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vuodeosaston hoitajien kognitiiviset kuormituksen aiheuttajat, heidän kuormituksen hallinta-
menetelmiään sekä heidän omia kehittämisehdotuksiaan kognitiivisen kuormituksen hallitse-
miseksi. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää kehittäessä 
osaston toimintaa kuormituksen hallitsemiseksi. 
  
Tämän laadullisen opinnäytetyön aineistonkeruumenetelmänä käytettiin puolistrukturoitua 
ryhmähaastattelua. Opinnäytetyötä varten haastateltiin kahdessa ryhmähaastattelussa yh-
teensä 7 hoitajaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin akuutilta neurologiselta vuode-
osastolta kevään 2020 aikana. Ryhmähaastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin in-
duktiivisella sisällönanalyysillä. 
 
Tulosten perusteella akuutin neurologisen vuodeosaston hoitajien kognitiivinen kuormitus ai-
heutuu hoitotyöstä, työympäristöstä, yksilöllisistä sekä sosiaalisista tekijöistä. Suurimmaksi 
kuormituksen aiheuttajaksi nousi hoitotyöstä johtuva kognitiivinen kuormitus. Myös työympä-
ristöstä johtuva kognitiivinen kuormitus korostui tuloksissa, etenkin keskeytyksistä aiheutuva 
kognitiivinen kuormitus. Tuloksissa ilmeni, että akuutin neurologisen vuodeosaston hoitajilla 
on yksilöllisiä sekä sosiaalisia kognitiivisen kuormituksen hallintamenetelmiä sekä kehittä-
misehdotuksia hoitotyöhön ja työympäristöön, joilla voidaan vaikuttaa heidän kokemaansa 
kognitiiviseen kuormitukseen. Tuloksissa nousi esille myös, että hoitajat kokivat, ettei heillä 
ole hoitotyössä riittävästi kognitiivisen kuormituksen hallintamenetelmiä, tai he eivät pysty 
vaikuttamaan kuormituksen hallintaan vaikuttaviin tekijöihin. 
 
Johtopäätöksenä todettiin, että akuutin neurologisen vuodeosaston hoitajilla on kognitiivista 
kuormitusta, joka aiheutuu hyvin kompleksisista syistä. Tulokset osoittavat kuitenkin, että hoi-
tajilla on joitain kognitiivisien kuormituksen hallintamenetelmiä ja paljon kehittämisehdotuk-
sia, kuinka heidän kuormitustaan voitaisiin helpottaa. On toivottavaa, että hoitotyötä kehite-
tään yhdessä akuutin neurologisen osaston hoitajien kanssa niin, että kognitiivista kuormi-
tusta pystyttäisiin paremmin hallitsemaan. 
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1 Johdanto 

Teknologia on muuttanut työelämää huomattavasti. Teknologisen kehityksen seurauk-

sena fyysisesti kuormittava työ on vähentynyt ja aivotyö lisääntynyt. Aivotyössä ihminen 

hakee ja käsittelee informaatiota, hyödyntää sitä ongelmanratkaisussa ja päätöksente-

ossa sekä luo uutta tietoa. Aivotyön piirteitä on lähes kaikissa ammateissa. (Müller – 

Juntunen – Liira – Lönnqvist 2006: 2951). Käytännössä teknologian käyttö on korvannut 

osan ihmisen työpanoksesta. Tuloksena on usein se, että älyllisesti monimutkaisia teh-

täväkokonaisuuksia hoidetaan pienemmällä määrällä työntekijöitä ja jatkuvasti muuttu-

vaa teknologiaa käyttäen. Tällöin kognitiivinen kuormitus ja aivojen väsymisen riski kas-

vaa etenkin työntekijöillä, jotka usein tekevät vuorotyötä. (Müller ym. 2006: 2953.)  

Hoitotyö vaatii päivittäin aivotyötä: lukemista, kirjoittamista, ongelmien ratkaisemista, 

muistamista ja keskittymistä. Aivotyö on vaativaa. Kognitiivista kuormitusta voi syntyä, 

jos aivotyötä on paljon eikä sitä saa työstää rauhassa. Suurimmat kognitiiviset kuormi-

tustekijät hoitotyössä liittyvät työn keskeytymiseen ja työympäristön häiriöihin. (Kalakoski 

ym. 2018: 29-30). 

Tämän opinnäytetyön aihe nousi yhteistyöosaston hoitajilta. Opinnäytetyön tarkoituk-

sena oli kartoittaa akuutin neurologisen vuodeosaston hoitajien kognitiiviset kuormituk-

sen aiheuttajat, heidän kuormituksen hallintamenetelmiään sekä heidän omia kehittä-

misehdotuksiaan kognitiivisen kuormituksen hallitsemiseksi. Opinnäytetyön tavoitteena 

oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää kehittäessä osaston toimintaa kuormituksen 

hallitsemiseksi. 

Tämän opinnäytetyön tuloksia voivat hyödyntää hoitajat sekä heidän esimiehensä. Hoi-

tajat voivat hyödyntää saatua tietoa kehittääkseen omaa työskentelyään. Hoitajien esi-

miehet voivat hyödyntää opinnäytetyön tuloksia kehittäessään työyksikkönsä toimintaa. 
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2 Kognitiivinen kuormitus ja sen hallintamenetelmiä hoitotyössä 

2.1 Työhyvinvointi 

Hyvinvointi on henkilökohtainen kokemus ja asia, joka jokaisella on oikeus määritellä 

itse. Hyvinvoinnin saavuttamiseksi on pohdittava, millä toiminnoilla voi saavuttaa itsel-

leen hyvän elämän. Hyvinvointi käsitteenä kulkee yleensä käsi kädessä onnellisuuden 

kanssa, ja hyvinvoiva ihminen onkin yleensä onnellinen. Onnellisuustutkimuksissa on 

todettu, että onnellisuutta kannattaa edistää, sillä onnelliset ihmiset menestyvät työssä 

keskimääräistä paremmin. Yksilötasolla on oleellista tunnistaa omat onnellisuutensa es-

teet ja pyrkiä poistamaan niitä samalla aktiivisesti tunnistamalla omia voimavaroja, jotka 

lisäävät onnellisuutta. (Rauramo 2012: 10-11.) 

Työhyvinvoinnin voi määritellä monella tavalla ja Hirvonen (2018) on havainnoinut pro 

gradussaan eri työhyvinvoinnin määritelmistä seitsemän työhyvinvoinnin sisällön osa-

aluetta. Nämä ovat terveys, elämäntilanne, osaaminen, motivaatio, työympäristö, työyh-

teisö sekä työsuhde. (Hirvonen 2018: 7.) Työhyvinvoinnilla tarkoitetaan turvallista, ter-

veellistä, tuottavaa työtä, jota ammattitaitoiset työntekijät ja työyhteisöt tekevät hyvin joh-

detussa organisaatiossa. Työntekijät ja työyhteisöt kokevat työnsä mielekkääksi ja pal-

kitsevaksi, ja heidän mielestään työ tukee heidän elämänhallintaansa. (Rauramo 2012: 

12; Työterveyslaitos b.) Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) määrittelee työhyvinvoinnin 

olevan kokonaisuus, jonka muodostavat työn mielekkyys, turvallisuus, terveys ja hyvin-

vointi. 

Työ ja terveys Suomessa -raportissa vuonna 2012 on todettu, että työhyvinvoinnilla on 

merkitystä kansantalouden ja liiketalouden kannalta. Työ vaikuttaa paljon myös hyvin-

vointiin; työ itsessään antaa tekijälleen tyydytystä ja toimii henkilökohtaisen hyvinvoinnin 

lähteenä. Työllä syntyy elintaso, jota mitataan bruttokansantuotteella. Tämän takia on 

tärkeää, että moni saa, pystyy ja haluaa osallistua työelämään mahdollisimman suuren 

osan elämästään. (Ahonen 2013: 18.)  

Rauramo (2012: 12-13) on luonut työhyvinvoinnin portaat -mallin hyödyntämällä jo ole-

massa olevia työhyvinvointimalleja sekä -määritelmiä ja vertailemalla näitä Maslowin tar-

vehierarkiaan. Työhyvinvoinnin portaat –mallissa on viisi porrasta ja jokaiselle portaalle 

on koottu työhyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä (Kuvio 1). Mallin avulla on tarkoitus pystyä 
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kehittämään yksilön omaa, työyhteisön sekä organisaation työhyvinvointia porras por-

taalta. (Rauramo 2012: 12-13.)  

 

Kuvio 1. Työhyvinvoinnin porras -malli (Rauramo 2012: 13-15). 

Terveys-portaalla Rauramon työhyvinvoinnin porras -mallissa tuodaan esille työn kuor-

mitus. Kuormitus on ihmiselle välttämätöntä ja sopiva määrä kuormitusta, fyysistä sekä 

henkistä, on edellytys ihmisen hyvinvoinnille. Jotta työntekijä pystyy viettämään täysipai-

noista virikkeellistä vapaa-aikaa, hänen tarvitsee palautua työn aiheuttamasta kuormi-

tuksesta jo työpäivän aikana tai pian sen päätyttyä. Näin työn vaatimien ponnistuksien 

ja palautumisen välillä säilyy tasapaino. Jos palautuminen ei ole riittävää, kuorma kasau-

tuu ja ihminen kuormittuu. Kuormittuneisuus, eli kuorman kasaantuminen, aiheuttaa yk-

silöllisiä oireita. Kuormituksen kokeminen on yksilöllistä sekä riippuvaista myös yksilön 

elämäntilanteesta. (Rauramo 2012: 43.) 

2.2 Kognitiivinen kuormitus 

Informaatioteknologian kehitys on mullistanut työelämää ja muuttanut työntekijöihin koh-

distuvia osaamisvaatimuksia. Tämän päivän työelämässä vaaditaan ryhmätyötaitoja, 

motivaatiota ja valmiuksia jatkuvaan uuden oppimiseen ja itsenäistä työotetta. Asiantun-

tijoilta vaaditaan luovaa ongelmanratkaisua, moniulotteista tiedon käsittelyä sekä 

idearikkautta. (Müller ym. 2006: 2951-2952). Tällaista työskentelyä kutsutaan tietotyöksi 

Työhyvinvoinnin porras -malli
Terveys
• Psykofysiologiset 

tarpeet
• Ravitsemus ja 

liikunta
• Työterveyshuolto
• Kuormittumisen 

arviointi

Turvallisuus
• Työympäristö ja 

toimintatavat
• Toimeentulon 

mahdollistava 
palkkaus

• Työsuhteen vakaus
• Oikeudenmukainen 

ja tasa-arvoinen 
työyhteisö

• Riskienhallinta ja 
työsuojelu

Yhteisöllisyys
• Toimiva työyhteisö
• Toimivat esimies-

alaissuhteet
• Kokouskäytännöt  ja 

kehittyvä työ

Arvostus
• Eettisesti kestävät 

arvot
• Oikeudenmukaisuus
• Tavoitteena arjessa 

näkyvä ja tuntuva 
arvostus omaa ja 
toisten työtä 
kohtaan. 

Osaaminen
• Itsensä 

toteuttamisen tarve
• Osaamisen 

kehittäminen 
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tai aivotyöksi (Vähämäki 206: 102; Müller ym. 2006: 2651). Vähämäki (2006: 102) käyt-

tää termiä aivotyö ja määrittelee aivotyön olevan aivojen välistä yhteistyötä, jossa tär-

keää ei ole jokin erityinen tieto, vaan kyky tietää, oppia, levittää sekä jakaa tietoa. Aivotyö 

on Vähämäen (2006: 102) mukaan kyky muunnella sitä, mitä ja miten tehdään (ajatel-

laan). Tässä työssä käytetään termiä aivotyö ja Müller ym. (2006: 2951) määritelmää, 

jonka mukaan aivotyössä ihminen hakee ja käsittelee informaatiota, hyödyntää sitä on-

gelmanratkaisussa ja päätöksenteossa sekä luo uutta tietoa. 

Ihmisen muisti koostuu työmuistista ja säilömuistista. Työmuisti on lyhytkestoinen ja pys-

tyy käsittelemään rajattua määrää tietoa kerralla, yleensä kahdesta seitsemään eri 

asiaa. Tieto työmuistista varastoituu säilömuistiin ja sen kapasiteetti on käytännössä ra-

jaton. Kognitiivinen kuormitus kuvaa henkisen prosessoinnin vaatimuksia, jotka vaikut-

tavat rajallisen työmuistin käyttöön. (Skaugset ym. 2016: 190.) Aivotyön lisääntyessä 

kognitiivinen kuormitus kasvaa ja voi liiallisena aiheuttaa toimintahäiriöitä aivojen otsa-

lohkotoiminnoissa. Nämä häiriöt ilmenevät erilaisina mielenterveyden ja kognitiivisten 

toimintojen häiriöinä. (Müller ym. 2006: 2951). 

Kognitiivisen kuormituksen voi jakaa kolmeen eri luokkaan, sisäinen (engl. intrinsic), ul-

koinen (engl. extraneous) ja hyödyllinen (engl. germane). Sisäinen kuormitus aiheutuu 

siitä, miten kuormittavaa on palauttaa mieleen jotakin säilömuistista. Esimerkiksi hoito-

työssä yleisen lääkkeen lääkeannoksen palauttaminen mieleen aiheuttaa matalan sisäi-

sen kuormituksen. Verrannollisesti taas lääkeannoksen laskeminen painon perusteella 

aiheuttaa suuren sisäisen kuormituksen. Ulkoinen kuormitus aiheutuu siitä, millä keinoin 

uusi asia esitetään. Tämä voi vaihdella suuresti. Esimerkiksi jos asia kerrotaan mutkitte-

levasti ja epäselvästi se aiheuttaa suuren ulkoisen kuormituksen, kun selkeä asian ker-

ronta aiheuttaa matalan ulkoisen kuormituksen. Hyödyllinen kuormitus aiheutuu mieliku-

vien rakentamisesta. Hyödyllistä kuormitusta syntyy esimerkiksi silloin kun lääkäri raken-

taa itselleen mielikuvan, jonka avulla pystyy tekemään erotusdiagnostiikkaa tai luoda 

mielikuvamallin toimenpiteestä. Työmuistin rajallisuus auttaa ymmärtämään, miksi yhtä-

aikaiset häiriötekijät aiheuttavat heikkoa suorituskykyä. Kun työmuisti ei pysty käsittele-

mään toistuvia, samanaikaisia ja kilpailevia ärsykkeitä tai tietoa, tehtävien vaihtelu vai-

keutuu ja tehtävät jäävät keskeneräisiksi sekä suorituskyky heikentyy. (Skaugset ym. 

2016: 190-191.)  
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Iän myötä aivojen tiedonkäsittelyssä tapahtuu muutoksia. Työmuistin kapasiteetti laskee 

vähitellen, mikä näkyy siten, että irrallisen nippelitiedon muistaminen ei onnistu samalla 

tavalla kuin nuorempana. Tiedon prosessoinnin tehokkuus laskee, ja tarkkaavuuden su-

juva jakaminen vaikeutuu. Iällä on myös positiivisia vaikutuksia aivojen tiedonkäsittelyyn: 

säilömuistin tietorakenteet monipuolistuvat, ja tätä kautta muun muassa aivotyössä ih-

misen kyky arvioida esitettävän informaation merkitystä paranee. Nippelitiedon mekaa-

nisesta muistajasta kehittyy asiakokonaisuuksien ymmärtäjä, kun ihmisen ajattelu ja op-

piminen muuttuu aivojen toiminnan kannalta taloudellisemmaksi. (Müller ym. 2006: 

2956.)  

Aivojen väsymystä ja kuormittumista aiheuttavia tekijöitä on monia. On olemassa ihmi-

sen terveydestä johtuvia syitä, kuten unihäiriöt ja krooninen kiputila. Lisäksi on ihmisen 

toimintatavasta johtuvia syitä, kuten luonteen vaativuus ja itsensä johtamisen vaikeudet. 

Myös työn luonteesta, kuten vuorotyöstä, työn aiheuttamasta informaatiokuormasta sekä 

työn keskeytymisestä, aiheutuu aivojen väsymystä ja kuormitusta. (Müller ym. 2006: 

2955.) Ihmisen älyllistä suoritusta monimutkaisissa ympäristöissä voidaan tukea hyvällä 

työn suunnittelulla ja näin optimoida kognitiivista kuormitusta. Mitä useampia tehtäväko-

konaisuuksia ja niiden osatehtäviä työhön sisältyy, sitä suuremmat ovat kognitiiviset re-

surssivaatimukset. (Müller ym. 2006: 2954.)  

2.2.1 Yksilölliset kuormittavuustekijät 

Kognitiivinen kuormitus on yksilöllinen kokemus, jota myös määrittää moni yksilöllinen 

tekijä. Ihmisen terveydelliset syyt ja toimintatavat vaikuttavat aivojen väsymiseen ja kuor-

mittumiseen. Ihmisen terveydestä johtuvia syitä, jotka aiheuttavat kognitiivista kuormi-

tusta, ovat esimerkiksi unihäiriöt, päihdeongelmat, mielenterveyden häiriöt ja krooniset 

kiputilat. Kognitiivista kuormitusta esiintyy, jos ihmisen toimintatapaa leimaa työn rajaa-

misen vaikeus, pikkutarkka ja pedantti toimintatyyli, itsensä johtamisen vaikeudet tai 

luonteen vaativuus. (Müller ym. 2006: 2955; Elfering – Grebner – Dudan 2011: 195.) 

Erilaisissa tutkimuksissa on todettu, että yksilöllisillä tekijöillä, kuten siviilisäädyllä, suku-

puolella ja vanhemmuudella, on vaikutuksia stressinsietokykyyn. Yksilöllisistä tekijöistä 

etenkin tukiverkostolla ja työnmäärällä on todettu olevan vaikutusta työuupumukseen ja 

stressiin. Heikon tukiverkoston omaava henkilö voi herkemmin uupua ja kokea työpe-

räistä stressiä. Vankan tukiverkoston on todettu parantavan selviytymismenetelmiä (co-

ping methods) sekä toimivan rasituksen puskurina auttaen konfliktien ratkaisemisessa ja 

lisäten stressinsietokykyä. (Jones – Hocine – Salomon – Dab – Temime 2014: 257). 
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Stressinsietokyvyssä on myös paljon yksilöllistä vaihtelua. Stressi syntyy tyypillisesti sil-

loin, kun vaatimukset ovat ristiriidassa yksilön voimavarojen kanssa. Riippuen siitä, ylit-

tääkö vaatimus yksilön sopeutumiskapasiteetin, stressi voi olla myönteistä tai kielteistä. 

(Sallinen 2006: 20.) Akuutilla stressitilalla ihmisen keho pyrkii nostamaan suoriutumista-

soa ja sopeutumiskykyä tilapäisesti. Akuutissa stressitilassa aktivoituu myös stressiä jar-

ruttavia toimintoja. Näistä rinnakkaisista toiminnoista syntyy tasapainotettu sopeutumis-

reaktio. Akuuttiin stressiin, josta ihminen pystyy kunnolla toipumaan ja palautumaan, ei 

yleensä liity merkittäviä terveystekijöitä. (Müller ym. 2006: 2955-2956.) Akuutin stressin 

vaikutukset aiheuttavat ongelmia eniten turvallisuuskriittisissä ammateissa, kuten hoito-

työssä, joissa stressitilanteisiin liittyy usein ns. kognitiivinen tunneloituminen eli kyvyttö-

myys havaita ympäristön vihjeiden muodostamaa kokonaisuutta. Esimerkkinä voidaan 

pitää tilannetta, jossa ihminen on jäänyt palavaan asuntoon, koska on yrittänyt työntää 

ovea auki, vaikka se olisi pitänyt vetää auki. (Sallinen 2006: 20.) Kroonistuessaan stressi 

vaikuttaa aivojen kognitiivisiin toimintoihin heikentävästi, esimerkiksi vaikeuttaen pitkä-

kestoisten muistikuvien muodostumista. Pitkittynyt stressi vaikeuttaa myös keskusher-

moston normaalia elpymistä ja mielialan säätely vaikeutuu. (Müller ym. 2006: 2955-

2956.) 

2.2.2 Työympäristön vaikutus kuormitukseen 

Perinteisiä työympäristön haittatekijöitä ovat esimerkiksi tärinä, melu, erilaiset pölyt sekä 

liuotinaineet. Erilaisista työympäristön haittatekijöistä aiheutuu haittoja ja ammattitauteja 

työpaikoilla. (Pääkkönen 2013: 129.) Hyvin meluinen ja häiriöinen työympäristö aiheut-

taa kognitiivista kuormitusta. Etenkin jatkuvasti keskeytyvä työ ja työskentely monitehtä-

väisessä työympäristössä lisää kognitiivista kuormitusta. (Kalliomäki-Levanto – Ukkonen 

–   Kalakoski 2016: 14; Westbrook 2013: 337; Skaugset 2016: 191.) 

Työn keskeytyksellä tarkoitetaan tilannetta, jossa toinen henkilö (kasvotusten tai infor-

maationteknologian välityksellä) tai tilanteen muut tekijät aiheuttavat keskeytyksen, 

jonka ajoitus ei ole työntekijän hallinnassa (Kalliomäki-Levanto ym. 2016: 14).  Asiantun-

tijatyössä, tietotyöskentelyssä, keskeytykset ovat työelämän jokapäiväinen ongelma 

tänä päivänä (Speier – Vessey – Valacich 2003: 771-772; Kalliomäki-Levanto ym. 2016: 

3; Westbrook 2013: 337).  
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Keskeytys vaikuttaa suoraan ihmisen kognitiiviseen ja tavoitteelliseen toimintaan, jota 

tarvitaan aivotyössä (Kalliomäki-Levanto ym. 2016: 3). Työn keskeytyksen vaikutusta 

työhön onkin tutkittu maailmalla paljon. Speier ym. (2003: 772) ovat todenneet tekemäs-

sään tutkimuksessa, että suoritettaessa monimutkaisia, aivotyötä vaativia, työtehtäviä 

työn keskeytyminen johtaa heikompi laatuiseen ja hitaampaan työskentelyyn. Tätä tukee 

myös Työterveyslaitoksen julkaisu (Kalliomäki-Levanto ym. 2016: 13), jossa todetaan 

että, keskeytykset sitovat aikaa, josta seuraa toistuvien keskeytysten luoma aikapaine. 

Westbrook (2013: 337) toteaa, että keskeytys voi aiheuttaa lyhytaikaisen muistihäiriön, 

joka voi johtaa siihen, että tehtävät jäävät keskeneräisiksi tai tehtävät suoritetaan kii-

reessä ja huolimattomasti keskeytyksen vieneen ajan korjaamiseksi. Keskeytykset ai-

heuttavat kognitiivista kuormitusta, joka voi ilmetä huomioimattomuutena, muistin hei-

kentymisenä, heikentyneenä päätöksentekona, lisätä stressiä ja ahdistuneisuutta sekä 

suurentaa virhemarginaaleja (Westbrook 2013: 337). Kun työ toistuvasti keskeytyy, teh-

tävän suoritus ja työhyvinvointi pääsääntöisesti heikkenevät (Kalliomäki-Levanto ym. 

2016: 13).  

On myös hyvin tavallista, että nykypäivän työmaailmassa ihminen joutuu tekemään rin-

nakkain useita eri tehtäviä eli toimimaan monitehtäväympäristössä. Multitasking, eli mo-

nen tehtävän suorittaminen samanaikaisesti, voi ainoastaan tapahtua, jos molemmat 

tehtävät ovat automaattisia. Automaattiset tehtävät ovat muodostuneet säilömuistissa 

harjoittelun, opettelun ja toistojen avulla. Esimerkiksi käveleminen ja samaan aikaan pu-

huminen on automaattinen tehtävä. Tehtävät, jotka eivät ole automaattisia, vaativat tie-

toista huomioita ja niitä rajoittaa työmuistin kapasiteetti. Tämä huomioiden voidaan to-

deta, että kahden ei-automaattisen tehtävän samanaikainen suorittaminen ei ole mah-

dollista. Usein, kun puhutaan multitasking-suorittamisesta, tarkoitetaan oikeastaan teh-

tävien vaihtelua (engl. task switching.) ja keskeytymistä. (Skaugset ym. 2016: 191.) Mo-

nitehtäväympäristössä tarkkaavuutta on jaettava, siirrettävä ja kohdennettava jousta-

vasti asiasta ja tehtäväkokonaisuudesta toiseen. Samalla ihmisen on kyettävä pitämään 

aktiivisesti mielessä myös sellaiseen työtehtävään kuuluvia tietoja, jota ei parhaillaan ole 

tekemässä, mutta jota hän tulee myöhemmin jatkamaan. Tämä on kognitiivisesti kuor-

mittavaa. (Müller ym. 2006: 2953.) Monitehtäväisessä työskentelyssä on jatkuvasti jokin 

kesken (Kalliomäki-Levanto ym. 2016: 14). 
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2.2.3 Kognitiivinen kuormittavuus hoitotyössä 

Hoitaminen on inhimillistä toimintaa, jonka avulla pyritään hyvään. Hoitamisen voi jakaa 

luonnolliseen hoitamiseen sekä ammatilliseen hoitamiseen. Luonnollista hoitamista on 

esimerkiksi, kun vanhemmat hoitavat lapsiaan. Hoitaminen on ammatillista, kun sitä to-

teuttaa terveydenhuoltoalan koulutettu henkilö ammatilliseen tietoonsa perustaen. Am-

matillista hoitamista nimitetään hoitotyöksi ja se perustuu hoitotieteeseen. (Leino-Kilpi 

– Välimäki 2010: 23-24.) 

Hoitotyötä toteuttavat hoitotyöntekijät, esimerkiksi sairaanhoitajat, lähihoitajat, kätilöt ja 

terveydenhoitajat. Hoitotyön pyrkimyksenä on edistää toisen ihmisen hyvää. Hoitotyötä 

tehdään yhteistyössä muiden terveydenhuollon ammattiryhmien kanssa sekä terveys-

palvelun käyttäjän kanssa. Hoitotyön perustehtävä on tukea ihmisiä heidän oman ter-

veyshyvänsä ylläpitämisessä ja saavuttamisessa. (Leino-Kilpi – Välimäki 2010: 23-24.) 

Hoitotyö sosiaali- ja terveysalalla on asiantuntijatyötä, joka vaatii monenlaista osaamista. 

Hoitotyö on hektistä ja hoitotyötä leimaa kiire, keskeytykset sekä useiden samanaikais-

ten tehtävien suorittaminen. Hoitotyö on siis kognitiivisesti vaativaa ja kuormittavaa, joka 

myös altistaa työhyvinvoinnin ongelmille. (Kalakoski ym. 2018: 5-11.)  

Aikaisemmat tutkimukset hoitotyöntekijöiden uupumuksesta ja stressistä ovat osoitta-

neet sen, että hoitotyön kovat fyysiset, kognitiiviset ja eettiset vaatimukset akuutissa työ-

ympäristössä ovat yhteydessä stressin ja uupumuksen kokemukseen. On myös todettu, 

että työn järjestäminen (työvuorosuunnittelu jne.) ja sen vaikutukset stressiin ja uupu-

mukseen ovat suoranaisesti kytköksissä potilasturvallisuuteen. Työolosuhteiden vaiku-

tuksia hoitotyöntekijöihin on tutkittu useasti. Vaikutukset ovat kuitenkin niin moniulottei-

set, että kokonaiskuvan luominen tilanteesta on haastavaa. Hoitohenkilökunnan uupu-

musta ja stressiä lisäävät tekijät voidaan tunnistaa tutkimalla yksilöllisiä sekä organisaa-

tion tasoisia tekijöitä. Etenkin organisaatiotasoiset tekijät ovat monimuotoisia. Esimer-

kiksi työvuorojen pituudet, työnkierto ja työn määrä vaikuttavat hoitohenkilökunnan uu-

pumukseen ja stressiin. (Jones ym. 2014: 251.) 

Elfering ym. (2011: 197-198) toteavat tutkimuksessaan, että työ, kuten hoitotyö, jonka 

ominaisuuksiin kuuluu useat stressitekijät, kuten esimerkiksi toistuvat keskeytykset, ai-

kapaine, suoritusrajoituksia sekä tehtävien epävarmuus, vaikuttaa tarkkaavaisuuden 

säätelyyn. Tutkimuksessa todettiin myös, että hoitotyöntekijät tekevät useasti ylitöitä. 
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Työn ollessa kognitiivisesti vaativaa, sen pitkittyminen vaatii henkisesti enemmän ja ai-

heuttaa suuren kuormituksen työntekijälle (Elfering ym. 2011: 198). Useat tutkimukset 

ovat todenneet myös, että lyhyemmät (8h) työvuorot ovat suotavampia kuin pitkät (12h) 

työvuorot (Jones ym. 2014: 258). Pidempien työvuorojen on todettu olevan yhteydessä 

uupumukseen, huonompaan suorituskykyyn, virheiden riskialttiuteen sekä heikentynee-

seen potilasturvallisuuteen. Pidemmät työvuorot vaikuttavat myös heikentävästi unen-

laatuun ja palautumiseen. Tutkimuksissa on myös esitetty, että hoitohenkilökunta tekee 

useasti ylitöitä, jolloin pitkä työvuoro (12h) pitenee vielä ennestään, mikä vaikuttaa vielä 

enemmän unen laatuun. (Jones ym. 2014: 258). Tutkimuksissa (Chen – Davis – Davis 

– Pan – Dariseh 2011: 67; Jones ym. 2014: 258) on myös todettu, että noin puolet sai-

raanhoitajista ei pidä yhtäkään taukoa tai pitävät ainoastaan yhden tauon työvuoronsa 

aikana. Taukojen jättäminen välistä on yhteydessä uupumukseen sekä työperäiseen 

stressiin. (Chen ym. 2011: 66.) 

Hoitotyön ydin on hoitaminen ja välittäminen. Hoitotyöntekijät, jotka ovat tyytyväisiä työ-

hönsä, ovat yleensä myös sitoutuneita, tarmokkaita ja kokevat merkityksellisyyden tun-

netta pystyessään toteuttamaan erinomaista hoitoa (Sheppard 2014: 57). Potilaiden hoi-

taminen vaikuttaa useasti myös hoitajaan tunnetasolla. Tätä ilmiötä on erinäisissä tutki-

muksissa nimetty eri tavalla.  On puhuttu muun muassa uupumuksesta (burnout), työpe-

räisestä stressistä (occupational stress), myötätuntoväsymyksestä (compassion fati-

gue), surusta (grief) tai parantajan kärsimyksestä (suffering of the healer). (Rowe 2012: 

21). Yhteistä näillä käsitteillä on yrittää nimetä sitä tunnetta, kun menetetään työhön liit-

tyvä tyytyväisyys, tai syntynyttä tunnetta työn aiheuttaessa enemmän stressiä kuin tyy-

tyväisyyttä. (Sheppard 2014: 57.) Suomeksi puhutaan useasti eettisestä kuormituksesta.  

Eettinen kuormitus johtaa useasti alhaiseen työmoraaliin, poissaoloihin ja suurentunee-

seen vaihtuvuuteen hoitohenkilöstössä. Eettistä kuormitusta on tutkittu jonkin verran ja 

voidaan todeta, että hoitohenkilöstön ahdinko johtuu hoitajien huolehtivaisuudesta ja hei-

dän tunnesidoksistaan potilaisiinsa. Vastakohtana eettiselle kuormitukselle voidaan 

nähdä työn merkityksellisyys (compassion satisfaction), jolla taas tarkoitetaan tyytyväi-

syyttä sekä merkityksellisyyden kokemuksen syntymistä hyvin tehdystä työstä. Työn 

merkityksellisyyden kokemus voi muuttaa uupumuksen tunnetta. (Sheppard 2014: 57.) 

Eettistä kuormitusta kartoitettiin ensimmäistä kertaa Suomessa vuonna 2018 Kunta10-

tutkimuksessa. Tutkimuksessa todettiin, että eettinen kuormitus oli ammattiryhmästä riip-

pumatta yhteydessä sekä lisääntyneeseen psyykkiseen rasittuneisuuteen että työstres-

siin. Työstressiä koki 41 prosenttia (n=64 000) niistä, jotka joutuivat viikoittain toimimaan 
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vastoin omia arvoja ja 45 prosenttia (n=64 000) niistä, jotka joutuivat toimimaan sääntö-

jen ja normien vastaisesti. Eettinen kuormitus oli myös yhteydessä aikomuksiin vaihtaa 

työnantajaa. Kuormittuneista noin 60 prosenttia (n=64 000) oli harkinnut työnantajan 

vaihtamista, kun muista vastaavaa harkitsi 40 prosenttia (n=64 000). (Työterveyslaitos 

c.) 

Yhdysvalloissa vuonna 2003 (Ebright – Patterson – Chalko – Render 2003: 631-632) 

julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien työnkuvan monimutkaisuutta 

akuutissa hoitoympäristössä havainnoinnin sekä haastatteluiden avustuksella. Tutkimus 

tehtiin ainoastaan yhdessä työyksikössä ja ei näin ollen ole yleistettävissä, mutta tutki-

mustulokset olivat hyvin mielenkiintoisia. Tutkimuksessa nousi esiin seuraavat asiat, 

jotka hankaloittivat sairaanhoitajien työtä lähes päivittäin: tavaroiden/apuvälineiden si-

joittelu, toimimattomat tai puuttuvat varusteet ja tarvikkeet, toistuva edestakaisin kävely, 

keskeytykset, järjestelmien tai prosessien odottaminen, hoidon jatkuvuuden vaarantumi-

nen resurssien saatavuuden vuoksi, epäjohdonmukainen viestintä ja viestinnän katkea-

minen. (Ebright ym. 2003: 637) 

Tulokset Ebright ym. (2003: 633-634) tutkimuksessa ovat paljolti yhteneväiset Työter-

veyslaitoksen Kognitiivisen ergonomian parantaminen hoitotyössä -kehittämishank-

keessa (Kalakoski ym. 2018: 13) todettuihin hoitohenkilöstöä kuormittaviin tekijöihin. Ke-

hittämishankkeessa todettiin, että hoitotyöntekijöitä kuormittaa erityisesti häiriöisyys, ku-

ten meneillä olevan tehtävän keskeytyminen, puhehälyssä tai melussa työskentely sekä 

työskentely ympäristössä, jossa on huomiota kaappaavia kohteita. (Kalakoski ym. 2018: 

13). Tuloksissa nousi kognitiivista kuormitusta aiheuttavina myös usean asian samanai-

kaisuuden, kuten jatkuvan huomion siirtäminen asiasta tai tehtävästä toiseen, sekä 

usean keskeneräisen asian samanaikainen mielessä pitäminen. Hoitohenkilökunta koki 

toimimisen ristiriitaisten ohjeiden tai odotusten pohjalta sekä epäselvien tai puutteellisten 

ohjeiden varassa toimimisen eniten kuormittavaksi osa-alueeksi. Tuloksissa tuli myös 

esille, että hoitotyössä olevilla kuormittavuutta lisäsi myös työskentely ympäristössä, 

jossa on ruumiillisen tai henkisen väkivallan uhka asiakkaiden taholta. (Kalakoski ym. 

2018: 13.)  

Päivystystoimintaa voidaan kuvata ”keskeytysvetoiseksi työksi”. Tällaisessa työssä asi-

akkaiden tarpeet tulevat ennakoimattomasti ajallisesti ja osittain myös sisällöllisestikin. 

(Kalliomäki-Levanto ym. 2016: 12.) Kliinisissä ympäristöissä on huomattavan suuri 
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määrä keskeytyksiä; ensiavussa on raportoitu jopa 6-15 keskeytystä per tunti. Vuode-

osastolla keskeytyksiä on vähemmän päivystykseen verrattuna, mutta silti huomattava 

määrä. (Westbrook – Woods – Rob – Dunsmuir – Day 2010: 683.) Westbrook ym. (2010: 

688) tutkimuksessa keskeytyksien vaikutuksesta lääkkeenantovirheisiin todettiin, että 

mitä enemmän keskeytyksiä, sitä suurempi todennäköisyys virheille. Tutkimuksessa tuli 

myös esille, että riski virheen tekemiseen tuplaantui, jos keskeytyksiä oli neljä tai enem-

män yhden tehtävän aikana (Westbrook ym. 2010: 688). Westbrook (2013: 338) toteaa 

kuitenkin, että, keskeytyksien vaikutusta on vaikeaa mitata ja aiheesta tarvitaan lisää 

tutkimusta. Työterveyslaitoksen kehittämishankkeessa ”Kognitiivisen ergonomian pa-

rantaminen” (Kalakoski ym. 2018: 13) tulokset, joiden mukaan hoitajia kuormittaa erityi-

sesti häiriöisyys, kuten meneillään olevan tehtävän keskeytyminen, ovat samassa lin-

jassa kansainvälisten tutkimusten tulosten kanssa. 

Voidaan siis todeta, että hoitotyö on kuormittavaa sekä fyysisesti, eettisesti, psyykkisesti 

että kognitiivisesti. 

2.3 Kognitiivisen kuormituksen hallintamenetelmiä  

2.3.1 Kognitiivinen ergonomia 

Sana ergonomia tulee kreikan kielen sanoista ergo (=työ) ja nomos (=luonnonlait). Ergo-

nomia on tieteenala, joka tarkastelee ihmisen ja toimintajärjestelmän muiden osien vuo-

rovaikutuksia ja soveltaa ammattialana ergonomian teoreettisia periaatteita, tietoa ja me-

netelmiä ihmisen hyvinvoinnin ja toimintajärjestelmän tehokkuuden optimoimiseksi. Toi-

mintajärjestelmällä tarkoitetaan monella tasolla vaikuttavia tekijöitä. Yksilö tasolla tarkoi-

tetaan työvälineitä, tehtäviä ja työprosessia. Ryhmän tasolla toimintajärjestelmällä tar-

koitetaan ihmisten välistä toimintaa sekä ihmisen ja teknologian välistä toimintaa. Orga-

nisaation tasolla toimintajärjestelmällä taas tarkoitetaan organisaation toimintaa ja kan-

sainvälisen tason sääntelyä kussakin työssä. Ergonomia voidaan jakaa eri osa-alueisiin. 

Nämä ovat fyysinen ergonomia, kognitiivinen ergonomia sekä organisatorinen ergono-

mia. (Haavisto 2006; Launis – Lehtelä 2011: 19-20; Suomen ergonomiayhdistys ry; In-

ternational ergonomics association.) 
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Kognitiivinen ergonomia käsittelee henkisiä prosesseja, erityisesti kognitiivisia toimintoja 

sekä käyttäytymistapoja. Tällaisia ovat esimerkiksi havainnointi, muisti, päättely ja mo-

torinen vaste. Kognitiivisen ergonomian teoreettinen tausta perustuu kognitiiviseen psy-

kologiaan sekä muihin kognitiivisiin tieteisiin. Tavoitteena on selvittää ihmisen kykyjen 

luonne ja tietojenkäsittelyn rajoitukset. Kognitiivisessa ergonomiassa näitä näkökohtia 

tutkitaan työn ja muiden toimintajärjestelmien yhteydessä. Kognitiivisen ergonomian ai-

heisiin kuuluvat esimerkiksi valppaus, päätöksen tekeminen, inhimilliset virheet, ihmisen 

ja tietokoneen vuorovaikutus ja älyllinen työkuormitus. (IEA 2015; Kalakoski 2014.) Kog-

nitiivinen ergonomia tarkastelee ihmisen vuorovaikutusta toimintajärjestelmien kanssa 

tiedonkäsittelyn näkökulmasta. Ihmisen tarkkaavaisuus sekä havainto-, muisti- ja ajatte-

lukyky asettavat reunaehdot ihmisen, työn ja tekniikan vuorovaikutukselle. Kognitiivisen 

ergonomian avulla voidaan huomioida ihmisen tapaa käsitellä tietoa tuotteiden, työym-

päristöjen, työvälineiden ja työkäytäntöjen kehittämisessä. (Työterveyslaitos a.) Kognitii-

visella ergonomialla tavoitellaan sujuvaa työskentelyä ilman tarpeetonta kuormittumista. 

(Kalakoski ym. 2018: 30.)  

Müller ym. (2006: 2958) määrittelee kognitiivisen ergonomian olevan tietoa aivojen tie-

donkäsittelyn perusteista ja siihen vaikuttavista tekijöistä sekä aivojen ja mielen välisistä 

yhteyksistä. Müller ym. (2006: 2958) mukaan työtä ja työvälineitä, kuten tietotekniikkaa, 

voidaan kehittää kognitiivisen ergonomian avulla niin, että kokonaisuus tukee kaikenikäi-

sen ja erilaisen työkokemuksen omaavien työntekijöiden aivotyötä jatkuvasti muuttu-

vissa monitehtäväympäristöissä. Hoitotyössä hyvällä kognitiivisella ergonomialla tavoi-

tellaan potilaslähtöistä sujuvaa hoitotyötä, joka huomioi, että sitä tehdään moniammatil-

lisena yhteistyönä. (Kalakoski ym. 2018: 30.)  

2.3.2 Kognitiivisen kuormituksen hallintamenetelmiä hoitotyössä 

Ebright ym. (2003: 633-635) tutkimuksessa tavoitteena oli ymmärtää paremmin hoitajien 

työtä kokonaisuutena. Tutkimuksessa nousi esille, että hoitajien työtä ohjaa heidän itse 

asettamansa tavoitteet. Tulokset ovat esitelty kuviossa 2. Työssä koettiin tärkeäksi yksi-

löllisten potilastietojen osaaminen, osastolle tyypillisten potilasprofiilien tietämys sekä 

osaston toimintatapojen ja päivärytmin osaaminen. Hoitajat toivat esiin käyttävänsä työs-

sään seuraavia hallintamenetelmiä: työtehtävien pinoaminen, ennakoiminen, potilaiden 

tilan ennakoiva seuranta, delegoinnin ja tehtävien siirtäminen, tilanteen vakauttaminen 

ja eteenpäin siirtyminen. Lähes jokaisella tutkimuksessa osallistuneella oli käytössään 

jokin muistinapuväline. (Ebright ym. 2003: 634-637.) 
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Kuvio 2. Hoitotyössä käytettäviä hallintamenetelmiä (Ebright ym. 2003: 633-636). 

Tehtävien pinoaminen on näkymätön työskentelytapa, jolla hoitaja organisoi ja uudel-

leenorganisoi työtehtäviä muutoksien ja priorisoinnin avulla työvuoron aikana. Tämä 

työskentelytapa auttaa hoitajien priorisointia sekä ajanhallintaa (Kuvio 3). (Kohtz – 

Gowda – Guede 2017: 19). 

 

Kuvio 3. Muistisääntö priorisoinnin tueksi (Kohtz ym. 2017: 19). 

  

Työn tavoitteet: 

•Potilasturvallisuuden 
ylläpitäminen

•Työn tahdissa 
pysyminen

•Työn hankaloittamisen 
välttäminen 

•Vaikuttaa pätevältä ja 
tehokkaalta kollegoille

•Potilaan ja omaisten 
tyytyväisyyden 
ylläpitäminen

Osaaminen:

•Yksilöllisten 
potilastietojen tietämys 

•Tyypillisten 
potilasprofiilien 
tietämys

•Osaston 
toimintatapojen ja 
päivärutiinien tietämys

Työn 
hallintamenetelmät: 

•Työtehtävien 
pinoaminen

•Ennakoiminen
•Potilaan tilan 
ennakoiva seuranta

•Delegointi ja tehtävien 
siirtäminen

•Vakauttaminen ja 
eteenpäin siirtyminen

•Muistinapuvälineitä

• Kriittiset työtehtävät (Critical needs)
• Tilanteet, jotka vaativat heti huomiota ennaltaehkäistäkseen 
potilaan voinnin heikkenemisenC

• Pakottavat työtehtävät(Urgent needs)
• Tehtävät, jotka tekemättöminä voivat aiheuttaa potilaalle 
haittaa tai epämukavuuttaU

• Rutiinitehtävät (Routine needs)
• Esimerkiksi voinnin arviointi, vitaalielintoimintojen 
mittaaminen jne.R

• Extra
• Työtehtävät, jotka lisäävät potilastyytyväisyyttä mutta eivät 
ole välttämättömiäE
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Kognitiivinen kuormitus on yksilöllinen kokemus, johon jokainen pystyy myös vaikutta-

maan itse. Yksilöllisillä ajanhallintataidoilla on mahdollista hallita yksilöllistä kognitiivista 

kuormitusta. Hoitajille asetetut vaatimukset voivat olla musertavia, etenkin kokematto-

mille hoitajille. Onkin tärkeää, että kokeneemmat hoitajat auttavat ja ohjaavat kokemat-

tomampia ajanhallinnassa. Ajanhallintataitoja ovat rutiinit, priorisointi sekä delegointi. 

Rutiinien avulla hoitotyön tekeminen helpottuu, kun automaattisesti painaa asioita mie-

leen ja tietää, mitä asioita huomioida työvuoronsa aikana. Hoitohenkilökunta priorisoi 

koko ajan työssään. Priorisoimalla voidaan varmistaa, että jokainen potilas saa tarvitse-

mansa hoidon oikea-aikaisesti. Hoitotyön ollessa koko ajan muuttuvaa työtä, hoitajien 

on osattava delegoida työtehtäviään kollegoilleen, jotta potilaat saavat tarvitsemansa 

avun ja oma työtaakka ei kasva liian suureksi. (Kohtz ym. 2017: 18-20.)  

Keskeytyksistä aiheutuvaa ahdistusta on mahdollista hallita harjoittamalla yksilöllistä tie-

toisuutta (engl. mindfulness) ja henkilökohtaisia selviytymismenetelmiä (engl. coping 

methods). Ahdistuneisuutta voi myös vähentää mallintamalla rauhallista käyttäytymistä 

kaoottisissa olosuhteissa tunnetilasta riippumatta sekä harjoittamalla mielen ja kehon 

tekniikoita pystyäkseen keskittymään hetkessä oleviin keskeisiin tehtäviin. (Skaugset 

ym. 2016: 193.) Tutkimusten mukaan Yhdysvalloissa on terveydenhuollossa kiinnostuttu 

tietoisuusharjoituksien hyödyistä hoitohenkilökunnan kuormituksen hallitsemiseksi. Tie-

toisuusharjoitukset ovat mielen ja kehon harjoitteita, joilla pyritään vähentämään stressiä 

ja palautumaan paremmin. Onkin mahdollista, että tietoisuusharjoitteilla on myönteinen 

vaikutus hoitajien kuormitukseen. (Belton 2018: 191.) 

Skaugset ym. (2016: 193) tutkimuksessa korostetaan, että hoitajan yksilöllinen osaami-

nen vaikuttaa taitoon työskennellä jatkuvasti keskeytyvässä työssä. Skaugset ym. (2016: 

193) esittää tutkimustuloksissaan, että yksilöllisten taitojen harjoittamisella on mahdol-

lista kehittää tehokkaita taitoja monen tehtävän samanaikaiseen suorittamiseen (multi-

tasking). Priorisointitaidon avulla voi pohtia, millaiset työtehtävät on mahdollista keskeyt-

tää tarpeen mukaan. Työtä harjoittaessa työtehtävistä tulee rutiininomaisia, kun niitä ker-

taa tarpeeksi useasti. Esimerkiksi potilaan vastaanottamiseen osastolle ja kotiuttami-

seen syntyy oma rutiini, kun kyseisen työtehtävän toistaa tarpeeksi monta kertaa. Kehit-

tämällä omaa tietopohjaansa on helpompaa luoda omia rutiineja. Erilaiset valmiit rungot 

työtehtäville voivat olla avuksi, kuten esimerkiksi ISBAR- raportointimenetelmä (Kuvio 

4). (Skaugset ym. 2016: 193.) 
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Kuvio 4. ISBAR- raportointimenetelmä (HOTUS 2019).  

Työympäristöstä aiheutuvaa kognitiivista kuormitusta voidaan hallita eri menetelmin. Eri-

laiset ulkopuolisten tekijöiden keskeytykset voidaan pyrkiä minimoimaan hoitotyössä esi-

merkiksi sammuttamalla tai jättämällä huomioimatta puhelin silloin, kun mahdollista. Työ-

ympäristöä voidaan rauhoittaa myös vähentämällä taustahälyä, esimerkiksi sammutta-

malla potilas-tv tai muu taustahäiriötä aiheuttava asia ja välttämällä turhaa ristipuhetta 

tai tarpeettomia keskusteluita. Olisi suotavaa, että työyksiköstä löytyisi hiljainen työsken-

telytila, jossa voisi tehdä rauhassa vaativia työtehtäviä. Myös näkyvien huomautusten 

käyttäminen kriittisten työtehtävien rauhoittamiseksi, esimerkiksi kyltin käyttö ”Lääkkeen-

jako käynnissä”, vähentäisi häiriöitä keskittymistä vaativien työtehtävien hoidossa. 

(Skaugset ym. 2016: 193.)  

Osaston työn sujuvuutta voidaan pyrkiä kehittämään, jotta kuormitusta olisi helpompi 

hallita. Sujuvuutta voidaan kehittää esimerkiksi tietojärjestelmien avulla. Potilastietojär-

jestelmien ja kirjaamiskäytänteiden optimoimisella voidaan myös vaikuttaa hoitajien 

kuormitukseen. Yhtenäinen kirjaamiskäytäntö ja selkeät kirjaamisen ohjeistukset vaikut-

tavat huomattavasti kognitiivisen kuormituksen kokemukseen. (Skaugset ym. 2016: 

193.) Hoitohenkilökunnan tilannetajua voidaan kehittää tiimityöskentelyharjoitteilla sekä 

reflektoimalla toimivia ja heikompia työtapoja osastolla yhdessä sekä tiedostamalla mah-

dollisia erilaisia tilanteita. Kriittisiä työtehtäviä on hyvä harjoitella silloin kun on rauhalli-

sempaa. Tilannetajusta ja työskentelystä keskeytyvässä työssä on hyvä antaa työnteki-

jöille palautetta. (Skaugset ym. 2016: 193.) 

• Tunnista (Identify)I
• Tilanne (Situation)S
• Tausta (Background)B
• Nykytilanne (Assessment)A
• Suositus (Recommendation)R
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2.3.3 Keskeytyvän työn ennakointimalli 

Tietotyöskentelyn ollessa intensiivisempää ja vaatiessa enemmän kognitiivista työsken-

telyä, on se myös huomattavasti herkempi keskeytyksille. Useat työympäristöt ovat mo-

nitehtäväympäristöjä, joissa oletetaan, että työntekijä pystyy hoitamaan monta työtehtä-

vää samanaikaisesti (engl. multitasking). Monen työtehtävän tekeminen saman aikai-

sesti on kuitenkin lähes mahdotonta ja todellisuudessa pitäisi puhua keskeytyvästä 

työstä tai tehtävävaihtelusta (engl. task switching). (Kalliomäki-Levanto ym. 2016: 57; 

Skaugset ym. 2016: 192). Työterveyslaitoksen (Kalliomäki-Levanto ym. 2016: 57) hank-

keessa ”Keskeyttävien työolomuutosten ennakointimalli tietointensiivisen työskentelyn 

parantamiseksi” luotiin ennakointimalli, jonka avulla voidaan tunnistaa ja hallita työn kes-

keytyksiä (Kuvio 5). 

 

Kuvio 5. Ennakointimalli keskeytyvän työn tunnistamiseksi ja hallitsemiseksi (Kalliomäki-Le-
vanto 2016: 57-60.) 

  

Tunnista tilanteet, 
jossa työ ei etene 

suunnitellusti

Ennakoi työ 
määrä

Organisoi 
kokonaisuuksia

Tunnista ja kehitä 
keskeytyssiepparit 

työn hallintaa 
varten

Yhteinen 
toiminnan 

kehittäminen
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Työterveyslaitoksen ennakointimallissa aloitetaan tunnistamalla tilanteet, jossa työ ei 

etene suunnitellusti. Työterveyslaitoksen hankkeessa ennakointimallia sovellettiin ohjel-

mistopalvelutyöhön. Tunnistettuja tilanteita lähemmin tarkasteltaessa pystyttiin todenta-

maan, että yhteistyössä keskeytyksillä on työtä eteenpäin vievä voima, kun taas yksin 

työskentelyssä keskeytykset ovat haitallisia. Silloin, kun työskennellään yhdessä ja työtä 

on kohtuullisesti, niin yhteistyö etenee keskeytyksien kautta. (Kalliomäki-Levanto ym. 

2016: 58.)  

Ennakointimallin seuraavassa vaiheessa ennakoidaan työn määrää. Tässä vaiheessa 

on hyvä tunnistaa, mitkä ovat työn tekemisen määrään liittyvät työolot, joita olisi hyvä 

seurata. Onko jollekin työntekijäryhmälle tulossa kriittinen tilanne, jossa työn määrä tai 

muutokset kasautuvat? Jos työn määriä ei voi ennakoida, onko mahdollisuus palautua? 

Onko mahdollisuus ennakoida ja toteuttaa kevyemmän työn jaksoja? Työntekijälle voi 

aina muodostua yllättäviä tilanteita, joita ei ole voinut ennakoida. Näitä asioita on hyvä 

pyrkiä saamaan työyhteisössä näkyväksi, jottei kenelläkään ole liikaa työtehtäviä, mistä 

voi seurata työn keskeytymistä ja sen myötä huonoa palautumista ja korkea stressitaso. 

(Kalliomäki-Levanto ym. 2016: 59.)  

Kun on tunnistettu keskeytyvä työ ja ennakoitu työn määrää, voidaan siirtyä ennakointi-

mallissa organisoimaan kokonaisuuksia. Silloin, kun työ on organisoitu niin, että työ 

koostuu monesta osa-alueesta, on kokonaisuuksien rakentaminen tärkeää. Tällöin ko-

konaisuuden hallinta on helpompaa. Myös kriittisten työtehtävien suorittaminen ajallaan 

helpottuu. Tämän jälkeen on tärkeää tunnistaa ja kehittää työn keskeytyssieppareita. 

Keskeytyssiepparilla tarkoitetaan sellaista työn organisointia ja priorisointia, osaamista 

tai valmistautuvaa ennakointia, jonka avulla haitallisia keskeytyksiä voisi estää tai val-

mistautua niiden tuloon. Viimeisenä ennakointimallissa korostetaan sitä, että keskeytyk-

set ovat osa laajempaa kokonaisuutta ja tärkeä osa kollegoiden yhteistyötä sekä asia-

kasprosessia. Kyseessä on sosiaalinen ilmiö ja ratkaisutkin täytyy etsiä tiimin tai organi-

saation tasolla. (Kalliomäki-Levanto ym. 2016: 59-60.) 

2.3.4 Aivojen huolto-ohjeet 

Aivojen toimintakyky on ihmiselle erityisen tärkeää. Nykypäivän työelämässä työntekijöi-

den aivot ovat työnantajan tärkein resurssi. Siksi onkin työnantajan edunmukaista tukea 

ja edistää työntekijöidensä aivojen hyvinvointia. Tämä on tiedostettu jo 1990-luvulla Suo-
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messa, jolloin keskeisenä sanomana oli, että jokainen pystyy itse vaikuttamaan ympä-

ristönsä ”aivoystävällisyyteen” ja siten aivojensa kuntoon. Tällöin laadittiin aivojen 

huolto-ohjeet (kuvio 6), jotka ovat edelleen pätevät. (Müller ym. 2006: 2956-2958; Jun-

tunen 2000: 1194.)  

 

Kuvio 6. Aivojen huolto-ohjeet (Müller ym. 2006: 2956-2958; Juntunen 2000: 1194). 

3 Opinnäytetyön toimintaympäristö 

Opinnäytetyön yhteistyöosastona toimii, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 

(HUS) erikoissairaanhoidon akuutti neurologinen vuodeosasto. Potilaista 80 prosenttia 

tulee osastolle päivystysluontoisesti, loput potilaista sairaalasiirtoina tai suunnitellusti jo-

nosta. Osasto on 27-paikkainen ja keskimääräinen hoitoaika on kolme vuorokautta. Po-

tilaita hoidetaan osastolla noin 50/viikko. Osastolla toimitaan HUS:in arvojen mukaisesti, 

potilaslähtöisesti ja moniammatillisesti. (HUS). 

  

•Aivojen aktiivinen käyttäminen parantaa aivotoimintaa
•Aivot eivät käytössä kulu
•Keinot aivojen aktivoimiseksi ovat yksilöllisiä
•Aktiivisesti käytetyt aivot ovat plastisempia ja toipuvat traumoista tai sairauksista 
paremmin.

Käytä aivojasi

•Suojaa aivosi vaurioilta, mekaanisilta sekä kemiallisilta.
•Käytä kypärää, suojapäähinettä tai turvavyötä aina kun se on tarkoituksenmukaista. 

Suojaa aivojasi

•Tupakka, alkoholi, lääkkeet ja huumeet voivat vahingoittaa aivojasi.
•Elintavoillamme on suuri merkitys aivojemme hyvinvointiin.
•Vaikuta niihin tekijöihin, joihin voit itse vaikuttaa.

Säästä aivojasi

•Mikä tahansa yleinen terveyden edistäminen vaikuttaa positiivisesti myös aivoihimme 
kuten liikunta, terveellinen ravinto sekä riittävä lepo.

•Elämä on hallinnassa, kun aivot ovat kunnossa.
•Erityisen tärkeää aivojen kannalta on myönteinen asennoituminen elämään, koska se 
heijastuu ympäristöstä miellyttävällä tavalla takaisin.

Hoida aivojasi
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Osastolla työskentelee noin 40 sairaanhoitajaa sekä noin 5 lähihoitajaa. Osastolla on 

oma osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, osastonylilääkäri, kolme osaston lääkäriä, 

kaksi osastosihteeriä sekä laitoshuoltajia. Osastolla työskennellään moniammatillisesti 

ja erikoistyöntekijöitä ovat fysioterapeutit, toimintaterapeutit, neuropsykologit, puhetera-

peutit sekä sosiaalityöntekijä. 

Osastolla työskennellään tiimeissä. Osasto on jaettu neljään eri tiimiin, joissa riippuen 

miehityksestä työskentelee 2-3 hoitajaa yhdessä tiimissä. Yhdellä tiimillä on aina 6-7 

potilaspaikkaa vastuullaan työvuoronsa aikana. Arkisin aamuvuorossa on yksi sairaan-

hoitaja, joka toimii vastaavana hoitajana, jota ei ole sijoitettu mihinkään tiimiin.  

Osastolla potilastilanteet muuttuvat jatkuvasti, ja työ on hektistä sekä ammatillisesti 

haastavaa. Osastolla sairaanhoitaja vastaa tiiminsä potilaiden hoitotyöstä, koostuen 

mm. perushoidosta sekä lääkehoidosta. Sairaanhoitaja toteuttaa osastolla työvuoronsa 

aikana muun muassa seuraavia asioita: vastaanottaa potilaan, suunnittelee hoitoa sekä 

jatkohoitoa, aamuvuorossa on mukana lääkärinkierrolla, kirjaa, reagoi potilaan voinnin 

muutokseen, syöttää, auttaa pesuissa, vaihtaa vaippoja, laskee vuorokauden nesteta-

sapainoa, toteuttaa lääkehoitoa ja haavanhoitoa, keskustelee ja tukee potilasta sekä hei-

dän läheisiään, kotiuttaa ja järjestää jatkohoitopaikkaa. Osastolla toteutetaan laadukasta 

erikoissairaanhoitoa jatkuvasti muuttuvassa työympäristössä. Sairaanhoitaja toimii mo-

niammatillisessa työryhmässä käyttäen työkaluina ammatillisen tiedon ja osaamisen li-

säksi myös omaa persoonaansa sekä paljon erilaista tietotekniikkaa.  

4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on haastattelemalla kartoittaa akuutin neurologisen 

vuodeosaston hoitajien kognitiiviset kuormituksen aiheuttajat, heidän kuormituksen hal-

lintamenetelmiään sekä heidän omia kehittämisehdotuksiaan kognitiivisen kuormituksen 

hallitsemiseksi. 

Tämän opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää kehittäessä 

osaston toimintaa kuormituksen paremmaksi hallitsemiseksi. Tämän opinnäytetyön tu-

lokset hyödyttävät hoitotyöntekijöitä sekä heidän esimiehiään. Hoitotyöntekijät voivat 

hyödyntää tästä opinnäytetyöstä saatua tietoa kehittääkseen omaa työskentelyään. Hoi-

totyöntekijöiden esimiehet voivat hyödyntää tämän opinnäytetyön tuloksia kehittäessään 

työyksikkönsä toimintaa. 
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Tutkimustehtävänä on kuvata: 

• Mitkä ovat akuutin neurologisen vuodeosaston hoitajien kognitiivisen kuormituk-

sen aiheuttajat? 

• Millaisia hallintakeinoja ja kehittämisehdotuksia akuutin neurologisen vuode-

osaston hoitajilla on kognitiivisen kuormituksen hallitsemiseksi? 

5 Opinnäytetyön toteutus 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin laadullisella, kvalitatiivisella, tutkimusmenetelmällä. Laa-

dullisessa tutkimuksessa pyritään ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä kokonaisvaltaisesti. 

Laadullinen tutkimusmenetelmä sisältää monta erilaista lähestymistapaa ja aineistonke-

ruu- ja analyysimenetelmää. On yleistä, että laadullinen tutkimus rinnastetaan aineisto-

lähtöiseen tutkimukseen. Laadullinen tutkimus ei kuitenkaan ole puhtaasti aineistoläh-

töistä. Aineistolähtöisyys riippuu paljolti valitusta lähestymistavasta ja aineistonkeruu- 

sekä aineistonanalyysimenetelmästä. Laadullisella tutkimuksella voidaan selvittää ilmi-

öiden selittäviä tekijöitä. (Saaranen-Kauppinen – Puusniekka 2006.) 

5.1 Tiedonkeruumenetelmä 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin haastattelua tiedonkeruumenetelmänä. Tämä mahdol-

listaa pääsyn työntekijöiden kokemukseen, hiljaiseen tietoon ja ammattitaitoon. (Ojasalo 

–Moilanen – Ritalahti 2014: 61.) Haastattelumenetelmällä on mahdollista kerätä syväl-

listä tietoa kehittämisen kohteesta. Haastattelulla on mahdollista saada kerätyksi uusia 

näkökulmia avaavaa aineistoa silloin, kun kehittämiskohde on vähän tutkittu. (Ojasalo 

ym. 2014: 106.) Haastattelussa tärkeintä on saada mahdollisimman paljon tietoa halu-

tusta asiasta (Tuomi – Sarajärvi 2018: 84). 

Opinnäytetyön haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina ryhmähaastatteluina, jotta 

keskustelun pohjalta saatiin mahdollisimman syvällistä aineistoa kerättyä. Ryhmähaas-

tattelumenetelmä sopii hyvin tilanteisiin, joissa aihepiiristä ei ole paljoa tietoa tai tieto on 

luonteeltaan epämääräistä. Ryhmähaastattelussa päästään usein myös paljon syvem-

mälle kuin yksilöhaastatteluissa (Ojasalo ym. 2014: 42). Puolistrukturoitu haastattelu so-

veltuu käytettäväksi, kun tutkimuskohteena ovat emotionaaliset arat aiheet, kun halutaan 
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selvittää heikosti tiedostettuja seikkoja, kun muistamattomuuden arvellaan tuottavan vir-

heellisiä vastauksia tai kun tutkitaan ilmiöitä, joista haastateltavat eivät päivittäin ole tot-

tuneet keskustelemaan (Hirsijärvi – Hurme 1995: 35). Puolistrukturoitu eli teemahaastat-

telu etenee tiettyjen etukäteen valittujen keskeisten teemojen pohjalta. Puolistruktu-

roidussa haastattelussa painotetaan ihmisten tulkintoja asioista. Puolistrukturoidun 

haastattelun etuna on, että haastattelun edetessä voidaan tarkentaa ja syventää kysy-

myksiä haastateltavien vastauksiin perustuen. (Tuomi – Sarajärvi 2018: 87-88.) Puo-

listrukturoidun haastattelun tavoitteena on teemojen avulla kasvattaa ymmärrystä tutkit-

tavasta ilmiöstä. Teemoja ohjaavat tutkimustehtävät, joihin halutaan saada ryhmähaas-

tatteluilla vastaus. (Kananen 2014: 72.) Haastattelujen määrää pohdittaessa analysoi-

daan aineiston kyllääntymistä eli saturaatiopisteen saavuttamista. Saturaatiopiste on 

saavutettu ja haastatteluja on tarpeeksi, kun uudet haastattelut eivät enää tuota kehittä-

mistehtävän kannalta mitään oleellista uutta tietoa. Haastatteluaineiston analyysissä ai-

neiston määrä ei korvaa laatua tai vaikuta siihen. Haastattelujen määrä ja analysointi-

tapa riippuvat tehtävän luonteesta ja sen tavoitteista. (Ojasalo ym. 2014: 111.)  

Tässä opinnäytetyössä puolistrukturoidulla ryhmähaastattelumenetelmällä, haluttiin ke-

rätä tietoa hoitotyöntekijöiden kognitiivisen kuormituksen aiheuttajista, sekä heidän kog-

nitiivisen kuormituksensa hallintamenetelmistä ja kehittämisehdotuksista, kuormituksen 

optimoimiseksi. Ryhmähaastattelun tueksi luotiin haastattelurunko (liite 2) sen varmista-

miseksi, että kiinnostuksen kohteena olevat aihepiirit käydään läpi. Tutkimuslupa saatiin 

organisaation hallinnolta, minkä jälkeen osaston sairaanhoitajille sekä lähihoitajille lähe-

tettiin sähköpostitse kutsu (liite 1) osallistua haastatteluun. Teemahaastattelurunko (liite 

2) sekä erillinen allekirjoitettava suostumuslomake (liite 3) liitettiin sähköpostiin tutustut-

tavaksi etukäteen. Sähköpostiviestistä ilmeni tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutki-

muskysymykset. Saatekirjeessä mainittiin, että tutkimukseen osallistuminen on vapaa-

ehtoista ja tutkittavan henkilöllisyys säilyy salassa koko tutkimuksen ajan. 

Aineisto kerättiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin akuutilta neurologiselta vuo-

deosastolta ryhmähaastatteluilla. Ryhmähaastattelut pidettiin tammikuussa 2020, haas-

tatteluja oli kaksi hoitajien työvuorojen puitteissa. Yhteensä osallistujia oli seitsemän hoi-

tajaa osastolta. Osallistujat valikoituivat satunnaisesti työvuorossa olevista vapaaehtoi-

sista hoitajista, jotka pystyivät irtautumaan työstään haastattelun ajaksi. Ryhmähaastat-

telussa voi olla yksi tai kaksi haastattelijaa. Tässä työssä käytettiin vain yhtä. Haastatte-

lija toimi myös ryhmän vetäjänä, jonka tehtävänä on ohjata keskustelua ja varmistaa, 

että kiinnostuksen kohteena olevat aiheet käydään läpi ryhmässä. Haastattelut kestivät 
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35 minuuttia ja 40 minuuttia. Ryhmähaastattelut äänitettiin osallistujien luvalla ja haas-

tattelut litteroitiin mahdollisimman pian haastattelutilanteiden jälkeen. Litteroitua haastat-

teluaineistoa kertyi 18 sivua. Litterointi toteutettiin puhekielen mukaisesti, jotta ei mene-

tetty tunteiden vivahteita aineistosta. 

5.2 Aineiston analyysi 

Aineiston analysointi toteutettiin induktiivisella sisällönanalyysillä. Sisällönanalyysi on 

laadullisessa tutkimuksessa käytettävä analysointitapa. Sisällönanalyysi katsotaan so-

veltuvan erityisen hyvin strukturoimattomaan aineistoon, kuten tässä opinnäytetyössä. 

(Kyngäs – Elo – Pölkki – Kääriäinen – Kanste 2011: 146.) Sisällönanalyysiä käytetään 

kuvailemaan tutkittavaa ilmiötä. Sisällönanalyysillä voidaan tuottaa ilmiötä kuvaavia kä-

sitemalleja tai käsitteitä. (Kyngäs ym. 2011: 139.) Sisällönanalyysi voidaan tehdä joko 

induktiivisesti, aineistolähtöisesti, tai deduktiivisesti, teoriaohjaavasti. (Kyngäs ym. 2011: 

139; Tuomi – Sarajärvi 2018: 108-109.)  

  

Kuvio 7. Tämän opinnäytetyön aineiston sisällönanalyysin vaiheet 

Tähän opinnäytetyöhön valittiin induktiivinen sisällönanalyysi ja sitä ohjasi opinnäytetyön 

tutkimustehtävät. Induktiivisella sisällönanalyysillä aineisto analysoidaan aineistolähtöi-

sesti. (Kyngäs 2020: 14). Tässä opinnäytetyössä sisällönanalyysi toteutettiin seuraavin 

vaihein: nauhoitetut haastattelut litteroitiin, materiaali luettiin toistuvia kertoja, materiaali 

redusoitiin (kerättiin tutkimuskysymyksiin liittyen kiinnostava materiaali), joka klusteroitiin 

alaluokiksi, jotka abstrahoitiin ylä- sekä pääluokkiin (kuvio 7).  

Litteroituun haastattelumateriaaliin perehdyttiin

Redusointi, kiinnostava materiaali pelkistettiin

Klusterointi, pelkistetetty materiaali ryhmiteltiin 
alaluokkiin

Abstrahointi, alaluokista muodostettiin yläluokat 

Abstrahointi, yläluokista muodostettiin 
pääluokat



23 

 

Taulukko 1. Esimerkkejä alkuperäisten ilmaisujen redusoinnista ja abstrahoinnista 

Alkuperäinen 
ilmaisu 

Pelkistetty il-
maisu 

Alaluokka Yläluokka Pääluokka 

"...jos et oo 
nukkunu niin 
sit ei pysty 
ehkä ihan sillä 
samalla ta-
valla sisäistä-
mään ja kan-
tamaan mon-
taa asiaa." 

Uni/lepo fysiologiset 
tekijät 

Ihminen itse Kognitiivisen kuormituk-
sen aiheuttajia 

"...ei aina vaan 
pysty, suodat-
taa niitä koti-
asioita…" 

Kotiasiat  henkilökoh-
tainen elämä 

Ihminen itse Kognitiivisen kuormituk-
sen aiheuttajia 

”…se ajan las-
kelmointi sii-
hen, tai varaa-
minen sem-
moisille asi-
oille…” 

työajan varaami-
nen 

työajan koh-
dentaminen 

Kehittämiseh-
dotukset hoi-
totyöhön 

Kognitiivisen kuormituk-
sen hallintakeinoja 

”…just sen ka-
verin kans 
joka sulla on 
siinä niin oi-
kein käy läpi 
että tänään 
niin…” 

Suunnittelu yh-
dessä 

Suunnitel-
mallisuus 

Sosiaaliset 
hallintamene-
telmät 

Kognitiivisen kuormituk-
sen hallintakeinoja 

 

6 Tulokset 

6.1 Kognitiivisen kuormituksen aiheuttajat hoitotyössä akuutilla neurologisella vuode-
osastolla 

Analyysin tulokset osoittivat, että kaikki osallistujat (n=7) tunnistivat työn aiheuttavan 

heille kognitiivista kuormitusta. Haastattelussa kysyttiin ”Koetteko kognitiivista kuormi-

tusta teidän työssänne?” ja jokainen osallistuja (n=7) vastasi tähän myönteisesti. Yksi 

osallistuja korosti myös, ettei kuormitus ole aina paha asia, ja kaikki työ on tavalla tai 

toisella kognitiivisesti kuormittavaa.  
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Pääluokka ”Kognitiivisen kuormituksen aiheuttajia akuutilla vuodeosastolla” rakentui ylä-

luokista: hoitotyöstä, työympäristöstä, yksilöllisistä tekijöistä ja sosiaalisista tekijöistä ai-

heutuvasta kognitiivisesta kuormituksesta. Kuviossa 8 on esitelty pääluokan sisältämät 

ylä- ja alaluokat. 

 

Kuvio 8. Pääluokan ”Kognitiivisen kuormituksen aiheuttajia akuutilla vuodeosastolla” sisältämät 
ala- ja yläluokat. Sama vastaaja saattoi ilmaista useita tekijöitä, siksi frekvenssit ovat 
isompia kuin vastaajien määrä. 

6.1.1 Hoitotyöstä aiheutuva kognitiivinen kuormitus 

Analyysin perusteella suurimmaksi kognitiivisen kuormituksen aiheuttajaksi nousi hoito-

työstä aiheutuva kuormitus. Tuloksissa nousi esille, että hoitotyössä kognitiivista kuor-

mitusta lisäävät uudistukset, hiljainen tieto/muistaminen, monen työtehtävän samanai-

kaisuus (multitasking), työajan riittämättömyys, tietotekniikan toimimattomuus sekä itse 

potilastyö. Näistä kaikista kognitiivisen kuormituksen aiheuttajista etenkin uudistukset 

korostuivat tuloksissa. 

Kognitiivisen 
kuormituksen 

aiheuttajia 
akuutilla 

vuodeosastolla

Yksilöllisistä tekijöistä  
johtuva kognitiivinen 
kuormitus (16)
• Fysiologiset tekijät (2)
• Henkilökohtainen elämä (4)
• Oma jaksaminen (5)
• Persoona (5)

Hoitotyöstä johtuva 
kognitiivinen 
kuormitus (32)
• Muistaminen/Hiljainen 

tieto (5)
• Monen työtehtävän 

samanaikaisuus 
(multitasking) (5)

• Potilastyö (2)
• Tietotekniikan 

toimimattomuus (5)
• Työajan riittämättömyys 

(5)
• Uudistukset (10)

Sosiaalisista tekijöistä 
johtuva kognitiivinen 
kuormitus (14)
• Yhteistyö esimiesten kanssa 

(2)
• Yhteistyö kollegoiden kesken 

(7)
• Moniammatillinen yhteistyö 

(5)

Työympäristöstä 
johtuva kognitiivinen 
kuormitus (26)
• Apuvälineiden/ohjeiden 

sijoittelu (7)
• Keskeytykset (16)
• Työtilat (3)
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Taulukko 2. Yläluokan ”Hoitotyöstä aiheutuva kognitiivinen kuormitus” sisältämät alaluokat. 

Alaluokka Yläluokka 

Uudistukset (10) Hoitotyöstä aiheutuva kognitiivinen kuormitus (32) 

Muistaminen/Hiljainen tieto (5)  
 

Monen työtehtävän samanaikaisuus 
(multitasking) (5) 

 

Työajan riittämättömyys (5) 
 

Tietotekniikan toimimattomuus (5) 
 

Potilastyö (2) 
 

 

Tulosten perusteella erilaiset hoitotyön uudistukset lisäävät kognitiivista kuormitusta. 

Analyysi korosti, että uudistuksien käyttöönotto vaatii paljon aikaa, ja ettei työaikaa ollut 

annettu uudistuksille riittävästi. Tuloksissa nousi esille että, hoitajat kokivat joidenkin uu-

distuksien olevan ristiriidassa hoitotyön tarkoituksen kanssa. Ilmeni myös että, hoitotyön-

tekijät kokivat jatkuvassa muutoksessa työskentelemisen lisäävän epätietoisuuden ja 

epävarmuuden tunnetta. Tämän koettiin lisäävän kognitiivista kuormitusta.  

"Niit (uudistuksia) tulee niin paljon koko ajan, että sä et saa niistä muodostettua 
semmoista järkevää loogista systeemiä niin kuin tästä muista.” 

Tuloksissa korostui myös, miten suuri osa hoitotyöstä on ns. hiljaista tietoa (tietoa, jota 

ei ole missään kirjoitettuna, ainoastaan henkilökunnan muistin varassa) ja miten paljon 

on muistettavia asioita.  

"Hirveästi on kaikkea muistettavaa."  

”Paljon asioita, joita pitää tietää.” 

Tuloksissa tuli myös esille, että kognitiivista kuormitusta aiheuttaa paljon myös monen 

työtehtävän samaan aikaan tekeminen (multitasking).  Tuloksissa ilmeni, että hoito-

työssä on paljon erilaisia työtehtäviä itse potilastyön lisäksi, jotka lisäävät hoitajan kuor-

mitusta.  

”Sul on se välillinen potilastyö ja sit sul on se, välitön potilastyö, joka on sitä tiedon 
hallintaa ja sitä tiedon hakemista ja sen jäsentelyä ja sit olis vielä kaikki se kehit-
täminen” 
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Monen työtehtävän suorittamisesta samaan aikaan kerrottiin esimerkiksi näin:  

”Parhaimmillaan sulla on kolme asiaa joita sä hoidat siinä samaa aikaa.” 

"…oma stressi ja kuormitustila sit siitä et, kun sä tiedät et, sun pitäis olla esimer-
kiksi tuolla huoneessa numero kaks potilasta auttamassa ja sä istut tässä tietoko-
neella etsimässä ohjeistusta…" 

Tuloksissa kävi ilmi, miten hoitajat kokivat työajan riittämättömyyden lisäävän kognitii-

vista kuormitusta. Osallistujat kuvasivat työajan riittämättömyyttä muun muassa seuraa-

villa tavoilla:  

 "…eikä ehditä hoitaa vastuualueita sen takia et kaikki se työaika mikä meillä on, 
menee siellä kentällä." 

"Sitten tää aikataulutus, että kaikki lääkärinkierrot ja kaikki menee ihan sekaisin ja 
sit kun ollaan kahdestaan ja on joku neljä autettavaa potilasta ja toinen on siellä 
kierrolla ja toisen pitää keksiä miten nää hoidetaan." 

Tuloksissa tuli myös esille hoitajien turhautuminen siihen, että tietotekniset ratkaisut ei-

vät toimi. Tulosten perusteella hoitajat kokivat, että heidän kognitiivista kuormitustaan 

lisäsi tietokoneiden hitaus ja toimimattomuus. Ilmeni että, tietokoneiden toimimattomuus 

aiheutti jopa ylitöitä.  

"Sitten jos tietokoneohjelma tökkii tai laitteet ei toimi, tai patterit on loppu, tai mitä 
ikinä, niin se vasta onkin raivostuttavaa. Kun sä et pysty tekee sitä työtä sen tek-
nologian avulla.” 

Tulokset osoittivat potilastyön aiheuttavan kognitiivista kuormaa. Analyysin pohjalta voi-

daan todeta, että potilastyön koettiin aiheuttavan kognitiivista kuormitusta etenkin silloin, 

jos joutui toistuvasti tutustumaan uusiin potilaisiin jokaisen työvuoron aluksi. 

"Mutta siis välillä voi olla, että kaikki on uusia potilaita ja silloin se voi olla kuormit-
tavampaa selvitellä kaikkien asioita, mutta niin riippuu vähän tilanteesta." 

Tulokset korostivat myös, että potilastyö oli kognitiivisesti kuormittavampaa silloin, kun 

potilaat olivat monisairaita ja heikkokuntoisia.   
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6.1.2 Työympäristöstä aiheutuva kognitiivinen kuormitus 

Analyysista nousi esille työympäristöstä aiheutuva kognitiivinen kuormitus. Etenkin työn 

keskeytykset nousivat suurimmaksi yksittäiseksi kognitiivisen kuormituksen aiheutta-

jaksi. Muita työympäristöstä johtuvia kognitiivisia kuormitustekijöitä olivat apuvälinei-

den/ohjeiden sijoittelu sekä työtilat. 

Taulukko 3. Yläluokan ”Työympäristöstä johtuva kuormitus” sisältämät alaluokat. 

Alaluokka Yläluokka 

Keskeytykset (16) Työympäristöstä johtuva kognitiivinen kuor-
mitus (26) 

Apuvälineiden/ohjeiden sijoittelu (7) 
 

Työtilat (3) 
 

 

Molempien haastatteluiden tuloksissa korostui, että keskeytyksiä oli työvuoron aikana 

paljon ja jatkuvasti. Tulosten perusteella keskeytyksiä aiheuttavat hoitajille mm. potilaat, 

lääkärit, kollegat, puhelin, potilaskutsut, häiriöinen ympäristö ja omaiset.  

”Ensimmäisenä tuli mieleen, mikä vaikeuttaa sitä muistia on keskeytykset. Jatku-
vat keskeytykset, on se puhelin, tai lääkäri tai kollega, potilas tai…” 

Analyysin mukaan hoitajat kokivat, että keskeytykset aiheuttivat heille kognitiivista kuor-

mitusta, lisäsi tarvetta tehdä monta työtehtävää samanaikaisesti sekä pidensi työtehtä-

viin käytettyä aikaa.  

”Se asia mitä oot tekemässä, mikä oikeasti varmaan veisi ehkä 15 sekuntia tai 
minuutin. Niin sen kokonaiskesto varmaan niin kun 10 kertaistuu, koska se kes-
keytys aina. Sit sä aina mietit et, mitä mä olin kirjoittamassa tai itseasiassa mitä 
mä olin tekemässä.” 

Tuloksissa korostui että, hoitajien työaikaa kului paljon turhaan välineiden ja ohjeiden 

etsimiseen. Osallistujat keskustelivat esimerkiksi toimenpiteen valmistelusta näin:  

”H1: Ja sit kun sä otat sen holter (laite) laatikon, joka on ihan räjähtänyt joka kerta 
ja alat etsimään niitä ohjeita. 

H2: siitä tulee kognitiivista kuormaa. 
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H3: missä on se kuva? missä on se kansio? 

H1: missä on se kuva, pitiks tänne laittaa jotkut patterit, missä ne on, ne patterit? 
Okei patterit on sihteerin kansliassa. Okei mul on lätkä tuolla (hoitajien kansliassa). 

H2: tässä on vanhat patterit, minne mä vien nää vanhat patterit?” 

Sekä etsimisestä aiheutuvasta kuormituksesta näin:  

”Mut se on just toi. Kun jotkut on hukassa, tai et tavaroita ei oo, tai ne on vääräs 
paikas. Tai puhelinnumerot, et löydä mistään. Kaikki semmoinen, ja pinna kiristyy 
ja aikaa menee, ja sit sun pitäs olla hoitamas niit potilaita, ja taas tulee ruoka, ja 
nyt (potilaat) asentoon…" 

Ja ohjeiden etsimisestä osallistuja ilmaisi seuraavalla tavalla:  

”…tai sitten se että, sä etit tietoa. Se kuormittaa kans, kun tieto ei löydy sillä tavalla 
näppärästi, nopeasti, niin se on kans. Menee hirveästi työaikaa ja se kuormittaa, 
kun sä tiedät et, sun pitää löytää nyt nopeasti se joku potilasohje, tai joku toimin-
taohje, tai ohje jostain asiasta.” 

Analyysin tuloksissa ilmeni myös, että hoitajat kokivat apuvälineiden/ohjeiden haastavan 

sijoittelun johtuvan osittain huonoista työtiloista. Työtilat koettiin epäergonomiseksi ja li-

säävän kognitiivista kuormitusta. Osallistuja kuvasi työtilojen aiheuttamaa kuormitusta 

näin:  

"…meidänhän tämän hetkinen osaston tilat, ei mahdollista sitä. Vaan niitä (hoito-
tarvikkeita) pitää lähtee hakee tuolta sadan metrin päästä ja kävellä toista sataa 
metrii. Että niinkun, mutta se ei vaan, se olis ihanteellista, että olis kaikki siinä." 

6.1.3 Yksilöllisistä tekijöistä aiheutuva kognitiivinen kuormitus  

Analyysin tulokset toivat esille, että kognitiiviseen kuormitukseen vaikuttaa paljon ihmi-

nen itse. Yksilön fysiologiset tekijät, persoona sekä henkilökohtainen elämä ilmenivät 

kognitiiviseen kuormitukseen vaikuttavina tekijöinä sisällönanalyysin tuloksissa. 
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Taulukko 4. Yläluokan ”Yksilöstä johtuva kognitiivinen kuormitus” sisältämät alaluokat. 

Alaluokka Yläluokka 

Fysiologiset tekijät (6) 
Yksilöllisistä tekijöistä johtuva kognitiivinen 
kuormitus (16) 

Persoona (5) 
 

Henkilökohtainen elämä (5) 
 

 

Tulosten perusteella fysiologiset tekijät vaikuttavat kognitiivisen kuormitukseen. Etenkin 

unen vaikutus kognitiiviseen kuormitukseen sekä myös esimerkiksi mahdollisten kipujen 

vaikutus. Yksi osallistujista kuvaili unen puutteen vaikutuksia seuraavalla tavalla:  

”…tuli tässä mieleen että, jos et ole nukkunut niin sitten ei pysty ehkä ihan sillä 
samalla tavalla sisäistämään ja kantamaan montaa asiaa.” 

Tuloksissa nousi myös vahvasti esille, että henkilökohtainen elämä vaikuttaa paljon kog-

nitiivisen kuormituksen kokemukseen työskenneltäessä akuutilla osastolla. Yksi osallis-

tujista kommentoi seuraavalla tavalla hoitajana toimimisen ja henkilökohtaisen elämän 

tasapainoilua:  

”Kokisin että, aika moni meissä hoitajissa, se meidän inhimillisyys, ja se meidän 
henkilökohtaisuus on se meidän paras, niin kun ase tavallaan hoitotyössä. Mut 
siitä huolimatta se kuormittaa ja se vaikuttaa siihen että, mitä muistat ja kaikkeen 
tällaisen kapasiteettiin, mitä sit pystyt antaa ulos täällä töissä. Ja jos sitä kuormaa 
tulee sieltä kotoa jo paljon, niin tottakai, se niin sanottu kuppi täyttyy täällä töissä 
sitten helpommin koska se on jo valmiiksi puolillaan kun sä tuut tänne.” 

Fysiologisten tekijöiden ja henkilökohtaisen elämän vaikutuksen lisäksi tuloksissa nousi 

esille yksilön persoonan vaikutukset kognitiivisen kuormituksen kokemukseen. Osallis-

tujat kuvasivat persoonan vaikutusta mm. seuraavilla tavoilla:  

”Sekin on, niin yksilöllistä että mikä tuntuu toiselta raskaalta ja mikä tuntuu toi-
selta.” 

”Toiset osaa stressata asioista vähemmän. Toiset osaa ottaa sen moodin, et mä 
luulen et se on sellainen persoona asia. Toiset osaa vaan suhtautua yksinkertai-
sesti asioihin sillai et, noh mä nyt teen sen mitä mä teen ja thats it…” 

”Tunnistan itse sen että, mä haluan, tai mä tykkään, tehdä tietyt asiat tietyllä ta-
valla. Sitten jos mä en pysty tekee niitä asioita sillä tavalla niin sitten siitä tulee 
kyllä sellainen oma stressi…” 
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6.1.4 Sosiaalisista tekijöistä aiheutuva kognitiivinen kuormitus 

Tulosten perusteella hoitotyöntekijät tekevät yhteistyötä monen tahon kanssa työvuo-

ronsa aikana. Yhteistyön toimimattomuus aiheuttaa kognitiivista kuormitusta. Tulokset 

korostivat, että kollegoiden kanssa tehdyn yhteistyön lisäksi myös yhteistyö esimiesten 

kanssa sekä moniammatillisessa työympäristössä toimiminen aiheuttavat toisinaan 

kuormitusta. 

Taulukko 5. Yläluokan ”Yhteistyöstä aiheutuva kuormitus” sisältämät alaluokat 

Alaluokka Yläluokka 

Yhteistyö kollegoiden kesken (7) 
Yhteistyöstä aiheutuva kognitiivinen kuormi-
tus (14) 

Moniammatillinen yhteistyö (5) 
 

Yhteistyö esimiesten kanssa (2) 
 

 

Yhteistyöstä kollegoiden kanssa kerrottiin esimerkiksi näin:  

"sehän riippuu hirveesti siitä kenen kans oot töissä." 

"... ne kemiat, kommunikointi ja ne sosiaaliset taidot mitä niillä ihmisillä on.” 

"ihan vaan tällaiset ihmisten persoonat, ja se että, miten sulla kirjaimellisesti osuu 
ne kemiat yhteen sen ihmisen kanssa, kenen kanssa sä oot sinä päivänä töissä…" 

Moniammatillinen yhteistyö lisäsi kognitiivista kuormitusta silloin, kun yhteistyö oli haas-

teellista. Yksi osallistujista kuvasi yhteistyön haasteita ja sen aiheuttamaa kuormitusta 

näin:  

"Minunkin mielestäni kuormitusta lisää kaikki sellaiset, tähän työhön liittymättömät 
asiat. Esimerkiksi jos yhteistyö ei toimi, vaikka naapuri osastojen tai päivystyksen 
kanssa tai tulee tosiaan ylhäältä alaspäin asioita mitkä alkaa ottaa kupoliin niin. 
Musta kaikki ne lisää sitä kuormitusta sen oman työn lisäksi.” 

Analyysin tuloksissa nousi esille myös, että hoitajat toivoivat enemmän yhteistyötä esi-

miesten kanssa. Yksi osallistujista kuvaili kokemuksiaan näin:  

"Välillä tuntuu, että tuolla jossakin on unohdettu, että täällä tekee töitä ihmiset ih-
misten kanssa, ja me tehdään ihmisille tätä näin" 
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6.2 Hoitajien käyttämiä kognitiivisen kuormituksen hallintamenetelmiä ja heidän ke-
hittämisehdotuksiaan 

Pääluokka ”akuutin vuodeosaston hoitajien kognitiivisen kuormituksen hallintamenetel-

mät sekä kehittämisehdotukset” rakentui yläluokista: ”yksilölliset hallintamenetelmät”, 

”kehittämisehdotukset hoitotyöhön”, ”kehittämisehdotukset työympäristöön” sekä ”sosi-

aaliset hallintakeinot”. Kuviossa 9 on esitelty pääluokan sisältämät ala- ja yläluokat.  

 

Kuvio 9. Pääluokan ” Akuutin vuodeosaston hoitajien kognitiivisen kuormituksen hallintamene-
telmät sekä kehittämisehdotukset” sisältämät ala- ja yläluokat. Sama vastaaja saattoi 
ilmaista useita tekijöitä, siksi frekvenssit ovat isompia kuin vastaajien määrä. 

Tuloksissa korostui hoitajien kokemukset, että he eivät pysty vaikuttamaan kognitiivisen 

kuormituksensa aiheuttajiin sekä heidän kokemuksensa, että ei asioita pysty paranta-

maan. Osallistujat ilmaisivat esimerkiksi näin:  

Akuutin vuodeosaston 
hoitajien kognitiivisen 

kuormituksen 
hallintamenetelmät 

sekä 
kehittämisehdotukset

Yksilölliset 
hallintamenetelmät 
(19)
• Ajanhallinta (11)
• Käytösmallit (6)
• Persoona (2)

Hoitajien 
kehittämiehdotukset 
hoitotyöhön (11)
• Työajan kohdentaminen 

(8)
• Potilastyön jatkuvuus (2)
• Tietotekniikan toimimisen 

varmistaminen (1)

Sosiaaliset 
hallintamenetelmät (7)
• Suunnitelmallisuus (4)
• Kollegiaalisuus (3)

Hoitajien 
kehittämisehdotukset 
työympäristöön 
• Apuvälineiden 

sijoittelu (3)
• Hälyisyyden hallinta 

(3)
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"ei täällä pysty mihinkään vaikuttaa" 

"niin tässä työtilassa se on myöhästä" 

Tulosten perusteella moni hoitaja koki omaavansa heikosti kognitiivisen kuormituksen 

hallintamenetelmiä. Osallistuja totesivat esimerkiksi näin:  

”täl hetkel tuntuu, ettei kauheesti oo sellasii keinoja” 

6.2.1 Yksilölliset hallintamenetelmät 

Kognitiivisen kuormituksen hallintamenetelmistä tuloksissa korostui eniten yksilölliset 

hallintamenetelmät kuten ajanhallinta, käytösmallit ja persoona.  

Taulukko 6. Yläluokan ”Yksilölliset hallintamenetelmät” sisältämät alaluokat 

Alaluokka Yläluokka 

Ajanhallinta (11) Yksilölliset hallintamenetelmät (19) 

Käytösmallit (6) 
 

Persoona (2) 
 

 

Yksilöllisistä ajanhallinnanmenetelmistä tulokset osoittivat hoitajien käyttävän priorisoin-

tia, keskittymistä, delegointia, suunnittelua, hetkeen keskittymistä sekä työn tauotta-

mista. Yksi osallistujista kertoi näin:  

”…sitten pitää vaan tsempata ja keskittyä ja tehdä, ei siinä muu auta.” 

"…teet asian kerrallaan, otti se aikaa tai ei." 

Analyysin tuloksissa ilmeni myös, että hoitajat kokivat pystyvänsä hallitsemaan kognitii-

vista kuormitusta yksilöllisillä käytösmalleilla, kuten rutiineilla, listojen tekemisellä, työn 

ja kotiasioiden erottamisella, keskittymisellä ja valmistautumalla työpäivään. Osallistujat 

kertoivat esimerkiksi tällä tavalla:  

”Oon yrittänyt tässä nyt myös opetella sitä että, mä jättäisin nää kaikki asiat tänne 
töihin, et mä en vie niitä enää sit sinne kotiin.” 

"Siihen pitää luottaa, siihen että, mä tein sen minkä mä jaksoin, muistin ja kykenin, 
ja mä jatkan kun meen sinne seuraavan kerran."  
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Osallistujat kuvailivat myös seuraavalla tavalla, miten asennoitumisella voi hallita kogni-

tiivista kuormitusta:  

"...se on vaan työtä, välillä se on tällaista... " 

6.2.2 Sosiaaliset hallintamenetelmät 

Tulokset korostivat hoitajien käyttävän erilaisia hallintamenetelmiä hallitakseen kognitii-

vista kuormitusta, joka aiheutuu sosiaalisista tilanteista. Yläluokan ”sosiaaliset hallinta-

menetelmät” alaluokiksi muodostui ”suunnitelmallisuus” sekä ”kollegiaalisuus”.  

Taulukko 7. Yläluokan ”Sosiaaliset hallintamenetelmät” sisältämät alaluokat 

Alaluokka Yläluokka 

Suunnitelmallisuus (4) Sosiaaliset hallintamenetelmät (7) 

Kollegiaalisuus (3) 
 

 

Analyysin tulokset toivat esille, että työpäivän suunnitteleminen yhdessä työparin kanssa 

koettiin auttavan hallitsemaan kognitiivista kuormitusta. Osallistuja kertoi suunnitelmalli-

suudesta kognitiivisen kuormituksen hallintakeinona esimerkiksi näin: 

”just sen kaverin kans, joka sulla on siinä niin, oikein käy läpi että tänään…”  

Tuloksissa nousi myös esille, että muutoksista etukäteen selkeästi tiedottamisen koettiin 

vähentävän kognitiivista kuormitusta. Osallistuja kertoi näin:  

”…ois sit vaik selkeämmin että, tämä ja tämä muutos tulee vuonna 2022. Sit olisit 
et okei et se tulee sit kahden vuoden päästä, et siihen asti niin ei tarvii reagoida 
siihen, on paljon sellaisia isoja muutoksia, josta on puhuttu vitsi kuusi vuotta, et 
kohta ne tulee.” 

Tulokset osoittivat hoitajien kokevan, että kollegiaalisuus vähensi kognitiivista kuormi-

tusta. Kollegiaalisuudeksi mainittiin yhteisten pelisääntöjen noudattaminen ja avunanto 

sekä avunpyytäminen. Osallistujat kertoivat esimerkiksi näin:  

”…mut mun mielest on kans tärkeet silloin sitten myös pyytää sitten apua…” 

"…niin kun täällä ja sit siihen et, kaikki noudattais samoja sääntöjä. Täällä minua 
kuormittaa se että, kaikki ei sitoudu samoihin sääntöihin." 
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6.2.3 Hoitajien kehittämisehdotukset hoitotyöhön 

Tuloksissa nousi esille erilaisia kehittämisehdotuksia hoitotyöhön, joilla hoitajat kokivat 

olevan mahdollista vähentää kognitiivista kuormitusta. Tällaisia hoitotyöhön liittyviä ke-

hittämisehdotuksia nousi esiin tuloksissa; työajan kohdentaminen, potilastyön jatkuvuus 

sekä tietotekniikan toimimisen varmistaminen.  

Taulukko 8. Yläluokan ”Hoitajien kehittämisehdotukset hoitotyöhön” sisältämät alaluokat 

Alaluokka Yläluokka 

Työajan kohdentaminen (7) Hoitajien kehittämisehdotukset hoitotyöhön (10) 

Potilastyön jatkuvuus (2) 
 

Tietotekniikan toimimisen var-
mistaminen (1) 

 

 

Tuloksissa ilmenneitä hoitajien ehdotuksia työajan kohdentamiseen oli: työajan löytämi-

nen kaikille työtehtäville, työajasta korvamerkittäisiin tietty aika per viikko henkilökohtai-

sille rästitöille. Tällaisia rästitöitä olisi tulosten perusteella esimerkiksi sähköpostin luke-

minen rauhassa, kehittämistyön edistäminen ja uusien toimintaohjeiden sisäistäminen.  

”Mä oon miettinyt paljon sitä, että pystyiskö meidän työtä esimerkiksi organisoi-
maan sillä tavalla, että kehitystyölle tai sille sähköpostille tai niille uusille käytän-
teille niin kun toimintaohjeille ja niiden lukemiselle laskettaisiin omaa aikaa.” 

"Vaikka tulis mitä sellaista normaalia hoitotyötä niin eihän se sua sillä tavalla kuor-
mita että sä romahdat tonne jonnekin vaan sä pystyt sen lokeroimaan sinne mutta 
kaikki nää tällaiset ylimääräiset mittaristot ja muut se pitäisi jotenkin vaan saada 
sinne sun loogiseen järjestykseen sellaiseksi joka päiväiseksi hommaksi." 

Tuloksien perusteella hoitajien kehittämisehdotuksina oli myös potilastyön jatkuvuuden 

varmistaminen eli se, että hoitajat saisivat jatkaa mahdollisuuksien mukaan seuraavassa 

vuorossa samojen potilaiden kanssa työskentelyä.  

"Yleensä se hulabaloo on sillon kun tulee, vaik just sinä ja minä, kaks uutta hoitajaa 
johonkin yhteen päähän ja sit tommosii monihoitosii potilaita.” 

Tuloksissa ilmeni myös tarve kehittää tietotekniikan toimintaa.  
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6.2.4 Hoitajien kehittämisehdotukset työympäristöön 

Tuloksissa nousi esille erilaisia hoitajien kehittämisehdotuksia työympäristöön. Yläluo-

kan ”Hoitajien kehittämisehdotukset työympäristöön” alaluokaksi muodostui ”apuvälinei-

den sijoittelu” sekä ”hälyisyyden hallinta”. 

Taulukko 9. Yläluokan ”Hoitajien kehittämisehdotukset työympäristöön” sisältämät alaluokat 

Alaluokka Yläluokka 

Apuvälineiden sijoittelu (4) Hoitajien kehittämisehdotukset työympäristöön (6) 

Hälyisyyden hallinta (3) 
 

 

Apuvälineiden sijoittelusta osallistujat toivat esille esimerkiksi:  

"jos me oltaisiin ihanne maailmassa, niin mulla tulisi mieleen että apuvälineet on 
lähellä saatavissa" 

Tuloksissa tuli selvästi esille, että hoitajat kokivat apuvälineiden sijoitteluun panostami-

sen vaikuttavan kognitiivisen kuormituksen kokemukseen. Tulosten perusteella hälyi-

syyttä voitaisiin hallita mahdollistamalla hiljaiset työtilat ja vastamelukuulokkeiden/korva-

tulppien käyttäminen. Hoitajat ehdottivat lisäksi viestimistä olkanauhalla tai kyltillä, kun 

käynnissä on työtehtävä, joka vaatii erityistä keskittymistä, kuten lääkkeenjako tai hoito-

työn yhteenvedon kirjoittaminen. Yksi osallistujista toi ehdotuksiaan esille näin:  

”Pitäisi olla enemmän sellaisia hiljaisia tiloja, joissa voisi kirjoittaa rauhassa. Ol-
laanhan me täällä heitetty joskus vitsiäkin että lääkkeenjakajalle semmoinen mis-
sinauha missä lukee ”lääkkeenjako kesken älä häiritse”. Samalla tavalla pitäisi olla 
kirjaamiselle et niin kun, ”älä häiritse älä keskeytä”. Mietin yhtenä päivänä, kun 
tulin töihin, et mitä jos laittaisi tuohon kanslian oveen sellaisen A4, et täällä tehdään 
aivotyötä. Et omaiset ja potilaat ymmärtäisi et, ei me vaan aina istuta siellä ko-
neella ja niin kun surffailla netissä.” 
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7 Pohdinta 

Tämän opinnäytetyön tavoitteina oli kartoittaa akuutin neurologisen vuodeosaston hoita-

jien kognitiivisen kuormituksen aiheuttajia, hallintakeinoja sekä kehittämisehdotuksia. 

Tähän on pyritty vastaamaan haastattelemalla hoitajia akuutilla neurologisella vuode-

osastolla. Pohdinnassa tarkastellaan opinnäytetyön tuloksia suhteessa viitekehykseen, 

kuvataan opinnäytetyön eettisyyttä ja luotettavuutta, sekä tehdään johtopäätöksiä ja esi-

tetään jatkokehittämisehdotuksia.  

7.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta  

Tässä opinnäytetyössä onnistuttiin kartoittamaan akuutin neurologisen vuodeosaston 

hoitajien kognitiivisen kuormituksen aiheuttajia. Kognitiivinen kuormitus on henkilökoh-

tainen kokemus, johon vaikuttaa moni asia. Tämä huomioiden voidaan kuitenkin todeta, 

että tässä opinnäytetyössä tulokset peilaavat hyvin todennäköisesti yhteistyöosaston 

yleisimpiä kuormitustekijöitä, koska haastatteluihin osallistui 17 prosenttia osaston (41 

hoitajaa) hoitajista. Tulokset ovat myös hyvin samanlaiset monien muiden teoreettisessa 

viitekehyksessä esitettyjen tutkimustulosten kanssa. Hoitajien kognitiivisen kuormituk-

sen hallintakeinoja pystyttiin tässä opinnäytetyössä kuvaamaan heikommin. Suurin syy 

heikompiin tuloksiin tällä aihealueella oli se, että haastateltavat kokivat omaavansa hei-

kosti hallintakeinoja. Moni haastateltava toi esille kokemuksensa, etteivät pysty vaikutta-

maan kognitiivista kuormitusta aiheuttaviin osa-alueisiin työssään. Se, että hoitajat akuu-

tilla neurologisella vuodeosastolla omaavat heikosti kognitiivisen kuormituksen hallinta-

keinoja, on kuitenkin itsessään merkittävä tulos. Voidaan näin ollen todeta, että tällä 

opinnäytetyöllä pystyttiin vastaamaan tutkimustehtäviin. 

Opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan päätellä, että kognitiivinen kuormitus hoito-

työssä akuutilla neurologisella vuodeosastolla koostuu monesta tekijästä. Tulosten pe-

rusteella kognitiivista kuormitusta aiheutuu itse hoitotyöstä, työympäristöstä sekä yksi-

löllisistä ja sosiaalisista tekijöistä. Tulokset ovat hyvin samankaltaiset kuin Müller ym. 

(2006: 2955) artikkelissa, jossa tuotiin esille, että aivojen väsymistä ja kuormittumista 

aiheuttavia tekijöitä ovat ihmisen terveydestä johtuvat syyt, ihmisen toimintapa, työstä 

johtuvat syyt sekä työstä ja ihmisestä johtuvat syyt. Kalakoski ym. (2018: 11) kehittämis-

hankkeessa todettiin, että hoitotyö on kognitiivisesti kuormittavaa. Kehittämishank-

keessa (Kalakoski ym. 2018: 29) todettiin, että kognitiivisten vaatimusten laajuus ja usei-
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den eri osa-alueiden päivittäisyys olivat yleisempiä hoitotyössä kuin hallintotyössä toi-

mistossa. Myös Elfering ym. (2011: 197-198.) tutkimuksessa todettiin, että hoitotyö on 

kognitiivisesti vaativaa työtä. Tutkimuksessa (Elfering ym. 2011) nostettiin esille, että 

hoitotyön ominaispiirteisiin kuuluu useita kognitiivista kuormitusta lisääviä stressiteki-

jöitä, kuten esimerkiksi toistuvat keskeytykset, aikapaine ja suoritusrajoitukset. Tämän 

opinnäytetyön tulokset ovat samassa linjassa näiden tutkimustulosten kanssa.  

Opinnäytetyössä nousivat itse hoitotyöstä aiheutuvaksi kognitiivisen kuormituksen ai-

heuttajiksi muistaminen/hiljainen tieto, monen työtehtävän samanaikaisuus (multitas-

king), potilastyö, tietotekniikan toimimattomuus, työajan riittämättömyys sekä uudistuk-

set. Samankaltaisia tuloksia osoitettiin myös Kalakoski ym. (2018) kehittämishank-

keessa, Elfering ym. (2011) sekä Jones ym. (2014) tutkimuksissa. Kalakoski ym. 

(2018:13) kehittämishankkeen tuloksissa todettiin, että hoitajilla nousi eniten kuormitta-

vaksi osa-alueeksi ohjeiden ja toiminnan epäselvyydet ja hoitajia kuormitti erityisesti lau-

sumattomien pelisääntöjen tai toimintatapojen huomioiminen. Tämän opinnäytetyön tu-

loksissa erityisesti huomioitavaa on tuloksissa raportoitu uudistuksien aiheuttama kogni-

tiivinen kuormitus. Uudistuksia kuormitusta aiheuttavana tekijänä ei ole suoranaisesti 

mainittu muissa aihepiirin tutkimustuloksissa. Kalakoski ym. (2018) tutkimuksessa todet-

tiin kuitenkin, että kognitiivista kuormitusta aiheuttavat hoitotyössä epäselvät ohjeet sekä 

ohjeiden ristiriitaisuudet, jotka nousivat myös esille tämän opinnäytetyön tuloksissa juuri 

uudistuksien tuoman kognitiivisen kuormituksen piirteinä.  

Tämän opinnäytetyön tulosten mukaisesti työympäristöstä aiheutuu hoitotyöntekijöille 

kognitiivista kuormitusta. Työympäristön hälyisyys ja jatkuvat keskeytykset sekä apuvä-

lineiden/ohjeiden sijoittelu sekä fyysiset työtilat lisäävät hoitajien kognitiivista kuormi-

tusta. Keskeytyksiä ja työympäristön hälyisyyttä on tutkittu maailmalla paljon, ja tämän 

opinnäytetyön tulokset keskeytyksistä ovat samankaltaisia muiden tutkimusten kanssa 

(Elfering ym. 2011; Skaugset ym. 2016; Kalakoski ym. 2018).  Erityisen mielenkiintoista 

opinnäytetyön tuloksissa oli apuvälineiden sijoittelun vaikutus hoitajien kognitiiviseen 

kuormitukseen. Tulokset olivat samankaltaiset, kun Ebright ym. (2003) tutkimuksessa. 

Opinnäytetyön tuloksissa raportoidut työympäristön kognitiivisen kuormituksen aiheutta-

jat, olivat kaikki mainittu myös Ebright ym. (2003) tutkimuksessa sairaanhoitajien työs-

kentelyä päivittäin hankaloittavina tekijöinä.  
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Opinnäytetyön tuloksista ilmeni yksilöllisten tekijöiden vaikutus kognitiiviseen kuormituk-

seen. Henkilön kuormitukseen vaikuttivat muun muassa fysiologiset tekijät, henkilökoh-

tainen elämä, oma jaksaminen sekä henkilön persoon. Nämä tulokset ovat samassa lin-

jassa mm Müller ym. (2006), Jones ym. (2014), sekä Elfering ym. (2011) tutkimusten 

tulosten kanssa. Etenkin Müller ym. (2006) tuloksissa korostui, miten esimerkiksi unihäi-

riöt, krooniset kiputilat ja pikkutarkka toiminta sekä itsensä johtamisen vaikeudet voivat 

aiheuttaa kognitiivista kuormitusta. Tuloksissa nousi esille samankaltaisia tuloksia, vä-

symyksen ja oman jaksamisen ja persoonan vaikutuksista kognitiiviseen kuormitukseen 

hoitotyössä. Müller ym. (2006) korostivat tutkimuksessaan myös yksilöstä riippumatto-

mia tekijöitä, kuten esimerkiksi yhteistyön. Samankaltaisia tuloksia todettiin myös tässä 

opinnäytetyössä. Sosiaaliset tekijät, etenkin yhteistyö esimiesten ja kollegoiden kanssa 

sekä moniammatillinen yhteistyö vaikuttivat hoitajien kokemaan kognitiiviseen kuormi-

tukseen. Samankaltaisia tuloksia oli myös todettu Ebright ym. (2003) tutkimuksessa. Tut-

kimuksessa mainittiin erityisesti epäjohdonmukainen viestintä sekä viestinnän katkeami-

nen. Samanlaisia tuloksia oli myös mainittuna Kalakoski ym. (2018) kehittämistyössä.  

Hoitajien kognitiivisen kuormituksen kehittämisehdotuksia kartoitettaessa ilmeni nope-

asti hoitajien kokemus siitä, että he eivät pysty vaikuttamaan niihin osa-alueisiin työs-

sään, jotka aiheuttavat kognitiivista kuormitusta. Monien ensireaktio haastattelussa esi-

tettyyn kysymykseen oli naurahdus ja toteaminen ”ei täällä mihinkään pysty vaikuttaa”. 

Tämäkin on toki tämän opinnäytetyön oleellinen tulos, huolestuttava sellainen. Haastat-

teluiden edetessä hoitajat toivat kuitenkin esille kehittämisehdotuksia hoitotyöhön sekä 

työympäristöön. He kertoivat myös, millaisilla yksilöllisillä ja sosiaalisilla hallintamenetel-

millä he pyrkivät vaikuttamaan omaan kognitiiviseen kuormitukseensa hoitotyössä. 

Yksilöllisistä hallintamenetelmistä haastateltavat kertoivat käyttävänsä ajanhallintaa, eri 

käytösmalleja sekä omaa persoonaansa hallitakseen kognitiivista kuormitustaan. Sosi-

aalisista menetelmistä he mainitsivat suunnitelmallisuuden sekä kollegiaalisuuden. Yk-

silölliset menetelmät, jotka nousivat tässä opinnäytetyössä esille, olivat samankaltaisia 

kuin mm. Kalakoski ym. (2018), Ebright ym. (2003), Skaugset ym. (2016) sekä Kohtz 

ym. (2017) tutkimusten tulokset. Tämän opinnäytetyön tuloksissa tuotiin esille hoitajien 

kehittämisehdotuksia hoitotyöhön sekä työympäristöön kognitiivisen kuormituksen hel-

pottamiseksi. Ehdotukset koskivat työajan kohdentamista, potilastyön jatkuvuutta, tieto-

tekniikan toimisen varmistamista sekä apuvälineiden sijoittelua ja hälyisyyden hallintaa. 

Kaikki tässä työssä esille tuodut kehittämisehdotukset olivat samankaltaisia, kun mm. 

Kalakoski ym. (2018), Ebright ym. (2003) ja Skaugset ym. (2016) tutkimuksissa ilmeni.  
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Tämän opinnäytetyön tulokset hoitajien kognitiivisen kuormituksen aiheuttajista hoito-

työssä voidaan todeta olevan yhteneväisiä muiden teoreettisen viitekehyksen tutkimus-

ten kanssa. Tulokset hoitajien hallintamenetelmistä ja kehittämisehdotuksista ovat myös 

samankaltaisia muiden tutkimusten tulosten kanssa.  

Tämän opinnäytetyön tuloksia pohtiessa oikeastaan yllättävintä oli se, miten iso vaikutus 

juuri työllä ja työympäristöllä on kognitiiviseen kuormitukseen. Lisäksi yllättävää oli, mi-

ten pieni vaikutus yksilöllisillä ja sosiaalisilla tekijöillä kuitenkin lopuksi on. Hoitotyön kog-

nitiivisen kuormituksen monisyiset aiheuttajat eivät kuitenkaan tulleet tuloksissa yllätyk-

senä; hoitotyön monipuolisuus ja vaativuus on hoitotyötä tekeville arkipäivää. Keskey-

tyksien suuri määrä ei myöskään tullut yllätyksenä. Harvassa näin 2020-luvulla ovat työt, 

jotka eivät ole keskeytysvetoisia. Tuloksissa korostui hoitotyön kognitiivinen vaatimus-

taso, mutta itse potilastyö oli kuitenkin aiheuttajana hyvin pienessä roolissa tämän opin-

näytetyön tuloksissa. Tuloksia pohtiessa korostui oikeastaan se, että hoitajia kuormittaa 

hoitotyössä pitkälti työolosuhteet sekä toimimattomat ja huonosti sijoitetut apuvälineet. 

Tämä tukee ajatusta, joka välittyi niin haastatteluissa kuin teoreettisessa viitekehyk-

sessä. Hoitajat pitävät työstään ja kokevat vähemmän kognitiivista kuormitusta, kun saa-

vat toteuttaa omien arvojensa mukaista hoitotyötä.  

Pohtiessa tuloksissa esitettyjä hoitajien käyttämiä kognitiivisen kuormituksen hallintame-

netelmiä ei oikeastaan tullut muita yllätyksiä kuin se, miten heikosti hoitajat kokivat pys-

tyvänsä itse hallitsemaan hoitotyön aiheuttamaa kognitiivista kuormitusta. Hallintamene-

telmät sekä niiden käyttö on hyvin yksilöllistä ja huomattavaa onkin, että siinä missä 

kognitiivinen kuormitus on yksilöllinen kokemus, niin on myös hallintamenetelmien 

käyttö. Se, mikä toimii jollekin ei ole yleistettävissä, ja jollakin toisella jokin muu mene-

telmä on parempi. Olisi hyvä, jos menetelmiä esiteltäisiin hoitajille niin, että jokainen löy-

täisi itselleen parhaiten sopivan tavan.  

Tuloksissa ilmeni selkeästi, että hoitajilla on paljon kehittämisehdotuksia, joita he itse 

haluaisivat kokeilla vähentääkseen kuormitustaan. Kehittämisehdotukset ovatkin hyvin 

konkreettisia, ja osaa on suhteellisen helppo lähteä kokeilemaan arjessa. Hoitajat toivat 

esille, miten he kokivat, että potilastyön jatkumo sekä työajan kohdentaminen eri työteh-

täville helpottaisi kognitiivista kuormitusta. Tämän opinnäytetyön tuloksiin perustuen oli-

sikin varmasti hyvä tarkastella hoitajien eri työtehtäviä ja pohtia voisiko työaikaa kohden-

taa paremmin niin että kaikille työtehtäville löytyisi aikaa työajan puitteissa. Esimerkiksi 

tuloksissa esitetty tunti/viikko irrotettua työaikaa esimerkiksi sähköpostin tarkistamiseen. 



40 

 

Osastolla voitaisiin myös yhdessä pohtia, voiko potilastyön jatkuvuutta jotenkin edesaut-

taa, tai kiinnittää asiaan enemmän huomiota suunniteltaessa hoitajien päivittäisiä sijoi-

tuksia tiimeihin. Tuloksissa esitettyjä kehittämisehdotuksia työympäristöön on hieman 

haastavampaa viedä käytäntöön. Apuvälineiden sijoittelu, jotta oikeat välineet olisivat 

lähellä saatavilla, on haastavaa. Olisi kuitenkin hyvä pohtia tätäkin asiaa. Mitkä ovat sel-

laisia välineitä, joita joudutaan toistuvasti hakemaan? Olisiko niille mahdollista löytää jo-

kin kätevämpi paikka? Samoin hälyisyyden hallitsemiseksi esitettyjä kehittämisehdotuk-

sia olisi hyvä pohtia työyksikössä yhdessä, miten parhaiten soveltaa käytännössä? Oli-

siko mahdollista, että kanslian puhelin olisi merkitty jonkun hoitajan vastuulle, jotta kaik-

kien työskentely ei keskeytyisi joka kerta? Onko tulostimen paikka kansliassa parhaalla 

paikalla, vai olisiko sille jokin keskeisempi paikka parempi, jotta kaikki yltäisivät siihen 

helpommin? Voisiko kansliassa olla kuulokkeet, joita saisi käyttää keskittymistä vaati-

vissa työtehtävissä, viestien samalla kollegoille tarvitsevansa työrauhaa? Olisiko mah-

dollista merkitä jokin työtila hiljaiseksi työtilaksi, johon saa vetäytyä rauhassa kirjoitta-

maan, kun tarvitsee? Tuloksissa on esitetty paljon hoitajien esittämiä kehittämisehdotuk-

sia, jotka ilmenivät suhteellisen lyhyessä haastattelussa. Hoitajilla olisi varmasti enem-

mänkin kehittämisehdotuksia, jos heille annettaisiin aika ja paikka, jossa he saisivat rau-

hassa työstää ideoitaan. 

7.2 Eettisyys 

Tämän opinnäytetyön tekijä oli työsuhteessa yhteistyöosastoon sairaanhoitajana. Opin-

näytetyön tekijä oli opinnäytetyönprosessin aikana poissa työelämästä toteutusvaiheen 

aikana. Tekijä ei toiminut esimiesasemassa haastateltaviin nähden. Näin ollen opinnäy-

tetyö prosessiin ryhdyttäessä todettiin, että tekijä ei ollut esteellinen. Tässä opinnäyte-

työssä tekijä pyrki tiedostamaan omat asenteensa ja uskomuksensa, sekä pyrki toimi-

maan mahdollisimman puolueettomasti koko opinnäytetyön prosessin ajan.  

Opinnäytetyön aihe nousi yhteistyöosastolta. Toivomuksena yhteistyöosaston hoitajilta 

nousi hoitotyön kuormituksen hallinnan kehittäminen. Työn aihe syvensi tekijän osaa-

mista kognitiivisesta kuormituksesta ja sen hallintamenetelmistä, ja näin ollen antoi työn 

tekijälle tietoa ja osaamista huomioida kognitiivinen kuormitus työyhteisön johtamisessa 

sekä kehittämisessä. Opinnäytetyö kehitti tekijän asiantuntijuutta, ammatillista kehitty-

mistä ja työelämätaitoja. Opinnäytetyöprosessissa tekijä itse oli keskeinen tekijä ja oh-

jaaja toimi tukijana. Yhteistyöosaston ohjaaja antoi opiskelijalle tukea ja toi työhön työ-

elämänäkökulmaa. 
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Varmistaakseen resurssien ja aikataulutuksen riittävyydet opinnäytetyön aihe rajattiin 

yhdessä ohjaajan ja yhteistyöosaston ohjaajan kanssa. Opinnäytetyön tekijä oli ylem-

män ammattikorkeakoulun, YAMK, opiskelija ja suorittanut tarvittavat tutkimus-, kehitys- 

ja innovaatiotoiminta opinnot ollakseen pätevä tekemään YAMK-tasoisen opinnäytetyön.  

Tämän opinnäytetyöprosessin aikana noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä, ammat-

tieettisiä ohjeistuksia sekä soveltuvaa lainsäädäntöä. Opinnäytetyötä ja sen eri vaiheita 

ohjasti ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettiset suositukset (ARENE 2020), tut-

kimuseettisen neuvottelukunnan hyvän tieteellisen tutkimuksen ohjeistus (TENK 2012) 

sekä terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE 2011) sosiaali- ja terveysalan 

eettinen perusta. Hyvän tieteellisen tutkimuksen lähtökohtana on tutkijan pyrkimys rehel-

lisyyteen, huolellisuuteen sekä tarkkuuteen työn jokaisessa vaiheessa (TENK 2012: 6).  

Opinnäytetyön haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujilta pyydettiin 

kirjallinen suostumus (liite 3). Haastateltavien anonymiteetti säilytettiin koko tutkimuksen 

ajan. Ainoastaan suostumuslomakkeissa oli henkilötietoja (nimi ja allekirjoitus). Haastat-

telut nauhoitettiin, jolloin nauhoituksista on mahdollista tunnistaa haastateltavat. Haas-

tattelut kirjoitettiin auki siten, että materiaalissa ei ole nähtävissä haastateltavien oikeita 

nimiä. Tulokset raportoitiin mahdollisimman rehellisesti ja tarkasti, kuitenkin niin, että 

vastauksista ei voida erottaa yksittäistä henkilöä. Kaikki tutkimusaineisto hävitetään asi-

anmukaisesti, kun opinnäytetyö on julkistettu. Aineistoa säilytettiin toteutuksen ajan tur-

vallisesti siten, että kellään muulla kuin opinnäytetyön tekijällä ei ollut pääsyä materiaa-

liin. Suostumuslomakkeita säilytetään lukollisessa kaapissa 5 vuotta, jonka jälkeen ne 

tuhotaan. Tämän opinnäytetyön tietoja ei siirretä EU:n tai EAA:n ulkopuolelle. Opinnäy-

tetyö noudatti tietosuojalakia (1050/2018) sekä EU:n yleistä tietosuoja-asetusta 

679/2016 (GDPR). 

Opinnäytetyön toteuttamisesta tehtiin sopimus Metropolian ammattikorkeakoulun, Hel-

singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja opinnäytetyön tekijän kesken. Tässä opinnäy-

tetyössä tutkimuksen kohteena olivat työntekijät, eikä tutkimuksen toteutus aiheuttanut 

muutoksia työyksikön toimintaan. Näin ollen opinnäytetyölle ei tarvittu eettisen toimikun-

nan lausuntoa. Tutkimuslupa anottiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tutki-

muslupakäytäntöjen mukaisesti. 

Opinnäytetyön tekijänoikeudet omistaa tekijä. Opinnäytetyö julkaistaan kaikille avoi-

messa Theseus-julkaisuarkistossa. Tekijä sekä yhteistyökumppani ovat tietoisia, että 



42 

 

opinnäytetyö on julkinen asiakirja. Tälle opinnäytetyölle ei ole rahoituslähteitä tai tekijällä 

merkityksellisiä sidonnaisuuksia. Opinnäytetyön tekstin alkuperäisyys ja vertailevien 

tekstien samankaltaisuus tarkastettiin plagiaatintunnistusohjelmalla.  

7.3 Luotettavuus ja pätevyys 

Tutkimuksen eettisyydelle on tärkeää myös tutkimustulosten luotettavuuden tarkistami-

nen ja yleistäminen. Tässä opinnäytetyössä teoreettisessa viitekehyksessä on käytetty 

laaja-alaisesti kansainvälisiä tutkimuksia kognitiivisesta kuormituksesta. Luotettavuutta 

lisää se, että samoja tuloksia nousi esille useista eri lähteistä. Luotettavuutta heikentä-

vänä tekijänä nähdään, että tekijällä ei ole aikaisempaa kokemusta tämänkaltaisen tut-

kimuksen tekemisestä.  

Tutkimuksen tulosten luotettavuuden arvioinnissa on keskeisinä käsitteinä perinteisesti 

ollut reliabiliteetti ja validiteetti. Käsitykset käsitteiden sopivuudesta laadullisen tutkimuk-

sen arvioinnissa vaihtelevat. Validiteetilla pyritään määrittämään tutkimuksen pätevyyttä: 

onko se perusteellisesti tehty, ovatko saadut tulokset ja tehdyt päätelmät ”oikeita”. Luo-

tettavuutta laadullisessa tutkimuksessa voidaan pikemminkin ymmärtää uskottavuutena 

tai vakuuttavuutena, eli miten hyvin tutkija on onnistunut välittämään tutkittavan ilmiön 

ja, miten ymmärrettävästi tämä on raportoitu. (Saaranen-Kauppinen – Puusniekka 

2006.) 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin laadullisena tutkimuksena, koska tutkimuksella pyrittiin 

kuvaamaan yhteistyöosaston hoitajien kognitiivista kuormitusta. Tiedonkeruumenetel-

mäksi valikoitui strukturoimaton ryhmähaastattelu, koska strukturoimattomalla haastat-

telulla voidaan tarkentaa ja syventää kysymyksiä haastateltavien vastauksiin perustuen. 

Ryhmähaastattelulla haluttiin tässä opinnäytetyössä hakea syvyyttä haastatteluun ja toi-

vottiin haastateltavien ruokkivan toistensa ajatuksia, ja näin ollen saada laajemmin eri 

mielipiteitä ja näkökulmia aiheeseen liittyen. Kyselyä pohdittiin opinnäytetyön tiedonke-

ruumenetelmäksi, mutta tästä pidättäydyttiin, koska koettiin kyselyllä kerätyn tiedon jää-

vän mahdollisesti pintapuoliseksi.  

Opinnäytetyötä varten haastateltiin yhden akuutin neurologisen vuodeosaston hoitajia. 

Heillä koettiin olevan paras kokemus tiedosta, jota tällä opinnäytetyöllä tavoiteltiin. Kaikki 

yhteistyöosaston hoitajat kutsuttiin osallistumaan tutkimukseen. Tutkimukseen kutsutut 

rajattiin sairaanhoitajiin ja lähihoitajiin. Tutkimusta suunniteltaessa pohdittiin mahdollista 
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rajausta työkokemuksen mukaan. Tätä ei kuitenkaan toteutettu, sillä haluttiin tietoa hoi-

tajien kognitiivisesta kuormituksesta kokonaisuutena, ei kokemuksen vaikutuksesta kog-

nitiiviseen kuormitukseen. Useamman akuutin neurologisen vuodeosaston sisällyttämi-

nen haastatteluihin olisi ollut mahdollista, näin olisi voitu mahdollistaa laajempi ja yleis-

tettävämpi materiaali. Tästä kuitenkin pidättäydyttiin, sillä haluttiin kartoittaa juuri yhteis-

työosaston kognitiivista kuormitusta ja koettiin että, haastattelut olisivat mahdollisesti jää-

neet pinnallisemmiksi sekä työmäärä tekijälle kohtuuttomaksi. Opinnäytetyön luotetta-

vuuteen vaikutti myös laadittu kirjallisuuskatsaus sekä sen pohjalta laadittu haastattelu-

runko. Haastattelurungon luotettavuus määräytyy sen pohjalta, miten hyvin sillä pysty-

tään vastaamaan opinnäytetyön tutkimustehtäviin. Haastattelurunko voidaan todeta luo-

tettavaksi koska tutkimustehtäviin onnistuttiin saamaan vastaukset. 

Tässä työssä opinnäytetyön tekijä toimi myös haastattelijana. Tekijä, haastattelija, ei ole 

toiminut esimiesasemassa haastateltaviin nähden, näin ollen haastattelijan asema haas-

tateltaviin ei aiheuttanut ristiriitaista asetelmaa opinnäytetyön luotettavuudelle. Todennä-

köisesti haastattelut olivat avoimempia ja syvällisempiä, sillä haastattelijana toimi haas-

tateltaville tuttu henkilö. Haastattelut olivat mahdollisesti jouhevampia, sillä haastatelta-

vat tiedostivat, ettei kaikkea termistöä ja osaston toimintatapoja tarvinnut selittää haas-

tattelijalle. On myös tiedostettava tämän päinvastainen näkökulma. On mahdollista että, 

haastateltavien vastauksiin vaikutti, että haastattelija oli heidän kollegansa.  

Opinnäytetyön otoskoko jäi pienehköksi, haastateltavia oli yhteensä 7 kpl, osastolla hoi-

tajia oli haastattelujen ajankohtana työsuhteessa 41 kpl. Haastatteluihin osallistui näin 

ollen noin 17 prosenttia osaston hoitajista. Laadullisen tutkimuksen riittävä otoskoko riip-

puu aineiston laajuudesta ja rikkaudesta. Tästä syystä riittävästä otoskoosta ei ole yksi-

selitteisiä ohjeita. Aineiston saturaatiota pidetään tärkeimpänä kriteerinä otoskoolle. 

(Kyngäs ym. 2011: 146.) Saturaatiopiste on saavutettu ja haastatteluja on tarpeeksi, kun 

uudet haastattelut eivät enää tuota kehittämistehtävän kannalta mitään oleellista uutta 

tietoa (Ojasalo ym. 2014: 111). Tässä opinnäytetyössä oli kaksi erillistä ryhmähaastatte-

lua. Kerätty materiaali oli rikasta ja riittävän laajaa tämän opinnäytetyön tavoitteisiin ja 

tarkoituksiin nähden.  

Sisällönanalyysin tarkoituksena on useimmiten kuvailla tutkittavaa ilmiötä ja sen katso-

taan soveltuvan erityisen hyvin strukturoimattomaan aineistoon, kuten tässä opinnäyte-

työssä (Kyngäs ym. 2011: 146). Laadullisen sisällönanalyysin luotettavuuden arvioimi-

selle on useita eri kriteereitä. Whittmore – Chase – Mandle (2001) mukaan laadullisen 
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tutkimuksen luotettavuuden ensisijaiset kriteerit ovat uskottavuus, aitous, kriittisyys sekä 

eheys. Toissijaiset luotettavuuskriteerit ovat selkeys, elävyys, luovuus, perusteellisuus, 

yhdenmukaisuus ja herkkyys. (Whittmore ym. 2001: 522.) Tässä opinnäytetyössä sisäl-

lönanalyysin luotettavuutta tarkastellaan Kyngäs – Kääriäinen – Elo (2020: 42) kritee-

reillä, jotka pohjautuvat Lincoln – Guba (1985) kriteereihin. Kyngäs ym. (2020) kriteerit 

sisällönanalyysin luotettavuudelle ovat uskottavuus (credibility), käytettävyys (dependa-

bility), vahvistettavuus (confirmability), aitous (authenticity) ja siirrettävyys (transferabi-

lity).  

Sisällönanalyysin uskottavuutta tarkastellaan kahdesta eri näkökannasta, siitä onko si-

sällönanalyysi suoritettu tavalla, jolla varmistetaan että, lukijat uskovat esitettyihin ha-

vaintoihin sekä onko toimenpiteitä tehty vahvistaakseen tutkimustulosten uskottavuutta 

(Kyngäs – Kääriäinen – Elo 2020: 42). Tässä opinnäytetyössä on pyritty esittämään tu-

lokset ymmärrettävästi ja loogisessa järjestyksessä. Tutkimustulosten uskottavuutta on 

pyritty lisäämään mahdollisimman läpinäkyvällä analyysin raportoimisella sekä syvälli-

sellä eettisyyden ja luotettavuuden pohdinnalla.  

Sisällönanalyysin käytettävyyttä tarkastellaan siitä näkökulmasta, miten tarkasti toinen 

tutkija pystyy seuraamaan/toistamaan alkuperäisen analyysin päätöksentekovaiheet 

(Kyngäs ym. 2020: 44). Tässä opinnäytetyössä sisällönanalyysin käytettävyys jää vali-

tettavan heikoksi. Opinnäytetyön tekijä ei ole tottunut sisällönanalyysin tekijä ja analyysin 

raportointi on pyritty tekemään läpinäkyväksi ja toistettavaksi, mutta ei kuitenkaan tar-

peeksi. Sisällönanalyysi on esitetty loogisessa järjestyksessä, joka kuitenkin lisää käy-

tettävyyttä.   

Vahvistettavuutta tarkastellaan määrittelemällä, miten hyvin raportoidut tulokset tukevat 

kerättyjä tietoja. Vahvistettavuutta tarkastellessa tulee pohtia, miten paljon tutkijan omat 

mielenkiinnonkohteet ja motivaatio ovat mahdollisesti vaikuttaneet raportoituihin tulok-

siin. (Kyngäs ym. 2020: 46.) Tässä opinnäytetyössä tekijä on itse työsuhteessa yhteis-

työosastoon. Analyysin tekijän motivaatioon on voinut vaikuttaa hänen omat kokemuk-

sensa kognitiivisesta kuormituksesta. Opinnäytetyön analyysin raportoinnissa on esitetty 

taulukossa ala- ja yläluokitteluita, mutta lukija ei kuitenkaan pysty raportista tekemään 

analyysin auditointia ja tämä heikentää valitettavasti sisällönanalyysin vahvistettavuutta.  
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Sisällönanalyysin aitoutta tukee raportoinnissa vahva datan todellisuuden esille tuomi-

nen, eli suorien lainauksien käyttö. Lainauksia tulee käyttää systemaattisesti koko tulos-

ten raportoinnin läpi. Huomioitavaa lainauksia käytettäessä on myös lainauksien moni-

puolisuus, ei käytetä vain yhtä osallistujaa vaan mahdollisimman montaa. (Kyngäs ym. 

2020: 46.) Tässä opinnäytetyössä on eri osallistujien lainauksia käytetty systemaattisesti 

koko tulosten raportoinnin läpi.  

Sisällönanalyysin luotettavuuden kriteerinä on myös tulosten siirrettävyys. Siirrettävyyttä 

tarkastellessa tulee pohtia, olisivatko tulokset samankaltaiset eri otannalla? (Kyngäs ym. 

2020: 46-47.) Tämän opinnäytetyön tulokset ovat hyvin siirrettävissä muihin samanlaisiin 

osastoihin. Hyvin todennäköisesti tulokset olisivat olleet samankaltaisia myös muilla 

akuuteilla neurologisilla vuodeosastoilla samassa organisaatiossa. Todennäköisesti siir-

rettävyys olisi myös kohtalainen muihin vuodeosastoihin samassa organisaatiossa, joita 

ohjaa samat arvot ja toimintatavat. Tulokset ovat todennäköisesti hyvin siirrettävissä yli-

päätänsä hoitotyöntekijöihin suurpiirteisesti, koska tuloksissa ei noussut esille mitään yk-

sittäistä kognitiivisen kuormituksen aiheuttajaa, joka olisi suoranaisesti sidoksissa eri-

koisalaan, jolla hoitajat työskentelevät. Tarkastellessa tulosten pääpiirteitä kuormituksen 

aiheuttajista voidaan todeta, että hyvin todennäköisesti kaikissa eri ammateissa kognitii-

vista kuormitusta aiheutuu yksilöllisistä ja sosiaalisista tekijöistä sekä työympäristöstä ja 

työn ominaispiirteistä. Voidaan siis todeta, että tulokset kognitiivisen kuormituksen ai-

heuttajista ovat hyvin siirrettävissä, huomioiden, että tässä työssä korostui juuri hoito-

työlle ominaiset kognitiiviset kuormituksen aiheuttajat. Pohdittaessa tuloksia kognitiivi-

sen kuormituksen hallintamenetelmiä ja kehittämisehdotuksia, voidaan todeta, että siir-

rettävyys hoitotyön ulkopuolelle on heikompaa. Yläluokittain voidaan ajatella, että myös 

nämä tulokset ovat kohtalaisesti siirrettävissä, jokaisessa ammatissa todennäköisesti 

henkilöllä on yksilöllisiä ja sosiaalisia kognitiivisen kuormituksen hallintamenetelmiä. Tu-

loksissa esitetyt haastatteluissa nousseet kehittämisehdotukset ovat kuitenkin hyvin spe-

sifejä juuri hoitotyöhön. Kokonaisuutena tulosten siirrettävyys on hyvä hoitotyössä, eten-

kin akuuteilla vuodeosastoilla samassa organisaatiossa ja kohtalainen muilla työskente-

lyaloilla sekä muissa hoitotyön organisaatioissa.  

Opinnäytetyön luotettavuutta lisää se, että opinnäytetyön tulokset ja teoreettisen viiteke-

hyksen antama teoreettinen tieto tukevat toisiaan ja antavat samankaltaiset vastaukset 

opinnäytetyön tutkimuskysymyksiin. Sisällönanalyysin tulokset ovat kuitenkin vain suun-

taa antavia kognitiivisen kuormituksen aiheuttajista ja hallintakeinoista. Yleistettävimpiin 
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tuloksiin vaadittaisiin laajempaa otantaa. Tämä opinnäytetyöprosessi toteutettiin aika-

taulussa lokakuusta 2018 toukokuuhun 2020, mikä vahvistaa työn uskottavuutta.  

7.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 

Tämän opinnäytetyön johtopäätöksenä voidaan todeta, että akuutin neurologisen vuo-

deosaston hoitajilla on kognitiivista kuormitusta, joka aiheutuu hyvin kompleksisista 

syistä. Kuormitukseen vaikuttaa niin yksilölliset kuin sosiaaliset tekijät, itse hoitotyöstä 

aiheutuva kuormitus sekä työympäristö. Voidaan myös todeta, että hoitajilla on joitain 

kognitiivisien kuormituksen hallintamenetelmiä ja paljon kehittämisehdotuksia, kuinka 

heidän kuormitustaan voitaisiin helpottaa. 

Opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan vetää johtopäätös, että hoitajien kokemus 

oman työnsä sisällön hallinnasta on kuitenkin huolestuttavan matalalla. Hoitajat kokivat, 

että he eivät pysty vaikuttamaan omaan kognitiiviseen kuormitukseensa ja että heillä ei 

ole tähän myöskään riittävästi toimivia hallintamenetelmiä. Olisikin hyvin tärkeää selvit-

tää tätä syvällisemmin ja kehittää osaston toimintaa, jotta hoitajien kokemus oman 

työnsä hallinnasta paranisi. Tässä opinnäytetyössä on listattu joitakin kognitiivisen kuor-

mituksen hallintamenetelmiä sekä myös tuloksissa hoitajien omia kehittämisehdotuksia. 

Näitä olisi hyvä tarkastella osastolla yhteisesti ja pohtia, olisiko näistä menetelmistä ja 

kehittämisehdotuksista jokin soveltuva käytäntöön. On toivottavaa, että hoitotyötä kehi-

tetään yhdessä osaston hoitajien kanssa niin, että kognitiivista kuormitusta pystyttäisiin 

paremmin hallitsemaan. 

Tuloksien avulla yhteistyöosasto pystyy paremmin määrittelemään, mitkä asiat aiheutta-

vat osastolla kognitiivista kuormitusta ja millaisia ratkaisuja ja kehittämisehdotuksia kuor-

mituksen paremmaksi hallitsemiseksi olisi olemassa. Olisi hyvin tärkeää, että tulokset 

käytäisiin läpi osastolla ja jokainen hoitaja tiedostaisi kuormituksen aiheuttajat parem-

min. Tiedostamalla esimerkiksi keskeytyksien yleisimmät syyt voidaan mahdollisesti pyr-

kiä vähentämään niitä. Opinnäytetyö valmistuu koronapandemian jyllätessä Suomessa 

ja maailmalla. Tämän vuoksi opinnäytetyötä ja sen tuloksia ei voida esitellä yhteistyö-

osastolla valmistuessaan. Opinnäytetyö esitellään osastolla heti, kun se on mahdollista. 

Hoitotyö on suureksi osaksi vielä hyvin näkymätöntä työtä. Jos kadulla kysyttäisiin ohi-

kulkijalta, mitä hoitajan työpäivään sisältyy, harva todennäköisesti osaisi vastata. Olisikin 

tärkeää, että hoitajat itse toisivat työnsä monipuolisuuden ja haastavat piirteet esille, jotta 
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heidän työnsä kuormitusta olisi mahdollista mitata ja kehittää paremmin. Jatkossa tulisi 

hoitajien kuormittumisen syiden tutkimista jatkaa syvällisemmin ja laajemmalla otannalla 

sekä kehittää kognitiivisen kuormituksen hallintamenetelmiä hoitotyöhön. 
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Saatekirje 

Hyvä vastaanottaja,  

Opiskelen Metropolia ammattikorkeakoulussa ylempää ammattikorkeakoulututkintoa, 

sosiaali- ja terveysalan palvelujen ja liiketoiminnan johtamisen tutkinto-ohjelmassa. 

Opintoihin liittyen teen opinnäytetyötäni hoitohenkilökunnan kognitiivisesta kuormituk-

sesta akuutilla neurologisella vuodeosastolla.  

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on haastattelemalla kartoittaa neurologisen vuode-

osaston hoitotyöntekijöiden yleisimpiä kognitiivisia kuormitustekijöitä. Tarkoituksena on 

myös kartoittaa kehittämisehdotuksia kognitiivisen kuormituksen optimoimiseksi. Tämän 

opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyöntekijöiden yleisimmistä kognitiivi-

sista kuormitustekijöistä, ja niiden hallintakeinoista akuutilla neurologisella vuodeosas-

tolla. Opinnäytetyön tulokset hyödyttävät hoitotyöntekijöitä sekä heidän esimiehiään. 

Hoitotyöntekijät saavat tästä opinnäytetyöstä tietoa kognitiivisesta kuormituksesta, sekä 

hallintakeinoja omaan työhönsä. Hoitotyöntekijöiden esimiehet voivat hyötyä kognitiivi-

sen kuormituksen hallintakeinoista ja sen lisäksi saada uusia tapoja tukea työntekijöitään 

kuormituksen optimoimiseksi.  

Kerään tutkimusaineistoa teemaryhmähaastatteluilla. Tutkimuksen tekemiseen on saatu 

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltä asianmukainen tutkimuslupa. Haastatteluti-

laisuudet nauhoitetaan teidän suostumuksellanne. Tutkimusmateriaalia käsitellään ni-

mettömänä ja ehdottoman luottamuksellisesti. Tarkoituksena on toteuttaa teemahaas-

tattelut ryhmähaastatteluina vuoden 2020 tammikuun aikana. Haastattelu kestää 1-2 

tuntia ja se toteutetaan osaston tiloissa työaikana. 

Opinnäytetyön ohjaajana toimii lehtori Leena Hannula Metropolia ammattikorkeakou-

lusta. Työelämäyhteyshenkilönä toimii osastonhoitaja Jenni Komulainen. Opinnäytetyö 

tullaan julkaisemaan internetissä osoitteessa www.theseus.fi.  

Lähetän tämän saatekirjeen liitteenä teemahaastattelurungon, johon voit tutustua ennak-

koon. Lisäksi liitteenä on kirjallinen suostumuslomake haastatteluun osallistumisesta.  

Ystävällisin terveisin, Tanja Savimaa  

Yhteystiedot: ####@metropolia.fi, puh. ##### 
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Teemahaastattelurunko 

Tämän päivän työelämässä vaaditaan ryhmätyötaitoja, motivaatiota ja valmiuksia jatku-

vaan uuden oppimiseen sekä itsenäistä työotetta. Asiantuntijoilta vaaditaan luovaa on-

gelmanratkaisua, moniulotteista tiedon käsittelyä sekä idearikkautta. Tällaista työsken-

telyä kutsutaan julkaisuissa tietotyöksi tai aivotyöksi.  

Hoitotyö on kehittynyt teknologian kehityksen myötä, jolloin myös aivotyö on lisääntynyt. 

Aivotyön lisääntyminen luo uusia haasteita hoitotyön arkeen kognitiivisen kuormituksen 

lisääntyessä. Kognitiivista kuormitusta syntyy tutkimusten perusteella seuraavista syistä:  

• terveydellisistä syistä 

• ihmisen toimintatavoista 

• työstä  

• ympäristö 

• muista ihmisistä 

 
Esimerkiksi; mielenterveyden häiriöistä, luonteen vaativuudesta, vuorotyöstä ja ristirii-

doista osaamisen, toimintakyvyn ja työn välisissä vaatimuksissa. 

• Koetteko kognitiivista kuormitusta toteuttaessanne hoitotyötä osastolla? 

• Mitkä asiat koette aiheuttavan kognitiivista kuormitusta työssänne? 

• Mitkä työstä johtuvat syyt aiheuttavat mielestänne kognitiivista kuormitusta? 

• Mitkä yksilölliset syyt aiheuttavat mielestänne kognitiivista kuormitusta? 

• Miten voisitte mielestänne hallita kognitiivista kuormitustanne paremmin?  

• Millaisia kehittämisehdotuksia teillä on kognitiivisen kuormituksen optimoi-

miseksi? 
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Suostumuslomake 

Suostun tällä päivämäärällä ja allekirjoituksella osallistumaan Tanja Savimaan tekemään 

teemahaastatteluun aiheesta akuutin neurologisen vuodeosaston hoitohenkilökunnan 

kognitiivinen ergonomia. Haastattelu nauhoitetaan. Osallistumiseni ja yksityisyyteni säi-

lyvät salaisena koko tutkimuksen ajan eikä henkilöllisyyteni tule julki missään tutkimus-

prosessin vaiheessa. 

 

 

_________________________ _____________________________________ 

Aika ja paikka   Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

 

_________________________   Tanja Savimaa 

Aika ja paikka   Tekijän allekirjoitus ja nimenselvennys 

 

 


