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Median uutisoinnin myota hoitoalan haasteet ja hoitajien kuormittuneisuus ovat
tulleet laajemmin ihmisten tietoisuuteen. Opinnaytetyé on toteutettu laadullisen
tutkimuksen menetelmin osana Kestava aivoterveys -hanketta, jonka
koordinaattorina toimii Tampereen ammattikorkeakoulu. Tyon tavoitteena on
tuoda esiin hoitoalaa ja sen tyontekijoita kuormittavia stressitekijoita. Tuloksia
voidaan hyoddyntaa asumis- ja kuntoutumispalveluiden yksikoissa seka muissa
hoitoalan tyoyksikoissa tukemaan tydssajaksamista. Tarkoituksena oli Kestava
aivoterveys-hankkeessa keratyn aineiston avulla selvittaa, millaisten asioiden
koetaan aiheuttavan stressia ja aivokuormitusta hoitotydssa, millaisia
aivovaikutuksia tama tyosta koettu stressi ja aivokuormitus aiheuttaa hoitajissa
sekd mita keinoja hoitajilla on tyosta aiheutuvan stressin ja aivokuormituksen
hallitsemiseen. Aineisto analysoitiin laadullista sisallonanalyysia hyddyntaen.

Hoitajat tunnistivat stressin kokemuksia eri tilanteissa. Aivokuormituksen ja
stressin seurauksena hoitajat mainitsivat ongelmia kognitiivisissa taidoissa, kuten
muistin kuormittuminen ja unohtelu. Myos unihairioita ilmeni. Kuormittaviksi
asioiksi aineistosta nousi muun muassa negatiiviset kokemukset tyoyhteison
sisalla ja johtamisessa tai haasteet tyon organisoinnissa. Aivotyon koettiin
hairiintyvan toistuvista keskeytyksista sekda meluisasta tydymparistosta.
Tuloksista oli nahtavissa, etta kollegiaalisuus ja sujuva tiimityd ovat tarkeita
teemoja kuormituksen hallinnassa. Johtamisen tulee olla tyontekijalahtoista.
Tyon organisointiin kaivataan selkeytta ja tyoyhteison saantdjen tulee olla
yhtenaiset seka tyon jakauduttava tasaisesti. Omien organisointitaitojen merkitys
korostuu nykypaivan tyokulttuurissa, etenkin kun tyd on moninaista ja siina
esiintyy paljon paallekkaisia toimintoja. Myds mielekkaalld vapaa-ajalla on
positiivinen vaikutus tyossa jaksamiseen. Tulokset vahvistivat aiemmin [Oydettyja
tuloksia.

Johtopaatoksina voidaan todeta, ettd hoitotyd on tunnistettu stressaavana
tyoymparistona. Kuormitukseen ja sen hallintaan vaikuttavia tekijoita on useita.
Hoitotydssa ilmenee kognitiivista ja eettistd stressia, jotka heikentavat tyossa
selviytymista. Aiheeseen liittyva jatkotutkimusehdotus: miten kiinnittda huomiota
yksilollisiin  stressitekijoihin, niiden tunnistamiseen seka interventioiden
kohdistamisen hoitohenkilostossa tunnistettuihin kuormittaviin tekijoihin. Myos
stressistd aiheutuvien aivovaikutusten esiintyvyytta, niiden kestoa seka
vaikutusmahdollisuuksia aivovaikutusten estamiseen tulisi tutkia lisaa.

Asiasanat: stressi, aivokuormitus, aivovaikutus, hoitaja, hoitotyo
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The aim of this thesis was to gather information about the factors that cause
stress and brain load in nursing work. The purpose was to find out what kind of
brain effects constant exposure to stress can have in nurses and what measures
there should be done in work culture to promote nurses’ brain health. The study
was part of the Sustainable Brain Health project, which is organized by Tampere
University of Applied Sciences and the data were previously collected from 53
nurses or practical nurses. The data were analyzed using qualitative content anal-
ysis.

As a result of brain load and stress, nurses mentioned problems with cognitive
skills such as memory load and forgetfulness. Also sleep disturbances occurred.
Some of the main stressors were frequent interruptions, loud work environment
and lack of both employees and organisational skills. The results also indicate
that collegiality, employee-oriented management, clear instructions and self-
management are factors that help with coping.

As conclusions, the findings imply that nursing field has been identified stressful.
Cognitive and ethical stress occur in nurses. Further studies are needed to find
out the extent and persistence of brain effects in nurses and the possibility of
influencing them.

Key words: stress, brain load, brain effect, nurse, nursing
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1. JOHDANTO

Tyontekijoiden tyoolot ja tyossa jaksaminen ovat nousseet ajankohtaisiksi
keskusteluaiheiksi, niin tyopaikoilla kuin julkisessa keskustelussa. Median
uutisoinnin myota erityisesti hoitoalan haasteet ja hoitajien kuormittuneisuus on
tullut laajemmin ihmisten tietoisuuteen viimeisten vuosien aikana.
Kansainvalisten tutkimusten mukaan jopa yli puolet tyontekijoista eri puolilla
Eurooppaa kokee tyoperaisen stressin yleisena ilmiona ja ettei tyOperaista
stressia kyeta mitenkaan hallitsemaan tyopaikalla (European Agency for Safety
and Health at Work 2014). Tyo- ja elinkeinoministerion julkaisema
Tyoolobarometri 2019 toteaa stressin ja tyOduupumusoireiden olevan melko
yleisia - palkansaajista 63 prosenttia koki kyseisena vuonna tyonsa henkisesti
rasittavaksi (Valtioneuvosto 2020). Tehdyt selvitykset nostavat esiin
huolestuttavia piirteita tydossa jaksamisesta, ja vaikka tyokulttuurit poikkeavat
hieman Euroopan maiden keskindisessa vertailussa, on tyosta koettu stressi
yhteisesti tunnustettu tyontekijaa kuormittava asia, joka voi edeta tyossa

uupumiseen.

TyOperaisen stressin ja muiden psyykkisten ongelmien aiheuttamista
taloudellisista kustannuksista |0ytyy paljon tilastollista tietoa, mutta kuinka hyvin
tiedostamme stressin pitkdaikaiset vaikutukset aivojen toimintaan, esimerkiksi
kognitiivisiin taitoihin. Vaikka tyOuupumuksen tiedetaan olevan merkittava
kansanterveysongelma, on l|aaketieteellisesti edelleen haastavaa osoittaa
stressin ja tyduupumuksen aivovaikutuksia erillaan psykologisesta nakokulmasta
(Hartikainen ym. 2021). Hyvin vahan on myos tutkittu mitka asiat aiheuttavat
stressia ja kognitiivista kuormitusta nimenomaan hoitohenkilokunnassa, eritoten

Suomessa, mista syntyikin innostus taman tutkimuksen aiheeseen.

Tassa tutkimuksessa haluttiin selvittda stressin aivovaikutuksia, mita hoitajat
jokapaivaisessa tyossaan kokevat sekd keinoja stressin taustalla olevan
aivokuormituksen hallintaan. Hoitoala on voimakkaasti kuormittunut ja vaihtuvuus
tiimeissa tai osastoilla on suurta. Tyontekijat sairastuvat herkemmin ja jaavat jopa
pitkille sairaslomille ja sijaisia on usein hankala saada. Pitkittyessaan stressi

vaikuttaa muun muassa negatiivisesti tyossa jaksamiseen, mielialaan seka
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kaytokseen. Pahimmillaan tydntekijan aloitekyky heikkenee eikd annetuista
tyotehtavista enaa selviydy. Henkinen paha olo voi purkautua toissa ja kohteena

talldin on usein tyokaverit tai asiakkaat.

Tama opinnaytetyd on osa Kestava aivoterveys -hanketta. Hankkeessa
perehdytdan aivokuormitukseen tydelamassa seka kehitetaan toimintatapoja ja
tyovalineita aivoterveyden seka tyohyvinvoinnin lisaamiseen,
tyontekijanakokulmasta. Nain mahdollisesti myos organisaatioiden tuloksellisuus
edistyy. Kestava aivoterveys —hankkeen avulla pyritaan lisaamaan yleista
tietamysta aivokuormituksesta ja sen vaikutuksista sekd vaikuttamaan
positiivisesti  aivoterveyteen. (Tampereen ammattikorkeakoulu n.d.a.)
Hankkeesta I6ytyy tietoa myds hankesivuilta; Kestava aivoterveys, Sustainable
Brain Health https://projects.tuni.fi’kestavaaivoterveys/ (Tampereen

ammattikorkeakoulu n.d.b.)

Osatoteuttajina  Kestava aivoterveys -hankkeessa toimivat Tampereen

korkeakoulusaatio, Oulun ammattikorkeakoulu Oy, Pirkanmaan
Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma seka Tays Kayttaytymisneurologian
tutkimusyksikko. Hankkeen koordinoijana toimii Tampereen

ammattikorkeakoulu Oy. Hanketta rahoittaa sosiaali- ja terveysministerio
Euroopan sosiaalirahaston (ESR) avulla. Tuki myodnnetty Suomen
rakennerahasto-ohjelmasta; Kestavaa kasvua ja tyéta 2014—2020. (Tampereen

ammattikorkeakoulu n.d.a.)


https://projects.tuni.fi/kestavaaivoterveys/

2. TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Hoitotyon kognitiiviset vaatimukset

Tyoterveyslaitoksen mukaan hoitotyd on muuttunut aiempaa enemman
aivotyoksi. Tyo edellyttdd laajoja tiedonkasittelytaitoja, joten kognitiiviset
vaatimukset ovat merkittavia. (Tyoterveyslaitos n.d.) Kognitiivisilla toiminnoilla
tarkoitetaan niita toimintoja, jotka liittyvat tiedon kasittelyyn, eli ihmisen
havainnointia, ajattelua seka muistamista (Vuoksimaa 2019). Hoitotydssa on
paljon samanaikaisia tyotehtavia seka toistuvia keskeytyksia, jotka luetaan
kognitiivisiin kuormitustekijoihin. Tyoterveyslaitoksen sivustolla on myos videoita,
joissa on esitelty tarkemmin eri tekijoita, jotka tekevat hoitotyOsta aivotyota.
Sivuilta 16ytyy myos vinkkeja, miten tyota voitaisiin sujuvoittaa. (Tyoterveyslaitos
n.d.)

Kognitiivisen tyon luonnetta on tarkemmin hoitotyossa selvitetty vasta viime
aikoina. Kalakoski ym. (2018) ovat tuottaneet Satakunnan sairaanhoitopiirille
kehittamishankkeen kognitiivisen ergonomian parantamiseksi hoitotydssa.
Hankkeen lopullisessa tuotoksessa mainitaan tyon kognitiivisten vaatimusten
osa-alueita olevan 13 ja nama osa-alueet ovat: Kkielelliset vaatimukset;
nakdhavainnon vaatimukset; motoriikka; oppiminen; muisti; suunnittelu;
aikapaine; usean asian samanaikaisuus; keskittyminen; joustava ajattelu;
hairidisyys; vuorovaikutuksen vaatimukset ja ohjeiden ja toiminnan epaselvyydet.
Kehittamishanketta varten koostettiin lisaksi kolme uutta osa-aluetta: oma
turvallisuus, vastuu muiden turvallisuudesta seka tunnekuormitus. Hoitotyon
kognitiivista luonnetta kuvaa eritoten tyon pirstaleisuus seka hoitotyon

osatehtavien limittyminen. (Kalakoski ym. 2018, 8-9, 14, 16.)

2.2 Stressi ja tyoperainen stressi

Edellisessa kappaleessa mainittujen kognitiivisten vaatimusten lisaksi,

tutkimusten myo6ta on tunnistettu myds muita, usein toistuvia tekijoitd, jotka

vaikuttavat hoitajien kokemukseen stressista ja kuormituksesta hoitotydssa.
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Stressaavia tekijoitd ovat muun muassa organisaatiokulttuurin sisaiset ristiriidat,
konfliktitilanteet niin johtajien kuin kollegoiden kanssa, tydn maara seka eri
potilastilanteiden edellyttamat emotionaaliset taidot ja subjektiivinen tunteiden
kasittely. Stressitekijat vaihtelevat esimerkiksi tybkokemuksen seka hoidettavien

potilaiden ian myoéta. (Galdikiene 2016.)

Stressi on kehon psykofysiologinen ilmid. Stressireaktiot ovat kehon
alkukantainen keino pyrkia selviytymaan aistimistamme todellisista tai
kuvitelluista vaaroista, jotka uhkaavat turvallisuuttamme. Stressireaktion aikaan,
kehossa aktivoituu ensin sympaattisen hermoston synapsivalitteiset osat, jolloin
tarkkaavuus ja toimintavalmius lisdantyy. Sympaattisen hermoston aktivoiduttua,
aktivoituu seuraavaksi hormonivalitteinen hypotalamus-aivolisake-lisamunuais
(HPA) —akseli. HPA-akseli kontrolloi akuutin stressin lisaksi myds pitkakestoisia
stressireaktioita. Stressin paavaikuttajahormoneja ovat kortisoli seka adrenaliini
ja noradrenaliini. Kun koettu vaara on ohi, tdma jarjestelma palaa
normaalitilaansa silla keho pyrkii pitamaan ylla normaali homeostaasinsa.
(Seaward 2006; Hintsa ym. 2019.)

Stressi -kasitteellda voidaan tarkoittaa: eustressia, neustressia seka distressia.
Eustressilla tarkoitetaan hyvia stressitekijoita, jotka motivoivat ja vievat yksilda
eteenpain. Neustressi kuvaa saamaamme informaatiota, jonka luokittelemme
joko vahemman tarkeaksi tai merkityksettomaksi. Distressilla tarkoitetaan
negatiivista tulkintaa jostain asiasta, joka saa yksilon tuntemaan pelkoa tai vihaa.
Yleisesti uskotaankin ihmisen jopa tarvitsevan tietyissa maarin stressia, ainakin
kun se on sellaista stressia, joka vie meita positiivisella tavalla eteenpain.
(Seaward 2006.) Tassa opinnaytteessa kasittelemme vain distressia, joka

kasitetaan yksinkertaisesti stressina.

Stressi saa kehossamme aikaan endokriinisia, autonomisia ja kayttaytymisen
muutoksen vasteita. Vaikka nama vasteet ovat yksilon selviytymisen kannalta
valttamattomia, on jo pitkdan tiedostettu yksilon altistumisen pitkaaikaiselle
stressille lisaavan merkittavasti terveyteen kohdistuvia haittoja seka jopa riskia
sairastua. (Radley ym. 2015.)
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TyOperainen stressi on maaritelty muun muassa siten, etta se on “mika tahansa
ulkoinen tekija tai voima, joka rasittaa yksiloa puskemalla yksilon psyykkiset tai
fyysiset tekijat aarirajoilleen” (Clegg 2001; Galdikiene 2016). TyoOperaisen
stressin taustalla on usein tyon velvoitteet ja niihin liittyva suuri vastuu kuitenkaan
ilman valtuuksia tai paatoksentekomahdollisuuksia. Myds alhainen tulotaso,
heikko tyoturvallisuus, eparealistiset odotukset tai aikataulut, epapatevyys,
arvostuksen puute, huonot tyoolosuhteet, teknologian kehityksen perassa
pysyminen, epaselva tyonkuva ja tyOpaikalla esiintyva vakivalta tai seksuaalinen
hairinta ovat useissa lahteissa mainittu tyostressia nostavaksi tekijoiksi.
(Seaward 2006.)

2.3 Pitkaaikaisen stressin yhteys terveyteen

Kehon stressinsaatelyjarjestelma saattaa hairiintyd pitkittyneen stressin
seurauksena (Hintsa ym. 2019). Viime vuosina on paljon tutkittu stressin
osallisuutta terveyteen seka pystytty myOs osoittamaan pitkittyneen stressin
nostavan terveysriskeja. Pahimmillaan stressi voi myds myo6tavaikuttaa monen
sairauden kehittymiseen. (Radley ym. 2015; Kivimaki ym. 2018; Hintsa ym.
2019.) Kivimaki ym. (2018) tuo julkaisussaan ilmi, ettd vaikka aiempien meta-
analyysien mukaan stressilla on vain pieni vaikutus sydan- ja verisuonitautien
etiologiassa terveillda ihmisilla, saattaa stressi olla merkittava laukaiseva tekija
sydan- ja verisuonitaudeille valmiiksi alttiilla henkildilla. Stressi voi myds olla
ennusteeseen vaikuttava tekija henkildilla, joilla on jo aiemmin todettu sydan- tai
verisuonitauti. (Kivimaki ym. 2018.) Stressin yhteys esimerkiksi unen laatuun ja

unettomuuteen on kiistaton (Seaward 2006).

YLE on vuonna 2019 julkaissut mm. neuropsykiatrian asiantuntija-artikkelin,
jossa tuodaan ilmi kroonisen tyOstressin olevan yhteydessa kudostuhoon
etuotsalohkojen alueella ja aivoissa voi nahda merkkeja rappeumasta jo
kuukauden kestaneen pitkittyneen stressitilan jalkeen (YLE 2019). Artikkelin
vaitteelle loytyy tieteellista tukea, silla ihmisiin kohdistuva tutkimusnayttd on
osoittanut pitkaaikaisen stressialtistuksen vaikeuttavan paatoksentekoprosessia
sekd voivan johtaa jopa kudostuhoon ja tilavuuden vahenemiseen

etuotsalohkojen alueella. Myo6s lievien akuuttien stressireaktioiden on
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luotettavasti osoitettu vaikuttavan aivojen tydmuistitoimintoihin negatiivisesti.
(Soares ym. 2012.)

2.4 Aivokuormitus ja aivovaikutus

Aivokuormituksella  tarkoitetaan  tassa  tutkimuksessa  tyOntekijoiden
subjektiivisesti kokemia ja erittelemia tekijoita, joiden myota kyky hallita
kognitiivisia toimintoja on uhattuna. Kun aivokuormitusta on lilkaa, lisaa se
kokemusta stressistd seka tyon hallinnan puutteen tunteesta. Aivovaikutus -
kasite taas kuvaa enemman kuormittavien tekijoiden aiheuttamia poikkeamia
yksilon toiminnassa, erityisesti kognitiivisten taitojen kuten muistin osalta.
(Tampereen ammattikorkeakoulu n.d.) Taman tyon teoreettiset lahtokohdat

yhdistyvat toisiinsa (kuvio 1).

o~ "WW/\\
/ \

{ Stressi ; 4 — Aivokuormitus
S Hetatyen
f’ "@E ognitiiviset

{ Tyoperdinen |}  yaatimukset

ﬁ‘%_ stressi ;
%“;"Mi\.:s:ﬁe-:ﬁ"w

Aivovaikutus

KUVIO 1. Taman opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat.

2.5 Tiedonhaku

Oikeanlaiset tiedonhakumenetelmat auttavat l6ytamaan sopivat tutkimukset
(Petticrew & Roberts 2005). Ongelmaksi voi kuitenkin tulla se, miten tutkija osaa
valita isosta maarasta tuloksia juuri oman tutkimuksensa kannalta oleellisia
tutkimuksia. Yleisesti kaytdossa olevia tietokantoja, joista 10ytyy hoitotieteellisia

julkaisuja ovat kotimaiset Terveysportti, Linda, Medic, seka kansainvaliset Cinahl,
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Medline, Ebsco ja Cochrane. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017, 96.)

Terveysalan seka sosiaalialan tietokannat ovat osittain samoja.

Lopullisessa tiedonhaussa teimme haut kolmesta eri tietokannasta: Cinahl
Complete (Ebsco Host), Medline (Ebsco) seka Nursing & Allied Health Database
(ProQuest). Loysimme hyvia, aiheeseen liittyvia julkaisuja. Hakulausekkeen
muodostamiseen  kaytettin  apuna  Tampereen  ammattikorkeakoulun
informaatikkoa. Hakusanoina olivat: (stress OR burnout OR anxiet* OR "emo-
tional exhaustion" OR "psychological stress") AND (brain* OR cognition OR cog-
nitive OR memory OR "Psychosocial Factor* OR "brain effect*™ OR "brain-ef-
fect*™ OR "brain implication*™ OR "brain health" OR "brain load") AND (nurse* OR
nursing OR "nursing staff') NOT student*. Liitteissa kaytetyt hakusanat ja

hakutulosten lukumaarat taulukoissa (liite 1).

Aivovaikutus ei ole ainakaan toistaiseksi virallinen termi, ainakaan Suomalaisen
asiasana- ja ontologiapalvelu MeSH mukaan, mutta se on mm. Kestava
aivoterveys -hankkeen sisalla hyvin vakiintunut ilmaisu. Seka aivokuormitus, etta
aivovaikutus -sanoille 16ytyy englanninkielisia vastineita, kuten brain load, brain
work load seka brain effect. Vaikka nama eivat kuitenkaan sovi taysin

tutkimuksessa kuvattuun ilmioon, on niita pystynyt hyddyntamaan hakusanoina.

Sisaanottokriteereja olivat 2012 jalkeen julkaistut suomen- ja englanninkieliset,
vertaisarvioidut tutkimukset seka tutkimuskysymyksiin sopivat julkaisut.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit esitellaan tarkemmin taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Tiedonhaun sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

10 vuoden sisaan julkaistut

Yli 10 vuotta vanhat julkaisut

Suomen- ja englanninkieliset julkaisut

Muun, kuin suomen ja

englanninkieliset julkaisut

Vertaisarvioitu

Ei- vertaisarvioidut

Tutkimukset, jotka koskevat | Tutkimukset, jotka eivat koske
aivokuormitusta/aivovaikutuksia/stressia | aihetta

hoitotydssa

Tutkimukset, jotka koskevat hoitotydon | Tutkimukset, jotka eivat koske
aivokuormituksen/stressin aihetta

hallitsemiskeinoja

Tutkimukset, jotka koskevat sairaan-, | Tutkimukset, jotka koskevat

perus- tai lahihoitajia hoitajaopiskelijoita tai hoiva-

apulaisia

Hauissa kaytettiin ylla mainittuja rajauksia. Hakusanojen tuli l0ytya otsikosta,
koska muuten hakutuloksista tuli liian laajoja ja aiheeseen sopimattomia, tama
todettiin tiedonhaun alkuvaiheessa. Ennen tarkempaa rajausta hakutuloksia ol
jopa 55 631 kappaletta. Kun rajasimme hakusanat otsikkotasolle, olivat
hakutulokset jo maltillisempia. Hauissa tuli esiin myos erilaisiin terapiamuotoihin
(esim. kognitiivinen terapia) seka koronapandemiaan liittyvia tuloksia, nama
jatettiin pois jo otsikon perusteella. Tuloksia lapikdydessamme ymmarsimme,
ettd halusimme rajata tulokset stressin yleiseen esiintymiseen ja sen luomiin
vaikutuksiin hoitotydssa, pois lukien yksittaisten ilmididen tuomat haasteet.
liity
suoranaisesti opinnaytetydaiheeseemme. Medline -haussa valitsimme otsikon

Stressin/tydbuupumuksen hoitomuodot kuten terapiat eivat myoskaan

perusteella 12 tulosta, mutta kaksi naista rajautui pois tiivistelman perusteella.
Nursing Allied Health Databasen tuloksista valitsimme yhden otsikon seka
tiivistelman perusteella. Cinahl Ebscosta hakutuloksista meille sopivia oli kuusi
otsikon seka tiivistelman perusteella. Naista yksi 160ydos oli uusi (valittiin otsikon

seka tiivistelman perusteella), viisi muuta olivat 16ytyneet jo aiemmista hauista.
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Suomenkielista aineistoa yksinomaan hoitajien stressista on verrattain vahan
Suomessa, siksi kaytimme paaosin kansainvalista aineistoa. Taman lisaksi
teimme kuitenkin kasihaun suomalaisilla hakusanoilla, koska aiemmin olimme
kayttaneet vain englanninkielisia hakusanoja. Hakusanoina suomenkieliset
vastineet, hakuun kaytimme Google Scholaria. Tama toi meille myds yhden

opinnaytetydhon soveltuvan hakutuloksen.

2.6 Tiedonhaun tulokset

Aiemmissa, paaosin kansainvalisissa tutkimuksissa hoitoala on tunnistettu
stressaavana ja kuormittavana alana, jossa hoitajat kamppailevat paivittain
selviytyakseen stressista. Tutkimuksissa korostui mm. yksilon tunteiden saatelyn
merkitys stressin kokemukseen ja hallintaan. Kognitiiviset tunteiden
saatelystrategiat voivat olla keskeinen tekija maaritettdessa, kuinka yksilot
selviytyvat stressista tyopaikalla, ja erityisesti kuinka he saatelevat ja estavat
negatiivisia tunteita, kuten turhautumista (Potard & Landais 2021). Tutkimuksissa
havaittiin selviytymistaitojen ja joustavuuden korreloivan positiivisesti hoitajien
psykologiseen sopeutumiseen (Kruczek, Basinska & Janicka 2020; Williams &
Williams 2022). Williamsin ja Williamsin (2022) mukaan, huomattava maara
todisteita on osoittanut positiivisten selviytymisstrategioiden auttavan yksiloa
hallitsemaan stressin tunnetta kuormittavassa ja vaativassa tydymparistossa
(Williams & Williams 2022).

Kruczek ym. (2020) huomasivat, etta hoitajat, jotka olivat kognitiivisesti joustavia,
nakivat tilanteet useammin hallittavina ja pystyivat luomaan vaihtoehtoisia
ratkaisuja, jolloin heidan itsesaately- ja selviytymistaitonsa olivat myos
joustavampia. lkd nayttaisi lisdavan joustavia selviytymistaitoja. (Kruczek ym.
2020.) Suunnittelu ja positiivisten asioiden tunnistaminen stressaavissa
tilanteissa yllapitaa positiivisia arvioita ja positiivisia odotuksia itsesta ja tyosta,
mika vahentaa tyduupumuksen riskia (Potard & Landais 2021). Bamonti, Smith
ja Smith (2022) ovat tutkineet kognitiivisten tunteiden saately -strategioiden
yhteytta tydossa uupumiseen. Tassa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa havaittiin
tyduupumuksen (burn out) olevan potentiaalinen seuraus pitkittyneesta tai

kroonisesta stressista. Erityisesti hoitajat, joilla on taipumusta huoliajatteluun,
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ovat todenndkdisimmin Kkyynisia ja etaisia. Tunteiden saately on kuitenkin
muunneltava tekija, johon voidaan kohdistaa hoitohenkilokunnan interventioita.
(Bamonti ym. 2022.)

Stressi on liitettavissa kognitiivisen suorituskyvyn heikkenemiseen hoitajilla tyon
kuvasta ja tyoymparistosta riippumatta. Leikkaussalihoitajilla teetetyssa
tutkimuksessa kognitiiviset stressioireet ilmenivat paatoksentekovaikeuksina,
keskittymisongelmina, muistihaasteina seka reflektio-ongelmina, mitka lisasivat
my0s riskia potilasturvallisuudelle (Elfering ym. 2016). Puhelimessa neuvontaa
antavat hoitajat joutuvat kasittelemaan asioita nopeasti potilaiden antamien
tietojen perusteella, mika edellyttdd suurta tarkkaavuutta. Lisaantynyt stressi
vaikutti negatiivisesti huomioon, muistiin seka keskittymiseen seka lisasi
tiedonkasittelyvirheitd puhelintyéssa. (Allan ym. 2014.) Myo6s sahkoisten
potilastietojarjestelmien huonon kaytettavyyden on osoitettu olevan yhteydessa
kayttdjan kohonneeseen stressiin  sekd epaonnistumisiin  kognitiivisissa
toiminnoissa (Kaihlanen ym. 2020). Jos sairaanhoitaja oli aiemmin kokenut
kognitiivisia epaonnistumisia tydssaan, han teki useammin konservatiivisempia
paatoksia ja ohjasi potilaita muiden ammattilaisten puoleen, kuin muut neuvontaa

tekevat sairaanhoitajat (Allan ym. 2014).

Useammassa kansainvalisessa tutkimuksessa tyoOstressin ja kognitiivisten
epaonnistumisten on havaittu vaikuttavan potilasturvallisuustapahtumiin
hoitajilla. Koreassa sairaaloissa tyOskenteleville sairaanhoitajille teetetyssa
tutkimuksessa selvisi, ettd lahes joka kolmas osallistujista oli kokenut
potilasturvallisuushairidita edeltavan puolen vuoden aikana. Myd6tavaikuttavina
tekijoéina mainittiin vuorotyd, kognitiiviset epaonnistumiset, tyon itsendisyyden
puute seka tyon epavakaus. (Park & Kim 2013.) Myos Kakemam, Kalhor &
Khakdel (2019) raportoivat tydperaisen stressin ja  kognitiivisten
epaonnistumisten lisdavan haittatapahtumien ilmoittamista (Kakemam ym.
2019).

Potilasturvallisuuteen liittyvia riskeja voi Elferingin ym. (2016) mukaan ehkaista
tyoyhteison koulutuksella ja kehitystyolla. Kommunikointi, yhteistyd0 seka

johtamiseen liittyvat asiat, kuten sosiaalinen johtaminen, vahentavat hoitajien
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kokemaa henkista vakivaltaa, lieventavat emotionaalisia vaatimuksia ja nain ollen

my0s kognitiivisia stressioireita ilmenee vahemman. (Elfering ym. 2016.)

Hoitajien lisaksi hoitotyon esihenkildiden paatoksenteon on havaittu vaikeutuvan
kognitiivisen stressin vuoksi. Paatoksentekoprosessi vaatii esihenkilon
ymmarrysta tyon kompleksisuuden vuoksi, silla paatoksenteko vaikuttaa niin
potilastydhon kuin organisaatioon. Johtajakokemus vaikuttaa kognitiiviseen
paatoksentekoon. (Shirey, Ebright & McDaniel 2013.)

Galdikienen (2016) tutkimuksessa etsittiin yhteytta stressin seka organisaation
sosiaalisen kontekstin valilla. Organisaatio-kasitteella tarkoitetaan tassa
kulttuuria, ilmapiiria seka moraalia. Tutkimustuloksissa selvisi, etta koetun
stressin yhteys oli yli tiimien. Stressi oli yhteydessa tilastollisesti organisaation
kulttuuriin seka ilmapiiriin. Esimerkkina: "Hoitajat, jotka tydskentelivat tiimeissa,
joiden organisaatiokulttuuria leimasi patevyys kokivat stressia tilanteissa, jolloin
heilla oli ongelmia johtajien kanssa, tilanteissa potilaiden ja perheiden kanssa ja
konflikteissa ladkareiden kanssa. Kun ilmapiirin funktionaalisuus tiimissa oli
matala, hoitajat kokivat stressia tilanteissa, jolloin heilld oli ongelmia
ikatovereiden ja johtajien kanssa ja kun valmistautuminen oli ollut riittamatonta.”
(Galdikiene 2016.)

Stressia on tutkittu myds biomarkkereiden avulla. Akella ym. (2021) tekemassa
tutkimuksessa on hyodynnetty elektroenkefalogrammeja (EEG). Tutkimuksessa
oli selvitetty kolmen yleisesti kaytetyn EEG-pohjaisen biomarkkerin
kaytettavyytta; aivokuormitusindeksia, EEG-taajuuskaistojen spektritehoarvoja
seka suhteellista gammaa. Biomarkkerit ovat ennustaneet stressia, mutta niiden
kayttd ei ole optimaalista useissa stressiolosuhteissa. Asiaa tutkimalla kuitenkin
saadaan lisatietoa biomarkkereista seka niiden hyodysta stressin tutkimisessa.
(Akella ym. 2021.) Tama tutkimus osoittaa sen, ettd henkinen stressi on
tiedostettu yhteiskunnassa ja etta siihen kiinnitetdan huomiota myos uudesta,
laaketieteellisestd  ndkokulmasta.  Kirjallisuuskatsauksen  lahdehakujen
perusteella oli huomattavissa, ettd aihetta on tutkittu selkeasti enemman
kansainvalisella tasolla. Tiedonhaun tulokset l16ytyvat taulukosta (liite 2).
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3. TUTKIMUKSEN TOIMINTAYMPARISTO, TARKOITUS JA TAVOITE

3.1 Toimintaympariston kuvaus

Kysely on toteutettu yksityisessa kuntoutus- ja asumispalveluyksikdssa, joka
tarjpaa ymparivuorokautista tehostetun palveluasumisen hoivapalveluja
pitkaaikaishoitoa vaativille asiakkaille. Asumispalveluiden jarjestamista
saatelevat useat eri lainsaadannot, muun muassa: sosiaalihuoltolaki,
vammaispalvelulaki seka kehitysvammalaki (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301; Laki
vammaisuuden perusteella jarjestettavista tukitoimista ja palveluista 1987/380;
Laki kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain muuttamisesta 2022/1166.)
Asumispalvelut ovat sosiaalipalveluja ja vastuu naiden jarjestamisesta on

hyvinvointialueella (Sosiaali- ja terveysministerié 2023.)

3.2 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli valmiiksi keratyn aineiston avulla selvittaa,
millaisina aivovaikutuksina jatkuva stressille altistuminen nakyy hoitajien tyossa
ja miten aivokuormitusta voisi hallita tai miten tyonsisaltoa ja toimintatapoja voisi
kehittdd aivoterveyttd huomioivammaksi. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa, mitka
hoitotydssa toistuvat negatiivisiksi  koetut tekijat erityisesti lisaavat
hoitohenkiloston kuormittumista seka vastaavasti mita keinoja hoitajat toivat

esiin, joilla tyoperaista stressia voitaisiin hallita.

Taman opinnaytteen tavoitteena on, etta hoitoalaa kuormittavien stressitekijoiden
lisaksi, voitaisiin  tunnistaa my0s stressin seurauksena havaittavat
aivovaikutukset ja miten ne yksilGilla ilmenevat. Tavoitteena on myo0s, etta
tutkimustuloksia voitaisiin  hyddyntda asumis- ja kuntoutumispalveluiden
yksikOissa, seka muissa hoitoalan tyoyksikoissa tukemaan tydntekijoiden tydssa
jaksamista. Tulosten avulla hoitoyksikot voivat kiinnittdd huomiota ja
mahdollisuuksien mukaan tehda parannuksia niihin tunnistettuihin seikkoihin,
jotka on tyontekijoiden osalta koettu stressaavaksi ja tuottavan toistuvaa,

hallitsematonta kuormitusta hoitotydssa.
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Tutkimuskysymykset:

1. Millaisten asioiden hoitajat kokevat aiheuttavan aivokuormitusta ja stressia
hoitotydssa?

2. Millaisia aivovaikutuksia tyosta aiheutuva koettu stressi aiheuttaa
hoitajissa?

3. Mita keinoja hoitajilla on tyosta aiheutuvan aivokuormituksen

hallitsemiseen?
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4. TUTKIMUS- JA ANALYYSIMENETELMAT

4.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimuksessa  tarkoituksena on  tarkastella  hoitajien  kokemuksia
aivokuormituksia aiheuttavista tekijoista seka tuoda esiin niita asioita, joidenka
koetaan auttavan aivokuormituksen hallinnassa. Menetelmaksi tassa kohtaa on
valikoitunut laadullinen tutkimus, silla tarkoitus on kuvailla hoitajien esille tuomia

havaintoja omiin kokemuksiin pohjautuen.

Laadullisella tutkimuksella pyritadan mm. kuvaamaan jotain ilmiota tai tapahtumaa
tai ymmartamaan jotain tiettya toimintaa. Keskeisena ajatuksena on ihmisten
subjektiivisten kokemusten ja nakemysten tarkastelu, mika asettaa laadulliselle
tutkimukselle omat uskottavuus ja luotettavuus haasteensa. Laadullisella
tutkimuksella voidaan ilmidille antaa myos teoreettisesti mielekas tulkinta. Onkin
tarkeaa, etta henkildt, joilta tietoa kerataan, omaavat riittavasti tietoa seka

kokemusta tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018; Puusa ym. 2020.)

Laadullisen tutkimuksen toteuttamiseen I0ytyy eri nakokulmiin painottuvaa
kirjallisuutta. Aineistoa kasitellessa erittelyn, luokittelun tai tyypittelyn voi tehda
eri tavoin. Laadullisen tutkimuksen rungon tulee kuitenkin noudattaa hyvaksyttya
kaavaa. Kun tutkimus etenee, tutkijan tulee tarkistaa, etta tutkimusongelmiin on
saatu vastauksia. Tutkija voi vaikuttaa siihen, miten johdattelee lukijaa tuloksiin
seka pohdintaan. Pohdintaosuus on joustava. Luotettavuutta voi arvioida erilaisin

kriteerein, jotka esitellaan tassa tydssa myohemmin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

4.2 Aineiston keraaminen ja tutkimukseen osallistuneet

Aineisto on osa Kestava aivoterveys -hankkeen alkukyselya (n=53), joka on
toteutettu yksityisen asumispalveluyksikon hoitajille sahkaisella
kyselylomakkeella loppuvuodesta 2020 (5.-11.11.2020). Kolmevuotiseen
Kestava Aivoterveys- hankkeeseen on alun perin osallistunut 60 hoitajaa, jotka

ovat saaneet syksyn 2020 aikana hanketta koskevan alkuinformaation ja
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alkukyselyn. Tutkimukseen on otettu mukaan kaikki sahkdiseen alkukyselyyn
vastanneet hoitajat. Vastaajina oli lahihoitajia ja sairaanhoitajia seka esihenkiloita
tai osittain hallinnollisia tehtavia tekevia hoitajia. Tutkimukseemme aineistosta

valikoidut kysymykset liiteosiossa (liite 3.)

Alkukysely on tehty Kestava aivoterveys -hankkeen projektiryhman yhteistyona
ja siina on kaytetty validoituja kyselyja ja avoimia kysymyksia, jotta on voitu saada
laajasti tietoa aivoterveyden seuraavista teemoista: kognitiivinen-, informaatio-,
affektiivinen ergonomia seka itsensa johtaminen. MyoOs eettista kuormitusta ja
sen vaikutuksia on haluttu tarkastella. Meidan tutkimukseemme valikoituja
kysymyksia hankkeen laajasta alkukyselysta oli kaksi: 1. Minka tekijoiden koet
tyossasi aiheuttavan sinulle aivokuormitusta liittyen esim. tyOyhteisdon,
organisaatioon, johtamiseen, tyovalineisiin tai omaan toimintaasi? 2. Minka
tekijoiden koet tydssasi auttavan aivokuormituksen hallinnassa liittyen esim.
tydyhteisdon, organisaatioon, johtamiseen, tydvalineisiin tai omaan toimintaasi?
Naiden kysymysten vastausten pohjalta on lahdetty etsimaan vastauksia

opinnaytteemme tutkimusongelmiin, joita on kolme kappaletta.

Vastaajista suurin osa oli naisia, n. 89 %:a (n= 47) miesten osuuden ollessa 11
% (n= 6). Vastaajien keski-ikd oli 38,17, hajonta 20-60 ikavuosien valilla.
Koulutustason osalta, pydristettyna 62 (n= 33) prosentilla vastaajista oli toisen
asteen koulutus ja toiseksi eniten eli n. 28 %:lla (n= 15) vastaajista oli alemman
korkea asteen koulutus. Hieman alle 8 %:lla eli neljalla vastaajalla oli alimman
korkean asteen tutkinto, mika on entinen opistotason tutkinto. Yhdella vastaajalla
oli ylemman korkea asteen tutkinto. Tyokokemus nykyisessa tyopaikassa
vastaajilla vaihteli 11 kuukauden ja 24 vuoden valilla ollen keskimaarin hieman
alle viisi vuotta. Yhta vastaajaa lukuun ottamatta kaikki olivat vakituisessa

tyosuhteessa.

4.3 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetydssa aineisto analysoidaan induktiivisella eli aineistolahtodisella

sisallénanalyysilla. Sisallonanalyysi on systemaattinen menetelma, jolla voi

kuvata analysoitavaa tekstiaineistoa. Aineistolahtoisessa sisalldnanalyysissa
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analyysia tehdaan mahdollisimman avoimin kysymyksin, ja tutkitaan, mita
aineistosta |0ytyy tutkittavasta ilmiosta. Aineistosta pyritaan Ioytamaan tutkittavaa

ilmiota kuvaavia tekstin osia. (Kylma & Juvakka 2007.)

Aineistolahtoisessa analyysissa on nelja paavaihetta: yleiskuvan hahmottaminen
aineistosta, pelkistaminen, ryhmittely seka abstrahointi (kuvio 2) (Kylma &
Juvakka 2007.) Aineistolahtdisella sisallonanalyysilla 16ytyneet luokat eivat ole
suoranaisesti tulos, vaan apukeino tutkimuksissa olevan tiedon tarkasteluun.
Aineistolahtoisella sisallon analyysilla saadaan systematiikkaa aiheen

tarkasteluun. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

\, Yleiskuvan by \
hahmottaminen Pelkistdminen Ryhmittel Abstrahointi
- e 4 Y y )

aineistosta

KUVIO 2. Aineistolahtoisen analyysin nelja paavaihetta (Kylma & Juvakka 2007).

Ensimmainen vaihe oli yleiskuvan hahmottaminen aineistosta. Lahdimme
kasittelemaan aineistoa luokittelun (kuvio 3) avulla. Aineistosta etsimme ensin
tutkimuskysymyksiimme vastaavat ilmaisut, jotka pelkistimme. Pelkistamisen
yhteydessa pyrimme huolellisuuteen, ettei alkuperadisen ilmaisun tarkoitus
muuttuisi. Taman jalkeen aloimme yhdistella samaa tarkoittavat ilmaisut, jolloin
pystyimme luomaan alaluokat ja jakaa nama edelleen ylaluokkiin. Ylaluokista oli
mahdollisuus muodostaa paaluokkia, mutta tassa tyossa siita pidattaydyttiin
aineiston riittamattomyyden seka selkeyden sailyttdmisen vuoksi. Paaluokitusten
alla olevat ylaluokat olisivat olleet toisiinsa verrattuna yhteen sopimattomia tai
lian niukkasisaltdisia. Kun luokittelu jatettiin ylaluokka-asteelle, sisaltd on
yksinkertaisempi esitella ja hahmottaa. Nama esitellaan tarkemmin tuloksissa.

\ N N

4 Alaluokka Yldluokka Paaluokka

Lat—

KUVIO 3. Havainnollistava kuvio luokittelusta.
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5. TULOKSET

5.1 Aivokuormituksen ja stressin kokemusta lisaavat tekijat hoitotyossa

Kun tarkastellaan tutkimuskysymysta yksi, ylaluokiksi nousivat kognitiiviset
kuormitustekijat, kuormittavat tekijat tyoyhteisossa, vaativa tyon sisalto ja huono
organisointi, potilastydssa esiintyvat haasteet, haasteet henkilostoresursseissa
ja niiden jarjestamisessa, hoitajien kokemat epakohdat johtamisessa. Nama
esitelladn alempana (taulukko 2). Luokittelua yritettiin jatkaa paaluokkiin asti,
mutta ylaluokkia yhdistavia paaluokkia ei muodostunut tarpeeksi, joten niista

paatettiin luopua.

TAULUKKO 2. Aivokuormituksen ja stressin kokemusta lisaavat tekijat

hoitotyossa. (vastaa tutkimuskysymykseen 1.)
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Ylaluokka: Kognitiiviset kuormitustekijat

Alaluokat:
Ty6n-
4 Infor-
Tybén . o Jatkuva Eetti- hallin-
| Aénihé&iri6 | Liiallinen maa- | Epéselvy
keskeytymin uuden nen nan )
t vastuu ) tio- ydet
en opettelu stressi | tunteen
tulva
puute
Ylaluokka: Kuormittavat tekijat tydyhteiséssa
Alaluokat:
) o Negatiivi
Erigvét L B o B o Tiimitydn
o Kriittinen ty8ympéristé Epékollegiaalisuus o nen
toimintatavat toimimattomuus } .
tybympéri
sté
Ylaluokka: Vaativa tyon sisaltd ja huono organisointi
Alaluokat:
Valmiu-
Tyén ) dessa olo ] B Heikko
o Vaikeus ) Huono Tiedon- Tybékuorman )
maaran ja o Jja . e Ja lyhyt
] kehittéda organisoin |  kulun epétasainen
vaatimusten ) muuttuva ) ) ) perehdyt
itsedén ti haasteet | jakautuminen
kasvu tyén ys
Sisélté
Ylaluokka: Potilasty0ssa esiintyvat haasteet
Alaluokat:
o ] Haasteet Puutteelliset ja )
Potilaiden Vaikeat Vaativat
ATK:n vanhanaikaiset Puutteelliset
haastava hoitotilant ) ) omaiset
kéytetta- tyétilat tyévélineet
kéytos eet B
vyydessé
Ylaluokka: Haasteet henkildstoresursseissa ja niiden jarjestamisessa
Alaluokat:
Henkilé-
B Sijaisten kanssa
Akilliset Huono tybvuoro- | Vajaa henki- kunnan
) Vuoroty6 ) Lo tyéskentely )
poissaolot suunnittelu I6stémitoitus vaihtu-

vuus
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Ylaluokka: Hoitajien kokemat epakohdat johtamisessa

Alaluokat:
Esihenkildiden Esihenkiloid | Puutteelliseksi
Esihenkilbiden ldsnéolon | puutteellinen tuki en huono koetut
puute tyontekijoille kéytos Johtamistaidot

5.1.0. Kognitiiviset kuormitustekijat

Suurin osa vastaajista toi ilmi tyén keskeytymisen seka &anihéirididen kuten
meluisan ja levottoman tydoympariston aiheuttavan kuormitusta ja stressia.
Vastaajien mukaan, tietyssd osassa organisaatiota ei ollut erillistd taukotilaa
lainkaan, jolloin tyota tehtiin samassa tilassa tauolla olevien tyontekijoiden
kanssa ja se vaikeutti keskittymista. Meluisassa tydymparistossa ajatus katkeaa
helposti. Ajatustyd saatettiin myos tarkoituksella keskeyttaa potilaiden, heidan
omaisten tai kollegoiden toimesta. Tyotilassa soivat puhelimet keskeyttivat
ajatustydn myos toistuvasti. Esihenkildita kuormittaa toisinaan alaisten toistuvat
keskeytykset, esimerkiksi kun he tarvitsevat esihenkilon vahvistusta johonkin

tiettyyn asiaan.

“Jatkuva meteli kirjallisten tbiden aikaan”
“Tybn keskeytyminen ja héiriét ympérilla. Keskittymistd vaativien tyétehtavien
tekemiselle ei ole rauhallista, héiribténté tilaa. Puhelimien soiminen keskeyttééa

ajatustyén.”

Myds jatkuva uusien asioiden opettelu koettiin nykyisessa kuormittuneessa
tyotilanteessa hankalana. Informaation paljous mainittin useasti yhtena
kognitiivista kuormitusta aiheuttavana tekijana. Uutta tietoa tuli yleensa paljon
tyontekijoiden tietoon, varsinkin lomalta tai vapailta palatessa. Kun uutta tietoa
tulee paljon lyhyen ajan sisaan, ei tietoa aina koettu voivan sisaistaa. Tyossa
kerrottiin esiintyvan paljon epéselvyyksié, tietojen ja ohjeiden toistuvasti
muuttuessa tyontekijoiden on hankala pysya tietojen paivittamisessa ajan tasalla.
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“Vapaapdivien jélkeen tulee kerralla valtavasti tietoa kun tybkaverit raportoivat

tapahtumia ja luettelevat esim. Hoidettavia tai tekeméttémié asioita.”

Hoitotyd nahtiin tyona, jossa myos yksilolla on paljon vastuuta. Vastauksista
nousikin esiin, etta tyo saatetaan kokea liian vastuullisena ja mm. kiire ja tdiden
kasaantuminen saa aikaan kokemuksen tyén hallinnan puutteesta. Sana kiire
toistuikin aineistossa usein. Tydssa esiintyy paljon epavarmuuden tunnetta seka
mm. epatietoisuutta siita, mita kukin tekee ja mika on kenenkin vastuulla. Asioita
joutuu myds jattaa tekematta ajallisten resurssien vuoksi. Tasta aiheutuu eettista
stressid, kun potilastyota ei ehdi tai pysty tekemaan niin hyvin kuin haluaisi.
Eettista stressia lisasi myds epaselvyydet lain ohjauksen ja kaytdnnon tyon

ristiriitatilanteissa.

“liika vastuu vuoroissa”
“Valilla jotkin asiat ovat epéselvié ja en tieda kuinka tulisi toimia, tdma siis tuottaa

jonkin verran stressig”

5.1.1. Kuormittavat tekijat tyoyhteisossa

Tyoyhteisoon seka yhteisollisyyteen liittyvia kuormitustekijoita nousi aineistosta
myos. Yleisesti, tiimityén toimivuudessa oli puutteita ja yhtenevat kaytannot seka
mentorointi ja tiedon siirto ammattilaisten kesken toteutuu heikosti. Eridvét
toimintatavat voivat osaltaan vaikuttaa siihen, ettei yhteisesti sovitut asiat aina
vastaajien mukaan toteudu. Tyoyhteison sisalla mainittiin olevan erimielisyyksia,
toisinaan huono ja negatiivinen ilmapiiri. Selan takana toisista pahan puhuminen
mainittiin ainakin epékollegiaalisena ja ilmapiiria heikentavana ilmiona. Myos

jatkuva sosiaalinen kanssakayminen voi uuvuttaa.

“tybyhteisbn ilmapiiri huonoa”

“yhtendisten toimintamallien puuttuminen”

5.1.2. Vaativa tyon sisalto ja huono organisointi
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TyoOn sisaltéa luonnehdittiin alati muuttuvaksi. Tyd saattaa olla ennakoimatonta
ja edellyttaa jatkuvaa valmiudessa oloa, silla esimerkiksi akuutit tyontekijoiden
puutokset aiheuttavat tarpeen organisoida tyota uudelleen. Tybén organisointi
yleiselld tasolla koettin muutenkin heikkona. Suunniteltujen tybtehtévien
muuttuminen tydvuoron aikaan koettiin kuormittavaksi. Osa uusista tyontekijoista
taas on kokenut saadun perehdytyksen liian heikkona. Tyotehtavat eivat myos
aina vastaa henkilokohtaista osaamista. Lisakouluttautumiseen paasy mainittiin
olevan hankalaa, joka vaikeuttaa itsensé kehittdmistd ammattilaisena. Tyd6n
mé&éaré ja tyén epétasainen jakautuminen tyontekijoiden kesken kuormittavat
myOs vastaajia. Aiemmin tuloksissa tuli ilmi uutta tietoa saatettavan hoitajien
tietoisuuteen kuormittavan paljon, mutta sen lisaksi koettiin myods tiedonkulun
haasteita — toisinaan tarkea uusi tieto ei tavoita kaikkia tyontekijoita. Vastausten
perusteella vaikutti silta, ettei tiedon valittamiseen ole strukturoituja kanavia,

mista tietoa voisi myds jalkikateen etsia.

“Jatkuva tulipalojen sammuttelu”
“Ty6 vaatii jatkuvaa ‘“luovimista” ja ratkaisujen I6ytédmisté tydntekijé pulaan
liittyen, jokainen péivd on erilainen kuin on suunniteltu tydntekijéiden

poissaoloista johtuen”

5.1.3. Potilastyossa esiintyvat haasteet

Potilasty6ssa kuormittavina tekijoind aineistosta nousi esiin potilaiden haastava
kaytos, kuten levottomuus, aanekkyys, mahdolliset muistisairaudet seka se, etta
tyd on fyysisesti raskasta. Myos potilaiden omaiset ja heidédn vaatimuksensa

voivat olla kuormittavia.

Itse tydtilat koettiin vanhanaikaisina ja puutteellisina esimerkiksi ergonomian
osalta ja tyévélineiden kanssa oli haasteita ja puutteita. Haasteita mainittiin myos
ATK:n kéytettdvyydessa, silla potilastietojarjestelmat koettiin tyota hidastavana ja
vievan turhaan aikaa itse perustyolta eika tietokoneita ollut aina riittavasti
kaikkien tarpeisiin.

“Vanhat tilat, vaikeuttaa ergonomista tybskentelyéa”
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“Levottomat ja muistisairaat asukkaat, jotka kulkevat perdssé paikasta toiseen ja

huutelevat asukkaat, jotka ddnessé koko ajan”

5.1.4. Haasteet henkilostoresursseissa ja niiden jarjestamisessa

Pieni osa vastaajista nosti vuorotyén osaksi niita tekijoita, jotka lisaavat hoitotyon
kuormitusta. Paaasiassa kritiikki kohdistui kuitenkin enemman
tybvuorosuunnitteluun ja siind mainittiin olevan kehitettavaa, eika tyontekijan
omia toiveita ole valttamatta otettu suunnittelussa huomioon. TyoOsta
palautumista haittaa erityisesti yhden paivan vapaat. Myds ylitdiden tekeminen

mainittiin.

“Tybévuorosuunnittelu ontuu, monesti pitkia tydpétkié, toiveet eivét toteudu, 1

péaivén vapaat eivét palauta.”

Yksi aineiston konkreettisimpia kuormitustekijoita, joihin hoitajat eivat itse voi
vaikuttaa, oli vajaa henkiléstémitoitus. Akilliset poissaolot ja sairaslomat seka
henkilbkunnan vaihtuvuus mainittiin vastauksissa useasti. Sijaisten kanssa
tybdskentely nahtiin myos kuormittavana, silla sijaiset tarvitsevat perehdytysta ja
taten sitoivat vakituisten tyontekijdiden aikaa ja resursseja. Sijaisten

tietotaitotasossa saattoi myos olla puutteita.

“Liian pienella porukalla tyéskentely...alimitoitus”
‘Jotkut sijaiset ovat valitettavasti todella osaamattomia, jolloin itse joutuu

venymaan.”

5.1.5. Hoitajien kokemat epakohdat johtamisessa

Johtamisen osalta mainittiin puutteita niin esihenkilétaidoissa kuin esihenkilbiden
saatavuudessakin. Esihenkilbn tukea tyon ja arjen toimivuudessa ei my0Os koettu
riittavana. Tyontekij6illd saattoi olla myds huonoja kokemuksia esihenkilén
kayttaytymisesta tyontekijoitd kohtaan. Vastaajat, jotka vastausten kerronnan
perusteella olivat tunnistettavissa esihenkilotyota tekevina, kokivat taas heihin

kohdistuvaa painetta. Kuormittaviksi asioiksi esihenkilot listasivat ikavien
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paatosten tekemisen, suuren yksilo- seka tulosvastuun seka toistuvat
keskeytykset oman tyonsa ohessa, niin tyontekijoiden kuin potilaiden omaisten

osalta. Myods tydajan ulkopuoliset yhteydenotot mainittiin kuormittavana tekijana.

“Aivokuormitusta aiheuttaa eniten esimiehen epéasiallinen kéyts”

Edelld mainituista ylaluokista koostettu visuaalisesti havainnollistava yhteenveto
(kuvio 4).

Kognitiiviset
kuormitustekijat

Hoitajien kokemat epakohdat Kuormittavat tekijat
johtamisessa tyoyhteisossa
Haasteet henkilostoresursseissa Vaativa tyon sisalto ja huono
ja niiden jarjestamisessa organisointi

Potilastyossa esiintyvat haasteet

KUVIO 4. Ylaluokat: aivokuormituksen ja stressin kokemusta lisdavat tekijat

hoitotydssa.

5.2 Stressin aiheuttamat koetut aivovaikutukset

Kun tarkastellaan tutkimuskysymysta kaksi, muodostuivat seuraavat ylaluokat:
kognitiivisten toimintojen hairiintyminen, unettomuus ja unihairiot, negatiiviset
subjektiiviset kokemukset seka psykofyysiset oireet. Nama esitellaan alempana
(taulukko 3). Aineiston rajallisuuden vuoksi ei nahty mielekkaana jatkaa kyseista

luokittelua ylaluokkia pidemmalle.
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TAULUKKO 3. Stressin aiheuttamat koetut aivovaikutukset (vastaa

tutkimuskysymykseen 2).

Ylaluokka: Kognitiivisten toimintojen hairiintyminen

Alaluokat:

Muistin | Muistikuor Tiedon Tiedon Tiedon
kuormittu ma on vastaanottamis | varastoi | Késittelyn

minen tdynnéa en haasteet nnin haasteet

haasteet
Ylaluokka: Unettomuus ja unihairiot
Alaluokat:
Asiat palaavat Asiat palaavat Unettomuus Stressi
mieleen nukkumaan mieleen éisin heikentaéa
mennessé unen laatua

Ylaluokka: Negatiiviset subjektiiviset kokemukset

Alaluokat:
Riittdmaéttémyyden Oma
tunne motivaation

puute

Ylaluokka: Psykofyysiset oireet

Alaluokat:

Péénsér | Védsymys

ky

5.2.0. Kognitiivisten toimintojen hairiintyminen



30

Kognitiivisten  toimintojen  hairiintymisella  tarkoitetaan tdssa tiedon
vastaanottamista, kasittelyd seka varastointia. Kasite muistikuorma ilmenee
aineistossa usein. Vastaajat kertoivat, etta muisti kuormittuu. Tuli myos ilmi, etta
joissain tilanteissa muistikuorma tulee téyteen. Hoitotydhon kuuluu paljon
erinaisten asioiden muistamista. Asioita taytyy pitaa mielessa useampi
samanaikaisesti. Koska tama on ajoittain hankalaa, poyta tayttyy muistilapuista

ja asioita muistuu mieleen ajoittain vasta kotona.

limeni tiedonvastaanottamisen haasteita. MyOs tiedon varastointi oli ajoittain
hankalaa, kuten myoOs tiedon késittely. Vastaajat kertoivat, etta tyossa ilmenee
asioiden sekaantumista seka unohtelua. Kuvailtiin myds seuraavaa: “paa ei enaa
toimi”, “eika sisaistd uusia asioita”. Edellda mainitut asiat ovat esimerkkeja
kognitiivisesta kuormasta seka sen kasautumisesta. Kun tyopaivan sisaltod
koetaan kuormittavaksi, aineistosta voi tulkita, ettd kognitiivinen suoriutuminen

heikentyy.

"Asioita tulee todella paljon ja tuntuu, ettd muistikuorma on tdynné joten péyté on
tdynné muistilappuja tai muuten asiat palaavat mieleen kotona esim. nukkumaan
mennesséa.”

"Keskeytykset ja muistikuorma”

"Toisinaan (aika useinkin) kuulen etta pitédé kysya minulta jotain, koska tiedén, eli
oletetaan ettd on ohjat késissé melkein kaikista asioista. Yritdn samalla itse

opetella uutta télla, tuntuu vaan ettei paa valilla toimi ja siséisté asioita enéa.”

5.2.1. Unettomuus ja unihairiot

Liiallinen kognitiivinen kuorma tuo mahdollisesti mukanaan myos muita
seurauksia. Vastaajat kertoivat myos unensaantiin ja nukkumiseen liittyvista
ongelmista. Tuli ilmi, etta stressi heikentédé ybunta. TyOasiat palaavat mieleen
kotona nukkumaan mennessé. Asiat palaavat mieleen myos yolla. llmeni

unettomuutta.

"Unettomuus”
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5.2.2. Negatiiviset subjektiiviset kokemukset

Vastaajat kertoivat, etta tyossa ilmenee stressia. Tuli ilmi, etta taytyy erikseen
asennoitua myos siihen, etta kaikkea tyota ei voi tehda hyvin. Aineistosta nousi
esiin, ettd koettiin myds epavarmuutta tyonteossa. Myos kiire/aikapaine loi

haastetta henkilokohtaisten tavoitteiden saavuttamiselle.

Koettiin  riittdméttébmyyden tunnetfta seka oman motivaation puutetta.
Subjektiiviset tuntemukset sisaltavat myos muita asioita, jotka luokiteltu

sopivampiin ryhmiin asiasisalloltaan.

"Kiire toissé, ei ehdi tekeméén kaikkia tbitd hyvin ja laadukkaasti, tulee
unohteluja tai sekaannuksia, nukun ajoittain huonosti kun tekeméattémét tyot
Stressaa”

“..kiireen tuoma riittdméttémyyden tunne”

‘motivaation puute”

5.2.3. Psykofyysiset oireet

Oireet voivat nakya eri tavoin, mutta myos tyon fyysisyys tuli esiin. Tyon
fyysisyyteen liittyvista tekijoista kerrottu jo aiemmin hoitotydn kuormittavissa
tekijoissa. Uneen liittyvia tekijoita on tassa tyossa kuvattu erikseen, mutta tahan
osioon sopii erikseen viela mainittu vdasymys. Myds tyosta johtuva pdansérky

tuotiin esille.
"ybvuorot ovat vaikeita tehda paékivun vuoksi”

“vdsymys”

Edella mainituista ylaluokista koostettu visuaalisesti havainnollistava yhteenveto
(kuvio 5).
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Kognitiivisten toimintojen
hairiintyminen

Psykofyysiset oireet Unettomuus ja unihairiot

Negatiiviset subjektiiviset
kokemukset

KUVIO 5. Ylaluokat: stressin aiheuttamat koetut aivovaikutukset.

5.3 Hoitajien keinot tyosta aiheutuvan aivokuormituksen hallitsemiseen

Kun tarkastellaan tutkimuskysymysta kolme, ylaluokiksi nousivat tydyhteisoon
littyvat positiiviset tekijat, tyontekijalahtoinen johtaminen, tyonsisallon
selkeyttdminen,  henkilostomitoituksen ja  tydolosuhteiden  huomiointi,
ammatillisen kehittymisen ja itsetunnon tukeminen sekd mielekas ja
voimaannuttava vapaa-aika. Nama esitellaan alempana (taulukko 4). Luokittelua
yritettiin jatkaa paaluokkiin asti, mutta ylaluokkia yhdistavia paaluokkia ei

muodostunut tarpeeksi, joten niista paatettiin luopua.

TAULUKKO 4. Tekijat, jotka auttavat aivokuormituksen hallitsemisessa (vastaa

tutkimuskysymykseen 3).
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Ylaluokka: Tydyhteiston liittyvat positiiviset tekijat

Alaluokat:
Hyvé Tiimityé Hyvat Pysyvy
tydilma n tybkaverit ys
piiri sujuvuu
S

Ylaluokka: Tyontekijalahtdinen johtaminen

Alaluokat:
Hyvé Esihenkilélta
ldhijohtaminen saatava tuki

Ylaluokka: Tyon sisallon selkeyttdminen

Alaluokat:
Mielekés tyon Onnistunut Sujuva aikataulutus Onnistunut Asianmukaine
Sisélté tyén tybénjako n tiedonkulku
suunnittelu
Selkeéat sdannét Taukojen Téiden rajaus Potilasty
jarjestdmine 6
n

Ylaluokka: Henkildstomitoituksen ja tydolosuhteiden huomiointi

Alaluokat:

Riittavéat resurssit

Ideaalit

tyéviélineet

tydtilat  ja

Tyén

et

Jérjestdminen/tybolosuhte

Ylaluokka: Ammatillisen kehittymisen ja itsetunnon tukeminen

Alaluokat:

Omat valmiudet ja

teot

Avun Oma Riittdvan
pyytdmin | asenne koulutuksen
en Ja jérjestédminen
Saaminen

Tybntekij
én
riittévé
valmius

tybhén

Tybnohjaus
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Ylaluokka: Mielekas ja voimaannuttava vapaa-aika

Alaluokat:

Liikunt | Perheen kanssa Omat Tybasioiden unohtaminen | Palautumine
a vietetty aika harrastukset n

5.3.0. Tyoyhteisoon liittyvat positiiviset tekijat

Tuli ilmi, etta tyoyhteisolla on paljon merkitysta, hyvé tybilmapiiri koettiin tarkeana:
kollegoiden tuki, apu seka sujuva tiimityd koettiin tekijoina, jotka auttoivat
kuormituksen hallinnassa. Tama tuli esiin toistuvasti. Kysymyksessa oli 53
vastausta ja yli puolessa vastauksista oli mainittu jollakin tapaa tyoyhteiso,

yleensa tybkaverien muodossa.

Tyokavereiden kanssa keskustelu, huumori, seka kollegoiden tuki haastavissa
tilanteissa auttavat jaksamaan tyossa. Kollegat antavat tukea henkisella tasolla
sekd ovat kaytannon apuna tydssa selviytymisessd. Myds henkilokunnan

pysyvyys koettiin tarkeana.

"Avoimuus ja huumori tyéyhteis6ssa”
"Tybkaverit”
"Oma tiimi on hyva ja tybntekijéat voivat luottaa ja tukeutua toisiinsa.”

"vakituinen tydyhteisé”

5.3.1. Tyontekijalahtoinen johtaminen

Tuli ilmi, ettd hyvé ldhijohtaminen on oleellinen asia hoitotydn kuormituksen
hallinnassa. Esihenkilbltéd saatava tuki koettiin vahvistavaksi tekijaksi. Kerrottiin,
etta jos esihenkilo ei ole fyysisesti paikalla, esihenkilddn voi olla yhteydessa myds

puhelimitse. Esihenkilon tavoitettavuus tuli aineistossa esille useamman kerran.

"Hyvé léhijohtaja”

"myds omalle esimiehelle voi soittaa tarvittaessa.”
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5.3.2. Tyon sisallon selkeyttaminen

Selked oman tydn suunnittelu ja organisointi seka itsensa johtaminen auttoivat
tyopaivan sujuvuudessa. Tata tuotiin esille useasti eri sanoituksin: suunnitellaan
karkeasti paivan kulku, suunnitellaan mita tehdaan tunti tunnilta seka selvitetaan
mitd omiin tydtehtaviin kuuluu. Onnistunut tyén suunnittelu seka sujuva
aikataulutus auttoivat tyopaivan aikana. Selvéat s&énndt, esimerkiksi tyo- ja
tehtavajakoon liittyen koettiin tarkeind. Tyoénjaon tulee olla onnistunutta, el
tasapuolista, reilua ja tyotehtavia tulee olla sopivasti. Yhteisesti sovitut saannot
luovat sujuvuutta. Toki tyotehtavien jako seka selkeat ohjeistukset tulisi saada
ensin organisaatiolta. Vastaajat kertoivat, ettd tiedonkulun tulisi olla

asianmukaista. Taukojen jérjestdminen tukee myds tydssa jaksamista.

Vuorotyd tuotiin esiin vahvistavana tekijana, joskin aiemmin se tuotiin myos
heikentavana seikkana. Vapaapaivat seka vuosilomat tulivat ilmi myos.

"Tydn selkeé& organisointi.”

Eras vahvistava tekija oli mukavat asukkaat, eli potilaat. Vahvistavana tekijana
koettiin myOs se, etta keskittyy omaan tekemiseen seka asukkaiden parhaaseen;
kaytetdan kuntouttavaa tydotetta eikd passata liikaa. Tyon siséltdé koettiin

mielekkéaéksi, kuten myos potilastyo.

"Mukavat asukkaat”

"Uppoutuminen mieluisiin tyétehtéviin”

5.3.3. Henkilostomitoituksen ja tyoolosuhteiden huomiointi

Tuli ilmi, etta tydn jérjestdminen/tyéolosuhteet vaikuttivat hoitotydon kuormituksen
hallinnassa. Aineistosta nousee esiin tarve, etta saisi tydskennella ajoittain myds
itsenaisesti, yksin. Myds tydérauhan merkitys korostuu. On tarkeaa ja toivottavaa,
ettd myos tydyhteiso mahdollistaa rauhallisen tyoskentelyn. Kollegat voivat

tarvittaessa myos auttaa tyotehtavissa, vastata puhelimeen jne.
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Riittavéat resurssit takaavat tyorauhaa. Ideaalit tyétilat ja -tybvélineet helpottavat
tyossa suoriutumista. Rauhallinen tyotila takaa myds mahdollisuuden kirjallisiin

toihin.

"Rauhallinen tybympéristo ja tybdskentely yksin.”
“toisten tybn kunnioittaminen ja tybrauhan antaminen (jos sitd joskus on

havaittavissa)’, itsenéisen tyén mahdollisuus.”

5.3.4. Ammatillisen kehittymisen ja itsetunnon tukeminen

Omat valmiudet ja teot vaikuttivat: oma tydote, oman tydn organisointi seka oma
asenne ovat itsesta 1ahtoisin olevia asioita, joilla vaikuttaa tyontekoon. Tuli esiin,

etta avun pyytdminen ja saaminen Koettiin myos tarkeina tekijoina.

Tyobntekijan riittdva valmius tyéhén vaikutti positiivisesti tyosta selviytymiseen.
Aineistosta nousikin esiin tarve riittavélle koulutukselle kuormittumisen
hallinnassa. Tydnohjaus nostettiin esiin. llmeni myos halukkuutta kokeilla uusia

tyoétapoja.

Eras vastaaja toi esille myos hengitysharjoitukset seka mindfullness-harjoitteet.

Naita voi tehda myds tydajan puitteissa.

"Oma organisointikyky hyva.”
"riittédvé koulutus”

“uusien toimintatapojen kokeileminen”

5.3.5. Mielekas ja voimaannuttava vapaa-aika

Koettiin, etta vapaa-ajan tulee olla mielekasta ja sellaista, etta tyéasiat unohtuvat.

Hyvinvointia lisdavia perusasioita mainittiin, kuten liikunta, uni seka lepo. Riittava

palautuminen koettiin tarkeana.
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Erilainen tekeminen tyboajan ulkopuolella koettiin tarkeana. Perheen kanssa
vietetty aika seka omat harrastukset koettiin kuormituksen hallinnassa auttavina

tekijoina.

“selkeét rajat tydn ja vapaa-ajan vélilla”
"Mielekés, liikkuva ja aktiivinen vapaa-aika on parasta vastapainoa koneella

naputtelulle ja palavereissa istumiselle.”

Edella mainituista ylaluokista koostettu visuaalisesti havainnollistava yhteenveto
(kuvio 6).

Tyoyhteisoon liittyvat
positiiviset tekijat

Mielekas ja Tyontekijalahtoinen
voimaannuttava vapaa-aika johtaminen
Ammatillisen kehittymisen Tyon sisallon

ja itsetunnon tukeminen selkeyttaminen

Henkilostomitoituksen ja
tyoolosuhteiden huomiointi

KUVIO 6. Ylaluokat: hoitajien keinot tyostd aiheutuvan aivokuormituksen

hallitsemiseen.
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6. POHDINTA

6.1 Tutkimuksen johtopaatokset

Opinnaytetyossa tarkastelimme stressin aivovaikutuksia hoitotydssa hoitajien
kokemana seka sitd, mitkd tyossa toistuvat asiat erityisesti nousivat
kuormittaviksi ja stressin kokemusta lisaaviksi tekijoiksi. Kasittelimme myos
kuormitustekijoiden hallitsemista. Toivomme tutkimustuloksia voitavan
hyodyntaa hoitoalan tyoyksikoissa. Tuloksissa esiin noussut stressi perustuu
hoitajien itsensa sanoittamiin kokemuksiin stressin tunteesta, ei mitattaviin
tuloksiin. Stressitasoa voidaan mitata mm. HRV (heart rate variable) -mittauksella
seka GSR (galvanic skin response) -testilla. Naiden avulla olisi ollut mahdollista
vahvistaa hoitajien sanoittamia tuntemuksia. Kestava aivoterveys —hankkeen
sisalla on hyddynnetty myos HRV-mittausta stressitasojen mittaamiseen toisessa

opinnaytetyossa mutta naita tuloksia ei ollut hyodynnettavissa tassa tyossa.

Aineistoa kasiteltiin eri nakokulmista, koska tutkimuskysymyksia oli kolme.
Aineistosta nousi paljon samoja jo aiemmin tutkimuksissa tunnistettuja teemoja,
mitka haastavat hoitotyon kognitiivista ergonomiaa. Taman aineiston tulokset
vahvistivat sita kasitysta, mita jo aiemmin tehdyissa tutkimuksissa on havaittu.
Tutkimuksemme tulokset vahvistavat edelleen sitd kasitysta, ettd hoitotyd on
aivotyota, jossa esiintyy myds paljon tunteita. Hoitotyd kuormittaa merkittavasti
aivojen kognitiivisia toimintoja (Koivisto, Uusitalo, Kolonen & Toljamo 2022),
paadyimme myoOs tulostemme pohjalta tahan tulokseen. Johtopaatoksena
voimmekin todeta, ettd sairaanhoitajilla esiintyy seka kognitiivista etta eettista
stressia. Tama nayttaytyi aivovaikutusten osalta muistivaikeuksina, unohteluina
seka negatiivisina vaikutuksina unen laatuun. Useiden aiempien tutkimusten
myota on pystytty tunnistamaan tiettyja samoja kuormitustekijoita, jotka
aiheuttavat stressia hoitotydssa. Olisi kuitenkin tarkeaa tehda lisatutkimuksia

aiheesta Suomessa (Koivisto ym. 2022).

Kyselyn vastauksista korostuu vahvasti kognitiivinen stressi ja sen eri ilmentymat.
Taman tutkimuksen aineistossa aivokuormitusta ja stressia aiheutti erityisesti

kognitiivinen kuorma, huonosti organisoitu ty0 ja epaselvat tyotehtavat ja
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ohjeistukset seka meluisa ja epaergonominen tyoymparistd. Hoitajat kokivat
myos kiireen tuntua ja aikapainetta. Oman tyon hallittua suorittamista vaikeuttaa
etenkin se, etta tyonteko keskeytyy usein. Tyon tekeminen voi keskeytya eri
syista, esimerkiksi puheluiden, tyontekijoiden, potilaiden tai omaisten toimesta.
Keskeytymista kuvattiin toistuvana ilmiona. Keskittymiseen vaikuttavia asioita ol
myos, kuten hairitsevat aanet, jotka hankaloittivat ajatustyota. Keskeytykset
vaikeuttavat jo muutenkin alentunutta kykya keskittya tarkkaavuutta vaativiin
toimiin kuten kirjaamiseen. Aiemmista tutkimuksista kavi lisaksi ilmi, etta
kognitiivinen stressi vaikuttaa negatiivisesti myo0s potilaiden hoitoon,
paatoksentekoon (Allan ym. 2014; Elfering ym. 2016) seka potilasturvallisuuteen
(Park & Kim 2013; Kakemam ym. 2019). Aineistosta esille nousseita asioita

tuleekin pohtia myos potilasturvallisuuden nakdkulmasta.

Lahteiden mukaan, hoitajien tyd on yleisesti kuormittavaa sen moninaisuuden
seka toistuvan joustamisen tarpeen ja paallekkaisten tehtavien vuoksi (Kalakoski
ym. 2018). Hoitajat joutuvat tekemaan seka keksimaan uudenlaisia ratkaisuja
muuttuvien tilanteiden edessa. Heikon joustavuuden omaavat selviytymistaidot
sekd puutteet tunteiden saatelytaidoissa voivat tutkimusten mukaan olla
yhteydessa negatiivisten tunteiden ja stressin tunteen lisdantymiseen
hoitotyossa. Edella kuvatut asiat voivat tutkimusten valossa aiheuttaa kyynisyytta

hoitajissa ja laskea motivaatiota tyéta kohtaan. (Bamonti ym. 2022.)

Tyoyhteisdlla on suuri merkitys tydarjessa. Keskinaiset suhteet voivat olla joko
voimavara tai taakka. Kollegat voivat olla tukena eri tavoin: konkreettisena apuna
tyossa, tukena hankalissa tilanteissa seka vyleisesti voimaannuttavan
tydympariston rakentumisessa. Mutta jos tyOntekija on itsekin kuormittunut
omasta jo olemassa olevasta tyOtaakasta, tilanne ei ole muiden auttamisen
kannalta ihanteellinen. Se minkd toinen tydntekija voi mainita positiivisena
tekijana voi taas toisen nakokulmasta olla kuormittava tekija. Esimerkiksi avun
saaminen pyytaessa voi olla aivokuormitusta lievittava tekija, mutta jos apua
pyydetaan useasti samalta henkildlta, han voi kokea asian kuormittavana, tama

tuli myos esiin kyselyssa.

Tyon suunnittelu ja organisointi on tarkea tekija seka aivokuormitusta

vahvistavissa ettd heikentavissa vastauksissa. Tyohon liittyvat tehtavajaot,
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saannodt, aikataulutus seka kaikki muu tydn organisointiin liittyva tulisi olla
jarjestettyna johdonmukaisesti. Yksittainen tyontekija voi johtaa omaa
toimintaansa ja suunnitella tyopaivaansa, mutta myods organisaatiotasolta tulee
olla ohjeistukset, joiden puitteissa toimitaan seka riittavat resurssit hallittavan
tyonteon mahdollistamiseen. Aineistosta kavi myos ilmi, etta selvia ohjeita seka
maarityksia tarvitaan tyon sujuvoittamiseksi. Tiedon tulisi myds saavuttaa kaikki
asianosaiset. Tyon moninaisuuden ja muuttuvien tilanteiden vuoksi tietoa ja
muuttuvia ohjeita tulee toisinaan hyvin paljon, jolloin kaikkea siita ei ole
mahdollista sisaistaa ja hoitajien muistikapasiteetti on koetuksella.
Muistikuorman tunteeseen saattaa vaikuttaa myos lilan korkeaksi ylittynyt
stressitaso. Muistin heikentyessa unohduksia tulee helposti. Hallitsemattoman
informaatiotulvan valttamiseksi tyoyksikdissa tulee kiinnittdd huomiota muun
muassa siihen, miten tietoa annetaan ja kuinka paljon kerrallaan, mita kanavia
pitkin seka minne kaikki tarkea informaatio tallennetaan, jotta se on kaikkien

saatavilla ja helposti I0ydettavissa.

Tyontekijan vastuulla on oma ammatillinen kehittyminen, mutta esimerkiksi
riittdva perehdytys sekd koulutus vaati myds tyOnantajan panostusta.
Tybnantajan vastuulla on tarjota koulutusta ja mahdollistaa tydntekijoiden paasy
niihin. Tyoyksikodissa on hyva miettia myos keinoja hiljaisen tiedon siirtamiseksi
kokeneilta hoitajilta vahemman kokeneille, esimerkiksi mentoroinnin avulla.
Vaalimalla tydyhteisdn positiivisen avointa ja kollegiaalista ilmapiiria voidaan

myOs parantaa yhdessa oppimisen ja tiimina toimimisen kulttuuria.

Aivokuormituksen ja stressin hallintaan vaikuttavat monet asiat, osa naista
tekijoista on myos tydpaikan ulkopuolella. Jos kuitenkin tydsta aiheutuva toistuva
ja hallitsematon aivokuormitus aiheuttaa yksildssa mm. stressia, unettomuutta ja
vasymysta, on taysin inhimillista ja ymmarrettavaa, ettei ihnminen jaksa tyopaivan
jalkeen enaa harrastaa mielekasta tekemistad tai muutenkaan nahda vaivaa
hyvinvointinsa eteen. TyOntekijan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin  vuoksi
aivokuormituksen ja stressin hallinta on ensiarvoisen tarkea tydhyvinvoinnin
determinantti, johon interventioita tulee kohdistaa. Kuormittumisen tason

seurantaan voisi olla hyva kehittaa toimivia ja verrattavissa olevia mittareita.
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Hoitoty® edellyttdd myos paljon tunnetaitoja, silla vastauksista nousi mainintoja
tyossa  koetuista  vaikeista, subjektiivisista  tuntemuksista, kuten
riittamattomyyden tunne ja motivaation puute. Uosukaisen, llosalon, Kolosen ja
Toljamon laatimassa artikkelissa (2021) kasiteltiin hoitajien tydssaan kokemia
tunteita seka niiden ilmenemista eettisesti kuormittavissa tilanteissa. Tyossa
koetut tuntee kuormittavat hoitajia. Tunteet tarttuvat tyopaikalla, seka
tyoyhteis6ssa oleviin etta asiakkaisiin. Tyontekijoiden kokemus oli, etta he kayvat
mielelldan lapi tunteita tydkaverin kanssa. (Uosukainen ym. 2021.) Mainittakoon,
etta hoitotyossa koetuista tunteista on tehty vain vahan tutkimuksia Suomessa,

vaikka ne ovat merkittava osa hoitotyota.

Tuloksia analysoidessa tulee huomioida, etta asioita voi tarkastella erilaisista
nakokulmista ja subjektiiviset kokemukset voivat vaihdella merkittavasti,
esimerkiksi esihenkilot kokivat yhtend kuormittavana asiana sen, etta tyontekijat
kaipaavat usein vahvistusta ja neuvoa, jolloin esihenkildiden ty0 keskeytyy.
Esihenkildiden tuki oli taas listattu tyontekijoiden nakokulmasta aivokuormitusta
hallitseviin  tekijoihin. Aiempaan tiedonhakuun peilaten, subjektiivisiin
kokemuksiin saattaa vaikuttaa merkittavasti esimerkiksi tyontekijan tyokokemus
ja substanssiosaaminen, aiemmat kokemukset tydssa seka yksildlliset tunteiden

saatelymekanismit. (Allan ym. 2014; Kruczek ym. 2020.)

Taman tyon johtopaatokset esitelty visuaalisesti seka kootusti alempana (kuvio
7).
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Vastauksista ilmenee
kognitiivinen ja
eettinen stressi ja
niiden ilmentymat.

Aivokuormituksen ja
stressin aiheutumiseen
seka hallintaan
vaikuttavat monet
asiat.

Asioita voi tarkastella
erilaisista
nakokulmista.

Aiempi tutkimustieto
aiheesta tukee taman
tutkimuksen paatelmia.

Tyontekijat ja
tydnantajat pystyvat
omalla toiminnallaan
vaikuttamaan naihin

tekijoihin.

KUVIO 7. Tiivistys taman tyon johtopaatoksista.

6.2 Eettisyys

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava vain, jos
tutkimus on tehty hyvien tieteellisten kaytantdjen edellyttamalla tavalla. Talldin
myoOs tutkimuksen tulokset voivat olla uskottavia. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) tuo esille
tutkimus eettisyyteen liittyvia ohjeistuksia. Lyhyesti ilmaistuna, hyva tieteellinen
kaytantd edellyttad, etta tutkijat noudattavat avoimuutta, rehellisyytta ja
vastuullisuutta tekstia tuottaessaan seka huomioivat yleisesti huolellisuutta ja
tarkkuutta niin tiedon esittamisessa kuin tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa.
Muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia tulee kunnioittaa viittaamalla heidan
julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla, antaen tekstissa niille kuuluvan arvon ja
merkityksen. Kirjoittajalta edellytetdaan erityista herkkyytta tunnistaa riskit
luvattomaan lainaamiseen tai mukailevaan kopiointiin. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012; Vilkka 2020.)

Alkukyselyyn osallistuneet hoitajat ovat saaneet alkuinformaation ennen
kyselylomakkeen vastaanottamistaan. Tutkimus on sovittu asumisyksikon
vastuuhenkilon kanssa ja organisaation kanssa on tehty Kkirjallinen sopimus
yhteistydsta. Lisaksi alkukyselyn alussa on kerrottu mihin tutkimustuloksia tullaan

kayttdamaan ja nain ollen erillista tutkimuslupaa ei tarvittu. Tutkittavalla on ollut
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mahdollisuus keskeyttda osallistumisensa tutkimukseen missa tahansa

vaiheessa. Tama tieto on tuotu esille kirjallisessa tutkimustiedotteessa.

Opinnaytety6ta varten emme ole itse haastatelleet ketdan, vaan kayttédén on
saatu niin sanottu sekundaarinen aineisto, joten tarvetta tutkimusluvalle tai
eettisen neuvottelukunnan lausunnolle ei meidan puolestamme ollut.
Opinnaytetyossa on noudatettu silti muilta osin TENK:n ohjeistuksia

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012).

Talla opinnaytteella on kaksi tekijaa, jotka toimivat rekisterinpitajana ja
huolehtivat aineistonhallinnasta. Tutkimustuloksissa tullaan varmistamaan, ettei
yksikaan tutkimukseen osallistuneista henkiloista ole tunnistettavissa eika
tutkimusta tehdessa myos kasitella tutkittavien henkilotietoja. Tutkimuksessa on

noudatettu tietosuojailmoituksen mukaisesti tietosuojasta.

Tutkimuksessa kaytettava digitaalinen aineisto on tallennettuna Kestava
Aivoterveys —hankkeen suojattuun Microsoft SharePoint -kansioon, jonne on
paasy opinnaytteen tekijoilla seka hankkeen projektikoordinaattori Kirsi
Toljamolla. Tama sekundaarinen, opinnaytteen tekijoille osoitettu aineisto
sisaltaa kaksi avointa kysymysta seka niiden vastaukset ja tutkimukseen
osallistuneiden esitietokyselylomakkeen. Tutkimusaineistoa kasitellaan ja lopulta
havitetddn Kestava aivoterveys -hankkeen ohjeistuksia noudattaen

opinnaytetyon valmistuttua.

6.3 Luotettavuuden arviointi

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida koko prosessin ajan.
Tutkimus on kokonaisuus, joten sisaisen johdonmukaisuuden tulee nakya.
Arvioinnissa voidaan huomioida seuraavia asioita: tutkimuksen kohde seka
tarkoitus, oma sitoumuksesi tutkimukseen (tutkijana), aineiston keruu,
tutkimuksen tiedonantajat, tutkijan seka tiedonantajan suhde, tutkimuksen kesto,
aineiston analyysi, tutkimuksen luotettavuus seka tutkimuksen raportointi. Myos

raportin muoto vaikuttaa. Luotettavuuden arvioinnin puutteellisuuteen on
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kiinnitetty huomiota viime vuosina ja kirjallisuuden avulla eri keinoja on yritetty

parantaa. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Tutkimuksessa kaytettyjen menetelmien luotettavuutta tarkastellaan validiteetin
(tutkitaan luvattua asiaa) seka reliabiliteetin (toistettavuuden) kannalta. Naita
kasitteita on kirjallisuudessa mietitty korvattavaksi, koska ovat alun alkaen
kehitetty maarallisen tutkimuksen tarpeisiin. Sanat ovatkin saaneet monenlaisia
tulkintoja laadullisen tutkimuksen oppaissa. Vaikka nama sanat poistuisivat,
arvioinnin suhteen sanojen sisalto on kuitenkin se mika ratkaisee, eika
sanamuotoilu. Kun tarkastellaan laadullisen tutkimuksen objektiivisuutta, tulee
huomioida erikseen luotettavuus seka puolueettomuus. Kertomus ei saa
suodattua tutkijan oman nakokulman lapi, eika tutkijan henkilokohtaiset tekijat
saavat vaikuttaa saatuun tietoon. Laadullisessa tutkimuksessa kuitenkin
lahtdkohta on se, etta tutkija luo tutkimusasetelman ja tulkitsee sita. (Tuomi &
Sarajarvi 2018.)

Luotettavuuden kriteereja laadullisessa tutkimuksessa ovat: validiteetti,
uskottavuus, vastaavuus, siirrettavyys, luotettavuus, varmuus, riippuvuus,
vakiintuneisuus ja puolueettomuus. Myds tutkimustilannetta tulee arvioida ja
ottaa huomioon erilaiset tekijat: ulkoiset, tutkimukseen seka ilmioon liittyvat
tekijat. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Aineiston osalta validiteetti kriteeri tayttyy, silla
tarkoituksena on tutkia hoitajien kokemuksia ja aineisto on keratty halutulta
kohderyhmalta. Uskottavuutta lisaa riittava kuvaus tutkimukseen osallistuneista.
Tutkimuksia hoitajien kokemuksista seka tyossa jaksamisesta on tehty
edeltavasti, joten naitd tuloksia voidaan verrata myoOs tasta tutkimuksesta
saatuihin tuloksiin. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan tutkimustuloksia
voidaan tarkastella siirrettavyyden nakokulmasta, tuloksia tulee voida siirtaa
myOs kontekstin ulkopuolelle. Riippuvuus -kasitteella tarkoitetaan sita, etta
tutkimuksessa on noudatettu tieteellisiin tutkimuksiin liittyvia yleisesti ohjaavia
periaatteita. Tutkijoiden tulee siis perehtya ohjeistuksiin ja noudattaa kaytantoja.
Jotta voidaan tarkastella vakiintuneisuutta, ulkopuolinen henkilo tekee arvion
tuotoksesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Ylempana kerrottu myos eettisista

asioista, jotka tutkimuksen aikana huomioidaan. Taman tyon tutkijat ovat
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perehtyneet ohjeistuksiin, ja opinnaytetyoprosessia on valvonut ohjaava opettaja.

Tutkimuksessa on noudatettu eettisia ohjeistuksia ja kaytantoja.

Luotettavuuden arvioinnissa tekijoiden itsensa tulee arvioida esimerkiksi
kaytettyjen menetelmien osuvuutta tutkimuksessa. MyOs lukijan tulee pystya
seuraamaan tutkijoiden paattelya seka kriittisesti arvioimaan = sita.
Tutkimustulosten uskottavuutta lisda se, etta raportissa lukija voidaan vakuuttaa
siina kuvattujen tulkintojen oikeanlaisuudesta seka tutkijoiden vilpittomyydesta.
(Puusa, Juuti & Aaltio 2020.) Vilkka (2020) ilmaisee tutkimusraportin sisallon
syvimman tarkoituksen nain: “'Tekstin paatavoite on se, etta saat kasiteltavasta
asiasta olennaisen uuden tiedon esille niin, etta lukijakin ymmartaa sen, mita
haluat sanoa. Kysymys on pitkalti subjektiivisesti tekemistasi havainnoista ja
niistd muodostamasi kokonaisuuden avaamisesta lukijalle". (Vilkka 2020.) Myo6s
tutkijan oma subjektiivisuus seka kyky reflektoida sita tulisi osoittaa, jotta
tutkimuksesta tulee objektiivisempi ja sita kautta luotettavampi (Puusa ym. 2020).
Tama opinnaytetyo on kirjoitettu asiatekstiltaan selkeaksi. Kerronta on laadittu
rakenteeltaan sellaiseksi, ettda lukija ymmartaa sisallon ja asiat etenevat

johdonmukaisesti. Opinnaytetyota tarkastelivat kirjoitusvaiheessa opponentit.

Aineistonkeruu asetelmana on kaytetty formaalista strukturoimatonta asetelmaa,
eli avointa kyselya. Tiedonkeruumenetelmana kyselyt ovat suositumpia
maarallisissa tutkimuksissa, ei niinkaan laadullisissa. Kyselyissa ei yleensa ole
mahdollisuutta vuorovaikutukseen tutkijan ja tutkittavan valilla, jolloin mahdollisia
vaarinkasityksia ei pystyta oikaisemaan tai kyselyssa kaytettyja ilmaisuja
selventamaan. Kyselyilla on kuitenkin yleensa parempi vastausprosentti kuin
esimerkiksi haastatteluilla, varsinkin silloin, jos kysymykset ovat suljettuja.
Vastausten suuri maara ei kuitenkaan laadullisessa tutkimuksessa ole
relevanttia. Kyselya varjostaa myos metodinen ongelma luotettavuuden osalta;
vaikka tutkimuskulttuurissa yksilollisyytta halutaankin korostaa, emme voi olla
vailla kritiikkia olettaa kunkin yksilon olevan keskella inhimillistd todellisuutta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018). Inhimillinen todellisuus itsessaan on monimutkainen,
yhteiskuntatieteellinen kasite, jota luonnehtivat rutiinit ja reflektiivisyys seka
niiden valinen suhde (Alasuutari 2004). Tama suhde luonnollisesti vaihtelee

yksildiden valilla eri kokemuksista ja Iahtokohdista riippuen.
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Tassa tyossa tarkasteltiin kyselyn avoimia kysymyksia ja vastaukset olivat joko
lauseita tai yksittaisia sanoja. Vastaukset, joissa kaytettiin vain yhta sanaa,
saattoivat joskus vaikeuttaa hahmottamista, mihin kontekstiin asia sisaltyy.
Paljon ilmeni my0s samaa asiasisaltoa eri sanallisissa muodoissa. Kaikkiin
kolmeen tutkimuskysymykseen saatiin vastauksia. Toinen tutkimuskysymys, joka
kasitteli aivokuormituksen ja stressin aiheuttamia aivovaikutuksia, jai
asiasisalloltaan suppeimmaksi. Tama johtunee jo aiemmin tiedostetusta
ongelmasta: aivoterveys, aivokuormitus seka aivovaikutukset kasitteena ovat
viela uusia. Lisaksi alkuperaisen kyselyn sisaltamat kysymykset asettivat
rajoitteita  niiden epaspesifisyyden vuoksi. Tarkoitus oli hahmottaa
aivovaikutuksia hoitotydn kuormitustekijoista ja tassa lopulta onnistuimme
kohtalaisesti. Kokonaisuuden perusteella voidaan metodologista Iahtokohtaa
tarkastella ja todeta, etta esille nousseet asiat vastaavat
tutkimuskysymyksiimme. Luotettavuuden nakokulmasta haluamme viela
huomioida, etta hoitajat tunnistavat stressin kylla ilmiona, mutta eivat valttamatta
osaa yhdistaa mahdollisia negatiivisia oireita kognitiivisissa toiminnoissaan tai
kehossaan mitka saattavat olla seurausta altistumisesta pitkakestoiselle

stressille.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta opinnaytetyon tekijana on ollut
kaksi kirjoittajaa. Aineistoa on kayty lapi ja arvioitu kriittisesti kahden tekijan
toimesta. Tiedonhaku on tehty luotettavista tietokannoista, joissa haut on tehty
asianmukaisesti. Opinnaytetydhon on kaytetty 10 vuoden sisaan tuotettuja
tutkimuksia, kirjallisuutta ja artikkeleita, mahdollisimman uuden tiedon
takaamiseksi. Opinnaytetydlla on ollut opponoijat jo suunnitelma vaiheessa,
jolloin opinnaytetydsta on saatu kriittista palautetta jo alusta asti. Taman
palautteen perusteella tekijat ovat kehittaneet omaa tyotaan. Opinnaytetydn
prosessin aikana on hyoddynnetty ohjausta yleisesti opinnaytetyohon liittyvissa
asioissa, seka erikseen tiedonhaussa, jotta opinnaytetyd olisi luotettava ja

asiallisesti tehty.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset
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Aiheen ajankohtaisuus ja tarkeys innoitti taman tutkimuksen tekijoita.
Nykyaikainen tyokulttuuri on jatkuvasti uudistuva ja monitekijaisyytensa vuoksi
haastaa tyontekijan kognitiivisia taitoja jatkuvasti. Jatkossa olisi hyva kiinnittaa
huomiota siihen, mitka ovat yksilGllisia stressitekijoita ja miten niita tunnistetaan
seka kohdistaa interventioita hoitohenkilostossa naihin tunnistettuihin
kuormittaviin tekijoihin. Viimeaikaisten tutkimusten valossa, stressi voi olla
yhteydessa vakaviinkin, sairauden kaltaisiin oirekuviin. Tasta syysta myods
stressista aiheutuvien aivovaikutusten esiintyvyytta ja niiden kestoa seka
vaikutusmahdollisuuksia niiden estamiseen olisi mielenkiintoista ja tarkeaa tutkia

lisaa, erityisesti Iaaketieteen puolella.
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Using a cognitive framework with nurses

to manage stress.

Williams, A. & Williams, N. 2023. Australia.

Artikkelissa kuvataan, miten teoreettisen
stressinhallinnan viitekehyksen avulla on luotu
kayttajaystavallinen stressinhallinta tydkalu
sairaanhoitajille

osana sydpahoitajien

hyvinvointikasvatusohjelmaa.

Cognitive Emotion Regulation Strategies

Predict Burnout in Geriatric Nursing Staff.

Bamonti, P., Smith, A. & Smith, H. 2022.
Yhdysvallat. Poikkileikkaustutkimus, jonka
tarkoituksena oli tutkia kognitiivisten
tunteiden saatelystrategioiden ja tydssa
uupumisen valista yhteytta.
Tutkimuskohteena oli geriatrinen
hoitohenkildkunta. Tulosten mukaan
huoliajattelu lisda kyynisyytta ja riskia tydssa
uupumiseen ja suunnittelun avulla hoitajat

pystyvat hallitsemaan stressia

Relationships between frustration intoler-
ance beliefs, cognitive emotion regulation
strategies and burnout among geriatric

nurses and care assistants.

Potard, C. & Landais, C. 2021. Yhdysvallat.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kasitella

kognitiivisia emotionaalisia tekijoitd ja niiden

suhdetta tybuupumukseen geriatrisilla

sairaanhoitajilla ja hoitoapulaisilla.

Turhautumisen suvaitsemattomuuteen

littyvdt uskomukset nayttivat I3heisesti

littyvdn tunneperdisen uupumukseen ja

nostivat deperonalisoitumisriskia. Tulosten
perusteella sairaanhoitajien tyduupumusta
voitaisiin ehkaistad tunnekayttdymis- tai mind

fulness- terapiamuodoilla.

The Associations of Electronic Health Rec-
ord Usability and User Age With Stress
and Cognitive Failures Among Finnish
Cross-Sectional

Registered Nurses:

Study.

A-M., 2020. Suomi.

tavoitteena oli

Kaihlanen, ym.

Tutkimuksen selvittaa
sairaanhoitajien sdhkoisten terveystietojen
(EHR) kaytettdvyyden ja kayttajan ian seka
stressin ja kognitiivisten epdonnistumisten
yhteytta: Poikkileikkaustutkimus. EHR huono
kaytettavyys lisasi stressia ja kognitiivisia

epaonnistumisia.
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Classifying Multi-Level Stress Responses
From Brain Cortical EEG in Nurses and
Non-Health Professionals Using Machine

Learning Auto Encoder.

Aivokuoren EEG:n

stressireaktioiden

Akella, A. ym. 2021.
monitasoisten luokittelu
sairaanhoitajilla ja ei-terveydenhuollon
ammattilaisilla koneoppimisautomaattisen

kooderin avulla.

Cognitive flexibility and flexibility in cop-
ing in nurses - the moderating role of age,

seniority and the sense of stress.

Kruczek, A. Basinsk, M. & Janicka, M. 2020.
Puola. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda
sairaanhoitajien kognitiivisen joustavuuden ja
selviytymisen joustavuuden valistda suhdetta
ian,

ottaen huomioon tydidn ja stressin

tunteen moderoiva rooli. Maaralliset

menetelmat: Cognitive Flexibility Inventory,
stressiasteikko PSS-10 ja FCSQ-14-kysely.
Tutkimuksen johtopaatds oli, etta
selviytymistaidot ja joustavuus Kkorreloivat
positiivisesti

hoitajien psykologiseen

sopeutumiseen.

Quantitative work demands, emotional de-
mands, and cognitive stress symptoms in

surgery nurses.

Elfering, A., Grebner, S., Leitner, M,
Hirschmiuiller, A., Kubosch, E. & Baur, H. 2016.
Saksa, Sveitsi. Leikkaussalihoitajille teetetty
psykososiaalinen kyselylomake, jolla haluttiin
selvittda emotionaalisten ja tehtavakohtaisten
vaatimusten

yhteytta kognitiivisiin

stressioireisiin. Tulosten my6td havaittiin

positiivinen korrelaatio naiden valilla.

Impacts of Job Stress and Cognitive Fail-
ure on Patient Safety Incidents among

Hospital Nurses.

Park, Y-M. & Kim, S. 2013. Korea.

Tutkimuksen tavoitteena oli  tunnistaa

tydstressin ja kognitiivisten epaonnistumisten

vaikutusta potilasturvallisuustapahtumiin
sairaalassa tyoskentelevien hoitajien
keskuudessa. Kyselytutkimus.
Potilasturvallisuuteen vaikuttivat vuorotyd,

kognitiiviset toimintahairiot ja tydstressi.
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Nurse manager cognitive decision-making

amidst stress and work complexity.

Shirey, M., Ebright, P. & McDaniel, A. 2013.
Yhdysvallat. Tutkimuksen tarkoituksena ol
selvittda sairaanhoitajapaallikdiden
kognitiivista paatdksentekoa stressin ja tyon
Laadullinen

monimuotoisuuden  keskella.

kuvaileva haastattelututkimus. Tulosten

perusteella tuotettiin kognitiivinen malli, joka
ohjaa

sairaanhoitajan paallikdn

stressitilanteisiin  liittyvaa paatoksentekoa.

Kokemus roolista, organisaatiokonteksti ja

tilannetekijat vaikuttivat
sairaanhoitajapaallikbn kognitiivisiin
paatoksentekoprosesseihin.

Stress in telephone helpline nurses is as- | Allan, J., Farquharson, B., Johnston, D.,

sociated with failures of concentration, at-
tention and memory, and with more con-

servative referral decisions.

Jones, M., Choudhary, C. & Johnston, M.
2014. Iso-Britannia. Tutkimus oli osa 24h —
puhelinpalvelulle (NHS-24) teetettya stressin
arviointia. Puhelinneuvojana toimivien
sairaanhoitajien kohonnut stressitaso liittyy
keskittymis-, huomio- ja muistihdiridihin ja
kognitiiviset

epaonnistumiset johtivat

konservatiivisempiin paatoksiin.

Occupational stress and cognitive failure
of nurses and associations with self-re-
ported adverse events: A national cross-

sectional survey.

Kakemam, E., Kalhor, R., Khezri, A., West, S.,
D. & Cleary, M. 2019.

Tutkimuksen tavoite selvittaa korrelaatioita

Visentin, Iran.

sairaanhoitajan itse ilmoittaman tyoperaisen

stressin,  kognitiivisten  ep&onnistumisten
esiintyvyyden ja raportoitujen
haittatapahtumien valilla. Kansallinen
poikkileikkaustutkimus. Tulosten mukaan

tydperainen stressi ja kognitiiviset hairiot

liittyvat haittatapahtumien raportointiin.

Lisatutkimusta tarvitaan, jotta voidaan

arvioida toimenpiteita tyoperaisen stressin ja

haittatapahtumien vahentamiseksi.
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Nurses’ Occupational Stress in Primary
Health Care. Evaluated in connection to or-
ganizational social context. Tampere Uni-

versity Press.

Galdikiené, N. 2016. Suomi/Liettua.

Empiirinen kuvaileva poikkileikkaustutkimus

tehtiin  hoitajien  kokemasta  stressista,

organisaation kulttuurista ja ilmapiiristd seka
kerattiin  Liettuassa

moraalista. Aineisto

Sairaanhoitajien tyOstressi
perusterveydenhuollossa. Hoitajien kokema
stressi  korreloi tilastollisesti merkitsevasti
kestavan organisaatiokulttuurin ja ilmapiirin

funktionaalisuuden kanssa.
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Liite 3. Kestava aivoterveys -hankkeen aineistosta saadut tutkimuskysymykset (1
sivu)

30. Minka tekijoiden koettyossasiaiheuttavan sinulle aivokuormitusta liittyen
esim. tyoyhteis66n, organisaatioon, johtamiseen, tyovalineisiin tai omaan
toimintaasi?

Vastaajien maara: 53

31. Minka tekijoiden koet tyossasiauttavan aivokuormituksen hallinnassa
liittyen esim. tydyhteis66n, organisaatioon, johtamiseen, tyévalineisiin tai

omaan toimintaasi?
Vastaajien maara: 53
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