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Työperäinen stressi on sairaanhoidon työntekijöillä yleinen ilmiö. Sairaanhoidossa vuorotyö ja 
työaikajärjestelyt, henkilöstön määrät sekä työstä saatava palkka ovat työoloihin keskeisesti 
vaikuttavia tekijöitä, joiden osuutta työperäisen stressin syntymiseen olisi syytä tutkia. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää sairaanhoidon työntekijöiden kokeman työstressin 
esiintyvyyttä ja sen taustoja, vaikutuksia sekä mahdollisuuksia työperäisen stressin ehkäisyyn. 
Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena yhdistelemällä systemaattisen ja narratiivi-
sen katsauksen menetelmiä. 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmin tarkasteluun etsittiin eri tietokannoista sai-
raanhoidon työntekijöiden työstressiä käsitteleviä tutkimuksia. Tiedonhaku rajattiin sairaan-
hoidon henkilöstöön kohdistuneisiin tutkimuksiin, jotka olivat toteutettu vuosina 2009-2019. 
Lopulliseen tarkasteluun otettiin yhteensä 18 tutkimusta eri tietokannoista. Narratiivisen kir-
jallisuuskatsauksen menetelmin muodostettiin hakutuloksista laaja yleiskuva työstressistä sai-
raanhoidossa. 

Kirjallisuuskatsauksessa selvisi, että sairaanhoidon työntekijöillä työkyky on pääasiassa hyvä, 
mutta työstressiä on enemmän kuin muilla aloilla. Työntekijöistä sairaanhoitajat kohtaavat 
työstressiä useammin kuin lääkärit. Työstressi on yleistä erityisesti vuodeosastoilla, vanhainko-
deissa sekä mielenterveyshoidon ja päihdehoitotyön kentillä. Työssä kohdattavaa stressiä ai-
heuttavat vaativa työ ja vähäiset mahdollisuudet hallita työtä. Stressaavia tekijöitä ovat myös 
potilaiden suuri määrä, toisarvoiseksi koetut työtehtävät, riittämätön määrä työntekijöitä sekä 
työaikajärjestelyt. Stressin tasoa nostavat erityisesti epäsäännöllinen vuorotyö sekä ilta-aamu-
vuoroyhdistelmät.  

Tutkimustulosten perusteella kävi ilmi, että työstressiä voidaan vähentää ja ennaltaehkäistä 
muun muassa työnohjauksella. Työnohjauksella voidaan lisätä sairaanhoidossa työskentelevän 
voimavaroja sekä parantaa työnhallintaa ja työn ennakoitavuutta. Myös työaikajärjestelyillä on 
suuri vaikutus työstressin ehkäisyyn. Tiedonhaussa selvisi, että suuri työtuntien määrä tai pitkät 
työvuorot eivät ole työperäisen stressin kannalta olennaisimpia. Keskeistä on työaikojen ja työ-
vuorojen ergonomisuus, jolloin työntekijälle jää riittävästi aikaa palautumiseen työvuorojen 
välillä. Työstressiä voidaan siis ehkäistä vähentämällä epäsuotuisia siirtymiä vuorojen välillä. 

Tämän opinnäytetyön tuottamaa tietoa voidaan hyödyntää työstressin tunnistamisessa sairaan-
hoidon työntekijöillä. Lisäksi opinnäytetyö on tuonut esille tietoa työstressin ehkäisyn kei-
noista. 
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Work-related stress is a common phenomenon in health care. Shift work and various working 
time arrangements, the amount of staff and the salary are factors that have an effect on health 
care workers’ well-being at work. The impact of these factors on work-related stress should be 
studied more closely. 

The purpose of the thesis is to investigate the occurrence of work-related stress on health care 
workers, and also to chart the backgrounds and causes, the effects and the possible prevention 
of work-related stress. The thesis was conducted as a literature review by combining the meth-
ods of systematic and narrative reviews. 

Systematic literature review was conducted by searching research articles regarding work-re-
lated stress in health care. Various databases were used, and the search was limited to studies 
carried out in 2009-2019. A total of 18 studies from different databases were accepted in the 
actual analysis. Narrative literature review was used to form a comprehensive overview of the 
research results of work-related stress in health care. 

The literature review clarified that in general the working ability among health care employees 
is good, but there is more work-related stress than in other areas of profession. Nurses are 
more stressed than doctors. Work-related stress is most common in wards, nursing homes and 
in the area of mental health and substance rehabilitation. Work-related stress is mainly caused 
by demanding work and limited opportunities to manage work. Large number of patients, in-
sufficient number of employees and irrelevant duties are also common causes of stress. The 
stress is frequent especially when the worker has irregular shifts. 

Studies reviewed in this thesis showed that work-related stress can be reduced and prevented 
by health care workers’ professional guidance. The guidance can increase the employees’ per-
sonal resources and improve their work management and predictability of work. By arranging 
working hours, it is also possible to prevent work-related stress. The studies reviewed explained 
that a large number of working hours or even long shifts do not essentially cause work-related 
stress. It is essential that the working hours and shifts are ergonomic, allowing the employee 
to fully recover between shifts. Therefore, work-related stress can be prevented by reducing 
inconvenient transitions between shifts. 

The knowledge provided by this thesis can be used to identify and intervene work-related stress 
in health care. 

Keywords: work-related stress, health care, literary review 
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1 Johdanto 

 

Sairaanhoidon työntekijöillä työstressi on Euroopan laajuisesti korkeampaa kuin muilla 

aloilla (Euroopan työterveys- ja turvallisuusvirasto 2013, 6). Työperäistä stressiä syn-

tyy, kun työntekijän voimavarat ja työssä kohdattavat vaatimukset ovat epätasapai-

nossa (Räisänen & Karila 2007, 743). Työstressillä voi olla työntekijään voimakkaita ja 

kauaskantoisia vaikutuksia. Se voi aiheuttaa ahdistusta ja mielialan vaihtelua sekä kog-

nition muutoksia ja unettomuutta (Nolan-Hoeksema ym. 2009, 508; Kinnunen & Feldt 

2005, 16). Pitkäkestoinen stressi voi heikentää työntekijän palautumista työstä sekä 

lisätä työn ja vapaa-ajan yhteensovittamisen vaikeuksia. Pahimmillaan pitkittynyt työ-

stressi ja työntekijän voimavarojen hiipuminen voi aiheuttaa työuupumusta. (Kinnunen 

& Feldt 2005, 16; Ahola, Toppinen-Tanner & Seppänen 2016, 3.) 

Työstressin aiheuttajina on pidetty psyykkisiä kuormitustekijöitä, kuten liiallista työ-

määrää ja kiirettä sekä sosiaalisia kuormitustekijöitä, kuten epäjohdonmukaista joh-

tamista ja vaativaa vuorovaikutusta potilaiden kanssa (Työterveyslaitos 2018a). Erityi-

sesti työaikajärjestelyt ja vuorotyö, henkilöstömitoitus sekä työstä saatava palkka on 

koettu työoloihin vaikuttavina tekijöinä (Sairaanhoitajaliitto 2016 & 2018). 

Kansainvälisessä tutkimuksessa työperäinen stressi on ollut laajasti selvittelyn koh-

teena. Euroopan laajuisesta yleisyydestään huolimatta sairaanhoidossa koettua työ-

stressiä ei ole juurikaan tutkittu määrällisesti Suomessa. Tutkimus on painottunut työn 

sisällöllisiin tekijöihin sekä työntekijän kokemuksiin ja toimintamalleihin. Keskeinen 

pulma on siis työstressin esiintyvyyden tutkiminen suomalaisilla sairaanhoidon työnte-

kijöillä sekä ehkäisevien tekijöiden tunnistaminen. 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa työperäistä stressiä sairaanhoidossa. 

Systemaattisen ja narratiivisen kirjallisuuskatsauksen keinoin selvitän sairaanhoidossa 

kohdatun työperäisen stressin taustoja, vaikutuksia työntekijään ja organisaatioon 

sekä mahdollisuuksia sen ehkäisyyn. 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda esille ajankohtaista tutkittua tietoa, jota voidaan 

hyödyntää hoitotyössä työstressin tunnistamisessa sekä interventioiden toteuttami-

sessa vahvistamalla ja kehittämällä työstressiä ehkäiseviä tekijöitä. 
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2 Stressi 

 

Stressi voidaan kuvata tapahtumina, jotka kuormittavat ihmisen psyykkistä ja fyysistä 

terveydentilaa. Stressillä voidaan yhtä aikaa tarkoittaa yksilön kohtaamia varsinaisia 

stressiärsykkeitä (stressoreita), niiden aikaansaamia stressireaktioita tai yksilön voi-

mavarojen ja ympäristön vaatimusten epätasapainoa. (Nolan-Hoeksema, Fredrickson, 

Loftus & Wagenaar 2009, 503; Kinnunen & Feldt 2005, 14; Työterveyslaitos 2018a.) 

Stressioire voi muodostua monenlaisten taustatekijöiden laukaisemana. Odottamatto-

mat tai hallitsemattomat tapahtumat, ihmisen normaalista elämästä poikkeava (jopa 

traumaattinen) tapahtuma sekä elämän suuret muutokset voivat olla stressiä aiheut-

tavia tekijöitä. (Nolan-Hoeksema ym. 2009, 504.) Yleistäen voi sanoa, että stressire-

aktio ilmenee, kun yksilö arvioi voimavaransa riittämättömäksi tilanteen ratkaise-

miseksi (Kinnunen & Feldt 2005, 17). 

Psykologisia reaktioita stressiin ovat ahdistus, kognitiiviset häiriöt sekä aggressiivisuus 

ja vihaisuus tai vaihtoehtoisesti apatia ja masennus. Fysiologisia reaktioita voivat olla 

kiihtynyt aineenvaihdunta, kiihtynyt sydämen lyöntitiheys ja kohonnut verenpaine, li-

sääntynyt hengitystyö, laajentuneet pupillit, lihasten jännittyneisyys, endorfiinien li-

sääntynyt eritys sekä ylimääräisen sokerin vapautuminen maksasta. Lisääntynyt ad-

renokortikotropiini-hormonin (ACTH) eritys aivokuoresta stimuloi stressihormoni kor-

tisolin vapautumista verenkiertoon. (Nolan-Hoeksema ym. 2009, 508.)  

Lyhytkestoiset stressireaktiot voivat ilmetä näiden psykologisten ja fysiologisten muu-

tosten myötä yksilön käyttäytymisessä esimerkiksi lisääntyneenä ponnisteluna, suori-

tusten heikkenemisenä ja tapaturmina. Pitkittyneen stressireaktion myötä yleinen hy-

vinvointi voi heikentyä ja yksilö voi sairastua herkästi. (Kinnunen & Feldt 2005, 16.) 

Krooninen stressi voi altistaa vatsahaavoille sekä sydänsairauksille ja lamauttaessaan 

immuunijärjestelmää se heikentää elimistön kykyä torjua bakteereja ja viruksia (No-

lan-Hoekseman ym. 2009, 515; Delahanty, Dougall, Browning, Hyman, & Baum. 1998, 

1121-1134). 

Stressin koettuun voimakkuuteen vaikuttavat tilanteen ennakoitavuus ja hallittavuus. 

Ennakoitavuus tarkoittaa yksilön käsitystä tapahtuman tai ilmiön todennäköisyydestä 

ja mahdollisesta tapahtuma-ajasta. Kohdattua tilannetta ei koeta niin stressaavana, 

jos siihen on mahdollista valmistautua. Ennakoiva valmistautuminen vaikuttaa stressin 
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tasoon, vaikka tilannetta ei voitaisi täysin hallita. Hallittavuus on kuitenkin olennainen 

tekijä stressitason muodostumisessa: Mitä vähemmän yksilö hallitsee tilannetta, sitä 

stressaavampana se myös koetaan. (Nolan-Hoeksema ym. 2009, 505.) 

Hallittavuuden ohella tärkeä tekijä stressitason kokemuksessa on hallittavuuden 

tunne. Pelkästään se, että yksilö kokee voivansa vaikuttaa tilanteeseen, voi vähentää 

koettua stressiä. (Nolan-Hoeksema ym. 2009, 505.) 

 

 

2.1 Työperäinen stressi 

 

Työperäistä stressiä voidaan kuvata tilanteeksi, jossa työntekijän voimavarat ja työn 

vaatimukset ovat epätasapainossa (Räisänen & Karila 2007, 743). Stressireaktion muo-

dostumiseen vaikuttavat yksilön ominaisuudet ja valmiudet sekä työn luonne. Työnte-

kijän kokemus siitä, että odotuksista ja vaatimuksista ei voi selvitä, voi aiheuttaa stres-

sireaktion. (Työterveyslaitos 2018a.) 

Yleisesti työstressin kuvaamiseen on käytetty Robert Karasekin Job Demand-Control-

Support -mallia, jonka mukaan haitallinen työstressi syntyy silloin, kun työntekijän 

mahdollisuudet vaikuttaa työhön ovat rajalliset suhteessa työn vaatimuksiin. Malli si-

sältää kolme osa-aluetta: työn vaatimukset, mahdollisuudet työn hallitsemiseen ja so-

siaalisen tuen. (Karasek 1979, 285-308; Kinnunen & Feldt 2005, 20.) 

Työn vaatimuksilla tarkoitetaan työn määrällistä kuormaa, aikapaineita ja rooliristirii-

toja. Hallintamahdollisuuksilla tarkoitetaan työntekijän mahdollisuuksia vaikuttaa 

työn ominaisuuksiin, sisältöön tai työoloihin ja päätöksentekoon. Sosiaalinen tuki pitää 

sisällään työntekijän vuorovaikutussuhteita läheisiin työtovereihin ja esimiehiin. Työ-

ympäristöltä saatu sosiaalinen tuki on tärkeä osa-alue, sillä voimakkaasti kuormittava 

työ tuottaa stressiä erityisesti silloin kun työntekijä ei saa tukea. (Karasek 1979, 285-

308; Kinnunen & Feldt 2005, 20.) 

Kinnunen ja Feldt (2005, 15) ovat kuvanneet työperäisen stressin taustoja Katzin ja 

Kahnin rooliteorian (1978) kautta: Stressireaktioita voivat aiheuttaa liiallinen työn 
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määrä tai liian vaikeat tehtävät (rooliylikuormitus), ristiriitaiset odotukset työlle (roo-

likonflikti) tai epäselvät odotukset työn suhteen (rooliepäselvyys).  

Työterveyslaitos (2018a) taas jakaa stressin aiheuttajia kahteen osaan: Psyykkisiä kuor-

mitustekijöitä ovat esimerkiksi liiallinen työmäärä, jatkuva kiire, epäselvät tavoitteet, 

jatkuvat työskentelyn keskeytykset sekä epäsuhta annetun vastuun ja vaikutusmahdol-

lisuuksien välillä. Sosiaalisia kuormitustekijöitä ovat epäasiallinen ja epätasa-arvoinen 

kohtelu sekä häirintä, sujumaton yhteistyö, epäjohdonmukainen johtaminen, huono 

tiedonkulku ja vaativat vuorovaikutustilanteet esimerkiksi asiakkaiden tai potilaiden 

kanssa. 

Työssä ilmenevää stressiä voivat siis aiheuttaa fyysiset työolot, työaika, työtehtävien 

vaatimukset, rooliepäselvyydet ja -ristiriidat, vuorovaikutussuhteet työyhteisössä, työ-

uraan ja organisaatioon liittyvät tekijät sekä mahdolliset traumaattiset tapahtumat 

(Sonnentag & Frese 2003, Kinnusen & Feldtin 2005, 14 mukaan). 

Kuten luvun 2.1 alussa todettiin, stressireaktio voi ilmetä fyysisten toimintojen ja käyt-

täytymisen kautta sekä tunnetasolla. Yksilöllä tämä voi tulla esiin fysiologisina reakti-

oina, mielialan vaihteluina ja kognition muutoksina. (Kinnunen & Feldt 2005, 16.) 

Työntekijällä yleisin työstressistä aiheutuva oire on unettomuus (Karhula, Puttonen, 

Vuori, Sallinen, Hyvärinen, Kalakoski & Härmä 2011, 7). Työyhteisön tasolla stressire-

aktiot voivat näkyä työntekijöiden välisinä ristiriitoina ja pitkäkestoisen stressin ta-

pauksessa henkilöstön sairauspoissaoloina ja lisääntyneenä vaihtuvuutena. Työssä ko-

ettu pitkäkestoinen stressi voi vaikuttaa työntekijän yksityiselämän puolella hitaana 

palautumisena sekä vaikeutena sovittaa yhteen työ- ja perhe-elämää sekä vapaa-ai-

kaa. (Kinnunen & Feldt 2005, 16.) 

 

2.2 Työuupumus 

 

Työuupumus on seurausta pitkittyneestä työstressistä ja työntekijän psyykkisten voi-

mavarojen hiipumisesta (Ahola, Toppinen-Tanner & Seppänen 2016, 3). Sen taustalla 

on pitkäkestoinen väsymys, masennus sekä turhautuminen työhön sitoutumisen ja 

työstä saatavan tyydytyksen epäsuhtaan. Työuupumuksen oireita ovat kyynisyys ja 

asennemuutokset työhön sekä voimakas väsymys, johon lepo ei enää auta. Työntekijä 
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voi reagoida voimakkaaseen kuormitukseen etäännyttämällä itsensä työstään. (Työter-

veyslaitos 2018a; Kinnunen & Feldt 2005, 38-39.) 

Riskitekijöitä työuupumukselle ovat esimerkiksi työntekijän itsellensä asettamat vaa-

tivat tavoitteet, korostunut velvollisuudentunto, voimakas sitoutuminen työhön, kuor-

mittavat työolosuhteet sekä yksilön tai työyhteisön riittämättömät ongelmanratkai-

suresurssit. (Työterveyslaitos 2018a.)  

Työuupumus voi johtaa yksilön toistuviin poissaoloihin työpaikalta, alentuneeseen työ-

kykyyn ja tehokkuuteen sekä konflikteihin työyhteisön vuorovaikutuksessa (Maslach, 

Schaufeli & Leiter 2001, 406). Työuupumus voi myös aiheuttaa yksilön sairastumisen ja 

työkyvyttömyyttä (Työterveyslaitos 2018a). Varsinaisten stressin aiheuttamien somaat-

tisten terveyshaittojen lisäksi uupumus kuormittaa myös mielenterveyttä, pahentaen 

jo olemassa olevaa oireilua. Työuupumus voi lisätä ahdistusta, masennusta ja itsetun-

non laskua. (Maslach ym. 2001, 406.) 

 

 

3 Työhyvinvointi 

 

Työhyvinvoinnin taustalla on työnkuva, jonka työntekijä ja työyhteisö kokee mielek-

kääksi ja palkitsevaksi (Työterveyslaitos 2019). Työhyvinvointia on aikaisemmin mää-

ritelty ja tarkasteltu ongelmakeskeisesti, työpahoinvoinnin ja sen oireiden puuttumi-

sen kautta. Mikäli stressin ja työuupumuksen oireita ei ole havaittu yksilöllä, on voitu 

ajatella työhyvinvoinnin olevan hyvällä tasolla. (Ranta & Tilander 2014, 11; Hakanen 

2004, 12.) 

Hakanen (2004, 14) on todennut työn imun olevan työhyvinvointia osuvasti kuvaava ja 

positiivisesti asiaa lähestyvä käsite. Tutkimuksessaan hän määritteli työn imulle kolme 

osa-aluetta, joita olivat tarmokkuus, omistautuminen ja työhön uppoutuminen. Tar-

mokkuudella tarkoitetaan työntekijän motivaatiota panostaa työntekoon sekä sinnik-

kyyttä vastoinkäymisten ilmaantuessa. Omistautumista kuvaa työntekijän kokemus yl-

peydestä, inspiraatiosta ja haasteellisuudesta sekä työn merkityksellisyydestä. Työhön 

uppoutuminen taas tarkoittaa työntekijän voimakasta keskittymistä ja paneutumista 

työhön. (Työterveyslaitos 2018b.) Työn imun on todettu olevan positiivisessa 
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yhteydessä työntekijän terveyteen, työkykyyn ja työtyytyväisyyteen sekä päinvastai-

sessa yhteydessä stressiin ja eroamisen ajatuksiin. Negatiivinen yhteys on todettu myös 

työuupumukseen. (Hakanen 2004, 14.) 

Nykykäsityksen mukaan työhyvinvointi on siis ennen kaikkea mielekkäästä työstä saa-

tavaa onnellisuutta, mutta samalla myös työn kuormitustekijöiden vaikutuksia yksi-

löön. (Ranta & Tilander 2014, 11). 

 

3.1 Työhyvinvoinnin lisääminen 

 

Työhyvinvointia voidaan lisätä kehittämällä ja vahvistamalla työyhteisön voimavaroja. 

Vastaavasti työstä aiheutuvaa pahoinvointia voidaan vähentää parantamalla voimava-

rojen suhdetta työn vaatimuksiin. (Kinnunen & Feldt 2005, 72-73.) Työn imua ja sitä 

kautta työnhyvinvointia lisääviä voimavaratekijöitä ovat työntekijän vaikuttamismah-

dollisuuksien lisääminen, esimieheltä saatava tuki, tiedonkulun parantaminen sekä 

työpaikan ilmapiirin kohottaminen (Hakanen 2004, 290). 

Vastaavia tuloksia on saanut tutkimuksissaan Brown (1996, 239), jonka mukaan yksilön 

omistautumista työlleen lisäävät työn merkityksellisyys, vaikuttamismahdollisuudet 

työhön, mahdollisuudet kehittää ammattitaitoa, palautteen saaminen sekä tuen saa-

minen työtovereilta ja esimiehiltä. 

 

3.2 Sairaanhoitajien työhyvinvointi 

 

Sairaanhoitajaliitto on selvittänyt kyselytutkimuksillaan sairaanhoitajien arvioita työ-

hyvinvoinnista sekä kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollon työkentän vetovoimai-

suudesta. Kysely on toteutettu vuosina 2010, 2012, 2014, 2016 ja 2018. 

Sairaanhoitajaliitto on luonut Hyvän työpaikan kriteerit työtapojen kriittiseen arvioin-

tiin sekä keskustelunavauksena työhyvinvoinnin tilasta (Sairaanhoitajaliitto 2013). Työ-

olobarometrin kyselyissä sairaanhoitajien arvioita kartoitettiin Hyvän työpaikan kritee-

rien kuudella osa-alueella, joita ovat 1) toimivat käytännöt, 2) osallistava johtaminen, 
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3) työn palkitsevuus, 4) asiantuntijuuden kehittyminen, 5) korkeatasoinen hoidon laatu 

sekä 6) työn ja yksityiselämän yhteensovittaminen. (Sairaanhoitajaliitto 2013; Ranta & 

Tilander 2014, 31.)  

 

3.2.1 Sairaanhoitajien työolobarometri 2016 

 

Sairaanhoitajien työolobarometriin vuonna 2016 vastanneista (n=2714) suurin osa oli 

sairaanhoitajia (77,5 %) ja lähes puolet työskenteli erikoissairaanhoidossa (45 %). 

Toiseksi yleisin työkenttä oli perusterveydenhuolto (29,1 %). Vuodeosastoilla työsken-

teli 33,1 % vastanneista, poliklinikoilla 21,9 % sekä kotihoidon ja kotisairaanhoidon 

kentällä 17 % kyselyyn vastanneista. 

Kyselyn tulosten mukaan sairaanhoitajien työhyvinvoinnin kannalta keskeisiä tekijöitä 

ovat hoidon korkeatasoinen laatu ja työorganisaation toimivat käytännöt. Kehitettäviä 

kohteita ovat muun muassa hoitohenkilökunnan määrän vastaavuus työn vaativuuteen, 

suunnitellun työajan rajallisuus työmäärään nähden sekä erityisesti työstä saatavan 

palkan suhde työssä kohdattavaan vastuuseen. Myös työtehtäviin liittyvä perehdytys ja 

ohjaus sekä päätöksenteon läpinäkyvyys ovat vastanneiden mukaan tyytymättömyyttä 

aiheuttavia tekijöitä. (Sairaanhoitajaliitto 2016.) 

Nuoret sairaanhoitajat (26-35-vuotiaat) ovat tyytymättömiä erityisesti työpaikkojen 

johtamiskäytäntöihin ja vanhentuneisiin toimintamalleihin. He vaihtavat herkästi alaa, 

jos eivät koe mahdollisuuksia toteuttaa työtään hyvin ja kehittää ammattitaitoaan. 

(Sairaanhoitajaliitto 2016.) Ammattitaidon kehittämisen täydennyskoulutuksella to-

dettiin vuoden 2014 kyselyssä vaikuttavan positiivisesti sairaanhoitajien ammattiylpey-

teen (Ranta & Tilander 2014, 32). 

Koettuun tyytyväisyyteen työoloista vaikuttivat olennaisesti myös työaikamuodot. Vuo-

rotyötä ja yötyötä tekevät olivat tyytymättömämpiä työhönsä, kuin säännöllisessä päi-

vätyössä työskentelevät. Päivystyksessä, leikkausosastoilla ja kotisairaanhoidon ken-

tillä työskentelevillä oli eniten haasteita työn ja yksityiselämän yhteensovittamisella. 

Päivystysosastoilla tyytymättömyyttä oli myös henkilöstömitoitukseen ja johtamiseen. 

Tyytyväisimpiä työhönsä olivat tehohoidon kentällä työskentelevät sairaanhoitajat. 

(Sairaanhoitajaliitto 2016.) 
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3.2.2 Sairaanhoitajien työolobarometri 2018 

 

Vuoden 2018 työolobarometriin vastasi 1795 henkilöä, joista 73,8 % oli sairaanhoitajia. 

Vastaajista vajaa puolet (42,2 %) työskenteli erikoissairaanhoidossa ja 30,7 % työsken-

teli perusterveydenhuollossa. Sairaanhoitajien arvioita kartoitettiin samoilla Hyvän 

työpaikan kriteerien osa-alueilla kuin vuonna 2016. (Sairaanhoitajaliitto 2018.) 

Viimeisimmässä kyselyssä arviot toimivista käytännöistä, työn palkitsevuudesta, asian-

tuntijuuden kehittymisestä, korkeatasoisesta hoidon laadusta sekä työn ja yksityiselä-

män yhteensovittamisesta ovat kaikki alhaisempia kuin vuonna 2016. Tulokset kerto-

vat, että sairaanhoitajat ovat aiempaa tyytymättömämpiä työhönsä. Suurin lasku tyy-

tyväisyydessä oli työhyvinvointia tukevan toiminnan suunnitelmallisuudessa. (Sairaan-

hoitajaliitto 2018.) 

Palkkaukseen liittyvä tyytymättömyys oli huomattavan matala. Kriittisesti työn palkit-

sevuuteen suhtauduttiin erityisesti yhdistetyssä erikoissairaanhoidossa ja perustervey-

denhuollossa. Vastanneet sairaanhoitajat kokivat, että työstä saatava palkka ei nouse 

samassa suhteessa työn vaativuuden kanssa. (Sairaanhoitajaliitto 2018.) 

Aiemman kyselyn tavoin nuorten sairaanhoitajien ikäryhmä (26-35-vuotiaat) oli tyyty-

mättömin työelämään, mutta nyt tyytymättömyys on noussut myös 36-45-vuotiaiden 

sairaanhoitajien ikäryhmässä. (Sairaanhoitajaliitto 2018.) 

Sairaanhoitajien työaikajärjestelyt vaikuttivat edelleen työolon mielekkyyteen. Sään-

nöllistä vuorotyötä ja yötyötä tekevät olivat tyytymättömämpiä kuin säännöllistä päi-

vätyötä tekevät. Työolojen aiheuttamasta stressistä ja väsymyksestä huolimatta sai-

raanhoitajat kuitenkin kokivat työn mielekkääksi. (Sairaanhoitajaliitto 2018.) 

 
 

3.3 Työhyvinvoinnin edistäminen hoitotyössä 

 

Hoitotyössä työntekijän ja koko työyhteisön työhyvinvointia voidaan tukea kehittä-

mällä konkreettista työn tekemistä ja työn laatua (Ranta & Tilander 2014, 14-26). 

Laadun kehittämisen mahdollistavat työyhteisön ohjaukselliset menetelmät, joilla py-

ritään muuttamaan työyhteisöjen ja yksilöiden toimintatapoja. Yksittäisen työntekijän 
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osalta ohjausmenetelmällä voidaan kehittää oman persoonan käyttöä työvälineenä. 

Ohjauksella voidaan tukea työntekijän sekä koko työyhteisön kehittymistä ammatissa. 

(Ranta & Tilander 2014, 179.) 

Keskeisinä ohjausmenetelminä voidaan käyttää työnohjausta ja mentorointia. Työn-

ohjauksen tavoitteena on lisätä työntekijän oman työn ymmärtämistä ja säädellä työn 

aiheuttamaa kuormaa sekä tukea työyhteisöä haasteiden kohtaamisessa. Työnohjauk-

sessa työntekijä käsittelee omaa ja työyhteisön toimintaa sekä asetettuja tavoitteita 

ja toiminnan seurauksia. (Ranta & Tilander 2014, 180.) 

Yleisesti työnohjausta käytetään vasta työntekijän uupuessa tai konfliktitilanteissa, 

mutta sitä tulisi käyttää arkisena ja säännöllisenä toimenpiteenä, jolla sairaanhoidon 

työntekijän työkykyä ylläpidetään ja tuetaan. Onnistunut työnohjaus tukee työnteki-

jän myönteistä ammatti-identiteettiä, työn hallintaa sekä ylläpitää voimavaroja ja 

työssä jaksamista. (Ranta & Tilander 2014, 180-181.) 

Mentoroinnilla voidaan niin ikään tukea työntekijän ammatillista minäkuvaa. Mento-

roinnissa kokenut työntekijä opastaa ja siirtää osaamistaan nuoremmalle työntekijälle. 

Tavoitteena on ohjata uutta työntekijää tunnistamaan ja kehittämään omia ammatil-

lisia kykyjään. Mentorointi voi vähentää uudesta työpaikasta koettavaa stressiä sekä 

tasapainottaa uuden työntekijän kokemusta osaamisensa ja työn vaatimusten epäsuh-

dasta. (Ranta & Tilander 2014, 182.) 
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4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää työstressin esiintyvyyttä ja vaikutuk-

sia sairaanhoidon työntekijöillä.  Tavoitteena on tuoda esille ajankohtaista tutkimus-

tietoa, jota voidaan hyödyntää sairaanhoidossa työstressin tunnistamisessa sekä inter-

ventioiden toteuttamisessa tukemalla työstressiä ehkäiseviä tekijöitä. 

 

Opinnäytetyö toteutetaan yhdistämällä systemaattisen ja narratiivisen kirjallisuuskat-

sauksen keinoja. Työstressin esiintyvyyttä selvitetään tutkimuskysymyksillä, joita 

ovat: 

1. Esiintyykö sairaanhoidon työntekijöillä työperäistä stressiä? 

2. Mitkä tekijät aiheuttavat työstressiä? 

3. Mitä vaikutuksia työstressillä on? 

4. Miten työstressiä voi ehkäistä? 

 

 

5 Systemaattinen ja narratiivinen kirjallisuuskatsaus 

 

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaarinen tutkimusmenetelmä, joka tuo 

esille tarkasteltavasta aiheesta keskeistä tutkimuskirjallisuutta. Menetelmän tavoit-

teena on selvittää vastaus tiettyyn kysymykseen kartoittamalla aihealueen jo olemassa 

olevaa tutkimusta. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 97.) 

Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella voidaan muodostaa käsiteltävästä aiheesta laaja 

yleiskuva sekä kuvata tutkimusten avulla aihepiirin kehitystä. Narratiivisessa kirjalli-

suuskatsauksessa olemassa olevien tutkimusten tietoa tiivistetään ja toteutetaan ku-

vaileva synteesi, jossa ytimekkäästi tuodaan ilmi ajantasainen tutkimustieto. Narratii-

vinen kirjallisuuskatsaus on siis ennen kaikkea kuvaileva tutkimustekniikka, joka ei var-

sinaisesti tuota uutta analyyttista tietoa. (Salminen 2011, 7.) 



 16 
 

 

Keräämällä tietoa kirjallisuuskatsauksella saadaan selville olemassa olevan tutkimus-

tiedon määrää sekä tutkimusten menetelmällisiä ominaisuuksia ja tuloksia (Johansson, 

Axelin, Stolt & Ääri 2007, 3). Kirjallisuuskatsauksella voidaan löytää tutkimuksista tu-

losten ristiriitoja ja tunnistaa mahdollisia interventioita (Kankkunen & Vehviläinen-

Julkunen 2013, 92).  

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa käsiteltävät tutkimukset ovat tarkasti valit-

tuja ja rajattuja. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen työvaiheita ovat katsauksen 

suunnittelu, tutkimusten hakeminen, tiedon analysointi ja synteesi sekä katsauksen 

raportointi. (Johansson ym. 2007, 5; Centre for Reviews and Dissemination 2009, 6.) 

Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusaineistoa ei työstetä vastaavalla syste-

maattisella seulalla, vaan kuvailevan synteesin kautta järjestetään hajanaista tutki-

mustietoa yhtenäiseksi ja helppolukuiseksi kokonaisuudeksi (Salminen 2011, 7). 

Kirjallisuuskatsauksen suunnitteluvaiheessa kartoitetaan aikaisempaa tutkimustietoa 

käsiteltävästä aiheesta. Yleiskuvan perusteella voidaan arvioida kirjallisuuskatsauksen 

tarvetta sekä muodostaa tutkimuskysymykset. Tämän jälkeen valitaan katsauksen to-

teuttamisen menetelmiä: Mitä hakutermejä käytetään ja mistä tietokannoista tutki-

muksia etsitään? (Johansson ym. 2007, 6.) 

Tietokannoista haettavia tutkimuksia rajataan tarkoilla sisäänotto- ja poissulkukritee-

reillä (Johansson ym. 2007, 6). Kirjallisuuskatsauksen mukaanottokriteereitä voivat 

olla tutkimuksen ikä ja taso, tutkimuksen kohdejoukko ja otoskoko, tutkittavien vali-

koituminen ja tulosten uskottavuus (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 95; Jo-

hansson ym. 2007, 6). 

Tässä opinnäytetyössä käytän systemaattista kirjallisuuskatsausta Salmisen (2011, 7-

10) kuvaamalla tavalla tutkimustiedon keräämisen tekniikkana, jolla etsin ja rajaan 

tutkimuksia. Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella muodostan käsiteltävien tutkimus-

ten tuloksista laajan, mutta ytimekkään ja ymmärrettävän yleiskuvan. 
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5.1 Hakusanat ja tiedonhaku 

 

Tiedonhaussa keskeisiä työvaiheita ovat tiedontarpeen määrittely, tietolähteiden va-

linta, tiedonhaun suorittaminen sekä pätevien hakutulosten valinta (Johansson ym. 

2007, 11). Tässä opinnäytetyössä tiedonhaku toteutettiin sähköisissä tietokannoissa, 

joita olivat Medic, Julkari, Google Scholar sekä Cochrane. Kirjallisuuskatsauksen luo-

tettavuuden näkökulmasta näiden tietokantojen käyttö on turvallista, sillä tutkimus-

lähteet ovat arvioituja ja tieteellisesti laadukkaita (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 

2013, 97). 

Tutkimusartikkeleita etsittiin tietokannoista hakusanoilla, jotka valittiin MeSH-asia-

sanaston avulla. Hakusanoiksi valikoitui työstressiin ja sairaanhoidon työntekijöihin 

liittyviä sanavariaatioita. Tietokantahaun jälkeen tarkempaan käsittelyyn valittiin yh-

teensä 18 tutkimusta (taulukko 1). Tarkat hakusanat ja tietokannoista valittujen tut-

kimusten määrä on eritelty liitteessä 1. 

 

Taulukko 1: Tietokantahaku 

Tietokanta Tulokset Valitut 

Medic, Julkari & Cochrane  515 16 

Google Scholar >9000 2 

 

 
 

5.1.1 Sisäänoton ja rajauksen perusteet 

 

Tiedonhaun rajaamisessa hyödynnettiin PICOS-menetelmää, jolla tavoitellaan tarkoi-

tuksenmukaista ja tarkkaa tutkimuslähteiden rajausta ja sisäänottoa. Menetelmällä ni-

metään tutkittava ihmisryhmä tai ongelma (Population, Problem), interventio (I), ver-

tailuinterventio (Comparator) ja tulokset (Outcomes). Menetelmässä voidaan rajata 
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lähteitä myös tutkimusasetelman (Study design) ja tarvittaessa ajankohdan mukaan 

(Time). (Centre for Reviews and Dissemination 2009, 8.) 

Kaikkia PICOS-menetelmän rajauskohtia ei ole välttämätöntä käyttää. Kirjallisuuskat-

sauksen rajaamiseen voidaan valita ne rajauskohdat, jotka ovat olennaisimpia ja tar-

koituksenmukaisia. (Centre for Reviews and Dissemination 2009, 8.)  

Tässä kirjallisuuskatsauksessa tutkimusartikkeleiden sisäänotto ja poissulku on rajattu 

ihmisryhmän, ongelman ja ajankohdan mukaan. Sisäänoton ja poissulun kriteerit mää-

riteltiin ennen tiedonhakua (Taulukko 2). Tiedonhaku kohdistettiin sairaanhoidon työn-

tekijöihin (Population), joilla esiintyy työstä aiheutuvaa stressiä (Problem). Haku raja-

taan vuosina 2009-2019 toteutettuihin tutkimuksiin (Time). 

Poissulkukriteereinä haussa rajattiin ulkopuolelle tutkimukset, jotka eivät täyttäneet 

laadullisia kriteerejä tai joiden näkökulma ei vastannut kirjallisuuskatsauksen aihetta. 

Haussa rajattiin ulkopuolelle myös tutkimukset, joista ei ollut saatavilla koko tutki-

musjulkaisua sekä muut kuin suomen ja englannin kieliset tutkimukset. 

 

Taulukko 2: Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Tutkimus käsittelee työperäistä stressiä Tutkimus ei käsittele työperäistä stressiä 

Tutkimus kohdistuu sairaanhoidon työnte-

kijöihin 

Tutkittavat eivät ole sairaanhoidon työn-

tekijöitä 

Tutkimus on julkaistu vuosina 2009-2019 Tutkimuksesta ei ole saatavilla koko tutki-

musjulkaisua 

Tutkimuksen kieli on suomi tai englanti Tutkimus on julkaistu muulla kuin suomen 

tai englannin kielellä 
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5.2 Tiedonhaun tulokset 

 

Varsinaisia määrällisiä tutkimuksia sairaanhoidon työntekijöiden kokemasta työstres-

sistä oli vaikea löytää, ja Suomessa niitä ei ole juurikaan toteutettu. Kansainvälisessä 

tutkimuksessa työstressin aihepiiri on ollut jonkin verran suositumpi. Monissa suoma-

laisissa ja ulkomaisissa tutkimuksissa kartoitettiin ja nostettiin esille työn sisällöllisiä 

ominaisuuksia ja työntekijöiden toimintastrategioita kuormittavissa tilanteissa. 

Tiedonhaussa valittujen tutkimusten yhteenvedot on esitetty taulukossa (liite 2). Tässä 

kappaleessa tuon esille tiedonhaun tuloksia jaoteltuna tutkimuskysymysten mukaan. 

 

5.2.1 Esiintyykö sairaanhoidon työntekijöillä työperäistä stressiä? 
 
 
 

Tiedonhaun tulosten perusteella selvisi, että sairaanhoidon työntekijöiden kokemukset 

omasta työkyvystään sekä psyykkisestä ja fyysisestä terveydestään ovat pääasiallisesti 

hyviä. (Heponiemi ym. 2008, 19-20; Laine ym. 2010, 26-34.) Työn imu tarttuu hoito-

työssä työntekijöiden välillä arkipäiväisessä ystävällisessä ja huomioonottavassa käyt-

täytymisessä (Hakanen & Perhoniemi 2012). 

Sosiaali- ja terveysalalla työskentelevillä on kuitenkin hieman enemmän stressin koke-

muksia kuin muilla aloilla (Laine ym. 2010, 26-34). Sairaanhoitajat ja lääkärit kohtaa-

vat kohtalaista työstressiä, mutta sairaanhoitajilla työstressi on yleisempää. Työstres-

siä on myös yleisemmin naisilla kuin miehillä.  (Kwiatosz-Muc, Fijalkowska-Nestoro-

wicz, Fijalkowska, Aftyka & Kowalczyk 2017.) Suomalaisilla sairaanhoitajilla työ-

kuorma on korkeampi kuin esimerkiksi hollantilaisilla kollegoillaan (Hinno 2012, 34) ja 

työn aiheuttama kuormittuneisuus korostuu erityisesti vuodeosastoilla ja vanhainko-

deissa (Laine ym. 2010, 26-34). 
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5.2.2 Mitkä tekijät aiheuttavat työperäistä stressiä? 

 

Stressiä aiheuttavat erityisesti kokemus työn fyysisestä ja sosiaalisesta kuormittavuu-

desta, toisarvoisten työtehtävien viemästä ajasta, työtehtävien epätasaisesta jakau-

tumisesta sekä riittämättömästä työntekijöiden määrästä (Karhula ym. 2011, 33; Gal-

dikiené 2016, 44). Työntekijöiden riittämättömyys on ilmiselvä, sillä sairaanhoitajista 

ja lääkäreistä on ollut pulaa lähes kaikkialla Suomessa (Koponen 2015, 9).  

Myös kansainvälisesti sairaanhoitajilla työstressiä ja emotionaalista uupumusta aiheut-

tavat suuri työkuorma, liian pienet aika- ja henkilöstöresurssit, epävarmuus hoidossa, 

huono vuorovaikutus ja konfliktit työyhteisössä sekä huono johtaminen ja puutteelli-

nen tuki työlle (Saedpanah, Salehi, Moghaddam 2016; Galletta, Portoghese, Ciuffi, San-

cassiani, D’Aloja & Campagna 2016). 

Kuormittavuuden kokemus ja syy vaihtelevat työympäristön ja osaston luonteen mu-

kaan. Vuodeosastoilla työskentelevät kokevat erityisen kuormittavina tekijöinä poti-

laista tunnetun vastuun. Mielenterveys- ja päihdetyössä sekä sosiaalialalla työskente-

levät kertovat kuormittavaksi potilaiden tai asiakkaiden moniongelmaisuuden. (Laine 

ym. 2010, 26-34.) Nuorempien potilaiden hoitajat ovat usein kuormittuneempia kuin 

aikuispotilaiden parissa työskentelevät (Galdikiené 2016, 44). 

 

5.2.2.1 Työn kuormitus eri työympäristöissä 

 

Laine kollegoineen (2010, 26-34) on selvittänyt hoitohenkilökunnan työhyvinvointia ja 

kuormittuneisuutta 90-luvulta vuoteen 2010. Kattavaan kyselytutkimukseen (n=2693) 

vastasi muun muassa lähi- tai perushoitajia (18,7 %), sairaanhoitajia (16,8 %) ja lääkä-

reitä (3,7 %). 

Terveyskeskusten vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa työskentelevistä monet kokevat 

potilaiden suuren määrän kuormittavana (Laine ym. 2010, 26-34). Suomessa sairaan-

hoitajien määrä suhteessa potilaiden määrään on pienempi kuin esimerkiksi Hollan-

nissa (Hinno 2012, 34). Potilaiden määrän kuormittavuus on tosin aikaisemmissa 
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tutkimuksissa arvioitu korkeammaksi, joten tässä on tapahtunut myönteistä kehitystä 

(Laine ym. 2010, 26-34). 

Laineen ja kollegoiden tutkimuksessa (2010, 26-34) noin 25 % vastanneista sairaanhoi-

don työntekijöistä koki työssä ilmenevän monimutkaisen ongelmanratkaisun ja päätök-

senteon kuormittavana tekijänä. Passiivinen käyttäytyminen näissä haastavissa ongel-

manratkaisutilanteissa altistaa työstressin lisääntymiselle (Karhula ym. 2011, 35). 

Työntekijöiden kokemaa stressiä lisää vähäinen ongelmanratkaisukeinojen etsiminen, 

toiminnan vähäinen suunnittelu sekä taipumus jättää asioita käsittelemättä. Asian 

vältteleminen ja pyrkimys sulkea pois mielestä sekä tunteisiin keskittyminen ja niiden 

ulostuominen lisäävät yksittäisen työntekijän kuormittuneisuutta. (Karhula ym. 2011, 

26 & 35.) 

Sairaanhoitajien kokema työstressi nousee esille myös sosiaalisessa kontekstissa. Gal-

dikienén tutkimuksessa (2016) selvisi, että liettualaisilla sairaanhoitajilla stressiä ai-

heutuu eniten potilaiden kuolemista, sairaanhoitajien ja lääkäreiden välisistä konflik-

teista sekä vuorovaikutuksesta potilaiden ja perheiden kanssa. Pitkän uran tehneet ja 

kokeneet sairaanhoitajat kokevat enemmän kuormitusta potilaan kuollessa sekä use-

ammin stressaavia tilanteita lääkäreiden kanssa. (Galdikiené 2016, 44.) Yllättävänä 

tiedonhaun löydöksenä tuli esille, että mitä tiiviimpi ja laadultaan parempi suhde hoi-

toalan työntekijöillä on, sitä todennäköisemmin työuupumuksen oireet siirtyvät heidän 

välillään (Hakanen & Perhoniemi 2012). 

Fyysinen kuormittuvuus on melko yleistä ja sairaanhoidollisen työn fyysinen kuormit-

tavuus on lisääntynyt 90-luvulta tähän päivään asti. Fyysisesti raskas työ koetaan kuor-

mittavaksi erityisesti terveyskeskusten vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa. Myös jat-

kuva tai toistuva kiire on yleistä terveyskeskusten vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa. 

(Laine ym. 2010, 26-34.) 

Potilaiden väkivaltaisuus aiheuttaa sosiaali- ja terveysalan työntekijöille kuormitusta 

(Laine 2010, 26-34). Korkean työstressin yhteydessä henkinen ja fyysinen väkivalta on 

yleisempää (Karhula ym. 2011, 33). Fyysisen väkivallan kuormittavuus korostuu van-

hainkodeissa, vuodeosastoilla ja vammaishuollossa. Henkisen väkivallan aiheuttama 

stressi on yleistä niin ikään vuodeosastoilla, vanhainkodeissa, mutta myös mielenter-

veys- ja päihdeosastoilla. (Laine ym. 2010, 26-34.) 
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Heponiemen ja kollegoiden laajaan lääkärien ja sairaanhoitajien hyvinvointia ja ter-

veyttä selvittävään kohorttitutkimukseen vastasi 2152 sairaanhoitajaa ja heistä suurin 

osa (41,8 %) työskenteli sairaaloissa. Tutkimuksessa sairaanhoitajat arvioivat, että 

psyykkistä rasittuneisuutta esiintyy, mutta se on keskivertoa. (Heponiemi ym. 2008, 

19-20.) 

Myös tässä tutkimuksessa nousi esiin työkuorman vaikutus iäkkäiden hoidossa. Vanhus-

tenhuollossa työkyky arvioitiin hieman alhaisemmaksi kuin muilla työkentillä. Vanhus-

tenhuollossa sairaanhoitajien arviot psyykkisestä rasittuneisuudesta, omasta tervey-

destä, työkyvystä ja työtyytyväisyydestä olivat alhaisempia kuin kaikilla muilla hoito-

työn kentillä. (Heponiemi ym. 2008, 19-20.) 

 
 

5.2.2.2 Työsuhde ja työaikajärjestelyt 

 

Työsuhteen vakituisuus sekä työn sisällöllisistä ominaisuuksista erityisesti työaikajär-

jestelyt vaikuttavat hakutulosten valossa työstressin esiintyvyyteen. Vakituisesti työs-

kentelevät lääkärit ja sairaanhoitajat kokevat enemmän työstressiä kuin määräaikai-

set. Tämä ero selittyy työhön liittyvillä sisäisillä tekijöillä. Vakituisilla lääkäreillä ja 

sairaanhoitajilla työaika on hieman suurempi kuin määräaikaisilla. (Heponiemi, Sinervo 

& Elovainio 2009, 191.) 

Karhula kollegoineen selvitti tutkimuksessaan (2011) työstressin ja työaikajärjestely-

jen vaikutuksia uneen, kuormittumiseen ja toimintakykyyn terveydenhuoltoalalla työs-

kentelevillä. Tutkittavat jaettiin stressitason mukaan korkean työstressin ja matalan 

työstressin ryhmiin. Tutkimus toi laajasti esille työntekijöiden työstressin suhdetta ter-

veydentilaan, masennus- ja uupumusoireisiin sekä kognitiiviseen suorituskykyyn ja 

uneen. 

Työntekijöillä, joilla työstressin määrä on korkeampi, on työ usein vaativampaa ja työn 

hallintamahdollisuudet huonommat kuin matalan työstressin kohdalla. Työstressiä lisää 

vuorotyöjärjestelmä ja erityisesti ilta-aamu -vuoroyhdistelmät. Pitkät työvuorot tai 

suuret työtuntien määrät eivät sen sijaan lisää koettua työstressiä. (Karhula ym. 2011, 

26 & 33.) Yksittäinen pitkä työvuoro ei välttämättä ole normaalipituista aamuvuoroa 

kuormittavampi, sillä työtehtävien toteuttaminen on mahdollista tehdä rauhallisem-

malla tahdilla ja joustavammin (Järvelin-Pasanen 2014, 43-44).  
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Heponiemi on kollegoineen (2015) tutkinut myös päivystys- ja työaikamallien yhteyttä 

lääkärien ja hoitajien kuormittumiseen. Sairaanhoitajilla yleinen käytäntö työvuoro-

suunnittelussa on lähiesimiehen tai nimetyn sairaanhoitajan suunnittelemat työvuoro-

listat. Työvuorot ovat usein satunnaisessa järjestyksessä, sillä sairaanhoitajilla on mah-

dollisuus esittää työvuoroistaan toiveita ja muokata työvuorolistoja. (Heponiemi ym. 

2015, 19.) 

Toistuviin ilta-aamu -vuoroyhdistelmiin liittyy lyhyt palautumisaika vuorojen välillä. 

Työstressin ollessa korkeampi on iltavuoron jälkeinen nukahtaminen vaikeampaa. Vä-

häinen nukkuminen ennen yövuoroa taas lisää koetun työstressin määrää. Hoitoalan 

työntekijöistä melkein kolmasosalla on univajetta. Unen määrä on vähäinen erityisesti 

yövuorojen jälkeen. (Karhula ym. 2011, 34-35.) 

 

5.2.3 Mitä vaikutuksia työstressillä on? 

 

Työstressi vaikuttaa monin tavoin työntekijän toimintakykyyn ja terveyteen sekä työ-

yhteisöön ja jopa työuran pituuteen. Pelkästään työssä koettava kiire aiheuttaa sai-

raanhoitajilla ja lääkäreillä ryhmätyöongelmia. (Heponiemi, Sinervo & Elovainio 2009, 

187; Penttinen 2016, 23.) Potilaiden suuri määrä suhteessa hoitajiin lisää työstressiä, 

ja tällöin myös potilasvahinkojen määrä kasvaa (Laine ym. 2010, 26-34; Hinno 2012, 

34). 

Karhulan ja kollegoiden tutkimuksessa korkean työstressin ryhmässä tutkitut harrasti-

vat vähemmän liikuntaa ja nukkuivat vähemmän kuin tutkitut matalan työstressin ryh-

mässä. Nämä toki voivat olla myös selittäviä tekijöitä työstressin osalta. Korkea työ-

stressi on yhteydessä masennusoireisiin sekä työuupumukseen, joka voi tulla esiin 

ekshaustiona ja kyynistymisenä. (Karhula ym. 2011, 23-24.) 

Työaikajärjestelyjen aiheuttama stressi saa aikaan muutoksia elimistössä. Normaalin 

kahdeksan tunnin pituisen aamuvuoron alussa, aamupäivän aikana ja vuoron päättyessä 

työntekijän autonomisen hermoston sympaattinen aktiivisuus voi olla jopa suurempaa 

kuin pitkässä työvuorossa vastaavissa kohdissa. Lisääntynyt autonomisen hermoston 

sympaattinen aktiivisuus voi johtua kiireisestä työtahdista tai suuresta stressaavien 

työtilanteiden määrästä. (Järvelin-Pasanen 2014, 43-44.) Normaalipituisen työvuoron 
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aikana myös sydämen syketaajuus on korkeampi kuin pitkän työvuoron aikana (Rauti-

ainen 2013, 27). 

Työstressillä on vaikutusta myös kognitiiviseen suorituskykyyn. Pitkittynyt työstressi on 

yhteydessä heikentyneeseen oppimiseen ja lyhytkestoisen muistin toimintaan sekä hi-

dastuneeseen muistin palautukseen. Korkea työstressi on lisäksi yhteydessä heikenty-

neeseen visuospatiaalisen ja kielellisen työmuistin toimintaan. Vähemmän stressaan-

tuneilla näiden toiminta on tehokkaampaa. (Karhula ym. 2011, 27.) Kognition heikke-

neminen voi lisätä ikääntyvän sairaanhoitajan aikeita siirtyä ennenaikaiselle eläkkeelle 

(Penttinen 2016, 23). 

Ikääntyvän sairaanhoitajan ennenaikaisen eläkkeen riskiä lisäävät myös somaattiset oi-

reet sekä työssä ilmenevä välttämiskäyttäytyminen ja voimattomuuden kokemukset 

(Penttinen 2016, 23). Kuten aiemmin Karhulan ja kollegoiden tutkimuksen osalta tuli 

ilmi, terveydenhuoltoalan työntekijän vähäinen toiminnan suunnittelu sekä asioiden 

loppuun saattamisen välttäminen ovat yhteydessä työstressiin (Karhula ym. 2011, 26 & 

35). 

 

5.2.4 Miten työstressiä voi ehkäistä? 

 

Työntekijän optimistisella ja positiivisella asenteella on työstressiltä suojaava vaiku-

tus. Optimismi ja positiivisuus tuottavat työntekijälle pystyvyydentunnetta ja myön-

teisiä arvioita omista voimavaroista.  Nämä ominaisuudet tukevat työntekijän itse-

näistä selviämistä stressaavissa tilanteissa. (Silvola 2014, 49-50.) 

Sairaanhoitajan omia myönteisiä arvioita voimavaroistaan ja hänen voimaantumistaan 

voidaan tukea työnohjauksella. Onnistuneella työnohjauksella on vahvistava vaikutus 

sairaanhoitajan kokemukseen työn hallinnasta sekä se kannustaa hoitajaa ottamaan 

vastuuta oman työn kehittämisestä. Onnistuessaan työnohjaus vähentää sairaanhoita-

jan kokemaa ahdistusta sekä lisää työn tehokkuutta. (Koivu 2013, 56-57 & 61.) Onnis-

tunut työnohjaus vähentää myös työuupumusoireita, kyynistymistä ja ennen kaikkea 

ammatillisen itsetunnon heikkenemistä (Haapala 2012, 61).  

Työnohjauksen ahdistusta vähentävä ja työtehoa lisäävä vaikutus välittyy työstä saa-

tavan palautteen sekä työn hallinnan kautta. Kun sairaanhoitaja kokee entuudestaan 
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voimakasta työn imua ja hänellä on vahvat henkilökohtaiset resurssit, onnistunut työn-

ohjaus auttaa ylläpitämään niitä. (Koivu 2013, 61.) Työnohjaus lisää vaikutusmahdol-

lisuuksia työssä ja vahvistaa sairaanhoitajan kokemusta työstä myönteisesti haastavana 

(Haapala 2012, 61). Vähentämällä työssä kohdattavaa ahdistusta onnistunut työnoh-

jaus myös tukee työntekijöitä, joilla työn hallinta ei ole niin vahvalla tasolla (Koivu 

2013, 61). 

Vaikutukset ulottuvat myös työorganisaatioon, sillä onnistunut työnohjaus vahvistaa 

sairaanhoitajan sitoutumista organisaation ja tukee työmotivaatiota. Työnohjaus pa-

rantaa sosiaalista vuorovaikutusta, ilmapiiriä sekä esimiestukea ja johtamista. Työn-

ohjauksella parannetaan myös sairaanhoitajien työn ennustettavuutta. (Haapala 2012, 

61-62.) Tukea antava johtaminen ja riittävät resurssit vähentävät sairaanhoitajilla ha-

lukkuutta vaihtaa työpaikkaa tai koko alaa. Sairaanhoitajat kokevat tukea antavan joh-

tamisen ja riittävien resurssien parantavan myös hoidon laatua sekä lisäävän työstä 

saatavia myönteisiä tunteita. (Hinno 2012, 34.) 

Johtamisen merkitys työstressin ehkäisemisessä korostuu työnohjauksen ja tuen anta-

misen lisäksi työvuorojen suunnittelussa. Sairaanhoidossa optimaalinen työaikamalli 

järjestetään siten, että työvuorot kulkevat säännönmukaisesti myötäpäivään kahdesta 

aamuvuorosta kahteen iltavuoroon sekä sen jälkeen kahteen yövuoroon ja kahteen va-

paapäivään (Heponiemi ym. 2015, 19). Eteenpäin kiertävä työvuorojärjestelmä takaa 

työntekijälle pidemmän palautumisajan, kun siirtymät työvuorojen välillä vähenee ja 

ilta- ja aamuvuorojen välinen palautumisaika pidentyy (Järvelin-Pasanen 2014, 44-45). 

Ergonominen työaikamalli mahdollistaa sairaanhoidon työntekijöille maltilliset työajat 

sekä vapaa-ajan suunnittelun pidemmällä aikavälillä. Työaikojen porrastuksilla saa-

daan lisäksi kohdistettua henkilökuntaa ruuhkaisimpiin vuorokaudenaikoihin. Sairaan-

hoitajat ja lääkärit kokevat, että säännönmukaisilla työvuoroilla voidaan edistää työn-

tekijöiden jaksamista sekä potilasturvallisuutta. (Heponiemi ym. 2015, 19.) Myös pit-

kien työvuorojen on koettu parantavan potilasturvallisuutta ja hoidon laatua (Rautiai-

nen 2013, 31-32).  

Pitkät työvuorot eivät välttämättä lisää sairaanhoidon työntekijöiden kokemaa työ-

stressiä (Karhula ym. 2011, 26 & 33). Sairaanhoitajat kokevat, että pitkiä työvuoroja 

tekevät jaksavat työskennellä tehokkaasti koko työvuoron ajan (Rautiainen 2013, 29). 

Yksittäisen pitkän työvuoron kuormitus ei ole sen suurempi kuin normaalipituisessa 
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aamuvuorossa, sillä työtehtävät on mahdollista toteuttaa pidemmällä aikavälillä rau-

hallisemmin ja joustavammin (Järvelin-Pasanen 2014, 43-44).  

Pidemmissä työvuoroissa työntekijän autonomisen hermoston sympaattinen aktiivisuus 

voi olla matalampaa, kuin normaalissa kahdeksan tunnin työvuorossa (Järvelin-Pasanen 

2014, 43-44). Pitkän työvuoron aikana myös syketaajuus on alhaisempi, kuin normaali-

pituisessa työvuorossa (Rautiainen 2013, 27).  Autonomisen hermoston sympaattisen 

aktiivisuuden lisääntyminen voi olla peräisin kuormittavasta työtahdista eli työn mää-

rästä lyhyemmällä aikavälillä (Järvelin-Pasanen 2014, 43-44). Näin ollen voinee olet-

taa, että työstressiä voisi ehkäistä pidentämällä työvuoroja, jolloin kuormitus jakaan-

tuisi tasaisemmin pidemmälle aikavälille.  

Työstressiä voidaan ehkäistä myös antamalla työntekijöille tunteiden säätelyn koulu-

tusta. Harjoittelemalla työssä kohdattavien tunteiden käsittelyä, tunteiden ja käyt-

täytymisen vaikutuksia, vuorovaikutustaitoja kuten ilmaisua ja konfliktien ratkaisua 

sekä tarkkaavaisuuden säätelyä (tarkkaavaisuuden siirtäminen ja ruminaation estämi-

nen), voidaan vähentää sairaanhoitajan kohtamaa työstressiä sekä lisätä työhyvinvoin-

tia. (Saedpanah ym. 2016.) 

 

 

6 Pohdinta 

 

6.1 Työstressin esiintyvyys ja ehkäisy sairaanhoidossa 

 

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun tuloksissa nousi esille, että sairaanhoidon työnteki-

jöiden työkyky sekä psyykkinen ja fyysinen terveys ovat pääasiassa hyvällä tasolla (He-

poniemi ym. 2008, 19-20; Laine ym. 2010, 26-34.). Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla 

työskentelevät ovat kuitenkin stressaantuneempia kuin työntekijät muilla aloilla (Laine 

ym. 2010, 26-34). 

Sairaanhoitajilla työperäinen stressi on yleisempää kuin lääkäreillä (Kwiatosz-Muc ym. 

2017) ja kuormittuminen korostuu erityisesti vuodeosastoilla, vanhainkodeissa sekä 

mielenterveys- ja päihdeosastoilla (Laine ym. 2010, 26-34). Työstressiä kokevilla työ 
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on usein vaativampaa ja työn hallintamahdollisuudet ovat vähäiset (Karhula ym. 2011, 

26 & 33). 

Työstressin aiheuttajina nousivat esiin erityisesti potilaiden suuri määrä, potilaista 

tunnettu vastuu ja potilaiden moniongelmaisuus (Laine ym. 2010, 26-34) sekä nuoret 

potilaat (Galdikiené 2016, 44). Kuormitusta aiheuttavat työntekijän kokemukset työn 

fyysisestä ja sosiaalisesta kuormittavuudesta, toisarvoisten työtehtävien viemästä 

ajasta ja työtehtävien epätasaisesta jakautumisesta sekä riittämättömästä työnteki-

jöiden määrästä (Karhula ym. 2011, 33; Galdikiené 2016, 44). Myös työaikajärjestelyt 

lisäävät työstressiä: erityisesti epäsäännöllinen vuorotyö ja ilta-aamu -vuoroyhdistel-

mät aiheuttavat ylimääräistä kuormittumista (Karhula ym. 2011, 26 & 33).  

Sairaanhoidossa työntekijöiden stressireaktiot aiheutuvat siis selkeästi liiallisesta työn 

määrästä tai liian vaikeista tehtävistä. Potilaiden liiallinen määrä suhteessa työnteki-

jöihin ja työtehtävien epätasainen jakautuminen aiheuttavat työntekijälle rooliyli-

kuormitusta. Toisarvoisten työtehtävien viemä aika aiheuttaa roolikonfliktin ja roo-

liepäselvyyttä, kun työntekijä kohtaa ristiriitaisia odotuksia työlle tai epäselviä odo-

tuksia työn suhteen. Työperäisen stressin aiheuttamat reaktiot syntyvät sairaanhoidon 

työntekijöillä juuri kuten Katzin ja Kahnin (1978) rooliteoriassa ehdotetaan. 

Työterveyslaitoksen (2018) määritelmässä stressin aiheuttajat jakautuvat kahteen 

osaan. Psyykkisiin kuormitustekijöihin kuuluvat liiallinen työmäärä, jatkuva kiire, epä-

selvät tavoitteet, jatkuvat työskentelyn keskeytykset sekä epäsuhta annetun vastuun 

ja vaikutusmahdollisuuksien välillä. Sosiaalisiin kuormitustekijöihin lukeutuu epäasial-

linen ja epätasa-arvoinen kohtelu sekä häirintä, sujumaton yhteistyö, epäjohdonmu-

kainen johtaminen, huono tiedonkulku ja vaativat vuorovaikutustilanteet. 

Myös näiden määritelmien mukaiset kuormitustekijät nousivat esille sairaanhoidon 

työntekijöiden työstressissä. Psyykkistä kuormittumista aiheuttavat epäsäännöllinen 

vuorotyö ja suuret potilasmäärät. Sosiaalisista kuormittuneisuutta aiheuttavat konflik-

tit työyhteisössä, huono johtaminen ja puutteellinen tuki työlle (Saedpanah ym. 2016; 

Galletta ym. 2016) sekä vuorovaikutus potilaiden ja perheiden kanssa (Galdikiené 

2016, 44). Kokeneilla sairaanhoitajilla kuormittavia konflikteja lääkäreiden kanssa 

esiintyy enemmän (Galdikiené 2016, 44).   

Aikaisemmassa tutkimuskirjallisuudessa työyhteisöltä saatavaa sosiaalista tukea on pi-

detty merkittävänä työstressin kannalta. On todettu, että kuormittava työ aiheuttaa 
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stressiä erityisesti silloin kun työntekijä ei saa tukea. (Karasek 1979, 285-308; Kinnunen 

& Feldt 2005, 20.) Tämän kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa yhtenä yllättävimpänä 

tuloksena nousi esille, että kahden hoitoalan työntekijän suhteen ollessa tiivis ja laa-

dukas, työuupumuksen oireet siirtyvät ja tarttuvat todennäköisemmin heidän välillään 

(Hakanen & Perhoniemi 2012). 

Kuormittava työ voi siis ehdottomasti aiheuttaa työstressiä, vaikka työntekijä saisikin 

sosiaalista tukea. Työyhteisöltä saatava tuki ei välttämättä suojaa työntekijää, jos tii-

vis sosiaalinen suhde myös edesauttaa työuupumusoireiden siirtymistä. Tämä yksittäi-

nen löydös ei tietenkään ole sellaisenaan yleistettävissä ja yhdistettävissä Karasekin 

(1979) teoriaan, mutta aihetta olisi syytä tutkia lisää ja selvittää mahdollisia interven-

tioita, joilla työstressiä ja työuupumuksen tarttumista voidaan ehkäistä.  

Näiden ristiriitaisten tulosten löytämisen lisäksi yksi tämän kirjallisuuskatsauksen ta-

voitteista oli selvittää työstressin ehkäisemisen keinoja ja tunnistaa interventioita 

(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 92). 

Tiedonhaun tuloksissa nousi vahvasti esiin työnohjauksen vaikutus työntekijän työky-

kyyn ja työstressin vähentämiseen. Työnohjauksella voidaan tukea sairaanhoitajan voi-

mavaroja ja vahvistaa hänen kokemustaan työn hallinasta sekä kannustaa oman työn 

kehittämiseen (Koivu 2013, 56-57 & 61). Työnohjauksella lisätään sairaanhoitajan vai-

kutusmahdollisuuksia työssä ja parannetaan myös työn ennustettavuutta (Haapala 

2012, 61-62). Vaikutus välittyy työstä saatavan palautteen sekä työn hallinnan kautta 

(Koivu 2013, 61). Nämä tulokset ovat vastaavia kuin alussa esille tulleet Rannan ja 

Tilanderin (2014, 180-181) näkemykset. Heidän mukaansa hyvin toteutettu työnohjaus 

tukee työntekijän ammatti-identiteettiä, työn hallintaa sekä ylläpitää voimavaroja ja 

työssä jaksamista. 

Tulokset työnohjauksen tehokkuudesta ovat linjassa myös stressinhallinnan teoriatie-

don kanssa. Koetun stressin voimakkuus on riippuvaista tilanteen ennakoitavuudesta ja 

hallittavuudesta (Nolan-Hoeksema ym. 2009, 505). Työnohjauksella voidaan vahvistaa 

sairaanhoitajan työn ennustettavuutta, työn hallintaa ja jopa hallittavuuden tunnetta 

(Koivu 2013, 56-57 & 61). Työnohjauksen myötä sairaanhoitaja ei siis koe työtilanteita 

niin stressaavana, koska hän on valmistautunut niihin, kokee hallitsevansa tilanteita ja 

myös konkreettisesti hallitsee niitä (Nolan-Hoeksema ym. 2009, 505). 
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Työnohjauksella on siis ehdottoman myönteinen vaikutus työntekijään. Sen avulla voi-

daan vähentää työuupumusoireita, kyynistymisen tunteita sekä ammatillisen itsetun-

non heikkenemistä (Haapala 2012, 61). Työnohjauksella voidaan ennen kaikkea vahvis-

taa sairaanhoitajan arvioita omista voimavaroistaan (Koivu 2013, 56-57). Mikäli työn-

ohjaukseen liitettäisiin vuorovaikutuksen sekä tunteiden käsittelyn koulutusta, olisi 

työstressiä vähentävä vaikutus mahdollisesti entistäkin suurempi (Saedpanah ym. 

2016). Optimistinen ja positiivinen asenne suojaa työstressiltä sekä tuottaa työnteki-

jälle pystyvyydentunnetta (Silvola 2014, 49-50), joka auttaa stressinhallinnassa (Nolan-

Hoeksema ym. 2009, 505).  

Myös työaikajärjestelyillä voidaan tähdätä työstressin vähentämiseen, ja tässä ai-

heessa nousi esiin toinen kiinnostava tiedonhaun löydös. Kävi ilmi, että pitkät työvuo-

rot tai suuri työtuntien määrä ei niinkään lisää työntekijän kokemaa työstressiä (Kar-

hula ym. 2011, 26 & 33). Pitkät työvuorot eivät ole normaaleja aamuvuoroja kuormit-

tavampia, jos työntekijä pystyy tekemään töitä rauhallisemmalla tahdilla (Järvelin-

Pasanen 2014, 43-44). Normaalipituisessa työvuorossa työntekijän autonomisen her-

moston sympaattinen aktiivisuus sekä sydämen syke voivat olla jopa korkeampia kuin 

pitkässä työvuorossa (Järvelin-Pasanen 2014, 43-44; Rautiainen 2013, 27). Nämä ovat 

elimistön tyypillisiä reaktioita voimakkaaseen stressiin (Nolan-Hoeksema ym. 2009, 

508). 

Työstressiä voidaan vähentää ergonomisella työaikamallilla, jossa työvuorot kulkevat 

säännönmukaisesti myötäpäivään kahdesta aamuvuorosta kahteen iltavuoroon sekä sen 

jälkeen kahteen yövuoroon ja kahteen vapaapäivään (Heponiemi ym. 2015, 19). Tois-

tuvissa ilta-aamu -vuoroyhdistelmissä palautumisaika on lyhyt ja työstressi siirtää ilta-

vuoron jälkeistä nukahtamista entisestään (Karhula ym. 2011, 34-35). Ergonomisesti 

kiertävä työvuorojen rytmi antaa työntekijälle enemmän aikaa palautumiseen, kun 

epäsuotuisat siirtymät työvuorojen välillä vähenevät sekä ilta- ja aamuvuorojen väli-

nen palautumisaika pidentyy (Järvelin-Pasanen 2014, 44-45).  

Ergonomisella työaikamallilla sairaanhoidon työntekijöille voidaan saada maltilliset 

työajat sekä mahdollistaa vapaa-ajan suunnittelua pidemmälle. Lisäksi sairaanhoitajat 

ja lääkärit kokevat, että ergonomisilla työvuoroilla ja myös pitkillä työvuoroilla voi-

daan edistää työntekijöiden jaksamista, hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. (Hepo-

niemi ym. 2015, 19; Rautiainen 2013, 31-32.) Asia on kiistatta näin, sillä porrastamalla 

työaikoja voidaan sairaanhoitajien ja lääkäreiden määrää kasvattaa työläimpinä vuo-

rokaudenaikoina. Potilaiden suuri lukumäärä suhteessa hoitajiin ja lääkäreihin kun 
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lisää heidän työstressiään ja kasvattaa myös potilasvahinkojen riskiä. (Heponiemi ym. 

2015, 19; Laine ym. 2010, 26-34; Hinno 2012, 34). 

Tarvetta työaikajärjestelyn kehittämiselle ja henkilöstöresurssien kohdentamiselle 

ruuhka-aikoihin tukevat luvussa 3.2 esillä olleet Sairaanhoitajaliiton työolobarometrit. 

Sairaanhoitajien mukaan hoitohenkilökunnan määrää suhteessa työn vaativuuteen sekä 

työaikaa suhteessa työmäärään tulee kehittää. (Sairaanhoitajaliitto 2016 & 2018.)  

Sairaanhoidossa ergonomiset työaikamallit sekä onnistunut työnohjaus voivat siis toi-

mia interventioina, joilla ennaltaehkäistään ja vähennetään työstressiä. Näiden inter-

ventioiden myönteiset vaikutukset ulottuvat yksittäistä työntekijää laajemmalle, aina 

työorganisaatioon ja potilasturvallisuuteen asti. 

 

6.2 Lisätutkimuksen aiheita 

 

Suomessa toteutettuja määrällisiä tutkimuksia työstressin esiintyvyydestä on ollut vä-

hän. Suomalaisessa tutkimuksessa on painotettu laajemmin työoloja sekä työn sisällöl-

lisiä ominaisuuksia ja työntekijöiden toimintastrategioita kuormittavissa tilanteissa. 

Ulkomaisessa tutkimuksessa on selvitetty, että sairaanhoitajat ja lääkärit kohtaavat 

kohtalaista työstressiä, ja varsinkin sairaanhoitajilla työstressi on yleisempää 

(Kwiatosz-Muc ym. 2017). Suomalaisilla sairaanhoitajilla työkuorma on korkeampi kuin 

esimerkiksi hollantilaisilla sairaanhoitajilla (Hinno 2012, 34). Näin ollen työstressin 

määrällistä esiintyvyyttä suomalaisessa sairaanhoidossa olisi hyvä kartoittaa tutkimuk-

sella lisää. 

Työaikajärjestelyjen yhteydet työstressiin olivat kiinnostava löydös tässä opinnäyte-

työssä ja aihetta sivusi useampi tutkimus. Heponiemen ja kollegoiden (2015), Järvelin-

Pasasen (2014) ja Rautiaisen (2013) tutkimuksissa otoskoot olivat kuitenkin suhteelli-

sen pieniä, joten tätä työaikajärjestelyn vaikutusta työstressin muodostumiseen olisi 

hyvä tutkia lisää. Ennen kaikkea mielenkiintoista olisi tarkentaa ergonomisen työaika-

mallin mahdollisuuksia työstressin ehkäisyssä. 
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6.3 Luotettavuus 

 

Tutkimusta tehdessä – ja siten myös kirjallisuuskatsauksessa – pyritään välttämään vir-

heitä. Mahdollisten virheiden havaitsemiseksi on tarkasteltava ja arvioitava toteutu-

neen tutkimuksen luotettavuutta. (Tuomi & Sarajärvi 2017, 370.) Laadullisen tutki-

muksen luotettavuuden arvioimiseen ei ole tarkkaa ohjeistusta, mutta keskeistä on 

arvioida tutkimuksen sisäistä johdonmukaisuutta: Mitä ollaan tutkimassa ja miksi? Mi-

ten aineisto on kerätty ja millaisia lähteitä on käytetty? Miten aineistoa on analysoitu? 

(Tuomi & Sarajärvi 2017, 383-386.) Sisäinen johdonmukaisuus on ennen kaikkea hyvän 

tutkimuksen kriteeri (Tuomi & Sarajärvi 2017, 350). 

Luotettava kirjallisuuskatsaus edellyttää standardoitua muotoa, jonka mukaan tiedon-

haun artikkeleita käsitellään (Salminen 2011, 10). Tutkimuksen tarkka suunnittelu, to-

teutus ja tiedonhaun raportointi vahvistavat eettistä kestävyyttä, joka on yksi osa tut-

kimuksen luotettavuutta (Tuomi & Sarajärvi 2017, 351). 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuudessa mainittuun tapaan määrittelemällä 

tiedontarve, valitsemalla tietolähteet sekä rajaamalla pätevät hakutulokset (Johans-

son ym. 2007, 11). Sisäistä johdonmukaisuutta on tuotu opinnäytetyössä näkyville mää-

rittelemällä käsiteltävä aihe ja selvitettävät tutkimuskysymykset sekä erittelemällä 

työn vaiheet ja tiedonhaulla saadut tulokset. 

Tiedonhaussa käsitellyt julkaisut ja kaikki stressiin liittyvä teoriatieto on merkitty tar-

koilla lähdeviittauksilla. Kaikki lähdemateriaali on löydettävissä ja tarkastettavissa, 

kuten ohjeistukset edellyttävät (Vuorela 2015, 3). 

Tiedonhaku toteutettiin sähköisissä tietokannoissa, joita olivat Medic, Julkari, Google 

Scholar sekä Cochrane. Luotettavuuden näkökulmasta näiden tietokantojen käyttö oli 

turvallista, sillä tutkimuslähteet ovat arvioituja ja tieteellisesti laadukkaita (Kankku-

nen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 97). Luotettavuutta tukee myös se, että julkisyhtei-

söjen tuottama tutkimus on ammattitutkijoiden kädenjälkeä (Salminen 2011, 31).  

Käsittelyyn otettava lähdemateriaali on keskeinen osa kirjallisuuskatsausta. Tieteellis-

ten artikkelien käyttökelpoisuuteen vaikuttaa niiden ajankohtaisuus. (Salminen 2011, 

31-32.) Tässä kirjallisuuskatsauksessa tutkimusmateriaalia etsittiin vuosilta 2009-2019 

PICOS-menetelmällä ihmisryhmän ja ongelman mukaan. Tiedonhaku kohdistettiin sai-

raanhoidon työntekijöihin, joilla esiintyy työstä aiheutuvaa stressiä. 
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Poissulkukriteereinä haussa rajattiin ulkopuolelle tutkimukset, jotka eivät täyttäneet 

laadullisia kriteerejä tai joiden näkökulma ei vastannut kirjallisuuskatsauksen aihetta. 

Haussa rajattiin ulkopuolelle myös tutkimukset, joista ei ollut saatavilla koko tutki-

musjulkaisua sekä muut kuin suomen ja englannin kieliset tutkimukset. 

Kirjallisuuskatsauksen lähdemateriaalin rajausta voitaneen siis pitää luotettavana. 

Mainittakoon kuitenkin, että mukaan tarkasteluun otettiin Pro Gradu -tutkielmia, jotka 

vähemmän kattavien tutkimusasetelmien vuoksi voivat hieman heikentävät kirjalli-

suuskatsauksen tulosten luotettavuutta. Lähtökohtaisesti mukaan otettiin väitöskirjoja 

tai muita tasokkaita tutkimuksia, koska ne ovat arvioituja ja siten luotettavia lähteitä 

(Salminen 2011, 31).  Pro Gradu -tutkielmien mukaanottoa kuitenkin tukee se, että 

erilaisten teosten yhdisteleminen voi tuoda lisäarvoa tutkimusongelman käsittelyssä 

(Salminen 2011, 31-32). 

Kritiikkinä luotettavuuden osalta voidaan pitää myös sitä, että tämän opinnäytetyön 

kirjallisuuskatsaus on yhden tekijän tuotos. Kirjallisuuskatsauksen teossa miniminä pi-

detään kahta kirjoittajaa, jotta voidaan ehkäistä vääristyneitä ja virheellisiä tuloksia 

(Centre for Reviews and Dissemination 2009, 4). 

 

6.4 Eettisyys  

 

Ollakseen eettisesti hyväksyttävä ja tieteellisesti luotettava, on tieteellisen tutkimuk-

sen toteutuksen oltava hyvän tieteellisen käytännön mukainen (Tutkimuseettinen neu-

vottelukunta 2019). 

Tämä opinnäytetyö on toteutettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeiden edel-

lyttämällä tavalla. Opinnäytetyön kirjallisuuskatsauksessa on noudatettu yleistä huo-

lellisuutta ja tarkkuutta tiedonhaussa sekä tulosten esittämisessä. Käsittelyssä olleiden 

tutkijoiden ja kirjoittajien työtä on kunnioitettu tarkoilla viittauksilla julkaisuihin. 

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019.) Tarkkojen viittausten myötä kaikki lähde-

materiaali on löydettävissä ja tarkastettavissa (Vuorela 2015, 3). 

Opinnäytetyön asetelma (kirjallisuuskatsaus) ei edellyttänyt tutkimuslupien hankki-

mista tai eettistä ennakkoarviointia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). 
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Opinnäytetyön aiheesta ja toteutuksesta kuitenkin käytiin arvioivaa keskustelua Lau-

rea-ammattikorkeakoulun ONT-työpajoissa syksyllä 2018 ja keväällä 2019. 
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Liite 1: Tiedonhaku: Tietokannat, hakusanat ja niillä valitut artikkelit 

 

Tietokanta Hakusanat & 
Rajaukset 

Hakutulokset Hyväksytyt 

 
Julkari 

 
Työstressi 

 
60 

 
2 
 
 

 
Julkari 

 
Sairaanhoitaja, 
työhyvinvointi 

 
11 

 
1 

 
Julkari 

 
Työn kuormitus, 
Hoitaja 

 
101 

 
1 

 
Google Scholar 

 
Terveysala 
Työn kuormitus 
Tutkimus 
 
2009-2019 
 

 
>9000 

 
2 

 
Medic 

 
Työstressi 
Hoitotyö 
Sairaanhoitaja 
 
2009-2019 
 

 
48 

 
3 

 
Medic 

 
Työstressi / 
Stressi 
 
2009-2019, 
Gradu, väitöskirja, 
tapausselostus, 
väitöskatsaus, alku-
peräistutkimus 
 
kaikki kielet 
 

 
192 

 
5 

 
Medic 

 
Työuupumus 
Myötätuntouupumus 
 
2009-2019, 
Pro Gradu, väitös-
kirja, 
tapausselostus, 
väitöskatsaus, alku-
peräistutkimus 
 
 
Kaikki kielet 

 
24 

 
1 
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Cochrane 

 
Stress 
Job stress 
Workload 
Patient care 
 
2009-2019 
 

 
7 

 
1 

 
Cochrane  

 
Job stress 
Patient care 
 
2009-2019 
 

 
72 

 
2 
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Liite 2: Tutkimusten yhteenveto 

 

Tutkimuksen tekijät, 

tutkimuspaikka ja -

ajankohta 

Tutkimuksen  

tarkoitus 

Aineisto Keskeiset tulokset 

Karhula ym.  

2011 

Suomi 

 

Tutkia pitkäkestoi-
sen työstressin vai-
kutuksia uneen, toi-
mintakykyyn ja kog-
nitiivisiin toimintoi-
hin sekä stressin sää-
telyyn vuorotyötä te-
kevillä hoitoalan 
työntekijöillä 

 

Kunta-alan henkilös-
tön seurantatutki-
mus 2008, naispuoli-
sia yötyötä sisältä-
vää vuorotyötä teke-
viä hoitoalan am-
mattilaisia 

n=99 

Pitkäkestoinen työ-
stressi oli yhteydessä 
tiedon hitaampaan 
muistiin palautuk-
seen, heikompaan 
lyhytkestoisen muis-
tin toimintaan ja 
heikompaan oppimi-
seen 

Työstressille altistu-
neilla oli enemmän 
nukahtamisen ja 
unen vaikeuksia 

Ilta-aamu -vuoroyh-
distelmät olivat yh-
teydessä korkeaan 
työstressiin 

Korkea työstressi oli 
yhteydessä vähäi-
seen työtoiminnan 
suunnitteluun ja rat-
kaisujen aktiiviseen 
etsimiseen 

 

Heponiemi ym.  

2008 

Suomi 

 

Loppuraportti ”Lää-
kärien ja sairaanhoi-
tajien hyvinvointi ja 
terveys - laaja ko-
horttitutkimus” -
hankkeen tuloksista 

 

Perusjoukko: Vuonna 
1943 syntyneet ja 
nuoremmat lääkä-
riksi tai sairaanhoita-
jaksi valmistuneet 

n=4993 

Kyselyyn vastasi 
2841 lääkäriä ja 
2152 sairaanhoitajaa 

Päivystysten suuri 
määrä ja huonot 
elintavat lisäsivät 
lääkäreiden stressiä 

Korkea stressin 
määrä ja univaikeu-
det lisäsivät haluk-
kuutta vaihtaa am-
mattia. 

Työn vaikutusmah-
dollisuuksien lisää-
minen voi vähentää 
halukkuutta vaihtaa 
työtä 
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Heponiemi ym. 

2015 

Suomi 

Selvittää päivystys-
työn yleistä kuormit-
tavuutta lääkäreillä 
ja arvioida erilaisten 
työaikamallien yh-
teyttä kuormittumi-
seen ja kuormituk-
sesta toipumiseen 

Löytää mahdollisia 
suojaavien tekijöitä 
kuormittumiselle ja 
työstä palautumi-
selle 

Haastatteluaineisto: 
6 lääkäriä ja 6 sai-
raanhoitajaa 

Kenttäaineisto (uni-
valve -rytmi ja unen-
laatu): 37 lääkäriä 

Kyselyaineisto: 164 
lääkäriä  

Haastatteluaineis-
tossa positiivisena 
koettiin ergonomi-
sesti järjestettyjen 
työvuorojen ennus-
tettavuus, maltilli-
sen pituiset työajat, 
henkilökunnan koh-
distamismahdollisuu-
det, koulutusmah-
dollisuudet ja arki-
vapaat 

Perinteisiä työvuo-
roja kuvattiin ras-
kaaksi ja jotkut toi-
voivat vakioituja ja 
säännönmukaisia 
työvuoroja, jotka 
voisivat parantaa 
jaksamista ja poti-
lasturvallisuutta 

Kyselytulokset: Työ-
määrän lisääntyessä 
koettiin vähemmän 
vaikutusmahdolli-
suuksia ja työtyyty-
väisyyttä sekä enem-
män työn ja perheen 
yhteensovittamisen 
vaikeuksia 

 

Hakanen & Perho-
niemi 

2012 

Suomi 

 

Tutkia työn imua ja 
tarkastella työn 
imun seurauksia työ-
tovereille, työpai-
kalle ja työntekijän 
hyvinvoinnille sekä 
elämänlaadulle. 

Selvittää, voiko työn 
imu siirtyä työtove-
rista toiseen. 

 

Kaksi aineistoa: 

Hammaslääkäri-ham-
mashoitaja -työpa-
rit, n=470 

Hammaslääkäreiden 
seuranta-aineisto, 
n=1964 

 

Työn imu siirtyy arki-
päiväisen, ystävälli-
sen ja huomaavaisen 
käyttäytymisen 
kautta työparin osa-
puolelta toiselle 

Työuupumusoireet 
tarttuvat hammas-
lääkäriltä hammas-
hoitajalle sitä toden-
näköisemmin, mitä 
tiiviimpää ja laadul-
taan parempaa hei-
dän yhteistyönsä on 
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Laine ym. 

2010 

Suomi 

Raportti sosiaali- ja 
terveysalan työoloja 
ja henkilöstön hyvin-
vointia selvittänei-
den kyselytutkimus-
ten (1992, 1999, 
2005, 2010) tulok-
sista 

Julkaisussa esitel-
lään vuoden 2010 tu-
loksia ja tilanteen 
kehitystä suhteessa 
aikaisempiin kyselyi-
hin 

 

Tutkimuksissa kuna-
kin vuonna 5 000 
henkilön otokset Ti-
lastokeskuksen työs-
säkäyntirekisteristä  

Vuonna 2010 vas-
tausprosentti oli 
61,8 

Vuonna 2010 kyse-
lyyn vastasi 504 pe-
rus- tai lähihoitajaa, 
454 sairaanhoitajaa, 
86 terveydenhoita-
jaa ja 101 lääkäriä 

 

Potilaiden monion-
gelmaisuus, suuri 
määrä ja heistä ko-
ettu vastuu rasitti 
usein tai jatkuvasti 
40 % vastaajista 

Rasittavaksi koettiin 
myös jatkuva moni-
mutkainen ongel-
manratkaisu työssä 
ja hankala päätök-
senteko 

Koponen 

2015 

 

Mistä tekijät sosi-
aali- ja terveysalalle 
- Työvoimatarpeen 
ja -tarjonnan kehitys 
vuoteen 2025 -selvi-
tyksen raportti 

Raportissa käsitel-
lään sosiaali- ja ter-
veysalan työvoiman 
nykytilaa sekä näky-
miä lyhyellä ja pit-
källä aikavälillä 

 

 Lääkäreiden ja sai-
raanhoitajien ky-
syntä on tasoittunut, 
mutta pulaa on edel-
leen koko Suomessa  

Sosiaali- ja terveys-
alalle valmistui yli 
20 000 opiskelijaa 
vuonna 2012. Heistä 
noin 12 000 ammatil-
lisen koulutuksen 
kautta 

Vuonna 2012 valmis-
tuneista 71 % on 
töissä 

 

 

Galdikiené  

2016 

Suomi / Liettua 

 

Selvittää hoitajien 
kokemaa stressiä ja 
stressin yhteyttä so-
siaaliseen konteks-
tiin perusterveyden-
huollossa  

Löytää keinoja orga-
nisaatiokulttuurin ja 
ilmapiirin kehittämi-
seen sekä hoitajien 
stressin ehkäisemi-
seen 

 

Poikkileikkaustutki-
mus kahdella eri 
mittarilla: Expanded 
Nursing Stress Scale 
(ENSS) & Organizati-
onal Social Context 
(OSC) -mittari 

ENSS -mittariin vas-
tasi 187 hoitajaa 

OSC-mittariin vastasi 
344 terveydenhuol-
lon työntekijää 

 

Perusterveydenhuol-
lon hoitajat kohtasi-
vat stressiä potilaan 
kuollessa ja kun 
heillä oli konflikteja 
lääkäreiden, potilai-
den tai heidän per-
heidensä kanssa 

Kokeneilla sairaan-
hoitajilla kuormitta-
via konflikteja 
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lääkäreiden kanssa 
esiintyi enemmän 

Nuorempien potilai-
den hoitajat ovat 
usein kuormittu-
neempia kuin aikuis-
potilaiden parissa 
työskentelevät 

 

Penttinen 

2016 

Suomi 

 

Selvittää sairaanhoi-
tajien stressioireiden 
yhteyttä ennenaikai-
siin eläkkeisiin 

 

Tutkielma osana 
kunta-alan työnteki-
jöiden terveydenti-
laa, työkykyä ja työ-
olo selvittävää tutki-
musta, johon vastasi 
yhteensä 672 sai-
raanhoitajaa 

Tutkielman aineis-
tona 117 sairaanhoi-
tajaa, jotka vastasi-
vat vuoden 1992 seu-
rantatutkimukseen 

 

Stressioireet, kuten 
työn välttely, voi-
mattomuuden koke-
mukset, kognition 
heikkeneminen ja 
somaattiset oireet 
nostivat ikääntyvien 
sairaanhoitajien ris-
kiä ennenaikaiselle 
eläkkeelle noin kol-
minkertaisiksi 

Heponiemi, Sinervo 
& Elovainio 

2009 

Suomi 

 

Tutkia määräaikai-
sen ja vakituisen 
työsuhteen vaikutuk-
sia sairaanhoitajien 
ja lääkärien koke-
mukseen työn stres-
sitekijöistä. 

n=4096 

2364 lääkäriä (58 % 
naisia) 

1732 sairaanhoitajaa 
(100 % naisia) 

Kyselytutkimus 

Vakituisesti työsken-
televät sairaanhoita-
jat ja lääkärit koki-
vat enemmän työ-
stressiä kuin määrä-
aikaiset työntekijät 

Sairaanhoitajat koki-
vat enemmän ryhmä-
työongelmia ja poti-
laisiin liittyvää rasi-
tusta 

Lääkärit rasittuivat 
enemmän kiireestä 
kuin sairaanhoitajat 
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Järvelin-Pasanen 

2014 

Suomi 

 

 

Tutkia työaikojen 
vaikutusta autonomi-
sen hermoston kuor-
mittumiseen ja pa-
lautumiseen hoito-
työtä tekevillä nai-
silla 

Kaksi- ja kolmivuoro-
työtä tekeviä nais-
hoitajia (20-59-vuo-
tiaita) 

n=39-51 

Aineistot kerättiin 
kyselylomakkeilla, 
päiväkirjoilla ja 24–
36 tunnin syketaa-
juus- ja sykevälivaih-
telumittauksilla 

 

Autonomisen her-
moston sympaatti-
nen aktiivisuus oli 
korkeampaa ja/tai 
parasympaattinen 
aktiivisuus oli alhai-
sempaa työvuoron 
aikana kuin vapaa-
ajalla 

Yksittäiset pitkät 
työvuorot eivät ol-
leet normaalipituista 
aamuvuoroa kuor-
mittavampia 

Normaalipituinen aa-
muvuoro voi olla 
kuormittavampi ver-
rattuna pitkään vuo-
roon 

 

Rautiainen 

2013 

Suomi 

 

 

Tutkia psykofysiolo-
gista kuormittumista 
ja palautumista pit-
kistä ja normaalipi-
tuisista työvuoroista 

Kartoittaa pitkien 
työvuorojen määrää 
ja syitä 

 

n=51 

Hoitajia eri osas-
toilta Kuopion yli-
opistollisesta sairaa-
lasta 

36 tunnin syketaa-
juuden ja sykeväli-
vaihtelun mittaukset 

 

Yksittäinen pitkä 
työvuoro ei ollut 
kuormittavampi kuin 
normaali työvuoro 

Silvola 

2014 

 

 

 

Tutkia tunneälyn yh-
teyksiä koettuun 
työkykyyn ja työ-
stressiin 

 

 

n=10, Kuopion kriisi-
keskuksen työnteki-
jöitä 

Tunnekykyä arvioi-
tiin Self-Report Emo-
tional Intelligence 
Test (SREIT) –kyse-
lyllä 

Työkykyä arvioitiin 
työkykyindeksiky-
selyllä 

Työstressiä arvioitiin 
työstressikyselyllä ja 
sykevälivaihtelun 
mittauksilla 

 

Korkea tunneäly ei 
ollut yhteydessä 
työntekijän työky-
kyyn tai työstressiin 

Tunneälyn osa-alu-
eista optimismi ja 
positiivisuus olivat 
yhteydessä työstres-
sin osa-alueeseen 
(koettuun työympä-
ristöön) 

Optimistinen tun-
neäly saattaa tukea 
työntekijän voimava-
roja (pystyvyyttä ja 
stressinhallintaa) 
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Koivu 

2013 

Suomi 

 

Tutkia työnohjauk-
sen vaikutuksia työ-
hyvinvointiin 

Kyselytutkimus-
Kuopion yliopistolli-
sesta sairaalassa 
vuosina 2003 ja 2007 

Alkuvaiheen n=328 

Seurantavaiheen 
n=304 

Tutkimukseen otet-
tiin naispuolista hoi-
tohenkilökuntaa 

  

Työnohjaus oli yh-
teydessä hyvään 
työnhallintaan ja 
työmotivaatioon 

Seurantavaiheessa 
onnistunut työnoh-
jaus oli yhteydessä 
parempaan työhyvin-
vointiin 

Työnohjaus lisäsi 
työntekijän vaikutus-
mahdollisuuksia, am-
matillista itsetuntoa 
ja vähensi psyykkistä 
rasittuneisuutta 

 

Haapala 

2012 

Suomi 

 

Tutkia työnohjauk-
sen yhteyksiä sai-
raanhoitajien työhy-
vinvointiin 

Selvittää työhyvin-
vointia edistämisen 
mahdollisuuksia 
työnohjauksen avulla 

 

Kyselytutkimus Kuo-
pion yliopistollisessa 
sairaalla vuonna 
2007 työnohjaukseen 
osallistuneet 

n=103 

Sairaanhoitajia ja 
kätilöitä 

Työnohjauksella po-
sitiivisia yhteyksiä 
vaikutusmahdolli-
suuksiin työssä, sosi-
aaliseen vuorovaiku-
tukseen ja ilmapii-
riin sekä työmotivaa-
tioon ja sitoutumi-
seen 

Onnistunut työnoh-
jaus oli negatiivi-
sessa yhteydessä it-
setunnon heikkene-
miseen, kyynistymi-
seen ja työuupumus-
oireisiin 

 

Hinno 

2012 

Suomi 

 

 

Tutkia hoitotyön toi-
mintaympäristöä Vi-
ron, Suomen ja Hol-
lannin sairaaloissa 
sairaanhoitajien nä-
kökulmasta 

Selvittää toimin-
taympäristön ja sai-
raanhoitajien sekä 
potilastulosten väli-
siä yhteyksiä 

Selvittää henkilöstö-
mitoituksen vaiku-
tuksia 

Sairaaloissa työsken-
televiä sairaanhoita-
jia 

Suomessa n=535 

Hollannissa n=334 

Virossa n=478 

Suomen ja Hollannin 
aineisto kerättiin 
työolobarometri-mit-
tarilla 

Johdolta saatava 
tuki, tiimityö, riittä-
vät resurssit ja laa-
dunvarmistus arvioi-
tiin tärkeiksi toimin-
taympäristön osa-
alueiksi 

Suomalaisten sai-
raanhoitajien arvio 
toimintaympäris-
töstä oli hollantilai-
sia ja virolaisia 
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potilastuloksiin Hol-
lannissa ja Suomessa 

 

Virossa aineisto ke-
rättiin NWI-R-mitta-
ria 

 

sairaanhoitajia kriit-
tisempi 

Riittävät henkilöstö-
resurssit olivat posi-
tiivisessa yhteydessä 
hoidon laatuun ja 
positiivisiin tuntei-
siin 

Riittämättömät hen-
kilöstöresurssit oli-
vat yhteydessä aja-
tuksiin vaihtaa am-
mattia 

Hollannissa ja Suo-
messa potilasmäärä 
sairaanhoitajia koh-
den oli yhteydessä 
haittatapahtumien 
määrään 

 

Saedpanah, Salehi & 
Moghaddam 

2016 

Iran 

 

 

Tutkia tunteiden kä-
sittelyn ja stressin-
hallinnan koulutuk-
sen vaikutuksia teho-
hoidossa työskente-
levillä sairaanhoita-
jilla 

n=60 

Teho-osastoilla työs-
kenteleviä sairaan-
hoitajia 

Interventiotutkimus 

Tunteiden käsittelyn 
ja stressinhallinnan 
koulutus vähentää 
tehokkaasti työpe-
räistä stressiä teho-
hoidon sairaanhoita-
jilla 

Myönteistä kehitystä 
tapahtui työperäisen 
stressin alueista työ-
kuormassa, konflik-
teissa lääkäreiden 
kanssa, hoitoon liit-
tyvässä epävarmuu-
dessa sekä ongelmiin 
potilaiden ja perhei-
den kanssa 
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Galletta ym. 

2016 

Italia 

 

Tutkia työuupumuk-
seen liittyviä psyko-
sosiaalisia tekijöitä 

Erityisenä selvittelyn 
kohteena työuupu-
muksen osa-alueet: 
Emotionaalinen uu-
pumus, kyynistymi-
nen ja ammatillinen 
tehottomuus 

 

n=307 

Sairaanhoitajaa ita-
lialaisessa sairaa-
lassa 

Poikkileikkaustutki-
mus 

 

Kohtalaista työuupu-
musta esiintyi kaik-
kien kolmen osa-alu-
een osalla 

Huomattavalla mää-
rälla sairaanhoita-
jista esiintyi keski-
vertoa tai vakavaa 
työuupumusta kyy-
nistymisen ja tehot-
tomuuden osa-alu-
eilla 

 

Kwiatosz-Muc ym. 

2017 

Puola 

 

 

Tutkia stressin esiin-
tyvyyttä anestesiolo-
gian ja tehohoidon 
työntekijöillä 

Selvittää stressin 
esiintyvyyden eroa-
vaisuuksia ammatti-
ryhmän, sukupuolen, 
uran pituuden ja 
osaston luonteen 
osalta 

  

Anestesiologian ja 
tehohoidon työnteki-
jöitä 15 puolalai-
sessa sairaalassa 

n=544 

406 sairaanhoitajaa, 
138 lääkäriä 

Kyselytutkimus 

Sairaanhoitajilla kor-
keampaa stressiä 
kuin lääkäreillä 

Molemmat ryhmät 
asettuivat keskiver-
ron stressin tasolle 

Naisilla esiintyi 
stressiä enemmän, 
kuin miehillä 

 

 

 


