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Opinnaytetyé on tehty osana Tampereen ammattikorkeakoulun hallinnoimaa
Kestava Aivoterveys -hanketta. Tavoitteena oli edistaa hoitajien palautumista
tuotetun tiedon avulla. Tarkoituksena oli selvittaa kuinka hyvin hoitajat palautuvat
tyostaan, minkalaisia tekijoita nousee palautumisen taustalta ja minkalaisia pa-
lautumiseen vaikuttavia tyon maarallisia ja laadullisia vaatimustekijoita hoitajan
tyossa esiintyy. Hoitajien (n =53) kokemuksia tyon vaatimustekijoista kartoitettiin
hankkeen kautta lahetetyn sahkoisen alkukyselylomakkeen avulla kayttaen
SPSS- ja Excel-ohjelmia. Palautumista mitattiin sykevalivaihtelua rekisteroivan
Firstbeat Hyvinvointianalyysin avulla (n =52). Mittauksista seulottiin hyvin palau-
tuneiden (n =10) ja heikosti palautuneiden hoitajien (n =10) Firstbeat Hyvinvoin-
tianalyysin tulokset ja niita verrattiin palautumiseen vaikuttavien tekijoiden selvit-
tamiseksi.

Noin puolet hoitajista kokivat vahintdan melko usein tydssaan kiiretta, keskeytyk-
sia ja tydn vaativan nopeiden paatoksien tekemista. Suuri osa hoitajista ilmoitti
tydn vaativan keskittymista ainakin silloin talldin. Vain neljannes hoitajista koki
tyoajalla rentoutumisen mahdolliseksi saannodllisesti. Kaksi viidesta hoitajasta
koki stressia melko tai erittain paljon. Stressin kokemuksia esiintyi eniten alle 30-
vuotiailla ja hiljattain tydssaan aloittaneilla. Firstbeat Hyvinvointianalyysin perus-
teella palautuminen osoittautui riittamattomaksi noin viidenneksella hoitajista (n
=52). Heikosti palautuneilla hoitajilla tydvuoron aikainen ja jopa kokopaivan aikai-
nen palautuminen uupui useammin ja unenaikainen palautuminen jai vahaisem-
maksi kuin hyvin palautuneilla hoitajilla. Younen palauttavuuteen naytti vaikutta-
van muiden kuormitustekijoiden lisaksi ennen nukkumaan menoa rauhoittumisen
puute ja vireystilaa kohottavat toimet. Palautumisessa oli nahtavilla myos yksilol-
lisia eroja. Firstbeat Hyvinvointianalyysin perusteella liikunta jai terveyden kan-
nalta riittamattomalle tasolle neljanneksella hoitajista.

Tulokset vahvistavat nakemysta siita, etta hoitotyd on aivotyota. Hoitajien kuor-
mituksen ja palautumisen tasapainoa tulisi parantaa. Riittamaton palautuminen
nayttaytyy pahimmillaan koko vuorokauden aikaisen palautumisen heikkoutena.
Vireystilaa lisaavat iltatoimet nayttavat vaikuttavan younen aikaiseen palautumi-
seen. Hoitajien tyon tauottamista tulisi kehittaa. Hoitajien riittamaton liikkuminen
herattaa huolta tyon fyysisten vaatimuksien takia. Liikkunnan yhteytta stressiin ei
voitu tassa tutkimuksessa osoittaa.

Asiasanat: Stressi, palautuminen, hoitajat, sykevalivaihtelu, aivoterveys
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The Aim was to provide information on the recovery of nurses and so promote
nurses’ recovery. The Purpose was to find out how well nurses recover from their
work, what kind of factors arise from the background and what kind of require-
ment factors affect the recovery from nursing work. The data was collected by
using questionnaires (n =53) and Firstbeat Analytics analysis (n = 52). The data
were analysed using SPSS Statistics and Excel.

Based on the results many nurses had requirements of work, which affect to re-
covery and only one out four nurses felt possibilities to recover in worktime reg-
ularly. Two out of five nurses experienced stress. Based on the Firstbeat analy-
sis, recovery was found to be inadequate in approximately one-fifth of nurses (n
= 52). In poorly recovered nurses worktime and daytime recovery was lacking
more often and sleep time recovery was lower than in well covered nurses.
Evening activities that increase alertness appear to affect recovery during
nighttime sleep.

The results confirm the view that nursing is brain work and there is often also
time pressure in nursing work. The balance between workload and recovery
should be improved. There also seems to be needs to develop nurses to take
breaks.

Key words: stress, recovery, nurse, heart rate variability, brain health
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1 JOHDANTO

Tybelamassa tiedonkasittelyn vaatimukset seka tietotyo ovat lisdantyneet. Myds
hoitotyon luonne on muuttunut fyysisesta tyosta kohti tietotyota. (Kalakoski ym.
2018; Keyrilainen 2020, 9, 3). Hoitajien tydn kuormitus on noussut esille viime
aikoina. Tulevaisuutta uhkaa hoitajien tyovoiman riittamattomyys ja hoitajien
tydssa jaksaminen. Tehyn teettdman kyselyn perusteella vain noin neljannes hoi-
totyontekijoista arvioi jaksavansa tydoskennella alallaan uransa loppuun asti. Ylei-
simpia syita heikentyneeseen jaksamiseen olivat palkka, joka ei vastaa tyon vaa-
timus- ja kuormitustekijoita, henkilokuntavaje, tyon arvostuksen puute seka hen-

kisesti liilan kuormittava tyo. (Tehy 2021,11.)

Palautumista tapahtuu niin kehon, kuin mielenkin kautta. Palautuminen on pro-
sessi, joka korjaa kielteisia fysiologisia ja psykologisia tydstressioireita niin, etta
yksilon valmiustaso palautuu tydkuormitusta edeltavalle tasolle. Mikali tydpaivan
jalkeen tyontekija ei ole ehtinyt palautua riittavasti, palaa han seuraavana pai-
vana tyohon vasyneena ja joutuu taten ponnistelemaan tydossaan enemman.
(Kinnunen 2017, 128; Kinnunen 2019, 228.) Palautumisen merkitys korostuu
kuormitustekijoiden ollessa korkeat. Kuormituksen ja palautumisen tulisi olla ta-

sapainossa. (Kinnunen 2017, 128; Kinnunen ym. 2017, 293.)

Tyoterveyslaitos kayttaa kuormituksesta palautumiselle hyvana vertauskuvana
akkujen lataamista ja suosittelee palautumista tapahtuvan jo tydajalla, mutta
myOs vapaa-ajalla esimerkiksi liikunnan avulla ja erityisesti unen aikana. Palau-
tuneella tydntekijalla on resursseja uuden oppimiselle, han jaksaa tarttua asioihin
ja hanelle jaa energiaa tyopaivan jalkeen myos vapaa-ajalle. (Tyoterveyslaitos
n.d.a.) Tyo ja terveys Suomessa 2012- kyselyn (n =2218) perusteella noin puolet
tydntekijoista palautui hyvin. Heikosti palautuvien osuus oli 6 % vastaajista. (Ki-
vekas & Ahola 2013, 107.) Palautumista on oleellista tutkia, koska pitkaan jatku-
essaan puutteellinen palautuminen vaikuttaa yksilon hyvinvointiin ja altistaa esim.

uupumukselle (Siltaloppi & Kinnunen 2007, 30).

Opinnaytetyd tehtiin osana Kestavaa aivoterveys -hanketta. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli edistaa hoitajien palautumista tuotetun tiedon avulla. Tarkoituksena
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oli selvittaa minkalaisia palautumiseen vaikuttavia tyon maarallisia ja laadullisia
vaatimustekijoita hoitajien tyossa esiintyy, kuinka hyvin hoitajat palautuvat tyos-
taan, mitka tekijat vaikuttavat hoitajien palautumiseen. Tutkimuksessa kaytetiin
Kestava aivoterveys -hankkeessa sahkoOisessa kyselyssa kerattyja tietoja ja
Firstbeat Hyvinvointianalyysin tuloksia. Sahkoinen kysely ja Firstbeat Hyvinvoin-

tianalyysi on toteutettu loppuvuodesta 2020.



2 TUTKIMUKSEN TOIMINTAYMPARISTO, TARKOITUS JA TAVOITE

2.1 Toimintaympariston kuvaus

Opinnaytetyé on osa kolmivuotista Kestavaa aivoterveys -hanketta (1.3.2020-
31.8.2023). Aivoterveys kasitteella ei ole olemassa yhteista kansallista maaritel-
maa. Yhdysvaltain kansallinen terveysinstituutti kuitenkin tiivistaa aivoterveyden
mahdollisuudeksi kayttaa aivojaan parhaalla mahdollisella tavalla ja kyvyksi eh-
kaista ian mukana tuomia riskeja. Konsensus 2020 Aivot ja mieli -lausumassa
aivoterveys kuvataan aivojen hyvinvointina, jota edesauttavat liikunta, ravitse-
mus, sopiva aivojen haastaminen, riittava lepo seka paihteiden ja stressin valtta-

minen. (Konsensuslausuma 2020, 3, 11.)

Nykyajan tyd on yha useammin aivotyota. Tyoterveyslaitos kuvaa aivotyoksi tyon,
jossa esiintyy tiedolla tyoskentelya, paatoksien tekemista, muistamista, asioiden
kirjaamista, lukemista ja huomaamista sekd uusien asioiden opettelua ja ongel-
mien ratkaisemista. (Tyoterveyslaitos 2021.) Kestava aivoterveys -hanke nostaa
esille, miten tyoelamassa tapahtuvat muutokset ja erilaiset haasteet vaikuttavat
asiantuntijatydhon, kuten sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskenteleviin hoitajiin,
tietotyontekijoihin seka opettajiin. Hankkeen tavoitteena on syventya tydssa
esiintyvaan aivokuormitukseen ja kehittaa toimintatapoja aivoterveyden edista-
miseksi opetus-, hoito- ja tietotydssa jokaisen tyon erityispiirteet huomioiden. Ta-
voitteena on parantaa myos tyohyvinvointia ja tuloksellisuutta, kun samanaikai-
sesti lisataan esimiesten tietoutta aivokuormituksesta seka tyohyvinvoinnista.

(Tampereen ammattikorkeakoulu 2020.)

Kestava Aivoterveys -hankkeessa kasitelladn seuraavia aivoterveyteen liittyvia
teemoja: kognitiivinen-, informaatio-, affektiivinen ergonomia ja itsensa johtami-
nen. Lisaksi hankkeessa perehdytaan eettiseen kuormitukseen ja selvitetaan sen
kuormitustekijoita ja kehitetdan keinoja sen ehkaisemiseksi. Hankkeen uutuusar-
voina on yleistiedon lisddminen aivokuormituksesta ja sen vaikutuksesta mielen
toimintoihin seka aivoterveyden edistamisesta yhteiskunnallisesti myos laajem-

min. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2020.)
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Hankkeen rahoittajana on Sosiaali- ja terveysministerio Euroopan sosiaalirahas-
ton Kestavaa kasvua ja tyota 2014—-2020 Suomen rakennerahasto -ohjelmasta.
Hankkeen yhteistydkumppanina toimii Kansallinen neurokeskus, joka vastaa tie-
don levittamisesta kansallisesti sekd kansainvalisesti. (Tampereen ammattikor-
keakoulu 2020.)

Opinnaytetyon tutkimuskohteena olivat hoitajat, jotka valikoituivat kestava aivo-
terveys -hankkeen kautta. Hoitajat tyoskentelivat yksityisessa hoitolaitoksessa,
joka tarjoaa ymparivuorokautista tehostetun palveluasumisen hoivapalveluja pit-
kaaikaishoitoa vaativille asiakkaille. Hoitajat tyoskentelivat eri yksikoissa ja hei-
dan tyotehtavissaan oli eroavaisuuksia. Hoitajille oli tehty Kestava aivoterveys -
hankkeen puolesta vuoden 2020 lopussa sahkdinen alkukysely, jonka avulla oli
selvitetty taustatietoja, likunnan harrastamista, ravitsemusta ja unen maaraa. Li-
saksi kyselyssa oli kartoitettu kokemuksia tyohyvinvoinnista, tyon vaatimus- ja
kuormitustekijoista seka itsensa johtamisesta. Hoitajille oli tehty hankkeen kautta
my0s Firstbeat Hyvinvointianalyysimittaukset vuoden 2020 lopulla. Firstbeat Hy-
vinvointianalyysissa vuorotyd nakyi yksittaisina tapauksina, joten vuorotydn vai-

kutuksiin ei tassa tutkimuksessa otettu syvemmin kantaa.

2.2 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa hoitajien palautumista Kestava Aivoter-
veys -hankkeessa mukana olevien hoitajien kuormituksesta ja palautumisesta
tuotetun tiedon avulla. Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitajien koke-
muksia palautumiseen vaikuttavista tyon vaatimustekijoista seka selvittda onko
hoitajien palautuminen riittavaa. Tarkoituksena on myds I0ytaa puutteellisen pa-

lautumisen taustalla olevia tekijoita.

Tutkimuskysymykset:

1) Minkalaisia tydbn maarallisia ja laadullisia vaatimustekijoita hoitajilla esiin-
tyy?

2) Kuinka hyvin hoitajat palautuvat Firstbeat Hyvinvointianalyysin perus-
teella?

3) Minkalaiset tekijat vaikuttavat hoitajien palautumiseen?
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3 HOITAJIEN TYOKUORMITUS JA PALAUTUMINEN

3.1 Kuormitustekijat hoitotyossa

Sosiaali- ja terveysala on ollut jo pidempaan kuormituksen alla, jota koronapan-
demia on syventanyt entisestaan (Tyo- ja elinkeinoministerié 2021). Kunta10- tut-
kimuksessa sairaanhoitajien ja lahihoitajien sairauspoissaolojen maara ol
vuonna 2020 muun kunta-alan tyontekijoihin ndhden keskiarvoa selvasti korke-
ammat. (Ervasti 2021). Kuntien elakelaitoksen julkisen alan tydhyvinvointi -tutki-
muksen mukaan yha useampi terveysalan tyontekija kokee henkisen tyokykynsa
heikoksi. Vuonna 2020 14 % terveysalan tyontekijoista koki tyokykynsa heikoksi,
kun vuonna 2018 lukema oli 9 %. (Pekkarinen 2021, 20.) Tyd ja Terveys Suo-
messa 2012 -katsauksessa todetaan, etta sosiaali- ja terveysalalla tyoskentele-
vat ovat yleensa ottaen tyytyvaisia tydhonsa tyossa esiintyvan asiakastyon pal-
kitsevuuden ja antoisuuden takia, mutta kokevat aiempaa enemman kuormittu-
neisuutta asiakkaiden moniongelmaisuuden, vakivallan uhan, tyon fyysisen kuor-
mittavuuden seka asiakkaaseen liittyvan vastuun takia. (Kauppinen ym. 2013,
203.)

Erikoissairaanhoidossa tydskenteleville Tehyladisille kohdennetussa Tehyn
vuonna 2021 teettdmassa laajassa kyselyssa (n =3230) selvisi, etta lahes 90 %
vastaajista oli harkinnut alan vaihtoa, johon yleisempana syyna oli palkkauksen
lisaksi tydn psyykkinen kuormittavuus. Kyselyn vastauksien perusteella hoitajat
kokivat tydssaan eniten kuormittavimmaksi tekijaksi liian vahaisen henkilokunta-
maaraan. Vain noin neljannes hoitajista kokee jaksavansa sosiaali- ja terveys-
alan tyotehtavissa tyduransa loppuun. Huolestuttavinta oli, etta jopa 71 % alle 30-
vuotiaista kyselyyn vastanneista ei koe kykenevansa tydskentelemaan alallaan
tyduransa loppuun. Tehy nostaa esille huolen siita, ettd hoitajia on muutenkin
lian vahan ja talla hetkellad tehtavissa tydskentelevat voivat jo huonosti. (Tehy
2021, 2-25.)

Tietotydn lisdantyminen hoitotydssa altistaa kognitiiviselle kuormitukselle. Usean
asian saman aikainen tekeminen, kiire seka keskeytykset vaikuttavat kognitiivi-
seen toimintakykyyn ja heikentavat tyOsuoritusta lisaten mahdollisuuksia
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tarkkaavaisuusvirheille. (Paajanen & Kalakoski 2017.) Tyohon liittyvien kognitii-
visten virheiden pohtiminen taas haastaa tyontekijan palautumista vapaa-ajalla
ja altistaa nain kuormittumiselle (Pereira, Muller & Elfering 2015, 427; Kalakoski
ym. 2018, 5).

Hoitotyd on asiantuntijaty6ta, jossa vaaditaan monenlaista osaamista. Satakun-
nan Sairaanhoitopiirin vuonna 2018 toteutetussa kehittamishankkeessa tutkittiin
Tyoterveyslaitoksen kanssa yhteistydssa hoitotyon kognitiivista ergonomiaa.
Hankkeessa selvisi, etta hoitotyd on vaativaa aivotyota, joka haastaa tiedonka-
sittelyn taitoja. Hoitajien tyossa kognitiivinen kuormitus ylitti jopa hallintotyon, jota
tehdaan toimistotyona. Hoitotydssa huolehditaan hoidettavan terveyden lisaksi
omasta tyoturvallisuudesta. Samalla tyd saattaa sisaltda paljon keskeytyksia,
muistettavaa on paljon ja ty0 voi vaatia nopeita paatoksia. Lisaksi tydssa saattaa
esiintya samanaikaisesti tunnekuormitusta ja vaativissa tilanteissa tyoskentelya.
Satakunnan sairaanhoitopiirin ja tydterveyslaitoksen hankkeessa hoitajien tydssa
suurimmaksi kognitiiviseksi kuormitustekijaksi nousivat ohjeiden ja toiminnan
epaselvyydet ja erityisesti lausumattomien pelisaantojen ja toimintatapojen huo-
mioiminen. Hoitajat kokivat kuormittavaksi myos usean asian samanaikaisuuden,
kuten jatkuvan tehtavasta toiseen huomion siirtamisen seka keskeneraisen asian
mieleen painamisen. Lisaksi hoitajat kokivat tydssaan hairidisyytta, joka ilmeni

mm. meneillaan olevien tehtavien keskeytyksina (Kalakoski ym. 2018, 13, 29.)

Hoitajilla usein esiintyvat epatyypilliset tydajat ja vuorotyd aiheuttavat kuormi-
tusta, joka vaikuttaa palautumiseen ja terveyteen. Tutkimuksen mukaan hoitajien
pidemmat tydvuorot, vuorotyo ja vuorojen valiin jaava riittdmaton palautumisaika
liittyivat huonompaan uneen seka lisaantyneeseen uneliaisuuteen ja vasymyk-
seen (Querstret, O'Brien, Skene & Maben 2020, 15). Tutkimuksessa, jossa tut-
kittiin vuorotydssa esiintyvia nopeita siirtymia (alle 11 h vuorojen valissa) tulokset
olivat samansuuntaiset. Nopeat siirtymat olivat yhteydessa hoitajien tyoperaisiin
uniongelmiin seka kroonistuneeseen vasymykseen yhden vuoden seurannassa.
(Flo ym. 2014, 555.) Pitkilla tyévuoroilla ja vuorotydlla nayttda myos olevan yh-
teyttd huonoon terveyskayttaytymiseen, ja ne lisdavat riskia heikentyneelle suo-
rituskyvylle, liika lihavuudelle, vammoille seka kroonisille sairauksille (Caruso
2014, 1, 4).
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Hoitajille tyypillisien pitkien vuorojen jalkeista palautumista selvittavassa tutki-
muksessa selvisi, etta kahden perakkaisen 12 tuntisen tyopaivan jalkeen taysi
palautuminen vaatii kolme vapaapaivaa (Blasche, Baubdck & Haluza 2016, 203).
Epatyypillisten tydvuorojen ja vuorotyon lisaksi hoitajan palautumista uhkaa hoi-
tajien tyon tauotuksen haasteet. Useiden tutkimuksien mukaan on tyypillista, etta
hoitajien tyotauot viivastyvat, keskeytyvat tai ne jaavat toteutumatta. Tyon tau-
otukseen vaikuttavina tekijoina nayttaytyivat mm. tyon ajalliset ja maaralliset omi-
naisuudet, resurssit seka yksilOlliset tekijat, vaikkakin syy-seuraussuhteita ei
voida tutkimuksien mukaan luotettavasti maaritella. (Wendsche, Ghadiri,
Bengsch & Wegge 2017, 65.)

Jarvelin- Pasanen (2014) tuo esille vaitdskirjassaan hoitajan tyon kuormitusteki-
j6ina seka fyysisen etta lisaantyneen henkisen kuormituksen. Fyysista kuormi-
tusta hoitajan tyossa esiintyy dynaamisena lihastyona ja kuormittavina tyoasen-
toina, jotka liittyvat usein potilaan kuljettamisiin, avustamisiin tai siirtoihin. Henki-
sen kuormittumisen lisdantymisen taustalla ovat tyon ja potilasmaaran kasvu, tie-
totekniikan kayton ongelmat seka vakivaltatilanteiden ja sen uhan kasvu (Jarvelin
-Pasanen 2014, 9.) Pulkkinen (2021) esittelee vakivallan uhkaa kasittelevassa
vaitoskirjassaan vakivallan ja sen uhan olevan usean tutkimuksen mukaan yh-
teydessa tyduupumuksen piirteisiin. Henkilot, jotka ovat kokeneet fyysista tai sa-
nallista vakivaltaa ovat raportoineet pelkoa, stressia ja ahdistuneisuutta. Pulkki-
sen tutkimuksen kohteena olivat sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyontekijat.
(Pulkkinen 2021, 17-18.)

3.2 Kuormittumisen seuraukset ja sen fysiologia

Tyoterveyslaitoksen kuvauksen mukaan stressia syntyy, jos ihmiseen kohdistuu
sellaisia vaatimuksia ja odotuksia, joista han ei tunne selviytyvansa (Tyoterveys-
laitos n.d. b). Stressin syntymiseen ratkaisevana tekijana on yksilon ja ympariston
suhde. Korkeat tyon vaatimukset, heikko sosiaalinen tuki ja heikot mahdollisuu-
det tyon hallintaan nahdaan keskeisena stressia aiheuttavana yhdistelmana.
Stressiherkkyys on kuitenkin hyvin yksilollistd. Samoissa tyotehtavissa tydsken-
televilla voi olla hyvin erilaiset kokemukset tydon vaatimus- ja voimavaratekijoista

(Sallinen 2005.) Vuoden 2019 Tyodolobarometrin mukaan palkansaaijista stressia
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kokee erittain tai melko paljon useampi kuin joka kymmenes (Keyrilainen 2020,
142).

Kaikki stressi ei ole kuitenkaan haitallista. Sallinen (2005) maarittelee stressin
seka eustressiin etta distressiin. Tyypillista eustressille on, etta siina pysytaan
optimaalisen kuormituksen rajoissa ja voimavaroja kaytetaan stressin vahenta-
miseen onnistuneesti. Kun henkild selviytyy eustressissa haasteellisista tilan-
teista, hanen osaamisensa vahvistuu ja stressinhallinta paranee, mika taas jat-
kossa antaa suojaa epaedulliselta distressilta. Distressille sen sijaan on tyypil-
lista, ettda henkilon voimavarat kuluvat liikkaa ympariston vaatimuksiin sopeutu-
essa ja stressia tuottava tilanne jaa ratkeamatta. Useasti on vaikeaa maarittaa,
kumpi stressi on kyseessa. Ratkaisevaa on kuitenkin se, kokeeko henkilo stres-
sin uhaksi vai haasteeksi ja minkalaiset selviytymiskokemukset henkil6lla on ai-

kaisemmin vastaavista tilanteista. (Sallinen 2005.)

Ongelmaa syntyy, kun haitallinen stressi jatkuu liian pitkaan, jolloin se voi aiheut-
taa haittaa myos terveydelle ja hyvinvoinnille. Pitkdan jatkuvassa stressissa voi-
mavarojen karttuminen heikkenee niin, etta ihminen ei valttamatta ole enaa val-
mis uusiin haasteisiin. (Toivio & Nordling 2013, 127-128.) Tydsuoritus seka kog-
nitiiviset toiminnot voivat heikentya ja se voi ndkya mm. muistissa ja keskittymis-
kyvyssa. Stressilla on vaikutusta myos tunteisiin, joka voi nayttaytya artymyk-
sena, ahdistuneisuutena ja masennuksena. (Feldt, Kinnunen & Mauno 2017, 41.)
Fysiologisina tuntemuksina sen sijaan stressi voi aiheuttaa sykkeen kohoamista,
hikoilua ja verenpaineen nousua. Lisaksi olotila voi olla levoton, jannittynyt ja ah-
distunut. Fyysisia oireita kuten paansarkya, huimausta, vatsaoireita ja niska-har-
tiaseudun oireita voi myds esiintya. (Toivio & Nordling 2013, 128; Mattila 2018.)
Psykosomaattinen oireilu tai psykologiset terveysoireet, esim. depressio, voivat

olla seurausta pitkaan jatkuneesta stressista. (Feldt ym. 2017, 41.)

Tybuupumus kehittyy pitkallisen stressin seurauksena, kun ihmisen voimavarat
vahenevat. Tyouupumus aiheuttaa negatiivisia seurauksia tyohyvinvoinnille, tyo-
turvallisuudelle seka terveydelle. Tybuupumuksen oireisiin kuuluvat voimakas
yleistynyt vasymys, johon lepo ei enaa auta ja kyynisyys tyon merkityksellisyy-
teen. Lisaksi uupumuksen oireisiin kuuluu alentunut ammatillinen -itsetunto.

(Ahola, Tuisku & Rossi 2018.) Tyoolobarometrissa (2019) selviaa, etta
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tyduupumuksen kokemus on palkansaajien keskuudessa melko yleista ja naisille
miehiin verrattuna yleisempaa. Lahes puolet palkansaajista oli kokenut ainakin
joskus kroonista vasymys -oiretta, kyynistymista tyohon seka keskittymisvaikeuk-
sia. (Keyrildainen 2020, 142.)

Lyhytkestoisessa stressireaktiossa elimiston energian suorituskyvyn nousu ta-
pahtuu sympaattisen hermoston ja hypotalamus-aivolisake-lisamunuais HPA-ak-
selin aktivoitumisen seurauksena. HPA-akseli erittda verenkiertoon aktivoitues-
saan katekoliamiineja, adrenaliinia ja noradrenaliinia. Tarkoituksena on suojata
elimistoa aiheuttamalla ns. taistele- ja pakene -reaktion. Reaktio nakyy sykkeen
ja hengitystiheyden kohoamisena. Pitkaan jatkuvan stressin taustalla nakyy jo
useampia mekanismeja ja se voi myos heikentaa elimiston vastustuskykya. Ai-
volisake vereen erittama kortikotropiini aiheuttaa glukokortikodien mm. kortisolin
erittymista. (Firstbeat Technologies Oy 2016, 30.)

Stressireaktiossa kehon fyysisia reaktioita syntyy autonomisen hermoston saate-
lyn valittdmana (Toivio & Nordling 2013, 128). Autonominen hermosto jakautuu
parasympaattiseen eli rauhoittavaan hermostoon ja sympaattiseen eli kiihdytta-
vaan hermostoon. Parasympaattisen hermoston aktivoituessa elimisto rauhoittuu
ja palautuu, mika nakyy sydamen sykkeen, verenpaineen ja hengitystiheyden
laskuna. Vagushermo on yksi aivohermoista, jota pidetdan tarkeimpana pa-
rasympaattisena hermona. Sympaattisen hermoston tavoitteena on nostaa suo-
rituskykya ja energian saantia ympariston vaatimuksiin vastaamaan. Sympaatti-
sen hermoston ollessa valloilla, syke ja verenpaine nousevat ja hengitystiheys
kiihtyy. Jos kohonnut sympaattisen hermoston toiminta jatkuu lilan pitkdan, voi
seurauksena olla haitallinen stressitila. (Firstbeat Technologies Oy 2016, 29.) Yli-
kuormituksessa hermoston toiminta hairiintyy, jolloin parasympaattinen ja sym-

paattinen hermosto ajautuu epatasapainoon (Patovirta 2021, B2).

Sydamen sykkeiden valisessa ajassa on eroavaisuuksia. Tata sydamen sykeva-
lin luonnollista vaihtelua kutsutaan sykevalivaihteluksi, joka syntyy paaosin auto-
nomisen hermoston valittdman saatelyn seurauksena. (Firstbeat Technologies
Oy 2016, 29.) Kun ihminen on terve ja hyvakuntoinen, on sydamen sykevalivaih-
telu levon ja rentoutumisen aikana parasympaattisen hermoston vaikutuksesta

johtuen suurta. Sairaana tai stressaantuneena sympaattisen hermoston
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vaikutuksesta sykevalivaihtelu pienenee. Vahentyneeseen sykevalivaihteluun voi
vaikuttaa kuitenkin stressin lisaksi muutkin tekijat, kuten esimerkiksi ika, ylipaino,
ahdistuneisuus ja elamantavoista mm. alkoholin kaytto, tupakointi seka kahvin
juonti. (Seppanen 2012, 1476-1477.)

3.3 Palautumiseen vaikuttavat tyon ominaisuudet

Tyosta palautumisen suhteen on merkityksellista, minkalaisista fyysisista ja
psyykkisista tyokuormitustekijoista tulee palautua. Mikali tydssa esiintyy voima-
varoja vahaisesti, mutta vaatimuksia runsaasti, on palautuminen uhattuna. Tyon
maaralliset vaatimukset ovat yksi eniten palautumista uhkaavista tyooloihin liitty-
vista tekijoista. Maarallisia tyon vaatimustekijoita ovat esim. aikapaine ja tyon
suuri maara, jotka vaikuttavat palautumiseen monella tapaa. Tyota voidaan kan-
taa kotiin, kun sita ei ehdita tekemaan toissa ja nain tyosta irrottautuminen estyy.
Jo tietoisuus siita, etta tyota ei ole ehtinyt tehda, voi lisata tydasioiden miettimista
tydajan ulkopuolella, vaikka tyon tekemista ei enda kotona jatketakaan. Tydssa
esiintyvan ylikuormitustilanteen jatkuessa tyontekija voi myos olla tydajan ulko-
puolella huolissaan siitd, miten han jaksaa seuraavan tyopaivan. (Kinnunen
2017, 137.) Kinnunen ym. (2017) tuovat esille palautumista selvittavassa tutki-
muksessaan, miten tydasioiden vatvominen hairitsee palautumista lisaamalla yli-
vireystilaa, mika voi pitkittyessaan johtaa mm. uniongelmiin, uupumukseen tai
masennusoireisiin (Kinnunen ym. 2017, 295). Kinnusen ja Feldtin (2013, 378)
mukaan tyon maaralliset ja kognitiiviset vaatimukset mm. monimutkaiset paatok-
senteot, ennustivat vuoden kestavassa seurantatutkimuksessa heikentynytta ky-
kya tyosta irtautumiseen ja rentoutumiseen vapaa- ajalla. (Kinnunen & Feldt
2013, 378.)

Sopiva maara Kkiiretta tydssa auttaa saamaan tyot tehdyksi, mutta pitkaan jatku-
essaan Kkiire voi aiheuttaa terveydelle ja hyvinvoinnille haitallista stressia, joka
lopulta heikentaa tyontekijan tuottavuutta. Suomessa tehdyn tydolotutkimuksen
(n =4110) mukaan haittaava kiire on yleistynyt. (Sutela, Parnanen & Keyrildinen
2018, 133-134.) Aikapaineet nayttaytyvat tyypillisina tydkuormitustekijoina myos
hoitotyontekijoiden keskuudessa (Josefsson 2012, 414). Sutelan ym. (2018) mu-
kaan keskeisena kiireen ilmenemisen syyna nousee esille liian vahainen henki-

|I6kuntamaara tydtehtavin  nahden. (Sutela ym. 2018, 134-135.)
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Tyoolobarometrin 2019 mukaan henkisesti raskas tyo ja kiire nayttavat olevan
yhteydessa tyouupumuksen oireisiin. HenkilGilla, jotka joutuvat tydskentelemaan
jatkuvan kiireen alaisena, oli enemman tyohon leipaantymisen kokemuksia, kroo-
nista vasymysta seka tunteiden hallinnan ongelmaa ja keskittymisvaikeuksia.
(Keyrilainen 2020, 131-132.)

Tyopaivan aikana palautumista voi tapahtua lounas- ja kahvitauoilla tai lyhyem-
milla tauoilla seka tyotehtavien vaihdellessa (Kinnunen 2017, 132; Tyoturvalli-
suuskeskus n.d.a) Tutkimuksia vapaa-ajalla palautumisesta on tehty enemman
kuin tyOpaivan aikana tapahtuvasta palautumisesta, mihin vaikuttaa todennakaoi-
sesti se, etta tyoymparistda ei ole pidetty palautumisen kannalta otollisimpana
paikkana. Sen sijaan mikrotauoilla ja lounastauoilla palautumista on tutkittu jo pit-
kaan. Tyoajalla palautumisen tutkimuksien taustalla on aikaisemmin ollut tyon te-
hokkuuden edistaminen. Nykyisin tyotaukojen tutkimus on keskittynyt myonteis-
ten vaikutuksien seka stressioireiden ehkaisemisen selvittamiseen seka siihen
minkalaiset kokemukset ja toimet auttavat palautumaan. (Kinnunen 2017, 131.)
Sianojan (2018) vaitoskirja- tutkimuksessa selvisi, ettd palautumista tapahtuu
lounastauoilla, jos tyontekijalla on mahdollisuus itse paattaa milla tavalla tau-
konsa viettaa ja han irtaantuu tyostaan tauon aikana seka lounastaukojen pita-
minen on saanndllistd. Myos pidemmat lounastauot lisasivat palautumista. Lou-
nastauolla toteutuneella puistokavelylla ja rentoutumisharjoituksella naytti inter-
vention mukaan olevan myonteista vaikutusta tyontekijan keskittymiskykyyn ja

vahaisempaan vasymykseen (Sianoja 2018, 56.)

Palautumista tapahtuu useimmiten tyopaivan loputtua, viikonloppuisin seka lo-
milla. Tosin loman vaikutukset on todettu lyhyiksi, silla loman palautumista edis-
tavat vaikutukset katoavat jo parin ensimmaisen tydviikon aikana. (De Bloom ym.
2009, 206; Kinnunen 2017, 130-131.) Nain ollen tydntekijan tydhyvinvointiin ja
tydkykyyn vaikuttaa olennaisesti myos tydaika. Tydajan ulkopuolisen ajankaytdn
mahdollisuudet ja palautuminen maarittyvat tydajan mukaan. Vuoro- ja yotyo
asettaa haasteita palautumisella niin fyysisesti, psyykkisesti, etta sosiaalisestikin.
Vuorotydn suunnittelu onkin tassa tarkeassa roolissa kuormituksen ehkaise-
miseksi. Terveyden kannalta on tarkeaa huolehtia riittdvasta palautumisesta tyo-
kuormituksesta tyévuorojen valilla. (Tyéturvallisuuskeskus. n.d.a) Nykyisin monia
tyotehtavia voidaan tehda ajasta ja paikasta rippumatta, jolloin tyo ja vapaa-
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aikaa voi olla haastavaa rajata, mista johtuen levolle ja palautumiselle jaava aika

voi olla uhattuna. (Kinnunen ym. 2017, 293.)

3.4 Palautuminen vapaa-ajalla

Palautumisen tarve on lisaantynyt tyéelaman korkeiden vaatimuksien myoéta (Kin-
nunen ym. 2017, 295). Terveyden kannalta paivittaisen stressin maaraa keskei-
sempana voidaan pitaa sita, kuinka hyvin palautuminen siitd onnistuu. (Lundberg
2005, 1020). Palautuminen on prosessi, jossa yksilo palautuu psyykkisesti ja fyy-
sisesti kuormitusta edeltavaan tasapainotilaan. Tyon kuluttamat voimavarat, ku-
ten vireystila, positiivinen mieliala ja energisyys taydentyvat palautumisen ansi-
osta. Myos stressihormonin erittyminen tasaantuu ja vasymys helpottuu. Mikali
palautumista ei tapahdu tyopaivan jalkeen, joutuu tyontekija palaamaan tydhon
seuraavana paivana vasyneena ja ponnistelemaan entista enemman, jotta saa
tyotehtavansa tehtya. Pitkittyessaan edella kuvattu kuormituksen kasaantuminen

voi aiheuttaa terveysongelmia. (Kinnunen 2017,128.)

Palautumista tapahtuu niin aktiivisesti, kuin passiivisestikin. Passiivinen palautu-
minen tarkoittaa tunnetilaa, joka tyon velvollisuuksien loppuessa vapauttaa ja
mahdollistaa levon. Aktiiviseen palautumiseen kuluu ns. aktiiviset vapaa-ajan toi-
minnot seka kokemukset, jotka eivat liity tydhon. (Kinnunen 2017, 130-131.) Va-
paa-ajalla palautuminen voidaan jakaa velvollisuuksia sisaltaviin tai voimavaroja
taydentaviin vapaa-ajan toimintoihin. Velvollisuuksiin sisaltaviin vapaa-ajan toi-
miin luetaan mm. kotity6t, lapsista huolehtiminen tai muut tyotehtavat. Naista mm.
talous- ja kotitdilla ei ole todettu tutkimuksissa olevan yhteytta palautumiseen.
Voimavaroja taydentaviin vapaa-ajan toimintoihin voidaan lukea matalatehoiset
toimet, kuten lukeminen ja TV:n katselu seka sosiaaliset toiminnot, kuten aika
laheisten kanssa seka liikunta sen eri muodoissa. Sosiaalisilla toiminnoilla ja lii-
kunnalla on todettu voimavaroja taydentava vaikutus. Matalatehoisten palautta-
vien toimien, kuten tv:n katselun tai sohvalla lepailyn vaikutuksesta hyvinvoinnille
on kuitenkin ristiriitaisia tutkimuksia mm. ajallisen maareen suhteen. (Kinnunen
2017, 133-134; Sonnentag, Venz & Casper 2017, 366—367.)

Sonnentag & Friz (2009) ovat tutkineet neljaa palautumisen mallia psykologisesta

nakOkulmasta. Naista vapaa-ajalla tapahtuva rentoutuminen ja psykologinen
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tyosta irrottautuminen luetaan kuuluvan ns. ponnistelujen ja palautumisen malliin
(Meijman & Mulder 1998). Rentoutumisella viitataan vapaa-ajalla vahaiseen hen-
kiseen ja fyysiseen ponnisteluun. Psykologista irrottautumisen kautta palautu-
mista sen sijaan voi tapahtua, kun tyon vaatimukset ole enaa lasna ja tyontekija
kykenee irrottamaan ajatuksensa kokonaan tyosta. Psykologiseen palautumisen
nakokulmaan kuuluvat myos taidonhankintakokemukset ja kontrolli, jotka liittyvat
voimavarojen sailyttamisen malliin. Taidonhallintakokemukset ovat uusiin haas-
teisiin tarttumista ja kontrolli viittaa siihen, etta yksilollda on mahdollisuus vaikuttaa
omaan vapaa-aikaansa. Palautumista syntyy, kun vapaa-ajan taidonhallintaan
liittyvat kokemukset ja kontrolli auttavat yksiloa palauttamaan tyossa kaytetyt re-
surssit. Edella mainituista neljasta palautumisen mallista psykologinen irrottautu-
minen nayttaytyi tutkimuksessa olevan yhteydessa eniten palautumiseen. (Son-
nentag & Fritz 2009, 205-207, 217.)

3.5 Uni ja lepo palautumistekijoina

Vuorokauden tarkein palautumisjakso on unen aikana. Riittdmaton uni altistaa
sairauksille ja heikentaa suorituskykya. (Firstbeat Technologies Oy 2016, 11.)
Unen tarpeessa on yksilOllisia eroja, mutta suositeltavana aikuisen younen pituu-
tena voidaan pitda 7-9 tuntia vuorokaudessa (Hirshkowitz ym. 2016, 236). 7-8
tuntia kestaviin youniin liittyy vahaisempi riski lihavuudelle, diabetekselle, korke-
alle verenpaineelle, sydaninfarktille, aivoverenkiertohairidille seka pienempi riski

virheille tai tapaturmille (Caruso 2014, 16).

Hyva ja riittdva uni auttaa aivoja palautumaan rasituksesta. Keho kestaa yksittai-
sia heikosti palauttavia 6ita, mutta pitkittyessaan uhkana on ylikuormittuminen.
Liiallinen fyysinen tai henkinen rasitus vaikuttaa herkasti uneen, mista johtuen uni
voi pidentya tai lyhentya (Firstbeat Technologies Oy 2016, 11; Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitos 2019.) Stressaantuneella rentoutuminen ja rauhoittuminen en-
nen nukkumaan menoa voi olla haastavaa. Tama voi johtua siita, etta valvetta
tuottavat aivomekanismit ovat virittaytyneet niin voimakkaasti ennen nukkumaan
menoa, etteivat unta tuottavat aivomekanismit paase aktivoitumaan. Tama vai-

keuttaa uneen paasemista ja unessa pysymista. (Sallinen & Ahola 2012.)
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Huonosti nukuttu yo nakyy vasymyksena. Riittdmattomalla unella on vaikutuksia
muistiin, mielialaan, luovuuteen, oppimiskykyyn, tarkkaavaisuuteen ja keskitty-
miskykyyn seka yleisesti kognitiivisiin taitoihin. Lisaksi huomiokyky kaventuu ja
reaktionopeus hidastuu. Edella mainitut asiat altistavat virheille ja niiden seurauk-
sena myos tapaturmariski kasvaa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2019; Tyo-

turvallisuuskeskus n.d.b.)

Riittava uni on keskeinen tekija oppimisen ja muistamisen kannalta. Unen aikana
aivot jarjestavat tietoa edeltavien paivien tapahtumien osalta ja tallentavat omak-
suttuja asioita pitkakestoiseen muistiin, jolloin tieto voi jasentya ymmarrettaviksi
kokonaisuuksiksi. (Tyéturvallisuuskeskus n.d.b.) Unella nayttda olevan vaiku-
tusta oppimiseen myos siten, ettd aivosolujen uusiutuminen nayttaa olevaan yo-
aikaan vilkkainta oppimiseen ja muistamiseen kaytdssa olevissa aivojen osissa.
Uni myOs auttaa poistamaan aivoista haitallisia aineita. Hereilla ollessa aivosolu-
jen valiseen ja ymparilla olevaan nesteeseen kertyy kuona-aineita. Syvassa
unessa solujen valitilan laajenemisen ansiosta aivojen nestekierto paranee, mika

puhdistaa aivokudosta kuona-aineista. (Stenberg 2018.)

3.6 Liikunta palautumiseen vaikuttavana tekijana

Liikunnan terveyden ja hyvinvoinnin vaikutuksista |0ytyy runsaasti nayttéa (Son-
nentag & Jelden 2009, 165; Myllymaki 2018). UKK-instituutin liikkunta -suositus
pohjautuu Physical activity quidelines for Americans (2018) raportoimaan laajaan
tutkimusnayttoon liikkunnan terveyshyddyista. Liikkumisen suosituksena on rei-
pasta liikkuntaa vahintaan viidesti viikossa noin 30 minuutin jaksoissa kerrallaan
tai vaihtoehtoisesti rasittavaa liikkuntaa 75 minuuttia viikkoa kohden jaoteltuna ly-
hyempiin osioihin. Lisaksi kaksi kertaa viikossa tulisi harrastaa lihaskunnon ja lii-
kehallinnan harjoittelua. Liikkumisen suosituksen paivittymisen myo6ta siihen li-
sattiin suositus kevyelle liikunnalle mahdollisimman useasti toteutettuna ja pai-
kallaan olemisen tauottamista aina, kun se vaan on mahdollista. Uudistus huo-
mioi myOs palautumisen, kun suosituksen perustaksi lisattiin riittava maara pa-
lauttavaa unta. (UKK-instituutti, 2019.)

Firstbeat Hyvinvointianalyysin keraaman laajan aineisto nayttaa, etta ylipainoi-

silla palautuminen on normaalipainoisiin verrattuna heikompaa ja hyvassa
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fyysisessa kunnossa olevat palautuvat paremmin. Liikunta vaikuttaa myds mieli-
alaan ja elamanlaatuun toimintakykyisyyden nakdkulmasta. Hyva fyysinen kunto
antaa mahdollisuuksia toteuttaa laadukasta elamaa hyvan toimintakyvyn kautta.
(Myllymaki 2018.) Nain ollen esimerkkina voidaan pitada myos sita, etta hyvakun-
toisella riittaa tyOkuormituksen jalkeen resursseja viela laadukkaalle vapaa-ajal-

lekin.

Fohr:n (2016) vaitoskirjatutkimuksen tulokset nayttaytyvat Myllymaen (2018) ha-
vaintojen kanssa saman suuntaisilta. Hyva fyysinen kunto oli yhteydessa pienem-
paan stressiin tydpaivan aikana. Lisaksi hyva fyysinen kunto ja terveyden kan-
nalta edullinen kehonkoostumus nayttivat tutkimuksessa olevan yhteydessa tyo-
paivan jalkeiseen hyvaan palautumiseen. Nain ollen liikunnallinen aktiivisuus aut-
taa palautumaan paremmin kuormituksesta, mika vaikuttaa myos stressinhallin-
taan. Fohrin tutkimuksessa nayttaytyi kuitenkin myos, etta korkealla liikkunta-ak-
tiivisuudella on yhteytta seuraavan yon palautumiseen haittaavana tekijana.
(Féhr 20164, 32.)

Vaikka lilkunta auttaa palautumisessa, on kuormittavalla tyolla todettu olevan yh-
teytta liikunta-aktiivisuuden vahenemiseen (Sonnentag ym. 2017, 369). Ylikuor-
mittuneessa tilassa on hyva huomioida, etta liian raskas liikunta voi pahentaa
oloa. Kestavyystyyppinen harjoitus saattaa yllapitaa sympaattisen hermoston ak-
tivaatiota, mika heikentaa kehon kykya rauhoittua. Oleellista on myds se, miten
likuntaa toteutetaan. Mika vain liikunta voi olla myos suorittavaa eika se silloin

korjaa hermoston epatasapainoa (Patovirta 2021, B4).

Liikkunnan harrastamiseen yhdistetaan usein luonto, mika nayttaa olevan yhtey-
dessa palautumiseen kokemukseen. Ympariston kannalta luonnolla on todettu
olevan kaupunkiymparistdéa parempi palautumista edistava vaikutus. Luonnossa
likkuessa esim. luonnon haltioitunut tarkkailu voi saada aikaiseksi velvollisuuk-
sista irtautumista. (Korpela & Kinnunen 2011, 10; Kinnunen 2017, 130).
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4 TUTKIMUS- JA ANALYYSIMENETELMAT

41 Tiedonhaku

Opinnaytetyon teoreettisen taustan tiedonhakua on toteutettu seuraavilla tieto-
kannoilla: Medic, Medline ja Cinahl. Hakusanoina on kaytetty seuraavia sanoja
suomeksi: Sairaanhoitaja, hoitotyd, hoitaja, palautuminen, stressi, tydhyvinvointi
seka englanninkielisia sanoja: nurse, recovery, rest, stress, occupational well-
being, work, work related, exercise ja sleep. Haussa kaytettiin sanojen yhdistel-
mia, koska hauista 10ytyi paljon tuloksia. Tutkimuksia haettiin myos I0ydettyjen

tutkimusten sisalta.

Tiedonhaku suoritettiin viimeisen 10 vuoden ajalta tulokset rajattiin kokoteksteihin
suomen ja englannin -kielisiin tutkimuksiin. Tutkimuksista rajattiin pois ne tutki-
mukset, joissa kohteena eivat olleet hoitotyontekijat tai jos tutkimus on keskitetty
esimiehiin, opiskelijoihin, spesifien potilasryhmien hoitajiin, kuten saattohoidossa
tai psykiatrisien potilaiden parissa tyoskenteleviin, koska naissa tyotehtavissa on
omat erityispiirteensa. Mukaan luettiin kuitenkin vanhustenhoidossa tyoskentele-
vat hoitajat. Tutkimuksista rajattiin pois myods paaosin muualla kuin Euroopassa
tehdyt alkuperaistutkimukset erilaisen kulttuurin ja terveydenhuollon eroavaisuu-

den takia.

Tiedonhaun tuloksissa keskityttiin hoitajien palautumiseen liittyviin tutkimuksiin.
Tiedonhaun perusteella selvisi, etta hoitajille suunnattuja tutkimuksia mm. vuoro-
tyon tai eri menetelmien vaikutuksesta palautumiseen on tehty runsaasti. Naista
vuorotyo nayttaytyi erityisen paljon tutkitulta aiheelta. Tiedonhaussa vuorotyota
koskevat tutkimukset huomioitiin hyvin rajatusti ja mukaan otettiin tutkimukset,
joissa vuoroty6ta tutkittiin lahinna palautumisen kannalta. Paljon hakusanoja tuot-
taneen Medlinen haussa hakua tasmennettiin, jopa rajaamalla vuorotyo pois ot-
sikosta. Palautumisesta tutkimuksia |0ytyi runsaasti, mutta hoitajille kohdennet-
tuna palautumista kartoittavaa tutkimusta nayttaa olevan tutkittu vahemman. Tie-
donhaussa kaytettiin myds informaatikon apua. Taulukossa 1 on esitelty tarkem-

min tiedonhakua. Tiedonhakua taydennettiin hakemalla tutkimusten sisalta
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sopivia tutkimuksia. Liitteessa 5 nahtavilla tiedonhaun tuloksena I6ydetyt aiem-

mat tutkimukset.

Taulukko 1. Tiedonhaun kuvaus

Medic

Sairaanhoitaj* OR hoitaj* OR hoitoty* AND palautumi* OR
stress*OR tydhyvinvoint*NOT opiskelij*
(suomi/englanti, vuodesta 2010 lahtien)

Tuloksia 49, joista ei otsikon
perusteella I6ydetty sopivia
tutkimuksia

Nurs* AND Recover* OR rest* OR stress OR Occupational
stress* OR occupational well-being* OR work OR work related
OR relax NOT student

Tuloksia 84, joista ei otsikon
perusteella 16ytynyt sopivia tu-
loksia.

Cinahl

Nurs OR Nurses AND Work OR Work related (abstract) AND
Rest* OR Recover* OR Exercise OR Sleep (Title) Not Student
(all text) NOT patient (abstract) NOT Shift work (Title)

Tuloksia 64, joista valittiin
kuusi tarkasteluun. Naista va-
littiin yhteensa 4.

Valitut rajaukset: vuodesta 2011 eteenpdin, kieli: englanti, ikéryhmd
19-64 v. Vertaisarvioidut tutkimukset, alue: Eurooppa.

Medline, Bubmed

nurs*(Title/Abstract) AND rest*(Title/Abstract) OR Recover*(Ti-
tle/Abstract) AND work*(Title/Abstract) OR work related (Ti-
tle/Abstract)

NOT covid*(Title) NOT patient*(Title) NOT shift*(Title) NOT Stu-
dent*(Title/Abstract)

Tuloksia 664, joista valittu tar-
kasteluun otsikon perusteella
28 tutkimusta, joista 4 valittiin
tarkasteluun abstraktin perus-
teella.

Valitut rajaukset: vuodesta 2011 eteenpdin ja kieli: suomi/englanti.
lkdryhmdit 19—-64 v.

4.2 Menetelman kuvaus

Opinnaytetyossani kaytettiin kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen menetel-
mia. Maarallista tutkimusta toteutettiin hoitajien tydon vaatimus- ja kuormitusteki-
joita kartoittavien alkukyselylomakkeiden vastauksien seka Firstbeat Hyvinvointi-
analyysin tuloksien kasittelyssa. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma kuvaa il-
miota numeerisen tiedon pohjalta. Pyrkimyksena on yleistaa tutkittua asiaa tilas-
tollisen paattelyn keinoin. Aineisto kerataan yleensa kayttaen standardoituja ky-
selylomakkeita, joihin on annettu valmiiksi vastausvaihtoehdot. Tuloksien havain-
nollistamiseksi kaytetaan usein taulukoita ja kuvioita. Kvantitatiivisessa tutkimuk-
sessa saadaan usein kartoitettua tilannetta, mutta asioiden syyt voivat jaada
usein avoimeksi. (Heikkila 2010, 16.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen otos on usein suuri. Suositeltavana pidetaan 100

henkilon tutkimusjoukkoa, jotta tutkimuksen aineistoa voidaan kasitella
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tilastollisin menetelmin (Vilkka 2007, 17). Taman tutkimuksen otos jai seka sah-
kdisen kyselylomakkeen antaman aineiston, etta Firstbeat Hyvinvointianalyysin
tuloksen osalta pieneksi, mika vaikutti tilastollisten menetelmien kayttoon tutki-
muksessa. Tuloksia tulkittaessa pieni otosmaara tulee huomioida yleistettdessa

tutkimuksen tuloksia.

4.3 Sahkoinen alkukysely

Sahkoisen alkukyselyn avulla selvitettiin vastaajien taustatekijoita, tyon maaralli-
sia ja laadullisia vaatimustekijoita seka vastaajien subjektiivisesti arvioimaa pa-
lautumista ja stressin kokemusta. Kyselyn suunnittelusta vastasi Kestava aivo-
terveys -hanke. Sahkoinen alkukysely oli Iahetetty hoitajille ja sen vastaukset oli

tallennettu aiemmin Kestava aivoterveys -hankkeen toimesta.

Kestava aivoterveys -hankkeen suunnittelemassa sahkoisessa alkukyselyssa
tydon vaatimustekijoiden kysymyksina oli kaytetty QPSNordic-kyselyn kysymys-
patteriston kysymyksia. QPSNordic -kysely on luotu pohjoismaalaisen ministerio-
neuvoston tukemana projektista, jossa tarkoituksena oli tyon psyykkisiin ja sosi-
aalisiin tekijoihin liittyvien mittaustuloksien tieteellisen laadun ja vertailtavuuden
parantaminen. QPSNordic -kyselya voidaan hyddyntaa tydyhteisdjen tutkimus- ja
kehittamistyossa. (Lindstrom ym. 2000, 7.) Tyon vaatimustekijoiden maarallisilla
kuormitustekijoilla tarkoitetaan tyossa esiintyvaa kiiretta ja tyomaaraa. Tyon laa-
dullisina kuormitustekijoina kartoitettiin tyossa esiintyvaa monimutkaisten paatok-
sien tekemista, nopeiden ratkaisujen tekemista seka keskittymista ja tyossa esiin-
tyvia hairitsevia keskeytyksia, jotka haastavat aivojen prosessointia (Mauno,
Huhtala & Kinnunen 2017, 78).

Stressia kartoitettiin sahkdisessa alkukyselyssa Tyodterveyslaitoksen tyOstres-
sikyselysta peraisin olevalla kysymyksella. Kysymys on ollut kaytdssa myos Tyo-
ja terveys Suomessa 2009 kyselylomakkeessa. Tyostressikysely on luotu tyoter-
veyshuollon tarpeisiin ongelmien ja kehittamistarpeiden arviointia auttamaan.
(Elo, Leppanen, Lindstrom & Ropponen 2012, 8—11.) Sahkodiseen alkukyselyyn
vastataan Likert- asteikon avulla. Likert asteikko on yksi asenneasteikko, koska
silla voidaan mitata ihmisen kokemusta esim. omasta terveydestaan tai mielipi-

dettd saamastaan palvelusta. Likertin asteikolle tunnusomaista on se, etta
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keskikohdasta ylospain samanmielisyys keskikohdasta toisen suuntaan saaman-
mielisyys vahenee. (Vilkka 2007, 45-46.) Opinnaytetydssa kaytetyt kysymykset

ovat nahtavilla liitteessa 1.

4.4 Firstbeat Hyvinvointianalyysi

Stressia voidaan arvioida objektiivisesti elimistdn fysiologisten toimintojen kautta
autonomisen hermoston reaktioita mittaamalla. (Fohr 2016a, 30.) Firstbeat Hy-
vinvointianalyysi on mittausmenetelma, joka mittaa kehon kuormitusta ja palau-
tumista sykevalianalyysin avulla. Hyvinvointianalyysin tavoitteena on antaa tietoa
stressitekijoista, palautumisen riittavyydesta, unen palauttavuudesta seka liikun-

nan kunto- ja terveys vaikutuksista. (Firstbeat Technologies Oy. 2016, 3.)

Kestava aivoterveys -hankkeen toteuttamana hoitajat saivat ohjeet Firstbeat Hy-
vinvointianalyysin mittauksien tekemiseen ennen mittausta. Hoitajat kayttivat kol-
men vuorokauden ajan sykevalivaihtelun tietoja tallentavaa mittaria kiinnitettyna
kahden elektrodin avulla iholle rintakehan alueelle. Mittauspaiviksi suositeltiin
kahta tyOpaivaa ja yhta vapaapaivaa. Mittaria ei voinut kayttaa saunomisen ja
suihkun aikana, koska se ei ollut vedenkestava. Muuten mittaria oli mahdollisuus
kayttaa koko ajan. Hoitajat saivat ohjeet paivakirjan tayttamiseen. Paivakirjaa tay-
tettiin Firstbeat Hyvinvointianalyysin sovelluksen avulla. Paivakirjan avulla saa-
daan tietoa mittauspaivien aikana tehdyista toiminnoista. Sykevalimittaus ja asi-
akkaan tayttama paivakirja osoittavat miten lepo ja kuormitus toteutuvat yksilon
arjessa fysiologisella tasolla. (Firstbeat Technologies Oy 2016, 4-9; Myllymaki
2018.)

Kestava aivoterveys- hankkeen tuottamana hoitajat saivat mittauksistaan rapor-
tin ja palautteen Firstbeat Hyvinvointianalyysin koulutuksen kayneelta asiantunti-
jalta, joka tuotti raportin hyvinvointianalyysin verkkosovelluksen eli Data Export -
ohjelman avulla. Palautteessa raportin perusteella tehtiin johtopaatoksia kuormi-
tuksesta, palautumisesta ja likunnasta. Tavoitteena oli I0ytaa yksilollisia voima-
vara- ja kuormitustekijoita, joilla voidaan auttaa yksil6a 16ytamaan keinoja hyvin-

voinnin parantamiseksi. (Firstbeat Technologies Oy 2016, 3-5, 11.)
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Firstbeat Hyvinvointianalyysi pitaa 30 % palautumismaaraa vuorokautta kohden
suositeltavana. Jos unijakson pituus on yli 7 tuntia ja uni laadultaan palauttavaa,
niin yleensa suositeltavaan palautumisosuuteen paastaan. Palautumista tulisi
esiintya myos paivan aikana vaikka pienina tuokioina ja positiivista olisi myos tyo-
paivan aikainen lyhytkin palautuminen. Nukkumaan menoa ennen on hyva miet-
tia toimia, jotka vaikuttavat vireystilaa rauhoittavana. (Firstbeat Technologies Oy
2016, 13.)

Normaali maara stressireaktioita vuorokautta kohden on 40—60 %. Stressireaktio
tarkoittaa vireystilaa niin hyvassa kuin pahassakin, sita ei tarvitse valttaa, mutta
palautumisen tasapainosta tulee huolehtia. (Firstbeat Technologies Oy 2016,

13.) Taulukossa 2 on kuvattuna palautumisen osuuksille viitearvoja.

Taulukko 2. Stressin ja palautumisen osuudet kuvattuna (Firstbeat Technologies
Oy 2016, 13).

Stressireaktioiden osuus
>60 % 40-60 % <40 %

Normaalia suurempi Normaali Normaalia pienempi

Palautumisen osuus
<20 % 20-29 % >30 %

- o -

Firstbeat Hyvinvointianalyysi antaa kokonaispisteet unen palauttavuudesta seu-
raavasti: 0—29 pistetta tarkoittaa heikkoa, 30-59 pistetta kohtalaista ja 60—100

pistettda hyvaa palautumista. Pisteisiin vaikuttaa unen pituus seka unen aikaisen

palautumisen maara ja laatu. Unen pituus on paivakirjaan merkitty aika. Palautu-
misen maara tarkoittaa palautumisen osuutta unijaksolta. Unen laatu kuvaa sy-
kevalivaihtelun suuruutta unijakson ajalta. Lukema suhteutetaan ikaan ja suku-
puoleen. Unen pituudessa ja palautumisen laadussa nakyy usein merkittavia yk-

silollisia eroja, mista johtuen erityisesti palautumisen laadun vertailua tulisi
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toteuttaa vain henkilon omiin tuloksiin esim. aikaisempiin mittaustuloksiin.

(Firstbeat Hyvinvointianalyysi 2018, 11-12.)

Firstbeat Hyvinvointianalyysin liikunta-aktiivisuuden mittaaminen perustuu aikuis-
ten liikkkumisen suositukseen (UKK-instituutti 2019), joka katsotaan vahimmais-
maaraksi liikunnan suoritukselle. Liikunnan hyodyt kasvavat sen lisaantyessaan.
Lisaksi Firstbeat Hyvinvointianalyysi mittaa liikkuntasuorituksen kuntoa kohotta-
vaa vaikutusta, mutta tassa tutkimuksessa kuntoa ei tutkittu. Hyvinvointianalyysin
tulokset havainnoivat paremmin hengitys- ja verenkiertoelimiston vaikutuksia.
Sen sijaan voima- tai liikkuvuusharjoittelun vaikutuksien analysointiin hyvinvoin-

tianalyysi ei sovellu. (Firstbeat Technologies Oy 2016, 14—15; Myllymaki 2018.)

Hyvinvointianalyysin liikuntapisteet koostuvat paivan ajalta perustuen likkumisen
suosituksien toteutumiseen. Kevyt ja matalatehoinen liikunta vaatii pidemman
keston ajallisesti pisteiden kerryttamiseksi kuin reipasta. 30 minuutin reipas ka-

vely mahdollistaa hyvan tuloksen. (Firstbeat Technologies Oy 2016, 14-15).

Taulukko 3. Liikuntapisteiden viitearvot (Firstbeat Technologies Oy 2016, 14).

eHeikko eKohtalainen eHyva

4.5 Tutkimusasetelma ja tutkimukseen osallistujat

Kestava Aivoterveys- hankkeeseen osallistui 60 hoitajaa, jotka saivat syksyn
2020 aikana hanketta koskevan alkuinformaation. Tutkimukseen otettiin mukaan
kaikki sahkdiseen alkukyselyyn vastanneet hoitajat seka kaikki Firstbeat Hyvin-
vointianalyysin tehneet hoitajat, jotka antoivat luvan mittauksien toteuttamiseen
ja tulosten hyddyntamiseen tutkimuskayttdoa varten. Erillista tutkimuslupaa tutki-
mukselle ei nain ollen tarvittu. Sahkoiseen alkukyselyn tuloksia voitiin taman pe-
rusteella kayttaa 53 hoitajan kohdalla ja Firstbeat Hyvinvointianalyysin tuloksia

52 hoitajan osalta.
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4.6 Kvantitatiivisen aineiston analysointi

Alkukyselyn vastauksien tulokset analysoitiin IBM SPSS Statistics 27-ohjelmalla
kayttden Descriptive statistics- toimintoa (Descripstives ja crosstabs). Kaaviot

tyostettiin Excel- ohjelman avulla

Firstbeat Hyvinvointianalyysien tulokset on analysoitu Data Export -ohjelmaa
kayttaen. Kyseisen ohjelman kaytosta vastasi hanketyontekija, koska vain ha-
nella oli kayttdoikeus kyseiseen ohjelmaan. Firstbeat Hyvinvointianalyysin yksilo-
kohtaiset tiedot saatiin suoraan Data Export- ohjelmasta hanketyontekijan kautta.
Numeeriset arvot siirrettiin Excel tiedostoon, jossa tietoja kasiteltiin laskennalli-
sesti yhtenaisen vertailemisen onnistumiseksi. Laskentaa toteutettiin useaan
osaan jakautuneiden mittaustuloksien osalta. Numeerisista arvoista koostettiin
ryhmatietoja mm. liikkunnasta, palautumisesta ja stressireaktioista. Aineistosta
poimittiin kymmenen heikoiten palautuneen ja kymmenen parhaiten palautuneen

henkildon tulokset tarkempaa tarkastelua varten.

Tarkempaan tarkasteluun valittujen Firstbeat Hyvinvointianalyysit analysoitiin ja
niista nostettiin esille palautumiseen liittyvia teemoja, joiden toteutumista analy-
soitiin maarallisesti. Taman otoksen maara kasitti 20 henkilon 3 paivan mittaus-
tulokset, mika tarkoitti yhteensa 60 paivan analysointia. Maaralliseen analysoin-
titapaan vaikutti paivakirjojen puutteellisten merkintdjen runsaus. Naita esiintyi 13
% 60 paivasta. Puutteellisiksi katsottiin paivat, joissa ei ollut tyo- ja nukkumisajan

lisaksi ilmoitettu muusta toiminnasta paivan aikana.

Analyysia toteutettiin ensin harjoituskertoja, joiden pohjalta tehtiin myos suunni-
telmaa siita, miten palautumiseen vaikuttavien tekijoiden vertailua on mahdollista
toteuttaa mahdollisimman luotettavasti. Harjoituskertojen jalkeen paadyttiin nos-
tamaan Firstbeat Hyvinvointianalyyseista seuraavat tiedot vertailtavaksi hyvin ja
heikosti palautuneiden hoitajien valilla: Yéunen pituus (tutkittavan itse kirjaama
aika), tyépaivan pituus (tutkittavan itse kirjaama aika), onnistuuko palautuminen
tydaikana, koko paivan aikana ja ennen nukkumaan menoa (2 h). Lisaksi kirjattiin
seuraavia havaintoja: Valveilla oloaikana eniten stressireaktioita sisaltaneiden 15
minuuttisten ajanjaksojen sijainti, palautumista aiheuttavat toimet valveilla oloai-

kana seka ennen younta tapahtuneet toimet, mikali ei ollut nahtavilla
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palautumista ennen nukkumaan menoa tai younen palauttavuus nayttaytyi hei-
kolta tai viivastyneelta. Kuviossa 1 esimerkki Hyvinvointianalyysin mittauspai-

vasta, minne on merkitty nuolilla tutkimuksessa huomioituja havaintoja.

® Stressi @ Polavtuminen  ® Rasittava & reipas likunta Kewytlikunta =~ Syke

<= Puuttuva syketieto 7%

© valveillzaloajan

|auttavin 15min.
© Eniten @ Palautuminen ‘alauturninen
strecsireaktioita tyopdivan aikana vapaa-ajalla tukes
sizattanyt 15min. tukee jaksamista. |aksamista.
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Kuva 1. Esimerkki Firstbeat Hyvinvointianalyysin paivan mittauksesta paivakirja-
merkintoineen.
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5 TULOKSET

5.1 Hoitajien taustatiedot

Sahkdiseen alkukyselyyn vastasi yhteensa 53 hoitajaa, joista miehia oli 6 ja nai-
sia 47. Sukupuolia ei eritella tassa tutkimuksessa sen tarkemmin johtuen toisen
sukupuolen edustuksen pienestd maarasta. Vastaajien ian keskiarvo oli 38,2
vuotta ja mediaani 37 vuotta. Hoitajien ikdjakauma esiteltyna kuviossa 1. Hoita-
jien yleisin (62 % vastaajista) koulutustaso oli toisen asteen tutkinto (ammat-
tiopisto, ammattikoulu). Alemman korkeakoulututkinnon oli suorittanut kolmasosa

vastaajista.

Hoitajien ika n =53
28,3%

30,0
26,4% 26,4%
25,0
20,0 18,9%
15,0
10,0

5,0

0,0
Alle 30-vuotiaat 30-39 -vuotiaat 40-49 -vuotiaat 50 vuotiaat ja
vanhemmat

Kuvio 1. Hoitajien ikajakauma luokiteltuna.

Kyselyssa lahes kaikki hoitajat olivat vakituisessa tyosuhteessa ja kymmenen
hoitajaa ilmoitti toimivansa esihenkilon asemassa. Vastaajista lahes kaikki ilmoit-
tivat tyoskentelevansa tyopaikalla eli he eivat tehneet tyotaan etatyona. Vajaa
viidennes hoitajista oli tydskennellyt nykyisissa tyotehtavissaan noin vuoden ja yli
puolet vastaajista alle viisi vuotta. Nykyisissa tyotehtavissa tydskentelyvuosien
mediaani oli kolme vuotta. Tyokokemus nykyisissa tyotehtavissa kuvattuna kuvi-
ossa 2. Huollettavia lapsia hoitajilla oli noin vajaalla puolella (43 %) ja muiden

laheisten huolehtimiseen osallistui viidennes hoitajista (21 %).
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Tyokokemus n =53

Yli 10 vuotta; 13 %

.

\ Alle 5 vuotta;

5-10 vuotta;
25%

Alle 5 vuotta 5-10 vuotta = YIi 10 vuotta

Kuvio 2. Hoitajien tyokokemus vuosina luokiteltuna

5.2 Hoitajien kokemukset tyon vaatimustekijoista

Hoitajista noin puolet kokivat vahintaan melko usein keskeytyksien hairitsevan
tyotaan, kiiretta tydssaan ja tydon vaativan nopeiden paatoksien tekemista. Kolme
hoitajaa neljasta arvioi tyon vaativan kiinteaa keskittymista vahintaan melko usein
tai aina. Sen sijaan tydn maaran ja tydssa esiintyvien monimutkaisten paatoksien

tekemisessa nayttaa esiintyvan jakaumaa hoitajien keskuudessa (kuvio 3).

Tyo maaralliset ja laadulliset vaatimustekijat n =53
I B

Jakautuuko tyémaarasi epatasaisesti niin etta tyot

]

ruuhkautuvat? 24,5% 34,0%
Onko tydssasi kiirettd? 3,8% 39,6% _
Onko sinulla liikaa ty6ta? 26,4% 43,4% _
Joudutko tekemadn tydssdsi nopeita ratkaisuja? 9,4% 37,7% _

Vaatiiko tyési kiinteas keskittymista? 7,5% 17,0% [ NGETNRNGTINEESE

Hairitsevatko keskeytykset tyotasi?  9,4% 41,5%

Joudutko tydssasi tekemaan monimutkaisia
yossasi rexema 18,9% 52,8%
paatoksia? | | | | | | |

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0100,0

melko harvoin/erittdin harvoin tai ei koskaan = silloin t3ll6in B melko usein/hyvin usein tai aina

Kuvio 3. Hoitajien kokemukset tydon maarallisista ja laadullisista vaatimusteki-
jOista.
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5.3 Hoitajien kokemus palautumisesta ja stressista

Palautumisen kokemusta kartoitettiin tyoviikon aikana vapaa- ajalla ja tyopaivien
aikana. Suuri osa hoitajista, l[ahes kaksi kolmannesta, koki mahdollisuuksia pa-
lautua tyopaivan aikana vain melko harvoin tai ei koskaan. Neljannes hoitajista
koki palautumisen tyoaikana mahdolliseksi usein tai aina. Hoitajista kolmannes
koki palautuvansa riittavasti vapaa-ajalla tyoviikon aikana useasti tai lahes aina.
Yli puolet hoitajista koki kuitenkin, etta palautuminen on riittavaa ainoastaan har-

voin tai se ei onnistu vapaa-ajalla tydviikon aikana (kuvio 4).

Palautuminen n =53

Pohdi tavanomaista tyoviikkoasi. Arvioi koetko
Ista tyoviik ! 34% 13%
palautuvasi riittavasti vapaa-ajalla?
Onko sinulla mahdollisuus palautumiseen esim.
. > patautur 26,4 % 8%
rentoutumiseen tyopdaivan aikana?

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kylld, usein tai ldhes aina M Harvoin tai ei koskaan En osaa sanoa

Kuvio 4. Palautumisen kokemus tyoviikolla vapaa- ajalla ja tyopaivan aikana.

Tyopaivan jalkeista palautumista kartoitettiin asteikolla 0-10, jossa 0 kuvaa erit-
tain huonoa palautumiskokemusta ja 10 taas erittdin hyvaa palautumiskoke-
musta. Tyopaivan jalkeisen palautumisen keskiarvo oli 6,11. Vaihteluvali vas-
tauksissa oli 1-10. Yleisimmaksi arvoksi palautumiselle hoitajat antoivat lukeman

5 (28 % vastaaijista). Toiseksi yleisin arvo palautumiselle oli 7 (26 % vastaajista).

Hoitajat ilmoittivat nukkuvansa tavallisesti 5-9 tuntia yossa. Younen pituuden
keskiarvo oli lahes 7 tuntia. Lahes puolet hoitajista ilmoitti nukkuvansa tavallisesti
7 tuntia yossa. Reilu puolet hoitajista koki nukkuvansa tarpeeksi usein tai lahes
aina. Kolmasosa hoitajista pitaa nukkumistaan riittdavana vain harvoin tai tuskin

lainkaan (kuvio 5)
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Nukutko mielestasi tarpeeksi? n =53

En osaa sanoa

N

13 %

Kylla, usein tai lahes
aina
55%

Harvoin tai tuskin
koskaan
32%

Kylla, usein tai ldhes aina = Harvoin tai tuskin koskaan = En osaa sanoa

Kuvio 5. Hoitajien kokemus nukkumisen riittavyydesta.

Stressin kokemuksia esiintyi kahdella viidesta hoitajista melko tai erittain paljon.
Ei lainkaan tai vain vahan stressia kokevien osuus jai vastauksissa viidennek-

seen (kuvio 6).

Stressin kokemus
n =53

Vain vahan tai en lainkaan; 21 %

Melko tai erittdin paljon;

41 %
v Jonkin verran; 38 %
Vain vdhan tai en lainkaan Jonkin verran W Melko tai erittdin paljon

Kuvio 6. Hoitajien kokemus stressista.

lan yhteytta stressin kokemukseen selvitettiin ristiintaulukoinnin avulla. Melko tai
erittain paljon stressin kokemuksia esiintyi yli puolella alle 30 vuotiaista ja puolella
yli 50 vuotiaista hoitajista. 40—49-vuotiailla hoitajilla jakauma stressin kokemuk-
sesta nayttaytyi tasaisimpana, jolloin melko- tai erittdin paljon stressia koki alle
30 % kyseisen ikaluokan hoitajista. Vapaa-ajalla palautumisen kannalta tarkas-

teltiin lasten huoltajuuden vaikutusta stressin kokemukseen ristiintaulukoinnin
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avulla. Lasten huoltajina toimivilla hoitajista noin neljannes koki melko tai erittain
paljon stressia, mika on vahemman kuin hoitajilla, joilla ei ole huollettavia lapsia.
Hoitajilla, joilla ei ole huollettavia lapsia, stressin kokemuksia oli melko tai erittain
paljon yli puolella. Vajaa viidennes hoitajista raportoi, ettei harrasta juuri mitadan
saanndllista liikkuntaa viikoittain (n=53). Liikkkumattomista hoitajista viidennes il-
moitti stressin kokemuksia melko tai erittain paljon. Liikuntaa viikoittain edes jon-
kin verran harrastavilla stressin kokemuksia nayttaytyi enemman, lahes puolella

vastaajista (kuvio 7).

Stressin kokemus eri taustatekijoilla

Kaikki hoitajat (N=53) 37,7% 20,8 %
Ika
Alle 30 -vuotiaat (n=15) 33,3% 13,3%
30-39 -vuotiaat (n=14) 50,0% 14,3%
40-49 -vuotiaat (n=14) 35,7% 35,7%
50- vuotiaat ja sitd vanhemmat (n=10) 30,0% 20,0%

Tyokokemus nykyisissa tyotehtavissa

Alle 5 -vuotta (n=33) 36,4% 18,2%
5-10 vuotta (n=13) 46,2% 23,1%
Yli 10 vuotta (n=7) 28,6% 28,6%
Lasten huoltajat (=30) = 47,8 % 26,10%
Ei lasta huollettavana(n=23) 30,00% 16,70%
Liikunta
Lilkuntaa saannollisesti ainakin jonkin verran... 36,4 % 18,2 %
Ei saannollistd lilkuntaa harrastavat (n=9) 44,4 % 33,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Melko/ erittdin paljon Jonkin verran Vain vdhan tai ei lainkaan

Kuvio 7. Hoitajien kokemus stressista eri taustatekijat huomioiden.
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5.4 Hoitajien palautuminen Firstbeat Hyvinvointianalyysin perusteella

Hoitajien Firsbeat Hyvinvointianalyysin koko ryhnman yhteenveto koostui 52 mit-
taustuloksesta. Stressin ja palautumisen suhde oli Firstbeat Hyvinvointianalyysin
mittauksien perusteella hyvassa tasapainossa liki kolmanneksella hoitajista ja
kohtuullisella tasolla yli puolella hoitajista. Heikossa tasapainossa stressin ja pa-
lautumisen suhde oli lahes viidenneksella hoitajista (kuvio 8). Ryhmatasolla mi-
tattujen stressin ja palautumisen suhde jai Firstbeat Hyvinvointianalyysien tieto-
kannan (2016) keskiarvojen alapuolelle, mutta ulottui kuitenkin kohtalaisen pa-

lautumisen tasolle (Firstbeat Hyvinvointianalyysi 2018, 68—69).

Stressi ja palautuminen n=52

heikko tasapaino; 17 %

< Hyva tasapaino; 29 %

kohtuullinen tasapaino; 54 %

Hyva tasapaino kohtuullinen tasapaino = heikko tasapaino

Kuvio 8. Hoitajien stressin ja palautumisen tasapaino Firstbeat Hyvinvointianalyy-
sin tuloksien perusteella.

Hoitajista suurimmalla osalla unen aikainen palautuminen on vahintaan kohta-
laista. Noin joka kymmenennella hoitajista younen aikainen palautuminen oli
heikkoa (kuvio 9). Ryhmatasolla mitattujen unenaikainen palautuminen jai
Firstbeat Hyvinvointianalyysien keskiarvojen alapuolelle, mutta ulottui kuitenkin
kohtalaisen palautumisen tasolle Firstbeatin tietokannan 2018 perusteella
(Firstbeat Hyvinvointianalyysi 2018, 70).



Palautuminen younen aikana n=52

Heikko; 12 %

Hyva; 40 %

Kohtalainen
palautuminen; 48 %

Hyva Kohtalainen palautuminen = Heikko
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Kuvio 9. Hoitajien palautuminen younen aikana Firstbeat Hyvinvointianalyysin

perusteella.

Puolet hoitajista arvioivat liikkuvansa riittavalla tasolla Firstbeat Hyvinvointi-

analyysin mittauksiin liittyvaan kyselyn perusteella. Kun arvioidaan liikunnan

maaran toteutumista mitattujen kolmen paivan aikana, voidaan todeta, etta puolet

hoitajista liikkuu kohtalaisesti, neljasosa liikkuu riittavasti ja toinen neljasosa ei

likkunut terveyden kannalta riittavasti. Ryhmatasolla arvioituna taman tutkimuk-

sen hoitajat sijoittuvat keskiarvollisesti kohtalaiselle tasolle, jaaden kaikkiin

Firstbeat Hyvinvointianalyysien tuloksiin verrattuna hieman alemmalle tasolle

Firstbeatin Hyvinvointianalyysin vuoden 2018 tietokannan perusteella (kuvio 10)

(Firstbeat Hyvinvointianalyysi 2018, 71).

Liikunta
n =52
Ei liikkunut riittavasti Liikkui riittavasti
25 % 25 %
Liikkui
riittavasti
Liikkui w
kohtalaisesti
= Ei liikkunut Liikkui kohtalaisesti
riittavasti 50 %

Kuvio 10. Liikkumisen suosituksen toteutuminen Firstbeat Hyvinvointianalyysin

perusteella.
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Hoitajien Firstbeat Hyvinvointianalyysin tuloksien jakautuminen stressin ja palau-
tumisen, unenaikaisen palautumisen seka liikkkumisen suosituksen osalta viitear-

voihin verrattuna on nahtavilla kuviossa 11.

Stressin ja palautumisen suhde, liikunnan toteutuminen ja
unen aikainen palautuminen

n=53
Stressin ja palautumisen tasapaino l 29% l l l l 54%| l l
HENEREN
Palautuminen unen aikana 40% 48%
]
Terveysliikunta 25% 50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Hyva kohtalainen m Heikko

Kuvio 11. Stressin ja palautumisen suhde, unen aikainen palautuminen ja liikku-
misen suosituksen toteutuminen kuvattuna samassa kuviossa.

5.5 Palautumisen tarkastelu

Firstbeat Hyvinvointianalyysin tuloksien perusteella lahempaan tarkasteluun va-
littiin kymmenen hyvin palautuneiden ja kymmenen heikosti palautuneiden hoita-
jien Firstbeat Hyvinvointianalyysin tulokset. Valinnat tehtiin poimimalla hoitajien
tulokset, joissa palautumisen osuus jai heikolle tasolle eli alle 20 %: a mittaus-
ajasta ja stressin osuus oli normaalia suurempi eli yli 60 % mittausajasta. Molem-
mat kriteerit tayttyivat yhteensa 11 henkildlla. Tutkimuksen luotettavuuden takia
lopulliseen tarkasteluun valittiin 10 hoitajan tulokset. Tietosuojan sailyttamiseksi
yhden hoitajan tuloksien poissulun syyta ei erikseen kasitella. Hyvin palautunei-
den hoitajien tuloksista poimittiin Firstbeat Hyvinvointianalyysin suositusten mu-
kaisesti yli 30 % mittauksien aikana palautuneista. Naita henkildita 16ytyi 11 ja
niista valittiin 10 parhaiten palautuvaa hoitajaa kahden ryhman vertailukelpoisuu-
den takia (kuvio 12).



Palautuminen heikolla tasolla (alle 20%mittausajasta) ja stressin
osuus normaalia suurempi (yli 60% mittausajasta)

n=11/52

Palautuminen hyvalla tasolla (yli 30% mittausajasta)
n=11/52

V4

Valittu 10 henkildn raportit tarkasteluun
Heikosti palautuvat hoitajat

Valittu 10 henkildn raportit tarkasteluun
Hyvin palautuvat hoitajat

A4

Palautumiseen liittyvien tekijoiden vertailu hyvin ja heikosti
palautuvien hoitajien valilla n= 20

Kuvio 12. Heikosti ja hyvin palautuneiden hoitajien valintaprosessi
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Kahden ryhman valinen ero stressin ja palautumisen tasapainon suhteen on nah-

tavilla keskiarvona laskettuna kuviossa 13. Heikosti palautuneilla hoitajilla vaih-

teluvali oli 13-35 pistetta ja hyvin palautuneilla 69-100 pistetta.

Stressin ja palautumisen tasapainon pisteet
keskiarvoina kuvattuna n =20

26,6 pistetta

Heikosti palautuvat CEE—

80,6 pistetta

Hyvin palautuvat

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

100

Kuvio 13. Stressin ja palautumisen tasapainon ero heikosti ja hyvin palautuvilla
hoitajilla (maksimipistemaara 100). Kuviossa sinisella nuolella on kuvattu vaihte-

luvali.
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Firstbeat Hyvinvointianalyysin yhteydessa stressin kokemusta kartoittavassa ky-
symyksessa selviaa, etta heikosti palautuneilla hoitajilla stressin kokemuksia on
kuitenkin vain puolella. Nelja henkilda ei koe olevansa stressaantunut huolimatta
siita, etta Firstbeat Hyvinvointianalyysissa stressin ja palautumisen tasapaino jaa
heikoksi. Myds hyvin palautuneiden joukosta koki stressia nelja hoitajaa, vaikka
heilla stressin ja palautumisen suhde oli hyva Firstbeat Hyvinvointianalyysin pe-

rusteella (kuvio 14).

En koe olevani stressaantunut n=20

Taysin eri mielta %
Jokseenkin eri mielta 3 4
En osaa sanoa ‘ 1 3
Jokseenkin samaa mieltd | | ) 3
Taysin samaa mielta %

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Heikosti palautuneet Hyvin palautuneet

Kuvio 14. Heikosti ja hyvin palautuneiden hoitajien stressin kokemus

Heikosti palautuneiden hoitajien joukossa on eniten alle 30-vuotiaita. Muuten
heikkoa palautumista esiintyy yli 30-vuotiailla tasaisesti yli 50-vuotiaisiin hoitajien

ikaryhmaan saakka. Hyvin palautuneet ovat paaosin 30—49-vuotiaita (kuvio 15).

Ikdjakauma n =20

50 vuotiaat ja yli \ 1 )
40-49 v. | 5 4
30-39 v. 5 4
Alle 30 vuotiaat ‘ 1 4
| | |

Hyvin palautuneet Heikosti palautuneet

Kuvio 15. Hyvin ja heikosti palautuneiden hoitajien ikdjakauma
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Heikosti palautuvien hoitajien painoindeksin keskiarvo on 27,9 (keskihajonta 5,0)
ja hyvin palautuvien hoitajien 26,6 (keskihajonta 4.8). Painoindeksiltdan normaa-
lipainoisia (BMI 18,5-24,9) heikosti palautuvia hoitajia oli kolme ja hyvin palautu-

neita hoitajia viisi (kuvio 16).

BMI n =20

Liikapaino (BMI 25-29.9)/Lihavuus (BMI yli 30)

Normaali paino (BMI: 18,5-24,9)

Hyvin palautuneet (n=10) Heikosti palautuneet (n= 10)

Kuvio 16. Hyvin ja heikosti palautuneiden hoitajien painoindeksin jakautuminen

Firstbeat Hyvinvointianalyysin perusteella analysoitavia paivia oli yhteensa 60.
Heikosti palautuneiden hoitajien mittauspaivia oli yhteensa 30, joista tyopaivia oli
22 ja vapaapaivia 8. Hyvin palautuneiden hoitajien mittauspaivia oli yhteensa 30,
joista tyopaivia oli 21 ja vapaapaivia 9. Heikosti palautuneilla hoitajilla tyopaivan
pituus oli seitsemana mittauspaivana yli 8 tunnin jaaden kuitenkin jokaisessa ta-
pauksessa alle 9 tuntiin. Vastaavasti hyvin palautuneilla hoitajilla yli 8 tunnin tyo-
paivia esiintyi nelja kertaa. Heikosti palautuneilla hoitajilla esiintyi havaintojen pe-
rusteella tyopaivan aikaista palautumista yli puolet harvemmin kuin hyvin palau-

tuneilla hoitajilla (Kuvio17).
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Firstbeat Hyvinvointianalyysista tehdyt havainnot

71%
TyOpadivan aikainen palautuminen
32%

81%
TyOpdivan pituus alle 8 h
73|%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hyvin palautuvat (n=21 ty6paivaa) Heikosti palautuvat (n=22 tyopaivaa)

Kuvio 17. Pidentyneiden tyopaivien ja tyopaivan aikaisen palautumisen maara

heikosti ja hyvin palautuvilla hoitajilla.

Heikosti palautuneilta hoitajilta koko paivan aikainen palautuminen puuttui koko-
naan kahdeksalta paivalta kolmestakymmenesta. Hyvin palautuneiden hoitajien
mittauspaivissa palautumista oli havaittavissa lahes paivittain hereilld oloaikana.
Rauhoittumista ennen nukkumaan menoa oli nahtavilla heikosti palautuneilla hoi-
tajilla vain harvoin. Yli seitseman tunnin younen maara toteutui yhta usein seka

heikosti, etta hyvin palautuneilla hoitajilla (kuvio 18).

Firstbeat Hyvinvointianalyysista tehdyt havainnot

[ 1 | | |
.. . . 77 %
Younen pituus yli 7h
77 %
. 80 0,
Palautumista ennen nukkumaan menoa
T ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
e e . 97 %
Paivanaikainen palautuminen
77 %
A

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Hyvin palautuvat (n=30 vrk) Heikosti palautuvat (n=30 vrk)

Kuvio 18. Firstbeat Hyvinvointianalyysista nostettuja havaintojen useus suh-

teutettuna kokonaispaivien maaraan prosentteina.
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Firstbeat Hyvinvointianalyysin unen kokonaistuloksissa hyvin palautuvien hoita-
jien youni on kaikilla hyvalla tasolla. Reilulla puolella heikosti palautuvilla hoitajilla
youni on hyvaa ja lopuilla younen pisteet jaavat kohtalaiselle tai heikolle tasolle
(kuvio 19).

Firstbeat Hyvinvointianalyysin unen tulokset n =20

fox
Heikko ' 10%
fox
Kohtalainen | 30%
} I 100%
Hyva l 60%
0 20 40 60 80 100

Hyvin palautuvat Heikosti palautuvat

Kuvio 19. Hyvin ja heikosti palautuneiden hoitajien Firstbeat Hyvinvointianalyysin

antamat unen tulokset.

Heikosti palautuvien hoitajien keskimaarainen younen pituus oli mittauksien pe-
rusteella 7 tuntia ja 42 min (vaihteluvali oli 5-10 tuntia ja keskihajonta 72 min).
Hyvin palautuneiden younen keskimaarainen pituus oli 7 tuntia ja 56 min (vaihte-

luvali oli 5 h 10 min- 7 h 20 min ja keskihajonta 80 min).

Eroja younen suhteen ilmeni enemman younen palauttavuudessa. Hyvin palau-
tuvien hoitajien unen aikaista palautumista tapahtuu runsaammin. Heikosti pa-
lautuneiden hoitajien ydunen palautumisen keskiarvo minuutteina oli 182 minuut-
tia ja mediaani 200 min/ y6. Hyvin palautuneiden hoitajien ydunen palautumisen

keskiarvo minuutteina oli 400 min ja mediaani 412 min (kuvio 20).
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Younen aikainen palautuminen minuutteina n =60 y6ta
700
600
500
400
300
200
100

123 456 7 8 91011121314151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Hyvin palautuneet (n=30vrk) Heikosti palautuneet (n=30 vrk)

Kuvio 20. Hoitajien unenaikainen palautuminen minuutteina heikosti ja hyvin pa-

lautuvilla hoitajilla.

Unen palauttavuuteen vaikuttavia tekijoita olivat stressireaktiot ennen nukku-
maan menoa, myohaan tapahtuva liikunta, kevyt liikehtiminen tai vuorotyosta joh-
tuen tydskentely lahella nukkumaan menoa. Kevyt liikehtiminen tarkoittaa tassa
yhteydessa liiketta, joka nakyy Firstbeat Hyvinvointianalyysissa ilman paivakirja-
merkintaa. Myos kuormittava liikunta vaikutti tilapaisesti palautumiseen muuta-
missa tapauksissa. Palautumisessa oli nahtavilla paljon yksildllisia tekijoita. Hyvin
palautuneilla hoitajillakin saattoi esiintya myohaan toteutettua ja kuormittavaa lii-
kuntaa, mika ei kuitenkaan vaikuttanut youneen palauttavuuteen. Palautumiseen
vaikuttavia tekijoina nousi esille myos yolliset hairidtekijat, kipu, alkoholin kaytto

ja matkustaminen ennen nukkumaan menoa.

Hereilla oloaikana eniten stressireaktioita aiheuttavia 15 minuutin jaksoja nayt-
taytyi eniten tydpaivien alussa (8), tydpaivien puolivalissa (8), aamulla ennen t6i-
hin lahtoa (8) ja illalla alle kaksi tuntia ennen nukkumaan menoa (9). Palauttavina
toimina paivakirjamerkinndista nousi esille esim.: kasityot, tv:n katselu, sosiaali-
set suhteet, suihkun ja saunan jalkeen palautuminen, lepaily, paivaunet, rentou-
tuminen ja lasten kanssa tehdyt asiat ja tietokoneella oleilu. Palauttavissa toimin-
noissa oli nahtavilla yksilollisia eroja, mutta myds eri ajankohtina samalla yksilolla
saattoi esiintya eroja siina, kuinka palautuminen onnistui samasta paivakirjaan

merkitysta toiminnasta huolimatta.
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Firsbeat Hyvinvointianalyysin liikuntapisteytyksen perusteella heikosti palautu-
villa hoitajilla liikunta toteutuu vahintaan kohtalaisella tasolla Iahes kaikilla. Hyvin
palautuvilla hoitajilla suosituksien mukainen liikunta jaa heikolle tasolle kolmas-

osalla (kuvio 21).

Liikkumisen suosituksen toteutuminen n =20
I I
Heikko 30%
10%
Kohtalainen 20%
30 %
Hyva >0 %
60 %
I I I I I
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hyvin palautuvat Heikosti pautuvat

Kuvio 21. Liikkumisen suosituksen toteutuminen heikosti ja hyvin palautuvilla hoi-

tajilla.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen johtopaatokset

Hoitajien ty0ssa nayttaa esiintyvan tyon maarallisia vaatimustekijoina erityisesti
Kiiretta. Yli puolet hoitajista koki tydossaan kiiretta vahintaan melko usein. Tulos
vastaa Suomessa tehdyn tyodolotutkimuksen tuloksia, joissa noin puolet sairaan-
hoitajista ja hoivapalveluiden tyOntekijoista kokee kiireen rasittavan. (Sutela ym.
2018, 133—-134). Aikaisempien tutkimusten kaltaisesti hoitajien tyd nayttaa vaati-
van aivotyota. Suurin osa hoitajista koki tydnsa vaativan keskittymista vahintaan
melko usein ja noin puolet hoitajista koki tydssaan hairitsevia keskeytyksia ja tyon
vaativan nopeiden paatoksien tekemisia. Vastauksissa oli kuitenkin myds nahta-

villa jakaumaa, mika voi johtua hoitajien tyotehtavien erilaisuudesta.

Sahkoisen alkukyselyn perusteella kahdella viidesta hoitajalla (41 %, n=53) on
stressin kokemuksia melko tai erittain paljon. Tdman perusteella hoitajilla stressin
kokemus nayttaa olevan yleisempaa, kun tuloksia verrataan esim. vuoden 2019
tyoolobarometrin tuloksiin, joissa stressia koki useampi kuin joka kymmenes erit-
tain tai melko paljon. Useamman eri vertailun perusteella tarkasteltuna nayttaa
silta, etta stressia esiintyy eniten alle 30-vuotiailla. Tyokokemuksen mukaan
stressia kokevia oli enemman alle viisi vuotta nykyisissa tyotehtavissa tyosken-
nelleiden keskuudessa. Useampi tyOntekija on voinut tayttdad molemmat edella
mainitut kriteerit, joten palautumisen suhteen ei voida erotella, kumpi naista nayt-
taytyy merkittavampana. Tuloksiin voi vaikuttaa myos se, etta kyseiset luokat oli-
vat eniten tutkimuksessa edustettuna. Toiseksi eniten stressin kokemuksia esiin-

tyi yli 50-vuotiailla hoitajilla tai yli 10 vuotta nykyisissa tyotehtavissa toimineilla.

Sykevalivaihteluun perustuvien mittauksien mukaan hoitajien kuormituksen ja pa-
lautumisen tasapaino nayttaa olevan kohtuullisella tasolla, jaaden kuitenkin
Firstbeat Hyvinvointianalyysin viitearvoihin nahden hieman keskiarvoa alemmalle
tasolle. Firstbeat Hyvinvointianalyysien tuloksissa stressia esiintyi lahes viiden-
neksella hoitajista (17 %, n =52), joka on koettuun stressiin nahden pienempi
tulos. Lahes kolmannes hoitajista palautuu hyvin (29 %, n =52) Firstbeat Hyvin-
vointianalyysin perusteella. Noin viidennes hoitajista ei kokenut stressia lainkaan
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tai vain vahan (21 %, n=53. Palautuvien hoitajien osuus nayttaytyy vahaiselta.
Kuormituksen ja palautumisen tulisi olla tasapainossa. Jos mietitaan kuinka pal-
jon erilaisia kuormitustekijoita hoitaja tyossaan kohtaa, tulisi hoitajien tyota ke-

ventaa ja palautumista tukea.

Tyosta palautumisen kokemuksissa oli suuria eroja hoitajien valilla. Palautumista
koettiin laidasta laitaan 0—10 asteikolla, mika voi selittya osittain myos tyotehta-
vien eroilla. Keskimaaraisesti palautumista kuvattiin numerolla kuusi. Huolta he-
rattaa se, etta jopa yli puolet hoitajista (54,7 %, n =53) kokivat palautuvansa vain
harvoin tai ei lainkaan riittavasti vapaa-ajalla tyoviikon aikana. Jos palautuminen
jaa riittamattomaksi, joutuu tyontekija palaamaan seuraavana tyopaivana tyohon

vasyneena ja ponnistelemaan enemman.

Aikaisempien tutkimusten valossa hoitajien tyon tauotus jaa usein heikoksi, siina
tapahtuu keskeytyksia ja viivastymisia. Suuri osa hoitajista (noin 70 %) ei kokenut
palautumisen mahdollisuutta tydajalla. Myds Firstbeat Hyvinvointianalyysista ver-
tailuun nostetuilla heikosti palautuvilla hoitajilla tydpaivan aikaista palautumista
oli nahtavilla harvemmin kuin hyvin palautuneilla hoitajilla. Paivakirjamerkintojen
puutteellisuuden maarasta johtuen on vaikeaa kuitenkin tehda paatelmia siita,
minkalaisia taukoja tyopaivien aikana on pidetty. Tasta huolimatta tauot eivat ole
nayttaytyneet kuitenkaan Firstbeat Hyvinvointianalyysissa palauttavana. Tyon
tauotuksen haastetta tukee myos sahkoisen alkukyselyn tyoajalla palautumisen
kokemukset, joista ilmeni, etta hoitajista jopa lahes kaksi kolmesta ei koe voi-

vansa rentoutua ja palautua tydajalla.

Tassa tutkimuksessa hoitajan kokemukset stressista saattoivat poiketa sykevali-
vaihtelun perusteella mitatun stressin tuloksista. Fohr (2016b, 57) tuo esille vai-
toskirjatutkimuksessaan, etta sykevalivaihteluun pohjautuva stressi on pysy-
vampi ominaisuus, kun yksilon kokema stressi. Tutkimuksen perusteella sykeva-
livaihteluun perustuvan stressi ja koettu stressi ovat yhteydessa toisiinsa, mutta
ne ovat silti toisistaan eroteltavia ja eri asioita. Nain ollen lyhytaikaista stressia
kokevan hoitajan sykevalivaihtelun mittauksissa stressi voisi nakya vasta pidem-

malla aikavalilla, mikali stressi jatkuu pidempaan.
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Sahkoisen alkukyselyn perusteella viidennes hoitajista ei harrastanut saannolli-
sesti liikuntaa lainkaan. Heilla ei nayttaytynyt tassa tutkimuksessa kuitenkaan
esiintyvan enempaa stressia kuin hoitajilla, jotka ilmoittivat harrastavansa ainakin
jotakin liikuntaa saanndllisesti. Holopainen ja Miettinen (2021, 15-18, 53) tutkivat
Kestava aivoterveys -hankkeen puitteissa tehdyssa opinnaytetydssaan kavelyn
vaikutusta stressiin. Tutkimuksen tuloksissa liikunta naytti vaikuttavan myontei-
sesti stressiin. Tutkimuksessaan he nostivat useita aikaisempia tutkimuksia,
joissa liikunta nayttaytyi vaikuttavan stressia ehkaisevana. Tassa tutkimuksessa
likunnan maaralla ja stressilla ei todettu yhteytta. Taman tutkimuksen tulokseen
voi vaikuttaa se, etta liikuntaa harrastamattomien stressin kokemuksia ei verrattu

likuntaan tietylla intensiivisyydella harrastaviin.

Firstbeat Hyvinvointianalyysin perusteella neljasosa hoitajista liikkuu liikkkumisen
suositukseen nahden riittamattomasti. Kun verrataan liikunnan toteutumista mui-
hin Kestava Aivoterveys -hankkeen ammattiryhmiin, nayttaa silta, etta likkumat-
tomien osuus on hoitajien ryhmassa suurin. Tietotyodlaisista 44 % ja opettajista
48 % liikkuivat terveyden kannalta riittdvasti. Hoitajista riittavasti liikkuvia oli nel-
jannes (25 %). (Tuominen 2021.) Tdma herattda huolta, silld hoitajien tyé on
my0s fyysista, mista johtuen on erityisen tarkeaa, etta hoitajan kunto vastaa tyon
vaatimuksia. Hyvin palautuvien hoitajien ryhmassa on useampia normaalipainoi-
sia kuin heikosti palautuvien hoitajien ryhmassa. Tutkimuksessa ei voida tehda
kuin hyvin varovaisia paatelmia kehonkoostumuksen vaikutuksesta palautumi-
seen, koska erot ryhmien valilla olivat pienia ja ryhmien henkilomaara oli vahai-

nen.

Heikosti palautuvilla hoitajilla palautuminen naytti kauttaaltaan puutteelliselta
koko vuorokauden aikana. Palautumattomuuden syihin ei tassa tutkimuksessa
voida luotettavasti paasta, mutta palautumisen kulmakivet nayttavat jaavan to-
teutumatta heikosti palautuvilla useammin. Naihin kulmakiviin kuuluvat rauhoittu-
minen ja vireystilaa laskevat toimet ennen nukkumaan menoa, palautuminen tyo-
ajalla seka vapaa-ajalla seka liikunta sopivalla rasituksella ja sopivaan aikaan.
Lisdksi on merkityksellista milla asenteella ja mielentilalla naita toteutetaan. Pa-
lautumisessa on tarkeaa muistaa myos yksilollisyys. Mika sopii yhdelle, ei valtta-

matta toimi toisella.
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Firstbeat hyvinvointianalyyseissa oli nahtavilla ilmoitettuna toimena mm. rentou-
tumista ilman nakyvaa palautumista sykevalivaihtelun kautta mitattuna. Tallai-
sissa tilanteissa voidaan miettia, suoritetaanko tekemista tai kokeeko henkild
esim. voivansa irtaantua tyostaan vai onko hermosto ylivireystilassa. Patovirran
(2021) mukaan ylivirittyneessa tilassa hermoston ollessa voimakkaassa jannitys-
tilassa, rentoutuminen voi olla haasteellista. Ylikuormittuneisuutta pyritaan usein
ratkaisemaan rentoutus- ja hengitysharjoituksilla tai mindfulness-tyyppisilla har-
joitteilla, vaikka nama eivat akuuttivaineessa olisikaan sopivia. Ylivirittyneessa ti-
lassa olevaa hermostoa tulee ensin rauhoittaa jannittyneisyytta saatelemalla (Pa-
tovirta 2021, B3.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Kun tutkimuksen mittaamisessa esiintyy mahdollisimman vahan satunnaisuutta
tai virheita ja tutkimuksessa kaytetty aineisto edustaa hyvin perusjoukkoa, voi-
daan tutkimuksen kokonaisluotettavuutta pitda hyvana. (Vilkka 2005, 161-162.)
Luotettavuutta kuvataan kahdella termilla: reliabiliteetilla ja validiteetilla. Validi-
teetissa on kyse patevyydesta eli siita, mittaako mittari sita ilmiota, jota on tarkoi-
tus mitata. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen luotettavuutta, joka pohjautuu
toistettavuuteen ja mittarin kykyyn antaa ei sattuman varaisia tuloksia. Tutkimus
on toistettavissa, jos samojen henkildiden eri ajankohtina taytetty kysely tuottaa
saman tuloksen silloin, kun mitattavassa ominaisuudessa ei ole tapahtunut muu-
toksia. (Vilkka 2005,161; Vehkalahti 2019, 41.)

Taman tutkimuksen luotettavuuteen on vaikuttanut otoksen koko. Erityisesti hei-
kosti- ja hyvin palautuneiden hoitajien tuloksissa voi nakya satunnaisuutta pie-
nesta otoskoosta johtuen. Suurempi otoskoko olisi lisannyt tutkimuksen luotetta-
vuutta. Huomionarvoista on kuitenkin se, etta tassakin aineistossa 60 paivan ana-
lysointi osoittautui tydlaaksi. Ohjeistuksista huolimatta Firstbeat Hyvinvointi-
analyyseissa nakyi kolme mittausjaksoa, joissa ei ollut yhtaan vapaapaivaa. Tut-
kimuksen luotettavuuteen voi taten vaikuttaa se, etta heikosti palautuvilla hoita-
jilla oli enemman tydpaivia, jolloin automaattisesti vapaa-aika ja siella tapahtuva
palautuminen jaa vahaisemmaksi. Luotettavuutta on pyritty lisdamaan silla, etta
verrannollisia tuloksia on tuotu esille prosentuaalisin osuuksin esim. kaikista tyo-

paivista.
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Sykevalivaihtelua mittaavat menetelmat on todettu kayttdkelpoiseksi menetel-
maksi objektiivisena mittarina antamaan tietoa palautumisesta ja stressista (Fohr
20164, 30). Sykevalivaihtelu on kuitenkin hyvin yksil6llinen ja sen tulkittavuuteen
sisaltyy haasteita (Seppanen 2012, 1476-1477). Hyvin ja heikosti palautuneiden
hoitajien hyvinvointianalyysien tulkinnassa voi nain ollen voinut esiintya tulkinnan
varaa, mista johtuen tuloksia voidaan pitaa suuntaa antavina. Luotettavuutta olisi
voinut parantaa myos se, etta tutkittavia olisi voinut haastatella, jolloin palautumi-
sen taustatekijat olisivat voineet antaa ymmartamysta Firstbeat Hyvinvointinalyy-
sin tuloksista. Tutkimuksen luotettavuutta olisi voinut parantaa analysointivai-
heessa myos kahden tutkijan saamat samat tulokset. Tassa tutkimuksessa ol
kuitenkin vain yksi tutkija. Luotettavuuden parantamiseksi Firstbeat Hyvinvointi-
analyysin analysoinnissa on keskitytty selkeisiin reaktioihin seka palautumisten
ettd kuormitusreaktioiden suhteen. Virheiden minimoimiseksi tassa maaralli-
sessa tutkimuksessa laskentaa on suoritettu useaan kertaan. Firstbeat Hyvin-

vointianalyysin tuloksia analysoitiin harjoituskertojen lisaksi kaksi kertaa.

Tutkimuksen ajankohta voi vaikuttaa tutkimusten tuloksiin. Tyodstressikyselya
kaytettaessa esimerkiksi organisaatiossa tapahtuvat muutokset on hyva ottaa
huomioon. (Elo ym. 2012, 18.) Tassa tutkimuksessa hoitajien tydssa tapahtuneet
organisaatiomuutokset ovat voineet vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Organisaa-
tiomuutoksista tiedotettiin hankkeen jo kaynnistyttya. Tutkimuksen aikana Suo-
messa vallitsi koronapandemia (Covid -19), mista johtuen maassa oli maskisuo-
situs, jota on kaytetty todennakdisesti erityisen tarkoin terveydenhuollossa. Ta-
han tutkimukseen on voinut vaikuttaa suu- ja nenasuojuksen kayttd, mika voi na-
kya esim. tyokuormituksessa ja Firstbeat Hyvinvointianalyysin tuloksissa. Yksilol-
lisella tasolla my0s jo pelkastaan koronapandemia on voinut lisata huolta herat-
tavia ajatuksia, joka voi nakya tutkimuksen tuloksissa tavallista suurempana
kuormittuneisuutena tai normaalista poikkeavana kaytoksena mm. liikunnan suo-
rittamisen suhteen. Erityisesti sisaliikuntalajien harrastaminen on voinut olla ra-

joittunutta.

Tutkimukseen valitut kyselylomakkeen kysymykset oli valittu jo aikaisemmin kay-
tetyista kyselyistd. Sahkoisen alkukyselylomakkeen vastauksissa ilmeni kuiten-

kin tulkinnanvaraa ja mittausvirhe oli hyvin mahdollinen. Vastaaja on saattanut
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arvioida viikkoa kohden liikunnan kokonaisajankohtaan liikuntaan kaytetyn ajan
kahdella tavalla. Tuloksia tulkittaessa tutkija ei voi olla varma, tarkoittaako vas-
taaja toteuttaneensa liikuntaa viikossa yhteensa 60 minuuttia vai onko han tar-
koittanut kahdesti viikossa 60 minuuttia, jolloin kokonaismaara onkin 120
min/vko. Lopulta kyseisen kysymyksen asettelussa esiintyneen virheen takia,
paadyttiin jattamaan saannollisen liikkkumisen arvio tutkimuksen ulkopuolelle. Ra-
sittava liikunta ja lihaskuntoharjoittelu oli kysymyksissa yhdistettyna, jolloin tutkija

ei olisi voinut tulkita, kumpaa hoitaja oli vastauksessaan tarkoittanut.

Kyselylomakkeeseen jarjestysasteikon kayttaminen voi olla haastavaa, koska
vastaajille vaihtoehdot, kuten usein- tai joskus-vaihtoehdot voivat esim. luoda eri
mielikuvan Vilkka (2007, 45-46). Vastaajilla on my0s eroja siina, miten hillitysti
he tuovat mielipiteitdan esille. Toiset kayttavat mieluummin aarivaihtoehtoja kuin
toiset. Aineiston kasittelyssa kaytettiinkin luokkien yhdistamista liiallisten luokituk-
sien poistamiseksi. (Tietoarkisto N.d.a.) Kyselylomakkeen vastauksissa ei voida
taysin varmistaa sita, miten vastaaja on suhtautunut tutkimukseen. Onko han
edes pyrkinyt vastaamaan rehellisesti tai riittavaa ajatusta kayttaen (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 1997, 190). Tassa tutkimuksessa vastaajilla on ollut kaytdssa
pitka lomake taytettavanaan, joten ei voida varmistaa miten keskittyminen on riit-

tanyt kyselyyn vastaamiseen.

6.3 Eettiset kysymykset

Tutkimuseettinen tiedekunta on maarittanyt ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen
periaatteet, joita on noudatettu tassa tutkimuksessa. Ihmiseen kohdistuvan tutki-
muksen periaatteisiin kuuluu tutkittavien henkildiden ihmisarvon ja itsemaaraa-
misoikeuden kunnioitus seka aineettoman ja aineellisen kulttuuriperinnon kun-
nioitus. Tutkijan tulee suorittaa tutkimuksensa aiheuttamatta tutkittavalle tai tutki-
muskohteille riskeja, vahinkoja tai haittoja. Tutkittavan osallistumisen tutkimuk-
seen tulee olla vapaaehtoista ja hanella on oikeus keskeyttaa osallistumisensa
tutkimukseen tai peruuttaa suostumuksensa tutkimukseen milloin tahansa. Tut-
kittavalla on my0s oikeus saada tietoa tutkimuksen sisallosta ja sen kulusta seka
hanen henkildtietojensa kasittelysta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2020, 7—
9.) Talle tutkimukselle ei anottu erillista tutkimuslupaa, koska tutkimuslupa on
anottu Kestava aivoterveys -hankkeen kautta. Tutkittavan osallistuminen on
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perustunut vapaaehtoisuuteen ja tutkittavalla on ollut mahdollisuus keskeyttaa
tutkimukseen osallistumisensa missa vaiheessa tahansa. Tama tieto on tuotu

esille tutkimustiedotteessa (Liite 2).

Tutkimuksen tuloksissa yksittainen henkilo ei ole tunnistettavissa. Vastauksissa
yhdistettiin luokkia, jotta yksittdiset vastaukset eivat voi erottua. (Tietoarkisto
N.d.b.) Tutkimuksessa noudatettiin tietosuojailmoituksen mukaisesti tietosuo-
jasta (Liitteessa 3 tietosuojailmoitus). Tutkimuksessa kasiteltiin vain taman tutki-
muksen kannalta olennaisia tietoja. Tutkittaessa ei kasitelty tutkittavien henkilo-
tietoja, vaan ne poistettiin aineiston digitaalista kasittelya varten. Tutkimuksessa
kaytetty digitaalinen aineisto tallennettiin Microsoft SharePoint -kansioon, mika
oli suojattu kayttajatunnuksella ja salasanalla. Tietojen yhdistamista varten tun-
nisteet sailytettiin erillisesti suojatusti erillaan analysoitavasta aineistosta. Tutki-
musaineisto havitetaan Kestavan aivoterveys -hankkeen ohjeita noudattaen.
Opinnaytetyon tutkija on toiminut rekisterinpitajana ja huolehtinut aineistonhallin-
nasta (aineistohallintasuunnitelma liitteessa 4). Tutkimus toteutettiin hyvaa tie-
teellista kaytantoa toteuttaen. Tutkimuksen menetelmat ja tulokset esitettiin mah-

dollisimman tarkasti ja rehellisesti.

6.4 Jatkotutkimuskohteet

Hoitajien tyokuormituksen ja tyosta palautumisen tutkiminen on hyvin ajankoh-
taista. Tutkimus nosti esille miten haastavaa stressin ja palautumisen tutkiminen
on. Kuormitukseen ja palautumiseen vaikuttavat hyvin monialaiset syyt. Sykeva-
livaihtelun mittauksien perusteella saatu tieto on todettu antavan luotettavaa tie-
toa stressista ja palautumisesta, mutta ryhmatasolla sen kayttomahdollisuuksien

tutkimista olisi hyva jatkaa.

Tama tutkimus oli poikkileikkaustutkimus. Jatkossa olisi hyva toteuttaa palautu-
misen osalta myos pitkittaistutkimuksia, jotta saataisiin selville minkalaisilla kei-
noilla kuormituksen ja palautumisen tasapainoa voidaan parantaa. Taman tutki-
muksen otos oli pieni ja tilastollisien menetelmien laajempi hyddyntaminen olisi
mahdollistunut, jos aineisto olisi ollut suurempi. Jatkotutkimuksia olisi hyva taten
toteuttaa suuremmalla otoksella ja kohdentaa tutkimuksia myos eri sektoreilla

tyoskenteleville hoitajille.
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Tassa tutkimuksessa ei yhdistetty Firstbeat Hyvinvointianalyysin ja sahkoisen al-
kukyselyn tuloksia, koska se olisi vaatinut erityistoimia tietoturvan nakokulmasta
katsottuna. Tietojen yhdistaminen mahdollistaisi saamaan monipuolista tietoa
kuormituksen ja palautumisen tasapainosta. Paivakirjamerkinndissa voisi jat-
kossa olla informatiivista kayttad myds merkintdja tunnetiloista mielen kautta

kuormituksen ja palautumisen ymmartamiseksi.

Kestava aivoterveys -hankkeen sahkoisessa alkukyselylomakkeessa kartoitettiin
hoitajien tydssaan kokemia aivokuormitusta aiheuttavia tekijoita avoimin vastauk-
sin. Naissa vastauksissa oli paljon tyon maarallisia ja laadullisia vaatimustekijoita
koskevia avoimia vastauksia, jotka tukivat tassa tyossa esitettyja tuloksia. Kysei-
nen data olisi voinut auttaa syventamaan tyon tuottamaa tietoa. Naita ei kuiten-

kaan ollut mahdollista tassa tyossa kasitella.

Hoitajien palautuminen tydaikana nayttaytyy seka aikaisempien tutkimusten mu-
kaan, etta tassa tutkimuksessa paaosin onnistuvan huonosti. Hoitajien tydssa kii-
reen keskella tydaikana palautuminen ei ole ensimmaisena mielessa, mutta pi-
demmalla tahtaimella tyon tauotus olisi erityisen tarkeaa hoitajien jaksamisen tu-
kemiseksi. Tutkimusta siitd, minkalaiset tauot hoitajilla oikeasti palauttavat ja min-
kalaisia tekijoita taukojen pitamisen haasteiden takana on, olisi hyva toteuttaa.
Lahtokohtaisesti on tietenkin tarkeaa, etta hoitajien resurssointi ja tyotehtavat

suunnitellaan siten, etta taukojen pitaminen mahdollistuu.
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LITTEET

Liite 1. Tutkimuksessa kaytetyt sahkoisen alkukyselyn kysymykset

Alkukysely- Kestiva aivoterveys

Taustamuuttujat

Sukupuoli *

{:'r Mainsm
{:} LA TR
C} JOKL M

{O) En halua sanoa

Minkd ikdinen olet? *

COnko sinulla huollettavia lapsia® ©

) Kylla
O

Csallistutko liheisesta huolehtimisesn (esim. lakis sukulainen)? *

O Kylla
{:} En

59



Koulutustaso *

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

() Toinen aste (ammattikout ta: ammattiopésto, lukic)

(O Alin korkea aste (entinen opisiotason tutkinta)

{:} Alempi korkea aste (ammatikorkeakoulu, kandidaatin futkinto yliopisio)

f:) Yiempi korkea aste {ylemgs ammatikorkeakoulutulkinto, maistann tulkonto yliopisto)

(O Tulkijakeuhtusasts (ksensisatt tai tohbor)

Tytkokemus nykyisessa tySpaikassasi *

Vuolta

Kuukautta

Tydsuhde *

) Keikkatyo
(O Maaraakainen

(O Toistaiseksi voimassa cheva, vakinainen

Tydskenteletkd etdina? "

() Kyla
O En

Oletko esimiesasemassa? *

O Kya
) En
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Tyon vaatimustekijat ja tydon organisointi

Arviol tyahoal liithyvia vaatimukela, Arviol vaatimuksla asteikslla 1-5, °
Asteilhn: 1 = enttiin hanoin tal e koskaan, 2 = melio hanain, 3 = sillzin tilkain, 4 = melio wsen, S = bypvin esein tai sina

i 2 3 L 9
defcailuuke idmaaras epatasaisest nin et bl
nphkautuvet? * D D D D C}
O [yiessiel wirelta® I::I [:I ':" D G
Orfeny Siniila Bikan hyoly? * D D ':|' D D
Jou o |k in lyoasis nopets mikaisgs? l:l D D‘ D D
aalhiko Twosi knnleal kesigiymisia? ~ D D D D D
N ATl kiakiyhyioed IyowmLy ¢ G 'D G’ D O
Joudufion hytesasi ipkemaan monmutkaisia
- O 0O O 0 ©

Tydhyvinwointikokemus

Stressilld tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntes itsensd jinnittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi tai
ahdistuneeks] talkka hanen on valkea nukkua aslolden valvatessa |athuvast mieltd. Tunnetko sind nykylsin
tillaista stressia?

() En lamkaan
{0) Vain vahan
() Jonkin verran
(O Melka paljon

() Exittain pajon

Kuinka hyvin koet palautuvasi tyssi alheuttamasta kuormituksesta tyépaivin [Slkeen? *

enttain huonosti I anttan hyvin
0 10



Elintavat, paikallaanolo ja uni
Hukutho mislestis tarpeaksi® *

D Kyl RS aina

() Kuta usen
D Harvon lai fuskin kosksan

() En osaa sanca

Liikunta

Likunnan misra ja laatu vaikuttaval alveterveyteen. Seuraavat kyaymykaet

pohjautuvat terveyslilkuntasuosituksiin, Ajattele viimeks! kulunutta kolmea kuukautta (3 kk), Valitse kaikki
tlannastiaal vastaavat valhtoshdot kohdinta 2-8, ja merkites viivellle, kulnka paljon kyselsti lllkuntan harraatal
(pdlvia vilkossa ja minuutie)a yhteensd vilkossa), Jos ot juuri ollenkaan liku sasnndllisesti vlikoltiain,

walltes valivtoshto 1.

D 1 El jlaur b saannalist likuria joka vikko

@ & Warkkaesta ja rouhalista kestiyyshikintan (= @i hikcdua 18l hengitysan kifitymista, esam. rauhslingn kavak'

PAivANS vikosssa

i ulia vkossa
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(®) 3 Fipena ja roipasta kostivryslooios | = onke viman frkelun % hengtyksen kibbmeth, esm (oipas kavely)

;mmvmsssa

| Ireali wilkossa

4 oimagertinli ja rasillonos ko ivyysibiunias = volmaiumin kcilun gl hengilyioen kibiymals, caem oo b
E poksul Lnashumonanioteis {esim. iuniopsn B Buntosainanonisiu, joss5e en ihasnyhmun vakuiava Ikisis iehasan
wahiaas 3-12 kectaa)

| mEsitia vifkssa

E & Tasaparoharitiois b muuts iikehalirs kobives ks sim iasaparahotucust yhael aaln, epatesassia
glustalia, konttausasennossa ym . tanssi, i chi, likuntapeit ja mata- & pallopsit)

| plivind vikisiss

IFERLLEDa Wisey

Palautuminen

Piibviin alkana erilalsel asiat nostaval vireystilaamme ja kiynristivil stressireakbion. Stressid tarvitaan,
jotta saamme asioita aikaan ja foimimme tehokkaasti, Stressireakiion jdlkean pitaisi kuitenkin palautua,
jollgin kethon vireystila laskee. Esimerkiksi uni, ravitsemus, hyva fyysinen kunio ja tyan

tavottaminen edistdvat palautumista.

Onko sinuila mahdollisuus palautumiseen esim, renfcutumiseen tydpaivan alkana® *

() Kyia, lahas ama
G Kyla, umoen
(O Harvoin 1 uskin koskean

() En csan sanca

Pohdl tavanomslsta tysvilkkoasl. Arviol kostio palautuvas! rittivist vapas-sjalla? *

(C) Kyia, lahes ara
() Kyt usen
(O Harvoan i nskin koskaan

D En osan sanca
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Liite 2. Tutkimustiedote

EU:lta X*:

Eureopan unionl  2014—2020 KESTAVA

P ——— aivoterve V5

15.9.2020

Hei, tule mukaan edistimdan aivoterveyttdsi ja tyOhyvinvointiasi Kestdva
aivoterveys -hankkeessa

Vetrea haluaaz panostaa tydntekijiden tyShyvinvointiin ja on mukana Kestdvd aivoterveys -
kehityshankkeesza. Kutsumme sinut osallistumaan hankkeen sdhkdiseen kyselyyn ja Firstheat -
analyysiin. Osallistuminen on vapaaehtoista ja maksutonta.

Kaolmivuotisessa hankkeessa (1.3.2020-31.8.2023) perehdytddn aivokuormitukseen tydelimassi ja
aivoterveyden ja tydhyvinvoinnin sekd organisaatioiden tuloksellisuuden parantamiseen.
Kaytdnndssd tunnistamme vhdessd teidin kanssanne esimerkiksi eettizeen kuormitukseen

vaikuttavia tekijgitd ja kehitdmme toimintatapoja ja ty@vélineitd ndiden kuormitustekijiden
kdsittelemiseksi.

Hanketta koordinoi Tampereen ammattikorkeakoulu Oy. Hankkeen osatoteuttajat ovat Tampereen
korkeakoulus3atia, Oulun ammattikorkeakoulu Oy ja Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma,
Tays Kayttdytymisneurologian tutkimusyksikkd. Sosiaali- ja terveysministerid on mydntanyt
Euroopan sosiaalirahaston (ESR) tukea hankkeeslle Kestdvdsd kasvua ja tyotd 2014-2020 Suomen
rakennerahasto-chjelmasta.

Osallistu sihkdiseen kyselyyn, Firstbeat-hyvinvointianalyysiin ja Reiss-motivaatiotestiin

Aloitamme hankkeen kehittdmisosuuden tind syksynd. Osallistumalla kyselyihin ja analyyseihin
voit saada tietoa omasta hyvinvoinnistasi ja olla mukana kehittdmassza keinoja sen parantamiseen.

Teemme sahkdisid kyselyitd, joilla kartoitamme tydhyvinvoinnin tilaa ja aivoterveyteen vaikuttavia
tekijoitd. Teemme myids Firstbeat -hyvinvointianalyysing, joka selvittdd unen laatua ja riittdvyytta
seka auttaa lgytdmaan ratkaizuja paremman palautumisen saavuttamiseksi.

Lisdksi teemme Reiss -motivaatiotestin, joka auttaa |Gytdmasan itsed tydssd motivoivia tekijdita.
Osalle  hankkeeseen  osallistuvista teemme  aivojen  toiminnanchjausta  kartoittavan
reaktioaikatestin ja eettizen kuormituksen kartoittamiseen lifthyvid selvityksia.

Kaikki hankkeeseen osallistuvat kutsutaan mukaan kehittdmistilaisuuksiin ja ryhméanohjauksiin
2021-2023. Niissad edistimme yhdessd tydhyvinvointia ja aivoterveyttd ja annamme keincja ja
tyakaluja itsens3 johtamiseen ja kehittymizesen omassa tydssa.

ammattikorkeakoulu P —— Tamgen: Unissrity Hospal
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EU-lta X*:

Euroopan unionl  2014—2020 KESTAVA

Far e st e stasky alvolterve Y&

Henkildtietojen kasittely ja tietojen luottamuksellisuus

Kasittelemmme  hankkeessa  kerdttyjd  valttdmattomid  henkildtietoja luottamuksellisesti
henkilagtietojen kisittelyid koskevan lainsdddanndn edellyttdmalla tavalla. Kerdttyjd henkildtietoja
kdyvtetddn ainoastaan Kestdvd aivoterveys -hankkeessa eikd tietoja luowvuteta ulkopuolisille.
Tutkimustulokset julkaistaan ryhmatasolla eikd yksittdisen osallistujan  tunnistaminen ole
mahdollista tulosten julkaisuissa eikd selvityksissa.

Osallistujana sinulla on oikeus tietdd siitd mitd tietoa sinusta olemme kerdnneet, mihin
henkilgtietoja on kiytetty, kenelle niitd on luovutettu ja mit3 tarkoitusta varten zek3 oikeus pyytaa
tietojen oikaisemista, tdydentdmista tai poistamista.

Tuloksista tiedottaminen

Saat kirjallizen ja suullisen palauttesn henkildkohtaisista Firstbeat- ja Reiss-mittaustuloksistasi.

Ryhmaétason tuloksia esittelemme kansallizesti webinaareissa, hankkeen werkkosivuilla ja eri
tiedotuzkanavissa.

Tervetuloa mukaan oppimaan uutta aivoterveydestd ja tyShyvinvoinnista
hankkeessamme.

Annamme mielelldmme lisdtietoja, otathan yhteytta.

Projektipdallikka Projektikoordinaattori

Mirva Kolonen Kirsi Toljamo

Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
mirva_kolonen@tuni.fi kirsi toljamo@tuni fi

050 4057 B0G 050 3052 7158
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Liite 3. Aivoterveyshankkeen tietosuojailmoitus

1. Tutkimuksen nimi, luonne ja kesto
Tutkimuksen nimi: Kestava aivoterveys -hanke

CKertatutkimus
X Seurantatutkimus

Tutkimuksen kestoaika: 15.9.2020-31.8.2023
Henkilotietojen kasittelyaika: 15.9.2020-31.12.2025
2. Rekisterinpitaja (valitse yksi)
Tutkimus tehdaan tyésuhteessa Tampereen ammattikorkeakouluun.
Tampereen ammattikorkeakoulu Oy
Kuntokatu 3
33520 Tampere
Y-tunnus 1015428-1

L1 Kyseessa on opiskelijatutkimus (rekisterinpitaja ei tydsuhteessa Tampereen kor-
keakoulusaatioon), jolloin rekisterinpitaja on opiskelija.

L1 Kyse on yhteisrekisterista, ja rekisterinpitajia on useita. Yhteisrekisterinpitajat:

3. Yhteyshenkilo tutkimusrekisterida koskevissa asioissa

Nimi : Mirva Kolonen

Osoite : Kuntokatu 3, Tampere

Puhelinnumero: 0504057806

Sahkopostiosoite : mirva.kolonen@tuni.fi
4. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

dpo@tuni.fi

Osoite: Kuntokatu 3, Tampere

Puhelinnumero : 0504057806

Sahkopostiosoite : mirva.kolonen@tuni.fi
5. Tutkimuksen suorittajat

Tutkimukset suorittaa Kestava aivoterveys -hankkeen tutkimusryhma
6. Tutkimusrekisterin tietosisalto

Henkildiden suoria ja epasuoria tunnistetietoja seka erityisia henkiltietoryhmia,

jotka koskevat terveytta, hyvinvointia ja tydhdn liittyvaa kuormitusta ja suoriutu-

mista.
7. Henkilotietojen tietolahteet

Kaikki tiedot keratdan suoraan osallistujilta kyselyilla, havainnointipaivakir-

joilla ja/tai haastatteluilla sek& saadaan heita koskevista mittauksista, joita ovat

RMP-profiili ja Firstbeat-mittaus.
8. Henkil6tietojen kasittelyn tarkoitus

Hankkeessa paneudutaan nykyisen tyéelaman haasteellisiin olosuhteisiin ja kehi-

tetaan toimintatapoja ja tyovalineita tyontekijoiden aivoterveyden ja tyohyvinvoinnin

seka organisaatioiden tuloksellisuuden edistamiseen. Hanke kohdistuu erityi-

sesti kognitiiviseen-, informaatio- ja affektiiviseen ergonomiaan seka itsensa johta-

miseen. Lisaksi tunnistetaan eettiseen kuormitukseen vaikuttavia tekijéita ja kehite-

taan tyovalineita naiden kuormitustekijoiden kasittelemiseksi.

Hankkeen osatavoitteet ovat

1. kartoittaa kohderyhman tydhyvinvoinnin tilaa ja kokemaa stressia,

2. tehostaa ty6organisaatioiden osaamista informaatio- ja kognitiivisen ergonomian

osa-alueilla,

3. voimistaa tydntekijan kykya johtaa omaa toimintaansa,

4. edistaa tydorganisaatioiden osaamista tyon eettisten kuormitustekijdiden kasitte-

lemiseksi


mailto:dpo@tuni.fi
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5. kehittda aivoterveyttd edistavia ja tukevia toimintatapoja ja tyovalineita, jotka
ovat sovellettavissa seka yksilo- etta tyoyhteisttasolla.

Hankkeessa rakennetaan yhteistoiminnallisen kehittamisen avulla aivoterveytta
edistavia ja tukevia toimintatapoja ja tyovalineitd, joita voidaan hyddyntaa paitsi
hoito-, opetus- ja tietotyon tydyhteisdissa myds muiden ammattialojen tyoyhtei-
sbissa. Samanaikaisesti yhteistoiminnallisen kehittamisen kanssa vahvistetaan
kohdeorganisaatioiden ty6ilmapiiria ja esimiesten osaamista tyohyvinvoinnin edis-
tamisessa. Yhteistoiminnallisen kehittdmisen lopputuloksena hankkeeseen osallis-
tuville tydyhteisoille rakennetaan asiantuntijoiden ja henkildston yhteiskehit-

tama konkreettinen, kunkin tydyhteisdn erityispiirteet huomioivia kehittamissuunni-
telma. Kehittdmissuunnitelma kohdistuu informaatio- ja kognitiivisen ergonomian
edistamiseen, itsensa johtamiskyvyn vahvistamiseen ja eettisen kuormituksen va-
hentamiseen.

9. Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste
HenkilGtietojen kasittelyn oikeusperuste: EU:n yleinen tietosuoja-asetus, artikla 6
kohta 1 seké tietosuojalaki 4 §:

[ Tutkittavan suostumus
Suostumuksen voi peruuttaa rekisterinpitdjalle osoitetulla kirjallisella
pyynnolla.
O Rekisterinpitajan lakisaateisen velvoitteen noudattaminen
Saadokset: Kirjoita tekstid napsauttamalla tai napauttamalla tata.
Yleista etua koskeva tehtava/rekisterinpitdjalle kuuluvan julkisen vallan kayttoé
tieteellinen tai historiallinen tutkimus tai tilastointi
1 tutkimusaineistojen ja kulttuuriperintdaineistojen arkistointi
O Rekisterinpitajan tai kolmannen osapuolen oikeutettujen etujen toteuttaminen

Mika oikeutettu etu on kyseessa: Kirjoita tekstia napsauttamalla tai
napauttamalla tata.

0 Muu, mika: Kirjoita tekstia napsauttamalla tai napauttamalla tata.
10. Arkaluonteiset henkilotiedot (erityisiin henkil6tietoryh-
miin kuuluvat tiedot ja rikostiedot)
[ Tutkimuksessa ei kasitella arkaluonteisia henkilGtietoja
Tutkimuksessa kasitelladn seuraavia arkaluonteisia henkilotietoja:
O Rotu tai etninen alkupera
O Poliittiset mielipiteet
O Uskonnollinen tai filosofinen vakaumus
O Ammattiliiton jasenyys
O Geneettiset tiedot

OO0 Biometristen tietojen kasittely henkilon yksiselitteista tunnistamista var-
ten
Terveystiedot

O Luonnollisen henkilon seksuaalinen kayttaytyminen tai suuntautuminen

Tutkimuksessa kasitellaan rikostuomiota tai rikkomuksia koskevia tietoja:
Ei

O Kylla
Arkaluonteisten henkil6tietojen kasittelyn oikeusperuste
EU:n yleinen tietosuoja-asetus, artiklat 9 (erityiset henkilbtietoryhmét) ja 10 (rikos-

tuomioihin ja rikkomuksiin liittyvét tiedot) seké tietosuojalaki 6 ja 7 §:t
[ Rekisterdidyn suostumus
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[0 Kasittely koskee henkilbtietoja, jotka rekisterdity on nimenomaisesti saattanut jul-
kisiksi;

Yleista etua koskeva tieteellinen tai historiallinen tutkimus, tilastointi tai julkisen
vallan kaytto

[0 Kasittely on tarpeen yleisen edun mukaisia arkistointitarkoituksia varten

11. Jos kyseessa on yhteistyohanke: Yhteistyohankkeena
tehtavan tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako
Tampereen ammattikorkeakoulu koordinoi Kestava aivoterveys -hanketta ja vas-
taa hankkeessa kerdamansa tutkimusaineiston hallinnasta sen elinkaaren aikana
aineistonhallintasuunnitelman mukaisesti. Aineistojen kerdamiseen osallistuvat Ou-
lun ammattikorkeakoulu, Tays ja Tampereen yliopisto.

Kaikki tahan tutkimukseen liittyvat pyynnot (mukaan lukien tietosuoja-asetuksen lll
luvussa tarkoitetut rekisterdidyn oikeuksien kayttamista koskevat pyynnoét) toimite-
taan alla olevalle yhteyshenkildlle: Projektikoordinaattori, Kirsi Toljamo, kirsi.tol-
jamo@tuni.fi, 050 3052719
12. Henkilotietojen siirto tai luovuttaminen tutkimusryhman
ulkopuolelle
L1 Henkilotietoja siirretdan tai luovutetaan sdannénmukaisesti tutkimusryhman ul-

kopuolelle.
Henkil®
HenkilGtietoja sisaltavaa aineistoa ei siirreta Kestava aivoterveys -hankkeen tutki-
musryhman
ulkopuolelle.
13. Henkil6tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n/ETA-alu-

een ulkopuolelle
Siirretdankd rekisterin tietoja kolmanteen maahan tai kansainvaliselle jarjestélle
EU:n tai ETA-alueen ulkopuolelle:
Ei
O Kylla, mihin: Kirjoita tekstia napsauttamalla tai napauttamalla tata.
14. Automatisoitu paatoksenteko
Automaattisia paatoksia ei tehda.
15. Rekisterin suojauksen periaatteet
Manuaalisen aineiston (esim. paperiaineisto) suojaaminen:
Lukitussa tilassa
Lukitussa kaapissa
1 Muuten, miten: Kirjoita tekstia napsauttamalla tai napauttamalla tata.

Digitaalisen aineiston suojaaminen (esim. tietojarjestelmat ja laitteet):
kayttajatunnus

salasana

O kaksivaiheinen kayttajan tunnistus (MFA)

O paasynhallinta verkko-osoitteiden avulla (IP-osoitteet)

L1 kaytdn rekisterdinti (lokitietojen kerdaminen)

O kulunvalvonta

muu, mika: kirjanpito kasittelytoimista

Suorien tunnistetietojen kasittely:

[] Suorat tunnistetiedot poistetaan analysointivaiheessa

Aineisto on pseudonymisoitu

[ Aineisto analysoidaan suorin tunnistetiedoin, koska (peruste suorien tunnistetie-
tojen sailyttamiselle): Kirjoita tekstia napsauttamalla tai napauttamalla tata.



69

Tietojen suojaus tietojen siirroissa:
tiedonsiirron salaus: Tiedonsiirtoa tehddan ainoastaan salatussa verkossa.
tiedoston salaus: Luottamuksellista tietoa sisaltavat tiedostot suojataan salasa-
nalla.
O muu, mika: Kirjoita tekstia napsauttamalla tai napauttamalla tata.
16. Henkilotietojen kasittely tutkimuksen paattymisen jal-
keen
O Tutkimusrekisteri havitetaan
Tutkimusrekisteri arkistoidaan anonymisoituna ilman tunnistetietoja
UJ Tutkimusrekisteri arkistoidaan tunnistetiedoin

Kestava aivoterveys -hankkeen anonymisoidut alkukysely-, loppukysely- ja haastat-
teluaineistot arkistoidaan aikaisintaan 5 vuoden kuluttua hankkeen paattymisen jal-
keen Tietoarkistoon. Kirjoita tekstia napsauttamalla tai napauttamalla tata.
17. Rekisteroidyn oikeudet ja niiden mahdollinen rajoittami-
nen
Rekisterdidylla on, ellei tietosuojalainsdadannésta muuta johdu:
o Tietojen tarkastusoikeus (oikeus saada paasy henkildtietoihin)
o Rekisterdidylla on oikeus tietaa, kasitelladnkd hanen henkilo-
tietojaan vai ei, ja mita henkilGtietoja hanesta on tallennettu.

Oikeus tietojen oikaisemiseen
o Rekisterdidylla on oikeus vaatia, ettd hanta koskevat virheel-
liset, epatarkat tai puutteelliset henkildtiedot oikaistaan tai tdydenne-
taan ilman aiheetonta viivytysta. Lisaksi henkilolla on oikeus vaatia,
etta tarpeettomat henkil6tiedot poistetaan.

Oikeus tietojen poistamiseen
o Rekisterdidylla on poikkeustapauksissa oikeus saada henki-
I6tietonsa kokonaan poistettua rekisterinpitdjan rekistereista (oikeus
tulla unohdetuksi).

Oikeus kasittelyn rajoittamiseen
o Rekisterdidylla on tietyissa tilanteissa oikeus pyytaa henkilo-
tietojensa kasittelyn rajoittamista siksi aikaa, kunnes hanen tietonsa
on asianmukaisesti tarkistettu ja korjattu tai taydennetty.

Vastustamisoikeus
o Henkilolla on tietyissa tilanteissa oikeus henkilokohtaiseen,
erityiseen tilanteeseensa perustuen milloin tahansa vastustaa henki-
I6tietojensa kasittelya.

Oikeus siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen
o Rekisterdidylla on tietyissa tilanteissa oikeus saada hanta
koskevat henkilotiedot, jotka han on toimittanut rekisterinpitajalle, ja-
sennellyssa, yleisesti kaytetyssa ja koneellisesti luettavassa muo-
dossa, ja oikeus siirtda tiedot toiselle rekisterinpitajalle.

Oikeus tehda valitus valvontaviranomaiselle
o Rekisteroidylla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen
asuin- tai tydpaikkansa sijainnin mukaiselle valvontaviranomaiselle,
jos han katsoo, etta henkilGtietojen kasittelyssa rikotaan EU:n yleista
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Rekisterdidylla on lisaksi oikeus
kayttaa hallinnollisia muutoksenhakukeinoja sekad muita oikeussuoja-
keinoja.
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Tietosuojavaltuutetun toimisto

Kayntiosoite: Ratapihantie 9, 6. krs, 00520 Helsinki
Postiosoite: PL 800, 00521 Helsinki

Vaihde: 029 56 66700

Faksi: 029 56 66735

Sahkoposti: tietosuoja@om.fi

Rekisterdidyn oikeuksien kayttamista koskevissa pyynnodissa noudatetaan rekisterin-
pitdjan tietopyyntdprosessia.


mailto:tietosuoja@om.fi

Liite 4. Aineistonhallintasuunnitelma

Aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineiston yleiskuvaus

Opinnaytetyon aineisto on kerdtty Kestava Aivoterveys -hankeen (2020-
2023) kuuluvana. Opinnaytetyoni aineisto koostuu 52 terveydenhuoltoalan
tyontekijan Eirstheat Hyvinvointianalyysin tuloksien datasta, mittauksen
yhteydessd  tutkittavien  tayttamastd  paivdkirjasta ja  hankkeen
esitietokyselylomakkeen tiedoista. Aineisto on kerdtty muiden toimesta
hankkeen puitteissa ns. sekundaariaineistona. Opinnaytetydn aineisto

koostuu seka laadullisesta, ettd maarallisesta aineistosta.

2. Eettisten periaatteiden ja lainsaadannon noudattaminen

Aineiston kasittelyssa noudatetaan hyvaa ftieteellista kaytantoa ja
tutkimuksessa huomioidaan ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen periaatteet.
Tutkimuksessa noudatetaan fietosuojailmoituksen mukaisesti tietosuojasta.
Opinnaytetydn tutkijana toimin yksin rekisterinpitdjand. Tutkimuksessa
kasitellddn wain tdmadn tutkimuksen kannalta olennaisia tietoja. Tutkija

kasittelee tutkittavien tietoja ilman henkildtietoja.

3. Dokumentointi ja metatiedot

Opinnaytetydn raportissa esitelladn, miten aineistoa on kasitelty ja miten sita
on sdilytetty. Kestdva aivoterveys -hankkeen edustajilla on kdytdssa Data
Export- ohjelma, jonka avulla tutkittavien Eirstbeat Hyvinvointianalyysin
mittauksien tuloksia on mahdollista tulkita ja analysoida. Tutkimuksen
aineiston kasittelyssa tehddan yhteistydtd hankkeen tyGntekijan, Pipsa
Tuomisen kanssa. Aineistosta poistetaan suorat tunnistetiedot, kun tietoja

siirretaan opinnaytetydn tekijalle.
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4 Tallentaminen ja varmuuskopiointi

Tutkimuksessa kaytettya digitaalinen aineisto suojataan kayttajatunnuksella
ja salasanalla. Microsoft Office 365—ohjelmasta kaytetaan Word ja gxcel -
ohjelmia aineiston kasittelyyn ja tallennus tapahtuu Kestava Aivoterveys -
hankkeen omaan kansioon, jonne on pddsyolkeus myds opinnaytetydn
ohjaajalla, Mirva Kplosella, (projektipdallikkd, Kestava Aivoterveys -hanke),
Kirsi Iollamolla, (projektikoordinaattori, Kestava Aivoterveys -hanke) seka
hankkeessa Eirstbeat Hyvinvointianalyysien mittauksista vastaavalla Pipsa

Tuomisella.

5 Aineiston avaaminen, julkaiseminen, arkistointi ja tutkimushankkeen

paatyttya

Opinnaytetyd esitetddn opinndytetydn seminaarissa sovitusti ja opinndytetyd
julkaistaan Theseus -tietokannassa opinndytetydn wvalmistuttua. Kestivan
Aivoterveys -hankkeen edustajien kanssa sovitaan tutkimuksen aineiston
kaytosta opinndytetydon valmistuttua. Tutkimusaineisto havitetaan Kestavan

Aivoterveys -hankkeen ohjeita noudattaen.

6. Aineistohallinnan vastuut ja resurssit

Taman opinndytetydn tekijdllda on vastuu aineistonhallinnan tehtavista.

Aineistonhallinnasta el aiheudu taloudellisia kustannuksia.
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Liite 5. Hoitajien palautumiseen liittyvat aikaisemmat tutkimukset

Tutkimuksen

tekijait ja ot-
sikko
Blasche, G,

Baubock, V-M &
Haluza, D. 2016.
Work-related

self-assessed fa-

tigue and recov-

ery among
nurses.

DOI:
10.1007/s00420-
016-1187—-6
Wendsche, J.,
Ghadiri, A.,
Bengscg, A. &

Wegge, J. 2017.
Antecedents and
outcomes of
nurses' rest
break organiza-
tion: A scoping
review. Internati-
onal Journal
Nursing Studies
78. DOL:
10.1016/j.ijnurst

u.2017.07.005.

kro

Tutkimuksen tar-

koitus

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia
hoitajien kahden 12
tuntia pitkan tyopai-
van jalkeista palau-
tumista seuraavien
kolmen vapaapai-

van aikana.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
minkalaiset tekijat
ovat hoitajien tyon
tauotuksen epaon-
nistumisen taus-
talla. Aiemmin on
selvitetty, etta hoita-
jat hyotyvat tyon te-
hokkuuden ja hyvin-
voinnin kannalta
tydn tauotuksesta,
mutta siitd huoli-
matta hoitajien tau-

oissa tapahtuu

Aineisto ja tukimuk-
sessa kaytetty meto-
dit

48 sairaanhoitajaa (86,9
% naisia) seurattiin kah-
den 12 h tyopaivan+ kol-
men vapaapaivan ajan
kayttden standardoitua
kyselylomaketta ja pai-
véakirjaa. Tulokset analy-
soitiin Excel ja SPSS-
ohjelmia kayttden moni-

muuttuja-analyysia.

Kartoittava  kirjallisuus-
katsaus (Arksey and
O’'Malleyn mallin  mu-

kaan). Tutkimukseen va-
littiin 36 tutkimusta, joista
34 oliitsenaisia tutkimuk-
sia ja kaksi kirjallisuus-
katsausta. Tutkimukset
olivat yhtéd lukuun otta-
matta vuosilta 2010-

2014.

Keskeiset tulokset

Tutkittavat kokivat hy-
vinvointinsa huonoim-
maksi tyopaivina ver-
rattuna vapaapaiviin.
Hyvinvointi kasvoi uu-
pumuksen, ahdistunei-
suuden ja tarmokkuu-
den osalta ensimmai-
sesta lepopaivasta toi-
seen. Toisesta lepopai-
vastd kolmanteen il-
meni edelleen uupu-
muksen helpottumista
ja tarmokkuuden ko-
hentumista. Tutkimuk-
sen pohjalta taysi pa-
lautuminen vaatii
kolme

kahden

vapaapaivaa
perakkaisen
12-tunnin tyépaivan jal-

keen.

tutkimuk-

sessa raportoitiin hoita-

Useassa

jien tyon tauotuksen
puutteista, taukojen vii-
vastymisistd tai kes-
keytyksistd. Hoitajien
tauot liitetdan parem-
paan fyysiseen ja hen-
kiseen hyvinvointiin,
mutta yhteyksia moti-
vaatioon tai suoritusky-
kyyn ei 16ytynyt. Aika-
paineet, tydmaara, re-
surssit ja yksildlliset te-

kijat vaikuttavat tydn



K.,
Helsing, C. &
Sandmark, H.
2010. Assistant

nurses working

Hagglund,

in care of older
people: associa-
tions with sus-
work
ability DOI:
10.1111/j.1471-
6712.2010.
00830.x

Flo, E., Pallesen,
S., Molen, B.E.,
S.,
Bjorvatn, B.
2014. Short rest

periods between

tainable

Waage,

work shifts pre-
dict sleep and
health problems
in nurses at 1-
year follow-up.
Occupational
Environment Me-
dicine. 214; 71.
DOI: 10.1136/oe-
med-2013-

102007

usein keskeytyksia
tai ne jaavat toteu-

tumatta.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittaa,
mika edistda kesta-
vaa tyokykya ikadan-
tyneiden hoidossa
tyéskentelevilla hoi-

toapulaisilla.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
voiko  tydvuorojen
valiin  jdava aika
(alle 11 h) ennustaa
sairaanhoitajien ter-
yh-
den vuoden seuran-

veysongelmia

nassa.

Poikkitieteellinen ta-

paus- verrokkitutkimus,
jossa otoksena 366 hoi-
toapulaisen ryhma. Tie-
dot

makkeella. Tuloksien ka-

kerattiin  kyselylo-

sittelyssa  hyodynnetty
logistista regressio-
analyysia, jossa riippuva
muuttuja oli kestava tyo-

kyky.

Pitkittaistutkimus. Tutki-
muksessa kaytettiin ky-
selylomaketta alkutilan-
teessa seka vuoden ku-
luttua. Kyselyssa kartoi-
tettiin
(SWD), liiallista uneliai-
(Epworth  Slee-

piness scale),

vuorotyQoireita

suutta
patolo-
gista vasymysta (Chal-
der fatique scale), ahdis-
tuneisuutta ja masen-
nusta (Hospital Anxiety
and depression scale).
Muita tarkasteltuja muut-
tujia oli ika, sukupuoli,
yovuorojen lukumaara ja
nopeiden palautuksien
maara. Kyselylomakkee-
seen vastasi yhteensa

1224  sairaanhoitajaa.
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tauotuksen jarjestayty-
miseen. Interventiotut-
kimusten vahaisyy-
desta johtuen tutkimuk-
sen tuloksissa laajem-
mat paatelmat eivat ole
yleistettavissa.

Tutkimuksen mukaan
tyokykyyn
yhdistetyista tekijoista

kestavaan
selvimmat olivat itse-
koettu hyva terveys,
palautuminen, yli 25-
vuoden ika ensimmai-

sen lapsen syntyessa.

Nopea palautus tyo-
vuorojen valilla (alle 11
h) ennusti vuorotydhai-
ridille ja patologisen
vasymyksen riskid. No-
peiden palautusten
maaran vahentyminen
vuoden seurannassa
vahensi  patologisen

vasymyksen riskia.



Karhula, K.,
Harma,M., Salli-
nen, M., Hublin,
C., Virkkala, J.,
Kivimaki, M. &
Puttonen s. 2013.
Association of
job strain with
working hours,
shift-depentend
perceived work-
load, sleepiness,
and recovery.
https://doi.org/1
0.1111/j.1466-

7657.2012.00984.

X

Borchini, R., Ve-
rovesi, G., Bon-
M.,
fagna, F., Dashi,

zini, Gian-
O. & Ferrario,
M.M. 2018. Heart
rate  variability
do-

main alterations

frequency

among healthy

nurses exposed

to prolonged
work stress
DOI:

10.3390/ijerph15
010113

Tutkimuksen tarkoi-
tutkia
tydn rasituksen suh-
detta

vuorosta

tuksena oli

tydaikaan,

riippuvai-
seen tyOtaakkaan,
uneliaisuuteen seka

palautumiseen.

Tutkimuksen tarkoi-
tutkia

korkean ja matalan

tuksena oli

sykevalivaihtelun
yhteytta  tyOperai-

seen stressiin.

Tulokset analysoitiin
SPSS- ohjelman avulla.

Poikittaistutkimus.  Ter-
veydenhuoltoalan am-
mattilaisia, joukossa sai-
(N=95),

jotka jaettiin tydkuormi-

raanhoitajia

tuksen mukaan, korkean
(N=42) tai matalan rasi-
tuksen (N=53)
(Karasekin JCQ-kyselyn

ryhmiin
perusteella). Mittareina
kaytettiin Karolinskan
uneliaisuusasteikkoa,

havaittua tydmaaraa ja
(likert-as-

teikko). Lisaksi tarkastel-

palautumista

tiin tydvuoroja ja tyétun-
teja. Tulokset analysoi-
tiin kayttden PASW 18.0-
Mit-

tauksia suoritettiin  kol-

tilasto-ohjelmaa.

men viikon ajan.

Pitkittaistutkimus. Koettu
tydstressi arvioitiin kayt-
tamalla Job content- and
effort reward imbalance -
kyselya kahdesti vuoden
valein. Kyselyn perus-
teella sairaanhoitajat ja-
ettiin kolmeen ryhmaan:
Pitkdaikainen/  korkea
stressin, viimeaikainen
korkea stressi seka va-
kaisiin matalan stressin
ryhmiin. Tutkimus tehtiin
36 terveelle sairaanhoi-
tajalle.  Tutkimuksessa
kaytettin EKG-seuran-
taa (24 h) tydpaivan ja
sitd seuraavan vapaa-

paivan aikana.
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Erot uneliaisuudessa ja
palautumisessa johtui-
vat enimmakseen tyo-
vuorojarjestelyiden

eroista. Suuri tyorasi-

tus liittyy suurempaan

havaittuun tyékuor-
maan, huonompaan
tydajan ergonomiaan

ja tydvuorojen vaiku-
tusmahdollisuuksiin.
Tyokuormituksen  va-
hentédmiseksi olisi otet-
tava kayttédén ergono-
minen  vuorosuunnit-
telu ja paremmat mah-
dollisuudet  vaikuttaa
tydaikaan ja tyéomaa-

raan.

Pitkaaikainen ja asket-
tain havaittu tyostressi
oli keskiarvollisesti yh-
teydessa matalam-
paan sykevalivaihte-
luun tyén aikana. Erot
pienenivat lepoaikoina.
Lisaksi pitkaaikaiseen
ja korkean stressin hoi-
tajien sykevalivaihtelun
perustella havaittiin
puutteita palautumi-
sessa vapaa-ajalla ja

lepoaikojen aikana.



Querstret D,
O'Brien K, Skene
DJ, Maben J. Im-
proving fatigue
risk manage-
ment

in healthcare: A
scoping review
of sleep-related/
fatigue-manage-
ment
interventions for
nurses and mid-
wives (reprint).
Int J Nurs Stud.
2020

Dec; 112:103745.
DOI:
10.1016/j.ijnurst
u.2020.103745.

Epub 2020 Aug

23. PMID:
32847675.

Gillet, N., Hu-
yghebaert -
Zoughi, T.,
Réveillére, C.,
Colombat, P. &

Fouquereau, E.
2019. The effect
of job demands
on nurse's burn-
out and presen-
teeism through
sleep quality and
DOI:
10.1111/jocn151

16

relaxation

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittda
mitd uneen liittyvia
uupumuksen hallin-
takeinoja on tutkittu
sairaanhoitajilla ja
katilGilla ja minkalai-
nen tutkimusnayttd
nailla on. Tutkimuk-
sen tarkoituksena
oli myods selvittda
mita mittareita inter-
tehok-

kuuden tutkimiseen

ventioiden

on kaytetty.

Tutkimuksen tarkoi-
tutkia

emotionaalisen dis-

tuksena oli
sonanssin ja ty6-
kuormituksen valilli-
sia vaikutuksia pre-
senteeismismiin ja
henkiseen uupu-

mukseen.

Katsaus. Tutkimuksia et-
sittiin seuraavista tieto-
kannoista: Cinahl, Med-
line ja PsychINFO. Sopi-
via tutkimuksia l6ytyi 32,
joissa yhteensa oli 8619
(tutki-

mu-

sairaanhoitajaa
mukseen otettiin
tutkimus-
Katiloita
koskevia tutkimuksia ei

I0ytynyt.

kaan myods

suunnitelmia).

Poikkileikkaustutkimus.
Empiirinen tutkimus, jo-
hon otettu yhteensa 378
hoitajaa. Tutkimuksessa
kaytetty kyselyloma-
ketta. Tydmaaraa arvioi-
tiin mm. Likert- asteikolla
(Quantitative ~ workload
inventory), Emotiaalista
dissonanssia  mitattiin
Frankfurtin-tunneas-
teikolla ja unen laatua
mitattiin Pittsburgin
unenlaatuindeksin avulla
seka rentoutumista mi-
tattiin Sonnetagia ja Frit-
zid mukaillen Likertin as-

teikolla. Vastaukset
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Pidemmat tydévuorot,
vuorotyd ja vuorojen
valiin jaava riittdmaton
palautumisaika (nopea
palautus) liittyivat huo-
nompaan uneen, li-
saantyneeseen uneliai-
suuteen ja lisdantynee-
seen  vasymykseen.
Nokosten  ottaminen
nayttaytyi hyddyllisena,
mutta keston ja ajan-
kohdan suhteen nakyi
laajaa variaatiota. Tu-
loksissa oli nahtavilla
heterogeenisyyta seka
interventioissa etta vai-
kuttavuuden  arvioin-
neissa kaytetyissa toi-

menpiteissa.

Emotionaalinen disso-
nanssi ja ty6taakka
nayttivat  vaikuttavan
negatiivisesti unen laa-
tuun ja rentoutumi-
seen, joilla taas oli mer-
kitysta emotionaali-
seen uupumukseen ja
presenteeismiin. Tutki-
muksen johtopaatok-
sena on, ettd emotio-
naalinen dissonanssi ja
tyokuormitus vaikutta-
vat presenteeismismiin
ja tunneperaiseen uu-
pumukseen palautu-

misprosessien kautta.



Josefsson, K.
2012. Registered
nurses’ health in
community el-
derly care in
Sweden.

https://doi.org/1

0.1111/j.1466-

7657.2012.00984.
X
Uusitalo, S.,

Mets, T., Martin-
maki, K., Mauno,
S., Kinnunen, U.
& Rusko, H.
2011. Heart rate
variability
lated to effort at
DOI:
10.1016/j.apergo.
2011.01.005

re-

work.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittda
sairaanhoitajien

omaa arviota ty6-
hon liittyvasta ter-
veydesta, sairauk-
sista sekd sairaus-
poissaoloista.  Li-
saksi tarkoituksena
oli kuvata péatevyy-
den, aikapaineen ja
tunnekuormituksen
valisia yhteyksia
sairaanhoitajien ko-
kemiin terveyson-
gelmiin, sairauksiin
ja poissaoloihin.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvit-
téda, onko erilaisilla
sykevalivaihtelun

mittauksilla yhteytta
koettuun krooni-
seen ty0dstressiin ja
paivittaisiin  tuntei-

siin.

analysoitiin  tilastollisin
menetelmin.

Kuvaileva tutkimus. Tut-
kimuksessa kaytettiin ja-
senneltya
ketta.

osallistui 213 sairaanhoi-

kyselyloma-

Tutkimukseen

tajaa 60 vanhusten hoi-
tokodista. Vastauspro-
sentti oli 62 %. Vastauk-
set kasiteltin SPSS- oh-
jelmaa kayttaen. Kysely-
lomaketta testattiin ter-
veydenhuoltoalan am-
mattilaisilla ennen tutki-

musta.

Tutkimuksessa oli 19 ter-
vetta sairaalatyontekijaa,
Mittareina kaytettiin Sy-
kevariaatiomittausta, lii-
keaktiivisuuden mittaria
(aktigrafi- mittari), tutkit-
tavat pitivat paivakirjaa,
krooninen tydstressi ar-
vioitiin ERI-kyselylla ja li-
saksi arvioitiin tunteita.
Sykevalivaihtelun tulok-
sien analysoinnissa kay-
Mathlab7-ohjel-

maa ja yhteyksien analy-

tettiin

sointiin kaytettiin tilastol-

lisia menetelmia.
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Sairaanhoitajat rapor-

toivat tydhon liittyvia
terveysoireita, korkeaa
sairastavuutta. Lisaksi
sairaanhoitajat kokivat
aikapainetta,  tunne-
kuormitusta, mutta ko-
kivat osaamisensa
tybssaan  riittdvaksi.
Sairaanhoitajien aika-

paineen ja terveyson-

gelmien valilla ol
heikko- kohtalainen
korrelaatio.

Paivittaisilla  tunteilla

tydssa, kroonisella ty6-
stressilla ja erityisesti
yh-
autonomisen

ponnisteluilla oli
teytta
hermoston kautta sy-
kevalivaihteluun. Tutki-
muksen otos oli pieni.
Sykevalivaihtelun

avulla mitattu tieto voi
tarjota lisatietoa stres-

situtkimukseen.



