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This thesis was conducted in co-operation with the Sustainable Brain Health pro-
ject, which was coordinated by Tampere University of Applied Sciences. The aim
of this quantitative study was to investigate the requirements of nursing from the
perspective of cognitive ergonomics. The purpose of the study was to produce
generalizable information on nursing stress factors from a cognitive perspective.
The data for the study were obtained through the Sustainable Brain Health pro-

ject. The material was collected through an electronic survey in November 2020.

Fifty-three nursing workers responded to the survey (n=53). The respondents
worked in care and housing service units. The material was analyzed using the

SPSS program.

As key results, nursing workers are burdened by hurry, quick solutions at work
and fixed concentrations in work. In addition, making complex decisions is some-
times seen as a stressful factor at work. Most of the nurses who responded felt
that they had to solve problems in their work for which there is no clear solution.
Speech and sound noise in the work environment is also considered a stressful

factor.
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysala on murroksessa. Sosiaali- ja terveysalan uudistus muuttaa
terveydenhuoltoalaa ja muutokset ovat tuoneet mukanaan myos epavarmuutta.
Sairaalat ovat suuria tydllistajia yhteiskunnassamme. Jokainen linkittyy jotenkin
terveydenhuoltoon, asiakkaana, omaisena tai tyontekijanda. Sairaala
tydymparistona on hyvin hierarkkinen ymparisto. Silla on omat pitkat perinteensa
ja alakulttuurinsa. Toisaalta jatkuva muutos on osa tyota mm. hoitomenetelmien
kehittyminen, seka jatkuvasti lisaantyva tieto ovat keskeisia hoitotyossa.
(Pennanen 2018, 78.)

Tyohyvinvointia pidetaan yhtena terveysalan vetovoimaisena tekijana.
Tybhyvinvointia tarkastellaan usein tyduupumuksen kautta. (Haggman-Laitila
2013.) Tyobnantaja  velvollisuuksiin ~ kuuluu  huolehtia  tyontekijoiden
tyoturvallisuudesta ja terveydesta tydssa. Tama perustuu tyoturvallisuuslakiin.
Aivoterveydesta huolehtiminen kuuluu siis jo tyonantajan velvollisuuksiin.
Aivokuormitus kuuluu kuormittaviin riskitekijoihin, johon puuttuminen on osa

tydnantajan lakisaateista velvollisuutta. (Hartikainen ym. 2021.)

Kognitiivinen ergonomia tarkoittaa tyon suunnittelua siten etta tyon vaatimukset
ja olosuhteet ovat mitoitettu tyon vaatimusten tasolle ja siten sujuvoittavat tyota.
Aivotydn kuormitustekijoitéa ovat muun muassa hairiot, keskeytykset ja tietotulva.
Sujuva tyoskentely vaatii aivotyon kehittdmista. Turhat keskeytykset, hairidt ja
tietotulva vahentavat tyon laatua ja tehoa. (Tyoterveyslaitos/ Aivotyd sujuvaksi
n.d.)

Tassa opinnaytetydssa tarkasteltiin kognitiiviseen kuormitukseen vaikuttavia
tekijoita hoitotydossa hoitotyontekijoiden nakokulmasta ja heidan kokemana.
Opinnaytetyd tehtiin yhteistydssa Kestava aivoterveys —hankkeen kanssa.
Opinnaytety6ssa on kaytetty valmismateriaalia, joka on saatu Kestava
aivoterveys —hankkeen kautta. Aivoterveytta kartoittava sahkdinen kysely tehtiin
valtakunnallisessa kuntoutus- ja asumispalveluita tuottavassa yrityksessa
marraskuussa 2020 60 hoitajalle. Kyselyyn vastasi 53 hoitajaa eri puolilta

Suomea.



Hankkeen esittely

Opinnaytetyd tehdaan vyhteistyond Kestava aivoterveys —hankkeeseen.
Hankkeen koordinoija on Tampereen ammattikorkeakoulu Oy. Hanke on
kolmivuotinen, ajalla 1.3.2020-31.8.2023. Kestava aivoterveys —hankkeen
tavoitteena on toimintatapojen ja tyOvalineiden kehittaminen tyontekijoiden
aivoterveyden ja tyohyvinvoinnin, seka organisaatioiden tuloksellisuuden
edistamiseksi. Hanke perehtyy aivokuormitukseen tyoelamassa. Hankkeessa
perehdytdan  kognitiviseen ergonomiaan, affektiiviseen ergonomiaan,
informaatioergonomiaan ja itsensa johtamiseen. Hankkeessa kehitetaan
tyovalineita  tyopaikkojen ja  tyOyhteisdjen kayttoon. (Tampereen

ammattikorkeakoulu 2020.)

Kestava aivoterveys -hankkeessa osatoteuttajina toimii  Tampereen
korkeakoulusaatio, Oulun ammattikorkeakoulu Oy, Pirkanmaan
Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ja TAYS Kayttaytymisneurologian
tutkimusyksikkd. Hanketta rahoittaa Sosiaali- ja terveysministerio (STM)
Euroopan sosiaalirahaston (ESR) Suomen rakennerahasto-ohjelmasta Kestavaa

kasvua ja tyota 2014—-2020. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2020.)



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT
2.1 Kognitiivinen ergonomia
Kognitiivinen ergonomia jaetaan kolmeen eri tyyppiin (kuvio 1.):

Siséinen/ olennainen kognitiivinen kuormitus kuvaa tyontekijan aiemman tiedon
ja uuden opittavan asian valista suhdetta. Jos tyontekijalla on heikot tai
puutteelliset tiedot uudesta tehtavasta han kokee suurempaa sisaista
kuormitusta. Tatd kuormitusta voidaan vahentaa lisaamalla tyontekijan

tietomaaraa tyosta tai vahentaa tyotehtavan vaativuutta. (Krieglstein ym. 2022.)

Ulkoinen/ ylim&éréinen kognitiivinen kuormitus kKuvaa sita kuinka opittava asia
esitetdan oppijalle. Tahan vaikuttaa tyontekijan jo opitut tiedot ja taidot.
Tyontekijan jo valmiiksi korkea tietotaitotaso helpottaa ulkoista kuormitusta

uusien tyotehtavien oppimisessa. (Krieglstein ym. 2022.)

Ominainen/sopiva kognitiivinen kuormitus kuvaa tydmuistin kapasiteettia. Se on
indikaattori opittaville asioille, jolloin sita ei voida erottaa sisaisesta kognitiivisesta
kuormasta. Se on tietojen kasittelyd ja rakentamista. Oppimisen kannalta
merkitys on liitettava sisaiseen kuormitukseen, jolloin tydmuistiresurssit ohjaavat

oppimisprosessia. (Krieglstein ym. 2022.)

Olennainen kognitiivinen
kuormitus
Tydmuistin
Tarpeelli Ylimaarsdinen, ulkoinen — kapasiteetti
nen )| kognitilvinen kuormitus
kognitiivi

nen

resurssi

KUVIO 1. Mukaillen Krieglstein ym. (2022) kuviota kognitiivisen kuormituksen

teoriasta.



2.2 Kognitiivinen ergonomia hoitotydossa

Hoitotyd on yha enemman aivotyota ja kognitiiviset vaatimukset lisaantyneet.
Hoitotydssa on monia kognitiivista kuormitusta aiheuttavia tekijoita, kuten
tyotehtavien paallekkaisyyksia, tyotehtavien keskeytymista ja usein kiireessa
tyoskentelya. Kiire, stressi, tyon pirstaleisuus, keskeytykset ja useiden asioiden
samanaikainen muistaminen tyossa vaikuttavat tyohyvinvointiin. (Kalakoski ym.
2018, 5.) Kognitiivinen teoria keskittyy siihen, etta oppiminen syntyy tydmuistin ja
pitkakestoisen muistin vuorovaikutuksesta. TyOmuistin oletetaan olevan
pitkaaikaisen muistin osa, joka aktivoituu oppimisprosesseissa.
Tyomuistijarjestelma on rajallinen, jolloin vain pieni osa opittua voidaan kasitella
samanaikaisesti. Lisaksi uusi tieto katoaa, jos opittua ei toisteta. Riittava
toistaminen tyotehtavissa tallentuu pitkakestoiseen muistiin ja sita kautta tietoa
voidaan hyoddyntaa tyotehtavissa. Tyomuistin tehokkuutta voidaan parantaa
siten, etta oppijalla on riittdvasti ennakkotietoa opittavasta asiasta. (Krieglstein
ym. 2022.)

Kognitiivista ergonomiaa parantaessa on tyotehtavat suunniteltava niin, etta
tydtehtavien kognitiivinen eli tiedonkasittelyn vaativuus on sovussa inhimillisen
tiedonkasittelyn kyvyn kanssa. Kognitiivisen ergonomian tavoitteena on tyon
kuormittavuuden vahentaminen, tyon sujuvoittaminen ja tyOuupumuksen

vaheneminen. (Kalakoski ym. 2018, 6.)

Tyonhallinnan on todettu lisaavan hoitohenkilokunnan tyotyytyvaisyytta ja
henkilokunnan hyvinvointia. Tyontekijat jotka kokevat hallitsevansa omaa tyotaan
ovat tyytyvaisempia ja jaksavat ty0sséaan paremmin. He ovat myds
motivoituneempia ja osallistuvat aktiivisesti tydssaan paatoksentekoon.
Tyoolosuhteisiin ja tyon sisaltoon vaikuttavat tekijat koetaan tyon hallintaan
vaikuttaviksi tekijoiksi. Tyotyytyvaisyyteen vaikuttaa myos tyon kuormittavuus.
Kuormittavuuteen vaikuttaa erityisesti kohtuuttomat tydon vaatimukset ja vahaiset
tydhon vaikuttamisen mahdollisuudet. Henkilostéresurssien vahyys yhdessa
kiireen kanssa vaikuttavat kielteisesti henkildston jaksamiseen. Samalla potilaan
saaman hoidon laatu karsii. (Stenman ym. 2015, 31-42.) Tydn riittdvat resurssit
vahentavat tyOuupumusta ja lisdavat sairaanhoitajien tunnetta omasta

terveydestaan. Liialliset tydn vaatimustekijat altistavat sairauspoissaoloille ja
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lisdavat tyduupumusta. Lisaksi tydn ymparistotekijat vaikuttavat lisdantyneeseen
uupumukseen. Nama tekijat ovan mm. Emotionaaliset vaatimukset, psykologiset
vaatimukset ja suuri tyd maara. Kuitenkin tyOpaikan tuki vahentaa naita
uupumuksen tekijoita. Tyopaikan sosiaalinen tuki ja rahallinen arvostus lisaavat
sairaanhoitajien tunnetta omasta terveydestaan. TyOpaikan sosiaalinen ilmapiiri
vahvistaa yhteenkuuluvuuden tunnetta. Turvallinen tyGilmapiiri mahdollistaa
sairaanhoitajien toiminnan korkealla ammatillisella tasolla. (Thapa ym. 2022.)
Ty0 saatetaan kokea stressaavaksi myos silloin jos tyon vaatimus ja siita saatava
palkkio ovat epatasapainossa. Silloin saatava palkkio ei ole suhteessa tyon
vaatimukseen. Palkkioksi voidaan kokea rahallisen korvauksen lisaksi
kehittymismahdollisuudet, urakehitys, ammattitaidon syventaminen ja turvattu
tyosuhde. Esimiehen antama arvostus ja rohkaisu koetaan my0s
palkitsevaksi.(Stenman ym. 2015,31-42.)

Henkiloston jatkuvasti liiallinen tydkuorma on riski tyo- ja potilasturvallisuudelle.
Tyokuorman lisaantyminen on riski kaikille tyontekijaryhmille ja heidan
jaksamiselleen. Liiallinen tydkuorma vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja hoidon
laatuun. Riittava henkildstomitoitus on turvattava alan houkuttelevuudenkin takia.
(Kinnunen, Roine & Aaltonen 2019, 331-332.) Tutkimuksessa on osoitettu, etta
hoitajan suurempi tyomaara lisaa potilaiden haittatapahtumia ja mahdollisesti
kuolleisuutta. Haittatapahtumiin vaikuttaa erityisesti henkildston puutteellinen
motivaatio, puutteelliset tiedot, henkilostopula, stressaavat tilanteet ja
tyduupumus. Liian korkea tydkuormitus viittaa siis hoitotydon lilan vahaisiin

resursseihin. (Fagerstrdm, Kinnunen & Saarela 2018.)

Tyotyytyvaisyys ja uupumus ovat kansainvalisia ilmioita. Niilla on vaikutusta
suoraan potilashoidon laatuun seka turvallisuuteen. Alhainen tyotyytyvaisyys on
hyvin yleinen syy miksi hoitohenkilosto jattaa tyénsa ja ammattinsa. Sairaalassa
toteutettava ty0 on vuorotyota. Tyovuoron pituudella on merkitysta tyossa
viihtymiselle. Sairaanhoitajat kokevat, etta pitkat tydvuorot auttavat saamaan
enemman vapaa-aikaa. Myds oman tydn suunnittelu koettiin helpommaksi.
Kuitenkin pidemmat tydvuorot altistavat helpommin tyouupumukselle ja
aiheuttavat enemman tyotyytymattomyytta. Ylityot eivat siis ole hyodyllinen
strategia  hoitajien  puutteen ratkaisemiseen. (Dall'lOra ym. 2015.)

Sairaalaorganisaation on huolehdittava tyontekijoidensa tyokuormasta. Vasynyt
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hoitaja ei kykene tarjoamaan laadukasta hoitoa potilaalle.
Sairaalaorganisaatioiden olisikin tarjottava hoitajilleen riittava lepoaika myos
tydvuorojen sisalla. Sairaanhoitajien tyokulttuuri on useissa organisaatioissa
sellaista, etta tyo tehdaan, vaikka tydmaara on liian suuri (Cho, Sagherian, Scott
& Steege 2022.) Julkisen sektorin saastétoimenpiteena pidempien tyévuorojen ja
ylitdiden teettaminen ei ole kestavaa. Tyontekijoiden hyvin voinnin ja hoidon
laadun turvaaminen on varmistettava. Vain siten voidaan varmistaa riittava

tydvoima myos tulevaisuudessa. (Dall'Ora ym. 2015.)

Tyohyvinvointia on yleensa kuvattu yksilon nakokulmasta. Tarkastelussa on ollut
tyontekijan  kokemus, kasitys ja arvio omasta tyOtyytyvaisyydesta,
tyohyvinvoinnista. Tutkimukset ovat keskittyneet tyon kuormitukseen, sen syihin
ja seurauksiin. Positiivisena ilmidna on usein kuvattu tyon imua. Tyohyvinvoinnin
rinnalla usein tutkitaan tyotyytyvaisyytta. Hoitajien tyotyytyvaisyyteen ja tydssa
jaksamiseen vaikuttaa tyOyhteison suhteiden laatu. Tyotyytyvaisyytta taas
heikentaa vuorovaikutusongelmat tyoyhteison sisalla seka eri yksikoiden valilla.
Myos arvostuksen puute ja tyon tukemisen puute vahentavat tyotyytyvaisyytta.
(Pennanen 2015, 53-54.)

Vuorovaikutuksella on todettu selkea yhteys tyoryhman tehokkuuteen,
motivaatioon seka potilasturvallisuuteenkin. Usein tyoryhmissa ideoidaan,
kehitetaan tyota, kasitelldaan tyoryhman ongelmia, suunnitellaan ja koordinoidaan
tyoryhman tydsta. Usein turvataan tydryhman tai organisaation resursseja.
Sairaalan tydntekijalla saattaa olla monia erilaisia rooleja omassa
organisaatiossaan. Erilaisten tehtavien ja roolien odotukset ja vaatimukset voivat
olla kuormittavia tyontekijoille, jos ne eivat ole toisiinsa nahden tasapainossa.
(Pennanen 2018, 79.)

2.2.1 Tyon vaatimukset

Kaksi laajaa tyooloja kuvaavaa tekijaa ovat tyon voimavarat ja tyon vaatimukset.
Ne sisaltavat tydn psyykkisia, sosiaalisia ja fyysisia tai organisatorisia tekijoita.
Tyon voimavarojen avulla kohdataan tyon vaatimukset. Tydon voimavaroilla on

motivoiva merkitys, koska ne lisdavat halua kasvaa ja oppia ty0ssa, tyydyttavat



11

psykologisia perustarpeitamme ja antaa pystyvyyden kokemuksia. Se vaikuttaa
my0s positiivisesti perhe-elamaan. liman riittavaa palautumista, liian vaativat tyon
vaatimukset voivat aiheuttaa tyduupumusoireilua, jos tyon vaatimukset vaativat
jatkuvasti paljon ponnisteluja tyosta selviamiseksi ja vaaditun suoritustason
saavuttamiseksi. (Hakanen 2011, 103-104.)

Tyon vaatimukset voidaan jakaa este- ja haastevaatimuksiin. Estevaatimukset
kasvattavat tyokuormitusta ja voivat aiheuttaa tyouupumuksen riskia
tydnvoimavarojen puuttuessa, esimerkkina tyoroolit, ja niihin liittyvat ristiriidat.
Tyon haastevaatimuksilla tarkoitetdan toita, jotka haastavat mutta myos
motivoivat., esimerkiksi tyota koskevat oppimis- ja paatoksentekovaatimukset ja
tyon vastuullisuus. Kohtuullisina tyon haastevaatimukset ehkaisevat tylsistymista
tydssa. ( Makikangas, Mauno & Feldt 2017, 152.)

Ideaalitilanteessa tyon vaatimukset ovat kohtalaisen korkeat mutta eivat
kuitenkaan aiheuta pysyvaa kuormitustilaa. Tyon vaatimukset voivat olla
luonteeltaan tydmotivaatiota lisdavia, kuten vastuun saaminen ty6ssa, mutta ne
voivat olla my®és liiallisina kuormittavia. Tallaisia toita ovat fyysisesti raskas tyo
ja tekemattomien toiden paljous, seka rooliristiriitakokemukset tyossa.
(Hakanen 2011, 106-107.)

Liiallinen tydon vaatimus ja resurssien puute aiheuttaa kroonista tai akuuttia
vasymysta sairaanhoitajille. Hoitajat kokevat etta he tarjoavat vain
valttamattdmimman hoidon potilaille.. Sairaanhoitajat kokevat etta hoitotydn
yksilollinen tarjoaminen jaa saavuttamatta. Erityisesti lohduttaminen ja potilaan
kanssa puhuminen jaavat kiireen ja vasymyksen takia taka-alalle. Vasynyt hoitaja
nakee tyonsa vain sarjana toimintoja kuten laakkeen jako ja kivun hoito. Vasynyt
hoitaja kommunikoi puutteellisesti ja estaa ammatillisesti korkeatasoisen hoidon.
(Cho ym. 2022.)

Hoitotyohon kuuluvat keskeytykset ja se saattaa lisatd tyon kognitiivista
kuormitusta. Tyon loppuun saattamiseen tulisi varata aikaa, keskeytysten
hallitseminen ja niiden priorisointi vahentaa tyon kuormitusta, seka tyéryhman
tulee sopia saanndista, joiden avulla tydn keskeytyksia voidaan vahentaa. Usein
huomiota vaativat keskeytykset aiheuttavat tyon sirpaloitumista mutta ovat
kuitenkin tyon kannalta valttamattomia. (Kalakoski ym. 2018, 22.)
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2.2.2 Tyohon liittyva aistiergonomia hoitajan tyossa

Jatkuva melu tyopaikalla jolle tyontekija altistuu, on jatkuvakestoista
aanienergiaa. Paivittaiselle altistukselle on maaratty &anirajat. Rajoja
alhaisempikin melutaso haittaa viestintaa ja suorituskyvyn alenemista. Myos
valaistus tulee olla tyontekemisen kannalta riittavan tehokasta. Valaistuksen
suunnittelussa  otetaan  huomioon  myds  vuodenaikavaihtelut  seka
vuorokaudenaikavaihtelut. Valaistuksen suunnittelun  merkitys korostuu
erityisesti tyossa, joka vaatii tarkkuutta. Valaistus ei saa aiheuttaa haikaistymista,
silmavammoja, tapaturmia eika silmien vasymista. (Sosiaali- ja terveysministerio
2015, 45,47.)

Tyoterveyslaitoksen SujuKE -hankkeen mukaan suurin osa tyontekijoista
tyoskentelee kognitiivisten kuormitustekijoiden keskella. Puheen haly ja erilaiset
lapikulut tyotiloissa ovat tavallisia. Rauhalliset tydtilat ovat usein taynna.
Keskittymista vaativaa tyota ei voinut suorittaa rauhassa. Tydyhteisdssa ei ollut
yhteisesti sovittuja sdantéja mm. Adnen kaytosta tydpaikalla. Yhteiset sdannot
siita milloin tyon voi keskeyttaa oli puutteellisia. Mahdollisuus erilaisten tiedotus
kanavien kayttéon tietotulvan hallitsemiseksi koettiin puutteelliseksi. (Kalakoski
ym. 2020.)

Melun kuormittavuutta on tutkittu erityisesti teho-osastoilla ja leikkaussaleissa.
Niissa kaytetaan runsaasti laakinnallisia laitteita, jotka tuottavat melua. Liiallinen
melu ei ole vain haitaksi keskittymiselle. Melu aiheuttaa tutkimusten mukaan
korkeampaa syketta seka stressia ja arsytysta sairaanhoitajissa. Melu vaikuttaa

negatiivisesti tydymparistoon. (Konkani & Oakley 2012.)

WHO on asettanut rajan teho-osastojen melulle mutta sen noudattaminen on
hyvin kirjavaa. Tehohoitoon on asetettu WHO:n toimesta melutasoksi 35dB
paivaaikaan ja 30dB ybaikaan. Kuitenkin osastojen melutasot ovat 50-70dB
paivisin. Sairaanhoitajat karsivat usein halytysvasymyksesta. Liiallisten
halytysten jatkuessa halytykset saatetaan vaimentaa tarkistamatta potilasta.

Halytysten vaimentaminen ei kuitenkaan aina ole mahdollista. Melutasoa
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osastolla voidaan vahentaa myds siirtdamalla keskustelut muiden ammattiryhmien

ja omaisten kanssa muihin tiloihin. (Vreman ym. 2020.)

2.2.3 Oma tyorooli hoitajan tyossa

1960-luvulle saakka sairaanhoitajan tyd oli nahty uhrautuvana kutsumuksen
harjoittajana. Sen jalkeen tyo alkoi muuttua. Sairaanhoitajan tydsta tuli ammatti.
Sairaanhoitajan tyd alkoi avautua myds mahdollisuutena miehille. Hoitajat
heittivat mekot pois. Tilalle tulivat housupuvut. Sairaanhoitajat alkoivat arvostaa
itseaan hoitotydn osaavina ammattilaisina. Nykyaan sairaanhoitajat koulutetaan
ammattikorkeakoulussa ja opintoja on mahdollisuus jatkaa tohtorikoulutukseen
saakka. Nykyajan sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonka tehtava on
edistaa ja yllapitaa terveytta. Sairauden hoitaminen ja karsimyksen lievittaminen
kuuluvat sairaanhoitajan tyohon. Tydon vaativuus on uhkana sairaanhoitajien

riittdvyydelle tulevaisuudessa. (HUS 2022.)

Yleensa hoitotyossa sairaanhoitajalla on vankka ammatti-identiteetti. Monet
organisaatio muutokset ja ammattien valiset ristiriidat ovat haitanneet
sairaanhoitajien ammatillisen roolin selkeytta. Roolin epaselvyys yhdistettyna
sisaisen kollegiaalisuuden puutteen kanssa muuttuu tyytymattomyydeksi
hoitotydohon erityisesti kokeneemmilla sairaanhoitajilla. Tyotyytyvaisyytta nostaa
itsenainen ja mielekds tyd. Tyohyvinvoinnille uhkana koetaan tydroolin
epaselvyys. (Wood ym. 2021.) Hoitotydon asiantuntijana sairaanhoitajan vastuu
eri potilasryhmista korostuu. Itsenaisesti tehtyjen paatosten tekeminen hoidon
tarpeesta, toimintavajauksen riskista ja terveyspalveluiden tarpeen arvioinnista
korostuvat sairaanhoitajan tydssa. Tama osaaminen vaatii tietoa terveyden
edistamisen ja toimintakyvyn vyllapidosta. Sosiaalipalvelujen tunteminen,
paikallinen palvelujarjestelma seka varhaisen puuttumisen toiminnoiden
tunteminen ovat osa sairaanhoitajan tyota. Potilaan hoidon tiimin jasenena
sairaanhoitajan on otettava vastuuta paatdoksenteosta. Hanen on osattava tuoda
oma asiantuntemuksensa moniammatillisen tiimin kayttéon. (Eriksson,
Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 20.) Sairaaloissa on perinteisesti ollut korkea
hierarkia. Nykyaan sairaanhoitajat osallistuvat aktiivisesti potilaan hoitoon ja

hoitopaatdksen tekoon. Perinteinen vastuunjako 1aékarin ja hoitajan valilla on
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muuttunut. Nykyaan tavoitteena on molempien ammattiryhmien vahvuuksien

kaytto potilaan parhaan hoidon saavuttamiseksi. (HUS 2022.)

2.2.4 Autonomia ja ongelmanratkaisu hoitajan tyossa

Kramer, Maguire & Schmalenberg (2006) maarittelevat artikkelissaan hoitotyon
autonomian tarkoittavan vapautta toimia potilaan parhaan edun mukaisesti,
itsenaista paatoksentekoa hoitoty0ssa ja toisistaan riippuvaisia paatoksia, jotka

ovat limittdin muiden tieteenalojen kanssa (Kramer ym. 2006).

Virtanen, Rantanen & Kaunonen (2012) tarkastelevat artikkelissaan
sairaanhoitajien autonomiaa edistavia tekijoita polikliinisessa hoitotyossa.
Sairaanhoitajat joutuvat tekemaan paljon potilaan hoitoa koskevia paatoksia.
Sairaanhoitajan vahva ammattiosaaminen edistda autonomiaa. Hyva ja
luottamukseen perustuva yhteistyo laakarin kanssa ja hyva kollegiaalinen
tydyhteisé sairaanhoitajien kesken edistavat autonomiaa. (Virtanen ym. 2012.)
Kliinisessa kaytannossa sairaanhoitajat noudattavat |adkarin antamia
maarayksia, jolloin kattava autonomia ei ole mahdollinen. Kuitenkin
sairaanhoitaja, joka tuntee olevansa osa tasa-arvoista hoitotiimia ajattelevat
kriittisemmin ja tarjoavat korkeampi tasoista hoitoa. Talla on suora vaikutus
sairaanhoitajan ammatilliseen itsenaisyyteen. (Pursio, Kankkunen, Sanner-
Stiehr & Kvist 2021.)

Esimies voi tukea autonomiaa hoitoty0ssa arvostamalla alaisensa ammattitaitoa
ja jakamalla vastuuta. Myds organisaation luoma ilmapiiri tuki hoitotyon
autonomiaa. (Virtanen ym. 2012.) Sairaanhoitajien johtajien tulisi tarjota tukea,
mahdollistaa osaamisen kasvattaminen ja palkita ammatillisesta itsenaisyydesta.
Organisaation rajoitteet, itsevaltainen johtaminen, tiukka organisaatiorakenne ja

hierarkia ovat haitta ammatillisen autonomian toteutumiselle. (Pursio ym. 2021.)

Tehdakseen itsenaisia paatoksia oman ammattilaisuuden merkeissa, yksilon
suhteet tyoyhteisdon ja tyotovereihin tulee olla sellaiset, etta ne antavat
mahdollisuuden autonomiseen toimintaan. Ammattikunnittain on sovittuja

normeja, ja on osa autonomista toimintaa ja vastuuta toimia naiden sovittujen
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normien mukaisesti. Nama yhteiset normit ohjaavat myods yksittaisen
ammattilaisen tyotd ja yksittdisen ammattilaisen autonomiaa onkin toimia
tilanteen mukaan ammattikunnan autonomian mukaisesti. Terveydenhuollon
ammattilaisen vastuu oman ammattitaitonsa yllapitamisesta, osaamisesta ja
kehittamisesta on tarkeaa, etenkin kun he voivat usein olla tilanteessa, jossa
tehdaan potilaan kannalta hyvinkin merkittavia paatoksia. Skarin tutkimuksen
mukaan hoitajien autonomia rakentuu paatoksenteossa, joka perustuu potilaan
ja kokonaistilanteen tuntemiseen, seka oman osaamisensa tunnistamiseen ja

kykyyn tehda paatodksia. (Korhonen ym. 2015.)

Sairaanhoitajat kohtaavat tydossaan odottamattomia ongelmia, jotka johtuvat
huonoista toimintaprosesseista ja haittaavat potilaiden hoitoa. Sairaanhoitajat
kayttavat kiertoratkaisuja tai pikakorjauksia ongelmiin kuin juurisyiden ratkaisuun.
Hoitajat kohtaavat noin yhden ongelman tunnissa tyévuoron aikana. Ongelmat
ovat mm. Puutteellisia tietoja, viallisia laitteita tai valineita, puuttuvia ladkkeita tai
puuttuvaa henkilokuntaa. Nama toiminnot vievat aikaa varsinaiselta potilastyolta.
Ne hairitsevat ja viivastyttavat varsinaisen tyon tekemista. Kiertoratkaisuja ovat
esim. Tavaroiden tai ladkkeiden lainaaminen toisesta yksikdsta. Ne ovat helppoja
ja edullisia mutta eivat poista ongelman syytd vaan sama ongelma tulee
toistumaan myéhemmin. Sen seurauksena sairaanhoitajat kokevat lisaantyvaa
stressia, tyouupumusta ja tyovoiman vaihtuvuutta. Tarkeat tyotehtavat jaavat
tekematta kiireen ja aikapulan vuoksi. Aikapula johtaa tyytymattomyyteen ja
vaihtuvuuteen alalla. Se taas johtaa entista suurempaan tydkuormaan hoitajaa
kohden. Ongelman ratkaisu vaikuttaa organisaatioon seka kliinisiin toimintoihin.
Keskeytykset ja virheet jarjestelmassa lisaantyvat. Organisaatioiden tulisikin
raportoida erilaisista kiertotavoista, jolloin ongelman juurisyyhyn olisi helpompi
tarttua. Viallisista toiminnoista tulisi viestia johdolle. (Sem, Yves & Gemmel 2022.)
Ongelmanratkaisua voidaan helpottaa luomalla tiivit ohjeet tyon
tarkeysjarjestyksesta. Paatoksenteossa tarvittavat tiedot ovat valmiina ja helposti
saatavissa. Paatoksentekoon enemman vaativat toimet hahmotetaan ja niihin
varataan enemman aikaa ja mahdollisuus konsultointiin.

(Tyoterveyslaitos/Hoitotyd on aivoty6ta n.d.)
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2.2.5 Osaamisen kehittaminen hoitajan tyossa

Hoitotydn on ammatillista osaamista, joka vaatii monimutkaista, suhteellista,
kontekstiriippuvaista ja muuttuvien kasitteiden hallintaa. Siihen kuuluu tiedon,
taitojen ja asenteiden osaamista. Ty0 vaatii loogisten, tieteellisten ja
kayttaytymispiirteiden yhdistelman osaamista jonka perusteella hoitotyontekija
voi suorittaa ammattiroolinsa ammattimaisesti ja itsenaisesti. (Sddersved
Kallestedt, Widarsson & Asp 2022.)

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija. Hanen tehtavansa on potilaiden
hoitaminen.  Sairaanhoitaja voi tyoskennella perusterveydenhuollossa,
erikoissairaanhoidossa tai kolmannella sektorilla. Sairaanhoitajan tehtava on
toteuttaa ja kehittdd hoitotyota. Lisaksi sairaanhoitaja on terveyden edistgja ja
yllapitaja. Sairaanhoitajan tyd on myds sairauksia ehkaisevaa, parantavaa ja
kuntouttavaa tyota. Sairaanhoitaja toimiin nayttédén perustuen ja hyoddyntaa

hoitotieteellista tietoa toiminnassaan. (Erikson ym. 2015, 11.)

Sairaanhoitajien osaaminen perustuu tietoon, joka on yhdistelma teoriaa, taitoja
ja toimintaa. Ammatillinen tieto on koko uran kestavaa kehittymista. Teoreettinen
tieto ja kaytannodn osaaminen nojaavat koko ajan toisiinsa. Erityisesti
vastavalmistuneiden hoitajien osaamisen ja terveyden huollon toimijoiden valinen
kuilu on suuri. Sairaanhoito on erikoistuneempaa ja asettaa osaamisvaatimuksia
myoOs pitkdan ammatissa olleille hoitajille. Siksi ammatissa kehittyminen myoés
myOhemmassa uran vaiheessa on tarkeaa. (Sodersved Kallsted ym. 2022.) On
tarkedd, ettd tietojen ja taitojen paivittamisen tarvetta tuodaan aktiivisesti esiin.
Mahdollisesti myOs laitteiden ja erilaisten jarjestelmien osaamisen paivittaminen
tuodaan esiin. Lyhyetkin oppimishetket ja tietoiskut tarkentavat yhteista
tydskentelya ja sen sujuvuutta. Tydnjaon kehittaminen sellaiseksi, etta
ammattiryhman osaaminen on tehokkaimmassa mahdollisessa kaytdssa.

(Tyoterveyslaitos/ Hoitotyd on aivoty6ta n.d.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden muutokset vaikuttavat sairaanhoitajien
toimintaymparistoon. Parhaillaan menossa oleva SOTE-uudistus on naista

merkittavin. Myos muutokset vaeston rakenteessa vaikuttavat sairaanhoitajien
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osaamisvaatimuksiin. lkdantyminen, maahanmuutto ja monikulttuurisuuden
lisdantyminen vaikuttavat palvelutarpeeseen. Vaeston terveyden edistamisen
lisdantyvat  vaatimukset  erityisesti  sosioekonomisten  terveyserojen
kaventaminen, nayttoon perustuvan toimintatavan kayttoonotto, vaeston
terveystietojen hyddyntaminen ja verkostotyon kehittdminen. (Erikson ym. 2015,
16.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksen tarkoitus oli selvittda hoitotyon vaatimustekijoita ja kognitiiviseen
kuormitukseen vaikuttavia tekijoita hoitotyossa. Tutkimuksen tavoite oli tuottaa
yleistettavaa tietoa kognitiivisesta kuormituksesta ja siihen vaikuttavista tekijoista
hoitotydssa.

Tutkimuskysymykset:

1. Miten hoitotyontekijat kokevat hoitotyon vaatimustekijat?

2. Mitka tekijat vaikuttavat hoitotyontekijan kognitiiviseen kuormitukseen?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyd tehtiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa kayttaen.
Kvantitatiivinen tutkimus tarvitsee onnistuakseen tarpeeksi suuren seka
edustavan otoksen ja tavallisesti aineisto keratdaan standardoituja
tutkimuslomakkeita kayttaen. Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset voidaan tuoda
esille kuvioilla ja taulukoilla. (Heikkila 2014, 15.)

Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus kayttda hyvakseen maarallisyytta el
maarien muutoksia, jakautumia seka eroja. Maarat ja maarien muutokset
kootaan yhteen tunnusluvuiksi ja ne analysoidaan tilastollisesti. (Ronkainen,
Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013, 83.)

Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman valitseminen oli perusteltua opinnaytetyota
varten saadun aineiston kautta. Kvantitatiivisen tutkimusmenetelman yleisin
aineiston keraamisen tapa on kyselylomake (Vilkka 2015). Kestava aivoterveys
—hankkeen kautta saimme kayttodmme valmisaineiston, joka oli sahkoisesti
toteutettu kyselylomake. Kyselylomaketutkimuksessa tutkittava lukee ja vastaa
itse kirjallisesti esitettyihin kysymyksiin, tama tutkimustapa sopii isolle ja hajallaan
olevalle tutkittavalle joukolle (Vilkka 2015). Opinnaytetydssa kaytetyn

valmisaineiston tutkittavien joukko oli eri puolelta Suomea.

4.2 Tiedonhaku

Tiedonhakua tehtiin PubMed-, Medic-, ProQuest- ja Cinahl tietokantoihin. Lisaksi
hakuja tehtiin Google Scholar palvelussa. Tiedonhaku rajattiin  koskemaan
paasaantoisesti vimeista 10 vuotta, eli vuosia 2011-2022 mutta vanhempaakin
aineistoa valikoitui mukaan. Artikkeleita on rajattu erityisesti vertaisarvioituihin
artikkeleihin. Covid aiheiset artikkelit on rajattu pois. Opinnaytetyon tekijat
osallistuivat Tampereen yliopiston kirjaston jarjestamaan tiedonhaun tyopajaan
16.6.2022, jossa sai apua tiedonhakuun ja hakusanojen muodostamiseen
kirjaston tietoasiantuntijalta. Tiedonhakua tehtiin suomen ja englannin kielella
(taulukko 1).
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TAULUKKO 1. Tiedonhaussa kaytettyja hakusanoja.

Hakusanoja suomeksi Hakusanoja englanniksi

TyOkuormitus, “tydn kuormittavuus”, | Workload, nurs*, nurse, nursing, “cog-
sairaanhoitaj*, hoitohenkil6*, | nitive ergonomics” knowledge, work-
hoitotyd*, hoitaj*,  tydhyvinvointi, | related stress, demand of work, Inter-

“kognitiivinen ergonomia” ongelman | ruption of work, work role, work ex-

ratkaisu, tyorooli, tyouupumus, | haustion, problem solving, decision
paatoksenteko, taustatekijat, | making, background factors, peer re-
vertaisarvioitu viewed

4.3 Aineiston keruu

Tutkimus perustui kyselyyn, joka oli tehty osana Kestava aivoterveys -hanketta.
Valtakunnallisessa kuntoutus- ja asumispalveluita tuottavassa yrityksessa
tyoskentelevalle 60 hoitajalle tehtiin marraskuussa 2020 laaja aivoterveytta
kartoittava sahkdinen kysely (liite 2). Kyselyyn vastasi 53 hoitajaa eri puolilta

Suomea.

4.4 Aineiston analysointi

Opinnaytetyon kysely sisalsi strukturoituja kysymyssarjoja Likertin —asteikolla.
Kysymyssarjat on jaoteltu hoitotyontekijan: tyon  vaatimustekijoihin,
aistiergonomiaan, tyorooliin, ongelmanratkaisukykyyn, tyon autonomiaan ja

oman tydssa kehittymisen mahdollisuuksiin.

Kvantitatiivisen tutkimusaineiston analysointiin ja kasittelyyn sopivat tilastolliset
ohjelmistot (Heikkilda 2014, 118). Opinnaytetydn kyselylomakkeen vastaukset
analysoitiin IBM Statistics SPSS —ohjelmaa kayttden. SPSS —ohjelma saatiin
kayttoon Tampereen ammattikorkeakoulun kautta, opinnaytetydn teon ajaksi.

Cronbachin alfa on yksi yleisimmista reliabiliteettia mittaavista kertoimista ja sita
voidaan tarkastella SPSS -ohjelman avulla (Heikkila 2014, 178.)
Reliabiliteettikerroin tulisi olla yli 0,7 osoittaakseen korkeaa reliabiliteettia
(Heikkila 2014, 178.) Tassa opinnaytetydssa summamuuttujiksi valittiin siis

summamuuttujat, joiden Cronbachin alfa oli yli 0,7 ja sen alle olevista ei
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muodostettu summamuuttujaa (taulukko 2). Summamuuttujista laskettiin

keskiarvo, mediaani ja moodi (taulukko 3).

Muuttujien testaaminen on tehty SPSS —ohjelman avulla Kruskal-Wallisin H-
testia tai Mann-Whitneyn U-testia kayttaen. Kruskal-Wallisin H-testi on monen
rippumattoman otoksen testi ja Mann-Whitneyn U-testi on kahden
rippumattoman otoksen testi (Heikkila 2014, 218.) Mann-Whitneyn U-testi on
yksi toimivimmista ei-parametrisista testeista ja testilla saadaan tarkasteltua

kahden mediaanin erojen tilastollinen merkitsevyys. (Heikkila 2014, 218-219.)

TAULUKKO 2. Summamuuttujat ja Cronbachin alfa.

Summamuuttuja Cronbachin alfa
Tyohon liittyvat vaatimukset (n7) 0,786
Tyoroolin selkeys (n4) 0,804
Ongelmanratkaisu (n4) 0,760
Ty6n autonomia (n3) 0,721

Ei muodostettu summamuuttujaa

Nako- ja kuuloergonomia (n3) 0,692
Oman osaamisen kehittaminen (n4) 0,633

TAULUKKO 3. Summamuuttujien keskiarvot, mediaanit ja moodit.

Summamuuttuja Keskiarvo Mediaani Moodi
Ty6hon liittyvat | 3,4232 3,2857 3,14
vaatimukset

Tyoroolin selkeys 41415 4,0000 4,00
Ongelmanratkaisu 3,5472 3,7500 3,75
Tyon autonomia 3,6478 3,6667 3,67
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5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Hoitotyon vaativuustekijoita ja tydn organisointia tutkivaan kyselyyn osallistui 53
vastaajaa. Tutkittavien henkildiden kysytyt taustatiedot olivat ammattinimike,
sukupuoli, ika, lasten lukumaara, parisuhde, koulutustaso, tyokokemus, tydsuhde
ja onko esimiesasemassa (taulukko 4). Tahan opinnaytetydhon valikoituivat
taustamuuttujiksi mukaan ika, onko lapsia, koulutustaso ja tyokokemus.
TAULUKKO 4. Vastaajien taustatiedot (n=53).

Vastaajien taustatiedot n=53 100%
Sukupuoli

Nainen 47 88,7
Mies 6 11,3
Ika (vuotta)

20-30 17 32,1
31-40 15 28,3
41-50 12 22,6
51-60 9 17,0
Onko sinulla huollettavia

lapsia?

Kylla 23 434
Ei 30 56,6
Osallistutko laheisesta

huolehtimiseen?

Kylla 11 20,8
Ei 42 79,2
Parisuhde

Parisuhteessa 44 83,0
Ei ilmoitettua parisuhdetta 9 17,0
Koulutus

Toinen aste 33 62,3
Korkea-aste 20 37,7
Tyokokemus nykyisessa

tyossa (vuotta)

Alle 1 5 9,4
1-5 31 58,5
6-10 10 18,9
Yli 10 7 13,2
Esimiesasema

Kylla 10 18,9

Ei 43 81,1
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Vastaajien ika, tyokokemus ja koulutustaso uudelleen luokiteltin SPSS
ohjelmistoa kayttden. Vastaajista kaikki (lukuun ottamatta yhta) tydskentelivat
vakinaisessa tyOsuhteessa. Suurin osa vastaajista teki lahity6ta, kaksi vastaajaa

ilmoitti tydskentelevansa etana.

Vastaajien koulutus aste luokiteltiin uudelleen toiseen asteeseen ja korkea-
asteeseen. Toisen asteen koulutus oli vastaajista 33:lla. Korkea-asteen koulutus
oli 20 vastaajalla. Korkea-asteeseen on otettu mukaan alin -, alempi- ja ylempi

korkea-aste.

5.2 Tyon vaatimustekijat hoitotyontekijoiden kokemana

Tutkimukseen vastanneet hoitajat vastasivat tyon vaatimustekijoita koskeviin

kysymyksiin seuraavasti:

Kysyttaessa “Jakautuuko tydmaarasi epatasaisesti niin etta tyét ruuhkautuvat?”
(kuvio 2.) Vastaajista silloin talldin vastasi 34,0%, melko usein 32,1%, melko
harvoin 20,8%,

Arvioi tydhasi liittyvia vaatimuksia. Arvioi vaatimuksia asteikolla 1-5.:Jakautuuko tyémaarasi epatasaisesti niin
ettd tydt ruuhkautuvat?

40

Prosentti

erittéin harvointai  melko harvoin silloin tallsin melko usein hyvin usein tai aina
ei koskaan

KUVIO 2. Vastaukset kysymykseen: Jakautuuko tydmaarasi epatasaisesti niin
etta tyoét ruuhkautuvat? (n=53)

Vastaukset kysymykseen “Onko tydssasi kiiretta?” (kuvio 3.) Vastaajista melko

usein vastasi 45,3%, silloin talldin 39,6%.
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Arvioi tybhdsi liittyvia vaatimuksia. Arvioi vaatimuksia asteikolla 15.:0nko tydssési Kiiretta?

Prosentti

melko harvoin silloin t&lldin melko usein hyvin usein tai aina

KUVIO 3. Vastaukset kysymykseen: Onko tydssasi kiiretta? (n=53)

Kysymykseen “Onko sinulla liikaa tyota?” (kuvio 4.) Vastasi silloin talldin 43,4%,
melko usein 28,3% ja melko harvoin 22,6%.

Arvioi tybhdsi liittyvia vaatimuksia. Arvioi vaatimuksia asteikolla 1-5.:0nko sinulla lilkaa tyéta?

Prosentti

erittain harvoin tai melko harvoin silloin talléin
ei koskaan

melko usein hyvin usein tai aina

KUVIO 4. Vastaukset kysymykseen: Onko sinulla liikaa ty6ta? (n=53)

Vastaukset kysymykseen “Joudutko tekemaan tyossasi nopeita ratkaisuja?”

(kuvio 5.) Vastaajista melko usein vastasi 47,2%, silloin talléin 37,7%, melko
harvoin 9,4% ja hyvin usein tai aina 5,7%.
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Arvioi tyéhési liittyvia vaatimuksia. Arvioi vaatimuksia asteikolla 1-5.:Joudutko tekemaan tydssasi nopeita
ratkaisuja?

Prosentti

melko harvoin silloin talldin melko usein hyvin usein tai aina

KUVIO 5. Vastaukset kysymykseen: Joudutko tekemaan tydssasi nopeita
ratkaisuja? (n=53)

Vastaukset kysymykseen “Vaatiiko tyOsi kiintedad keskittymista?” (kuvio 6.)

Vastaajista melko usein vastasi 52,8% ja hyvin usein tai aina 22,6% vastanneista.

Arvioi tyéhési liittyvia vaatimuksia. Arvioi vaatimuksia asteikolla 1-5.:Vaatiiko ty&si kiinteda keskittymista?

Prosentti

erittain harvointai  melko harvoin silloin talloin melko usein
ei koskaan

hyvin usein tai aina

KUVIO 6. Vastaukset kysymykseen: Vaatiiko tydsi kiinteaa keskittymista? (n=53)

Vastaukset kysymykseen “Hairitsevatkd keskeytykset tyétasi?” (kuvio 7.) 41,5%
vastasi silloin talléin ja melko usein vastasi 30,2%. Hyvin usein tai aina hoitajista
18,9% koki keskeytysten hairitsevan tyotaan.
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Arvioi ty6hdsi liittyvia vaatimuksia. Arvioi vaatimuksia asteikolla 1-5.:Héiritsevatké keskeytykset ty6tasi?
50

Prosentti

melko harvoin silloin talldin melko usein hyvin usein tai aina

KUVIO 7. Vastaukset kysymykseen: Hairitsevatkd keskeytykset ty6tasi? (n=53)

Vastaukset kysymykseen “Joudutko tydssasi tekemaan monimutkaisia

paatoksia?” (kuvio 8.) Vastaajista yli puolet 52,8% kokivat, etta joutuvat tydssaan

tekemaan monimutkaisia paatoksia silloin talldin ja 24,5% melko usein.

Arvioi ty6hési liittyvia vaatimuksia. Arvioi vaatimuksia asteikolla 1-5.:Joudutko tydssési tekemé&én
monimutkaisia paatéksia?

Prosentti

erittain harvointai  melko harvoin silloin talloin
ei koskaan

melko usein hyvin usein tai aina

KUVIO 8. Vastaukset kysymykseen: Joudutko tyossasi tekemaan monimutkaisia
paatoksia? (n=53)
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5.2.1 Tyohon liittyvat vaatimukset

Tyohon liittyvista vaatimuksista muodostettiin summamuuttuja.
Summamuuttujasta muodostettiin havainnollistava pylvasdiagrammi (kuvio 9).
Summamuuttujaan yhdistetyt seitseman kysymysta olivat: “Jakautuuko
tydmaarasi epatasaisesti niin etta tyot ruuhkautuvat?”, “Onko tydssasi kiiretta?”,
“Onko sinulla liikaa ty6ta?”, “Joudutko tekemaan tyéssasi nopeita ratkaisuja?”,
“Vaatiiko tyOsi kiinteaa keskittymista?”, “Hairitsevatkd keskeytykset ty6tasi?” ja
“Joudutko tydssasi tekemaan monimutkaisia paatoksia?”. Kysymyksiin vastattiin
viisiportaisella Likertin asteikolla: “Erittéain harvoin tai ei koskaan”(1), “Melko
harvoin”(2), “Silloin talléin”(3), “Melko usein’(4) ja “Hyvin usein tai aina’(5).
Summamuuttujasta laskettiin keskiarvo: 3,42 ja mediaani 3,29. Taulukko 5
muodostettiin havainnollistamaan tyohon liittyvien vaatimuksien vastausten
prosenttijakaumia. Tarkasteltaessa taustamuuttujien yhteyttd tyohon liittyviin

vaatimuksiin, ei tilastollista merkitsevyytta havaittu.

Tydn vaativuus

Melko harvoin Silloin talldin Melko usein Hyvin usein tai aina

KUVIO 9. Tybén vaativuuteen liittyvat vastaukset (summamuuttujasta
muodostettu).
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TAULUKKO 5. Tyohon liittyvien vaatimuksien vastaukset (n=53).

Erittain Melko Silloin talléin | Melko usein | Hyvin  usein
harvoin tai ei | harvoin | (%) (%) tai aina (%)
koskaan (%) | (%)
Jakautuuko 3,8 20,8 34,0 32,1 9,4
tydbmaarasi
epatasaisesti
nin etta tyot
ruuhkautuvat?
Onko ty@ssasi |0 3,8 39,6 45,3 11,3
kiiretta?
Onko  sinulla | 3,8 22,6 43,4 28,3 1,9
likaa tyota?
Joudutko 0 9,4 37,7 47,2 57
tekemaan
tyossasi
nopeita
ratkaisuja?
Vaatiiko tydsi| 1,9 57 17,0 52,8 22,6
kiinteaa
keskittymista?
Hairitsevatkd |0 9,4 41,5 30,2 18,9
keskeytykset
tyotasi?
Joudutko 1,9 17,0 52,8 24,5 3,8
tyossasi
tekemaan
monimutkaisia
paatoksia?

5.2.2 Nako- ja kuuloergonomia

Nako- ja kuuloergonomiaa Kkysyttin  kolmella kysymyksella: “Esiintyyko
tyoymparistossasi hairitsevaa puhe- ja aanihalya?”, “Esiintyyko
tydymparistossasi hairitsevaa kuvahalya?” ja “Esiintyykd tyOoymparistossasi
hairitsevia lilkkuvia kohteita?”. Kysymyksiin vastattiin viisiportaisella Likertin
asteikolla: “Erittdin harvoin tai ei koskaan”(1), “Melko harvoin”(2), “Silloin
talléin”(3), “Melko usein”(4) ja “Hyvin usein tai aina”(5). Taulukko 6 muodostettiin
havainnollistamaan nakdé- ja  kuuloergonomiaan  liittyvien  vastausten
prosenttijakaumia. Summamuuttujaa ei muodostettu pienen Cronbachin alfa

arvon vuoksi, vaan kysymykset analysoitiin yksitellen.

TAULUKKO 6. Nako- ja kuuloergonomian vastaukset (n=53).
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Erittain
harvoin tai
ei koskaan
(%)

Melko
harvoin
(%)

Silloin
talléin (%)

Melko usein
(%)

Hyvin usein tai
aina (%)

Esiintyyko
tydymparist
Ossasi
hairitsevaa
puhe- ja
aanihalya?

1,9

5,7

30,2

30,2

32,1

Esiintyyko
tydymparist
Ossasi
hairitsevaa
kuvahalya?

37,7

41,5

13,2

5,7

1,9

Esiintyyko
tydymparist
ossasi
hairitsevia
likkuvia
kohteita?

26,4

26,4

20,8

17,0

9,4

Vastaukset kysymykseen “Esiintyyké tyOymparistdssasi hairitsevaa puhe- ja

aanihalya?” (kuvio 10.) Vastaajista hyvin usein tai aina vastasi 32,1%, melko

usein 30,2%, silloin talléin 30,2%, melko harvoin 5,7% ja erittdin harvoin tai ei

koskaan 1,9%.

Arvioi tyéhési liittyvaa nakd- ja kuuloergonomiaa. Arvioi vaittamia asteikolla 1-5.:Esiintyyké tydymparistéssasi

40

Prosentti

erittain harvoin tai
ei koskaan

melko harvoin

silloin t&lldin

héiritsevaa puhe- ja danihalya?

melko usein

hyvin usein tai aina

KUVIO 10. Vastaukset kysymykseen: Esiintyykd tyOymparistossasi hairitsevaa

puhe- ja danihalya? (n=53).
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Vastaukset kysymykseen “Esiintyykd tydymparistdssasi hairitsevaa kuvahalya?”
kuvio 11. Vastaajista melko harvoin vastasi 41,5%, erittdin harvoin tai ei koskaan

37,7%, silloin talléin 13,2%, melko usein 5,7% ja hyvin usein tai aina 1,9%.

Arvioi ty6hési liittyvaa naks- ja kuuloergonomiaa. Arvioi vaittdmia asteikolla 1-5.:Esiintyykd tydymparistéssasi
héiritsevaa kuvahalya?

50

Prosentti

erittéin harvointai  melko harvoin silloin tallgin melko usein hyvin usein tai aina
el koskaan

KUVIO 11. Vastaukset kysymykseen: Esiintyykd tydymparistossasi hairitsevaa
kuvahalya? (n=53).

Vastaukset kysymykseen “Esiintyykd tydymparistossasi hairitsevia liikkuvia
kohteita?” (kuvio 12.) Vastaajista erittain harvoin tai ei koskaan vastasi 26,4 %,
melko harvoin 26,4%, silloin talléin 20,8%, melko usein 17,0% ja hyvin usein tai
aina 9,4%.

Arvioi ty6hési liittyvaa naks- ja kuuloergonomiaa. Arvioi vaittdmia asteikolla 1-5.:Esiintyykd tydymparistéssasi
hairitsevia liikkuvia kohteita?

30

Prosentti

erittéin harvointai  melko harvoin silloin tallin melko usein hyvin usein tai aina
ei koskaan

KUVIO 12. Vastaukset kysymykseen: Esiintyykd tydymparistossasi hairitsevia
likkuvia kohteita? (n=53)
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5.2.3 Tyorooli

Tyorooliin liittyvista kysymyksista muodostettiin summamuuttuja.
Summamuuttujasta muodostettiin havainnollistava pylvasdiagrammi (kuvio 13).
Summamuuttujaan yhdistetyt nelja kysymysta olivat: “Saatko kaiken tiedon mita
tarvitset suoriutuaksesi tydssasi hyvin?”, “Onko tyollasi selkeat tavoitteet?”,
“Tiedatkd tarkasti omat vastuualueesi?” ja “Tiedatké tarkasti mita sinulta
odotetaan tydssa?”. Kysymyksiin vastattiin viisiportaisella Likertin asteikolla:
“Erittdin harvoin tai ei koskaan”(1), “Melko harvoin”(2), “Silloin talléin”(3), “Melko
usein’(4) ja “Hyvin usein tai aina”(5). Summamuuttujasta laskettiin keskiarvo:
4,14 ja mediaani 4,00. Taulukko 7 muodostettiin havainnollistamaan tyorooliin
littyvien vastausten prosenttijakaumia. Tarkasteltaessa taustamuuttujien

yhteytta tyorooliin, ei tilastollista merkitsevyytta havaittu.

Tyédrooli

Melko harvoin Silloin talléin Melko usein Hyvin usein tai aina

KUVIO 13. Tydrooliin liittyvat vastaukset (summamuuttujasta muodostettu).
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TAULUKKO 7. Tyorooliin liittyvat vastaukset (n=53).

Erittain Melko Silloin Melko usein | Hyvin  usein
harvoin tai | harvoin talléin (%) | (%) tai aina (%)
ei (%)
koskaan
(%)
Saatko kaiken |0 7,5 13,2 64,2 15,1
tiedon mita
tarvitset
suoriutuaksesi
tydssasi hyvin?
Onko  tyollasi | 0 1,9 17,0 50,9 30,2
selkeat
tavoitteet?
Tiedatko 0 1,9 9,4 39,6 491
tarkasti omat
vastuualueesi
Tiedatko 0 3,8 9.4 45,3 41,5
tarkasti mita
sinulta
odotetaan
tydssa?

Yli puolet (64,2%) vastaajista kokee etta heilla on melko usein tarvittavat tiedot
tydssaan. Tyolla on selkeat tavoitteet vastaajien mielestd melko usein tai aina
vastausten mukaan. Myos omalla vastuualueella tyoskentelyn kokee selkeaksi
49,1% vastaajista. Odotukset omalta tyolta on selkea kaikkien vastaajien kesken.
Siihen on vastannut yhteensa yli 80% vastaajista melko usein tai hyvin

usein/aina.

5.2.4 Ongelmanratkaisu

Ongelmanratkaisuun liittyvista vaittamistd muodostettin summamuuttuja, josta
muodostettiin havainnollistava pylvasdiagrammi (kuvio 14). Summamuuttujaan
yhdistetyt nelja vaittamaa olivat: “Tydssani joudun ratkaisemaan ongelmia, joihin
ei ole selvaa oikeaa vastausta”, “Tyoni vaatii minulta luovuutta”, “Tydssani joudun
usein kohtaamaan ongelmia, jollaisia en ole kohdannut aiemmin” ja “Tyoni vaatii
ainutlaatuisia ideoita tai ratkaisuja ongelmiin®. Kysymyksiin vastattiin
viisiportaisella Likertin asteikolla: “Taysin eri mielta”(1), “Jokseenkin eri mieltd”(2),

“Ei samaa eika eri mieltd”’(3), “Jokseenkin samaa mieltd”(4) ja “Taysin samaa
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mieltd”(5). Summamuuttujasta laskettiin keskiarvo: 3,55 ja mediaani 3,75.
Taulukko 8 muodostettiin  havainnollistamaan ongelmanratkaisuun liittyvien
vastausten prosenttijakaumia. Tarkasteltaessa taustamuuttujien yhteytta

ongelmanratkaisuun, ei tilastollista merkitsevyytta havaittu.

Ongelmanratkaisu

Jokseenkin eri mielta Ei samaa eiké er Jokseenkin samaa Téaysin samaa mielta
mieltéa mielta

KUVIO 14. Ongelmanratkaisuun liittyvat vastaukset (summamuuttujasta

muodostettu).
TAULUKKO 8. Ongelmanratkaisuun liittyvat vastaukset (n=53).
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Taysin eri
mielta (%)

Jokseen
kin eri
mielta
(%)

Ei samaa
eika eri
mielta (%)

Jokseenkin
samaa
mielta (%)

Taysin samaa
mielta (%)

Tyobssani

13,2

13,2

54,7

18,9

joudun
ratkaisemaan
ongelmia, joihin
ei ole selvaa
oikeaa
vastausta.
Tyoni
minulta
luovuutta.
Tyobssani
joudun  usein
kohtaamaan
ongelmia,
jollaisia en ole
kohdannut
aiemmin.
Tyoni vaatii
ainutlaatuisia
ideoita tai
ratkaisuja
ongelmiin

vaatii | 0 5,7 22,6 45,3 26,4

1,9 22,6 34,0 28,3 13,2

7,5 15,1 39,6 26,4

Hoitajat vastaavat olevansa jokseenkin samaa mieltd (yli 54% vastaajista)
kysyttaessa joutuvatko he tyossaan ratkaisemaan ongelmia, joihin ei ole selkeaa
oikeaa vastausta. Tyon vaatimaa luovuutta kysyttadessa jokseenkin samaa mielta
vastaa 45,3% ja taysin samaa mieltd vastaa 26,4% vastaajista. Uusien
ongelmien kohtaamisessa vastaukset jakautuvat hyvin tasaisesti eri
vaihtoehtojen kesken. Suurin osa vastaajista (39,6%) vastasi ettei ole samaa eika
erimieltd kysyttdessa vaatiiko tyd ainutlaatuisia ideoita tai ratkaisuja ongelmiin.

Jokseenkin samaa mielta vastaajista oli 26,4%.

5.2.5 Autonomia

Autonomiaan liittyvista vaittamista muodostettiin summamuuttuja.
Summamuuttujasta muodostettiin havainnollistava pylvasdiagrammi (kuvio 15).
Summamuuttujaan yhdistetyt kolme vaittamaa olivat: “Voin kayttaa omaa aloite-
ja harkintakykyani tyotehtavieni suorittamisessa”, “Minulla on mahdollisuus tehda

tydhaoni liittyvia paatoksia itsenaisesti” ja “Minulla on merkittava autonomia tyotani
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koskevassa paatdksenteossa”. Kysymyksiin vastattiin viisiportaisella Likertin
asteikolla: “Taysin eri mieltd”(1), “Jokseenkin eri mieltd”(2), “Ei samaa eika eri
mieltd”(3), “Jokseenkin samaa mieltd’(4) ja “Taysin samaa mieltd”(5).
Summamuuttujasta laskettiin keskiarvo: 3,65 ja mediaani 3,67. Taulukko 9
muodostettiin ~ havainnollistamaan  autonomiaan liittyvien  vastausten
prosenttijakaumia. Tarkasteltaessa taustamuuttujien yhteyttd autonomiaan, ei

tilastollista merkitsevyytta havaittu.

Autonomia

Jokseenkin eri mielta Ei samaa eika eri Jokseenkin samaa Taysin samaa mielta
mielta mielta

KUVIO 15. Autonomiaan liittyvat vastaukset (summamuuttujasta muodostettu)

TAULUKKO 9. Vastaukset kysymyksiin tydn autonomiasta (n=53)
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Taysin Jokseenkin | Ei samaa | Jokseenkin | Taysin samaa
eri mielta | eri mielta (%) | eika eri | samaa mielta (%)
(%) mielta (%) | mielta (%)

Voin  kayttaa | 0 0 13,2 58,5 28,3
omaa aloite- ja
harkintakykya
ni tyétehtavieni
suorittamisess
a

Minulla on|1,9 9.4 7,5 66,0 15,1
mahdollisuus
tehda tyohoni
liittyvia
paatoksia
itsenaisesti
Minulla on |57 18,9 52,8 18,9 3,8
merkittava
autonomia
tyotani
koskevassa
paatdksenteos
sa

Autonomia tydssd on vahva, 58% vastaajista luottavat omaan aloite- tai

harkintakykyyn.  My0s tydssa tehtadvat ratkaisut tekee itsendisesti 66%
vastaajista. Kuitenkin vastaajista 52% oli vastannut ei samaa eika erimielta
kysymykseen onko tyontekijalla merkittava autonomia tyotani koskevassa

paatoksen teossa.

5.2.6 Oman osaamisen kehittiaminen

Oman osaamisen kehittamiseen liittyvia kysymyksia Kkysyttin neljalla
kysymyksella: “Voitko kayttdd osaamistasi ja asiantuntemustasi tyossasi?”,
“Onko sinulla mahdollisuuksia kehittdd osaamista tydssasi?”, “Onko sinulla
mahdollisuuksia oppia uusia asioita tydssasi?” ja “Onko tydssasi liikaa uutta
opittavaa?”. Kysymyksiin vastattiin viisiportaisella Likertin asteikolla: “Erittain
harvoin tai ei koskaan”(1), “Melko harvoin”(2), “Silloin talldin”(3), “Melko usein”(4)
ja “Hyvin usein tai aina”(5). Taulukko 10 muodostettiin havainnollistamaan oman
Oosaamisen kehittamiseen liittyvien vastausten prosenttijakaumia.
Summamuuttujaa ei muodostettu pienen Cronbachin alfa arvon vuoksi, vaan

kysymykset analysoitiin yksitellen.
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TAULUKKO 10. Oman osaamisen kehittamiseen liittyvat vastaukset (n=53).

Erittain Melko Silloin Melko usein | Hyvin usein
harvoin tai | harvoin talldin (%) | (%) tai aina (%)
ei koskaan | (%)
(%)
Voitko kayttaa | 0 3,8 9,4 54,7 32,1
osaamistasi ja
asiantuntemus
tasi tydssasi?
Onko sinulla | 3,8 17,0 41,5 30,2 7,5
mahdollisuuksi
a kehittaa
osaamista
tyossasi?
Onko sinulla | 0 11,3 41,5 37,7 9,4
mahdollisuuksi
a oppia uusia
asioita
tydssasi?
Onko tydssasi | 26,4 41,5 20,8 11,3 0
likaa uutta
opittavaa?
Oman osaamisensa arvioi hyvaksi melko usein vastaajista 54%. Tyon

kehittamisestd vastaukset jakaantuivat suurin osa silloin talléin 41,5% ja melko
usein 30,2% vastaajista. Mahdollisuus oppia uusia asioita tydssa vastasi silloin
talldin 41,5 vastaajista ja melko usein 37,7%. Liikaa uutta opittavaa tydssa ei

koeta olevan. 41,5% vastaajista ilmoitti uuden oppimista olevan vain harvoin.

Vastaukset kysymykseen “Voitko kayttda osaamistasi ja asiantuntemustasi
tydssasi?” (kuvio 16.) Vastaajista 3,8% melko harvoin, 9,4% silloin talléin, 54,7%

melko usein, 32,1% hyvin usein tai aina.
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Arvioi oman osaamisen kehittimisen mahdollisuuksiasi tydssési. Arvioi vaittamia asteikolla 15.:Voitko kayttaa
osaamistasi ja asiantuntemustasi tyssasi?

60

Prosentti

melko harvoin silloin talléin melko usein hyvin usein tai aina

KUVIO 16. Vastaukset kysymykseen “Voitko kayttda osaamistasi ja
asiantuntemustasi tyossasi?” (n=53).

Vastaukset kysymykseen “Onko sinulla mahdollisuuksia kehittdd osaamista
tydssasi?” (kuvio 17.) Vastaajista 3,8% erittain harvoin tai ei koskaan, 17,0%

melko harvoin, 41,5% silloin talléin, 30,2% melko usein, 7,5% hyvin usein tai aina.

Arvioi oman osaamisen kehittdmisen mahdollisuuksiasi tyéssési. Arvioi viittimia asteikolla 1-5.:0nko sinulla
mahdollisuuksia kehittda osaamista tydssasi?

50

Prosentti

erittéin harvointai ~ melko harvoin silloin talldin melko usein fyvin usein tai aina
ei koskaan

KUVIO 17. Vastaukset kysymykseen “Onko sinulla mahdollisuuksia kehittaa
osaamista tydssasi?” (n=53).

Vastaukset kysymykseen “Onko sinulla mahdollisuuksia oppia uusia asioita
tydssasi?” (kuvio 18.) Vastaajista 11,3% vastasi melko harvoin, 41,5% silloin
talléin, 37,7% melko usein, 9,4% hyvin usein tai aina.
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Arvioi oman osaamisen kehittdmisen mahdollisuuksiasi tyéssasi. Arvioi vaittdmia asteikolla 1-5.:0nko sinulla
mahdollisuuksia oppia uusia asioita ty&sséasi?

50

Prosentti

melko harvoin silloin talléin melko usein hyvin usein tai aina

KUVIO 18. Vastaukset kysymykseen “Onko sinulla mahdollisuuksia oppia uusia
asioita tyossasi?” (n=53).

Vastaukset kysymykseen “Onko tydssasi liikaa uutta opittavaa? (kuvio 19.)
Vastaajista 26,4% vastasi erittdin harvoin tai ei koskaan, 41,5% melko harvoin,
20,8% silloin talloin, 11,3% melko usein.

Arvioi oman osaamisen kehittdmisen mahdollisuuksiasi tydssasi. Arvioi vaittamia asteikolla 15.:0nko tydssasi
liilkaa uutta opittavaa?

50

Prosentti

erittain harvoin tai el melko harvoin silloin talldin
koskaan

melko usein

KUVIO 19. Vastaukset kysymykseen “Onko tydssasi liikaa uutta opittavaa?
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5.3 Hoitotyontekijoiden kognitiiviseen kuormitukseen vaikuttavat tekijat

Taustamuuttujien yhteytta tarkasteltin  muodostettuihin  summamuuttuijiin.
Summamuuttujat muodostettiin: Tydn vaativuustekijoita, tydén roolia, tyon
ongelmanratkaisua ja tyon autonomiaa koskevista kysymyksista. Valitut
taustamuuttujat olivat uudelleen luokitellut ika, koulutusaste ja tyokokemus, seka
onko vastaajalla lapsia. Tilastollista merkitsevyytta ei havaittu (kuva 1.) Tarkempi
taulukko (K.a., Md ja P) liite 3.

Tylin vaatimukset Tydrooli Ongelmanratkaisu Autonomia
Taustamuutbuja Ha Fid P Ka hid P Ka. bdl P Ka. Md P
[H] 0,426 0,636 0.BE3 0,536
20-30 wustta 3,42 343 4,07 40 3,50 3,50 357 3,67
3140 vuotts 3,35 339 4,08 450 343 3,25 3,67 3,67
41-50 wuokts 332 3n 433 4735 352 363 3,72 4,0
5160 vuotta 3,68 355 4,11 4,00 3e7 375 367 3,67
Kizalutus 0,269 0,325 0,356 0,845
Toinen aste 1,34 338 4,22 4,00 3532 375 1,68 3,67
Kiovhpa-aste 1,56 5T 4,01 4,00 EEC] 363 163 3,67
Tydiokemis 0,835 0,100 0.8E5 0,922
Ale 1w 3,43 339 3,97 400 3,50 3,50 3,53 3,67
154 EEL! 3 4,04 4,00 349 350 3,72 3,67
B-10iW 1,53 5T 4,48 453 EH] 3,88 163 3,83
Yii 10w 3,41 3 4,36 450 351 3,75 3,67 3,67
Lapsia 0,160 0,710 0,282 0,083
Kylls 3,30 314 4,08 4,00 340 350 345 3,67
Ei 3,51 350 4,19 4,00 355 375 3,73 3,67

KUVA 1. Vastausasteikko (n=53). Tyon vaatimukset ja tyérooli: 1. Erittain harvoin tai ei koskaan, 2. Melko harvoin”, 3.
Silloin tallgin, 4. Melko usein ja 5. Hyvin usein tai aina. Ongelmanratkaisu ja autonomia: 1. Taysin eri mielta, 2. Jokseenkin
eri mielta, 3. Ei samaa eika eri mielta, 4. Jokseenkin samaa mieltd ja 5. Taysin samaa mielta.

K.a.= Keskiarvo, Md= mediaani ja P=Tilastollisen merkitsevyyden arvo. (Liite 3).

Taustamuuttujien  yhteytta tarkasteltin oman osaamisen kehittamisen
mahdollisuuksiin tydssa koskeviin kysymyksiin. Yksittaisia kysymyksia verrattiin
valittuihin taustamuuttujiin, joita olivat uudelleen luokitellut ika, koulutusaste ja
tyokokemus, seka onko vastaajalla lapsia. Taustamuuttujien yhteytta
tarkasteltaessa kysymyksiin havaittiin tilastollinen merkitsevyys (kuva 2.): ian ja
onko tydssasi liikkaa uutta opittavaa? -kysymyksen valilla (p=0,024), erityisesti
ikaryhmassa 51-60 vuotta koettiin, ettd tydossa on liikaa uutta opittavaa
(K.a.=2,67, Md=3,00). Koulutusasteen ja onko tydssasi likaa uutta opittavaa? -
kysymyksen valilla havaittiin tilastollinen merkitsevyys (p=0,044). Korkea- aste
(K.a=2,55, Md=3,00) koki ettd tydssa on liikkaa uutta opittavaa enemman, kuin
toinen aste (K.a.=1,94, Md= 2,0). Tarkempi taulukko (K.a., Md ja P) liite 3.
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Waitko kiytts coaamistasi Onko sinulls mahdallisuuksia Onko sinulla mahdoliisuuksia Onko tydssisi likaa

asiamtuntemustas tydesisi? kehittid osaamista tyfssdsi? oppia vusia asioita tydssisi? uutta opittavaa?

Taustamuutiuja Ka d P K.a. dd P K Mid P ia Feid [

ikl 0,315 0,173 0334 0024
B0-30 vesdita 4,05 4.00 300 3,00 319 3,00 1,06 2,00

3140 vsnita 4,13 4.00 307 3,00 333 3,00 1,67 1,00

4150 vsotta 447 450 £ 4,00 323 4,00 2,58 2,00

S1-50 vedita 4,00 4,00 311 3,00 344 3,00 1,67 3,00

Koulitus 0,545 0,309 0,130 0044
Ticsira it acil 2413 4,00 309 3,00 3130 3,00 1,94 2,00

K 8-l 4,30 4.00 340 3,50 31,70 4,00 1,55 3,00

Tylikohemus 05 0,112 0433 007
Alle 1 vuoita &,00 4.00 .73 3,00 3.2 3,00 1,93 2,00

1.5 wuotta 4,13 4.00 352 4,00 353 4,00 1,52 2,00

B-10 vuoita 4,30 4.00 330 3,00 3.50 3,50 1,80 2,00

VE 10 wuotta 14 4,00 3329 3,00 3,43 3,00 2,14 2,00

Lagriia 0,960 0,677 0,558 0,360
Eylld 4,13 4,00 330 3,00 152 4,00 1,35 2,00

B 2,17 4.00 313 3,00 340 3,00 1.0 2,00

KUVA 2. Vastausasteikko (n=53). 1. Erittain harvoin tai ei koskaan, 2. Melko harvoin”, 3. Silloin tall6in, 4. Melko usein ja

5. Hyvin usein tai aina. K.a.= Keskiarvo, Md= mediaani ja P=Tilastollisen merkitsevyyden arvo. (Liite 3).

Taustamuuttujien yhteytta tarkasteltiin nako- ja kuuloergonomiaa koskeviin
kysymyksiin. Yksittaisia kysymyksia verrattiin valittuihin taustamuuttujiin, joita
olivat uudelleen luokitellut ika, koulutusaste ja tydkokemus, seka onko vastaajalla
lapsia. Taustamuuttujien yhteyttd tarkasteltaessa tilastollista merkitsevyytta
(kuva 3.) havaittiin koulutusasteen ja kysymysten “esiintyykd tydymparistossasi
hairitsevaa puhe- ja aanihalya” (P=0,046) ja “esiintyykd tydymparistossasi
hairitseva liikkuvia kohteita” (P=0,021) valilla. Toisen asteen koulutuksen
omaavat hoitajat kokivat enemman tydymparistdssa hairitsevaa puhe- ja
aanihalya (K.a.=4,09, Md=4,00) kuin korkea-aste (K.a.=3,45, Md=3,50). Myos
toisen asteen koulutuksen omaavat hoitajat kokivat enemman tyoymparistossa
hairitsevia liikkuvia kohteita (K.a.= 2,88, Md=3,00) kuin korkea-aste (K.a. 2,05,
Md=2,00). Tarkempi taulukko (K.a., Md ja P) liite 3.

EsiintyykD tyfympdristéssasi  Esiintyyk tySympiristossisi  Esiintyykd tydympiristbssisi

h&iritsevid pube- ja d3nihilyd? hdiiritsevad kuvahdhys? hairitsevid liikkuwvia kohteita?

Taustamuuituja K.a fid P Ka. md P K.a. Md P

L] 0678 0,350 0,169
20-30 vuolta 1588 4,00 142 2,00 153 2,00

3140 visotta 143 4,060 1,67 2,00 133 200

41-50 vuotta 350 3,50 208 2,00 1.5 2,00

51-50 vuotta 4,11 4,00 2,33 2,00 3,44 4,00

Houlutus 0,045 0321 0,021
Toinen aste 4,05 4,00 2,03 2,00 2,58 3,00
Horkea-aste 145 3,50 1,75 2,00 2,05 2,00
Tydkokemus 0,745 0,541 0,340
Alle 1 vuotta 147 4,060 1,60 2,00 2,50 2,00

1-5 vuotta m 4,00 2,10 2,00 152 2,00

=10 wuotta 4,10 4,50 2,00 2,00 250 2,50

¥li 10 vuotta 186 4,00 2,00 2,00 1.1 2,00

Lapsia 0,182 0460 007
Kylld 155 4,00 1,483 2,00 217 2,00

Ei 4,00 4,00 2,00 2,00 2,87 3,00

KUVA 3. Vastausasteikko (n=53). 1. Erittdin harvoin tai ei koskaan, 2. Melko harvoin”, 3. Silloin talléin, 4. Melko usein ja

5. Hyvin usein tai aina. K.a.= Keskiarvo, Md= mediaani ja P=Tilastollisen merkitsevyyden arvo. (Liite 3).
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6 POHDINTA

6.1 Keskeiset tulokset

Kalakosken ym. (2018, 11-12) mukaan hoitotyd sisaltda keskimaarin useita
kertoja paivassa useiden keskeneradisten asioiden samanaikaista mielessa
pitamista lisdksi useiden asioiden tarkkailua ja muutosten huomaamista.
Hoitotyontekijoiden tyon sujuvuuteen vaikuttavat myos erilaiset tietojarjestelmat,
potilastietojen kirjaaminen ja erilainen tiedolla tyoskentely (Kalakoski ym. 2018).
Kestava aivoterveys —hankkeen kyselyyn vastanneet hoitajat vastaavat tdiden

ruuhkautuvan silloin talloin ja melko usein.

Kevan tutkimuksen mukaan hoitotyon tekijat kokevat, etta heilla ei ole aikaa tehda
tyotaan riittdvan huolellisesti tai riittdvasti aikaa saadakseen tyonsa tehtya.
Erityisesti resurssien riittamattomyys kuormittaa hoitotyossa. (Pekkarinen 2018,
49.) Kestava aivoterveys —hankkeen kyselyyn vastanneet hoitajat vastaavat

hoitotydssaan olevan kiiretta melko usein ja silloin talloin.

Liika tyomaara hoitotyossa lisaa potilasturvallisuuden vaaratekijoita ja
potilaskuolleisuus nousee. Toimintatapoja tarkastelemalla hoitotyontekijoiden
tyokuormaa voidaan vahentaa. Liiallinen tyomaara ja kiire vahentavat
tydhyvinvointia ja lisdavat tyduupumusta. (Laakarilehti 2019.) Kestava
aivoterveys —hankkeen kyselyyn vastanneet hoitajat vastaavat ty6ta olevan liika

silloin talloin.

Henkiloston osaaminen tukee nopeiden ratkaisujen tekemista tyossa.
Osaaminen tukee tyon hallintaa, lisda onnistumisen tunnetta tydssa ja lisaa tyon
sujuvuutta. (Pekkarinen 2018, 25.) Kyselyyn vastanneista hoitajista melkein

puolet vastaavat joutuvansa tekemaan tydssaan nopeita ratkaisuja melko usein.

Kalakosken ym. (2018, 11-12) mukaan hoitoty0 sisaltaa jarjestelmallista, tarkkaa
tai huolellista eli keskittymista vaativaa tyOskentelya useita kertoja paivassa.
Kestava aivoterveys -hankkeen kyselyyn vastanneista hoitajista selvasti suurin

osa koki, etta hoitotyd vaatii kiinteaa keskittymista. Tyon imu on lisaa positiivista
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tydssa jaksamista ja tyohyvinvointia. Siihen liittyy laheisesti tarmokkuus,

omistautuminen ja uppoutuminen. (Tyoterveyslaitos/ Tyon imu.)

Kalakosken ym. (2018, 11-12) tekeman laajan kehittamishankkeen selvityksen
mukaan hoitoty0 sisaltaa meneillaan olevan tehtavan keskeytymisia useita
kertoja paivassa. Kestava aivoterveys -hankkeen kyselyyn vastanneista hoitajista
suurin osa koki, ettd keskeytykset hairitsevat tyota silloin tallin tai melko usein.
Tyon organisointi, vastuujaon selkeys ja tydympariston turvallisuus vahentavat
tydon keskeytyksia (Pekkarinen 2018, 31).

Hoitajat kokevat ohjeiden ja toiminnan epaselvyydet kuormittavaksi osa-alueeksi
tydssaan (Kalakoski ym. 2018, 13.) Kestava aivoterveys —hankkeen kyselyyn
vastanneista hoitajista yli puolet kokivat, etta joutuvat tyossaan tekemaan
monimutkaisia paatdksia. Omaan tyohon vaikuttava paatdksen teko on hyvin
keskeinen tyohyvinvointia tukeva asia. Paatoksen tekoon voidaan vaikuttaa
asiantuntevalla johtamisella ja esimiestyolla. Erityisesti terveydenhuollossa

tydhon vaikutusmahdollisuudet koetaan vahentyneen. (Pekkarinen 2018, 26-28).

Kognitiivinen kuormitus

Taman opinnaytetydon mukaan hoitajia tydssa kuormittaa kiire, nopeat ratkaisut
ja kiintea keskittyminen tydhon. Monimutkaisten paatosten teko myos kuormittaa
hoitajia ty0ssa ajoittain. Suurin osa vastanneista hoitajista koki, etta joutuu
tydssaan ratkaisemaan ongelmia, joihin ei ole selvaa oikeaa vastausta. Hoitotyd
vaatii myos luovuutta. Erityisesti tydymparistossa esiintyva hairitseva puhe- ja

aanihaly kuormittaa hoitajia.

Tyonkuormitusta vahentavia tekijoita olivat riittdva tiedonsaanti tydossa, seka tyon
selkeat tavoitteet. MyOs se, etta hoitaja tietaa mita hanelta odotetaan tydssaan
on kuormitusta vahentava tekija. Hoitajilla oli mahdollisuus kayttaa omaa aloite-
ja harkintakykya tyotehtavien suorittamisessa, seka tehda tyohon liittyvia
paatoksia itsenaisesti. Myds oman osaamisen ja asiantuntemuksen kayttaminen
tyossa koettiin tyokuormitusta vahentavana tekijana. Lisaksi se, etta on pidempi
tyokokemus, vahentaa tarvetta uuden oppimiselle, joka vahentaa kognitiivista

kuormitusta.
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lka

Kokemus oman tyoroolin selkeydesta oli korkeampi yli 30-vuotiailla hoitajilla kuin
nuoremmilla hoitajilla. Oman osaamisen kehittdminen seka oppia uusia asioita
tyossa on korkeinta ikaryhmassa 41-50 vuotta. Myds tyoroolin selkeys koetaan

suurimmaksi juuri tassa ikaryhmassa.

Tyokokemus

Tassa opinnaytetydssa todetaan, etta hoitajat, joilla oli tydkokemusta 6-10 vuotta
kokivat enemman tydymparistdssa esiintyvaa hairitsevaa puhe- ja aanihalya,
kuin muut ikaryhmat. Tyoroolit koetaan myos kaikkein vahvimpana tassa
ikaryhmassa. 6-10 vuotta tyokokemusta omaavat hoitajat kokivat, etta he voivat
kayttaa omaa osaamistaan ja asiantuntemustaan tydssaan enemman kuin muut.

He kokevat, etta heillda on myos tydssaan vahiten uutta opittavaa.

Huollettavat lapset
Tassa opinnaytety0ssa todettiin, ettd hoitajat, joilla ei ole huollettavia lapsia
kokivat enemman tydymparistossa hairitsevaa puhe- ja aanihalya kuin hoitajat,

joilla on huollettavia lapsia.

Koulutustaso

Korkea-asteen omaavat hoitajat kokevat, etta heilla on enemman tydssaan uutta
opittavaa kuin toisen asteen koulutuksen omaavilla hoitajilla. Korkea-asteen
omaavat hoitajat kokivat myos, etta heilla on mahdollisuuksia oppia uusia asioita
tydssaan. Toisen asteen hoitajat kokevat enemman tyoymparistossaan
hairitsevaa puhe ja aanihalyd kuin korkea-asteen hoitajat. Molemmat
koulutustason hoitajat kokivat, etta heilla on mahdollisuus kayttaa osaamistaan
ja asiantuntemustaan tyossaan. Molemmissa ryhmissa koetaan myos tyorooli
selkedksi. Todetaan kuitenkin, ettd koulutasolla ei ole juurikaan merkitysta

vastausten perusteella.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyd on tehty hyvia tieteellisia kaytantéja noudattaen. Hyva tieteellinen
kaytanto perustuu akateemisen yhteison sisaisille kaytanteille, jolle lainsaadanto
on asettanut rajat. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluvat rehellisyys kaikissa
tutkimuksen vaiheissa ja eettiset tiedonhankintamenetelmat. Tampereen
korkeakouluyhteis6  on  sitoutunut  noudattamaan  ohjetta  hyvasta
tutkimuseettisesta toiminnasta, jonka tutkimuseettinen toimikunta (TENK) on
yhteisty0ssa tiedeyhteisojen kanssa laatinut tutkimuksen eettisyydesta. (Tuni

/vastuullinen tiede.)

Opinnaytetyd perustuu vapaaehtoisuuteen ja osallistujilla on ollut mahdollisuus
jattaytya pois tutkimuksesta missa tahansa vaiheessa. Tutkimukseen osallistujilta

on keratty tietoinen suostumus osallistumisesta tutkimukseen.

Valmiin materiaalin kaytto tarjottiin aivoterveyshankkeesta ja ajan kaytollisesti se
on hyodyllista. Myos valmiin materiaalin kayttd on ekologisesti jarkevaa. Valmiiksi
keratyn materiaalin hydodyntaminen on kestavaa, ettei jo kerattyd materiaalia
mene hukkaan. Materiaali on validin mittarin avulla tehty. Kasittelimme
opinnaytetydssamme valmismateriaalia, joten salassapito tiedonantajia kohtaan
oli jo mietitty ja varmistettu Kestava aivoterveys —hankkeen puolesta. Aineisto oli

anonymisoitu hankkeen toimesta.

Kestava aivoterveys —hanke on tehnyt tutkimusluvat hankkeen mukaisesti.
Tietosuojailmoitus on tehty Kestava aivoterveys —hankkeen kautta ja keratty

materiaali on kasitelty ja sailytetty tietosuojalain mukaisesti.

Kvantitatiivisen tutkimuksessa kaytetyn mittarin kokonaisluotettavuutta kuvaavat
kasitteet: validiteetti eli patevyys ja reliabiliteetti eli luotettavuus (Heikkila 2014,
176). Tassa opinnaytetydssa on summamuuttujiksi valittu summamuuttujat,
joiden Cronbachin alfa on yli 0,7. Heikkildan (2014, 178) mukaan
reliabiliteettikerroin tulisi olla yli 0,7 osoittaakseen hyvaa reliabiliteettia.
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Teoria on hankittu vertaisarvioiduista artikkeleista, joten tdma on luotettavaa
lahdetietoa. Haetut artikkelit ovat vertaisarvioitua (peer reviewed) vahintaan
JUFO 1-3. Haetut artikkelit ovat julkaistu v. 2012-2022. Lahteena kaytetaan myos
kotimaista asiantutijalaitosta Tyoterveyslaitosta, jonka toiminta perustuu monia
tieteen aloja hyvaksi kayttavalle ja kehittamista tukevalle toiminnalle. Lahteena
on kaytetty myods englanninkielista materiaalia, joka ei ole kummankaan

opinnaytetyontekijan aidinkieli, joten se on voinut vaikuttaa materiaalin tulkintaan.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Hoitajat kokivat tydhonsa liittyvan vaatimuksia, jotka koetaan kuormittaviksi.

Hoitajat kokevat tarvitsevat tydossaan ongelmanratkaisukykya, mutta kokevat
toisaalta tyoroolinsa selkedksi. Hoitajat kokevat voivansa kayttaa omaa
osaamistaan ja asiantuntemustaan tydssaan seka autonomiansa hyvaksi.
Kokevat etta heilla on mahdollisuuksia kehittaa ja oppia uusia asioita tydssaan.
Hoitajat kokevat kuormittavimmaksi tekijaksi tyoymparistossa esiintyvan

hairitsevan puhe- ja aanihalyn.

Covid-19-pandemian vaikutuksia kyselyn vastauksiin ei voida arvioida. Myds
globaalin hoitajapulan ja Suomessa kaydyn tyotaistelun v. 2022 vaikutuksia
kyselyn tuloksiin ei voida arvioida. Jatkotutkimusta hoitotyontekijoiden

kognitiivisesta kuormituksesta tarvitaan.
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LITTEET
Liite 1. Tutkimustiedote 1(2)
"u"iuuvoi[maa
EU:lta ‘r
Euroopan unoni  2014—2020 I(_EsiTiUi

Hei Kestdva aivoterveys -hankkeen osallistuja!

Tervetuloa mukaan HKestivd aivoterveys -hankkeeseen. Y“etrea haluaa panostaa
tyontekjdiden tyohyvinvointiin osallistumalla yhteistyokumppanina Kestdva aivoterveys -
hankkeeseen. Kehittamispaallikkd Jori Reijulan on ollut suunnittelemassa ja toteuttamassa
hankkeen kdynnistdmistd Vetreassa.

Tutustu hankkeeseen lyhyen esittelywvideon avulla (kesto Smin).
Hankkeesta saat lisdtietoca myds kotisivuiltamme: hitps://projects tuni fikestavaaivoterveys/

Hankkeen atenaminean
Lokakuussa:

1. Paperiset seurantalomakkeet (aloitus- ja lopetuslomake) lahetetty postin kautta
lokakuussa, palautathan mahdollisimman pian Tamkiin palautuskucressa.

2. Firstbeat -hyvinvointianalyysit aloitettu lokakuussa
Marraskuusta alkaen (jatkuen vuodelle 2021):

3. Saat Kestava aivoterveys hankkeen alkukysely -linkin s-postiisi
4. Saat kutsun sahkbiseen Reiss -motivaatioprofiiliin

5. Sahkoinen reakticaikatesti +kyselyt
6. Eettisten kuormitustekijdiden haastattelut ja fyysisen aktivisuuden yhteys
hoitotytniekijdiden stressiin ja palautumiseen (ohjatiu toiminta)

Mama kartoitukset ja mittaukset (kohdat 2-4) saattavat tulla osallistujille hieman eri aikaan ja
ari jdrjestyksessd. Kaikista kartoituksin liittyvistd mittauksista saat lisdtietoa s-postiisi
hankkeen edetessi.

Osalle hankkeeseen osallistuvista teemme aivojen toiminnanohjausta kartoittavan sahkdisen
reakticaikatestin,d ja eettisen kuormituksen kartoittamiseen liithyvia selvityksia haastattelemalla
(kohdat 5 ja 6). Naiden alkamisajankohdasta tiedotamme my&hemmin.

Kaikki hankkeeseen osallistuvat kutsutaan mukaan kehittamistilaisuuksiin ja ryhmanohjauksiin
vuosina 2021-2023. Miissa edistamme yhdessa tydhyvinvointia ja aivoterveyttd ja annamme
keinoja ja ftyokaluja itsensad johtamiseen ja kehittymiseen omassa ty8ssd. Hankkeen
loppupuclella teemme osallistujile sahkdisen loppukyselyn.

Tutustu tdman sahkopostin litteena olevaan hankkeen tietosuojailmoitukseen.

Cypprmeese . OAMK  £37ays

fmpereen ammeattiorkes u VLU AT E S R A UL Tampars Universty Hoapal
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Vipuvoimaa
EU:lta 5 i_é )
Eurcopan unioni 2014—2020 KESTAVA

Eisafen SHasIL aivoterveys

Hienoa, ettd olet mukana kanssamme edistiméssé aivoterveytts ja kehittdmassa
tybhyvinvointia Kestava aivoterveys -hankkeessa.

Woit olla yhteydessa meihin kaikissa Kestiva aivoterveys -hankkeeseen liittyvissa asioissa.

Projektipaallikké Projektikoordinaattori

Mirva Kolonen Kirsi Toljamo

Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
mirva.kolonen@iuni.fi kirsi.toljamo@tuni.fi

050 4057 BOS 050 3052 719

Cr) manpae OAMK €3Tays

n yliopisto
Tamperean ammattikorkeakoul BILUM AN LT P ORR ARG ULE Tarnpace University Magpieal
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Liite 2. Alkukysely Kestava aivoterveys 1(5)

Alkukysely - Kestava aivoterveys

E| Pakolliset kentdt on merkitty (*) ja ne pitaa tayitaa lomakkeen lahaettamiseksi.

Tutkimuksen tietosuojailmoitus on luettavissa taalia. Vastaaminen tahan kyselyyn
tulkitaan vapaaehtoiseksi tietoiseksi suostumukseksi osallistua tutkimukseen.
Tutkimukseen osallistumisen voi keskeyttaa koska tahansa.

1. Taustamuuttujat

Vastaaja

Nimitiedot eivat tule nakyviin raportoinnissa eikd kyselyn tuloksia tarkastella henkilGittdin, Mimitietoja
kysytddn vain, jotta kyselyn tuloksia voidaan yhdistdd mahdollisiin hankkeen sikana tehtaviin muihin
kyselyihin tai mittauksiin.

Etunimi * | |

Sukunimi | |

Milld alalla tydskentelet? *
() Opetus
() Hoitotyd

() ITala

Sukupuoli *
() Nainen

L

[} Mies

() Joku muu

() En halua sanoa
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Minka ikdinen olet? *

Onko sinulla huollettavia lapsia? *
() Kyha

Y =
() Ei

Osallistutko ldheisesta huolehtimiseen (esim. idkds sukulainen)? *

() Kyha

Parisuhdestatus *
() Ei parisuhteessa
() Parisuhteessa

() En halua kertoa

Koulutustaso *

() Perusaste (kansa-, perus- tai keskikoulu)

() Toinen aste (ammattikoulu tai ammattiopisto, lukio)

H: Alin korkea aste {entinen opistotason tutkinto)

() Alempi korkea aste (ammattikorkeakoulu, kandidaatin tutkinto yliopisto)

::_:: ¥lempi korkea aste (ylempi ammattikorkeakoulututkinto, maisterin tutkinto yliopisto)

” ‘ Tutkijakoulutusaste (lisensiaatti tai tohtori)
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Tyokokemus nykyisessa tyopaikassasi *

Vuoltta l

Kuukautta I

Tydsuhde *
() Keikkatyd
;:: Maaraaikainen

() Toistaiseksi voimassa oleva, vakinainen

Tyoskenteletkd etdana? *
) Kylla

P

(_} En

Kuinka suuren osan tydajastasi tyoskentelet etanad viikossa? *
() Alle puclet tytiajasta etana

() Paasaantdisesti etana

Oletko esimiesasemassa? *
) Kyla

() En
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2, Tydn vaatimustekijdt ja tyon organisointi

Arvioi tyihiai Bittyvii vaatimuksia, Arvial veatimuksia sebeikolla 1.5, °
Bstekkn: 1 = erttdin hanvoln 13 o koskaan, 3 = melko harvodn, 3 = sllcin 130680s, £ = meleo wEein, 5 = bypdin usen

1i d@ing

1 2 3 4 5

1 . 3 4 5
Jaka iUk SMASTS| enalasasast - ~ - ~ ~
niim @8 1o ruuhkaubeal? - - - -
Ginka tydssas kireta? * ) ) L () )
Oinke sinulba likag yota? * ) ) O ) )
Joudutka tekemaan hyassasi nopeia ~ — ™ ~ S
I l IWP? - - - ks - —
Wasikn tycsi kinleaa keskittymsta? * ) L) L () )
Hiritsavain keskeytykso? yobisi? * ) L) L () )
daudutka tyassasi bekemaan Oy ) ) ) 'S
monimutkaisia paattksa? * : : - : :

Arviol tydhisd Bittywhd ndkis ja kuuloergonomiaa. Arviol vBitdmis asteiolia 1a5
Eftekin: 1 = aittdin hanodn e & koskaan, 1« miko harvodn, 3 « 5 kin 1lhe, 4 = o wsein, & = Pin usein

im ping
1 2 K| 4 5

Eginlyyki lpliymphnisiieadel hhrtaevbs ' oy e s 'S
puhe- @ aankdyd? * - - - -
Emintygko lpaympansiassasi hartsevaa Ty 7 Yy T '
I-:-.I'-'.'H'IH:.-:'? " — Bt e = L
Eginlyyki lpliymplnistoeatel hbritaeyii T £ Y T e
hhh.l.l'ilﬂ | :r1!w x — o’ P e’

Arvied aman pdroolisl saleyitd, Arvic wEitEmid astnikella 15,

Ariekin; 1 = erttdin hanwoin s & koskaan, 2 = melko harvoin, 3 = siloin talnin, 4 = maleo yaein, 5 = biis usen
Tad aina

1 2 3 4 5
Saatka kaken bedon mika arelsel -y -y ™y - £
suanuluaksesl hhssdsl myein? o ' o ' -
Ginko tydllasi sekedt bvoitieet? * ) 5 L L L

P! Fa ! P o
Tinddtko: larast omal vasiuuajeees? = i o L4 , h_
Tiedatko larkash mia sinulia odoletaan i P 0y ™ e

t!ll:'mll, L —r L L b ol
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Arviod ongomamraticaisuun Bithyeia tokijoia tytssislh Arvicd vaittimia asteikolia 1.5 *
Atk § o= cdysin ari mehE, 3 = pkeankin o mahE, 3 =6 samas eibd ari midiE, 4 - okeeankin samaa miecd,

5 = tiysin ramas mislts

Tydgadni joudun ralusisemaan
orgelmia, pebin ei ol sslvii Giksa
vastaashs, ¢

Todini waali mismilka luchuutta,

Teliesani oudun usain Bohiaamann
ongalmia, pllaikia an ola kahdannisd
plwmmin.

Tyani waati arwt befusia deoits G
rafkaizu@ ongelmiin, -

Arviol autonmiaam littyvia telijoita tyoesasi. fresol vaitlamia asteikolla 1.5, °

4 ]
et &

R -

P oy
L

L L

!

L |

- Lo

- ___.
i

L= L

BAeotikhn: 1 = cdysin eri mbettd, 3 = joliseenkin e mbeE, 3 @ o samaa ek eri mielid, 4 @ jolseenkin samas miscd,

5 = Biyiin saman misltd

Woin kAYHAR omas slcile- ja
harkiniakykyani hyheritaiani
sudritiamisssan. *

Minulia on mahdolizuus tehda hednani
lithysia paaboksia isendisest. -

Minula or Ferkinid sutonamia tydihni

kaskavntea padibkaaniaoaan, *

Arviod aman chaamisen kehiltamisen mahdallisuuksiaed tyoeshsi, Ardal viillimih astekolla 1-5,°

Somkckn; 1 = mrttdin hansin s @ koskaan, 3 = melko hprvgin, 3 = wllen {alne, d = malen geieg S = byain usen

T ina

waulko kaytaa assamslasi @
asanfuniemusias byossds?

Cinko sinulia mahdolsois o oot
paaamiska fydasas? *

Cinko minulks mahdolisouksis oppis
uusEs Figils yoesdsi® ¢

Cinko fydshs likan uulls opillayaa? *

Pt

Pt

-

i

4 3
— —
- bt
& 5
i =
| ¥
- o
o F
L
L L
P P
L bt



Liite 3. Taulukot (K.a, Md &P). 1(3)
Tyon

vaatimukset Tyérooli Ongelmanratkaisu  Autonomia
TaustamuuttujaK.a. Md P Ka. Md P Ka. Md P Ka. Md P
lka 0,426 0,636 0,883 0,536
20-30 vuotta 3,42 3,43 4,07 4,0 3,60 3,50 3,57 3,67
31-40 vuotta 3,35 3,29 4,08 4,50 3,43 3,25 3,67 3,67
41-50 vuotta 3,32 3,21 4,33 4,25 3,52 3,63 3,72 4,0
51-60 vuotta 3,68 3,86 4,11 4,00 3,67 3,75 3,67 3,67
Koulutus 0,269 0,325 0,956 0,845
Toinen aste 3,34 3,29 4,22 4,00 3,52 3,75 3,66 3,67
Korkea-aste 3,56 3,57 4,01 4,00 3,59 3,63 3,63 3,67
Tyokokemus 0,835 0,101 0,885 0,922
Alle 1 v 3,43 3,29 3,97 4,00 3,60 3,50 3,53 3,67
15v 3,38 3,29 4,04 4,00 3,49 3,50 3,73 3,67
6-10 v 3,53 3,57 4,48 4,63 3,55 3,88 3,63 3,83
Yli 10 v 3,41 3,29 4,36 4,50 3,61 3,75 3,67 3,67
Lapsia 0,160 0,710 0,282 0,083
Kylla 3,30 3,14 4,08 4,00 3,40 3,50 3,46 3,67
Ei 3,51 3,50 4,19 4,00 3,66 3,75 3,79 3,67
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Voitko

osaamistasi ja

kayttaa Onko

mahdollisuuksia

sinulla Onko

sinulla

mahdollisuuksia

59

Onko tyossasi liilkaa

asiantuntemustasi kehittaa osaamistaoppia uusia asioita

tyossasi? tyossasi? tyoOssasi? uutta opittavaa?
Taustamuuttuja K.a md P K.a md P K.a md P Ka. Md P
lka 0,315 0,173 0,354 0,024
20-30 vuotta 4,06 4,00 3,00 3,00 3,29 3,00 2,06 2,00
31-40 vuotta 4,13 4,00 3,07 3,00 3,33 3,00 1,67 1,00
41-50 vuotta 4,42 4,50 3,75 4,00 3,83 4,00 2,58 2,00
51-60 vuotta 4,00 4,00 3,11 3,00 3,44 3,00 2,67 3,00
Koulutus 0,546 0,309 0,130 0,044
Toinen aste 4,12 4,00 3,09 3,00 3,30 3,00 1,94 2,00
Korkea-aste 4,20 4,00 3,40 3,50 3,70 4,00 2,55 3,00
Tyokokemus 0,926 0,118 0,439 0,071
Alle 1 vuotta 4,00 4,00 2,73 3,00 3,20 3,00 1,93 2,00
1-5 vuotta 4,19 4,00 3,52 4,00 3,62 4,00 2,52 2,00
6-10 vuotta 4,30 4,00 3,20 3,00 3,50 3,50 1,80 2,00
Yli 10 vuotta 4,14 4,00 3,29 3,00 3,43 3,00 2,14 2,00
Lapsia 0,960 0,677 0,558 0,260
Kylla 4,13 4,00 3,30 3,00 3,52 4,00 2,35 2,00
Ei 4,17 4,00 3,13 3,00 3,40 3,00 2,03 2,00
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3(3)
Esiintyyko Esiintyyko Esiintyyko
tyoymparistossasi tyoymparistossasi tyoymparistossasi
hairitsevaa puhe- ja hairitsevia liikkuvia
adanihalya? hairitsevaa kuvahalya? kohteita?

Taustamuutt
uja K.a Md P K.a. Md P K.a. md P
Ika 0,678 0,390 0,169
20-30 vuotta 3,88 4,00 1,82 2,00 2,53 2,00
31-40 vuotta 3,93 4,00 1,67 2,00 2,33 2,00
41-50 vuotta 3,50 3,50 2,08 2,00 2,25 2,00
51-60 vuotta 4,11 4,00 2,33 2,00 3,44 4,00
Koulutus 0,046 0,321 0,021
Toinen aste 4,09 4,00 2,03 2,00 2,88 3,00
Korkea-aste 3,45 3,50 1,75 2,00 2,05 2,00
Tyokokemus 0,746 0,541 0,940
Alle 1 vuotta 3,87 4,00 1,60 2,00 2,60 2,00
1-5vuotta 3,71 4,00 2,10 2,00 2,52 2,00
6-10 vuotta 4,10 4,50 2,00 2,00 2,80 2,50
Yli 10 vuotta 3,86 4,00 2,00 2,00 2,29 2,00
Lapsia 0,182 0,460 0,077
Kylla 3,65 4,00 1,83 2,00 2,17 2,00
Ei 4,00 4,00 2,00 2,00 2,87 3,00
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