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The thesis was commissioned for the nationwide Sustainable Brain Health project
coordinated by Tampere University of Applied Sciences Oy. The purpose of this
thesis was to find out the realization of cognitive ergonomics and cognitive load
factors in care workers in health centre work. The goal was to increase general
awareness of the importance of cognitive ergonomics and the harmfulness of
cognitive load in health centre work. The study was quantitative. The data were
collected by means of the question survey and analyzed mainly by SPSS

program.

The survey was carried out from the nursing staff (N=72) of a health centre in the
city of Helsinki. The number of employees to respond to the inquiry was 28, the
response rate thus being 38.8%. The reliability of the results suffered due to the

small number of respondents.

The main results show that cognitive load was caused by work interruptions, a
flood of information and a lack of resources for the care workers of the health
centre. Colleagues, a good working atmosphere and a calm workspace were
perceived as protective factors for cognitive ergonomics. Overall, the study
suggest that it is important to actively intervene in work interruptions and try to

manage the flood of information by different means.
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1 JOHDANTO

Hoitotyossa korostuvat tyon kognitiiviset eli tiedonkasittelyn vaatimukset.
Hoitotyd luokitellaankin vaativaksi aivotyoksi. (Kalakoski ym. 2018, 29.)
Tybuupumuksen riskin on todettu kasvavan tyoymparistoissa, joissa kokee
jatkuvaa, pitkaaikaista stressia ja jossa tyon vaatimukset ylittavat tyontekijan
omat resurssit. Tydouupumukseen viittaavia oireita kokee Suomessa noin joka

neljas tyoikaisesta henkilosta. (Sokka 2017, 5.)

Pyrkimys tehokkuuteen ja haluun tuottaa mahdollisimman hyvaa
terveydenhuoltoa kaytossa olevilla resursseilla, ovat  ohjanneet
avoterveydenhuollon muutoksia. Henkilosto on kuitenkin samalla kokenut tydonsa
vaatimusten kasvaneen, taloudellisten resurssien vahentyneen seka vaeston
terveydenhuollon tarpeen kasvaneen. (Sannemann ym. 2020, 31.)
Terveyskeskustydssa on luonnollisesti paljon keskeytyksia. Niihin liittyy yleensa
kielteisia vaikutuksia, esimerkiksi paatoksenteon vaikeutuminen, stressin,
turhautumisen seka mahdollisten virheiden lisaantyminen. Ennakoitavuus
keskeytyksissa helpottaa niihin sopeutumista, mutta osa tyotehtavista vaatii
luonnollisesti taydellista keskittymista. (Lamsa ym. 2016, 202.) Hoitotyon arjessa
on myOs muita kuormitusta aiheuttavia hairiotekijoita, kuten paallekkaisia
tyotehtavia, nopeita tehtavan vaihtoja ja tietotulvaa, Myds ongelmia laitteiden
seka jarjestelmien kanssa kohdataan usein. Nama aiheuttavat kognitiivista
kuormitusta ja heikentavat seka tyon sujuvuutta ettd tyohyvinvointia. (Kalakoski
ym. 2018, 3, 5.)

Kognitiivisen ergonomian ollessa kunnossa, ihmisen on helppo huomioida
asioita, muistikuorma on hallinnassa ja asiat jaavat paremmin mieleen.
Ymmartaminen ja kommunikointi on talléin vaivatonta, oppiminen on sujuvaa ja
paatoksenteko helppoa. Tama vaati hairididen ja keskeytysten minimointia
tyoymparistossa, tieto- ja viestitulvan hallintaa seka tietoon liittyvien

epaselvyyksien tunnistamista ja korjaamista. (Kalakoski ym. 2018, 5.)

Kognitiivista ergonomiaa hoitotydssa on tutkittu varsin vahan, etenkin hoitajilla.

Viimeaikaisimmista tutkimuksista mainiten kehittamishanke Kognitiivisen



7

ergonomian parantamisesta hoitotydssé, jonka Tyoterveyslaitos on tehnyt
vuonna 2018 yhdessd Satakunnan sairaanhoitopiirin kanssa. Hankkeen
tarkoituksena oli parantaa henkiloston tyohyvinvointia seka vahentaa
kognitiiviseen ergonomiaan liittyvaa kuormittumista. (Kalakoski ym. 2018, 3.)
Vuonna 2019 Suomen Laakarilitto, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka
Helsingin yliopisto selvittivat toisella tutkimuksella L&&dkérin tybolot ja terveys
2019 laakarien tyoolosuhteita, kuormitus- ja voimavaratekijoita, tydouupumusta,
stressia, terveydentilaa seka terveyskayttaytymista (Gluschkoff ym. 2021, 29).
Tyoterveyslaitoksen Sujuvuutta tybhén kognitiivisella ergonomialla, eli SudJuKe-
interventiotutkimuksella Finnairin, Verohallinnon ja Terveystalon yhteensa noin
2000 tyontekijalle, pyrittin  vuosina 2017-2019 vahentamaan hairioita,
keskeytyksia ja tietotulvaa yhteisesti sovituilla toimintatavoilla (Kalakoski ym.
2020).

Tama opinnaytetyd selvittaa kognitiivisen ergonomian toteutumista seka
kognitiivisia  kuormitustekijoitd  hoitotyontekijoilla  Helsingin  kaupungin
terveyskeskuksessa. Opinnaytetyd  tehtiin  yhteistydossa  Tampereen

ammattikorkeakoulun Kestava aivoterveys- hankkeen kanssa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT JA KESKEISET KASITTEET

Ihmisen kyky kasitella tietoa on rajallinen. Tyon tuottavuus ja tuloksellisuus
heikkenevat aivokuormitustekijoiden takia, joita ovat esimerkiksi haly ja
keskeytykset. Talloin myds muisti-, havainto- ja toimintavirheet lisaantyvat.
(Kalakoski ym. 2018, 5.) Kognitiivisen ergonomian parantamiseen, ja samalla
aivokuorman  vahentamiseen, pystytaan vaikuttamaan tyOprosessien
suunnittelulla ja kognitiivisesti kuormittaviin tydolosuhteisiin vaikuttamalla.
Tyoprosessien tulisikin olla tasapainossa inhimillisen tiedonkasittelykykyjen seka
rajoitusten kanssa. Hyvat tyoolosuhteet, hyva tydssa suoriutuminen ja korkea
tydhyvinvointi, tukevat toisiaan. Toiden, tydolojen suunnittelu, tydyhteisdn luonne
ja ammattitaito seka tydyhteison toimintatavat ja tyontekijdiden osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuudet vaikuttavat paljon tyopaikan hyvinvointiin ja

tuloksellisuuteen. (Kalakoski ym. 2018, 6.)

2.1 Kognitiivinen ergonomia

Ergonomia jaetaan fyysiseen, kognitiiviseen ja organisatoriseen osa-alueeseen
(Paajanen & Kalakoski 2017). Kognitiivisella ergonomialla tarkoitetaan tyon,
tyovalineiden, tyoymparistdojen seka tyotapojen yhteensovittamista ihmisen
kognitiivisten kykyjen seka rajoitusten kanssa (Kalakoski 2014). Kognitiiviseen
ergonomiaan luetaan nako- ja kuuloergonomia, muistikuorma, kommunikointi ja
ohjeistukset, paatdoksenteko, osaaminen, uuden oppiminen, tyoympariston
hairiotekijat, keskeytykset, tietotulva, monitehtavaisyys seka tyovalineet
(Hartikainen ym. 2021, 91).

Kognitiivista ergonomiaa on muun muassa havainnointi ja huomiointikyky, muisti,
paatoksenteko seka oppiminen (Kalakoski 2014). Kognitiivisen ergonomian
tavoitteena on kognitiivisten kuormitustekijoiden tunnistaminen ja ohjautuminen
hyviin ratkaisuihin, vahentaen kognitiivisen kuormittumisen haitallisia seurauksia
(Paajanen & Kalakoski 2017). Hoitotydssa hyva kognitiivinen ergonomia tehdaan

yhteistyona ja se tavoittelee potilaslahtoista ja sujuvaa hoitoty6ta (Kalakoski ym.
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2018, 30). Kognitiivisen ergonomian avulla voidaankin parantaa tydoloja, ihmisen
suorituskykya, turvallisuutta ja terveytta. Myos inhimilliset virheet, jotka voivat
johtaa tyotapaturmaan, turha kuormitus ja stressi vahenevat kognitiivisen
ergonomian avulla. (Kalakoski 2014.) Kognitiivisen ergonomian ollessa
kunnossa, aivojen toimintakyky seka tyon tuottavuus ja turvallisuus paranevat

(Tyoturvallisuuskeskus n.d.).

Organisaatio on aina lopulta vastuussa sujuvasta seka turvallisesta toiminnasta
ja nain ollen myos virheista, joita ihmiset tydssaan mahdollisesti tekevat.
Virheiden tekeminen on ihmiselle luontaista. Lisaamalla ja varmistamalla ihmisen
ja jarjestelmien valisia suojakeinoja, voidaan virheita ja niiden seurausten
vakavuutta vahentaa. (Haavisto 2006.) Kognitiivista ergonomiaa selvitettaessa
tavoitteena on uudenlaisten ratkaisujen I6ytaminen (Kuikka & Paajanen 2015,
41). Esimerkiksi teknologian tulisi tukea ihmista tyon tekemisessa ja mahdollistaa
ymmarrys tydprosessien kaikissa vaiheissa (Haavisto 2006). Tyoterveyslaitoksen
SuduKe-interventiolla saatiin hillittya erityisesti hairidita, jonka avulla kognitiiviset
virheet vahenivat, tyon laatu parani, kuormittuminen tunnistettiin ja
toimintakulttuuriin  saatiin synnytettya muutoksia. Tyoyhteisdissa muutokset

otettiin hyvin vastaan ja palaute oli pelkastaan positiivista. (Kalakoski ym. 2020.)

Turvallisuuden kannalta kriittisilla aloilla, kuten hoitotydssa, on tarkeaa hyddyntaa
kognitiivista ~ ergonomiaa  niin  suorituskyvyn  kuin  turvallisuudenkin
varmistamiseksi seka huomioida inhimilliset tekijat. Tydskentely muuttuvissa
olosuhteissa, useat samanaikaiset tehtavat ja melu seka keskeytykset tyossa,
heikentavat kognitiivista suorituskykya ja voivat johtaa inhimillisiin virheisiin tai
olla vastuussa esimerkiksi tydtapaturmissa tai terveysongelmissa. (Kalakoski
2014.)

Nigerialaisessa Lagos Staten yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa tarkasteltiin
kognitiivisen ergonomian vaikutuksia akateemisen henkiloston suorituksiin.
Tavoitteena oli selvittdd miten kognitiivinen toiminta ja henkinen stressi
vaikuttavat muun muassa heidan suorituksiinsa. Tutkimus oli kyselytutkimus.
Tutkimuksessa havaittiin muun muassa kohtalaista merkitsevyytta akateemisen
henkiloston kognitiivisen ergonomian ja suorituskyvyn valilla. Tutkimuksessa

todettin myds, ettd henkinen stressi aiheuttaa mielenterveys-, tuki- ja
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likuntaelimiston terveysriskeja seka voi suoraan haitata tyosuoritusta. (Olabode
& Adesanya 2020.)

2.1.1 Sosiaalinen tuki ja tyoyhteiso

Terveyteen vaikuttaa tukevasti tai heikentavasti sosiaalinen vuorovaikutus ja sita
voidaan arvioida saadun tuen maaralla ja laadulla. Esimerkiksi tydssa
tyotovereilta tai esimiehiltd saatu sosiaalinen tuki, voi vahentaa
sairastumisalttiutta, kun taas sosiaalisen tuen puute tyossa tai tyopaikalla koettu
tyopaikkakiusaaminen, luetaan terveysriskeiksi. Kansainvalisilla tutkimuksilla on
pystytty osoittamaan sosiaalisen tuen puutteen lisadvan psyykkistad, muun

muassa depressiivista, oireilua tyontekijoilla. (Honkonen ym. 2003.)

2.1.2 Psykologinen turvallisuus

Tunnetuimpana  psykologisen turvallisuuden  maaritelmana  pidetaan
Edmondsonin maaritelmaa. Psykologinen turvallisuus on Edmonsonin mukaan
parhaiten tiimeja yhdistava tekija, jossa epamukavuutta ja ristiriitoja kestetaan ja
kasitelldadn rakentavasti. (Sjoblum ym. 2022.) Psykologisen turvallisuuden
vallitessa tyoyhteisossa, onnistumiset, vastoinkaymiset ja vaikeudet, voidaan
ottaa yhteisesti esille ja mahdollisiin ongelmiin paastaan kasiksi jo ennakoiden
(Levanto 2022). On osoitettu, etta psykologinen turvallisuus liittyy positiivisesti
tydohon  sitoutumiseen  seka  positiivisin  ty0asenteisiin,  esimerkiksi
tyotyytyvaisyyteen ja tyohon sitoutumiseen. Negatiivisesti se taas vaikuttaa muun

muassa tunneperaiseen uupumiseen. (Sjoblum ym. 2022.)

Tybelamassa odotetaan yksittaisiltakin tyontekijoilta aktiivista roolia tydssaan;
puhumista, uusia ideoita ja niiden eteenpain viemista seka jatkuvaa oppimista.
Kaikkeen tyohon liittyy kuitenkin aina riski tehda virheita ja nayttaytya toisten
silmissa epataydellisena. Psykologisen turvallisuuden ollessa kunnossa, se
tukee yksilon aktiivista roolia, ja sen on osoitettu liittyvan myds tydpaikalla
tapahtuvaan oppimiskayttaytymiseen, luovuuteen ja innovatiivisuuteen. (Sjoblum
ym. 2022.)
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2.1.3 Tyohyvinvointikokemus

Tyonteon paamaariksi mielletaan yleensa vakaa toimeentulo, ammatissa
menestyminen, halu auttaa muita omalla ammattitaidollaan, hyva palkkataso
verrattuna tyon vaatimuksiin, asema tyOyhteis6ssa seka itsensa toteuttamisen
tarve. Naiden lisaksi sisaiset motivaattorit ovat tarkeita tyonteon sitkeyden ja
tyosuoritusten vakauden kannalta. Esimerkiksi aito kiinnostus tyotaan kohtaan,
innostus ja ilo tyon tekemisesta. Talloin myos pitkaan jatkunut tyotehtaviin
keskittyminen tuntuu aiheuttavan vahemman kuormitusta ja vaihtoehtoisten
tekemisten houkuttavuus vahenee. (Kuikka & Paajanen 2015, 70-71.)
Tyomotivaatio heikkenee, jos tyotehtavat ovat yksitoikkoisia, tyontekijan
osaamisvalmiuksiin ndhden turhan helppoja tai jos tyontekija kokee, ettei pysty
vaikuttamaan itse tyohonsa. Edellda mainittujen asioiden on havaittu myos
lisaavan terveyssyista johtuvia sairauspoissaoloja. Tyon tuntuessa
yhdentekevalta, suoritusten laatu heikkenee ja riski inhimilliselle virheelle kasvaa.
(Kuikka & Paajanen 2015, 71-72.)

Miten Suomi voi- tutkimuksen (2022) mukaan, verrattuna aikaan ennen koronaa
ja kesaan 2021, tyohyvinvointi on lievasti laskenut. Muun muassa
tyduupumusoireilu on lisaantynyt, tydon imu ja tyotyytyvaisyys ovat laskussa, ja
arviot omasta tyokyvysta ovat heikentyneet. Tama nakyy etenkin nuorilla
aikuisilla, alle 36-vuotiailla, selvemmin. Myds nuorten palautumisen tarve
tyopaivan jalkeen, seka tuen saanti esihenkildlta, olivat laskussa. MyoOs tyossa
koettu epavarmuus on lisaantynyt. Tutkimuksen mukaan eniten tyon imua ja
tyotyytyvaisyytta koettiin hybriditydssa. Krooninen tydvasymys oli myos laskussa
hybridityota tekevilla. Erityisina vahvuuksina hybriditydossa koettiin tuen saanti
tyOkavereilta ja esihenkilolta, uusien asioiden oppimisen mahdollisuudet seka

luottamus kollegoihin. (Makiniemi ym. 2022.)

21.4 Tyonimu

Puhuttaessa tydomotivaation myonteisista puolista, puhutaan yleensa tyon imusta

tai tyon ilosta. Tyon imu kuvaa tyohon liittyvaa tunne- ja motivaatiotilaa, johon

liittyy innostus, tarmokkuus, omistautuminen seka tyohon uppoutuminen. Talldin
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voidaan paasta myos niin kutsuttuun flow-tilaan, eli syvaan keskittymiseen
mukaansa imevien tyotehtavien kautta. Tyon imua tuottavat erityisesti tyon
voimavarat, joita voivat olla selkea tyonkuva, koetut vaikutusmahdollisuudet
omaan tyohonsa, saatavilla oleva tuki ja oman tyon kokeminen tarpeelliseksi ja
arvostetuksi. Tyon imu luo myonteisia asenteita tyota kohtaan, edistaa tyon
sujuvuutta ja tukee tyossa jaksamista kuormitustilanteissakin. Tyon imua
voidaankin pitaa yhtena tyohyvinvoinnin mittarina. Henkiloston kokeman tyon
imun ja tydpaikan tuottavuuden on tutkittu olevan yhteydessa toisiinsa. (Kuikka &
Paajanen 2015, 71-72.)

2.1.5 Palautuminen

Arki voi kuormittaa, ja niin ty0ossa kuin vapaa-ajallakin tulee parjata samoilla
aivoilla (Muistiliitto n.d., 9). Jos kuormitus on jatkuvaa tai toistuu usein, ihminen
vasyy, eika palaudu enaa kunnolla vapaa-ajallaankaan (Kuikka & Paajanen 2015
91-92). Siksi palautuminen niin tyopaivan aikana, kuin myos sen jalkeen, on
tarkeaa. Tyon tauotus, terveelliset elamantavat ja sosiaaliset suhteet auttavat
aivoja jaksamaan. (Muistilitto n.d., 9.) Tutkimusten mukaan, kognitiiviseen
toimintakykyyn voidaan vaikuttaa fyysisen ja kognitiivisen aktivaation avulla.
Myos terveellinen ravitsemus, seka sydan- ja verisuonisairauksien riskitekijoiden
hoito, ovat tarkeassa asemassa kognitiivisen toimintakyvyn sailymisen kannalta.
(Kuikka & Paajanen 2015, 79.)

2.1.6 Kognitiivisen ergonomian yllapito

Voimavaroja tydn sujuvuuteen, tydssa jaksamiseen ja tydn imun lisdamiseen on
monia. Naita ovat esimerkiksi tyon kehittavyys, tydn itsenaisyys ja mahdollisuus
vaikuttaa omaan tyohonsa, tyoroolien ja tyon tavoitteiden selkeys, tyOyhteison
tuki, palaute ja arvostus, oikeudenmukaisuus ja luottamus seka tyon ja muun
elaman yhteensovittamista tukevat tyopaikan kaytannot. Tyontekijan
mahdollisuus muokata ty6tddn omia voimavarojaan lisdavaksi, tukee

tydhyvinvointia ja ty0ssa jaksamista. (Tyoterveyslaitos. n.d.)
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Kognitiivista toimintakykya ja aivojen hyvinvointia tukee tyon saanndllinen
tauotus; mieluummin silloin, kun oma jaksaminen sita vaatii. Tyontekoa
helpottavat myos omien vahvuuksiensa hyodyntaminen seka toimivat
tyostrategiat. Tarpeetonta muistikuormaa pystyy vahentamaan muun muassa
tyon pilkkomisella hallittaviin osiin seka tyo- ja muistilistojen tekemisella.
Tyovalineiden tulisi myos tukea sujuvaa tyontekoa. Kaikissa toissa tulee vastaan
silloin talldin uudistuksia; laitteet, ohjelmat tai salasanan muutokset kuormittavat
muistia ja saattavatkin hidastaa tyontekoa alkuun. Siksi kaikki uudistukset
tulisikin miettid aina tarkasti. (Muistiliitto n.d., 6.) Tydolojaan pystyy onneksi
jokainen parantamaan itsekin, muun muassa omaa tyotaan rajaamalla; huomioi
mitka asiat aiheuttavat kuormitusta ja mitka kaipaavat kehittamista. Tarvittaessa
naitd asioita tulee myds nostaa esille tydyhteisdossa tai esimiehen kanssa.
Muutoksille pitda muistaa antaa aikaa ja niitd kannattaa tehda pienin askelin.
(Itkonen 2022, 64.)

2.2 Kognitiivinen kuormitus

Kognitiivinen  kuormitus heikentaa tyon sujuvuutta ja tyohyvinvointia.
Terveydenhuollon tydtehtavat sisaltavat useita kognitiivisia kuormitustekijoita.
(Kalakoski ym. 2018, 3.) Naita ovat kiire, keskeytykset, tydympariston haly ja
rauhattomuus, tiedonsaantiin liittyvat ongelmat seka tietotulva ja useat
samanaikaiset tehtavat. Kognitiiviset kuormitustekijat, kuten myods psyykkiset
kuormitustekijat, vaikuttavat elimiston stressimekanismin valityksellda ihmisen
hyvinvointiin ja terveyteen. Myos valittdmat vaikutukset tyGturvallisuuteen
kasvavat monissa toissa. (Paajanen & Kalakoski 2017.) Tyodikaisista noin
viidennes kokee pitkaaikaisia tai toistuvia keskittymiskyvyn tai muistin vaikeuksia
(Kuikka & Paajanen 2015, 9).

Tydnantaja on velvoitettu tyéturvallisuuslain (738/2002) mukaan arvioimaan tyén
terveys- seka turvallisuusriskit. Lain tarkoituksena on turvata ja yllapitaa
tydntekijoiden tyokykya seka ehkaista ja estaa tydtapaturmia, ammattitauteja ja
muita tydsta ja tydymparistosta johtuvia fyysiseen ja henkiseen terveyteen
kohdistuvia haittoja tyOoympariston ja tyodolosuhteiden parantamisella.
Tyoturvallisuuslaissa on saadetty myods tyon henkisesta kuormittavuudesta,
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fyysisen kuormittavuuden lisaksi. Tyota, tydolosuhteita seka tydyhteisdjen
toimintaa on arvioinnin perusteella kehitettava jatkuvasti. (Tydterveyslaitos n.d.)
Riskit tulee tunnistaa ja tyota kehittaa aivokuormaa helpottavaksi seka
aivoterveytta tukevaksi. Tyon organisointiin, sen kulttuuriin, johtamiseen seka
tyotimien kaytantoihin tulisikin panostaa. (Hartikainen ym. 2021, 92.)
Tulevaisuudessa tyon psyykkiset kuormitustekijat tulee huomioida paremmin

tydkyvyn heikentymisen ennaltaehkaisyssa (Paajanen & Kalakoski 2017).

Tyon kuormittavuus ja vaatimukset, seka hyvinvointia lisdavien tyon
voimavarojen vaheneminen, altistavat stressille ja lopulta jopa tyduupumukselle.
Useimmille tyontekijoille aiheutuu stressia tietyista tyotehtavista, tyojarjestelyista
tai vuorovaikutuksen ominaisuuksista. On kuitenkin yksilollistad ja ajankohdasta
riippuvaista, miten tyontekija kokee stressin. Kuormittavastakin tyotilanteesta voi
selvita hyvinvoivana, jos tydossa on huomioitu riittava tuki ja otettu myos huomioon
tydntekoa mahdollistavat ja hyvinvointia lisdavat voimavarat. (Tyo6terveyslaitos
n.d.)

Sairauspoissaolot mielenterveyssyista lisaantyvat jatkuvasti tyoikaisilla (Iltkonen
2022, 63), erityisesti masennustilat. Mielenterveyssyyt ovat Suomessa myds
suurin syy ennenaikaiselle elakkeelle jagamiselle. (Honkonen ym. 2003.) Siltikaan
aivotydssa tapahtuvia vahinkoja, ei maaritella laissa samalla tavalla kuin asioita,
joita ehkaistdan fyysisin rajoittein (Itkonen 2022, 63). Kognitiivinen
kuormittuminen on yksilosta riippuvaa ja siihen vaikuttaa myos muu kuin tyon
maara tai tyOymparistd. Esimerkiksi yksilon tarpeet, motiivit, uniongelmat,
terveydentila ja elamantavat. Aivot kuitenkin sopeutuvat ja toimivat rankan

paineenkin alla, tietyn ajan. (Muistiliitto n.d., 2.)

Kognitiivisesti kuormittavat olosuhteet aiheuttavat tyosuorituksen heikentymista,
oppimisen ja muistamisen ongelmia, hukka-aikaa seka aikapaineita ja virheita.
Tutkimusten mukaan esimerkiksi kymmenen prosenttia tydajasta hukkaantuu
tietojarjestelmiin  liittyviin  ongelmiin.  Stressioireita tyéssa aiheuttavat
keskeytykset, tiedonkulun puutteet seka tietotulvan maara. Keskeytyvista
tehtavistd voi jaada hoitamatta paivan aikana jopa viidennes. Toiden huono

organisointi ja Kkiire aiheuttavat stressia, virheiden mahdollisuuksia seka



15

tyduupumusta. Vapaa-ajalla tyohon liittyvien virheiden pohtiminen vaikeuttaa
palautumista. (Itkonen 2022, 63.)

Nykyisin monet asiat tehdaan digitaalisesti. Talloin lukuisat paallekkaiset alustat,
osaamisvajeet ja jatkuva uuden oppisen tarve voi olla kuormittavaa. Nykyisin
myos tyon ja vapaa-ajan rajat ovat hamartyneet, tyd0 on yleensa enemman
henkisesti kuormittavaa ja paljon tyoskennellaan myos yksin. Kognitiivinen
kuormitus yleensa jatkuu sosiaalisen median muodossa tydajan ulkopuolella.
(Itkonen 2022, 63.) Inhimillisten virheiden riski kasvaa, jos tiedonkasittelyn
normaaleja rajoituksia ei tunnisteta. Fyysisen toiminnan rajoitukset mielletaan
helpommin, kuin kognitiivisen toimintakyvyn, koska kognitiivinen toiminta ei nay
samalla tavalla kuin fyysinen toiminta. Kognitiiviset toiminnot ovat kuitenkin
herkempia niin sisaisille kuin ulkoisillekin hairidtekijoille. (Kuikka & Paajanen
2015, 19.)

2.2.1 Tyon vaatimustekijat ja tyon organisointi

Satakunnan sairaanhoitopiirin kehittamishankkeessa Kognitiivisen ergonomian
parantaminen hoitotydssé selvisi, ettd hoitotydssa kognitiivisten vaatimusten
laajuus ja useiden eri osa-alueiden paivittaisyys, olivat yleisempia kuin
hallintotydssa toimistossa (Kalakoski ym. 2018, 29). Tydssa keskeytykset ovat
yksi yleisimmista hairiotekijoista. Tyo saattaa keskeytya aanihalysta, liikkuvista
kohteista tai muusta kuvamelusta. Aina, kun tarkkaavaisuus siirtyy muualle,
muistijalki hiipuu ja sitd vaikeampaa aiempaan tehtavaan on palata. Aivojen
kuormitusta lisaa, jos tehtava on vaativa tai keskeytyksia on useita. Tasta voi

seurata tehottomuutta, virheita ja artyisyytta. (Muistiliitto n.d. 7-8.)

Amerikkalainen tieteellinen artikkeli (Couffe & Michael 2017) kasittelee
keskeytyksia. Jatkuvat keskeytykset arjessa ovat lisaantyneet teknologian
kehityksen mukana. Keskeytysten kielteiset vaikutukset tunnetaan hyvin. Niiden
on katsottu aiheuttavan suorituskyvyn heikkenemistd seka emotionaalista
ahdistusta. Tarkat kognitiiviset mekanismit, jotka vaikuttavat keskeytyksiin
vastaamiseen, keskeytysten vaikutuksiin seka tehtaviin  uudelleen
orientoitumiseen, ovat kuitenkin yha selvitettavina. (Couffe & Michael 2017.)
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Aanihairiolld on taipumus murtautua valikoivan huomion 18pi ja heikentaa
kognitiivista suorituskykya. Tata havaintoa on tutkittu kansainvalisesti
laboratoriotutkimuksissa, joissa mitataan muistin suorituskykya altistamalla sita
aanille. Nama tutkimukset osoittivat, ettd hairion aste riippuu &anen
ominaisuuksista seka kognitiivisen tehtavan ominaisuuksista. Tutkimuksessa
nousi esille, etta myos suhteellisen hiljaisella taustahalylla, on huomattava
vaikutus kognitiivisten tehtavien suorittamisen tehokkuuteen. (Banbury ym.
2001.)

Asiantuntijuus ja tunne tyon hallinnasta helpottavat aivojen tyota ja myos
tyomuistin kuormaa. Rutiinit ja tutut asiat tapahtuvat yleensa automaattisesti,
eivatkd vaadi jatkuvaa uuden oppimista. Vahva asiantuntijuus ja tyomuistin
toimintakyky ovat yhteydessa tyon kuormittavuuteen. (Muistilitto n.d., 6.)
Ammattitaito kehittyy vuosien myota ja vaatii tyon tekemista, uuden oppimista ja
yha suuremman tietomaaran hallintaa. Jotta oppimista tapahtuisi, asioita pitaa
kerrata ja tyostdd. Ammattitaitoa voi kehittdd myos vuorovaikutuksessa
kollegoiden kanssa; esimerkiksi hiljainen tieto siirtyykin yleensa vain sosiaalisissa

tilanteissa toisille. (Muistiliitto n.d., 7.)

Tehokas tyontekija suorittaa montaa asiaa yhta aikaa. Tai sitten ei. Aivot eivat
pysty usean asian kasittelyyn ja jatkuva siityminen tehtavasta toiseen hidastaa
tehtavien hoitamista, altistaa virheille ja kuormittaa aivoja. Tyotehtavien loppuun
saattaminen yksi kerrallaan on aivojen kannalta lopulta se parempi vaihtoehto.
Toisaalta, jos toinen tehtavista onnistuu rutiininomaisesti ja vain toinen tehtava
vaatii tiedonkasittelytoimintoja, niiden samanaikainen suorittaminen ei

valttamatta aiheuta kuormitusta. (Muistiliitto n.d., 5.)

Kansainvalisessa katsaustutkimuksessa on selvitetty monitehtavaisyytta.
Tutkimuksessa todettiin, ettd monitehtavaisyydella voi olla haitallisia vaikutuksia
tehtavien suoritukseen, seka virheiden lisaantymiseen. Multitasking, el
monitehtavaisyys, on terveydenhuollossa yleistda ja muodostaa riskin
potilasturvallisuudelle. Toki tutkimuksen perusteella kirjallisuudesta I0ytyi tasta

vain vahan nayttéa. (Douglas ym. 2017.)
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Suomalainen tutkimus, Organisational Justice and Health of Employees:
Prospective Cohort Study, kartoitti kahden vuoden ajan lahes 4000
sairaalatyontekijan mielenterveytta. Mittarina kaytettin GHQ-12-kyselya.
Tutkimuksen mukaan vahaiset vaikutusmahdollisuudet tyossa ja kova Kiire
lisasivat lievien psyykkisten hairididen todennakoisyyttd 30-70 prosenttia.
(Kivimaki ym. 2003.) Laakéarin tybolot ja terveys 2019 tehdyn tutkimuksen
mukaan selvisi, etta tyovaatimusten vahentaminen voi suojella laakareita
tyduupumukselta (Gluschkoff ym. 2021, 29). Satakunnan sairaanhoitopiirin
kehittamishanke taas selvitti, ettd tyon kognitiiviset vaatimukset voivat joskus
toimia myos voimavaratekijoina. Uuden oppiminen, luova ajattelu, uusien
ratkaisujen kehittaminen ja tiimityd, koettiin niin hoito- kuin toimistotyossakin

innostavana. (Kalakoski ym. 2018, 30.)

2.2.2 Informaatio- ja teknologiakuormitus

Ihmisen kognitiivinen toimintakyky on rajallinen, eika kenenkaan ole mahdollista
havaita ja muistaa kaikkea ymparilla olevaa. Liikaa tietoa ei myodskaan pystyta
tallentamaan pitkaaikaiseen muistiin. Tarkkaavaisuus ja keskittyminen on
yleensa suunnattuna vain yhteen tiettyyn asiaan, joka olisikin hyddyllista niin
tehokkaan ajankayton, tyon tuloksellisuuden kuin aivojen toimintakyvynkin
kannalta. (Muistiliitto n.d., 5.)

Vuonna 2014 Sussexin yliopiston julkaisemassa tutkimuksessa osoitettiin, etta
matkapuhelimien, kannettavien tietokoneiden ja muiden medialaitteiden
samanaikainen kayttd saattaa muuttaa aivojen rakennetta. Taman tutkimuksen
mukaan ihmiset, jotka kayttavat usein useita medialaitteita paallekkaisesti,
omaavat pienemman harmaan aineen tiheyden tietylla aivojen alueella. Aivojen
harmaa aine on erityisesti vastuussa ihmisen kognitiivisista seka emotionaalisista
ohjaustoiminnoista. Kohteita verrattiin henkildihin, jotka kayttavat yhta laitetta
vain satunnaisesti. Jo aiemmissa tutkimuksissa on osoitettu yhteys
medialaitteiden yhteiskayton seka tunneongelmien, kuten masennuksen ja

ahdistuneisuuden valilla. (Kep Kee & Ryota 2014.)
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Sahkoposti  kuluttaa nykyisin jopa neljanneksen tietotyontekijoiden ajasta
organisaatioissa. On todettu, ettd sahkdpostin kasittelyn hallinta, voi vaikuttaa
merkittavasti organisaation tuottavuuteen. Sahkopostit keskeyttavat tyontekijan
tehtavat jatkuvasti, johtaen lopulta ylikuormitukseen. On tavallista, etta
tietotyontekijat tarkistavat ja vastaavat sahkoposteihinsa nopeallakin syklilla. Osa
sahkoposteista vaatiikin nopeaa vastausta, mutta lahes jatkuva postien
tarkistaminen aiheuttaa pelkastaan keskeytyksia tyohon. Aiemmissa
tutkimuksissa on todettu parhaaksi tavaksi tarkistaa sahkoposti 45 minuutin

valein keskeytysten valttamiseksi. (Gupta ym. 2011.)

Kansainvalinen tutkimus tutki kaksivaiheisella tutkimuksella ja simulaatiokokein
sahkopostin - kasittelykaytantdja, vertaamalla erilaisia tapoja vahentaa
keskeytyksia erityyppisilla tietotyontekijoilla. Tavoitteena oli optimoida
viestintaaikoja seka vahentaa keskeytyksia. Tulokset osoittivat, etta
merkittaviakin parannuksia tuottavuuteen saataisiin muokkaamalla sahkodpostin
kasittelykaytantoja. Tutkimuksessa havaittiin myos, etta paras kaytantd vastata
sahkoposteihin olisikin kahdesta neljagan kertaan paivassa, eikd aiempien

tutkimusten maarittelema 45 minuutin valein. (Gupta ym. 2011.)

2.2.3 Stressi

Stressihormonien eritys lisdantyy ja sympaattinen hermosto aktivoituu henkisesti
kuormittavassa tyotilanteessa. Lyhytkestoisella stressilla on todettu olevan
toimintakykya seka tiedonkasittelya edistava vaikutus. Vireys, tarkkaavaisuuden
tehostuminen seka keskittyminen kohoaa stressitason noustessa. (Kuikka &
Paajanen 2015, 91.) Kuitenkin, tilanteen pitkittyessa, voidaan paatya aivojen ja

muun elimistdn krooniseen stressitilaan (Kuikka & Paajanen 2015, 92).

Pitkaan jatkuneella stressilla on yhteys arvioon omista vaikutusmahdollisuuksista
ja selviytymiskeinoista. Kroonistunut stressi taas heikentaa esimerkiksi vaativien
ja uusien taitojen oppimista seka suorituksia, joissa tarkkaavaisuutta tarvitaan
runsaasti. Kroonistunut stressi on myds tutkimusten mukaan yhteydessa muistin
toiminnan kannalta keskeisten aivorakenteiden kokoon. (Kuikka & Paajanen
2015, 92.) Muun muassa hippokampuksessa, aivojen muistialueella, on todettu
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solukatoa pitkaan jatkuneen stressin vaikutuksesta. Tama nakyy tutkimuksissa
stressaantuneilla muistin ja paattelykyvyn heikkoutena. Krooninen stressi nakyy
myos tunne-elamaa saatelevilla aivoalueilla. Esimerkiksi mantelitumake
vahvistuu pitkaan jatkuneen stressin aikana. Taman takia stressaantunut henkild
voi kokea asiat tunnetasolla voimakkaammin. Pitkittyessaan stressi voi altistaa
myos muistisairauksille; viitteita stressilla ja Alzheimerin taudilla ei kuitenkaan
tutkimusten mukaan ole. Aivot ovat onneksi myds alttiit toipumaan, jos
stressaavassa elamantilanteessa on edes ajoittain aikaa palautumiselle.
(Kahkoénen 2021.) Joskus kroonisesti stressaantunut henkild madaltaakin
tyOsuoritustensa tasoa ja hyvaksyy aikaisempaa matalamman suoritustason
itselleen (Kuikka & Paajanen 2015, 92).

Pitkittyessaan tyostressi voi johtaa tyduupumukseen. Tama on tydssa kehittyva
krooninen stressioireyhtyma, jolle tyypillista on voimakas ja yleistynyt vasymys,
mihin mikaan lepo ei tunnu auttavan. Tyouupumuksessa ihminen voi kyynistya
omaa ammattiaan ja ty6tdan kohtaan, jolloin oma tyosuorituskin alkaa tuntua
riittmattomalta. Tyduupuneilla voi olla tarkkaavaisuuden yllapidossa vaikeuksia
seka kognitiivista tiedonkasittelyn hitautta. TyOuupumuksen riskia lisaa
tyoyhteisOon ja omaan persoonaan liittyvat tekijat. Naita ovat esimerkiksi tyon
kuormittavuus, tavoitteiden saavuttaminen tydssa, tydhon voimakas
sitoutuminen seka vahva velvollisuuksien tayttamisen tarve. Noin joka neljannes
suomalaisista tyoikaisista kokee tyouupumusoireita Terveys 2011-tutkimuksen
mukaan. (Kuikka & Paajanen 2015, 94.) Masennus, ahdistuneisuus seka tuki- ja
likuntaelin- sekd sydansairaudet ovat yleisia niin suomalaisilla tyéuupuneilla
(Kuikka & Paajanen 2015, 95) kuin myds jatkuvasti kiireessa ja stressissa elavilla
henkilgilla (Itkonen 2022, 63).

2.3 Hoitotyo

Hoitotyoksi kutsutaan hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista hoitamista. Tata
toteuttavat muun muassa sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, katilét ja Iahihoitajat.
Kyse on pyrkimyksestd edistda toisen ihmisen hyvaa. Hoitotyd tapahtuu
yhteistyOssa terveyspalvelujen kayttajan kanssa seka muiden terveydenhuollon
ammattiryhmien kanssa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 23.) Hoitotyd nahdaan
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auttamisena  perustarpeiden tyydyttdmisessa, ympariston ja  yksilon
vuorovaikutuksellisena  tukemisena, ihmisen kehityksen ja  kasvun
vaikuttamisena seka sairauksien hoitona. Hoitotyossa on tarkoituksena
terveyden edistaminen, sairauksien ehkaiseminen, terveyden sailyttdaminen seka
ihmisen auttaminen ja tukeminen eri tilanteisiin sopeutumisessa. Vuonna 1820
syntynytta Florence Nightingalea pidetaan nykyaikaisen sairaanhoidon luojana.
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 12.)

Helsingin  kaupungin  terveyskeskustyd on  monipuolista ja vaatii
hoitohenkilokunnalta laajaa osaamista. Hoitajan tyonkuvaan kuuluu hoidon
tarpeen arviointi puhelimessa tai potilaan tullessa terveysasemalle,
ehkaisyneuvonta, ajokorttitodistuksiin kuuluvat muistitestit seka erilaisten
ryhmien terveystarkastukset. Hoitaja antaa myods terveysneuvontaa, seuraa
pitkaaikaisia sairauksia ja tekee erilaisia toimenpiteita, kuten ompeleiden

poistoja, injektioiden seka rokotusten antoja. (Helsinki n.d.)

2.4 Tietotyo

Vahitellen niin tiedolla tydskentely kuin myds erilaisten tieto- ja viestintateknisten
valineiden kayttd on kasvanut voimakkaasti. TietotyOlle ominaisia piirteitéd ovat
jatkuva uuden oppiminen ja osaamisen paivittaminen, tietotekniikan
hyodyntaminen seka korkeat tiedonkasittelyn vaatimukset, joita ovat
havaitseminen, tarkkaavaisuus, tyomuisti, muisti, kielelliset toiminnot,
ongelmanratkaisu ja paatoksenteko. Nama piirteet korostuvat useissa eri
ammateissa; tyossa on hallittava useista lahteista tulevaa tietoa, on osattava
toimia muistin varassa, tyoskennella puhehalyssa ja sietaa keskeytyksia.
(Paajanen & Kalakoski 2017.) Nykyisin myds hoitajien tyd on muuttunut
enemman aivotyoksi, jossa tiedolla tydskentely on keskeista ja tiedonkasittelyyn

liittyvat vaatimukset ovat kasvaneet suuriksi (Kalakoski ym. 2018, 3).

Moni tekee tietamattaan tietotyotd. Lahes kaikki ty0 vaatii kuitenkin
aivotydskentelya ja muuttuvan teknologian osaamista. (Muistiliitto n.d., 2.)
Tietoty0ssa tarvitaan kognitiivisia taitoja, esimerkiksi ongelmanratkaisuun,

paatoksentekoon seka tehtavien ennakkosuunnitteluun (Kuikka & Paajanen
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2015, 9). Tyontekijalta tietotyo vaatii valmiuksia muun muassa paallekkaisten
tehtavien hoitamiseen. Tama onnistuu vain, jos toinen tehtavista on aktiivista
ajatustydta vaativaa ja toinen ei. (Kuikka & Paajanen 2015, 12.) Tydntekijalla
oletetaan olevan valmius keskittya aktiivista ongelmanratkaisua vaativaa
tehtavaan ja samalla on kuitenkin pystyttava keskeyttamaan kyseinen tehtava,

esimerkiksi puhelimen soidessa (Kuikka & Paajanen 2015, 13).

Aivojen liiallista kuormittumista on tarkeaa vahentaa ja ennaltaehkaista
tietotyossa (Muistiliitto n.d., 2). Esimerkiksi jatkuva uusien asioiden oppiminen tai
tarkkaa havainnointia vaativat tehtavat kuormittavat enemman aivoja kuin
rutiininomaiset tehtavat (Muistiliitto n.d., 3). Aivojen liiallista kuormittumista voi
helpottaa kognitiivisen ergonomian avulla; tydymparistdt, tydolosuhteet,
tyokaytannot ja tyovalineet, tulee suunnitella ihmisten tiedonkasittelyn
normaalien ominaisuuksien ja rajoitusten mittaisiksi (Kuikka & Paajanen 2015,
41).

2.5 Yhteenveto teoreettisesta viitekehyksesta

Hoitotyd on hoitotieteeseen perustuvaa ammatillista hoitamista, mutta samalla se
luetaan my0Os tietotydksi, jossa tarvitaan kognitiivisia taitoja, esimerkiksi
ongelmanratkaisuun, paatoksentekoon seka tehtavien ennakkosuunnitteluun.
Kognitiivisen ergonomian avulla voidaan ennaltaehkaista ja vahentaa aivojen
liallista kuormittumista tietotyossa. Kognitiivinen ergonomia on tyon,
tyovalineiden, tydymparistdjen seka tydtapojen yhteen sovittamista ihmisen
kognitiivisten kykyjen seka rajoitusten kanssa. Kognitiivinen kuormitus taas
heikentaa tyon sujuvuutta ja tyohyvinvointia; kognitiivisesti kuormittavat
olosuhteet aiheuttavat tydsuorituksen heikentymista, oppimisen ja muistamisen
ongelmia, hukka-aikaa seka aikapaineita ja virheita. Turvallisuuden kannalta
kriittisilla aloilla, kuten hoitotydossa, on tarkeaa hyoddyntaa kognitiivista
ergonomiaa niin suorituskyvyn, kuin turvallisuudenkin varmistamiseksi, seka

huomioida inhimilliset tekijat.

Terveydenhuollon tyotehtavat sisaltavat useita kognitiivisia kuormitustekijoita;
tyoskentely muuttuvissa olosuhteissa, useat samanaikaiset tehtavat ja melu seka
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keskeytykset tyossa, heikentavat kognitiivista suorituskykya ja voivat johtaa
inhimillisiin virheisiin. Tulevaisuudessa tyon kognitiiviset kuormitustekijat tulisikin
huomioida paremmin tyokyvyn heikentymisen ennaltaehkaisyssa. Lopulta aina
tydnantaja onkin velvoitettu, tyoturvallisuuslain mukaisesti, arvioimaan tyon

terveys- seka turvallisuusriskit.

Kognitiivinen ergonomia

Teoreettiset

) Tietotyo Iihtékohdat Hoitotyo

4
\
\
\

\ \

Kognitiivinen kuormitus )

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kognitiivisen ergonomian toteutumista
seka kognitiivisia kuormitustekijoita hoitotyontekijoilla terveysasematyossa.
Taman tutkimuksen tavoitteena oli lisata yleista tietoisuutta kognitiivisen
ergonomian tarkeydesta seka kognitiivisen kuormituksen haitallisuudesta

terveysasematyossa.

Tutkimuskysymykset

1. Miten kognitiivinen ergonomia toteutuu hoitotyossa terveysasemilla?

2. Mitka ovat kognitiivista kuormitusta aiheuttavia tekijoita hoitotyéssa?
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4 TOTEUTUS

4.1 Kestava aivoterveyshanke

Tampereen Ammattikorkeakoulussa alkoi maaliskuussa 2020 Sosiaali- ja
terveysministerion rahoittama kolmivuotinen Kestava Aivoterveys-hanke, joka
paattyy 31.08.2023. Hankkeen tavoitteena on muun muassa perehtya
aivokuormitukseen tyossa ja kehittdad toimintatapoja seka tyovalineita
tyontekijoiden aivoterveyden ja tyohyvinvoinnin edistamiseksi. Keskeista
aivoterveyshankkeessa on myos yleisen tietouden lisaaminen
aivokuormituksesta seka sen vaikutuksista etenkin mielen terveyteen. Hanke
tekee kansainvalista yhteistyotd eri tutkijoiden ja tahojen kanssa edistaen

aivoterveytta vahvistavaa tietoutta. (Tampereen ammattikorkeakoulu 2020.)

4.2 Tiedonhaku

Opinnaytetyon aihe rajautui kognitiivisen ergonomian toteutumiseen hoitoty6ssa
terveysasemalla seka kognitiivisen kuormituksen tunnistamiseen
hoitohenkilokunnalla terveysasematyossa. Aineistohaku rajattiin koskemaan vain
suomen ja englanninkielisia lahteita seka vuosia 2011-2022. Tiedonhaun
edetessa vanhempaakin lahdeaineistoa valikoitui mukaan, muun muassa
vuosilta 2003. Tietoa haettiin Medic-, Andor-, PubMed-, Cinahl- ja Finna-
tietokannoista. YSO:n (Yleinen suomalainen ontologia, joka on kolmikielinen,
etupaassa yleiskasitteista koostuva ontologia) kautta tapahtui sanojen etsiminen
ja muokkaaminen. Hakusanoina kaytettiin sanoja kognitiivinen ergonomia AND
hoitoty6*; kognitiivinen AND ergonomia; tietotyd* AND tyduupum?*; kognitiivinen
ergonomia OR aivokuormitus OR kognitiivinen kuormitus AND hoitotydé AND
keskeytykset; cognitive AND ergonomics AND nursing; information ergonomics
AND information work AND nursing; cognitiv® AND ergonomics. Muuta
kirjallisuutta etsittiin Ellibs-kirjasovelluksen kautta seka Google-Scholarsin kautta
tarkasteltiin kasitteitd alustavasti. Useita lahteita 1dydettin myds kognitiivista
ergonomiaa  kasittelevien  artikkelien,  tutkimusten ja  aikaisempien
opinnaytetdiden lahteista.
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4.3 Kohdeymparisto ja kohderyhma

Tutkimus  toteutettin  eraalla Helsingin  kaupungin  terveysasemista.
Kohderyhmana oli terveyskeskuksen hoitotyontekijat (N=72). Hoitotyontekijoihin
lukeutui tassa tutkimuksessa lahihoitajat, sairaanhoitajat seka terveydenhoitajat.
Helsingin kaupunki valikoitui tutkimuskohteeksi opinnaytetyontekijan oman
tydpaikan mukaan. Kyselyyn vastasi 28 (38,8 %) terveyskeskuksen
hoitohenkilokuntaan kuuluvaa tyontekijaa. Vastaajien taustatiedot I0ytyvat
kappaleesta 5.1. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujille jaettiin
ennen tutkimukseen vastaamista sahkopostitse tutkimustiedote (liite 1), jossa
heille kerrottiin tarkemmin tasta tutkimuksesta, Kestava aivoterveys-hankkeesta

seka tietosuojasta.

4.4 Tutkimusmenetelma ja aineistonkeruu

Opinnaytety0 tehtiin maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttaen
(Vilkka 2021b, 168). Maarallinen tutkimus perustuu numeeriseen analyysin, joka
on tehty tilasto-ohjelmilla (Vilkka 2021a, 24). Kvantitatiivisen tutkimuksen etuja
ovat muun muassa standardoitujen lahestymistapojen mahdollisuudet,
tutkimuksen toistaminen tarvittaessa seka havaintojen yleistaminen tiettyyn
vaestoon. Kvantitatiivisen tutkimuksen heikkouksia ovat esimerkiksi tutkimusten
aikaa vievyys ja tietojen pitkat keraysajat. Keratyt tiedot eivat myoskaan anna
nayttdéa siita, miksi vaestd ajattelee, tuntee tai toimii tietylla tavalla ja osaa
vaestoryhmista voi olla myds vaikea tavoittaa talla tutkimusmenetelmalla.
(Goertzen 2017.)

Tavallisin maarallisessa tutkimuksessa kaytetty aineiston kerdamistapa on
kyselylomake. Sen etuna on vastaajan jaaminen tuntemattomaksi tutkijalle, mutta
riskind vastausprosentin jaaminen matalaksi. (Vilkka 2021b, 168.) Mittarin, eli
kyselylomakkeen, suunnittelu on tarkeinta kvantitatiivisessa tutkimuksessa
(Vilkka 2021b, 189). Standardoiduilla, eli vakioiduilla, kysymyksilla on tavoitteena
kysymysten vertailukelpoisuus (Vilkka 2021b, 190). Tassa tutkimuksessa
standardoitu kysely toteutettiin sahkdisesti E-lomakkeella. Mittarina tassa

tutkimuksessa toimi Kestavan aivoterveys-hankkeen alkukysely, jota muokattiin
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tutkimukseen sopivaksi (lite 2). Lomakkeen kayttoon ja sen muokkaamiseen
saatiin lupa Kestava aivoterveys-hankkeelta. Muun muassa osa
taustamuuttujakysymyksista poistettiin eettisten syiden takia, kuten sukupuoli ja

esimiesasema.

Kyselylomakkeelle laaditut kysymykset voivat olla strukturoituja kysymyksia,
avoimia kysymyksia tai sekamuotoisia kysymyksia (Vilkkka 2021b, 190).
Strukturoidut kysymykset ovat valmiita kysymyksia valmiine
vastausvaihtoehdoin, joiden vastausvaihtoehtojen tulee periaatteessa aina olla
toisensa poissulkevia (Tietoarkisto, n.d.) Avoimilla kysymyksilla yritetdan taas
saada selville vastaajien omia mielipiteita tietysta asiasta (Vilkka 2021b, 191).
Tama tutkimus piti sisallaan seitseman taustakysymysta, 15 strukturoitua
kysymysta ja kaksi avointa kysymysta. Vahaisen vastaajamaaran takia (n=28)
osa taustamuuttujista jouduttiin  uudelleen luokittelemaan anonymiteetin
sailyttamiseksi. Talla tutkimuksella on pyritty jarjestelmallisten havaintojen avulla
kuvailemaan ja selittamaan ilmioita, jotka ovat tutkimuksen kohteena
(Tietoarkisto n.d.). Luonteeltaan tutkimus oli kuvaileva kyselytutkimus, jolla
voidaan esittaa tarkasti ja jarjestelmallisesti ilmion keskeisimmat, nakyvimmat tai
kiinnostavimmat piirteet (Vilkka 2021a, 28).

4.5 Aineiston analysointi

Analyysi maarallisessa tutkimuksessa perustuu matemaattisiin kaavoihin,
laskennalliseen todennakodisyyteen ja prosentteihin seka lukumaariin. Toisin
sanoen ymmartamiseen, millaisilla periaatteilla voidaan kuvata numeerisesti
muuttujien arvoja seka niiden vaihtelua. (Vilkka 2021a, 225.) Strukturoidut
kysymykset analysoitiin kayttamalla IBM SPSS Statistics-jarjestelmaa. Kyselyn
vastaukset siirrettin SPSS:n havaintomatriisiin. Vaikka tassa tutkimuksessa
kaytettin myos avoimia kysymyksia, strukturoitujen lisaksi, ei kyseessa ole
kuitenkaan triangulaatio, (Vilkka 2021b, 192) eli tutkimuksessa erilaisten
menetelmien, tutkijoiden, tietolahteiden tai teorioiden yhdistamista (Tietoarkisto
n.d.).
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Aineiston selkeyttamista ja analyyseja varten, tutkimuksen taustamuuttujista
uudelleen analysoitiin  ika, koulutusaste ja tyOkokemus. Ika luokiteltiin
seuraavasti: Alle 30 vuotta, 30-50 vuotta seka yli 50 vuotta. Tyokokemus
nykyisessa tyOpaikassa luokiteltiin seuraavasti: 0-2 vuotta, 3-14 vuotta ja yli 14
vuotta. Koulutustaso uudelleen luokiteltin kahteen luokkaan. Ensimmainen
luokka oli toisen asteen ja opistotason tutkinto. Toinen luokka sisalsi alemman
korkea-asteen seka ylemman korkea-asteen. Taustatiedoista valittiin tutkittaviksi
muuttujiksi kaikki muut, paitsi anonymiteetin sailymisen takia kysymys onko

sinulla huollettavia omaisia. VVastauksia tahan tuli alle viisi.

SPSS Statistic-ohjelmalla laskettiin aluksi taustamuuttujien frekvenssit ja
prosenttiosuudet sekda mediaanit ja keskiarvot. Taman jalkeen aloitettiin
taustamuuttujien ja eri vaittamien tarkastelu, joka vaati vaittamien muuttamisen
summamuuttujiksi. Muuttujien  keskinaista korrelaatiota siis lahdettiin
tarkastelemaan laskemalla Cronbachin alfa- kerroin. Mita suurempi alfan arvo on,
sen yhtenadisemmaksi mittari voidaan katsoa. (Tietoarkisto n.d.) Alfan raja-
arvona pidetdaan yleensa 0,7-0,9, mutta alempiakin Cronbachin alfoja
hyvaksytdan raja-arvoiksi (Taber 2017). Tassa tutkimuksessa noudatettiin
Cronbachin alfan rajaa 0,6 (Hotulainen & Waltzer 2015). Keskiarvo samaa ilmiota
mittaaville muuttujille saatiin laskemalla eri aihealueiden vaittamista
summamuuttujat (taulukko 1). Jokaisesta summamuuttujasta muodostettiin
pylvaskuvio, joko SPSS-ohjelmalla tai Microsoft Excelilla, havainnollistamaan
muuttujien keskiarvoa. (Tietoarkisto n.d.) Summamuuttujista laskettin myds
mediaani seka vastaajien maarat ja prosenttimaarilla havainnollistettiin jakaumaa
pylvaskuvioiden muodossa. Muuttujia verrattiin toisiinsa, jolloin saatiin muuttujien
valinen keskiarvo ja mediaani. Taman jalkeen ristiintaulukoinnilla tutkittiin
taustamuuttujien ja summamuuttujan valisia riippuvuuksia. Osa vaittamista ei
korreloinut toisiaan, tai ne olivat yksittaisia vaittamia jo alun perin, joten ne
analysoitiin  erilldan (taulukko 1). Analysointi tapahtui samoin kuin

summamuuttujissa.

Avoimet kysymykset ryhmiteltiin ensin erilliseen luokkiin, joissa ryhman havainnot
muistuttivat toisiaan (Heikkilda 2014, 233). Taman jalkeen ne Kkasiteltiin
maarallisesti laskien, kuinka monta kuhunkin luokkaan tuli havaintoja. Taman

jalkeen Microsoft Excel-taulukkolaskentaohjelmalla laskettiin kaikkien ryhmien
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prosenttiosuudet ja luotiin havainnollistavat pylvaskaaviot eniten vastauksia

saaneista luokista.

TAULUKKO 1. Summamuuttujien Cronbachin alfat

Summamuuttuja Cronbachin alfa
Tyohon liittyvia vaatimustekijoita (7) 0,706
N&ako- ja kuuloaistin kuormitus (3) 0,808
Tyoroolin selkeys (4) 0,666
Oman osaamisen kehittdminen (4) 0,664
Ongelmanratkaisu (4) 0,834
Autonomia (3) 0,758
Informaatio kuormitus (4) 0,789
Teknologiakuormitus (5) 0,833
Teknologian vaikutus tydn tuottavuuteen ja innovaatioihin (7) 0,928
Sosiaalisen tuen merkitys tyéssa (4) 0,799
Tyon imu (3) 0,925
Ei tehty summamuuttujaa

Teknologian kayttoon liittyva tuki (4) 0,490
Psykologinen turvallisuus (6) -0,249

Riippuvuuksien tutkiminen aloitettiin Pearsonin korrelaatiokertoimella, mutta
otoskoon ollessa pieni, alle 30 vastaajaa, tutkittavat muuttujat eivat tayttaneet
normaalijakauman kriteereitd (Heikkila 2014 ,193). Tama testattiin viela
edeltavasti Kolmogorov-Smirnovin testilla, jonka avulla voidaan tutkia, onko
muuttuja jakautunut normaalisti (Heikkila 2014, 221). Taman takia muuttujien
testaamisessa kaytettiin ei-parametrisia testeja. Muuttujien valisien yhteyksien
tilastollista merkitsevyyttd summamuuttujiin ja vaittdmiin testattin Mann-
Whitneyn U-testilla. Mann-Whitney U-testia voidaan kayttaa kahden
rippumattoman otoksen valiseen vertailuun, joka on tehokkaimpia ei
parametrisia testeja. Testin avulla voidaan havaita erot jakaumien sijainnissa ja
saada tulokseksi tilastollisen merkitsevyyden luku, eli p-arvo. (Heikkila 2014,
218). P-arvon laskemisella, voidaan arvioida sattuman todennakoisyytta,
muuttujien valille syntyneen merkitsevyyden suhteen (Uhari 1992,). P-arvoa <
0,05 pidettiin tilastollisen merkitsevyyden rajana tassa tutkimuksessa (Heikkila
2014, 185). Talloin oletuksena on, etta virheen todennakdisyys on viisi prosenttia
(Tietoarkisto n.d.).
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5 TULOKSET

5.1 Taustatiedot

Tutkimukseen vastasi 28 terveyskeskuksen hoitotyontekijaa. Vastaajien ian
mediaani oli 39,50 vuotta ja keskiarvo 41,82 vuotta. Nuorin vastaajista oli 22-
vuotias ja vanhin 63 vuotta. Vastaajista 28,6 prosenttia oli alle 30-vuotiaita, 30-

50-vuotiaita seka yli 50-vuotiaita oli 35,7 prosenttia.

Tyosuhdetta tarkastellessa 25 prosentilla oli maaraaikainen tydosuhde ja 75
prosentilla tydsuhde oli toistaiseksi voimassa oleva. Alemman tason koulutuksen,
joka kasitti ammattikoulun, ammattiopiston, lukion tai entisen opistotason
tutkinnon, oli saanut kuusi (21,4 %) vastaajista ja vahintdan alemman korkea-
asteen, eli ammattikorkeakoulun, ylemman ammattikorkeakoulun tai maisterin

tutkinnon yliopistossa, kayneita oli 22 (78,6 %) vastaajista.

Enintaan kaksi vuotta nykyisessa tyOpaikassa tyoskennelleita oli yhdeksan
vastaajaa (32,1 %). 3-14 vuotta tydskennelleita oli 11 vastaajaa (39,3 %) ja yli 14
vuotta (28,6 %) tydskennelleitd kahdeksan vastaajaa. Tyokokemus jakaantui alle
vuoden ja 40 vuoden valille. Keskiarvo tyokokemukselle oli 8,64 vuotta ja
mediaani viisi vuotta. Huollettavia lapsia oli kymmenella (35,7 %) vastaajalla ja
18:lla (64,3 %) ei huollettavia lapsia ollut. Parisuhteessa elivat 18 (64,3 %)
vastaajaa, kun taas kymmenen (35,7 %) vastaajaa ei ollut parisuhteessa.

Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot |0ytyvat taulukosta 2.
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TAULUKKO 2. Vastanneiden taustatietoja lukumaarina ja prosenttiosuuksina
(n=28)

Taustatiedot n %
lka

Alle 30 vuotta 8 28,6
30-50 vuotta 10 35,7
Yli 50 vuotta 10 35,7
Tyokokemus nykyisessa tyopaikassasi

0-2 vuotta 9 32,1
3-14 vuotta 11 39,3
Yli 14 vuotta 8 28,6
Tyosuhde

Maaraaikainen 7 25
Toistaiseksi voimassa oleva 21 75
Koulutustaso

Toisen asteen/ opistotason tutkinto 6 21,4
Alempi tai ylempi korkea-aste 22 78,6
Onko huollettavia lapsia

Kylla 10 35,7
Ei 18 64,3
Parisuhdestatus

Ei parisuhteessa 10 35,7
Parisuhteessa 18 64,3

5.2 Kognitiivisen ergonomian toteutuminen terveysasematyossa

Tutkimukseen osallistuvilta kysyttiin: Minké tekijbiden koet tybssési auttavan
aivokuormituksen hallinnassa liittyen esimerkiksi tyéyhteiséén, organisaatioon,
Jjohtamiseen, tyévélineisiin tai omaan toimintaasi? Vastauksia tuli 21. Kollegat ja
hyva tyodilmapiiri nousivat 66,67 prosentilla aivokuormituksen hallinnassa
auttavaksi tekijaksi. Rauhallinen tyétila (33,33 %) seka tauot (19,05 %) ja tydn
joustavuus (19,05 %) nousivat usealla vastaajalla karkeen. Myds omasta
jaksamisesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen vapaa-ajalla (14,29 %) olivat
keskeisia keinoja. Muita asioita, joita vastaajat toivat esiin, oli lomat, etatyon
mahdollisuus, tyovalineiden ja tekniikan toimivuus, potilastyd ajanvarauksella,
selkea tyonkuva, ei paallekkaista tyota, huumori, oma suhtautuminen asioihin,

potilaan hoitoon keskittyminen.

Rauhallinen tila tyén tekemiseen. Tydbvélineiden toimivuus seké
tietotekniikan toimivuus. Tydbyhteison tuki.

Ty6rauha, rauhallinen tydtila missé ei tule jatkuvia keskeytyksia. Ei
metelid. Selkeé tybnkuva. Ei pompita tybtehtavésta tydtehtavaan.
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Koen avuksi olevan puhelinkopit, joihin voi vetaytyd mikéli hélyé tai
keskeytyksid on liikaa. Mahdollisuus etétybhén pois toimipaikan
hélystéa ja kiireesté. Vastamelukuulokkeet auttavat melun hallintaan.
Avoin ja keskusteleva tybyhteisé tukee jaksamaan.

Hyvé yhteishenki ja toisten auttaminen hoitajien ja lddkéreiden
vélilla. Sdénnéblliset tauot ja esimerkiksi ruokatauolla muista asioista,
kuin tybasioista puhuminen.

Aivokuormitusta helpottavat tekijat tyossa

66,67%

33,33%

19,05% 19,05% 14,29%

Kollegat ja hyva ty6ilmapiiri

Rauhallinen tyétila

Tauot

Tyon joustavuus

Omasta jaksamisesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen vapaa-ajalla

KUVIO 2. Aivokuormitusta helpottavat tekijat tydssa (n=21)

5.2.1 Tyohyvinvointikokemus

Sosiaalinen tuki ja tyoyhteiso
Osalllistujia (n=28) pyydettiin arvioimaan vaittamia liittyen sosiaaliseen tukeen ja
tyoyhteisdon. Vaittamat sisalsivat kysymyksia sosiaalisen tuen merkityksesta

tydssa seka psykologisen turvallisuuden merkityksesta tydssa.

Sosiaalisen tuen merkitysta tyossa arvioitiin Likertin viisiportaisella asteikolla,
jossa vaihtelu oli erittéin harvoin tai ei koskaan (1) ja hyvin usein tai aina (5) valilla.
Vaittamat olivat: Saatko tydsséasi tarvittaessa apua ja tukea kollegoilta, saatko
tybssési tarvittaessa apua ja tukea lahijohtajalta, kuuntelevatko kollegasi

tarvittaessa tyéhon liittyvid ongelmiasi seka kuunteleeko ldhijohtajasi tarvittaessa
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tybhén liittyvid ongelmiasi. Mediaani vastauksille oli 4 ja keskiarvo 4,18, eli
enemmistd kokee saavansa sosiaalista tukea tyossaan melko usein.
Taustamuuttujien yhteytta tarkasteltaessa sosiaalisen tuen merkitykseen tyossa,
ei tilastollista merkitsevyytta tullut esille (lite 3). Kuvio 3 havainnollistaa

sosiaalisen tuen jakaumaa tyossa.

Sosiaalinen tuki tyossa

Prosent

Silloin talléin Melko usein Hyvin usein tai aina

KUVIO 3. Sosiaalinen tuki tydssa (n=28)

Psykologista turvallisuutta tyossa arvioitin kuudella vaittamalla. Taman
osuuden vaittamat eivat korreloineet toisiaan (taulukko 1), joten niista ei voitu
muodostaa summamuuttujaa. Arviointi tapahtui viisiportaisella Likertin asteikolla
valilla taysin eri mielta (1) ja tdysin samaa mielta (5). Vaittamat olivat: Jos teen
virheen tybsséni, sité kdytetddn usein minua vastaan (keskiarvo 1,86, mediaani
2), tybyhteisbmme j&senet voivat oftaa esille ongelmia ja hankalia asioita
(keskiarvo 3,79, mediaani 4), tybyhteisbmme jésenet toisinaan hylkivédt muita
heidén erilaisuutensa takia (keskiarvo 2,07, mediaani 2), tybdyhteisémme jéasenilta
on vaikea pyytaéa apua (keskiarvo 1,68, mediaani 1), kukaan tybyhteiséssémme
ei tahallaan haittaisi ty6téni (keskiarvo 4, mediaani 4) seka yksildllisia kykyjéni ja
taitojani arvostetaan ja hyddynnetéén tybyhteisémme tyéskentelysséa (keskiarvo
3,36, mediaani 4). Kuvio 4 ja 5 havainnollistavat vastausten prosenttijakaumat.
Psykologinen turvallisuus koettiin hyvaksi vastausten perusteella. Tydssa koettiin
muun muassa, ettd ongelmia ja hankaliakin asioita voidaan ottaa esille ja

tydyhteiso arvostaa yksilon kykyja ja taitoja.

Taustamuuttujien yhteytta psykologisen turvallisuuden merkitykseen tydssa
tarkasteltaessa (liite 4 ja lite 5), havaittiin tilastollinen merkitsevyys parisuhteella
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ja vaittamalla, jos teen virheen tydsséni, sitd kéytetddn usein minua vastaan
(p=0,045). Jos henkild ei ollut parisuhteessa, han koki olevansa enemman
(keskiarvo 2,40) samaa mieltd vaittaman kanssa, kuin henkild, joka ol

parisuhteessa (keskiarvo 1,56).

Psykologisen turvallisuuden merkitys tyossa (n=28)

70,00% 60,71%
60,00%
so00%  36:43%
' 35,71% 35,71%
40,00% 28,57%
30,00%
20,00% 17,86% 14,295 14,20% 14,29%
7,14%

10,00% 3,57% 3,57% 17,86% ] 0% 0%

0,00%

Taysin eri mieltd Jokseenkin eri Ei samaa eikd eri  Jokseenkin Taysin samaa
mielta mielta samaa mielta mielta

Jos teen virheen tyossani, sitad kdytetdan usein minua vastaan
Tyoyhteisomme jasenet voivat ottaa esille ongelmia ja hankalia asioita

Tyoyhteisomme jasenet toisinaan hylkivat muita heidéan erilaisuutensa takia

KUVIO 4. Psykologisen turvallisuuden merkitys tydossa (n=28)

Psykologisen turvallisuuden merkitys tyéssa (n=28)

60,00% ~>714%
50%
50,00% 46,43%
40,00%
30,00% 25% 25%
21,43%
20,00% 14,29% 14,29% 14,29%
10,00% 3579 4% 10,71% 3579 7,14%
0%
0,00%
Taysin eri mielta Jokseenkin eri Ei samaa eikd eri  Jokseenkin samaa Tdysin samaa
mielta mielta mielta mielta

Tyoyhteisomme jasenilta on vaikea pyytda apua
Kukaan tyoyhteis6ssamme ei tahallaan haittaisi tyotani

Yksilollisia kykyjani ja taitojani arvostetaan ja hyodynnetaan tyoyhteisémme tyoskentelyssa

KUVIO 5. Psykologisen turvallisuuden merkitys tydssa (n=28)
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5.2.2 Tyonimu

Tyon imua arvioitiin summamuuttujalla, johon yhdistetyt vaittamat olivat: tunnen
olevani tdynné energiaa, kun teen tyoténi, olen innostunut tyésténi ja olen tdysin
uppoutunut tybhéni. Arviointi tapahtui kuusiportaisella Likertin asteikolla: Ei
koskaan (0), muutaman kerran vuodessa (1), kerran kuussa (2), muutaman
kerran kuussa (3), kerran viikossa (4), muutaman kerran viikossa (5) ja paivittain
(6). Tydn imun vastausten keskiarvo oli 4,04 ja mediaani 4,50, eli enemmisto koki
tydn imua vahintdadn kerran viikossa. Kuvio 6 havainnollistaa vastausten
prosenttijakaumat. Taustamuuttujien yhteytta tarkasteltaessa tyon imuun, ei

tilastollista merkitsevyytta tullut esille (liite 6).

Tyon imu

40

30

20

Muutaman Kerran Muutaman Kerran Muutaman  Pdivittain
kerran kKuussa kerran vilkossa kerran
vuodessa Kuussa vilkossa

KUVIO 6. Tyon imun kokeminen (n=28)

5.2.3 Palautuminen

Palautumista arvioitin numerojanalla yhdestd kymmeneen. Janalla yksi (1)
tarkoitti, etta henkildo palautuu erittdin huonosti tyon aiheuttamasta
kuormituksesta tyopaivan jalkeen ja kymmenen (10) tarkoitti henkilon palautuvan
erittdin hyvin. Keskiarvo oli 5,14, mediaani 5. Eniten vastauksia tuli kohtaan
kolme ja seitseman (17,86 %), muutoin vastaukset jakautuivat hyvin tasaisesti
janan molempiin paihin. Kohtaan kymmenen (palaudun erittdin hyvin) ei tullut
yhtdan vastausta. Kuvio 7 havainnollistaa jakaumaa. Liitteessda 6 on kuvattu

taustamuuttujien yhteys palautumiseen.
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Palautuminen tyosta tyépaivan jalkeen

17 5%

15,0%

12,5%

Prosentti

10,0%

7.5%

1 2 3 4 5 5] 7 8 9

Kuinka hyvin koet palautuvasi tysi aiheuttamasta kuormituksesta tydpaivan jalkeen? 1= erittéin
huonosti, 10= erittdin hyvin

KUVIO 7. Tyon aiheuttamasta kuormituksesta palautuminen tydpaivan jalkeen
(n=28)

5.3 Kognitiivista kuormitusta aiheuttavia tekijoita terveysasematyossa

5.3.1 Aivokuormitusta aiheuttavat tekijat

Aivokuormitusta aiheuttavia tekijoitd selvitettiin tutkimukseen osallistuneilta
avoimella kysymyksella minké tekijéiden koet tydssési aiheuttavan sinulle
aivokuormitusta liittyen esimerkiksi tybyhteis66n, organisaatioon, johtamiseen,
tyévélineisiin tai omaan toimintaasi. Aivokuormituksen maaritelmaa avattiin
ennen vastaamista. Tassa tutkimuksella aivokuormituksella tarkoitettiin kaikkia
tydhon liittyvia tekijoita, jotka laskevat tyon tehoa ja laatua. Ennen kysymykseen
vastaamista, vastagjille selvitettin myos, etta aivokuormaa lisaavat muun
muassa hairiot, keskeytykset, tietotulva, epaselvyydet, aikapaine, uuden

oppiminen, muistikuorma, paatdksenteko ja eettinen kuorma.

Vastauksia kysymykseen tuli 22 kappaletta. Yli puolet (63,64 %) vastanneista ol
sita mielta, ettd tyo keskeytyy liilan usein, joka lisaa kuormitusta tyossa. Yli

kolmasosa (36,36 %) vastaajista koki tietotulvan ja henkilokunnan vahyyden
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ongelmaksi. Melu seka epaselvyydet toimintaohjeissa nousivat Ilahes
kolmanneksella (27,27 %) vastaajista aivokuormitusta aiheuttaviksi tekijoiksi.
Muita asioita olivat paallekkaiset tyotehtavat, tyon kohtuuton maara,
muistikuorma, huono tyGilmapiiri, tyon yksitoikkoisuus, eettinen kuormitus,
byrokratia, jatkuva perehdytys henkilokunnan vaihtuessa ja opiskelijoita
ohjatessa, uusien asioiden opetteleminen, kiire, ylityot, sahkoinen tyoskentely

seka tyotilojen epakaytannallisyys.

Jatkuva Kiire, tunne etftei itse riita

Teams huutaa ja vélkkyy koko ajan. Pitdé seurata montaa asiaa
yhtdaikaa koneelta ja samalla yrittdad hoitaa potilasta. Liian monta
vélinetta, tietokone, puhelin eri atk jérjestelmét

Tybémééréd odottelee koko ajan kulman takana (Maisat ja
henkiléstoviestit), henkinen rasite kun tietda etta pitaisi niitédkin ehtia
tehdd muiden toiden liséksi ja niitd tulee koko ajan liséé.
Tydpisteestéa riippuen tydn alituinen keskeytyminen rasittaa.

Aivokuormitusta aiheuttavia tekijoita tyossa

63,64%
36,36% 36,36%
27,27% 27,27%
Tyon keskeytykset Tietotulva
Resurssipula Melu

Epdselvyydet toimintaohjeissa

KUVIO 8. Aivokuormitusta aiheuttavia tekijoita tydssa (n=22)
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5.3.2 Tyon luonne, selkeys ja kehittymisen mahdollisuudet

Vaittamat tassa osiossa  sisalsivat kysymyksia tyohon liittyvista
vaatimustekijoista, nako- ja kuuloaistin kuormituksesta, tyon roolin selkeydesta
seka oman osaamisen kehittamiseen liittyvista seikoista (kuvio 9). Arviointi
tapahtui Likertin asteikolla: Erittain harvoin tai ei koskaan (1), melko harvoin (2),
silloin talléin (3), melko usein (4) ja hyvin usein tai aina (5). Taustamuuttujien
yhteytta tarkasteltaessa naihin muuttujiin, ei tilastollista merkitsevyytta tullut esille
(liite 7).

Tyohon liittyvat vaatimustekijat koskivat tydomaaran jakautumista
epatasaisesti, niin ettd tyot ruuhkautuvat, kiireen kokemista, tyomaaraa,
nopeiden ratkaisujen tekemista, tyon vaatimuksia keskittymisen suhteen,
keskeytyksia seka monimutkaisten paatosten tekoa. Vastausten perusteella
kyseisia vaatimuksia koettiin tydssa melko usein. Vastausten keskiarvo oli 4,07

ja mediaani oli 4.

Nako- ja kuuloaistin kuormitusta arvioitin vaittdmien, esiintyyké
tybympaéristésséasi héiritsevdé puhe- ja &énihélya, esiintyyké tybympéristésséasi
héiritsevaad kuvahélyd seka esiintyyké tybympdéristossési héiritsevia liikkuvia
kohteita avulla. Vastausten mediaani oli 3 ja keskiarvo 3,11, eli hairitsevaa nako-

ja kuuloaistin kuormitusta koetaan tyossa silloin talloin.

Tyoroolin selkeytta kyseltiin vaittamilla, saatko kaiken tiedon mitéa tarvitset
suoriutuaksesi tyéssasi hyvin, onko tyéllasi selkeét tavoitteet, tiedéatkéd tarkasti
omat vastuualueesi seka tieddtké tarkasti mitd sinulta odotetaan ty0ssé.
Vastausten mediaani oli 4 ja keskiarvo 3,86, eli tyorooli koetaan melko usein

selkeaksi.

Oman osaamisen kehittamisen mahdollisuuksia arvioitiin vaittamilla, onko
tybssési liikaa opittavaa, voitko kéyttdd osaamistasi ja asiantuntemustasi
tybssési, onko sinulla mahdollisuuksia kehittédé osaamista tydssési ja onko sinulla
mahdollisuuksia oppia uusia asioita tyéssési. Vastausten keskiarvo oli 3,82 ja
mediaani oli 4. Enemmisto siis kokee, etta heilla on melko usein mahdollisuuksia

vaikuttaa oman tyonsa kehittamiseen.
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Tyon luonne, nako- ja kuuloaistin kuormitus, tyoroolin
selkeys, oman osaamisen kehittaminen (n=28)

80% 71,43%
70% 64,29%
60% 60,71%
50% 46,43%
0
40%
o, 25%
;g;’ 21,43% 17,86% | 17,86% 17,86%  14,29%
0, 0,
°° 3,57% 7,14% 10,71% 10,71%
13; 0% | 0% 0% 0% 0% 10,71%
0
Erittdin harvoin  Melko harvoin Silloin talloin Melko usein Hyvin usein tai
aina
Tyon luonne N&ko- ja kuuloaistin kuormitus
Tyoroolin selkeys Oman osaamisen kehittaminen

KUVIO 9. Tydn luonne, nakoé- ja kuuloaistin kuormitus, tyéroolin selkeys, oman
osaamisen kehittaminen (n=28)

5.3.3 Ongelmanratkaisu ja autonomia

Ongelmanratkaisuun ja autonomiaan liittyvia seikkoja arvioitiin Likertin
viisiportaisella asteikolla (kuvio 10). Skaalassa (1) oli taysin eri mielta ja (5) taysin
samaa mieltd. Ongelmanratkaisutilanteiden kohtaamista tydssa arvioitiin
vaittamilla, tyésséni joudun ratkaisemaan ongelmia, joihin ei ole selvdé oikeaa
vastausta, tydni vaatii minulta luovuutta, tyésséni joudun usein kohtaamaan
ongelmia, jollaisia en ole kohdannut aiemmin ja ty6ni vaatii ainutlaatuisia ideoita
tai ratkaisuja ongelmiin. Vastaajat olivat jokseenkin samaa mielta, ettd he
kohtaavat ty0ssaan usein uusia, luovuutta tai uusia ideoita vaativia ongelmia,

joita joutuvat ratkomaan. Taman muuttujan mediaani oli 4 ja keskiarvo 4,11.

Tydssa tapahtuvaa autonomiaa arvioitiin vaittamilla, voin kdyttdad omaa aloite- ja
harkintakykyéni tydtehtdvieni suorittamisessa, minulla on mahdollisuus tehdéa
tybhoni liittyvia péétdksia itsendisesti, minulla on merkittdva autonomia tyotani
koskevassa péaétéksenteossa. Summamuuttujan mediaani oli 3,50 ja keskiarvo
3,43. Enemmisto oli siis jokseenkin samaa mieltd, etta he voivat kayttaa tydssaan

autonomiaa.
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Ongelmanratkaisu ja autonomia (n=28)

60% 53,57%
50% 46,43%
40% 39,29%

()
30% 28,57%

(]
20% 17,86%

(+]

10,71%
10% 3,57%
0% 0% 0%
0%
Tdysin eri mieltd Jokseenkin eri Ei samaa eika eri Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta
Ongelmanratkaisutilanteiden kohtaaminen tyossa Autonomia tyossa

KUVIO 10. Ongelmanratkaisu ja autonomia (n=28)

Taustamuuttujien yhteytta tarkasteltaessa naihin muuttujiin (lite 8), havaittiin
tilastollinen merkitsevyys tyOsuhteella ja ongelman ratkaisuun liittyvilla tekijoilla
(p= 0,010) seka tyosuhteella ja autonomialla (p=0,031). Maaraaikaisessa
tydsuhteessa olevat kokivat tydssaan enemman (keskiarvo 4,71) tilanteita, joissa
he tarvitsivat ongelmanratkaisutaitoja, mutta myds enemman autonomiaa
(keskiarvo 4,00), kuin vakinaisessa tyOsuhteessa olevat (ongelmanratkaisu

keskiarvo 3,90/ autonomia keskiarvo 3,24).

5.3.4 Informaatio- ja teknologiakuormitus seka teknologian vaikutukset ja

teknologian kayttoon liittyva tuki

Informaatio- ja teknologiakuormituksessa kysyttiin informaation kasittelyyn
tyossa liittyvia tekijoita, tyohon liittyvaa teknologiakuormitusta, miten teknologia
vaikuttaa tyon tuottavuuteen ja innovaatioihin (kuvio 11) sekad teknologian
kayttoon liittyvaa tukea (kuvio 12). Tuloksia arvioitiin Likertin viisiportaisella

asteikolla, jossa (1) taysin eri mielta ja (5) tdysin samaa mielta.

Informaatiokuormitusta arvioitaessa yhdistettiin vaittamat, tyésséni joudun
Seuraamaan suuria méérié informaatiota, tyoni vaatii runsaasti ajattelua, ty6sséni

Joudun seuraamaan useampaa asiaa yhtd aikaa seka tydsséni joudun
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analysoimaan suuria méérié informaatiota. Vastausten mediaani oli 5 ja

keskiarvo 4,61, eli enemmistd kokee tydssaan runsaasti informaatiokuormitusta.

Teknologiakuormitusta arvioitiin seuraavilla vaittamilla: Teknologia pakottaa
minut tyéskentelemdédn nopeammin, teknologia pakoftaa minut tekeméén
enemmén tybta kuin misté selvién, teknologia pakottaa minut tybskenteleméén
tiukalla aikataululla, minun on pakko muuttaa tydtapojani mukautuakseni
teknologian kehitykseen seka teknologian monimutkaistuminen on lisénnyt
tybmaéaréaéni. Vastausten mediaani oli 4 ja keskiarvo 3,39. Enemmist0 vastaajista
on siis jokseenkin samaa mielta teknologian aiheuttamasta kuormituksesta

tyossaan.

Teknologian vaikutusta tyon tuottavuuteen ja innovaatioihin tarkasteltaessa
vaittamat olivat: Teknologia auttaa minua tyén laadun parantamisessa,
teknologia auttaa minua tyéni tuottavuuden parantamisessa, teknologia auttaa
minua suoriutumaan suuremmasta tybméaéarésta, teknologia auttaa minua
suoriutumaan tydsséni paremmin, teknologia auttaa minua tunnistamaan
innovatiivisia tapoja tehdéa tydténi, teknologia auttaa minua keksimé&an uusia
tybhoni liittyvia ideoita seka teknologia auttaa minua kokeilemaan innovatiivisia
ideoita tydsséni. Vastausten mediaani oli 3 ja keskiarvo 2,86. Eli vastaajat eivat

olleet varmoja siita, tuoko teknologia tyohon lisda tuottavuutta ja

Informaatio- ja teknologiakuormitus (n=28)
64,29%

70% 60,71%

60%

50% 42,86%

40% 32,14%

30% 25% 21,43% 25%

20% 7.14% 14,29%

10% 0%3,57% 0% 3,57% 0% 0%

0%
Taysin eri mieltd  Jokseenkin eri  Ei samaa eika eri Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta

Tyohon liittyva informaatiokuormitus
Tyohon liittyva teknologiakuormitus

Teknologian vaikutus tyon tuottavuuteen ja innovaatioihin

KUVIO 11. Informaatio- ja teknologiakuormitus (n=28)
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Taustamuuttujien yhteytta tarkasteltaessa (lite 9), ialla havaittin olevan
tilastollista merkitsevyytta teknologian vaikutuksessa tyon tuottavuuteen ja
innovaatioihin (p=0,014). Alle 30-vuotiaat kokivat eniten teknologian vaikutuksia
tyon tuottavuuteen ja innovaatioihin (keskiarvo 3,38), kun taas alle 50-vuotiaat

kokivat tata vahiten (keskiarvo 2,20).

Teknologian kayttoon liittyvan tuen arvioinnissa Cronbachin alfa oli matala
(taulukko 1), joten kaikki vaittamat analysoitiin erikseen. Vaittamia oli nelja ja niita
arvioitiin Likertin viisiportaisella asteikolla, joka vaihtelee taysin eri mielta (1) ja
taysin samaa mieltd (5) valilla. Vaittamia olivat: Organisaatiomme kannustaa
tiedon jakamiseen teknologian kéytéssd (mediaani 4 ja keskiarvo 3,86),
organisaatiomme korostaa tiimityon tarkeytta teknologiaan liittyvien ongelmien
ratkaisemisessa (mediaani 4 ja keskiarvo 3,64), organisaatiomme tarjoaa
henkiléstélle koulutusta ennen uuden teknologian kéayttéénottoa (mediaani 3 ja
keskiarvo 3,07) seka tiedatké tarkasti mité sinulta odotetaan tyéssa (mediaani oli

3,50 ja keskiarvo 3,32). Kuviossa 12 havainnollistetaan jakaumaa vaittamiin.

Teknologian kayttoon liittyva tuki (n=28)

60%
50%

50% 42,90%

0,
o 35,70% 39,30%
0,

30% 25% 25% 25% % 21 40%

) 17,90% f b
20% 7,10% 10,70% 21540% 21,40% .
10% 60% . 7,10%

0%’ 0% 7,10% 0%

0%
Taysin eri mieltd Jokseenkin eri  Ei samaa eika eri Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta mielta

Organisaatiomme kannustaa tiedon jakamiseen teknologian kdytdssa, keskiarvo 3,86,
mediaani 4

Organisaatiomme korostaa tiimity6n tiarkeytta teknologiaan liittyvien ongelmien
ratkaisemisessa, keskiarvo 3,64, mediaani 4

Organisaatiomme tarjoaa henkil6stolle koulutusta ennen uuden teknologian
kayttoonottoa, keskiarvo 3,07, mediaani 3

Tiedatko tarkasti mitd sinulta odotetaan tyossa, keskiarvo 3,32, mediaani 3,5

KUVIO 12. Teknologian kayttdon liittyva tuki (n=28)
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Taustamuuttujia tarkasteltaessa teknologian kayttoon liittyvaan tukeen (liite 10),
havaittiin tilastollista merkitsevyytta olevan koulutustasolla ja vaittaman
organisaatiomme korostaa tiimitydn térkeytté teknologiaan liittyvien ongelmien
ratkaisemisessa  (p=0,039) kanssa sekd tyOsuhteen ja vaittdaman
organisaatiomme kannustaa tiedon jakamiseen teknologian kéytbssé (p=0,048)
kanssa. Alemman koulutuksen saaneet kokivat organisaation korostavan
tiimityon tarkeytta teknologiaan liittyvien ongelmien ratkaisemisessa vahemman
(keskiarvo 2,83) kuin ylemman koulutuksen saaneet (keskiarvo 3,86).
Maaraaikaisessa tyosuhteessa olevat, kokivat organisaation kannustavan heita
enemman (keskiarvo 4,43) tiedon jakamiseen teknologian kaytossa, kuin

toistaiseksi voimassa olevassa tyosuhteessa olevat kokivat (keskiarvo 3,67).

5.3.5 Stressin kokeminen

Stressista  kysyttiin  tutkimukseen osallistuvilta seuraavasti: "Stressillg
tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensé jannittyneeksi, levottomaksi,
hermostuneeksi tai ahdistuneeksi taikka hdnen on vaikea nukkua asioiden
vaivatessa jatkuvasti mieltd. Tunnetko siné nyKyisin téllaista stressia?” Kuvio 13
havainnollistaa vastausten jakaumaa. Vastausten keskiarvo oli 3,18 ja mediaani
3, eli enemmistd koki stressia jonkin verran. Taustamuuttujien yhteytta
tarkasteltaessa stressin kokemiseen, ei tilastollista merkitsevyytta tullut esille
(liite 6).

Stressin kokeminen
50

Prosentti

En lainkaan Vain vahan Jonkin verran Melko paljon Erittdain paljon
1) 2) 3 “4) 3)

Stressilla tarkoitetaan tilannetta, jossa ihminen tuntee itsensa jannittyneeksi, levottomaksi,
hermostuneeksi tai ahdistuneeksi taikka h&nen on vaikea nukkua asiciden vaivatessa jatkuvasti
mielta.

KUVIO 13. Stressin kokeminen (n=28)
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6 POHDINTA

Helsingin kaupunki myonsi tutkimusluvan tutkimuksen tekemiselle elokuussa
2022 ja kysely aloitettiin syyskuussa 2022. Aineiston analysointi alkoi
marraskuussa 2022 ja raportointi alkuvuodesta 2023. Opinnaytetyon tulokset ja
valmistunut raportti jaetaan kevaalla 2023 Helsingin kaupungin terveysasemalle

ja sen hoitohenkilokunnalle.

6.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

Tyohyvinvointiin  vaikuttaa tyontekijan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
hyvinvointi,  henkilon  ominaispiirteet, ammattitaito, motivaatio seka
kehittymismahdollisuudet tydssa (Antikainen ym. 2021, 4). Tutkimusten mukaan
yksityiselaman kriisit voivat lisata tyduupumuksen riskia yhdessa kuormittavien
tydolojen kanssa. Yksistdan muun eldman kuormittumisesta ei kuitenkaan
aiheudu tyduupumusta, vaan pitkittaistutkimusten mukaan tyouupumusoireet
voivat lisata tunnetta esimerkiksi kotiolojen kuormittavuudesta. (Tyoterveyslaitos
n.d.) Yksityis- ja perheasiat, taloustilanne, elamanmuutokset, tydsuhde, palkkaus
seka tyosopimus ovat myos tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoitd (Sosiaali- ja
terveysministerio  2005). Tassa tutkimuksessa ikd, huollettavat lapset,
tyokokemus, parisuhde, koulutustaso ja tyosuhde toimivat taustamuuttujina, joita
vertailtin  kognitiivista kuormitusta aiheuttaviin ja kognitiivista ergonomiaa

yllapitaviin vaittamiin.

Kognitiivinen kuormitus

Taman tutkimuksen mukaan yli puolet (63,64 %) vastaajista oli sitd mielta, etta
tydn keskeytyminen lisda kognitiivista kuormitusta tydssa. Myds tietotulva ja
henkilokunnan vahyys nousivat yli kolmasosalla (36,36 %) vastaajista selkeiksi
ongelmiksi kognitiivista kuormitusta aiheuttavista tekijoista. Melu seka
epaselvyydet toimintaohjeissa aiheuttivat lahes kolmannekselle vastaajista

(27,27 %) aivokuormitusta.
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Kognitiivinen ergonomia

Tassa tutkimuksessa aivokuormituksen hallinnassa koettiin positiivisena tekijana
kollegat ja hyva tydilmapiiri (66,67 %). Rauhallisen tydtilan koki hiukan vyli
kolmannes (33,33 %) vastaajista positiivisena tekijana seka tauot (19,05 %) ja
tyon joustavuus (19,05 %) koettiin myOs aivokuormitusta helpottavina asioina.
Omasta jaksamisesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen vapaa-ajalla (14,29 %)
koettiin tarkeaksi keinoksi aivokuormituksen hallinnassa. Myos psykologinen
turvallisuus terveyskeskuksen tyontekijoiden valilla koettiin tassa tutkimuksessa

hyvaksi.

Ika

Kognitiivinen ikdantyminen on yksildllista, joka kuuluu lapi elaman tapahtuviin
muutoksiin. Muutoksia tapahtuu niin muistissa kuin muissakin tiedonkasittelyyn
liittyvissa toiminnoissa. (Vuoksimaa 2019, 1077.) Verrattaessa eri ikaluokkia
kognitiivisissa muutoksissa, tulee muistaa huomioida nuorempien tutkittavien
korkeampi koulutustaso sekd kohentuneet elinolot (Vuoksimaa 2019, 1076).
Tassa tutkimuksessa, alle 30-vuotiaat kokivat eniten tydohonsa liittyvia
vaatimuksia, kuten Kkiiretta, keskeytyksia tai monimutkaisten paatosten tekoa,
mutta myos, etta heilla on eniten mahdollisuuksia tydssaan oman osaamisensa
kehittamiseen. Teknologiasta apua tydn tuottavuuteen ja innovaatioihin kokivat
eniten alle 30-vuotiaat. He myds kokivat eniten autonomiaa tyossaan seka
vahiten stressia. Alle 30-vuotiaat palautuivat myos tehokkaimmin omasta
mielestdan tyopaivan jalkeen. Sosiaalista tukea he kokivat saavansa eniten,
mutta samalla heidan oli vaikeinta pyytda apua Kkollegoiltaan tyohonsa.
Ongelmanratkaisuun liittyvia tekijoita tydossaan alle 30-vuotiaat vastaajat kokivat

eniten.

Monella kognition osa-alueella alkaa nakya heikkenemista jo keski-ian kohdalla.
Esimerkiksi prosessointinopeus alkaa heiketd ensimmaisenad noin 30—40-
vuotiaana. Kognitiivisten osa-alueiden heikentyminen kiihtyy noin 60 ikavuoden
jalkeen. (Vuoksimaa 2019, 1076.) 30-50-vuotiaat kokivat tdssa tutkimuksessa
eniten tyon imua tydssaan, mutta myos eniten stressia. Sosiaalista tukea
tydssaan, seka organisaation puolelta tarjottua tukea teknologian kayttoon,
kokivat saavansa vahiten yli 50-vuotiaat vastaajat, mutta he kokivat kuitenkin
tyoroolinsa selkeimmaksi seka tiesivat parhaiten, mita heiltd odotetaan tyossa.
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Eniten teknologiasta aiheutuvaa kuormaa kokivat yli 50-vuotiaat vastaajat. He
myos kokivat vahiten teknologian tuovan tyohon lisaa tuottavuutta ja

innovatiivisuutta.

Huollettavat lapset

Tyon ja vapaa-ajan yhteensovittaminen, esimerkiksi muuttuneiden perhesyiden
takia, vaikuttaa vahvasti koettuun tydhyvinvointiin (Sosiaali- ja terveysministerio
2005). Muun muassa perhevapailla seka tyoajan joustoilla voidaan helpottaa tyo-
ja perhe-elaman yhteensovittamista. Sosiaali- ja terveysministerion tarkoituksena
on perhevapaiden jakautuminen tasaisemmin isien ja aitien kesken, seka
vaihtoehtoisten lastenhoitotapojen mahdollistaminen perheille. (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2022.) Teknologian kehittymisen myo6ta, on tullut mahdolliseksi
uudet tavat tydntekoon kuten etatyot. Etatdiden onkin todettu helpottavan tyon ja
perhe-elaman yhteensovittamista samalla, kun se edistaa tyon ja perhe-elaman
tasapainoa. Toisaalta se saattaa myos aiheuttaa painvastaisen tuloksen, tyon ja

perhe-elaman sijaitessa samassa ymparistossa. (Eronen 2021.)

Henkilot, joilla oli huollettavia lapsia, kokivat tassa tutkimuksessa herkemmin
tyossaan hairitsevaa nako- ja kuuloaistin  kuormitusta, tyohonsa liittyvia
vaatimuksia seka teknologiasta aiheutuvaa kuormitusta. He kokivat myods eniten
tydn imua tydssaan, mutta myods eniten stressia. Henkilot, joilla ei ollut lapsia,
kokivat oman osaamisensa kehittamisen mahdollisuuksia tydssaan enemman ja
heidan palautumisensa tydsta oli tehokkaampaa. Ongelmanratkaisuun liittyvia

tekijoita he kokivat tydssaan enemman.

Tyosuhde

Maaraaikaiset ja osa-aikaiset tyOsuhteet vahentavat tyontekijan turvallisuuden
tunnetta, vaikka se joskus voisikin sopia tiettyyn eldmanvaiheeseen.
Turvallisuuden tunne linkittyy riittavaan seka pysyvaan toimeentuloon. (Rauramo
2009.) Tassa tutkimuksessa maaraaikaisessa tyOsuhteessa olevat henkil6t
kokivat enemman mahdollisuuksia oman osaamisensa kehittamiseen, seka
itsendisyytta tyossaan, verrattuna vakinaisessa tydsuhteessa oleviin.
Maaraaikaisessa tyosuhteessa olevat, kokivat myds enemman sosiaalista tukea
kollegoiltaan ja esimiehiltdan, mutta heidan oli vaikeampaa pyytaa kollegoilta

apua. Maaraaikaisessa tydsuhteessa olevat, kokivat tormaavansa useimmin
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ongelmanratkaisua vaativiin ongelmiin tydssaan, kuin vakinaisessa tyosuhteessa

olevat vastaajat.

Tyokokemus

Tyohyvinvointia on muun muassa todettu lisaavan tyontekijan hyva ammattitaito
(Antikainen ym. 2021, 4). Sosiaali- ja terveysalan opettajia tutkittaessa 2013,
hyvinvointia tydssa edistivat muun muassa kertynyt tyokokemus. Samassa
tutkimuksessa todettiin kuitenkin, etta tydkokemus voi vaikuttaa myos kielteisesti
hyvinvointiin, hankaloittamalla muutoksiin sopeutumista. (Luukkonen 2013.)
Taman tutkimuksen mukaan, vahiten kyseisessa tyopaikassa tyoskennelleet, eli
enintdan kaksi vuotta, kokivat tyoroolinsa selkeimmaksi muihin ikaryhmiin

verrattuna.

Koulutustaso

Korkea koulutus on tutkimusten mukaan tyokykya suojaava tekija ja yhteydessa
hyvaan tyokykyyn (Hult ym. 2017). Tyokyvyn heikentymisen on tutkittu olevan
yleisempaa lyhyen koulutuksen omaavilla (Saikku & Hannikainen 2019, 148).
Tassa tutkimuksessa alemman koulutustason omaavat kokivat tyoroolinsa seka
tyonkuvansa selkeampana korkeammin koulutettuihin verrattuna. Ylemman
koulutuksen saaneet kokivat, etta heillda on enemman mahdollisuuksia kehittya
tydssaan. Korkeammin koulutetut kokivat myos teknologian tuovan heidan

tydhonsa enemman tuottavuutta ja innovatiivisuutta.

Parisuhde

Parisuhteella on tutkimusten mukaan vaikutusta tyokyvyn kokemukseen.
Esimerkiksi yksin elavat voivat kokea tyokykynsa heikommaksi verrattuna
parisuhteessa elaviin. (Saikku & Hannikainen 2019, 148.) Tassa tutkimuksessa
parisuhde ei nayttaytynyt suojaavana tekijana. Vastaajat, jotka eivat olleet
parisuhteessa, kokivat enemman mahdollisuuksia tydssaan kehittymiselle seka
saavansa enemman sosiaalista tukea kollegoiltaan ja esimiehiltaan. Myos
palautuminen tyopaivan jalkeen oli tehokkaampaa, jos henkilo ei ollut
parisuhteessa. Ainoastaan ongelman ratkaisuun liittyviin tekijoihin térmasivat
tydssaan useammin ne, jotka eivat olleet parisuhteessa. Taman tutkimuksen

mukaan, parisuhde alensi autonomian kokemusta.
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6.2 Eettisyys

Opinnaytety6ta ohjaavat yleiset eettiset periaatteet. Opinnaytetyd toteutettiin
aiheuttamatta tutkittaville ihmisille, yhteisdille tai muille tutkimuskohteille
merkittavaa riskia, vahinkoja tai haittoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 7.) Opinnaytetydssa noudatettiin tiedeyhteisdssa vallitsevia toimintatapoja
kuten rehellisyytta, yleista huolellisuutta seka tarkkuutta niin tutkimustyossa kuin
tulosten tallentamisessa seka esittamisessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6).

Eettisia ongelmia pyrittiin karsimaan taustamuuttujia kyseltaessa. Ika uudelleen
luokiteltiin, samoin tydkokemus seka koulutustaso. Sukupuolta ei kysytty, silla
oletuksena oli, ettd valtaosa tyontekijoista hoitoalalla on naisia, joten miehet
olisivat helpommin tunnistettavissa. Esimiesasema- ja etatyokysymykset
karsittiin myos kyselysta kokonaan pois, silla naita taustamuuttujien omaavia
henkil6ita on yleensa vain muutamia yksikoissa. Valmiin aineiston taustatiedoista
jatettiin pois Osallistutko ldheisestd huolehtimiseen (esim. iékéds sukulainen) -
kysymys siihen tulleiden vastausta vahyyden ja anonymiteetin suojelun takia.
Mittarin teknista toimivuutta testattiin edeltavasti ylemman ammattikorkeakoulun

opiskelijoilla.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Osallistuja antoi tietoisen
suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta vastatessaan kyselyyn ja
hanella oli mahdollisuus peruuttaa osallistumisensa tutkimukseen milloin tahansa
syyta kertomatta. Tietoja kasiteltiin ja sailytettiin luottamuksellisesti tietosuojalain
edellyttamalla tavalla. Aineistossa ei esiintynyt suoria tunnistetietoja. (Kylma &
Juvakka 2007, 138.) Tutkimuksessa keratyt tiedot sailytettin salassa
ulkopuolisilta ja keratty aineisto tullaan havittdmaan asianmukaisesti heti, kun
sen sailyttaminen ei enaa ole valttamatonta (Kylma & Juvakka 2007, 138),

viimeistaan Kestava aivoterveys-hankkeen paattyessa 31.8.2023.

Tulokset julkaistiin siten, ettei yksittdiset henkildét ole niistd tunnistettavissa.
Tutkimusaineistosta asetettin avoimeksi SPSS-ohjelmalla tehty aineiston
analyysi ja tulkinta seka tutkimustulokset, jotka julkaistaan

opinnaytetyéraporttina. Opinnaytetyd tallennetaan kokonaisuudessaan sen
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valmistuttua Theseus-tietokantaan. Kestava aivoterveys-hankkeelle tehty
anonymisoitu aineisto arkistoidaan Tietoarkistoon aikaisintaan viiden vuoden
kuluttua  hankkeen paattymisen jalkeen. Opinnaytetydntekija toimi
rekisterinpitdgjana ja  vastasi aineistonhallintaan liittyvistd  tehtavista

opinnaytetyoprosessin aikana.

6.3 Luotettavuus

Maarallisen tutkimuksen arviointikriteerit ovat luotettavuus, eli reliabiliteetti ja
patevyys, eli validiteetti. Reliabiliteettia mitataan toistettavuuden kautta; talloin
saatuun tulokseen ei vaikuta mittauskerta tai mittaajan vaihtuminen. Tutkimuksen
validiteettia arvioidaan mittarin tai tutkimusmenetelman perusteella, eli mittaako
se sita, mita tutkimuksessa oli tarkoituskin mitata. Tama edellyttaa kasitteiden,
perusjoukon ja muuttujien tarkkaa maarittelya, seka aineiston ja mittarin
suunnittelua  varmistaen, ettda mittarin  kysymykset kattavat koko
tutkimusongelman. (Vilkka 2021b, 351-352.) Luotettavuus ja patevyys
muodostavat yhdessa mittarin kokonaisluotettavuuden, joka on hyva silloin, kun
tutkittu otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman vahan
satunnaisuutta (Vilkka 2021b, 353).

Tutkimuksen luotettavuus karsi niukan vastaajamaaran takia. Alkujaan
tutkimukseen oli tarkoitus saada rekrytoitua Helsingin kaupungin kahdeksan eri
terveysasemaa. Tutkimukseen osallistui kuitenkin vain yksi Helsingin kaupungin
terveysasema. Tutkimus kasittelee siis vain tata kyseista terveysasemaa, ei
yleisesti Helsingin kaupungin terveysasemia. Aineisto sisaltaa 28 henkildn

vastaukset.

Cronbachin alfa ja summamuuttuja

Mittarin reliabiliteettia parantaa saman ilmidalueen mittaaminen useilla eri
kysymyksilla; talldin satunnaisvirheen mahdollisuus pienenee. limidalueen eri
vaittamista voidaan laskea summamuuttuja. (Tietoarkisto n.d.) Tassa
tutkimuksessa vaittamista laskettin summamuuttujat, jonka luotettavuutta
voidaan kuvata Cronbachin alfa- kertoimella. Kertoimella mitataan mittarin

yhtenaisyytta. Laskutoimitus tapahtuu muuttujien valisten keskimaaraisten
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korrelaatioiden ja vaittamien lukumaaran perusteella. Mita suurempi Cronbachin
alfa on, sita yhtenaisempi on mittari. Reliabiliteettia voidaan parantaa teknisesti,
kun alfa- kertoimen arvoa alentavia muuttujia jatetdaan pois. (Tietoarkisto n.d.)
Tassa tutkimuksessa Cronbachin alfan hyvaksyttavaksi rajaksi asetettiin 0,6
(Hotulainen & Waltzer 2015).

Otos

Vilkan (2021b, 177) mukaan otos muodostuu havaintoyksikoista, eli ihmisesta,
tuotteesta, kuvasta tai tekstistd. Perusjoukko taas tutkimuksessa on joukko
ihmisia, yrityksia, kuvia, teksteja. (Vilkka 2021b, 177.) Kaikki havaintoyksikot,
joista tutkimuksessa halutaan tietoa, sisaltyvat perusjoukkoon (Vilkka 2021b,
178). Lahtokohtaisesti kaikilla perusjoukon havaintoyksikoilla pitaisi olla
yhtalainen mahdollisuus valikoitua otokseen (Vilkka 2021b, 179). Maarallisessa
tutkimuksessa karkeana ohjeena on, etta mita pienempi otos, sita
sattumanvaraisempia ovat myos tulokset (Vilkka 2021a, 304). Tassa
tutkimuksessa tutkittin terveysaseman hoitotyontekijoita, eli perusjoukon

ominaisuudet tayttyvat, mutta toteutunut otos jai kuitenkin pieneksi (n=28).

6.4 Johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa tarkasteltin, miten kognitiivinen ergonomia toteutuu
hoitotyossa terveysasemilla, ja mitka ovat kognitiivista kuormitusta aiheuttavia
tekijoitd hoitotydossa. Tutkimus toteutettin yhdelld Helsingin kaupungin
terveysasemalla. Toteutunut otos jai suppeaksi ja vastausten luotettavuus on

nain ollen heikko.

Tutkimuksessa selkeimmaksi kognitiivista kuormitusta aiheuttavaksi tekijaksi
nousi tydn keskeytykset. Tahan on ilmeisesti jo yritetty puuttua tydyhteisdssa,
koska puolestaan kognitiivista kuormitusta selvitettaessa, moni toi esiin
hakeutuvansa rauhalliseen tyotilaan, saadakseen tehda keskittymista vaativaa
tyota. Tyon keskeytyksiin kannattaa kuitenkin jatkossakin puuttua aktiivisesti,
tamankin tutkimuksen tuloksien perusteella. Seuraavaksi eniten aivokuormitusta
tydssa aiheuttavaksi tekijaksi koettiin tietotulva, seka talla hetkella koko Suomea
koskettava hoitotyOntekijoiden resurssipula. Tietotulvaa pystytaan hallitsemaan
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tutkimusten mukaan monin eri keinoin. Resurssipulaan ei talla hetkella nay

helpotusta.

Tyohon liittyvia vaatimustekijoitéa koettiin  tydossa melko usein. Samoin
informaatio- ja teknologiakuormitusta koettiin taman tutkimuksen mukaan paljon.
Moni koki esimerkiksi joutuvansa tekemaan usein paallekkaista tyota,
kasittelemaan paljon tietoa seka opettelemaan uusia asioita. Tyotehtavat eivat
toisin sanoen ole yleisesti rutinoituneita. Inhimillisten virheiden riskin onkin

todettu kasvavan, jos samaan aikaan koetaan runsaasti kognitiivista kuormitusta.

Oma tyodrooli koettin paaosin selkeaksi, mahdollisuudet oman tydnsa
kehittamiseen koettiin hyvaksi ja tydote autonomiseksi. Tydon koettiin vaativan
luovuutta seka valilla ainutlaatuisiakin ideoita, aiemmin kohtaamattomien
ongelmien ratkaisemiseksi. Teknologian kayttoon liittyvaa tukea koettiin saavan
tyossa riittavasti. Apotti otettiin kayttoon Helsingin kaupungin terveysasemilla
vuonna 2021, jolloin myds tyOnantaja jarjesti runsaasti koulutuksia uuden
jarjestelman kayttoonotossa. Sosiaalista tukea tydssa vastaajat kokivat saavansa
hienosti ja myoOs psykologinen turvallisuus koettiin tydyhteisdssa hyvaksi. Taman
tutkimuksen mukaan juuri kollegat ja hyva tyoilmapiiri koettiin tydssa kantavana
voimana. Tyonimua enemmistd koki muutaman kerran viikossa, jotkut jopa

paivittain. Stressia monet kokivat tydssaan kohtalaisesti.

Kognitiivinen ergonomia on hoitotydossa heikosti tutkittu aihealue viela
toistaiseksi. Tutkimuksen tavoitteena olikin lisata yleista tietoisuutta kognitiivisen
ergonomian tarkeydesta seka kognitiivisen kuormituksen haitallisuudesta
terveysasematyoOssa. Talla tutkimuksella Helsingin kaupungin terveyskeskuksen
hoitotyontekijoilla on mahdollisuus tarttua tydossaan havaittuihin epakohtiin, ja
mahdollisesti 16ytaa keinoja kognitiivisen kuormituksen vahentamiseksi.
Yksilotasolla jokainen tyontekija voi Ioytaa tasta tutkimuksesta keinoja karsia

kognitiivista kuormitusta omasta tyostaan tietoisuuden avulla.
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Tyon Kollegat
Tietotul keskeytykset Hyva
va tvoilmapiiri
Resurssi Rauhalli
pula nen

tyotila

Kognitiivinen Kognitiivinen
kuormitus ergonomia

KUVIO 14. Keskeiset johtopaatokset

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen aineisto jai hyvin suppeaksi, joten tuloksia kognitiivisesta
ergonomiasta ja  kognitiivisesta  kuormituksesta ei voida yleistaa
terveysasematyohon vyleisesti. Jatkotutkimus voitaisiin toistaa suuremmalla
vastaajamaaralla, jolloin tulosten luotettavuus olisi parempi. Saaduista tuloksista
esiin nousseisiin epakohtiin voitaisiin myos tarttua intervention muodossa, kuten
Kalakosken ym. (2020) Sujuke-hankkeessa. Interventiossa henkildkuntaa
osallistettaisiin kognitiivisen ergonomian huomiointiin tydssaan, tietyn ajanjakson

ajan, jonka jalkeen tutkimus toistettaisiin intervention hyodyn toteamiseksi.
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Kognitiivinen ergonomia ja kognitiivinen kuormitus holtotydntakijoilld
tervaysasematytssa

Hoitotytn luonne on muuttunut koko ajan enemman aivotydksi; niin tiedolla tyoskentely kuin myds
tytim kognitiiviset vaatimukset ovat voimakkaasti kasvaneet. Kognitiivista ergonomiaa hoitotydssd
on kuitenkin tutkittu viels varsin vahan, etenkin hoitajilla.

Kutsunkin nyt Sinut osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on selvittdd kognitiivisen
ergonomian toteutumista seka kognitivisia kuormitustekidita hoitotyontekijtilla terveysasema-
tytissd. Tama tutkimus on osa Kestdva alvoterveys- kehityshanketta. Hankkeen tavoitteena on
kerata tistoa tydbelamdssa tapahtuvasta aivokusrmituksesta seka kehittad menetelmid aivotervey-
den ja tydhyvinvoinnin edistamiseen. Kysely on myts ylemman ammattikorkeakoulututkintoni
opinnaytetyd.

Pyydan Sinua osallistumaan futkimukseen vastaamalla siihen tistd linkistd 19.09.2022 men-
nessa. Varaathan kyselyyn vastaamiseen aikaa noin 15=20 minuuttia. Tutkimukseen ozallistumi-
nen on taysin vapaaehtcista ja luottamuksellista. Vastatessasi kyselyyn, annat tietoisen suostu-
muksesi tutkimukseen osalistumisesta sekd henkilbtietojesi kasittelystd. Voit Kieltiytys tai kes-
keyttas tutkimukseen osallistumisen koska tahansa, syyta imoittamatta. Antamiasi tietoja kasitel-
laan luottamuksellisesti tistosuojalain edellyttamalla tavalla. Tutkimuksessa keratyt tiedot sailyte-
taan salazsa ulkopuolisita. Aineisto havitetddn asianmukaizesti heti, kun sen sailyttaminen ei
endd ole valttamatonta. Tulokset julkaistaan siten, ettei yksittaizet henkildt ole niista tunnistetta-
vissa. Aineisto analysoidaan ja tulokset raportoidaan opinndytetyon julkaisun yhieydessa ke-
vaalla 2023. Opinndytetyd tehdadn osana Kestdvd aivoterveys-hanketta ja henkildtiedot tuhotaan
viimeistddn hankkeen paattyessd 31.8.2023 mennessa. Kestivd aivoterveys- hankkeen ano-
nymisoitu aineisto arkistoidaan aikaisintaan 5 vuoden kuluttua hankkeen pagttymisen jalkeen Tie-
toarkistoon.

Rekisterissd kasitellaan seuraavia henkilttietojasi: Ika, mahdolliset hucliettavat, parisuhdestatus,
koulutusaste, tySkokemus sekd tySsuhteen muoto nykyisessd tydpaikassa. Tiedot keritdan tut-
kittavilta itseltasn. Henkilotietoja kasittelevat ainoastaan opinnaytetydntekija (joka toimil rekiste-
rinpitajana). Opinnayletutkimuksen ohjaajalla on myts passy aineistoon opinnaytetytn ohjaa-
mista ja tarkastamista varten. Talldin kasittelyperusteena on yleisen edun mukainen opetusteh-
tava. Opinndytetytn valmistuttua rekisterinpitdja on TAMEK. Henkilotietoja ei luovuteta muille ta-
hoille. Mahdollinen manuaalinen aineisto sailytetasn lukitussa tilassa tai kaapissa. Digitaalinen
aineisto suojataan kayttajatunnuksella ja salasanalla. Aineistosta poistetaan suorat tunnistetie-
dot, jos niita esiintyy. Taman opinngytetytn aineisto tullaan sdilyttimaan salasanalla suojatussa

Microsoft SharePoint-pilvipalvelussa, johon kayttdoikeudet ovat opinnaytetydn tekijalia ja opin-

naytetybn chjaajalla seka Kestava aivoterveys- hankkeen projektipaallikke
seka projektikoordinaattori |:|
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KOGNITIIVINEN ERGONOMIA JA KOGNITIIVINEN KUORMITUS HOITOTYOSSA TERVEYSASEMALLA

TAUSTAMUUTTUIJAT

Minki ikdinen olet? *

rOnko sinulla huollettavia lapsia? *

[ Kkylla
[JE

rOsallistutko ldheisestd huolehtimiseen (esim. idkis sukulainen)? *

[ kylla
[JEn

rParisuhdestatus *

D Ei parisuhteessa
[] Parisuhteessa
] En halua kertoa

rKoulutustaso *

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

[T Toinen aste (ammattikoulu tai ammattiopisto, lukio)

["] Alin korkea aste (entinen opistotason tutkinto)

["] Alempi korkea aste (ammattikorkeakoulu, kandidaatin tutkinto yliopisto)

[T Ylempi korkea aste (ylempi ammattikorkeakoulututkinto, maisterin tutkinto yliopisto)
[T Tutkijakoulutusaste (lisensiaatti tai tohtori)

Tyokokemus nykyisessa
tydpaikassasi (vuotta ja
kuukautta) *

Tydsuhde *

O Keikkatyo
(] Masraaikainen
(] Toistaiseksi voimassa oleva, vakinainen

TYON VAATIMUSTEKIJAT JA TYON ORGANISOINTI

Arvioi tyShdsi liittyvid vaatimuksia. Arvioi vaatimuksia asteikolla 1-5. Asteikko: 1= erittdin harvoin tai ei koskaan, 2= melko harvoin, 3=silloin _

_télléin, 4 =melko usein, 5= hyvin usein tai aina

12345
* Jakautuuko tyémairasi epatasaisesti niin ettd tyst ruuhkautuvat? © O O O O
¥ Onko tydssasi kiiretta? 00000
¥ Onko sinulla mielestdsi liikaa tydta? 00000
* Joudutko tekeméan tydssasi nopeita ratkaisuja? 00000
¥ Vaatiiko tydsi kiinteds keskittymist3? c00C0
¥ Hairitsevitkd keskeytykset tydtisi? 00000
¥ Joudutko tydssési tekemaan monimutkaisia paztoksia? 00000

(jatkuu)
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_Arvioi tyhasi liittyvaa ndkd- ja kuuloergonomiaa. Arvioi vaatimuksia asteikolla 1-5. Asteikko: 1= erittdin harvoin tai ei koskaan, 2 = melko
harvoin, 3 = silloin tallgin, 4 = melko usein, 5 = hyvin usein tai aina
12345
* Esiintyykd tybymparistossasi hairitsevaa puhe- ja danihalya? © O O 0 O
* Esiintyykd tydymparistdssasi hairitsevaa kuvahalys? 00000

* Esiintyykd tyympéristossasi hiritsevid likkuvia kohteita? O O O C O

_Arvioi oman tydroolisi selkeyttd. Arvioi vaatimuksia asteikolla 1-5. Asteikko: 1= erittdin harvoin tai ei koskaan, 2 = melko harvain, 3 = silloin
télldin, 4 = melko usein, 5 = hyvin usein tai aina

12345
* Saatko kaiken tiedon mité tarvitset suoriutuaksesi tydssasi hyvin? O O O O O
* Onko tydllasi selkeit tavoitteet? 00000
* Tieditko tarkasti omat vastuualueesi? 00000
* Tiedstks tarkasti mité sinulta odotetaan tydssa? Q0000

_Arvioi ongelmanratkaisuun liittyvid tekijdita tydssasi. Arvioi vaatimuksia asteikolla 1-5. Asteikko: 1= téysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mielt,
samaa eikd eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa mieltd, 5 = tiysin samaa mielt3

12345
* Tydssani joudun ratkaisemaan ongelmia, joihin ei ole selvas oikeaa vastausta 00000
* Tydni vaatii minulta luovuutta 00000

* Tydssani joudun usein kohtaamaan ongelmia, jollaisia en ole kohdannut aiemmin, © O O O O

* TyBni vaatii ainutlaatuisia ideoita tai ratkaisuja ongelmiin 00000

Arvioi autonomiaan liittyvia tekijita tydssasi. Arvioi vaatimuksia asteikolla 1-5. Asteikko: 1= téysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 =ei _
samaa eikd eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd
12345

* Vioin kiyttaa omaa aloite- ja harkintakykyani tydtehtavieni suorittamisessa O O O O O
¥ Minulla on mahdollisuus tehd tyBhéni littyvia paitéksia itsendisesti. co0o0o0

* Minulla on merkittv autonomia tyotini koskevassa paitoksenteossa, O O OO O

_Arvioi oman osaamisen kehittamisen mahdollisuuksiasi tyGssdsi. Arvioi vaittamia asteikolla 1-5. Asteikko: 1= erittdin harvoin tai ei koskaan, 2 _
= melko harvoin, 3 = silloin téllgin, 4 = melko usein, 5 = hyvin usein tai aina
12345

* Vioitko kdyttaa osaamistasi ja asiantuntemustasi tydssasi? O O O O O
* Onko sinulla mahdollisuuksia kehitt33 osaamista tydssési? © O O O O
* Onko sinulla mahdallisuuksia oppia uusia asioita tydssasi? © O O O O

* Onko tydssasi liikaa uutta opittavaa? 00000

INFORMAATIO- JA TEKNOLOGIAKUORMITUS

Arvioi informaation kasittelyyn liittyvia tekijoita tydssasi. Arvioi vaittimia asteikolla 1- 5. Asteikko: 1= tysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri
mieltd, 3= ei samaa eikd eri mieltd, 4= jokseenkin samaa mieltd, 5 = tiysin samaa mieltd
12345

¥ Tyassani joudun seuraamaan suuria mari informaatiota,. 0 000 O
¥ Tyoni vaatii runsaasti ajattelua. C0000
* Tydssani joudun seuraamaan useampaa asiaa yhtd aikaa,. © OO 0O

* Tyassani joudun analysoimaan suuria marid informaatiota. O O O 0 O
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Arvioi tyohosi littyvaa teknologiakuormitusta. Arvioi vaittamia asteikolla 1-5. Asteikko: 1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd, 3= ei sam
ik eri mieltd, 4=jokseenkin samaa mielts, 5= tiysin samaa mieltd

1231245
* Teknologia pakottaa minut tyskentelem3n nopeammin. 00000
* Teknologia pakottaa minut tekem3zn enemmén tydt kuin mist3 selvidn, 00000
* Teknologia pakottaa minut tydskentelem3an tiukalla aikataululla. 00000

* Minun on pakko muuttaa tydtapojani mukautuakseni teknologian kehitykseen. O O O 0 O

* Teknologian monimutkaistuminen on lisannyt tymarsani. 00000

Arvioi tydpaikkasi teknologian kayttddn littyvaa tukea. Arvioi viittamia asteikolla 1-5. Asteikko: 1= taysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mielt3, 2
mielts, 4=jokseenkin samaa mieltd, 5= téysin samaa mieltd

12345

* Organisaatiomme kannustaa tiedon jakamiseen teknologian kiytss. 00000
* Organisaatiomme korostaa tiimitydn tarkeytta teknologiaan littyvien ongelmien ratkaisemisessa, O O 0 O O
¥ Organisaatiomme tarjoaa henkilGstlle koulutusta ennen uuden teknologian kiyttoon ottoa. O O 0 0 O

* Tied3tkd tarkasti mit3 sinulta odotetaan tydssa? 00000

Arvioi kuinka teknologia vaikuttaa tydsi tuottavuuteen ja innovaatioihin. Arvioi vittimid asteikolla 1-5. Asteikko: 1= téysin eri mieltd, 2=
jokseenkin eri mieltd, 3= i samaa eika eri mieltd, 4=jokseenkin samaa mieltd, 5= tdysin samaa mielt

12345
* Teknologia auttaa minua tyén laadun parantamisessa. 00000
* Teknologia auttaa minua tyéni tuottavuuden parantamisessa. 00000
* Teknologia auttaa minua suoriutumaan suuremmasta tydmaarasta. 00000
* Teknologia auttaa minua suoriutumaan tybssani paremmin, 00000

* Teknologia auttaa minua tunnistamaan innovatiivisia tapoja tehda tyotani, O O O 0 O
* Teknologia auttaa minua keksimaan uusia tydhani liittyvid ideoita. 00000

* Teknologia auttaa minua kokeilemaan innovatiivisia ideoita tydssani. 00000

SOSIAALINEN TUKI JA TYOYHTEISO

_Arvioi sosiaalisen tuen merkitysta tydssasi. Arvioi vaittdmid asteikolla 1- 5. Asteikko: 1=erittdin harvoin tai ei koskaan, 2= melko harvoin, 3=
silloin tallgin, 4= melko usein, 5= hyvin usein tai aina.

12345
* Saatko tydssasi tarvittaessa apua ja tukea kollegoiltasi? Q0000
* Saatko tydssasi tarvittaessa apua ja tukea lahijohtajalta? Q0000

* Kuuntelevatko kollegasi tarvittaessa tyohén liittyvis ongelmiasi? O O O O O

* Kuunteleeko l3hijohtajasi tarvittaessa tyohan liittyvia ongelmiasi? O O O O O




4(8)

_Arvioi psykologisen turvallisuuden merkitystd tydssdsi. Arvioi vaittdmia asteikolla 1- 5. Asteikko: 1= tdysin eri mieltd, 2= jokseenkin eri mieltd,

eikd eri mieltd, 4= jokseenkin samaa mieltd, 5= tdysin samaa mielta.

12345
* Jos teen virheen tydsséni, sitd kiytetddn usein minua vastaan. 00000
* Tydyhteisbmme jisenet voivat ottaa esille ongelmia ja hankalia asioita. [ojexeNeNe
* Tydyhteisbmme jisenet toisinaan hylkivat muita heidan erilaisuutensa takia. [ONeNORONE]
* Tydyhteisdmme j3seniltd on vaikea pyytad apua. 00000
* Kukaan tydyhteisdssamme ei tahallaan haittaisi tydtani. 0000
* Yksilllisid kykyjini ja taitojani arvostetaan ja hyddynnetiin tydyhteisémme tydskentelyssa. © © O O O

4 »

TYOHYVINVOINTIKOKEMUS

~Arvioi tydn imua tydssasi. Arvioi vaittdmia asteikolla 0-6. Asteikko: 0= ei koskaan, 1= muutaman kerran vuodessa, 2 = kerran kuussa, 3=
muutaman kerran kuussa, 4= kerran viikossa, 5 = Muutaman kerran viikossa, 6= paivittdin

123456
* Tunnen olevani tiynn3 energiaa, kun teen tyétani © O O O O O
* Olen innostunut tydsténi. [ONONORONON®)]
* Olen tdysin uppoutunut tydhdni. 000000

Stressilld tarkoitetaan ftilannetta, jossa ihminen tuntee itsensd jannittyneeksi, levottomaksi, hermostuneeksi tai ahdistuneeksi taikka hinen
on vaikea nukkua asioiden vaivatessa jatkuvast mielta. Tunnetko sin& nykyisin tillaista stressia? *

] En lainkaan
] Vain vihin
[ Jonkin verran
] Melko paljon
[ Erittain paljon

Kuinka hyvin koet 1 2 3 4
palautuvasi tydsi

aiheuttamasta

kuormituksesta tyopaivin

jalkeen? 1= erittdin

huonosti, 10= erittiin hyvin

*

[ 4

AIVOKUORMITUS

Aivokuormituksella tarkoitetaan tassa kyselyssé kaikkia tychon liittyvia tekijoits, jotka laskevat tydn tehoa ja laatua. Aivokuormaa lisdavat muun
muassa hairiot, keskeytykset, tietotulva, epaselvyydet, aikapaine, uuden oppiminen, muistikuorma, paattksenteko ja eettinen kuorma.

Mink3 tekijéiden koet
tydssdsi aiheuttavan sinulle
aivokuormitusta liittyen
esim. tydyhteisoon,
organisaatioon,
johtamiseen, tydvalineisiin
tai omaan toimintaasi?

Minki tekijoiden koet
tydssasi auttavan
aivokuormituksen
hallinnassa liittyen esim.
tydyhteisdon,
organisaatioon,
johtamiseen, tydvalineisiin
tai omaan toimintaasi?

Tietojen ldhetys

Tallenna
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Liite 3. Sosiaalinen tuki

Sosiaalisen tuen merkitys tyossa

Taustamuuttuja K.a. Md P

lka 0,542
Alle 30 vuotta 4,38 4,5

30- 50 vuotta 4,20 4,5

Yli 50 vuotta 4,00 4

Huollettavia lapsia 0,408
Kylla 4,00 4

Ei 4,28 4

Tyokokemus 0,609
0-2 vuotta 4,22 4

3-14 vuotta 4,00 4

Yli 14 vuotta 4,38 4,5

Parisuhdestatus 0,308
Ei parisuhteessa 4,40 4,5

Parisuhteessa 4,06 4

Koulutustaso 0,723
Toisen asteen/ opistotason tutkinto 4,33 4

Alempi/ ylempi korkea-aste 4,14 4

Tyosuhde 0,172
Maaraaikainen 4,57 5

Toistaiseksi voimassa oleva 4,05 4

(n=28) Vastausasteikko 1. Erittdin harvoin 2. Melko harvoin 3. Silloin talléin 4. Melko usein 5.
Hyvin usein tai aina
P= Tilastollisen merkitsevyyden arvo, K.a. = keskiarvo, Md= Mediaani
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Jos teen Vvirheen
tyossani, sita
kaytetaan usein

minua vastaan

Tyoyhteisomme
jasenet voivat ottaa
esille ongelmia ja
hankalia asioita

Tyoyhteisomme

jasenet  toisinaan
hylkivat muita
heidan

erilaisuutensa takia

Taustamuuttuja
lka

Alle 30 vuotta
30- 50 vuotta

Yli 50 vuotta
Huollettavia lapsia
Kylla

Ei

Tyokokemus
0-2 vuotta

3-14 vuotta

Yli 14 vuotta
Parisuhdestatus
Ei parisuhteessa
Parisuhteessa
Koulutustaso
Toisen asteen/
opistotason tutkinto
Alempi/ ylempi
korkea-aste
Tyosuhde
Maaraaikainen
Toistaiseksi
voimassa oleva

K.a. Md P

0,896
1,75 1,5
1,80 2
200 15
0,133
220 2
1,67 1
0,849
1,78 1
191 2
88 1,56
0,045
240 2
1,56 1
0,892
200 15
1,82 2
0,272
1,43 1
200 2

Ka. Md P

0,658
388 4
400 4
350 4

0,245
410 4
361 4

0,096
422 4
336 4
388 4

0,523
400 4
367 4

0,309
417 4
368 4

0,296
414 4
367 4

K.a. Md P

0,516
250 25
1,70 2
210 2

0,759
200 2
211 15

0,679
1,78 2
218 2
225 2

0,724
200 15
211 2

0,604
1,83 1,5
214 2

0,568
2,00 1
210 2

(n=28) Vastausasteikko 1. Taysin eri mieltéd 2. Jokseenkin eri mieltd 3. Ei samaa eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mieltd 5. Taysin samaa mielta
P= Tilastollisen merkitsevyyden arvo, K.a. = keskiarvo, Md= Mediaani
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Tyoyhteisomme Kukaan Yksilollisia kykyjani

jasenilta on vaikea tyoOyhteisossiamme ja taitojani

pyytaa apua ei tahallaan haittaisi arvostetaan ja
tyotani hyédynnetaan

tyoyhteisomme
tyoskentelyssa

Taustamuuttuja K.a. Md P K.a. Md P K.a. Md P

lka 0,591 0,764 0,619
Alle 30 vuotta 213 1,5 3,88 45 3,38 35

30- 50 vuotta 1,60 1 3,80 4 360 4

Yli 50 vuotta 1,40 1 430 45 3,10 35
Huollettavia lapsia 0,906 0,332 0,832
Kylla 1,60 1 3,70 4 350 4

Ei 1,72 1 417 5 328 4
Tyokokemus 0,174 0,223 0,726
0-2 vuotta 1,56 1 433 5 3,67 4

3-14 vuotta 2,09 355 4 3,27 4

Yli 14 vuotta 1,25 1 425 45 3,13 35
Parisuhdestatus 0,906 0,654 0,906
Ei parisuhteessa 1,70 1 410 5 3,50 35
Parisuhteessa 1,67 1 394 4 328 4
Koulutustaso 0,175 0,427 0,935
Toisen asteen/ 1,17 1 450 45 333 4

opistotason tutkinto

Alempi/ ylempi 1,82 1,5 3,86 4 3,36 4
korkea-aste

Tyosuhde 0,756 0,348 0,172
Maaraaikainen 200 1 429 5 3,86 4
Toistaiseksi 1,57 1 390 4 3,19 4

voimassa oleva
(n=28) Vastausasteikko 1. Taysin eri mieltd 2. Jokseenkin eri mieltd 3. Ei samaa eika eri mieltad
4. Jokseenkin samaa mieltd 5. Taysin samaa mielta
P= Tilastollisen merkitsevyyden arvo, K.a. = keskiarvo, Md= Mediaani
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Liite 6. Tyon imu, stressi ja palautuminen

Tyon imu tyossa Stressin kokeminen Palautuminen

tyosta
Taustamuuttuja Ka. Md P K.a. Md P K.a. Md P
lka 0,298 0,115 0,272
Alle 30 vuotta 3,88 4 288 3 6,38 7
30- 50 vuotta 460 5 3,70 4 490 4,5
Yli 50 vuotta 3,60 4 290 3 4,40 4,5
Huollettavia lapsia 0,436 0,356 0,121
Kylla 4,40 45 350 3 4,10 3,00
Ei 3,83 45 300 3 5,72 6,50
Tyokokemus 0,109 0,068 0,243
0-2 vuotta 444 5 3,56 4 6,00 7
3-14 vuotta 327 3 264 3 4,09 4
Yli 14 vuotta 463 5 350 3 563 6
Parisuhdestatus 0,759 0,759 0,588
Ei parisuhteessa 4,00 45 3,10 3 550 5,5
Parisuhteessa 406 4,5 322 3 494 5
Koulutustaso 0,849 0,935 0,978
Toisen 433 4 3,17 3 517 5
asteen/opistotason
tutkinto
Alempi/ylempi korkea- 395 5 318 3 514 55
aste
Tyosuhde 0,959 0,533 0,348
Maaraaikainen 400 5 300 3 6,00 7
Toistaiseksi voimassa 405 4 324 3 486 5
oleva

(n=28) Vastausasteikko Ty6én imu tdissa: 1. Muutaman kerran vuodessa 2. Kerran kuussa 3.
Muutaman kerran kuussa 4. Kerran viikossa 5. Muutaman kerran viikossa 6. Paivittain. Stressin
kokeminen: 1. En lainkaan 2. Vain vahan 3. Jonkin verran 4. Melko paljon 5. Erittain paljon.
Palautuminen tyosta: 1. Erittdin huonosti, 10. Erittdin hyvin.

P= Tilastollisen merkitsevyyden arvo, K.a. = keskiarvo, Md= Mediaani
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Liite 7. Tyohon liittyvia vaatimuksia, nako- ja kuuloaistin kuormitus, tyorooliin

selkeys, oman osaamisen kehittaminen

Tydhon liittyvia Nakoé- ja Tybroolin selkeys ~ Oman osaamisen
vaatimuksia kuuloaistin kehittaminen
kuormitus
Taustamuuttuja K.a. Md P Ka. Md P Ka. Md P Ka. Md P
lka 0,486 0,932 0,271 0,237
Alle 30 vuotta 3,88 4 3,00 3 3,75 4 413 4
30- 50 vuotta 420 4 3,10 3 3,70 4 3,70 4
Yli 50 vuotta 410 4 320 3 410 4 3,70 4
Huollettavia 0,494 0,226 0,759 0,308
lapsia
Kylla 420 4 340 3 3,80 4 3,60 4
Ei 4,00 4 294 3 3,89 4 3,94 4
Tyokokemus 0,468 0,924 0,215 0,456
0-2 vuotta 411 4 3,00 3 411 4 3,78 4
3-14 vuotta 418 4 3,18 3 3,64 4 4,00 4
Yli 14 vuotta 3,88 4 3,13 3 3,87 4 3,63 4
Parisuhdestatus 0,724 0,944 0,464 0,869
Ei parisuhteessa 4,00 4 3,00 3,5 400 4 390 4
Parisuhteessa 411 4 3,17 3 3,78 4 3,78 4
Koulutustaso 0,723 0,764 0,214 0,194
Toisen asteen/ 417 4 3,17 3 417 4 3,50 3,5
opistotason
tutkinto
Alempi/ ylempi 4,05 4 3,09 3 3,77 4 391 4
korkea-aste
Tyésuhde 0,796 0,172 1,000 0,101
Maaraaikainen 4,00 4 257 3 3,86 4 429 4
Toistaiseksi 410 4 329 3 3,86 4 3,67 4

voimassa oleva

(n=28) Vastausasteikko 1. Taysin eri mieltd 2. Jokseenkin eri mieltd 3. Ei samaa eika eri mieltd 4.
Jokseenkin samaa mieltd 5. Taysin samaa mielta
P= Tilastollisen merkitsevyyden arvo, K.a. = keskiarvo, Md= Mediaani
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Ongelman ratkaisuun

Autonomiaan liittyvia

liittyvia tekijoita tekijoita
Taustamuuttuja K.a. Md P K.a. Md P
lka 0,087 0,062
Alle 30 vuotta 4,50 5 3,87 4
30- 50 vuotta 3,80 4 2,83 3
Yli 50 vuotta 4,10 4 3,50 3,5
Huollettavia lapsia 0,109 0,332
Kylla 3,80 4 3,20 3
Ei 4,28 4 3,56 4
Tyokokemus 0,833 0,368
0-2 vuotta 4,22 4 3,60 4
3-14 vuotta 4,09 4 3,00 3
Yli 14 vuotta 4,00 4 4,00 4
Parisuhdestatus 0,356 0,175
Ei parisuhteessa 4,30 4 3,70 4
Parisuhteessa 4,00 4 3,28 3
Koulutustaso 0,309 0,892
Toisen asteen/ opistotason 3,83 4 3,50 3,5
tutkinto
Alempi/ ylempi korkea-aste 4,18 4 3,41 3,5
Tyosuhde 0,010 0,031
Maaraaikainen 4,71 5 4,00 4
Toistaiseksi voimassa oleva 3,90 4 3,24 3

(n=28) Vastausasteikko 1. Erittéin harvoin tai ei koskaan, 2. Melko harvoin, 3. Silloin talléin, 4.
Melko usein, 5. Hyvin usein tai aina.
P= Tilastollisen merkitsevyyden arvo, K.a. = keskiarvo, Md= Mediaani
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Informaation
kasittelyyn liittyvia
tekijoita tyossa

Tyohon

liittyva

teknologiakuormitus

Teknologian
vaikutus tyon
tuottavuuteen ja
innovaatioihin

Taustamuuttuja
lka

Alle 30 vuotta
30- 50 vuotta

Yli 50 vuotta
Huollettavia lapsia
Kylla

Ei

Tyokokemus
0-2 vuotta

3-14 vuotta

Yli 14 vuotta
Parisuhdestatus
Ei parisuhteessa
Parisuhteessa
Koulutustaso
Toisen asteen/
opistotason tutkinto
Alempi/ ylempi
korkea-aste
Tyosuhde
Maaraaikainen
Toistaiseksi
voimassa oleva

K.a. Md P

0,336
463 5
4,40 4,5
480 5

0,408
450 4,5
467 5

0,248
467 5
473 5
438 4

0,408
470 5
456 5

0,892
467 5
459 5

0,678
471 5
457 5

K.a.
3,00
3,30
3,80

3,70
3,22

3,33
3,55
3,25

3,30
3,44

3,67

3,32

3,14
3,48

3
4

0,138

0,332

0,771

0,906

0,604

0,376

K.a. Md P

0,014
3,38 3
3,10 3
220 2

0,981
290 3
283 3

0,200
311 3
245 3
3,13 3

0,689
280 3
289 3

0,078
233 2
3,00 3

0,405
3,14 3
286 3

(n=28) Vastausasteikko 1. Taysin eri mieltéd 2. Jokseenkin eri mieltd 3. Ei samaa eika eri mielta
4. Jokseenkin samaa mielta 5. Taysin samaa mielta
P= Tilastollisen merkitsevyyden arvo, K.a. = keskiarvo, Md= Mediaani



Liite 10. Teknologian kayttoon liittyva tuki
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Organisaatiomme
kannustaa tiedon

Organisaatiomme
korostaa

Organisaatiomme
tarjoaa

Tiedatko tarkasti
mita sinulta

jakamiseen tiimityon henkilostolle odotetaan tyossa
teknologian tarkeytta koulutusta ennen
kaytossa teknologiaan uuden
liittyvien teknologian
ongelmien kayttoonottoa
ratkaisemisessa
Taustamuuttuja Ka. Md P Ka. Md P Ka. Md P Ka. Md P
lka 0,416 0,427 0,241 0,231
Alle 30 vuotta 413 4 4.00 4 3,50 4 3,25 3,5
30- 50 vuotta 3,90 4 3,70 4 3,10 3 3,00 3
Yli 50 vuotta 3,60 4 3,30 3 270 3 3,70 4
Huollettavia 0,524 0,080 0,654 0,621
lapsia
Kylla 3,70 4 3,10 3,5 3,20 3,5 3,20 3
Ei 394 4 3,94 4 3,00 3 3,39 4
Tyokokemus 0,787 0,492 0,102 0,460
0-2 vuotta 4,00 4 3,89 4 3,00 3 3,67 4
3-14 vuotta 3,82 4 345 4 273 3 3,09 3
Yli 14 vuotta 3,75 4 3,63 3,5 3,63 4 3,24 3,5
Parisuhdestatus 0,356 0,654 0,621 0,308
Ei parisuhteessa 3,70 4 3,50 4 3,00 3 3,60 4
Parisuhteessa 3,94 4 3,72 4 3,11 3 317 3
Koulutustaso 0,460 0,039 0,530 0,059
Toisen 3,67 4 283 3 3,33 3 4,00 4
asteen/opistotason
tutkinto
Alempi/ ylempi 391 4 3,86 4 3,00 3 3,14 3
korkea-aste
Tyésuhde 0,048 0,071 0,296 0,756
Maaraaikainen 443 4 429 4 343 4 343 4
Toistaiseksi 3,67 4 3,43 4 295 3 329 3

voimassa oleva

(n=28) Vastausasteikko 1. Taysin eri mieltd, 2. Jokseenkin eri mielta, 3. Ei samaa eikéd eri mielta, 4.
Jokseenkin samaa mielta, 5. Taysin samaa mielta
P= Tilastollisen merkitsevyyden arvo, K.a. = keskiarvo, Md= Mediaani



