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Stressi ja tyduupumus seké niistd seuraavat fyysiset ja psyykkiset oireet ovat selva terveydellinen haaste. Tdma
haaste korostuu terveydenhuollon ammateissa. Hoitajien tekemd ty0 on tirkedd, mutta samalla kuormittavaa ja
vaativaa. Hoitajat altistuvat tyon kautta monille stressitekijoille. Sosiaali- ja terveyspalveluissa on erityisen vaikeaa
saada palkattua riittdvésti hoitajia. Hoitajilla on yleistd halukkuus vaihtaa tyOpaikkaa tai alaa. Hoitajien
hyvinvoinnin seké alalle saatavan riittdvdn ammattihenkildston turvaamiseksi stressinhallintaan on l6ydettdva
uusia keinoja. Teknologian avulla tehdyt interventiot ovat tuoneet stressinhallintaan potentiaalisia uusia
menetelmid. Hoitajien hyvinvointia parantamalla voidaan taata my6s laadukas ja turvallinen hoitotyd.

Téssd tutkielmassa on kirjallisuuskatsauksella selvitetty, millaisia teknologian avulla toteutettuja menetelmié
stressinhallintaan hoitajille on, ja mitkd ndistd menetelmistd ovat vaikuttavia. Teknologian avulla toteutettuja
stressinhallintaa tukevia interventioita on verkkopohjaisina kéytettidvissd tietokoneella, dlypuhelimella tai
tabletilla. Osa ratkaisuista on kehitetty mobiilisovellukseksi. Interventioissa on kdytetty myos tekstiviesteja tai
viestisovelluksia. Stressinhallintaan tarjotaan positiivisen psykologian koulutusta, meditaatio-, jooga- ja
hengitysharjoituksia, mieclenterveyden tictoutta, kognitiivisen kayttdytymisterapian menetelmid sekd
rentoutustekniikoita. Osa ohjelmista mahdollistaa vuorovaikutuksen ja sosiaalisen tuen.

Suurin osa teknologian avulla toteutetuista interventioista tuotti jonkinlaisia positiivisia vaikutuksia. Kolmessa
tutkimuksessa merkittdvid hyotyjd ei havaittu. Ohjelman sisdltoon, osallistujien valintaan ja intervention
toteutustapaan tulee kiinnittdd huomiota. Ohjelman riétdlointi kohdeyleisolle sekd tuen ja vuorovaikutuksen
mahdollistaminen voivat olla merkityksellisid intervention onnistumisessa. Kéytetyn teknologian vaikutuksista
sekd ohjelman siséllostd, vapaavalinnaisuudesta ja rakenteesta olisi hyodyllista tehda lisdd tutkimusta.
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1 JOHDANTO

Suurena yhteiskunnallisena haasteena on varmistaa ammattitaitoisen ja hyvinvoivan
henkildston riittdvyys sosiaali- ja terveysalalla. Erityisesti hoitajien kohdalla ongelmaksi on
tunnistettu sekd uusien hoitajien saaminen alalle ettd alan vaihtoa harkitsevien suuri maara.
Hoitajien tekemi ty0 on tdrkedd, koska potilastyolld vaikutetaan koko vdeston terveyteen.
Hoitajien kohdalla on loydettdva kaikki keinot tukea hyvinvointia tydeldmissé ja pureutua
keinoihin hallita tyon kuormittavuutta. Teknologinen kehitys tuo uusia tapoja tuottaa

interventiota, joilla vilittdd tukea hoitajien henkiseen hyvinvointiin ja stressin késittelyyn.

Sosiaali- ja terveyspalveluja tuottamaan tarvitaan suuri joukko alan ammattilaisia. Henkildston
hyvinvointi on tirkedi erityisesti hoiva-alalla. Hoitajien tyoskentelylld on oleellinen vaikutus
sithen, mikd on potilaan terveyden lopputulos (Berlanda ym. 2020, 2). Ammattiryhménd eri
hoitajat ovat yhteen laskettuna suuri osa sosiaali- ja terveysalan tyOntekijoistd. Suomessa
sairaan- ja terveydenhoitajina tyOskentelee terveyspalveluissa ldhes 54 000 ja
sosiaalipalveluissa ~ yli 10000  henkilod.  Lahihoitaja-nimikkeelld  tydskentelee
terveyspalveluissa 1dhes 23 000 henkildd ja sosiaalipalveluissa yli 51 000 henkildd. Lisdksi
hoitajia toimii sosiaali- ja terveysalalla ensihoitajina, hammashoitajina sekd yli- ja
osastonhoitajina. (Terveys- ja sosiaalipalvelujen henkilostd 2014, 40-41.) Osaavan
henkiléston saaminen toteuttamaan sosiaali- ja terveysalan ty6td on yhteiskunnallisesti
merkittdvad. Ilman riittdvdd henkilostod ei ole tarvittavaa madrdd laadukkaita palveluita.
Henkildston saatavuuden tarkeyttd on korostettu Suomessa nyt toteutettavassa sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistuksessa (Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistus). Sosiaali- ja
terveydenhuollossa on todettavissa jatkuvaa tydvoimapulaa ja sote-sektorilla on myds muita

sektoreita yleisempéd, ettd tyOnantajat kohtaavat rekrytointiongelmia (Tevameri 2021, 49).

Sairaan- ja terveydenhoitajille tydstressi ja psyykkinen kuormitus ovat tavallisia: Suomessa
kunta-alan hoitajista 38 % ilmoittaa kokevansa stressid ja 34 % psyykkistd kuormitusta
(Tevameri 2021, 74). Toisaalta hoitajista 45 % on todennut, etté stressi on vaikuttanut suoraan
heidin terveyteensd. Tdmd on suurempi osuus kuin muilla henkildstoryhmilld on todettu.
(Mark & Smith 2017, 519.) Ty®dstressi ja pitkittyneestd stressistd aiheutunut tydbuupumus ovat
vakavia terveydellisii riskejd terveydenhuoltoalalla. Stressilld on vaikutusta seka fyysiseen ettd
psyykkiseen terveyteen. Stressin myoOtd voi kehittyd psyykkisid oireita, kuten

ahdistuneisuushirioiti ja masennusta. (Yang ym. 2020, 775.) Fyysisind vaikutuksina stressi



kasvattaa riskid syddn- ja verisuonisairauksiin, kohonneeseen verenpaineeseen seki
heikentyneeseen vastustuskykyyn. Stressi hdiritsee unta ja ruokahalua. Stressi voi johtaa
huonoon fyysiseen terveyteen huonojen elintapojen ja lisdéntyneen pdihteiden védrinkdyton
takia (Maharaj, Lees & Lal 2019, 1). Stressilld on vaikutusta myos hoitotyon laatuun ja siten
potilaan terveyteen. (Maharaj, Lees & Lal 2019, 1; Yang ym. 2020, 774). Terveydenhuollon

ammateista hoitajilla on suurin tyduupumuksen esiintyvyys (Yang ym. 2020, 776).

Hoitajien ty0 on usein vaativaa ja siithen sisdltyy korkeita tyokuormia. Hoitajat kohtaavat
haastavia tehtdvia ja ympéristojd sekd nopeasti vaihtuvia tilanteita. (Strudwick ym. 2021, 45.)
Aikataulupaineet yhdessd asiakastarpeiden tiyttdmisen kanssa ovat hoitoalalla tyypillisid
stressin aiheuttajia. Lisdksi ammatillinen tuki voi olla puutteellista. (Maharaj, Lees & Lal 2019,
2.) Hoitajien ty0 on emotionaalisesti vaativaa ja vastuullista, koska kyseessd on asiakkaan
tilanteen parantamiseksi tehty hoivatyd (Strudwick ym. 202, 45). Sote-alalla on yleistd kokea
eettistd kuormitusta, joka on erds tyostressin osatekijd (Tevameri 2021, 74). Hoitoty0Ossd
lisdkuormitusta aiheuttaa myos epasdaannollinen tydaika. Sosiaali- ja terveysalalla vuoroty6 on
yleistd. Vuorotyd on merkittédvi eri sairauksien riskitekija. (Karhula ym. 2011, 7-9.) Tyon
kuormittavuuden takia terveydenhuoltoalalle tarvitaan lisdd stressinhallinnan ratkaisuja.

Teknologia tarjoaa uusia mahdollisuuksia vastata tdhén haasteeseen.

Hoitoalalla kaytettidvad teknologiaa on tutkittu asiakkaan tai potilaan ja hoidon toteuttamisen
ndkokulmasta. Hoitajien ndkemyksid ja kokemuksia on selvitetty tutkimuksissa koskien jonkin
hoitoalalle tulleen teknologian kayttod. Esimerkiksi hoitajien asenteita hoitotydssa
kéaytettavddn teknologiaan on katsauksen mukaan tutkittu laajalti (Kaye 2017). Digitalisaatio
ja sen mahdollisuudet ovat myds olleet kiinnostuksen kohteena hoitoalalla. Samoin robotiikka
sosiaali- ja terveydenhuollossa voi uudistaa hoitoalaa, koska robotiikan kéyttotarkoitukset ovat
laajat ja niiden kdyttd on yleistymdssd (Hénninen 2021, 3). Vahemmadlle tuntuu kuitenkin
jddneen teknologian hyddyntdminen hoitajien tueksi kehittdmddn tyohyvinvointia ja
mielenterveyttd. Terveysteknologian psyykkistd hyvinvointia ylldpitdvien ja parantavien
menetelmien hyddyt ja haitat tulisikin tunnistaa paremmin. Erityisesti kiinnostavaa on, kuinka

teknologialla voidaan tukea hoitajien hyvinvointia stressinhallintaan vaikuttamalla.

Téssd tutkielmassa on tarkoituksena tutkia teknologian avulla toteutettuja stressinhallinnan
menetelmid. Tavoitteena on syventdd ymmarrysta siitd, millaisia stressinhallinnan menetelmié
hoitajille on ja mikd on niiden vaikuttavuus. Tutkielmassa arvioidaan teknologisten

interventioiden hydtyjé ja haittoja sekd vaikuttavuuden taustasyita.



2 STRESSI JA STRESSINHALLINTA

2.1 Stressi ja terveysvaikutukset

Stressi on monitahoinen ilmid, joka johtaa psykologisiin ja fysiologisiin muutoksiin ihmisessé.
stressiin subjektiivisena kokemuksena. Stressilld késitteend viitataan yleensd koko ilmidon,
johon siséltyvit stressitekijét, stressin aiheuttamat reaktiot sekd yksilon ja ympiriston

vuorovaikutuksen epitasapaino. (Feldt, Kinnunen & Mauno 2017, 29.)

Erilaiset eldméntilanteet ja tapahtumat voivat aiheuttaa stressid, vaikka ihminen mieltdisi tietyt
asiat positiivisiksi tai negatiivisiksi. Stressi aiheuttaa kuormitusta ja hyvinvoinnin kannalta
tarkedksi muodostuu kuormituksen ja resurssien suhde. Stressi on sopivassa mairin myos
positiivinen voimavara. Tietty stressitaso on tarpeellinen motivointiin ja riittdvin
suorituskyvyn saavuttamiseen (Foley & Lanzillotta- Rangeley 2021, 284). Tydssd kohdataan
useita stressitekijoitd ja tyOstressi on tdrked tyontekijdn hyvinvointiin vaikuttava tekija.

(Karhula ym. 2011, 7).

Yleisesti kdytetty malli tydstressin kuvailuun on Robert Karasekin kehittima tyon vaatimus-
hallintamalli eli Job Demand-Control model (JDC-malli). Alkujaan JDC-malli on ollut
kaksiulotteinen sisdltden kaksi keskeistd selittdvdd tekijdd: kuormitushypoteesin ja
aktivaatiohypoteesin. (Feldt, Kinnunen & Mauno 2017, 31.) Mallin kritisoitiin huomioivan
huonosti sosiaalisen vuorovaikutuksen vaikutuksia, joten malliin lisdttiin sosiaalisen tuen
ulottuvuus. Uudistettu malli on vaatimus-tuki-hallintamalli eli Job Demand-Control-Support
model (JDCS-malli). (Feldt, Kinnunen & Mauno 2017, 32-33.) Karasekin mallia on kiytetty
tutkimuksissa tarkasteluun tyon vaatimuksen suhteista vaikutusmahdollisuuksiin. Mallin
mukaan stressid esiintyy, kun tyon vaatimukset ovat korkeat ja tyOntekijdn hallinnan
mahdollisuudet ovat pienet. Samalla tyOpaikalta saatu vdhdinen sosiaalinen tuki kasvattaa
riskid hyvinvoinnin heikkenemiselle. Kuinka merkittdviksi stressi muodostuu, riippuu myds
thmisen persoonallisuustekijoistd sekd elaméntavoista (Tsai & Liu 2012, 2). Yksityiseldmaa ei

voi kuitenkaan tdysin erottaa tyOstressista.

Stressin yhteydessd esiintyy usein muita henkisen hyvinvoinnin haittatekijoitd kuten
unettomuutta, padnsirkyd, levottomuutta ja drtyneisyyttd (Tsai & Liu 2012, 3). Stressiin voi

liittyd my0s muita psyykkisid oireita, joista yleisid ovat huono itsetunto, vdsymys sekd
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heikentynyt ruokahalu (Maharaj, Lees & Lal 2019, 2). Liian voimakkaana ja hallitsemattomana
stressi voi johtaa erilaisten sairauksien lisdksi pdihteiden vadrinkdyttoon (Foley & Lanzillotta-
Rangeley 2021, 284). Yleisid stressiin yhteydessd olevia mielenterveyden ongelmia ovat
masennus ja ahdistuneisuushdiriot. Pitkittynyt stressi aiheuttaa itsessdfin negatiivisia
seurauksia ja voi johtaa tyouupumukseen. Osa hoitajista tydskenteleekin olosuhteissa, jotka

aiheuttavat kohonneen riskin stressiin ja mielenterveyden ongelmiin (Noben ym. 2015, 892).

Fysiologisten muutosten taustalla on elimiston stressireaktio ja sithen sopeutuminen.
Stressireaktiossa tapahtuu ensin nopea synapsivélitteinen sympaattisen hermoston
aktivoituminen, minkd seurauksena tarkkaavaisuus ja toimintavalmius kasvavat. Seuraavassa
vaiheessa tapahtuu hormonivilitteisen hypotalamus-aivolisike-lisimunuaisakselin eli HPA-
akselin aktivoituminen. HPA-akseli kuuluu neuroendokriiniseen jirjestelmién, ja silld on

vaikutusta akuutin ja kroonisen stressin sdételyyn. (Hintsa, Honkalampi & Flinck 2019.)

Stressi haittaa ihmisen immuunijirjestelméd ja voi siten altistaa muille sairauksille.
Pitkittyneen stressin on todettu heikentdvén valkosolujen muodostumista elimistdssa, ja tétéd
kautta vaikutukset ulottuvat immuunijérjestelman toimintaan. Kliinisind sairauksina stressista
voi siten seurata korkea verenpaine, syddn- ja verisuonisairauksia, vatsahaava sekd

aineenvaihdunnan tai lihaksiston toimintahiirioitd. (Balconi, Fronda & Crivelli 2019, 200.)

2.2 Stressi ja stressitekijit hoitajilla

Terveydenhuollon tydntekij6illd on tutkimuksilla selvitetty stressiin ja psyykkisiin oireisiin
vaikuttavia tyohon liittyvid tekijoitd. Ty0Ossé oleviksi stressitekijoiksi on hoitajilla tunnistettu
tiettyjd yksilo- ja organisaatiotekijoitd. Hoitajilla psyykkisiin oireisiin johtaa tyokuormituksen
aiheuttamat paineet, huonot mahdollisuudet omien kykyjen kéyttoon, matala osallisuus
paatoksentekoon sekd heikko sosiaalinen tuki tyOpaikalla. Hoitajien mielenterveyteen on
todettu olevan yhteydessd myds vaikutusmahdollisuudet tyohon sekd organisaatioon liittyvit
tekijét, kuten tyopaikan ilmapiiri ja rooliin kohdistuvat epéselvyydet. (Michie & Williams
2003, 4.) Tyon vaativuus on hoitajilla todettu olevan yhteydessd masennukseen ja ahdistukseen
(Mark & Smith 2012, 511-512). Stressitekijoiksi tunnistetaan liséksi haastavat tyovuorot ja
hoitajan kédyttdma hoitotyon malli. Tyovuorot voivat olla pitkii ja ne voivat sijoittua iltaan tai
y6hon. Hoitotydn mallilla voidaan kuvata hoitotyon kédytdnnon toteutumista yksilo-, tiimi- tai

funktionaalisen mallin kautta. Stressiin vaikuttaa my6s koulutuksen taso. Yleisesti hoitajien
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stressin syyksi on esitetty tutkimuksissa korkeaa tyokuormaa ja henkilostopulaa. (Amarneh
2017.) Sairauspoissaoloihin terveydenhuollon tyontekijoilld vaikuttaa tyokuorman lisdksi
koulutuksen puute, vdhidinen tuki esihenkildiltd sekd huono palkkaus (Michie & Williams

2003, 4).

Sosiaalisen tuen on yleisesti todettu vaikuttavan suoraan stressitekijoihin. Heikko sosiaalinen
tuki on tutkimusten mukaan yhteydessd mielenterveyden hiiridihin ja sairauspoissaoloihin.
Hoitajilla sosiaalisen tuen ja stressitekijoiden yhteys on vahva (Amarneh 2017, 3.) Hoitajien
ty0ssd muodostuvaan stressiin voivat olla osallisena potilastyon tuomat rankat tilanteet.
Suurimmiksi stressitekijoiksi on todettu korkean tyokuorman lisdksi kuoleman ja kuolevien

kohtaaminen tydsséd (Dutton & Kozachik 2020, 35).

2.3 Stressin mittaaminen

Stressid voidaan mitata itsearvioidun koetun stressin perusteella. Toisaalta stressi on
monimutkainen ja vilillisesti mielenterveyteen vaikuttava ilmid, joten usein tutkimuksissa
mielenterveyden tilaa analysoidaan muilla psyykkisten oireiden muuttujilla. Psyykkisti
hyvinvointia voidaan arvioida ahdistuksen, masennusoireiden, emotionaalisen uupumisen ja

psyykkisen oireilun avulla ("psychological distress’) avulla. (Michie & Williams 2003, 3.)

Stressin mittaamiseen on perinteisesti kéytetty erilaisia kyselyin toteutettuja menetelmia.
Stressin arviointi perustuu tdlloin itsehavaittuihin muutoksiin, jotka voidaan kerété kirjallisella
kyselylomakkeella tai haastattelulla. Stressin itsearviointi kyselylld voidaan toteuttaa
mobiilivilitteisesti, esimerkiksi yksinkertaisesti tekstiviestilld puhelimeen toteutettuna. Kysely
voidaan toteuttaa myds sovelluksella ja kyselyyn voidaan yhdistdd muuta stressin mittaamiseen
kerdttyd dataa. (Arapovic-Johansson ym. 2020, 1.) Kyselyilld toteutetut menetelmét tuovat
tarkeitd tekijoitd esille stressin kokemuksesta ja sen tulkinnasta. Kyselyin ei kuitenkaan voida

tehda stressin jatkuvaa seurantaa.

Stressin mittaaminen voidaan suorittaa itsearvioidun kyselyn lisdksi seuraamalla ihmisen
fysiologisia muutoksia. Stressiin liitettdvien tunnusarvojen mittaamista voidaan tehdd
kertaluonteisesti, toistuvana tai jatkuvana seurantana. (Rauttola ym. 2019, 3-4.) Tdméin
tutkielman yhdessdkddn tutkimuksessa teknologisen intervention yhteydessd ei kéytetty
stressin mittaamista muuten kuin kyselyin tehdyilld selvityksilld. Tutkimuksissa tyypillisesti

kiytettdvit stressin mittaamiseen esiintyvit kyselyt voidaan jakaa stressid tai uupumusta,
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hyvinvointia tai psyykkisid oireita sekd tyohyvinvointia ja tydeldmdn laatua mittaaviin.

Intervention vaikuttavuutta voidaan siis mitata sekd positiivisten ettd negatiivisten

psykologisten indikaattoreiden kautta. Mittarit on esitelty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Stressin, stressinhallinnan kykyjen sekd hyvinvoinnin mittarit

Mittari

Mittarin kuvailu

Esiintyy julkaisussa

Nursing Stress Scale
(NSS)

Hoitajien stressin mittari: seitsemésté osa-alueesta mittaa

Dutton & Kozachik
2020, Hersch ym.
2016

Mesure du Stress
Psychologique (MSP)

Kuuden ulottuvuuden stressin mittari. Sisdltdd kysymyksid
hallinnan tunteesta ja psyko-fysiologisista tuntemuksista
sekd masennuksesta ja ahdistuneisuudesta.

Villani ym. 2013

Occupational Stress

Kuuden aihealueen tyostressin mittari, jossa on kysymyksid

Heravi-Karimooi

Inventory (Osipow) tyontekijan vastuista, fyysisestd ympéristosta, ym. 2018
roolikuormituksesta seké roolien epdselvyyksisti ja rajoista.
Geldard Burnout Ty6uupumuksen mittari, joka sisaltdd kysymyksid Heravi-Karimooi
Questionnaire (GBI)  tydympéristdstd, henkilokohtaisen kasvun ja kehittymisen ym. 2018
mahdollisuuksista sekd selvittdd tyontekijén tunteita ja
asenteita ty6td kohtaan
Perceived Stress Stressin mittari, jossa kysymykset jakautuvat negatiivisiin ja ~ Hwang & Jo 2019
Scale (PSS) positiivisiin k#sityksiin itsesta.
Korean Occupational ~ Koreassa kehitetty 26 kohdan mittari tydstressisté Hwang & Jo 2019
Stress Scale (KOSS)
The Mental Health Mielenterveyden hyvinvoinnin mittari, joka siséltda 14 Bolier ym. 2014,
Continuum (MHC- kohtaa psykologisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista Rao & Kemper 2017,
SF) Hwang & Jo 2019
Well-Being WHO:n kehittimé viiden kohdan mittari, joka mittaa Kloos ym. 2019,
(WHO-5) subjektiivista hyvinvointia. Bolier ym. 2014

The Compassion
Fatigue Self Test
(CFST)

Myoétituntotyytyviisyytti ja -uupumusta seké tyduupumusta
kuvaava mittari

Wylde ym. 2017

Generalized Anxiety

Ahdistuneisuutta kuvaava mittari, jonka kysymykset

Hwang & Jo 2019

Disorder (GAD) pohjautuvat DSM-IV-jirjestelméin diagnostisiin kriteereihin.

Brief Symptom Ahdistuneisuus- ja masennusoireiden mittari Bolier ym. 2014
Inventory (BSI)

Patient Health Masennusoireilun mittari perustuen itsehavaittuihin oireisiin ~ Hwang & Jo 2019

Questionnaire (PHQ-
9)

viimeisen kahden viikon ajalta.

Depression Anxiety
and Stress Scales

Mittari masennus- ja ahdistuneisuusoireista sekd koetusta
stressistd perustuen viimeisen seitsemén paivin

Imamura ym. 2021

(DASS-21) havaintoihin.

State Trait Anxiety Yleisesti ahdistuneisuushéirididen selvittdmiseen kaytetty Villani ym. 2013
Inventory (STAI) mittari, jaettu nykyisté tilaa ja kykyji koskeviin osioihin

The Utrecht Work Ty6hon sitoutumisen yhdeksédn kohdan mittari Bolier ym. 2014
Engagement Scale

(UWES-9)

Work Limitations
Questionnaire (WLQ)

Tyo6té koskevien rajoitteiden mittari, jossa osa-alueina ovat
muun muassa tydssi suoriutuminen ja keskittyminen seki
tyOn vaatimukset ja niitd vastaavat kyvyt

Hersch ym. 2016

Quality of Work Life  Sisdltdd kohtia tasa-arvoisista palkoista, tydympériston Heravi-Karimooi

(QWL) terveellisyydesta ja turvallisuudesta, sosiaalisista suhteista, ym. 2018, Motamed-
tyborganisaatioon integroitumisesta sekd mahdollisuuksista ~ Jahromi ym. 2017
tyOssd kehittymiseen, kasvuun ja omien kykyjen kayttoon.

Maastricht Job Viiden kohdan tyotyytyvéisyyden mittari terveydenhuollon Kloos ym. 2019

Satisfaction Scale kayttoon

(MAS-GZ)




Taulukossa 1 esitelty tyoeldmén laatua kuvaava QWL-mittari esiintyy tutkimuksissa kahtena

eri versiona, joissa lyhyemmassa on 24 ja pidemmaéssa 42 kysymysta.

2.4 Stressinhallinta ja selviytymiskeinot

Henkilon kohdatessa haastavia tai stressaavia tilanteita yksilon ominaisuudet ja
selviytymiskeinot vaikuttavat hinen kykyynsd selviytyd tilanteista. Selviytymiskeinoilla ja

stressin késittelyyn liittyvilld mekanismeilla voidaan vaikuttaa hyvinvoinnin lopputulemaan.

Englannin kielen termi ’coping’ on kédnnetty yleensd suomenkielisessd kisitteistossa
selviytymiskeinoiksi. ~Selviytymiskeinojen liséksi sen ldheisind Kkéisitteind toimivat
selviytymistaidot, selviytymisstrategiat ja selviytymiskyvyt. Yksilon kohdalla ilmi6td voidaan
tarkastella my0s stressinkdsittely- tai stressinhallintakeinojen kautta. (Mikikangas ym. 2017,
125-126.) Stressin kisittelyd tai selviytymiskeinoja voi pitdd jossain médirin laajempana ja

nykyaikaisempana tapana ymmaértad ilmioitd kuin stressinhallinta.

Selviytymiskeinoissa on kyse tavasta kasitelld stressid eli mitéd ajatellaan, miten toimitaan ja
miten arvioidaan stressaavia tilanteita. Selviytymiskeinoissa tunnistetaan stressin késittelyn
prosessimaisuus. Prosessimaisuudessa stressitilanne ja siitd seuraavat ajatukset ja toiminnot

ndhdéddn etenevdnid muutoksena. (Mikikangas ym. 2017, 125-126.)

Tyon kuormittavuus huomioiden hoitajien stressinhallintokeinojen parantamiseksi olisi
aiheellista panostaa enemmain (Karhula ym. 2011, 35). Stressinhallintakeinot ovat myds
yhteydessd psyykkisiin oireisiin. Positiiviset selviytymiskeinot voivat suojata ahdistuneisuus-
ja masennusoireilta, kun taas negatiivispiirteisiksi luokitellut selviytymiskeinot ovat
yhteydessa lisddntyneisiin psyykkisiin oireisin. (Mark & Smith 2012, 517-518.) Positiiviset
selviytymiskeinot ovat ongelmakeskittyneitd tapoja kéasitelld vaikeita tilanteita. (Mark & Smith
2012, 507-508). Ongelmakeskittyneisyydelld tarkoitetaan aktiivista ja toiminnallista tapaa
ratkaista haasteellinen tilanne. Negatiivisissa selviytymiskeinoissa tyypillistd on
tunnekeskeisyys, jossa yritetdédn lievittdd epamiellyttaviksi koettuja tunteita. (Mékikangas ym.
2017, 125.) Talloin tunnetasolla toimintaan yhdistyy vélttelyd, vidhéttelyd tai haitallisia
késityksid itsestd. Negatiivisiin tapoihin késitelld tunteita voi kuulua itsesyytoksid sekd

todellisuutta vadristdvai toiveajattelua. (Mark & Smith 2012, 507-508.)



Resilienssi on oleellinen kisite liittyen yksilon kykyihin vastata stressiin. Resilienssi on kykya
sietdd stressid sekd sopeutua sithen. Resilienssi voidaan kuvata myods dynaamisena prosessina,
kehittdiminen on tirked tyOntekijin voimavara, jonka avulla voi selvitd stressistd ja muista
haitallisista tai kuormittavista tilanteista. Yksilon kehittdméin resilienssin avulla tullaan
tietoisiksi omista stressireaktioista sekd opitaan 10ytiméén apukeinoja vahvistaa omia tarpeita
vastaavia selviytymiskykyjé. (Kelly ym. 2021, 339.) Resilienssi vahvistaa mielenterveytté ja
auttaa suojautumaan negatiivisilta psykologisilta oireilta. (Lara-Cabrera ym. 2021, 2).
Resilienssid voi vahvistaa itsehoidon ja itsereflektion menetelmilld, stressin purkamisen tai

rentoutumisen avulla seké kiitollisuuden harjoittamisella. (Kelly ym. 2021, 339.)

Mieli-kehomenetelmien taustalla on ymmaérrys mielen ja kehon yhteistoiminnasta stressin
kokemuksessa ja stressin kisittelyssd. Mindfulness-taitojen kehittiminen on erds tdrked ja
yleisesti kéytetty mieli-kehotaitojen harjoittelun alue (Kemper & Khirallah 2015, 247).
Mindfulnessissa on kyse tietoisuuden siilyttimisestd joka hetkessd. Mindfulness auttaa
selkedén ajatteluun ja avoimuuteen. Tavoitteena on irrottautua mielti ohjaavista uskomuksista
ja ajatuksista pyrkien emotionaaliseen tasapainoon. (Ludwig & Kabat-Zinn 2008, 1350).
Mindfulnessia voidaan kuvata myos keskittymisend tdhidn hetkeen ilman arvostelua tai
harkintaa. (Kemper & Khirallah 2015, 247). Yksinkertaisesti mindfulness on ldsnéoloa téssi
hetkessd. Mindfulnessin juuret ovat buddhalaisuudessa, mutta sen harjoittamisessa ei tarvitse
olla mitddn uskonnollista (Ludwig & Kabat-Zinn 2008, 1350). Mindfulness-taitojen
paraneminen terveydenhuollon henkilokunnalla voi vihentdd uupumusta ja parantaa potilaiden
hoitoa. (Kemper & Khirallah 2015, 247). Terveydenhuollon henkilostd hyotyy erityisesti
mindfulnessin tuomasta ymmarryksestd helpottaa kédrsimystd ja suhtautua mydététuntoisesti
potilaisiin (Ludwig & Kabat-Zinn 2008, 1350-1351). Mindfulness-taidot voivat auttaa
vihentdmédn stressid sekd kehittimdin kognitiivisia kykyd ja empatiaa. Mindfulness-taidot

ovat yhteydessd my0s resilienssiin. (Kemper & Khirallah 2015, 247-248).

Mindfulnessia voidaan kehittdd meditaation avulla. Meditaatio kehittdd keskittymiskykyé ja
tietoisuutta. Tdten voidaan saavuttaa muutoksia kokea ja késitelld stressid ja kérsimysta.
Mindfulness-taitojen kautta kehittyneet kyvyt voivat auttaa ehkdisemiddn sairauksia sekd
paranemaan niistd. Vaikutusmekanismeina toimivat muun muassa muutokset autonomisessa
hermostossa sekd vahentynyt stressi, ahdistus ja masennus (Ludwig & Kabat-Zinn 2008, 1350—

1351). Erityisesti psykologinen stressi ja stressin kokemus ovat tirkeitd vaikutusmekanismeja.



Stressinhallinnassa kéytettyjen menetelmien, kuten hengitysharjoitusten ja tietoisuuden
kehittdimisen on todettu vihentdméan adrenaliinia sekd edistdvian rentoutumista. (Kelly ym.

2021, 339.)

Sosiaalista tukea muilta samassa tydyhteisdssd on pidetty tarkedna stressinhallintaan liittyvana
keinona. Sosiaalista tukea voidaan tyOyhteisdssd saada johtotason henkil6iltd tai kollegoilta.
TyOyhteisossd saatua sosiaalista tukea ja palautetta voidaan pitdd tyohon liittyvind

voimavaroina, joiden avulla henkilo voi selviytyd tydssddn paremmin. (Vartiainen 2017, 21).

Terveydenhuollon ammattilaisilla kollegoilta saatu sosiaalinen ja emotionaalinen tuki ovat
tarkeitd. Kollegoilta saadun tuen on todettu olevan mielenterveytta suojaava tekija (Osério ym.
2021, 7). Hoitajilla vertaistuki toisilta tyontekijoitd on todettu olevan yhteydessd myos
psyykkisen hyvinvointiin (Michie & Williams 2003).

Toisaalta sosiaalisen tuen vaikutusta ei ole kaikissa tutkimuksissa pystytty varmistamaan.
Suomalaisessa terveydenhuoltoalan ammattilaisille tehdyssd tutkimuksessa todettiin, ettd
kuormituksen hallinnan strategioista sosiaalisessa tai emotionaalisessa tuessa ei ollut eroa
matalan ja korkean stressin ryhmissi. Organisaatiotasolla merkitsevéksi toimintatapojen eroksi
sitd vastoin havaittiin aktiivisen toiminnan suunnittelun ja ratkaisujen etsimisen strategiat.
Korkean tyOstressin ryhmissd niitd toimintastrategioita esiintyi vihemmaén. (Karhula ym.

2011, 26-27.)



3 HYVINVOINTIA TUOVA TEKNOLOGIA

3.1 Hyvinvointi- ja terveysteknologia

Terveysteknologia on laaja kisite sisdltden eri menetelmid ylldpitdd tai parantaa terveytta.
WHO:n laajan mdiéritelmdn mukaan terveysteknologia sisédltdid tietoja ja taitoja
terveysongelmien ratkaisemiseen erilaisten laitteiden, 1ddkkeiden, rokotusten, toimintatapojen
ja jarjestelmien muodossa (WHO, Medical Devices). Tdmén laajan méiiritelmdn mukaan
terveysteknologia on teknisten laitteiden liséksi olennaisesti toimintatapoja ja teknologian

kayttod koskevaa.

Kaésitteet eivdt ole tdysin vakiintuneita, mutta terveydenhuollon ammattikdyton eli
ladkinnéllisten  laitteiden  ulkopuolelle jddvdd  teknologiaa  nimitetddn  yleensd
hyvinvointiteknologiaksi. Talla padasiassa kuluttajakdyttoon suunnatulla
hyvinvointiteknologialla ei ole tarkkaa lainsddddnt6d ja valvontaa. Joidenkin médritelmien
mukaan hyvinvointiteknologiaa taas pidetddn kattokésitteend, jonka alle terveysteknologia
kuuluu. (Lilja 2017, 97.) Toisissa maédritelmissd hyvinvointi- ja terveysteknologia ovat
rinnakkaisia késitteitd (Lilja 2017, 41). Téssd tyossd hyvinvointiteknologiaa pidetddn ldhinna
kuluttajille suunnattuna omaehtoisen hyvinvoinnin parantamiseen keskittyvéand teknologiana,
jota terveysteknologian ja ladkinnéllisten laitteiden séétely ei koske (Ldhesmaa, Reponen &
Anttila 2021). Terveydenhuollossa kéytettidville terveysteknologialle on sitd vastoin haettava
CE-merkintd. Jotkut sovellukset ja laitteet ovat harmaalla alueella, mutta lopulta
kayttotarkoitus madrdd kuuluuko laite tai ohjelmisto hyvinvointi- vai terveysteknologiaan. Jos
tuotetta kiytetddn diagnosoinnissa tai muuten terveydenhuollon paitoksenteossa, tuotteelle on
haettava CE-merkintd. (Nylund & Ruokoniemi 2018.) Téten tdhdn tyohon sisédltyvét

teknologiat voidaan katsoa padosin kuuluvaksi hyvinvointiteknologiaan.

Teknologiaa voidaan kayttia terveyden ylldpitdimiseen ja interventioiden toteuttamiseen ilman,
ettd on kyse varsinaisesta tiukemman lainsdddannon piirissd olevasta terveysteknologiasta.
Yleisid terveyden edistimisen menetelmid voidaan muuntaa teknologiavilitteisiksi. Télloin
teknologia itsessddn toimii virtuaalisena tai konkreettisena vilineend tavoitteen
saavuttamisessa. Toisaalta uusilla teknologisilla ratkaisuilla voi olla ei-toivottuja

terveysvaikutuksia, jotka on interventioissa pyrittivd minimoimaan. Digitaalisen teknologian
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kayttd voi lisdtd stressin ja epdvarmuuden kokemuksia erityisesti, jos kdyton opetteluun ei

varata riittavasti aikaa ja tuki teknologian kédyttoon on puutteellista. (Leeuw ym. 2020, 8).

Teknologiaa mielenterveyden tukemiseksi 10ytyy sekd yleiselld tasolla ettd enemméin
terveydenhuollon ammattilaisille suunnattuna. Menetelmid 16ytyy eri ldhteistd eri tavoin
toteutettuna ja niitd l0ytyy laadultaan vaihtelevan tasoisina. (Strudwick ym. 2021, 48.)
Menetelmien moninaisuus seké niiden laadun ja vaikuttavuuden arvioinnin haasteet voivat olla

merkittdvid esteitd teknologiavilitteisten tukitoimien kdyttoonotolle.

3.2 Digitaalinen terveys

Digitaalinen terveys on ylidkésite laajalle joukolle erilaisia tapoja hoitaa sairauksia, hallita
terveysriskejd sekd edistdd terveyttd informaatioteknologian avulla. Digitaalisen terveyden
avulla pyritddn parantamaan hoidon laatua ja lopputulosta, edistimiin véeston terveytta,
parantamaan potilaan kokemusta, pienentiméddn terveyseroja sekd  kehittimain
terveydenhuollon tyontekijoiden olosuhteita. (Ronquillo, Meyers & Korvek 2021.)
Digitaalisen terveyden alle kuuluvat muun muassa mobiiliterveys ja etimenetelmét, puettavat
teknologiat, terveysdatan analytiikka ja tekodly, personoitu lddketiede, internetin kiyttd
terveyden edistimisen alustana sekd terveysdatan kasvava ja laajeneva kéyttd (Ronquillo ym.

2021; Vidhakainu & Neittaanméki 2018, 1).

Digitaalinen terveydenhuolto on tieto- ja viestintdteknologian hyddyntémista terveydenhuollon
palveluissa. Selkedd kasitteen madritelmdd ei ole muodostunut. (Showell & Neghr 2012.)
Digitaalisesta terveydenhuollosta kdytetddn suomalaisissa ldhteissd my0s englannin kielestd
lainattua e-health tai ehealth nimitystd. Digitaaliseen terveydenhuoltoon voidaan siséltda
puettava terveysteknologia. Digitaalisen terveydenhuollon alle kuuluu mobiiliteknologian
hyodyntdminen terveystarkoituksissa eli mobiiliterveys. Tastd kéytetddn Suomessa
kansainvélisen muodon mhealth tai m-health nimitysté. (Vahédkainu & Neittaanméki 2018, 1—

2))

Digitaaliseen terveyteen kuuluu erilaisia etimenetelmid. Teleterveys eli etiterveys tarkoittaa
terveydenhuollon etdratkaisuja. Telepsykiatria eli etdpsykiatria on ammattilaisen antamaa
tukea mielenterveyden ongelmiin. Telepsykiatria tarkoittaa psykiatristen terveydenhuollon

palveluiden tarjoamista etdyhteyden valitykselld. Kaisitteend se sisdltdd myos erilaiset
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terapiamuodot sekd diagnosoinnin ja reseptien kirjoittamisen etdyhteyden kautta. (Cormi ym.

2021, 2.).

Etdayhteyttd  voidaan  kdyttdd  yhteydenottoihin  terveydenhuollon = ammattilaisiin.
Mielenterveyden tukitoimina on mahdollista tarjota psykologien ja psykiatrien etitapaamisia.
Hoitajilla tdllaisesta matalan kynnyksen yhteydestd psykologisiin tukitoimiin voi olla erityisté
hyotyd, koska hoitajilla mielenterveyden hiiriostd aiheutuva stigma on suurta.
Terveydenhuollon ammattilaisilla voi olla vaikeuksia tuoda esille omia ongelmiaan ja hakea
apua niihin, missé osaltaan syyni voi vaikuttaa heiddn roolinsa muiden auttajana (Strudwick

ym. 2021, 46).

Terveysteknologian etitoteutuksissa on etuna mahdollisuus niiden joustavaan kaytt6on sekd
palveluiden helppo saavutettavuus. Hoitajien kiireisessd tydssd menetelmien helppo ja joustava
kéyttd on hyodyllistd (Webster ym. 2019, 118). Teknologialla tuotettu interventio myds
mahdollistaa asioita, jotka eivédt onnistuisi perinteisin menetelmin. Etitoteutus voidaan

toteuttaa anonyymisti, jolloin avun hakeminen helpottuu.
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4 MENETELMAT JA TUTKIMUSKYSYMYS

Tdssd tutkielmassa tutkittavana aiheena on hoitajien stressinhallinnan menetelmien
parantaminen teknologian avulla. Tarkempana tutkimuskysymyksena on, millaisia teknologian
avulla toteutettuja menetelmid stressinhallintaan hoitajille on ja mitkd néistd menetelmista ovat
vaikuttavia? Tami kandidaatintutkielma on toteutettu integroivana kirjallisuuskatsauksena.
Integroiva kirjallisuuskatsaus mahdollistaa laajan ndkokulman késiteltdvddn aiheeseen.
Kirjallisuushaku tutkielmaan on tehty seuraavista tietokannoista: Cinahl, Psychinfo ja Medline.
Lisdksi hyodynnettiin Google Scholaria joidenkin artikkelien hakuun. Suomalaisesta Medic-

tietokannasta tehtiin myos hakuja.

Hakuja tehtiin yhdistdmailld terveydenhuollon ammattilaisia tai hoitajia koskevia termeji
stressiin ja stressinhallintaan sekd teknologiaan liittyvilld sanoilla. Suoraan teknologiaan
viittaavien sanojen lisdksi kéytettiin muita teknologisten interventioiden toteuttamiseen
viittaavia termeji. Néitd teknologiaan viittaavia termejd kdytettiin asiasanoina: “telehealth”,
“telemedicine”, ”digital technology”, ”technology” sekd vapaasanahakuna: “digital”, “online”
tai “mobile devices”. Terveydenhuollossa toimivaa henkilokuntaa haettiin vapaahaussa
sanoilla “nurses”, “nursing staff” ja “nurs*” sekid asiasanoilla "Nurses", "Nursing Staff",
"Nurse Specialists", ”"Medical Staff", “Health Personnel”, ’Staff Nurses”. Mielenterveyteen,
stressiin ja psyykkiseen hyvinvointiin kuuluu monia eri késitteitd. Aiheeseen ldhestymisti
tehtiin tiedon hauissa mielenterveyttd ja mielenterveyden tukea sisdltdvilld sanoilla sekd
stressid ja stressinhallintaa kuvaavilla sanoilla. Mielenterveytta haettiin asiasanahaulla ”Mental
Health” sekd samalla ilmaisulla vapaasanahakuna. Mielenterveyden sijaan kiytettiin hauissa
myo0s hyvinvoinnin “well being” kasitettd. Stressistd kéytettiin vapaahaussa sanoja “’stress” ja
”job strain”. Lisdksi kdytettiin vapaasanahaussa stressinhallinnan késitettd stress
management”. Mesh asiasanahaussa kéytettiln myos psykologista stressid "Stress,
Psychological", stressinhallinnan ”Stress Management” sekd ty0Ostressin ilmaisua
"Occupational Stress”. Hakuja kokeiltiin tehdd myos stressin mittaamiseen liittyen sekd

terveyden edistdmisen asiasanalla “Health Promotion™.

Osa aineistosta kerdttiin kdyttdmélld tiedonhaussa 16ytyneiden julkaisujen l&dhdeluettelosta
16ytyvid artikkeleja. Aineistoa rajattiin siten, ettd mukaan valittiin vain tyeldmissd olevat
hoitajat. Joitakin tutkimuksia oli saatavissa koskien vain hoitajaopiskelijoita, mutta ndma

jatettiin tulosten ulkopuolelle. Omaishoitajia koskevat tutkimukset jatettiin pois, koska
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kyseessd ei ole ammatissa toimiva henkilstd. Tuloksiin valittiin mukaan vain vuonna 2010 tai
sen jdlkeen tehdyt julkaisut. Sisddnottokriteerind pidettiin sitd, ettd tutkimukseen osallistujat
ovat terveydenhuollon ammattilaisia ja heistd on véhintddn 40 % hoitajia. Valtaosa mukaan

valikoiduista tutkimuksista sisilsi osallistujina vain hoitajia.

Suomalaisesta Medic-tietokannasta pyrittiin hauissa vastaaviin suomalaisiin termeihin kuin
englanninkielisissd hauissa ulkomaisista tietokannoista. Hoitajiin tai terveydenhuollon
tyontekijoihin liittyviin sanoihin yhdistettiin teknologiaa, etimenetelmid, digitaalisuutta seka
teleterveyttd kuvaavia sanoja. Lisdksi tarkennuksia tehtiin mielenterveyteen ja stressiin
viittaavilla sanoilla sekd kokeiltiin myds liittd4 ndmi termit suoraan tyontekijoité tai hoitajia
kuvaaviin sanoihin. Medic-tietokannasta ei 16ytynyt yhtdin tutkimuskysymykseen vastaavaa

artikkelia.

Tutkimuskysymykseen vastaavia julkaisuja 10ytyi yhteensd 14, joista kaksi on katsauksia.
Tuloksiin otetuista tutkimuksista viisi oli tehty Yhdysvalloissa, kaksi Iranissa, kaksi

Hollannissa, yksi Vietnamissa, yksi Eteld-Koreassa ja yksi Italiassa.
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5 TEKNOLOGIAVALITTEISET STRESSINHALLINNAN MENETELMAT

Teknologian avulla toteutetuissa stressinhallinnan parantamiseen tarkoitetussa interventioissa
voidaan kehittdd yksilon taitoja ja tietoisuutta sekd kéyttdd sosiaalisen tuen menetelmii.
Teknologiavilitteiset interventiot stressinhallinnan ylldpitimiseksi voidaan toteuttaa erilaisilla
online- eli verkkoratkaisuilla. Verkkomenetelmit ovat kéytettdvissd tietokoneen ja
dlylaitteiden kautta. Osa ratkaisuista on erityisesti muokattu mobiililaitteille. (Webster ym.
2019, 115-116.) Mobiiliratkaisuissa voidaan kéayttdd tekstiviestejd ja sovelluksia. Lisdksi
verkon kautta tarjotaan sosiaalista tukea keskustelupalstojen ja sosiaalisen median kautta.
(Webster ym. 2019, 112, 116.) Tiassd tutkielmassa tutkimuskysymys kohdistuu
stressinhallintaan, joten menetelmét ovat padsdantoisesti yksilokeskeisid, mutta interventiot

saattavat sisdltdd sosiaalisen tuen elementteja.

5.1 Interventioissa kiytetyt menetelméit

Tutkimustuloksiin valikoituneista julkaisuista kaksi oli katsauksia. Yhdeksédn tutkimusta oli
satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (RCT) ja loput tutkimukset kokeellisia tutkimuksia
ilman vertailuryhmdi. Stressinhallinnan interventioissa kaytetyt tutkimusasetelmat,

interventio-ohjelmien kuvailut sekd kohderyhmat on esitelty taulukossa 2, sivulla 16.

Verkkopohjaisesti toteutettu stressinhallintaohjelma BREATHE on toteutusmuotona kahdessa
tutkimuksessa. BREATHE on erityisesti hoitajille tarkoitettu ohjelma, joka antaa tietoa ja
tyokaluja stressinhallintaan. (Dutton & Kozachik 2020, 33; Hersch ym. 2016, 19.)

Interventioissa on kiytetty stressinhallinnan parantamiseksi ja hyvinvoinnin tukemiseksi
meditaatiota ja mindfulness-harjoituksia. Mindfulness-interventio voidaan toteuttaa ohjaajan
avustuksella tai itseopiskeltavana kurssina, jossa harjoituksia suoritetaan itsendisesti. Wylden
ym. (2017) tutkimuksessa osallistujat kéyttivit Headspace-sovellusta omatoimisesti.
Headspace-alusta on kéytettivissé dlypuhelimella tai verkkosivuston kautta. Headspace tarjoaa
opetusta ja harjoituksia mindfulness-tekniikkaan. (Wylde ym. 2017, 207-208.) Myd6s Rao &
Kemper (2017) kéyttivdt verkkopohjaisia meditaatioharjoituksia tarjoavaa interventiota
tutkimuksessaan. Kolme harjoitusmoduulia sisilsi jokainen erilaisen meditaatiomenetelmén ja
sithen soveltuvan itsereflektiotehtévin kyselyineen. Meditaation tavoitteena on muun muassa

kehittdd kiitollisuutta, hyvinvointia, itsemyotituntoa ja kykyéd tarjota myotituntoista hoitoa.
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(Rao & Kemper 2017, 238-239.) Hwangin & Jon intervention mobiilisovellus yhdisti

meditaation, hengitystekniikoiden ja joogan harjoituksia, rentouttavaa musiikkia seka tietoa,

kuinka vaikuttaa mielenterveyteen (Hwang &Jo 2019, 4).

TAULUKKO 2. Tutkimusmenetelmien ja interventioiden esittely

Tekijt, Tutkimus- Intervention kuvailu Kohderyhmé ja Intervention
vuosi asetelma otoskoko pituus
Katsaukset
Strudwick Etédohjattu mindfulness ryhmékoulutus Menetelmit esitelty Ei esitettyja
ym. 2021 sekd reaaliaikainen etimentoroinnin ja tuloksia
kykyjen parantamisen ryhma
Webster Useita 11 julkaisua. Tekstiviestit ja Hoitajat ja 5 viikkoa — 3
ym. 2019 viestisovellukset, sosiaalinen media ja hoitajaopiskelijat kuukautta
verkkofoorumit, verkkointerventiot
Positiivisia vaikutuksia

Dutton & Kokeellinen  Verkkopohjainen stressinhallinta ohjelma Hoitajat ja hoitotyon 8 viikkoa
Kozachik. BREATHE avustajat, n=31
2020
Bolier ym. RCT Worker’s Health Surveillance: seulonta, Hoitajat ja ladketieteen = 4-8 viikkoa
2014 palaute ja online intervention tarjonta avustava henkilokunta,

n=366
Herschym. RCT BREATHE: stressinhallinta hoitajille, tictoa  Sairaalan hoitajat. 3 kuukautta
2016 ja tyokaluja vaikuttaa stressitekijoihin. n=104
Villani ym. RCT The stress inoculation training (SIT). Onkologiahoitajat, 4 viikkoa
2013 n=30
Motamed- RCT Positiivisen psykologian koulutus, Sairaalan hoitajat: 3 kuukautta
Jahromi Telegram-viestipalvelu n=50 (kontrolli), n=50
ym. 2017 (koeryhma)
Kelly ym. Kokeellinen =~ RNconnect 2 Wellbeing: kannustavat Hoitajat. n=2997 12 viikkoa
2021 tekstiviestit alussa, lopussa n=2777
Rao & Kokeellinen ~ Verkkopohjaiset meditaatioharjoitukset Terveydenhuollon Ohjelma
Kemper ammattilaiset (41 % kdytettavissd
2017 hoitajia), n=166 17kk

lopussa
Heravi- RCT Tekstiviestein tarjotut ratkaisut Tehohoitoyksikon 3 kuukautta
Karimooi vahentdmain tyostressid ja tyduupumusta hoitajat, n=80
ym. 2018
Hwang & RCT Sovelluksella opastetut Sairaalan hoitajat., 4 viikkoa
Jo 2019 stressinhallintamenetelmét n=56 lopussa

Ei merkittivii vaikutuksia

Kloos ym. RCT Pelillistetty positiivisen psykologian Hoitokodin hoitajat., 8 viikkoa
2019 koulutus n=107 lopussa
Wyldeym. RCT Perinteisesti toteutettu mindfulness vs Hoitajat, n=49 4 viikkoa
2017 dlypuhelimella toteutettu harjoittelu (perinteinen), n=46 (mahdollisuus

(etd) kayttda

sovellusta 3kk)

Imamura RCT Yksilosuuntautunut kognitiivinen Sairaalan hoitajat. 6 viikkoa
ym. 2021 kayttaytymisterapia verkkototeutuksena n=316 (kontrolli),

n=317 (koe A), n=316
(koe B)

Stressid voidaan hallita paremmin myds selviytymistaitoja kehittdmaélla. The Stress Inoculation
(SIT) koulutus toteutettiin etdmenetelmilld ja siind tavoitteena oli henkildkohtaisten
selviytymiskykyjen parantaminen omaan tahtiin toteutettavalla harjoituksella. SIT-koulutus
koostuu kolmesta vaiheesta: ensimmaisessa lisdtddn tietoisuutta stressin luonteesta, toisessa

vaitheessa kehitetddn tunteiden hallintaa ja selviytymiskeinoja vastata haitalliseen
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kayttdytymiseen sekd viimeisessd vaiheessa muutokset saatetaan kaytdntoon tavoitteena

mindpystyvyyden lisdédminen. (Villani ym. 2011, 316.)

Hoitajien hyvinvointia kehittdvissi RNConnect 2 Wellbeing-ohjelmassa tarkoituksena oli
kehittdd yksilon resilienssié. Téalld tavalla tyontekija saa kykyja késitelld stressid ja ahdistusta.
Tavoitteena oli saada yksild havaitsemaan stressireaktiot seké parantaa kykyja ja tukea omaan
stressinhallintaan. Ohjelmassa  pyrittiin ~ kehittdmédn  resilienssid  itsehoidon,
palautumiskeinojen seka kiitollisuuden harjoittelun kautta. Interventio toteutettiin lahettamalla
hoitajille hyvinvointia tukevia tekstiviestejd kaksi kertaa viikossa. Viestit olivat kannustavia ja
niissd oli positiivinen ja rohkaiseva sanoma. Viestit sisdlsivét linkin lisdtietoihin tai linkin
sosiaalisen tuen saavuttamiseksi esimeriksi kriisineuvonnan kautta. (Kelly ym. 2021, 339—

341.)

Kognitiivisen kayttdytymisterapian pohjalta tehtyji kahta erilaista stressinhallinnan ohjelmaa
kiytettiin Imamura ym. (2021) interventiossa. Kaksi eri ohjelmaa olivat hieman erilaisia
sisélloltddn, mutta ne tarjosivat selviytymiskeinojen ja kognitiivisten taitojen kehittimista.
Néiden stressinhallintaohjelmien oli tarkoitus védhentdd erityisesti masennus- ja

ahdistuneisuusoireita. (Imamura ym. 2021, 3.)

Interventioissa stressinhallinnan menetelmien kehittdmiseen on hyddynnetty myds positiivisen
ajattelun kehittdmistd sekd positiivisen psykologian menetelmid (Motamed-Jahromi,
Fereidouni & Dehghan 2017, 1; Kloos ym. 2019, 49). Positiivisen psykologian interventio voi
tarjota omatoimisia menetelmid tai terapiaa, joilla kehitetddn yksilon kykyd selvitd
stressaavista tilanteista. TyoOstressiin ja siten tydeldmdn laatuun pyrittiin vaikuttamaan
positiivisen ajattelun ja optimismin taitoja kehittden Motamed-Jahromin, Fereidounin ja
Dehghanin (2017) interventiossa. Toteutuksessa kaytettiin Telegram-viestisovellusta siséllon
jakamiseen. Positiivisen ajattelun taitoja ja motivaatiota kehittivdd materiaalia ldhetettiin
osallistujille viestien, kuvien, dénen ja videoiden muodossa. Osallistujilla oli mahdollista
ldhettad toisille ryhmassé oleville kannustavia viestejd Telegramin kautta. (Motamed-Jahromi
ym. 2017, 2.) Vastaavasti Kloos ym. (2019) toteuttivat positiivisen psykologian intervention
hoitajille, mutta viestisovelluksen sijaan interventio oli verkkototeutuksena. Interventiossa
kéytettiin aiemmin vaikuttavaksi todettua This Is Your Life-ohjelmaa, joka on erityisesti
tyokontekstiin soveltuva pelillistetty verkkototeutus. Ohjelma siséltdd kahdeksan moduulia,
joissa on kuusi hyvinvoinnin teemaa: positiiviset tunteet, vahvuuksien tunnistaminen ja

hyddyntdminen, optimismi, itsemydtatunto, resilienssi sekd positiiviset suhteet. Intervention
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tavoitteena oli parantaa hoitajien yleistd hyvinvointia, tyotyytyvéisyyttd sekd tyohon

sitoutumista. (Kloos ym. 2019, 49-50.)

Bolierin ym. (2014) tutkimuksessa interventio oli toteutettu niin, ettd osallistujille tehtiin ensin
seulonta. Intervention toteutuksessa kaytettiin Workers’ Health Surveillance (WHS) ohjelmaa.
Seulonta tarkoittaa kartoitusta, jossa ennen interventiota selvitettiin  kyselylld
mielenterveysoireita. Téstd kyselystd osallistujat saivat omakohtaisen palautteen ja kyselyn
tulosten perusteella tarjottiin tarpeeseen sopivat ohjelmat interventiossa. Ohjelmia oli viisi
erilaista, joista tarjottiin seulonnasta positiivisen tuloksen saaneille vihintdan kahta. (Bolier

ym. 2014, 198-199.)

Strudwick ym. (2021) esittelevit katsauksessaan The Pause 4 Providers ja Project Extension
for Community Healthcare Outcomes (ECHO) ohjelmat. The Pause 4 Providers ohjelmassa
tarjotaan terveydenhuollon ammattilaisille ilmaiseksi 30 minuutin ohjattuja mindfulness-
harjoituksia. Tarkoituksena on parantaa hoitajien hyvinvointia ja itsemydtdtuntoa
mindfulnessin avulla. (Strudwick ym. 2021, 47.) ECHO yhdistdd samaan interventioon erilaisia
vaikutustapoja. ECHOssa on mukana sekd sosiaalisessa tuessa auttava telementorointimalli
ettd yksilon taitoja ja kykyjé parantavia menetelmid. ECHO sisiltdd mindfulness-harjoituksia,
koulutuksellisia esityksid, ohjattuja ryhmékeskusteluja sekd osallistujille sopivien

selviytymiskeinojen harjoittamista. (Strudwick ym. 2021, 47.)

5.2 Interventioiden vaikuttavuus

Interventioiden vaikuttavuutta on arvioitu tietyssé tutkimuksessa kiytettyjen mittarien kautta.
Mittarit on esitelty taulukossa 1, sivulla 6. Useissa tutkimuksissa on saatu jonkinlaisia
positiivisia vaikutuksia intervention lopputuloksena. Vaikutusten suuruus ja merkittivyys

vaihtelevat, eikd aina ole mahdollista arvioida pitkdn aikavélin muutosta.

Hoitajien stressid mittaavalla NSS-pisteytykselld Dutton ja Kozachik (2020) sekd Hersch ym.
(2016) saivat tutkimuksissaan parannusta intervention myotd (Dutton & Kozachik 2020, 36;
Hersch ym. 2016, 22). Duttonin ja Kozachikin (2020) interventiossa stressi NSS-
kokonaissummapisteissd viheni huomattavasti ollen alussa 74.9 ja intervention jélkeen 62.1.
Muutos on tilastollisesti merkitsevd. Kaikissa NSS-mittarin stressin osa-alueissa lukuun
ottamatta tuen puutetta viheneminen oli tilastollisesti merkitsevdd. Osallistujilta kysyttiin

my0s tyytyvédisyydestd intervention ohjelmaan. Kéyttdjat olivat kyselyn perusteella hyvin
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tyytyvéisid ohjelman sisdltoon ja raportoivat kdyton helpoksi. (Dutton & Kozachik 2020, 35—
36). Myds Hersch ym. (2016) saivat BREATHE-ohjelmaa kéyttdvdssd interventiossa
positiivisia tuloksia stressin vihenemisen myotd. Koeryhméssd NSS-mittarilla stressipisteet
olivat alussa keskiméérin 2.243 ja intervention jilkeen 2.072. Ero koe- ja kontrolliryhmén
kokonaisstressin muutoksessa on tilastollisesti merkitsevd. Koeryhmin tulokset paranivat
merkittavasti NSS-mittarilla, mutta muilla mittareilla muutoksia ei havaittu: stressioireissa,
selviytymisstrategioissa, tyon vaatimuksissa ja tyotyytyvdisyydessé ei ndhty merkitsevié eroa

ennen ja jdlkeen intervention. (Hersch ym. 2016, 22-23).

Useita positiivisia vaikutuksia stressinhallinnan sovelluksella saivat myds Hwang & Jo (2019)
tutkimuksessaan. Stressi (PSS, KOSS), tunnetyd, mindpystyvyys ja hyvinvointi (WHO-5)
paranivat kaikki selvésti kontrolliryhmdan verrattuna. Myds masennus (PHQ-9) lieveni

interventioryhmaéssé, mutta siind ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd. (Hwang & Jo 2019, 7.)

Mielenterveyden ja hyvinvoinnin osalta Bolier ym. (2014) sekd Rao ja Kemper (2017) saivat
tutkimuksissaan positiivisia vaikutuksia intervention my6ti. Raon ja Kemperin tutkimuksessa
saatiin suhteellisen pieni, mutta tilastollisesti merkitsevé parannus kaikilla mittareilla. Tulokset
paranivat kiitollisuudessa, hyvinvoinnissa (WHO-5), itsemydtdtunnossa sekd varmuudessa
tarjota myotdtuntoista hoitoa. Hyvinvointi WHO-5 mittarilla parani alussa olleesta 16.4

pisteestd 17.9 pisteeseen. (Rao ja Kemper 2017, 238-239.)

Bolierin ym. (2014) tirkeimpdnd tuloksena oli positiivisen mielenterveyden (MHC-SF)
paraneminen koeryhméssd. Suurimmat muutokset nékyivit 3 kuukauden kohdalla, mutta vield
6 kuukauden jdlkeen koe- ja kontrolliryhmén vélilld oli merkitsevd ero positiivisessa
mielenterveydessi. Positiivinen mielenterveys (MHC-SF) parani alusta 6 kuukauden ajan
hetkelle koeryhméssd pisteistd 3.39 pisteisiin 3.65. Mielenterveyden muutoksen taustalla
merkittdvimpand oli psykologisen hyvinvoinnin paraneminen. Muissa muuttujissa (UWES-9,
WHO-5, BSI) ei ollut koeryhmaisséd tilastollisesti merkitsevdd eroa ennen ja jilkeen

intervention. (Bolier ym. 2014, 201-202.)

Villani ym. (2011) raportoivat tutkimuksessaan intervention avulla parantuneista koeryhmén
tuloksista selviytymistaitojen ja ahdistuneisuuden osalta. Koeryhmissd selviytymistaitojen
osatekijit paranivat: selviytymiskyvyt ja aktiivinen selviytyminen lisdédntyivét sekd stressin
kieltdava kayttdytyminen vidheni. Lisdksi ahdistuneisuus védheni eli STAl-mittarin pisteet

alenivat intervention aikana. Koeryhméssd muutos ennen ja jédlkeen intervention oli
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tilastollisesti merkitseva, mutta koeryhmaéssa ei tapahtunut merkitsevéa parannusta. (Vilani ym.

2011, 319-320.)

Merkittavid tuloksia intervention avulla saivat my0s Heravi-Karimooi ym. (2018)
tutkimuksessaan. Tyoeldmdnlaatu (QWL) 24 kohdan kyselylld parani koeryhmaéssa
intervention alusta kuukausi intervention jilkeiseen tilanteeseen. Samoin ty0stressi (Osipow)
ja uupumus (GBI) vihenivit selvisti intervention alusta loppukyselyyn. Ero on tilastollisesti
merkitsevd kontrolliryhméédn, jossa ei havaittu muutosta tydeldmdnlaadun, stressin tai
uupumuksen mittareilla. Koeryhmassa tyoelaminlaatu kasvoi 62.97 pisteestd 97.02 pisteeseen,
uupumus véheni 180.82 pisteestd 89.47 pisteeseen ja tydstressi viaheni 242.05 pisteestd 144.80
pisteeseen. Kontrolliryhmissd muutokset ndissd mittareissa olivat hyvin pienid. (Heravi-
Karimooi ym. 2018, 65-66.) Tyoeliménlaadussa parannusta intervention myotd saivat
tutkimuksessaan myds Motamed-Jahromi ym. (2017). Tyo6eldmén laatu (QWL) 42 kohdan
kyselylld selvitettiin ennen interventiota ja yksi viikko koulutuksen jidlkeen. Koeryhméssa
tapahtui selvd parannus tyOeldmin laadussa alun 120.68 pisteestd loppukyselyn 132.28
pisteeseen. Kontrolliryhmissd tydeldman laadun muutos jéi alleen kahteen pisteeseen. Seka
ajallinen muutos koeryhmadssi ettd ero koe- ja kontrolliryhmén viélilld olivat tilastollisesti

merkitsevid. (Motamed-Jahromi ym. 2017, 3-5.)

Lupaavia tuloksia tekstiviestein toteutetussa interventiossa saivat myds Kelly ym. (2021),
mutta varsinaista vaikuttavuutta kuvaavia mittareita ei tdssid tutkimuksessa ollut mukana.
Osallistyjilta kysyttiin  tyytyvéisyyttd intervention jilkeen. Osallistujista 404 vastasi
loppukyselyyn ja heistd 86 % oli tyytyvéisid ohjelmaan. Vastaajat ilmoittivat ohjelman sisallon
olleen hyddyllisen tai erittdin hyddyllisen. Moni sdilyi kayttdjind kokeilujakson jélkeen ja 48

% ilmoitti ottaneensa opittuja resursseja kayttoon arkieldmassa. (Kelly ym. 2021, 342-343.)

Imamuran ym. (2021) tutkimuksessa verrattiin kahden kognitiivisen
kédyttdytymisterapiaohjelman vaikutuksia kontrolliryhméén ja ainoastaan sisdlloltddn ennalta
médrityn jdrjestyksen ohjelma tuotti parannuksia ahdistukseen ja masennukseen (DASS)
kolmen kuukauden kohdalla, mutta loppuseurannassa seitsemdn kuukauden kohdalla
tilastollisesti merkitsevia eroja ei todettu kontrolliryhméadn verrattuna. (Imamura ym. 2021, 7—

8.)

Wylden ym. (2017) Headspace-ohjelmalla tehdyssd interventiossa mobiiliryhmén tulokset
verrattuna perinteiseen menetelmddn erosivat useimpien mittarien perusteella vain vdhén

toisistaan. Mobiili-interventiossa saatiin kirjoittajien mukaan marginaalisesti parempia

20



tuloksia myoétituntotyytyvaisyydessd ja uupumuksessa, mutta erot eivit olleet tilastollisesti
merkitsevid. (Wylde ym. 2017, 208-210.) Huomattavaa on, ettd myotituntotyytyvaisyys ja
uupumus selvitettiin tutkimuksessa vain kolme kuukautta intervention aloituksen jélkeen,
mutta alkutilannetta ei kysytty ndiden muuttujien osalta. Intervention vaikutuksia
psykologisten taitojen kehitykseen ei siis voi ndiltd osin todentaa. Samassa tutkimuksessa
selvitettiin mindfulness-taitojen muutos intervention alusta kolme kuukautta lopettamisen
jilkeen. Myotituntomuuttujista ainoastaan tietoisesti toimimisessa tapahtui mobiili-
interventioryhmdssd muutos, joka oli tilastollisesti merkitsevd suhteessa perinteisen
intervention ryhmaén. Téssd muuttujassa mobiiliryhmén parempi lopputulos voidaan kuitenkin
tulkita johtuneen toisen ryhmén tulosten huononemisesta. (Wylde ym. 2017, 208-210.)
Tutkimuksessa havaittiin myds, ettd hoitajien PTSD-oireiden mééra vaikutti siithen, kuinka
paljon interventiosta oli hyotyd. Hoitajilla, joilla oli ennestdin PTSD-oireita, hyotyivit

vihemmaén mobiili-intervention ryhméssa. (Wylde ym. 2017, 210-211.)

Kloosin ym. (2019) tutkimuksessa selvitettiin kyselyilld osallistujien tilanne alussa sekd
intervention loputtua. Eroja ty6hon sitoutumisessa (UWES-9) tai mielenterveyden
hyvinvoinnissa (MHC-SF) ei havaittu koe- ja kontrolliryhmien vililld. Tyotyytyvéisyyden
(MAS-GZ) muutoksessa intervention aikana oli pieni, mutta tilastollisesti merkitsevé ero koe-
ja kontrolliryhmén valilld. Ero interventioryhmén paremmassa intervention jélkeisessd
tyotyytyviisyydessd  selittyy  kuitenkin  pitkdlti  kontrolliryhmin tyotyytyvéisyyden
heikkenemiselld. (Kloos ym. 2019, 52-53.)

Kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessaan Webster ym. (2019) saivat teknologiaa kéyttivisti
interventiosta padosin positiivisia tuloksia. Katsaus selvitti teknologiaa hyodyntivien hoitajien
sosiaalisen ja emotionaalisen hyvinvoinnin tuen interventioita. Mukana katsauksessa oli 11
tutkimusta ja kaikissa niistd saatiin lopputuloksena jonkinlaisia positiivisia vaikutuksia
hyvinvoinnissa. Katsauksen artikkeleista 55 % koski hoitajaopiskelijoita. Tastd ja joistakin
tutkimusmetodeja koskevista rajoitteista huolimatta teknologian hyddyntdminen hoitajien tuen
tarjoamisessa ndhddén hyodyllisend ja erityisesti hoitajien tyohon sopivana. (Webster ym.

2019, 118.)
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Hoitajien stressinhallinnan tukemiseksi teknologian avulla 16ytyy useita etimenetelménd
tehtyja toteutuksia. Mielenterveyden parantamiseksi ja stressinhallinnan kehittdmiseksi tehdyt
interventiot vaikuttavat yleistyneen viimeisen vuosikymmenen aikana. Interventioita on
toteutettu verkkopohjaisina tapoina, joissa sisdltd tuodaan kayttdjéille tietokoneen tai
mobiililaitteen kautta. Lisdksi on kéaytetty mobiililaitteiden vélitykselld tekstiviestejd tai
viestisovelluksia. Téssd tutkielmassa mukana olleet julkaisut keskittyvit péddsddntoisesti
menetelmiin, joissa yksilon kykyja, valmiuksia ja keinoja pyritddn kehittimdén. Olennaisena
on tiedon ja harjoitusmenetelmien kiyttd vastaamaan tydssd koettuun kuormitukseen ja
stressiin. Hoitajien stressinhallinnan kykyjen kehittiminen on tirkedd sekd hoitajien

hyvinvoinnin ettd hoitotyon eli potilaiden kannalta.

Tassd kandidaatintutkielmassa on pyritty noudattamaan hyvén tieteellisen kaytdnnon
ohjeistusta. Hyvé tieteellinen kdytdntd vaatii eettisesti vastuullisten toimintatapojen kéiyttoa
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 4). Tutkielman kirjallisuushaussa ja tulosten
raportoinnissa on noudatettu avoimuutta ja rehellisyyttd. Kokonaisuudessaan tyd on tehty
tarkkuutta ja huolellisuutta noudattaen. Muiden tutkijoiden ty0 on tuotu avoimesti esille ja
lahdeviittaukset tehty asianmukaisesti. Tutkielman kirjoittajalla ei ole rahoitusléhteitd tai

sidonnaisuuksia tutkimuksen kohteeseen liittyviin tahoihin.

Tutkielmassa kéytettiin systemaattista tiedonhakua, mutta kaikkia relevantteja tutkimuksia ei
voida taata olevan mukana. Jotkut tutkimukset ovat voineet jaadd hakujen ulkopuolelle, vaikka
hakumenetelmissd on kokeiltu useita erilaisia yhdistelmid ja ldhestymistapoja. Joitakin

tutkimuksia voi olla julkaistu my6s muulla kuin englannin kielella.

Aikaisemman tutkimuksen perusteella on ndhtdvissd, ettd stressinhallintaa ja kisittelyd
parantavat menetelmait ovat potentiaalisia tapoja vaikuttaa stressiin ja sithen yhteydessé oleviin
psyykkisiin oireisiin (Melnyk ym. 2020, 938). Lisdd tutkimusta on toisaalta kaivattu siité,
kuinka perinteisestd ldsndolona tapahtuvasta harjoituksesta saadaan hyotyjd, kun menetelmat

muutetaan teknologiavilitteiseksi.

Useimmissa tdssd tutkielmassa esitetyissd tutkimuksissa etimenetelmalld tehdyt interventiot
toivat jonkinlaisia positiivisia vaikutuksia joko stressiin, psyykkiseen oireiluun,
tyohyvinvointiin tai stressinhallinnan keinoihin. Osassa tutkimuksista vaikutukset olivat

positiivisia, mutta niitd ei voitu todentaa kuin osalla kaytetyistd mittareista. Kahdessa
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tutkimuksessa ei saatu varsinaista tilastollisesti havaittavaa muutosta parempaan. Yhdessa
tutkimuksessa saatu tilastollisesti merkitsevd ero perustui kontrolliryhmén tulosten

heikkenemiseen.

Interventiossa kiytetylld siséllolld ja ohjelman toteutuksella on merkityksenséd intervention
onnistumisella. Stressid kuvaavalla NSS-mittarilla saatujen tulosten perusteella kahdessa
tutkimuksessa  kdytetylli = BREATHE-stressinhallintaohjelmalla  tehdyt interventiot
osoittautuivat vaikuttaviksi. BREATHE-ohjelma on kehitetty erityisesti hoitajien avuksi
heidin tyossddn kohtaamiin stressaaviin tilanteisiin (Hersch 2016, 19). BREATHE tarjoaa
monipuoliset tydkalut ja strategiat stressinhallintaan (Dutton & Kozachik 2020 34). Positiivisia
vaikutuksia useilla mittareilla saatiin myds tutkimuksessa, jossa stressinhallinnan sovellus oli
sisdlloltdéin monipuolinen siséltden harjoituksia, tietoa ja dantd (Hwang & Jo 2019, 4-5). Hyvid
vaikutuksia saatiin my0s interventiossa, joissa kéytettiin viestisovelluksen kautta d4ni-, video-
ja kuvamateriaalia sekd mahdollistettiin vuorovaikutus (Motamed-Jahromi ym. 2017, 2).
Toisaalta Kloosin ym. (2019) toteuttamassa interventiossa vaikuttavuutta ei todettu. Téssd
tutkimuksessa osallistujista valtaosa arvioi sisdllossé olleen litkaa tekstid ja litkaa harjoituksia.

Tehtédvien todettiin toistavan litkaa toisiaan. (Kloos ym. 2019, 53.)

Osallistujien valinnassa tdrkednd pohdittavana on, kehen interventio kohdistetaan ja ketd
valitaan toteutuksessa mukaan. Hoitajien lisdksi interventio voi koskea koko yksikkod eli
muitakin samassa paikassa tyoskentelevid terveydenhuollon ammattilaisia. Koko henkildston
sijaan voidaan kéyttdd seulontaa kartoittamaan vallitsevat mielenterveyden oireet. Seulontaa
kiytetyssd menetelmédssa tarjottu koulutus tai tuki voidaan paremmin kohdentaa tarpeeseen
(Bolier ym. 2014). Toisissa tutkimuksissa on ollut erilainen l&htokohta ja interventioon valittiin
vain sellaisia osallistujia, joilla ei ollut mielenterveyden ongelmia tai psykotrooppisten
ladkkeiden kayttod. Poissulkukriteerind kdytettiin myds sairauslomalla oloa (Bolier ym. 2014,
198). Erddssa tutkimuksissa niisté rajoitteista luovuttiin, koska osallistujien maara olisi jadnyt
litan vdhiiseksi, eikd intervention todellisia kdytdnnon vaikutuksia olisi saatu selville

(Imamura ym. 2021, 5).

Intervention onnistumisessa on merkitysté, valitaanko hoitajia tai muuta henkilkuntaa mukaan
organisaation ylemmiltd tasoilta. Hoitajien esihenkildiden on tuettava teknologioiden
kéyttoonottoa sekd annettava osansa parhaiden menetelmien l0ytdmisessd. Organisaation ja

johdon rooli mielenterveyttd tukevien menetelmien kiytossd on merkittdvd (Labrague ym.
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2017, 1436). Organisaation on suotava hoitajille aika ja resurssit mielenterveyttd tukevaan

toimintaan. (Strudwick ym. 2021, 50.)

Interventio voidaan toteuttaa tydpaikalla joko vapaaehtoisena tai pakollisena. Kloos ym. (2019)
toteuttivat intervention siten, ettd osallistuminen vaadittiin koko yksikon hoitohenkilokunnalta
(Kloos ym. 2019, 50). Osallistujien valinnan luonteella voi olla seurauksia motivaatiolle ja
ohjelmasta saadulle hyddylle. Joissakin tutkimuksissa on ndyttdd siitd, ettd vapaachtoisesti

valittu osallistuminen parantaa motivaatiota ja ohjelman vaikuttavuutta (Kloos ym. 2019, 54).

Osallistujien valintaan liittyy my0s tiedottaminen mahdollisuudesta osallistua interventioon.
Useimmat tutkimukset kdyttivdt useita erilaisia menetelmié ja tiedotuskanavia henkiloston
saamiseksi mukaan interventioon. Yleisid tapoja tiedottaa ohjelmaan osallistumisesta olivat
sdahkoposti, tiedotus intranetissd ja mainoslehtiset. Lisdksi Bolier ym. (2014) kayttivit kotiin

lahetettya kirjettd sekd Dutton & Kozachik (2020) kayttivét henkilokohtaisia keskusteluja.

Yleisid ongelmia tutkimuksissa olivat muun muassa pienet otoskoot, lyhyt seuranta-aika,
osallistujien putoaminen pois, osallistujien heikko ohjelmaan sitoutuminen sekd toisinaan
kontrolliryhmén puute. Joissakin interventioissa ei seurattu varsinaista ohjelman kayttoa eli

harjoituksen tai koulutuksen kdytosta kertoina tai aikana ei ollut saatavilla tietoa.

Kaikissa tutkimuksissa osallistujat eivét olleet pelkidstdén hoitajia. Bolierin ym. (2014) seké
Duttonin ja Kozachikin tutkimuksissa mukana oli hoitajien lisdksi avustavaa henkilokuntaa
muista ammattiryhmisti. Lisdksi Raon ja Kemperin (2017) tutkimukseen osallistujista 41 %

oli hoitajia ja loput muista terveydenhuollon ammattiryhmistd (Rao & Kemper 2017, 238).

Heikot ohjelman kdyton osuudet tuovat epdvarmuutta menetelmien todellisesta
vaikuttavuudesta. Esimerkiksi Bolier ym. (2014) tutkimuksessa hyvin pieni osa osallistujista
kédytti interventiossa tarjottua ohjelmaa. Koeryhmin 178 osallistujasta vain 16 % kirjautui
ohjelmaan sisdén verkossa ja 5 % aloitti kdyttdméén ohjelmassa olleita moduuleita. (Bolier ym.
2014, 201). Toisaalta kriittistd tarkastelua herdttdd myos joissakin tutkimuksissa ohjelman
kéyttokertojen tai -aikojen vdhyys suhteessa sithen, kuinka vaikuttavia interventiot lopulta

olivat.

Hoitajaa ei voi jattdd yksi vastuuseen omasta mielenterveydestdén tai vain antaa teknologia
kéyttoon ilman tukea ja ohjausta. Riittdvd koulutus ja opastus uuden teknologian kadytdssd on
tarpeellista. Ohjaus ja tuki intervention aikana voi myds olla hyoddyllisté ja johtaa korkeampaan

sitoutumiseen ja parempaan vaikuttavuuteen (Kloos ym. 2019, 54). Tyonantajan tulee antaa
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tyontekijoille tarvittava aika osallistua tukitoimiin ja kéyttdd tarjottavia menetelmia.
Tybantajan ndkokulmasta tukitoimien tarjoaminen kannattaa, koska hoitajien hyvinvointi
heijastuu myos potilaiden hoitoon (Viswanathan, Myers & Fanous 2020, 542). Olisi suuri riski
yhteiskunnan tai tydnantajan ndkdkulmasta olla panostamatta terveydenhuollon tyontekijéiden
hyvinvointiin. Terveydenhuollon jirjestdjien tulisi tukea tyontekijoiden hyvinvointia, koska
hoidon laatu ja turvallisuus ovat yhteydessa tyotéd tekevien hyvinvointiin (Melnyk ym. 2020,
938). Etdmenetelmadlld toteutettu koulutus, harjoitus tai tuki voi olla my0s tyotd rytmittdva
véline. Ty0ssé tehtdvilld tauoilla voidaan mahdollistaa rentoutumishetket stressaavassa tyossi

ja yllapitda mielenterveyttd. (Viswanathan, Myers & Fanous 2020, 541.)

Stressinhallintaa tukeva teknologia on yhdistettivd muihin tukipalveluihin, eikd se saa korvata
muita tarpeellisia ~menetelmid. Hoitajien péddsy mielenterveyden ammattilaisten
jatkopalveluihin on turvattava. (Strudwick ym. 2021, 50-51.) Interventio-ohjelmassa olisi hyvi
tunnistaa henkil6t, jotka tarvitsevat syvempdd tukea ja mahdollisesti erilaisia tukitoimia.
Esimerkiksi traumasta ja PTSD-oireista kérsivit voivat etimenetelmén lisdksi tarvita muuta

tukea ja henkilokohtaisen terapeutin (Wylde ym. 2017).

Verkkopohjaiset menetelmit ovat yleensé toteutettavissa melko pienin kustannuksin ja ne ovat
helpommin saavutettavissa kuin perinteinen ohjaajan toteuttama koulutus (Dutton & Kozachik
2020; Yamagishi ym. 2007, 604). Kustannuksiin vaikuttaa oleellisesti onko ohjelma
muunnettavissa jostain olemassa olevasta toteutuksesta vai joudutaanko tekeméin paljon uutta
kehitystd. Toisaalta hyvéna puolena mobiili- ja verkkoratkaisuissa on niiden skaalautuvuus ja
mahdollisuus sisdllon rdétilointiin.  Etdmenetelmien hyotynd on niiden joustavuus ja
muokkautuvuus. Verkkopohjaisen menetelmin eduksi voidaan lukea tehokkuus kéyttdjin
ndkokulmasta: harjoituksia voidaan tehdd silloin ja sithen tahtiin kuin se itselle sopii
(Yamagishi ym. 2007, 604). Ohjelmat mahdollistavat my0s valintoja siséllon suhteen ja
kédyttdja voi suorittaa itselleen tdrkedksi kokemat osiot. Verkkopohjaisilla interventioilla on
my6s mahdollista saavuttaa suuri osallistujajoukko suhteellisen helposti. Hoitajat voivat
erityisesti hyotyd mahdollisuudesta ohjelman joustavaan kayttoon tyOssd koettujen
aikapaineiden takia. Sdannolliselle ldsndolona toteutetulle koulutukselle olisi vaikeaa 10ytda
aikaa. Teknologian saatavuus etimenetelmien kdyttoon ei ole useimmissa maissa ongelma.

Valtaosalla on jo kédytossddn etdratkaisuihin tarvittava teknologia (Cormi ym. 2021, 4).

Verkkopohjaisten menetelmien heikkous on toisaalta toisen henkilon ldsndolon puute.

Vuorovaikutus ja palaute eivét ole aistihavaintojen osalta perinteistd menetelmii vastaavia.
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(Yamagishi ym. 2007, 607). Osa osallistujista toivoo saavansa henkilokohtaisen kontaktin ja
enemméin sosiaalista tukea. Vuorovaikutusmahdollisuuksien lisddminen etdmenetelméédn
voikin olla erds tapa parempaan vaikuttavuuteen. Haasteena teknologiavilitteisissé ratkaisuissa
on toisaalta 16ytdd ohjelmaan sisélloltdéin motivoiva ja vaikuttava muoto. Teknologialla
toteutetuissa interventioissa on myods huomioitava henkiléston asenne ja hyviksynti
toteutustapaa kohtaan. Esteeksi interventioon osallistumiseksi voi muodostua kuinka tuttua
kéytetty teknologia ja onko ohjelmien tai sovellusten kéyttd ongelmallista. (Romppanen &
Hiaggman-Laitila 2017, 1565-1566.)

Hoitajien mielenterveyden tukemista ja stressinhallintaa ei voi ajatella irrallaan muista
tyooloista. On selvii, etti perusasiat tyon tekemisessé ja organisaatiossa on oltava kunnossa.
Henkildstoresurssien riittdvyys on varmistettava, koska hoitajien tyon haasteena on usein
todettu olevan kiireen ja suuren tyokuorman. Hoitajien palkkausta ja hoitoalalla tehdyn tyon

arvostusta taytyy nostaa.

Ymmaérrys on edelleen puutteellista siitd, mikd on teknologian merkitys ratkaisujen
toimivuudessa. Teknologian kéytostd olisi saatava paremmin tietoa millainen merkitys on
intervention vélityksen tavalla ja toteutuksella. Intervention ohjelma voidaan toteuttaa
tekstiviestein tai viestisovelluksessa. Kyseessd voi olla verkko-ohjelma tai erityisesti
mobiililaitteelle suunnattu sovellus. Siséllossd voidaan kayttdd tekstid, kuvia sekd ddni- ja
videomateriaalia. Koulutus voidaan tuottaa tallenteesta tai live-toteutuksena. Tassé
merkityksellistd voikin olla tehddidnkod harjoituksia yksin vai ryhméssd, ja onko ryhmalla
vetdjd. Tdman tutkielman tutkimuksista vain yhdessé oli vertailtu perinteisen ohjaajan vetimén
ja mobiilivélitteisen harjoituksen sisdltdimdd interventiota. Hyddyllistd voisi olla toteuttaa
tutkimus kolmessa ryhméssi siten, ettd kontrolliryhméssi ei toteutettaisi harjoitusta ja tété
tulosta verrattaisiin perinteisen menetelmén ja etdtoteutuksen koeryhmiin. Perinteisten
stressinhallintamenetelmid  kehittdvien ohjelmien  muuntaminen  menestyksellisesti
etdtoteutukseen vaatisi lisdé tutkimusta. Asioita voidaan edistdd myos kansallisten suositusten
ja ohjeiden avulla, kuten Kanadassa on tehty (Strudwick ym, 2020). Yksikdédn tutkielmassa
mukana olleista tutkimuksista ei koskenut Pohjoismaita. Suositeltavaa olisi lisdtd teknologian

avulla kehitettdvien stressinhallinnan menetelmien tarjontaa ja tutkimusta myos Suomessa.
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