, ja se voi siséllyttad useita ammatteja késitteen alle. Kuitenkin tyéympa-
ristd, tydvuorot seké asiakaspalvelu yhdistavat kasitteitd ja nama ovat yleisia stressiteki-
JOitd, jonka vuoksi tdiman pystyi yleistdmaan tahan tutkimukseen isona kasitteend. Tutki-
mukset tyostressin hallinta- ja hoitomenetelmisté olivat vahaisia, ja menetelmié oli tie-
dossa pienessé madrin tyostressin yleisyyteen verraten. Tutkimuksissa mainittiin tyostres-

sin tutkimisen olevan paljon kyselyiden tekemista ja keskustelua.

Tyostressin yhtena hallintamenetelmana esiintyi kognitiivis-behavioraalinen interventio,
joka tulisi olla koulutuksen saaneen hoitavan tahon pitdméé yksil6tasoista hoitoa. Inter-
ventioon voi liittdd muita menetelmid, kuten rentoutusta, tai erilaisia harjoitteita, mutta
interventiota voi toteuttaa myds sellaisenaan. Kuitenkin tutkimuksissa viitataan, etta ky-
seistéd interventiota ei osata kdyttaa tai sitd ei uskalleta ottaa k&yttéon. Rentoutusharjoi-
tukset koettiin hyvana menetelmané kognitiivis-behavioraalisen intervention lisdna tai
omana hoitomenetelmanaén. Keskustelu ja asioiden jakaminen hoitavan tahon kanssa oli
my0s kaytetty menetelma. Muita menetelmié tyostressin hallintaan on emotionaalinen
tuki tyokavereilta seka tyon johdolta, organisaatioon kohdistetut interventiot, yksilotason
menetelmat, joihin kuuluu kognitiiviset menetelmat, stressaantuneen hoitohenkilékunnan
itse vaikuttaminen stressitekijoihin ja kyseisten taitojen opetteleminen, verkossa toimiva
interventio seké oireiden hallinta. My0s kanadalaisen Donald Meichenbaumin kehittama

tyOstressirokotus-menetelma on yksi stressin sietokyvyn lisédmismenetelma.

Ty0stressiin voivat altistaa useat tekijat, yleisimpind kiire, tyévuorot, kuten vuorotyo tai
ylity6t, potilaisiin liittyva rasitus, vaikuttamismahdollisuuksien puute, potilastietojarjes-
telmat sekd epéoikeudenmukaisuus tyopaikalla. Maaréaikaisella tyosuhteella ei ollut He-

poniemen ym. (2009, 191) tutkimuksen mukaan negatiivista vaikutusta tydstressin syn-
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tyyn, vaan péinvastoin vakituinen tyésuhde aiheutti tutkimuksen mukaan enemman tyo-
stressid ryhmatydongelmien, kiireen ja potilaisiin liittyvéan rasituksen vuoksi. Tyodstressi
voi vaikuttaa hoitohenkil6kunnan tydhyvinvointiin niin fyysiseen hyvinvointiin systolista
verenpainetta nostamalla, lahimuistin kuormittumisella, ammatillisen itsetunnon heikke-
nemiselld, kuin myos sairauspoissaolojen lisaantymiselld ja tdten myos aiheuttaa haital-
lista ajattelutapaan.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys on tieteellisen toiminnan ydin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211).
Tybssa on esitettdva opinndytetyon vaiheet sekd kaytetyt menetelmat luotettavuuden
vuoksi. Raportoinnissa noudatetaan eettisid ohjeistuksia seka tieteellista kirjoittamista.
Kaikki Karelia-ammattikorkeakoulun opinndytety6t tarkastetaan lahteiden kéyton valvo-
valla sekd plagiointia ehkéisevalla Urkund-ohjelmalla. (Karelia-ammattikorkeakoulu
2018, 33.)

Hyvéa tieteellista kaytantoa tulee noudattaa aina tutkimusta tehtdessa. Eettisesti merkit-
tava ratkaisu on jo tutkimusaiheen valinta, koska lahtokohtana tutkimuksille on ihmisar-
von kunnioittaminen. Tutkimuksen perusohjeita noudatettaessa huolehditaan, ettei tydssa
ole plagiointia, tutkimustuloksia ei tulkita vaarin, vaan niité kasitelladn objektiivisesti.
Raportoinnin on oltava selked& ja johdonmukaista, eika sill4 saa harhaanjohtaa lukijaa
vadraan tulkintaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 23 - 27.) Etiikan tarkoituksena
on puolustaa tarkeiksi koettuja arvoja moraalin ja hyvana ndhdyn kaytannén mukaisesti,
mutta sitd ei tarvitse noudattaa kuin lakia, vaan ohjeet ovat suosituksia. Yksiloiden seka
yhteisdjen oikeuksien suojaamiseksi on eettisid suosituksia, jotka tdydentévat taté suojaa
tuomalla esiin arvoperustaa, jota terveydenhuollon ammattilaisten on noudatettava.
(Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 43 - 44.)

Ammattikorkeakoulutasoisen tutkivan kehittdmisen kriittisind ndkékulmina ovat tutki-
muskohteen aiheen valinnan eettisyys, tietoldhteet, tutkimusongelmat, toimintatavat, ai-

neistonkeruumenetelmd, analysointi, raportointi sek& luotettavuuden arviointi. P4dmaa-
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ran valitseminen on jo tutkimuseettisesti ratkaiseva tekija. Tutkivassa kehittdmisessa tu-
lee arvioida lahteiden eettisyyttd, luotettavuutta seka eettisté turvallisuutta voi lisata huo-
lellisella 1ahdekriittisyydella. (Heikkilda ym. 2008, 43 - 44.)

Tutkijan aito kiinnostus, tarkka paneutuminen aiheeseen, rehellisyys, kohtuuttomien va-
hinkojen vélttdminen, ihmisarvon kunnioittaminen ja vastuun kantaminen tyosté vaikut-
tavat eettisyyteen tutkimuksissa. Tutkimuksia ei saa vaarentaa eiké keksid, ja tuloksia ra-
portoidaan rehellisesti mitdan olennaista kertomatta jattamatta. Tutkimuksiin kohdistu-
valla etiikalla tavoitteena on hyddynnettavyys, jolla tarkoitetaan jatkokehitysideaa joko
kyseiselle kohderyhmélle tai tulevaisuuden potilaisiin tai asiakkaisiin kohdistaen. (Kank-
kunen ym. 2013, 211 - 212, 218.) Eettinen nédkokulma tutkijana opinndytetyéhon on re-
hellisyys, yleinen huolellisuus opinnaytety6ta tehtdessa seka tarkkaavaisuus. Tutkimus-
tulokset on kerrottu avoimesti ja objektiivisesti tutkijan omaa kantaa asiasta vahvista-
matta. Opinndytety6ssd on kunnioitettu myds muiden tutkimuksia ja t6itd, opinnédytetyo
on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu huolellisesti seka eettiset nakdkannat huomioon
ottavasti. Plagioimattomuus seka tietojen kriittinen tarkastelu ovat lahtékohdat eettiselle

tyoskentelylle.

Opinnaytetyon aineisto on hankittu tavoitteenaan luotettavuus, vertaisarviointi ja kan-
sainvalisyys. Artikkeleiden hakeminen on pyritty pitaméan verkossa, mutta manuaalista
hakua on kaytetty kirjaston materiaalia kdyttéen taustatietoihin. Luotettavuuden kannalta
artikkelit ovat alkuperaistutkimuksia, jolloin virheiden mahdollisuus on pienempi. Aineiston
analysoinnissa on kaytetty Hoitotiede ja nayttoon perustuva hoitoty6- kurssin analysoin-
tioppeja ja keinoja, sekd myos tulkittu aineistoa silmamaéaraisesti. Luotettavuuteen vai-
kuttaa l&hteiden rajallisuus poissulkukriteereiden vuoksi. Opinnédytetydssa on kaytetty
ldhteind pelkastaan ilmaislahteitd, joten maksusuojauksien taakse on voinut jaada paljon
tarke&da seka tarpeellista tietoa, joka ei tdh&n opinnéytetyohon sisally. Myos rajallinen ar-

tikkeleiden kaytto vaikuttaa tutkimustuloksiin.

Aineiston analyysilla pyrittiin lisédmaan opinnéytetyon luotettavuutta etsimalla tutki-
mukset luotettavista tietokannoista, katsomalla tutkimusten sisaltoa silmamaaraisesti,
vertaamalla tutkimustuloksia muihin tutkimuksiin seka varmistamalla tutkimusten tuo-

reus. Myos opinndytetydryhmassa tutkimusta kuuli opiskelijat, joita kyseinen aihe voi
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koskettaa valmistumisen jalkeen, ja kuuntelin heiddn mahdollisia ehdotuksiaan tutkimuk-
sen etenemiseksi. My0s ohjauksen jarjestaneitd opettajia kuulin sekd pyysin ohjeistuksia
tyon etenemiseen seka toteutukseen tutkimuksen onnistumiseksi. Olin varannut opinnay-
tety6lle hieman liian véhan aikaa toteutukseen, joten paatin viime metreilld hidastaa tahtia
ja toteuttaa tutkimuksen rauhassa, saaden tutkimuksesta ndin myos luotettavamman. Ai-
neiston analyysissa luotettavuus huomioitiin tutkijan omaa nédkemysta korostamatta, ja
aineisto analysoitiin jokainen kasite siirtaméalla alakésitteen alle, josta yhdistettiin tutki-
muskysymyksiin. Luotettavuuteen vaikuttaa tutkimusten naytonaste (liite 3). Nayttoon
perustuvan hoitotyon tutkimuksissa korkeampi néyton aste kertoo tutkimuksen luotetta-
vuudesta, joten mit& korkeampi ndyton aste tutkimuksessa on, sité luotettavampi tutkimus
on. (Elomaa ym. 2008. 14 - 17.) Luotettavuuden arviointikriteereind on tutkijan kiireet-
tomyys ja tutkimusprosessin julkisuus, eli tutkijan raportointi huolellisesti tutkimusasian-
tuntijoille tai muille arvioijille. Luotettavuutta lisd& myos arviointikriteereiden mukaisesti
tutkimuksen tiedonantajien arviointi tuloksista ja johtopaatoksista seka lukijoiden tai tut-
kimusta kayttavien kuuleminen. Myds useampi kuin yksi tutkija luo liséluotettavuutta
kahden tai useamman ihmisen arvioidessa samoja tutkimuksia sek& niiden tuloksia.
(Tuomi, Sarajarvi 2002, 165 — 166.)

Elomaan ym. (2008, 18) mukaan luotettavien artikkeleiden I6ytdmiseen on kehitetty ha-
kukoneita, joiden avulla on helpompi 16ytaa luotettavia artikkeleita. Cochrane Library,
Evidence-Based Nursing, sekd Medic ovatt tietokantoja, joissa on luotettavia asiantuntija-
artikkeleita ammattilaisille. Cochrane Library tietokanta on paatietokanta nayttéon perus-
tuvan toiminnan takaamiseksi. Cochrane Libraryyn on siséllytetty padosin asiantuntijoi-
den valitsemia tiettyjen Kkriteereiden mukaisia tutkimuksia, harvoin alkuperaistutkimuk-

sia. Sisalloltdan tamé on talldin luotettavampi sekd primééritietokannaltaan suppeampi.

Medic-tietokanta on paatiedonlahde suomalaiselle terveystieteelle. Medic-tietokannassa
on suomalaisten tekemid artikkeleita kielesta riippumatta terveysalan aiheesta. Tietokan-
nassa on korkean ndytonastetutkimusten rinnalla myds yliopistojen opinnéytetoita, kirjoja
sekd yliopistojen ja tutkimuslaitosten raportteja. (Elomaa ym. 2008. 18 - 19.) Ter-
veysportti on suomalaisiin ladketieteellisiin verkkoaineistoihin ja palveluihin ohjaava
verkkosivu, jossa on sek& maksullisia ettd ilmaisia artikkeleita. Kyseinen portaali on mak-
sullinen kayttdd, mutta on lahes koko Suomen terveystoimien kaytossa. (Elomaa ym.
2008. 27.)
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Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa validiteetin tarkastelu, joka tarkoittaa tutkimuk-
sen tarkastelua siten, toteutuuko tutkimuksessa alun perin suunniteltu tavoite. Myos ul-
koinen validiteetti, eli tutkimusten tulosten yleistamisen onnistuminen tutkimuksen ulko-
puoliseen joukkoon, vaikuttaa luotettavuuteen. Hoitotieteellisessé tutkimuksessa pitda
my0s pohtia kohdejoukon soveltuvuutta tutkimukseen, soveltuvatko tulokset kyseiseen
kohdejoukkoon vai vaikuttaako esimerkiksi tydymparisto tulokseen. Myos kansainvélis-
ten tutkimusten tuloksien soveltuvuutta suomalaisiin tutkimuksiin tulee arvioida maiden

seké kulttuurien erojen sekd muiden tekijoiden takia. (Kankkunen ym. 2013, 189.)

6.3 Ammatillinen kasvu

Yksil6llisiin sekd ympéristotekijoihin voi vaikuttaa ndytt0on perustuvan toiminnan mo-
nimutkainen ongelmanratkaisuprosessi. Yksilolta vaaditaan kykyé tunnistaa tiedon tarve
sekd taito hakea tietoa, tutkia kriittisesti seké arvioida ja kayttaa tietoa. Terveydenhuollon
ammattihenkiloité velvoittaa laki kehittdmain omaa ammattitaitoaan. Tiedonhakua oh-
jaavat tutkimuskysymykset, jotka ovat myos edellytykset ratkaisuille ja ongelman tunnis-
tamiselle. (Elomaa ym. 2008, 10 - 12.) Elomaan ym. (2008 11) mukaan hoidon toteutta-
jalla tulee olla hyvén hoidon perustana ajankohtaiset tiedot ja taidot, joita hoidon toteut-
taja saa oman tietoperustan jatkuvalla paivittamiselld tutustuen uusiin tutkittuihin nayt-

toon perustuviin tutkimuksiin.

Ammattitaidon saavuttaa pitkdn oppimisprosessin tuloksena, ja oman ammattitaidon yl-
lapitdminen sek& kehittdminen ovat elinikéinen prosessi. Asioihin puuttumisen tarpeen
huomioiminen potilaan tai hoitotyon toiminnan kohdalla on ammattitaitoa silloin, kun
ammattilainen osaa hakea oikeaa tietoa oikeista paikoista, arvioi saadun tiedon ja kayttaa
sitd saatua tietoaan suunnitellusti. Myos potilaiden ohjaamiseen oman terveyden edisté-
misen hallitsemiseksi voidaan kayttd4 tiedonhaun keinoja ndyttdon perustuvan tiedon

I6ytdmiseksi. Omasta osaamisesta tulee ottaa itse vastuu. (Elomaa ym. 2008, 64 - 65.)

Ammatillinen kasvu opinndytetyon aikana on kohdistunut luotettavan tiedon etsimiseen,

erilaisten hakukoneiden kayttoon, tutkitun tiedon tiivistdmiseen, monenlaiseen pohdin-
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taan, tutkimusten vertailuun seka luotettavuuden arviointiin. Opinnaytety6 on aikaa vie-
védé ja hyvin intensiivista opiskelua, ja tim& on kasvattanut karsivéllisyyteen, asioiden
aikatauluttamiseen seka jarjestelmallisyyteen ja myds itsensé armollisuuteen ja virheiden
tulkintaan. Itsendinen tydskentely on ollut hyvin kokonaisvaltaista ja omasta ty6sta on

itse vastuussa, mutta muiden ihmisten tuki ja kannustus on ollut korvaamatonta.

Tutkimusten haku, niihin tutustuminen, analysointi seka tulosten kirjoittaminen ja poh-
dinta antoivat paljon arvokasta tietoa tyostressin vaikutuksista hoitohenkilékunnan tyo-
hyvinvointiin seka tutkimuksen tekeminen antoi valmiuksia ja ymmarrysta luotettavan
tiedon kasittelyyn ja ymmarrykseen. Tutkimuksiin tutustuessa, ja néita pohtiessa on muo-
dostunut yhtéld, jonka kasittaessa ymmarran kokonaisuuden, joka muodostuu monista
pienista asioista. Taulukoiden luominen oli itselle uusi ja erittdin toimiva ratkaisu luo-
maan visuaalisuutta tutkimukseen tekstin lisdksi. Opinnéytetyota tehtdessd myos moni

kirjallisuuskatsaus opetti ymmartdmaan menetelmaa paremmin.

6.4 Opinnaytetydn prosessi, hyodynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytetyé on laajin ammattikorkeakouluopintojen yksittdinen opintokokonaisuus.
Opinnaytety® on oppimisprosessi, jossa kehitytddn ammatillisesti toiminnan suunnitte-
lussa, toteutuksessa, sidosryhmien kanssa tehtdvassa yhteistydssd seka laajassa itsenéi-
sessé tyoskentelyssa. Tahan prosessiin kuuluu itsendisen tydskentelyn lisdksi ryhmaoh-
jausta, seminaarissa tyon esittdmistd seka seuraamista ja vertaisarviointia. Opinnaytetyo
on osoitus ammatillisesta osaamisesta niin seminaaritydskentelyn, ohjauksen, raportoin-
nin, vertaisarvioinnin kuin myos itsendisen tyoskentelyn osalta. (Karelia ammattikorkea-
koulu 2018, 6 - 9.)

Opinndytetytssa on karkeasti jaoteltuna kolme vaihetta, jotka ovat k&ynnistysvaihe, ty6s-
kentelyvaihe ja viimeistelyvaihe. Opinnaytetyokokonaisuus jakaantuu myoés opintokoko-
naisuuksina suunnitelmaan, toteutukseen seké raportointiin. Tyon valmistuttua tyo esitel-
l4&n opinnaytetydseminaarissa, tehdaan kypsyysnayte ja opinndytetyo arvioidaan seka se
tarjotaan toimeksiantajalle hanen tarvitsemaansa kayttoon. (Karelia ammattikorkeakoulu
2018,6-9.)
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Opinnaytety6 prosessina oli laaja, haastava, ajoittain erittdin tyolas seké aikaa vieva. Kui-
tenkin tuotoksen syntyessd myos aktiivinen ammatillinen kasvu aiheeseen liséantyi ja op-
pimisen tunne aktivoitui laajasti, jonka jalkeen tyon tekeminen oli mieluisaa, kannustavaa
ja antoisaa. Opinnéytetyoprosessi alkoi maaliskuussa 2018 ensimmaiselld opinnayte-
tyoinfolla. Kesélla valitsin itselle kiinnostavan aiheen seké kysyin toimeksiantajaa. Syk-
sylla 2018 alkoi opinndytetydryhmaohjaukset seka tietoperustan Kirjoittaminen. Koin
ryhméohjauksen aluksi tyolaaksi, koska oman aiheen kasittely oli ryhméssa vahaista, ja
muiden ryhmalaisten ty6t eivat olleet kirjallisuuskatsauksia, joten heidén tyonsa eivat tu-
keneet omaa tydskentelya siltd osin. Kuitenkin kdvin usein ryhméohjauksissa ja sain sielta
suuresti tukea tyohoni niin vertaisryhmalta kuin ohjaajilta. Marraskuussa 2018 opinnay-
tetyon suunnitelma hyvéksyttiin, ja itse toteutus alkoi. Joulukuu oli opinnaytetydlle te-
hokkainta tydskentelyaikaa ja talloin opinnaytetyo sai viimeistellyn lopputuloksen. Aihe
on itselleni erittdin mielenkiintoinen ja koen sen erittain ajankohtaiseksi sek& hoitotyon-
tekijoihin koskettavaksi. Aikataulu opinnaytetyossa oli hyvin tiukka aluksi omien tavoit-
teiden saavuttamiseksi, mutta tyéelaméharjoittelun sattuessa tietoperustan Kirjoittamisen
kanssa pééallekkain, on tydlle jouduttu antamaan liséaikaa, ja taten aikataulu opinnéyte-
tyon valmistumisen kohdalla pitkittyi. Kuitenkin koen, ettd opinnaytety6 sai talléin laa-

dukkaamman sisallon.

Opinnaytetyo6ta voi hyddyntaa heidan tyohyvinvointiansa ajatellen. Opinnaytetyo tuo tie-
toa tyOstressin aiheuttajista, vaikutuksesta ja keinosta hoitohenkil6kunnalle ty6hyvin-
vointiin ja aihe koskettaa jokaista hoitohenkilokunnan jasentda mahdollisesti jossain ty6-
elamén vaiheessa. Tutkimus voi myds konkretisoida hoitohenkilokunnalle aihetta seka
tuoda kokemuksen, ettei oman jaksamattomuuden kanssa ole valttamétta yksin. Toimek-
siantajalle tyoterveyshuoltoon aihe on ajankohtainen, heité paljon koskettava ja aihepii-
riltd&n suunnattua tietoa heidan asiakkaistaan, hoitohenkilékunnasta. Toimeksiantaja voi
hyodyntéé opinndytetyoté tutkitun tiedon I6ytdmiseen opinnaytetyon avulla. Opinnéyte-
tyd toimii myos heille mahdollisen uuden tutkitun tiedon vélittdjand. Toimeksiantajan
kiinnostus aiheessa muun muassa vuorotyon merkitykseen, seké johdon tuen merkityk-
seen tydssé on otettu huomioon. Jatkokehitysmahdollisuutena nékisin kyseisesta aiheesta
tehtévén oppaan, tai toiminnallisen rentoutustuokion hoitohenkilokunnalle tydstressin lie-

vittamiseksi.
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Taulukko 1. Tutkimusaineiston tiedonhakutaulukko
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Kaytettyjen | Hakusanat Rajaukset Haku- | Kaytetty | Otsikko
lahteiden tulos
hakukoneet
MEDIC Tyostressi AND | (2000)2008-2018. 27 2 1)Sairaanhoitajien ja ladkarien madréaikaisten tydsuhteiden vai-
sairaanhoitaja, vain kokoteksti, asia- | 24 2 kutukset tyon stressitekijoihin.
Tybhyvinvointi, | sanojen synonyymit | 3 1 2) Pitkien tyovuorojen vaikutukset hoitajien psykofysiologiseen
Tyostressi AND | kdytdssa, Suomi. 23 1 kuormittumiseen ja osaston toimintaan.
hoito, Toimin- 40 1 3)Tietojarjestelmat ja tychyvinvointi — terveydenhuollon ammat-
taky* AND ale- 31 1 tilaisten nakemyksia.
nemi*, Tyo- 4)Tyostressin hoito kognitiivis-behavioraalisesti lupaa kustannus-
stressi* AND tehokkuutta.
hallin*, Hoitaj* 5)TOIMIA-tietokannasta valineité tyo- ja toimintakyvyn alenemi-
AND tyostressi, sen tunnistamiseen.
Ty0stressi* 6) Tyostressin hallinnan yhteiset k&ytannot puuttuvat.
AND halli*, 7)Hoitajien tyostressi ei mittaamalla hellita.
8)Miten tyostressia voi hallita?
GOOGLE Tyostressi, hoi- | 2014-2018, otsikoin- | 827 1 1)Tyostressi ja uni hoitotydssa.
SCHOLAR | toty6, uni neista tarkastin vain
naita hakusanoja
kayttaneet artikkelit,
sekd maksuttomien
artikkeleiden valinta.
COCHRANE | Nurses, well- Peer Rewiewed, re- 14 2 1)Design of the DIRECT-project: interventions to increase job re-
being, job stress | seach article, english sources and recovery opportunities to improve job-related health,
language, 2008-2018, well-being, and performance outcomes in nursing homes.
linked full text, mak- 2)Improving work functioning and mental health of health care
sulliset artikkelit employees using an e-mental health approach to workers' health
poissuljetaan, surveillance: pretest-posttest study
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Tekijat(t), lahde

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto/aineistonkeruu

Analyysimenetelmé

Keskeiset tulokset

Laadun arviointi

ja uni hoitotyéssa. Tyoter-
veyslaitos, Helsinki.

misen

fysiologiassa, kognitiossa ja
kayttaytymisessd, joiden voi-
daan

perustellusti odottaa heiken-
tavan tyoterveytta ja tydtur-
vallisuutta

pitkalla aikavalilla.

sesti tutkimuksessa tutkittiin
stressiin liittyvia kokemukselli-
sia ja kehollisia muutoksia seka
unta.

Aineistonkeruu:

Karasekin tyon sisaltd -kyselyn
avulla seka likert-asteikon
avulla. Tutkimukseen osallistu-
jiin rajaukset olivat: 30-58 vuo-
den ik&, painoindeksi alle 35, va-
hintdén kolmen vuoden
tyokokemus samalla osastolla
eikd yli kuuden kuukauden kes-
toisia

koa.

reseptiladkkeiden kayton, alkoholin kulu-
tuksen tai lasten lukumaaran suhteen. Ti-
lastollisesti

merkitsevia eroja ei ollut paastoverenso-

kerin tai veren rasva-arvojen

tasoissa.

Tydstressiryhmaét erosivat toisistaan fyy-

sisen aktiivisuuden, koulutuksen

ja keskimadrdisen itsearvioidun unen pi-

tuuden suhteen.

Heponiemi, T., Sinervo, T., | Tutkimuksen tarkoituksena Aineisto keréattiin 2364 1a&kérin | Analyysi oli toteu- Sairaanhoitajilla mééraaikaiset tyonteki- | la
Elovainio, M. 2009. Sai- oli tutkia méaaraaikaisen ja sekd 1732 naissairaanhoitajan tettu kovarianssiana- | jat olivat nuorempia kuin pysyvat hoita- | 1b
raanhoitajien ja ladkarien pysyvan tydsuhteen laadun kyselymittareilla sekd niistd las- | lyysill& seka stressite- | jat, he tekivat vahemmaén ylitditd seka lic
maéraaikaisten tydsuhtei- vaikutuksia sairaanhoitajien | ketuilla keskiarvoilla. Tutkimus- | Kkijét analysoitiin ku- | heidan palvelussuhteensa oli lyhyempi
den vaikutukset tyon stres- | ja ladkarien kokemukseen tieto oli kerétty kolmella kysely- | kin omana tekijana. pysyvia hoitajia verraten. Mééaraaikai-
sitekijoihin. So- tyostressista. kierroksella. Tutkimuksessa mi- suus ei ollut sidoksissa kiireeseen seké
siaaliladketieteellinen aika- tattiin tydsuhteen laatua, tydhon potilaisiin liittyvaan rasitukseen. Ryhma-
kauslehti. 46/2009. Suomi. liittyvaa kiiretta ja resurssipulaa, tydongelmat kohdistuivat véhemman

ryhmatyo ja ihmissuhdeongel- maéaraaikaisiin tyontekijoihin kuin pysy-

mia tdissd, seka potilaisiin koh- viin tydntekijoihin.

distuvaa rasitusta. Myos

taustatiedot selvitettiin osal-

listujilta kyselylomakkeella.
Karhula K., Puttonen S., Tarkoituksena oli selvitta, Tutkimusaineisto perustui labo- | Aineiston analysoin- | Tydstressiryhmét ei eronnut tilastollisesti | la
Vuori M., Sallinen M., Hy- | aiheuttaako ratoriotutkimuksiin seké kenttd- | nissa oli kdytetty tut- | merkitsevasti toisistaan b
vérinen H., Kalakoski V., pitkdkestoinen koettu tyo- tutkimuksiin, joissa molemmissa | kimusaineiston arvi- | Painoindeksin, ién, vuorotyokokemuk- llc
Héarmé M., 2011. Tyostressi | stressi sellaisia muutoksia ih- | osallistui samat henkil6t. Erityi- | ointiin Likert-asteik- | sen, Id
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poissaoloja tydelamasta viimei-
sen kolmen vuoden aikana.
.Ketelaar, S., Nieuwenhuij- | Arvioida tyontekijéiden ter- | Tutkimusaineisto perustui Pre- ja | Kaikki pre- ja Parannuksia havaittiin tyonteossa seka la
sen, K., Bolier, L., Smeets, | veydenhuollon valvontaan protesteihin seka kolmen kuu- posttestit analysoitiin | tydhon liittyvassa vasymyksessa. Myods Ib
0., Sluiter, J. 2014. Improv- | (WHO) liittyvéaa sdhkdisen kauden jélkeisiin analysointeihin | niilt4 osallistujilta, havaittiin mielekds vaikutus stressiin Ic
ing Work Functioning and | terveyshuoltojérjestelmén vaikutuksesta tyohon, stressiin jotka osallistuivat osallistujilla, jotka olivat kirjautuneet Id
Mental Health of Health (EMH) l&hestymistapaa ter- | seka tyohon liittyvaén vasymyk- | EMH- toimintaan. EMH- vdliintuloon.
Care Employees Using an veydenhuollon ammattilais- | seen. Toteuttivat seulontaa mie-
E-Mental Health Approach | ten keskuudessa. lenterveydesta sekd heikenty-
to Workers™ Health Surveil- neesta toiminnasta verkossa teh-
lance: Pretest- Posttest tavalla automaattisella palaute-
Study. Amsterdam: Elsevier toiminnolla.
Kinnunen-Amoroso, M. Tutkimuksen tarkoituksena Aineisto oli keratty laeista, véi- Aineiston analysoin- | Tehokkain tydstressin hallintakeino on lla
2017. Tyostressin hallinnan | oli kertoa miten tydstressiin | tdskirjoista, kelan tietokannoista, | nissa oli kaytetty ver- | todettu olevan kognitiivinen terapia. Alle | Ib
yhteiset kdytannot puuttu- kohdistuvat kéytannot ovat tyoterveyslaitoksen sivuilta sekda | taisarvioituja lahteitd. | puolessa Suomen yrityksista johto tuki lic
vat. Ladketieteellinen Aika- | niin eroavia, vaikka tyostres- | Suomen la&kériseura Duodeci- tydstressi-interventioita. Vastuun tyo-
kauskirja Duodecim. sin on koettu aiheuttavan sai- | min materiaaleista. stressin hallinnasta jakoivat tyoterveys-
rauspoissaoloja. huolto ja yritykset, mutta useimmiten
kuitenkin vastuun katsottiin olevan tyo-
terveyshuollolla. Suomessa kuitenkin
tyodsuojelulaki méérittadd vastuun tyopai-
kan terveydesta seka turvallisuudesta
tydantajalle.
Rautiainen, P. 2013. Pitkien | Tutkimuksen tarkoituksena 51 hoitajaa osallistui Kuopion Tutkimus oli poikki- | Tuloksena keskimaarin seitseman pitkdad | la
tydvuorojen vaikutukset oli selvittaa psykofysiolo- yliopistollisesta sairaalasta eri leikkaustutkimus, tydvuoroa oli kuuden viikon aikana ja Ib
hoitajien psykofysiologi- gista kuormittumista seka osastoilta. jotka mitattiin kyse- pitkien vuorojen syyné perusteltiin pi- lic

seen kuormittumiseen ja
osaston toimintaan. 1td-Su-
omen yliopisto:
La&ketieteenlaitos.

palautumista pitkisté ja nor-
maaleista tydvuoroista seké
selvittdd, mitkd ovat pitkien
tyévuorojen syyt ja kuinka
paljon niitd tehddan. Tydyh-
teison toimintaan seka poti-
laiden kokemaan hoidon laa-
tuun verrattiin myds pitkien
tydvuorojen sekd normaalien

lyilla, sykevélivaihte-
luiden sekd syketaa-
juuden mittauksilla.
Myds tydyksikon
kokemuksia seké
potilaiden kokemuk-
sia selvitettiin kysely-
lomakkeen avulla.

tempien vapaiden saanti. Sykevélivaihte-
lussa sekd verenpaineessa ei ollut merkit-
tavié eroja sekd muut tydntekijat ja poti-
laat eivat huomanneet eroa tyévuorojen
vélilla. Mydskaan yksittdisten pitkien
tydvuorojen osalta ei esiintynyt kuormi-
tusta.
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tyévuorojen tekijoiden toi-
mintaa.

Ruotsalainen, J. 2007. Hoi-
tajien tydstressi ei mittaa-
malla hellitd. Ladketieteel-
linen Aikakauskirja Duo-
decim.

Tutkimuksen tarkoituksena
on kertoa mita yksilékohtai-
set tydstressin hallintamene-
telmat kdytanndssa tarkoitta-
vat ja hoitajien stressin ai-
heuttamista haitoista psyyk-
kisesti, fyysisesti sekd sosi-
aalisesti.

Tutkimuksen aineisto oli keratty
Cochrane-tietokannan kautta
heidéan aikaisemmin kirjoitettuun
kirjallisuuskatsaukseensa, josta
tdma artikkeli on tiivistetty.

Ovat katsoneet tuhansia artikke-
leita viitetietoja suurimmista 184-
ketieteen tietokannoista. Kat-
sauksen koostaminen ja kirjoitta-
minen Cochrane-standardien
mukaisesti on ollut heille myos
vaativa ja pitkallinen prosessi.

Artikkeleja on analy-
soitu Cochrane- tieto-
kannan standardien
avulla.

Tutkimuksen tuloksena on havaittu, etté
yksildkohtaiset kognitiivis-behavioraali-
set menetelmét joko sellaisenaan tai yh-
distettynd rentoutukseen voivat vahentdé
hoitohenkilékunnan tyduupumusta, stres-
sid, ahdistusta ja fyysista oireilua.

lla
b
lic

Raisanen, K. & Jankala, K.
& Roth, K. & Alhonen, K.
& Karila. 1. 2008. Tyostres-
sin hoito kognitiivis-beha-
vioraalisesti lupaa kustan-
nustehokkuutta. Suomen
Ladkarilehti.

Kuvata tyostressin hoitoon
suunnattua kognitiivisbeha-
vioraalista interventiota seké
sen tehokkuutta.

Y leiskatsaus tutkimus. Useiden
kansainvélisten tutkimusten tu-
losten yhteenveto.

Aineiston analysoin-
nissa on kaytetty 4
erikoisladkarin seka
yhden ty6terveyslaa-
karin ndkemysta tut-
kimusta kootessa.

Kognitiivisbehavioraalisen hoidon teho
on todistettu jo useissa tutkimuksissa,
mutta tdma edellyttaa hoitavalta henki-
161t4 asiaan kuuluvaa koulutusta.

lla
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lic

Raisanen, K. Karila, I.
2007. Miten tydstressia voi
hallita? Laaketieteellinen
aikakauskirja Duodecim.

Tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata tehokkaiksi todet-
tuja kognitiivisia menetel-
mia.

Aineisto on keratty satunnaiste-
tuilla seka kontrolloiduilla
stressi-interventiotutkimuksilla.

Tutkimuksen aineis-
toa on analysoitu
meta-analyyseilla.

Tyoterveysladkéreiltd saadussa lyhytkes-
toisessa kognitiivis-behavioraalisessa
hoidossa saaneiden 192 tyéntekijan tyo-
stressiin liittyvét sairauslomien pituus ly-
heni merkittavasti.
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Salmelainen, U., Sipponen,
J. 2011. TOIMIA-tietokan-
nasta vélineita tyo- ja toi-
mintakyvyn alenemisen
tunnistamiseen. Suomen
tyoterveysladkériyhdistys
r.y. Terveysportti.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tehdé suositus Tyokyvyn
alenemisen varhaisesta tun-
nistamisesta tyoterveyshuol-
lon toimintayksik®dille ja
muille toiminta- ja tydkyvyn
arviointiin osallistuville ja
tatd aihetta késitteleville ta-
hoille.

Tutkimus perustui aikaisempiin
tutkimuksiin seka lakiin, ja TOI-
MIA:n tietokantojen mittausme-
netelmiin.

Aineiston analysoin-
nissa oli kaytetty ra-
jaamiseen yhden ka-
sitteen kayttamista,
eli tydkyvyn alenemi-
sen varhaista tunnis-
tamista.

Tuloksena oli 16ydetty menetelmid tyo-
kyvyn alenemisen tunnistamiseksi, kuten
vastaanottokdynneill4 tehdyt tutkimuk-
set, kyselyt, keskustelut sekd tyokywvytto-
myyden uhan arvioiminen ja sairauspois-
saolojen seuranta.
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ten tyon sujuvuuden kannalta
sekd sen vaikutuksista tyéhy-
vinvointiin.

ty6hyvinvointiin”-hanketta.
Aineisto kerattiin fokusry-
hmé&haastatteluin.

konaisuuteen.

sekd tyoprosessin vaiheista. Ratkaisuna
Idydettiin tybhyvinvoinnin parantamis-
mahdollisuuksia.




Lahdeaineistojen luotettavuuden mittari

a) Systemaattinen katsaus, meta-analyysi, hoitosuositus,
terveydenhuollon menetelmien arviointitieto, joka perustuu nayttoon.
b) Useita menetelméllisesti tasokkaita tutkimuksia, joista on
samansuuntaisia tuloksia.
c) Cochrane Library, Evidence Based Nursing

d) d) Vertaisarvioitu

a) Alkuperéistutkimukset, jotka ovat menetelmallisesti eri tavoin
toteutetut, asiantuntija-artikkelit
b) Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus tai useita kelvollisia
tutkimuksia.
¢) Medic, Medline, Cinahl

/ \

a) Asiantuntija-artikkelit, oppikirjat
b) Yksi kelvollinen tutkimusnayttd, asiantuntijalausunnot, hyvéksi koettu

kaytanto tai menetelma.

c) Internet, julkaisematon tieto
/ \

Kuvio 1. L&hdeaineistojen luotettavuuden mittari. (Lahde: Elomaa ym. 2008, 15, 34).
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Taulukko 3. Aineiston analyysin taulukkoesimerkki

Tutkimuskysymys: Miten tyostressi vaikuttaa hoitohenkilékunnan ty6hyvinvointiin?

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

’Pitkittyesséan haitallinen tydstressi voi johtaa sopeutumishairiéon, tyo-
uupumukseen, jolle ovat ominaisia emotionaalinen uupumus, Kyynisty-
minen ja ammatillisen itsetunnon heikkeneminen” (R&isénen, Karila
2007, 743).

Johtaa sopeutumishairiéon
Aiheuttaa tyduupumusta
Aiheuttaa kyynistymista.

Sopeutumishairié
Tybuupumus
Kyynistyminen

’Pitkittyesséan haitallinen tydstressi voi johtaa sopeutumishairiéon, tyo-
uupumukseen, jolle ovat ominaisia emotionaalinen uupumus, Kyynisty-
minen ja ammatillisen itsetunnon heikkeneminen” (R&isénen, Karila
2007, 743).

’Pitkittyessaan stressaantuminen voi johtaa uupumiseen, psykosomaatti-
siin sairauksiin ja siten elaménlaadun ja annetun hoidon heikentymi-
seen” (Ruotsalainen 2007, 711).

Aiheuttaa emotionaalista uu-
pumusta.

Emotionaalinen
uupumus

’Pitkittyess&an haitallinen tydstressi voi johtaa sopeutumishairioon, tyo-
uupumukseen, jolle ovat ominaisia emotionaalinen uupumus, kyynisty-
minen ja ammatillisen itsetunnon heikkeneminen” (Raisanen, Karila
2007, 743).

’Pitkittyess&an stressaantuminen voi johtaa uupumiseen, psykosomaatti-
siin sairauksiin ja siten eldmanlaadun ja annetun hoidon heikentymi-
seen” (Ruotsalainen 2007, 711).

”Salasanan vaihtoon kéytetty aika potilaan vastaanottoajalla koettiin kiu-
sallisena ja epdammatillisena ajankayttona ja salasanojen vaihto pyrittiin
hoitamaan muulloin” (Vehko, Hyppdnen, Ryhanen, Tuukkanen, Ketola,

Heponiemi 2018, 150).

Aiheuttaa ammatillisen itse-
tunnon heikkenemista.

Ammatillisen itse-
tunnon heikkenem-
inen
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”Vaikka tyostressi ei ole ICD-10-tautiluokituksen mukaan sairaus, sen
on todettu lisddvan sairauspoissaoloja” (Kinnunen-Amoroso 2017, 913).

”Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet tydstressin yhteyden heikenty-
neeseen hyvinvointiin, fyysiseen ja psyykkiseen oireiluun seké lisaanty-
neisiin sairauspoissaoloihin” (Raisanen, Karila 2007, 743).

Aiheuttaa sairauspoissaoloja.

Sairauspoissaolot

...”haitallisesti vinoutunut ajattelu yllapitaa oireita, kuten masennusta,
ahdistusta tai vihaa, ruumiillisia tuntemuksia ja sopeutumista haittaavaa
kayttaytymista” (Raisanen, Karila 2007, 745).

...”ajatteluunsa kehittyy haitallisia (dysfunktionaalisia) uskomuksia ha-
nesté itsestdan, muista ihmisisté ja ymparoivastd maailmasta” (Raisénen,
Jankéla, Roth, Alhonen, Karila 2008, 27).

Aiheuttaa haitallista vinoutu-
nutta ajattelua.

Haitallisesti
vinoutunut ajattelu

...liittyi tyOstressin tai siihen liittyvien tunteiden, kuten voimattomuu-
den, hataantymisen, syyllisyyden, hapean, kokemukseen” (Raisénen,
Jankala, Roth, Alhonen, Karila 2008, 28).

Aiheuttaa voimattomuutta,
Aiheuttaa hatdantymista,
Aiheuttaa syyllisyytta,
aiheuttaa hapeéa.

voimattomuus
Héataantyminen
Syyllisyys
Hapeé

”Tyostressiongelmista karsivan potilaan ajattelulle on tyypillista kata-
strofiajattelu ja ongelmien suurentelu” (Raisénen, Jankala, Roth, Alho-
nen, Karila 2008, 29).

Aiheuttaa ongelmien suuren-
telua mielessaan,

Aiheuttaa katsatrofiajatteluta-
paa.

Ongelmien suuren-
telu
Katastrofaalinen
ajattelutapa

”Kun potilas kokee tulleensa kohdelluksi epdoikeudenmukaisesti, ei saa-
vuta kaipaamaansa arvostusta tai kun hdn oman korkean tyémoraalinsa
pohjalta pitdd muiden toimintaa v&arana, hanen mittansa tayttyy ja han
kokee tyonsa liiallisen kuormittavaksi” (Raisanen, Jankald, Roth, Alho-
nen, Karila 2008, 29).

”Varhaisimmat tyokyvyn alenemisen oireet ilmenevét tyypillisimmilldin
tyossa jaksamisen ja motivoitumisen ongelmina” (Salmelainen, Sippo-
nen 2011, 90).

Aiheuttaa kokemusta, etta tyo
on liian kuormittavaa.

Kokemus ettd tyo
on liian raskasta
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”Varhaisimmat tyokyvyn alenemisen oireet ilmenevat tyypillisimmill&dan

Aiheuttaa motivoitumisen on-

Motivoitumisen

tyossé jaksamisen ja motivoitumisen ongelmina” (Salmelainen, Sippo- | gelmia. ongelmia
nen 2011, 90).
”Useissa tutkimuksissa on todettu tyostressin vaikuttavan tyontekijoiden | Vaikuttaa psyykkiseen kuin Fyysinen ja psyyk-

terveyteen ja niin psyykkiseen kuin fyysiseenkin tyéhyvinvointiin”
(Kinnunen-Amoroso 2017, 913).

fyysiseenkin hyvinvointiin.

kinen terveys heik-
kenee

Pitké&n tydvuoron lopussa mitattu systolinen verenpaine oli suurempi,
kuin normaalin tydvuoron lopussa mitattu” (Rautiainen 2013, 27).

Pitkén tydvuoron aiheuttama
Tyostressi aiheuttaa systoli-
sen verenpaineen nousua.

Systolisen
verenpaineen
nousu

’Pitkittyess&an stressaantuminen voi johtaa uupumiseen, psykosomaatti-
siin sairauksiin ja siten elamanlaadun ja annetun hoidon heikentymi-
seen” (Ruotsalainen 2007, 711).

”Jatkuva kiire saattaakin altistaa vaikeuksiin ihmissuhteissa ja potilaiden
kanssa” (Heponiemi, Sinervo, Elovainio 2009, 191).

Aiheuttaa vaikeuksia ihmis-
suhteissa ja potilaiden kanssa.

Vaikeudet ihmis-
suhteissa ja potilai-
den kanssa

’Pitkittyess&an stressaantuminen voi johtaa uupumiseen, psykosomaatti-
siin sairauksiin ja siten eldmanlaadun ja annetun hoidon heikentymi-
seen” (Ruotsalainen 2007, 711).

Aiheuttaa psykosomaattisia
sairauksia.

Aiheuttaa elamanlaadun heik-
kenemista.

Psykosomaattisia
sairauksia.
Eldménlaadun
heikkeneminen

’Ikkunoista toiseen hyppiminen kuormitti terveydenhuollon tyodntekijoi-
den lahimuistia ja toisinaan huoli siita, ettd onko muistanut kaiken, jai
vaivaamaan mieltd” (Vehko, Hyppdnen, Ryhanen, Tuukkanen, Ketola,
Heponiemi 2018, 151).

Ikkunoista toiseen siirtymi-
nen aiheuttaa lahimuistin
kuormittumista.

Lahimuistin
kuormittuminen

... kayttdmiemme perinteisten neuropsykologisten testiosioiden taus-
talla oli kolme tekija: oppiminen, lyhytkestoinen tiedon séilyttdminen
mielessa sekd muistiin palauttamisen nopeus” (Karhula, Puttonen,
Vuori, Sallinen, Hyvérinen, Kalakoski, Harma 2011 23 — 28).

Korkean stressiryhman jase-
nilla on heikompaa oppi-
mista.

Korkean stressiryhman jase-
nilla oli havaittu lyhytkestoi-
sempaa muistia.

Heikompi oppimi-
nen,
Lyhytkestoisempi
muisti,

Muistin palautumi-
nen on hitaampaa
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Korkean stressiryhman jase-
nill& on havaittu mustin pa-
lautumisen olevan hitaampaa.

.... "Matalan stressin ryhmén keskimaarainen suoriutuminen oli kaik-
kien naiden kolmen tekijan osalta parempi kuin korkean stressin ryhmén
suoriutuminen. Jokin univaikeus oli usein korkean tydstressin ryhméssa.
Tyostressille altistuneilla oli enemman nukahtamisvaikeuksia iltavuoro-
jen jalkeen.” (Karhula, Puttonen, Vuori, Sallinen, Hyvarinen, Kalakoski,
Héarma 2011 28, 34.)

Ty0stressin havaittiin aiheut-
tavan korkean tyostressiryh-
maén jasenille nukahtamisvai-
keuksia.

Nukahtamisvaikeus

”Korkean tydstressin ryhmaéléiset pystyivat myos nukkumaan vahem-
mén nokosia ennen yovuoroja... liki kolmasosa kérsi univajeesta.” (Kar-
hula, Puttonen, Vuori, Sallinen, Hyvarinen, Kalakoski, Harm& 2011,
34).

Aiheuttaa univajetta.

Univaje

“Tulokset osoittivat, ettd korkean tydstressin ryhméssa esiintyi véhem-
maén aktiiviseen toiminnan suunnitteluun ja ratkaisujen aktiiviseen etsi-
miseen liittyvien toimintastrategioiden kayttoa” (Karhula, Puttonen,
Vuori, Sallinen, Hyvérinen, Kalakoski, Harma 2011 23 — 28).

Aiheuttaa toiminnallisen
suunnittelun vahenemista. Ai-
heuttaa ratkaisujen aktiivisen
etsimisen heikkenemista.

Toiminnallisen
suunnittelun vahe-
neminen, Ratkaisu-
jen aktiivisen etsi-
misen heikkenemi-
nen.

...”jatkuva altistuminen stressaavalle tydympéristolle heikent&é jossain
maarin aivojen tietojen késittelya, erityisesti tiedon muistiin palauttami-
sen nopeutta” (Karhula, Puttonen, Vuori, Sallinen, Hyvérinen, Kala-
koski, Harma 2011 36).

Aiheuttaa tietojen késittelyn
vahenemista aivoissa.

Tietojen kasittely
aivoissa vahenee
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