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1 Johdanto

Rovasalo (2000) kirjoittaa aikakausikirja Duodecimin artikkelissa “Kuka virvottaisi uupuneen?”,
kuinka kasite tyduupumus on viime aikoina noussut esiin julkisuudessa ja saanut aivan uudenlaista
nakyvyytta. Kuitenkin potilaan tullessa vastaanotolle valittaen tyduupumusta, laakari yha ham-
mentyy helposti. Onko kyseessa tosiaan se, ettd potilas on tehnyt liian paljon to6ita, vai voisiko
taustalla olla mielenterveysongelmat? Voidaanko tyduupumusta ylipaataan hoitaa? Miten pitka
sairausloma riittaa? Riittdako keskustelu tydnantajan kanssa vai tarvitaanko ennemmin psykiatria?
Toisaalta, mita jos ladkari onkin uupuneempi kuin itse potilas? Tyduupumus on ilmiona tullut tar-
kedksi yhteiskunnan elinkeinorakenteen muutoksen myo6ta, kun palvelualat ja ihmissuhdety6 ovat
lisdantyneet. Kasitteet stressi ja uupumus ovat jokaiselle tuttuja, mutta harva pystyy niita tarkal-
leen maarittelemaan (Rovasalo 2000). Vuonna 2011 julkaistusta aikakausikirja Duodecimin artikke-
lista “Osaatko tunnistaa tyduupumuksen ja hoitaa sita?” (Tuunainen ym. N.d.) ilmenee hyvin se,
kuinka yleisesta ongelmasta puhuttiin jo tuolloin. Artikkelissa mainitaan, etta jonkinasteista tyo-
uupumusoireilua esiintyy yli neljanneksella tyoikaisista, mika ilmenee viimeisimmassa kaytetta-
vissa olevasta vaestotutkimuksesta. On myods todettu, etta tyduupumus yleistyy ian myota varsin-
kin naisilla ja korostuu viikoittaisen tyotuntimaaran kasvaessa, erityisesti silloin kun tyoaikaa

kertyy yli 55 tuntia viikossa (Tuunainen ym. N.d.).

Elamme aikakautta, missa tehokkuutta ihannoidaan. Lisaksi digitalisaation myo6ta viestinnasta on
tullut darimmaisen helppoa ja nopeaa. Kayko tassa kuitenkin niin, ettd kadantdépuolena ihminen
joutuu oman neroutensa vangiksi? Koska tyon murros on jatkuvaa ja vaateet uuden oppimisesta
loputtomat, ihminen joutuu usein venyttdmaan omaa jaksamistaan yli rajojen. Tahan kun lisdtaan
arjen kuormitus, ihmissuhteet, mahdolliset vapaa-ajan harrastukset seka perhe-elaman haasteet,
voimme mahdollisesti ymmartaa, miksi tydssa jaksaminen puhututtaa yha enemman. Kuitenkaan
ihmisen kapasiteetti sietda jatkuvaa kiirettd, tavoitettavissa oloa sekd suorittamista ei ole muuttu-
nut. Uusimman tutkimuksen valossa tyduupumusta ei voida pitdaa ainoastaan ian myota lisdanty-
vana ongelmana. Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa “Miten Suomi voi?” tuloksista kavi ilmi nuor-
ten aikuisten selkedsti heikentynyt tyohyvinvointi. Tutkimus seurasi tydhyvinvoinnin kehittymista
nyt korona-aikana. Tutkimukseen osallistui loppuvuoden 2019 ja 2020 valilla 757 tyossa kayvaa
vastaajaa, joista 125 olivat nuoria aikuisia (alle 36- vuotiaita). Tydhyvinvoinnin heikentymista nuor-
ten keskuudessa selittda tama pitkittynyt pandemia aika ja muun muassa sen tuomat kielteiset

muutokset ty6oloihin ja negatiiviseksi koetut vaikutukset muuhun elamaan. Loppuvuodesta 2020



lahes joka viides nuori vastasi, ettei koe tyopaikalla saamaansa kohtelua reiluksi. Lisaksi huomat-
tava osa nuorista ei ole sisdistanyt korona-ajan tuomia uusia ty6tapoja, mika kuormittaa entises-

taan. (Tyoterveyslaitos 2021.)

Tybuupumukseen liittyy usein muun muassa unettomuutta, ahdistuneisuutta, keskittymis- ja muis-
tivaikeuksia, jotka vaikuttavat huomattavasti yksilon suoriutumiseen tydssa. Oireiden hankaloitta-
essa selkeasti tydssa selviytymista, voi sairasloma olla perusteltua. Tyoterveyslaakari tekee kuiten-
kin aina arvion ennen sairausloman myontamista. On tapauksia, missa sairauslomaa parempi
vaihtoehto olisi tukea tydssa pysymista jarjestamalla vaihtoehtoisia tydjarjestelyja, kuten tyon ke-
vennysta tai tydajan lyhentamistda maaraajaksi. Kaikki nama vaihtoehdot aiheuttavat kuitenkin kus-
tannuksia tyonantajalle, minka takia olisikin erityisen tarkeaa keskittya ennemmin siihen, miten
tyduupumusta voidaan ennaltaehkaista. (Ahola, Tuisku & Rossi 2018.) Erilaiset palautumistekijat
ovat oleellisessa roolissa tyduupumuksen ennaltaehkaisyssa seka hoidon osana. Riittava liikunta,
uni seka psyykkinen irrottautuminen tydsta esimerkiksi vapaa-ajan harrastusten kautta ovat loista-
via esimerkkeja tehokkaista palautumistekijéista. Mita varhaisemmassa vaiheessa tyduupumuk-
selle altistaviin tekijoihin puututaan, sitd helpompi se on yleensa ratkaista. (Ahola ym. 2018.) Tassa
opinnaytetydssa on tarkoitus selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, minkalaisia keinoja
fysioterapialla on, tai voisi mahdollisesti olla, tyduupumuksen ennaltaehkaisyyn tahtaavissa inter-

ventio-ohjelmissa.



2 Tyouupumus

Tybuupumus iskee harvoin yllattdaen. Se on prosessi, missa tyontekijan voimavarat hiipuvat vahitel-
len. Erityisesti kolmea seuraavaksi kuvattua oiretta voidaan pitaa halytysmerkkeina tyontekijan uu-
pumuksesta. Naita merkkeja ovat uupumusasteinen vasymys, kyynistyneisyys seka alentunut am-
matillinen itsetunto. Erilaiset stressioireet ovat myos yleisid. Uupumusasteinen vasymys kertoo
pitkdaan jatkuneesta pinnistelysta tavoitteiden saavuttamiseksi, eika se hellita enda normaalilla le-
volla. Kyynistymiselld viitataan tyon merkityksellisyyden vahenemiseen eli kokemus tyon mielek-
kyydesta karsii tai katoaa jopa kokonaan. Lisaksi motivaation kannalta olisi tarkeaa kokea riittavaa
pystyvyyden tunnetta sekd onnistumisia tyossaan. Tyduupumuksen kehittyessa nama molemmat
osa-alueet karsivat ja vaikuttavat nain ollen negatiivisesti ammatilliseen itsetuntoon seka suoriutu-

minen tyossa heikkenee. (Ahola ym. 2018.)

2.1 Stressi

Tilanteissa, missa ihmiseen kohdistuu niin paljon haasteita ja vaatimuksia, etta sopeutumiseen
kdytettavissa olevat voimavarat ovat tiukoilla tai ne ylittyvat taysin, puhutaan stressista. Yksilolle
stressaavia tilanteita voivat olla niin myonteiset kuin kielteiset tapahtumat. Yksilon vastustus- ja
sietokyky, ndkdkulmat ja asenteet vaikuttavat pitkalti siihen, miten ja millaisissa tilanteissa ko-

emme stressia. (Mattila 2018.)

Stressi on kehon luonnollinen reaktio vaativaan tilanteeseen, mihin yritdmme sopeutua. Olotilana
stressi koetaan usein epamiellyttavand, ahdistavana tai jannittavana. Tunne stressista seka sita
vastaavat keholliset reaktiot ovat luonnollisia. Nama tunteet ja reaktiot auttavat meita toimimaan
uhkaavaksi arvioimassamme tilanteessa. Se miksi stressi on yksiléllinen kokemus ja nakyy ihmisilla
eri tavoin, perustuu arvioomme asioiden uhkaavuudesta seka vaatimuksista toimeen tarttumiselle.
Yhdelle uhkaavana esiintyva tilanne voi olla toiselle mielenkiintoinen ja jannittdava tapahtuma.

(Nuorten mielenterveystalo N.d.)

Kun stressaannumme, kehomme virittyy ikdan kuin valmiustilanteeseen, hermoston toiminnasta
osa alkaa kayda liikakierroksilla ja kehoon erittyy niin kutsuttuja stressihormoneja kiihtyneen kor-

tisolin tuotannon myo6ta. Tama aiheuttaa stressireaktiolle tyypillisid oireita, kuten levottomuutta,



sydamentykytysta ja hikoilua. Mielemme on valpas, keskittyy toimimaan ja on valmiina haasteisiin.
Sopivalla tasolla voitaisiin sanoa stressin olevan toimintamme moottori. Tarvitsemme sita jokapai-
vaisessa toiminnassa, silla se saa meidat aktivoitumaan ja antamaan parastamme. Lyhytaikainen,
eli niin kutsuttu hyva stressi on siis valttamatonta. Se on usein tehtavakohtaista ja poistuu, kun
asia on saatu hoidettua. Pitkdan kestdaessaan stressi muuttuu haitalliseksi. (Nuorten mielenterveys-

talo N.d.)

Siita huolimatta, etta stressitila on elimistén normaali reaktio, se kuluttaa energiaamme ja se tulee
saada purettua. Pitkdaikaisen stressin seurauksena reaktio voi ikdan kuin jaada paalle ja vaikutuk-
set ovat terveydellemme haitallisia. Pitkittynyt hermoston arsytystila seka stressireaktion vapaut-
tamien hormonien jatkuva eritys voivat esimerkiksi lisata sairastumisalttiutta, masennusta, uupu-
mista seka univaikeuksia. Mielta kuormittaa usein myos stressiin liittyva yleinen ahdistuneisuus.

(Nuorten mielenterveystalo N.d.)

2.2 Tyouupumuksen arviointi ja hoito

Tybuupumuksen arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisia kriteereja. On kuitenkin mahdollista, etta
terveydenhuollon ammattilaiset seka asiantuntijat pystyvat arvioimaan tyduupumuksen esiinty-
mistd. He voivat kayttaa apunaan esimerkiksi asiakkaan terveystietoja, joiden avulla saadaan pois
suljettua sairauden tai muiden elamanongelmien mahdollisuus. Erityisen tarkedna voidaan pitaa
asiakkaan haastattelua, missa selvitetdadn tyon sekd muun eldman vaatimukset ja niihin kaytetta-
vissa olevat voimavarat. Usein ensimmainen askel parantumiselle [ahtee siita, etta asiakas kokee
tulleensa kuulluksi. Mitd paremmin tyontekijoiden hyvinvointia kartoitetaan tyopaikoilla, sita to-
denndkdisemmin ongelmiin voitaisiin puuttua jo hyvissa ajoin ennaltaehkaisevasti. (Hannonen

N.d.)

Lisaksi tyduupumuksen arvioinnin tueksi on olemassa muutamia kyselylomakkeita, joita tervey-
denhuollonammattilaiset- ja asiantuntijat voivat kayttaa arvioinnin tukena. Tallaisia menetelmia
on esimerkiksi Maslachin yleinen tyduupumuksen arviointimenetelma tai Bergen burnout Indica-
tor (TOIMIA-tietokanta 2021). Kuitenkaan mikaan naistd menetelmista ei ole yksindan validi mit-
taamaan tyduupumusta, vaan se vaatii aina kokonaisvaltaista fyysisen, psyykkisen seka sosiaalisen

toimintakyvyn kartoitusta. (Hannonen N.d.)



Tybuupumuksen hoito alkaa siitd, kun tyontekija paasee kunnolla palautumaan ja tyosta poiste-
taan tekijat, mitka yllapitavat kuormitusta. Riittdvat toimenpiteet riippuvat taysin tilanteen vaka-
vuudesta. Joissain tapauksissa jo hyvin pienet muutokset voivat auttaa merkittavasti, kun taas jos-
kus tarvitaan selkedsti suurempia muutoksia tilanteen edistamiseksi. Muutoksia tulee tehda niin
tydolosuhteissa kuin tyontekijan toiminnassa ja asenteissa. Kuormittavan tilanteen pitkittyessa on
hyva ottaa asia puheeksi esimiehen kanssa. Tyon ei tule aiheuttaa vaaraa tyontekijan terveydelle
ja turvallisuudelle. Tasta on vastuussa lahiesimies, jonka kanssa voi yhdessa pohtia miten tyo tulisi
jarjestaa niin, etta tyontekijan on mahdollista siitd suoriutua terveyttaan vaarantamatta. Jos ter-
veys on kuitenkin jo kerennyt heikentya, voi tyontekija kaantya tyoterveyslaakarin puoleen. (Han-

nonen N.d.)

Palautumisen merkitys nousee merkittdvaan asemaan tyduupuneen ihmisen arjessa. Riittavan le-
von lisdksi on tarked muistaa vaihtelevan ja mieluisan tekemisen rooli mielen virkistajana. Liik-
keelle lahteminen on avainasemassa uusien asioiden kokeilussa ja niiden |oytamisessa. Terapeutti-
nen tuki sekd muiden kanssa keskustelu voi olla hyddyksi. Tarkeaa on, ettei uupunut jaa
tilanteensa kanssa yksin. Usein ulkopuolinen apu voi auttaa realististen tavoitteiden asettelussa
seka muuttamaan omia asenteita ja toimintatapoja hyvinvointia edistdvaan suuntaan. (Hannonen

N.d.)

2.3 Tyouupumuksen ennaltaehkaisy ja sen merkitys

Varhaisella puuttumisella voidaan ennaltaehkaista tyduupumusta ja tyontekijdéiden pidempia sai-
rauslomia, mitkad ovat aina kustannus tyonantajalle. Tyopaikoilla on hyva olla kaytossa varhaisen
tuen malli, minne kirjataan halytysmerkit, joihin tulisi puuttua ja miten toimitaan naiden halytys-
merkkien esiintyessa. Tydnantajat, joilla on kaytossaan tyokyvyn tuen mallit, saavat kansaneldke
laitokselta korvauksen pakollisen tyoterveyshuollon kuluista ylemman korvausluokan mukaisesti
eli kuusikymmenta prosenttia. Ratkaisut [6ytyvat usein parhaiten sieltd, missa ongelmat ovat ke-
hittyneet. Haitallisia stressioireita saadaan valtettyd, kun ristiriitatilanteet ratkotaan ajoissa, ettei
ne padse monimutkaistumaan. On tarkeaa, etta esimies omaa riittavan kyvyn kasitelld hyvinvoin-
tiin seka mielenterveyteen liittyvia asioita ja voi ndin ollen vaikuttaa vahentdmaan niihin liittyvia

sairauspoissaoloja. (Ahola ym. 2018.)



Tyossa jaksaminen seka tydhyvinvointi koostuvat useista eri tekijoista niin yksilon kuin yhteison
tasolla. Tyontekija voi vaikuttaa omaan jaksamiseensa asianmukaisilla arvoilla, asenteilla, tyosken-
telytavoilla sekd motivaatiollaan. Lisaksi tyontekijan jaksamiseen vaikuttaa usein riittava koulutuk-
sen taso takaamaan osaamisen, hyvat vuorovaikutustaidot seka avoimuus uuden oppimiselle. Ko-
tona ja vapaa-ajalla olisi tarkeaa |oytaa riittavasti aikaa palautumiselle seka terveyden ja
toimintakyvyn yllapitamiselle. Tyéntekija voi omilla eldamantavoillaan vaikuttaa paljon jaksamiseen

huolehtimalla unesta, hyvasta ravinnosta seka riittavasta liikkunnasta. (Tyoturvallisuuskeskus N.d.)

Lisaksi olisi tarkeaa oppia yhteensovittamaan sosiaalinen elama seka tyo, oli sitten kyseessa perhe
tai vapaa-ajan ystavat. Hyvat sosiaaliset suhteet tukevat tydssa jaksamista. Tama on tarkeda huo-
mioida myds tydyhteisdssa. Hyva tydkayttaytyminen, avoin tiedonvalitys, sosiaalinen tuki seka sel-
kedt toimintamallit esimerkiksi tyén mahdollisille keskeytyksille auttavat tyontekijoita toimimaan
paremmin yhdessa seka kohottaa nain ollen tyéyhteison ilmapiiria. Hyva tyoilmapiiri perustuu
luottamukseen ja luottamus syntyy juuri avoimuudesta, arvostuksesta seka sopimusten noudatta-
misesta. Tyoturvallisuuslain mukaan on tyénantajan tehtava jatkuvasti tarkkailla tydjarjestelyjen,
tyoympariston, tyotehtavien ja tydyhteison tilaa haitallisen kuormittumisen ehkaisemiseksi. (Tyo-

turvallisuuskeskus N.d.)

Tyon fyysisind kuormitustekijoina voi nousta esiin muun muassa ty6asennot, tydliikkeet, liikkumi-
nen seka fyysinen voiman kaytto. Liiallisella fyysisella kuormituksella on usein yhteys tuki- ja liikun-
taelinoireisiin. Psykososiaalisista kuormitustekijoista puhuttaessa viitataan tyon johtamisen, orga-
nisaation ja tyojarjestelyjen, kuten suunnittelun seka tydympariston, tyétehtavan, tyoyhteison ja
vuorovaikutuksen ominaisuuksiin tai piirteisiin, jotka vaikuttavat ihmiseen. Tyon tulisi kuormittaa
sopivasti, ottaen kuitenkin huomioon henkilon terveys ja kokonaisvaltainen toimintakyky. (Tyotur-

vallisuuskeskus N.d.)



3 Fysioterapian nakokulma

Toimintakenttdna fysioterapia on laaja-alainen ja sisaltaa useita eri osa-alueita. Naita osa alueita
ovat esimerkiksi toimintakykya- ja terveytta edistdva ohjaus ja neuvonta, ohjattu liikunta- ja liike-
harjoittelu sekd manuaalinen ja fysikaalinen terapia. Fysioterapia voi sisaltdd myds apuvalineisiin

liittyvaa ohjausta ja neuvontaa. (Terveyskyla 2018.)

3.1 Psykofyysinen fysioterapia

Psykofyysisessa fysioterapiassa korostuu kehon seka mielen yhteys, terapeutin ja asiakkaan vuoro-
vaikutus, asiakkaan oma kokemus seka kokemuksellinen oppiminen. Psykofyysista fysioterapiaa

hyédynnetdan esimerkiksi neurologisessa kuntoutuksessa, mielenterveyteen liittyvan problematii-
kan ja erilaisten stressiperdisten ongelmien, kuten post- traumaattisen stressioireistojen seka kipu-

asiakkaiden hoidossa. (Suomen Psykofyysisen Fysioterapian asiantuntijatyoryhma 2015.)

Psykofyysisesta fysioterapiasta kuvatut hyodyt koetaan usein lisdantyneena itseymmarryksena
sekda ymmarryksena oman toiminnan ja oireiden valisesta yhteydestd. Oppiminen nakyy usein
paitsi konkreettisten apukeinojen saamisena esimerkiksi kivun hallintaan, my6s asiakkaiden omien
nakokulmien ja suhtautumisen muuttumisena parempaan suuntaan. Asiakkaat kokevat saaneensa
enemman avaimia oman hyvinvoinnin itsendiseen rakentamiseen. (Harkonen, Muhonen, Matin-

heikki-Kokko & Sipari 2016.)

Psykofyysisessa fysioterapiassa huomioidaan tunteiden vaikutus kehon fyysisiin muutoksiin. Sisais-
tetdaan tunteiden ja niiden hallinnan merkitys terveyden tasapainon yllapitdjina. Yksinkertaiset ke-
holliset harjoitteet esim. kehotietoisuus- ja liikeharjoitteet, hengitys- ja rentoutumisharjoitteet
auttavat psykofyysisessa fysioterapiassa tunnistamaan omia reagointitapoja ja toimintamalleja
seka antavat keinoja esimerkiksi jannittyneisyyden, ahdistuksen ja kiputilojen hallintaan. Taman
vuoksi psykofyysinen fysioterapia sopii erinomaisesti stressioireiden lievittdmiseen. Mita parempia
stressinhallintakeinoja asiakas oppii, sita todennakoisemmin han pystyy hyoédyntamaan niita arjes-

saan, mika parantaa jaksamista myds tyossa. (Harkonen ym. 2016.)



3.1.1 Kehotietoisuus ja rentoutuminen

Ohjataksemme toimintaamme tarvitsemme riittavan taidon havaita ja ohjata kehoamme oikein.
Kehon tilojen havaitsemisesta kaytetaan nimitysta interoseptio. Kehoyhteyden sadilyttaminen voi
olla hankalaa etenkin kiireen, arsyketulvan ja yltakylldisyyden keskella. On tarkeda huomioida, etta
tunteiden kokeminen vaikuttaa myos kehon tuntemuksien muutokseen, kuten sydamen sykkeen,
lihasjannityksen tai hengitysrytmin muutoksiin. Tunnistaessamme tunteita pystymme paremmin
toimimaan paivittdisten valintojen suhteen seka valttamaan vaaroja. Tunteiden torjumisella tiede-
taan olevan monia haitallisia vaikutuksia hyvinvointiin. Epamukavuuden, pahanolon ja stressin
valttely tai taysi turruttaminen johtaa miellyttavienkin tunteiden turruttamiseen, mika vaikeuttaa
kehomme viestien kuuntelua. Yhteys itseen ja omiin tarpeisiin syntyy kehollistuneen olemisen
kautta. Voimme oppia arvostamaan kehon tuntemuksia riippumatta sen muodosta tai painosta.
(Wilenius 2021.) Kehotietoisuusharjoittelulla on saatu positiivisia tuloksia muun muassa kipupoti-

laiden hoidossa (Bravo, Skjaerven, Guitard Sein-Echaluce & Catalan-Matamoros 2019).

Keho ja mieli kulkevat yhdessa. Keho voi reagoida tilanteessa, mika muistuttaa vaikeasta tapahtu-
masta tai kokemuksesta, vaikka tilanteessa ei olisi todellista uhkaa. Nama keholliset tuntemukset
voivat tulla yllatyksena ja harvoin olemme tietoisia siitda, mika on niiden aiheuttajana. Saatamme
kokea vain epamaaraista ahdistusta tai pahaa oloa. Joskus yhteys kehon ja mielen valilla voi olla
myo6s kokonaan poikki. Tasta voi esimerkiksi kertoa tunnottomuus seka puutuneisuus kehon eri
osissa. Lisaksi on mahdollista, ettd ihminen herkistyy kehon eri reaktioille. Rentoutuminen auttaa
sietamaan stressid, vahentaa ahdistusta seka voi parhaimmillaan lievittda kipuja. (Nuorten mielen-

terveystalo N.d.)

3.1.2 Mindfullness ja hengitysharjoittelu

Mindfulness harjoittelun tarkoitus on vahvistaa keskittymista kulloinkin meneilldan olevan hetken
kokemiseen, havainnointiin seka hyvaksymiseen. Jadmme helposti murehtimaan menneita tai
huolehdimme tulevasta sen sijaan, etta olisimme lasna tassa hetkessa. Olemme myos taipuvaisia
tulkitsemaan asioita aina samalla tavalla, oppimastamme nakokulmasta kasin. Mielen tyynnytta-
minen ja kokemusten utelias seka hyvaksyva havainnointi alentavat muun muassa stressia. Tietoi-
suustaitojen harjoittamisesta hyotyvat kaikenikaiset. Ne eivat ainoastaan alenna stressia, vaan

auttavat myos tunteiden saatelyssa seka tarkkaavaisuuden hallinnassa. Tietoisuustaitoja voidaan
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kehittaa erilaisten harjoitusten kautta. Tyypillisimpia harjoituksia ovat erilaiset mielikuva- ja hengi-
tysharjoitukset. Mindfullnesista on koettu apua myds luovuuden lisddntymiseen, sosiaalisten taito-

jen ja itsetunnon vahvistumiseen seka oppimiskyvyn parantumiseen. (Mieli Ry N.d.)

Erilaisilla hengitysharjoituksilla voi vaikuttaa omaan hengitykseen ja sen kautta hyvinvointiin. Hen-
gitysharjoitukset rentouttavat hengityksen lisdksi mielta ja vahvistavat niin hengityslihaksia kuin
parantavat myos keuhkotuuletusta. Mainittakoon muutamia yleisimpia hengitysharjoituksia, joita
ovat palleahengitys, kylkimakuulla tapahtuva rintakehan liikkuvuutta parantava hengitys seka huu-
lirakohengitys. Palleahengitys on helpointa toteuttaa selinmakuulla, polvet koukussa ja kasi ylavat-
san paalla. Kadella tunnustellaan, kuinka sisddanhengityksen aikana yldavatsa pyoristyy ja uloshengi-
tyksen aikana se laskee. Rintakehan liikkuvuutta parantaessa, asetutaan kylkimakuulle, polvet
koukussa ja alimmaisen kaden kammen laitetaan ylemman kyljen pdalle ja hengitetdan kohti kyl-
kea. Sisadanhengityksen aikana rintakeha laajenee, milloin kdsi nousee yl6spain, ja uloshengityksen
aikana rintakeha supistuu ja kasi laskee alaspdin. Huulirakohengitykselld parannetaan hengitysli-
hasten yhteistyota seka rauhoitetaan uloshengitysta. Huulista muodostetaan pieni rako, mista ulos
hengitetaan. Rako antaa uloshengitykselle pienen vastuksen. Tama vastus estda ilmatiehyita pai-
numasta kasaan, mika helpottaa uloshengitysta. Tasta hengitystekniikasta on apua erityisesti hen-
genahdistustilanteessa seka liikunnan aikana. Kaikissa hengitysharjoitteissa on tarkedaa huomioida

ryhdikas kehon asento, tapahtui harjoite sitten istuen tai seisten. (Hengitysliitto N.d.)

3.2 Liikunnanohjaus ja aktiivisuuteen kannustaminen osana fysioterapiaa

Kuten Hannonen (N.d.) aiemmin mainitsee, liikkeelle Ihteminen on avainasemassa uusien, mielui-
sien asioiden |6ytamisessa. Toiselle se voi olla aiemmin esitellyt kehotietoisuus- ja rentoutusharjoi-
tukset, mutta toisille rentoutuminen voi olla hankalaa ja siihen tarvitaan totuttelua. Rentoutumista
ei pida pakottaa. On tarkedaa ymmartaa, etta paikallaan oleminen ei my6dskaan valttamatta toisille
ole lainkaan rentouttavaa, vaan aktiivisen toiminnan aiheuttama vasymys rentouttaa pitkalla tah-
tdimelld paremmin. Tassa tapauksessa liikunnasta voi [6ytya toimivampi ratkaisu. Liikunnalla on

lukuisia suotuisia terveyshyotyja. (Nuorten mielenterveystalo N.d.)
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Fysioterapiassa kdytetdaan nimiketta terapeuttinen harjoittelu, milla viitataan aktiivisten ja toimin-
nallisten menetelmien kayttoon asiakkaan toimintakyvyn seka toimintarajoitteiden kaikilla osa-
alueilla. Tarkoituksena on vaikuttaa kipuun seka fyysisiin ominaisuuksiin aktivoimalla asiakkaan tie-
toista suhdettaan kuntoutumiseen. Terapeuttisella harjoittelulla voidaan harjoittaa hengitys- ja
verenkiertoelimistdn suorituskykya, lihasvoimaa, lihaskestavyytta, nivelten liikkuvuutta seka moto-
risia taitoja, kuten kdvelya tai tasapainon hallintaa. Kaikilla nailla taidoilla on positiivinen vaikutus
yleisesti terveyteen ja hyvinvointiin. Harjoittelu lisaa kehonhallintaa seka asiakkaan kasitysta osaa-
misensa mahdollisuuksista ja omista rajoistaan. Mita paremmin tunnemme kehomme, sita parem-

min pystymme reagoimaan sen tarpeisiin. (Suomen fysioterapeutit Ry 2011.)

Fyysinen rasitus itsessdan on erinomainen tapa purkaa kehon sdilomia vaikeita tunteita ja auttaa
tutustumaan oman kehon tuntemuksiin. Sdannéllinen liikunta toimii stressin purkamisen kana-
vana, torjuu masentunutta mielialaa, lisdaa tyytyvaisyytta omaan kehoon ja antaa energiaa. Jo yksi
urheilukerta viikossa erittda mielihyvan tuntemuksesta vastaavia kehon hormoneja, kun kesto on
vahintaan 45 minuuttia. Venyttely on myds erinomainen tapa lihasten jannityksen laukaisemiseen.

(Nuorten mielenterveystalo N.d.)
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4 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnadytetyon tavoitteena on selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, minkalaisia fy-
sioterapian menetelmia kdytetdaan tyduupumuksen ennaltaehkaisyyn tahtaavissa interventio-oh-
jelmissa. Opinnadytetyon tarkoituksena on lisdta tietoisuutta fysioterapian seka fysioterapeutin
mahdollisuuksista tyduupumuksen ennaltaehkaisijana. Opinnaytetyon tuloksien avulla voidaan ke-
hittaa seka ymmartaa kokonaisvaltaisemmin fysioterapian seka fysioterapeutin ammatillisia mah-

dollisuuksia.

Tassad opinndytetydssa pyritadn vastaamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Minkalaisia ohjaus- ja harjoittelumenetelmia tai interventioita tyéuupumuksen ennaltaeh-
kaisyyn kaytetaan?

2. Mika on naiden interventioiden vaikutus?

Pohdinnassa keskitytdaan tarkastelemaan, millainen voisi olla fysioterapeutin rooli ndiden interven-

tioiden toteutuksessa.
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5 Kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon menetelmana

Opinndytetyon menetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksessa tavoitteet ki-
teytyvat olemassa olevan teorian kehittdmiseen sekd uuden rakentamiseen. Lisaksi kirjallisuuskat-
sauksen avulla voidaan arvioida teoriaa ja rakentaa kokonaiskuvaa tietysta asiakokonaisuudesta.
Kirjallisuuskatsauksella pyritaan tunnistamaan ongelmia ja se tarjoaa mahdollisuuden kuvata tie-

tyn teorian kehitysta historiallisesti. (Salminen 2011.)

Usein kirjallisuuskatsaus ymmarretdaan melko suppeasti. Todellisuudessa se pitaa sisallaan useita
tyyppeja. Kirjallisuuskatsauksen esittely on jaettu kolmeen perustyyppiin, joita ovat kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus, systemaattinen katsaus seka meta-analyysi niin kvalitatiivisena kuin kvantitatiivi-

sena tyyppind. (Salminen 2011.)

Useista katsaustyypeista huolimatta jokainen kirjallisuuskatsauksen tyyppi sisaltaa tietyt samanlai-
set osat, joita ovat kirjallisuuden haku, aineiston perusteella toteutettu synteesi, analyysi seka
kriittinen arviointi. Hienojakoiset erot katsaustyyppien valilla tulevat tarkoituksen, aineistonhan-
kinnan, maarittelyn seka analyysimenetelman perusteella. (Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa 2016,

8-17.)

Keskitytdaan tarkastelemaan tarkemmin tdssa opinnayteydssa kaytettya menetelmaa eli kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus ei sisalla tiukkoja ja tarkkoja saantoja ja nain ol-
len siita puhutaankin yleiskatsauksena. Se on myds yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauk-
sen perustyypeista. Aineiston valintaa eivat rajaa metodiset sdanndét ja nain ollen kaytetyt aineis-
tot voivat olla hyvinkin laajoja. Laaja-alainen kuvaus tutkittavasta ilmiosta on kuitenkin
mahdollinen seka tarvittaessa pystytdaan myos luokittelemaan tutkittavan ilmién ominaisuuksia.
Systemaattiseen katsaukseen seka meta-analyysiin verrattuna tutkimuskysymykset ovat valjempia.
Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erottaa kaksi hieman erilaista orientaatiota, joita

ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. (Salminen 2011.)

Tama opinndytetyo perustuu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen narratiiviseen muotoon.

Kirjallisuuskatsauksen muotona narratiivinen muoto on metodisesti kevyin, mutta sen avulla pys-
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tytdan antamaan laaja kuva kasiteltavasta aiheesta, kuvailla sen historiaa ja kehityskulkua. Narra-
tiivinen katsaus pyrkii tuottamaan lopputuloksen, mika on helppolukuinen. Joskus narratiivisesta
katsauksesta erotetaan kolme toteuttamistapaa, joita ovat toimituksellinen, kommentoiva seka
yleiskatsaus. Tassa tyossa mukaillaan yleiskatsauksen periaatteita, mika on laajin toteuttamistapa
sekda myos yleisimmin kaytetty. Taman toteuttamistavan tarkoituksena on tiivistda aiemmin teh-
tyja tutkimuksia. Narratiivisessa yleiskatsauksessa aineisto ei valttamatta ole kdaynyt lapi erittdin
systemaattista seulaa, mutta silti on mahdollista paatya johtopaatoksiin, joiden luonne on kirjalli-
suuskatsauksille ominainen synteesi. Kuvailevana tutkimustekniikkana narratiivinen katsaus auttaa
tutkimustiedon ajantasaistamisessa, muttei valttamatta tarjoa analyyttisinta lopputulosta. (Salmi-

nen 2011.)

5.1 Aineiston valinta

Tutkimusasetelman laadittua seka tutkimuskysymysten aseteltua, alkaa tiedonhaku. Tiedonhaun
ensimmainen vaihe on huolellinen suunnittelu (Hewitt-Taylor 2017,77). Aineiston kerdamiseksi on
valikoitu kaytettavat tietokannat ja hakusanat seka sisdaanotto- ja poissulkukriteerit. Aluksi hakusa-
nat muokattiin kuvaamaan tutkimuksen sisaltoa, kuten ”prevention of burnout”, “work-related
burnout” seka “physiotherapy and burnout”. Hakutulokset olivat kuitenkin lilan suuria, eivatka
suoraan vastanneet tutkimuskysymyksiin. Taman myota hakutermit rajattiin seuraaviin; “burnout

v

prevention” seka “physiotherapy”, “physical therapy” ja “exercise therapy”. Haussa paadyttiin lo-
pulta kdayttamaan "burnout prevention” hakusanaan liitettyna joko “physiotherapy”, “physical
therapy” tai "exercise therapy”. Hakutuloksia ei suomenkielisista tietokannoista 16ytynyt, joten tie-
donhaussa kaytettiin ainoastaan englanninkielisia termeja. Tutkimuskysymyksiin perustuen on
muodostettu sisddnotto- ja poissulkukriteerit, mitkd on huomioitu aineiston keruussa (Laaksonen

ym. 2010). Kriteerit ovat listattuna alla olevassa taulukossa (Taulukko 1).
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Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit

—>Kielena tutkimuksessa englanti —>Kielend muu kuin englanti

Tieteellinen tutkimus ->Muu toissijainen ldhde, opinndytetyo
—>Saatavilla koko aineisto —->Vain osa aineistosta saatavilla
—>Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin > Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyksiin
—>Tutkimus on julkaistu vuonna 2014- 2021 —>Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2014

Lopullinen kirjallisuushaku toteutettiin 6.7.2021 PubMed tietokannan avulla. Tama tietokanta vali-
koitui mukaan silla perusteella, millaisia tuloksia hakusanoilla oli [6ydetty eri tietokannoista. Tutki-
mukseen mukaan valittuja hakusanoja kdyttden hakutuloksia oli yhteensa PubMed tietokannassa
263 kappaletta. Hakutulosten rajauksen jalkeen, vuosien 2014 seka 2021 vilille, hakutuloksia jai
jaljelle 160 tutkimusartikkelia. Taman jalkeen rajattiin pois tutkimusartikkelit, missa ei ollut koko
tekstia saatavilla. Taman jalkeen jaljelle jai 146 tutkimusartikkelia. Seuraavaksi rajattiin otsikon,
avainsanojen ja abstraktin perusteella sellaiset artikkelit, missa tutkimuksen kohteena oli tyéuupu-
muksen ennaltaehkaisyyn tdahtdava interventio ja interventioon liittyi jokin fysioterapiaan kytkey-
tyva keino. Tassa vaiheessa tutkimuksia jai jaljelle 38. Lopulta koko tekstin perusteella opinnayte-
tyohon valikoitui 5 vertaisarvioitua, englanninkielistd, kansainvalisissa tutkimusjournaaleissa

julkaistua artikkelia. Alla hakuprosessi seka tutkimusten valinta taulukoituna (Taulukko 2).



Taulukko 2. Hakuprosessi ja tutkimusten valinta.
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PubMed- Hakusana Tuloksia yh- Julkaisut vuo- | Koko teksti saa- | Otsikko, avain- | Koko tekstin si-
tietokanta teensa sien 2014—- tavilla sanat ja abst- sallén perus-
2021 valilla rakti teella jiljelle
jadneet artikke-
lit
Burnout pre- | n=79 n=44 n=40 n=10 n=1
vention phy-
siotherapy
Burnout pre- | n=151 n=94 n= 86 n=20 n=3
vention physi-
cal therapy
Burnout pre- | n=33 n=22 n=20 n=8 n=1
vention exer-
cise therapy
Tuloksia yh- n=263 n=160 n=146 n=38 n=5

teensa
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5.2 Aineiston analysointi

Kun katsauksessa mukana oleva kirjallisuus oli valittu, luettiin aineisto huolellisesti lavitse ja poi-
mittiin ensimmaiseksi interventioiden kuvaukseen liittyvat kohdat (ketka olivat intervention koh-
dejoukko, mita interventio piti sisdllaan, kuka sen toteutti, kauanko interventio kesti). Sisdlt6a ana-
lysoidessa kaytin apuna seuraavia analyysia ohjaavia kysymyksia, kuten mainittiinko
interventioiden kuvauksissa fysioterapiaa missdan muodossa ja minkalaisia fysioterapialle ominai-
sia seka relevantteja keinoja interventioiden kuvauksissa mainitaan? Koska kiinnostuksen koh-
teena oli tarkastella myos interventioiden vaikuttavuutta, poimittiin artikkeleista tiedot siita, milla
tavoin vaikuttavuutta mitattiin ja kuinka vaikuttavaksi interventio todettiin. Taman jalkeen pereh-
dyttiin silhen, minkalainen rooli fysioterapialla mahdollisesti oli osana kuvattuja interventioita.
Tutkimusasetelman myo6ta aineiston analysointiin valikoitui menetelmaksi teoriaohjaavan sisal-
I[6nanalyysi. Menetelmassa aineistoa kasitelldaan valmiin teorian pohjalta ja peilataan tuloksia sii-
hen. Olemassa olevaa teoriaa verrataan tuloksiin pyrkimyksena 16ytda yhtalaisyyksia seka eroavai-
suuksia ja mahdollisesti onnistua tutkimusten pohjalta rakentamaan tai kehittdamaan teoriaa

loytamalla potentiaalisia ongelmakohtia. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Keratyn aineiston analysoinnin ensimmaisena askeleena pidetaan redusointia eli aineiston pelkis-
tamista. Tama tarkoittaa tutkimuksen kannalta merkityksellisten kokonaisuuksien keraamista seka
niiden tiivistamista pelkistetympadan muotoon. Teoriaohjaava sisalldnanalyysi auttaa usein tiivis-
tettyjen kokonaisuuksien teemoittelussa seka ryhmittamisessa. Talloin kasitteet ja teemat nouse-
vat usein valmiista teoriasta ja ryhmittely voi muokkautua sen kasitteille. (Seitamaa-Hakkarainen
N.d.) Kun ryhmittely on valmis, pyritddn ilmauksista lopuksi muodostamaan yleiskasitteita. Tama
vaihe on nimeltaan abstrahointi. Kasitteistd vahvistuu sen myotad, kun pelkistetyt, ryhmitellyt il-
maukset jaetaan pda- ja alaluokkiin (Leinonen 2018). Aineiston analysointi on prosessi, joka kulkee
lapi opinndytetyodn raportoinnin ja tydstamisen ja saa alkunsa jo aineiston keruuvaiheessa (Seita-
maa-Hakkarainen N.d.). Alla olevassa taulukossa (Taulukko 3) on lyhyesti esitelty tutkimukset, nii-

den tekijat, keskeiset tutkimustulokset seka tutkimusasetelma.

Taulukko 3. Opinnadytetyohdon mukaan valikoituneet tutkimukset.



Artikkeli

Tutkimuksen
menetelma &
kohdehenkilot

Intervention lyhyt kuvaus

Tuloksellisuus
/vaikuttavuus

Fysioterapigrg
menetelmat

Ginoux C, Isoard — Gautheur
S, Sarrazin P. 2019.

Workplace physical activity
program (WOPAP) study
protocol: a four-arm
randomized controlled trial
on preventing burnout and
promoting vigor.

Satunnaisesti
kontrolloitu
tutkimus (RCT),
noin 140hl6a.

Tyohon liittyvan uupumuksen vahen-
tadminen, jaksamisen ja tuloksellisuu-
den lisddminen.

- 10vkon kokeellinen vaihe + 6kk:n
seuranta.

- Ryhmat 1-3, 2x aktiviteettises-
siota/vko, 10 vko ajan, vaihtoehtoina
sauvakavely tai teatteri-ilta.
Ryhmaéjako: 1) Fyysinen aktiivisuus
tavallisesti toteutettuna 2) ohjatusti
toteutettuna 3) Muu aktiivisuus= te-
atteri ilta 4) Kontrolliryhma, ei aktivi-
teettia.

Tavoitteena selvittda fyysisen aktiivi-
suuden vaikutusta hyvinvointiin vrt.
muu vapaa-ajan aktiviteetti/passiivi-
suus.

Fyysisen
aktiivisuuden
tukeminen,
erityisesti ohjatun
lilkunnan
muodossa on
kannattavaa
paremman
tydhyvinvoinnin
saavuttamiseksi.

Sauvakavely, ohjattu
liilkunta seka yleiseen
arkiaktiivisuuteen
kannustaminen.

Freitas AR,
Carneseca EC,
Paiva CE,

Paiva BS. 2014.

Impact of a physical activity
program on the anxiety, de-
pression, occupational stress
and burnout syndrome of
nursing professionals.

Kvasikokeellinen in-
terventiotutkimus.
Hoitotyon 21
ammattilaista.

Tavoitteena arvioida tydpaikan
fyysisen toiminnan ohjelman WPA
vaikutuksia tyontekijoiden
ahdistuneisuuteen,masennukseen ja
uupumiseen. Myos ammatillinen
stressi, itsetuntemus ja tyohon
liittyva eldamanlaadun kokemus
huomioitiin tutkimuksessa.
Suoritettiin 5pvna/vko — 10min.ker-
rallaan, kolmena perakkaisena kuu-
kautena.

Koehenkilot arvioitiin ennen ja jal-
keen intervention sairaalan ahdistu-
neisuus- ja masennusasteikkojen ar-
voilla. Itse koettua terveyttd seka
tyohon liittyvia elamanlaadun muu-
toksia mitattiin myds osittain jasen-
netylla kyselylomakkeella.

WPA ei tuottanut
merkittavia tulok-
sia ahdistuneisuu-
den, masennuk-
sen, uupumuksen
tai ammatillisen
stressin tasoissa.
Toimenpiteen jal-
keen osallistujat
kertoivat kuiten-
kin omaavansa
paremman kasi-
tyksen ruumiilli-
sesta rasituksesta
sekd vasymyksen
tunteesta tydssa.

Fyysinen aktiivisuus
10min/ 5pv/ vko, sisaltoé
ei aukea tutkimuksesta.

Luken M,
Sammons A. 2016.

Systematic Review of Mind-
fulness Practice for Reducing
Job Burnout.

Systemaattinen kir-
jallisuuskatsaus.
Terveydenhuollon
ammattilaiset ja
opettajat.

Tavoitteena systemaattisen kirjalli-
suushaun avulla tutkia tietoisuustai-
toja tybuupumuksen/ loppuun pala-
misen ennaltaehkdisemiseksi ja
hoitamiseksi. Mukaan valikoitui kah-
deksan artikkelia.

Voidaan todeta
olevan vahvaa
nayttoa siita, etta
terveydenhuollon
ammattilaisten ja
opettajien tietoi-
suustaidot vahen-
tavat uupumusta
tyopaikoilla.

Mindfullness eli tietoi-
suusharjoittelu on yksi
erityisesti psykofyysisen
fysioterapian harjoitus-
muodoista.
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Alexander G, Rollins K,
Walker D, Wong L, Pennings
J.

2015. Yoga for Self-Care and
Burnout Prevention Among
Nurses.

RCT tutkimus.
Sairaanhoitajat,
noin 40 hloéa (20
kontrolli hl63).

Tarkoitus tutkia joogan tehokkuutta
sairaanhoitajien itsestdan huolehti-

misen parantamiseksi sekd viahenta-
maan heidan uupumustansa.

Joogaryhma
osoitti merkitta-
vaa parannusta
hoidon jdlkeen
vrt. ennen hoitoa.

Erilaiset hengitysharjoi-
tukset yhdistettyna dy-
naamiseen liikku-
vuusharjoitteluun ovat
yleisia erityisesti psyko-
fyysisessa fysioterapi-
assa.

Stier-Jarmer M, Frisch D,
Oberhauser C, Berberich G,
Schuh A. 2016.

The Effectiveness of a Stress
Reduction and Burnout Pre-
vention Program.

RCT- tutkimus.
Yksityisten terveys-
keskusten tyonteki-
jat.

Tyontekijat, joilla on keskimaaraista
korkeampi stressitaso ja joilla on si-
ten suurempi loppuun palamisen
riski, satunnaistettiin joko interven-
tioryhmdan tai odottavaan kontrolli-
ryhmaan. Kolmen viikon ohjelma si-
sélsi stressinhallintatoimenpiteits,
rentoutumista, fyysista liikkuntaa ja
muita sovellutuksia.

Ohjelma osoittau-
tui tehokkaaksi
vahentdamaan ko-
ettua stressia,
henkistd uupu-
musta sekd muita
tavoitteita.

Kaikki tutkimuksessa
mainitut keinot
(stressinhallinta,
rentoutuminen seka
fyysinen liikunta)
voitaisiin soveltaa
fysioterapiaan.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stier-Jarmer+M&cauthor_id=27989278
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Frisch+D&cauthor_id=27989278
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oberhauser+C&cauthor_id=27989278
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Oberhauser+C&cauthor_id=27989278
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Berberich+G&cauthor_id=27989278
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schuh+A&cauthor_id=27989278
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Schuh+A&cauthor_id=27989278
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Opinndytetyohon valikoituneen aineiston laadun arvioinnissa on kdytetty apuna Joanna Briggsin

(JBI) kehittamaa jarjestelmallisen katsauksen laadunarvioinnin tarkistuslistaa. Jokaisen tutkimuk-

sen laatu on tarkastettu tutkimusmenetelman mukaisen tarkistuslistan avulla (Liitteet 1-5). Tutki-

muksen laadunarvioinnin tulokset on merkitty alla olevaan taulukkoon (Taulukko 4). (Hoitotyén

tutkimussaatio N.d.)

Taulukko 4. Tutkimusten laadun arviointi.

Tutkimuksen tekijét

Tutkimuksen nimi

Menetelma

JBI Tulokset (pisteind, pe-
rustuen "Kylld” vastauk-

sien maaraan)

1. Alexander, Rollins, Walker,
Wong & Pennings. 2015.

Yoga for Self-Care and
Burnout Prevention
Among Nurses.

RCT tutkimus

9/11

2. Freitas, Carneseca, Paiva CE
&Paiva BS. 2014.

Impact of a physical ac-
tivity program on the
anxiety, depression, oc-
cupational stress, and
burnout syndrome of
nursing professionals.

Kvasikokeellinen inter-
ventiotutkimus

8/9

3. Ginoux, Isoard — Gautheur &
Sarrazin. 2019.

Workplace physical
activity program

(WOPAP) study protocol:

a four-arm randomized
controlled trial on
preventing burnout and
promoting vigor.

RCT tutkimus

9/13

4, Luken & Sammons. 2016.

Systematic Review of
Mindfulness Practice for
Reducing Job Burnout.

Systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus

9/11

5. Stier-Jarmer, Frisch , Oberhau-
ser, Berberich & Schuh. 2016.

The Effectiveness of a
Stress Reduction and
Burnout Prevention Pro-
gram.

RCT tutkimus

8/13
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6 Tulokset

Seuraavaksi tutkimuskysymysten kannalta keskeiset |6ydokset esitelladn kolmessa alaluvussa,
jotka on jasennetty fysioterapeuttiselle harjoittelulle ominaisten keinojen mukaan. Nama ovat ren-
toutus- ja tietoisuusharjoitukset stressinhallintakeinoina, ohjatulla liikuntatoiminnalla lisda fyysista

aktiivisuutta seka yleiseen arkiaktiivisuuteen ohjaaminen tydssa jaksamisen tueksi.

6.1 Rentoutus- ja tietoisuusharjoitukset stressinhallintakeinoina

Kahdessa mukaan valitussa artikkelissa kasiteltiin rentoutus- ja tietoisuusharjoituksien vaikutta-
vuutta stressinhallintakeinoina ja siten uupumusta ennaltaehkaisevina tekijoina. Luken & Sam-
monsin (2016) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa oli mukana kahdeksan tutkimusartikkelia,
jotka keskittyivat paaosin tietoisuusharjoittelun vaikuttavuuteen tyduupumuksen ennaltaehkaisi-
jana. Alexander, Rollins, Walker, Wong & Pennings (2015) tutkimuksessa puolestaan tutkittiin joo-
gan tehokkuutta sairaanhoitajien itsestdan huolehtimisen lisdédmiseksi seka uupumuksen vahenta-

miseksi.

Alexander ym. (2015) tutkimuksessa 40 sairaanhoitajaa jaettiin kahteen ryhmaan, joissa molem-
missa oli 20 henkil6a. Ensimmainen ryhma toteutti kahdeksan viikon ajan saannodllisesti joogahar-
joittelua, kun taas toinen ryhma toimi kontrolliryhmana, eika toteuttanut joogaharjoittelua lain-
kaan kyseisen jakson aikana. Kontrolliryhmaan verrattuna ensimmadinen ryhma koki kahdeksan
viikon joogaharjoittelun jalkeen olonsa vahemman uupuneeksi seka yleisesti myos mielialansa ko-

hentuneen, milla on oleellinen vaikutus tyossa jaksamiseen.

Stier-Jar-mer, Frisch, Oberhau-ser, Berber-ich & Schuh (2016.) mainitsevat myds tutkimuksessaan
rentoutumisen yhtena stressinhallintakeinona ja tdman harjoittaminen kuului osaksi heidan inter-
ventiotaan, mika toteutettiin 88 yksityisen terveyskeskusaseman tyontekijoille, joista osa olivat
kontrolliryhmaa. Heidan kolmen viikkonsa ohjelma sisélsi myds muita stressinhallintakeinoja, ku-
ten fyysista lilkkuntaa. Osallistujat tutkittiin ldhtotilanteessa, toimenpiteen jalkeen (3vkoa) sekd 1, 3
ja 6 kuukauden jalkeen interventiosta. Ohjelmalla oli positiivinen vaikutus interventioon osallistu-

neisiin henkil6ihin ja tuloksissa havaittiin, ettd henkilot kokivat stressin sekd henkisen uupumuksen
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vahentyneen kontrolliryhmaan verrattuna. Tutkimus ei kuitenkaan avaa sita, kuinka suuri rooli mil-
lakin eri stressinhallintakeinolla oli tuloksien osalta. Eli se, kuinka suuri vaikutus pelkalld rentoutu-

misella oli lopputuloksen kannalta jaa artikkelissa epaselvaksi.

6.2 Ohjatulla liikuntatoiminnalla lisaa fyysista aktiivisuutta

Fyysisen aktiivisuuden merkitys mainittiin useammassakin artikkelissa, mutta tassa osiossa keskity-
taan ohjatun liikuntatoiminnan, kuten ryhmaliikunnan tai henkil6kohtaisen ohjauksen vaikutuk-
seen fyysisen aktiivisuuden kannustimena. Ginoux, Isoard — Gautheur & Sarrazin (2019) toteuttivat
satunnaisesti kontrolloidun tutkimuksen yliopiston tyontekijéille. Tutkimukseen osallistui noin 140
henkil6a ja heidat jaettiin neljdan eri ryhmaan. Tutkimus sisdlsi kymmenen viikon kokeellisen vai-
heen seka kuuden kuukauden seurantavaiheen, minka aikana jokainen ryhma suoritti heille maa-
ratyn aktiviteetin kaksi kertaa viikossa, kontrolliryhmaa lukuun ottamatta. Ryhma yksi toteutti fyy-
sisena aktiivisuutena sauvakavelyn ilman erillista ohjausta, kun taas ryhma kaksi toteutti
sauvakadvelyn ohjatusti. Ryhmalla kolme aktiviteetti oli jokin muu vapaa-ajan viettotapa kuin fyysi-

nen liikkunta, kuten esimerkiksi teatteri-ilta.

Vaikuttavuutta arvioitaessa nousi esille erityisesti ohjatun fyysisen aktiivisuuden positiivinen vaiku-
tus tyontekijoiden motivaatioon lilkkunnan harrastamiseksi. Lisdksi tutkimuksen tuloksia tarkastel-
lessa voidaan todeta ylipaataan fyysiseen aktiivisuuteen kannustamisen olevan tyontekijoiden hy-
vinvoinnin kannalta avainasemassa. Taytyy kuitenkin ottaa huomioon se, ettei jokainen |6yda
itselleen valttamatta liikunnasta mielekasta vapaa-ajan harrastusta. Ginoux ym. (2019) tutkimuk-
sen kolmosryhman tulokset osoittavatkin, ettd myds muu vapaa-ajan aktiviteetti kuin liikunta tu-
kee hyvinvointia. Muuhun vapaa-ajan aktiviteettiin osallistuneet kokivat tydssa jaksamisensa mer-
kittavasti paremmaksi kuin kontrolliryhmaldiset, jotka eivat harrastaneen liikuntaa lainkaan
kyseisen jakson aikana. Kuitenkin kolmosryhman tuloksia verratessa kahteen ensimmaiseen liikun-
taryhmaan, voidaan todeta, etteivat positiiviset vaikutukset ylla aivan samalle tasolle kuin liikuntaa

harrastaneiden ryhmien tulokset.
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6.3 Yleiseen arkiaktiivisuuteen ohjaaminen tyossa jaksamisen tueksi

Ohjatun liikunnan lisaksi yleinen arkiaktiivisuus on merkittavassa osassa uupumuksen ennaltaeh-
kaisyssa. Erityisesti palliatiivisen hoitoyksikon hoitotyontekijoille toteutetussa Freitas, Carneseca,
Paiva E & Paiva BS (2014) tutkimuksessa nostetaan esille arkiaktiivisuuden merkitys. Interven-
tiotutkimuksessa toteutettiin tydpaikan fyysisen toiminnan ohjelma (WPA) ja tarkasteltiin fyysisen

aktiivisuuden vaikutuksia muun muassa tyontekijoiden jaksamiseen, itsetuntoon seka mielialaan.

Toteutetussa tutkimuksessa oli mukana 21 hoitotydntekijaa ja heidat arvioitiin ennen seka jalkeen
ohjelman. Arviointiin kaytettiin ahdistuneisuus- ja masennusasteikkoa seka kyselylomaketta mit-

taamaan henkilon itsekoettua terveyttd. Intervention henkilt toteuttivat fyysista aktiivisuutta vii-
tena paivana viikossa, aina kymmenen minuuttia kerrallaan, esimerkiksi tauottaakseen tydskente-

lyaan. Ohjelma kesti yhteensa kolme perakkaista kuukautta.

On myos erityisen oleellista, etta tyontekija itse hahmottaa ja muodostaa kasityksen ruumiillisesta
rasituksesta seka vasymyksen tunteestaan. Tama ilmenee myds Freitas ym. (2014) tutkimuksen
tuloksia tarkastellessa. Vaikka WPA-ohjelma ei tuottanut merkittavia vaikutuksia ahdistuneisuu-
den, masennuksen, uupumuksen tai ammatillisen stressin tasoihin, kokivat osallistujat kuitenkin

kehittyneensa itsetuntemuksen suhteen, mika auttaa tunnistamaan oman jaksamisen rajoja.
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7 Opinnaytetyon luotettavuuden arviointi

Yleisimmin luotettavuuden ja laadun mittareina toimivat reliabiteetti ja validiteetti. Tutkimustulos-
ten pysyvyyttd mittaa reliabiteetti, milla tarkoitetaan sitd, etta jos tutkimusta uusittaisiin, tulisi uu-
sintamittauksen tuloksien vahvistaa edellisen tutkimuksen tuloksia. Validiteetilla puolestaan tar-
koitetaan, etta tutkimuksella on tutkittu oikeita asioita. Seuraavia tekijoita voidaan kayttaa
luotettavuuskriteereina: tutkimuksen vahvistettavuus, tulkinnan ristiriidattomuus, saturaatio, do-
kumentaatio ja luotettavuus tutkitun tiedon kannalta. (Kananen 2014, 146-151.) Opinnaytetyon
luotettavuutta arvioidessa on hyva ottaa huomioon tutkimusaineiston suhteellisen suppea aineis-
ton maara. Talloin tutkimuksen tuloksien yleistaminen on haastavaa. Kirjallisuushaun aikana huo-
mattiin, ettei aiheesta fysioterapia ja tyduupumus ollut juurikaan tehty yhtendista tutkimusta,
missa tutkittaisiin nimenomaan fysioterapian menetelmien vaikuttavuutta tydbuupumuksen ennal-
taehkaisyssa, joten ldhestymistapaa piti hieman muuttaa. Nain ollen Iahestymistavaksi valikoitui
tutkimuskysymyksien mukaisesti tyduupumuksen ennaltaehkaisyssa kaytettavat interventiot,
mista tuli [6ytya fysioterapiaan kytkeytyvia menetelmia. Kuitenkin monista tieteellisista tutkimuk-
sista oli saatavilla vain pelkka abstrakti ja ndin ollen ei saatu riittavan tarkasti tietoon tutkimuksissa
kaytettyja menetelmia, eika niiden tuloksia. Naita tutkimuksia ei otettu mukaan tutkimusaineis-
toon. Tutkimusaineisto oli vuosilta 2014—-2021, koska haluttiin mahdollisimman uutta tietoa tutkit-
tavasta ilmiosta. Tutkimuksen luotettavuus jaa vahaisen aineiston myo6ta tulkinnanvaraiseksi. Laa-
jempi tutkimusaineisto olisi mahdollisesti antanut kattavampaa ja laajempaa tietoa tutkittavasta

ilmiosta.

Tutkimuksessa kaytetty aineisto on kansainvalista, englannin kielella kirjoitettua, joten kdannosvir-
heisiin on myds mahdollisuus, mika vahentada tutkimuksen luotettavuutta. Kaikkien mukaan valit-
tujen tutkimusten luotettavuus on arvioitu aiemmin mainitun JBI- kriteeristén mukaisesti. Kotimai-
sella tieteelliselld kirjallisuudella saatiin vahvistettua tutkimustuloksissa esitettyja vaitteita. Talla
teoriapohjalla on pyritty parantamaan opinnaytetyon luotettavuutta. Kaytéssa on ollut tutkittuun
tietoon perustuvia lahteita, kuten esimerkiksi Duodecim terveyskirjasto, Suomenfysioterapeutit Ry
seka Kaypa-hoitosuositukset. Naista lahteista saatua informaatiota on verrattu onnistuneesti tutki-

mustuloksiin. (Kananen 2014, 152.) Tiedolla on saatu vahvistettua tutkimustuloksissamme esitet-
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tyja vaitteita. Kuitenkin kaiken kaikkiaan opinnadytetyossa olisi voitu hyodyntaa vield laajemmin kir-

jallisuutta seka eri tutkimuksia (erityisesti meta-analyysejd) tiedonlahteena.

8 Pohdinta ja johtopaatokset

Opinndytetyon tuloksien pohjalta voidaan todeta fysioterapian sisaltavan erilaisia toimintamalleja,
mita voidaan hyodyntaa tyduupumuksen ennaltaehkaisyssa. Sosiaali-ja terveysalan tyontekijoina
fysioterapeutit voivat omalla toiminnallaan vaikuttaa positiivisesti tyduupumuksen ennaltaeh-
kaisyyn. Fysioterapiaan liitettavat menetelmat jaettiin tassa opinnaytetydssa rentoutus- ja tietoi-
suusharjoituksiin stressinhallintakeinoina, ohjatun liikuntatoiminnan merkitykseen fyysisen toimin-
nan lisadjana seka yleiseen arkiaktiivisuuteen kannustamisena. Merkittava 16ydos oli, etta
asiakkaan itsetuntemus suhteessa omaan kehoon todella voi lisdantya (Freitas ym. 2014) ja tutki-
muksissa ilmenee useampia psykofyysiselle fysioterapialle ominaisia keinoja stressinhallintaan, ku-
ten Luken sekd Sammons (2016) nostavat tutkimuksessaan esiin tietoisuusharjoitteet ja Stier-Jar-
mer ym. (2016) mainitsevat rentoutumisen yhtena stressinhallintakeinona osana heidan interven-

tiotaan.

Tyosta palautumisen ei pitdisi olla ainoastaan tyontekijan vastuulla, vaan myds tydnantajalla on
rooli erilaisten tyontekijoita tukevien tyopaikkainterventioiden toteutuksessa. Ginoux, Isoard —
Gautheur & Sarrazin (2019) tutkimuksessa esiin noussut ohjatun lilkkunnan merkitys voitaisiin
nahda mahdollisuutena tyépaikkojen tyéhyvinvoinnin kehittamisessa, esimerkiksi osana palave-
reita, yhteisten taukojumppien tai aamutreenien muodossa. Lisaksi tallainen toiminta tukisi positii-
visesti tyopaikan- ja tyontekijoiden yhteisollisyytta, keskinadista osallistumista seka yhteista toimi-
juutta, jotka ovat hyvan tyoyhteison- seka ilmapiirin saavuttamisen kannalta tarkeita vaikuttavia

tekijoita. (Tyoturvallisuuskeskus N.d.)

Lisaksi olisi hyva muistaa, kuten Freitas ym. (2014) tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, ettei pel-
kdstaan yleisen arkiaktiivisuuden lisdédminen tai siihen kannustaminen ole riittdva toimi tyduupu-

muksen ennaltaehkaisyssa. Ginoux ym. (2019) tutkimuksesta ilmenee mainiosti mieluisten vapaa-
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ajan aktiviteettien positiivinen vaikutus tyossa jaksamiseen. Liikunnallisilla vapaa-ajan harrastuk-
silla todettiin parhaimmat vaikutukset, mutta myos mieluisa tekeminen esimerkiksi teatterissa

kaynti oli passiivisuutta parempi vaihtoehto.

8.1 Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinndytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa eri ammattikunnissa, mutta erityisesti fysiotera-
piassa. Tutkimustulokset koskevat erityisesti tyoikaisia, jotka arvostavat omaa hyvinvointia ja
tyOssa jaksamistaan seka haluavat 16ytaa tydkaluja sen tukemiseksi. Tutkimustuloksia sovelletta-
essa fysioterapeutin tulee ottaa huomioon myds muut tyéhyvinvointiin vaikuttavat tekijat, kuten
sosiaalinen ja psyykkinen kuormitus (Hannonen N.d.) ja soveltaa tutkimuksessa havaittuja tuloksia

tdman pohjalta.

Tutkimus on antanut paljon, ollut erityisen mielenkiintoinen, mutta myds haastava. Tama opinnay-
tety6 saavutti vain pienen murto-osan erittain laajasta kokonaisuudesta, mita fysioterapian alaan
yhdistettyna on tutkittu toistaiseksi viela suhteellisen vahan. Taman opinndytetyn pohjalta voi-
daan todeta, ettad jatkotutkimusta fysioterapian mahdollisuuksista tyduupumuksen ennaltaeh-
kaisyssa tarvitaan. Kuten jo mainittiin, kirjallisuushaku osoitti, ettei fysioterapiaa ensisijaisesti mai-
nittu tyéuupumuksen ennaltaehkaisyn keinona, vaikka moni ndista interventioista sisalsi
fysioterapian menetelmia. Terveys- ja hyvinvointialan ammattilaisena fysioterapeutilla on merkit-
tava rooli ihmisten liikuttajana (Suomen fysioterapeutit Ry N.d) ja tydssa kohdataan useita erilaisia
asiakkaita. Jotta fysioterapeutilla olisi mahdollisimman hyvat avaimet reagoida ajoissa asiakkaan
mahdolliseen tyduupumukseen seka saada keinoja sen ennaltaehkaisyyn, taman tyyppisia tutki-

muksia tarvitaan lisaa.
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Better evidence. Better outcomes.

11.2.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT)

Tata tarkistuslistaa kaytetaan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 13 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset
sisallot on kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkielinen
versio loytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva
(?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija__Heini Salmi Paivays 30.10.2021

Tekija(t)_Alexander, Rollins, Walker, Wong & Pennings. Vuosi 2015 Nro 1
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu? X O (] O
2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta? O X O O
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen alussa? X O O O
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajaoista? X O (] O
5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista? O X O O
6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien O O O X

ryhméjaoista?

7. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa interventiota?

®
O
O
O

8. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja X O O O
elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana
ilmenneet ryhmien véliset erot asianmukaisesti?

b
(]
(]
O

9. Tehtiinkd lahtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli 'intention-to-
treat’) analyysi?

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa?
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti?

12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

R O K X
O o o 0o
0O 8 O O
o oo 0o

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakokulmasta
asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisesta RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy & Hylkaa [J Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentit (mukaan lukien syy hylkaykseen):

1(7)
The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kadanndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla

Liite 1. JBI kriittisen arvioinnin tarkistuslista opinndytetyon tutkimus nro 1.
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29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit kvasikokeelliselle tutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan kvasikokeellisen tutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy
yhteensa 9 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallot on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva
tutustua myos Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia
tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen versio 16ytyy tasta linkistd. Kunkin
kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).
(Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija_Heini_Salmi Paivays 30.10.2021

Tekija(t)_Freitas, Carneseca, Paiva CE &Paiva BS. Vuosi _2014 Nro _2
Arviointikriteeri K E ? NA
1. limaistiinko tutkimuksessa selvasti mika on syy ja mika seuraus (ei X B B D

ole epaselvyytta siita, kumpi muuttuja esiintyi ajallisesti ensin)?

2. Onko vertailussa mukana olleet ryhmat samankaltaisia tutkittavien X 0O @ 0
osalta?

3. Onko vertailussa mukana olevien tutkittavien hoito yndenmukainen X O O O
muilta osin kuin altistumisen tai intervention osalta?

4. Onko tutkimuksessa kontrolliryhma?

5. Mitattiinko tuloksia ennen interventiota /altistumista ja sen jalkeen?

6. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja X O O 3
elleivat pysyneet, niin kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana

ilmenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

7. Mitattiinko tulokset samalla tavalla kaikissa vertailuissa? X

8. Mitattiinko tulokset luotettavasti?

9. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy & Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(5)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdadannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.

Liite 2. JBI kriittisen arvioinnin tarkistuslista opinnaytetyon tutkimus nro 2.
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JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT)

11.2.2019

Tata tarkistuslistaa kaytetaan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,

RCT) metodologisen laadun arviointin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan

riskin

tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 13 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset
siséllot on kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myos Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperdinen englanninkielinen
versio |0ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva

(?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija__Heini Salmi

Tekija(t) Ginoux, Isoard — Gau-theur & Sarrazin Vuosi 2019

Paivays 30.10.2021

Nro 3

Arviointikriteeri

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhméat samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhméjaoista?

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista?

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien
ryhmajaoista?

7. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa interventiota?

8. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja
elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana
iimenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinké lahtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ‘intention-to-
treat’) analyysi?

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa?
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti?

12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakékulmasta
asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet

perinteisesta RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

K 00 ®B B 0 K x

b

M O X X

O 0 xR OO X O m

O

O 0O o o

o 0O 0 0 oo g -

O

0O ® O O

0O ®K O 0O O O 0O

O

O 0O o o

Kokonaisarviointi: Hyvaksy & Hylkaa O

Kommentit (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lisatietoja tarvitaan [J

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddanndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla

1(7)

Liite 3. JBI kriittisen arvioinnin tarkistuslista opinndytetyon tutkimus nro 3.
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29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetaan jarjestelmallisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin.
Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 11 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallot
on lyhyesti kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin
julkaisemaan katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessdan. Tarkistuslistan
alkuperainen englanninkielinen versio [6ytyy tastad linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

Arvioija_Heini Salmi Paivays 30.11.2021

Tekija(t) Luken & Sammons. Vuosi 2016 Nro 4
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti? X O

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna X ] O

tutkimuskysymykseen?
3. Onko hakustrategia asianmukainen?
4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia? O X O

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit O O X
asianmukaiset?

6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsenaisesti toteuttanut tutkimusten X O O O
kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden X O O O
minimoimiseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty X O Od O
tarkoituksenmukaisia menetelmia?

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakdisyytta?

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kaytannon suositukset linjassa
katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa X O O O
katsauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvaksy & Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(5)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdd@nndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.

Liite 4. JBI kriittisen arvioinnin tarkistuslista opinnaytetyon tutkimus nro 4.
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11.2.2019

JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle (RCT)

Tata tarkistuslistaa kaytetaan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled trial,
RCT) metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin
tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 13 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtaiset
sisallét on kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkielinen
versio |0ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva
(?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija__Heini Salmi Paivays 30.10.2021

Tekija(t)_Stier-Jarmer, Frisch , Oberhauser, Berberich & Schuh. _ \/uosi _2016 Nro 5

~
z
>

Arviointikriteeri

1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteuttaneilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhméat samankaltaisia tutkimuksen alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajaoista?

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmajaoista?

0 0 K B O O x
O R OO0 X KM m
o 0o o oo o
X O O O 0O 0O

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien
ryhmajaoista?

1
O
|
O

7. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen
kohteena olevaa interventiota?

8. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja X O a O
elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana
iimenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinkd lahtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli 'intention-to-
treat’) analyysi?

P
O
O
O

10. Mitattinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa?
11. Mitattinko muuttujat luotettavasti?

12. Kaytettiinko soveltuvia tilastollisia menetelmia?

¥ 0 K X
o 0o o o
0O 8 0O O
O 0o 0o o

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakékulmasta
asianmukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet
perinteisesta RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja
analyysissa?

Kokonaisarviointi: Hyvaksy &4 Hylkaa [J Lisatietoja tarvitaan [

Kommentit (mukaan lukien syy hylkaykseen):

1(7)
The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kddannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla

Liite 5. JBI kriittisen arvioinnin tarkistuslista opinnaytetyon tutkimus nro 5.

35



36



37



