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1 Johdanto 

1.1 Opinnäytetyön tausta 

Työterveyslaitoksen mukaan melko paljon tai paljon stressioireita kokee 17 % Suomessa 

työskentelevistä. Kroonista väsymystä ja kyynistymistä työelämässä kokee joskus, usein tai 

aina yli 50 % työntekijöistä. Työstressistä aiheutuvien sairaspoissaolojen on arvioitu aiheut-

tavan EU-maissa kuluja vuosittain noin 20 miljardia euroja. Stressin aiheuttamia yleisimpiä 

työkyvyttömyyden aiheuttajia ovat masennus sekä tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet. Sai-

rauspoissaolojen lisäksi työstressi lisää työkyvyttömyyseläkkeiden määrää. Työstressistä 

kärsivillä on suurempi riski sairastua kansansairauksiin, joiden aiheuttamat kustannukset 

ovat vuosittain useita miljardeja euroja. (Juvani 2019.) 

Lastensuojelussa on jo pitkään huolestuttanut nousussa olleet asiakasmäärät ja työnteki-

jöiden kuormittuneisuus kasvaneen työkuorman vuoksi. Lisäksi työntekijäpula lastensuoje-

lulaitoksissa on puhuttanut alan toimijoita, ja sama aihe on noussut esiin eri selvityksissä. 

Tilanteeseen on pyritty puuttumaan lakimuutoksilla, joiden tarkoituksena oli parantaa ehkäi-

seviä palveluita, mutta lakiuudistus ei kuitenkaan ole tuonut tehokasta ratkaisua tähän on-

gelmaan. Lakimuutosten lisäksi tilanteeseen on toivottu ratkaisua sosionomien koulutus-

määrän kasvattamisella, mutta sekään ei suoraan vaikuta alalle tulevien työntekijöiden 

määrään. (Wilen 2018; Laine 2022.) 

Lastensuojelulaitoksen työntekijöiden altistuminen stressille johtuu useista eri tekijöistä; 

psykososiaalinen kuormitus, nopeasti muuttuvat tilanteet, henkinen ja fyysinen väkivalta 

sekä näiden uhka lisäävät koettua stressiä. Samoissa työoloissa ja samoilla työpaikoilla 

työskentelevät henkilöt kokevat kuormituksen ja stressin hyvin eri tavoin. Mielenterveydestä 

johtuvat sairauspoissaolot ovat selkeästi yliedustettuina lastensuojelutyössä, mikä itses-

sään lisää näitä ongelmia lisäämällä työkykyisten työntekijöiden kuormaa. Yksilön kokema 

stressi vaikuttaa negatiivisesti työssä viihtymiseen ja alan vetovoimaan (Työterveyslaitos). 

Liiallinen stressi ja heikko palautuminen lisäävät riskiä erilaisille sairauksille, ja stressin ai-

heuttamat oireet voivat heikentää elämänlaatua (Kivimäki & Strandberg 2024, 230). Työ-

stressiin on mahdollista vaikuttaa niin yksilö- kuin työpaikkatasolla. Paremmat yksilön stres-

sinhallintamenetelmät, työroolin selkeyttäminen, vaikutusmahdollisuuksien parantaminen 

ja työvaatimusten kohtuullistaminen ovat lisänneet työn tuottavuutta ja parantaneet työnte-

kijöiden terveyttä sekä vähentäneet poissaoloja. (Juvani 2019.) 

Lastensuojelulaitoksissa altistutaan monille eri stressitekijöille. Työn sisältämien tekijöiden 

lisäksi kuormitusta lisää alan heikko työntekijätilanne, suhteessa kasvavaan asiakasmää-

rään ja suuri vaihtuvuus työntekijöissä. (Laine 2022; Wilen 2018.) Juvanin (2019) mukaan 
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työntekijä voi parantaa terveyttään ja työssä viihtyvyyttään yksilön omilla stressinhallinta-

menetelmillä. Opinnäytetyön idea syntyi ajatuksesta vaikuttaa yksilön omiin keinoihin hallita 

stressiä työvuorojen aikana. Tutkittua tietoa sijaishuollon alalta stressinhallinnasta ei ole 

juurikaan saatavilla, joten työn tietopohjassa on hyödynnetty muiden sosiaali- ja terveysalo-

jen työpaikoilla tehtyjä tutkimuksia stressinhallinnasta ja sen vaikutuksista. 

1.2 Yhteistyökumppanin kuvaus 

Yhteistyökumppanina opinnäytetyössä toimii Dafni Oy, joka on yksityinen sosiaalipalvelu-

alan yritys. Yrityksen toiminta on alkanut vuonna 2010 ja sen tarkoituksena on harjoittaa 

ammatillista perhekotitoimintaa. Vuoden 2023 lopulla yritys työllisti viisi henkilöä. (Papado-

poulou.)  

Dafni Oy:llä on yksi palveluyksikkö, joka on nimeltään Marinmäen perhekoti. Marinmäen 

perhekoti tarjoaa asiantuntevaa sijaishuoltoa 4–17-vuotiaille lapsille ja nuorille sekä jälki-

huoltoa sitä tarvitseville. Sijaishuollon palveluihin kuuluu lasten ympärivuorokautista kun-

toutusta ammatillisessa perhekodissa. Sijoituksen jälkeen nuorilla on mahdollisuus jälki-

huoltoon riippumatta iästä. Jälkihuoltoon kuuluu asumisentuki sekä sosiaaliohjaus.  Marin-

mäen Perhekoti sijaitsee Hämeenlinnan Hattelmalassa rauhallisella omakotialueella. (Pa-

padopoulou.) 

1.3 Tavoite ja tarkoitus 

Opinnäytetyön tavoitteena on parantaa lastensuojelussa työskentelevien ohjaajien työhy-

vinvointia ja lisätä tietoisuutta stressistä sekä stressinhallintakeinoista. Opinnäytetyön tar-

koitus on tehdä stressinhallintaopas. Oppaan tarkoituksena on kehittää yksilön omia stres-

sinhallintakeinoja työvuoron aikana. Lastensuojelutyötä kuvataan usein hektisenä ja nope-

asti muuttuvana. Näiden tavoitteiden ja tarkoituksen pohjalta työlle asetettiin kehittämisteh-

tävät. Kehittämistehtävä 1 on toteuttaa kirjallisuuskatsaus stressinhallintamenetelmistä. 

Toisena kehittämistehtävänä on tehdä stressinhallinta opas yhteistyökumppanille. 

Tuomalla nopeita, helposti toteutettavia stressinhallintakeinoja työntekijöiden käyttöön, py-

ritään lisäämään työntekijän voimavaroja ja keinoja hallita kuormitusta. Opinnäytetyössä 

tehdään stressinhallintaopas, jota työntekijät voivat hyödyntää työvuorojen aikana. Oppaa-

seen valitaan harjoitteita, jotka ovat kestoltaan ja muutoin toteutukseltaan soveltuvia käy-

tettäväksi työpäivän aikana. Harjoitteet perustuvat tutkittuun näyttöön. 
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2 Stressi ja stressinhallinta 

2.1 Yleistä stressistä 

Stressi on elimistön reaktio, jossa ihmiseen kohdistuu uhkaa, paineitta tai haasteita, jotka 

ylittävät ihmisen voimavarat (Mattila 2022).  Stressi voi vaikuttaa ihmiseen fyysisesti, psyyk-

kisesti sekä sosiaalisesti. Stressireaktio ei aina ole haitallista tai vaarallista. Se tehostaa 

ihmisen toimintakykyä sekä mahdollistaa selviytymisen vaarallisissa tai haasteellisissa ti-

lanteissa. (Karlsson 2022.) Stressireaktion voi saada aikaan, mikä tahansa kielteinen tai 

myönteinen muutos, joka vaikuttaa ihmiseen stressaavasti (Mattila 2022). Kun stressiä lau-

kaiseva tekijä poistuu tai tapahtuu tottumista, ei stressireaktiota enää tarvita. Näin elimistö 

säätelee stressireaktiota, jolloin elimistö palautuu tasapainotilaan. (Karlsson 2022.) Stressi 

voi olla lyhytaikaista eli akuuttia tai pitkittynyttä eli kroonista. Lyhytkestoinen stressi ei ole 

ihmiselle vaarallista, vaan saa ihmiset tekemään parhaansa. (Mattila 2022.) Mikäli stressi 

pitkittyy, voi se olla terveydelle ja elimistölle monella tapaa vaarallista ja heikentää elämän-

laatua (Kivimäki & Strandberg 2024, 230). 

Stressi voidaan jakaa kolmeen eri kategoriaan, eustressiin, distressiin ja neustressiin. 

Eustressillä tarkoitetaan ns. “hyvää stressiä”, joka mahdollistaa sopivan vireystilan ja antaa 

energiaa tekemiselle.  Eustressin aiheuttamasta stressireaktiosta on myös helppo palautua 

nopeasti. Sen sijaan distressillä tarkoitetaan negatiivista stressiä, jonka ihminen kokee uu-

vuttavana. Distressiä voi aiheuttaa korkea akuutti stressitilanne tai jo pitkittynyt stressiti-

lanne. Pitkittyessään distressi voi aiheuttaa monia eri terveysongelmia, joista toipuminen 

voi viedä kuukausia tai jopa vuosia. (Mielipalvelut.) Neustressillä tarkoitetaan eustressin ja 

distressin välimuotoa, eikä se aiheuta erityisen positiivista eikä negatiivista mielialaa. 

Neustressiä ilmenee tilanteissa, jotka ei suoraan vaikuta ihmiseen. Esimerkiksi uutisten lu-

keminen suuresta onnettomuudesta, voi luoda neustressiä. Stressireaktio syntyy, vaikka 

ihminen ei itse sitä koe. (Hamilton 2014.) 

 

2.2 Fysiologiset stressireaktiot 

Stressireaktion aikana sympaattinen hermosto aktivoituu keskushermostossa, ja saa ai-

kaan elimistöön taistele- tai pakene reaktion (Korkeila 2008).  Jo alkukantainen ihminen 

joutui taistelemaan tai pakenemaan selviytyäkseen hengissä kohdatessaan villipedon. 

Tämä elimistön koettu stressireaktio mahdollisti selviytymisen. (Ahola & Lindholm 2012, 

22.)  
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Autonomisen hermoston avulla keho säätelee stressireaktiota ja palautumista. Autonomi-

seen hermostoon ei ihminen itse voi vaikuttaa. Se on tahdosta riippumaton, joka säätelee 

esimerkiksi sydämen sykettä, hengitystiheyttä sekä kehon lämpötilaa. (Aalto & Tuominen 

2022, 30.) Autonominen hermosto jaetaan parasympaattiseen ja sympaattiseen hermos-

toon (Cleveland Clinic 2022a). Ne toimivat kehon kaasuna ja jarruna, jotka säätelevät kehon 

vireystilaa. Sympaattinen hermosto toimii kaasuna ja parasympaattinen toimii jarruna. Sym-

paattinen hermosto ohjaa kehoa, kun tarvitaan toimintaa. Sympaattinen hermosto nostaa 

sydämen sykettä sekä vilkastuttaa verenkiertoa, mutta se myös kuluttaa energiaa sekä voi-

mavaroja. Parasympaattinen hermosto sen sijaan aktivoituu, kun ihminen lepää. Levossa 

sydämen syke laskee, jolloin energiavarastot täyttyvät ja voimavarat palautuvat. Ihmisen 

sisäelimiin kiinnittyy parasympaattisia hermosyitä sekä sympaattisia hermosyitä. Niiden vai-

kutus elinten toimintaan on vastakkainen. (Aalto & Tuominen 2022, 30–32.) Sympaattinen 

hermosto kiihdyttää hengitys- ja verenkiertoelimistöä ja parasympaattinen rauhoittaa sitä. 

Ruuansulatuselimistössä tilanne on kuitenkin päinvastainen. Ruuansulatuselimistössä 

sympaattinen hermosto rauhoittaa ruuansulatusta ja parasympaattinen kiihdyttää sitä (Ku-

vio 1) (Cleveland Clinic 2022a). Molemmat haarat toimivat yleensä samanaikaisesti, mutta 

jompikumpi autonomisen hermoston säteilyistä on voimakkaampaa (Aalto & Tuominen 

2022, 30–32).  

Ihmisen autonominen hermosto on osana laajempaa hermojärjestelmää, johon kuuluvat 

keskushermosto sekä ääreishermosto. Keskushermostoon kuuluvat aivot sekä selkäydin. 

Ääreishermostoon kuuluvat sen sijaan somaattinen hermosto sekä autonominen hermosto. 

Somaattinen hermosto on tahdonalainen hermosto, joka mahdollistaa esimerkiksi luustoli-

hasten liikkeet. (Aalto & Tuominen 2022, 32.) Autonominen hermosto on tahdosta riippu-

maton, joka säätelee esimerkiksi sydämen sykettä sekä hengitystä. Autonominen hermosto 

on aktiivinen myös nukkuessa. (Cleveland Clinic 2022a.) Autonominen hermosto on tasa-

painossa, kun parasympaattinen hermosto ja sympaattinen hermosto ovat molemmat toi-

minnassa. Mikäli sympaattinen hermosto on jatkuvasti vallassa, on hermosto ylivirittyneenä. 

Keho ei näin ollen pysty rauhoittumaan edes levossa tai nukkuessa. Kehon ollessa jatku-

vasti ylikierroksilla, keho reagoi ärsykkeisiin voimakkaasti, vaikka ei olisi vaaraa tai uhkaa. 

Sympaattisen hermoston jatkuva valta voi pitkällä aikavälillä altistaa monenlaisille terveys-

ongelmille. (Aalto & Tuominen 2022, 32.) 
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Kuvio 1. sympaattisen hermoston ja parasympaattisen hermoston työnjako (Cleveland Cli-

nic 2022a) 

Stressin välittömät fysiologiset muutokset tunnetaan hyvin. Varmaa tietoa on kuitenkin ollut 

vaikea hankkia siitä, miten stressi muuttuu somaattisesti vahingolliseksi. Tutkimuksissa on 

kuitenkin ehdotettu syitä, miten stressi muuttuu somaattisesti vahingolliseksi. Ehdotettuja 

syitä ovat pitkäkestoinen altistuminen voimakkaalle stressille, tiettyihin riskiryhmiin kuulu-

minen (Diabetes ja sydän- ja verisuonitaudit), sekä terveyttä edistävien elämäntapojen lai-

minlyönti ja huono hoitoon sitoutuminen. (Kivimäki ym. 2019, 434.) 

Stressaavissa tilanteissa hypotalamus-aivolisäke-lisämunuainen (HPA) - akseli aktivoituu. 

Stressaava tilanne aiheuttaa kortisolin erityksen lisääntymisen, joka saavuttaa huippunsa 

20–40 minuuttia stressaavan tilanteen alkamisesta. (Pulopulos ym. 2020.) Hypotalamus 

välittää viestin aivolisäkkeelle, kun keho tarvitsee kortisolia. Aivolisäkkeestä viesti kulkeutuu 

lisämunuaisen kuorikerrokseen, jossa kortisolin tuotanto käynnistyy. Lisämunuaisesta va-

pautuu kortisolia verenkiertoon, ja näin leviää koko kehoon. (Langballe 2019.) Kortisolin 

lisäksi lisämunuaiset tuottavat adrenaliinia sekä noradrenaliinia fyysisen ja psyykkisen 

stressin seurauksena. Vaaran uhatessa hypotalamus aktivoi sympaattisen hermoston se-

kunneissa. Lisäksi hypotalamuksesta on suora yhteys lisämunuaiseen, joka tuottaa adrena-

liinia ja noradrenaliinia verenkiertoon. Näiden seurauksena sydämen syke kiihtyy ja veren-

paine nousee. (Kivimäki ym. 2019, 435.) Kortisoli, adrenaliini ja noradrenaaliini valmistavat 

yhdessä kehon taistelemaan tai pakenemaan. Lyhytkestoisissa stressaavissa tilanteissa 

nämä hormonit saavat kuitenkin ihmisen tekemään parhaansa. (Langballe 2019.) Stressin 

pitkittyessä kortisoli, adrenaliini ja noradrenaliini voivat aiheuttaa monia terveysongelmia. 

Kokeellisten tutkimusten mukaan stressi mm. lisää veren hyytymistaipumista, joka voi ai-

heuttaa laskimotukoksen tai voi aiheuttaa valtimotukoksen irronneesta plakista. Useissa 

tutkimuksissa on stressin todettu aiheuttavan rytmihäiriötä. Rytmihäiriöt voivat laukaista sy-

dän- tai aivoinfarktin. Lisäksi stressin on havaittu vähentävän liikuntaa sekä lisäävän päih-

teiden käyttöä. (Kivimäki ym. 2019, 434–436.)  

 

2.3 Stressin aiheuttajat ja oireet 

Psykoterapeutti Tuija Turusen (2023) mukaan stressi voi johtua monesta eri tekijästä. Aina 

ei ole yhtä selittävää tekijää stressin aiheuttajaksi, vaan se voi syntyä useiden eri tekijöiden 

yhteisvaikutuksesta. Sekä positiiviset että negatiiviset muutokset voivat aiheuttaa stressiä. 

Kun elämässä tapahtuu paljon muutoksia eri osa-alueilla, paineet voivat kasaantua liian 

suuriksi. Toisaalta myös positiiviset asiat voivat aiheuttaa stressiä, kuten työpaikan vaihto. 
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Artikkelissaan Turunen (2023) mainitsee lisäksi stressin aiheuttajiksi mm. jatkuvan kiireen, 

liiallisen vastuun, äkilliset elämäntapamuutokset sekä haasteet ihmissuhteissa. Mattila 

(2022) sen sijaan mainitsee tekstissään stressin aiheuttajiksi mm. työn hallinnan puutteen, 

liialliset odotukset tai vaatimukset työssä, sopimattoman työn, kiusaamisen, epäoikeuden-

mukaisuuden, epäreilun kohtelun, arvostuksen puutteen, työnjakoon liittyvät syyt sekä te-

kemättömät työt.  

Stressin oireet voivat olla fyysisiä, psyykkisiä tai sosiaalisia. Oireet ovat kaikille yksilöllisiä 

ja erilaisia. (Turunen 2023.) Tavallisimpia stressin aiheuttamia fyysisiä oireita ovat mm.  

päänsärky, huimaus, sydämentykytys, pahoinvointi, vatsavaivat, tihentynyt virtsaamisen 

tarve, hikoilu, toistuva sairastelu ja selkävaivat (Mattila 2022). Näiden lisäksi fyysisiä oireita 

voivat olla mm. rytmihäiriöt, verenpaineen nousu, puristava tunne rinnassa, hengenahdis-

tukset, lihasten nykiminen sekä iho-oireet (Turunen 2023). 

Jännittyneisyys, ärtymys, aggressiot, levottomuus, ahdistuneisuus, masentuneisuus, muis-

tinongelmat ja unen häiriöt ovat merkkejä stressin tavallisimmista psyykkisistä oireista. 

(Mattila 2022.)  Uniongelmia aiheuttavat erilaiset fyysiset ja psyykkiset tekijät. Stressin ai-

heuttamat fyysiset ja psyykkiset tekijät voivat näkyä nukahtamisen vaikeutena tai unen kat-

konaisuutena. (Partonen 2023.) Pitkittyneen stressin seurauksena esiintyy usein masen-

nusta, työuupumusta sekä päihteiden ongelmakäyttöä. Pitkittynyt stressi voi johtaa jopa it-

setuhoisiin ajatuksiin. (Mattila 2022.) Turunen (2023) kertoo pitkittyneen stressin lisäävän 

myös riskiä sairastua sydän- ja verisuonitauteihin, diabetekseen ja joihinkin syöpiin. Sen 

sijaan Kivimäen ym. (2019) mukaan työstressin ei ole havaittu olevan yhteydessä syöpiin.  

Stressin sosiaaliset oireet voivat näkyä parisuhdeongelmina, perheongelmina tai eristäyty-

misenä ystävistä ja kavereista (Mattila 2022). 

2.4 Stressinhallinta 

Jokainen kokee elämänsä aikana stressiä ja se voi joskus tuntua ylitsepääsemättömältä 

(National Institute of Mental Health). On vain tärkeä tunnistaa pitkittynyt stressi ja katkaista 

stressin jatkuminen mahdollisimman nopeasti. Stressin laukaisevien tekijöiden tunnistami-

nen ja niihin puuttuminen mahdollisimman varhain on kulmakivi stressinhallintaan. (Turu-

nen 2023.) Ymmärtäminen siitä, mikä aiheuttaa stressiä, voi auttaa vähentämään ahdis-

tusta ja parantaa elämänlaatua. (National Institute of Mental Health). Maailman terveysjär-

jestö WHO:n mukaan stressiä voidaan hallita monin eri tavoin, ja on tärkeää, että jokainen 

löytää itselleen sopivat menetelmät stressinhallintaan. WHO:n mukaan stressiä voidaan 

hallita mm. riittävällä unen saannilla, sosiaalisilla suhteilla, terveellisellä ruokavaliolla, sään-

nöllisellä liikunnalla sekä rajoittamalla uutisten seuraamista. Mattilan (2022) mukaan huo-

lien jakaminen, vatvomisen vähentäminen, akkujen lataaminen, alkoholin vähentäminen, 
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hyvät teot, huumori sekä työoloihin puuttuminen edesauttavat hallitsemaan stressiä. Toiset 

saavat myös apua stressiin meditoinnista tai rentoutusharjoituksista. (Kivimäki & Standberg 

2024, 234). Mikäli omat keinot eivät riitä hallitsemaan stressiä, kannattaa kääntyä ammat-

tilaisen puoleen (Turunen 2023). 

Yksilölliset ja yhteiskunnalliset tekijät, kuten perimä ja synnynnäiset tekijät vaikuttavat stres-

sinsäätelykykyyn. Elinympäristö ja tapahtumat elämän aikana muokkaavat jatkuvasti syn-

nynnäisiä ominaisuuksia. Kun ihminen sopeutuu stressiin tai alkaa toimia niin, että stressi 

vähenee, puhutaan stressin resilienssistä. Resilienssiä voidaan pitää ikään kuin vastustus-

kykynä stressiä vastaan. Joillakin ihmisillä resilienssiä on vähemmän, kuin toisilla. Riskite-

kijöiden lisääntyminen sekä ylikuormittuminen vaikeuttavat stressinsäätelyä. Resilienssiä 

lisääviä tekijöitä voivat olla geneettinen perimä, elämäntapahtumat, yksilölliset ominaisuu-

det sekä sosiaaliset suhteet. Resilienssi voi kuitenkin heikentyä, mikäli stressi kasvaa liian 

suureksi. Heikommallakin resilienssillä voi kuitenkin pärjätä, mikäli ympäristötekijät ja elin-

olosuhteet edistävät terveyttä ja hyvinvointia. (Karlsson 2022.) 
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3 Lastensuojelu ja työntekijöiden kokema stressi 

3.1 Lastensuojelun tarkoitus 

Vastuu lapsen hyvinvoinnista kuuluu ensisijaisesti lapsen huoltajille. Yhteiskunnan on pyrit-

tävä tukemaan huoltajia tässä tehtävässä, sekä tarvittaessa tarjota apua riittävän varhain. 

(Lastensuojelulaki 417/2007, 2 §.) Lastensuojelun tarkoitus on turvata lapselle turvallinen 

kasvuympäristö sekä oikeus tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen.  Ehkäisevän 

lastensuojelutyön tarkoituksena on tarjota tukea riittävän varhain ja näin ehkäistä ongelmien 

syntyä tai pahenemista. Ehkäisevää lastensuojelutyötä tapahtuu laajalti kuntien peruspal-

veluissa, eikä ne edellytä lastensuojelun asiakkuutta. Mikäli lapsen kasvuolot tai lapsi itse 

vaarantaa lapsen kehitystä tai terveyttä tulee viranomaisten aloittaa avohuollon tukitoimet. 

Tilanteissa, joissa lapsen kasvu ja kehitys vaarantuvat ja avohuollon tukitoimet ovat riittä-

mättömät, epäsopivat tai mahdottomia toteuttaa on lapsi otettava huostaan. Huostaanoton 

toteutuksen edellytyksenä on, että sijaishuollon katsotaan olevan lapsen edun mukaista. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö.) 

Lapsi voidaan sijoittaa perhehoitoon, ammatilliseen perhekotiin, lastensuojelulaitokseen tai 

muuhun lapsen tarpeen mukaiseen hoitoon. Sijaishuoltopaikan valinnassa tulee huomioida 

kokonaisvaltaisesti lapsen tarpeet. Ensisijaisesti lapsi tulee kuitenkin sijoittaa perhehoitoon. 

Mikäli sijaishuoltoa ei voida lapsen edun mukaisesti järjestää perhehoidossa tai muualla, 

sijoitetaan lapsi laitoshoitoon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a; Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2023b.) 

Lastensuojelulaitoksia ovat lastenkodit, koulukodit ja näihin rinnastettavat lastensuojelulai-

tokset (Lastensuojelulaki 417/2007, 57 §). Lastensuojelulaitoksen tilat ja toimintavälineet 

tulee olla riittävät ja asianmukaiset (Lastensuojelulaki 417/2007, 58 §). Laitoksen henkilö-

kunnasta on määrätty lastensuojelulaissa seuraavaa: 

Asuinyksikössä tulee olla vähintään seitsemän hoito- ja kasvatustehtävissä toimivaa 

työntekijää. Jos samassa rakennuksessa on useampi asuinyksikkö, asuinyksikköä 

kohden tulee olla vähintään kuusi hoito- ja kasvatustehtävissä toimivaa työntekijää. 

Jos hoito- ja kasvatustehtävissä toimiva työntekijä asuu yhdessä hoidettavien lasten 

tai nuorten kanssa, voidaan mainituista henkilöstön määristä poiketa. (Lastensuoje-

lulaki 417/2007, 59 §.) 

Kiireellisissä tapauksissa voidaan väliaikaisesti poiketa 1 momentissa tarkoitetuista 

lasten määristä, jos se on välttämätöntä lapsen hoidon järjestämiseksi (Lastensuoje-

lulaki 417/2007, 59 §). 
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Henkilökuntaa on oltava lasten ja nuorten tarvitsemaan hoitoon ja kasvatukseen nähden 

riittävä määrä. Henkilöstön riittävästä määrästä, osaamisesta ja perehdytyksestä on huo-

lehdittava niin, etteivät niihin liittyvät puutteet vaaranna lapsen turvallisuutta tai aiheuta ra-

joitusten käyttämistä. (Lastensuojelulaki 417/2007, 60 §.) 

3.2 Koettu stressi lastensuojelussa 

Lastensuojelun kasvava asiakasmäärä ja työntekijöiden kuormittuneisuus ovat aiheuttaneet 

huolta jo pitkään (Wilén 2018). Kuitenkin vuodesta 2020 eteenpäin kodin ulkopuolelle sijoi-

tettujen lasten määrä on pysynyt samana (Forsell 2023). Ongelmia aiheuttavat muun mu-

assa vähäiset resurssit, sekä liian vähäinen aika lapsen kanssa työskentelyyn. Monialaisen 

yhteistyön koetaan myös toimivan huonosti, sekä palvelujärjestelmässä nähdään puutteita 

(Wilén 2018). 

Vuonna 2020 toteutuneessa jäsenkyselyssä Talentian Pohjoispohjanmaa Ry (2021, 2–15) 

selvitti lastensuojelussa työskentelevien työntekijöiden näkemyksiä lastensuojelun tilasta ja 

työntekijöiden työhyvinvoinnista. Kyselyyn vastasi yhteensä 82 henkilöä joista 21 työsken-

teli lastensuojeluyksiköissä. Puolet vastanneista lastensuojelunyksiköissä työskentelevistä 

oli työskennellyt nykyisessä tehtävässään 0–2 vuotta. Työhyvinvointia eniten parantavana 

tekijänä vastauksia oli saanut tarve lainsäädännöllisiin muutoksiin. Muita työhyvinvointia 

vahvistavia tekijöitä olivat vastaajien mukaan työntekijöiden lisääminen yksiköissä, yhteiset 

pelisäännöt ja positiivisen palautteen saaminen työstä. Työhyvinvointia kyselyn mukaan 

eniten heikensi väkivallan uhka ja haastavat asiakastilanteet. Väkivallan uhkaa kuvattiin jat-

kuvana, päivittäisenä ja aina mahdollisena. Toiseksi eniten vastauksissa painottuivat työ-

yhteisöstä johtuvat kuormitustekijät, sekä riittävien tukirakenteiden puute. Vastauksissa 

nousi esiin muun muassa työvoimapula, työntekijöiden ajoittainen väsyminen ja kielteinen 

suhtautuminen kehittämiseen. Lastensuojeluyksiköiden työntekijät pitivät tärkeänä henki-

löstön kouluttamista, säännöllistä harjoittelua ja tilanteiden läpikäymistä. 

Vuonna 2021 suoritetun ammattibarometrin mukaan sosiaalialan ohjaajista on pulaa suu-

rimmassa osassa Suomea. Sijaishuollossa pula on erityisesti AMK-tutkinnon suorittaneista 

ohjaajista. Samoista työntekijöistä on kuitenkin myös pulaa muilla sosiaali- ja terveysaloilla. 

Vaikka nämä haasteet on ollut tiedossa jo pidemmän aikaa, ovat tutkimukset ja uutisointi 

aiheesta jääneet toisten aiheiden jalkoihin. Työntekijäpulan lisäksi sijaishuollon työntekijöi-

den vaihtuvuus on myös suurta, joka aiheuttaa lisää haasteita alan toimijoille. (Laine 2022.) 

Osana Osaamista sijaishuoltoon –hanketta järjestettiin kysely, jolla selvitettiin kuinka paljon 

lastensuojelulaitosten ohjaajien vaihtuvuus vaikuttaa yksiköiden arkeen ja ohjaajien työhy-

vinvointiin. Kyselyyn vastasi 65 lastensuojelun sijaishuollossa työskentelevää tai 
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työskennellyttä ohjaajaa. Vastanneista 8 % kertoi, ettei työpaikalla ole ollut vaihtuvuutta. 

Eniten vastauksia sai vaihtoehto, jossa työryhmästä oli vaihtunut enemmän kuin neljä työn-

tekijää. Kyseisen vastauksen valitsi 32 % vastanneista. Vastausvaihtoehdot 1–2 työntekijää 

vastasi 29 % ja 3–4 työntekijää vastasi 31 %. Kolme prosenttia vastanneista vastasi “en 

tiedä”. Työntekijöiden kokemuksen mukaan vaihtuvuus heikensi heidän työssänsä jaksa-

mistaan. Kyselyssä työntekijöiltä kysyttiin tekijöistä, jotka saisivat tai saavat heidät pysy-

mään työssä. Vastauksista nousi esille johtamiseen, työyhteisöön, työn sisältöön ja resurs-

seihin sekä palkkaukseen liittyvät asiat. Vastauksista nousi esiin myös huoli turvallisuudesta 

ja kuormittavuudesta. (Laine 2022; Talentia 2021.) 

Sijaishuollon työntekijöiden suuri vaihtuvuus vaikuttaa myös asiakkaisiin. Osalle asiakkaista 

vaihtuvuus hankaloittaa luottamussuhteen rakentamista ja lisää turvattomuuden tunnetta. 

Asiakkaat ovat myös kertoneet kokemuksesta, ettei tieto kulje eri tahojen välillä riittävän 

hyvin vaihtuvuuden johdosta. Vaihtuvuudessa on sijaishuollon asiakkaiden mukaan myös 

hyviä puolia, mikäli työntekijä ei ole ollut pidetty. (Laine 2022.) 
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4 Psykofyysiset menetelmät osana stressin hallintaa 

4.1 Psykofyysinen fysioterapia 

Suomen psykofyysisen fysioterapian yhdistys (Psyfy RY) kuvaa psykofyysisen fysiotera-

pian olevan fysioterapian erikoisala, jonka tavoitteena on ihmisen kokonaisvaltaisen toimin-

takyvyn edistäminen. Keskiössä on ymmärrys kehon ja mielen yhteydestä ja niiden vaiku-

tuksista toisiinsa. Psykofyysistä fysioterapiaa hyödynnetään laajasti eri asiakasryhmien 

kanssa. Erityisesti psykofyysisen fysioterapian muotoa suositellaan henkilöille, joilla on mie-

lenterveyden ongelmia, stressioireita, unettomuutta, ahdistuneisuutta tai uupumusta, pitkit-

tyneitä kiputiloja traumasta tai post-traumaattisesta stressireaktiosta aiheutuvia fyysisiä oi-

reita. 

Psykofyysistä fysioterapiaa ei yleisesti käytetä käsitteenä Suomen ulkopuolella. Yleisesti 

muualla maailmassa psykofyysistä lähestymistapaa kuvataan biopsykososiaalisena. Bio-

psykososiaalinen ja psykofyysinen lähestymistapa eroavat toisistaan sillä, että biopsyko-

sosiaalisessa kuntoutuksessa on mukana fyysisen ulottuvuuden lisäksi vähintään yksi psy-

kologinen, sosiaalinen tai ammatillinen ulottuvuus. Kuitenkin molemmat lähestymistavat ko-

rostavat yhteyttä kehon ja mielen välillä. (Härkönen ym. 2016, 8–9.) 

Usein psykofyysisen fysioterapian tavoitteena on lisätä asiakkaan tietoisuutta oman elä-

mänsä tapahtumien ja vaiheiden vaikutuksista liike- ja asentotottumuksiin, lihasten jänni-

tystilaan tai hengitykseen. Tietoisuuden lisäämisellä ja tunnistamisella pyritään mahdollis-

tamaan kehon antamien viestien mahdollistama ennaltaehkäisy, jolla voidaan hallita kehoa 

ja hyvinvointia itsenäisesti. Negatiiviset tunnetilat usein lisäävät jännittyneisyyttä, joten 

usein tavoitteena on myös tunteiden ja ajatusten säätelykyky. (Kauranen 2021, 537.) 

4.2 Stressinhallintamenetelmiä 

Hengitysharjoitukset 

Hengitysharjoituksilla vahvistetaan hengityslihaksia sekä parannetaan keuhkotuuletusta 

(Hengitysliitto a). Keuhkotuuletuksella eli ventiloinnilla tarkoitetaan ilman kuljettamista si-

sään keuhkoihin ja ulos. Paine-ero ulkoilman ja keuhkorakkuloiden välillä saa aikaan ilma-

virtauksen, jossa ilma virtaa aina suuremman paineen alueelta pienempään. Paineen vaih-

telut saadaan aikaan keuhkoja supistamalla ja laajentamalla. Sisäänhengityslihakset laa-

jentavat rintaonteloa, jolloin tapahtuu sisäänhengitys. (Paramedic.fi.) Pallea on keskeinen 

sisäänhengityslihas, joka on suuri kupolimainen lihas, joka sijaitsee rintakehän ja vatsanon-

telon välissä. Sisäänhengityksen aikana pallea supistuu, litistyy ja laskeutuu alaspäin, mikä 

lisää keuhkojen tilavuutta ja vetää ilmaa sisäänpäin. (Cleveland Clinic 2022b.) 
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Sisäänhengityksen aikana happi kulkeutuu keuhkorakkuloista verenkiertoon. Uloshengityk-

sen aikana taas sisäänhengityslihakset rentoutuvat, jolloin hiilidioksidia hengitetään ulos. 

Uloshengityksen jälkeen kaikki sisäänhengityslihakset ovat hetken aikaa täysin rentoina ja 

hengityksessä on lyhyt tauko. (Hengitysliitto b.) 

Keuhkotuuletuksen lisäksi hengitysharjoituksilla rentoutetaan kehoa sekä mieltä (Hengitys-

liitto b). Hengitysharjoitukset auttavat kehoa ja mieltä rentoutumaan, jolloin parasympaatti-

nen hermosto aktivoituu (Mahabir 2018). Parasympaattisen hermoston aktivoituminen las-

kee sydämen sykettä, verenpainetta sekä hengitystiheyttä, jolloin rentoutuminen alkaa (Cle-

veland Clinic 2022a). 

Vuonna 2020 tehdyn interventiotutkimuksen mukaan palleahengitys on hyödyllinen hoito-

keino ahdistuksen vähentämiseen sekä unenlaadun parantamiseen. Tutkimukseen osallis-

tui yhteensä 140 sairaanhoitajaa. Tutkimukseen osallistujat itsearvioivat unenlaatua sekä 

ahdistusta ennen ja jälkeen intervention. Tulosten perusteella hengitysharjoitukset paransi-

vat unenlaatua merkittävästi, mutta masennus ei vähentynyt merkittävästi. Johtopäätöksen 

perusteella palleahengitys on kuitenkin hyödyllinen lääkkeetön hoito unenlaadun paranta-

miseksi ja ahdistuksen vähentämiseksi. (Liu ym. 2020). 

EFT-tapping 

The Emotional Freedom Techniques eli EFT tai EFT – tapping on menetelmä, jota voidaan 

käyttää stressinhallintaan sekä ahdistuksen helpottamiseen. Harjoitteiden aikana on tarkoi-

tus naputella käsien, kasvojen ja vartalon akupunktiopisteitä sormenpäillä samalla, kun kes-

kitytään epämiellyttäviin ajatuksiin ja tunteisiin. Harjoituksen tavoitteena on tiedostaa ja pur-

kaa jokin negatiivinen tunne esimerkiksi ahdistus. Kun negatiiviset tunteet kohdataan har-

joitteen aikana, saattaa kokea yllättävääkin helpotusta. Ahdistuksen lisäksi harjoitukset voi-

vat lieventää stressiä. (EFT International.) 

Vuonna 2020 Dincerin & Inangilin julkaisemassa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuk-

sessa tutkittiin EFT:n vaikutuksia sairaanhoitajien kokemaan stressiin, ahdistuneisuuteen 

ja työuupumukseen. Tutkimukseen osallistui 72 sairaanhoitajaa, jotka oli jaettu kahteen ryh-

mään, joista toinen oli kontrolliryhmä ja toiselle ryhmälle ohjattiin EFT – tapping- harjoitteita. 

Tutkimuksessa havaittiin huomattava lasku koetussa stressissä, ahdistuksessa sekä työ-

uupumuksessa ryhmällä, joka suoritti EFT – tapping- harjoitteita, verrattuna kontrolliryh-

mään. Kontrolliryhmässä ei tapahtunut merkittäviä muutoksia tutkimuksen aikana. (Dincer 

& Inangil 2020). Useissa tutkimuksissa ja meta-analyyseissa on todettu EFT:n lievittävän 

stressikokemusta ja stressin oireita, kuten päänsärkyä (Stapelton ym. 2023; Bougea ym. 

2013.) 
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Jännitys- rentoutusharjoitus 

Jännitys-rentoutusharjoitus on harjoite, joka voi auttaa lievittämään fyysistä ja henkistä jän-

nitystä. Harjoite perustuu lihasten vuorottaiseen jännittämiseen ja rentouttamiseen, jonka 

tarkoituksena on lisätä tietoisuutta kehon eri osien jännitystiloista. Tämä rentoutustekniikka 

on tehokas tapa rauhoittaa kehoa ja mieltä. Harjoitetta käytetään usein stressin ja ahdistuk-

sen hallintaan. (Nunez 2020.) 

Vuonna 2019 tehdyn interventiotutkimuksen mukaan jännitys- rentoutusharjoitukset vähen-

sivät stressin, masennuksen ja ahdistuksen oireita. Tutkimukseen osallistui 50 pitkäaikais-

työtöntä, jotka kärsivät masennusoireita. Osallistujat jaettiin kahteen ryhmään, jossa 30 

henkilöä kuului interventioryhmään. Interventioryhmään osallistujat tekivät jännitys- rentou-

tusharjoituksia kahdeksan viikkoa ja saivat myös muita neuvontapalveluita. Kontrolliryh-

mään kuului 20 henkilöä, jotka saivat pelkästään neuvontapalveluita. Tutkimuksessa ha-

vaittiin merkittäviä eroja ryhmien välillä. Stressin, masennuksen ja ahdistuksen oireet vähe-

nivät merkittävästi interventioryhmään kuuluvilla osallistujilla. Tutkimuksen aikana kontrolli-

ryhmässä ei tapahtunut merkittäviä muutoksia. (Merakou ym. 2019.) 

Vuonna 2024 julkaistun systemaattisen katsauksen mukaan, jossa tutkittiin jännitys- ren-

toutusharjoittelun tehokkuutta stressiin, ahdistukseen ja masennukseen huomattiin, ettei 

harjoittelun pituudella ollut merkittävää vaikutusta tehokkuuteen. Lyhyimmät tutkimuksessa 

mukana olleet harjoitteet olivat kestoltaan viisi minuuttia ja pisimmät 28 minuuttia. Myös-

kään sillä, tehtiinkö harjoitteita päivittäin vai muutamana päivänä viikossa, ei ollut merkittä-

vää vaikutusta mitattuihin muuttujiin. Jännitys- rentoutusharjoitteiden tehokkuutta pystyttiin 

kuitenkin kasvattamaan yhdistämällä harjoitteluun muita interventioita. (Muhammad Khir 

ym. 2024). 

 

Mindfulness 

Tietoinen läsnäolo eli mindfulness on meditaatiomuoto, jossa pyritään keskittymään tietoi-

sesti nykyhetkeen ja tarkkailemaan, mitä henkilö aistii ja tuntee kyseisellä hetkellä (Mayo 

Clinic).  Tietoinen läsnäolo on ihmiselle luonnollista, mutta usein mieli harhailee pohtien tai 

murehtien mennyttä tai tulevaa. Lisäksi nykypäivän teknologia kuten tietotekniikka kuormit-

taa mieltä entisestään, jolloin ihminen ei ole kunnolla läsnä nykyhetkessä. Tällöin ajattelu 

ja toiminta tapahtuvat helposti automaattisesti. Mindfulness-harjoittelu lisää tietoista läsnä-

oloa, mikä vähentää tätä automaattista toimintaa. (Raevuori 2016.)  

Mindfulness-harjoitukset voivat sisältää hengitystekniikoita, mielikuvaharjoituksia, ja muita 

menetelmiä, jotka voivat auttaa rentouttamaan kehoa ja mieltä sekä vähentämään stressiä, 
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ahdistusta tai masennusta. Harjoitteiden aikana pyritään suuntaamaan huomio pois nega-

tiivista asioista ja keskittymään nykyhetkeen sekä ympäröivään maailmaan. (Mayo Clinic.) 

Vuonna 2020 tehdyn satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen mukaan mindfulness- poh-

jainen koulutus vähensi tehokkaasti sairaanhoitajien ahdistusta ja paransi työtyytyväisyyttä. 

Tutkimukseen kutsuttiin sairaanhoitajia, joilla on lievää tai kohtalaista stressiä, ahdistusta 

tai masennusta. Tutkimukseen osallistui yhteensä 224 sairaanhoitajaa, jotka jaettiin inter-

ventioryhmään (n= 118) ja kontrolliryhmään (n= 106). Interventioryhmälle oli aluksi kahden 

tunnin mittainen mindfulnesskoulutus, jonka jälkeen he toteuttivat harjoitteita itsenäisesti 

neljän viikon ajan. Interventioryhmällä oli neljän viikon harjoittelun aikana käytössään verk-

kosivu, joka ohjasi harjoitteiden tekemiseen. Verkkosivun kautta seurattiin myös harjoitus-

ten toteutusta. Molemmat ryhmät arvioitiin ennen interventiota sekä intervention jälkeen 

käyttämällä masennus-, ahdistuneisuus- ja stressikyselyitä. Tuloksien perusteella mindful-

nessharjoitteilla oli merkittävä vaikutus ahdistukseen ja työtyytyväisyyteen ryhmien välillä. 

(Ghawadra ym. 2020.) 
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5 Opinnäytetyön toteutus 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallinen opinnäytetyö yhdistää teoreettisen tietämyksen ja käytännön työn. Työelä-

mälähtöisyys, tutkimuksellinen ote ja käytännönläheisyys ohjaavat toiminnallista opinnäy-

tetyötä. Toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa tietylle kohderyhmälle käy-

tännönläheinen tuotos, kuten opas tai palvelu (Vilkka & Airaksinen 2003, 9–10). Tässä opin-

näytetyössä valmiina tuotoksena tehtiin stressinhallintaopas. 

Opinnäytetyötä varten kerättiin tietopohja stressistä ja sen vaikutuksista, lastensuojelusta 

ja lastensuojeluyksiköissä työskentelevien työntekijöiden kokemasta stressistä. Opinnäyte-

työn lopputuotosta varten tehtiin kirjallisuuskatsaus, jonka avulla valittiin oppaaseen harjoit-

teet. Kirjallisuuskatsauksen avulla haettiin erilaisia harjoitteita, joilla on tutkitusti alentava 

vaikutus koettuun stressiin tai sen oireisiin ja harjoitteet olivat kestoltaan sellaisia, joita voi-

tiin ajatella suoritettavan työvuorojen aikana. Harjoitteiden sopivuutta työympäristöön selvi-

tettiin opinnäytetyön toteutusvaiheessa kyselyllä. Lopullista opasta ei kuitenkaan muokattu 

kyselyn perusteella, koska saatujen vastausten perusteella tämä ei ollut tarpeellista. Lop-

putuotoksena tehtiin opas, jossa kerrottiin tiivistetysti tietopohjaan kerätyt tiedot stressistä, 

stressin vaikutuksista sekä lastensuojelusta. Oppaaseen tehtiin kirjalliset ja kuvalliset ohjeet 

stressinhallintamenetelmistä. 

5.2 Tutkimusasetelma ja –aineisto 

Kehittämistyössä hyödynnettiin lineaarista mallia, jonka vaiheet näkyvät kuviossa 2. Line-

aarisen mallin mukaan työskentely aloitetaan määrittelemällä tavoite, jota seuraa suunnit-

teluvaihe ja sen jälkeen toteutusvaihe. Viimeisenä vaiheena on työn päättäminen ja arviointi 

(Salonen 2013.) 

 

Kuvio 2. Kehittämisprosessin lineaarinen malli (Salonen 2013) 
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Kehittämistyö aloitettiin määrittelemällä tavoite, joka tässä kehittämistyössä on parantaa 

lastensuojelussa työskentelevien ohjaajien työhyvinvointia ja lisätä tietoa stressistä ja sen 

hallinnasta. Lastensuojelun ohjaajan työ sisältää runsaasti stressiä lisääviä tekijöitä. Li-

sääntynyt haitallinen stressi lisää muun muassa työuupumuksen riskiä, sekä lisää sairas-

poissaoloja töistä (Juvani 2019).  Conversanon ym. (2020) systemaattisessa katsauksessa 

havaittiin stressinhallintakeinojen vähentävän henkistä väsymystä ja parantavan potilas-

työskentelyn laatua, sekä lisäävän resilienssiä. 

Suunnitteluvaiheessa kirjoitettiin opinnäytetyösuunnitelma ja kerättiin tietopohjaa lopullista 

tuotosta varten. Tässä vaiheessa tehtiin myös alustavia hakuja kirjallisuuskatsausta varten. 

Suunnitteluvaiheessa päätettiin myös mitä tiedonkeruumenetelmiä toteutusvaiheessa tul-

taisiin käyttämään. 

Suunnitteluvaiheen jälkeen siirryttiin toteutukseen, jonka aikana tehtiin kirjallisuuskatsaus 

ja laajennettiin tietopohjaa. Kirjallisuuskatsauksesta ja tietopohjasta saaduilla tuloksilla teh-

tiin opas yhteistyökumppanille. Oppaan valmistuksessa tuli huomioida rajoittava käyttöym-

päristö. Talentian (2021) selvityksessä lastensuojeluyksiköissä työskentelevät muun mu-

assa kertoivat työn rajoittuvan paljolti yksikön sisätiloihin. Työn ennakointi on hankalaa ja 

asianmukaisia taukoja ei aina ehdi pitämään. Työvuorojen aikana läsnäoleva väkivallan 

uhka ja ylitöistä johtuva vähentynyt vapaa-aika lisäävät työn kuormittavuutta. 

Ennen valmista työtä, oppaasta tehtiin testiversio, jota yhteistyökumppanin henkilöstö ko-

keili käytännössä. Oppaan testiversion yhteydessä lähetettiin kysely, jolla selvitettiin op-

paan käytännöllisyyttä työympäristössä. Kielitoimiston mukaan oppaan ohjeet tulee olla sel-

keitä ja ohjeiden tulee edetä selkeässä järjestyksessä. Ohjeiden eri vaiheet voi ilmaista sel-

keästi esimerkiksi numeroidulla luettelolla, joka auttaa lukijaa hahmottamaan monivaiheista 

toimintaa. Ohjeiden kirjoittamisessa tulee käyttää imperatiivia eli käskymuotoa. Ohjeiden 

kirjoittamisessa tulee myös tunnistaa sanoihin liittyvä asiantuntemus ja käytetyt lyhenteet 

sekä termit tulee selittää lukijalle auki. 

Viimeisessä vaiheessa analysoitiin kyselystä saadut tulokset ja palautteet. Oppaan visuaa-

lista ulkoasua muutettiin yhteistyökumppanille sopivammaksi, jonka jälkeen opas lähetettiin 

yhteistyökumppanille käyttöön. Valmis tuotos esiteltiin opinnäytetyöseminaarissa ja opin-

näytetyöraportti julkaistiin Theseuksessa. 

5.3 Tiedonkeruumenetelmät 

Ensimmäisenä tiedonkeruumenetelmänä käytettiin kirjallisuuskatsausta, jolla haettiin stres-

sinhallintaan soveltuvia keinoja, jotka ominaisuuksiltaan sopivat psykofyysisen fysiotera-

pian viitekehykseen. Aineistohaku kirjallisuuskatsausta varten toteutettiin PubMed- 
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tietokannasta marraskuun puolivälissä 2024 käyttäen hakulauseketta “stress” “techniques”. 

Hakulausekkeen haluttiin olevan laaja, jotta tuloksena saataisiin mahdollisimman paljon eri-

laisia menetelmiä, koska psykofyysiselle fysioterapialle ei ole kansainvälisesti vakiintunutta 

termiä. Mukaanottokriteerit olivat englanninkieliset enintään viisi vuotta vanhat ilmaiseksi 

saatavilla olevat julkaisut, jotka ovat joko meta-analyysejä, satunnaistettuja kontrolloituja 

tutkimuksia tai systemaattisia katsauksia. Tuloksista poistettiin otsikoiden ja abstraktien pe-

rusteella julkaisut, joissa tutkitut menetelmät eivät olleet psykofyysisen fysioterapian viite-

kehykseen sopivia. Karsimisprosessi on nähtävissä kuviossa 3 olevassa vuokaaviossa. 

Saaduista tuloksista valittiin menetelmät oppaaseen, jonka jälkeen kyseisistä menetelmistä 

haettiin lisää tietoa PubMedistä ja Google Scholarista. Lisätietoja menetelmistä haettiin ha-

kusanoilla “breathing exercises stress”, “emotional freedom technique stress”, “progressive 

muscle relaxation stress” ja “mindfulness stress”. 

 

Kuvio 3. Kirjallisuuskatsauksen vuokaavio 

 

Toisena tiedonkeruumenetelmänä käytettiin kyselyä (Liite 1) yhteistyökumppanin henkilös-

tölle, jonka tavoitteena oli selvittää oppaan käytännöllisyyttä. Opas lähetettiin testiin Marin-

mäen perhekotiin ennen lopullista julkaisua. Kaikilla työntekijöillä oli mahdollisuus testata 

oppaan harjoitteita työvuorojen aikana, jonka jälkeen kerättiin palautetta harjoitteiden sopi-

vuudesta työympäristöön. Kysely luotiin Webropol- sovelluksella ja linkki kyselyyn lähetet-

tiin Marinmäen perhekodin johtajalle oppaan testiversion yhteydessä. Perhekodin johtaja 

jakoi kyselyn linkin eteenpäin työntekijöille. Kyselyssä oli yhteensä kahdeksan kysymystä, 

jotka esitettiin kyllä tai ei- sekä monivalintakysymyksinä. Lisäksi yhdessä kysymyksessä oli 
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mahdollista vastata vapaamuotoisesti. Kyselyyn vastaaminen ja oppaan testaaminen oli 

kaikille vapaaehtoista ja kysely suoritettiin anonyymisti. Kyselyn yhteydessä lähetettiin saa-

tekirje (Liite 2), sekä tietosuojailmoitus (Liite 3). 

5.4 Oppaan kehittämisprosessi 

Tavoitteen määrittely 

Tavoitteen määrittäminen perustuu ideaan, tarpeeseen tai ulkoiseen paineeseen ja sen 

määrittelyssä tulisi pyrkiä rajattuihin ja selkeisiin aiheisiin. Tavoitteille voi myös laatia tarvit-

taessa alatavoitteita. (Toikko & Rantanen 2009.) Tavoitteeksi oppaalle asetettiin lisätä työn-

tekijöiden tietoa stressistä ja parantaa työntekijöiden omia stressinhallintakeinoja työvuoro-

jen aikana. Tavoitteiden asettamisessa pyrittiin rajaamaan tavoitteet tarpeeksi yksityiskoh-

taisesti ja selkeästi. Alatavoitteeksi määriteltiin psykofyysisen fysioterapian menetelmien 

hyödyntämisen stressinhallintakeinoina, koska tällä ei haluttu rajata liikaa haettavaa aineis-

toa. 

Tavoitteiden asettamisessa ja rajaamisessa oli mukana työn yhteistyökumppani. Yhteistyö-

kumppanin edustaja kertoi omista tarpeistaan ja resursseista, joita työntekijöillä on käytössä 

työvuorojen aikana. Näiden tietojen avulla tavoitetta pystyttiin muokkaamaan käytännönlä-

heisemmäksi. 

Suunnittelu 

Suunnitteluvaihe aloitettiin kirjoittamalla opinnäytetyösuunnitelmaa. Suunnitelma sisälsi 

muun muassa tietopohjan, aikataulun, riskianalyysin ja resurssianalyysin. Edellä mainittu-

jen lisäksi myös vastuiden määrittely on tärkeä osa suunnitteluvaihetta (Toikko & Rantanen 

2009). 

Tietopohjaa aloitettiin kirjoittamaan niistä aihealueista, jotka liittyivät määriteltyihin tavoittei-

siin. Tietopohja jaettiin kolmeen erilliseen aiheeseen, stressiin, lastensuojeluun ja psykofyy-

siseen fysioterapiaan. Tällä jaottelulla pyrittiin varmistamaan, että lopullisen tuotoksen te-

kemiseen on riittävästi tietoa ja hankittua tietopohjaa soveltamalla oppaasta saataisiin yh-

teistyökumppanille mahdollisimman käytännöllinen. 

Toteutus 

Toteutusvaiheessa tehdään suunnitelman pohjalta sen mukainen tuotos. Vaiheeseen liittyy 

myös tuotoksen käyttöönotto, jotta tulokset ovat hyödynnettävissä (Toikko & Rantanen 

2009). Toteutusvaiheessa tehtiin kirjallisuuskatsaus oppaan harjoitteita varten. Katsauk-

sesta poistettiin tutkimukset aiemmin päätettyjen mukaanottokriteerien perusteella. Tällä 
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menettelyllä haluttiin varmistaa, että menetelmät ja lopulta harjoitteet, joita oppaaseen vali-

taan ovat siinä määrin tutkittuja, että niiden voidaan todeta tutkitusti alentavan stressiä. 

Suunnitteluvaiheessa kirjoitetun tietopohjan, sekä toteutusvaiheen kirjallisuuskatsauksen 

perusteella tehtiin opas. Aiemmin määriteltyjen tavoitteiden mukaisesti oppaaseen tiivistet-

tiin tietoa stressistä ja sen hallinnasta. Oppaaseen tehtiin kirjallisia ja kuvallisia ohjeita har-

joitteista kirjallisuuskatsauksen perusteella. Harjoitteet valittiin niin, että niissä pyrittiin huo-

mioimaan työympäristön vaatimukset, kuten sisätilat ja lyhyet epäsäännölliset tauot. 

Opas (Liite 4) lähetettiin yhteistyökumppanin henkilöstölle testiin ja tästä oppaasta kerättiin 

palaute kyselyn avulla. Kyselyn tuloksia arvioitiin kvantitatiivisilla eli määrällisillä menetel-

millä, eikä tulosten perusteella oppaaseen tehty sisällöllisiä muutoksia. Oppaan ulkoasu 

haluttiin pitää helppolukuisena ja yksinkertaisena. Ulkoasun toteutukseen hyödynnettiin 

Marinmäen perhekodin Internet-sivustoa. Lopullisen oppaan ulkoasua muutettiin toimeksi-

antajan pyynnöstä. Oppaasta korjattiin kirjoitusvirheet ja siihen lisättiin esteettisyyden lisää-

miseksi kuvia. Ohjeisiin liittyvät kuvat otettiin tai tehtiin itse. 

Päättäminen ja arviointi 

Päättämiseen ja arviointiin kuuluu oleellisesti työn loppuraportointi ja jatkoideoiden esittä-

minen (Toikko & Rantanen 2009). Tässä työn viimeisessä vaiheessa kirjoitettiin opinnäyte-

työraportti, jossa avataan koko toiminnallisen opinnäytetyön prosessi, tehtiin kerätyn aineis-

ton perusteella mahdolliset johtopäätökset ja esitettiin jatkotutkimusideat. Työ esitettiin ja 

arvioitiin, jonka jälkeen työ julkaistiin Theseuksessa ja opas lähetettiin yhteistyökumppanille 

käyttöön. 

5.5 Aineiston analysointi 

Kirjallisuuskatsauksessa hyödynnettiin kvalitatiivista eli laadullista menetelmää ja se analy-

soitiin aineistolähtöisesti. Aineistolähtöisyydellä tarkoitetaan sitä, että tutkimus painottuu ai-

neistoon ja tutkija reflektoi, arvioi tutkimuksen luotettavuutta ja pätevyyttä niin, että tutki-

muksen taustat ja prosessin aikana tehdyt valinnat näkyvät lukijalle. (Saaranen-Kauppinen 

& Puusniekka 2006). Aineiston redusointivaiheessa keskityttiin aineiston niihin kohtiin, jotka 

olivat kehittämistyön kannalta oleellisia. Näitä aineiston kohtia hyödynnettiin myöhemmin 

laajentamaan tietopohjaa. Tämän jälkeen aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin eri menetel-

mien mukaan ja näistä menetelmistä haettiin lopulliset harjoitteet oppaaseen. 

Toteutusvaiheessa tehty kysely oppaan käytännöllisyydestä ja harjoitteiden tehokkuudesta 

analysoitiin määrällisiä menetelmiä hyödyntäen. Webropol-kyselystä saadut tulokset ana-

lysoitiin suoraan Webropolista, sen valmiiksi luomista kuvioista. Tuloksista analysoitiin 
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vaihteluvälejä ja moodeja. Kyselyn tulokset raportoitiin opinnäytetyöraporttiin kirjallisesti ja 

hyödyntäen Webropolin luomia kuvioita. Analyysin pohjalta ei päädytty tekemään muutok-

sia oppaan sisältöön. 
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6 Tulokset 

6.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset 

Oppaan harjoitteita varten suoritetussa kirjallisuuskatsaukseen valikoitu karsimisen jälkeen 

17 tutkimusta. Kehittämistyötä varten tutkimukset jaettiin niissä tutkittujen stressinhallinta-

menetelmien mukaan. Tämän jaottelun pohjalta valittiin harjoitteet kehittämistyöhön ja tut-

kimuksia hyödynnettiin opinnäytetyön tietopohjassa. Osassa tutkimuksista tutkittiin useam-

pia eri menetelmiä, jonka takia kuviossa 4 yhteenlaskettu n-määrä on suurempi kuin N.  

Kuvio 4. Kirjallisuuskatsauksen tulokset 

Valikoitujen tutkimusten mukaan kaikilla menetelmillä oli stressiin lieventäviä vaikutuksia. 

Joitakin ristiriitoja tutkimustuloksissa oli, joita on tässä työssä käsitelty aiemmissa kappa-

leissa. 

6.2 Kyselyn tulokset 

Oppaan testivaiheen jälkeen laadittiin kysely Webropol-ohjelmalla. Kyselyyn vastanneiden 

kokonaismäärä oli 4 (n=4). Vastausprosentti oli kaikista osallistujista 80 %. Yksi työnteki-

jöistä ei vastannut kyselyyn, testijakson jälkeen. 

Kyselyn ensimmäinen kysymys koski opinnäytetyön tietosuojalomaketta (kuvio 5). Mikäli 

osallistuja ei ollut tutustunut opinnäytetyötä koskevaan tietosuojalomakkeeseen, ei osallis-

tuja pystynyt jatkamaan kyselyä eteenpäin. Toisessa kysymyksessä osallistujilta kysyttiin, 

olivatko he tutustuneet stressinhallintaoppaaseen. Kaikki kyselyyn vastanneista oli tutustu-

nut stressinhallintaoppaaseen, ennen kyselyyn vastaamista.  
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Kuvio 5. Tietosuojalomakkeeseen tutustuminen. 

 

Seuraavassa vaiheessa selvitettiin, mitä harjoitteita osallistujat olivat kokeilleet ja kokivatko 

osallistujat harjoitteet hyödyllisiksi. Osallistujilla oli mahdollisuus vastata yhteen tai useam-

paan vaihtoehtoon. Yhtä harjoitetta kokeili keskimäärin noin kaksi henkilöä (keskiarvo 1,83). 

Harjoitteen kokeilun jälkeen osallistujat saivat arvioida harjoitteiden hyödyllisyyttä. Harjoit-

teiden hyödyllisyyden vaihteluväli oli 100 % ja keskimäärin oppaan harjoitteiden hyödylli-

syys oli noin 58 % (Taulukko 1). Kaikki osallistujat kuitenkin kokivat harjoitteiden sopivan 

työpäivään (kuvio 6). 

 

Harjoite Harjoitteiden 

testaajien 

määrä (n) 

Harjoitteiden 

testaajien 

määrä (%) 

N = 4 = 100 % 

Harjoitteen hyö-

dyllisyys (n) 

Harjoitteen hyö-

dyllisyys (%) 

Neliöhengitys 2 50 % 1 50 % 

Palleahengitys 1 25 % 1 100 % 

Jännitys- ren-

toutus 

3 75 % 3 100 % 

Läsnäolo 2 50 % 1 50 % 

EFT 2 50 % 1 50 % 

5–4–3–2–1 1 25 % 0 0 % 
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En ole kokeillut 

harjoitteita 

0 0 % 0 0 % 

Taulukko 1. Harjoitteiden testaajien määrä ja hyödyllisyys  

 

Kuvio 6. Harjoitteiden sopivuus työpäivään. 

 

Kyselyn lopuksi selvitettiin, miksi harjoitteet eivät sovi käytettäviksi työpäivän aikana. Osal-

listujilla oli mahdollisuus vastata kysymykseen avoimesti. Osa kyselyyn vastanneista ei koe 

stressiä työpäivän aikana, jolloin ei harjoitteita tarvitse. Lisäksi esille nousi osallistujan oma 

motivaatio harjoitteiden tekemiseen. Osallistuja ei ollut motivoitunut tekemään harjoitteita 

työpäivän aikana.  Muutoin kyselyyn vastanneet olivat sitä mieltä, että harjoitteet ovat sopi-

van lyhyitä ja helppoja toteuttaa työpäivän aikana ilman erillisiä välineitä.  

 

6.3 Valmis opas 

Opinnäytetyön tuotoksena syntyi stressinhallintaopas Marinmäen perhekodin työntekijöille. 

Oppaan tarkoituksena oli lisätä lastensuojelulaitoksissa työskentelevien työntekijöiden 

stressinhallintakeinoja työvuoron aikana. Valmis opas sisältää tietoa stressistä, stressin oi-

reista sekä stressinhallinnasta. Lisäksi opas sisältää tietoa koetusta stressistä lastensuoje-

lussa, psykofyysisen fysioterapian määritelmän sekä kuusi harjoitetta. Yhteensä oppaan 

pituudeksi tuli 11 sivua.  

Ensimmäinen sivu oppaasta kertoo lukijalle oppaan tarkoituksen sekä stressin aiheuttajat 

ja oireet. Lukijalle on kerrottu lyhyesti, mitkä asiat aiheuttavat stressiä työympäristössä sekä 

työn ulkopuolella. Stressin oireet voivat vaikuttaa ihmiseen fyysisesti, psyykkisesti sekä 
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sosiaalisesti (Karlsson 2022). Oppaassa on kerrottu lyhyesti, millaisia ovat fyysiset, psyyk-

kiset ja sosiaaliset oireet. 

Seuraava sivu kertoo lukijalle, kuinka stressiä voidaan hallita. Lukijalle kerrotaan ravinnon, 

unen, liikunnan ja sosiaalisten suhteiden merkityksestä stressinhallinnassa. Lisäksi kerro-

taan, millä keinoin stressiä voidaan hallita työympäristössä. Lukijalle kerrotaan myös, 

kuinka toimia, jos kokee etteivät omat keinot stressinhallintaan riitä. Lastensuojelussa stres-

sistä ja kuormittavuudesta on oltu huolissaan jo useita vuosia (Laine 2022). Oppaan stressi- 

ja lastensuojeluosiossa kerrotaan, mitkä asiat vaikuttavat eniten tutkimuksien mukaan työ-

hyvinvointiin negatiivisesti lastensuojelussa. 

Seuraavassa osiossa kerrotaan lyhyesti psykofyysisen fysioterapian määritelmä, sillä har-

joitteet ovat valikoitu psykofyysisen fysioterapian menetelmiä hyödyntäen. Psykofyysinen 

fysioterapia on fysioterapian erikoisala, jonka tavoitteena on ihmisen kokonaisvaltaisen toi-

mintakyvyn edistäminen ja keskiössä on kehon ja mielen yhteys sekä niiden vaikutus toi-

siinsa (Psyfy RY). 

Oppaan harjoitteet valikoituivat niin, että harjoitteet olivat helppo toteuttaa työpäivän aikana. 

Valmiiseen oppaaseen valikoitui yhteensä kuusi harjoitetta. Oppaaseen valitut harjoitteet 

pohjautuvat tieteellisesti tutkittuun tietoon, ja niiden valinnassa on otettu huomioon sekä 

työympäristö että työn asettamat vaatimukset. Oppaan harjoitteiksi valikoitui kaksi hengi-

tysharjoitusta, kaksi läsnäoloharjoitetta, EFT- tapping sekä jännitys- rentoutusharjoite. Hen-

gitysharjoitteiksi valikoituivat neliöhengitys ja palleahengitys. Hengitysharjoitteet valittiin op-

paaseen, sillä hengitysharjoitukset aktivoivat parasympaattisen hermoston (Mahabir 2018). 

Parasympaattisen hermoston aktivoituessa sydämen syke sekä verenpaine laskevat, jolloin 

energiavarastot täyttyvät ja voimavarat palautuvat (Aalto & Tuominen 2022, 30–32). Läs-

näoloharjoitteiksi valikoituivat ole tietoisesti läsnä- sekä 5–4–3–2–1- harjoitteet.  Läsnäolo-

harjoitukset valikoituivat oppaaseen, sillä harjoitteilla voidaan lievittää stressiä sekä nega-

tiivisia tunnetiloja (Raevuori 2016). Lisäksi läsnäoloharjoitteilla voidaan palauttaa mieli ta-

kaisin nykyhetkeen, sillä nykypäivänä teknologia kuormittaa mieltä, jolloin ihminen ei ole 

kunnolla läsnä nykyhetkessä (Raevuori 2016). EFT- tapping valikoitui oppaan harjoitteeksi, 

sillä useissa tutkimuksissa ja meta-analyyseissa on todettu sen lievittävän stressikoke-

musta ja stressin oireita (Stapelton ym 2023; Bougea ym. 2013). Harjoituksen tavoitteena 

on tiedostaa ja purkaa jokin negatiivinen tunne (EFT International). Stressin fyysisiin oirei-

siin voivat kuulua lihasjännitykset (Terveyskylä.fi). Jännitys- rentoutusharjoitteella pyritään 

lisäämään tietoisuutta kehon jännitystiloista. Harjoitteiden avulla jännitystiloja voidaan pur-

kaa, mikä rauhoittaa kehoa sekä mieltä (Nunez 2020). 
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7 Yhteenveto ja pohdinta 

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Opinnäytetyön tavoitteena oli parantaa lastensuojelussa työskentelevien ohjaajien työhy-

vinvointia ja lisätä tietoa stressistä sekä stressinhallintakeinoista. Opinnäytetyön tarkoituk-

sena oli koota stressinhallintaopas, joka kehittää työntekijän omia stressinhallintakeinoja 

työvuoron aikana. Lastensuojelussa työntekijöiden altistuminen stressille johtuu usein mo-

nesta eri tekijästä, kuten työvoimapulasta sekä työntekijöiden kuormittavuudesta (Laine 

2022; Työterveyslaitos).  Oppaan harjoitteilla pyrittiin lisäämään työntekijöiden voimavaroja 

sekä hallitsemaan työstä johtuvaa kuormitusta. Harjoitteet valikoituivat niin, että ne olivat 

nopeita toteuttaa ja mahdollisimman helppoja sisällyttää työvuoron sisälle. Harjoitteiden ly-

hyt kesto ei merkittävästi alenna harjoitteiden vaikuttavuutta (Muhammad Khir ym. 2024). 

Harjoitteiden valikoinnissa hyödynnettiin meta-analyysejä, satunnaistettuja kontrolloituja 

tutkimuksia ja systemaattisia katsauksia. 

Tiedonkeruuta hankaloitti tutkitun tiedon vähäinen määrä lastensuojelun alalta. Kyselyjä 

lastensuojelun työntekijöiden kuormittavuudesta löydettiin, mutta tutkittua tietoa sen eh-

käisystä tai keinoista hallita kuormittuneisuutta ei löydetty. Tästä syystä tietopohjassa ja 

kirjallisuuskatsauksessa jouduttiin hyödyntämään muita sosiaali- ja terveysalan ammatti-

ryhmiä tai muuta aikuisväestöä kattavia tutkimuksia, jotta tietoa stressinhallinnasta saatiin 

riittävästi. Kirjallisuuskatsaus jouduttiin toteuttamaan laajalla hakulausekkeella, koska kan-

sainvälistä yleisesti käytössä olevaa termiä psykofyysiselle fysioterapialle ei ole. Tutkimuk-

sista jouduttiin karsimaan huomattava määrä, koska ne eivät sopineet psykofyysisen fy-

sioterapian viitekehykseen. 

Webropol-kyselyyn vastanneista kaikki kokivat jonkin harjoitteen itselleen sopivaksi työpäi-

vään. Työntekijä sai valita itselleen sopivat harjoitteet vapaasti oppaasta, joten tuloksia tul-

kitessa täytyy ottaa huomioon työntekijän omat mieltymykset. Oppaan harjoitteita sai tehdä 

vapaasti, milloin itse haluaa. Näin ollen työntekijät ovat voineet kokeilla vain yhden kerran 

tiettyä harjoitetta, jonka jälkeen he ovat voineet arvioida kyselyssä harjoitteen hyödyllisyyttä. 

Mikäli työntekijä on kokeillut harjoitetta ilman stressiä tai kokeillut harjoitetta kertaluontoi-

sesti, on tämä voinut vaikuttaa lopputulokseen. Työntekijällä oli mahdollisuus testata opasta 

yhden kuukauden ajan vapaasti, joten testijakso jäi melko lyhyeksi.  

Tuloksia tarkastellessa erot harjoitteiden hyödyllisyydestä ovat suuria, mutta johtopäätöksiä 

ei voida tehdä harjoitteiden toimivuudesta tulosten perusteella liian pienen otannan takia. 

Voidaan kuitenkin tehdä johtopäätös, että kaikki harjoitukset sopivat käytettäviksi lasten-

suojelussa, sillä useat tutkimukset ovat osoittaneet harjoitteiden hyödyllisyyden sosiaali- ja 
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terveysaloilla. Lisäksi harjoitteiden hyödyllisyydestä stressiin, ahdistukseen, masennuk-

seen ja työuupumukseen on lukuisia tutkimuksia. Tutkimuksia tarkastellessa kuitenkin löy-

dettiin ristiriitoja hengitysharjoitusten hyödyllisyydestä stressiin. Hengitysharjoituksista hi-

dashengitys voi vähentää merkittävästi stressiä, mutta terveillä aikuisilla ei harjoituksilla ole 

merkittävää hyötyä stressin vähentämiseen (Birdee ym. 2023). Hengitysharjoitukset autta-

vat kuitenkin kehoa ja mieltä rentoutumaan, jolloin parasympaattinen hermosto aktivoituu 

(Mahabir 2018). 

Oppaan ulkoasu ja sisältö koettiin helppokäyttöiseksi ja selkeäksi. Harjoitteet koettiin hyö-

dyllisiksi ja niiden toteutus oli helppoa. Harjoitteiden lisäksi oppaaseen lisättiin tietoa stres-

sin oireista sekä stressinhallinnasta. Stressiä voidaan hallita monin eri tavoin. Työntekijä 

voi parantaa terveyttään ja työssä viihtyvyyttä yksilön omilla stressinhallintamenetelmillä 

(Juvani 2019). On vain tärkeä löytää itselleen sopivat menetelmät. Harjoitteiden lisäksi on 

hyvä kiinnittää huomiota esimerkiksi uneen, ravintoon ja liikuntaan. Mikäli harjoitteet ja muut 

omat keinot eivät riitä hallitsemaan stressiä kannattaa kääntyä ammattilaisen puoleen. 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyön kaikissa vaiheissa tulee noudattaa hyviä tieteellisiä toimintatapoja ja käytän-

töjä. Tarvittavat luvat ja suostumukset tulee huolehtia ennen tutkimusaineiston keräämistä. 

Henkilötietoja tulee kerätä ainoastaan, mikäli se on tutkimuksen kannalta välttämätöntä. 

Kerättyä tietoa tulee käyttää ainoastaan kehittämistyön valmistukseen. Kerättäviä tietoja 

pitää käsitellä luottamuksellisesti ja tietoja ei tule luovuttaa eteenpäin. Tutkimuksien yhtey-

dessä tulee kertoa osallistumisen olevan vapaaehtoista ja tietojen käsittelystä täytyy infor-

moida osallistujia. Aineistojen käyttöoikeuksista, käsittelystä ja säilyttämisestä tulee sopia 

osapuolten välillä.  (Arene Ry 2020, 7; TENK 2023.) Opinnäytetyössä ei kerätty henkilötie-

toja ja kyselyyn vastaaminen tapahtui anonyymisti. Oppaasta tehtävän kyselyn mukana lä-

hetettiin tietosuojailmoitus ja saatekirje, jotka sisälsivät tarvittavat tiedot tietojen käsittelystä 

ja aineistojen käytöstä. Saatekirjeessä ilmoitettiin vastaamisen olevan vapaaehtoista ja ker-

rottiin oikeudesta keskeyttää osallistuminen missä vaiheessa tahansa. Kyselyn alussa var-

mistettiin kirjallisesti, että vastaaja on lukenut ja ymmärtänyt tietosuojailmoituksen ja saate-

kirjeen sisällön ja on näin tietoinen oikeuksistaan. 

Opinnäytetyössä tulee huomioida hyvät tieteelliset käytännöt. Hyvään tieteelliseen käytän-

töön liittyy luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Luotettavuudella varmiste-

taan toiminnan laatu kaikissa työn vaiheissa. Rehellisyydellä tarkoitetaan, että työn eri vai-

heet raportoidaan avoimesti, puolueettomasti ja oikeudenmukaisesti, niin ettei yksityiskoh-

tia salata. Työssä tulee osoittaa arvostusta eri tahoja, kuten kollegoita, ympäristöä ja yh-

teiskuntaa kohtaan. Vastuunkannolla painotetaan vastuun ulottuvan koko tieteellisen 
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toiminnan elinkaaren alusta loppuun. (TENK 2023.) Opinnäytetyössä käytettiin LAB-am-

mattikorkeakoulun lähdeviittausohjeita. Opinnäytetyö tarkastettiin Turnitinilla, joka vertaa 

tehtyä työtä laajaan tietopohjaan etsien yhtäläisyyksiä ja näin paljastaa mahdollisen tarkoi-

tuksenmukaisen plagioinnin (eLab). Oppaan harjoitteet valittiin tieteellisin perustein ja va-

lintaprosessi avataan opinnäytetyössä avoimesti. Oppaan kuvat otettiin itse ja kuvissa esiin-

tyvä henkilö on toinen opinnäytetyön tekijöistä. 

Oppaan testaaminen tapahtui yhdessä lastensuojeluyksikössä Marinmäen Perhekodissa. 

Marinmäessä työskentelee ainoastaan viisi henkilöä, joten oppaan testaajien määrä jäi 

melko pieneksi (n=4).  Tuloksia tarkastella tulee ottaa huomioon testaajien vähäinen määrä. 

Lisäksi Marinmäen Perhekodilla osalla kyselyyn vastanneista koettu stressi on vähäistä tai 

stressiä ei koeta ollenkaan työpäivän aikana. Näin ollen ei voitu tehdä tarkempia johtopää-

töksiä harjoitteiden toimivuudesta lastensuojelussa. 

 

7.3 Jatkokehittämisaiheet 

Tutkittua tietoa lastensuojelussa koetusta stressistä on vähän. Saatavilla olevat kyselyt ovat 

mitanneet kuormittuneisuutta ja niiden syntytekijöitä. Kyselyissä on myös pyritty selvittä-

mään, millaisilla muutoksilla kuormitusta voitaisiin vähentää. Yksilön omat keinot kuormit-

tuneisuuteen ja stressin hallintaan eivät kuitenkaan nouse esille näissä kyselyissä. Useiden 

tutkimuksien mukaan kuitenkin näillä yksilön omilla stressinhallintakeinoilla voidaan paran-

taa työntekijöiden kokemaa kuormitusta ja vähentää stressiä. Yksilön omia stressinhallinta-

keinoja tulisi siis tutkia enemmän. 

Jotta voidaan saada tarkempia tuloksia oppaan hyödyllisyydestä lastensuojelussa, vaatisi 

se lisätutkimuksia. Harjoitteet tulisi tehdä säännöllisesti ja pidemmällä aikavälillä. Lisäksi 

opas olisi hyvä testata henkilöillä, jotka kokevat pitkäaikaista stressiä, masennusta tai ah-

distusta työpäivän aikana lastensuojelussa. 
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