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Teknologisten ratkaisujen muuttaessa tyéskentelyd koko maailmassa, myoés sosiaali- ja ter-
veysala on suuressa murroksessa. Teknologia on tuonut tullessaan ty6eldmaan uusia haas-
teita. TyOskentely tiedolla, tietotyd, lisdantyy vuosi vuodelta. Tietotyd lisdad myds tydntekijoi-
den kognitiivista kuormitusta ennen nakemattémalla tavalla. Taman opinnaytetydn aihe nousi
yhteistydosaston hoitajilta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa akuutin neurologisen
vuodeosaston hoitajien kognitiiviset kuormituksen aiheuttajat, heidan kuormituksen hallinta-
menetelmidan seka heidan omia kehittdmisehdotuksiaan kognitiivisen kuormituksen hallitse-
miseksi. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntaa kehittdessa
osaston toimintaa kuormituksen hallitsemiseksi.

Taman laadullisen opinnaytetydn aineistonkeruumenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua
ryhmahaastattelua. Opinnaytety6ta varten haastateltiin kahdessa ryhmahaastattelussa yh-
teensa 7 hoitajaa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin akuutilta neurologiselta vuode-
osastolta kevaan 2020 aikana. Ryhmahaastattelut nauhoitettiin, litteroitiin ja analysoitiin in-
duktiivisella sisalldnanalyysilla.

Tulosten perusteella akuutin neurologisen vuodeosaston hoitajien kognitiivinen kuormitus ai-
heutuu hoitotyosta, tydymparistdsta, yksildllisistd seka sosiaalisista tekijoistd. Suurimmaksi
kuormituksen aiheuttajaksi nousi hoitotydsta johtuva kognitiivinen kuormitus. Myds tyéympa-
ristdsta johtuva kognitiivinen kuormitus korostui tuloksissa, etenkin keskeytyksista aiheutuva
kognitiivinen kuormitus. Tuloksissa ilmeni, ettd akuutin neurologisen vuodeosaston hoitajilla
on yksildllisia seka sosiaalisia kognitiivisen kuormituksen hallintamenetelmia seka kehitta-
misehdotuksia hoitotydhon ja tydymparistdon, joilla voidaan vaikuttaa heidan kokemaansa
kognitiiviseen kuormitukseen. Tuloksissa nousi esille myds, ettd hoitajat kokivat, ettei heilla
ole hoitotydssa riittdvasti kognitiivisen kuormituksen hallintamenetelmia, tai he eivat pysty
vaikuttamaan kuormituksen hallintaan vaikuttaviin tekijoihin.

Johtopaatdksena todettiin, ettd akuutin neurologisen vuodeosaston hoitajilla on kognitiivista
kuormitusta, joka aiheutuu hyvin kompleksisista syista. Tulokset osoittavat kuitenkin, etta hoi-
tajilla on joitain kognitiivisien kuormituksen hallintamenetelmia ja paljon kehittdmisehdotuk-
sia, kuinka heidan kuormitustaan voitaisiin helpottaa. On toivottavaa, etta hoitoty6ta kehite-
tdan yhdessa akuutin neurologisen osaston hoitajien kanssa niin, ettd kognitiivista kuormi-
tusta pystyttaisiin paremmin hallitsemaan.

Avainsanat kognitiivinen kuormitus, hallintamenetelma, hoitotyd, akuutti vuo-
deosasto
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As technology has changed the way we work, even the social and health care sectors are
undergoing a major transformation. Technology has brought new challenges to working life.
Working that requires complex sets of interdisciplinary skills, knowledge work, is increasing
by every year. Knowledge work also increases the cognitive load of workers in an unprece-
dented way. The purpose of my study was to determine the current cognitive stressors of
nurses on an acute neurology ward, and their methods of managing their load. The aim of
my study was to produce information on the cognitive load of nurses on an acute neurology
ward and their management methods and development suggestions to manage the cogni-
tive load.

The data of this qualitative study was gathered by group theme interviews. The interviews
were conducted at an acute neurology ward at Meilahti Tower Hospital, Helsinki, Finland. |
held two interviews in January 2020, and there were seven participants altogether. All the
interviews were recorded, transcribed and analyzed with the methods of inductive content
analysis.

The results showed that the cognitive load of nurses on the acute neurology ward was
caused by nursing work itself, work environment as well as individual and social factors.
Based on the results, the biggest cause to the cognitive load was nursing itself. The work
environment as a cognitive stressor was highlighted in the results, especially the cognitive
load caused by interruptions. | found that the nursing staff in the acute neurological ward
had individual as well as social methods of managing their cognitive load. Moreover, they
had development suggestions for nursing and the work environment that could influence the
cognitive load they experience. The results also highlighted the nursing staff's experience of
insufficient cognitive load management methods and their inability to influence their work to
manage it.

The results lead to the conclusions that nurses on an acute neurology ward have a huge
cognitive load caused by a complex set of different causes. However, the results show that
the nurses have some cognitive load management methods and a lot of development sug-
gestions on how to ease their experienced load. It is to be hoped that the nursing work would
be developed together with the nurses working on the acute neurology ward so that the
cognitive load would be manageable.

Keywords cognitive load, management methods, nursing, acute ward
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1 Johdanto

Teknologia on muuttanut tydelamaa huomattavasti. Teknologisen kehityksen seurauk-
sena fyysisesti kuormittava tyé on vahentynyt ja aivotyo lisdantynyt. Aivotydssa ihminen
hakee ja kasittelee informaatiota, hydédyntaa sitd ongelmanratkaisussa ja paatdksente-
ossa seka luo uutta tietoa. Aivotyon piirteitd on l&hes kaikissa ammateissa. (Muller —
Juntunen — Liira — Lonnqvist 2006: 2951). Kaytanndssa teknologian kayttd on korvannut
osan ihmisen tydpanoksesta. Tuloksena on usein se, etta alyllisesti monimutkaisia teh-
tavakokonaisuuksia hoidetaan pienemmalla maaralla tyontekijéita ja jatkuvasti muuttu-
vaa teknologiaa kayttaen. Talléin kognitiivinen kuormitus ja aivojen vasymisen riski kas-

vaa etenkin tydntekijoilla, jotka usein tekevat vuorotydta. (Maller ym. 2006: 2953.)

Hoitotyd vaatii paivittain aivotyota: lukemista, kirjoittamista, ongelmien ratkaisemista,
muistamista ja keskittymista. Aivotyd on vaativaa. Kognitiivista kuormitusta voi syntya,
jos aivoty6ta on paljon eika sitd saa tydstaa rauhassa. Suurimmat kognitiiviset kuormi-
tustekijat hoitotydssa liittyvat tydn keskeytymiseen ja tydymparistdn hairidihin. (Kalakoski
ym. 2018: 29-30).

Taman opinnaytetydn aihe nousi yhteistydosaston hoitajilta. Opinnaytetydn tarkoituk-
sena oli kartoittaa akuutin neurologisen vuodeosaston hoitajien kognitiiviset kuormituk-
sen aiheuttajat, heidan kuormituksen hallintamenetelmidaan seka heidan omia kehitta-
misehdotuksiaan kognitiivisen kuormituksen hallitsemiseksi. Opinnaytetyon tavoitteena
oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa kehittdessa osaston toimintaa kuormituksen

hallitsemiseksi.

Taman opinnaytetydn tuloksia voivat hyddyntaa hoitajat seka heidan esimiehensa. Hoi-
tajat voivat hyédyntaa saatua tietoa kehittddkseen omaa tyéskentelyaan. Hoitajien esi-

miehet voivat hyddyntaa opinnaytetydn tuloksia kehittdessaan tydyksikkonsa toimintaa.
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2 Koghnitiivinen kuormitus ja sen hallintamenetelmia hoitotyossa

2.1 Tyodhyvinvointi

Hyvinvointi on henkildkohtainen kokemus ja asia, joka jokaisella on oikeus maaritella
itse. Hyvinvoinnin saavuttamiseksi on pohdittava, milla toiminnoilla voi saavuttaa itsel-
leen hyvan elaman. Hyvinvointi kasitteena kulkee yleensa kasi kadessa onnellisuuden
kanssa, ja hyvinvoiva ihminen onkin yleensa onnellinen. Onnellisuustutkimuksissa on
todettu, ettd onnellisuutta kannattaa edistaa, silla onnelliset ihmiset menestyvat tydssa
keskimaaraista paremmin. Yksil6tasolla on oleellista tunnistaa omat onnellisuutensa es-
teet ja pyrkia poistamaan niitd samalla aktiivisesti tunnistamalla omia voimavaroja, jotka

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

Tydhyvinvoinnin voi maaritellda monella tavalla ja Hirvonen (2018) on havainnoinut pro
gradussaan eri tydhyvinvoinnin maaritelmistd seitseman tyéhyvinvoinnin sisallon osa-
aluetta. Nama ovat terveys, elamantilanne, osaaminen, motivaatio, tydymparisto, tyoyh-
teiso seka tydsuhde. (Hirvonen 2018: 7.) Tybhyvinvoinnilla tarkoitetaan turvallista, ter-
veellistd, tuottavaa ty6ta, jota ammattitaitoiset tydntekijat ja tydyhteisot tekevat hyvin joh-
detussa organisaatiossa. Tyontekijat ja tydyhteis6t kokevat tydnsa mielekkaaksi ja pal-
kitsevaksi, ja heidan mielestaan ty6 tukee heidan elamanhallintaansa. (Rauramo 2012:
12; Tyoterveyslaitos b.) Sosiaali- ja terveysministerié (STM) maarittelee tydhyvinvoinnin
olevan kokonaisuus, jonka muodostavat tydn mielekkyys, turvallisuus, terveys ja hyvin-

vointi.

Tyo ja terveys Suomessa -raportissa vuonna 2012 on todettu, etta tydhyvinvoinnilla on
merkitystd kansantalouden ja liiketalouden kannalta. Ty6 vaikuttaa paljon myos hyvin-
vointiin; ty0 itsessaan antaa tekijalleen tyydytysta ja toimii henkilokohtaisen hyvinvoinnin
lahteena. Tyolla syntyy elintaso, jota mitataan bruttokansantuotteella. Taman takia on
tarkeaa, ettd moni saa, pystyy ja haluaa osallistua ty6éelamaan mahdollisimman suuren

osan elamastaan. (Ahonen 2013: 18.)

Rauramo (2012: 12-13) on luonut tyéhyvinvoinnin portaat -mallin hyddyntamalla jo ole-
massa olevia tydhyvinvointimalleja sekd -maaritelmia ja vertailemalla naita Maslowin tar-
vehierarkiaan. Ty6hyvinvoinnin portaat —mallissa on viisi porrasta ja jokaiselle portaalle

on koottu tydhyvinvointiin vaikuttavia tekijéita (Kuvio 1). Mallin avulla on tarkoitus pystya
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kehittdmaan yksildn omaa, tydyhteisén seka organisaation tydhyvinvointia porras por-
taalta. (Rauramo 2012: 12-13.)

Tyohyvinvoinnin porras -malli

Terveys

* Psykofysiologiset
tarpeet

* Ravitsemus ja
liikunta

* Tyoterveyshuolto

» Kuormittumisen

Turvallisuus
» Tydymparisto ja

* Toimeentulon

Yhteisollisyys

* Toimiva tydyhteisd

» Toimivat esimies-
alaissuhteet

» Kokouskaytannét ja
kehittyva tyo

toimintatavat

mahdollistava
palkkaus

» Ty6suhteen vakaus

Arvostus
« Eettisesti kestavat

Osaaminen

* ltsensa
arvot toteuttamisen tarve

» Oikeudenmukaisuus | * Osaamisen
« Tavoitteena arjessa

kehittdminen
nakyva ja tuntuva
arvostus omaa ja

toisten tyota
kohtaan.

» Oikeudenmukainen
ja tasa-arvoinen
tydyhteis6

* Riskienhallinta ja
tydsuojelu

arviointi

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

Terveys-portaalla Rauramon tyéhyvinvoinnin porras -mallissa tuodaan esille tyén kuor-
mitus. Kuormitus on ihmiselle valttamatonta ja sopiva maara kuormitusta, fyysista seka
henkista, on edellytys ihmisen hyvinvoinnille. Jotta tydntekija pystyy viettdmaan taysipai-
noista virikkeellistd vapaa-aikaa, hanen tarvitsee palautua tyén aiheuttamasta kuormi-
tuksesta jo tydpaivan aikana tai pian sen paatyttya. Nain tydn vaatimien ponnistuksien
ja palautumisen valilla sailyy tasapaino. Jos palautuminen ei ole riittdvaa, kuorma kasau-
tuu ja ihminen kuormittuu. Kuormittuneisuus, eli kuorman kasaantuminen, aiheuttaa yk-
sil6llisia oireita. Kuormituksen kokeminen on yksildllista seka riippuvaista myds yksilon

elamantilanteesta. (Rauramo 2012: 43.)
2.2 Kognitiivinen kuormitus

Informaatioteknologian kehitys on mullistanut tydelamaa ja muuttanut tydntekijoihin koh-
distuvia osaamisvaatimuksia. Taman paivan tyéelamassa vaaditaan ryhmatyétaitoja,
motivaatiota ja valmiuksia jatkuvaan uuden oppimiseen ja itsenaista tydotetta. Asiantun-
tijoilta vaaditaan luovaa ongelmanratkaisua, moniulotteista tiedon kasittelyd seka
idearikkautta. (Muller ym. 2006: 2951-2952). Tallaista tydskentelya kutsutaan tietotyoksi
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tai aivotyoksi (Vahamaki 206: 102; Miller ym. 2006: 2651). Vahamaki (2006: 102) kayt-
taa termia aivoty6 ja maarittelee aivotydn olevan aivojen valista yhteisty6ta, jossa tar-
keaa ei ole jokin erityinen tieto, vaan kyky tietaa, oppia, levittda seka jakaa tietoa. Aivotyd
on Vahamaen (2006: 102) mukaan kyky muunnella sitd, mita ja miten tehdaan (ajatel-
laan). Tassa tydssa kaytetaan termia aivotyd ja Muller ym. (2006: 2951) maaritelmaa,
jonka mukaan aivotydssa ihnminen hakee ja kasittelee informaatiota, hyédyntaa sita on-

gelmanratkaisussa ja paatdoksenteossa seka luo uutta tietoa.

Ihmisen muisti koostuu tydmuistista ja saildmuistista. Tyomuisti on lyhytkestoinen ja pys-
tyy kasittelemaan rajattua maaraa tietoa kerralla, yleensd kahdesta seitsemaan eri
asiaa. Tieto tydmuistista varastoituu sailémuistiin ja sen kapasiteetti on kdytanndssa ra-
jaton. Kognitiivinen kuormitus kuvaa henkisen prosessoinnin vaatimuksia, jotka vaikut-
tavat rajallisen tydmuistin kayttdon. (Skaugset ym. 2016: 190.) Aivotydn lisdantyessa
kognitiivinen kuormitus kasvaa ja voi liiallisena aiheuttaa toimintahairi6itéa aivojen otsa-
lohkotoiminnoissa. Nama hairiot ilmenevat erilaisina mielenterveyden ja kognitiivisten
toimintojen hairidina. (Muller ym. 2006: 2951).

Kognitiivisen kuormituksen voi jakaa kolmeen eri luokkaan, sisainen (engl. intrinsic), ul-
koinen (engl. extraneous) ja hyddyllinen (engl. germane). Sisdinen kuormitus aiheutuu
siitd, miten kuormittavaa on palauttaa mieleen jotakin saildmuistista. Esimerkiksi hoito-
tydssa yleisen ladkkeen ladkeannoksen palauttaminen mieleen aiheuttaa matalan sisai-
sen kuormituksen. Verrannollisesti taas Iddkeannoksen laskeminen painon perusteella
aiheuttaa suuren sisaisen kuormituksen. Ulkoinen kuormitus aiheutuu siita, milla keinoin
uusi asia esitetdan. Tama voi vaihdella suuresti. Esimerkiksi jos asia kerrotaan mutkitte-
levasti ja epaselvasti se aiheuttaa suuren ulkoisen kuormituksen, kun selkea asian ker-
ronta aiheuttaa matalan ulkoisen kuormituksen. Hyddyllinen kuormitus aiheutuu mieliku-
vien rakentamisesta. Hyodyllista kuormitusta syntyy esimerkiksi silloin kun laakari raken-
taa itselleen mielikuvan, jonka avulla pystyy tekemaan erotusdiagnostiikkaa tai luoda
mielikuvamallin toimenpiteesta. Tydmuistin rajallisuus auttaa ymmartamaan, miksi yhta-
aikaiset hairidtekijat aiheuttavat heikkoa suorituskykya. Kun tyémuisti ei pysty kasittele-
maan toistuvia, samanaikaisia ja kilpailevia arsykkeita tai tietoa, tehtavien vaihtelu vai-
keutuu ja tehtavat jaavat keskeneraisiksi sekd suorituskyky heikentyy. (Skaugset ym.
2016: 190-191.)
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lan myo6ta aivojen tiedonkasittelyssa tapahtuu muutoksia. Tydmuistin kapasiteetti laskee
vahitellen, mik&d nakyy siten, etta irrallisen nippelitiedon muistaminen ei onnistu samalla
tavalla kuin nuorempana. Tiedon prosessoinnin tehokkuus laskee, ja tarkkaavuuden su-
juva jakaminen vaikeutuu. 1alld on my®s positiivisia vaikutuksia aivojen tiedonkasittelyyn:
sailémuistin tietorakenteet monipuolistuvat, ja tatd kautta muun muassa aivotydssa ih-
misen kyky arvioida esitettavan informaation merkitysta paranee. Nippelitiedon mekaa-
nisesta muistajasta kehittyy asiakokonaisuuksien ymmartaja, kun ihmisen ajattelu ja op-
piminen muuttuu aivojen toiminnan kannalta taloudellisemmaksi. (Muller ym. 2006:
2956.)

Aivojen vasymysta ja kuormittumista aiheuttavia tekijoitd on monia. On olemassa ihmi-
sen terveydesta johtuvia syita, kuten unihairiét ja krooninen kiputila. Lisdksi on ihmisen
toimintatavasta johtuvia syita, kuten luonteen vaativuus ja itsensa johtamisen vaikeudet.
Myds tyon luonteesta, kuten vuoroty6sta, tydn aiheuttamasta informaatiokuormasta seka
tydn keskeytymisesta, aiheutuu aivojen vasymysta ja kuormitusta. (Mdller ym. 2006:
2955.) Ihmisen alyllista suoritusta monimutkaisissa ymparistdissa voidaan tukea hyvalla
tydn suunnittelulla ja nain optimoida kognitiivista kuormitusta. Mitéd useampia tehtavako-
konaisuuksia ja niiden osatehtavia tydhon sisaltyy, sitd suuremmat ovat kognitiiviset re-
surssivaatimukset. (Muller ym. 2006: 2954.)

2.2.1 Yksil6lliset kuormittavuustekijat

Kognitiivinen kuormitus on yksildllinen kokemus, jota myds maarittdd moni yksildllinen
tekija. lInmisen terveydelliset syyt ja toimintatavat vaikuttavat aivojen vasymiseen ja kuor-
mittumiseen. lhmisen terveydesta johtuvia syita, jotka aiheuttavat kognitiivista kuormi-
tusta, ovat esimerkiksi unihairiét, paihdeongelmat, mielenterveyden hairiét ja krooniset
kiputilat. Kognitiivista kuormitusta esiintyy, jos ihmisen toimintatapaa leimaa tyén rajaa-
misen vaikeus, pikkutarkka ja pedantti toimintatyyli, itsensa johtamisen vaikeudet tai
luonteen vaativuus. (Muller ym. 2006: 2955; Elfering — Grebner — Dudan 2011: 195.)
Erilaisissa tutkimuksissa on todettu, etta yksildllisilla tekijoilla, kuten siviilisaadylla, suku-
puolella ja vanhemmuudella, on vaikutuksia stressinsietokykyyn. Yksiléllisista tekijdista
etenkin tukiverkostolla ja tydénmaaralla on todettu olevan vaikutusta tyduupumukseen ja
stressiin. Heikon tukiverkoston omaava henkildé voi herkemmin uupua ja kokea ty6pe-
raista stressia. Vankan tukiverkoston on todettu parantavan selviytymismenetelmia (co-
ping methods) seka toimivan rasituksen puskurina auttaen konfliktien ratkaisemisessa ja

lisaten stressinsietokykya. (Jones — Hocine — Salomon — Dab — Temime 2014: 257).
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Stressinsietokyvyssa on myds paljon yksildllista vaihtelua. Stressi syntyy tyypillisesti sil-
loin, kun vaatimukset ovat ristiriidassa yksilon voimavarojen kanssa. Riippuen siita, ylit-
taako vaatimus yksilon sopeutumiskapasiteetin, stressi voi olla mydnteista tai kielteista.
(Sallinen 2006: 20.) Akuutilla stressitilalla ihmisen keho pyrkii nostamaan suoriutumista-
soa ja sopeutumiskykya tilapaisesti. Akuutissa stressitilassa aktivoituu myds stressia jar-
ruttavia toimintoja. Naista rinnakkaisista toiminnoista syntyy tasapainotettu sopeutumis-
reaktio. Akuuttiin stressiin, josta ihminen pystyy kunnolla toipumaan ja palautumaan, ei
yleensa liity merkittavia terveystekijoita. (Maller ym. 2006: 2955-2956.) Akuutin stressin
vaikutukset aiheuttavat ongelmia eniten turvallisuuskriittisissd ammateissa, kuten hoito-
tydssa, joissa stressitilanteisiin liittyy usein ns. kognitiivinen tunneloituminen eli kyvytté-
myys havaita ympariston vihjeiden muodostamaa kokonaisuutta. Esimerkking voidaan
pitda tilannetta, jossa ihminen on jaanyt palavaan asuntoon, koska on yrittanyt tyontaa
ovea auki, vaikka se olisi pitényt vetaa auki. (Sallinen 2006: 20.) Kroonistuessaan stressi
vaikuttaa aivojen kognitiivisiin toimintoihin heikentavasti, esimerkiksi vaikeuttaen pitka-
kestoisten muistikuvien muodostumista. Pitkittynyt stressi vaikeuttaa myos keskusher-
moston normaalia elpymistd ja mielialan saately vaikeutuu. (Muller ym. 2006: 2955-
2956.)

2.2.2 Tyodympariston vaikutus kuormitukseen

Perinteisia tydymparistdn haittatekijoita ovat esimerkiksi tarind, melu, erilaiset pélyt seka
liuotinaineet. Erilaisista tydymparistdn haittatekijdista aiheutuu haittoja ja ammattitauteja
tydpaikoilla. (Paakkénen 2013: 129.) Hyvin meluinen ja hairidinen tydymparistd aiheut-
taa kognitiivista kuormitusta. Etenkin jatkuvasti keskeytyva tyo ja tydskentely monitehta-
vaisessa tydymparistossa lisaa kognitiivista kuormitusta. (Kalliomaki-Levanto — Ukkonen
— Kalakoski 2016: 14; Westbrook 2013: 337; Skaugset 2016: 191.)

Tyon keskeytyksella tarkoitetaan tilannetta, jossa toinen henkild (kasvotusten tai infor-
maationteknologian valitykselld) tai tilanteen muut tekijat aiheuttavat keskeytyksen,
jonka ajoitus ei ole tyontekijan hallinnassa (Kalliomaki-Levanto ym. 2016: 14). Asiantun-
tijatydssa, tietotydskentelyssa, keskeytykset ovat tydelaman jokapaivainen ongelma
tana paivana (Speier — Vessey — Valacich 2003: 771-772; Kalliomaki-Levanto ym. 2016:
3; Westbrook 2013: 337).
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Keskeytys vaikuttaa suoraan ihmisen kognitiiviseen ja tavoitteelliseen toimintaan, jota
tarvitaan aivotydssa (Kalliomaki-Levanto ym. 2016: 3). Tyon keskeytyksen vaikutusta
tyéhdn onkin tutkittu maailmalla paljon. Speier ym. (2003: 772) ovat todenneet tekemas-
saan tutkimuksessa, ettd suoritettaessa monimutkaisia, aivotyéta vaativia, tyétehtavia
tydn keskeytyminen johtaa heikompi laatuiseen ja hitaampaan tyoskentelyyn. Tata tukee
myds Tyobterveyslaitoksen julkaisu (Kalliomaki-Levanto ym. 2016: 13), jossa todetaan
ettd, keskeytykset sitovat aikaa, josta seuraa toistuvien keskeytysten luoma aikapaine.
Westbrook (2013: 337) toteaa, ettd keskeytys voi aiheuttaa lyhytaikaisen muistihairion,
joka voi johtaa siihen, ettd tehtavat jaavat keskeneraisiksi tai tehtavat suoritetaan Kii-
reessa ja huolimattomasti keskeytyksen vieneen ajan korjaamiseksi. Keskeytykset ai-
heuttavat kognitiivista kuormitusta, joka voi ilmetd huomioimattomuutena, muistin hei-
kentymisend, heikentyneena paatdksentekona, lisata stressid ja ahdistuneisuutta seka
suurentaa virhemarginaaleja (Westbrook 2013: 337). Kun ty0 toistuvasti keskeytyy, teh-
tavan suoritus ja tyohyvinvointi paasaantdisesti heikkenevat (Kalliomaki-Levanto ym.
2016: 13).

On myo6s hyvin tavallista, ettd nykypaivan tydmaailmassa ihminen joutuu tekemaan rin-
nakkain useita eri tehtavia eli toimimaan monitehtavaymparistéssa. Multitasking, eli mo-
nen tehtavan suorittaminen samanaikaisesti, voi ainoastaan tapahtua, jos molemmat
tehtavat ovat automaattisia. Automaattiset tehtavat ovat muodostuneet saildomuistissa
harjoittelun, opettelun ja toistojen avulla. Esimerkiksi kdveleminen ja samaan aikaan pu-
huminen on automaattinen tehtava. Tehtavat, jotka eivat ole automaattisia, vaativat tie-
toista huomioita ja niita rajoittaa tydmuistin kapasiteetti. Tama huomioiden voidaan to-
deta, ettd kahden ei-automaattisen tehtdvan samanaikainen suorittaminen ei ole mah-
dollista. Usein, kun puhutaan multitasking-suorittamisesta, tarkoitetaan oikeastaan teh-
tavien vaihtelua (engl. task switching.) ja keskeytymista. (Skaugset ym. 2016: 191.) Mo-
nitehtdvaymparistdssa tarkkaavuutta on jaettava, siirrettdva ja kohdennettava jousta-
vasti asiasta ja tehtavakokonaisuudesta toiseen. Samalla ihmisen on kyettava pitamaan
aktiivisesti mielessa myos sellaiseen tyétehtavaan kuuluvia tietoja, jota ei parhaillaan ole
tekemassa, mutta jota han tulee mydhemmin jatkamaan. Tama on kognitiivisesti kuor-
mittavaa. (Mdller ym. 2006: 2953.) Monitehtavaisessa tydskentelyssa on jatkuvasti jokin

kesken (Kalliomaki-Levanto ym. 2016: 14).
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2.2.3 Kognitiivinen kuormittavuus hoitotydssa

Hoitaminen on inhimillistd toimintaa, jonka avulla pyritdan hyvaan. Hoitamisen voi jakaa
luonnolliseen hoitamiseen seka ammatilliseen hoitamiseen. Luonnollista hoitamista on
esimerkiksi, kun vanhemmat hoitavat lapsiaan. Hoitaminen on ammatillista, kun sita to-
teuttaa terveydenhuoltoalan koulutettu henkild ammatilliseen tietoonsa perustaen. Am-
matillista hoitamista nimitetdan hoitotydksi ja se perustuu hoitotieteeseen. (Leino-Kilpi
— Valimaki 2010: 23-24.)

Hoitoty6ta toteuttavat hoitotydntekijat, esimerkiksi sairaanhoitajat, 1ahihoitajat, katilét ja
terveydenhoitajat. Hoitotydn pyrkimyksena on edistaa toisen ihmisen hyvaa. Hoitoty6ta
tehdaan yhteistydssa muiden terveydenhuollon ammattiryhmien kanssa seka terveys-
palvelun kayttdjan kanssa. Hoitotydn perustehtava on tukea ihmisia heidan oman ter-

veyshyvansa yllapitdmisessa ja saavuttamisessa. (Leino-Kilpi — Valimaki 2010: 23-24.)

Hoitoty6 sosiaali- ja terveysalalla on asiantuntijaty6ta, joka vaatii monenlaista osaamista.
Hoitoty® on hektista ja hoitotydta leimaa kiire, keskeytykset seka useiden samanaikais-
ten tehtavien suorittaminen. Hoitoty® on siis kognitiivisesti vaativaa ja kuormittavaa, joka

myds altistaa tydhyvinvoinnin ongelmille. (Kalakoski ym. 2018: 5-11.)

Aikaisemmat tutkimukset hoitotydntekijéiden uupumuksesta ja stressista ovat osoitta-
neet sen, etta hoitotydn kovat fyysiset, kognitiiviset ja eettiset vaatimukset akuutissa tyo-
ymparistdssa ovat yhteydessa stressin ja uupumuksen kokemukseen. On myds todettu,
ettd tydn jarjestaminen (tydvuorosuunnittelu jne.) ja sen vaikutukset stressiin ja uupu-
mukseen ovat suoranaisesti kytkdksissa potilasturvallisuuteen. Tydolosuhteiden vaiku-
tuksia hoitotydntekijoihin on tutkittu useasti. Vaikutukset ovat kuitenkin niin moniulottei-
set, ettd kokonaiskuvan luominen tilanteesta on haastavaa. Hoitohenkildkunnan uupu-
musta ja stressia lisdavat tekijat voidaan tunnistaa tutkimalla yksildllisia seka organisaa-
tion tasoisia tekijoitd. Etenkin organisaatiotasoiset tekijat ovat monimuotoisia. Esimer-
kiksi tydvuorojen pituudet, tyonkierto ja tydn maara vaikuttavat hoitohenkilokunnan uu-

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

Elfering ym. (2011: 197-198) toteavat tutkimuksessaan, etta tyd, kuten hoitotyd, jonka
ominaisuuksiin kuuluu useat stressitekijat, kuten esimerkiksi toistuvat keskeytykset, ai-
kapaine, suoritusrajoituksia seka tehtavien epavarmuus, vaikuttaa tarkkaavaisuuden

saatelyyn. Tutkimuksessa todettiin myds, ettd hoitotydntekijat tekevat useasti ylitoita.
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Tyon ollessa kognitiivisesti vaativaa, sen pitkittyminen vaatii henkisesti enemman ja ai-
heuttaa suuren kuormituksen tyontekijalle (Elfering ym. 2011: 198). Useat tutkimukset
ovat todenneet myds, etta lynyemmat (8h) tyévuorot ovat suotavampia kuin pitkat (12h)
tydvuorot (Jones ym. 2014: 258). Pidempien tyévuorojen on todettu olevan yhteydessa
uupumukseen, huonompaan suorituskykyyn, virheiden riskialttiuteen seka heikentynee-
seen potilasturvallisuuteen. Pidemmat tyévuorot vaikuttavat myds heikentavasti unen-
laatuun ja palautumiseen. Tutkimuksissa on myds esitetty, ettéd hoitohenkilokunta tekee
useasti ylitoita, jolloin pitka tydvuoro (12h) pitenee vield ennestaan, mika vaikuttaa viela
enemman unen laatuun. (Jones ym. 2014: 258). Tutkimuksissa (Chen — Davis — Davis
— Pan — Dariseh 2011: 67; Jones ym. 2014: 258) on my6s todettu, ettd noin puolet sai-
raanhoitajista ei pida yhtakaan taukoa tai pitdvat ainoastaan yhden tauon tyévuoronsa
aikana. Taukojen jattaminen valistd on yhteydessad uupumukseen seka tydperaiseen
stressiin. (Chen ym. 2011: 66.)

Hoitotydn ydin on hoitaminen ja valittdminen. Hoitotydntekijat, jotka ovat tyytyvaisia tyo-
hénsa, ovat yleensd myds sitoutuneita, tarmokkaita ja kokevat merkityksellisyyden tun-
netta pystyessaan toteuttamaan erinomaista hoitoa (Sheppard 2014: 57). Potilaiden hoi-
taminen vaikuttaa useasti myds hoitajaan tunnetasolla. Tata ilmiéta on erinaisissa tutki-
muksissa nimetty eri tavalla. On puhuttu muun muassa uupumuksesta (burnout), tydpe-
raisesta stressistd (occupational stress), myoétatuntovasymyksestd (compassion fati-
gue), surusta (grief) tai parantajan karsimyksesta (suffering of the healer). (Rowe 2012:
21). Yhteista nailla kasitteilla on yrittda nimeta sita tunnetta, kun menetetaan tyéhon liit-
tyva tyytyvaisyys, tai syntynytta tunnetta tyon aiheuttaessa enemman stressia kuin tyy-

tyvaisyytta. (Sheppard 2014: 57.) Suomeksi puhutaan useasti eettisesta kuormituksesta.

Eettinen kuormitus johtaa useasti alhaiseen tydmoraaliin, poissaoloihin ja suurentunee-
seen vaihtuvuuteen hoitohenkildstdossa. Eettistda kuormitusta on tutkittu jonkin verran ja
voidaan todeta, ettd hoitohenkil6ston ahdinko johtuu hoitajien huolehtivaisuudesta ja hei-
dan tunnesidoksistaan potilaisiinsa. Vastakohtana eettiselle kuormitukselle voidaan
nahda tydn merkityksellisyys (compassion satisfaction), jolla taas tarkoitetaan tyytyvai-
syyttd sekd merkityksellisyyden kokemuksen syntymistd hyvin tehdysta tydsta. Tyon
merkityksellisyyden kokemus voi muuttaa uupumuksen tunnetta. (Sheppard 2014: 57.)
Eettistd kuormitusta kartoitettiin ensimmaista kertaa Suomessa vuonna 2018 Kunta10-
tutkimuksessa. Tutkimuksessa todettiin, ettd eettinen kuormitus oli ammattiryhmasta riip-
pumatta yhteydessa seka lisdantyneeseen psyykkiseen rasittuneisuuteen etta tydstres-

siin. Tydstressia koki 41 prosenttia (=64 000) niista, jotka joutuivat viikoittain toimimaan
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vastoin omia arvoja ja 45 prosenttia (n=64 000) niista, jotka joutuivat toimimaan saanté-
jen ja normien vastaisesti. Eettinen kuormitus oli myds yhteydessa aikomuksiin vaihtaa
tydnantajaa. Kuormittuneista noin 60 prosenttia (n=64 000) oli harkinnut tydnantajan
vaihtamista, kun muista vastaavaa harkitsi 40 prosenttia (n=64 000). (Tyo6terveyslaitos

c.)

Yhdysvalloissa vuonna 2003 (Ebright — Patterson — Chalko — Render 2003: 631-632)
julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoitajien tyonkuvan monimutkaisuutta
akuutissa hoitoymparistéssa havainnoinnin seka haastatteluiden avustuksella. Tutkimus
tehtiin ainoastaan yhdessa tydyksikdssa ja ei nain ollen ole yleistettavissa, mutta tutki-
mustulokset olivat hyvin mielenkiintoisia. Tutkimuksessa nousi esiin seuraavat asiat,
jotka hankaloittivat sairaanhoitajien ty6ta lahes paivittain: tavaroiden/apuvalineiden si-
joittelu, toimimattomat tai puuttuvat varusteet ja tarvikkeet, toistuva edestakaisin kavely,
keskeytykset, jarjestelmien tai prosessien odottaminen, hoidon jatkuvuuden vaarantumi-
nen resurssien saatavuuden vuoksi, epajohdonmukainen viestinta ja viestinnan katkea-
minen. (Ebright ym. 2003: 637)

Tulokset Ebright ym. (2003: 633-634) tutkimuksessa ovat paljolti yhtenevaiset Tyodter-
veyslaitoksen Kognitiivisen ergonomian parantaminen hoitotydssa -kehittdmishank-
keessa (Kalakoski ym. 2018: 13) todettuihin hoitohenkildstda kuormittaviin tekijéihin. Ke-
hittdmishankkeessa todettiin, etta hoitotydntekijoita kuormittaa erityisesti hairidisyys, ku-
ten meneilla olevan tehtavan keskeytyminen, puhehalyssa tai melussa tydskentely seka
tydskentely ymparistdssa, jossa on huomiota kaappaavia kohteita. (Kalakoski ym. 2018:
13). Tuloksissa nousi kognitiivista kuormitusta aiheuttavina my6s usean asian samanai-
kaisuuden, kuten jatkuvan huomion siitdminen asiasta tai tehtavasta toiseen, seka
usean keskeneraisen asian samanaikainen mielessa pitaminen. Hoitohenkildkunta koki
toimimisen ristiriitaisten ohjeiden tai odotusten pohjalta seka epaselvien tai puutteellisten
ohjeiden varassa toimimisen eniten kuormittavaksi osa-alueeksi. Tuloksissa tuli myds
esille, ettd hoitoty6ssa olevilla kuormittavuutta lisasi myds tydskentely ymparistossa,
jossa on ruumiillisen tai henkisen vakivallan uhka asiakkaiden taholta. (Kalakoski ym.
2018: 13.)

Paivystystoimintaa voidaan kuvata "keskeytysvetoiseksi tydksi”. Tallaisessa tydssa asi-
akkaiden tarpeet tulevat ennakoimattomasti ajallisesti ja osittain myds sisalléllisestikin.

(Kalliomaki-Levanto ym. 2016: 12.) Kiliinisissd ymparistdissd on huomattavan suuri
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maara keskeytyksia; ensiavussa on raportoitu jopa 6-15 keskeytysta per tunti. Vuode-
osastolla keskeytyksia on vdhemman paivystykseen verrattuna, mutta silti huomattava
maara. (Westbrook — Woods — Rob — Dunsmuir — Day 2010: 683.) Westbrook ym. (2010:
688) tutkimuksessa keskeytyksien vaikutuksesta ladkkeenantovirheisiin todettiin, etta
mitd enemman keskeytyksia, sitd suurempi todennakdisyys virheille. Tutkimuksessa tuli
myds esille, etta riski virheen tekemiseen tuplaantui, jos keskeytyksia oli nelja tai enem-
man yhden tehtavan aikana (Westbrook ym. 2010: 688). Westbrook (2013: 338) toteaa
kuitenkin, ettd, keskeytyksien vaikutusta on vaikeaa mitata ja aiheesta tarvitaan lisaa
tutkimusta. Tyoterveyslaitoksen kehittdmishankkeessa “Kognitiivisen ergonomian pa-
rantaminen” (Kalakoski ym. 2018: 13) tulokset, joiden mukaan hoitajia kuormittaa erityi-
sesti hairidisyys, kuten meneilldan olevan tehtdvan keskeytyminen, ovat samassa lin-

jassa kansainvalisten tutkimusten tulosten kanssa.

Voidaan siis todeta, ettad hoitotyd on kuormittavaa seka fyysisesti, eettisesti, psyykkisesti

etta kognitiivisesti.

2.3 Kognitiivisen kuormituksen hallintamenetelmia

2.3.1 Kognitiivinen ergonomia

Sana ergonomia tulee kreikan kielen sanoista ergo (=tyd) ja nomos (=luonnonlait). Ergo-
nomia on tieteenala, joka tarkastelee ihmisen ja toimintajarjestelman muiden osien vuo-
rovaikutuksia ja soveltaa ammattialana ergonomian teoreettisia periaatteita, tietoa ja me-
netelmia ihmisen hyvinvoinnin ja toimintajarjestelman tehokkuuden optimoimiseksi. Toi-
mintajarjestelmalla tarkoitetaan monella tasolla vaikuttavia tekij6ita. Yksilo tasolla tarkoi-
tetaan tydvalineita, tehtavia ja tydprosessia. Ryhman tasolla toimintajarjestelmalla tar-
koitetaan ihmisten valista toimintaa seka ihmisen ja teknologian valista toimintaa. Orga-
nisaation tasolla toimintajarjestelmalla taas tarkoitetaan organisaation toimintaa ja kan-
sainvalisen tason saantelya kussakin tydssa. Ergonomia voidaan jakaa eri osa-alueisiin.
Nama ovat fyysinen ergonomia, kognitiivinen ergonomia seka organisatorinen ergono-
mia. (Haavisto 2006; Launis — Lehteld 2011: 19-20; Suomen ergonomiayhdistys ry; In-

ternational ergonomics association.)
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Kognitiivinen ergonomia kasittelee henkisia prosesseja, erityisesti kognitiivisia toimintoja
seka kayttaytymistapoja. Tallaisia ovat esimerkiksi havainnointi, muisti, paattely ja mo-
torinen vaste. Kognitiivisen ergonomian teoreettinen tausta perustuu kognitiiviseen psy-
kologiaan sekd& muihin kognitiivisiin tieteisiin. Tavoitteena on selvittda ihmisen kykyjen
luonne ja tietojenkasittelyn rajoitukset. Kognitiivisessa ergonomiassa naita nakdkohtia
tutkitaan tydn ja muiden toimintajarjestelmien yhteydessa. Kognitiivisen ergonomian ai-
heisiin kuuluvat esimerkiksi valppaus, paatdksen tekeminen, inhimilliset virheet, ihmisen
ja tietokoneen vuorovaikutus ja alyllinen tydkuormitus. (IEA 2015; Kalakoski 2014.) Kog-
nitiivinen ergonomia tarkastelee ihmisen vuorovaikutusta toimintajarjestelmien kanssa
tiedonkasittelyn ndkdkulmasta. lhmisen tarkkaavaisuus seka havainto-, muisti- ja ajatte-
lukyky asettavat reunaehdot ihmisen, tyon ja tekniikan vuorovaikutukselle. Kognitiivisen
ergonomian avulla voidaan huomioida ihmisen tapaa kasitella tietoa tuotteiden, tydym-
paristdjen, tydvalineiden ja tydkaytantdjen kehittdmisessa. (Tydterveyslaitos a.) Kognitii-
visella ergonomialla tavoitellaan sujuvaa tydskentelya ilman tarpeetonta kuormittumista.
(Kalakoski ym. 2018: 30.)

Muller ym. (2006: 2958) maarittelee kognitiivisen ergonomian olevan tietoa aivojen tie-
donkasittelyn perusteista ja siihen vaikuttavista tekijoista seka aivojen ja mielen valisista
yhteyksista. Muller ym. (2006: 2958) mukaan ty6ta ja tydvalineitd, kuten tietotekniikkaa,
voidaan kehittda kognitiivisen ergonomian avulla niin, ettéd kokonaisuus tukee kaikenikai-
sen ja erilaisen tydkokemuksen omaavien tyontekijdiden aivotydta jatkuvasti muuttu-
vissa monitehtavaymparistdissa. Hoitotydssa hyvalla kognitiivisella ergonomialla tavoi-
tellaan potilaslahtdista sujuvaa hoitotydta, joka huomioi, etta sitd tehdaan moniammatil-

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

2.3.2 Kognitiivisen kuormituksen hallintamenetelmia hoitotydssa

Ebright ym. (2003: 633-635) tutkimuksessa tavoitteena oli ymmartaa paremmin hoitajien
tyéta kokonaisuutena. Tutkimuksessa nousi esille, ettd hoitajien tyéta ohjaa heidan itse
asettamansa tavoitteet. Tulokset ovat esitelty kuviossa 2. Tydssa koettiin tarkeaksi yksi-
I6llisten potilastietojen osaaminen, osastolle tyypillisten potilasprofiilien tietdmys seka
osaston toimintatapojen ja paivarytmin osaaminen. Hoitajat toivat esiin kayttavansa tyds-
saan seuraavia hallintamenetelmia: tyétehtavien pinoaminen, ennakoiminen, potilaiden
tilan ennakoiva seuranta, delegoinnin ja tehtavien siirtdminen, tilanteen vakauttaminen
ja eteenpain siirtyminen. Lahes jokaisella tutkimuksessa osallistuneella oli kdytdssaan
jokin muistinapuvaline. (Ebright ym. 2003: 634-637.)
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. . . D Tyon
Tyon tavoitteet: hallintamenetelmat:

*Potilasturvallisuuden *Yksil6llisten *TyGtehtavien
yllapitdminen potilastietojen tietdmys pinoaminen

*Ty6n tahdissa *Tyypillisten *Ennakoiminen
pysyminen potilasprofiilien «Potilaan tilan

+Tydn hankaloittamisen tietamys ennakoiva seuranta
valttaminen *Osaston «Delegointi ja tehtavien
«Vaikuttaa patevalta ja toimintatapojen ja siirtdminen
tehokkaalta kollegoille paivarutiinien tietamys -Vakauttaminen ja
*Potilaan ja omaisten eteenpain siirtyminen
tyytyvaisyyden «Muistinapuvélineita

yllapitdminen

Kuvio 2. Hoitotydssa kaytettavia hallintamenetelmia (Ebright ym. 2003: 633-636).

Tehtavien pinoaminen on nakymaton tydskentelytapa, jolla hoitaja organisoi ja uudel-
leenorganisoi tyétehtavia muutoksien ja priorisoinnin avulla tyévuoron aikana. Tama
tydskentelytapa auttaa hoitajien priorisointia sekd ajanhallintaa (Kuvio 3). (Kohtz —
Gowda — Guede 2017: 19).

« Kriittiset tyotehtavat (Critical needs)
* Tilanteet, jotka vaativat heti huomiota ennaltaehkaistakseen
potilaan voinnin heikkenemisen

« Pakottavat ty6tehtavat(Urgent needs)

» Tehtavat, jotka tekemattémina voivat aiheuttaa potilaalle
haittaa tai epamukavuutta

* Rutiinitehtévat (Routine needs)
+ Esimerkiksi voinnin arviointi, vitaalielintoimintojen
mittaaminen jne.

Extra
» Tyotehtavat, jotka lisdavat potilastyytyvaisyytta mutta eivat
ole valttdmattomia

Kuvio 3. Muistisaanto priorisoinnin tueksi (Kohtz ym. 2017: 19).
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Kognitiivinen kuormitus on yksil6llinen kokemus, johon jokainen pystyy myds vaikutta-
maan itse. Yksildllisilla ajanhallintataidoilla on mahdollista hallita yksildllista kognitiivista
kuormitusta. Hoitajille asetetut vaatimukset voivat olla musertavia, etenkin kokematto-
mille hoitajille. Onkin tarkeaa, ettd kokeneemmat hoitajat auttavat ja ohjaavat kokemat-
tomampia ajanhallinnassa. Ajanhallintataitoja ovat rutiinit, priorisointi seka delegointi.
Rutiinien avulla hoitotydn tekeminen helpottuu, kun automaattisesti painaa asioita mie-
leen ja tietdd, mitd asioita huomioida tydévuoronsa aikana. Hoitohenkilékunta priorisoi
koko ajan tydssaan. Priorisoimalla voidaan varmistaa, etta jokainen potilas saa tarvitse-
mansa hoidon oikea-aikaisesti. Hoitotydn ollessa koko ajan muuttuvaa ty6ta, hoitajien
on osattava delegoida tydtehtaviaan kollegoilleen, jotta potilaat saavat tarvitsemansa

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

Keskeytyksista aiheutuvaa ahdistusta on mahdollista hallita harjoittamalla yksil6llista tie-
toisuutta (engl. mindfulness) ja henkil6kohtaisia selviytymismenetelmia (engl. coping
methods). Ahdistuneisuutta voi myds vahentaa mallintamalla rauhallista kayttaytymista
kaoottisissa olosuhteissa tunnetilasta riippumatta seka harjoittamalla mielen ja kehon
tekniikoita pystyakseen keskittymaan hetkessa oleviin keskeisiin tehtaviin. (Skaugset
ym. 2016: 193.) Tutkimusten mukaan Yhdysvalloissa on terveydenhuollossa kiinnostuttu
tietoisuusharjoituksien hyddyista hoitohenkilokunnan kuormituksen hallitsemiseksi. Tie-
toisuusharjoitukset ovat mielen ja kehon harjoitteita, joilla pyritdan vahentamaan stressia
ja palautumaan paremmin. Onkin mahdollista, etta tietoisuusharjoitteilla on myoénteinen

vaikutus hoitajien kuormitukseen. (Belton 2018: 191.)

Skaugset ym. (2016: 193) tutkimuksessa korostetaan, ettd hoitajan yksil6llinen osaami-
nen vaikuttaa taitoon tydskennella jatkuvasti keskeytyvassa tydssa. Skaugset ym. (2016:
193) esittda tutkimustuloksissaan, etta yksildllisten taitojen harjoittamisella on mahdol-
lista kehittda tehokkaita taitoja monen tehtavan samanaikaiseen suorittamiseen (multi-
tasking). Priorisointitaidon avulla voi pohtia, millaiset tyétehtavat on mahdollista keskeyt-
taa tarpeen mukaan. Tyéta harjoittaessa tydtehtavista tulee rutiininomaisia, kun niita ker-
taa tarpeeksi useasti. Esimerkiksi potilaan vastaanottamiseen osastolle ja kotiuttami-
seen syntyy oma rutiini, kun kyseisen tyétehtavan toistaa tarpeeksi monta kertaa. Kehit-
tamalla omaa tietopohjaansa on helpompaa luoda omia rutiineja. Erilaiset valmiit rungot
tyotehtaville voivat olla avuksi, kuten esimerkiksi ISBAR- raportointimenetelma (Kuvio
4). (Skaugset ym. 2016: 193.)
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* Tunnista (ldentify)

» Tilanne (Situation)

» Tausta (Background)

» Nykytilanne (Assessment)

» Suositus (Recommendation)

Kuvio 4. ISBAR- raportointimenetelma (HOTUS 2019).

Tydymparistdsta aiheutuvaa kognitiivista kuormitusta voidaan hallita eri menetelmin. Eri-
laiset ulkopuolisten tekijoiden keskeytykset voidaan pyrkia minimoimaan hoitoty6ssa esi-
merkiksi sammuttamalla tai jattamalla huomioimatta puhelin silloin, kun mahdollista. Ty6-
ymparistda voidaan rauhoittaa myos vahentamalla taustahalya, esimerkiksi sammutta-
malla potilas-tv tai muu taustahairiétd aiheuttava asia ja valttamalla turhaa ristipuhetta
tai tarpeettomia keskusteluita. Olisi suotavaa, etta tydyksikodsta 16ytyisi hiljainen tydsken-
telytila, jossa voisi tehda rauhassa vaativia tyétehtavia. Myds nakyvien huomautusten
kayttaminen kriittisten tyétehtavien rauhoittamiseksi, esimerkiksi kyltin kayttd "Laakkeen-
jako kaynnissd”, vahentaisi hairiditd keskittymistd vaativien tyétehtavien hoidossa.
(Skaugset ym. 2016: 193.)

Osaston tyon sujuvuutta voidaan pyrkia kehittdmaan, jotta kuormitusta olisi helpompi
hallita. Sujuvuutta voidaan kehittda esimerkiksi tietojarjestelmien avulla. Potilastietojar-
jestelmien ja kirjaamiskaytanteiden optimoimisella voidaan myo6s vaikuttaa hoitajien
kuormitukseen. Yhtenainen kirjaamiskaytanto ja selkeat kirjaamisen ohjeistukset vaikut-
tavat huomattavasti kognitiivisen kuormituksen kokemukseen. (Skaugset ym. 2016:
193.) Hoitohenkilékunnan tilannetajua voidaan kehittaa tiimitydskentelyharjoitteilla seka
reflektoimalla toimivia ja heikompia tyétapoja osastolla yhdessa seka tiedostamalla mah-
dollisia erilaisia tilanteita. Kriittisia tydtehtavia on hyva harjoitella silloin kun on rauhalli-
sempaa. Tilannetajusta ja tydskentelysta keskeytyvassa tydssa on hyva antaa tydnteki-

j6ille palautetta. (Skaugset ym. 2016: 193.)
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2.3.3 Keskeytyvan tydn ennakointimalli

Tietotydskentelyn ollessa intensiivisempaa ja vaatiessa enemman kognitiivista tydsken-
telya, on se myds huomattavasti herkempi keskeytyksille. Useat tydymparistét ovat mo-
nitehtavaymparist6ja, joissa oletetaan, etta tyontekija pystyy hoitamaan monta tyétehta-
vaa samanaikaisesti (engl. multitasking). Monen tyétehtdavan tekeminen saman aikai-
sesti on kuitenkin lahes mahdotonta ja todellisuudessa pitaisi puhua keskeytyvasta
tydsta tai tehtavavaihtelusta (engl. task switching). (Kalliomaki-Levanto ym. 2016: 57;
Skaugset ym. 2016: 192). Tyodterveyslaitoksen (Kalliomaki-Levanto ym. 2016: 57) hank-
keessa "Keskeyttavien tydolomuutosten ennakointimalli tietointensiivisen tydskentelyn
parantamiseksi” luotiin ennakointimalli, jonka avulla voidaan tunnistaa ja hallita tyon kes-

keytyksia (Kuvio 5).

Tunnista tilanteet,
jossa tyo ei etene
suunnitellusti

Yhteinen
toiminnan
kehittaminen

Ennakoi tyd
EETE]

Tunnista ja kehita
keskeytyssiepparit Organisoi
tyén hallintaa kokonaisuuksia
varten

Kuvio 5. Ennakointimalli keskeytyvan tyén tunnistamiseksi ja hallitsemiseksi (Kalliomaki-Le-
vanto 2016: 57-60.)
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Tyobterveyslaitoksen ennakointimallissa aloitetaan tunnistamalla tilanteet, jossa tyo ei
etene suunnitellusti. Tyoterveyslaitoksen hankkeessa ennakointimallia sovellettiin ohjel-
mistopalvelutydhon. Tunnistettuja tilanteita lahemmin tarkasteltaessa pystyttiin todenta-
maan, ettd yhteistydssa keskeytyksilla on ty6ta eteenpain vieva voima, kun taas yksin
tydskentelyssa keskeytykset ovat haitallisia. Silloin, kun tydskennelldan yhdessa ja ty6ta
on kohtuullisesti, niin yhteistyd etenee keskeytyksien kautta. (Kalliomaki-Levanto ym.
2016: 58.)

Ennakointimallin seuraavassa vaiheessa ennakoidaan tydon maaraa. Tassa vaiheessa
on hyva tunnistaa, mitka ovat tydn tekemisen maaraan liittyvat tydolot, joita olisi hyva
seurata. Onko jollekin tyontekijaryhmalle tulossa kriittinen tilanne, jossa tydon maara tai
muutokset kasautuvat? Jos tydn maaria ei voi ennakoida, onko mahdollisuus palautua?
Onko mahdollisuus ennakoida ja toteuttaa kevyemman tydn jaksoja? Tyontekijalle voi
aina muodostua yllattavia tilanteita, joita ei ole voinut ennakoida. Naita asioita on hyva
pyrkid saamaan tydyhteisdssa nakyvaksi, jottei kenellakaan ole lilkkaa tyotehtavia, mista
voi seurata tyon keskeytymista ja sen myéta huonoa palautumista ja korkea stressitaso.
(Kalliomaki-Levanto ym. 2016: 59.)

Kun on tunnistettu keskeytyva tyd ja ennakoitu tydn maaraa, voidaan siirtya ennakointi-
mallissa organisoimaan kokonaisuuksia. Silloin, kun tyd on organisoitu niin, ettd tyd
koostuu monesta osa-alueesta, on kokonaisuuksien rakentaminen tarkeaa. Talldin ko-
konaisuuden hallinta on helpompaa. My®és kriittisten tyétehtavien suorittaminen ajallaan
helpottuu. Taman jalkeen on tarkeaa tunnistaa ja kehittdd tyon keskeytyssieppareita.
Keskeytyssiepparilla tarkoitetaan sellaista tydn organisointia ja priorisointia, osaamista
tai valmistautuvaa ennakointia, jonka avulla haitallisia keskeytyksia voisi estaa tai val-
mistautua niiden tuloon. Viimeisena ennakointimallissa korostetaan sita, etta keskeytyk-
set ovat osa laajempaa kokonaisuutta ja tarked osa kollegoiden yhteisty6ta seka asia-
kasprosessia. Kyseessa on sosiaalinen ilmid ja ratkaisutkin taytyy etsia tiimin tai organi-

saation tasolla. (Kalliomaki-Levanto ym. 2016: 59-60.)
2.3.4 Aivojen huolto-ohjeet
Aivojen toimintakyky on ihmiselle erityisen tarkeda. Nykypaivan tydelamassa tyontekijoi-

den aivot ovat tydnantajan tarkein resurssi. Siksi onkin tydnantajan edunmukaista tukea

ja edistaa tyontekijdidensa aivojen hyvinvointia. Tama on tiedostettu jo 1990-luvulla Suo-
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messa, jolloin keskeisena sanomana oli, etté jokainen pystyy itse vaikuttamaan ympa-
ristbnsa “aivoystavallisyyteen” ja siten aivojensa kuntoon. Tall6in laadittiin aivojen
huolto-ohjeet (kuvio 6), jotka ovat edelleen patevat. (Muller ym. 2006: 2956-2958; Jun-
tunen 2000: 1194.)

=] Kayta aivojasi

*Aivojen aktiivinen kayttaminen parantaa aivotoimintaa
*Aivot eivat kaytdssa kulu
*Keinot aivojen aktivoimiseksi ovat yksildllisia

* Aktiivisesti kaytetyt aivot ovat plastisempia ja toipuvat traumoista tai sairauksista
paremmin.

meend  SUOjaa aivojasi

*Suojaa aivosi vaurioilta, mekaanisilta seka kemiallisilta.
«Kayta kyparaa, suojapaahinetta tai turvavyota aina kun se on tarkoituksenmukaista.

e  S33std aivojasi

*Tupakka, alkoholi, ladkkeet ja huumeet voivat vahingoittaa aivojasi.
+Elintavoillamme on suuri merkitys aivojemme hyvinvointiin.
*Vaikuta niihin tekijoihin, joihin voit itse vaikuttaa.

B

*Mika tahansa yleinen terveyden edistaminen vaikuttaa positiivisesti myds aivoihimme
kuten liikunta, terveellinen ravinto seka riittava lepo.

*Eldma on hallinnassa, kun aivot ovat kunnossa.

*Erityisen tarkeaa aivojen kannalta on mydnteinen asennoituminen elamaan, koska se
heijastuu ymparistdsta miellyttavalla tavalla takaisin.

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

3 Opinnaytetyon toimintaymparisto

Opinnaytetydn yhteistydosastona toimii, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) erikoissairaanhoidon akuutti neurologinen vuodeosasto. Potilaista 80 prosenttia
tulee osastolle paivystysluontoisesti, loput potilaista sairaalasiirtoina tai suunnitellusti jo-
nosta. Osasto on 27-paikkainen ja keskimaarainen hoitoaika on kolme vuorokautta. Po-
tilaita hoidetaan osastolla noin 50/viikko. Osastolla toimitaan HUS:in arvojen mukaisesti,

potilaslahtoisesti ja moniammatillisesti. (HUS).
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Osastolla tydskentelee noin 40 sairaanhoitajaa seka noin 5 Iahihoitajaa. Osastolla on
oma osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, osastonyliladkari, kolme osaston laakaria,
kaksi osastosihteeria seka laitoshuoltajia. Osastolla tydskennellddn moniammatillisesti
ja erikoistyOntekijoita ovat fysioterapeutit, toimintaterapeutit, neuropsykologit, puhetera-

peutit seka sosiaalityontekija.

Osastolla tydskennelldan timeissa. Osasto on jaettu neljaan eri tiimiin, joissa riippuen
miehityksesta tydskentelee 2-3 hoitajaa yhdessa tiimissa. Yhdella tiimilld on aina 6-7
potilaspaikkaa vastuullaan tydvuoronsa aikana. Arkisin aamuvuorossa on yksi sairaan-

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

Osastolla potilastilanteet muuttuvat jatkuvasti, ja tyd on hektistd sekd ammatillisesti
haastavaa. Osastolla sairaanhoitaja vastaa tiiminsa potilaiden hoitotydsta, koostuen
mm. perushoidosta seka ladkehoidosta. Sairaanhoitaja toteuttaa osastolla tydvuoronsa
aikana muun muassa seuraavia asioita: vastaanottaa potilaan, suunnittelee hoitoa seka
jatkohoitoa, aamuvuorossa on mukana laakarinkierrolla, kirjaa, reagoi potilaan voinnin
muutokseen, sy6ttaa, auttaa pesuissa, vaihtaa vaippoja, laskee vuorokauden nesteta-
sapainoa, toteuttaa ladkehoitoa ja haavanhoitoa, keskustelee ja tukee potilasta seka hei-
dan laheisidan, kotiuttaa ja jarjestaa jatkohoitopaikkaa. Osastolla toteutetaan laadukasta
erikoissairaanhoitoa jatkuvasti muuttuvassa tydymparistéssa. Sairaanhoitaja toimii mo-
niammatillisessa tydryhmassa kayttaen tydkaluina ammatillisen tiedon ja osaamisen li-

saksi myds omaa persoonaansa seka paljon erilaista tietotekniikkaa.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on haastattelemalla kartoittaa akuutin neurologisen
vuodeosaston hoitajien kognitiiviset kuormituksen aiheuttajat, heidan kuormituksen hal-
lintamenetelmidan seka heidan omia kehittdmisehdotuksiaan kognitiivisen kuormituksen

hallitsemiseksi.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa kehittdessa
osaston toimintaa kuormituksen paremmaksi hallitsemiseksi. Taman opinnaytetydn tu-
lokset hyddyttavat hoitotydntekijoitd seka heidan esimiehidan. Hoitotydntekijat voivat
hyddyntaa tasta opinnaytetydsta saatua tietoa kehittddkseen omaa tyéskentelyaan. Hoi-
totydntekijdiden esimiehet voivat hyddyntaa tdman opinnaytetyon tuloksia kehittdessaan

tydyksikkonsa toimintaa.
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Tutkimustehtavana on kuvata:

e Mitkd ovat akuutin neurologisen vuodeosaston hoitajien kognitiivisen kuormituk-

sen aiheuttajat?

e Millaisia hallintakeinoja ja kehittdmisehdotuksia akuutin neurologisen vuode-

osaston hoitajilla on kognitiivisen kuormituksen hallitsemiseksi?

5 Opinnaytetyon toteutus

Tama opinnaytetyo toteutettiin laadullisella, kvalitatiivisella, tutkimusmenetelmalla. Laa-
dullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta kokonaisvaltaisesti.
Laadullinen tutkimusmenetelma sisaltdd monta erilaista lahestymistapaa ja aineistonke-
ruu- ja analyysimenetelmaa. On yleista, ettad laadullinen tutkimus rinnastetaan aineisto-
l&htdiseen tutkimukseen. Laadullinen tutkimus ei kuitenkaan ole puhtaasti aineistolah-
toistd. Aineistolahtdisyys riippuu paljolti valitusta lahestymistavasta ja aineistonkeruu-
seka aineistonanalyysimenetelmasta. Laadullisella tutkimuksella voidaan selvittaa ilmi-

Oiden selittavia tekijoita. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka 2006.)

5.1 Tiedonkeruumenetelméa

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin haastattelua tiedonkeruumenetelmana. Tama mahdol-
listaa paasyn tyontekijdiden kokemukseen, hiljaiseen tietoon ja ammattitaitoon. (Ojasalo
—Moilanen — Ritalahti 2014: 61.) Haastattelumenetelmallda on mahdollista kerata syval-
lista tietoa kehittdmisen kohteesta. Haastattelulla on mahdollista saada keratyksi uusia
nakokulmia avaavaa aineistoa silloin, kun kehittdmiskohde on vahan tutkittu. (Ojasalo
ym. 2014: 106.) Haastattelussa tarkeintd on saada mahdollisimman paljon tietoa halu-

tusta asiasta (Tuomi — Sarajarvi 2018: 84).

Opinnaytetyon haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina ryhmahaastatteluina, jotta
keskustelun pohjalta saatiin mahdollisimman syvallista aineistoa kerattyd. Ryhmahaas-
tattelumenetelma sopii hyvin tilanteisiin, joissa aihepiirista ei ole paljoa tietoa tai tieto on
luonteeltaan epamaaraista. Ryhmahaastattelussa paastaan usein myoés paljon syvem-
malle kuin yksildhaastatteluissa (Ojasalo ym. 2014: 42). Puolistrukturoitu haastattelu so-

veltuu kaytettavaksi, kun tutkimuskohteena ovat emotionaaliset arat aiheet, kun halutaan
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selvittda heikosti tiedostettuja seikkoja, kun muistamattomuuden arvellaan tuottavan vir-
heellisia vastauksia tai kun tutkitaan ilmiéita, joista haastateltavat eivat paivittain ole tot-
tuneet keskustelemaan (Hirsijarvi — Hurme 1995: 35). Puolistrukturoitu eli teemahaastat-
telu etenee tiettyjen etukateen valittujen keskeisten teemojen pohjalta. Puolistruktu-
roidussa haastattelussa painotetaan ihmisten tulkintoja asioista. Puolistrukturoidun
haastattelun etuna on, ettd haastattelun edetessa voidaan tarkentaa ja syventaa kysy-
myksid haastateltavien vastauksiin perustuen. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 87-88.) Puo-
listrukturoidun haastattelun tavoitteena on teemojen avulla kasvattaa ymmarrysta tutkit-
tavasta ilmiésta. Teemoja ohjaavat tutkimustehtavat, joihin halutaan saada ryhmahaas-
tatteluilla vastaus. (Kananen 2014: 72.) Haastattelujen maaraa pohdittaessa analysoi-
daan aineiston kyllaantymista eli saturaatiopisteen saavuttamista. Saturaatiopiste on
saavutettu ja haastatteluja on tarpeeksi, kun uudet haastattelut eivat enaa tuota kehitta-
mistehtavan kannalta mitdan oleellista uutta tietoa. Haastatteluaineiston analyysissa ai-
neiston maara ei korvaa laatua tai vaikuta siihen. Haastattelujen maara ja analysointi-

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

Tassa opinnaytetydssa puolistrukturoidulla ryhmahaastattelumenetelmalla, haluttiin ke-
rata tietoa hoitotyontekijdiden kognitiivisen kuormituksen aiheuttajista, seka heidan kog-
nitiivisen kuormituksensa hallintamenetelmista ja kehittdmisehdotuksista, kuormituksen
optimoimiseksi. Ryhmahaastattelun tueksi luotiin haastattelurunko (liite 2) sen varmista-
miseksi, etta kiinnostuksen kohteena olevat aihepiirit kdydaan lapi. Tutkimuslupa saatiin
organisaation hallinnolta, minka jalkeen osaston sairaanhoitajille seka Iahihoitajille 1ahe-
tettiin sdhkopostitse kutsu (liite 1) osallistua haastatteluun. Teemahaastattelurunko (liite
2) seka erillinen allekirjoitettava suostumuslomake (liite 3) liitettiin sdhkdpostiin tutustut-
tavaksi etukateen. Sahkopostiviestista ilmeni tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutki-
muskysymykset. Saatekirjeessa mainittiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaa-

ehtoista ja tutkittavan henkildllisyys sailyy salassa koko tutkimuksen ajan.

Aineisto kerattiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin akuutilta neurologiselta vuo-
deosastolta rynmahaastatteluilla. Ryhmahaastattelut pidettiin tammikuussa 2020, haas-
tatteluja oli kaksi hoitajien tyévuorojen puitteissa. Yhteensa osallistujia oli seitseman hoi-
tajaa osastolta. Osallistujat valikoituivat satunnaisesti tyévuorossa olevista vapaaehtoi-
sista hoitajista, jotka pystyivat irtautumaan tydstdan haastattelun ajaksi. Ryhmahaastat-
telussa voi olla yksi tai kaksi haastattelijaa. Tassa tydssa kaytettiin vain yhta. Haastatte-
lija toimi my6s ryhman vetdjana, jonka tehtdvana on ohjata keskustelua ja varmistaa,

ettd kiinnostuksen kohteena olevat aiheet kaydaan lapi ryhmassa. Haastattelut kestivat
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35 minuuttia ja 40 minuuttia. Ryhmahaastattelut danitettiin osallistujien luvalla ja haas-
tattelut litteroitiin mahdollisimman pian haastattelutilanteiden jalkeen. 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 sisalldnanalyysilla. Sisalldnanalyysi on
laadullisessa tutkimuksessa kaytettava analysointitapa. Sisallénanalyysi katsotaan so-
veltuvan erityisen hyvin strukturoimattomaan aineistoon, kuten tassa opinnaytetydssa.
(Kyngas — Elo — Poélkki — Kaariainen — Kanste 2011: 146.) Sisalldnanalyysia kaytetaan
kuvailemaan tutkittavaa ilmi6ta. Sisallénanalyysilla voidaan tuottaa ilmiéta kuvaavia ka-
sitemalleja tai kasitteitd. (Kyngas ym. 2011: 139.) Sisallénanalyysi voidaan tehda joko
induktiivisesti, aineistolahtdisesti, tai deduktiivisesti, teoriaohjaavasti. (Kyngas ym. 2011:
139; Tuomi — Sarajarvi 2018: 108-109.)

Litteroituun haastattelumateriaaliin perehdyttiin

Redusointi, kilnnostava materiaali pelkistettiin

Klusterointi, pelkistetetty materiaali ryhmiteltiin
alaluokkiin

Abstrahointi, alaluokista muodostettiin ylaluokat

Abstrahointi, ylaluokista muodostettiin
paaluokat

Kuvio 7. Taman opinnaytetyon aineiston sisallénanalyysin vaiheet

Tahan opinnaytetydhdn valittiin induktiivinen sisallénanalyysi ja sita ohjasi opinnaytetyén
tutkimustehtavat. Induktiivisella sisallénanalyysilla aineisto analysoidaan aineistolahtoi-
sesti. (Kyngas 2020: 14). Tassa opinnaytetydssa sisallénanalyysi toteutettiin seuraavin
vaihein: nauhoitetut haastattelut litteroitiin, materiaali luettiin toistuvia kertoja, materiaali
redusoitiin (kerattiin tutkimuskysymyksiin liittyen kiinnostava materiaali), joka klusteroitiin

alaluokiksi, jotka abstrahoitiin yla- seka paaluokkiin (kuvio 7).
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Taulukko 1. Esimerkkeja alkuperaisten ilmaisujen redusoinnista ja abstrahoinnista
Alkuperdinen | Pelkistetty il- | Alaluokka Yléluokka Pailuokka
ilmaisu maisu
"..jos et oo | Uni/llepo fysiologiset Ihminen itse Kognitiivisen kuormituk-
nukkunu niin tekijat sen aiheuttajia
sit ei pysty
ehka ihan silla
samalla ta-
valla sisaista-
maan ja kan-
tamaan mon-
taa asiaa."
"...eiainavaan | Kotiasiat henkilékoh- Ihminen itse Kognitiivisen kuormituk-

pysty, suodat-
taa niita koti-
asioita..."

tainen elama

sen aiheuttajia

joka sulla on
siind niin oi-
kein kay lapi
etta tanaan
niin...”

”...se agjan las- | tydajan varaami- | tydajan koh- | Kehittdmiseh- | Kognitiivisen kuormituk-
kelmointi  sii- | nen dentaminen dotukset hoi- | sen hallintakeinoja
hen, tai varaa- totydhon

minen  sem-

moisille  asi-

oille...”

”...just sen ka- | Suunnittelu  yh- | Suunnitel- Sosiaaliset Kognitiivisen kuormituk-
verin kans | dessa mallisuus hallintamene- | sen hallintakeinoja

telmat

6 Tulokset

6.1

Kognitiivisen kuormituksen aiheuttajat hoitotydssa akuutilla neurologisella vuode-
osastolla

Analyysin tulokset osoittivat, ettéd kaikki osallistujat (n=7) tunnistivat tydn aiheuttavan

heille kognitiivista kuormitusta. Haastattelussa kysyttiin "Koetteko kognitiivista kuormi-

tusta teidan tydéssanne?” ja jokainen osallistuja (n=7) vastasi tahan myonteisesti. Yksi

osallistuja korosti myds, ettei kuormitus ole aina paha asia, ja kaikki tyd on tavalla tai

toisella kognitiivisesti kuormittavaa.
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Paaluokka "Kognitiivisen kuormituksen aiheuttajia akuutilla vuodeosastolla” rakentui yla-
luokista: hoitotyosta, tydymparistosta, yksildllisista tekijoista ja sosiaalisista tekijoista ai-
heutuvasta kognitiivisesta kuormituksesta. Kuviossa 8 on esitelty paaluokan sisaltamat

yla- ja alaluokat.

Yksil6llisista tekijoista
johtuva kognitiivinen
kuormitus (16)

* Fysiologiset tekijat (2)

* Henkilokohtainen elama (4)
» Oma jaksaminen (5)

* Persoona (5)

Hoitotydsta johtuva
kognitiivinen
kuormitus (32)

TyGymparistosta per « Muistaminen/Hiljainen
johtuva kognitiivinen Kognitiivisen tieto (5)
kuormitus (26) kuormituksen - Monen tyétehtavan
e . H ii ikaisuus
« Apuvilineiden/ohjeiden aiheuttajia pamanas
sijoittelu (7) akuutilla . ‘;2;’,{22;5,‘?3)’ ®)
* Keskeytykset (16) vuodeosastolla « Tietotekniikan

« Tydtilat (3) toimimattomuus (5)

* Tyoajan riittamattomyys
(5)
- » +» Uudistukset (10)
Sosiaalisista tekijoista

johtuva kognitiivinen
kuormitus (14)

* Yhteisty0 esimiesten kanssa
)

* Yhteistyo kollegoiden kesken
()

* Moniammatillinen yhteistyo
®)

Kuvio 8. Paaluokan "Kognitiivisen kuormituksen aiheuttajia akuutilla vuodeosastolla” sisaltamat
ala- ja ylaluokat. Sama vastaaja saattoi ilmaista useita tekijoita, siksi frekvenssit ovat
isompia kuin vastaajien maara.

6.1.1 Hoitotydsta aiheutuva kognitiivinen kuormitus

Analyysin perusteella suurimmaksi kognitiivisen kuormituksen aiheuttajaksi nousi hoito-
tydsta aiheutuva kuormitus. Tuloksissa nousi esille, etta hoitotydssa kognitiivista kuor-
mitusta lisdavat uudistukset, hiljainen tieto/muistaminen, monen tyétehtavan samanai-
kaisuus (multitasking), ty6ajan riittamattomyys, tietotekniikan toimimattomuus seka itse
potilastyd. Naista kaikista kognitiivisen kuormituksen aiheuttajista etenkin uudistukset

korostuivat tuloksissa.
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Taulukko 2.  Ylaluokan "HoitotyOsta aiheutuva kognitiivinen kuormitus” sisaltamat alaluokat.

Alaluokka Ylaluokka

Uudistukset (10) Hoitotydsta aiheutuva kognitiivinen kuormitus (32)

Muistaminen/Hiljainen tieto (5)

Monen ty6tehtdvan samanaikaisuus
(multitasking) (5)

Tyo6ajan riittamattdmyys (5)

Tietotekniikan toimimattomuus (5)

Potilastyd (2)

Tulosten perusteella erilaiset hoitotydn uudistukset lisdavat kognitiivista kuormitusta.
Analyysi korosti, ettd uudistuksien kayttéonotto vaatii paljon aikaa, ja ettei tydaikaa ollut
annettu uudistuksille riittavasti. Tuloksissa nousi esille etta, hoitajat kokivat joidenkin uu-
distuksien olevan ristiriidassa hoitotydn tarkoituksen kanssa. llmeni myos etta, hoitotyon-
tekijat kokivat jatkuvassa muutoksessa tydskentelemisen lisdavan epatietoisuuden ja

epavarmuuden tunnetta. Tdman koettiin lisdavan kognitiivista kuormitusta.

"Niit (uudistuksia) tulee niin paljon koko ajan, etta sa et saa niistd muodostettua
semmoista jarkevaa loogista systeemia niin kuin tasta muista.”

Tuloksissa korostui myds, miten suuri osa hoitotydsta on ns. hiljaista tietoa (tietoa, jota
ei ole missaan kirjoitettuna, ainoastaan henkildkunnan muistin varassa) ja miten paljon

on muistettavia asioita.

"Hirveasti on kaikkea muistettavaa.”
"Paljon asioita, joita pitaa tietaa.”

Tuloksissa tuli myds esille, ettd kognitiivista kuormitusta aiheuttaa paljon myds monen
tyétehtdvan samaan aikaan tekeminen (multitasking). Tuloksissa ilmeni, ettd hoito-
tydssa on paljon erilaisia tydtehtavia itse potilastydn lisaksi, jotka lisdavat hoitajan kuor-

mitusta.

"Sul on se valillinen potilastyd ja sit sul on se, valitdn potilasty®, joka on sita tiedon
hallintaa ja sita tiedon hakemista ja sen jasentelya ja sit olis viela kaikki se kehit-
taminen”
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Monen tydtehtavan suorittamisesta samaan aikaan kerrottiin esimerkiksi nain:

"Parhaimmillaan sulla on kolme asiaa joita sa hoidat siina samaa aikaa.”

"...oma stressi ja kuormitustila sit siita et, kun sa tiedat et, sun pitais olla esimer-
kiksi tuolla huoneessa numero kaks potilasta auttamassa ja sa istut tassa tietoko-
neella etsimassa ohjeistusta..."

Tuloksissa kavi ilmi, miten hoitajat kokivat tydajan riittdmattdmyyden lisdavan kognitii-
vista kuormitusta. Osallistujat kuvasivat tydajan riittamattémyyttd muun muassa seuraa-

villa tavoilla:

"...eika ehdita hoitaa vastuualueita sen takia et kaikki se tydaika mika meilla on,
menee siella kentalla."

"Sitten taa aikataulutus, etta kaikki laakarinkierrot ja kaikki menee ihan sekaisin ja
sit kun ollaan kahdestaan ja on joku nelja autettavaa potilasta ja toinen on siella
kierrolla ja toisen pitaa keksia miten naa hoidetaan."

Tuloksissa tuli myds esille hoitajien turhautuminen siihen, etta tietotekniset ratkaisut ei-
vat toimi. Tulosten perusteella hoitajat kokivat, ettd heidan kognitiivista kuormitustaan
lisasi tietokoneiden hitaus ja toimimattomuus. limeni etta, tietokoneiden toimimattomuus

aiheultti jopa ylitoita.

"Sitten jos tietokoneohjelma tokKii tai laitteet ei toimi, tai patterit on loppu, tai mita
ikina, niin se vasta onkin raivostuttavaa. Kun sa et pysty tekee sita tyéta sen tek-
nologian avulla.”

Tulokset osoittivat potilastydn aiheuttavan kognitiivista kuormaa. Analyysin pohjalta voi-
daan todeta, etta potilastydn koettiin aiheuttavan kognitiivista kuormitusta etenkin silloin,

jos joutui toistuvasti tutustumaan uusiin potilaisiin jokaisen tyévuoron aluksi.

"Mutta siis valilla voi olla, ettad kaikki on uusia potilaita ja silloin se voi olla kuormit-
tavampaa selvitelld kaikkien asioita, mutta niin riippuu vahan tilanteesta."

Tulokset korostivat myds, etta potilastyd oli kognitiivisesti kuormittavampaa silloin, kun

potilaat olivat monisairaita ja heikkokuntoisia.

metropolia.fi /77Metrop0|ia



27

6.1.2 Tyodymparistdsta aiheutuva kognitiivinen kuormitus

Analyysista nousi esille tydymparistdsta aiheutuva kognitiivinen kuormitus. Etenkin tyén
keskeytykset nousivat suurimmaksi yksittaiseksi kognitiivisen kuormituksen aiheutta-
jaksi. Muita tydymparistdsta johtuvia kognitiivisia kuormitustekijoita olivat apuvalinei-

den/ohjeiden sijoittelu seka tydtilat.

Taulukko 3.  Ylaluokan "Tydymparistosta johtuva kuormitus” sisaltdmat alaluokat.

Alaluokka Ylaluokka
Keskeytykset (16) Tyoymparistdsta johtuva kognitiivinen kuor-
mitus (26)

Apuvalineiden/ohjeiden sijoittelu (7)

Tyétilat (3)

Molempien haastatteluiden tuloksissa korostui, ettd keskeytyksia oli tyévuoron aikana
paljon ja jatkuvasti. Tulosten perusteella keskeytyksia aiheuttavat hoitajille mm. potilaat,

laakarit, kollegat, puhelin, potilaskutsut, hairidinen ymparistd ja omaiset.

"Ensimmaisena tuli mieleen, mika vaikeuttaa sitd muistia on keskeytykset. Jatku-
vat keskeytykset, on se puhelin, tai |adkari tai kollega, potilas tai...”

Analyysin mukaan hoitajat kokivat, ettéd keskeytykset aiheuttivat heille kognitiivista kuor-
mitusta, lisasi tarvetta tehdd monta ty6tehtavaa samanaikaisesti sekad pidensi tyotehta-

viin kaytettya aikaa.

"Se asia mitd oot tekemassa, mika oikeasti varmaan veisi ehka 15 sekuntia tai
minuutin. Niin sen kokonaiskesto varmaan niin kun 10 kertaistuu, koska se kes-
keytys aina. Sit s& aina mietit et, mitd ma olin kirjoittamassa tai itseasiassa mita
ma olin tekemassa.”

Tuloksissa korostui ettd, hoitajien tydaikaa kului paljon turhaan valineiden ja ohjeiden

etsimiseen. Osallistujat keskustelivat esimerkiksi toimenpiteen valmistelusta nain:

"H1: Ja sit kun sa otat sen holter (laite) laatikon, joka on ihan rajahtanyt joka kerta
ja alat etsimaan niita ohjeita.

H2: siita tulee kognitiivista kuormaa.
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H3: missa on se kuva? missa on se kansio?

H1: missa on se kuva, pitiks tdnne laittaa jotkut patterit, missa ne on, ne patterit?
Okei patterit on sihteerin kansliassa. Okei mul on 1atka tuolla (hoitajien kansliassa).

H2: tdssa on vanhat patterit, minne ma vien naa vanhat patterit?”

Seka etsimisesta aiheutuvasta kuormituksesta nain:

"Mut se on just toi. Kun jotkut on hukassa, tai et tavaroita ei oo, tai ne on vaaras
paikas. Tai puhelinnumerot, et I0yda mistaan. Kaikki semmoinen, ja pinna kiristyy
ja aikaa menee, ja sit sun pitas olla hoitamas niit potilaita, ja taas tulee ruoka, ja
nyt (potilaat) asentoon..."

Ja ohjeiden etsimisesta osallistuja ilmaisi seuraavalla tavalla:

”.. tai sitten se etta, sa etit tietoa. Se kuormittaa kans, kun tieto ei I8ydy silla tavalla
napparasti, nopeasti, niin se on kans. Menee hirveasti tydaikaa ja se kuormittaa,
kun sa tiedat et, sun pitda l6ytaa nyt nopeasti se joku potilasohje, tai joku toimin-
taohje, tai ohje jostain asiasta.”

Analyysin tuloksissa ilmeni my@s, etta hoitajat kokivat apuvalineiden/ohjeiden haastavan
sijoittelun johtuvan osittain huonoista tyétiloista. Tydtilat koettiin epdergonomiseksi ja li-
saavan kognitiivista kuormitusta. Osallistuja kuvasi tyétilojen aiheuttamaa kuormitusta

nain:

"...meidanhan tdman hetkinen osaston tilat, ei mahdollista sita. Vaan niita (hoito-
tarvikkeita) pitéda lahtee hakee tuolta sadan metrin paasta ja kavella toista sataa
metrii. Etta niinkun, mutta se ei vaan, se olis ihanteellista, etta olis kaikki siina."

6.1.3 Yksildllisista tekijoista aiheutuva kognitiivinen kuormitus

Analyysin tulokset toivat esille, ettd kognitiiviseen kuormitukseen vaikuttaa paljon ihmi-
nen itse. Yksilon fysiologiset tekijat, persoona seka henkildkohtainen elama ilmenivat

kognitiiviseen kuormitukseen vaikuttavina tekijoina sisallonanalyysin tuloksissa.
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Taulukko 4.  Ylaluokan "Yksilosta johtuva kognitiivinen kuormitus” sisaltdmat alaluokat.

Alaluokka Ylaluokka

Yksilollisista tekijoistd johtuva kognitiivinen
Fysiologiset tekijat (6) kuormitus (16)

Persoona (5)

Henkildkohtainen eldama (5)

Tulosten perusteella fysiologiset tekijat vaikuttavat kognitiivisen kuormitukseen. Etenkin
unen vaikutus kognitiiviseen kuormitukseen seka myos esimerkiksi mahdollisten kipujen

vaikutus. Yksi osallistujista kuvaili unen puutteen vaikutuksia seuraavalla tavalla:

”...tuli tassa mieleen etta, jos et ole nukkunut niin sitten ei pysty ehka ihan silla
samalla tavalla sisadistdmaan ja kantamaan montaa asiaa.”

Tuloksissa nousi my6s vahvasti esille, ettéd henkilékohtainen elama vaikuttaa paljon kog-
nitiivisen kuormituksen kokemukseen tydskenneltdessa akuutilla osastolla. Yksi osallis-
tujista kommentoi seuraavalla tavalla hoitajana toimimisen ja henkilokohtaisen elaman

tasapainoilua:

"Kokisin ettd, aika moni meissa hoitajissa, se meidan inhimillisyys, ja se meidan
henkilékohtaisuus on se meidan paras, niin kun ase tavallaan hoitotydssa. Mut
siitd huolimatta se kuormittaa ja se vaikuttaa siihen ettd, mitd muistat ja kaikkeen
tallaisen kapasiteettiin, mita sit pystyt antaa ulos taalla téissa. Ja jos sitd kuormaa
tulee sielta kotoa jo paljon, niin tottakai, se niin sanottu kuppi tayttyy taalla tdissa
sitten helpommin koska se on jo valmiiksi puolillaan kun sa tuut tanne.”

Fysiologisten tekijdiden ja henkilokohtaisen elaman vaikutuksen lisdksi tuloksissa nousi
esille yksilon persoonan vaikutukset kognitiivisen kuormituksen kokemukseen. Osallis-

tujat kuvasivat persoonan vaikutusta mm. seuraavilla tavoilla:

"Sekin on, niin yksildllista ettd mika tuntuu toiselta raskaalta ja mika tuntuu toi-
selta.”

"Toiset osaa stressata asioista vahemman. Toiset osaa ottaa sen moodin, et ma
luulen et se on sellainen persoona asia. Toiset osaa vaan suhtautua yksinkertai-
sesti asioihin sillai et, noh ma nyt teen sen mitéd ma teen ja thats it...”

"Tunnistan itse sen ettd, ma haluan, tai ma tykkaan, tehda tietyt asiat tietylla ta-
valla. Sitten jos ma en pysty tekee niité asioita silla tavalla niin sitten siita tulee
kylla sellainen oma stressi...”
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6.1.4 Sosiaalisista tekijoista aiheutuva kognitiivinen kuormitus

Tulosten perusteella hoitotydntekijat tekevat yhteisty6td monen tahon kanssa tydvuo-
ronsa aikana. Yhteistyon toimimattomuus aiheuttaa kognitiivista kuormitusta. Tulokset
korostivat, ettad kollegoiden kanssa tehdyn yhteistydn lisdksi myos yhteistyd esimiesten
kanssa sekd moniammatillisessa tyOymparistdssa toimiminen aiheuttavat toisinaan

kuormitusta.

Taulukko 5. Ylaluokan "Yhteistydsta aiheutuva kuormitus” sisaltamat alaluokat

Alaluokka Ylaluokka

Yhteisty6sta aiheutuva kognitiivinen kuormi-
Yhteisty6 kollegoiden kesken (7) tus (14)

Moniammatillinen yhteistyd (5)

Yhteisty6 esimiesten kanssa (2)

Yhteistydsta kollegoiden kanssa kerrottiin esimerkiksi nain:

"sehan riippuu hirveesti siitd kenen kans oot tdissa."
"... ne kemiat, kommunikointi ja ne sosiaaliset taidot mita niilla ihmisilla on.”

"ihan vaan tallaiset ihmisten persoonat, ja se etta, miten sulla kirjaimellisesti osuu
ne kemiat yhteen sen ihmisen kanssa, kenen kanssa sa oot sina paivana toissa..."

Moniammatillinen yhteistyd lisasi kognitiivista kuormitusta silloin, kun yhteistyo oli haas-
teellista. Yksi osallistujista kuvasi yhteistydn haasteita ja sen aiheuttamaa kuormitusta

nain:

"Minunkin mielestani kuormitusta lisaa kaikki sellaiset, tahan tyéhon liittymattomat
asiat. Esimerkiksi jos yhteisty6 ei toimi, vaikka naapuri osastojen tai paivystyksen
kanssa tai tulee tosiaan ylhaalta alaspain asioita mitka alkaa ottaa kupoliin niin.
Musta kaikki ne lisaa sitd kuormitusta sen oman tyon lisaksi.”

Analyysin tuloksissa nousi esille myds, etta hoitajat toivoivat enemman yhteisty6ta esi-

miesten kanssa. Yksi osallistujista kuvaili kokemuksiaan nain:

"Valilla tuntuu, etta tuolla jossakin on unohdettu, etta taalla tekee t6ita ihmiset ih-
misten kanssa, ja me tehdaan ihmisille tata nain"
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6.2 Hoitajien kayttamia kognitiivisen kuormituksen hallintamenetelmia ja heidan ke-
hittdmisehdotuksiaan

Paaluokka "akuutin vuodeosaston hoitajien kognitiivisen kuormituksen hallintamenetel-
mat seka kehittdmisehdotukset” rakentui ylaluokista: “yksildlliset hallintamenetelmat”,
"kehittamisehdotukset hoitotydhén”, "kehittdmisehdotukset tydymparistddn” seka "sosi-

aaliset hallintakeinot”. Kuviossa 9 on esitelty paaluokan sisaltamat ala- ja ylaluokat.

Yksilolliset
hallintamenetelmat
(19)

* Ajanhallinta (11)

» Kaytosmallit (6)

* Persoona (2)

Hoitajien

Hoitajien Akuutin vuodeosaston B
o o o kehittdmiehdotukset
Fehlttam@ethqotllkset hoitajien kognitiivisen hoitotydhon (11)
.}fymﬁ.an.sdoon KuormitUKsen . * Tydajan kohdentaminen
Si%ﬁt‘ggl'&%f” hallintamenetelmat (8)

) seka * Potilastyon jatkuvuus (2)

» Halyisyyden hallinta
(©))

PP * Tietotekniikan toimimisen
kehittamisehdotukset varmistaminen (1)

Sosiaaliset
hallintamenetelmat (7)

* Suunnitelmallisuus (4)
* Kollegiaalisuus (3)

Kuvio 9. Pa&aluokan ” Akuutin vuodeosaston hoitajien kognitiivisen kuormituksen hallintamene-
telmat seka kehittdmisehdotukset” sisaltamat ala- ja ylaluokat. Sama vastaaja saattoi
ilmaista useita tekijoita, siksi frekvenssit ovat isompia kuin vastaajien maara.

Tuloksissa korostui hoitajien kokemukset, etta he eivat pysty vaikuttamaan kognitiivisen
kuormituksensa aiheuttajiin seka heidan kokemuksensa, etta ei asioita pysty paranta-

maan. Osallistujat ilmaisivat esimerkiksi nain:
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"ei taalla pysty mihinkaan vaikuttaa"
"niin tassa tyotilassa se on myohasta"

Tulosten perusteella moni hoitaja koki omaavansa heikosti kognitiivisen kuormituksen

hallintamenetelmia. Osallistuja totesivat esimerkiksi nain:

"tal hetkel tuntuu, ettei kauheesti oo sellasii keinoja”

6.2.1 Yksilolliset hallintamenetelmat

Kognitiivisen kuormituksen hallintamenetelmista tuloksissa korostui eniten yksildlliset

hallintamenetelmat kuten ajanhallinta, kaytdsmallit ja persoona.

Taulukko 6.  Ylaluokan "Yksilolliset hallintamenetelmat” sisaltamat alaluokat

Alaluokka Ylaluokka

Ajanhallinta (11) Yksil6lliset hallintamenetelmat (19)

Kaytosmallit (6)

Persoona (2)

Yksildllisistéa ajanhallinnanmenetelmista tulokset osoittivat hoitajien kayttavan priorisoin-
tia, keskittymista, delegointia, suunnittelua, hetkeen keskittymista seka tyén tauotta-

mista. Yksi osallistujista kertoi nain:

”...sitten pitda vaan tsempata ja keskittya ja tehda, ei siind muu auta.”
"...teet asian kerrallaan, otti se aikaa tai ei."

Analyysin tuloksissa ilmeni myds, etta hoitajat kokivat pystyvansa hallitsemaan kognitii-
vista kuormitusta yksildllisilla kaytésmalleilla, kuten rutiineilla, listojen tekemiselld, tyén
ja kotiasioiden erottamisella, keskittymisella ja valmistautumalla tyépaivaan. Osallistujat

kertoivat esimerkiksi talla tavalla:

"Oon yrittanyt tdssa nyt myds opetella sita ettd, ma jattaisin naa kaikki asiat tanne
téihin, et ma en vie niitd enaa sit sinne kotiin.”

"Siihen pitda luottaa, siihen ettd, ma tein sen minkd ma jaksoin, muistin ja kykenin,
ja ma jatkan kun meen sinne seuraavan kerran."
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Osalllistujat kuvailivat my6s seuraavalla tavalla, miten asennoitumisella voi hallita kogni-

tiivista kuormitusta:

"...se on vaan ty6ta, valilla se on tallaista... "

6.2.2 Sosiaaliset hallintamenetelmat

Tulokset korostivat hoitajien kayttavan erilaisia hallintamenetelmia hallitakseen kognitii-
vista kuormitusta, joka aiheutuu sosiaalisista tilanteista. Ylaluokan "sosiaaliset hallinta-

menetelmat” alaluokiksi muodostui "suunnitelmallisuus” seka "kollegiaalisuus”.

Taulukko 7.  Ylaluokan "Sosiaaliset hallintamenetelmat” sisaltamat alaluokat

Alaluokka Ylaluokka

Suunnitelmallisuus (4) Sosiaaliset hallintamenetelmat (7)

Kollegiaalisuus (3)

Analyysin tulokset toivat esille, etta tydpaivan suunnitteleminen yhdessa tydparin kanssa
koettiin auttavan hallitsemaan kognitiivista kuormitusta. Osallistuja kertoi suunnitelmalli-

suudesta kognitiivisen kuormituksen hallintakeinona esimerkiksi nain:

“just sen kaverin kans, joka sulla on siina niin, oikein kay |api etta tdnaan...”

Tuloksissa nousi myos esille, ettd muutoksista etukateen selkeasti tiedottamisen koettiin

vahentavan kognitiivista kuormitusta. Osallistuja kertoi nain:

”...0is sit vaik selkedmmin ettd, tdma ja tdma muutos tulee vuonna 2022. Sit olisit
et okei et se tulee sit kahden vuoden paasta, 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, etta kollegiaalisuus vahensi kognitiivista kuormi-
tusta. Kollegiaalisuudeksi mainittiin yhteisten pelisdantdjen noudattaminen ja avunanto

seka avunpyytaminen. Osallistujat kertoivat esimerkiksi nain:

”...mut mun mielest on kans tarkeet silloin sitten my0ds pyytaa sitten apua...”

"...niin kun taalla ja sit siihen et, kaikki noudattais samoja saantoja. Taalla minua
kuormittaa se etta, kaikki ei sitoudu samoihin saantsihin."
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6.2.3 Hoitajien kehittdmisehdotukset hoitotydhon

Tuloksissa nousi esille erilaisia kehittdmisehdotuksia hoitotyohon, joilla hoitajat kokivat
olevan mahdollista vahentaa kognitiivista kuormitusta. Tallaisia hoitotydhon liittyvia ke-
hittdmisehdotuksia nousi esiin tuloksissa; tydajan kohdentaminen, potilastydn jatkuvuus

seka tietotekniikan toimimisen varmistaminen.

Taulukko 8.  Ylaluokan "Hoitajien kehittdmisehdotukset hoitotydhdn” siséltamat alaluokat

Alaluokka Ylaluokka

Tybajan kohdentaminen (7) Hoitajien kehittamisehdotukset hoitotyéhon (10)

Potilastydn jatkuvuus (2)

Tietotekniikan toimimisen var-
mistaminen (1)

Tuloksissa ilmenneita hoitajien ehdotuksia tydajan kohdentamiseen oli: tydajan I6ytami-
nen kaikille tyétehtaville, tybajasta korvamerkittaisiin tietty aika per viikko henkildkohtai-
sille rastitoille. Tallaisia rastitoita olisi tulosten perusteella esimerkiksi sahkdpostin luke-

minen rauhassa, kehittamistydn edistdminen ja uusien toimintaohjeiden sisaistaminen.

"Ma oon miettinyt paljon sitd, ettd pystyiskd6 meidan tyota esimerkiksi organisoi-
maan silla tavalla, ettd kehitystydlle tai sille sdhkdpostille tai niille uusille kaytan-
teille niin kun toimintaohjeille ja niiden lukemiselle laskettaisiin omaa aikaa.”

"Vaikka tulis mita sellaista normaalia hoitoty6ta niin eihan se sua silla tavalla kuor-
mita ettd sa romahdat tonne jonnekin vaan sa pystyt sen lokeroimaan sinne mutta
kaikki naa tallaiset ylimaaraiset mittaristot ja muut se pitaisi jotenkin vaan saada
sinne sun loogiseen jarjestykseen sellaiseksi joka paivaiseksi hommaksi."

Tuloksien perusteella hoitajien kehittdmisehdotuksina oli myds potilastyén jatkuvuuden
varmistaminen eli se, etta hoitajat saisivat jatkaa mahdollisuuksien mukaan seuraavassa

vuorossa samojen potilaiden kanssa tydskentelya.

"Yleensa se hulabaloo on sillon kun tulee, vaik just sina ja mina, kaks uutta hoitajaa
johonkin yhteen paahan ja sit tommosii monihoitosii potilaita.”

Tuloksissa ilmeni myds tarve kehittaa tietotekniikan toimintaa.

metropolia.fi WMetropolia



35

6.2.4 Hoitajien kehittdmisehdotukset tydymparistoon

Tuloksissa nousi esille erilaisia hoitajien kehittdmisehdotuksia tydymparistdéon. Ylaluo-
kan "Hoitajien kehittdmisehdotukset tydymparistéén” alaluokaksi muodostui "apuvalinei-

den sijoittelu” seka "halyisyyden hallinta”.

Taulukko 9.  Ylaluokan "Hoitajien kehittamisehdotukset tydymparistéon” sisaltamat alaluokat

Alaluokka Ylaluokka

Apuvalineiden sijoittelu (4) Hoitajien kehittamisehdotukset tydymparistéon (6)

Halyisyyden hallinta (3)

Apuvalineiden sijoittelusta osallistujat toivat esille esimerkiksi:

"jos me oltaisiin ihanne maailmassa, niin mulla tulisi mieleen ettd apuvalineet on
l&helld saatavissa"

Tuloksissa tuli selvasti esille, ettd hoitajat kokivat apuvalineiden sijoitteluun panostami-
sen vaikuttavan kognitiivisen kuormituksen kokemukseen. Tulosten perusteella halyi-
syytta voitaisiin hallita mahdollistamalla hiljaiset tyétilat ja vastamelukuulokkeiden/korva-
tulppien kayttaminen. Hoitajat ehdottivat lisaksi viestimista olkanauhalla tai kyltilla, kun
kaynnissa on tydtehtava, joka vaatii erityista keskittymista, kuten ladkkeenjako tai hoito-

tydn yhteenvedon kirjoittaminen. Yksi osallistujista toi ehdotuksiaan esille nain:

"Pitaisi olla enemman sellaisia hiljaisia tiloja, joissa voisi kirjoittaa rauhassa. OI-
laanhan me taalla heitetty joskus vitsiakin etta lddkkeenjakajalle semmoinen mis-
sinauha missa lukee "ladkkeenjako kesken ala hairitse”. Samalla tavalla pitaisi olla
kirjaamiselle et niin kun, "ala hairitse ala keskeyta”. Mietin yhtena paivana, kun
tulin t6ihin, et mita jos laittaisi tuohon kanslian oveen sellaisen A4, et taalla tehdaan
aivotyota. Et omaiset ja potilaat ymmartaisi et, ei me vaan aina istuta siella ko-
neella ja niin kun surffailla netissa.”
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7 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tavoitteina oli kartoittaa akuutin neurologisen vuodeosaston hoita-
jien kognitiivisen kuormituksen aiheuttajia, hallintakeinoja sekd kehittdmisehdotuksia.
Tahan on pyritty vastaamaan haastattelemalla hoitajia akuutilla neurologisella vuode-
osastolla. Pohdinnassa tarkastellaan opinnaytetydn tuloksia suhteessa viitekehykseen,
kuvataan opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta, seka tehdaan johtopaatoksia ja esi-

tetdan jatkokehittamisehdotuksia.

7.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Tassa opinndytetydssa onnistuttiin kartoittamaan akuutin neurologisen vuodeosaston
hoitajien kognitiivisen kuormituksen aiheuttajia. Kognitiivinen kuormitus on henkildkoh-
tainen kokemus, johon vaikuttaa moni asia. Téma huomioiden voidaan kuitenkin todeta,
ettd tdssa opinnadytetydssa tulokset peilaavat hyvin todennakdisesti yhteistydosaston
yleisimpia kuormitustekijoita, koska haastatteluihin osallistui 17 prosenttia osaston (41
hoitajaa) hoitajista. Tulokset ovat myds hyvin samanlaiset monien muiden teoreettisessa
viitekehyksessa esitettyjen tutkimustulosten kanssa. Hoitajien kognitiivisen kuormituk-
sen hallintakeinoja pystyttiin tdssa opinnaytetydssa kuvaamaan heikommin. Suurin syy
heikompiin tuloksiin talla aihealueella oli se, ettad haastateltavat kokivat omaavansa hei-
kosti hallintakeinoja. Moni haastateltava toi esille kokemuksensa, etteivat pysty vaikutta-
maan kognitiivista kuormitusta aiheuttaviin osa-alueisiin tydssaan. Se, etta hoitajat akuu-
tilla neurologisella vuodeosastolla omaavat heikosti kognitiivisen kuormituksen hallinta-
keinoja, on kuitenkin itsessdan merkittdva tulos. Voidaan nain ollen todeta, etta talla

opinnaytetyolla pystyttiin vastaamaan tutkimustehtaviin.

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan paatelld, ettéd kognitiivinen kuormitus hoito-
tydssa akuutilla neurologisella vuodeosastolla koostuu monesta tekijasta. Tulosten pe-
rusteella kognitiivista kuormitusta aiheutuu itse hoitotydsta, tydymparistdsta seka yksi-
I6llisista ja sosiaalisista tekijoista. Tulokset ovat hyvin samankaltaiset kuin Muller ym.
(2006: 2955) artikkelissa, jossa tuotiin esille, ettd aivojen vasymista ja kuormittumista
aiheuttavia tekijoitd ovat ihmisen terveydesta johtuvat syyt, ihmisen toimintapa, tydsta
johtuvat syyt seka tyOsta ja ihmisesta johtuvat syyt. Kalakoski ym. (2018: 11) kehittamis-
hankkeessa todettiin, ettd hoitotyd on kognitiivisesti kuormittavaa. Kehittdmishank-

keessa (Kalakoski ym. 2018: 29) todettiin, etta kognitiivisten vaatimusten laajuus ja usei-
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den eri osa-alueiden paivittaisyys olivat yleisempia hoitotydssa kuin hallintotyéssa toi-
mistossa. Myds Elfering ym. (2011: 197-198.) tutkimuksessa todettiin, ettd hoitotyd on
kognitiivisesti vaativaa ty6ta. Tutkimuksessa (Elfering ym. 2011) nostettiin esille, etta
hoitotydn ominaispiirteisiin kuuluu useita kognitiivista kuormitusta lisdavia stressiteki-
joita, kuten esimerkiksi toistuvat keskeytykset, aikapaine ja suoritusrajoitukset. Taman

opinnaytetyon tulokset ovat samassa linjassa naiden tutkimustulosten kanssa.

Opinnaytetydssa nousivat itse hoitotydsté aiheutuvaksi kognitiivisen kuormituksen ai-
heuttajiksi muistaminen/hiljainen tieto, monen tydtehtadvan samanaikaisuus (multitas-
king), potilastyd, tietotekniikan toimimattomuus, ty6ajan riittdmattdomyys sekad uudistuk-
set. Samankaltaisia tuloksia osoitettiin myds Kalakoski ym. (2018) kehittdmishank-
keessa, Elfering ym. (2011) seka Jones ym. (2014) tutkimuksissa. Kalakoski ym.
(2018:13) kehittdmishankkeen tuloksissa todettiin, etta hoitajilla nousi eniten kuormitta-
vaksi osa-alueeksi ohjeiden ja toiminnan epaselvyydet ja hoitajia kuormitti erityisesti lau-
sumattomien pelisdantéjen tai toimintatapojen huomioiminen. Taman opinnaytetydn tu-
loksissa erityisesti huomioitavaa on tuloksissa raportoitu uudistuksien aiheuttama kogni-
tiivinen kuormitus. Uudistuksia kuormitusta aiheuttavana tekijana ei ole suoranaisesti
mainittu muissa aihepiirin tutkimustuloksissa. Kalakoski ym. (2018) tutkimuksessa todet-
tiin kuitenkin, ettd kognitiivista kuormitusta aiheuttavat hoitotydssa epaselvat ohjeet seka
ohjeiden ristiriitaisuudet, jotka nousivat myds esille taman opinnaytetyon tuloksissa juuri

uudistuksien tuoman kognitiivisen kuormituksen piirteina.

Taman opinnaytetydn tulosten mukaisesti tydymparistdstd aiheutuu hoitotydntekijoille
kognitiivista kuormitusta. Tydympariston halyisyys ja jatkuvat keskeytykset seka apuva-
lineiden/ohjeiden sijoittelu seka fyysiset tyotilat lisdavat hoitajien kognitiivista kuormi-
tusta. Keskeytyksia ja tydympariston halyisyytta on tutkittu maailmalla paljon, ja tdman
opinnaytetyon tulokset keskeytyksistd ovat samankaltaisia muiden tutkimusten kanssa
(Elfering ym. 2011; Skaugset ym. 2016; Kalakoski ym. 2018). Erityisen mielenkiintoista
opinnaytetyon tuloksissa oli apuvalineiden sijoittelun vaikutus hoitajien kognitiiviseen
kuormitukseen. Tulokset olivat samankaltaiset, kun Ebright ym. (2003) tutkimuksessa.
Opinnaytetyon tuloksissa raportoidut tydympariston kognitiivisen kuormituksen aiheutta-
jat, olivat kaikki mainittu myos Ebright ym. (2003) tutkimuksessa sairaanhoitajien tyds-

kentelya paivittdin hankaloittavina tekijéina.
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Opinnaytetyon tuloksista ilmeni yksildllisten tekijdiden vaikutus kognitiiviseen kuormituk-
seen. Henkildn kuormitukseen vaikuttivat muun muassa fysiologiset tekijat, henkilékoh-
tainen elama, oma jaksaminen seka henkilén persoon. Nama tulokset ovat samassa lin-
jassa mm Mdaller ym. (2006), Jones ym. (2014), seka Elfering ym. (2011) tutkimusten
tulosten kanssa. Etenkin Miller ym. (2006) tuloksissa korostui, miten esimerkiksi unihai-
ridt, krooniset kiputilat ja pikkutarkka toiminta seka itsensa johtamisen vaikeudet voivat
aiheuttaa kognitiivista kuormitusta. Tuloksissa nousi esille samankaltaisia tuloksia, va-
symyksen ja oman jaksamisen ja persoonan vaikutuksista kognitiiviseen kuormitukseen
hoitoty6ssa. Muller ym. (2006) korostivat tutkimuksessaan myoés yksildsta riippumatto-
mia tekijoita, kuten esimerkiksi yhteistydon. Samankaltaisia tuloksia todettiin myds tassa
opinnaytetydssa. Sosiaaliset tekijat, etenkin yhteistyd esimiesten ja kollegoiden kanssa
sekda moniammatillinen yhteistyd vaikuttivat hoitajien kokemaan kognitiiviseen kuormi-
tukseen. Samankaltaisia tuloksia oli myés todettu Ebright ym. (2003) tutkimuksessa. Tut-
kimuksessa mainittiin erityisesti epdjohdonmukainen viestinta seka viestinnan katkeami-

nen. Samanlaisia tuloksia oli my6s mainittuna Kalakoski ym. (2018) kehittdmistydssa.

Hoitajien kognitiivisen kuormituksen kehittdmisehdotuksia kartoitettaessa ilmeni nope-
asti hoitajien kokemus siita, ettéd he eivat pysty vaikuttamaan niihin osa-alueisiin tyds-
saan, jotka aiheuttavat kognitiivista kuormitusta. Monien ensireaktio haastattelussa esi-
tettyyn kysymykseen oli naurahdus ja toteaminen “ei taalla mihinkaan pysty vaikuttaa”.
Tamakin on toki tdman opinnaytetydn oleellinen tulos, huolestuttava sellainen. Haastat-
teluiden edetessa hoitajat toivat kuitenkin esille kehittdmisehdotuksia hoitotydhon seka
tydymparistédn. He kertoivat myds, millaisilla yksildllisilla ja sosiaalisilla hallintamenetel-

milla he pyrkivat vaikuttamaan omaan kognitiiviseen kuormitukseensa hoitotydssa.

Yksildllisistéa hallintamenetelmistd haastateltavat kertoivat kayttadvansa ajanhallintaa, eri
kaytésmalleja sekd omaa persoonaansa hallitakseen kognitiivista kuormitustaan. Sosi-
aalisista menetelmista he mainitsivat suunnitelmallisuuden seka kollegiaalisuuden. Yk-
sildlliset menetelmat, jotka nousivat tassa opinnaytetydssa esille, olivat samankaltaisia
kuin mm. Kalakoski ym. (2018), Ebright ym. (2003), Skaugset ym. (2016) seka Kohtz
ym. (2017) tutkimusten tulokset. Taman opinnaytetydn tuloksissa tuotiin esille hoitajien
kehittdmisehdotuksia hoitotydhdn seka tydymparistdon kognitiivisen kuormituksen hel-
pottamiseksi. Ehdotukset koskivat tydajan kohdentamista, potilastydn jatkuvuutta, tieto-
tekniikan toimisen varmistamista seka apuvalineiden sijoittelua ja halyisyyden hallintaa.
Kaikki tassa tydssa esille tuodut kehittdmisehdotukset olivat samankaltaisia, kun mm.
Kalakoski ym. (2018), Ebright ym. (2003) ja Skaugset ym. (2016) tutkimuksissa ilmeni.
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Taman opinnaytetydn tulokset hoitajien kognitiivisen kuormituksen aiheuttajista hoito-
tydssa voidaan todeta olevan yhtenevaisia muiden teoreettisen viitekehyksen tutkimus-
ten kanssa. Tulokset hoitajien hallintamenetelmista ja kehittdmisehdotuksista ovat myds

samankaltaisia muiden tutkimusten tulosten kanssa.

Taman opinnaytetyon tuloksia pohtiessa oikeastaan yllattavinta oli se, miten iso vaikutus
juuri tydlla ja tydymparistolla on kognitiiviseen kuormitukseen. Lisaksi yllattavaa oli, mi-
ten pieni vaikutus yksil6llisilla ja sosiaalisilla tekij6illa kuitenkin lopuksi on. Hoitotyon kog-
nitiivisen kuormituksen monisyiset aiheuttajat eivat kuitenkaan tulleet tuloksissa yllatyk-
sena; hoitotydn monipuolisuus ja vaativuus on hoitoty6ta tekeville arkipaivaa. Keskey-
tyksien suuri maara ei mydskaan tullut yllatyksena. Harvassa nain 2020-luvulla ovat ty6t,
jotka eivat ole keskeytysvetoisia. Tuloksissa korostui hoitotydn kognitiivinen vaatimus-
taso, mutta itse potilastyd oli kuitenkin aiheuttajana hyvin pienessa roolissa tdman opin-
naytetydn tuloksissa. Tuloksia pohtiessa korostui oikeastaan se, etta hoitajia kuormittaa
hoitotydssa pitkalti tydolosuhteet sekd toimimattomat ja huonosti sijoitetut apuvalineet.
Tama tukee ajatusta, joka valittyi niin haastatteluissa kuin teoreettisessa viitekehyk-
sessa. Hoitajat pitavat tydstaan ja kokevat vahemman kognitiivista kuormitusta, kun saa-

vat toteuttaa omien arvojensa mukaista hoitotyota.

Pohtiessa tuloksissa esitettyja hoitajien kayttamia kognitiivisen kuormituksen hallintame-
netelmia ei oikeastaan tullut muita yllatyksia kuin se, miten heikosti hoitajat kokivat pys-
tyvansa itse hallitsemaan hoitotyén aiheuttamaa kognitiivista kuormitusta. Hallintamene-
telmat seka niiden kayttd on hyvin yksildllistd ja huomattavaa onkin, ettd siind missa
kognitiivinen kuormitus on yksil6llinen kokemus, niin on myds hallintamenetelmien
kayttd. Se, mika toimii jollekin ei ole yleistettavissa, ja jollakin toisella jokin muu mene-
telma on parempi. Olisi hyva, jos menetelmia esiteltaisiin hoitajille niin, etta jokainen I6y-

taisi itselleen parhaiten sopivan tavan.

Tuloksissa ilmeni selkeasti, ettd hoitajilla on paljon kehittdmisehdotuksia, joita he itse
haluaisivat kokeilla vahentddkseen kuormitustaan. Kehittdmisehdotukset ovatkin hyvin
konkreettisia, ja osaa on suhteellisen helppo lahtea kokeilemaan arjessa. Hoitajat toivat
esille, miten he kokivat, etta potilastyon jatkumo seka tydajan kohdentaminen eri tyéteh-
taville helpottaisi kognitiivista kuormitusta. Taman opinnaytetydn tuloksiin perustuen oli-
sikin varmasti hyva tarkastella hoitajien eri tyétehtavia ja pohtia voisiko tydaikaa kohden-
taa paremmin niin etta kaikille tyétehtaville [0ytyisi aikaa tyéajan puitteissa. Esimerkiksi

tuloksissa esitetty tunti/viikko irrotettua tydaikaa esimerkiksi sahkopostin tarkistamiseen.
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Osastolla voitaisiin myds yhdessa pohtia, voiko potilastydn jatkuvuutta jotenkin edesaut-
taa, tai kiinnittda asiaan enemman huomiota suunniteltaessa hoitajien paivittaisia sijoi-
tuksia tiimeihin. Tuloksissa esitettyja kehittdmisehdotuksia tydymparistdon on hieman
haastavampaa vieda kaytantéon. Apuvalineiden sijoittelu, jotta oikeat valineet olisivat
lahelld saatavilla, on haastavaa. Olisi kuitenkin hyva pohtia tatakin asiaa. Mitka ovat sel-
laisia valineita, joita joudutaan toistuvasti hakemaan? Olisiko niille mahdollista 16ytaa jo-
kin kdtevampi paikka? Samoin halyisyyden hallitsemiseksi esitettyja kehittdmisehdotuk-
sia olisi hyva pohtia tydyksikdssa yhdessa, miten parhaiten soveltaa kaytanndssa? Oli-
siko mahdollista, etta kanslian puhelin olisi merkitty jonkun hoitajan vastuulle, jotta kaik-
kien tyoskentely ei keskeytyisi joka kerta? Onko tulostimen paikka kansliassa parhaalla
paikalla, vai olisiko sille jokin keskeisempi paikka parempi, jotta kaikki yltaisivat siihen
helpommin? Voisiko kansliassa olla kuulokkeet, joita saisi kayttda keskittymista vaati-
vissa tyOtehtavissa, viestien samalla kollegoille tarvitsevansa tydrauhaa? Olisiko mah-
dollista merkita jokin tydtila hiljaiseksi tyoétilaksi, johon saa vetaytya rauhassa kirjoitta-
maan, kun tarvitsee? Tuloksissa on esitetty paljon hoitajien esittamia kehittdmisehdotuk-
sia, jotka ilmenivat suhteellisen lyhyessa haastattelussa. Hoitajilla olisi varmasti enem-
mankin kehittdmisehdotuksia, jos heille annettaisiin aika ja paikka, jossa he saisivat rau-

hassa tydstaa ideoitaan.

7.2 Eettisyys

Taman opinnaytetydn tekija oli tydsuhteessa yhteistydosastoon sairaanhoitajana. Opin-
naytetyon tekija oli opinnaytetydnprosessin aikana poissa tytelamasta toteutusvaiheen
aikana. Tekija ei toiminut esimiesasemassa haastateltaviin ndhden. Nain ollen opinnay-
tetyd prosessiin ryhdyttdessa todettiin, etta tekija ei ollut esteellinen. Tassa opinnayte-
tydssa tekija pyrki tiedostamaan omat asenteensa ja uskomuksensa, seka pyrki toimi-

maan mahdollisimman puolueettomasti koko opinnaytetydn prosessin ajan.

Opinnaytetyon aihe nousi yhteistybosastolta. Toivomuksena yhteistydosaston hoitajilta
nousi hoitotydn kuormituksen hallinnan kehittdminen. Tyén aihe syvensi tekijan osaa-
mista kognitiivisesta kuormituksesta ja sen hallintamenetelmista, ja nain ollen antoi tyon
tekijalle tietoa ja osaamista huomioida kognitiivinen kuormitus tydyhteisén johtamisessa
seka kehittdmisessa. Opinnaytetyd kehitti tekijan asiantuntijuutta, ammatillista kehitty-
mista ja tydelamataitoja. Opinnadytetydprosessissa tekija itse oli keskeinen tekija ja oh-
jaaja toimi tukijana. Yhteistydosaston ohjaaja antoi opiskelijalle tukea ja toi tydhon tyo-

elamanakokulmaa.
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Varmistaakseen resurssien ja aikataulutuksen riittdvyydet opinnaytetyon aihe rajattiin
yhdessa ohjaajan ja yhteistydosaston ohjaajan kanssa. Opinnaytetyon tekija oli ylem-
man ammattikorkeakoulun, YAMK, opiskelija ja suorittanut tarvittavat tutkimus-, kehitys-

ja innovaatiotoiminta opinnot ollakseen pateva tekemaan YAMK-tasoisen opinnaytetyon.

Taman opinnaytetydprosessin aikana noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantéa, ammat-
tieettisia ohjeistuksia seka soveltuvaa lainsdadantda. Opinnaytety6ta ja sen eri vaiheita
ohjasti ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset (ARENE 2020), tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan hyvan tieteellisen tutkimuksen ohjeistus (TENK 2012)
seka terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE 2011) sosiaali- ja terveysalan
eettinen perusta. Hyvan tieteellisen tutkimuksen lahtdkohtana on tutkijan pyrkimys rehel-

lisyyteen, huolellisuuteen seka tarkkuuteen tyén jokaisessa vaiheessa (TENK 2012: 6).

Opinnaytetyon haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujilta pyydettiin
kirjallinen suostumus (lite 3). Haastateltavien anonymiteetti sailytettiin koko tutkimuksen
ajan. Ainoastaan suostumuslomakkeissa oli henkilétietoja (nimi ja allekirjoitus). Haastat-
telut nauhoitettiin, jolloin nauhoituksista on mahdollista tunnistaa haastateltavat. Haas-
tattelut kirjoitettiin auki siten, ettda materiaalissa ei ole nahtavissa haastateltavien oikeita
nimia. Tulokset raportoitin mahdollisimman rehellisesti ja tarkasti, kuitenkin niin, etta
vastauksista ei voida erottaa yksittaista henkilda. Kaikki tutkimusaineisto havitetaan asi-
anmukaisesti, kun opinnaytetyd on julkistettu. Aineistoa sailytettiin toteutuksen ajan tur-
vallisesti siten, ettad kellddn muulla kuin opinnaytetydn tekijalla ei ollut paasya materiaa-
liin. Suostumuslomakkeita sailytetdan lukollisessa kaapissa 5 vuotta, jonka jalkeen ne
tuhotaan. Taman opinnaytetydn tietoja ei siirretd EU:n tai EAA:n ulkopuolelle. Opinnay-
tetyd noudatti tietosuojalakia (1050/2018) sekd EU:n yleistd tietosuoja-asetusta
679/2016 (GDPR).

Opinnaytetydn toteuttamisesta tehtiin sopimus Metropolian ammattikorkeakoulun, Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja opinnaytetydn tekijan kesken. Tassa opinnay-
tetydssa tutkimuksen kohteena olivat tyontekijat, eikd tutkimuksen toteutus aiheuttanut
muutoksia tydyksikon toimintaan. Nain ollen opinnaytetydlle ei tarvittu eettisen toimikun-
nan lausuntoa. Tutkimuslupa anottiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tutki-

muslupakaytantdjen mukaisesti.

Opinnaytetydn tekijanoikeudet omistaa tekija. Opinnaytety6 julkaistaan kaikille avoi-

messa Theseus-julkaisuarkistossa. Tekija seka yhteistybkumppani ovat tietoisia, etta
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opinnaytetyo on julkinen asiakirja. Talle opinnaytetydlle ei ole rahoituslahteita tai tekijalla
merkityksellisia sidonnaisuuksia. Opinnaytetyon tekstin alkuperaisyys ja vertailevien

tekstien samankaltaisuus tarkastettiin plagiaatintunnistusohjelmalla.

7.3 Luotettavuus ja patevyys

Tutkimuksen eettisyydelle on tarkedd myds tutkimustulosten luotettavuuden tarkistami-
nen ja yleistdminen. Tassa opinnadytetydssa teoreettisessa viitekehyksessa on kaytetty
laaja-alaisesti kansainvalisia tutkimuksia kognitiivisesta kuormituksesta. Luotettavuutta
lisda se, ettd samoja tuloksia nousi esille useista eri lahteista. Luotettavuutta heikenta-
vana tekijana nahdaan, etta tekijalla ei ole aikaisempaa kokemusta tdmankaltaisen tut-

kimuksen tekemisesta.

Tutkimuksen tulosten luotettavuuden arvioinnissa on keskeisind kasitteind perinteisesti
ollut reliabiliteetti ja validiteetti. Kasitykset kasitteiden sopivuudesta laadullisen tutkimuk-
sen arvioinnissa vaihtelevat. Validiteetilla pyritddn maarittdmaan tutkimuksen patevyytta:
onko se perusteellisesti tehty, ovatko saadut tulokset ja tehdyt paatelmat "oikeita”. Luo-
tettavuutta laadullisessa tutkimuksessa voidaan pikemminkin ymmartaa uskottavuutena
tai vakuuttavuutena, eli miten hyvin tutkija on onnistunut valittdmaan tutkittavan ilmién
ja, miten ymmarrettavasti tdma on raportoitu. (Saaranen-Kauppinen — Puusniekka
2006.)

Tama opinnaytety® toteutettiin laadullisena tutkimuksena, koska tutkimuksella pyrittiin
kuvaamaan yhteistybosaston hoitajien kognitiivista kuormitusta. Tiedonkeruumenetel-
maksi valikoitui strukturoimaton ryhmahaastattelu, koska strukturoimattomalla haastat-
telulla voidaan tarkentaa ja syventaa kysymyksia haastateltavien vastauksiin perustuen.
Ryhmahaastattelulla haluttiin tdssa opinnaytetydssa hakea syvyytta haastatteluun ja toi-
vottiin haastateltavien ruokkivan toistensa ajatuksia, ja nadin ollen saada laajemmin eri
mielipiteitd ja nakdkulmia aiheeseen liittyen. Kyselya pohdittiin opinnaytetydn tiedonke-
ruumenetelmaksi, mutta tasta pidattaydyttiin, koska koettiin kyselylla keratyn tiedon jaa-

van mahdollisesti pintapuoliseksi.

Opinnaytety6ta varten haastateltiin yhden akuutin neurologisen vuodeosaston hoitajia.
Heilla koettiin olevan paras kokemus tiedosta, jota talla opinnaytetydlla tavoiteltiin. Kaikki
yhteistybosaston hoitajat kutsuttiin osallistumaan tutkimukseen. Tutkimukseen kutsutut

rajattiin sairaanhoitajiin ja lahihoitajiin. Tutkimusta suunniteltaessa pohdittiin mahdollista
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rajausta tydkokemuksen mukaan. Tata ei kuitenkaan toteutettu, silla haluttiin tietoa hoi-
tajien kognitiivisesta kuormituksesta kokonaisuutena, ei kokemuksen vaikutuksesta kog-
nitiiviseen kuormitukseen. Useamman akuutin neurologisen vuodeosaston sisallyttami-
nen haastatteluihin olisi ollut mahdollista, nain olisi voitu mahdollistaa laajempi ja yleis-
tettdvampi materiaali. Tasta kuitenkin pidattaydyttiin, silla haluttiin kartoittaa juuri yhteis-
tybdosaston kognitiivista kuormitusta ja koettiin ettd, haastattelut olisivat mahdollisesti jaa-
neet pinnallisemmiksi seka tydmaara tekijalle kohtuuttomaksi. Opinnaytetyon luotetta-
vuuteen vaikutti myds laadittu kirjallisuuskatsaus seka sen pohjalta laadittu haastattelu-
runko. Haastattelurungon luotettavuus maaraytyy sen pohjalta, miten hyvin silla pysty-
tdan vastaamaan opinnaytetydn tutkimustehtaviin. Haastattelurunko voidaan todeta luo-

tettavaksi koska tutkimustehtaviin onnistuttiin saamaan vastaukset.

Tassa tydssa opinnaytetyon tekija toimi myds haastattelijana. Tekija, haastattelija, ei ole
toiminut esimiesasemassa haastateltaviin nahden, nain ollen haastattelijan asema haas-
tateltaviin ei aiheuttanut ristiriitaista asetelmaa opinnaytetyén luotettavuudelle. Todenna-
kdisesti haastattelut olivat avoimempia ja syvallisempia, silla haastattelijana toimi haas-
tateltaville tuttu henkilé. Haastattelut olivat mahdollisesti jouhevampia, silla haastatelta-
vat tiedostivat, ettei kaikkea termistda ja osaston toimintatapoja tarvinnut selittda haas-
tattelijalle. On my0s tiedostettava taman painvastainen nakdkulma. On mahdollista ett3,

haastateltavien vastauksiin vaikutti, ettéd haastattelija oli heidan kollegansa.

Opinnaytetydn otoskoko jai pienehkdksi, haastateltavia oli yhteensa 7 kpl, osastolla hoi-
tajia oli haastattelujen ajankohtana tydsuhteessa 41 kpl. Haastatteluihin osallistui nain
ollen noin 17 prosenttia osaston hoitajista. Laadullisen tutkimuksen riittdva otoskoko riip-
puu aineiston laajuudesta ja rikkaudesta. Tasta syysta riittadvasta otoskoosta ei ole yksi-
selitteisia ohjeita. Aineiston saturaatiota pidetdan tarkeimpana kriteerind otoskoolle.
(Kyngas ym. 2011: 146.) Saturaatiopiste on saavutettu ja haastatteluja on tarpeeksi, kun
uudet haastattelut eivat enaa tuota kehittdmistehtdvan kannalta mitdan oleellista uutta
tietoa (Ojasalo ym. 2014: 111). Tassa opinnaytetydssa oli kaksi erillistd ryhnmahaastatte-
lua. Keratty materiaali oli rikasta ja riittdvan laajaa tdman opinnaytetydn tavoitteisiin ja

tarkoituksiin nahden.

Sisallénanalyysin tarkoituksena on useimmiten kuvailla tutkittavaa ilmi6ta ja sen katso-
taan soveltuvan erityisen hyvin strukturoimattomaan aineistoon, kuten tassa opinnayte-
tydssa (Kyngas ym. 2011: 146). Laadullisen siséallénanalyysin luotettavuuden arvioimi-

selle on useita eri kriteereitd. Whittmore — Chase — Mandle (2001) mukaan laadullisen
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tutkimuksen luotettavuuden ensisijaiset kriteerit ovat uskottavuus, aitous, kriittisyys seka
eheys. Toissijaiset luotettavuuskriteerit ovat selkeys, elavyys, luovuus, perusteellisuus,
yhdenmukaisuus ja herkkyys. (Whittmore ym. 2001: 522.) Tassa opinnaytetydssa sisal-
I6nanalyysin luotettavuutta tarkastellaan Kyngas — Kaaridinen — Elo (2020: 42) kritee-
reilla, jotka pohjautuvat Lincoln — Guba (1985) kriteereihin. Kyngas ym. (2020) kriteerit
sisallénanalyysin luotettavuudelle ovat uskottavuus (credibility), kaytettavyys (dependa-

bility), vahvistettavuus (confirmability), aitous (authenticity) ja siirrettavyys (transferabi-
lity).

Sisallébnanalyysin uskottavuutta tarkastellaan kahdesta eri nakékannasta, siitd onko si-
sallénanalyysi suoritettu tavalla, jolla varmistetaan etta, lukijat uskovat esitettyihin ha-
vaintoihin seka onko toimenpiteitd tehty vahvistaakseen tutkimustulosten uskottavuutta
(Kyngas — Kaaridinen — Elo 2020: 42). Tassa opinnaytetydssa on pyritty esittdmaan tu-
lokset ymmarrettavasti ja loogisessa jarjestyksessa. Tutkimustulosten uskottavuutta on
pyritty lisddmaan mahdollisimman lapinakyvalld analyysin raportoimisella seka syvalli-

sella eettisyyden ja luotettavuuden pohdinnalla.

Sisallénanalyysin kaytettavyytta tarkastellaan siitd nakékulmasta, miten tarkasti toinen
tutkija pystyy seuraamaan/toistamaan alkuperdisen analyysin paatdksentekovaiheet
(Kyngas ym. 2020: 44). Tassa opinnaytetydssa sisalldnanalyysin kaytettavyys jaa vali-
tettavan heikoksi. Opinnaytetyon tekija ei ole tottunut sisallénanalyysin tekija ja analyysin
raportointi on pyritty tekemaan lapinakyvaksi ja toistettavaksi, mutta ei kuitenkaan tar-
peeksi. Sisallénanalyysi on esitetty loogisessa jarjestyksessa, joka kuitenkin lisda kay-

tettavyytta.

Vahvistettavuutta tarkastellaan maarittelemalla, miten hyvin raportoidut tulokset tukevat
kerattyja tietoja. Vahvistettavuutta tarkastellessa tulee pohtia, miten paljon tutkijan omat
mielenkiinnonkohteet ja motivaatio ovat mahdollisesti vaikuttaneet raportoituihin tulok-
siin. (Kyngas ym. 2020: 46.) Tassa opinnaytetytssa tekija on itse tydsuhteessa yhteis-
tydosastoon. Analyysin tekijan motivaatioon on voinut vaikuttaa hdnen omat kokemuk-
sensa kognitiivisesta kuormituksesta. Opinnaytety6n analyysin raportoinnissa on esitetty
taulukossa ala- ja ylaluokitteluita, mutta lukija ei kuitenkaan pysty raportista tekemaan

analyysin auditointia ja tdma heikentaa valitettavasti sisalldnanalyysin vahvistettavuutta.
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Sisallébnanalyysin aitoutta tukee raportoinnissa vahva datan todellisuuden esille tuomi-
nen, eli suorien lainauksien kayttd. Lainauksia tulee kayttaa systemaattisesti koko tulos-
ten raportoinnin lapi. Huomioitavaa lainauksia kaytettdessa on myds lainauksien moni-
puolisuus, ei kaytetad vain yhta osallistujaa vaan mahdollisimman montaa. (Kyngas ym.
2020: 46.) Tassa opinnaytetydssa on eri osallistujien lainauksia kaytetty systemaattisesti

koko tulosten raportoinnin I&pi.

Sisallénanalyysin luotettavuuden kriteerind on myds tulosten siirrettavyys. Siirrettavyytta
tarkastellessa tulee pohtia, olisivatko tulokset samankaltaiset eri otannalla? (Kyngas ym.
2020: 46-47.) Tdman opinnaytetyon tulokset ovat hyvin siirrettavissa muihin samanlaisiin
osastoihin. Hyvin todennakdisesti tulokset olisivat olleet samankaltaisia myds muilla
akuuteilla neurologisilla vuodeosastoilla samassa organisaatiossa. Todennakoisesti siir-
rettavyys olisi myds kohtalainen muihin vuodeosastoihin samassa organisaatiossa, joita
ohjaa samat arvot ja toimintatavat. Tulokset ovat todennakéisesti hyvin siirrettavissa yli-
paatansa hoitotydntekijéihin suurpiirteisesti, koska tuloksissa ei noussut esille mitaan yk-
sittaista kognitiivisen kuormituksen aiheuttajaa, joka olisi suoranaisesti sidoksissa eri-
koisalaan, jolla hoitajat tydskentelevat. Tarkastellessa tulosten paapiirteitd kuormituksen
aiheuttajista voidaan todeta, ettd hyvin todennakdisesti kaikissa eri ammateissa kognitii-
vista kuormitusta aiheutuu yksil6llisista ja sosiaalisista tekijoista seka tydymparistosta ja
tydn ominaispiirteista. Voidaan siis todeta, ettd tulokset kognitiivisen kuormituksen ai-
heuttajista ovat hyvin siirrettavissa, huomioiden, ettd tadssa tydéssa korostui juuri hoito-
tydlle ominaiset kognitiiviset kuormituksen aiheuttajat. Pohdittaessa tuloksia kognitiivi-
sen kuormituksen hallintamenetelmia ja kehittdmisehdotuksia, voidaan todeta, etta siir-
rettavyys hoitotydn ulkopuolelle on heikompaa. Ylaluokittain voidaan ajatella, ettd myos
nama tulokset ovat kohtalaisesti siirrettavissa, jokaisessa ammatissa todennakdisesti
henkil6lla on yksildllisia ja sosiaalisia kognitiivisen kuormituksen hallintamenetelmia. Tu-
loksissa esitetyt haastatteluissa nousseet kehittdmisehdotukset ovat kuitenkin hyvin spe-
sifeja juuri hoitotydhdn. Kokonaisuutena tulosten siirrettavyys on hyva hoitotydssa, eten-
kin akuuteilla vuodeosastoilla samassa organisaatiossa ja kohtalainen muilla tyéskente-

lyaloilla sekd muissa hoitotydn organisaatioissa.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisda se, etta opinnaytetydn tulokset ja teoreettisen viiteke-
hyksen antama teoreettinen tieto tukevat toisiaan ja antavat samankaltaiset vastaukset
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Sisallénanalyysin tulokset ovat kuitenkin vain suun-

taa antavia kognitiivisen kuormituksen aiheuttajista ja hallintakeinoista. Yleistettavimpiin
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tuloksiin vaadittaisiin laajempaa otantaa. Tama opinnaytetydprosessi toteutettiin aika-

taulussa lokakuusta 2018 toukokuuhun 2020, mika vahvistaa tydn uskottavuutta.

7.4 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetydn johtopaatdksena voidaan todeta, ettd akuutin neurologisen vuo-
deosaston hoitajilla on kognitiivista kuormitusta, joka aiheutuu hyvin kompleksisista
syista. Kuormitukseen vaikuttaa niin yksilélliset kuin sosiaaliset tekijat, itse hoitotydsta
aiheutuva kuormitus seka tydymparisté. Voidaan myds todeta, ettd hoitajilla on joitain
kognitiivisien kuormituksen hallintamenetelmia ja paljon kehittdmisehdotuksia, kuinka

heidan kuormitustaan voitaisiin helpottaa.

Opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan vetaa johtopaatds, ettd hoitajien kokemus
oman tydnsa sisallon hallinnasta on kuitenkin huolestuttavan matalalla. Hoitajat kokivat,
ettd he eivat pysty vaikuttamaan omaan kognitiiviseen kuormitukseensa ja etta heilla ei
ole tdhan myoskaan riittavasti toimivia hallintamenetelmia. Olisikin hyvin tarkeaa selvit-
taa tatd syvallisemmin ja kehittdd osaston toimintaa, jotta hoitajien kokemus oman
tydnsa hallinnasta paranisi. Tassa opinnaytetydssa on listattu joitakin kognitiivisen kuor-
mituksen hallintamenetelmia sekd myos tuloksissa hoitajien omia kehittdmisehdotuksia.
Naita olisi hyva tarkastella osastolla yhteisesti ja pohtia, olisiko naistd menetelmista ja
kehittdmisehdotuksista jokin soveltuva kaytantdéon. On toivottavaa, etta hoitotyéta kehi-
tetdadn yhdessa osaston hoitajien kanssa niin, ettd kognitiivista kuormitusta pystyttaisiin

paremmin hallitsemaan.

Tuloksien avulla yhteistybosasto pystyy paremmin maarittelemaan, mitka asiat aiheutta-
vat osastolla kognitiivista kuormitusta ja millaisia ratkaisuja ja kehittdmisehdotuksia kuor-
mituksen paremmaksi hallitsemiseksi olisi olemassa. Olisi hyvin tarkeaa, ettd tulokset
kaytaisiin 1api osastolla ja jokainen hoitaja tiedostaisi kuormituksen aiheuttajat parem-
min. Tiedostamalla esimerkiksi keskeytyksien yleisimmat syyt voidaan mahdollisesti pyr-
kia vahentamaan niitd. Opinnaytetyd valmistuu koronapandemian jyllatessd Suomessa
ja maailmalla. Taman vuoksi opinnaytety6ta ja sen tuloksia ei voida esitella yhteistyo-

osastolla valmistuessaan. Opinnaytety0 esitelldan osastolla heti, kun se on mahdollista.

Hoitotyd on suureksi osaksi vield hyvin nakymatonta tyoéta. Jos kadulla kysyttaisiin ohi-
kulkijalta, mita hoitajan tydpaivaan sisaltyy, harva todennakdisesti osaisi vastata. Olisikin

tarkeaa, etta hoitajat itse toisivat tydnsa monipuolisuuden ja haastavat piirteet esille, jotta
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heidan tydnsa kuormitusta olisi mahdollista mitata ja kehittdad paremmin. Jatkossa tulisi
hoitajien kuormittumisen syiden tutkimista jatkaa syvallisemmin ja laajemmalla otannalla

seka kehittda kognitiivisen kuormituksen hallintamenetelmia hoitotyohon.
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Saatekirje

Hyva vastaanottaja,

Opiskelen Metropolia ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa,
sosiaali- ja terveysalan palvelujen ja liiketoiminnan johtamisen tutkinto-ohjelmassa.
Opintoihin liittyen teen opinnaytety6tani hoitohenkildkunnan kognitiivisesta kuormituk-

sesta akuutilla neurologisella vuodeosastolla.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on haastattelemalla kartoittaa neurologisen vuode-
osaston hoitotydntekijdiden yleisimpia kognitiivisia kuormitustekijoitd. Tarkoituksena on
my0s kartoittaa kehittdmisehdotuksia kognitiivisen kuormituksen optimoimiseksi. Taman
opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotydntekijdiden yleisimmista kognitiivi-
sista kuormitustekijoista, ja niiden hallintakeinoista akuutilla neurologisella vuodeosas-
tolla. Opinnaytetydn tulokset hyddyttavat hoitotydntekijditd sekad heidan esimiehiaan.
HoitotyOntekijat saavat tasta opinnaytetydsta tietoa kognitiivisesta kuormituksesta, seka
hallintakeinoja omaan tydhonsa. Hoitotydntekijoiden esimiehet voivat hydtya kognitiivi-
sen kuormituksen hallintakeinoista ja sen lisdksi saada uusia tapoja tukea tyéntekijéitdan

kuormituksen optimoimiseksi.

Keraan tutkimusaineistoa teemaryhmahaastatteluilla. Tutkimuksen tekemiseen on saatu
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd asianmukainen tutkimuslupa. Haastatteluti-
laisuudet nauhoitetaan teidan suostumuksellanne. Tutkimusmateriaalia kasitellaan ni-
mettdmana ja ehdottoman luottamuksellisesti. Tarkoituksena on toteuttaa teemahaas-
tattelut ryhmahaastatteluina vuoden 2020 tammikuun aikana. Haastattelu kestaa 1-2

tuntia ja se toteutetaan osaston tiloissa tydaikana.

Opinnaytetyon ohjaajana toimii lehtori Leena Hannula Metropolia ammattikorkeakou-
lusta. Tybelamayhteyshenkiléna toimii osastonhoitaja Jenni Komulainen. Opinnaytetyd

tullaan julkaisemaan internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Lahetan taman saatekirjeen liitteena teemahaastattelurungon, johon voit tutustua ennak-

koon. Lisaksi liitteend on kirjallinen suostumuslomake haastatteluun osallistumisesta.

Ystavallisin terveisin, Tanja Savimaa

Yhteystiedot: #HH#@metropolia.fi, puh. #HH#H#
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Teemahaastattelurunko
Taman paivan tyéelamassa vaaditaan ryhmatydétaitoja, motivaatiota ja valmiuksia jatku-
vaan uuden oppimiseen seka itsendista tydotetta. Asiantuntijoilta vaaditaan luovaa on-
gelmanratkaisua, moniulotteista tiedon kasittelya seka idearikkautta. Tallaista tydsken-
telya kutsutaan julkaisuissa tietotydksi tai aivotyoksi.
Hoitoty6 on kehittynyt teknologian kehityksen my6ta, jolloin myds aivoty6 on lisdantynyt.
Aivotyon lisdantyminen luo uusia haasteita hoitotyon arkeen kognitiivisen kuormituksen
lisdantyessa. Kognitiivista kuormitusta syntyy tutkimusten perusteella seuraavista syista:
o terveydellisista syista
¢ ihmisen toimintatavoista
o tyodsta

o ymparistd

e muista ihmisista

Esimerkiksi; mielenterveyden hairidista, luonteen vaativuudesta, vuorotydsta ja ristirii-

doista osaamisen, toimintakyvyn ja tyon valisissa vaatimuksissa.

o Koetteko kognitiivista kuormitusta toteuttaessanne hoitoty6ta osastolla?

o Mitkd asiat koette aiheuttavan kognitiivista kuormitusta tydssanne?

o Mitka tydsta johtuvat syyt aiheuttavat mielestédnne kognitiivista kuormitusta?

o Mitka yksildlliset syyt aiheuttavat mielestanne kognitiivista kuormitusta?

e Miten voisitte mielestéanne hallita kognitiivista kuormitustanne paremmin?

e Millaisia kehittdmisehdotuksia teilld on kognitiivisen kuormituksen optimoi-

miseksi?
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Suostumuslomake

Suostun talla paivamaaralla ja allekirjoituksella osallistumaan Tanja Savimaan tekemaan
teemahaastatteluun aiheesta akuutin neurologisen vuodeosaston hoitohenkilékunnan
kognitiivinen ergonomia. Haastattelu nauhoitetaan. Osallistumiseni ja yksityisyyteni sai-
lyvat salaisena koko tutkimuksen ajan eikd henkildllisyyteni tule julki missaan tutkimus-

prosessin vaiheessa.

Aika ja paikka Osalllistujan allekirjoitus ja nimenselvennys

Tanja Savimaa

Aika ja paikka Tekijan allekirjoitus ja nimenselvennys

metropolia.fi ﬂfMetropolia



