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1 Johdanto

Opinnaytetydssa kdymme lapi hoitohenkildston palautumista hoitotydsta seka kuormittumisen
ehkaisya. Opinnaytetyo on tuotettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Nain hoitohenkilokunta

saa uusinta tietoa tyosta palautumisesta seka kuormittumisen ennaltaehkaisysta.

Opinnadytety0 prosessin edetessa huomasimme, ettd aineistoa lastenpsykiatrian tai psykiatrian
hoitajien palautumisesta seka kuormittumisesta oli hyvin vahan suomalaisten tutkimusten
perusteella. Suurin osa suomalaisista aineistoista koski tyosta palautumista, tyokykya seka
uupumusta eri ikaryhmilla ja haasteellista tyota. Ainoastaan yksi aineisto kasitteli psykiatrista

hoitoty6ta ja sekin koski aikuisten suljettua osastoa.

Kansainvalisissa tutkimuksissa ongelmaksi muodostui valtava maara seka hakusanojen
valitseminen. Haastavaa oli [6ytaa oikeat haku sanat ja silloinkin tuloksia tuli valtavat maarat.
Lopulta kuitenkin saimme karsittua sopivan maaran luettavaksi. Aineistoihin tutustuessa
jouduimme karsimaan useita aineistoja pois. Aineistot eivat sopineet opinndytetydhdomme
rajauksiin. Tavoitteenamme kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on |6ytada tutkitusta tiedosta

uusia keinoja hoitotydsta palautumiseen ja kuormituksen ehkaisyyn.

2 Hoitosuhdetyoskentely

Hoitosuhteena pidetdan hoitohenkilokunnan ja potilaan valistd luottamuksellista suhdetta.

Hoitosuhteeseen kuuluu yleensa ladkari, sairaanhoitaja tai lahihoitaja. Mukana voi olla my6s muita



tahoja esimerkiksi sosiaalityontekija, fysioterapeutti tai toimintaterapeutti. Hoitosuhde alkaa siita,
kun sairaala saa ldhetteen potilaasta ja loppuu silloin, kun potilaan hoito on saatu paatokseen.
Jokainen hoitosuhde on yksil6llinen ja se raataloidaan hoidon tavoitteen seka potilaan toiveiden
mukaan. Hyva vuorovaikutus on hoitosuhteen yksi tarkeimpia asioita. Hyvalla vuorovaikutuksella
tarkoitetaan potilaan kohtaamista yksilona sekd avointa kommunikaatiota. Hyvéassa
hoitosuhteessa tulee kayttaa ymmarrettdvia kasitteitd, varsinkin kun tyéskennelldan lasten kanssa.
Haastavan ammattisanaston kdytto voi aiheuttaa epdluottamusta, jos potilas ei ymmarra mista
puhutaan. Luottamus on iso osa hoitosuhdetta. Potilaan tulee saada paattaa itse, kenelle hanen
asioistaan kerrotaan ja hoitoa tulee toteuttaa hanen toiveensa mukaan. Potilaalla tulee olla myos

mahdollisuus kertoa arkaluontoisia asioita luottaen hoitajan vaitiolovelvollisuuteen. (Minilex, n.d.)

Hoitosuhteen lopetusvaiheen tulisi olla yhta tarkea kuin hoitosuhteen aloitusvaiheen. Tama
korostuu etenkin pitkissa hoitosuhteissa. Hoitosuhteen lopetusvaiheen tulisi olla sidoksissa
hoitosuhteen pituuteen ja lopetusvaiheen pituuden tulisi olla sita pidempi, mita pidempi
hoitosuhde on. Hoitosuhteen pituuteen vaikuttavat alussa maaritetyt potilaan tarpeet seka
tavoitteet. Ndiden perusteella ohjataan hoidon etenemista ja kestoa. Hoitosuhteen kestoon
vaikuttaa edelld mainittujen lisaksi myds se missa hoito tapahtuu, onko hoito polikliinista vai
osastohoitoa. Potilaan kannalta olisi hyva maaritelld hoitosuhteen alustava pituus heti alussa, silla
silloin potilas sitoutuu paremmin hoitoon. On tarkeda sopia hoidon rajoista seka kertoa, mihin

hoito perustuu. (Hamaldinen, ym. 2017, ss. 168-169)

Hoitotyon lopetuksen onnistumiseen vaaditaan asioiden riittavaa kasittelya, seka hoitosuhteen
lopetukseen valmistautumista. Voidaankin todeta, etta potilas on tietyssa maarin riippuvainen
hoitajastaan. Potilas voi kokea hoitosuhteen lopetuksen hylkdadmisend. Hylkdadmisen tunne voi taas
tuoda pintaan ahdistusta seka menettdmisen pelkoa. Tamanlaisten kokemusten vuoksi
hoitosuhteen lopettaminen on isossa roolissa toipumisen kannalta. Potilas voi jattaa tulematta
viimeisiin tapaamisiin, jolloin hoitajan tulisi saada uusi aika potilaalle. Uusi aika on tarked, jotta
lopetusvaiheen tuomat ajatukset ja tunteet voidaan kasitella. Potilas saattaa olla vihainen
hoitajalleen. Hoitajana tulee muistaa etta, viha ei liity hoitajaan ihmisena vaan tilanteeseen, jota

potilas ei osaa kasitellad oikein. (Hamalainen, ym. 2017, ss. 168-169)



Onnistuneen lopetusvaiheen jdlkeen potilas kokee selvidvansa menetyksesta myds myéhemmin
elamassa. Potilaan parjaaminen hoitosuhteen loputtua tulee varmistaa jatkohoitosuunnitelmalla.
Tarvittaessa annetaan yhteystiedot, mihin voi ottaa yhteyttd, mikali vointi hankaloituu uudelleen.
Potilaan on hyva kokea, ettd hanta tuetaan lopetusvaiheen aikana. Lopetusvaiheessa olisi hyva
kayda lapi, mista aloitettiin ja kuinka pitkalle siitd on paasty. Hyva hoitosuhde on elamassa

eteenpain vieva kokemus. (Hdmaldinen, ym. 2017, ss.168-169)

3 Hoitotyon kuormitus

Hoitotyossa kuormittavia tekijoita on paljon. Se on kuormittavaa niin psyykkisesti, fyysisesti kuin

sosiaalisesti. Alla kasittelemme psyykkista kuormitusta.

3.1 Psyykkinen trauma

Psyykkisesta traumasta puhutaan, kun henkil6lle tapahtuu jotakin poikkeuksellisen jarkyttavaa,
katastrofaalista tai elintadrkeita asioita uhkaavaa. Tasta esimerkkina luonnon katastrofit,
vammautuminen tai itsemurha ldhipiirissa. Myos tapahtumattomat asiat, niin sanotut lahelta piti
tilanteet voivat aiheuttaa trauman. Trauman kokemiseen vaikuttavat henkilén aiemmat

kokemukset, voimavarat sekd sopeutumiskyky. (YTHS, 2019)

Akuutti stressireaktio on tyypillinen ja ohimeneva reaktio, mika syntyy poikkeuksellisen stressin
aiheuttamana ja haviaa paivien tai jo tuntien kuluessa. Posttraumaattinen stressihairio (PTSD)
puolestaan tarkoittaa viivastynytta tai pitkittynytta reaktiota tapahtumaan, joka olisi kenelle
tahansa hyvin ahdistava ja/tai tuhoava. Oireina PTSD:sta ovat painajaiset, toistuvat takaumat

tilanteesta, valttelykdyttaytyminen seka vireystilan nousu. (YTHS, 2019)

Traumaattisessa kriisissa on nelja vaihetta. Ensimmaisena vaiheena on sokkivaihe, jolloin ihmisen
kasitys tapahtumasta hairiintyy ja talldin ihminen lamaantuu, kdyttaytyy mekaanisesti tai on
voimakkaassa kiihtymistilassa. Toisena vaiheena yleensa ilmenee reaktiovaihe. Reaktiovaiheessa
ihminen alkaa reagoimaan tapahtuneeseen ja jasennelld tapahtunutta. Tapahtuma on ihmisen

mielessa rikkonainen ja usein ihmiset kokevat tarvetta puhua siitd, joka helpottaa tapahtuneen



jasentamista yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. Reaktiovaiheessa vallitsee ahdistus, pelko, syyllisyys,
unettomuus seka fyysisid oireita voi olla muun muassa vapina. Kolmannessa vaiheessa ihminen
alkaa kasittelemaan tapahtumaa ja on valmis kohtaamaan tapahtuman. Talléin henkild tekee
yleensa paljon itsetutkiskelua, vetaytyy sosiaalisista tilanteista seka hyvaksyy asian osaksi
elamaansa. Viimeisena ja viidentena vaiheena suuntaudutaan uudelleen. Tallin tapahtuma ei
pyori ajatuksissa koko aikaa, vaan henkil kykenee keskittymadan elamaansa ja suunnittelemaan

tulevaisuutta. (YTHS, 2019)

3.2 Sijaistraumatisoituminen hoitotyossa

Pitkassa kriisi- ja traumatydssa kasitellyt asiat voivat siirtya myos tydntekijaan. Oireina pitkdssa
hoitosuhteessa nahdaan hoitajan osalta vasymys ja uupumus. Usein sijaistraumatisoituminen
tapahtuu vahitellen eika hoitaja sita itse huomaa. Taman vuoksi siihen pitaisi erityisesti kiinnittaa
huomiota. Sijaistraumatisoitumisen ohella puhutaan myos myotatuntouupumisesta, tatd kadymme

|api seuraavassa kappaleessa tarkemmin. (Harkénen, 2018, s. 3)

Sijaistrauma nimitysta kdytetaan yleensa tyon haittavaikutuksesta. Se voi kehittya yllattavan
nopeasti, varsinkin emotionaalisesti vaativien asiakkaiden kohtaamisessa ja auttamisessa.
Sijaistraumatisoitumista voidaan verrata loppuun palamiseen eli burnoutiin. Talléin puhutaan
tilanteesta, joka syntyy vahitellen ja tyontekija altistuu vaatimuksille, joita ei enaa kykene
suorittamaan. Burnoutissa yleensa tyontekijan ajatusmaailma on muuttunut negatiiviseksi seka
han on ylikuormittunut tai hanen terveytensa on karsinyt tyosta. (Harkonen, 2018, s. 4)
Sijaistraumatisoituminen voidaan maaritella sekundaariseksi traumatisoitumiseksi, koska silla
tarkoitetaan muun muassa silminndkijoiden, omaisten tai terapeuttien traumatisoitumista

tilanteesta. (Harkonen, 2018, s. 4)

PTSD:n eli traumaperdisen stressihairion oireet ovat saman kaltaisia kuin
sijaistraumatisoitumisessa. Naita oireita ovat muun muassa masennusoireet, ahdistuneisuus,
valttelykayttaytyminen sekd trauman uudelleen kokeminen. Tassa tapauksessa siis hoitaja

heijastaa potilaan oireita omaan oirekuvaan. PTSD kehittyy ajan myo6ta ja se on traumaattisen



tapahtuman aikainen stressireaktio, joka pitkittyy kuukausien tai vuosien mittaiseksi, jolloin se

luokitellaan sairaudeksi. (Harkénen, 2018, s. 4)

Moninaisesti traumatisoitunut seka dissosiaatiohdiriota sairastavan potilaan hoitajat saattavat
tuntea tiettyja kehon yli- tai alivireystiloja. Nama kaikki oireet ovat osa autonomisen hermoston
aktivoitumista. Tahan aktivoitumiseen liittyy monia erilaisia oirekuvia, mutta yleisimmin puhutaan
elimiston kiihtymisena tai lamaantumisena. On myds tavallista, ettd oireet ovat jotakin naiden

valilta. (Harkoénen, 2018, s. 4)

Sijaistraumatisoitumista ei voi kokonaan estaa, silla se on luonnollinen osa hoitajan reagointia
potilaan epdnormaaleihin kokemuksiin, esimerkiksi vakivaltaan tai onnettomuuksiin. Kaikki
tyontekijat eivat koe oirehtivansa sijaistrauman mukaisesti. Asiaa on tutkittu ja tutkijat ovat tulleet
siihen tulokseen, ettd hoitajan omat traumakokemukset, mielenterveys seka selviytymiskeinot

vaikuttavat siihen, miten hoitaja kokee potilaan trauman. (Harkdnen, 2018, s. 4)

Henkilokunta, joka tyossadn kohtaa paivittdin potilaiden traumoija, altistuu helpommin
sijaistraumatisoitumiselle. Tasta voidaan todeta, ettda monipuolisempi tyo ei altista
sijaistraumatisoitumiselle niin herkasti kuin pelkastaan traumatisoituneiden potilaiden kanssa
tyoskentely. Tutkimuksissa kuitenkin ilmeni myds, ettd mita enemman hoitaja tydskentelee
traumatisoituneiden potilaiden kanssa, sitd tyytyvaisempi han on omaan elamaansa ja
ihmissuhteisiinsa. Tama johtuu siitd, etta hoitajat kokevat enemman kiitollisuutta omasta

elamdastdan ja ihmissuhteista kuultuaan traumaattisista kokemuksista. (Harkdonen, 2018, s. 7)

Hoitajien tulee tarkkailla omaa olotilaa ja pyrittava ehkdisemaan sijaistraumatisoituminen
mahdollisimman hyvin. Tyontekijan tulisi sdilyttaa kyky selkedan ajatteluun vaikeissa tilanteissa.
Tyontekija voi yksilotasolla parhaiten ehkaista sijaistraumatisoitumista huolehtimalla omasta
hyvinvoinnista. Talla tarkoitetaan sitd, ettd pidetdan ylla tydon monipuolisuutta, huolehditaan
omista hyvistd eldmantavoista seka tarkkaillaan omia rajoja ja pidetdaan yhteyttda muihin laheisiin.
Tarkead on myos osallistua koulutuksiin, tyonohjaukseen ja perehtya kirjallisuuteen

sijaistraumatisoitumisesta. Kehotietoisuus on myds isossa osassa sijaistraumatisoitumisen



ehkaisya. Hoitajan tulee olla tarkkana omista tuntemuksistaan ja korjata tietoisesti tilanne

mahdollisimman nopeasti. (Harkonen, 2018, ss. 19-20)

Tyontekijan on hyva asettaa rajoja itsensa ja potilaan vdlille. Tama auttaa hoitajaa kasittelemaan
asioita itsestaan erillisina, kun potilaasta ei tule liian ldheinen. Tyontekijat voivat kokea, etta rajat
luovat ikaan kuin turva-alueen, jolla on mukavampi olla vaikeita asioita kasiteltdessa. Tyontekija
saattaa myos kehonkielen avulla huomaamattaan rajata potilasta, esimerkiksi etdisyys potilaasta ja
kehon asennot. Tasta voidaan kayttaa esimerkkina epdvakaata potilasta, jolloin automaattisesti
reaktio on yleensd jaada kauemmaksi, jotta pystyy suojelemaan itsedan. (Harkdnen, 2018, ss. 27—

28)

Rajojen ollessa hailyvat tai heikot, potilaan kertomat asiat voivat tulla hoitajan uniin tai pyoria
mielessa jatkuvasti. Tamanlaisissa tilanteissa tutkijat ovat kehottaneet tutkiskelemaan milta oma
keho tuolloin tuntuu. Taman jalkeen on kartoitettu missa kohtaa kehoa vaikutus tuntuu eniten.
Suurimman vaikutuksen |0ydyttya tutkijat ovat ehdottaneet jannittamaan sen alueen lihaksia.
Tutkimuksen mukaan harjoituksen tekija oli kokenut saavansa paksumman kuoren harjoituksen
avulla ja ndin han kykeni parantamaan rajoja seka jatkamaan tyontekoaan tietoisempana

itsestaan. (Harkonen, 2018, ss.27-28)

3.3 Myoétdtuntouupumus hoitotydssa

Myotatunto tarkoittaa toisen ihmisen tunteissa ja elamassa myotdelamistad. Se on kykya tuntea
toisen ihmisen tunteita ja lievittaa toisen kokemia negatiivisia tunteita. (Toivola, 2004) Myotatunto

on hoitotyodssa tarkea piirre ja se auttaa hoitosuhteen luomisessa (Nissinen, 2012, ss.12-13).

Tyoskentely henkisesti haastavissa tilanteissa olevien potilaiden kanssa voi olla tyontekijaa
kuormittava tekija. Toisaalta tydntekija voi kokea sen suojaavaksi tekijaksi, joka tekee tyosta
mielekdsta ja merkityksellista. Pitkissa hoitosuhteissa ammattiauttaja voi tuoda tyot liian

henkilokohtaisiksi ja lahelle itsedan, jolloin uupumisen riski kasvaa. (Nissinen, 2012, ss. 13—15)



Etenkin mielenterveystyontekijat kdyttavat persoonaansa tyévdlineenad. Tyontekija on ikaan kuin
kulho, johon asiakas kaataa omaa kuormaansa, saaden nain helpotusta omaan taakkaansa. Nain
ollen tyontekija kantaa siis myos asiakkaan kuormaa. Nopea tyotahti haastaa tyontekijan, silla
aikaa ja resursseja kasitella omia tunteita on vahan. Mikali asiakassuhteen aiheuttamia tunteita ei

kasittele, jatkuva emotionaalinen rasitus uuvuttaa tyontekijan. (Kiviniemi ym., 2015, ss. 146-147)

Mydétatuntouupumus on tyduupumuksen merkki. Myotdatuntouupumus johtuu jatkuvasta toisen
ihmisen karsimyksen nakemisesta ja jakamisesta. Merkkeja myoétdatuntouupumuksesta ovat
fyysiset stressireaktiot, turtuneisuus, ammatillisen itsetunnon heikkeneminen seka kyynistyminen.

(Kiviniemi ym., 2015, s. 148)

Myotatuntouupumuksessa tyontekija uupuu vuorovaikutussuhteista. Erityispiirteena niilla on
haastava ja henkisesti raskas sisalto seka se, miten tydntekija kasittelee tilanteet. Tydntekijan

stressi syntyy, kun voimavarat ja/tai taito ei riitd asioiden kasittelyyn. (Nissinen, 2012, s. 12)

Myotatuntouupumukselle altistavaksi tekijaksi on nimetty empatia. Tyontekija, joka kokee suurta
empatiaa asiakkaitaan kohtaan, on suuremmassa vaarassa sairastua kuin tyontekija, joka ei koe
empatiaa. Myos tyontekijan aiemmassa eldmassdan kohtaamat traumat, etenkin
kasittelemattomat, voi altistaa herkemmin myoétatuntouupumukselle. (Kiviniemiym., 2015, s.

149)

Myotatuntouupumukselta suojaavia tekijoita on sosiaalinen- ja ammatillinen tukiverkko, joka
kasittaa tyoyhteison seka yksityiset suhteet. Ihanteellisessa tilanteessa tyoyhteisdssa on avoin
keskustelu ilmapiiri ja toimii ndin tyontekijaa suojaava eikd kuormittava tekija. Tyontekijan on
myo0s tarkeaa oppia rentouttamaan niin mielensa kuin kehonsa raskaiden kokemusten jalkeen.
Hyvana keinona on harrastukset tai muut oman mielenkiinnon kohteita sisadltava tekeminen.
Yksilon on myds hyva tiedostaa omat rajansa ja opetella asettamaan niita myds asiakastilanteissa.

Ty6paikka voi puolestaan helpottaa tyon tekijoitaan esimerkiksi hankkimalla riittavasti



henkilokuntaa, jotta kiire ei kuormittaisi lisdd. Myds esimiestaholta tuleva tuki koetaan suojaavaksi

tekijaksi. (Kiviniemi ym., 2015, s. 151)

4 Palautuminen hoitotyosta

Tyo6sta palautumisella tarkoitetaan kehon ja mielen elpymista tyopadivasta ja sen rasituksesta. Hyva
palautuminen tyostad auttaa ehkaisemaan terveysongelmia ja tyduupumusta. Palautuminen
koetaan sopivaksi, kun tyontekija tuntee olonsa virkedksi seka valmiiksi palaamaan téihin
vapaapaivan, loman tai vapaaillan jalkeen. Tyoterveyslaitoksen psykologin ja tutkijan mukaan
oleellisinta palautumisessa on, ettd jaksaa tehda mieluisia asioita vapaa-ajalla, eika kaikki vapaa-

aika menisi palautumiseen tyopaivasta tai -viikosta. (Sarkkinen, 2020)

Palautuminen on niin psyykkinen kuin fyysinen prosessi. Taman prosessin aikana elimistd palautuu
tasapainoon. Padivan aikana tehdyt asiat nostavat vireystilaa, joka auttaa kdynnistamaan
stressireaktion. Keho tarvitsee stressireaktioita kyetdkseen toimimaan tehokkaasti. Reaktion
jalkeen stressitason tulisi laskea ja palauttaa kehon energiat tasapainoon. Palautumista voi héirita
muun muassa tupakointi, alkoholi, huolet seka epaterveellinen ravitsemus. Palautumisprosessia

taas edesauttaa hyva ja riittava uni, seka terveelliset elintavat. (FirstBeat, 2020)

4.1 Ruokavalio hoitotyosta palautumisessa

Ruokailulla ja ruoanlaadulla on suuri vaikutus tydntekijan energiatasoon seka hyvinvointiin.
Ruokavaliolla pystytdaan vaikuttamaan myos tydntekijan oman terveydentilan ennusteeseen.
Ruokailun ollessa sdannallista ja ruuan laadun oikeanlaista, onnistutaan pitdmaan verensokeri
tasaisena ja valtytaan liialta vasymykselta. Vuorotyota tehtdessa ravinnossa tulee kiinnittaa
huomiota erityisesti kulutukseen ja ravintoaineisiin kuten kuituihin, rasvaan seka suolaan ja niiden
madriin. Ruokavalion tavoitteena on ehkaista lihavuutta, tyypin 2 diabetesta sekd muita
kansantauteja kehittymasta. Ruokavaliolla on my6s tavoite yllapitaa hyvaa ravitsemustilaa.
Yovuorot voivat hankaloittaa laadukasta ruokailua. Ndin ollen yovuorossa tulisi kiinnittaa

huomiota, ettd raskaat ateriat ja kofeiinin nauttiminen sijoittuisivat vuoron alkupuolelle. (TTL, n.d.)



Vuorotyon ja kiireen keskelld voi olla vaikea 16ytaa ruokataukoja, mutta siltikaan ateriavalit eivat
saisi nousta yli viiteen tuntiin. Elimistolle paras ruokailuvali olisi kolmesta viiteen tuntiin.
Ruokavalion tulisi perustua ravitsemussuosituksiin seka ruuan on hyva olla myo6s laadukasta.
Laadukkaasta ruuasta puhutaan, kun ravinnon rasva- ja sokeripitoisuus ovat ravintosuosituksen
mukaiset. Vuorotydssa vasymys on isossa osassa ruokailuvalintoja tehtdessa. Vasyneena tulee
helposti esimerkiksi tilattua tai haettua pikaruokaa ja ndin ollen ruuan laatu karsii. Vasymys
aiheuttaa myos naposteluherkkyyttd, jolloin valitaan herkasti karkki- tai sipsipussi terveellisten
vaihtoehtojen tilalle. Hyvaa ravitsemusta edesauttaa tyoevaiden valmistaminen etukateen.

(Terveyskirjasto, 2020)

4.2 Liikunnan merkitys palautumisessa

Liikunnalla on tarkea tehtava palautumisen kannalta. Liikunnan on todistettu vahentavan tyosta
aiheutuvaa vasymysta, mika vaikuttaa tyontekijoiden kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Liikunnan
on myos todettu vahentdavan uupumuksen kokemusta. Liikuntasuorituksen aikana henkild ei
ajattele tyoasioita, vaan kykenee irtautumaan tyosta. Usein palautuminen yhdistetdan lepoon ja
uneen, mutta esimerkiksi tandan tehtavalla liikunnalla pystytaan vaikuttamaan tyontekijan

seuraavan pdivan voimavaroihin tydelamassa ja vapaa-ajalla. (Kekki, 2015, s.12)

Lilkunnan on todistettu parantavan unen kestoa ja laatua, joten sita tulisi harrastaa paivittdin
ainakin puolen tunnin ajan. Liikunnasta on huomattu olevan apua stressin ja lievdn
masentuneisuuden hoitokeinona. Liikuntasuoritus olisi hyva tehdd aamu- ja paivavuorojen jalkeen
ja liikkuntaa tulisi taas valttdaa ennen yovuoroa. Elimistdn palautumisen kannalta olisi hyva jattaa
liilkuntasuoritus tekematta 2—3 tuntia ennen nukkumaan menoa, jotta keho ehtii rauhoittua

rasituksesta. (TTL, n.d.)

4.3 Uni palautumiskeinona

Uni on tarkedssa osassa, kun puhutaan palautumisesta. Silla on vaikutusta niin henkiseen kuin

fyysiseen hyvinvointiin. Mikali ihminen karsii unenpuutteesta, hdnen on haastavaa kasitella
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tunteitaan ja ajatella selkedsti. Unenpuute saa ihmisen myo6s drsyyntymaan helpommin ja

reagoimaan voimakkaammin kielteisiin asioihin. (Hederius ym., 2016, ss.178-179)

Unen tehtavia on yllapitaa positiivista mielialaa, poistaa vasymysta, nostaa vireystilaa ja
havainnointikykya seka auttaa tunteiden kasittelyssa. Unen aikana tapahtuu myds tilanteiden

kasittelya ja asiat siirtyvat pitkaaikaismuistiin. (Tyoturvallisuuskeskus, n.d.)

Unen hairidihin voi auttaa itsehoitokeinot. Niita ovat esimerkiksi rauhoittuminen ennen
nukkumaan menoa. Niin sanotut nukkumaanmenorutiinit voivat auttaa nukahtamisessa. On hyva
pyrkia menemaan nukkumaan suunnilleen samaan aikaan joka paiva, jolloin aivot osaavat
valmistautua nukkumaan menemiseen. Makuuhuoneen on hyva olla pimea ja viiled. Myos
hairiotekijoita, kuten puhelin ja muut sinistd valoa sateilevat laitteet, kannattaa karsia. (Hederius

ym., 2016, s.261)

4.4 Rentoutuminen palautumisen keinona

Rentoutuminen auttaa kehoa palautumaan rasituksesta. Kehon rentouttaminen vie
keskushermostolle rauhoittavan viestin. Se laskee stressihormonitasoja ja nostaa
mielihyvahormonia. Kun keho rentoutuu ja lihaskireys vahenee seka verenkierto paranee. Tama
helpottaa hapen ja ravinteiden kulkemista koko kehoon. Rentoutuminen rauhoittaa koko kehoa ja

sen toimintaa, seka parantaa vastustuskykya. (Suomen mielenterveys ry, n.d.)

Rentoutuminen helpottaa my6s mielen palautumista. Rentoutuminen auttaa tiedostamaan itsensa
ja ndin ollen omat tunteet ja aatokset. Se helpottaa vaikeiden tunteiden kasittelya. Tunteet kuten
pelko ja ahdistus oireilevat mielen lisaksi kehossa erilaisina jannitystiloina, joita

rentoutumisharjoitukset auttavat tunnistamaan ja lievittdamaan. (Suomen mielenterveys ry, n.d.)

4.5 Psykologinen palautuminen

Psykologinen palautuminen sisaltda kuusi eri vaihetta. Nama vaiheet ovat tyosta irrottautuminen,
rentoutuminen, autonomia, tiedon hallinta, merkityksellisyys ja yhteenkuuluvuus. Yhdysvalloissa

on kehitetty tyosta palautumismalli DRAMMA, johon kuuluu edelld mainitut kuusi vaihetta. Malli
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on alun perin kehitetty vuonna 2014 tutkijoiden avuksi, mutta se on myds laajentunut keinoksi

pohtia omaa palautumista ja sen keinoja. (TTL, 2020)

Seuraavaksi kdydaan lapi ndita DRAMMAN kuutta palautumisen vaihetta. Tyosta irrottautuminen
(detachment) tarkoittaa sitd, ettd vapaa-ajalla tulisi tehdd mahdollisimman paljon asioita, jotka
poikkeavat omasta tydsta, esimerkiksi kdsityot tai liikunta. Rentoutumista (relaxation) kuvataan
tekemisend, joka ei tarvitse fyysista eika alyllista rasitusta, esimerkiksi lukeminen, luonnossa
liikkuminen tai musiikin kuuntelu. Omaehtoisuudella (autonomy) tarkoitetaan tekemistd, joka on
yksilon paatettavissa, esimerkiksi viettaako illan kotona vai tapaako ystavia. Tiedon hallinnalla
(mastery) tarkoitetaan uuden oppimista asioissa, jotka eivat liity tydhdon mitenkaan, esimerkiksi
piirtdminen tai uuden soittimen soittamisen opettelu. Merkityksellisyyden (meaning) vaiheessa
tehdaan asioita, jotka ovat yksildlle merkityksellisia ja tarkeita, esimerkiksi toisten auttaminen.
Yhteenkuuluvuudella (affiliation) tarkoitetaan ldheisiin ihmissuhteisiin panostamista, esimerkiksi

perhe ja ystavat. (TTL, 2021)

5 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja kysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuden perusteella valmiina olevaa materiaalia ja
koota sen perusteella vilineistoa hoitajien palautumisen tukemiseksi ja kuormittumisen
vahentamiseen ja ehkaisyyn. Kuvaamme kirjallisuuden perusteella hoitotydntekijan
kuormittumista hoitotyossa ja siitd palautumista. Saatua tietoa voidaan hyédyntaa tyoelamassa

helpottamaan hoitotydntekijoiden palautumista seka ennaltaehkdisemaan kuormittumista.

OpinndytetyOn tavoite on vahvistaa jo olemassa olevaa osaamista ja tuoda hoitotydntekijoille

uutta tietoa sekd osaamista, siita, miten palautua ja edistda hoitotyontekijand omaa jaksamista.

Tutkimuskysymyksindmme on

1. Mika hoitotyontekijaa kuormittaa hoitotydssa tutkitun tiedon mukaan?

2. Miten hoitotyontekija palautuu hoitotydsta tutkitun tiedon perusteella?
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Opinnaytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Oman tutkimuksen tekeminen
olisi vaatinut enemman resursseja, kuin meilla on kadytettavissa. Oletuksena oli, etté tietoa on jo

olemassa, joten sen kerdaminen palvelee meidan tarkoitustamme.

6 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon tutkimuksellisena osuutena

Kirjallisuuskatsauksen yksi tarkeimmista tehtavista on uudistaa kasitteistdd, teoriaa seka kehittda
tieteenalan tieteellista kdsitysta ja arvioida olemassa olevaa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen
tarkoitus on helpottaa luomaan kokonaiskuvaa tietysta asiasta ja asiakokonaisuudesta.
Kirjallisuuskatsausta voidaan kdyttda monista eri nakokulmista kuten tassa tapauksessa hoitotyon

nakokulmasta. (Stolt ym., 2016, ss.7-8)

Opinnadytetydssa kokosimme yhteen hoitajan kuormittumista aiheuttavia tekijoita seka niista
palautumista edistavia asioita. Ndin saimme luotua yhtenaisen kokonaisuuden ja kasityksen siit3,

mika hoitajaa kuormittaa ja miten kuormitusta voidaan vahentaa.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eli narratiivisessa katsauksessa kasitelldan aiheeseen liittyvaa
aikaisempaa tutkimusta seka niiden laajuutta, syvyytta ja maaraa. Tarkoituksena on kuvata
tuoreita sekd vanhempia aiheeseen liittyvia tutkimuksia. Tutkimuskysymyksen maarittely on usein

laaja, mutta laajuuksia on erilaisia, seka se voi sisaltaa erinaisia rajauksia. (Stolt ym., 2016, s5.8-9)

Tukimusta tehdessamme huomasimme, etta Suomessa kyseista aihetta on tutkittu vahaisesti.
Kansainvalisesti aihe on enemman ja laajemmin tutkittu, joka loi omat haasteensa rajauksiin.

Rajauksemme on koottuna taulukkoon, joka I6ytyy liitteesta 2.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessiin kuuluu materiaalien keradaminen, tekstin synteesi
taulukoidussa muodossa ja analyysi tutkimuksen myotavaikutuksen osoittamisesta. Mahdollisia
heikkouksia voivat olla esimerkiksi kantaa ottamattomuus materiaalien luotettavuuteen tai

seulontaan. (Stolt ym., 2016, s.9)
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Kerdasimme materiaalia eri tietokannoista, niin suomalaisista kuin kansainvalisista. Tekstin synteesi
on taulukoidussa muodossa liitteessa 3. Luvussa 10 on pohdittu tutkimuksen myotavaikutusta
hoitajien hyvinvointiin. Aineistojen rajaamisen avulla olemme pyrkineet vaikuttamaan valittujen

materiaalien luotettavuuteen.

6.1 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisdltda useita eri vaihteita. Seuraavaksi avataan viitta eri vaihetta,

jotka valikoituivat tyéhon. (Stolt ym., 2016, s.23)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on tutkimuskysymyksen seka katsauksen
tarkoituksen maarittely, jotka antavat tydlle suunnan. Tassa kohdassa valitaan muun muassa
kasitteet ja kohdejoukko, sekd maaritelldan mista terveysongelmasta tai kokonaisuudesta on kyse.
Tutkimusongelman tai kysymyksen tulee olla aiheeseensa nahden olennainen ja hyvin rajattu
olematta kuitenkaan suppea. Kysymykseen on |6ydyttava vastaus kirjallisuudesta. Liiallinen

kysymyksen rajaaminen aiheuttaa haasteen tiedon I6ytamiseen. (Stolt ym., 2016, ss.23-25)

Tutkimuskysymykset muokkaantuivat opinndytetydn edetessa. Kohdejoukko seka terveysongelma
olivat alusta asti selkedt. Psyykkinen hyvinvointi mielenterveystyontekijoilld oli alun alkaen
yksiselitteinen paateema. Koemme teeman olevan erittdin tarkea etenkin nyky-yhteiskunnan
murroksessa. Rajauksia jouduimme muuttamaan tyonedetessa huomattuamme tutkimusten

maaran.

Toinen vaihe sisdltda materiaaleihin tutustumista seka niistd olennaisimpien valinnan. Hakuja
suunnitellessa on hyva luoda rajaukset, joiden perusteella otetaan mukaan tai poissuljetaan
lahteita. Rajauksia voivat olla muun muassa julkaisuvuosi, aineiston kieli tai vain julkaistut tekstit.
Hakuprosessi ei ole taydellinen, silla se riippuu kdytettdvissa olevista resursseista. (Stolt ym., 2016,

$s.27-28)
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Lopullisiin rajauksiimme olemme hyvin tyytyvdisia. Koemme niiden olevan nykyaikaisia seka
tukevan tydmme tarkoitusta. Hakuprosessimme ei ole taydellinen juurikin resursseihin liittyvien

haasteiden vuoksi.

Kolmannessa vaiheessa arvioidaan ennalta rajattuja hakuja. Taman tehtava on analysoida keratyn
tiedon kokonaisvaltaisuutta seka hahmottaa tiedon relevanssi suhteessa tutkimusongelmaan ja

kysymykseen. (Stolt ym., 2016, ss.28-30)

Neljas vaihe jarjestaa ja niputtaa tutkimusten tulokset. Analyysissa jarjestetaan ja luokitellaan
aineistoja ja etsitdadn niista samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Analyysin loppuvaiheessa tutkija
tekee ymmarrysta edistavan koonnin tuloksien tulkinnasta ja kirjoittaa ne auki ymmarrettavaan

muotoon. (Stolt ym., 2016, s. 30)

Tulosten raportointi on viides vaihe. Tassa vaiheessa katsaus kirjoitetaan lopulliseen muotoon.
Raportista tulee |16ytya tiivistelma, tutkimuskysymykset, tausta, hakuprosessi, tutkimuksen laadun
arviointi, rajauskriteerit, saadut tulokset seka pohdinta heikkouksista, johtopdatokset, tulosten

sovellettavuus ja ldhdeluettelo. (Stolt ym., 2016, s. 32)

7 Aineiston kokoaminen ja valitut aineistot

Aineiston kerdysta suuntaa tutkimuskysymykset seka aineistojen saatavuus naihin kysymyksiin
vastaten. Aineiston valinta ja analyysi ovat aineistoldhtoisid ja tapahtuvat osittain samaan aikaan.
Aineistoa valittaessa jokaisen tutkimuksen tulee vastata tutkimuskysymyksiin. (Kangasniemi. ym.,

2013)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto perustuu jo aikaisemmin julkaistuun tietoon seka
aineiston keruun kuvaamiseen. Kirjallisuuskatsauksessa tuodaan esiin viimeisin tieto
tutkimuskysymyksen liittyen. Kuitenkin tarkein kriteeri aineistolle on ilmidlahteisyys seka sen

tarkoituksen mukainen tarkastelu tutkimuskysymyksiin peilaten. (Kangasniemi. ym., 2013)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkeaa on aineistojen sisalto eikd ennalta valittujen

hakukriteerien noudattaminen. Aineistoja reflektoidaan jatkuvasti tutkimuskysymyksiin seka
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muihin aineistoihin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa saadut tulokset voidaan taulukoida.
Taulukoinnin tarkoitus on helpottaa aineiston jasentymista seka arvioida aineiston luotettavuutta.

(Kangasniemi. ym., 2013)

7.1 Aineiston hakuprosessi ja tutkimuksien lapikaynti

Aloitimme opinndytetyon tekemisen maarittamalla, mista aiheesta haluamme opinndytteen
tehda. Aiheen valinnan jalkeen aloimme tutkimaan aihetta Idhemmin ja tutustuimme muihin
kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin tekotavan ymmartamiseksi. Taman jalkeen ldahdimme pohtimaan
tutkimuskysymyksia ja ne valikoituivat suhteellisen helposti. Tutkimuskysymykset hakivat
muotoaan opinndytetydn aikana. Pohdimme pitkaan, ettd maaritammekd tutkimuskysymykset
mielenterveystyota tekevien hoitajien nakdkulmasta vai kasittelemmeko yleisesti
hoitotyontekijoita. Pdadyimme ensimmaisten koehakujen jalkeen kdyttamaan yleisesti
hoitotyontekijoita opinnaytteen tutkimuksen kohteena. Seuraavaksi lahdimme maarittelemaan,
mitka kasitteet sopivat opinndytteeseemme. Teoria-aineiston haussa kdytimme google hakuja ja

kirjallisuutta. Kdytimme hyvaa medialukutaitoa teoriatiedon haussa.

Teoriaperustan valmistuttua aloitimme hakukysymyksien maarittamisen ja testihakujen jalkeen
hakusanoiksi maaraytyi hoitotyd AND palautuminen seka hoitotyd AND kuormitus. Taman jalkeen
lahdimme maarittamaan muut rajaukset. Rajausten mukaan tutkimusten tuli 16ytya vuosien 2010-
2021 valilta ja kielena olla englanti tai suomi. Rajasimme tutkimuksia lisaa siten, etta niiden taytyy
olla korkeamman oppiasteen toitd kuin ammattikorkeakoulun opinndytetyot. Tarkemmat

rajaukset |oytyvat liitteessa 2 olevasta taulukosta.

Tietokannoiksi paadyimme ottamaan kolme tietokantaa; Melinda, Medic ja Cinahl. Suomalaiset
tutkimukset haettiin Medicin ja Melindan aineistoista. Ensimmaisten hakujen aikana tuloksia tuli
satoja edelld mainittujen hakusanojen kanssa. Taman jdlkeen valitsimme otsikoiden perusteella
tutkimuskysymyksiin sopivat tutkimukset. Sama hakuprosessi tehtiin kansainvélisiin aineistoihin.
Erona on vain se, etta tuloksia saatiin tuhansia. Edelld maarittelemamme rajaukset muuttuivat
hakujen aikana tiukemmiksi, silla hakujen perusteella osa tutkimuksista kasitteli naisten tai

miesten palautumista ainoastaan tai aineisto oli maksumuurien takana.
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Aineistojen valikoitumisen jdlkeen lahdimme lukemaan tutkimuksia ldpi ja tarkastelemaan niiden

tuloksia tutkimuskysymyksiin peilaten.

7.2 Aineiston rajaus

Tutkimuskysymyksia opinndytety®ssa on kaksi: Mika hoitotyontekijaa kuormittaa hoitotydssa
tutkitun tiedon mukaan ja miten hoitotyontekija palautuu hoitotydsta tutkitun tiedon perusteella?
Lahdimme pohtimaan avainsanoja, jotta haut vastaisivat tutkimuskysymyksia. Kokeilimme
paahakusanaksi mielenterveystyotd. Taman kokeilun aikana huomasimme, etta palautuminen ja
mielenterveysty0 tuotti nolla hakutulosta. Mielenterveystydsta kuten palautumisesta 16ytyi
osumia, mutta ei yhdessa. Taman vuoksi paddyimme paahakusanaan hoitotyd. Lisasimme

edeltavien lisdksi vield hakusanan kuormitus.

Taman jalkeen ldhdimme tutkimaan tietokantoja. Pdadyimme valitsemaan suomalaisista

tietokannoista Melindan ja Medicin. Kansainvalisisa tietokannoista kdaytimme Cinahl tietokantaa.

Lahdimme pohtimaan kriteereita hakutuloksiin. Ensimmaisena maarittelimme aikajanan, jonka
sisalla aineiston tulee olla. Maaritimme aikajanaksi 2010-2021. Seuraavaksi maarittelimme
aineiston kielet seka saatavuuden. Esiin nousi myds sukupuolineutraalius, jonka nostimme yhdeksi
kriteeriksi. Aineiston tuli kdsitella palautumista ja tyon kuormitusta. Myéhemmin jouduimme
rajaamaan tata vield hoitotyon nakdkulmaan. Rajasimme aineistoja vield siten, ettd tutkimuksen
tulee olla korkeamman koulutuksen toita, esimerkiksi pro gradu -tutkimuksia. Aluksi
rajauksenamme oli my0s vertaisarvioidut aineistot, mutta hakuja tehdessa vertaisarvioidut tekstit
eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin. Lihdimme rajaamaan viela tutkimuksen kohderyhmaa niin,
ettd tutkimukset koskivat tyontekijoita. Kaytimme vain sdhkdisesti saatavilla olevia, maksuttomia

tutkimuksia.

Otsikon perusteella valitsimme Melidasta tietokannasta 40 aineistoa. Nama aineistot sisalsivat
hakusanat palautuminen, kuormitus AND hoitoty6 sekd palautuminen and hoitotyd. Taman

jalkeen selvitettiin, vastaako otsikon lisdksi myos sisalto tutkimuskysymyksiin. Samalla
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huomasimme, etta kaikki materiaalit eivat olleet vapaasti kdytossa. Osa oli maksullisia kirjoja ja
artikkeleja tai kyseista aineistoa ei ollut enda saatavilla. Taiman rajauksen jalkeen Melindan

aineistoa oli jaljelld 23 kappaletta.

Saman rajauksen teimme Medicin aineistolle. Otsikon perusteella hyvaksyimme 25 aineistoa,
joista saatavuuden ja sisallon perusteella kelpuutimme 13 aineistoa. Tassdakin hakukoneessa
kdytimme hakusanoja hoitotyd and palautuminen, hoitotyo and kuormitus. Uutena kokeilimme

hakusanoja hoitoty® and palautuminen or kuormitus.

Cinahl tietokannasta hakusanoilla nurses psychosocial factors AND mental health nursing 16ytyi
139 766 tulosta. Niistad lahdimme karsimaan tietokannan ehdottamilla subject major headings
tarkentavilla hakusanoilla: nurses, psychiatric nursing, emotions, psychologial well-being, stress
occupational, burnout professional. Ndin jaljelle jai 209 tulosta, joista otsikon perusteella
valitsimme 20. Tarkemmassa tarkastelussa naista 20 tuloksesta kolme oli tyohomme nahden

olennaisia.

Aineiston silmdilyn ja saatavuuden tarkistuksen jalkeen Iahdimme lukemaan aineistoja lapi.
Rajasimme sisallon perusteella aineistoja, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiimme. Kaikki aluksi
valituista artikkeleista eivat tayttaneet opinndaytetydmme kriteereitd. Naita olivat muun muassa
liittojen lehdissa olevat kokemuksesta kirjoitetut artikkelit vailla tutkittua tietoa, sekd muihin kuin
sairaanhoitajiin ja hoitotydntekijoihin liittyvat tutkimukset. Huomasimme my®0s, ettd aineistot
eivat sisaltaneet juuri ollenkaan palautumisen keinoja. Kuormitusta tutkiessamme huomasimme,
ettd ennaltaehkaisyyn loytyi monia keinoja. Loppujen lopuksi Melindan ja Medicin tietokannoista

valittiin kuusi suomalaista aineistoa kdytettavaksi.

8 Valittujen tutkimuksien tulokset

Suomenkielisista aineistosta karsiutui opinndytetyohon kuusi aineistoa. Kolmessa tutkimuksessa
kaytiin lapi seka palautumismekanismeja etta kuormitustekijoitd, kun taas kahdessa muussa
tutkimuksessa keskityttiin kuormitustekijoihin. Yhdessa tutkimuksessa kaytiin lapi pitkien

tyévuorojen vaikutusta tyon kuormitustekijana. Tutkimuksista yksi liittyi psykiatriseen
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hoitotydhodn, muut yleisesti hoitoalan tydntekijoihin. Suurimmassa osassa valituista aineistoista ei
ollut rajattu tutkimuksen ammattiryhmaa, vaan tutkituista puhuttiin yleisesti tyontekijoina. Kaikki
tutkimukset sijoittuivat Itd-Suomen yliopistoon ja ovat pro gradu -tutkimuksia. Naiden lisdksi loytyi
muun muassa Super-lehdesta kokemuspohjaisia artikkeleja, mutta ne rajattiin opinndytetyon

ulkopuolelle kriteerien vuoksi.

Kansainvalisista tutkimuksista mukaan tydphomme otettiin kolme aineistoa. Aineistoista kaikki
kolme kasittelivat erityisesti psykiatrialla tydskentelevia sairaanhoitajia. Kaikissa tutkimuksissa

pohdittiin tydn kuormittavia tekijoitd seka miten niita voitaisiin ehkaista.

8.1 Kuormitustekijat aineistojen perusteella

Jokaisessa tutkimuksessa oli huomioitu tyon kuormitusta eri nakdkulmista. Jalonen (2011) kertoo
pro-gradussaan tyon kuormitustekijoiden johtuvan tyontekijan tunnekokemusten marehtimisesta,
impulsiivisuuden hallinnasta seka tyon haasteellisuudesta ja tydntekijan omakohtaisesta
palautumisen kokemuksesta. Ollila (2017) taas puolestaan kertoo kuormituksen johtuvan
tyontekijan idstd, sukupuolesta, hoivavelvoitteestaan yksityiselamadssa seka tyén tuomasta
uupumuksesta. Hoivavelvoitteeksi Ollila on maéritellyt perhe-eldman kotona tai ikdantyneiden

vanhempien hoitamisen.

Vaananen (2019) omassa pro-gradussa on keskittynyt psykiatrian suljettuun aikuisosastoon. Tassa
tutkimuksessa kuvataan hoitajien eettistda kuormitusta. Tutkimuksessa hoitajat olivat kokeneet
kuormittavina tekijoina potilaat, hoitosuhteen sekd omat tunteet ja arvot. Ndiden lisaksi
kuormittavana koettiin haastavat tilanteet tydssa ja tyon eettinen kuormitus. Tutkimuksessa
kuitenkin koettiin tahdonvastainen hoito positiivisena asiana ja hoitajat kokivat vapaasta tahdosta

hoidossa olevien potilaiden hoidon haastavampana.

Ruhanen (2013) eritteli tutkimuksessaan kuormituksen tyontekijasta, tydpaikasta ja
tydorganisaatiosta johtuviin tekijoihin. Tyontekijastad johtuvia kuormitustekijoita oli muun muassa

kiusaaminen, seksuaalinen ahdistelu, syrjintd, padtoksenteon vaikeus seka
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kehittymismahdollisuudet. Ruhanen kertoo tyépaikkakohtaisia kuormitustekijéita olevan
tyotehtavat, tyoyhteiso seka tyoolosuhteet. Organisaatioon liittyvat kuormitustekijat sisalsivat

tyotehtdvien organisoinnin seka johtajan ja organisaation epdoikeudenmukaisuus.

Kansainvalisissa aineistoissa kaikissa kolmessa aineistossa kuormitustekijoiksi lueteltiin erilaisia
asioita. Hasan ym. (2017) tutkimuksessaan Occupational stress, coping strategies, and
psychologial-related outcomes of nurses working in psychiatric hospitals, toteaa eniten
kuormittavaksi tekijaksi aggressiiviset, ennalta-arvaamattomat potilaat seka itsemurhariskissa
olevien potilaiden kanssa tydskentelyn. Abdalrahim (2013) Stress and coping among psychiatric
nurses -tekstissdan kertoo kuormitustekijaksi haastavat suhteet kollegoihin sekéd potilaisiin ja myos

yleisen tydstressin, joka vaikuttaa henkilokohtaiseen tyytyvaisyyteen.

Azevedo ym. (2017) tekstissaan Risk of burnout syndrome in mental health nurses kertovat
kuormitustekijoiksi hoitajien vasymyksen, niin psyykkisen kuin fyysisen, erittdin
sairaat/aggressiiviset/vaativat potilaat, depersonalisaation eli kokemuksen itsensa

menettamisestd sekad henkilokohtaisen tayttymyksen puuttumisen.

8.2 Palautumismekanismit aineistojen perusteella

Jalonen (2011) jakaa palautumisen neljaan eri osa-alueeseen: fysiologinen palautuminen,
palautumisen tasapaino, psykologinen irrottautuminen seka rentoutuminen. Fysiologisella
palautumisella Jalonen tarkoittaa omakohtaista kokemusta palautumisesta seka stressista
lepotilaan siirtymiseen vaikuttavilla tekijoilla. Palautumisen tasapainosta puhutaan, kun
palautuminen on riittdvaa ja tyontekija kohtaa tyon vaativuustason tdysien voimavarojen seka
jaksamisen kanssa. Talla ehkadistdan muun muassa tyduupumusta, sairauspoissaoloja seka fyysista
oireilua. Psykologinen irrottautuminen nimensa mukaan tarkoittaa sita, etta tyontekija
etdadnnyttada itsensad tyosta ja ei ajattele tyOasioita vapaa-ajalla. Rentoutuminen saadaan Jalosen
tutkimuksen mukaan aikaiseksi, kun vaatimukset eivat ole liian korkeita ja kovia ponnisteluja ei
tarvita. Naiden lisaksi rentoutuminen purkaa tyopdivan negatiiviset tunnekokemukset. Ollila kdy
tutkimuksessaan samat palautumisen osa-alueet lapi. Naiden lisdksi hdanen tutkimuksessansa

palautumista edistavat tyontekijan omat voimavarat, tydsta saatu innostus seka hoivavelvoite.
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Vaananen (2019) on lahtenyt tutkimuksessaan ajattelemaan palautumista ja sen menetelmia eri
ndkokulmasta. Hanen tutkimuksessansa palautumisen tarkedssa osassa on tydpaikan esimies,
tydyhteiso ja oman arvomaailman mukainen tyoskentely. Vaanasen tutkimus oli myos ainut
tutkimus, jossa on kadytetty esimerkkeja palautumiskeinoista. Mainittuja keinoja ovat muun
muassa vapaa-ajan mielekas tekeminen, esimerkiksi harrastukset, ergonominen
tyévuorosuunnittelu, ylitdiden teon vahaisyys seka kokemus siitd, etta kollegat osaavat jatkaa toéita

hyvalla ammattitaidolla.

Hasan ym. (2017) tutkimuksessaan tuovat esiin tuloksen siitd, ettd vaikka hoitaja kayttaisi hyvia
coping -mekanismeja ei han silti ole turvassa stressiltd. Kaytetyimpina coping -mekanismeina he
listaavat kokemuksen tyon arvostettavuudesta seka itseluottamuksen. Nadita voisi ajatella
enemmankin suojaavina tekijoind. Fountain puolestaan painottaa Selfcarea eli itsehoitoa.
Itsehoidolla tarkoitetaan omien rajojen tunnistamista ja omasta jaksamisesta huolehtimista.

Fountain korostaa myds unen merkitysta seka ty6-vapaa-aika tasapainoa.

Abdalrahim (2013) kertoo sosiaalisen tuen parantavan palautumista. Sosiaalisella tuella tassa
yhteydessa tarkoitetaan niin kollegoilta, esimiehilta kuin |aheisilta ihmisilta tulevaa tukea.
Azevedon ym. (2017) mielestad tydonmerkityksellisyys sekd henkilokohtainen tayttymys ovat

parhaat keinot ehkdisemaan kuormitusta seka edistamaan palautumista.

9 Opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyo on luotettava ja eettisesti oikein rakennettu, silld sen rakentamisessa on kadytetty
tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeistusta. Ohjeistuksella ennaltaehkaistaan

eparehellisyytta seka loukkausepailyja. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta, 2012)

Tutkimusetiikasta puhutaan, kun noudatetaan eettisesti ja vastuullisesti toimintatapoja, seka
tunnistetaan ja torjutaan eparehellisyytta seka loukkauksia. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
mukaan tutkijalta odotetaan rehellisyytta ja rehtiytta kaikessa tutkimukseen liittyvdssa

toiminnassa. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta, 2012)
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Hyva tutkimusetiikka seka tutkimuksen luotettavuutta ohjaa yhdeksan kohtaa. Ensimmaisessa
kohdassa nostetaan esiin tutkimuksen rehellisyys. Tama tarkoittaa sita, ettd ollaan huolellisia ja
tarkkoja tekemisesta seka esitetdan tutkimus oikein. Toisena kohtana Tutkimuseettinen
neuvottelukunta nostaa esiin sen, ettd aineiston keruussa seka sen arvioinnissa kdytetaan eettista
avoimuutta ja ollaan vastuullisia tuloksia kertoessa. Kolmanneksi vaiheeksi on nostettu tutkijoiden
tyon seka saavutusten asianmukainen merkitseminen omaan tuotokseen. Neljanneksi he ovat
nostaneet aineistojen oikeanlaisen tallennuksen ja raportoinnin. Viidennessa kohdassa
muistutetaan tutkimusluvista ja tarvittaessa eettisestd ennakkoarvioinnista. Kuudes ja seitsemas
kohta sisaltdavat rahoitukseen seka sopimuksiin liittyvat ohjeistukset. Kahdessa viimeisessa
kohdassa kdaydaan lapi organisaatioon liittyvia kysymyksia seka tutkijoiden pidattaytymisesta

esteellisyytta epaillessa. (Tutkimustieteellinen neuvottelukunta, 2012)

10 Pohdinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksia lapi kdydessa ilmeni, ettd yhdessdkadan aineistossa ei
kasitelty sijaistraumatisoitumista tai myoétatuntouupumusta. Ajattelimme ndiden kahden kasitteen
olevan isossa osassa tutkimuksia. Oletimme myos, ettd myotatuntouupumus ja
sijaistraumatisoituminen sisaltyvat automaattisesti kuormittumisen kasitteeseen. Tuloksissa olisi
varmastikin l6ytynyt ndille kasitteille tutkimuksia, jos olisimme huomanneet valita ne vield

erikseen hakusanoihin.

Myotatuntouupumuksen ja sijaistraumatisoitumisen sijaan tutkimuksissa koettiin kuormittavina
tekijoind muun muassa oma elamantilanne, tyon haasteellisuus seka eettiset ongelmat.
Kansainvalisissa aineistoissa ilmeni isoimpana kuormitustekijana potilasmateriaali ja vield

erityisesti potilaiden ennalta-arvaamattomuus seka itsetuhoisuus.

Palautuminen kasiteltiin tutkimuksissa teoriaamme valittujen aihepiirien kautta eli fysiologisten
keinojen kautta. Hyvat eldamantavat ja sdanndllinen eldman rytmitys koetaan teorian ja

tutkimusten mukaan palautumisen ydinasioina. Isoa osaa palautumisen onnistumisesta ohjaa
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tyontekijan oma kokemus palautumisesta ja hyvinvoinnistaan. Kansainvalisissa tutkimuksissa

tulokset ovat ennalta mainittujen kaltaisia.

Mielenkiintoista tutkimusta tehdessa oli se, etta kansainvalisesti tietoa 10ytyi sadoista tuhansista
aineistoista, mutta Suomessa asiaa ei ole juurikaan ole tutkittu psykiatrian nakékulmasta.
Yllattavaa oli myos se, etta Suomesta I6ytyi yksi tutkimus, joka oli tehty psykiatrian osastolle.
Tamakaan tutkimus ei taydellisesti vastannut tutkimuskysymyksiimme, vaan se kasitteli vield
rajatummin kuormittumista. Teoriatietoa kirjoittaessa ja hakua tehdessa |6ytyi selkedmmin ohjeita

palautumisen edistamiseksi kuin tutkimukseen valituissa aineistoissa.

Opinnaytetyo prosessina oli haastava ja yllattavan kuormittava seka aikaa vieva. Tiesimme, etta
opinnaytetyd on pitka ja aikaa vieva prosessi, mutta silti se yllatti kuormituksellaan. Opinndytteen
kirjoittaminen on tuntunut raskaalta ja my6s vallitseva Covid-19 pandemia on tuonut omat

haasteet opinnaytetyon prosessiin.

Olemme tehneet opinnaytetyota poikkeuksellisessa tilanteessa Covid-19 pandemian keskella.
Pandemian muuttaessa kaiken normaaliksi kdsittamamme oli sopeutuminen toisinaan erittdin
haastavaa. Etdopiskeluun siirtymisen opettelu aiheutti paanvaivaa ja kaikki olivat uuden edessa.
Harjoitteluja peruttiin ja niiden tilalle tuli uusia kursseja suoritettavaksi seka harjoittelut
kasaantuivat perakkain suoritettavaksi. Pandemian edetessa tuntui jopa ironiselta kirjoittaa
opinndytety6ta palautumisesta kamppaillessamme itse tyon, etdopintojen ja opinndytetyén
kanssa. Kirjoitimme ldaheisten tuen merkityksestd, samalla kun suosituksena on olla tapaamatta

ihmisia.

Jouduimme ottamaan sosiaalista etdisyytta toisistamme ja taman vuoksi yhteistydbmme tutkijoina
tapahtui Microsoft Teamsin ja muiden videoyhteysalustojen kautta. Esittelemme
opinndytetydmme Microsoft Teamsilla lasten psykiatrian osastolle. Uskomme, etta nain

padsemme tuomaan tiedon vield paremmin tyontekijoille.

Tyon tekeminen oli haastavaa alusta alkaen ja se vaati pitkia tyotunteja pelkdstaan

kirjallisuuskatsauksen sisallon hahmottamiseen. Kun ymmarsimme, mita kirjallisuuskatsauksessa
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haetaan ja mita eri vaiheissa tapahtuu, alkoi opinndytteen tekeminen sujua luontevammin.
Teorian hakusanat [6ytyivat nopeasti, mutta niiden muotoilu ja jarjestys tuotti hankaluuksia. Myos
tutkimuksien rajaaminen tutkimuskysymyksiin vastaaviksi oli haastavaa. Kansainvalisten
tutkimusten kohdalla hakusanojen etsiminen oli haasteellista. Englannin kielen sanojen savyjen
tulkinta osoittautui haastavaksi, mutta lopulta erehdysten kautta |6ytyi sopivia hakusanoja.
Tutkimuksien 16ydyttya ja valikoiduttua aineiston kasittely oli suurimmaksi osaksi helppoa ja

sujuvaa.

Kansainvalisesti aihettamme oli tutkittu selkedsti enemman, mutta naissa tutkimuksissa haasteeksi
ilmeni oikealaisen tiedon valitseminen suuresta maarasta aineistoja. Sadoista tuhansista
tutkimuksista oli haastavaa lahted karsimaan opinnaytetydhomme sopivia. Onneksi tietokannassa
oli avustavia lisdhakuominaisuuksia, joka ehdotti sanoja, joiden avulla rajaaminen oli helpompaa.
Kansainvalisten aineistojen kanssa haastavaa oli myds tunnistaa laadukkaat ja hyvat tutkimukset

opinnaytteeseen.

Opinnayte haasteistaan huolimatta muodostui selkedksi kokonaisuudeksi ja omasta mielestamme
onnistuimme siina hyvin ajallisten ja pandemian tuomien haasteiden kanssa. Toivomme, etta
opinndytteemme herattaa ajatuksia ja edesauttaa muita tutkijoita innostumaan aiheesta seka

tutkimaan aihetta enemman tulevaisuudessa.
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Liite 1: Aineistojen tietokannat

Tietokanta Kuvaus tietokannasta

Medic Medic on kotimainen terveystieteiden viitetietokanta.

Tietokannassa on viitteita Suomen terveydenhuoltoalan
julkaisuista, jotka eivat ole kansainvalisissa tietokannoissa.

Melinda Kansallinen tietojarjestd, joka kokoaa kuvailevat metatiedot

yhteen paikkaan. Melinda sisdltaa kirjastojen kaikki aineistot
padsaantoisesti.

Cinahl CINAHL on hakemisto sairaanhoito- ja siihen liittyvista

terveyskirjallisuuksista. Se indeksoi julkaisuja useilta
merkittavilta hoitotyon yhdistyksilta ja monilta kustantajilta

Liite 2: Aineistojen rajauskriteerit

Sisdaanotto kriteerit

Poissulku kriteerit

Aineisto on maksuttomasti saatavilla

Aineisto ei ole saatavilla ilman maksua

Aineisto on kirjoitettu suomeksi tai
englanniksi

Aineiston kieli on jokin muu kuin englanti tai
suomi

Tutkimus on ammattikorkeakoulun
opinnaytetyotd korkeampi tyo esim. yamk
tai pro gradu- tutkielma

Aineisto on opinnaytetyo

Tutkimus on tehty vuonna 2010 tai
mydhemmin

Tutkimus on tehty ennen vuotta 2010

Aineistossa kasitellaan hoitoalan
tyontekijan palautumista tyosta

Aineiston kasittelema palautuminen koskee
muita kuin hoitoalan tyontekijoita

Aineiston kohderyhma on tyodikaiset ja
tyontekijat

Aineisto koskee muita kuin tyontekijoita ja
tyoikaisia

Sukupuolineutraali termisto

Erikseen naisten tai miesten palautumista
kasitteleva aineisto
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Liite 3: Tutkimukseen valittujen aineistojen paapiirteet
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Aineiston nimi Kuka Milloin Miten Tutkimuksen keskeiset tulokset
tutkinut tutkinut tutkimus
on tehty

TYONOHJAUS JA Jari Toukokuu Kyselytut | Tyon kuormitustekijat ja

TYOHYVINVOINTI Haapala 2012 kimus tyonohjauksen onnistuminen eivat
olleet yhteydessa toisiinsa.
Tydnohjaus kuitenkin koettiin
positiivisena asiana ja se on
yhteydessa tydhyvinvointiin
vaikuttaviin tekijoihin.

TYOKYKY JA SIIHEN Nina Toukokuu Integroitu | Tyokykya edistavia tekijoita on

VAIKUTTAVAT Rahunen 2013 kirjallisuu | muun muassa turvallinen ilmapiiri,

PSYKOSOSIAALISET skatsaus sosiaalinen tuki, koulutustaso,

KUORMITUSTEKIJATKIRJ organisaation oikeudenmukaisuus.

ALLISUUSKATSAUS Tyokykya heikentdd muun muassa
stressi, tyon vaatimus, korkea ika ja
tyon seka perheen yhteensovitus

PITKIEN TYOVUOROJEN | Paavo Tammikuu | Kyselytut | Yksittaiset pitkat tyovuorot eivat

VAIKUTUKSET Rautiainen | 2013 kimus aiheuta kuormitusta enempaa kuin

HOITAJIEN normaali tyévuoro.

PSYKOFYSIOLOGISEEN

KUORMITTUMISEEN JA

OSASTON TOIMINTAAN

EETTINEN KUORMITUS | Anetta Toukokuu ryhmahaa | Kuormitusta toi hoitosuhteet,

PSYKIATRISEN Vaananen 2019 stattelu potilaat sekd omat arvot ja eettisesti

SAIRAALAN tutkimus | haastavat tilanteet. Haastavana

SULJETUILLA koettiin myos vapaaehtoinen

AIKUISOSASTOILLA hoitomuoto
Eettistda kuormitusta voidaan
vahentaa perusteltuja kaytantoja
kayttamalla, tukemalla
ammattieettistd toimintaa seka
tukemalla tyontekijan jaksamista.
Tarkeimmat tekijat jaksamisen
suhteen ovat toimiva tyoyhteiso,
l[asndoleva esimies seka
ammattiryhmien toimiva
kommunikaatio

PALAUTUMISEN JA Maria Ollila | Toukokuu kaksisuun | hypoteesi ikaa ja sukupuolittaista

HOIVAVELVOITTEIDEN 2017 tainen eroa tyopanoksessa ja

YHTEYS TYOSSA monimuu | uupumuksessa ei toteutunut.

KOETTUUN ttujainen | Palautuminen kuitenkin koettiin

INNOSTUKSEEN JA varianssia | hoikoimmaksi 35-49 vuotiailla.
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UUPUMUKSEEN ERI- nalyysija | Palautuminen oli negatiivisesti
IKAISILLA hierarkkin | yhteydessa tyduupumukseen ja
TYONTEKIOILLA en positiivisesti innostusta koettaessa.
regressio | Hoivavelvoite positiivisena
analyysi erityisesti naisten ja yli 50
vuotiaiden tyduupumukseen-
Tulevaisuudessa olisi hyva kiinnittaa
huomiota hoivavelvoitteeseen seka
sukupuolten vilisiin eroihin sen
suhteen.
TYON Noora Elokuu poikkileik | Tyon piirteiden lisaksi psykologiselle
HAASTEELLISUUDEN JA | Jalonen 2011 kaus ja palautumiselle merkitysen toi myds
TUNTEIDEN HALLINNAN pitkittaist | henkilon riski- ja voimavaratekijat.
MERKITYS utkimus Ty6n tuomia terveyden ja
PSYKOLOGISELLE hyvinvoinnin ongelmia voidaan
TYOSTA ehkéistd esim tyon rikastuttamisella.
PALAUTUMISELLE — Onnistunut tyosta palautuminen
PALAUTUMISEN RISKI- yllapitaa tyontekijan terveytta seka
JA VOIMAVARATEKIJAT ammatillista hyvinvointia ja
ennaltaehkaisee nailtd osin
kroonisia ongelmia.
Aineiston nimi Kuka Milloin Miten Tutkimuksen keskeiset tulokset
tutkinut tutkinut tutkimus
tehty
OCCUPATIONAL STRESS, | Abd Alhadi | Marraskuu | Kuvaileva | TyOperdisenstressin syyksi
COPING STRATEGIES, Hasan, 2017 korrelaati | psykiatrisella osastolla
AND PSYCHOLOGIAL- Sonia omalli tyoskentelevilld koettiin
RELATED OUTCOMES Elsayed, agressiiviset, vakivaltaiset ja
OF NURSES WORKING Hussein arvaamattomat potilaat. Haasteena
IN PSYCHIATRIC Tumah myds heikko koulutus
HOSPITALS edellamainittujen potilaiden
kohtaamiseen. Tutkimuksen
perusteella kasittelematta jaaneet
tunteet aiheuttavat huonoa
itsetuntoa, turhautumista,
ahdistusta ja jopa masennusta.
STRESS AND COPING Asem Elokuu Kirjallisuu | Suurimmaksi ongelmaksi koettiin
AMONG PSYCHIATRIC Ahmed 2013 skatsaus hoitajien haastavat suhteet niin
NURSES Abdalrahim potilaisiin kuin kollegoihin.

Tyostressin ajatellaan aiheuttavan
tyytymattomyytta tyohon, joka
aiheuttaa alanvaihtoa. Suojaaviksi
tekijoiksi koettiin sosiaalinen tuki ja
etenkin perheelta saatu tuki.
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RISK OF BURNOUT
SYNDROME IN MENTAL
HEALTH NURSES

Daiane da
Silva
Azevedo,
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Madeira
Martins
Ferraz,
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Sousa
Alencar
Ferreira,
Jefferson
Abrado
Caetano
Lira, Daline
da Silva
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Ribeiro
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Lorena
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Portela
Veloso

2017

Maarallin
en,
kuvaileva,
poikkileik
kaus seka
analyyttin
en
tutkimus

60,9% ammattilaisista oli vahainen
emotionaalinen uupumus; 65,2%
matala depersonalisaatio ja 47,8%
korkeat ammatilliset saavutukset.
Kuitenkin 47,8% oli suuri riski
Burnout-oireyhtyman
kehittymiseen.
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