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1 Johdanto

Tana paivana digitalisaatio ja teknologian kayttd on arkipaivaa. Sahkoisia palveluita kehite-
taan ja palveluita siirtyy verkkoon. Esimerkiksi terveydenhuollon tydntekijat joutuvat paivit-
tain kayttamaan sahkaisia jarjestelmia, mihin toisilla on enemman valmiuksia ja osaamista
kuin toisilla (Salo 2020). Joillekin lisdantynyt digitalisaatio ja teknologia tuottaa tyéhyvinvoin-
tia, mutta monelle se saattaa aiheuttaa tydhyvinvointia vahentavaa henkistd kuormitusta el
teknostressia (Makiniemi 2021). Opinnaytetydssa kiinnostuksen kohteena on teknostressi.
Teknostressi eli teknologian kaytén aiheuttama stressi tarkoittaa sita tilannetta, jossa ihmi-
nen kokee omien voimavarojensa olevan riittamattomia tilanteen vaatimuksiin nahden.
(Salo 2020.) Teknostressi on tydstressin erityistyyppi, joka voi ilmeta jannittyneisyytena,

ahdistuneisuutena, vasymyksena, kyynisyytena ja tehottomuutena. (Makiniemi 2021).

Teknostressi on kasvava ongelma suomalaisilla tydpaikoilla. Monet tydntekijat kokevat, et-
teivat heidan kykynsa vastaa alati digitalisoituvan tydympariston vaatimuksia. Erityisesti ko-
keneemmat tyontekijat ovat vaarassa kuormittua ja altistua teknostressille. Tyo sekoittuu
vapaa-aikaan, tekeminen keskeytyy ja osaamista on kehitettava jatkuvasti (Hamalainen
2021). Teknostressia voi siis kokea niin tydssa kuin vapaa-ajalla. Tydssa teknostressia voi-
vat aiheuttaa jatkuvat keskeytykset ja informaatiotulva, vapaa-ajalla puolestaan liiallinen tu-
keutuminen alypuhelimeen arjessa tai oman elaman vertaaminen sosiaalisen median sisal-

téjen perusteella muiden elamaan. (Salo 2020.)

Teknologian kayttd voi olla sekd ahdistavaa ettd innostavaa. Innostusta lisaa, jos uuden
opetteluun on tarpeeksi aikaa. Teknostressin vastakohtana on teknoimu, tydnimun kaltai-
nen tunne, joka nakyy omistautumisena, tarmokkuutena ja uppoutumisena (Makiniemi
2021). Digimuutoksen alkaessa tyOhyvinvoinnin pitaisi olla kunnossa. Jo valmiiksi stres-
saantuneelta ja vasyneeltad ihmiseltd on kohtuutonta vaatia, ettd han ottaisi haltuunsa uu-

den tietojarjestelman sormia napsauttamalla (Makiniemi 2021).

Opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata terveydenhuollon hen-
kiloston ja erityisesti hoitotyontekijoiden teknostressia, sen syita ja ilmenemista seka kei-
noja, joilla teknostressia voidaan valttaa tai vahentaa. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa

tietoa, jota voidaan hyodyntaa tyohyvinvoinnin aikaansaamiseksi.



2 Digitalisaation ja teknologian yleistyminen terveydenhuollossa
2.1 Digitalisaatio ja sen vaikutukset

Nykyaan erilaisten informaatioteknologioiden kokonaisvaltaista lasnaoloa jokapaivaisessa
elamassa pidetadan lahes itsestddnselvyytena. Esimerkiksi Eteld-Koreassa, jossa alypuhe-
linten levinneisyysaste on maailman korkein, 94% aikuisikaisista ihmisistd omisti alypuhe-
limen vuonna 2018. Euroopassa korkein levinneisyysaste oli Ruotsissa 80%. On siis vai-
kea kuvitella, kuinka tulisimme enaa toimeen ilman nykyaikaisia teknologioita ja kaikkia nii-

den mukanaan tuomia mahdollisuuksia. (Klemetti 2019, 16.)

Tyo digitalisoituu nopeammin kuin koskaan (Makiniemi ym.2017, 6). Digitalisaatio tarkoittaa
digitaalitekniikan integrointia osaksi elaman jokapaivaisia toimintoja hyddyntamalla koko-
naisvaltaisesti digitoinnin mahdollisuuksia. Digitointi taas tarkoittaa erilaisessa muodossa
kuten kuvana, tekstina tai aanena, olevan analogisen informaation muuttamista digitaali-
seen muotoon elektronisten valineiden avulla siten, etta informaatiota voidaan kasitella, va-
rastoida ja siirtaa digitaalipiirien seka digitaalisten laitteiden ja tietoverkkojen avulla. Digi-
talisaatiossa on kyse yhteiskunnallisesta prosessista, jossa hyédynnetaan teknologisen ke-

hityksen uusia mahdollisuuksia. (Alasoini 2015,26.)

Digitalisaatio on mahdollistanut teknologian kayton myos terveydenhuollossa. Potilastiedot
ovat siirtyneet pahvikansista sahkdiseen muotoon, potilaan tilaa voidaan tarkkailla eri mo-
nitoreilla, vitaalien mittausten tulokset siirtyvat suoraan potilaan tietoihin. Vaikka monitoroin-
nit ja potilastietojarjestelmat vaihtelevat, kirjaaminen on yhteista kaikille sosiaali — ja tervey-

denhuollon toimijoille. (Vehko ym. 2017.)

Digitalisaation huolenaiheena ovat olleet sen manuaalista ty6ta syrjayttavat vaikutukset. On
totta, ettd kehittyvan robottiteknologian avulla voidaan tulevaisuudessa automatisoida yha
enemman myo6s monipuolisesti aistihavaintokykya ja kadentaitoa vaativaa manuaalista
tyota. (Alasoini 2015,26.) Julkisessa keskustelussa vaitellaankin siita, viekd keinoaly tai ro-
botti tydmme vai muokkaako se tydtehtavat vain uuteen uskoon. Hoivarobotit, virtuaalilasit
ja ohjelmistorobotit tulevat tydpaikoille tutumpien sahkdpostin tai videoneuvottelun lisaksi.
(Méakiniemi ym.2017, 6.)

Pasi J. Eskolan (2014,218) mukaan Suomi ja muut Pohjoismaat ovat maailman karkea tie-
tojarjestelmien sahkoistamisessa, mutta sdhkdistaminen on tarkoittanut vain paperisten tie-

tojen siirtamista tietokoneen naytdlle huomioimatta tietokoneen ominaisuuksia. Automaa-



tion aste terveydenhuollossa on minimaalinen, pelataan potilasturvallisuuden puolesta ja

luonnollisesti oman ammatin suojaamisen tarve on myds suurta.

Suomella on vahvat lahtokohdat seka tekoalyn kehittdmiseen ettd hyddyntamiseen. Tama
johtuu korkeasta osaamistasosta ja laajasti digitalisoituneesta terveydenhuollosta. Lisaksi
suomalaiset yritykset ovat kehittaneet terveys- ja hyvinvointialalle lukuisia digitaalista dataa
ja signaaleja kerdavia sensori-, mittalaite- ja tiedonkeruuratkaisuja. Omadataa hyddynta-
van tekoalyn kehitysmahdollisuudet tulevat paranemaan entisestdan muun muassa Oma-
kannan Omatietovarannon kayttoonoton ja datan toissijaisen kayton mahdollistumisen

myo6ta. (Neittaanmaki ym. 2019, 61.)

Tyobolotutkimuksen mukaan vuonna 2018 90 prosenttia suomalaisista palkansaajista kayt-
ti digitaalisia sovelluksia tydssaan (Soini 2021,1). Digitalisaatio voi auttaa kehittamaan tyota
lisaamalla ihmisen mahdollisuuksia keskittya monipuolisempiin, vaativimpiin ja enemman
arvoa luoviin toimintoihin, sanoo paatoimittaja Kristiina Hayrinen FindeHeW paéakirjoituk-
sessaan (15.6.2020). Digitalisaatio muuttaa terveydenhuollon henkiléston ty6ta ja vaatii uu-
denlaista osaamista. Hayrinen siteeraa Annikki Jauhiaisen artikkelia, jonka mukaan eAm-
mattilaisia tarvitaan sosiaali- ja terveysalan digitalisaation edistajina ja digisyrjaytymisen eh-
kaisijoind. EAmmattilainen toimisi muutosagenttina, kayttajalahtoisten palveluprosessien

suunnittelijana ja kehittajana, digitaalisten palvelujen kayttoonoton tukijana ja valmentajana.

Tyypillinen mielipide hyvinvointiteknologiasta on melko kielteista, pelataan tydpaikkojen va-
henemista, inhimillisen kosketuksen ja vuorovaikutuksen katoamista. Etuna nahtiin tyon
kuormittavuuden vaheneminen. (Hayrinen 2020,87.) Digitalisaation myéta teknologioiden
kaytto lisdantyy, esimerkiksi ladkehoidon sahkdiset jarjestelmat lisaavat toimiessaan huo-
mattavasti potilasturvallisuutta. Tama vaatii, etta sdhkoiset jarjestelmat ovat kaytettavyy-

deltdan helppoja ja hyvia, seka ne koetaan hyddyllisina. (Hayrinen 2020,87.)

Digitalisaatio on muuttanut myods potilaiden mahdollisuuksia hakea itsedan ja vaivaansa
liittyvaa tietoa. Ennen laakarin vastaanotolle tuloa potilas on voinut jo etsia tietoa vaivastaan
tai hanelld saattaa olla tietoa unestaan, palautumisestaan tai alkoholiannoksistaan eri so-
vellusten avulla. Tallainen tieto ei kuitenkaan aina vaihda omistajaa. Digitalisaation hyodyn-

tdminen vaatii myds vuorovaikutusta. (Metséniemi 2018,15.)

2.2 Digitalisaatio tyonkuvien muuttajana

Hoitajia tydskentelee julkisessa sosiaali — ja terveydenhuollossa, yksityisella sektorilla ja

kolmannella sektorilla asiantuntija tehtavissa. Yhteista kaikille toimintaymparistdssa



toimiville on tydnkuvan muutos. Digitaaliset terveyspalvelut ovat juurtumassa niin erikois-
sairaanhoitoon kuin perusterveydenhuoltoon. Ne muuttavat hoitoymparist6ja ja vaativat en-
tistda enemman digitaalisten tyévalineiden hallintaa ja kayttéa. Kayttd vaatii koulutusta ja sen
jarjestamiseen on usein esteena ajoitus ja osallistuminen. Koulutus taas on edellytys tur-
valliselle kaytolle. (Saranto ym. 2020, 213-214.) Jyvaskylan Yliopiston informaatioteknolo-
gian tiedekunnassa tehtiin kaksivuotinen Business Finlandin rahoittama hanke, jossa tutkit-
tiin tekoalyn hyddyntamista ja kyberturvallisuuden riskeja digitalisoituvassa sosiaali- tervey-
denhuollon jarjestelmissa (Neittaanmaki & Kaasalainen 2019,42). Tietojarjestelmien kayt-
toon liittyy paljon odotuksia, niiden helppokayttoisyys ja hyodyllisyys tyotehtaviin on tarkeaa.
Lisaksi toivotaan niiden vaikuttavan hoidon laatuun ja jatkuvuuteen. Nama toiveet ovat kui-
tenkin toteutuneet hitaasti. (Saranto ym. 2020,213-214.)

Terveydenhuollon tyontekijoiden tydajasta yli viidesosa menee potilastietojarjestelmien
kayttoon ja tyontekijat kokevat sen vahentavat potilasaikaa. Kayttajien kokemukset tietojar-
jestelmien hyddyllisyydesta ja helppokayttdisyydesta vaikuttavat asenteisiin tietojarjestel-
mia kohtaan. Hoidon laatua on mahdollista parantaa asiakas- ja potilastietojarjestelmilla.
Tietojarjestelmien laadukas kehittaminen edellyttaa kuitenkin yhteistyota kayttajien ja jar-
jestelmatoimittajien valilla. Asiakas — ja potilastietojarjestelmat ovat keskeisia tyovalineita
terveydenhuollon tyontekijoiden tydssa, ja ne tukevat eri toimintayksikdissa toimivia tyonte-
kijoita eri tavoin heidan tyéssaan. Yleisimmin kaytettyja tietojarjestelmia ovat mm. LifeCare,
Uranus, Pegasus, Apotti, Effica, Mediatri, Esko, DynamicHealth ja Domacare. Tulokset
tietojarjestelmien tuesta vaihteli asiakas - ja potilastietojarjestelmien tuotemerkkien ja toi-
mintaymparistéjen valilla sekad samojen tuotemerkkien valilla eri toimintaymparistossa. Tie-
tojarjestelmat tukivat hoitajien tyota organisaation sisdisessa tiedonkulussa sairaanhoitajien
kesken, seka sairaanhoitajien ja 1aakarien kesken. Organisaatioiden valisessa tiedonku-
lussa joudutaan edelleen turvautumaan faksiin ja papereihin. Vaikka tietojarjestelmien ke-
hityssuunta vaikuttaa lupaavalta niin ne koetaan edelleen enemman tydta hankaloittavana

kuin sita helpottavana. (Kyytsénen ym. 2020,250.)

Sairaanhoitajille kohdennettu sahkoisten terveyspalvelujen strategia tarkoittaa teknologian,
mukaan lukien sahkoisten potilastietojarjestelmien ja sahkoisten palveluiden, osaamista ja
kayttoa potilas- ja asiakastyOssa seka eettista osaamista, johtamista, tutkimista ja kehitta-
mista. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu osaamiskategoria "Informaatioteknolo-
gia ja kirjaaminen”. Se sisaltdd osaamisvaatimukset, joiden tavoitteena on vahvistaa sai-
raanhoitajien sosiaali- ja terveydenhuollon tietosuoja- ja turvallisuusosaamista, hoitopro-
sessin kirjaamista, hoitoprosessin ajantasaisuuden, yhdenmukaisuuden ja laadun arvioin-

tia, hoitotydn luokitusten kayttéa ja yhteenvedon laatimista, sahkdisten tietokantojen ja ra-



portointitydkalujen kayttda sekd sahkoisen viestinnan ja sosiaalisen median ammatillista
kayttoa. (Saranto ym. 2020, 214.)



3 Stressia aiheuttavat tekijat sairaanhoitajan tyossa
3.1 Sairaanhoitajat tydelamassa

Sairaanhoitajan ammateissa toimivia oli vuonna 2019 noin 1,3 % koko Suomen vaestosta.
Yhteensa 73 428 henkil6a tyoskenteli sairaanhoitajan ammateissa (sisaltden amk-ensihoi-
tajat, katilot, terveydenhoitajat). Heistd 92 % oli naisia ja 8 % miehid. 41-45 vuotiaita oli
suhteellisesti eniten (13,7%) sairaanhoitajan ammatissa tydskentelevista. Miesten osuus ol
suurin (11 %) nuorten 26 — 30-vuotiaiden ryhmassa, 56 — 60-vuotiaiden ryhmassa miesten
osuus oli 5 %. Sairaanhoitajan ammatissa tydskentelevistad 32,8 % oli alle 36-vuotiaita, 50
% 36-55-vuotiaita ja 17 % yli 55-vuotiaita. Yli 66-vuotiaita sairaanhoitajan ammatissa toi-
mivia oli vain 0,6 %. Yli 71-vuotiaista tydskenteli vuonna 2019 vain seitseman sairaanhoi-
tajaa. (Karhe, 2022.)

Tilastokeskuksen (2021) mukaan alanvaihdon kiihtyminen alkaa nakya uusimmissa vuo-
den 2019 tilastoissa; vuonna 2018 sairaanhoitajan ammateissa tyoskentelevista 92 % oli
tydskennellyt sairaanhoitajana vuonna 2017, 84 % myds vuonna 2015 ja 77 % myds
vuonna 2013. Vuonna 2018 joko toisissa tehtavissa tai toisella alalla oli nelja prosenttia
vuonna 2017 sairaanhoitajan ammateissa tydskennelleista. Sairaanhoitajista oli siis vaihta-
nut alaa reilut viisi prosenttia vuoden 2010 ja 2018 valilla Tilastokeskuksen vertailussa. Alan
vaihtajiksi tdssa ei olut laskettu niita, jotka ovat pysyneet edelleen terveys- ja hyvinvoin-
tialalla. (Karhe, 2022.)

3.2 Sairaanhoitajien tydssa kokema stressi

Mika aiheuttaa stressia sairaanhoitajan tydssa? AHNA:n (American Holistic Nursing Asso-
ciation) mukaan stressia sairaanhoitajien tydssa aiheuttaa: tyévoiman maara (tydvoima-
pula) vuorotyd, pitkat vuorot, vasymys (seka fyysinen etta psyykkinen) tydpaikan meluisuus,
tydmaara (liikaa ty6ta), aikapaine (ei tarpeeksi aikaa saada ty6ta tehdyksi), hankalat tydka-
verit (tiimitydn puute), esihenkil6t (ei patevyytta ja/tai eivat anna henkildston tarvitsemaa
tukea), vaativat potilaat ja omaiset, tydn kontrollin puute, rooli epaselvyydet, riittamattomat
resurssit, tydnkuvan muutokset ilman riittavaa perehdytysta, osaamisen kayttamatta jatta-
minen, altistuminen myrkyllisille aineille, altistuminen epaasialliselle kaytokselle tai vakival-
taisuudelle. Vaikka tdma ei olekaan tyhjentava luettelo sairaanhoitajien kohtaamista haas-
teista, se on melko kattava luettelo siita, mitka saattavat olla paivittaisia stressitekijoita tyo-
ymparistossa. (Waddill-Goat, 2016.)

Sairaanhoitajat kohtaavat enemman stressia, uupumusta ja loppuunpalamista kuin muu

terveydenhuollon henkildstd. Sairaanhoitajien ty¢ vaatii niin herkkyyttd kuin moraalista



osaamista seka tietoa ja taitoa niin inhimillisesta, emotionaalisesta kuin kulttuurillisesta na-
koékulmasta. Resurssipula, vastuun lisdantyminen ja kykeneméattémyys hoitaa potilaita kor-
kean laadunmukaisesti, vaikuttavat negatiivisesti sairaanhoitajien tyéhén. Se aiheuttaa uu-
pumusta, stressitilaa seka ajatuksia alanvaihdosta. Suomessa koetaan enemman tyotyyty-
mattdomyytta, ylikuormittumista seka aikomusta lahtea sairaanhoitajan tyosta kuin muissa
Pohjoismaissa. Vuonna 2014 sairaanhoitajista lahes puolet olivat pohtineet alan vaihtoa,
kun vastaava luku Ruotsissa ja Norjassa oli noin kolmasosa kaikista vastaajista. [Imid on
tunnistettu kaikkialla maailmassa ja ennuste tulevaisuuden hoitajapulaa ajatellen on mer-
kittdva. Hoitajapulaa aiheuttavat hoitajien alanvaihto, alalle tulevien hoitajien riittamatto-
myys seka suuret elakoitymiset. Covid-19 pandemiatilanne on karjistéanyt tilannetta lisaa ja

tilanne muuttuu yha haastavammaksi.

Muun muassa Waddill-Goad (2013), Wells (2011), Harvey ym. (2009) ovat tutkimuksissaan
todenneet, etta terveydenhuollossa tydskentelevat kokevat merkittavasti enemman stressia
tyopaikallaan kuin muu tyovaestd. Toisaalta sairaanhoitajien on opittava sietamaan tiettya
luontaista stressia, joka on aina jossain maarin olemassa terveydenhuollon ymparistoissa.
Terveydenhuollon toimintaymparistdsta on tullut varsin monimutkainen ja yha kaoottisempi
saadosten, ulkoisten vaikutusten ja toimialan muutosten vuoksi. (Waddill-Goat 2021,3.)
Vaikka sosiaali- ja terveysalalla ty0 koetaan yleensa myonteiseksi, on se viime vuosina
kuormittavuuden takia muuttunut kielteisemmaksi. Tyytymattdmyys tydn ja organisaation
johtamiseen, heikentyneet vaikutusmahdollisuudet tydssa, kiire, asiakkaiden moniongel-
maisuus ja huoli vakivallasta ovat lisdantyneet. Keskeisind kysymyksina ovat oman tyon
hallinnan mahdollisuus, tydaikajarjestelyjen joustavuus, fyysinen tydymparistd seka osaa-

misen yllapitaminen ja kehittdminen. (Haapala 2012, 4-5.)

Terveydenhuollon tydntekijoiden on oltava teknologisesti taitavia. Vaikka hoitotyon prosessi
on pysynyt lahestulkoon samanlaisena vuosisatojen ajan, hoidon kaytantd on muuttunut
huomattavasti viime vuosikymmenina. Tutkimuskaytannot hoitoalalla ovat edistyneet nope-
asti uuden teknologian avulla, joka keskittyy osaltaan myds automatisointiin. Suuri osa ter-
veydenhuollon jarjestelmista voi olla tai on, sekvensoitua ja toistuvaa. Tama on helpottanut
uusien laakinnallisten laitteiden kehittamista ja kayttoa, joiden avulla pystytaan paranta-
maan turvallisuutta ja saamaan tarkempia, ennakoitavia tuloksia. Esimerkkeja uudesta tek-
nologiasta ovat vaikkapa robottikirurgia, askettain kehitetyt Iadkkeet seka alykas teknologia
[aakinnallisiin laitteisiin, kuten infuusiopumput. Sahkoisten hoitotietojarjestelmien kayttdéa
toteutetaan hoitoprosesseissa potilaan hoidon parantamiseksi. Niiden tarkoitus on parantaa
potilastietojen saatavuutta ja hakua ja samalla yhdistaa se terveydenhuollon taloudellisiin
kannustimiin. Merkittavaa hyotya on ajantasaisen laadketieteellisen tiedon saatavuuden pa-

rantaminen hatatilanteissa tai kun ihmiset liikkuvat tydén tai muun eldmantilanteen takia



nyky-yhteiskunnassa. Sahkdiset jarjestelmat hyodyttavat seka potilaita ettéd heidan hoitaji-
aan, koska heilla on kaytettavissaan tarvittavat tiedot, jotta he voivat tehda parhaat ja tie-
toon perustuvat hoitovalinnat. Terveydenhuollon tyéntekijdiden tydssa sahkoiset potilastie-
tojarjestelmat ovat ensiarvoisen tarkeita oikean ja ajantasaisen tiedon saamiseksi. Se aut-

taa tekemaan jarkeviad hoitopaatoksia. (Waddill-Goat, 2016.)

Sosiaalisen median tulo on tuonut etuja ja haasteita hoito- ja terveydenhuoltoalalle. Tiedon
valittémyydesta on hyotya, kun taas sitoutuminen luottamuksellisuuteen ja yksityisyyteen
voi olla haastavaa. Useimmat organisaatiot ovat asettaneet rajoituksia koskien sosiaalisen
median kayttdd, asianmukaista matkapuhelimen kayttda seka valokuvaamista, muun mu-

assa potilastietojen luottamuksellisuuden takia. (Waddill-Goat, 2016.)

Sairaanhoitajien on opittava uusia taitoja sopeutuakseen, selviytyakseen tyostdan seka
osatakseen tehokkaasti ja riittavasti ohjata ja purkaa paivittaista stressia. On tarkeaa tun-
nistaa stressi ja sitd seuraavat stressitekijat, ennen kuin se etenee vasymykseen ja uupu-
mukseen. Esimerkkeja stressin havaitsemiseen vaikuttavista tekijoista ovat fyysiset sairau-
det, vammat, henkinen uupumus, vasymys ja asenteiden ja/tai kayttaytymisen muutokset.
Usein muut tunnistavat varoitusmerkit ennen kuin ihminen itse huomaa ne. Ennen kuin ih-
minen saavuttaa kroonisen vasymyksen ja tajuaa, ettd ongelma voi olla olemassa, burnout
voi olla hyvin ldhelld. Sairaanhoitajat ovat erityisen vaarassa, koska heilld on taipumus

“vaan jaksaa” haastavista oloista huolimatta. (Waddill-Goad, 2021, 3.)

Yhtena stressin muotona on moraalinen stressi. Se ilmenee silloin, kun hoitotyontekija ei
pysty toimimaan omaan arvomaailmaansa soveltuvalla tavalla. Moraalinen stressi ilmenee
negatiivisena tunteena, jossa henkilo tietda, miten tulisi toimia, mutta olosuhteet eivat sita
mahdollista. Moraalinen stressi eroaa muun kaltaisesta loppuunpalamisesta ja stressitilasta
silla, ettd kyseessa on henkilon oma, etiikan, ammatillisen koskemattomuuden ja velvolli-
suuksien keskinainen ristiriita. Moraalista stressia aiheuttavia tilanteita voivat olla esimer-
kiksi potilaan koskemattomuuteen liittyvat tilanteet ja turvallisuusuhat, huonon ammattitai-
don omaava laakari, vahainen kollegiaalinen tuki, haasteellinen tydymparistd seka tyoyh-
teisdn heikko eettinen ty6ilmapiiri. Moraalisen stressin syita voi olla myos kokemus heikosta
hoidon laadusta, turhan toivon luomisesta potilaalle ja laheisille, tarpeettomista invasiivi-
sista kokeista ja hoitomenetelmista, seka epatasa-arvoisista kustannussaastodista. Moraali-
nen stressi voidaan jaotella ulkoisiin tekijoihin, kuten organisaatiorakenteisiin ja resurssei-
hin seka sisaisiin tekijéihin, kuten henkilén arvomaailmaan ja resilienssikykyyn. Moraalinen
stressi voi pahimmillaan aiheuttaa loppuunpalamista, ahdistusta, pettymysta ja vihaa omien
arvojensa menettamisesta, turhautumista, voimattomuutta seka syyllisyytta. Vahaisia yh-

teyksia voidaan myds katsoa olevan fyysiseen oireiluun, kuten migreeniin, paansarkyyn ja



muihin psykosomaattisiin oireisiin. Moraalinen stressi ei vaikuta pelkastaan negatiivisesti
hoitotydntekijaan, vaan myds potilaiden hoitoon ja potilasturvallisuuteen. Pandemian ai-
kana tehdyssa tutkimuksessa tuodaan esiin, ettd sairaanhoitajat kokevat alanvaihtoajatuk-
sia moraalisen stressin aiheuttamana liittyen potilasturvallisuuteen, tydymparistéén ja hoi-

totyon laatuun. (Toivainen 2021, 7-8.)

Moraalisen stressin vaikutukset nakyvat siis niin potilaassa, hoitajassa kuin organisaatios-
sakin. Sairaanhoitaja ei pysty tekemaan tyétaan niin, etta potilaan tarpeet ja oikeudet tulisi-
vat kuulluiksi ja taytetyiksi, jolloin potilas ei saa ansaitsemaansa hoitoa. Sairaanhoitajassa
moraalinen stressi aiheuttaa omien arvojensa kieltamista, mika taas voi johtaa uupumuk-
seen ja tyon jattamiseen. Organisaatiotasolla moraalisen stressin haasteet iimenevat sai-
raanhoitajien kuormittumisena, potilaiden tyytymattomyytena seka hoidon laadun heikke-
nemisena. Lopulta nama voivat vieda organisaation maineen ja siten vaikuttaa vetovoiman

heikkenemiseen ja rekrytointihaasteisiin. (Toivainen 2021,12.)

Sairaanhoitajien alanvaihto on noussut viime vuosina lisdantyvassa maarin keskusteluihin.
Uusimmissa kansainvalisissa tutkimustuloksissa on havaittu moraalisen stressin yhteyksia
seka tydtyytymattdmyyteen ettd alanvaihtoon, mika on talla hetkelld iso puheenaihe niin
Suomessa kuin kansainvalisesti. Ammatillinen itsendisyys, mahdollisuus tehda nayttdon
perustuvia paatdksia ja toimia niiden mukaisesti sekd selkeat tyénkuvat vuorovaikuttei-
sessa ja kannustavassa ilmapiirissad ovat merkityksellisia tekij6itd sairaanhoitajan tyén to-
teuttamisessa. Nama tekijat vaikuttavat tyotyytyvaisyyteen, jolla on todettu olevan merki-
tystd esimerkiksi sairaanhoitajien pysyvyyteen alalla. Talld hetkelld hoitotyd on muutok-
sessa, silla muun muassa sahkdisten palveluiden lisdantyminen seka suurten ikaluokkien
elakaityminen lisaavat tarvetta pohtia tapoja, joilla voidaan tukea sairaanhoitajan ammatil-
lista itsenaisyytta ja osaamisen vahvistumista ilman pitkan tydkokemuksen tuomaa mah-
dollisuutta. Myds nuorten sairaanhoitajien arvomaailman muutokset, verrattuna aikaisem-
piin sukupolviin, vaikuttavat tydn tuomaan kuormittuneisuuteen ja alanvaihtoajatuksiin. (Toi-
vainen 2021, 7-9.)
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4 Teknostressi ja teknoimu ilmiona
4.1 Teknostressi ja teknoimu tyohyvinvoinnissa

STM:n (2021) maaritelman mukaan tyohyvinvointi on kokonaisuus, joka muodostuu tyosta
ja sen mielekkyydesta, terveydesta, turvallisuudesta ja hyvinvoinnista. Tyohyvinvoinnilla
tarkoitetaan turvallista, terveellista ja tuottavaa ty6ta, jota ammattitaitoiset tydntekijat ja tyo-
yhteisot tekevat hyvin johdetussa organisaatiossa. TyoOntekijat kokevat tyonsa mielek-
kaaksi ja palkitsevaksi, ja heidan mielestaan tyo tukee heidan elamanhallintaansa. Tyohy-
vinvointia kehitetdan yhdessa, se on niin tydnantajan kuin tydntekijankin vastuulla. Tydhy-
vinvointi on myds monen eri tekijan summa ja se syntyy padasiassa tyon arjessa. Se koh-
distuu henkil6stoon, tydyhteis6on, tydymparistodn, tydprosesseihin tai johtamiseen. Tyohy-
vinvoinnilla on todettu olevan merkittavia vaikutuksia tuottavuuteen, voittoon, asiakastyyty-
vaisyyteen, tyontekijdiden vahaisempaan vaihtuvuuteen, sairauspoissaoloihin ja tapatur-

miin. (Tyoterveyslaitos 2021.)

Teknostressi mainitaan kirjallisuudessa jo 1980 luvulla, jolloin kliininen psykologi Craig Brod
keksi termin teknostressi vuonna 1984. Han kuvaili sitd moderniksi sairaudeksi, mika johtui
yksilon kyvyttdomyydesta selviytya tai kasitella tieto- ja viestintatekniikkaa (teknologiaa) ter-
veella tavalla. (Ayyagari ym. 2011, 832.) Viimeisten kymmenen vuoden aikana teknostres-
sia on tutkittu laajasti, tietdmys siita ei kuitenkaan ole kaikkialla tunnettua. Viime vuosina on
aloitettu myds tutkimaan teknoimua (engl. techno-work engagement) eli teknologian ja di-
gitalisaation positiivisia vaikutuksia tyohyvinvointiin, (esimerkiksi Makiniemi ym. 2017 ja
Soini 2021). Vaikka teknostressista tehdyt tutkimukset osoittavat sen merkityksen, ei kui-

tenkaan ole ollut taysin selvaa, mika teknologiassa sen aiheuttaa.

Teknostressia ilmiona on kuvattu ja lahestytty monesta eri ndkdkulmasta: mm. yksilon va-
paa-ajalla kokemana (Klemetti 2019), siltd suojaavien ja uhkaavien tekijdiden kautta (Sollo
2019) seka sosiaalisen median luoman teknostressin kautta (Toyry 2021). Teknostressia
on tarkasteltu myds neurobiologian nakdkulmasta (Riedl ym. 2011) seka terveydenhuolto-
alalla kayttojarjestelmien kaytén yhteydessa (Califf ym. 2020). Toki Covid-19 pandemiaa ei
paase pakoon tassakaan aiheessa, silla yliopisto opettajien kokemaa pandemian aikaista

teknostressia on tutkittu Espanjassa (Abilleira ym. 2021).

Soinin (2021, 2) mukaan tarvitaan kokonaisvaltainen kuva niin teknologian negatiivisista
kuin positiivisistakin vaikutuksista, jotta saadaan kokonaisvaltainen kuva teknologian vai-
kutuksista tyoelamaan ja tyohyvinvointiin. Teknologian ja tyohyvinvoinnin yhteytta on tut-
kittu pitkalti kielteisten tyohyvinvointikokemusten kautta. Teknoimulla tarkoitetaan tyon imun

kasitteeseen pohjautuvaa mydnteista tydhyvinvointikokemusta, joka liittyy teknologiaan ja
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sen hyddyntamiseen tydssa. Teknoimua on tutkittu vahan. Sen on katsottu jakautuvan kol-
meen faktoriin, joita ovat tarmokkuus, omistautuminen ja uppoutuminen. Soinin (2021,4-5)
tutkimus puolestaan osoittaa, ettd teknoimun kokemus on yksiulotteinen tyéhyvinvoinnin-
kokemus. Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella opetusalalla tydskentelevien teknoimuko-
kemuksia seka sukupuolen ja koetun kayttéaktiivisuuden yhteytta niihin. Organisaatioissa,
joissa digitaalinen teknologia on osa viikoittaista tydskentelya, olisi hyva pohtia sita, kuinka
kayttdaktiivisuutta voisi kasvattaa ja kuinka sita kautta saataisiin teknoimukokemuksia lisat-

tya.

Kuten aiemmin on todettu, tydhyvinvointia on tutkittu enemman pahoinvoinnin nakékulmas-
ta keskittyen muun muassa tyduupumuksen ymmartamiseen. Sittemmin on noussut tarve
kehittaa uusia kasitteita kuvaamaan nimenomaan tyohyvinvointia. Tydn imun ajatus on syn-
tynyt nain. Myds teknologiaan liittyvan tyohyvinvoinnin tutkimus on keskittynyt 1ahinna kiel-
teiseen teknostressiin. Teknostressi kasitteena ei selvita sita, kuinka teknologia voi edistaa
tyohyvinvointia. Kuten edella kuvattiin, teknologia voi olla tydssa energisoiva voimavara,
joka helpottaa ja sujuvoittaa tyontekoa. Lisaksi tydon automatisointi ja digitalisointi voi va-
hentaa kuormitusta. Nama nakemykset huomioiden oli tarpeellista kehittda uusi tyo-hyvin-
vointikasite, teknoimu. Taman kasitteen avulla voidaan tutkia ja kuvata paremmin teknolo-
gian kayttoon liittyvia myonteisia tyohyvinvointikokemuksia. Lisdksi voidaan saada tietoa

niista tekijoista, jotka edistivat teknologiaan liittyvaa hyvinvointia. (Makiniemi ym.2017,14.)

Teknoimun voi siis maaritelld teknologiankayttoon liittyvaksi mydnteiseksi tydhyvinvoinnin
tilaksi. Oletettavasti myés sille ovat tyypillisia edelld kuvatut tydén imulle tyypilliset tarmok-
kuuden, omistautumisen ja uppoutumiseen tunteet. Sitd on mahdollista pitaa tydn imun eri-
tyistyyppind samalla tavalla kuin teknostressia pidetaan tydstressin erityistyyppina. Tek-
noimu on siis myonteinen tunne- ja motivaatiotila tydssa, joka liittyy erilaisten teknologioiden
kayttoon. Teknoimussa oleva tyontekija kokee tarmokkuuden, omistautumisen ja uppoutu-
misen tunteita. Han on innostunut ja ylpea teknologian kayttamisesta tydssaan. (Makiniemi
ym. 2017, 14.)

4.2 Teknostressin ja teknoimun ilmeneminen

Vaikka tieto- ja viestintatekniikalla on positiivinen vaikutus yksilddn organisaation ja yhteis-
kunnan tasolla, niin seka tieteelliset tutkimukset etta anekdoottiset todisteet osoittavat, etta
ihmisen ja koneen valinen vuorovaikutus voi johtaa huomattavaan stressin tuntemuksiin

kayttajassa. Tata stressin muotoa kutsutaan teknostressiksi. (Riedl, ym. 2012,61.)

Riedl ym. (2012) ovat tutkimuksessaan hyddyntaneet neurobiologian nakékulmaa. Labo-

ratoriokokeissa tutkittiin tietotekniikan kayttajien kortisolitasojen muutoksia, kun tietojarjes-
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telmat "kaatuivat”. Tulokset osoittivat, etta kortisolitasot nousivat huomattavasti ihmisen ja
koneen valisessa vuorovaikutuksessa, jarjestelmavirheen seurauksena. Nailla tuloksilla on
ollut merkittava vaikutus tieto- ja viestintatekniikan tutkimuksiin, kehittamiseen ja hallintaan.
RiedI’'n ym. tuloksilla on ollut vaikutuksia etenkin terveydenhoitoon, joka on suurelta osin
laiminlyoéty tieto- ja viestintatekniikan aloilla. On my6s huomattava, etta kulttuurisilla eroilla
on merkitysta teknostressiin kokemukseen ja vaikutukseen. Kiinassa tehdyn tutkimuksen
mukaan teknostressilla ei ollut merkittdvaa vaikutusta tyontekijan tuottavuuteen, kun taas
Pohjois-Amerikassa teknostressi vaikutti epasuotuisasti tyon tulokseen. (Riedl ym. 2012,
67.)

Teknostressin nakyminen fyysisind muutoksina ihmisessa johtaa ajatukseen sairaudesta.
Sollo (2019) toteaa pro gradu tydssaan, etta teknostressi on aiemmin nahty jopa sairaute-
na, mutta nykyisin sen nahdaan olevan vain osa yksilon ja ympariston valista vuorovaiku-
tusta, jolla on vaihtelevia seurauksia. Useimmat teknostressin maaritelmat kuvaavat sita
pelkastaan negatiivisena ilmidona. Viime vuosina teknostressia on ajateltu myos neutraalina
tai jopa positiivisena ilmiona, jolla voi olla yksiloon seka positiivisia etta negatiivisia vaiku-
tuksia. Tyoymparistdssa yksilon tavat kayttaa teknologiaa voivat toimia seka teknostres-
sille altistavina etta siltd suojaavina tekijoina. Yksilon tavat toimia voivat joko vahvistaa jo
olemassa olevien teknostressitekijoiden vaikutusta tai luoda teknostressille altistavia olo-
suhteita. Teknostressi voi olla yksildn ja ymparistdon teknologisten stressitekijdiden valinen
prosessi, joka vaatii yksiloltd muutosta. Muutosprosessi kaynnistdd kognitiiviset selviyty-
miskeinot, joiden kayttdminen johtaa erilaisiin psyykkisiin, fyysisiin tai kayttaytymiseen liit-
tyviin seurauksiin. Yksilon henkilokohtaiset tekijat siis vaikuttavat kokemukseen tek-
nostressista tydymparistossa. Niiden kartoittamisesta ja tutkimisesta on hyotya seka yksi-

I6lle etta organisaatiolle. (Sollo 2019, 7-10.)

Lazaruksen ja Folkmanin (1984) (kuva 1.) teoriasta johdettua vuorovaikutuksellista stressi-
mallia (transactional model of stress) ovat hyddyntaneet tutkimuksissaan muun muassa
Tarafdar ym. (2019), Califf ym. (2020), Pirkkalainen&Salo (2022). Se kuvaa stressin il-
miona, johon kuuluvat tekijat ja niiden valiset suhteet. Yksinkertaistetusti malli toimii siten,
etta stressitekijoita on seka ulkoisia etta sisaisia. Nama erilaiset stressitekijat lisaavat kuor-
mitusta, kun taas tilannekohtaiset tekijat vahentavat sita ja ne johtavat lyhyt - tai pitkaaikai-
siin lopputuloksiin. Sollon (2019,11) mielesta tdma malli antaa mahdollisuuden tarkastella

teknostressityyppien erilaista luonnetta seka yksilon omia arviointiprosesseja.
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Stressors
Internal or external demands

}

Appraisals
(Primary) / \ (Secondary)
Coping Resources Coping Responses
Personal attributes Emotion- or problem-
Stable environment attributes focused coping
Long-term QOutcomes Short-term Outcomes
Physical health +—— | Relaxation
Mental health Mood

Life Satisfaction

Kuva 1. Lazaruksen ja Folkmanin (1984) vuorovaikutuksellinen stressimalli (Califf ym.2020)

Teknostressia tutkittaessa on myds pidettdva mielessa stressin kaksi ulottuvuutta. Opti-
maalisella tasolla oleva lyhytkestoinen stressi on luonteeltaan positiivista, mutta liiallinen ja
pitkdkestoinen tai lilan vahainen stressi nahdaan haitallisena. Yli- ja alikuormituksella tiede-
tdan olevan erilaisia negatiivisia vaikutuksia yksiloon ja sitéd kautta organisaatioon, esimer-
kiksi tyGilmapiirin ja tuottavuuden alenemisen muodossa. Stressi on myds hyvin henkild-
kohtainen kokemus, johon voi vaikuttaa esimerkiksi demografiset tekijat kuten ika, suku-
puoli ja teknologian kayttokokemus, persoonallisuus ja sen piirteet, kulttuuri sekd henkilo-
kohtaiset voimavarat. (Sollo 2019, 10-11.)

Teknostressiin liittyy luonnollisesti samoja piirteitd kuin stressiin yleensa. Veren korkean
stressihormonipitoisuuden tiedetdan aiheuttavan vyoétardlihavuutta, korkeaa verenpainetta
ja rasva-aineenvaihdunnan hairiéita. Voimakas teknostressi voi siis altistaa esimerkiksi sy-
dansairauksille ja migreenille. Stressaantunut ihminen karsii myds univaikeuksista. (Ter-
vola 2014, 6.) Terveydenhuollon tyé on epasaanndllistd vuorotyéta. Sen vaikutus tervey-
teen on myo6s huomattava. Sydanterveyden osalta vuorotyd voi altistaa painon nousulle ja
sydamen rytmihairidille, se lisda sydaninfarktin riskia noin 20 %. Yoty ja riittdmaton palau-
tuminen lisdd myos aivoverenkierron hairididen riskia. Vuoroty® voi lisata rinta-, eturauhas-
ja paksusuolen syévan riskia tietyissa vuorojarjestelmissa. Yotyota tekevilla raskaana ole-
villa naisilla on todettu enemman raskauteen liittyva ongelmia. Metabolisen oireyhtyman
riski on huomattu olevan vuorotydssa korkeampi kuin paivatydssa. (Tyoterveyslaitos 2021.)
Teknostressin voitaneen siis katsoa lisaavan terveydellisia riskeja terveydenhuollon toimi-

joissa.

Califf'n ym. (2020,810) mukaan terveydenhuollossa teknologian kayttd voi olla hyddyllista.

Se voi lisata tehokkuutta ja tuottavuutta potilastydhén, mutta toisaalta teknologian jatkuva
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muutos voi estaa tyétehtavien loppuunsaattamisen. Teknologian kayttoon liittyy seka “hy-
vaa stressid” etta "huonoa stressia” (eustress, distress). Mutta niiden olemassaoloa, haas-
tavien ja estavien teknostressitekijoiden vaikutusta terveydenhuoltoon ei ole juuri tutkittu.
(Califf ym. 2020, 810.) Ayyagari ym. (2011) kayttivat tutkimuksessaan alkuperaisena mal-
lina kuviota, joka rakentui kolmesta muuttujasta, teknologian ominaisuuksista, stressiteki-
jOista ja vaikutuksista. Taman mallin mukaan tiettyjen teknologian ominaispiirteiden avulla
voidaan ennustaa yksilon kokemia stressitekijoita ja lopulta niistd syntyy teknostressin lop-
putulema eli sen vaikutukset. Tutkimuksessa tutkittiin teknologian ominaisuuksien roolia yk-
silon stressin aiheuttajana. Ymmartaakseen teknologian aiheuttamaa stressia on tarkeaa
tunnistaa itse teknologioiden iimenemismuotoja. Tassa tutkimuksessa kiinnostuksen koh-
teina olivat teknologian ominaisuuksien vaikutus stressitekijdihin (yksildiden kohtaamat ta-
pahtumat tai tapahtumien ominaisuudet) seka stressitekijoiden vaikutus rasitukseen (yksi-
I6n psykologinen reaktio stressitekijoihin). Tutkimusta rajattiin niin ettd teknologian ominai-
suudet olivat tietotekniikasta johtuvia stressitekijoita ja siten tietotekniikasta johtuvaa rasi-

tusta.

Califf ym. (2020) laativat teknostressin holistisen mallin (Kuva 2.), jota testattiin terveyden-
huollon kontekstissa. Tama holistinen malli koostuu seka negatiivisista etta positiivisista
komponenteista, ja antaa kuvan teknostressista kokonaisuutena. Califfin ym. (2020) malli
toimii samoilla elementeilld kuin Ayyagarin ym. (2011) malli teknostressin kolmesta muut-
tujasta, mutta mallissa teknostressia jaetaan kahteen erilliseen prosessiin. Holistisen mallin
mukaisesti ymparoéivat olosuhteet, esimerkiksi odotukset ihmista kohtaan aloittavat proses-
sin, joka johtaa teknostressiin. Olosuhteiden johtaessa teknostressitekijaan saadaan ihmi-
sessd aikaan psykologinen vaste, josta seuraa teknostressin lopputulema eli vaikutus.
(Toyry 2021, 19.)
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Arviointiprosessi

Yksildn prosessi jonka kautta kohda-
taan teknologiakeskeinen ymparistd

haasteellisena tai estavana

Paatoksentekoprosessi

Yksildllinen prosessi jonka
kautta syntyy paatos joko po-
sitiivisesta tai negatiivisesta
vasteesta teknostressitekijoi-

hin

Suoritusprosessi

Yksil6llinen prosessi
jonka kautta henkil6 paat-
tdd kuinka toimii oman
psykologisen vasteensa

kanssa

Teknostressitekijat

Psykologinen vaste

Lopputulemat

Tekno- Haastavat teknostressi- | Positiivinen psykologinen | Positiivinen lopputulema:
eustressi- | tekijat: Tekijat joita yksild | vaste: Positiivinen psykologi- | Positiivinen yksiléllinen ja
pro- arvioi auttavan tyén lop- | nen vaste teknostressiteki- | organisatorinen seuraus
Ympéraivat sessi(tek- | puunsaattamisessa jaan, positiivisen tunteen Ias- | yksilén positiivisen koke-
olosuhteet noimu) naolo muksen avulla
Tek- Hankalat teknostressite- | Negatiivinen  psykologinen | Negatiivinen lopputu-
nodistres- | kijat: Teknostressitekijat | vaste: Negatiivinen psykolo- | lema: Negatiivinen yksi-
sipro- joita yksilot arvioivat es- | ginen vaste teknostressiteki- | 16llinen ja organisatorinen
sess| teeksi tai hankaluudeksi | joihin, negatiivisen tunteen | seuraus, liittyen yksilon
tehtavan loppuunsaatta- | lasnaolo negatiiviseen  kokemuk-
misessa seen

Kuva 2. Teknostressin holistinen malli (Muokattu Califf ym. 2020, 815; Toyry 2021, 20)

Tama holistinen prosessi voidaan jakaa karkeasti kahteen alaprosessiin, teknoeustressi-

prosessiin ja teknodistressi-prosessiin. Teknoeustressi-prosessissa ymparoivat tekijat joh-

tavat haastaviin teknostressia lisdaviin tekijoihin, joita ihmiset pitavat usein kuitenkin edis-

tavana tekijana, kuten esimerkiksi hyddyllisyytend. Ihmiselle tulee positiivinen vaste talle

stressitekijalle ja kun tata stressitekijaa saadaan sopiva maara, seuraa siita positiivinen lop-

putulema. Liiallinen maara tata positiivista vastetta nakyy ihmisessa taas negatiivisena lop-

putulemana. Teknodistressi-prosessissa ymparoivat tekijat johtavat hankaloittaviin stressi-

tekijoihin, joita pidetaan ihmisten tavoitteiden esteena, kuten ylikuormitusta. Tasta stressi-

tekijasta seuraa negatiivinen vaste, joka johtaa vaistamatta negatiiviseen lopputulemaan.

(Téyry 2021, 20.)

4.3 Teknostressi sairaanhoitajan tydssa

Tana paivana terveydenhuollon tydntekijat, erityisesti sairaanhoitajat, kokevat teknostres-

sia liittyen terveydenhuollon kayttamaan tietotekniikkaan (Califf ym. 2020, 809). Tervey-

denhuollon ammattilaisten tyénsujuvuus riippuu myds toimivista potilastietojarjestelmista.
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Tekniset ongelmat kuten kayttdkatkokset ja hitaus, moniin jarjestelmiin vaadittava erillinen
kirjautuminen ja monien jarjestelmien yhteiskayttd, aiheuttavat terveydenhuollon ammatti-
laisille stressid. Organisaatioiden valilla tieto ei kulje, koska kaytdssa on eri tietojarjestel-
mat, potilastietojen selvittelyyn menee talléin paljon aikaa ja syntyy huolta potilasturvalli-
suudesta. (Vehko ym. 2018,143.)

Sairaanhoitajille suunnattu kyselytutkimus heidan kokemuksistaan tietojarjestelmista ja nii-
den vaikutuksesta tyohyvinvointiin tehtiin vuonna 2017. Se oli osana STePS-seurantaa,
jossa muina tutkimuskohteina oli mm. valtakunnalliset sosiaali- ja terveydenhuollon organi-
saatiokyselyt tietojarjestelmapalveluiden saatavuudesta seka kansalaisten sahkdisen asi-
oinnin kokemuksia sosiaali- ja terveydenhuollossa kartoittava kysely. Paatoksenteon oi-
keudenmukaisuus on yhteydessa paitsi henkildoston tydssa jaksamiseen ja tydmotivaati-
oon, myo0s sairauspoissaoloihin. Kokemus vaikutusmahdollisuudesta omaan tyohon koe-
taan vahemman kuormittavana. Teknisesti toimivat ja helppokayttdiset jarjestelmat tukivat
sairaanhoitajien tyohyvinvointia vahentamalla kiireen kokemusta. Sairaanhoitajien tytssa
jaksamisen ja alan houkuttelevuuden takia olisi tarkeaa kiinnittda huomiota tyohyvinvointiin,
myos niiltd osin, kun se liittyy tietojarjestelmiin ja niiden sujuvaan kayttéén. (Vehko ym.
2017,143)

On arvioitu, ettd kolmasosa hoitajista kayttaa seitseman prosenttia tydajastaan siihen, etta
kirjaa samoja tietoja useampaan eri jarjestelmaan. Saman tiedon kirjaaminen useampaan
eripaikkaan lisda inhimillisen virheen mahdollisuutta ja tuo ylimaaraista tyota. Asenteet Kir-
jaamista kohtaan, ja sitd kautta myos tietojarjestelmiin, ovat kriittisia, varsinkin jos doku-
mentaatiota arvotetaan enemman kuin potilaan kohtaamista ja hoidon sisalt6a. Kokemuk-
set etta potilastietojarjestelmat eivat palvele kliinista tyota, lisaavat kriittisyytta kirjaamista
kohtaan. Henkilokunnan koulutuksella tietojarjestelmien kayttdon on merkittava rooli. Myos
tietojarjestelmien suunnittelussa olisi hyva olla mukana aktiivisesti hoitotyota tekevia.
(Vehko ym. 2017,145.)

Terveydenhuolto on tydvoimaintensiivinen ala. Tydn sujuvuuden ja houkuttelevuuden kan-
nalta olisi tarkeaa, ettd terveydenhuollon tydntekijéiden tydhyvinvointiin kiinnitetdan huo-
miota. TyOstressia koetaan eniten silloin, kun kokemus tydn vaativuudesta on suurta ja ko-
kemus tyonhallinnasta on vahaista. Viime aikoina yhdeksi eniten stressia lisdavaksi tekijaksi
on tullut tietojarjestelmiin liittyva stressi. Tietojarjestelmien kaytettavyyteen ja vakauteen liit-

tyvat ongelmat ovat merkittava tekija tydhyvinvointiin. (Vehko ym.2017, 145.)

Sarannon ym. (2020) tutkimuksen mukaan yli puolet kyselyyn osallistuneista sairaanhoita-
jista (N=3912) koki, etta potilastietojarjestelmien kayttd vaatii pitkaa ja perusteellista pereh-

dytysta. Terveyskeskuksissa tydskentelevat hoitajat (52%) kokivat, ettéa potilaan sahkai-
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sesti jakamat mittaustulokset ja muut terveystiedot eivat olleet hyédynnettavissa potilaan
hoidossa, kun taas sosiaalipuolella kokemus oli painvastainen (52%). Mobiililaitteella kirjaa-
misen todettiin nopeuttavan hoitotydn kirjaamista (50-53%). Tietojarjestelma tuki tiedonkul-
kua ja yhteisty6ta hoitajien valilla omassa organisaatiossa, mutta eri organisaatioiden valilla

se ei toiminut. Hoitajien ja 1aakareiden valinen tiedonkulku oli toimivaa.

Kaksi kolmasosaa kyselyyn vastanneista hoitajista arvioi osaamistaan potilastietojarjestel-
man kaytossa hyvaksi tai erittain hyvaksi. Tietojarjestelmien edellyttamat kayttotaidot nah-
tiin myos hyviksi. Lisakoulutuksen tarvetta tarvittiin eniten potilaan hoidon tarpeiden kirjaa-
misessa tarveluokitusta kayttden, seka digitaalisessa hoitoymparistdssa toimimiseen.
Enemmistd hoitajista arvioi itsensa kokeneiksi tietojarjestelmien kayttajiksi, enemmisto oli
myo0s sita mielta, etta tietojarjestelmien kayttd vaatii pitkan perehdytyksen. Puolet vastaa-
jista naki, etta heilla perehdytys oli ollut riittavaa ja puolet kokivat perehdytyksen olleen

puutteelista tai liilan vahaista. (Saranto ym. 2020,216-217.)

Potilastietojarjestelmien hyddyt ndhtiin olevan Iaakitysvirheiden ehkaisyssa ja potilaan hoi-
don jatkuvuuden parantamisessa. Samalla kuitenkin arvioitiin, ettei paatéksenteko nopeudu
tietojarjestelmien avulla merkittavasti. Yli puolet kyselyyn vastanneista totesi, ettei potilas-
tietojarjestelmat tue tyota, koska suuresta tekstimaarasta on vaikea 16ytaa olennaista. Var-
sinkin potilaan yhteenvetondkymassa nahtiin puutteita ja se on huolestuttavaa, koska ly-
hentyneet hoitoajat vaativat tdsmallista ja ajantasaista tietoa tietojarjestelmista. (Saranto
ym.2020,219-220.)

Eskola esitti jo vuonna 2014, etta toimivan potilastietojarjestelman saaminen (toiminnanoh-
jaus-jarjestelma, terveysinformaatiojarjestelma ja johtamisjarjestelmien), edellyttaa sen tay-
dellista uudistamista. Digitaalisuuteen on mahdollista paasta tuottamalla maksimaalisesti
rakenteistetut potilastietojarjestelmat ja varmistumalla valtakunnallisen tietostandartin no-
peasta paivityskyvysta. Eskolan mielesta vanhat jarjestelmat tulisi systemaattisesti ja as-
teittain poistaa kaytdsta. Yhdelle tai kahdelle sote-alueelle ei kannata luoda erikseen digi-
taalista standarttia vaan jarkeva kehitysalue olisi valtion kokoinen. (Eskola 2014, 218.) Ver-
rattaessa Eskolan (2014) nakemyksia Sarannon ym. vuoden 2020 tutkimukseen voidaan
todeta, etta rakenteiseen kirjaamiseen tai potilastietojarjestelmien yhtenaistaminen ei ole

toteutunut.
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tama opinnaytetyd pyrkii selvittamaan teknostressi-ilmion ja sen tydhyvinvointivaikutukset.
Teknostressi on yksi stressin alakasite. Tassa opinnaytetydssa keskitytdan ensisijaisesti
teknostressin tyohyvinvointivaikutuksiin. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata integroivan
kirjallisuuskatsauksen avulla terveydenhuollon henkiléston ja erityisesti hoitotydntekijoiden
teknostressia, sen syita ja iimenemista seka keinoja, joilla teknostressia voidaan valttaa tai

vahentaa.
Tutkimuskysymykset ovat:
1 Mista teknostressi syntyy terveydenhuollon hoitohenkildstdon tydssa?

2 Kuinka teknostressi ilmenee terveydenhuollon hoitohenkildéston tydssa ja

kuinka se nakyy tyoéhyvinvoinnissa?

3 Millaisin keinoin teknostressia voidaan valttaa tai vahentaa terveydenhuollon-

hoitohenkildstén tydssa?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla pyritdan vaikuttamaan tyéhyvinvoinnin ko-
kemukseen ja sen parantamiseen. Tydhyvinvoinnin lisddntyminen puolestaan auttaa myds

organisaatiota hoidon laadun parantumisena.
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6 Opinnaytetyon toteutus
6.1 Kirallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyé tehtiin integroivana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on me-
todi ja tutkimustekniikka, jossa tutkitaan jo tehtya tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksen kunni-
anhimoisena tavoitteena on kehittda olemassa olevaa teoriaa seka rakentaa myos uutta
teoriaa. Lisdksi sen avulla voidaan arvioida teoriaa tai rakentaa kokonaiskuva tietysta asia-
kokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksilla pyritddn myo6s tunnistamaan ongelmia. (Salminen
2011,4.)

Kirjallisuuskatsaus ei ole selityksin siivitetty Iahdeluettelo eika myoskaan kirja arvostelu. Lu-
ettelot, jotka sisaltavat lyhyita tiivistelmia jonkin aihealueen kirjoista ja artikkeleista, eivat
sisalla kriittista tarkastelua, mika usein liitetaan kirjallisuuskatsauksen vaatimuksiin. (Salmi-
nen 2011,5.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksen perus
tyypeista. Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta erottuu kaksi hieman erilaista orientaatiota,
joita ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. Tassa opinnaytetydssa kaytettiin integroivaa
katsausta. Se mielletdan yleiskatsauksena, joka voidaan toteuttaa ilman tarkkoja ja tiukkoja
saantoja. Kaytetyt aineistot ovat laajoja eika aineiston valintaa rajaa tiukat metodiset saan-
not. Tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin systemaattisessa katsauksessa tai meta-ana-
lyysissa. Integroiva kirjallisuuskatsaus toimii itsendisend metodina, mutta sen katsotaan
myds tarjoavan uusia tutkittavia ilmioita systemaattista kirjallisuuskatsausta varten. (Salmi-
nen 2011,6.)

Integroivaa kirjallisuuskatsausta kaytetdan, kun halutaan kuvata tutkittavaa ilmiditd mah-
dollisimman monipuolisesti. Salminen (2011, 3) tuo esille, etta kirjallisuuskatsaus on hyva
keino lahestya tutkittavaa aihetta ja muodostaa kokonaiskuva tutkittavan aiheen kehityk-
sesta ja sen historiasta. Integroiva kirjallisuuskatsaus on hyva tapa tuottaa uutta tietoa jo
tutkitusta aiheesta. Lisaksi se auttaa kirjallisuuden tarkastelussa, kriittisessa arvioinnissa ja
syntetisoinnissa. Integroiva katsaus tarjoaa selvasti laajemman kuvan aihetta kasittelevasta
kirjallisuudesta kuin esimerkiksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Integroiva katsaus ei
kuitenkaan ole niin valikoiva, eika se seulo tutkimusaineistoa yhta tarkasti kuin systemaat-
tinen katsaus. Talla tavoin tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta on mahdollista kerata
huomattavasti isompi otos. Integroivaan katsaukseen kuuluu kriittinen tarkastelu. Kriittinen
tarkastelu on myds metodinen vaatimus, silld kriittisen arvioinnin avulla tarkein tutkimusma-

teriaali on mahdollista tiivistdd katsauksen perustaksi. (Salminen 2011,8.) Integroivaa
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kirjallisuuskatsausta kaytetaan paljon terveydenhuollon alalla. Sen avulla voidaan tuottaa

tietoa esimerkiksi hoitosuositusten tekemiseen (Suhonen ym. 2021, 14.)
6.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Tama kirjallisuuskatsaus toteutettiin integroivana katsauksena. Kirjallisuuskatsauksen vai-

heet olivat seuraavat:

1. Tutkimuskysymysten maarittely

2. Aineiston valikoiminen

3. Kuvailun rakentaminen

4. Tuotetun tuloksen tarkasteleminen

Tutkimuskysymysten maarittely tehtiin huolellisesti, silld ne ohjasivat tiedonhakua ja auttoi-
vat rajaamaan teknostressia ilmiona. Selkeasti aseteltujen kysymysten muotoilu asetti
suunnan katsaukseen tekemiselle. Tutkimuskysymyksia tarkasteltin monesta eri nakokul-
masta ja niiden oli oltava riittavan rajattuja ja tdsmallisia. Hyvin muodostetut tutkimuskysy-
mykset auttoivat kirjallisuuskatsauksen tekijaa laatimaan hakustrategiaa. Lisaksi tiedon ke-
radminen ja tutkimustulosten esittdminen ja kokoaminen helpottui hyvin aseteltujen tutki-

muskysymysten kautta. ( Ks. Kangasniemi ym. 2013, 291-301.)

Opinnaytetydn aineistoa haettiin eri tietokannoista systemaattisesti hakutermeja ja -kritee-
reitd noudattaen. Hakusanojen valintaan vaikutti lisdksi kaytettava tietokanta, esimerkiksi
onko tietokanta monitieteellinen vai tietyn alan erikoistietokanta, minkalaista tietoa se sisal-
taa ja mitd hakutekniikoita voitiin kayttaa. Kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaan tehty
kriteeristo luotiin jo tydn suunnitteluvaiheessa. Aineistoa rajattiin koskemaan teknologiasta
syntyvaa stressia, teknologian vaikutusta tyéhyvinvointiin seka terveydenhuollon digitali-
saatiosta. Tietokannoissa oli aineistoa teknostressistd monista eri nakdkumista. Tassa
opinnaytetyossa pyrittiin perehtymaan ensisijaisesti sosiaali- ja terveysalalta koottuun tutki-
mustietoon. Tutkimukseen otettiin mukaan myos muilta aloilta tehtyja tutkimuksia silta osin

kuin niiden voitiin katsovan olevan merkittavia myos terveydenhuollon kontekstissa.

Mukaan lukemisen ja poissulkemisen kriteerit on esitetty taulukossa 1. Aineiston valikoimi-
nen -vaiheen systemaattinen tiedonhaku alkoi aiheen haltuunotolla; taytyy olla ajatus siit3,
mista aiheesta ja mita tietoa haluaa hakea. Tarvitaanko esimerkiksi artikkeleita, tilastoja vai
virallistietoa. Tiedontarve maarittda luonnollisesti sen, mita tiedonlahteitd kaytetdan. Tie-

donhaun aiheen jasentamisen kautta tdsmentyy, minkalaista tietoa tarvitaan. Haettava aihe
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jaetaan osiin ja naita osia kuvataan hakusanoin. Tarkea vaihe tiedonhakuprosessissa on

myos tutkimusalueen kasitteistoon ja terminologiaan tutustuminen. (Lut tiedekirjasto)

Mukaan lukemisen kriteerit Poissulkemisen kriteerit

Liittyy oleellisesti tutkimuksen aihee- Mukaan lukemisen kriteeristo ei tayty

seen tai vastaa tutkimuskysymykseen . . ) L
e Liian suppea tutkimus ja /tai ei kasit-

e Teknostressin vaikutus tyohyvinvoin- tele riittavalla yhteydellda opinnayte-
tiin tydn aihetta
e Terveydenhuollon tydhyvinvointi e Tutkimus ei vastaa tutkimuskysymyk-
siin

o Teknologia ja digitalisaatio terveyden-

huollossa e Tutkimus on kirjallisuuskatsaus
e Englannin — tai suomenkielinen
e Vertaisarvioitu

e Aikavali n. 10 vuotta, julkaistu vuosina
2012-2022

o Koko teksti saatavilla

Taulukko 1. Mukaan ottamisen ja poissulkemisen kriteerit

Tiedonhaun toteutuksessa oli huomioitava mm. hakusanojen eri iimenemismuodot kuten
yksikko- ja monikkomuodot, muut taivutukset, lyhenteet ja muut ja erilaiset kirjoitustavat. Ne
huomioidaan tietokannoissa eri tavoin, ja kaytannot on aina tarkistettava tietokannan oh-
jeista. Tavallisimpia keinoja tdhan ovat erilaiset katkaisu- ja korvausmerkit seka fraasilla eli
sanaliitolla haku. (Lut tiedekirjasto) Tahti *-katkaisumerkkia kaytetaan katkaistaessa sana,

jotta hakuun saadaan sanan kaikki taivutusmuodot mukaan.

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa teknostressin vaikutusta tyéhyvinvointiin ja sel-
vittdad kuinka digitalisaatio on muuttanut tydntekoa tai vaikuttanut tydn luonteeseen. Lisaksi
etsittiin tutkittua tietoa teknostressin maarittelyyn ja erityisesti teknostressin liittymista ter-
veydenhuoltoon. Alustavaa tiedonhakua tehtiin Googlen, Google Scholarin ja Lab Primon

kautta. Nama haut auttoivat maarittelemaan mitd hakusanoja tiedonhaussa olisi hyva
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kayttaa. Alustavan tiedonhaun apuna kaytettiin myds Lut tiedekirjaston informaatikkoa, jol-
loin opinnaytetyon tekija sai vahvistusta siihen, mista tietokannoista ja mitd hakusanoja ja
lyhenteita taman opinnaytetydn aihepiiriin liittyen olisi hyva kayttaa. Naiden hakujen avulla
saatiin vihjeita siitd, mista nakokulmista aihetta on kasitelty ja mitka tiedonlahteet soveltuvat

parhaiten juuri tdman opinnaytetyon tiedontarpeeseen.

Tarkempaa ja systemaattisempaa tiedonhakua varten poimittiin alustavien hakujen avulla
I6ytyneista lahteista lisda aihetta kuvaavia termeja. Kasitteiden maarittely integroidun kirjal-
lisuuskatsauksen teossa ei ole aina taysin suoraviivaista. Ennalta maaritellyt kasitteet oh-
jaavat hakua mutta liian tiukat raamit rajaavat aineistoa pois liikaa. Kasitteiden maarittelya
voi tapahtua haun edetessakin, silla usein tutkimuksissa on erilaisia kasitteita ja erilaisia
kasitemaarittelyja, jotka vaikuttavat aineiston poissulkuun tai mukaan ottamiseen. Tassa
opinnaytetydssa lahelle osuneista hakutuloksista katsottiin asiasanat ja Iahdeluettelo. Tie-
donhaun aihe ja laajuus vaikuttavat aina tiedonlahteiden valintaan. Vain yhden tietokannan
kayttaminen ei laheskaan aina ole riittava tarvittavan tiedon I6ytymiseen, vaan tietoa on
etsittdva useammasta eri lahteesta. (Lut tiedekirjasto.) Tassa opinnaytetydssa kaytetyt tie-
tokannat olivat Lab Primo (EBSCO, PubMed, Emerald ) ja GoogleScholar.

Tiedonhaku aloitettiin yksittaisilla sanoilla teknostressi (technostress), digitalisaatio (digita-
lizatin), tydhyvinvointi (job satisfaction), terveydenhuolto (healthcare) ja sen jalkeen naiden
yhdistelmilla. Tiedonhakua tehdessa ja aineistoa tutkiessa 16ytyi myds uusia hakusanoja,

teknoimu (technoeustress) ja tietojarjestemat (information systems).

Aineistoa kerattiin edelld mainittujen hakusanojen avulla, eri hakukoneita kayttaen, jotta
saataisiin mahdollisimman laaja kasitys teknostressista ilmiona. Hakuja tehdessa kavi il-
meiseksi, ettad teknostressiin liittyen on tehty paljon tutkimuksia, mutta vain vahan kohdis-
tuen suoraan terveydenhuollon henkildston kokemaan teknostressiin. Taulukossa 2. esite-

taan kaytetyt tietokannat, hakusanat ja hakujen tulokset.
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Lab Primo Mu- Google Scholar Mu-
kaanotettu kaanotettu

Teknostressi 2 1 Teknostressi 175 7

Technostress 987 8 Technostress 10500 5

Digitalisaatio 613 4 Digitalisaatio 13800 3

Digitalization 283208 6/tarken- Digitalization 145000 Tarken-
nettu nettu

. . o Tarken- . . o Tarken-

Tyohyvinvointi 978 nettu Tyohyvinvointi 14400 nettu

Teknostres®* AND ter- | O Teknostres®* AND tervey- | 13

veydenhuolt* 0 denhuolt* 68

Technostress* AND Technostress* AND

healthcare 216 healthcare 2330

Technostre* or digitali* | 1 Technostre* or digitali* AND | O

AND stress 160 stress 41

Technostres* AND in- | 9 Technostres* AND infor- | 10

formation syste* AND mation syste* AND

healthcare 223 healthcare 2200

Taulukko 2. Hakusanoja ja hakutuloksia

Haut Lab Primossa tehtiin laajennetulla haulla, koska aluksi naytti, ettei aiheeseen 16ydy
tuloksia. Haut suoritettiin seka kotimaisiin ettd kansainvalisiin aineistoihin aikarajauksella
2011-2022. Valitut tietokannat sisalsivat laadukasta ja luotettavaa digitaalista aineistoa
useista eri kokoelmista. Hakuja suoritettiin 1.11.21-31.5.22. Tiedonhaku kesti pitkan ajan,
mika toisaalta toi opinnaytetyontekijalle enemman materiaalia, mutta my6s hidasti opinnay-
tetyon tekoa. Tiedonhaun pitka kesto aiheutti opinnaytetyontekijalle myos vaikeuden rajata
aineistoa, aina I0ytyi uudempaan aineistoa. Aineistohaku suoritettiin suomen ja englannin
kielella. Lopullisessa haussa jatettiin suomenkieliset hakutermit pois, koska suomenkielista

aineistoa ei ollut saatavilla tai se ei liittynyt opinnaytetyohon.

Ensimmaisessa haussa aineistoa haettiin vain teknostressin nakokulmasta, silla tarkoituk-
sena oli saada kasitys siitd, mista teknostressistd on pohjimmiltaan kyse. Ensimmaisissa
hauissa ei rajattu juuri mitaan aineistoa pois. Artikkeleihin ja tuloksiin perehtymisen jalkeen
paadyttiin rajaamaan hakutuloksista pois ne, jotka eivat selvasti liittyneet teknostressin ko-

kemukseen joko tietojarjestelmien tai terveydenhuollon kontekstissa.

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin kootun aineiston analysointiin kvalitatiivista aineistolah-
toista sisallonanalyysia. Aineisto siis ohjasi analyysin tekoa, ja sieltd nostettiin esiin keskei-

simmat asiat riippumatta siitd, mita ne olivat tai miten ne suhteutuivat aiempiin tutkimuksiin.
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Opinnaytetyon tekijan haasteena oli olla avoin aineistolle ja analysoida aineistoa sen omista
lahtokohdista kasin ilman, etta teoriatieto vaikutti aineistoista esiin nouseviin asioihin. Sisal-
I6nanalyysissa halutaan tuoda esille tekstissa esiintyvat yhtalaisyydet ja erot sekd kuvata
niita sanallisesti: tarkoituksena on siis saada tekstiaineistosta esille tekstissa esiintyvat mer-
kitykset, tiivistetty ja yleistava kuvaus menettamatta kuitenkaan aineiston informaatioarvoa.
Se on siis tarkoituksenmukainen analyysitapa silloin, kun aineiston keskeisia asioita halu-

taan kuvata tiivistetysti sanallisessa muodossa. (Vuori, 2022.)

Koodaaminen on siséalldnanalyysin tyovaline ja toisaalta tyOvaihe, jolla aineiston kasittely
voi alkaa. Kyse on ensivaiheen jarjestamisesta ja luokittelusta, josta edetdan varsinaiseen
analyysiin. Koodaamalla aineiston osia yhdistellaan ja erotellaan jonkin ominaisuuden mu-
kaan, samankaltaiset osat luokitellaan yhteen ja talle luokalle annetaan yhteisen ominai-

suuden mukainen nimi. (Juhila,2022.)

Koodaaminen on yhtaaltd moninaisen ja rikkaan raaka-aineiston "yksinkertaistamista" ja
saattamista hallittavaan muotoon. Toisaalta koodaamisessa aineistoa jarjestetaan niin, etta
se alkaa elda uusilla tavoilla, joten tavallaan koodaaja myds "monimutkaistaa" aineistoaan
ja saa siita esiin yllattavidkin nakodkulmia. Koodaaminen ei ole koskaan pelkka tekninen
luokittelutoimenpide, silla luokat, alaluokat ja niistd muodostettavat aineistokoosteet synty-
vat paljolti koodausprosessin aikana. Laadullisen tutkimuksen aineistot ovat aina niin rikkai-
ta, etta niista 16ytyy koodattavaa monista eri ndkékulmista. Néin ollen koodaamisessa on
kyse myos tutkijan tekemista valinnoista. Yhdessa tutkimuksessa ei voi koodata kaikkea
mahdollista. (Juhila, 2022.)

Tassa opinnaytetydssa systemaattisella haulla tavoitettu tutkimusaineisto luettiin huolelli-
sesti useaan kertaan lapi. Siitd poimittiin ja kerattiin kaikki tutkimuskysymysten kannalta
oleelliset ilmaisut ja asiakokonaisuudet. Taman jalkeen ilmaisuista ja asiakokonaisuuksista
etsittiin yhdenmukaisuuksia (samankaltaisuuksia) ja muodostettiin kasitys tutkittavasta ai-
heesta. Opinnaytetydssa abstrahointia eli kdsitteellistamista jatketaan yhdistelemalla luoki-
tuksia niin pitkalle, kuin se on mahdollista tietoa menettamatta. (Tuomi& Sarajarvi 2009,
109-110.)

Naista samankaltaisista ilmaisuista ja asiakokonaisuuksista luotiin rynmia esimerkiksi seu-
raavalla tavalla: Stressi, stressi sairaanhoitajan tydssa, moraalinen stressi, teknostressi.
Tyohyvinvointi, tydnimu, teknoimu. Digitalisaatio, teknologian kehittyminen, terveydenhuol-
lon tietojarjestelmat. Koska tassa tutkimuksessa tarkoitus oli selvittaa sairaanhoitajien ko-
kemaa teknostressia ja sen vaikutusta tyohyvinvointiin, laajasta stressikasitteesta pyrittiin
I6ytamaan vain teknostressin aiheuttamat vaikutukset. Luokitellun aineiston perusteella luo-

tiin kokonaiskasitys siitd, mitkad asiat vaikuttivat teknostressin kehittymiseen, ja kuinka
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teknostressia kyettaisiin estamaan. Kirjallisuuskatsauksen aineistolahtoisen sisallénanalyy-
sin avulla, tutkimustulokset esitetdan teemoittain. Tuloksia verrataan ja perustellaan opin-
naytetydn aiheeseen liittyviin aikaisempiin tutkimuksiin seka teoriaan. Tutkimustulosten pe-
rusteella luodaan kasitekartta, jota voidaan hyddyntaa tydhyvinvoinnin ja johtamisen edis-

tdmisessa.
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7 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

7.1 Teknostressin syntyminen terveydenhuollon henkilostossa

Kirjallisuuskatsauksen aineistosta kavi ilmi, etta teknostressin kokemukseen ja syntymiseen
vaikuttavat monet tekijat. Siihen vaikutti itse teknologiaan ja sen kayttoon liittyvat tekijat
seka yksilosta itsestaan riippuvat tekijat. Suurin tekija teknostressin kokemukseen tervey-
denhuoltoalalla on tietojarjestelmat. Aineistosta ilmeni, etta (terveydenhuollon) tietojarjes-
telmien kayttdé voi nostaa stressia 73 prosentilla terveydenhuollossa tyéskentelevista ja jopa
40 prosentilla on kokemus lievasta tai korkeasta stressista. (Golz ym. 2021;Califf 2020.)
Terveydenhuollon teknologia on myds hyvin monimuotoista ja se kasittaa asioita sahkoi-

sista laitteista tietokantoihin ja pilvipalveluihin (Raty & Vaahtoluoto. 2022, 8-9).

Teknostressi vaikuttaa erityisen paljon tdissa, joihin liittyy paljon ihmisten valista vuorovai-
kutusta, kuten vaikka myyntityd ja terveydenhuolto ala (Golz ym. 2021,144). Téallaisissa
téissa teknologia ja ihminen kohtaa monella eri tasolla ja niiden valiset "konfliktit” voivat olla
stressia aiheuttavia. Sveitsissa tehdyn tutkimuksen mukaan terveydenhuollon tydntekijat
kokivat kohtalaista teknostressia jokapaivaisessa tydssaan, samaan tulokseen olivat tulleet
Gimpel ja Lanzl (2015) Saksassa tehdylla tutkimuksellaan. Teknostressin kokemus tervey-
denhuollon tydntekijsilla riippuu kuitenkin paljon siitd missa he tydskentelevat. Tyontekijat,
jotka tyOGskentelevat akuuttinoidossa tai psykiatrisella puolella ovat raportoineet korkeam-
masta teknostressin kokemuksesta kuin muilla terveydenhuollon aloilla. Sveitsissa tek-
nostressin kokemus oli sitd korkeampi mitd enemman digitalisoitu ala oli. (Golz ym.
2021,144.)

Teknostressin syntymiseen vaikuttavat yksilon ja teknologian vuorovaikutussuhde ja siina
tapahtuvat muutokset. Teknostressi voi olla luonteeltaan positiivista ja negatiivista. Kun yk-
sil6 kokee teknologiaan liittyvat stressinaiheuttajat enemman haasteena eli positiivisena on-
gelmana, johon haluaa |0ytda ratkaisun, syntyy positiivinen teknostressi. (Ayyagari
ym.2011; Klemetti 2019;Califf, ym.2020.)

7.1.1 Teknostressin syntyyn vaikuttavat teknologiaan liittyvat tekijat

Teknostressin syntyyn vaikuttavia tekijoitd voidaan ryhmitelld teknologian ylikuormittavuu-
teen, teknologiainvaasioon, epavarmuuteen, turvattomuuteen ja monimutkaisuuteen liitty-

villa tekijoilla, joita on esitetty taulukossa 3.
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Taulukko 3. Teknostressin syntyyn vaikuttavat tekijat

Teknostressin aiheuttajana teknologian ylikuormittavuus tarkoittaa tilanteita, joissa yksild
kokee teknologian kayton ylikuormittavana, tydmaaran, vaatimusten, odotusten tai liiallisen
informaatiotulvan takia. Tyontekija kokee huonoa omaatuntoa asioiden tai tehtavien karsi-
misesta. (Sollo 2019; Califf ym.2020.) Han tekee ty6ta ilman taukoja (Sollo 2019;Stadin
2020; Califf ym.2020), tai yrittda tehdd monta asiaa samanaikaisesti. (Stadin 2020;Califf
ym. 2020). Suureen tydmaaraan vaikuttaa myds digitaalisen viestinnan negatiivinen as-
pekti. Tallaisia ovat muun muassa suuret maarat tulevia viesteja, esimerkiksi sahkdposteja,
joihin koetaan painetta vastata nopeasti. Massasahkopostit ja edelleen lahetetyt viestit koe-
taan erittain tarpeettomiksi. (Stadin 2020.) Ylikuormittavuutta loivat myds usean eri jarjes-
telman samanaikainen kayttd, jarjestelman opettelu tai kayttamisen hankaluus. (Stadin ym.
2020; Ropponen 2021.) Tietojarjestelmien kaytdsta syntyi stressin tuntemuksia silloin kun,
kayttojarjestelma on jumittunut tai hidastellut, salasanoja on paljon tai pakotettu salasanan
vaihto on osunut juuri kirjaamistilanteeseen. Epaselvat laakelistat ovat aiheuttaneet ylimaa-
raista tyota ja aiheuttaneet huolta potilasturvallisuudesta. (Vehko ym.2019.) Stressia lisaa
myos se, jos tietojen kirjaaminen on keskeytynyt itsesta riippumattomasta syysta, tai jos
sama asia on pitanyt kirjata useaan eri paikkaan. (Vehko ym.2019; Stadin ym.2020; Rop-
ponen 2021.)
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Terveydenhuollon tydntekijat ovat kokeneet teknologian hyddyntamisen tukevan myos te-
hokkaampaa ajankayttoa ja tydntekoa yleisesti seka vahentavan hallinnollisten tyétehtavien
kuormittavuutta. (Stadin ym.2020; Raty&Vaahtoluoto 2022.) Lahijohtajat terveydenhuol-
lossa ovat kuvanneet digitalisaatiota tydssaan tieto- ja viestintateknologian lisdantyneena
kaytténa ja toiminnanprosessien tehostamisena. Niiden koetaan helpottavan tydntekoa
mutta myos lisdadvan tydkuormaa. Eras prosessien tehostamisen malli [&hijohtajien kuvaa-
mana oli Lean johtamismalli. Digitalisaatio on tuonut perinteisten menetelmien lisaksi sah-
koiset jarjestelmat, mika on aiheuttanut paallekkaista tyéta. Ongelmalliseksi on myds ko-
ettu, ettei tarjolla olevaa teknologiaa osata hydédyntaa. Osaltaan tdhan on vaikuttanut, ettei
tietojarjestelmien opiskeluun ole ollut riittdvasti materiaalia eikéd aikaa. (Sollo 2019;Stadin
2020; Ropponen 2021;Raty & Vaahtoluoto 2022.)

Toinen teknostressia aiheuttava tekija on teknologiainvaasio, jolloin yksild kokee teknolo-
gioiden valtaavan myds henkildkohtaisen vapaa-ajan, han kokee velvollisuutta olla tavoitet-
tavissa ajasta tai paikasta riippumatta. Tyontekija menettaa osan vapaa-ajastaan tyolle eika
vapaa-aika riita stressista toipumiseen. (Sollo 2019; Stadin ym.2020; Califf ym. 2021.) Eri-
tyisesti esimiesasemassa olevat terveydenhuollon tyontekijat ovat kokeneet, etta digitaali-
nen kommunikaatio tunkeutuu heidan henkilokohtaiseen elamaansa, ja se koetaan stres-
saavaksi. Heidan odotetaan olevan tavoitettavissa myds tydajan ulkopuolella ja se koetaan
hyvin hairitsevaksi. Digitaalista kommunikaatiota kohtaan syntyy turhautumista, vihaa ja

vaarinymmarrysten maara kasvaa seka aiheuttaa negatiivisia tunteita. (Stadin ym. 2020.)

Kolmas teknostressin syntyyn vaikuttava tekija on epavarmuus, joka liittyy teknologioiden
kehittymiseen tai sen tuomiin vaikutuksiin, omien taitojen vanhentumisen tai vanhojen jar-
jestelmien kayttoon. Epavarmuutta syntyy myods osaamattomuudesta uusien jarjestelmien
kaytossa tai siitd ettei saada apua sen kayttoon. (Ayyagari 2011; Califf ym.2020; Golz
ym.2021.) Jarjestelmissa paivitykset ja muutokset ovat jatkuvia ja siitd syysta epavarmuus
osaamisesta on jatkuvasti olemassa. Epavarmuus jarjestelmien toimivuudesta lisasi tek-

nostressin kokemusta. (Vehko ym. 2018.)

Neljas teknostressin syntyyn teknologian yhteydessa vaikuttava tekija on turvattomuus,
jolloin koetaan oma asema uhatuksi. Oman aseman menetysta pelataan esimerkiksi ty6-
paikan menettamisen pelkona tai uhkana teknologian takia tai tydpaikkansa menettamisen
teknologiaa paremmin osaavalle. (Sollo 2019; Califf ym.2020.) Tahan liittyy myos teknolo-
gian pelko, korkea kynnys pyytda apua ja negatiivinen asenne. Asenne on yksilon tapa
reagoida, myonteisesti tai kielteisesti, objektiin, henkildon, instituutioon, tapahtumaan tai
muuhun yksilon elaman osa-alueeseen. Asenne on siis sita, etta yksilo arvioi jotakin posi-

tiiviseksi tai negatiiviseksi, ja suhtautuu siihen kokemuksensa mukaisesti joko mielellaan tai
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haluttomasti. (Califf ym.2020; Raty&Vaahtoluoto 2022.) Kun teknologian kaytdsta tulee
enemman kokemusta, sen kaytté muuttuu positivisemmaksi asenteeksi terveydenhuollon
tyontekijoiden keskuudessa. Nain on kaynyt esimerkiksi robotiikan suhteen. (Raty&Vaahto-
luoto 2022.) Yksilon idlla voi olla vaikutusta kayttokokemuksen laatuun ja sita kautta asen-
teeseen. Ne ikdantyneet tyontekijat, jotka joutuivat kayttdmaan teknologiaa tyéssaan enem-
man, kokivat sen kayton tydssa kuormittavampana. Jos tyontekija kokee saavansa hyotya
teknologian kaytosta, teknologiaa ei koeta niin kuormittavana. (Vehko ym. 2019; Raty &
Vaahtoluoto 2022.)

Viidentena teknostressin syntyyn vaikuttavana tekijana on monimutkaisuus, jolloin yksild
kokee teknologioiden kayton liian monimutkaisena. Esimerkiksi tietojarjestelmien kayton
opettelu vie liikaa aikaa ja vaatii paljon vaivannakéa. (Califf ym. 2020; Golz ym.2021.) On-
gelmia vahatellaan ja asioita opetellaan ainoastaan pakosta. Tydnteko ei ole talldin tuotta-
vaa ja tehokkuus karsii. Tyotehtavat vaativat monen eri jarjestelman kayttdéa yhtaikaa, sa-
moin kuin potilastietoja kirjatessa tai lukiessa joutuu hyppimaan eri ikkunoiden valilla. Eri
organisaatioissa on kaytossa eri potilastietojarjestelmat, jotka eivat kommunikoi keskenaan,
niinpa yhteistyo on hidasta eri organisaatioiden valilla. Laakareille tarjottuun paatdksenteon
tukeen oltiin pettyneita, koska ohjelma ei ole osannut kerata potilastiedoista tarvittavia tut-
kimustuloksia tms. tietoja mita paatdksentekoon tarvitaan. (Vehko ym.2019.) Laakareiden
keskuudessa koettu korkea teknostressin taso voidaan selittda osaltaan myos haluttomuu-
della viettda aikaa sahkdisten tietojarjestelmien kanssa (Golz ym. 2021). Laakarit viettavat
enemman aikaa dokumentoinnin kanssa kuin muu terveydenhuollon henkildstd. Tahan vai-
kuttaa myods maakohtaiset sdaddkset tilastoinneista, joiden kirjaaminen on |adkéarien vas-
tuulla. (Vehko ym.2019; Golz ym. 2021.)

Tietojarjestelmien huonot kayttokokemukset olivat merkityksellisia teknostressin kokemuk-
seen (Raty&Vaahtoluoto 2022). Ne vievat paljon tybaikaa, tietojarjestelmat toimivat epaloo-
gisesti, epaintuitiivisesti ja lisaksi eri jarjestelmiin kirjautuminen on hidasta. Tietojarjestelmat
vaativat paivityksia kesken tyonteon ja nain ollen hidastavat ja haittaavat tyontekoa. Ter-
veydenhuollossa on runsaasti erillisjarjestelmia, joiden kayttd on haasteellista, jos sita tar-
kastellaan tiedon kulun ja kaytettavyyden nakokulmasta. Kertakirjautumisella jarjestelmien
saatavuus oli huono. (Vehko, ym. 2019; Stadin 2020; Ropponen 2021; Golz ym. 2021;
Raty&Vaahtoluoto, 2022.)

7.1.2 Teknostressin syntyyn vaikuttavat yksilosta riippuvat tekijat

Yksilosta riippuvia tekijoita voivat olla ikd, sukupuoli, asenteet, yksilolliset odotukset tai
uskomukset seka kokemukset teknologian hyddyllisyydesta tai luotettavuudesta (Califf

ym. 2020; Rohwer ym. 2022). lan ja sukupuolen vaikutuksista on tutkijoilla erilaisia
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kasityksia; osassa tutkimuksia on osoitettu merkittavia eroja littyen sukupuoleen, ja osassa
ei ole ollut tai se ei ole ollut merkittava. Joissakin tutkimuksista ilmenee, ettd miehet ovat
kokeneet enemman teknostressia kuin naiset, ja joissakin tutkimuksissa todettiin naisten

kokevan enemman teknostressia kuin miesten, mutta ero ei ollut merkittava.

Ika vaikuttaa merkittavasti yksilon teknostressin kasitykseen, silla iakkdammilla teknostres-
sin kokemus kasvoi. Yksilon fysiologinen kehitys (ikd) voi vaikuttaa teknologian hyodynta-
miseen. Ihmisen ikdantyessa motoriset vaikeudet ja ndon heikkeneminen saattavat vaikeut-
taa tiettyjen digitaalisten tehtavien suorittamista, mika liséa negatiivista kokemusta teknolo-
gian kaytosta. lkaantyneilla terveydenhuollon ammattilaisilla asenne teknologiaa kohtaan
riippuu siitd, kuinka paljon teknologiaa he kayttavat tydssaan, mitd negatiivisempi asenne,
sitd vahemman teknologiaa tyontekijat hyodyntavat. (Califf ym.2020; Penado Abilleira
ym.2021; Rohwer ym. 2022.) Tietojarjestelman kayttéonotto on aina muutos organisaation
jasenille, jotka ovat tekemisissa organisaation kayttamien tietojarjestelmien kanssa. Korke-
ampi koulutustaso ja taysipaivaisesti tyoskentely liittyi lievempaan teknostressin kokemuk-
seen mutta ylikuormitus ja monimutkaisuus oli suurempaa kokeneemmilla tyontekijoilla.

(Neittaanmaki & Kaasalainen 2019; Ropponen 2021.)

YksilGilla on tiettyja henkilokohtaisia ominaisuuksia, jotka voivat laukaista stressireaktion,
mutta eivat valttamatta jokaisen yksilon kohdalla johda stressiin. Esimerkiksi neurootti-
suus lisda teknostressin kokemusta. Myos matala itsetehokkuus, negatiivinen tai liian
positiivinen innostumisen taso ja tietojarjestelmien intensiivisyys kayttotiheyden ja kayt-
tomaaran suhteen, maarittelevat seka saattavat lisata teknostressin kokemusta. Jos tyon-
tekijat kayttavat harvoin, useampaa teknologiaa, liséa se teknostressin kokemusta. (Roh-
wer ym. 2022.)

Yksilon koulutustason ja teknostressin korrelaatiosta on my@s ristiriitaista tietoa. Kou-
lutustason vaikutus teknostressiin saattaa olla alakohtaista (Golz ym. 2021; Rohwer ym.
2022.) Esimerkiksi teollisuuden alalla tyéntekijat, joilla on matala koulutustaso, tydskente-
levat valtaosin teknologian kanssa. Terveydenhuollon puolella matalan koulutustason tyon-
tekijat eivat ole juurikaan tekemisissa teknologian kanssa, mika voi osaltaan selittaa heidan

matalaa teknostressin tasoaan. (Golz ym. 2021; Rohwer ym.2022.)

Terveydenhuollon tyéntekijdiden asenteissa on huomattu eroja riippuen tyétehtavasta ja
ammatista (esimerkiksi Lee 2000; Darr ym. 2003; Ward ym. 2008.) Sairaanhoitajat ovat
ladkareita innokkaampia kayttdmaan uutta sahkdista potilastietojarjestelmaa. Laakareiden
mielesta jarjestelma lisda tydtaakan kuormittavuutta, kun taas sairaanhoitajat ovat koke-

neet jarjestelman edistadvan potilastydn laatua (Raty&Vaahtoluoto 2022). Laakareiden
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asenne on ollut hoitajia negatiivisempi sahkdista potilastietojarjestelmaa kohtaan (Vehko
ym. 2019; Raty&Vaahtoluoto 2022).

Koettu hyodyllisyys ja teknologian hyédyntaminen ovat vahvassa yhteydessa toisiinsa.
Asenteen ja hyddyllisyyden lisdksi myds helppokayttéisyyden kokemus on suorassa yh-
teydessa teknologian hyédyntamiseen terveydenhuollon ammattilaisilla (Raty&Vaahtoluoto
2022). Myos asenteella teknologiaa kohtaan on vahvin yhteys teknologian hyédyntami-
seen. Teknologian hyodyllisyydella ja teknologian helppokayttéisyydella on myds yh-
teys siihen, kuinka paljon teknologiaa hyddynnetaan tydssa. Koetulla helppokayttoisyydella
on suurempi yhteys teknologian hydédyntamisen maaraan, kuin teknologian koetulla hyddyl-
lisyydella. (Califf ym.2020; Raty & Vaahtoluoto 2022; Rohwer ym.2022.)

7.2 Teknostressin ilmeneminen terveydenhuollon henkildston tydssa ja vaikutus

tyéhyvinvointiin

Teknostressia on tutkittu verrattain vahan terveydenhuoltoalalla. Tietojarjestelmien stressia
aiheuttavia vaikutuksia ja seurauksia terveydenhuollon ammattilaisille ja organisaatioille on
tutkittu jonkin verran. Tutkimukset ovat keskittyneet padasiassa sahkaisiin potilastietoihin ja
niiden vaikutukseen Iadkareihin tai sairaanhoitajiin. Esimerkiksi laakareilla sahkdisten poti-
laskertomusten kayttoonotto kohtalaisilla toiminnoilla lisasi stressitasoa, vahensi tyytyvai-
syytta ja lisasi turhautumista, mika johti uupumusoireisiin. (Vehko ym. 2019.) Teknologiasta
ja sahkoaisista tietojarjestelmista saatu hyoty riippuu siita, omaksuuko kayttaja hyddynnetta-
van teknologian osaksi potilasty6ta. Aihe on tarked myds hoidettavien potilaiden kannalta,
koska terveydenhuollon perimmainen tarkoitus on asiakkaiden palvelu. Positiivinen asenne
teknologian hyddyntadmiseen on erittdin tarkeaa, kun on kyse potilasturvallisuudesta. Mita
kuormittavammaksi teknologia koetaan, sitd vdhemman siita koettiin olevan hyoétya. (Raty
& Vaahtoluoto 2022 ,9-10, 25.)

Laakarit kokevat merkittavasti enemman teknostressia verrattuna muihin terveydenhuollon
tydntekijoihin. Ladkarin tydssa useiden paivittaisten tietojarjestelmien kaytto ja aikaa vieva
potilastietojen kerdaminen tilastointitarkoituksiin (laskutukseen, kansallisiin rekistereihin tai
raportointiin) liittyivat tuntuvampaan kiireeseen. (Vehko ym. 2019; Golz ym. 2021.) Laaka-
reiden ty6 vaatii monen asian samanaikaista tekemista yhta aikaa (multitasking), kuten Kkilii-
nista paatoksentekoa, ongelmanratkaisua ja tarvetta kasitella suurta tietomaaraa, josta kui-
tenkin voi puuttua tarkeita tietoja. Laakareiden kognitiivista tyota voidaan luonnehtia suu-

reksi ja siihen liittyy esimerkiksi muistiin ja tarkkaavaisuuteen liittyvaa kuormitusta. Tyossa
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tapahtuvat keskeytykset lisaavat riskia kognitiivisen ylikuormituksen syntyyn. (Vehko ym.
2019.)

Suomessa on ilmennyt, etta 1aakarit stressaantuvat ja kuormittuvat yna enemman tyéssaan
toimimattomien tietojarjestelmien takia (Vehko ym. 2019). Vuosina 2006, 2010 ja 2015 tois-
tetuissa mittauksissa laakarit ovat kokeneet tietojarjestelmiin liittyvaa stressia enemman
kuin edelliskerralla. Huomioitavaa kuitenkin on, etta tietojarjestelmiin liittyva kuormitus on
pysahtynyt vuosien 2010 ja 2015 valilla. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa 1aakareihin, joilla
on esimerkiksi suuren tydomaaran tai johtotehtavien takia kohonnut riski kokea tietojarjestel-
miin liittyvaa stressia. Tydhyvinvointiin vaikuttavia tekijoita olivat muun muassa tekniset on-
gelmat tietojarjestelmissa, mika lisaa kiireen ja huonon tyonhallinnan kokemusta. Laakarei-
den osallistuminen potilastietojarjestelmien kehittamiseen on tarkeaa ja yhteydessa parem-
paan tyonhallinnan kokemukseen. Kehittamistyo lisasi kuitenkin yksittdisen 1aakarin koke-
maa Kiiretta. Merkittavimpana uhkana laakareiden tyohyvinvoinnille on tietojarjestelmien
heikko kaytettavyys ja epavakaus (jarjestelma kaatuu). (Vehko ym. 2017; Vehko ym. 2018;
Vehko ym. 2019.)

Sairaanhoitajat ovat toiseksi eniten stressid kokeva terveydenhuollon tydntekijaryhma
(Vehko ym.2019; Golz ym. 2021). Sairaanhoitajien tydssa on samat haasteet kuin lagka-
reillakin, varsinkin puuttuvan tiedon tunnistamisen osalta. Sairaanhoitajilla kognitiiviset tai-
dot tiedon organisointiin vaikuttaa kliiniseen paatdksentekoon ja siten potilaan hoidon on-
nistumiseen. Hoitajilla tydn keskeytykset vaikeuttavat tyon toteuttamista ja lisasivat riskia
hoitovirheisiin. Hoitajilla tyd keskeytyy paitsi hoitotydn ja potilaiden omaisiin liittyvista syista,
mutta myds kollegoiden konsultaatiotarpeen takia. (Vehko ym.2019,15; Golz ym.
2021,114.)

Teknostressin tarkeyteen on havahduttu viime aikoina erityisesti empiiristen tutkimusten
kautta, joissa on todettu, ettéd kuormittavan teknologian kaytén kokemuksella on yhteys hei-
kentyneeseen tydhyvinvointiin ja tydstd suoriutumiseen. Psykologia maarittda pitkalti tek-
nostressin ymmartamista. Stressista selviytymisen teoriat on laajennettu kasittelemaan tek-

nologisten laitteiden ja sovellusten kayttoon. (Pirkkalainen&Salo 2022.)

Tietojarjestelman kayttoonotto on mahdollista toteuttaa niin, ettd saadaan yhdistettya seka
rahalliset hyddyt etta valtettya haitalliset vaikutukset tydhyvinvointiin. Onnistuneen jarjestel-
man kayttoonoton varmistamiseksi "IT-ihmisten” pitaa oppia organisaatioiden muutosjohta-
mista ja laittaa ihmiset etusijalle, kun tietojarjestelmaa suunnitellaan. (Ropponen 2021,22.)
Uudet tietojarjestelmat aiheuttavat ainakin osalle tyontekijoista kuormitusta, vaikka niita pi-
detddn myds tydnteon kannalta hyddyllisend. Kuormituksen aiheuttaa niihin kuluva aika.

Myos tietojarjestelmien toimimattomuus turhauttaa ja hankaloittaa tyontekijoiden tyon
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tekoa. Merkityksellista tydhyvinvointiin on silla, etta tyontekijéillda on mahdollisuus paasta

vaikuttamaan muutokseen. (Koivisto ym. 2020,31.)

Terveydenhuoltoalan tydntekijat toimivat aika- ja suoriutumispaineiden alla, jolloin uusien
tietojarjestelmien kayttéonotto ja sisaistaminen voi aiheuttaa teknostressia. Tama johtuu
tietojarjestelmamuutosten aiheuttamasta kognitiivisesta kuormituksesta ja muutoksista tyo-
rutiineihin. Tietojarjestelmauudistukset voivat epdonnistua, jos jarjestelmia ei saada sovitet-
tua yhteen arjen toiminnan kanssa. NyKyisin sosiaaliset teknologiat, esimerkiksi sahkopos-
tit, pikaviestimet ja sosiaalinen media, ovat osa ty6ta. Moni keskeyttaa tyotehtavansa seu-
raamalla naitad kanavia tarpeettoman paljon tai usein. Naissa tilanteissa teknostressin ydin

korostuu, ihmisen ja teknologian kdytdén vuorovaikutukseen. (Pirkkalainen&Salo 2022.)

Jarjestelmauudistukset voivat siis vaikuttaa tyontekijoiden tyohyvinvointiin, jos jarjestelmien
vaikeakayttoisyys ja toimimattomuus aiheuttavat stressia ja turhautumista. Terveydenhuol-
lon tydntekijat sopeutuvat usein tietojarjestelmien muutoksiin haasteista huolimatta. Vaikka
tietojarjestelmien muutosten ei koeta helpottavan ty6ta, voivat terveydenhuollon tydntekijat
ajan kanssa tottua ja mukautua niiden kayttéon. Muutokseen sopeutuminen tapahtuu pas-
siivisen hyvaksynnan kautta, varsinkin jos tyontekijoiden vaikuttamismahdollisuudet muu-

toksen edessa ovat olleet rajalliset. (Salo 2020,47-48.)

Teknologia on nopeasti muuttamassa terveydenhuoltoa, vaikka sairaanhoitajien tyon pe-
ruselementit ovat pysyneet samoina. Tietojarjestelmien vaihdosten (monimutkaisuus) on
todettu vaikuttavan teknostressin kokemiseen ja voidaankin siis olettaa, ettd sen vaikutus
tyohyvinvointiin saattaa vaihdella tydnkuvan mukaan. Vahemman vuorovaikutuskeskei-
sessa tyossa teknostressin vaikutus tydhyvinvointiin voi olla pienempi. (Neittaanmaki& Kaa-
salainen 2019,46; Ropponen 2021,13,21.) Tarkeinta olisikin saada teknisesti toimivia ja
helppokayttdisia jarjestelmia, jotka tukevat terveydenhuollon tydntekijdiden tyohyvinvointia
vahentamalla kiireen kokemusta. Sairaanhoitajan tydon houkuttelevuuden kannalta olisi hy-
vin tarkeda, etta terveydenhuollon tyontekijéiden tydhyvinvointiin kiinnitettaisiin kokonais-
valtaisesti huomiota, ty0 pitaa sisallaan paljon vaiheita, jotka liittyvat tietojarjestelmiin ja nii-
den kaytettavyyteen. (Vehko ym. 2019,33.) Digitaalinen tydymparistd voi siis osaltaan su-
juvoittaa tyota ja jopa rakentaa yhteiséllisyytta organisaatiossa, jos se mahdollistaa kiintean
yhteistydn ja tiedonkulun eri tyoyksikdissa tydskentelevien valilla. (Bordi&Okkonen.
2018,9.)
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7.3 Teknostressin valttamisen tai vahentamisen keinot hoitohenkilokunnan

tyossa

Terveydenhuollon kouluttajien, johtajien ja tyontekijoiden mielesta kyky hyodyntaa teknolo-
giaa tydpaikalla on valttamatonta. Uusien teknologioiden kayttdonottoa terveydenhuollossa
voidaan tukea perehtymalla tyontekijoiden asenteisiin teknologiaa kohtaan, silla asenteita
pidetdaan merkittavana faktorina teknologian hyvaksymiselle ja hyddyntamiselle tydssa.
(Golz ym. 2021,146.) Teknostressin kehittymistd on mahdollista ehkaista hyvalla teknolo-
giasuunnittelulla, tyokulttuuriin liittyvilla kaytanteilla seka hairitsevien arsykkeiden vaimen-
tamisella. Eniten tyontekijoille aiheutuu stressia nopeasti muuttuvista osaamisvaateista.
Tama nakyy erityisesti sosiaali- ja terveysalalla, jossa tyo on jo itsessaan hektista ja kuor-
mittavaa. (Neittaanmaki & Kaasalainen 2019, 46.) Olisi siis jarkevaa suosia ihmisorientoi-
tuja prosesseja, koska niiden toimivuus on parempi kuin puhtaasti teknologiaorientoitunei-
den prosessien. Tallainen muutosjohtaminen ja ihmisorientoituneisuus voi tuoda hyétyja ja
olla keino valttaa haitallisia tyohyvinvointivaikutuksia tietojarjestelman kayttéonoton yhtey-
dessa. (Ropponen 2021,22.)

IT-asiantuntijoiden ja johtajien tulisi ottaa huomioon terveydenhuollon ammattilaisten kog-
nitiiviset ja sosiaaliset nakdkohdat saavuttaakseen kestavan ja hyddyllisen tietojarjestel-
mien kayttdian. Tarkemmin sanottuna tama tarkoittaa asianomaisten terveydenhuollon am-
mattilaisten tarpeiden huomioon ottamista, heidan osallistumistaan tietojarjestelmien kehit-
tamisessa ja arvioinnissa, jatkuvan tuen tarjoamisessa seka pitkan tahtaimen digitalisointi-
strategian tekemisessa. Vaikka tasta aineistosta paljastui vain kohtalaista teknostressin ko-
kemusta terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa, tarvitaan pitkajanteista lahestymis-
tapaa seka interventiotutkimuksia teknostressin muutoksen selvittdmisessa. (Golz ym.
2021,146.)

Johtaminen on muuttunut enemman valmentajamaiseksi ja henkildkunnan mukaan ottami-
sen paatdksentekoon on lisdantynyt. Lahijohtajat ovat kokeneet teknisten taitojen osaami-
sen tarkedksi asiaksi ja hyvan perehdytyksen saaminen uusiin ohjelmiin |ahes valttamatto-
maksi. Avunsaanti teknologisiin ongelmiin tapahtuu hitaasti. Apua on hyvin saatavilla, mutta
sitd on joutunut odottamaan liian pitkdan, joka taas invalidisoi koko sen paivan tyoskentelya.
Lahijohtajat ovat kuvanneet tydtaan joka-paikan hoylana, jolloin osaaminen tarve on laaja-
alaista. Vuorovaikutusosaamisen merkitys on suuri tulevaisuuden johtamisessa ja johtajan
rooli muuttuu sen my6ta enemman tydntekijoitd tukevaan suuntaan. (Manninen 2019, 83-
86.)

Jotta digitalisaatiosta saataisiin kaikki hyoty olisi tietojarjestelmien oltava helppokayttdisia.

Nousevat stressitasot ja heikot kouluarvosanat kayttajakyselyissa kertovat siita, etta
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jarjestelmat ovat liilan vaikeita kayttaa. Organisaatioiden tulee vaatia tilatuilta jarjestelmilta
kaytettavyytta. Sitd on myds painotettava hankintapaatoksissa nykyistd enemman. Ohjel-
mien tulisi olla yhteentoimivia: tietojarjestelmien tulee voida kayttaa ja ymmartaa toistensa
tietoja. (Vehko ym. 2019,12.)

Ammattilaisille on jarjestettava jatkuvaa koulutusta, koska uudet teknologiat haastavat am-
mattilaisen osaamisen. On huolehdittava perus-, tdydennys- ja tydpaikkakoulutuksen riitta-
vyydesta tietojarjestelmien kayttda varten. Henkiloston osaamistaso taytyy selvittda koulu-
tuksen kohdentamiseksi. Tietojarjestelmien kayttoon tarvitaan tukea, silla tietojarjestelmien
toimivuudella ja niihin liittyvilld prosesseilla on vaikutuksia tydhon ja tyéhyvinvointiin. Tydta-
poja ja tydskentelyolosuhteita pitaa kehittaa, jotta ne lisaavat tietojarjestelmien potilastur-
vallisuutta. Paivittaisen potilaskirjaamisen tulee tapahtua valittdmasti vuoteenvierikirjaami-
sena tukemaan kertakirjaamista. Kayttajatukea tarvitaan jarjestelmien sujuvaan kayttoon

tydyksikdn arjessa. (Vehko ym. 2019, 12.)

Tietojarjestelmien osalta kayttoon liittyvaa stressia voidaan siis vahentaa koulutuksella ja
ottamalla sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset enemman mukaan jarjestelmien suunnitte-
luun (Vehko ym. 2019). Monet ovat itse joutuneet opettelemaan ohjelmien kaytdn ja siksi
toivotaan selkedampid ohjeita. Osaamista tulisi yllapitda jatkuvasti, mutta siihen ei tarjota
riittavasti aikaa. Tyontekijat seka lahijohtajat haluaisivat kehittaa itsedan, mutta siihen ei
ole aikaa tai sopivia koulutuksia. Riittavalla osaamisella voidaan estda myds teknostressin
syntyminen. Lahijohtajat ovatkin kokeneet tietoteknologian tuomien apujen helpottavan
tyoskentelya ja vahentdvan muun muassa muistin varassa tyoskentelya. (Manninen 2019,
80-86.)

Pirkkalainen ja Salo (2022) keskittyivat tutkimaan teknostressin vaimentamista yksilon na-
kdékulmasta. Siihen I0ytyi useita teknologian kayttdtapoihin ja kayttdjan omaan asennoitu-
miseen liittyvia keinoja. Teknologisten taitojen lisdksi vaaditaan itsehillintaa, jotta tek-
nostressin maaratietoinen vahentaminen onnistuu. Mukauttamalla kaytettavia laitteita ja so-
velluksia omiin rutiineihin sopivaksi voidaan teknostressia vahentaa. Lisaksi voidaan arvi-
oida uudelleen omia teknologian kayttétapoja ja sopia yhteisia kaytté- ja viestintatapoja.
Laitteiden seka sovellusten asetusten ja ominaisuuksien tunteminen auttavat muutosten

tekemisessa ja yllapitamisessa. (Pirkkalainen& Salo,2022.)

Tyontekijat pyrkivat myos itse rajaamaan tyotehtaviaan vahentaakseen stressikokemus-
taan. Toisaalta samalla syntyy moraalinen stressikokemus siita, etta koetaan, ettei aika riita
laadukkaaseen potilastyohon. Kokemus, etta tietojarjestelmien kaytto vie ajan potilastyolta,

aiheuttaa kuormitusta. (Koivisto ym. 2020,12.)
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Organisaatio voi tukea tietojarjestelmien kaytt6a myos niin, ettei tyydyta toimimattomiin ja
tyontekijoita kuormittaviin ratkaisuihin, vaikka tyontekijat naihin sopeutuisivatkin. Liika luot-
tamus tydntekijdiden sopeutumiseen voi haitata tyon sujumattomuuden liséksi organisaa-
tion digitaalisten palvelun kehittamista. Uudistuksissa ei pysyta ajan tasalla organisaation
tarpeisiin nahden. Jos tyontekijat kokevat mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyéhonsa, se

voi edistda uusiin kaytanteisiin sopeutumista organisaatiossa. (Koivisto ym. 2020, 52.)

Kun loppukayttajat kokevat tietotekniikan hyodyllisend, auttaa se parantamaan heidan tyo-
taan, ja siita syntyy positiivinen kokemus. Tekninen tuki auttaa viemaan tyotehtavan lop-
puun, heidan apunsa koetaan hyvin hyddyllisena ja ndin saadaan aikaan onnistumisia ja
positiivisuuden tunne. Osallistumisen helpottaminen pitaa sisallaan loppukayttajien osallis-
tamisen tietojarjestelmien suunnitteluun, kehittamiseen ja kayttéénottoon. (Califf ym. 2020,
817-818.)

Stressi ei ole aina ainoastaan haitallista. Teknostressin positiivisen puolen (teknoimu) tun-
nistaminen on nouseva tutkimusalue. Myds terveydenhuoltoalan tutkimuksissa on alusta-
vasti hyddynnetty tatd ndkodkulmaa. Negatiivisen kuormituksen liséksi teknostressitilantei-
den sivutuotteena voi myds syntyd uuden oppimista ja ongelmanratkaisutkyvyn parane-
mista. Talla voi olla merkittdva vaikutus tydmotivaatioon ja sita kautta tydhyvinvointiin. (Pirk-
kalainen & Salo, 2022.)

Teknostressilla voi siis olla myds positiivinen vaste, niin kutsuttu teknoimu, tydnimun kaltai-
nen tila, jossa teknologia koetaan hyodylliseksi, ja se helpottaa ty6ta. Talloin myos teknista
tukea on saatavilla ja osallistuminen on helppoa. Nama tekijat olivat tarpeellisia hoitohenki-
I6kunnalle tietojarjestelmien kaytdssa, jotta he pystyivat suorittamaan tyohon kuuluvia teh-

tavia. (Makiniemi ym.2017; Neittaanmaki & Kaasalainen, 2019.)
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8 Pohdinta
8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tekemista ohjaa hyva tieteellinen kaytanto (HTK), joka on Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan ja suomalaisen tiedeyhteisdén kanssa yhteistydssa sovittu ohje. Sen mu-
kaiset toimintatavat ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa, tulos-
ten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutki-
mukseen tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia seka eettisesti kestavia
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tieteellisen tutkimuksen luonteeseen
kuuluu myds avoimuus ja vastuullisuus tuloksia julkaistaessa seka muiden tutkijoiden tyén
ja saavutusten huomioiminen ja kunnioittaminen viittaamalla niihin asianmukaisella tavalla.
Opinnaytetyd suunnitellaan, toteutetaan ja raportoidaan tieteelliselle tiedolle asetettujen
vaatimusten edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021.) Tata opinnay-
tetyota tehtdessa on noudatettu niita eettisia ohjeita, joita kirjallisuuskatsaukseen vaadi-

taan.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus syntyy noudattamalla sovittuja tieteellisen tutkimuksen
saantoja. Kun kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioidaan, keskeista on, etta tutkimus-
kysymys esitetdan selkeasti ja teoreettinen perustelu on eritelty. Menetelman valjyyden
vuoksi tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu kaikissa vaiheissa. Tutkimuk-
sessa pyritaan valttdamaan virheita, mutta silti tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat,
tdman vuoksi tutkimuksissa pyritdan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta (Hirs-
jarviym. 2013, 231). Kirjallisuuskatsauksen teko yksin voi helposti aiheuttaa yksipuoleisen
katsantokannan. Tata on pyritty valttdmaan, mutta samalla on myos tiedostettu oman tyo-
kokemuksen aiheuttamat odotukset aiheeseen liittyen. Aineiston valinnassa ja sen kasitte-
lyssa korostuu tutkimusetiikan noudattaminen. Luotettavuus ja eettisyys ovat tiukasti sidok-
sissa toisiinsa, ja niita voidaan parantaa koko ajan prosessissa. Luotettavuuden arvioin-
nissa menetelman ja perusteiden selkealla kuvauksella ja lapinakyvyydella on keskeinen
merkitys. Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa tutkijan tiedostettu tai tiedostomaton tarkoi-

tuksenhakuisuus ja sita ei ole eritelty tai raportoitu. (Kangasniemi ym. 2013, 296— 298.)

Kirjallisuuskatsaus on laadullisen tutkimustradition menetelma. Tutkijan tarkka dokumen-
tointi ja selostus laadullisessa tutkimuksessa sen kaikissa vaiheissa parantaa tutkimuksen
luotettavuutta. Laadullisessa tutkimuksessa on keskeistd luokittelujen tekeminen. Tutki-
muksen menetelmaosiossa kerrotaan tarkasti ja lapinakyvasti, miten tutkimus on suoritettu.
Keskeista on kuvata muun muassa tiedon hankinnan vaiheet, keinot, aineiston kuvaamisen

tekniikat, valintojen perustelut, sekd aineiston analyysin tekniikat. Tutkimusta lukevan
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henkildon on pystyttava arvioi-maan aineistojen ja menetelmien ja tulosten luotettavuutta,

asianmukaisuutta ja edustavuutta. (Hirsijarvi ym. 2013, 231-233.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen to-
teuttamisesta. Tarkkuuden tulee koskea tutkimuksen kaikkia vaiheita, aineiston tuottami-
sen olosuhteet olisi kerrottava selvasti ja totuudenmukaisesti. Teoreettiseen tarkasteluun
patee myds sama tarkkuuden vaatimus; on kerrottava milla perusteella tutkija esittaa tul-

kintoja, mihin han paatelmansa perustaa. (Hirsjarvi ym. 2013, 233.)

Kirjallisuuskatsauksen aineiston haun termeja pohdittiin prosessin aikana muutamaan ker-
taan, jotta loydettiin asianmukaiset ja hakusanat ja -fraasit. Hakusanojen muodostaminen
oli suhteellisen suoraviivaista, mutta vaati valilla myos luovaa ajattelutapaa, jotta paastiin
toivottuihin hakutuloksiin. Digitaalisuus terveydenhuollon alalla on nopeasti kehittyva aihe-
alue ja sanasto muuttuu nopeasti. Uusia tutkimuksia aiheesta tulee jatkuvasti ja vaikeus
pysytella jo 16ydetyissa aineistoissa oli ajoittain haastavaa. Kirjaston informaatikolta saatu
apu oli tdrkeda hakusanoja ja -fraaseja pohdittaessa. Aineiston mukaanottamiselle ja pois-
sulkemiselle luotiin kriteeristo jo tutkimuksen alkuvaiheessa. Kriteeristdon ja tutkijan omaan
arvioon pohjautuen valittin mukaan otettava aineisto. Huomioitavaa on, etta tutkijasta riip-
puvista syista aineiston haku sekd opinnaytetyon kirjoittaminen vei suunnitellusta pidem-
man ajan. Aineistoja hakiessa kavi selvaksi, ettad teknostressin ja terveydenhuollon yhdis-
telmasta niita 10ytyi vahan. Tama vaikutti siihen, ettd teknostressin vaikusta tyohyvinvointiin
selvitettin myds muiden ammattiryhmien parista. Tama toisaalta toi mahdollisuuden avar-

taa nakemysta aiheesta ja tietyiltd osin tehda vertailua suhteessa terveydenhuoltoon.

Oli myos tarkeaa arvioida huolellisesti mukaanottokriteerien perusteella, oliko aineisto kay-
tettavissa. Opinnaytetydn kirjoittaja tiedosti sen, etteivat toisten ammattien aineistot vastan-
neet tutkimuskysymyksiin. Tassa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin aineistoja, jotka oli-
vat valmiiksi hyvan tieteellisen kaytdnndén mukaisia ja kaksoistarkastettuja. Tassa opinnay-
tetydssa ei ole tekijoita, jotka vaarantaisivat kenenkaan terveyden, ihmisarvon, itsemaaraa-
misoikeuden tai yksityisyyden suojan. Tutkimusprosessin aikana noudatettiin hyvia tieteel-
lisia kaytantdja seka raportoitiin asianmukaisella tavalla. Tiedonhaun kriteerit ja tutkimusky-
symykset maariteltiin etukateen. Tutkimukseen valittu aineisto luettiin tarkkaan. Aineiston
validiuden arvioinnissa luotettiin opinnaytetydn tekijan yli 20 vuoden kokemukseen tervey-
denhuoltoalasta ja omakohtaisen kokemuksen sahkdisten jarjestelmien kayttédnotossa.
Opinnaytetydntekijalla on ymmarrys siita, ettd omat kokemukset teknostressista ja sen il-
menemisesta voivat vaikuttaa objektiivisuuteen. Toisaalta henkildkohtainen nakemys tek-
nostressista terveydenhuollosta lisaa ymmarrysta ilmiosta. Tutkittava aineisto oli tassa

opinnaytety6ssa joko suomen tai englanninkielistd. Kun kielend on muu kuin tutkijan
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aidinkieli, myos kielelliset taidot oli otettava huomioon tutkimuksen luotettavuutta pohtiessa.
Tarvittaessa englanninkielisen sanaston suomennukseen kaytettiin verkkopohjaisia sana-

kirjoja.

8.2 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena oli selvittda teknostressia, sen ilmenemista tervey-
denhuoltoalalla ja vaikutusta terveydenhuollon tydntekijoiden tydhyvinvointiin. Aihetta lah-
dettiin tutkimaan integroivan kirjallisuuskatsauksen keinoin. Aineistoa hakiessa selvisi, etta
vaikka teknostressia on tutkittu paljon maailmanlaajuisesti, niin terveydenhuollon konteks-
tissa sita on tutkittu vahemman. Teknostressin merkittavyys terveydenhuollossa vaihtelee
kaytetyn teknologian maaran mukaan. Merkitystda on myods maantieteellisella sijainnilla ja
teknologian saavutettavuudella. Iranissa (Mahdian ym. 2017) tehdyssa tutkimuksessa to-
dettiin, ettd koska teknologian kayttd terveydenhuollossa on ollut niin vahaista teollisiin mai-
hin verrattuna, syntyy ylikuormitusta sen kaytosta helpommin. Califf, ym. (2020) totesi etta
teknostressikokemuksen syntyyn vaikuttaa osaltaan myos kulttuuriset erot. Esimerkiksi Aa-

siassa teknostressia ei koettu siina maarin kuin Pohjois-Amerikassa.

Vaikka teknostressia koetaan terveydenhuoltoalla vain kohtalaisesti, sen merkitys tyéhyvin-
vointiin on kuitenkin huomioitava. Teknologian erityisesti tietojarjestelmien kayton ongelmat
vaikuttavat negatiivisesti tydhyvinvointiin. Terveydenhuollossa teknologia on monimuotoista
ja se muuttaa terveydenhuollon toimintaa jatkuvasti. Tyontekijan pitaa hallita potilastietojar-
jestelmat seka terveydenhuollon laitteet. Uusia toimintatapoja tulee ja tydnkuvat saattavat
muuttua paljon. Sahkoisia jarjestelmia kehitetdan niin kansalaisten kuin terveydenhuollon

tydntekijoiden kayttoon.

Kyky hyddyntaa teknologiaa on valttamatonta. Uusien teknologioiden kayttédnottoa voitai-
siin tukea perehtymalla tyontekijdiden asenteisiin. Niilla on suuri merkitys teknologian hy-
vaksymiselle ja hyddyntamiselle. On myo6s tarkeda huomioida terveydenhuollon ammatti-
laisten tarpeet seka osallistettava heita tietojarjestelmien kehittdmiseen ja arviointiin. Li-
saksi on tarjottava jatkuvaa tukea ja tehtava pitkan tahtaimen digitalisointistrategia organi-
saatiolle. (Manninen 2019,83-86; Golz ym.2021,146.) Terveydenhuollon tyontekijan asenne
vaikutti siihen, kuinka stressaavaksi teknologian kaytté koettiin. Negatiivinen asenne lisasi
teknostressin kokemusta, kun taas positiivinen asenne vahensi sita. Asenteen syntymiseen
vaikutti moni tekija, mitd enemman teknologiaa kaytettiin, sita vahemman se tuntui kuormit-
tavan. Negatiivisia kokemuksia aiheutti tietojarjestelmien ongelmat, jarjestelman/laitteiden

hitaus tai toimimattomuus.
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Teknostressia aiheutti myds informaatiotulva, saman sahkopostiviestin saapuminen use-
amman lahettajan toimesta rasittaa kayttajaa ja jarjestelmaa. Tietojarjestelmien hairidtilan-
teessa teknisen yllapidon viestit hairion korjaustilanteesta ovat tarkeita, toisaalta ne eivat
aina kosketa kaikkia kayttgjia ja valilla jatkuva tilannetiedote aiheuttaa stressia. Informaa-
tiotulva rasitti erityisesti esihenkildasemassa olevia, tarve olla tavoitettavissa 24/7, nopea

reagointi tuleviin viesteihin sekoitti tyd — ja vapaa-ajan (Stadin ym. 2020, 4-5).

Kun uutta tietojarjestelmaa otetaan kayttdon organisaatiossa, ongelmia tyohyvinvoinnille
voi tulla, mikali samanaikaisesti tydnteon kannalta on tarpeellista kayttaa jotakin toista tai
useampaa jarjestelmaa samoja tydtehtavia varten. Tietojarjestelmien kayttédnottoon ei ole
myoskaan varattu riittavasti aikaa eika resursseja. Vehkon ym. (2017) mukaan sairaanhoi-
tajien oma kokemus potilastietojarjestelmien hyvyydesta on selvasti yhteydessa sairaan-
hoitajien kokemaan stressiin ja kiireeseen. Myds muut terveydenhuollon tydntekijat jakoivat
saman kokemuksen. Tietojarjestelmien kaytdn sujuvuus on siis olennaisesti yhteydessa
tyohyvinvointiin vaikuttaviin tekijoihin. Tietojarjestelmien suunnittelijat ja kehittelijat ovat har-
voin terveydenhuoltoalan ammattilaisia, siksi olisi ensiarvoisen tarkeaa, etta jo suunnittelu-
vaiheessa loppukayttdjien "aani” tulee kuulluksi. Onnistuneen kayttdonoton varmista-
miseksi "IT-ihmisten” tulisi laittaa ihmiset etusijalle ja hallita organisaation muutosjohta-
mista. Tietojarjestelmauudistukset voivat epaonnistua, jos jarjestelmia ei saada sovitettua

yhteen arjen toiminnan kanssa. (Salo 2020; Ropponen 2021,22; Pirkkalainen & Salo 2022.)

Terveydenhuollon tydntekijéiden huonot kayttékokemukset tietojarjestelmista lisasivat tek-
nostressia ja vaikuttivat motivaatioon (Stadin ym. 2020,5; Ropponen 2021,67; Raty& Vaah-
toluoto 2022,14-16). Usein huonot kayttokokemukset johtuvat koulutuksen puutteesta tai
sen riittamattomyydesta. Laitekoulutuksia jarjestetaan laitetoimittajan puolesta pahimmil-
laan vain kerran, vastuu laitteen kayttdohjeistuksesta jaa siis yksikdssa tyontekijalta toiselle.
Potilasturvallisuuden nakokulma on nykyaan huomioitu monessa yksikdssa ottamalla kayt-
toon laiteajokortti. Tyontekijan on annettava nayttdo osaamisestaan laitteen kayton suhteen.
Tallainen toimintatapa on yksi keino varmistaa osaaminen ja sita kautta vaikuttaa myos
positiivisesti kayttokokemukseen. Merkittavaa on, etta vaikka tietojarjestelmien kaytosta ai-
heutuu eniten teknostressia, niiden kayton osaamista ei varmisteta. Uusien tyontekijoiden
perehdytys harvoin kattaa tietojarjestelman kayttoa. Tietojarjestelmia paivitetaan ja uudis-

tetaan, mutta koulutusta naihin muutoksiin ei ole tarjolla.

Tyotekijoilla on erilaiset tarpeet niin itse koulutuksen kuin myds sen maaran suhteen. Kou-
lutustarpeiden selvittamatta jattaminen lisda eriarvoisuutta ja pitkassa juoksussa myds ta-
loudellisia vaikutuksia voi tulla ja ne voivat olla merkittavia. Jos tydntekijan aika menee tie-

tojarjestelmien kanssa, on se pois potilastydsta. Pahimmillaan tastd seuraa teknostressin
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aiheuttamaa moraalista stressia tyontekijalle seka taloudellisia menetyksia organisaatiolle

hoitoaikojen pidentyessa ja vastaanottoaikojen peruuntuessa.

Tiedon kulkeminen eri organisaatioiden valilla koettiin hyvin ongelmalliseksi. Suurin syy ta-
han on se, ettd Suomessa eri terveydenhuollon yksikdissad on eri tietojarjestelmat, jotka
eivat kommunikoi keskenaan. Tiedonkulku on edelleen ongelma organisaatioiden valilla, se
pahimmillaan hidastaa potilaiden hoitoa ja aiheuttaa terveydenhuollon tyontekijdille stres-
sia. Eri tietojarjestelmien kaytto erityisvastuualueella on ongelmallista juuri tiedonkulun ta-
kia. Tiedonkulun hitaus ja hankaluus hidastaa merkittavasti hoitoa verrattuna siihen, jos

kaikki potilaan tiedot I0ytyisivat samasta tietojarjestelmasta.

Kirjaamistyota uhkaavat virheet ovat laatupoikkeama sinansa, mutta ne voivat kertautua,
silla hoitoon liittyvat paatokset tehdaan ainakin osittain kirjausten perusteella. Tulevaisuu-
dessa, jos keinoalya otetaan enemman kayttoon, paatoksenteon tuessa vaara kirjaus joh-

dattaa algoritmin harhaan ja ammattilaiselle tarjottava tieto on virheellista (Vehko ym. 2019).

Teknostressin kokemusta lisdd myds avun saannin hitaudesta johtuva negatiivinen koke-
mus. Teknologian kaytdn tukea on saatavilla, mutta sen ongelmana on hitaus. Usein avun
odottelu invalidisoi koko paivan tydskentelyn .IT- tuen saatavuus ja nopeus vaihtelee, tyon-
tekijoille tulee tunne, ettei heitd uskota tietojarjestelmien ongelmassa vaan sitd pidetaan
osaamattomuutena. Vaikka apua on saatavissa, niin ongelmaksi muodostuu se, ettei ole
“yhteista kieltd”. IT-tuki puhuu niin sanottua konekielta ja terveydenhuollon tydntekija ei tata
useinkaan ymmarra. Tassa kohtaa myds tydntekijan ialla voi olla merkitysta. Sitéa on helppo
ymmartaa digitalisaation kehityksen kautta. l1akkaammilla tyontekijoilla teknologian kaytto
on alkanut huomattavasti myéhemmin kuin nuoremmilla eikd se ole yhta luontevaa. Nain
ollen kokeneemmat tydntekijat kokivat hel[pommin teknostressia, eika ymmarrys tietojarjes-
telmista ollut yhta hyvaa kuin nuoremmilla tyontekijoilla. Tahan vaikutti muun muassa tek-
nologian kaytdn vahaisyys ja idn tuomat fysiologiset muutokset. Lisaksi jos kokeneella tyon-
tekijalla oli negatiivinen asenne teknologiaa/tietojarjestelmia kohtaan, niin han hyddynsi tek-
nologiaa huomattavasti vahemman kuin positivisen asenteen omaava (Rohwer ym.
2022,9).

Terveydenhuollon tyontekijat sopeutuvat usein tietojarjestelmien muutoksiin haasteista
huolimatta. Muutokseen sopeudutaan passiivisen hyvaksynnan kautta, varsinkin jos on ko-
kemus, ettei muutokseen ollut mahdollista vaikuttaa. Tama vaikuttaa tyohyvinvointiin nega-
tiivisesti, kun on kyse vain sopeutumisesta, haasteista huolimatta. (Salo 2020, 47-48.) Tar-
keinta olisi siis luoda helppokayttoisia ja arjen tyota helpottavia tietojarjestelmia, joiden
avulla terveydenhuollon henkildston tyd helpottuu ja tyohyvinvointi paranee, kun kiireen

tuntu helpottuu. Digitalinen tydymparisté parhaimmillaan sujuvoittaa ty6td ja voi jopa
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rakentaa yhteiséllisyytta organisaatiossa. Onnistuakseen se vaatii kiinteaa yhteistyéta ja
toimivan tiedonkulun. (Bordi & Okkonen2018,9; Vehko ym. 2019,33.)

8.3 Johtopaatokset ja jatkokehittamisen kohteet

Teknostressi ei ole terveydenhuollon tyontekijoiden merkittavin stressitekija hoitotyossa.
Vaikka teknostressia koettiin vain kohtalaisesti, on sen merkitys tyéhyvinvointiin kuitenkin
huomioitava. Pahimmillaan teknostressi voi heikentaa tydémotivaatiota ja lisata terveyden-
huollon ammattilaisten tydsta irtisanoutumisen riskia. Talla hetkella, kun patevan tydvoiman
saatavuus on huono ja alalta poishakeutuminen on lisaantynyt, olisi ensiarvoisen tarkeaa,

etta teknostressin kokemus ei lisda tydpahoinvointia.

Teknostressin ndkdkulmasta tietojarjestelmat, koulutus seka kayténtuen saatavuus ja no-
peus ovat merkittdvassa roolissa tydhyvinvointiin teknostressin nakdkulmasta. Tulevaisuu-
dessa jatkokehittdmisen kannalta tarkeintad olisi ottaa terveydenhuollon ammattilaiset jo
suunnitteluvaiheessa mukaan tietojarjestelmien tekoon. Tietojarjestelman tulee olla niin toi-
miva ja helppokayttdinen, ettd se helpottaa terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta. Suota-
vaa olisi, ettd esimerkiksi erityisvastuualueilla olisi kdytdéssa sama tietojarjestelma tai kay-
toéssa olevat jarjestelmat tukisivat toisiaan. Se vahentaisi monien eri jarjestelmien kayttéa
seka parantaisi ja nopeuttaisi tietojensiirtymista. Yhtenainen tietojarjestelma lisdisi myds
potilasturvallisuutta ja parantaisi hoidonlaatua. Parhaimmillaan se saattaa my6s nopeuttaa

hoitoon paasya.

Tietojarjestelmia uudistettaessa tai paivitettdessa tulee koulutukseen ja kayttéonottoon olla
riittdvasti aikaa, sekd varmistaa riittdvan koulutuksen jatkuvuus. Koulutukset tulisi suunni-
tella myds niin etta kaikkien tarpeiseen vastattaisiin. Uusien tyéntekijéiden perehdytyksessa
tulee huomioida myos tietojarjestelman kaytén opastus. Jatkuvan koulutusmallin kehitta-
mista tulisi harkita. Tyon sujuvoittamiseksi ja teknostressin valttdmiseksi pitaisi myds tehos-

taa IT-avun ja terveydenhuollon tyontekijoiden yhteistyota.



43

Lahteet

Alasoini, T. 2015. Tydvoimapoliittinen aikakausikirja 2/2015 s.26-37.

Ayyagari, R. Grover, V. & Purvis, R. 2011. Technostress: Technological antecedents and

implications. Mis Quaterly vol 35 No 4 pp.

Bordi, L. &Okkonen, J. 2018. Informaatio ergonomian nakdkulma tietotydéhon. Impulssi
toukokuu2018.Saatavilla:https://www.epressi.com/media/userfiles/13342/1527594759/201

8-bardi-okkonen-informaatioergonomian-verkko.pdf (viitattu 30.6.2022)

Califf, C. Sarker, S. & Sarker, Su. 2020. The bright and Dark sides of technostress: A
mixed-methods study involving healthcare IT. Mis Quarterly vol.44 No 2 pp. 809-856/June
2020

Eskola, P. J. 2014.Digitaalinen terveydenhuolto tulee muokkaamaan maailmaamme. Fin-
nish journal of eHealth and eWelfare. 2014;6(4)

Golz, C. Peter, K. Miller, T. Mutschler, J. Zwakhalen, S. & Hahn, S. 2021.Technostress
and Digital Competence Among Health Professionals in Swiss Psychiatric Hospitals:
Cross-sectional Study. JMIR Ment Health 2021;8(11)

Golz, C. Peter, K.A. Zwakhalen, S. & Hahn, S. 2021. Technostress Among Health
Professionals — A Multilevel Model and Group Comparisons between Settings and

Professions. Informatics for Health and Social Care, 46:2, 137-149

Haapala, T. 2012. Tyén ohjaus ja tyéhyvinvointi -kyselytutkimus sairaanhoitajille. Ita-

Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta.

Hamalainen, R.& Lainema, K. 2021 Jyvaskylan Yliopisto. Well@DigiWork
https://www.jyu.fi/fi/ajankohtaista/arkisto/2021/03/teknostressi-on-yleinen-ilmio-

suomalaisilla-tyopaikoilla 17.11.2021

Hirsijarvi, S., Remes, P. & Sajavaara,P. 2013. Tutki ja kirjoita. 18.uudistettu painos.

Helsin-ki: Tammi.

Hayrinen, K. 2020. Digitalisaatio — mahdollisuus omalle osaamiselle, yrityksille ja

palvelujen kehittdmiselle. Finnish journal of eHealth and eWelfare. 2020;12(2)

Juhila, K. Koodaaminen. Jaana Vuori (toim.) Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirja.
Tampere. Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Saatavilla

https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus (Viitattu 11.05.2022.)



44

Kangasniemi, M. Utriainen, K. Ahonen, S-M. Pietila, A-M. Jaaskeldinen, P. &Liikanen, E.
2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tie-
toon. Hoitotiede 25 (4) 291-301.

Karha, L. 2022. Suomen sairaanhoitajaliitto. Saatavilla https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-

osaaminen/tilastoja-sairaanhoitajista-2/. (viitattu 30.5.2022)

Klemetti, A. 2019. Teknologia invaasion aiheuttama teknostressi yksildiden vapaa-ajalla.

Jyvaskylan Yliopisto. Informaatioteknologian tiedekunta.

Koivisto, T. llomaki, S. Kurtti, E. Koskela, |I. Weiste, E. Salo, S. Aalto, O. Husman, P.
&Ruusuvuori, J. 2020.Terveydenhuollon tydntekijat digimurroksessa. Tydterveyslaitos.

Helsinki.

Kyytsénen, M. Hyppoénen, H. Koponen, S. Kinnunen, U-M. Saranto, K. Kivekas, E. Kaipio,
J. Laaveri, T. Heponiemi, T. & Vehko, T. 2020. STM. Tietojarjestelmat sairaanhoitajien
tyon tukena eri toimintaymparistdissa: kokemuksia tuotemerkeittain. FinHeJew.2020
12(3).

Larjovuori, R-L. Ligthart, R. Heikkila-Tammi, K. Keranen, K. Bordi, L. Laakkonen, T. &
Maki-niemi, J-P. 2019. Digimuutos tehdaan yhdessa. Tampereen Yliopisto, Laurea,
Business Finland, Usco. ISBN 978-952-03-1405-7.

Lut tiedekirjasto. Opinnaytetyon tekijalle. Viitattu 8.1.2022. Saatavilla

https://www.lut.fi/kirjasto/opinnaytetyon-tekijalle.

Mahdian, A. Mehraban, M.A.& Alavi, M. 2017. Technostress: modern dilemma in the
nursing profession? Pharmacophore, 8(6S) 2017, e-117377,Pages 7.

Manninen, M. 2019. Lahijohtajien tydhyvinvointi digitalisoituvassa sairaalamaailmassa.

[t&-Suomen Yliopisto. Sosiaali — terveysjohtamisen laitos.

Metsaniemi, P. 2018. Digitalisaatio avaa ikkunan potilaan arkeen. Laakealan turvallisuus

ja kehittamiskeskus Fimea. SIC! Laaketietoa Fimeasta.09/2018.

Makiniemi, J-P. Ahola, S. Syvanen, A. Heikkila-Tammi, K. & Viteli, J. 2017. Digitalisoituva
koulu- hyvinvoivat opettajat? Trim Research Reports 24. Paino: Erasalon kirjapaino Oy,
Tampere 2017

Makiniemi, J-P. 2021. Teknostressi vai Teknoimu-kumpaa koet tydssasi enemman? Tyo-
terveyslaitos. Verkkolehti Tydpiste. 30.11.2021

Neittaanmaki, P. Tuominen, H. Ayramé, S. Vahakainu, P. & Siukonen, T. 2019. Tekoaly ja

terveydenhuolto Suomessa. Jyvaskylan Yliopisto. Loppuraportti Vol.1


https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/tilastoja-sairaanhoitajista-2/
https://sairaanhoitajat.fi/ammatti-ja-osaaminen/tilastoja-sairaanhoitajista-2/
https://www.lut.fi/kirjasto/opinnaytetyon-tekijalle

45

Neittaanmaki, P. & Kaasalainen, K. 2019. Informaatioteknologia ja tekoaly tukena

mielenterveyspalveluissa. Talous ja Yhteiskunta 3/2019.

Penado Abilleira, M. Rodicio-Garcia, M-L. Rios-de Deus, M. & Mosquera-Gonzalez, M.J.
2021. Technostress in Spanish university teachers during the Covid-19 pandemic.
Fronties in Psychology. 2021.Vol 12. Article 617650.

Pirkkalainen, H. & Salo, M. 2022.Teknostressin vihentaminen on usein vaivalloista mutta
mahdollista. Laaketieteellinen aikaukauskirja Duodecim 2022:138(11):965-6.

Ried|, R. Kindermann, H. Auinger, A. & Javor, A. 2012 Techostress from a

Neurobiological Perpective. Business & Information System Engineering 2/12,s.61-69.

Ropponen, J. 2021. Tietojarjestelman kayttdonotto teknostressin ja tydhyvinvoinnin
nakokulmasta organisaatiossa- tapaustutkimus Sisu tietojarjestelmasta. Jyvaskylan

yliopisto. Tietojarjestelméatiede.

Rohwer, E. Fléther, J.-C. Harth,V. & Mache, S. 2022. Overcoming the “Dark Side” of
Technology—A Scoping Review on Preventing and Coping with Work-Related
Technostress. Int. J. Environ.Res.Public Health 2022, 19, 3625.

Raty, P.& Vaahtoluoto, V. 2022. Ikdantyneiden terveydenhuollon tydntekijdidenasenteet
teknologiaa kohtaan ja teknologian hyddyntamisen maara. Aikuiskasvatustieteen pro

gradu -tutkielma. Jyvaskylan yliopisto. Kasvatustieteiden laitos.

Salminen, A. 2011. Mika Kirjallisuuskatsaus? Vaasan Yliopiston julkaisuja.

Opetusjulkaisuja 62. Julkisjohtaminen 4

Salo, M. 2020. Teknostressi voi vaivata tdissa tai vapaa-ajalla. Jyunity Ajattelijat.
https://jyunity.fi/ajattelijat/teknostressi/ 17.11.2021

Saranto, K. Kinnunen, U-M. Koponen, S. Kyytsdnen, M. Hyppénen, H. & Vehko, T. 2020.
Sairaanhoitajien valmiudet tiedonhallintaan seka kokemukset potilas — ja
asiakastietojarjes-telmien tuesta tydtehtaviin. Finnish journal of eHealth and eWelfare
12(3), 212-228.

Soini, V. 2021. Sukupuolen ja koetun kayttdaktiivisuuden yhteys teknoimuun. Tampereen

Yliopisto. Psykologian tutkinto-ohjelma.

Sollo, J. 2019. Yksil6 ja teknostressi: Uhkaavat ja suojaavat tekijat. Jyvaskylan Yliopisto.

Pro Gradu Informaatioteknologian tiedekunta.

Sosiaali- ja terveysministerid. Terveyspalvelut. Viitattu 24.2.22. Saatavilla

https://stm.fi/terveyspalvelut



https://stm.fi/terveyspalvelut

46

Suhonen, R., Axelin, A. & Stolt, M. 2016. Erilaiset kirjallisuuskatsaukset. Teoksessa Stolt,
M., Axelin, A. & Suhonen, R. (toim.) Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa. 2. korjattu painos.

Hoitotieteen laitoksen julkaisuja. Sarja A73. Turku: Turun yliopisto, 7-22.

Stadin, M. Nordin, M. Fransson, E.I. & Brostréom, A. 2020. Healthcare managers’
experiences of technostress and the actions they take to handle it- a critical incident
analysis. BMC Medical Informatics and Decision Making. 2020.20:24

Tervola, S. 2014.Tietojarjestelman toissijaisen kayttajaryhman kokema teknostressi. Lau-

rea Ammattikorkeakoulu. Tietojarjestelmaosaaminen Yamk.

Toivainen, J. 2021. Sairaanhoitajien moraalinen stressi ja sen yhteys tyotyytyvaisyyteen.

[t&-Suomen Yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta.2021.Viitattu: 16.6.2022. Saatavissa:

https://tenk fifi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-kaytanto-htk

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. 6. uud. laitos. Hel-
sinki: Tammi.

Tyoterveyslaitos. Tyéhyvinvointi ja tyokyky. Viitattu 17.11.21. Saatavilla
https://www.ttl.fi/teemat/tyohyvinvointi-ja-tyokyky

Toyry, A. 2021. Teknostressi sosiaalisessa mediassa. Jyvaskylan Yliopisto. Informaatio-

teknologian tiedekunta.

Vehko, T. Hyppdnen, H. Ryhanen, M. &Heponiemi, T. 2017. Sairaanhoitajien kokemuksia
tietojarjestelmista ja tydhyvinvoinnista — Kyselytutkimus 2017. Terveyden ja Hyvinvoinnin-
lai-tos. https://www.julkari.fi/handle/10024/135638

Vehko, T. Hypponen, H. Ryhanen, M. Tuukkanen, J. Ketola, E. & Heponiemi, T. 2018.
Tieto-jarjestelmat ja tyohyvinvointi — terveydenhuollon ammattilaisen nakemyksia. Finnish
Jour-nal of eHealth and eWelfare 2018;10.

Vehko, T. Hypponen, H. Ryhanen-Tompuri, M. & Heponiemi, T. 2019. Miten tietojarjestel-
mat palvelevat terveydenhuollon ammattilaistenty6ta? Vaikutukset tydhon ja tydhyvinvoin-
tiin Digityd ja stressi -hankkeen loppuraportti. THL. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/137659/URN_ISBN_978-952-343-279-6.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Waddill-Goad, S. 2016. Nurse burnout: Overcoming stress in nursing. Sigma Theta Tau

International. Indianapolis.


https://www.julkari.fi/handle/10024/135638










	1 Johdanto
	2 Digitalisaation ja teknologian yleistyminen terveydenhuollossa
	2.1 Digitalisaatio ja sen vaikutukset
	2.2 Digitalisaatio työnkuvien muuttajana

	3 Stressiä aiheuttavat tekijät sairaanhoitajan työssä
	3.1 Sairaanhoitajat työelämässä
	3.2 Sairaanhoitajien työssä kokema stressi

	4 Teknostressi ja teknoimu ilmiönä
	4.1 Teknostressi ja teknoimu työhyvinvoinnissa
	4.2 Teknostressin ja teknoimun ilmeneminen
	4.3 Teknostressi sairaanhoitajan työssä

	5 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
	6 Opinnäytetyön toteutus
	6.1 Kirjallisuuskatsaus
	6.2 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

	7 Kirjallisuuskatsauksen tulokset
	7.1 Teknostressin syntyminen terveydenhuollon henkilöstössä
	7.1.1 Teknostressin syntyyn vaikuttavat teknologiaan liittyvät tekijät
	7.1.2 Teknostressin syntyyn vaikuttavat yksilöstä riippuvat tekijät

	7.2 Teknostressin ilmeneminen terveydenhuollon henkilöstön työssä ja vaikutus työhyvinvointiin
	7.3 Teknostressin välttämisen tai vähentämisen keinot hoitohenkilökunnan työssä

	8 Pohdinta
	8.1 Eettisyys ja luotettavuus
	8.2 Tulosten tarkastelu
	8.3 Johtopäätökset ja jatkokehittämisen kohteet

	Lähteet

