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This thesis examines the effects of burnout on the mental health of healthcare
workers for preventing burnout. The topic is particularly relevant in light of the
COVID-19 pandemic, which increased workloads and psychological stress
among nurses. The aim of this study was to investigate how burnout impacts
the mental health and quality of life of nurses and to identify practical measures
to support occupational well-being.

The study utilized a descriptive literature review based on research articles of
nursing and mental health, focusing on burnout and its impact on mental health.
Burnout is a globally recognized phenomenon that significantly affects work-
place coping and the overall mental health of employees. Examining this topic is
particularly important in healthcare, where work-related stress and mental
health challenges can also influence the functionality of work communities and
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The results show that burnout increases the risk of anxiety, depression, and
other mental health issues. Nurses, particularly younger employees and those
working in university hospitals, were identified as being at greater risk. Key pre-
ventative measures include enhancing psychological safety in the workplace,
effective leadership, employee recognition, and ensuring sufficient rest.
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The findings of this study can be utilized to develop strategies for supporting the
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1 Johdanto

Stressi syntyy, kun tyon vaatimukset ylittdvat tyontekijan voimavarat. Pitkittynyt
stressi voi johtaa tyduupumukseen, jossa ilmenee kroonista vasymysta, kyynis-
tymist&, keskittymisvaikeuksia ja tunteiden hallinnan hairidita. Tyouupumuksen
taustalla on usein tyon vaatimusten ja voimavarojen epatasapaino. Esimerkiksi
kiire, keskeytykset ja epaselvét tavoitteet lisdavat riskid, kun taas tyon kehitta-
vyys, tuki ja arvostus vahentavat sitd. Tyduupumuksen ehkaisyssa tarkeaa on
tydolojen parantaminen ja tyon voimavarojen lisddminen seké tyontekijdiden
henkilokohtainen palautuminen ja elamén tasapainon yllapito. (Tyoterveyslaitos
2024.)

Hoitoty® on vaativa ammatti, jossa yhdistyvat kiire, vastuullisuus ja ihmisten hy-
vinvoinnista huolehtiminen. Tyon fyysinen ja henkinen kuormitus on jatkuvasti
kasvussa, erityisesti poikkeusolosuhteissa, kuten COVID-19-pandemian aikana.
Pandemia lisasi hoitajien tyotaakkaa ja loi uusia haasteita, kuten epavarmuutta
ja pelkoa oman tai laheisten terveyden puolesta. Samalla henkiléstovajaus ja
jatkuva muutos tydymparistossa kuormittivat hoitajia entisestaan. (Mattila & Pel-
tokoski & Neva & Kaunonen & Helminen & Parkkila 2021.)

TyOuupumus on yksi merkittavimmista tyohyvinvoinnin uhista, ja sen vaikutuk-
set ulottuvat laajasti seka yksilon mielenterveyteen etta tydyhteisdjen toimivuu-
teen. Tyduupumuksen oireet, kuten krooninen vasymys, keskittymisvaikeudet ja
henkinen etddntyminen, voivat heikentaa tydssa jaksamista ja johtaa pitkaaikai-
siin mielenterveysongelmiin. (Tyoterveyslaitos 2024.) Liséksi tybuupumus vaa-
rantaa potilasturvallisuuden, silla vasynyt ja stressaantunut hoitaja ei kykene toi-

mimaan tyosséaan yhta tehokkaasti tai tarkasti (Sairaanhoitajat 2020).

Tama opinnaytetyo tarkastelee tyduupumuksen vaikutuksia mielenterveyteen ja
tyohyvinvointiin hoitotydssa kirjallisuuskatsauksen avulla. Tutkimus on tarkea,
silla se tarjoaa syvempaa ymmarrysta siita, miten tyduupumus vaikuttaa hoito-
henkilokunnan jaksamiseen ja miten naitd haasteita voidaan tunnistaa ja eh-

kaista tydyhteisoissa.



2 Opinnaytetyon lahtokohdat

2.1 TyOhyvinvointi

TyoOhyvinvointi tarkoittaa tilannetta, jossa tyontekijan fyysiset ja psyykkiset voi-
mavarat vastaavat tai ylittavat tyon vaatimukset. Se syntyy tyon kuormituksen ja
voimavarojen tasapainosta, seka tyontekijan henkilokohtaisen hyvinvoinnin ja
tydolosuhteiden yhteensopivuudesta. Hyvinvoiva tyontekija kokee tydnsa mie-
lekkaaksi ja jaksaa suoriutua tehtavistaan ilman liiallista kuormitusta. (Tyo6ter-
veyslaitos 2024.)

Omien voimavarojen vahvistaminen on tarkeda tydssa jaksamisessa. Opti-
mismi, itsensa arvostaminen ja elamanhallinnan tunteen kehittdminen auttavat
kohtaamaan kuormittavia tilanteita. On hyva oppia tunnistamaan omat vahvuu-
det ja heikkoudet, seka olla avoimessa ja kunnioittavassa vuorovaikutuksessa
muiden kanssa. Tasapaino tyon ja muun elaman valilla on olennaista, jotta
energiaa riittdd molempiin. Joskus ammattilaisen, kuten tyéterveyspsykologin
tuki voi auttaa [6ytamaan uusia ratkaisuja ja vahvistamaan omia resursseja.
(Keva 2024.)

Tyon imu on mydnteinen hyvinvoinnin tila, joka ilmenee energisyytena, tyén ar-
vostamisena ja keskittyneena tekemisena. Se ei ole pysyva ominaisuus, vaan
aktiivinen suhtautuminen, joka lisaé motivaatiota, tyytyvaisyytta ja terveytta niin
tydssa kuin vapaa-ajalla. Tyon imua lisdévat psyykkiset ja sosiaaliset voimava-
rat, kuten itseluottamus ja tydyhteison tuki. Liséksi tytn motivoivat ja palkitsevat

asiat vahvistavat sisdista motivaatiota ja tydssa viihtymista. (Keva 2024.)

Monipuolinen liikunta, riittava lepo ja terveellinen ruokavalio ovat olennaisia tyo-
kyvyn yllapitamisessa (Keva 2024). Mindfulness-harjoitukset voivat auttaa va-

hentamaan stressia ja edistaméaan myotatuntoa itseé kohtaan, mika tukee seka
hyvinvointia ettd vuorovaikutustaitoja. On kuitenkin tarke&d& huomioida, etta har-
joittelu voi tilapaisesti voimistaa psykologisia oireita, mika voi vaatia harjoitusten

sopeuttamista yksil6llisiin tarpeisiin. (Hotus 2024.)



Myds tydergonomian huomioiminen ja hyva tyoterveyskaytantt tukevat fyysista
hyvinvointia. Lisaksi riittava uni ja monipuolinen ruokavalio ovat tarkeassa roo-
lissa kokonaisvaltaisessa jaksamisessa. Sosiaalinen tuki perheelta, ystavilta ja
tyOkavereilta on tarkeda hyvinvoinnille, ja siksi ihmissuhteiden yllapito ja avun
pyytaminen ovat tarkeita seka tydssa etta vapaa-ajalla. Tyoyhteisén "me-henki”
ja positiivinen ilmapiiri syntyvéat avoimesta vuorovaikutuksesta, ystavallisyydesta
ja yhteisestéa tekemisestd, joissa jokaisen panos on merkityksellinen. Ammatilli-
nen patevyys on tarkeé tekija tydhyvinvoinnissa, silla se voi vahentaa paivit-
taistda kuormitusta ja parantaa tyotyytyvaisyytta. Osaamisen kehittdminen voi ta-
pahtua monin tavoin. Tydnantajan tarjpaman taydennyskoulutuksen tai epa-
muodollisten oppimismahdollisuuksien kautta, kuten yhteistyd muiden kanssa ja
palautteen saaminen. Tydnkierto, mentorointi ja avoin keskustelu esimiehen
kanssa ovat myos hyvia tapoja kehittdd omaa ammattitaitoa ja edistaa tydmoti-
vaatiota. (Keva 2024.)

2.2 Mielenterveys

Maaritelman mukaan mielenterveys on tila, jossa ihminen kykenee kasittele-
maan elaman stressia, hydodyntamaan omia kykyjaan, oppimaan, tyéskentele-
maan ja osallistumaan yhteis6onséa. Se on tarked osa kokonaisvaltaista hyvin-
vointia ja arvokasta seka itsessaan etta yhteiskunnallisesti. Mielenterveyteen
vaikuttavat monet tekijat, kuten yksilolliset ominaisuudet, perheen ja yhteison
tuki, seka yhteiskunnalliset rakenteet. Haitalliset olosuhteet, kuten kdyhyys, va-
kivalta, vammaisuus ja epéatasa-arvo, voivat lisata riskid mielenterveysongel-
miin. Monia mielenterveyshairiita voidaan hoitaa tehokkaasti ja kohtuullisin
kustannuksin, mutta resurssipula ja hoitovaje ovat maailmanlaajuisesti suuria.
Lisaksi mielenterveysongelmiin liittyy usein stigmaa, syrjintaé ja ihmisoikeus-
loukkauksia. (World Health Organization 2024.)

Tunnetaitojen hallinta on keskeista tydssa ja vaikuttaa merkittavasti tydpaikan
ilmapiiriin. Kyky havaita, nimeté ja hallita tunteita, erityisesti haastavia tunteita,

kuten vihaa tai pettymysta, auttaa tyontekijoita kasittelemaan tyossa esiintyvia



tuntemuksia ja muuntamaan negatiiviset tunteet voimavaraksi. Johtajien tunne-
taitojen merkitys korostuu, silla heidan kykynsa hallita tunteita vaikuttaa koko

tyoyhteison ilmapiiriin ja hyvinvointiin. (Mieli 2023.)

Mielenterveytta voi myos vahvistaa ja kehittéa harjoittelun avulla. Tunne-elaméan
hallinta, vuorovaikutus- seka ongelmien ratkaisutaidot tukevat mielenterveyden
yllapitoa. Naiden taitojen ohella myds riittava uni, monipuolinen ravinto ja mie-
lekkaat vapaa-ajan aktiviteetit, kuten metsassa liikkuminen ja rentoutusharjoi-
tukset, edistavat mielen hyvinvointia. (Mieli 2023.)

2.3 Mielenterveyden vaikutus tygssa jaksamiseen

Hyvan tyoilmapiirin luominen edellyttaé avoimuutta, tasapuolista kohtelua ja
kannustavaa viestintaa. Ristiriitoja on tarke&é kasitella varhaisessa vaiheessa,
silla ratkaisemattomat ongelmat voivat johtaa ty6ilmapiirin huonontumiseen ja
lisata ahdistusta tai masennusta. Avoimuus ja varhainen puheeksi ottaminen
auttavat ehkaisemaan pitkittyneitd ongelmatilanteita. Emotionaalisesti kuormit-
tavissa asiakastilanteissa tyontekijoiden on tarkead saada tukea tydyhteisolta,
ja tydénohjaus voi olla tehokas keino purkaa tunnekuormaa. Hyvinvoivassa tyo-
yhteisdssa jasenet kokevat itsensa turvalliseksi ja pystyvat tydskentelemaan yh-

teisten paamaarien eteen. (Mieli 2023.)

Mydnteinen tyGilmapiiri, jossa on kannustusta, luottamusta ja yhteinen sitoutu-
minen tavoitteisiin, tukee tydntekijdiden mielenterveytta. Tydpaikan ilmapiiriin
vaikuttavat kaikki, ja jokaisen panos on tarked, erityisesti kollegojen huomioimi-
nen. Avoin keskustelukulttuuri ja vaikeuksien hyvaksyminen tekevat avun pyyta-
misesta helpompaa ja edesauttavat tyontekijoiden tukemista kriisitilanteissa.
Psykologinen turvallisuus tyopaikalla, jossa voidaan esittaa kriittisia ndkemyksia
ilman pelkoa, on olennainen osa hyvinvointia. Selkeét roolit ja oikeudenmukai-
nen johtaminen luovat perustan hyvalle ty6ilmapiirille. Toimiva tiedonkulku ja
selkeat kaytannot tukevat sujuvaa tyontekoa ja estavat epaselvyyksia. Yhteis-
henked voidaan myds vahvistaa epéavirallisella yhdessaololla, kuten tauoilla ja
virkistyshetkilla. (Tyoterveyslaitos 2024; Mieli 2023.)



2.4 TyoOuupumus

TyOduupumus on psykologinen tila, joka ilmenee henkisena vasymyksena, kyyni-
syytena seka heikentyneena kokemuksena omasta aikaansaavuudesta. Se on
erityisen yleista vaativilla ja henkisesti kuormittavilla aloilla, kuten terveyden-
huollossa. Tutkimusten mukaan noin joka kolmas laakéari kokee tyduupumusta,
mika ei ainoastaan vaaranna heidan hyvinvointiaan, vaan voi myos heikentaa

potilaiden hoidon laatua. (Abramson 2021.)

Tybuupumus vaikuttaa mielenterveyteen monin tavoin ja sen oireet voivat il-
meta seka psyykkisesti etta fyysisesti. Keskeisia oireita ovat krooninen vasy-
mys, kognitiivisen hallinnan hairiot, tunteiden sdatelyn vaikeudet sek& henkinen
vetaytyminen. Vasymys voi olla niin syvaa, ettei edes lepo tai loma tuo helpo-
tusta, ja keskittymisvaikeudet seka muistiongelmat voivat hankaloittaa arkisia

toimintoja ja paatoksentekoa. (Mielenterveystalo.)

Tunteiden sdatelyn ongelmat voivat ilmeta herkk&né reagoimisena negatiivisiin
viesteihin tai toisaalta tunteiden turtumisena. Tama voi heikentéaa ihmissuhteita
ja johtaa sosiaaliseen vetaytymiseen. Henkinen vetaytyminen voi puolestaan
nakya tyokyynisyytena ja itsetunnon laskuna, erityisesti jos muutokset tilantee-
seen tuntuvat mahdottomilta. Tyéuupumus lisaa riskid masennuksen kehittymi-
selle ja voi aiheuttaa psykologista pahoinvointia, kuten ahdistuneisuutta tai pa-
niikkikohtauksia. Lisaksi fyysiset oireet, kuten unihairitt, stressiperaiset kiputilat
ja heikentynyt immuunijarjestelma, voivat kuormittaa kehoa. Naité oireita kutsu-
taan usein toiminnallisiksi, koska ne johtuvat psyykkisesta stressista, vaikka
niille ei 16ydy suoranaista laéketieteellista syyta. Tyduupumuksen vaikutukset
ulottuvat nain ollen kokonaisvaltaisesti mielenterveyteen ja elamanlaatuun. Ty6-
uupumuksen tunnistaminen ja ennaltaehkaisy ovat keskeisid mielenterveyden

tukemisessa. (Mielenterveystalo.)

2.5 Tyobuupumuksen oireet ja tunnistaminen

Tybuupumuksen oireita ovat muun muassa voimakas vasymys, kyynistyminen ja

alentunut ammatillinen itsetunto. Vakavissa tapauksissa tahan voi liittyd myos



kognitiivisia ongelmia ja tunteiden hallinnan vaikeuksia, seka yleisia stressioi-
reita. Vasymys kertyy pitkdan jatkuneesta tyon kuormituksesta, eikd se helpota
levolla. Kyynistyminen tarkoittaa oman tyoén merkityksen kyseenalaistamista, am-
matillinen itsetunto laskee, kun tyontekija ei enda koe pystyvansa tyohonsa sa-
malla tavalla kuin ennen. (Uusitalo-Arola & Tuisku & Rossi 2022.) Tyduupumuk-
sen arviointi tapahtuu yleensa tyoterveyshuollossa haastatteluiden ja kyselylo-
makkeiden avulla. Yhtena tyduupumuksen arviointimenetelméané voidaan kayt-
tda Burnout Assessment Tool (Bat)-menetelmad, joka mittaa tybuupumuksen
neljaa keskeista osa-aluetta: kroonista vasymysta, kognitiivisia vaikeuksia, tun-
teiden hallinnan haasteita ja ammatillisen itsetunnon heikkenemista. Tama me-
netelma tarjoaa rakenteellisen tavan tunnistaa ja arvioida tyduupumuksen vaka-
vuutta. (Tyoterveyslaitos 2024.) Tyduupumusta ei kuitenkaan luokitella sairau-
deksi, vaan se merkitdédn diagnoosissa lisakoodilla, joka viittaa elamanhallintaan
liittyviin ongelmiin. Haittaavaa paivavasymysta kokevat monet, joten laajempi ter-
veystarkastus on usein tarpeen muiden mahdollisten syiden selvittamiseksi. (Uu-
sitalo-Arola ym. 2022.)

Ty6uupumuksen ehkaisemiseksi tyopaikoilla voidaan hyddyntaa varhaisen tuen
toimintamallia, kehityskeskusteluja ja tydn tuunaamisen menetelmia. Naiden
avulla voidaan tasapainottaa tyon vaatimuksia ja voimavaroja seka tukea tyénte-
kijoiden jaksamista. Tyoterveyslaitoksen mukaan keskeistd on myos varmistaa
paivittdinen palautuminen riittavan levon ja monipuolisen vapaa-ajan toiminnan

avulla. (Tyoterveyslaitos 2024.)

2.6 Tyouupumuksen syyt ja riskitekijat hoitotyontekijoilla

Tybuupumukseen vaikuttavat seka tyontekijdn ominaisuudet ettd tydolosuhteet.
Erityisesti tyon vaatimusten ja voimavarojen epatasapaino, kuten liiallinen ty6-
maara ja vahainen tuki, voivat johtaa uupumukseen. Riskia lisdavat myos tyon-
tekijan henkilokohtaiset piirteet, kuten korkeat vaatimukset itselleen tai vaikeus
tunnistaa tunteita. Uupunut tyontekija voi lopulta luopua palautumista tukevista
asioista, mik& pahentaa tilannetta entisestdan. (Uusitalo-Arola ym. 2022.) Esi-
merkiksi kiire, keskeytykset ja epaselvat tavoitteet lisdavat riskid, kun taas tyén
kehittavyys, tuki ja arvostus vahentavat sita. (Tyoterveyslaitos 2024.)



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysy-

mykset

Hoitajien hyvinvoinnilla on suora vaikutus potilaiden hoidon laatuun, joten on
tarkeaa tunnistaa tekijat, jotka uhkaavat sairaanhoitajien terveytta ja jaksamista
(Sairaanhoitajat 2020).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella hoitotyontekijoiden tyduupu-
muksen syita seka tyduupumuksen vaikutusta mielenterveyteen. Tavoitteena on
antaa lisatietoa tyduupumuksen taustatekijoista seka tyduupumuksen ennalta-

ehkaisysta hoitotydssa tyoskenteleville seka hoitotydn opiskelijoille.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten tyduupumus vaikuttaa hoitohenkilokunnan mielenterveyteen?

2. Miten hoitohenkilokunnan tyéuupumusta voidaan ennaltaehkaista ja mielen-

terveytta tukea?



4 Opinnaytetydn menetelma

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydon menetelmana on narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuuskatsaus.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa kattavan tiedon siita, mitéa aiheesta on tut-
Kittu ja mita siitd on julkaistu (Kangasniemi & Pietila & Utriainen & Jaaskeldinen
& Ahonen & Liikanen 2013: 292).

Hoitotieteessa ja terveystieteellisessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsausten mer-
kitys on kasvanut viime vuosikymmenina. Kirjallisuuskatsauksia on monenlaisia,
ja niiden menetelmaéllinen kehittdminen on saanut enemman huomiota. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisesti kaytetty muoto, mutta sen menetelmia
on aiemmin kasitelty epaselvasti. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat: tutkimus-
kysymyksen muotoilu, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja tulosten arvi-
ointi. Eettiset kysymykset liittyvat kysymyksen muotoiluun ja tutkimusetiikan
noudattamiseen, kun taas luotettavuus liittyy kysymyksen ja aineiston peruste-
luun seké prosessin johdonmukaisuuteen. Kritiikkid menetelmaélle on tullut sen
subjektiivisuudesta, mutta sen vahvuuksia ovat sen argumentoivuus ja kyky
kohdistaa huomio tiettyihin kysymyksiin. Menetelman vaiheiden ja erityispiirtei-
den selventaminen parantaa sen kayttokelpoisuutta seka luotettavuutta. (Kan-
gasniemi ym. 2013: 292-299.)

4.2 Aineiston keruumenetelmét

Ennen tiedonhakua maariteltiin tarkoin, mill& perusteilla aineistoja sisallytetaan
tai rajataan pois hausta (taulukko 1). Aineiston hakua ohjasi tutkimuskysymyk-
set. Hakusanojen kokeilu eri tietokannoissa suomeksi ja englanniksi oli aikaa
vievaa, mutta auttoi karsimaan tuloksia merkittavasti. Hakukriteereihin kuului
vain vertaisarvioidut julkaisut. Manuaaliset haut olivat osa aineiston hakua. Tie-
teellisten artikkeleiden l&hdeluetteloista I6ytyi hyvia julkaisuja, jotka eivat muu-
ten tulleet haun rajauksen vuoksi esille. Julkaisut kasittelivat kuitenkin tutkimus-

kysymyksia.



Taulukko 1. Sisaanotto — ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Artikkeli on luettavissa kokonaisuu-
dessaan

Artikkeli on maksullinen

Suomen- tai englanninkieliset julkai-

sut

Muun kieliset julkaisut

Artikkeli on luettavissa maksutta

Artikkeli on maksullinen

Artikkeli vastaa tutkimuskysymyksiin

Artikkeli ei vastaa tutkimuskysymyk-

seen

Artikkeli on vertaisarvioitu

Artikkeli ei ole vertaisarvioitu

Artikkeli kasittelee tybuupumusta tai

mielenterveytta

Artikkeli ei kasittele tybuupumusta tai

mielenterveytta

Kohderyhma hoitohenkilékunta

Kohderyhméan ulkopuolelle jaavat opis-
kelijat, elakelaiset tai muut ammattiryh-

mat

4.3 Aineiston keruu

Aineiston keruu toteutettiin viidesta eri tietokannasta seka manuaalisilla hauilla.

Tiedonhaussa hyddynnettiin ennalta maariteltyja sisaanotto- ja poissulkukritee-

reja (taulukko 1). Hakujen tuloksena saatiin noin 305 artikkelia (Kuvio 1). Tutki-

mukset valittiin ensin otsikon perusteella, minka jalkeen tiivistelmat kaytiin Iapi,

ja lopullinen valinta tehtiin koko tekstin tarkastelun pohjalta. Seitseméan ver-

taisarvioitua tutkimusartikkelia taytti kriteerit ja analysoitiin tarkemmin. Valitut
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tutkimusartikkelit koottiin artikkelitaulukkoon (liite 1), jossa kuvataan niiden ta-
voitteet ja tarkeimmat tulokset tiivistetysti. Tutkimusartikkelit on julkaistu vuosina

2016-2024, ja ne tarjoavat ajankohtaista tietoa aiheesta.
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» » » » ”» »

»nurses”, "burnout”, "mental health”, "sairaanhoitajat”’, "mielenterveys”, "tyduupumus”,
”job burnout”, "depression”, "burnout and workload among healthcare workers”, re-

covery, "Nordic countries”, "burnout in nursing”

(Hakutulokset tietokannoista n=305 \
MetCat Finna n=46

Cinahl n= 25 , Hylatty otsikon perusteella
ProQuest n=154 e n=1o§

Journal n=10

PudMed n=67

Manuaalinen haku n=5

_/

4 )

Hylatty tiivistelm&n perusteella
n=2
Poistetut kaksoiskappaleet
n=1
=== | Poistettu maksumuurin vuoksi
n=1

g _/

Hyvaksytty otsikon perusteella
n=20

Hyvaksytty tiivistelman perusteella

i | HYlatty koko tekstin perusteella

n=9

]
]

oinnin perusteella

Hyvaksytty koko tekstin ja laadunarvi-
n=7

Kuvio 1. Prisma-kaavio
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4.4 Sisallon analyysi

Tassa opinnaytetydssa aineiston analysointiin kaytettiin laadullista siséllobnana-
lyysia. Menetelma valittiin sen vuoksi, ettd se mahdollistaa aineiston merkityssi-
saltdjen syvallisen tarkastelun ja auttaa hahmottamaan niiden pelkistetyt il-
maukset ja muodostetut alaluokat. Ensimmaiseksi aineisto luettiin huolellisesti
l&pi useaan kertaan, jotta sen keskeiset viestit ja kokonaisuus tulivat selkeiksi.
Taman jalkeen aineistoa pelkistettiin tiivistamalla alkuperaiset tekstit yksinkertai-
semmiksi ilmauksiksi, jotka ilmentavat sen ydinsisaltoja. Pelkistetyt ilmaukset
jarjestettiin alaluokiksi, jotka muodostettiin samankaltaisten aiheiden pohjalta.
(Elo & Tohmola & Kajula & Kaariginen 2022: 217-220.)

Analyysin kulku ja tulokset on esitetty selkeasti taulukkomuodossa (Liite 2),
jossa nakyvat alkuperaiset tekstit, niiden pelkistetyt ilmaukset sekd muodostetut
alaluokat. Esimerkiksi analyysista nousi esiin teemoja, kuten esimiestyon vaiku-
tus hoitajien hyvinvointiin, pandemian vaikutukset mielenterveyteen ja nopeasti

saatavien hoitomenetelmien tarve. (Elo ym. 2022: 217-220.)

Sisallonanalyysi toteutettiin systemaattisesti, jotta tulokset olisivat luotettavia ja
aineiston pohjalta johdettavissa. Lisaksi analyysissa pyrittiin objektiivisuuteen,
jotta tutkimuksen perusteella tehdyt johtopaatokset ovat mahdollisimman perus-
teltuja ja selkeitd. Tama analyysimenetelma tarjosi tehokkaan tavan tarkastella

aineistoa ja vastata tutkimuksen tavoitteisiin. (Elo ym. 2022: 217-220.)

5 Tulokset

5.1 Tyouupumuksen vaikutukset mielenterveyteen

Tybuupumus vaikutti COVID-19-pandemian aikana hoitajien mielenterveyteen

kohonneena ahdistuksena, joka liittyi uuden ja tuntemattoman tilanteen kohtaa-
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miseen seka tyo- ja arkielaman muutoksiin. Ahdistuneisuus oli yleista riippu-
matta siitd, hoitivatko hoitajat suoraan sairastuneita potilaita. Hoitotyontekijat
kokivat ahdistusta huomattavasti enemman kuin vaesto keskimaarin, ja erityi-
sesti nuoret tyontekijat seka yliopistollisissa sairaaloissa tytskentelevat olivat
riskiryhméssa pitkaaikaisten mielenterveysongelmien kehittymiselle. Osa tytn-
tekijoista voi kohdata pitkakestoisia hyvinvoinnin haasteita. Taméa korostaa yksi-
I6llisten tukitoimien tarvetta. Pandemia lisasi merkittavasti sairaalatyontekijoi-
den tybuupumusta, vaikka se ei ollut suoraan yhteydesséa hoidettujen COVID-
19-potilaiden maaraan. Uupumusta aiheuttivat uuden tilanteen tuomat haasteet,
tydympariston muutokset, keskittymisvaikeudet, ristiriidat ja sairastumisen
pelko. TyOnantajien tulisi tarjota monipuolisia hoitomuotoja, kuten kognitiivista
kayttaytymisterapiaa ja mindfulness-harjoituksia, seka valmistautua vastaaviin
kriiseihin tulevaisuudessa. (Mattila & Peltokoski & Neva & Kaunonen & Helmi-
nen & Parkkinen 2021.)

Hoitajat kokivat tydssaan merkittavaa henkista kuormitusta, ja pieni osa heista
raportoi ajatuksia itsensa vahingoittamisesta, miké osoittaa tilanteen vakavuu-
den. Yleinen hyvinvointi arvioitiin vain kohtalaiseksi, ja stressinhallintaan kaytet-
tiin yleisimmin laheisten kanssa vietettya aikaa, riittavaa unta ja harrastuksia.
Myds tyGnantajan tuen ja resurssien riittamattomyys heikensivat tydympariston
laatua. (Titler & Medvec & Khad & Friese 2023.)

Pellikan ym. (2024) tekema tutkimus osoitti, ettd sairaanhoitajat tarvitsivat erityi-
sesti henkista tukea, selkeita ohjeita seka riittavia vélineita ja resursseja tyonsa
tueksi. He my6s toivoivat tydympariston parantamista ja tydkuorman keventéa-
mist4, jotta heidan hyvinvointinsa kohenisi. (Pellikka & Junttila & Laukkala &
Haapa 2024.)

Potilasturvallisuuden puute lisda hoitohenkiléston kuormitusta, mikéa nakyy eetti-
sena stressina ja pelkona virheista. Liiallinen kuormitus heikent&a tytssa jaksa-
mista ja kasvattaa riskia potilasturvallisuuspoikkeamille. Lisaksi tyénantajien

vastuulla on varmistaa olosuhteet, jotka mahdollistavat laadukkaan ja turvallisen

hoidon toteuttamisen. (Sairaanhoitajaliitto 2020.)
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Kognitiivis-behavioraalinen terapia (CBT) ja rentoutusharjoitukset auttoivat va-
hentamaan stressia verrattuna kontrolliryhmiin, mutta niiden teho ei erottunut
selvasti muihin interventioihin verrattuna. Fyysiset rentoutusmenetelmat ja tyo-
vuorojarjestelyjen muutokset vahensivat stressia tilastollisesti merkittavasti. Yk-
sil6on kohdistuvat interventiot osoittautuivat tehokkaammiksi lyhyella aikavalilla,
kun taas organisaatiotason muutosten vaikutukset olivat vahaisempia. Kuitenkin
interventioiden pitkaaikaista vaikutusta ja laatua arvioitiin vain rajallisesti. (Tam-
minga & Emal & Boschman & Levasseur & Ruotsalainen & Verbeek & Marine &
Serra 2023.)

5.2 Tyouupumuksen ennaltaehkaisy

Sairaanhoitajaliiton (2020) tutkimuksessa havaittiin, etta sairaanhoitajien tychy-
vinvointiin vaikuttivat keskeisesti turvallinen tydymparisto ja organisaation tar-
joama tuki. Potilasturvallisuuden edistaminen koettiin tarkeaksi, silla sen nahtiin
parantavan myos hoitajien tydssa jaksamista. Kuitenkin pandemian aiheuttamat
akilliset muutokset, kuten uudet osaamisvaatimukset ja suojavarusteiden kayton
kuormittavuus, heikensivat tyéhyvinvointia merkittavasti. Tyohyvinvointia tukivat
joustavammat tyojarjestelyt, kuten etéatyo ja tyontekijalahtéinen vuorosuunnit-
telu, turvallisuutta parantavat toimenpiteet seka rahallinen lisdkorvaus. Lisaksi
tyoyhteison tuki ja vapaa-ajalla tapahtuva palautuminen olivat keskeisia tyonte-

kijoiden jaksamisessa. (Sairaanhoitajaliitto 2020.)

Tyoterveyshoitajat pitivat tydikaisten mielenterveyden edistamista erittain tar-
ke&nd, mutta resurssien ja ajan riittamattomyys toi merkittavia haasteita. He ko-
rostivat myos tiiviin yhteistydon merkitysta tyopaikoilla sekd monialaisen tuen
saatavuuden tarkeytta mielenterveyden tukemisessa. (Nieminen & Paavilainen
& Nikki & Kylma 2016.)

Stressinhallintainterventiot voivat vahentéa stressioireita lyhyella ja keskipitkalla
aikavalilla (Tamminga ym. 2023). Hoitotyontekijoiden tybuupumusta voidaan en-
naltaehkaista seké& mielenterveyttéa vahvistaa monin eri tavoin. Esimerkiksi palkit-
semisen on todettu olevan tarke&a osa tydhyvinvoinnin tukemista. Tydnantajien

tulisi kehittaa jarjestelmia, jotka siséaltavat seka rahallisia kannustimia ettd muita
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palkitsemiskeinoja, kuten hyvinvointiin liittyvia tuotteita tai palveluita. Ty6turvalli-
suuden edistdmiseksi tydnantajan tulisi varmistaa riittdva maara suojaimia, hy-
gieniatoimia, perehdytystd, henkilostbresursseja ja lepoaikaa. (Pellikka ym.
2024.) Hoitotyontekijoiden tueksi suositellaan my6s nopeasti saatavilla olevia
hoitointerventioita, kuten kognitiivista kayttaytymisterapiaa ja mindfulness -poh-

jaisia menetelmia (Mattila ym. 2021).

Tybuupumukseen johtavia tekijoitd ovat muun muassa suuri tydkuorma, rajalli-
set vaikutusmahdollisuudet tydssa, pitkat tydvuorot sekéa epaedulliset tyéolosuh-
teet, kuten henkildstén vahyys ja joustamattomat tydaikajarjestelyt. Tyéuupu-
mus vaikuttaa haitallisesti sekéa tyontekijdiden etta tydympariston toimivuuteen,
silla se voi heikentda tyotehoa, vaarantaa potilasturvallisuuden, liséata sairasta-
vuutta ja johtaa tyontekijoiden haluun irtisanoutua. Maslachin teoriaa tyouupu-
muksesta tuettiin osittain, mutta tyduupumuksen ja tydpaikan vaihtuvuuden véli-
nen yhteys jai epaselvaksi. (Dall'Ora & Ball & Reinius & Griffiths 2020.)

Tyopaikoilla esimiesten tulisi tunnistaa hoitajien emotionaalinen uupumus ja tar-
jota keinoja sen lievittamiseksi. Naita keinoja olisi esimerkiksi tybvuorojen ja -
tehtavien vahentaminen seka taukojen mahdollistaminen tydpaivan aikana.
Psykologinen turvallisuus on tarkeéaa ja sita voidaan edistaa varmistamalla riit-
tava lepo seka luomalla turvallinen tydympaéristd, jossa mielenterveysasioista
voidaan puhua avoimesti. Hoitajien kokemuksella tydon merkityksesta on myds
merkittava rooli stressin vahentamisessa. Esimiesten tulisikin tarjota tukea,
kuunnella henkilostéa ja huomioida heidan nékemyksensa hyvinvointiohjelmien
suunnittelussa. (Titler & Medvec & Marriot & Khadr & Friese 2024.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tyouupumuksen vaikutukset mielenterveyteen ovat moninaisia ja voivat ilmetéa
niin fyysisina kuin psyykkisinéa oireina. Tulokset osoittavat, etta erityisesti tervey-
denhuollon ammattilaiset, kuten hoitajat, ovat alttiita vakaville mielenterveyden
haasteille tybuupumuksen seurauksena. Seuraavassa naita vaikutuksia koo-

taan yhteen ja pohditaan, miten niitéa voidaan tukea ja ehkaista.

Tybuupumus vaikuttaa merkittavasti mielenterveyteen, silla sen oireet, kuten
ahdistus, masennus ja tunteiden hallinnan vaikeudet, voivat heikentaa seka yk-
silén hyvinvointia etta tyokykya. Erityisesti terveydenhuollon ammattilaiset, ku-
ten hoitajat, ovat alttimpia naille vaikutuksille, koska heidan tydympéaristbnsa on
usein stressaavaa ja kuormittavaa. Mielenterveyden tukeminen tyopaikalla edel-
lyttda johdonmukaista tukea, psykologista turvallisuutta, seké tydympariston pa-
rantamista. Talléin tydhyvinvointi voi parantua ja tyduupumuksen riskit vahen-
tya. Esimiesten rooli on tarkea, silla heidéan tulisi edistdé psykologista turvalli-
suutta, tarjota tukea seka luoda tydymparisto, jossa tyontekijat voivat avoimesti
kasitella vaikeuksiaan. Tukea voidaan my6s saada stressinhallintamenetelmien,
kuten mindfulnessin tai kognitiivisen kayttaytymisterapian kautta. Tyonantajan
vastuulla on huolehtia riittavista resursseista, tyoterveyshuollon tuesta seké en-
naltaehkaisevista toimenpiteista, kuten varhaisesta tuesta ja tyokyvyn seuran-
nasta. Tulosten mukaan jo pienet muutokset tyotehtavissa lisaavét voimavaroja

ja vahentavat kuormitusta.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Hyvan tieteellisen kaytdnnon (HTK) vaatimalla tavalla tehtava tutkimus on luo-
tettava ja uskottava. Naihin ohjeisiin kuuluu rehellisyys, tarkkuus ja avoimuus
tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja raportoinnissa. Lisaksi HTK-ohjeet
korostavat tutkijan vastuuta kunnioittaa muiden tutkijoiden ty6t&, noudattaa teki-

janoikeuksia ja varmistaa, etta tutkimustiedot esitetaan totuudenmukaisesti ja
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luotettavasti. Nama ohjeet varmistavat, etta tutkimus on luotettavaa ja eettisesti

kestavaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024.)

Opinnaytetydssa kaytettiin englanninkielisia artikkeleita, jotka kaannettiin suo-
meksi osaksi tutkimuksen aineistoa. Kdannosprosessi on tarkea osa tutkimuk-
sen luotettavuutta ja eettisyytta, silla kaanndsten tarkkuus ja oikeellisuus voi
vaikuttaa tutkimuksessa saatuun tietoon ja tulkintoihin (TENK 2024). Vaikka
kdannoksissa on pyritty erityiseen huolellisuuteen ja jokainen kAdnnds on poh-
dittu tarkkaan, on tarkeaa huomioida, ettd kd&dnnoksessa voi olla pienia eroavai-

suuksia alkuperaisen tekstin merkityksessa.

6.3 Johtopaatdkset

Ty6uupumuksella on merkittavia ja kokonaisvaltaisia vaikutuksia hoitotyonteki-
jéiden mielenterveyteen ja hyvinvointiin, erityisesti poikkeusolosuhteissa, kuten
COVID-19-pandemian aikana. Tulokset korostavat, etta tyéuupumuksen oireet,
kuten krooninen vasymys, tunteiden saatelyn vaikeudet ja henkinen etaantymi-
nen, voivat heikentaa seka tytssa jaksamista etta elamanlaatua. Naiden oirei-
den tunnistaminen ja niihin puuttuminen varhaisessa vaiheessa on olennaista

seka yksilo- ettd organisaatiotasolla.

Tyo6paikoilla ennaltaehkaisevat toimenpiteet, kuten psykologisen turvallisuuden
vahvistaminen, toimiva tiedonkulku ja selkeat roolit, voivat ehkaista tyduupu-
muksen kehittymista. Tulokset korostavat myds johtamisen merkitysta: oikeu-
denmukainen ja tyontekijoita tukeva johtamiskulttuuri luo perustan tyéhyvinvoin-

nille.

Yksil6tasolla hoitotyontekijat voivat hyotya stressinhallintamenetelmista, kuten
mindfulness -harjoituksista ja kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta. Lisaksi tyo-
uupumuksen ehkaisyssa tarkeda on riittadva palautuminen, elaman eri osa-aluei-
den tasapainottaminen sek& omien voimavarojen arviointi. Tyonantajan tarjoa-
mat resurssit kuten mahdollisuus osallistua koulutuksiin, hyvinvointiohjelmiin ja

tyonohjakseen, voivat myos vahentaa tybuupumuksen riskia.
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Johtopaattksena voidaan todeta, ettd tyduupumuksen ehkaisy edellyttaa seka
yksildllisia ettd rakenteellisia toimia. Tyodyhteis6jen ja tydnantajien rooli on kes-
keinen erityisesti varhaisen tuen ja ennaltaehkaisyn osalta. Hoitotyon erityis-
luonteen vuoksi on my@s tarkeaa, etté tyoyhteisbissa rakennetaan avoin ja kan-
nustava ilmapiiri, jossa avun hakeminen on luontevaa ja tyontekijoita tuetaan

aktiivisesti.

6.4 Kehittamisehdotukset

Hoitohenkilékunnan tyduupumusta voisi ehkaista lisaamalla kommunikointia
tyontekijdiden ja esimiesten valilla, jotta opittaisiin tunnistamaan ja reagoimaan
kuormittavissa tilanteissa. Tyoterveyshuollon palvelut voisivat olla helpommin
saavutettavana ja tyontekijdilla pitaisi olla mahdollisuus paasta nopealla aika-
taululla psykologisen tuen piiriin tai tydnohjaukseen. My6s organisaatioiden tu-
lisi saannollisesti tehda hyvinvointikyselyja tyontekijoiden hyvinvoinnista ja kayt-
ta& tuloksia tydolosuhteiden parantamiseen. Riittava palautumisaika tydvuoro-

jen valissa tukisi riittavaa lepoa.

Esimiehet voisivat kayttaa varhaisen tuen mallia, joka auttaisi tunnistamaan ja
puuttumaan tyduupumuksen varhaisiin merkkeihin, ennen vakavampien ongel-
mien kehittymista. Tallainen voisi olla esimerkiksi kehityskeskustelu, jossa tyon-
tekijan tyokuormaa, jaksamista ja palautumista arvioidaan. Esimiehille ja hoito-
henkilostdlle voitaisiin tarjota saanndllisia koulutuksia tyduupumuksen tunnista-
misesta ja ehkaisysta, seka lisata tietoisuutta ja valmiuksia puuttua ongelmiin
ajoissa. Vertaisryhmien perustaminen antaisi tyontekij6ille mahdollisuuden ja-
kaa kokemuksia ja tukea toisiaan, miké vahentaisi yksinaisyytté ja vahvistaisi
yhteisollisyytta. Lisaksi hyvinvointikyselyt ja saannéllinen palaute tarjoaisivat tie-
toa kuormitustasosta. Tulosten perusteella voitaisiin suunnitella konkreettisia
toimenpiteitd tydolojen parantamiseksi ja tybuupumuksen ennaltaehkaise-

miseksi.
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Alkuperainen teksti

Kaannos

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

"Workplace leaders need to
recognize the high preva-
lence of emotional exhaustion
and adopt mitigation strate-
gies. Nurses’ well-being re-
quires that foundational, or
basic, needs be met before
addressing higher-level
needs. From an organiza-
tional view, leaders can elimi-
nate mandatory overtime, re-
duce requests for nurses to
work extra shifts, enforce
planned breaks, decrease the
pressure to take on missed
care from other staff, and re-
duce administrative tasks that
are not essential to patient
care. Approaches that im-
prove reporting and follow-up
actions on abusive events,
coupled with using abusive

"TyOpaikan johtajien on tun-
nistettava emotionaalisen uu-
pumuksen suuri esiintyvyys ja
otettava kayttoon lieventamis-
strategioita. Sairaanhoitajien
hyvinvointi edellyttaa, etta pe-
rustavanlaatuiset tai perustar-
peet taytetaan ennen kuin he
ryhtyvat kasittelemaan korke-
amman tason tarpeita. Orga-
nisaatiosta katsottuna johtajat
voivat poistaa pakolliset yli-
tyot, vahentaa sairaanhoita-
jien ylimaaraisia tyévuoroja,
pakottaa suunniteltuja tau-
koja, vahentad muun henki-
|6stdn painetta puuttua hoi-
toon ja vahent&a hallinnollisia
tehtavia, jotka eivat ole poti-
laiden hoidon kannalta valtta-
mattdmia.30 Lahestymista-

Esimiesten tuki ja psykolo-
gisen turvallisuuden edis-
tdminen hoitajien jaksami-
sen tukemiseksi.

Esimiestyon merkitys hoita-
jien hyvinvoinnissa.
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events reporting to inform
subsequent antiviolence
strategies, should be consid-
ered...typified by employer
support for nurses’ safety and
well-being—was associated
with higher overall well-be-

ing.”

vat. Olisi harkittava vaarin-
kayttbtapahtumien raportoin-
nin ja seurantatoimien paran-
tamista seka vaarinkaytok-
sista ilmoittamisen kayttoa
myOhempien vékivallan vas-
taisten strategioiden tiedotta-
miseksi...

tyypillista tybnantajan tuki sai-
raanhoitajien turvallisuudelle
ja hyvinvoinnille — liittyi korke-
ampaan yleiseen hyvinvoin-
tiin.”

"the COVID-19 outbreak
caused problems as regards
the anxiety levels of hospital
workers. The anxiety may be
a global reaction amid the
COVID-19 outbreak, at least
among the female and nurs-
ing staff. However, an im-
portant on whether the staff
member is directly involved in
caring for COVID-19 patients
or on the number of COVID-
19 patients admitted to the
hospital. The hospital workers

"COVID-19-epidemia aiheutti
ongelmia sairaalatyontekijoi-
den ahdistuneisuustasoissa.
Ahdistus voi olla maailman-
laajuinen reaktio COVID-19-
epidemian keskella, ainakin
naisten ja hoitohenkilokunnan
keskuudessa. Tarkeé ha-
vainto on kuitenkin se, etta
ahdistus ei riipu siitd, onko
henkilokunnan jasen suoraan
mukana COVID-19-potilaiden
hoidossa tai sairaalaan otet-
tujen COVID-19-potilaiden

Pandemian aiheuttama ah-
distus hoitajilla ja mielen-
terveys riskit.

COVID-19 pandemian vai-
kutus hoitajien mielentervey-
teen.
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felt anxiety because they
were facing a new situation
and an unknown threat ob-
servation is that anxiety is not
dependent more severe than
that of the population on av-
erage. A large group (15%)
are in danger of developing
longer-term problems that af-
fect their well-being, and they
need a targeted intervention.
Those at risk comprise young
workers and staff working at
a university hospital, in addi-
tion to those for whom the
pandemic has caused difficul-
ties that caused changes in
their work and daily routine.”

maarasta. Sairaalatyontekijat
tunsivat ahdistusta, koska
heidan edesséaan oli uusi ti-
lanne ja tuntematon uhka,
joka aiheutti muutoksia hei-
dan tydssaan ja paivittai-
sessa rutiinissaan. Sairaala-
tyontekijoiden kokema ahdis-
tus COVID-19-pandemian ai-
kana on vakavampaa kuin
vaesto keskimaarin. Suurella
ryhmalla (15 %) on vaarana
kehittya pitkékestoisia hyvin-
vointiin vaikuttavia ongelmia
ja he tarvitsevat kohdennet-
tua puuttumista. Riskiryhmiin
kuuluvat nuoret tyontekijat ja
yliopistosairaalan henkil®-
kunta seka ne, joille pande-
mia on aiheuttanut keskitty-
misvaikeuksia, konflikteja ja
tyotaakkaa seké pelkoa sai-
rastua tyossa.”
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"Employers should offer per-
sonnel easily attainable and
flexibly delivered treatment
interventions for anxiety,
which are jointly approved by
mental health care experts.
Interventions relying on cog-
nitive behaviour therapy
(CBT) and mindfulness-
based therapy (MBT) are rec-
ommended in the treatment
of anxiety among hospital
staff.”

"Tydnantajien tulee tarjota
henkilostdlle helposti saavu-
tettavissa olevia ja joustavasti
toteutettavia ahdistuksen hoi-
totoimenpiteitd, jotka mielen-
terveyden asiantuntijoiden
yhteisesti hyvaksyvat. Sairaa-
lan henkildkunnan ahdistunei-
suuden hoidossa suositellaan
kognitiiviseen kayttaytymiste-
rapiaan (CBT) ja mindful-
ness-pohjaiseen terapiaan
(MBT) perustuvia interventi-
oita.”

Hoitointerventiot, kuten
kognitiivinen terapia ja
mindfulness, tukevat hoita-
jia.

Nopeasti saatavat hoi-
tomenetelmat.
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Numero

Tekija, vuosi, maa

Artikkelin nimi, lehti,

julkaisukanavan taso

Menetelmat, aineisto

Tutkimuksen tarkoi-

tus

Keskeisimmat tulokset

Titler, M. & Medvec,
B. & Marriot, D. &
Khadr, L. & Friese, C.

2023

Yhdysvallat

Registered
nurses’well-being.

American Journal of
public health

Tutkimus toteutettiin s&hko-
postikyselylla rekisterdidyille
sairaanhoitajille Michiganissa
maaliskuussa 2022.

Tutkimuksen aineistona olivat
rekisteroityjen sairaanhoita-
jien s&hkodpostikyselylla kera-
tyt vastaukset. Aineisto kasitti
kolme hyvinvointiin liittyvaa
muuttujaa: emotionaalinen
uupumus (mitattu Oldenburg
Burnout Inventory -asteikolla,
jossa 8 kohtaa 5-portaisella
asteikolla), itsensa vahingoit-
tamisen ajatukset viimeisen
vuoden aikana (kyll&é/ei-kysy-
mys) ja kokonaisvaltainen hy-
vinvointi (arvioitu visuaalisella
analogia-asteikolla valilla 0—
10).

Aineisto kasitti
kolme hyvinvointiin
liittyva& muuttujaa:
emotionaalinen uu-
pumus (mitattu OI-
denburg Burnout In-
ventory -asteikolla,
jossa 8 kohtaa 5-
portaisella as-
teikolla), itsensa va-
hingoittamisen aja-
tukset viimeisen
vuoden aikana
(kylla/ei-kysymys) ja
kokonaisvaltainen
hyvinvointi (arvioitu
visuaalisella analo-
gia-asteikolla valilla
0-10).

Suurin osa hoitajista koki
merkittavad emotionaalista
uupumusta. Lahes joka
kymmenes hoitaja raportoi
ajatuksia itsensa vahingoit-
tamisesta, mika osoittaa
henkisen kuormituksen va-
kavuuden. Hoitajien ylei-
nen hyvinvointiarvio oli
keskimaarin kohtalainen.
Suosituimpia keinoja sel-
viytya tydsta aiheutuvasta
stressista olivat ajan vietta-
minen perheen ja ystavien
kanssa, riittava uni ja har-
rastukset. Tutkimus myos
0soitti, ettd monet hoitajat
kokivat ty0ympaéristonsa
laadun, kuten ty6nantajan
tuen ja resurssien riittavyy-
den, puutteelliseksi.
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Mattila, E. & Pelto-
koski, J. & Neva, M.
H. & Kaunonen, M. &
Helminen, M. & Park-
kila, A-K.

2021

Suomi

COVID-19: anxiety
among hospital staff
and associated fac-
tors

Tilastollinen, empiiri-
nen tutkimus, jossa
keratty aineisto ana-
lysoitu.

Moniulotteinen poikittaistutki-
mus.

Moniulotteinen poikittaistutki-
mus toteutettiin kevaalla
2020 kahden suomalaisen
erikoissairaanhoidon keskuk-
sen henkilostdlle (n = 1 995).
Tyontekijoiden ahdistusta mi-
tattiin GAD-7-mittarilla, joka
siséltaa seitseman kysy-
mysta.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli kuvata
suomalaisten sai-
raalatydntekijoiden
ahdistustasoja CO-
VID-19-pandemian
aikana.

COVID-19-pandemia lisasi
merkittavasti sairaalatyon-
tekijoéiden tybuupumusta,
joka ei ollut sidoksissa
suoraan COVID-19-potilai-
den hoitoon tai potilasméaa-
riin. Tyéuupumus johtui
paaosin uudesta, tunte-
mattomasta tilanteesta ja
tydympariston muutok-
sista. Erityisessa riskissa
olivat nuoret tyontekijat,
yliopistosairaaloiden henki-
|6std seka ne, jotka kokivat
keskittymisvaikeuksia,
kuormittumista, konflikteja
tydssa tai pelkoa sairastu-
misesta. Noin 15 % tyonte-
kijoista on vaarassa kehit-
taa pitkaaikaisia hyvinvoin-
tia heikentavia ongelmia,
mik& korostaa kohdennet-
tujen tukitoimien tarvetta.
Tybnantajien tulisi tarjota
joustavasti toteutettavia
tyduupumuksen hoitokei-
noja, kuten kognitiivista
kayttaytymisterapiaa
(CBT) ja mindfulness-poh-
jaista terapiaa (MBT), seka
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seurata henkiloston hen-
kista toipumista pande-
mian jalkeen ja kehittaa
nopeita tukitoimia tulevien
kriisien varalle.

Pellikka, A. & Junttila,
K. & Laukkala, T. &
Haapa, T.

2024

Nurses' perceptions
of desired support
from their employer
during the COVID-19
pandemic: a qualita-
tive survey study.

BMC Nursing

Kvalitatiivinen tutkimus.

Tutkimus kéasittelee sairaan-
hoitajien kokemuksia siita,
minkalaista tukea he toivoivat
tyonantajilta COVID-19-pan-
demian aikana. Aineistona on
kvalitatiivinen kysely, johon
osallistui sairaanhoitajia eri
maista.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
tyontekijoiden toi-
veita ja tarpeita
kuormittavissa tilan-
teissa.

Tulokset osoittivat, etta
sairaanhoitajat toivoivat
erityisesti emotionaalista
tukea, selkeita ohjeistuksia
ja riittavia resursseja. Tu-
kea kaivattiin myoés tyéym-
paristbn parantamiseen ja
tyokuormituksen keventa-
miseen.
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Sairaanhoitajaliitto Sairaanhoitajaliiton Tilastollinen, empiirinen tutki- | Tutkimuksen tavoit- | Tutkimuksen tulokset
jaksamiskysely sai- mus, jossa keratty aineisto teena oli selvittaa, osoittivat, ettd sairaanhoi-
2018 raanhoitajille. analysoitu. milla tavoin potilas- | tajien tydhyvinvointiin ja
turvallisuus liittyy jaksamiseen liittyvat teki-

Raportti osiosta poti- | Tutkimuksessa kaytettiin ky- | Sairaanhoitajien tyo- | jat, kuten tydympariston

suom lasturvallisuus. selytutkimusta, joka oli suun- | hyvinvointiin ja jak- | turvallisuus ja organisaa-
nattu sairaanhoitajille ja kes- samiseen. Erityi- tion tuki, olivat merkittavia
kittyi tydhyvinvointiin, jaksa- | SESt pyrittiin tunnis- hyvinvoinnin kannalta. Po-
miseen ja potilasturvallisuu- | témaan tekijoita, tilasturvallisuuden paranta-
den kokemuksiin, Kyselyyn jotka voivat tukea minen nahtiin tarkeana te-
vastanneiden sairaanhoita- sairaanhoitajien jak- | kijan&, joka voi tukea myos
jien vastaukset muodostivat samista ja hyvin- sairaanhoitajien jaksa-

vointia ty6ssa. mista. Samalla havaittiin,

aineiston, joka analysoitiin ti-

lastollisesti. ettd sairaanhoitajilla oli

huolia ty6ssa jaksami-
sesta, ja osa heista koki
tyon kuormittavaksi.
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Tamminga S. J. &
Emal, L. M. &
Boschman, J. S. &
Levasseur, A. Ruot-
salainen, J. & Ver-

beek, J. & Mariné, A.

& Serra, C.

2023

Iso-Britannia

Preventing occupa-
tional stress in
healthcare workers.

Cochrane Database
of Systematic Re-
views.

Julkaisukanavan
taso:

Systemaattinen katsaus ja
meta-analyysi.

Tutkimuksissa arvioitiin tyo-
paikalla tai yksilon tasolla to-
teutettujen interventioiden
vaikutusta tyduupumuksen ja
stressin ehkaisyyn terveyden-
huollon ammattilaisilla. Kat-
saukseen siséallytettiin 58 tut-
kimusta, joissa oli yhteensa
7188 osallistujaa. Interventiot
luokiteltiin kognitiivis-beha-
vioraalisiin, rentoutumiseen
perustuviin, yhdistelmainter-
ventioihin (CBT + rentoutus)
seka organisaatiolahtoisiin in-
terventioihin, kuten tyaikojen
muokkaamiseen ja ty6olosuh-
teiden parantamiseen.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli arvioida,
kuinka tehokkaita
erilaiset interventiot
ovat tyOperaisen
stressin vahentami-
sessa ja ehkaisyssa
terveydenhuollon
tyontekijoilla.

Kognitiivis-behavioraalinen
terapia (CBT) ja rentoutus
vahensivat stressia verrat-
tuna kontrolliryhmiin, mutta
eivat olleet merkittavasti
tehokkaampia kuin muut
interventiot. Fyysinen ren-
toutus ja tydvuorojen muu-
tokset vaikuttivat stressin
vahentamiseen tilastolli-
sesti merkittavasti. Yksi-
|6interventiot olivat tehok-
kaampia lyhyella aikava-
lill&, mutta organisaa-
tiomuutokset nayttivat pie-
nempia vaikutuksia. Inter-
ventioiden pysyvyytta ja
laatua arvioitiin rajallisesti
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Nieminen, T. & Paa-
vilainen, E. Nikki, L.
Kylma, J.

2016

Suomi

Tyo6terveyshoitajien
kokemuksia tyoikais-
ten mielenterveyden
edistamisesta tyoter-
veyshuollossa.

Hoitotiede

Tutkimuksessa kaytettiin laa-
dullista tutkimusmenetelmaa,
jossa keréttiin aineistoa tyo-
terveyshoitajien haastatte-
luista.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittda
tyoterveyshoitajien
kokemuksia mielen-
terveyden edistami-
sesta tyoterveys-
huollossa ja tunnis-
taa haasteita seka
onnistumisia tyo-
ikaisten mielenter-
veystydssa.

Tyoterveyshoitajat kokivat,
ettd tyoikaisten mielenter-
veyden edistaminen on
tarkedd, mutta haasteita oli
erityisesti resurssien ja
ajan puutteen vuoksi. Li-
saksi tarkeina tekijéina pi-
dettiin hyvaa yhteisty6ta
tydpaikoilla ja monialaisen
tuen saaminen.

Dall'Ora, C. & Ball, J.

& Reinius, M. & Girif-
fiths, P.

2020

Burnout in nursing: a
theoretical review.

Human Resources
for Health.

Systemaattinen kirjallisuus-
katsaus. Tutkimuksessa ana-
lysoitiin 91 maarallista tutki-
musta, jotka oli julkaistu eng-
lanniksi ja kasittelivat hoita-
jien tybuupumusta ja siihen
liittyvia tydymparistotekijoita.
Tutkimukset kerattiin MED-
LINE-, CINAHL- ja
PsycINFO-tietokannoista. Ar-
tikkelit koostuivat padasiassa
poikkileikkaustutkimuksista,
joissa tyduupumusta arvioitiin
Maslach Burnout Inventory
(MBI) -mittarilla.

Tarkoituksena oli
kartoittaa tyéuupu-
mukseen johtavia
tekijoita hoitoalalla,
sen seurauksia yksi-
|6ille, organisaati-
oille ja potilaille,
seka arvioida miten
|6yddkset tukevat
Maslachin teoriaa
tyduupumuksesta.

TyOuupumusta ennustavat
tekijat ovat korkea tyo-
kuorma, vahaiset vaikutus-
mahdollisuudet tydssa, pit-
kat tybvuorot ja huonot
tydolosuhteet, kuten vahai-
set henkilostoresurssit ja
vahainen joustavuus tyo-
aikojen tai -jarjestelyiden
suhteen. Tyouupumuksella
on merkittavia kielteisia
vaikutuksia, kuten heiken-
tynyt ty6teho, potilasturval-
lisuuden vaarantuminen, li-
saantynyt sairastavuus ja
aikomukset l&htea tytpai-
kasta. Maslachin teoriaa




36

tuettiin osittain, mutta tyo-
uupumuksen ja vaihtuvuu-
den yhteytta ei voitu riitta-
vasti todentaa.




