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Hoitotyon luonne on muuttunut yha enemman aivoty6ta kuormittavammaksi. Hoi-
totyon keskeytykset ovat lisaantyneet seka paallekkaisten tyotehtavien hoitami-
nen on kasvanut. Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda, minkalaisia kogni-
tiivista ergonomiaa hairitsevia tekijoita hoitotydossa esiintyy ja miten kognitiivisen
ergonomian hairidtekijat vaikuttavat hoitotyon eettisten valintojen toteutumiseen.
Opinnaytetyon tavoitteena oli 16ytaa keinoja hoitotydn kognitiivisen ergonomian
parantamiseksi ja tuottaa tietoa hoitotydntekijoille kognitiivisen ergonomian kehit-
tamisen avuksi.

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin teema-
haastatteluina haastattelemalla kymmenta sairaalan kirurgisen osaston hoito-
tyontekijaa syksylla 2020. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina, jotka si-
salsivat pienen tehtavan teon ennen ja jalkeen haastattelun. Aineisto analysoitiin
sisallonanalyysilla.

Keskeisimmiksi kognitiivisen ergonomian hairidtekijoiksi opinnaytetyon tuloksista
nousivat tydilmapiiriongelmat ja tyon epatasainen jakautuminen. Myos tydympa-
ristosta aiheutuvan melun ja tyon keskeytysten koettiin aiheuttavan paljon aivo-
tydn kuormittumista. Tyon eettisyytta hairitseviksi tekijoiksi koettiin kiire ja kes-
keytykset seka paallekkaiset tyotehtavat. Kognitiivista ergonomiaa parantaviksi
tekijoiksi nousivat hoitotyontekijoiden omasta hyvinvoinnistaan kuten riittavasta
levosta, terveellisista elamantavoista ja sosiaalisista suhteista huolehtiminen.
Opinnaytetyon tuloksista keskeisimmaksi kehittamisehdotukseksi nousi hairidille
alttiin raportinluvun hajauttaminen eri aikoihin ja eri tiloihin. Lisaksi toivottiin, etta
olisi henkild, joka vastaisi ulkoa tuleviin puheluihin.

Tata opinnaytetyota voidaan kayttaa hoitoalan kognitiivisen ergonomian kehitta-
misen apuvalineena. Opinnaytetydn myota mielenkiintoiseksi jatkotutkimusai-
heeksi nousi kognitiivisen ergonomian tyokalujen tyostaminen ja kokeilu koh-
deyksikossa. Lisaksi mielenkiintoista olisi tutkia eettisen kuormituksen merkitysta
kognitiiviseen ergonomiaan.

Asiasanat: kognitiivinen ergonomia, aivoty0, hoitotyd, hoitotydn eettiset valinnat



ABSTRACT

Tampere University of Applied Sciences
Master’'s Degree Programme in Health Care
Health Promotion

AHONEN, SIRPA & NURMINEN, SUSANNA
Development of Cognitive Ergonomics in Surgical Care Unit

Master's thesis 54 pages, appendices 6 pages
April 2021

Interruptions and multitasking have increased in nursing. The purpose was to
determine distractions in cognitive ergonomics of nursing and to observe how
distractions affect ethical choices in nursing. The aim was to discover ways to
improve cognitive ergonomics in nursing and to gather information about im-
provement of cognitive ergonomics in nursing.

This thesis was qualitative study, and the data were collected through thematic
interviews. Ten nurses were interviewed in surgical care unit at the hospital in
autumn 2020. The data were content analyzed.

The results indicated that the greatest distractions of cognitive ergonomics were
problems in atmosphere in the workplace and the uneven distribution of work.
The interviewees stated that the distractions of ethics in nursing were haste, work
interruptions and multitasking. Important improving factors in cognitive ergonom-
ics of nursing were nurses’ wellbeing like adequate rest, healthy matters of living
and social relationships.

This thesis indicated that there are many various distractions in cognitive ergo-
nomics. An interesting further study could be development and experiment of
cognitive ergonomic tools in the objective unit. In addition, it would be interesting
to study how ethical burden influences cognitive ergonomics.

Key words: cognitive ergonomics, brainwork, nursing, ethical choices in nursing
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1 JOHDANTO

Hoitotyon luonne on muuttunut yha enemman aivoty6ta kuormittavammaksi. Hoi-
totyon keskeytykset ovat lisdantyneet seka paallekkaisten tehtavien hoitaminen
on kasvanut (Kalakoski 2018.) Eettiset valinnat ja eettisyyden pohjalta tehtava
paatoksenteko vaikuttavat edella mainittuihin tekijoihin ja nain lisaavat terveyden-
huollon ammattilaisten aivotyon kuormittuneisuutta (Simelius & Turunen 2020,
1). Lisaksi ymparistolla, jossa hoitajat tyoskentelevat, on suuri merkitys aivotyon
kuormittumiseen. Ennalta-arvaamaton, monimutkainen ja meluisa tyoymparisto,
joka on tyypillistd hoitotydlle, kuormittaa aivoja runsaasti. (Monteiro, Ave-
lar & Pedreira 2020, 6). Naista syista opinnaytetydn aihe on ajankohtainen ja hoi-

totyon arkea tukeva.

Suomessa hoitotydn kognitiivista ergonomiaa on kehitetty muun muassa Sata-
kunnan sairaanhoitopiirissa toteutetussa kehittdmishankkeessa, jonka tuloksena
saatiin laajasti tietoa aivotydon kuormittavasta merkityksesta hoitotydossa (Kala-
koski, Kapykangas, Valtonen, Selinheimo, Koivisto, Paajanen & Louhimo 2018,
29). Taman opinnaytetydn aihe, kognitiivisen ergonomian edistaminen kirurgi-

sella osastolla, valikoitui edellda mainitun kehittdamishankkeen innoittamana.

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda, minkalaisia kognitiivista ergonomiaa hairit-
sevia tekijoita hoitotyossa esiintyy. Tarkoituksena oli myos selvittaa, miten kogni-
tiivisen ergonomian hairidtekijat vaikuttavat hoitotyon eettisten valintojen toteutu-
miseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli 10ytaa keinoja hoitotyon kognitiivisen er-
gonomian parantamiseksi ja tuottaa tietoa hoitotyontekijoille kognitiivisen er-

gonomian kehittamisen avuksi.

Opinnaytetyon kohteena oli kirurgisen osaston hoitohenkildkunta. Tutkimukseen
rajasimme osaston sairaanhoitajat ja lahihoitajat, joiden tyo sisaltaa lukuisia tyon
keskeytyksia ja eettisten valintojen tekemista. Hoitotyota tekevat voivat jatkossa
hyodyntaa taman opinnaytetyon tuloksia kehittdessaan tydyksikon kognitiivista

ergonomiaa.



2 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

2.1 Kognitiivinen ergonomia

Ergonomia tutkii toimintajarjestelmien ja ihmisen vuorovaikutusta. Ergonomian
tavoitteena on, etta tydymparisto, tyovalineet ja muut toimintajarjestelmat asete-
taan vastaamaan ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita. Liséksi ergonomian tavoit-
teena on parantaa ihmisen terveytta ja hyvinvointia. Ergonomia jaotellaan fyysi-

seen, kognitiiviseen ja organisatoriseen ergonomiaan. (Lahdeniemi 2013, 30.)

Tyoterveyslaitos maarittelee kognitiivisen ergonomian siten, etta siina tarkastel-
laan ihmisen vuorovaikutusta tietojarjestelmien kanssa ottaen huomioon muisti-,
havainnointi- ja ajattelukyvyn asettamat rajoitukset. Kalakosken (2018) mukaan
kognitiivinen ergonomia voidaan maaritella siten, etta siina tyosta tehdaan ihmi-
selle sopivaa ja huomioidaan ihmisen tiedonkasittelyn vahvuudet ja rajoit-
teet. Kognitiivisen ergonomian haasteena onkin huomioida juuri nama aiemmin
mainitut rajoitukset tietoty0ssa. Haasteena on my0s ratkaista, miten tietoa esite-
taan siten, etta se on helposti vastaanotettavissa. Lisaksi pyritaan kehittamaan
keinoja, joiden avulla voitaisiin vahentaa kognitiivista kuormittumista. Naihin
haasteisiin ja tavoitteisiin vastaamalla pyritaan siihen, etta tyoskentely olisi suju-
vaa, tehokasta, mielekasta ja mahdollisimman vahan kuormittavaa. (Tyoterveys-

laitos n.d.)

2.2 Aivotyo

Aivoty0 on keskeista erilaisen tiedon kasittelyssa. Aivoty0ssa ei yleensa juuri-
kaan kayteta fyysisia ominaisuuksia ja se vaatii jatkuvaa oppimista. Aivotyota voi-
daan luonnehtia my0s siten, etta se on vaativaa ja edellyttdd usein monen asian
huomioimista yhta aikaa. Kahden samanaikaisen tehtavan suorittaminen voi on-
nistua silloin, kun ainoastaan toisessa tehtavassa vaaditaan aktiivista ajatustyota.
(Kalakoski 2018.) Aivotyd vaatii tekijaltdan usein hyvaa stressinsietokykya ja ky-
kya itsenaiseen tyoskentelyyn. Toisaalta se vaatii myos hyvia yhteistyotaitoja ja
kykya pitkajanteiseen tydskentelyyn. (Tydturvallisuuskeskus. N.d.)
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Aivotyon rinnalla kaytetaan myos kasitetta tietotyo, jolle on tyypillista, etta tyopai-
van aikana viedaan ns. vuorovedoilla eteenpain useita tyotehtavia. Talloin ei ko-
rostu tarkkaavaisuuden jakaminen, vaan olennaista on joustava ja nopea vaihta-
minen ajatussisallosta toiseen. Esimerkkina voidaan ajatella, etta tyontekija rat-
kaisee ongelmaratkaisua vaativaa tehtavaa, kun hanet keskeyttaa puhelu. Talloin
on Kyse yhtaaikaisista, aktiivisista tyotehtavista, jolloin olennaista on tyon priori-
sointi. Priorisoinnissa tyontekija miettii, mitka tehtavat ovat ensisijaisia seka
omien etta tyOpaikan intressien kannalta ja mihin tehtavaan hanen tulee panos-
taa. (Kuikka & Paajanen. 2015, 12-13.) Tassa opinnaytetydssa keskidssa on hoi-
toty0 ja hoitotyohon liitetaan aivotyo-termi. Hoitotyd on muuttunut hyvin paljon
aivotyota sisaltavaksi eli tyoksi, joka vaatii paljon kognitiivisia ominaisuuksia eli
tiedonkasittelya. (Kalakoski ym. 2018, 3.)

2.3 Hoitotyo

Terveydenhuoltoalan koulutuksen suorittaneet ammattihenkil6t toteuttavat hoito-
tyota. Hoitotyo perustuu hoitotieteeseen ja sita ohjaavat lait ja asetukset. Hoitotyo
on tavoitteellista konkreettista hoitamista ja huolenpitoa. Keskeisena tekijana on
terveydenhuollon ammattihenkilon ja potilaan valinen vuorovaikutus- ja yhteis-
tydsuhde. Hoitotydn tavoitteena on potilaiden sairauksien hoitaminen seka en-
nalta ehkaiseminen, heidan terveytensa yllapitaminen ja edistaminen. Hoito-
tyossa edistetaan potilaiden kuntoutumista ja lievitetaan heidan karsimystaan.
(Haho 2006, 24-25.)

Hoitotyolla tarkoitetaan potilaan hoitamista alkaen hoidon tarpeen arvioinnista,
sisaltaen potilaan hoidon suunnittelun, toteutuksen ja lopulta hoidon arvioinnin
(HUS. n.d.). Hoitotydn luonne on nykyaan muuttunut kognitiivisesti kuormitta-
vaksi aivotyoksi. Hoitotyd sisaltaa paljon tehtavia, joissa kasitellaan tietoa erilai-
sissa muodoissa. Lisaksi hoitotyo on luonteelta sellaista, etta se sisaltaa usein
monia yhtdaikaisia tehtavia ja runsaasti eri syista johtuvia keskeytyksia. (Kala-
koski ym. 2018, 5.)



2.4 Hoitotyon eettiset valinnat

Hoitoty0 sisaltaa paljon eettisia kysymyksia ja sita kautta myos eettisia valintoja.
Eettisesti hyvin toteutettu hoitotyd on sellaista, jossa asenteet ovat myonteisia ja
tydskentelyssa huomioidaan monia erilaisia nakokulmia. Talldin hoitohenkilo-
kunta pystyy arvioimaan omaa osaamistaan ja kehittymistaan. Tarkeaa on myos
se, etta hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus aika ajoin pohtia omaa tyoskente-
lyaan ja sen eettisyytta, jotta tydskentely ei muutu liukuhihnamaiseksi ja itsestaan
selvaksi. Eettista hoitotyota on myds sellainen, jossa potilaasta aidosti valitetaan
ja tyéskennellaan hanen parastaan ajatellen. Myos potilaan kunnioittaminen ja
se, etta hoitotyon tekija osaa asettua potilaan asemaan, liitetdan eettiseen hoito-
tydhon. (Noppari, Koivunen, Makela & Hakala 2017, 341.) Eettisyyttd hoito-
tydssa on myos se, ettd paatoksia tehdessa otetaan huomioon potilaan omat
mielipiteet eika paatdksia tehda vain hoitavan henkilokunnan nakékulmasta. On-
gelmien ja haastavien tilanteiden kohdatessa, eettisesti toimiva hoitaja etsii tyo-
kaluja tilanteen selvittamiseksi. Tallainen haastava tilanne voi olla esimerkiksi
sellainen, jossa potilas kieltaytyy hoidosta, joka olisi hanelle hyddyllista. Eetti-
sessa hoitotydssa on yhteisesti sovitut pelisaannat, joita kaikki noudattavat. (Ala-
koski 2017, 21.)
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3 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN TAUSTA

3.1 Nykypaivan hoitotyon luonne

Nykypaivan hoitotyolle on tyypillista kiire, tyon sisaltamat keskeytykset ja paallek-
kaiset tyotehtavat. Ymparisto, jossa hoitajat tyoskentelevat, on ennalta-arvaama-
ton, monimutkainen, meluisa ja sisaltdéd monia eri ammattiryhmia usealta eri
alalta (Monteiro ym. 2020, 6). Ympariston aiheuttama melu, liike esimerkiksi va-
lon valahdys tai ulkopuolelta tulevat keskeytykset vievat tyontekijalta herkasti
huomion suoritettavasta tyostaan. TyOntekijasta sisaisesti lahtevia keskeytyksen
tarpeita voi olla esimerkiksi suru tai murehtiminen, jotka vaativat jossain maarin
huomiota. (Lahdeniemi 2013, 35-36; Kalliomaki-Levanti, Ukkonen & Kalakoski
2016,14.) Nama kaikki edella mainitut tekijat vaikuttavat inmisten tiedonkasitte-
lyyn seka kongitiivisiin toimintoihin eli kognitiiviseen ergonomiaan. Koetut kogni-
tiiviset kuormitustekijat vaikuttavat herkasti ihmisten mielialaan seka heidan
unensa laatuun ja psyykkisiin kuormitustekijoihin. (Kuikka & Paajanen 2015,
9; Karhula, Puttonen, Vuori, Sallinen, Hyvarinen, Kalakoski & Harma. 2011, 7—
11.) Kiire ja kognitiiviset vaatimukset aiheuttavat tyontekijan muistissa haasteita
ja taman vuoksi tydssa virheiden maara kasvaa. Nama voivat johtaa tyotehta-
van keskeyttamiseen ja kognitiiviseen ylikuormittuneisuuteen seka tyduupumuk-

seen ja lisdantyviin sairauspoissaoloihin. (Hublin & Paajanen 2018, 8.)

Mikali tyopaivan aikana tulee useita keskeytyksia, ne heijastuvat tyon tuottavuu-
teen. Paatdksentekotilanteessa tyon laatu hetkellisesti heikkenee ja samalla ta-
han kulutettu tydaika lisaantyy. Hairion jalkeen vie aikaa paasta kiinni tyotehta-
vaan, jota oli tekemassa ennen keskeytysta. Lisaksi, kun keskeytys vie aikaa tyo-
tehtavasta, se aiheuttaa tyontekijalle aikapainetta seka informaation ylikuormi-
tusta eli kapasiteettihairion. (Lahdeniemi 2013, 35-36; Kalliomaki-Levanti ym.
2016,14.) Terveysalalla vuorotyon tiedetaan vaikuttavan hetkellisesti kognitiivi-
seen suoriutumiseen, mutta pidemman aikavalin vaikutuksista ei ole tutkittua tie-
toa. (Kuikka & Paajanen 2015, 9; Karhula ym. 2011, 7-11.) Vuorotyd heikentaa
lahinna tyontekijan muistitoimintaa. Vuorotyon aiheuttama unettomuus seka
univaje ovat tyypillisia tyoperaisia unihairioitd. Unettomuus on yksi yleisin tyo-
stressin aiheuttama oire. (Kuikka & Paajanen 2015, 9; Karhula ym. 2011, 7-11.)
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Viime vuosina saatavilla olevan tiedon maara seka tietotekniikan kayttd ovat li-
saantyneet huimasti ja nain ollen analysointimenetelmat ovat myos kehittyneet.
Kuitenkaan ihmisten kognitiiviset kyvyt eivat ole kehittyneet samassa tahdissa.
Ihmisten tiedon omaksumis- ja kasittelykyky ovat hyvin rajalliset. Inmiselle on tyy-
pillista, etta isosta maarasta tietoa muistetaan parhaiten ensimmaiset ja viimeiset
osat. (Kalakoski, Henelius, Oikarinen, Ukkonen & Puolamaki 2019.) Kognitiivinen
ergonomia tulisikin ottaa huomioon jo tyon suunnittelussa ja johdossa, jotta tyon

kognitiiviset vaatimukset tulisi huomioitua (Kalakoski 2019, 49).

3.2 Aivotyon kuormittavuus hoitotyossa

Kognitiivinen ergonomia on iso osa hoitotyota, koska myos hoitotyd on viime vuo-
sina muuttunut aina vain enemman aivotyoksi. Tama tarkoittaa sita, etta hoito-
tydssa tarvitaan paljon tiedonkasittelyllisia eli kognitiivisia ominaisuuksia. Tallai-
sia hoitotyohon sisaltyvia kognitiivista tyota vaativia osa-alueita ovat esimerkiksi
ongelmanratkaisu, muistaminen, kirjoittaminen, lukeminen ja keskittyminen. Nai-
den aivotyon osa-alueiden lisaksi hoitoty0 sisaltaa kuormitustekijoita, jotka run-
saan aivotydomaaran lisaksi aiheuttavat kognitiivista kuormittumista. Tallaisia te-
kijoita ovat mm. jatkuvassa halyssa tydskentely, useat paallekkaiset tehtavat ja

toistuvat tyon keskeytykset. (Turunen 2018.)

Vaativa paatoksenteko on iso kuormittava tekija, joka aiheuttaa hoitohenkilokun-
nan stressaantumista ja lisaa kognitiivista kuormittumista. Hoitajat joutuvat teke-
maan tyossaan nopeita paatoksia, eika paatoksen tueksi aina ole riittavasti tietoa
saatavilla tai tieto voi olla puutteellista. Usein paatdksenteon vaativuutta lisaa se,
etta paatoksen tekemiseen saattaa sisaltya eettisia tai tunnepitoisia elementteja.

(Oikarainen, Siltanen, Korhonen & Holopainen 2018, 11,)

Tutkimuksin on osoitettu, etta kognitiivisesti kuormittavat tydolosuhteet vaikutta-
vat tydtehtavien suorittamiseen negatiivisesti ja tuottavuus huononee. Tydnteki-
jéiden kognitiivinen suorituskyky heikkenee ja heidan tydhyvinvointinsa ja tyoter-
veytensa huononee. On myoés havaittu, etta painvastaisesti hyva tyétyytyvaisyys
ja kognitiivinen suorituskyky ovat yhteydessa hyviin tyéolosuhteisiin. (Kalakoski
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ym. 2020, 2.) Lahdeniemen (2013) mukaan ihmisen mieli on hanen tarkein tyo-
valineensa, jonka vuoksi unettomuus, stressi, keskittymisvaikeudet ja vasymys
ovat suoraan yhteydessa heikentyneeseen tyokykyyn. Terveelliset elamantavat
kuten liikunta, monipuolinen ravinto, paihteeton elama, seka sosiaaliset suhteet
parantavat aivoterveytta ja siten tukevat kognitiivista ergonomiaa (Muistiliitto
2017).

3.3 Hoitotyossa esiintyva kiireen tunne

Hoitoalalla esiintyvalla jatkuvalla kiireella on yhteys hoitotyontekijoiden psyykki-
siin oireisiin seka stressiin ja tyduupumukseen. Altistuminen stressaavalle tyoym-
paristolle heikentaa aivojen tietojenkasittelya. Tydssa toistuva ja pitkakestoinen
kiireen tunne altistaa tyontekijoita sydan- ja verisuonisairauksiin. Kiire ja ylikuor-
mittuneisuus aiheuttavat herkasti virheiden tekemista tyossa ja naiden virheiden
pohtiminen vapaa-ajalla hankaloittaa tydsta palautumista. Virheiden maaran kas-
vulla on valitdontad vaikutusta myos tyoturvallisuuteen. (Paajanen & Kalakoski
2017; Karhula ym. 2011, 36.)

Psykososiaalisilla kuormitustekijoilla on vaikutusta tyon sujuvuuteen ja tyoturval-
lisuuteen. Lisaksi psykososiaalinen kuormittuneisuus vaikuttaa ihmisen hyvin-
vointiin ja terveyteen elimistdon stressimekanismin valityksella. Lyhytkestoinen
stressi tehostaa ihmisen fyysista ja psyykkista toimintakykya, mutta kroonisella ja
pitkittyneella stressilla on haitallinen vaikutus terveydelle. Stressin vaikutukset
kongitiivisiin toimintoihin tapahtuvat hormonaalisten ja valittajaainemuutosten
kautta. Tilapainen stressi nostattaa kortisolitasoa ja nain heikentad muistisuoriu-
tumista. Muistikuorma ja oppimisen vaikeudet voivat kytkeytya tyon haasteisiin ja
maaraan. Aikapaine voi vaikuttaa annetuista tyotehtavista suoriutumiseen ja si-
ten myds heikentda psyykkista riittdvyyden tunnetta. (Paajanen & Kalakoski
2017; Karhula ym. 2011, 7-11.)
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3.4 Keskeytykset hoitotyon arkea

Tyon keskeytyksella tarkoitetaan sita, etta toinen henkild joko kasvotusten tai in-
formaatioteknologian valityksella aiheuttaa tyon suorittajalle keskeytyksen. Tal-
I6in tyontekijan huomio meneillaan olevaan tehtavaan katkeaa ja pakottaa hanet
kiinnittamaan huomiota tulleeseen keskeytykseen, vaikka vain valiaikaisesti.
Keskeytys voi edellyttaa tyontekijaa siitymaan keskeytyksen aiheuttamaan teh-
tavaan ja palaamaan meneilldan olleeseen alkuperaiseen tehtavaan mydéhem-

pana ajankohtana. (Kalliomaki-Levanti ym. 2016, 13.)

Hoitotyossa on monenlaisia keskeytyksia. Niista oleellisimpia ovat henkildsto-
asiat, jotka liittyvat yksikon paatdoksentekoon. Tyota keskeyttavat myos puheli-
met, tietokonetydhon liittyvat keskeytykset ja monet paallekkaiset tyotehtavat.
Tutkimuksin on havaittu, etta tyon keskeytykset ja hairidtekijat ovat merkittava
potilasturvallisuusriski sairaaloissa. Hairiotekijat aiheuttavat sen, etta hoitajan on
vaikea keskittya potilaan hoitamiseen. (Kollstedt, Fowler & Weiss-
man 2019, 249-250.) Keskittymisen hairiintymisen lisaksi tyon keskeytyksilla on
muitakin haitallisia vaikutuksia hoitohenkilokunnan hyvinvointiin. Tallaisia ovat
esimerkiksi tyytymattomyys, turhautuneisuus, artyneisyys, ahdistuneisuus,

stressi ja jopa loppuun palaminen. (Monteiro ym. 2020, 8.)

Tyon keskeytyksia voi pyrkia hallitsemaan erilaisilla keinoilla. Jokainen tyontekija
voi henkilokohtaisesti kehittaa itselleen sopivia keinoja hallita keskeytysten ai-
heuttamaa hairiéta. Tallaisia tydkaluja voivat olla mm. toiminnan pitkajanteisyys,
karsivallisyys ja ammatillinen kayttaytyminen. Keskittymalla parantamaan
omassa toiminnassaan naita ominaisuuksia voi myos hallita keskeytyksia. Tyo-
yhteisOn kanssa yhdessa sovittavilla toimintaohjeilla ja keskeytysten hallitsemis-
keinoilla parannetaan seka hoitajien etta potilaiden turvallisuutta. Keskeytysten
hallitsemiskeinoja ovat esimerkiksi tydympariston kaytannollisyys, sovittu ja sel-
kea tyonjako, sopimus tyorauhan antamisesta toiselle, puhelinajat ja muistilis-
tat. Olisi tarkeaa, etta paivan aikana jarjestetaan taysin hairidiltd vapaata aikaa
tehda sellaisia toita, jotka ovat hyvin herkkia hairidille. Tallaista on esimerkiksi
ladkehoitoon  kaytettdva aika. (Kallio &  Kivistd 2013, 48,51; EI-
fering, Grebner & Ebener 2015.)
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3.5 Paallekkaisten tyotehtavien aiheuttamat haitat

Nykypaivan tydelamassa niin hoitoalalla kuin muillakin aloilla vallitsee ajatus, etta
henkilo, joka pystyy tydoskentelemaan hyvin kiireessa ja tekemaan montaa asiaa
yhta aikaa, on tehokas ja hyva tyontekija. Tallaista ominaisuutta tyontekijassa ar-
vostetaan monissa tyOpaikoissa. Se, ettd ns. multitaskaaja olisi tydssaan tehok-
kaampi kuin muut, ei kuitenkaan useinkaan pida paikkaansa. Monta asiaa yhta
aikaa tekeva henkilo voi hyvinkin olla hidas, aikaansaamaton ja stressaantunut.
Lisaksi han saattaa tehda virheitda enemman kuin muut. Tyodntekijasta saattaa
joskus tuntua, etta monen tehtavan tekeminen yhta aikaa on valttamatonta, jotta
tyot tulee tehdyksi. Totuus on kuitenkin, etta monitoiminnassa kaikkien tehtavien
tekeminen karsii. Tyon tehokkuus ja laatu heikkenevat, tyontekijan keskittymis-
kyky heikkenee, luovuus vahenee ja stressi lisaantyy. (Wihuri 2014, 157, 159-
161.)

Myds Kalakoski (2019) tuo artikkelissaan esiin, etta liilan suuri tietokuorma, joka
tydntekijoille tulee monitoiminnan my6ta, voi olla todella haitallista tyotehtavien
suorittamisen kannalta. On tarkeaa, etta kognitiivinen ergonomia huomioidaan
jatkuvasti kehittyvassa ymparistossa ja kognitiivisten vaatimusten lisaantyessa.
Tama on tarkeaa ja merkityksellista tyontekijoiden kognitiivisen suorituskyvyn ja

tydhyvinvoinnin kannalta.

3.6 Eettinen eli moraalinen kuormitus hoitotyossa

Hoitotyota tekevilta vaaditaan rohkeutta ajatella ja toimia moraalisesti oikein tyota
tehdessaan. Moraaliseksi rohkeudeksi maaritellaan todellinen lasnaolo, moraali-
nen eheys, vastuullisuus, rehellisyys, potilaiden puolesta puhujana oleminen, si-
toutuneisuus, periksiantamattomuus ja itsensa uhraaminen. Tarkeimpana naista
edella mainituista ominaisuuksista pidetaan todellista lasnaoloa. Moraalinen roh-
keus lisaa hoitajien henkilokohtaista ja ammatillista kasvua seka voimaantumisen
tunnetta. Moraalinen rohkeus on hyve, joka vaatii eettistd pohdintaa ja toimin-
taa ja se on siten oleellinen osa hoitajien yleista moraalista eheytta. (Numminen,
Repo & Leino-Kilpi 2016.)



15

Hoitajien moraalisen ahdingon on havaittu olevan merkittava asia ja se aiheuttaa
paaasiassa huonoja seuraamuksia. Tasta syysta moraaliseen ahdinkoon pi-
taisi l0ytya lievittavia keinoja (Numminen ym. 2016). Moraalisen ahdingon ja uu-
pumuksen kokemukset johtuvat hankalista tyooloista. Esimerkkeja hoitajien mo-
raaliseen toimintaan negatiivisesti vaikuttavista tekijoista ovat tulokseton hoito
seka negatiivinen eettinen ilmapiiri, heikko yhteistyo ja johtajuus, riittamattomat
resurssit ja henkilokunta. (Oh & Gastman 2015.) Monteiron ym. (2020) mukaan
riittdmattomat resurssit, kuten liian vahainen aika, jonka hoitajat pystyvat kaytta-
maan potilaan hoitamiseen, ovat myos yksi hoitotyon eettisyytta hairitsevista te-
kijoista. Hoitajat joutuvat kayttamaan lilkkaa tyoaikaansa liilan vahaisten resurssien

puutteen ratkaisemiseen, joka aiheuttaa eettista kuormittuneisuutta.

Moraalinen ahdinko ei ole pelkastaan tyontekijoita ja heidan ominaisuuksiaan
koskeva asia vaan myos moninaisempien kokonaisuuksien kuten terveydenhuol-
lon ymparistojen asia. Jos terveydenhuollon organisaatiot haluavat, etta hoitajat
toimivat moraalisesti hyvin, pitaa kriittisesti arvioida organisaatioiden kulttuureita,

linjauksia ja kaytanteita. (Oh & Gastmans 2015.)

3.7 Hoitotyon kognitiivisen ergonomian kehittaminen

Kognitiivista ergonomiaa on kehitetty muun muassa Tyoterveyslaitoksen toi-
mesta. Kognitiivisen ergonomian parantaminen hoitotydssa - kehittamishanke,
joka toteutettiin Satakunnan sairaanhoitopiirissa vuonna 2018, on Tyo6terveyslai-
toksen toteuttama. Kehittdmishankkeen taustalla oli Satakunnan sairaanhoitopii-
rissa noussut tarve parantaa hoitohenkilokunnan tyohyvinvointia. Tyohyvinvoin-
nin ongelmana koettiin olevan juuri kognitiivisen ergonomian ongelmat. Kehitta-
mishanke toteutettiin vuoden aikana ja menetelmana siina kaytettiin Tyoterveys-
laitoksen Aivotyd toimivaksi —mallia. Lahtotilannetta kartoitettiin laajasti Aivo-
tyoindeksi -kyselylla, johon vastasi 1017 henkilda. Kognitiivisen ergonomian tilaa
selvitettiin havainnoinneilla ja haastatteluilla, joihin osallistui yhteensa 32 henki-
|6a. Lisaksi jarjestettiin tydpajat, joissa kaytiin Iapi tulokset yksikaittain ja sovittiin
jatkossa toteutettavista uusista toimintatavoista. (Kalakoski ym. 2018, 3.) Hank-
keeseen sisaltyi arviointipaja, jossa pohdittiin hankkeen avulla saatuja parannuk-
sia. Tallaisia parannuksia oli useita kuten esimerkiksi tiedonkulun ja oman tyon
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hallinnan parantuminen seka tyoympariston rauhoittuminen. (Kalakoski ym.
2018, 28.)

Kehittamishankkeen tuloksena saatiin laajalti tietoa hoitotyontekijoiden kuormit-
tuneisuuden syista. Tuloksista ilmeni, etta hoitoty0 sisaltda runsaasti aivotyota
seka kognitiivisesti kuormittavia tilanteita. Kehittamishankkeessa oli mukana
myos hallinnon henkildkuntaa ja mielenkiintoista oli, etta hoitotyo osoittautui tu-
losten mukaan monilla osa-alueilla kognitiivisesti kuormittavammaksi kuin hallin-
totyo. (Kalakoski ym. 2018, 3.)

Kehittamishankkeesta oleellisena johtopaatdksena tuli esiin, etta hoitotyo on vah-
vasti aivoty6ta. Vaikka hoitotydssa on omia erityisvaatimuksia, esimerkiksi mui-
den terveydesta ja turvallisuudesta huolehtiminen, tulivat aivotyon vaatimukset,
kuten ongelmien ratkaiseminen ja muistaminen, viela voimakkaammin esille. (Ka-
lakoski ym. 2018, 29.)

Kognitiivisen ergonomian parantamiseksi on Suomessa tehty hiljattain myos in-

terventiotutkimus, jonka yhteydessa tyopaikoille jarjestettiin tyopajoja, joissa
tyontekijat itse miettivat eri teemoihin perustuen tyOkaluja kognitiivisen er-
gonomian parantamiseksi. Tuloksena oli, etta tyopajat olivat hyddyllisia ja niissa
keskustelemalla ja ideoimalla aikaiseksi saaduista yhteisista sdanndoista ja tyota-
voista oli hydtya kognitiivisen ergonomian parantamisessa. Kaytannossa saatiin
aikaiseksi tyokaluja kognitiivisen ergonomian edistamiseksi intervention kohteina

olleissa tyoyhteisodissa. (Kalakoski ym. 2020.)



17

4 KIRJALLISUUSKATSAUS

4.1 Kirjallisuushaun kuvaus

Jarjestelmallisella haulla tietoa haettiin tietokannoista Cinahl ja ProQuest Cent-
ral seka kasihaulla tietokannoista Finna ja Google scolar Suomi. Asiasanoja
pohtiessamme kaytimme tietokantoja YSA, MeSH ja FinMeSH. Tiedonhaussa
kaytettiin hakusanoina kognitiivinen, ergonomia, aivotyo, tietotyd, hoitotyd, eetti-
nen, kuormittavuus, tyon keskeytykset, vuorotyo seka naiden sanojen yhdistel-
mia. Englanninkielisina hakusanoina kaytettiin cognitive ergonomics, nurs-
ing and cognitive work, nursing staff and cognitive work, workdistrac-
tion and nursingstaff, nursing and workdistraction, ethics and nursingcare, nurs-
ing and workload. Naistd hakusanoista muodostettiin hakulauseke (cognitive er-
gonomic* OR cognitive work OR work distraction*® OR ethics ergonom-
ics OR cognitive load*) AND (nursing OR nurse*), jolla englannin kielista tietoa
haettiin vapaasanahaun liséksi. Hakulausekkeen muodostamiseen kaytettiin

apuna TAMK:n informaatikkoa.

Lahteiden sisaanottokriteerit englanninkielisissa lahteissa olivat enintaan kym-
menen vuoden ika, vertaisarviointi ja se, ettd artikkelin sisaltd vastaa johon-
kin tutkimuskysymyksistamme. Lahteiden haluttiin olevan mahdollisimman uusia
seka vertaisarvioituja tutkimustiedon luotettavuuden varmistamiseksi. Mukaan
hyvaksyttiin seka tutkimusartikkelit etta kirjallisuuskatsaukset. Valitsimme mu-
kaan myds suomenkielisia lahteita, koska Suomessa on tehty laadukasta tutki-
musta ja kehittamistyota kognitiivisen ergonomian parantamiseksi. Myds suoma-
laisissa lahteissa sisaanottokriteerina pidettiin enintdan kymmenen vuoden
ikaa ja vastaavuutta tutkimuskysymyksiin. Kyseessa on siis integratiivinen kirjal-
lisuuskatsaus, joka sallii lahdeaineistona kaytettavan muitakin kuin tutkimusartik-
keleja (Salminen 2011, 8).

Tiedonhaussa haasteena oli, ettd englanninkielisia hoitotydn kognitiivisen er-
gonomian nakokulmasta tehtyja tutkimuksia ja tutkimusartikkeleita ei juurikaan
I0ytynyt vaan ulkomailla asiaa on lahestytty enemman tyon keskeytysten nako-
kulmasta. Tasta syysta tiedonhaun nakokulmaa piti laajentaa ja loytaa yhteys
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kognitiiviseen ergonomiaan. Olennaisista tiedonhaun lahteista eli tutkimuk-
sista ja yhdesta artikkelista, joita opinnaytetyossa kaytimme, laadittiin erillinen

taulukko (Liite 2). Tiedonhaku on kuvattu kuviossa 1.

ﬂroQuest Central: \

hakulauseke: (cognitive ergonomic* OR cognitive work OR work distraction®* OR eth-

ics ergonomics OR cognitive load*) AND (nursing OR nurse*)
Hakukriteerit: julkaistu vuosina 2010-2020, englannin kieli, vertaisarvioitu
Hakutulos: 95 872kpl

Muokkaamalla hakulauseketta: cognitive ergonomic* and nursing and work distraction*
Hakutulos: 168kpl

- /

(Cinahl: \

hakulauseke: (cognitive ergonomic* OR cognitive work OR work distraction* OR ethics er-

and nursing ethic*

gonomics OR cognitive load*) AND (nursing OR nurse*)
Hakukriteerit: julkaistu vuosina 2010-2020, englannin kieli, vertaisarvioitu
Hakutulos: 135kpl

J
4 )

Finna:

Hakusanat: kognitiivinen ergonomia, kognitiivinen* ergonomia®, tietotyd, kognitiivinen* AND
ergonomia*, tietotyd* kognitiivinen*, tyéstressi*
Hakukriteerit: julkaistu vuosina 2010-2020
Hakutulos: 227kpl

\_

J

Gheeseen sopivan otsikon perusteella\ Google Scolar Suomi:

luettiin yhteensa 40 artikkelin tiivistelma I:E:I kasihaulla: 3kpl sopivia
artikkeleita

Tiivistelman tutkimuskysymyksiin vas-

taavuuden perusteella luettiin 20 koko g

artikkelia

Lopulliseen  Kirjallisuus-

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 9 artik- katsaukseen valittiin yh-

Kkelia. / teensi 12 artikkelia.

KUVIO 1. Kirjallisuushaun kuvaus
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4.2 Kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset

Monteiron ym. (2020) mukaan kaikissa hoitajien tehtavissa esiintyy hairioita.
Jopa niin sanotuissa vuoteenvierustehtavissa potilasturvallisuus saattaa vaaran-
tua. Myos Kollstedtin ym. (2019) tutkimuksessa tuli esiin, etta suurin osa hoitajista
on kokenut hairiintyneensa toissa niin, etta se on heikentanyt kykya keskittya po-
tilaan hoitoon. Hoitajat kokivat, etta nelja suurinta hairiita aiheuttavaa tekijaa
olivat henkildstoon liittyvat ongelmat, puhelin tietokoneongelmat ja paallekkaiset

tyotehtavat.

Nummisen ym. (2016) mukaan hoitajan moraalisen rohkeuden keskeisimpia
maareita ovat todellinen lasndolo, moraalinen eheys, vastuullisuus, rehellisyys,
puolesta puhuminen, omistautuminen ja peraanantamattomuus seka henkilokoh-
tainen uhrautuminen. Naiden maareiden avulla myos hoitajien itsensa on hel-
pompi ymmartaa, mita on olla rohkea hoitaja. Monet hoitajat kokevat moraalista
ahdinkoa ja siten eettista kuormitusta seka tydbuupumusta hankalien tydolosuh-
teiden vuoksi, mika voi vaikuttaa hoitajien ammatilliseen asemaan (Oh & Gast-
mans 2015, 15).

Ihmisen kognitiivinen kapasiteetti rajoittaa tiedon hyddyntamista. Lisaksi tietoon
sisaltyvat epaolennaiset seikat voivat johtaa vaariin paatelmiin, haitata todellisen
ongelman ratkaisemista ja hairitd jatkossa asianmukaista toimintaa. (Kalakoski
ym. 2019.) Myés Karhulan ym. (2011) tutkimuksessa tuli ilmi, ettd unen lyhenty-
minen ja lievat unihairiot ovat vuorotyota tekevilla yleisia tydstressin tasosta riip-
pumatta. Pitkdaikainen tyostressi sairaanhoidossa heikentaa muistisuoriutumista

ja vaikuttaa toimintatapoihin kuormittavissa tilanteissa.

Hoitotyon hairidtekijoiden tutkiminen onkin tarkeaa potilasturvallisuuden kan-
nalta. Hoitajia pitaisi kannustaa yksiloimaan hairidtekijoita ja kehittamaan keinoja,
jolla niitd voidaan vahentaa (Kollstedt ym. 2019, 250). Huomioimalla kognitiivinen
ergonomia, voidaan parantaa yksildiden ja yhteisdiden hyvinvointia ja tuotta-
vuutta. Mitd paremmin kognitiivista ergonomiaa ymmarretaan, sen paremmin

siitd saadaan hyotya tydolojen parantamiseen. (Kalakoski 2019, 49.)
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Terveydenhuoltoalan kognitiivista ergonomiaa on alettu kehittaa. Kalakosken,
Kapykankaan ym. (2018) Satakunnan sairaanhoitopiirissa toteuttaman kehitta-
mishankkeen tuloksena saatiinkin kattava kuva hoitotyon ja hallintotyon kognitii-
visista kuormitustekijoistd. Tutkimustuloksista nousi esiin, kuinka hoitotyo on
vaativaa aivotyota, joka sisaltaa lukuisia tiedonkasittelyn osa-alueita. Tallaisia
ovat lukeminen, kirjoittaminen, ongelmien ratkaiseminen, muistaminen ja keskit-
tyminen. Hoitotyota tehdaan kongitiivisesti kuormittavissa olosuhteissa. Hank-
keen myota luotiin uusia kaytanteita keskittymista vaativiin tilanteisiin. Myos Ka-
lakosken ym. (2020) tutkimuksen tarkoituksena oli parantaa kognitiivista er-
gonomiaa. Tutkimuksen myota kavi ilmi, etta nayttoon perustuvat kognitiivisen
ergonomian harjoitukset tukevat tyosuoritusta kognitiivisesti haastavissa tehta-
vissa. Lisaksi saatiin aikaan konkreettisia keinoja, joilla voidaan parantaa tyoolo-
suhteita ja tydhyvinvointia. Sveitsissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin tyon kes-
keytysten yhteytta tyotapaturmiin ja tuloksena oli, etta tyonkulun keskeytyksia
koskeva toimintamenettely voi auttaa parantamaan sairaanhoitajien ja potilaiden
turvallisuutta (Elfering ym. 2015, 139).

Hoitotyo on suurelta osin aivotyota. Tietotyon ja samalla myods aivotyon kognitii-
vista ergonomiaa on tutkittu. Kalliomaki-Levannon ym. (2016) hankkeen myota
tyon keskeytysten ennakointimallin nelja nakdkulmaa vahvistuivat. Naiden nako-
kulmien avulla voidaan kohdata digitalisoituvan tyon haasteet. Nama nelja nako-
kulmaa ovat tyon maarat muuttuvina tosiasioina ja olosuhteina, tyon keskeytykset
muutosta valittavana mekanismina, tosiasiatieto ennakoinnin mahdollistajana ja
saanndllinen seuranta uusien tilannekuvien tuottajana. Hankkeen mya6ta tutkijat
suosittelevatkin tyoyhteisdihin jatkuvaa ennakointia ja tydn organisointia. Lahde-
niemen (2013) mukaan uudenlaisten tydtapojen menetelmilla on vaikutuksia kog-
nitiiviseen ergonomiaan. Tama vaikuttaa myds tyontekijoiden hyvinvointiin ja te-

hokkuuteen.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittda, minkalaisia kognitiivista ergonomiaa hairit-
sevia tekijoitd hoitotydssa esiintyy. Tarkoituksena oli myods selvittaa, miten kogni-
tiivisen ergonomian hairiotekijat vaikuttavat hoitotyon eettisten valintojen toteutu-
miseen. Opinnadytetyon tavoitteena oli 16ytaa keinoja hoitotyon kognitiivisen er-
gonomian parantamiseksi ja tuottaa tietoa hoitotyontekijoille kognitiivisen er-

gonomian kehittdmisen avuksi.

Tutkimustehtavana oli selvittaa vastaukset seuraaviin kysymyksiin:
1. Millaisia kognitiivista ergonomiaa heikentavia hairidtekijoita esiintyy
hoitotydssa?
2. Miten kognitiivisen ergonomian hairiotekijat vaikuttavat hoitohenkilo-
kunnan eettisten valintojen toteutumiseen?

3. Miten hoitotydn kognitiivista ergonomiaa voidaan parantaa?
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6 TUTKIMUSASETELMA

6.1 Tutkimusmenetelma, tutkimukseen osallistujat ja aineiston hankinta

Opinnaytetyossa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa, jonka yhtena tavoit-
teena on saada ymmarrys tutkittavien nakemyksesta ja toiminnasta tietyssa ym-
paristossa (Heikkila 2014,15). Lahtokohtana oli ymmartaa, minkalaisia kognitiivi-
sen ergonomian hairiotekijoita hoitotydssa esiintyy ja miten ne vaikuttavat hoito-

tyon eettisten valintojen toteutumiseen.

Opinnaytety0ssa huomioitiin kaytettavissa oleva aika ja resurssit. Aineistoksi
haastateltiin eraan kirurgisen osaston sairaanhoitajia seka lahihoitajia. Osastolla
tyoskentelee yhteensa 28 hoitajaa ja heista kymmenen osallistui haastatteluun.
Haastateltavien maarassa huomioitiin se, etta aineiston tulisi saturoitua eli sa-
mankaltaisten vastausten tulisi alkaa toistua (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006).

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kvalitatiivista teemahaastattelua. Teemahaas-
tattelussa tutkimusongelmasta kerataan keskeiset aiheet eli teemat, joita haas-
tattelussa olisi valttamatonta kasitelld. Nain saatiin vastaukset tutkimusongel-
maamme. Teemahaastattelussa haastattelut suunnataan tutkittavien henkildiden
subjektiivisiin kokemuksiin kuten yksilon ajatuksiin, tuntemuksiin ja kokemuksiin.
Teemahaastattelu myds mahdollistaa saamaan haastattelutilanteissa sanatonta
kokemustietoa haastateltavilta. (Vilkka 2015, 124-126.)

Haastattelut etenivat opinnaytetyon teoriaosuuteen pohjautuvien teemojen mu-
kaan (liite 1), joiden avulla haastattelut pyrittiin pitamaan halutussa aiheessa.
Nain varmistettiin, ettd haastatteluilla saadaan juuri haluttua tietoa. Teemahaas-
tattelut toteutettiin yksilohaastatteluna, joka eteni haastateltavan ehdoilla. Haas-
tatteluajankohdasta sovittiin haastateltavien kanssa yksilollisesti ja riittdvan
ajoissa. Haastattelut toteutettiin haastateltavien tyopaikoilla. Haastattelut kestivat
lyhimmillaan 37 minuuttia ja pisimmillaan 65 minuuttia. Taman lisaksi yksilollisen
tehtavan tekoon kului noin viisi minuuttia ennen ja jalkeen haastattelun. Ennen

virallista haastattelun alkamista varattiin aikaa vapaamuotoiseen keskusteluun,
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jolla pyrittiin luomaan haastateltavaan luottamusta. Haastattelut nauhoitettiin, jo-
ten haastateltavien suostumus varmistettiin haastatteluajankohdan sopimisen
yhteydessa. Nauhoitettuihin haastatteluihin voitiin tarpeen mukaan palata. Nau-
hoitettu aineisto purettiin sanatarkasti puhtaaksikirjoittamalla eli litteroi-
malla. Haastatteluaineiston muuttaminen tekstimuotoon helpotti tutkimusaineis-
ton analysointia. (Vilkka 2015, 137.) Opinnaytetydn valmistumisen jalkeen nau-

hoitukset havitetaan tuhoamalla tiedostot.

Teemahaastattelu mahdollisti myds konkreettisen tehtavan teon haastateltaville.
(Vilkka 2015, 124-126.) Ennen haastattelua haastateltaville esitettiin aiheeseen
littyvia kasitteita. Kasitteista heranneita ajatuksia pyydettiin kirfjaamaan pape-
rille. Tama tehtava toistettiin haastateltaville haastattelun lopussa esittamalla sa-
mat kasitteet kuin ennen haastattelua ja haastateltavia pyydettiin uudelleen ku-
vaamaan kyseista kasitetta. Nain saatiin kerattya kattavampaa tietoa ja kaytan-
non kokemuksia ennen ja jalkeen haastatteluiden. Kyseisen tehtavan myota
haastateltavat toivat esiin ajatuksiaan aivotydon kuormituksesta ja eettisyydesta
hoitotydssa. Tehtava analysoitiin sisallonanalyysilla, jossa aineistoista etsittiin
ensin alkuperaisilmaisut, jotka yhdisteltiin alaluokiksi ja edelleen ylaluokiksi. Teh-
tavasta kertynyt paperimuotoinen materiaali tuhotaan silppuamalla opinnayte-

tyon valmistuttua.

6.2 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analysoinnissa kaytettiin sisallonanalyysimenetelmaa, koska
sen avulla laaja aineisto pystytaan luokittelun avulla saattaman tiiviseen muo-
toon. Kaytannossa sisallonanalyysi eteni vaiheittain siten, etta ensin litteroidusta
aineistosta etsittiin alkuperaisilmaukset, joilla on tietoarvoa opinnaytetyon kan-
nalta. Taman jalkeen alkuperaisilmaukset pelkistettiin ja samansisaltoiset pelkis-
tykset luokiteltiin ensin alaluokiksi. Luokittelu eteni tasta viela eteenpain yla-
luokiksi ja paaluokiksi, kunnes luokkia ei enaa ollut mahdollista yhdistaa sisal-
tonsa puolesta. Aineiston analyysi on kuvattu taulukossa 2. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2015, 166-169.)



TAULUKKO 2. Esimerkki sisallonanalyysista

Miten kognitiivinen ergonomia nakyy mielestasi hoitotyossa?
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kuormitusta.

Alkuperiisil- Yleiskielen | Pelkistetty | Alaluokka Yldluokka Paaluokka
maus ilmaus ilmaus

Sitten tietysti Tietysti kiire, | Kiire on va- Kiire tyd- | Kiire Tydén moni-
kiire ei ole aina, | mutta ei aina | lilla, koska rytmin naiset kuor-
mutta va- kun rytmi rytmi vaihte- vaihdel- mitustekijat
lilld on, kun se vaihtelee. lee. lessa.

rytmi vaihtelee.

Jos on oikein le- | Levottoman Levotto- Levoton tyd- | Kuormittava | Tydn moni-
voton péiva ja tyépaivan maan tyo- paiva vaikut- | tydympa- naiset kuor-
vaikka miet- jalkeen kes- paivaan pa- | taa palautu- | ristd mitustekijat
tis ihan jotain ken muun laa ajatuk- miseen

muuta tai tekisi | tekemisen sissaan.

jotain muuta, tulee mie-

niin kesken kai- | leen, etta

ken patkah- semmoinen

taa paahan, etta | jai sano-

herran jes- matta tai te-

tas semmonen- | kematta.

kin jai sano-

matta tai teke-

matta.

Niin sit- Vastuun Vastuun Vastuun | Vastuullinen | Tyén moni-
ten oot vas- kantaminen | kantaminen kantami- | tyo. naiset kuor-
tuussa monesta | monesta asi- | monesta nen. mitustekijat.
asiasta. asta. asiasta.

Jos henkilékoh- | Jos henkild- | Epatasapai- | Yksityisela- Yksityisela- | Tyén moni-
tainen elama ei | kohtainen noinen man epata- man tasa- naiset kuor-
ole tasapai- elama eiole | elama voi sapaino paino. mitustekijat
nossa niin sita- | tasapai- nakya kuormittaa.

kin vois tulla nossa se voi | toissa.

sinne toi- nakya

hin, jos olis siina | tdissa.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Kognitiivisen ergonomian hairiotekijat hoitotyossa

7.1.1 Hoitajien kokemukset kognitiivisesta ergonomiasta kirurgisella

osastolla

Haastatteluiden tuloksena kavi ilmi, etta hoitajat kokivat hoitotyon sisaltavan mo-
ninaisia kuormitustekijoita, jotka on kuvattu kuviossa 2. Tydoympariston koettiin
olevan kuormittava siella esiintyvan runsaan melun vuoksi. Melua aiheuttivat lait-
teet kuten potilaskellot ja puhelimet, sekd samassa tilassa olevien muiden henki-
I6iden aiheuttama halina. Vuoroty6 koettiin kuormittavaksi epaedullisten tydaiko-
jan vuoksi, erityisesti aamuvuorot ovat kuormittavia. Vuorotydssa tyorytmin vaih-
telu aiheuttaa kiiretta mika yhdessa keskeytysten kanssa heikentaa tyotehoa.
Hoitotyd koettiin vastuulliseksi tyoksi ja lisdvastuuta aiheutuu opiskelijoiden oh-
jauksesta. Nama yhdessa lisdavat aivotyon kuormittuneisuutta. Lisaksi yksityis-
elaman epatasapainon koettiin aiheuttavan kuormittuneisuutta. Hoitotyossa on

muistettava, etta yksityiselaman kuormittuneisuus ei saa nakya potilaalle.

Haastatteluiden tuloksena ilmeni, ettd hoitotydssa on runsaasti keskeytyksia.
Nama aiheutuvat muista tyontekijoista, potilaista ja heidan omaisistaan seka tek-
nisista laitteista. Hoitoty0ssa esiintyy myos paljon yhtaaikaisia tyotehtavia, joiden
vuoksi tyotehtavia joutuu priorisoimaan. Aivotyon kuormittuneisuuden koettiin ai-
heuttavan monenlaisia haittoja kuten stressitason nousua, muistin heikentymista,
mahdollista epaasiallista kaytosta, esimiehen syyllistamista seka lisaavan epa-

eettista toimintaa.

No esimerkiksi, kun on oikein sellainen kiireinen ja jat-
kuvasti keskeytyvé tyopéiva, niin sité iltapdivdd kohden

omasta tekemisesté hukkuu niin kuin punainen lanka.



26

7.1.2 Tyoyhteisosta johtuvat kognitiivisen ergonomian hairiotekijat

Tuloksista ilmeni, etta tyoyhteisosta johtuvia kognitiivisen ergonomian hairioteki-
joita on monenlaisia (kuvio 2). Yksi merkittava tyoyhteisosta nouseva hairidtekija
on halina. Kanslia, jossa pitaisi voida tyoskennelld rauhassa, koettiin levotto-
maksi. Puhelimessa puhuessa taustamelu on liilan kovaa ja melu hairitsee rapor-
tin lukua. Lisaksi esiintyy paljon turhaa tyohon liittymatonta puhetta. Kognitiivista
ergonomiaa hairitsevat myos keskeytykset, joita tulee monesta eri suunnasta.
Keskeytyksia voivat aiheuttaa kollegat, laakarit, laitoshuolto, fysioterapeutit, poti-
laat ja heidan omaisensa. Usein tyon keskeyttaa joku tyoyhteison jasenista aloit-

tamalla keskustelun sopimattomassa hetkessa.

Tulosten mukaan kognitiivista ergonomiaa voi hairitda myos tydilmapiiriin liittyvat
ongelmat. Haastateltavien mukaan tallaisia olivat erilaiset henkilokemiat ja niiden
toimimattomuus, epaasiallinen kaytos, tyodilmapiirissa havaittavissa oleva kyllas-
tyneisyys ja negatiivinen ilmapiiri, joka tarttuu. Vuorotydn ollessa kyseessa tyo-
vuorot vaihtelevat kuormitukseltaan runsaasti ja tdma koettiin kognitiivista er-
gonomiaa hairitsevaksi. Tyoyhteisossa kaikkien kanssa yhteisty0o ei toimi yhta
hyvin ja tyokuorma jakautuu epatasaisesti. Tutkimustuloksista nousi esiin, etta
tiedon kulussa on ajoittain haasteita. Tama nakyy muun muassa puutteellisina
potilastietoina potilaiden siirtyessa yksikdsta toiseen. Puutteellinen tiedonkulku
aiheuttaa hoitohenkilokunnalle lisatyota, mika puolestaan lisaa kognitiivista kuor-
mitusta. MyOs uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttamisen koettiin ai-
heuttavan aivotyon kuormitusta, koska neuvontaa ja ohjausta joutuu tekemaan

oman tyon ohella.

Jos sé vaikka puhut puhelimessa jonkun kanssa, niin
vélilla taustameteli on niin kovaa, ettéd sun pitda sulkee
toinen korvan, ettd sda kuulet mitéd sielld toisessa

paéssé joku puhuu.
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7.1.3 Tyoymparistosta johtuvat kognitiivisen ergonomian hairiotekijat

Haastattelutuloksien mukaan tydympariston melu on yksi merkittavista kognitiivi-
sen ergonomian hairidtekijoista (kuvio 2). Melua aiheuttavat esimerkiksi muut
tyontekijat, hurisevat laitteet ja liikuteltavat huonekalut. Haastateltavat kokivat
tyoymparistossa esiintyvan runsaasti melusaastetta. Tutkimustuloksista nousi
esiin, etta suurimmaksi tydymparistosta johtuvaksi keskeyttavaksi tekijaksi koet-
tiin leikkausosasto, jonka vaikutus paivan kulkuun oli suuri. Lisaksi muut monesta
suunnasta tulevat keskeytykset kuten soittokellot, puhelimet ja omaisten aiheut-

tamat keskeytykset ovat tyolle tyypillisia.

Tutkimustulokset osoittivat, etta teknologian kaytté hoitotydssa on kuormittavaa.
Runsas tietokoneille kirjautumisten ja tunnusten maara lisaavat hoitajien aivotyon
kuormitusta. Haastateltavat kokivat, etta tietokoneiden ja laakinnallisten laitteiden
johdot saattavat aiheuttaa kompastumisen riskin ja siten lisaavat kognitiivista
kuormitusta. Tietotekniikan lisaksi muut tekniset laitteet, esimerkiksi ilmastointi ja
iimalampoépumput aiheuttavat kuormitusta toimiessaan huonosti tai aiheuttaes-
saan melua. Epakaytannolliset tai riittamattomat hoidolliset valineet ja laitteet
seka riittamattomat apuvalineet lisaavat kognitiivista kuormittuneisuutta. Haasta-
teltavat kokivat, etta tietokoneita on liian vahan kaytettavissa ja soittokellojarjes-
telma seka potilastietojarjestelma ovat epakaytannallisia. Tulosten mukaan tyoti-
loissa koettiin olevan puutteita. Tilat ovat paikoin epakaytannollisia esimerkiksi
potilashuoneet seka laakevalikkod ovat ahtaita ja rauhallinen raportinlukutila puut-
tuu. Lahes kaikki toiminnot keskittyvat samaan tilaan eli kansliaan. Osastolla liik-
kuminen koettiin paikoin haasteelliseksi, koska joutuu vaistelemaan esineita ja
ihmisia. Myods ilmanvaihto koettiin puutteelliseksi. Heikko ilman laatu aiheuttaa

vasymysta ja saa aikaan sen, etta ajatus ei kulje.

Némé ilmastointi asiat, et jos sd& huonossa hapessa
siellé olet, niin kylla séa véasytkin ja sit ei paljoa ajatus
kuljekkaan.
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7.1.4 Yksilosta johtuvat kognitiivisen ergonomian hairiotekijat

Haastatteluissa tuli ilmi, etta hoitajilla on yksildllisia toimintatapoja, jotka saattavat
heikentaa kognitiivista ergonomiaan (kuvio 2). Naita toimintatapoja olivat esimer-
kiksi liialliset rutiinit, osasyyllisyys halinan aiheuttamiseen, tydn vastuun jaon
haasteellisuus ja epaselvyys omassa arvomaailmassa. Lisaksi haasteelliseksi
koettiin ajoittain heikentyneet valit tyOkavereiden kanssa seka ammatilliseen kas-
vuun liittyva itsereflektointi. Tulosten mukaan ialla on merkitysta aivotyon kuor-
mittavuuteen. Toiset tyontekijat kokivat, etta korkea iké heikentaa palautumista
ja lisaa siten kognitiivista kuormittuneisuutta. Toiset taas kokivat, etta korkea ika
voi vahentaa aivotyon kuormittuneisuutta. Nuorena tyodasiat jaivat enemman mie-
len pydrimaan. Yksilolliseksi kuormitustekijaksi koettiin myds kuormittava vapaa-
aika. Jos vapaa-ajassa on lilkkaa kuormitusta, esimerkiksi stressia, heikko unen
laatu, epaterveellisia elamantapoja tai muuten haastava elamantilanne voi se hei-
kentaa kognitiivista ergonomiaa. Tietotekniikan koettiin lisaavan aivotyon kuormi-
tusta yksildllisesti. Haastateltavat kokivat, etta perusasiat tietokoneen kanssa hal-
litaan, mutta osaamista pitaisi kuitenkin parantaa. Nykypaivan hoitotyon tietotek-
niset haasteet ovat lisaantynet haastateltavien mielesta. Hoitotyon koettiin olevan
laajaa osaamista vaativaa tyota, minka koettiin kuormittavan toisia yksilollisesti

enemman kuin toisia.

Hoitotyossa potilasvaihtuvuuden koettiin olevan suuri kuormitustekija. Lisaksi uu-
sia asioita on opeteltava koko ajan ja tydssa esiintyva kiire ja paallekkaiset tyo-
tehtavat koettiin yksildllisesti kuormittaviksi. Vuorotyossa koettiin tarkeaksi myos
se, miten vuorot on rakennettu. Kuormittavin tekija vuorotydssa oli yotyo, mutta

kuormituksen koettiin kuitenkin helpottaneen hieman uuden tydaikalain myo6ta.

Itse sorrun tdhédn hélindasiaankin, ettd en aina muista
huomioida niitd muita ehké& sen enempéé, kun hekéén

mua.
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hoitotyossa
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Taustamelu

Turha tyéhon liittymaton puhe

Monentyyppiset tyon keskeytykset

Tyo6ilmapiiriongelmat

Vuorotydn kuormittavuus

Tiedonkulun haasteet

Uusien tydntekijoiden ja opiskelijoiden perehdyttaminen /

ﬂ yoymparistosta johtuvat hairiotekijat: \
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Melusaaste (muut tyontekijat, huonekalut, hurisevat laitteet)
Monen suunnata tulevat keskeytykset (leikkausosasto, soittokel-
lot, puhelimet ja omaiset)

Teknologia

Riittdmattomat ja epakaytanndlliset laitteet

Tilojen epakaytannollisyys

Heikko ilmanlaatu /

ﬂsilésté johtuvat hairidtekijat: \

o

Yksil6lliset toimintatavat

Heikentyneet valit tydkavereiden kanssa
Ammatilliseen kasvuun liittyvat haasteet
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Kuormittava vapaa-aika ja haastava elamantilanne
Tietotekniikka

Hoitotydn yksildllisesti kuormittavat tekijat (kiire ja paallekkaiset
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tydtehtavat, potilasvaihtuvuus ja yotyd) /

KUVIO 2. Kognitiivisen ergonomian hairiotekijat
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7.2 Kognitiivisen ergonomian hairidtekijoiden vaikutukset hoitohenkilo-

kunnan eettisiin valintoihin

Tuloksissa keskeytysten ja yhtaaikaisten tyotehtavien koettiin pakottavan eetti-
sesti arveluttavien valintojen tekemiseen ja tyon priorisointiin (kuvio 3). Keskey-
tykset aiheuttivat sen, etta epaolennaiset asiat menevat hoitotyon edelle ja tyo-
teho laskee. My0s Kiire haittaa hoitotyon eettisten valintojen tekoa. Kiireessa ehtii
tehda vain valttamattomat tyot ja nain ollen potilaslahtdinen tyoskentely karsii.
Kiire pakottaa valitsemaan mika on tarkeaa eika valintojen eettisyytta ehdi miet-
timaan. Eettisyyden kustannuksella on pakko keventaa omaa tyotaan ja tyosken-

nella oman arvomaailman vastaisesti.

Haastateltavat kokivat, ettd unohtelu aiheuttaa hoitajille eettista stressia. Tama
puolestaan aiheuttaa oman tyon arvostuksen heikentymista. Eettista stressia ai-
heuttaa my0s potilaan edun karsiminen, jota aiheutuu tilanteissa, joissa omaiset
puuttuvat liikaa potilaiden hoitoon. Potilaan etua heikentavat myds potilashuo-
neissa heikentynyt tietoturva seka ajoittainen potilasturvallisuuden heikkenemi-
nen toisen hoitajan tyohon puuttumisen vuoksi. Nama yhdessa lisaavat hoitajien

eettista kuormitusta.

Et onhan se eettinen valinta, et kenen pissahétd on

tdrkeempi kun toisen.
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Kognitiivisen ergonomian hairiétekijoiden vaikutukset hoitohenkilékunnan eetti-

siin valintoihin
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KUVIO 3. Kognitiivisen ergonomian hairidtekijoiden vaikutukset hoitohenkilokun-

nan eettisiin valintoihin

7.3 Hoitotyon kognitiivisen ergonomian parantaminen

7.3.1 Yksilon keinot hoitotyon kognitiivisen ergonomian parantamiseksi

Tuloksista ilmeni, ettd yksilolla on monia keinoja parantaa kognitiivista er-
gonomiaa (kuvio 4). Yksilo voi parantaa kognitiivista ergonomiaa huolehtimalla
omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestaan. Naiden koettiin koostuvan riittavasta
unesta, terveellisista elamantavoista ja itselle tarkeiden asioiden tekemisesta.
Tarkeaksi koettiin, etta fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi ovat tasa-
painossa. Riittavan unen lisaksi myods muunlainen palautuminen vapaa-ajalla ko-
ettiin tarkeaksi. Nama kaikki yhdessa vahvistavat yksilon eldmahallintaa, mika
parantaa kognitiivista ergonomiaa. ltsensa johtaminen koettiin myos yhdeksi kei-
noksi vahvistaa kognitiivista ergonomiaa. ltsensa johtamiseen ajateltiin sisaltyvan

yksilon tapa tehda tyota, tyohon keskittyminen, tiedon hankkiminen ja oman tyon-
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kuvan sisaistaminen. Myos tydasioiden rajaaminen tyoaikaan ja niiden pohtimi-
sen valttaminen vapaa-ajalla koettiin tarkeaksi. Yksilon koettiin voivan parantaa
kognitiivista ergonomiaa vahvistamalla yhteisty6ta tyOyhteiséssa. On tarkeaa
osata jakaa tyotehtavia ja siten tasata tyokuormaa. Oman tyon arvostus ja posi-
tiivinen asenne tyota kohtaan koettiin tarkeaksi. MyOs rakentavan palautteen an-
tamisen ja vastaanottamisen seka tyorauhan turvaamisen koettiin parantavan

kognitiivista ergonomiaa.

Se vaatii mun mielesta, ettd muukin elé on tasapainossa

Ja sé pidét itsesta huolta.

7.3.2 Tyoyhteison keinot hoitotyon kognitiivisen ergonomian paranta-

miseksi

Tulosten mukaan kannustavalla ja sallivalla tyoilmapiirilla oli suuri merkitys hoito-
tydn kognitiivisen ergonomian parantamisessa (kuvio 4). Tydyhteisén jasenet voi-
vat parantaa kognitiivista ergonomiaa toimimalla yhteistydhon kannustavasti.
Tarkeaa on avun tarjoaminen tarvittaessa ja kommunikointi mahdollisimman mo-
nipuolisesti. Kaytannon tydssa toivottiin kiinnitettavan huomiota mahdollisimman
tasapuoliseen puhelimen vastaamiseen ja siihen, etta opiskelijoiden ja uusien
tydntekijoiden perehdytysta jaetaan. Salliva ja kannustava ilmapiiri tydyhteisdssa
koettiin tarkeaksi. Tama koostuu asiallisesta ja kannustavasta kaytoksesta. Tar-
keaksi koettiin myos, etta huomioidaan tyokavereiden elamantilanteiden muutok-
set ja pyritaan tuomaan tyoyhteisdon huumoria. Lisaksi tarkeana pidettiin, etta
epakohtiin pyritaan loytamaan toimivia ratkaisuja eika tyydyta tekemaan kuten
aina on tehty. Tyoyhteisossa kognitiivista ergonomiaa koettiin voivan parantaa
my0s turvaamalla tyérauhan. Olennaista ajateltiin olevan turhien keskeytysten ja

melun aiheuttamisen valttaminen.

Taytys olla jotenkin olla semmoinen me-henki, etté toité
tehdéén yhdesséa. Sit semmoinen kayttaytyminen, etta
tavallaan kaikkia kohdeltaisi tasavertaisesti ja mun mie-
lesté pitéisi vieldkin enemmaén kiittda ja kehua.
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7.3.3 Tyodnantajan keinot hoitotyon kognitiivisen ergonomian paranta-

miseksi

Tuloksista tuli ilmi, ettd tyonantajan koettiin voivan parantaa kognitiivista er-
gonomiaa tarjoamalla hoitotyontekijoille riittavat resurssit (kuvio 4). Tallaisia ovat
toimivat ja kaytannolliset tyotilat seka tyovalineet. Tyotilojen saanndllinen huolta-
minen ja apuvalineiden uusiminen koettiin tarkeaksi. Lisaksi haastateltavat koki-
vat tarkeaksi, etta tyonantaja turvaa riittdvan miehityksen ja mahdollisuuksien
mukaan huomio tasaiset potilasmaarat. Henkilostoresursseissa tarkeaksi koettiin
opiskelija ohjaukseen suunnatut resurssit ja voimavarat. Tyonantajan toivottiin
mya0s tarjoavan kouluttautumismahdollisuuksia ja siten mahdollistavan uuden op-
pimisen. Uusia jarjestelmia kayttoon otettaessa toivottiin porrastamista ja aikaa

niiden kayton opetteluun seka sisaistamiseen.

Tyontekijoiden tyon tukemisen koettiin olevan tyonantajan velvollisuus ja olennai-
nen keino kognitiivisen ergonomian parantamisessa. Tydnantajan tulisi ottaa vas-
tuu riittavien resurssien turvaamisesta. Lahiesimiehen tuki tyoyhteisolle koettiin
olennaiseksi. Hanelta toivottiin tukea tyodntekijoille seka vahvaa lasnaoloa ar-
jessa. Haastateltavat kokivat, etta esimiehen arvostava asenne heita kohtaan on
oleellinen tekija hyvan kognitiivisen ergonomian yllapitamisessa. Tyonkuvien sel-
keyttdminen yhdessa tydyhteison kanssa koettiin myos tarpeelliseksi. Tydnteki-
jéiden osallistaminen tyon ja toiminnan seka opiskelijaohjauksen kehittamiseen
koettiin motivoivaksi ja kognitiivista ergonomiaa parantavaksi. Lisaksi toivottiin,

etta asiat kasiteltaisiin aina loppuun eika mikaan jaisi puolitiehen.

Tuloksissa tuli ilmi, etta tyonantajan tulisi arvostaa hoitotyontekijoita enemman.
Haastateltavat tekevat kolmivuorotyota ja he kokivat, etta vuorotydntekijan arvos-
tusta tulisi parantaa ja tydnantajan tulisi olla kiinnostuneempi tydnkuormitusteki-
jOista. Lisaksi koettiin, ettd suurempi rahallinen palkkio parantaisi kognitiivista er-
gonomiaa. Tydnantajan tulisi pyrkia tyon mielekkaaksi tekemiseen parantamalla
tiedottamista ja myontamalla tarvittaessa tyoaikajoustoja hoitohenkildkunnalle.
Myo6s muunlaiset joustot kuten opintovapaat ja palkattomat vapaat koettiin tarke-

aksi myontaa tyontekijoille heidan sen hetkisen elamantilanteensa huomioiden.
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Toiveiden huomioiminen tydvuorosuunnittelussa koettiin myos kognitiivista er-
gonomiaa parantavaksi tekijaksi ja uusi voimaan tullut tyoaikalaki on myos osal-

taan parantanut tyossa jaksamista.

Juhlapyhé tai mité tahansa, ettd se mun mielesté pitéis
jJotenkin tybnantajan kuitenkin muistaa, palkassa tai va-
paissa tai jotenkin. Jotain kevennysté kuitenkin, niin se

tavallaan tyén arvostusta liséis sité kautta.

7.3.4 Hoitohenkilokunnan esittamia kehittamisehdotuksia kognitiivisen

ergonomian parantamiseksi

Haastatteluiden tuloksena hoitohenkilokunta esitti kehittamisehdotuksia kognitii-
visen ergonomian parantamiseksi, jotka on kuvattu kuviossa 4. Tyoympariston
kehittaminen koettiin tarkeaksi osaksi kognitiivisen ergonomian parantamista. Ta-
han sisaltyy huolehtiminen siita, etta tyotilat ja tyovalineet ovat toimivia. Kanslian
rauhattomuus hairitsi haastateltavia ja sen kehittamiseen toivottiin panostusta.
Haastateltavat pitivat tarkeana, etta kirjalliset tyot saisi tehda ilman hairidita ja
keskeytyksia. Puhelin on suuri keskeytyksia aiheuttava tekija. Tasta johtuen toi-
vottiin, etta olisi erillinen henkild, joka vastaisi ulkoa tuleviin puheluihin. Tydym-
pariston kehittamiseen toivottiin otettavan mukaan henkilokunta, jotta kuultaisiin
heidan mielipiteitaan ja toiveitaan. Tydtiloissa olisi parantamisen varaa, esimer-
kiksi isompi potilas WC olisi tarpeen. Myds osaston halytysjarjestelma koettiin
epakaytannolliseksi ja sita toivottiin kehitettavan edelleen. Hoitotydssa kaytetta-
viin tietojarjestelmiin on kaytdéssa useampia tunnuksia ja salasanoja ja naihin toi-

vottiin yhtenaistamista.

Tuloksien mukaan tyohyvinvoinnin kehittdmiseen tulisi panostaa. Tydhyvinvoin-
tiin ajateltiin kuuluvan tyon sujuvuus. Tyon sujuvoittamiseksi haluttaisiin luoda so-
pivasti rutiineja ja seka rytmittaa tyota paremmin. Yhteisten toimintamallien kehit-
taminen ja tyétehtavien tasavertaistaminen koettiin tarpeelliseksi. Raportin luku
nahtiin ongelmalliseksi ja siihen toivottiin hajauttamista, esimerkiksi siten, etta ra-

porttia luettaisiin hieman eri aikoina ja eri tiloissa. Lisaksi tyohyvinvointia voitaisiin
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parantaa luomalla osastolle oma virkistysrahasto. Virkistysrahastoon toivottiin
ohjautuvan myos opiskelijaohjauksesta saatavat rahat. Tyovuorosuunnittelussa
olisi halukkuutta kokeilla autonomista tyovuorosuunnittelua ja tarvittaessa voitai-
siin palata aiempaan kaytanteeseen, mikali nain koetaan. Tyonkierto nahtiin tyo-
hyvinvointia parantavaksi tekijaksi, jos se perustuu vapaehtoisuuteen. Riittavien
henkilostoresurssien huomioiminen ja hankinta koettiin tydhyvinvointia paranta-

viksi tekijoiksi ja niihin toivottiin kiinnitettavan huomiota.

Mutta méé koen sen hélyn kaikista raskaimmaksi, et jos
vaikka niitd raportinlukuja yritettads véhén enemmén ha-

Jauttaa ympériinsa.
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[ Hoitotyon kognitiivisen ergonomian parantaminen
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KUVIO 4. Keinot hoitotydn kognitiivisen ergonomian parantamiseen
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7.4 Haastateltaville teetetyn tehtavan tulokset

Haastattelun alussa hoitotyon tekijat tekivat tehtavan, jossa he saivat pohtia mita
aivotyon kuormitus hoitotydssa tuo heille mieleen. He saivat tuoda ajatuksiaan
esille esimerkiksi sanoilla, lauseilla ja kuvilla. Tehtavan tuloksena tuli ilmi, etta
hoitohenkilokunta koki hoitotyossa olevan monenlaisia aivokuormitusta aiheutta-
via tekijoita, jotka on kuvattu kuviossa 5. Naita olivat esimerkiksi kiire, keskeytyk-
set, vuorotyon kuormittavuus sekad melu. Hoitohenkilokunta koki, etta aivokuor-
mitus aiheuttaa seka fyysisia etta psyykkisia oireita. Tallaisia olivat esimerkiksi
vasymys, unohtelu, stressi ja ajatuksen katkeileminen. Tehtavasta tuli ilmi myos
aivotyonkuormitusta vahentavia tekijoita, jollaisia olivat yksityiselaman tasapaino,

tydyhteison toimivuus, avunanto ja tyon mielekkyys.

4 ) 4 ) (A )

Aivotyén kuor- ivokuormitusta
mitustekijat Aivokuormituk- vahentavit teki-
o Kiire sen aiheuttamat jat

o keskey- :D oireet C: ) yk__sity_is-
tykset o« vasymys elamaq
* Vuoro- tasapaino

N e unohtelu . .
tydn e  stressi e tyoyhtei-
kuormit- X son toimi-

tavuus * ajatuksen vuus
e melu katkeile- e avunanto
mihen e tydn mie-

\_ Y, \_ Y, e

KUVIO 5. Aivotyon kuormitus haastateltavien kokemana

Haastateltavilla teetetyn tehtavan toinen osuus koski eettisyytta hoitotyossa. He
saivat pohtia, mita eettisyys toi mieleen ja kirjata ajatuksiaan ylos (kuvio 6). Eet-
tisyys kasitteena heratti ajatuksen potilaslahtdisyydesta, jonka koettiin sisaltavan
luottamuksen, oikeudenmukaisuuden, tasavertaisuuden, yksilollisen kohtelun ja
pyrkimyksen potilaan hyvaan hoitoon. Potilaslahtoisyytta ajateltiin olevan myos
kulttuurin tai uskonnollisen taustan huomioiminen ja erilaisuuden hyvaksyminen.

Eettisyyden koettiin sisaltdvan vastuullisuutta, jota vaaditaan paatoksenteossa.
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Eettisyyden turvana koettiin olevan hoitoty6ta ohjaavat lait ja asetukset potilas-

turvallisuudesta, potilaan yksityisyydesta ja vaitiolovelvollisuudesta. Ammattitai-

don yllapitamisen ja kehittamisen koettiin myos lisaavan hoitotyon eettisyytta.

Eettisyys hoitotyossa

o
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luottamus
oikeudenmukaisuus
tasavertaisuus
yksiléllinen kohtelu
pyrkimys hyvaan hoi-
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nan

\

J

o
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~

lait ja asetukset potilas-
turvallisuudesta ja yksi-
tyisyydesta
vaitiolovelvollisuus
ammattitaidon yllapita-
minen ja kehittdminen
vastuullinen paatéksen-

teko /

KUVIO 6. Haastateltavien ajatuksia eettisyydesta hoitotydssa

Haastateltavat tekivat saman tehtavan uudelleen haastattelun jalkeen, josta kavi

ilmi haastattelun tuomia oivalluksia. Tallaisia olivat esimerkiksi havahtuminen sii-

hen, kuinka suuren metelin keskella he tyoskentelevat ja se, etta aivotyon kuor-

mitusta on enemman kuin he olivat osanneet ajatella. Hoitajat kokivat oman ar-

vomaailman olevan olennainen osa hoitotyon eettisyytta. He kokivat, etta arvo-

maailma koostuu ystavallisyydesta, avuliaisuudesta, kohtuullisuudesta ja oikein

tekemisesta. Oman arvomaailmaan rakentumiseen vaikuttaa kunkin hoitajan

oma historia. Paallekkaisten tyotehtavin koettiin pakottavan omien arvojen vas-

taiseen tyoskentelyyn ja tydtehtavien priorisointiin. Negatiiviseksi koettiin myos

vallankayton mahdollisuudet, jotka hairitsevat hoitotyon eettisyytta.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6ta tehdessa otettiin huomioon tutkimuksen luotettavuus. Luotetta-
vuuden toteutumiseksi kuvattiin tutkimuksen vaiheet niin tarkasti ja ymmarretta-
vasti kuin se vain oli mahdollista. Aineisto, sen analyysi ja tulokset kuvattiin kaikki
tarkasti ja aineiston analyysia havainnollistamaan tehtiin taulukko, josta nakyi
kaikki luokat, jotka analyysissa syntyivat. Opinnaytetyon vaiheiden tarkalla ku-
vauksella taattiin opinnaytetyon uskottavuus, joka on tarkea osa luotettavuutta.
(Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2015, 198.) Luotettavuuden varmista-

miseksi lahdemateriaalina kaytettiin mahdollisimman uusia lahteita.

Opinnaytetyon luotettavuutta pohtiessa huomioitiin se, ettd opinnaytetyon teki-
jOista toinen tydskentelee kohdeyksikdissa, joten objektiivisuus voi jossain maa-
rin karsia. Opinnaytetyon tekijat tiedostivat taman ja pyrkivat parhaansa mukaan
siihen, etteivat vaikuta haastateltaviin ja sita kautta tuloksiin omilla asenteillaan.
Haastattelutilanteita veti paasaantoisesti opinnaytetyon tekijoista se, joka ei tyos-
kentele kohdeorganisaatiossa. Kohdeorganisaatiossa tyoskenteleva opinnayte-
tyodn tekija toimi haastatteluissa lahinna tukena ja heratti luottamusta haastatelta-
viin. (Heikkila 2014, 28-29.) Opinnaytetydn luotettavuuden kannalta hyva asia oli,
etta tekijoita oli kaksi. Tama toi tydhon laajempaa nakdkulmaa ja pohdintaa. Opin-
naytetyon onnistumista edesauttoi sen tekijoiden yhteistyon sujuvuus koko pro-
sessin ajan. Suunnitellussa aikataulussa pysyttiin hyvin ja viivastyksia ei esiinty-
nyt. Ohjaavan opettajan seka opponentin nakdkulmat tydohon toivat merkittavaa

lisdarvoa.

Haastateltavia saatiin sopiva maara ja sita kautta aineistoa kertyi riittavasti. Haas-
tattelujen onnistumiseen vaikutti haastateltavien vireystila riippuen siita, olivatko
he haastattelussa ennen vai jalkeen tydvuoron. Tyovuoron jalkeen tulleet haas-
tateltavat olivat selkeasti vasyneempia ja aineiston tuottaminen oli siten myos va-
haisempaa. Taman voidaan ajatella vaikuttavan osaltaan haastattelujen luotetta-

vuuteen, koska heidan tuotoksensa oli hieman niukempaa. Haastattelujen ede-
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tessa huomattiin, ettd hoitotyon eettisia valintoja koskeva aineisto jai melko va-
haiseksi. Aineiston laajuutta olisi lisannyt useampi aihetta koskeva haastattelu-
kysymys yhden sijaan. Opinnaytetydntekijoiden aloittelijuus tutkijoina nakyi erityi-
sesti haastatteluissa. Ensimmaiset haastattelut olivat tyolaita, koska aiempaa ko-

kemusta ei ollut. Haastattelujen edetessa tyo sujuvoitui.

Haastatteluun sisaltyvan tehtavan teko koettiin haasteelliseksi, koska kaytetyt
termit: aivotyon kuormittavuus ja eettisyys hoitotyossa, olivat hoitotyontekijoille
vieraita ja niitd oli hankala sanoittaa. Erityisesti eettisyys hoitotydssa -termi ol
haastateltaville vaikea maaritella. Alkuun tuntui, etta tehtavan anti jai melko va-
haiseksi, mutta aineiston analyysin yhteydessa havaittiin sen sisallon olevan mer-

kittavaa opinnaytetyolle.

Opinnaytetyon eettisyys varmistettiin siten, ettd sen tekijat toimivat tunnollisesti
ja rehellisesti. Opinnaytetydn tekijat olivat myos aidosti kiinnostuneet opinnayte-
tydon aiheesta, joka on oleellista tutkimuksen eettisyyden kannalta. Tama opin-
naytetyo ei myoskaan aiheuttanut haittaa kenellekaan eika loukannut kenenkaan
ihmisarvoa. Haastateltavien vapaaehtoisuus ja huolellinen informointi tutkimuk-
sen kulusta huomioitiin. Heita informoitiin saatekirjeen (liite 3) avulla ja heille teh-
tiin selvaksi, ettd he voivat keskeyttad opinnaytetydssa mukana olon milloin ta-
hansa niin halutessaan. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen en-
nen varsinaista haastattelua (liite 4). Haastateltavien taustoja ei tuotu opinnayte-
tyon yhteydessa esiin, jotta he eivat ole tunnistettavissa esimerkiksi tydsuhteen
pituuden tai ammattinimikkeen perusteella. Nain taattiin osallistujien anonymi-
teetti. Sisallon analyysissa kaytettavien suorien lainausten valinnassa huomioi-
tiin, etta haastateltavaa ei voida niista tunnistaa. Tietosuojailmoituksen mukai-
sesti aineisto sailytettiin suojatussa tiedostossa, johon oli paasy vain opinnayte-
tydntekijoilla. Aineisto havitetadan asianmukaisesti, kun opinnaytetyd on julkaistu.
Opinnaytetyon tekijat tydskentelivat kunnioittaen toisiaan ja muita tutkijoita. Opin-
naytetyosta saatavia tuloksia hyodynnettiin siten, etta niista olisi hyotya hoito-
tydlle ja niiden avulla edistetdan yhteista hyvaa. (Kankkunen & Vehvilainen-Jul-
kunen 2015, 211-212.) Opinnaytetydn tekemiseksi saatiin tutkimuslupa.
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8.2 Opinnaytetyon tulosten pohdinta ja kehittamisideat

Opinnaytetyn tuloksista ilmeni ty6ilmapiiriongelmien ja tyon epatasaisen jakautu-
misen olevan suurimmat tyoyhteisosta johtuvat kognitiivisen ergonomian hairio-
tekijat. Myos Oh & Gastman (2015) kirjallisuuskatsauksessaan havaitsivat, etta
negatiivinen ilmapiiri ja heikko yhteistyo aiheuttavat hoitotyon tekijoille kuormittu-
neisuutta. Toiseksi suurimmiksi hairidtekijoiksi opinnaytetyon tulosten perusteella
koettiin tyOyhteisOsta johtuva melu ja keskeytykset. Esimerkiksi kansliassa melu
on liilan kovaa ja tyo keskeytyy toistuvasti toisten tydntekijoiden toimesta. Tahan
samaan tulokseen on tullut Turunen artikkelissaan (2018), jossa han toi esiin,
etta jatkuvassa halyssa tyoskentely ja toistuvat tyon keskeytykset aiheuttavat

kognitiivista kuormittuneisuutta.

Opinnaytetyon tuloksien mukaan suurimmaksi tydymparistdsta johtuvaksi aivo-
tyon kuormitustekijaksi koettiin tyoymparistosta aiheutuva melu ja tyon keskey-
tykset. Melua aiheuttavia tekojoita olivat esimerkiksi halytyskellot, ilmastointi, pu-
helimet ja huonekalujen kolina. Keskeytyksia aiheuttivat samat edella mainitut
tekijat ja lisaksi potilaat seka heidan omaisensa. Kalliomaki-Levanti ym. Tyoter-
veyslaitoksen julkaisussaan (2016) seka Lahdeniemi gradussaan (2013) toivat
my0s esiin ympariston auttaman melun ja tydn keskeytysten suuren merkityksen
aivotydn kuormituksen aiheuttajana. Toiseksi suurimmiksi tydymparistosta johtu-
viksi kuormitustekijoiksi opinnaytetyon tulosten perusteella koettiin puutteelliset
tyétilat ja huono ilmanlaatu. Suurin puute tyétiloissa oli rauhallisen raportinluku-
ja kirjoitustilan puute. Huonon ilmanlaadun koettiin puolestaan aiheuttavan vasy-
mysta ja ajatusten katkeamista. Kallio & Kivisto (2013) ja Elfering ym. (2015) toi-
vat myos esiin, etta tyoympariston kaytannollisyys on tarkeaa kognitiivisen er-

gonomian parantamisessa.

Opinnaytetyon tulosten mukaan myds yksildlliset tekijat vaikuttavat oleellisesti
kognitiiviseen ergonomiaan. Suurimmaksi kognitiivisen ergonomian hairidteki-
jaksi koettiin jokaisella yksilolla olevat erilaiset toimintatavat, jotka lisaavat aivo-
tydn kuormittuneisuutta. Monta erilaista toimintatapaa yhdistettyna toisiinsa lisaa-
vat yksildiden kuormittuneisuutta. Kallio & Kivistd (2013) ja Elfering ym. (2015)
toteavat, etta jokainen yksilo voi henkilokohtaisesti kehittaa itselleen sopivia kei-
noja hallita keskeytysten aiheuttamaa hairiota. Tallaisia yksilon omia tyokaluja
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voivat olla mm. toiminnan pitkajanteisyys, karsivallisyys ja ammatillinen kayttay-
tyminen. Toiseksi isoimmaksi kuormittavaksi tekijaksi opinnaytetyon tulosten pe-
rusteella koettiin kuormittava vapaa-aika ja ikaantyminen. Vapaa-aika voi olla
kuormittavaa, jos elamantavat ovat epaterveelliset ja elamantilanne syysta tai toi-
sesta haastava. lan koettiin voivan joko helpottaa tai lisata kognitiivista kuormit-
tuneisuutta. lkaantymisen myota tyotavat voivat kehittya vahemman kuormitta-
viksi, mutta toisaalta ikaantyessa toimintakyvyssa voi esiintya haasteita. Kallio-
maki-Levanti ym. (2016) Tyoterveyslaitoksen julkaisussaan vahvistat myos sen,
etta yksilolliset kuormitustekijat vaikuttavat oleellisesti kognitiiviseen ergonomi-

aan.

Opinnaytetyon tulosten mukaan suurimmiksi eettisyytta hairitseviksi tekijoiksi ko-
ettiin kiire ja keskeytykset seka paallekkaiset tyotehtavat. Paajanen & Kalakoski
(2017) ja Karhula ym. (2011) toteavat, etta kiire ja ylikuormittavuus lisdavat kog-
nitiivista kuormitusta. Monteiro ym. (2020) puolestaan tuovat esiin, ettd myds
tyon keskeytyksilla on vaikutuksia hoitohenkilokunnan hyvinvointiin ja siten aivo-
tydn kuormittuneisuuteen. Opinnaytetyon tulosten mukaan kognitiivisen er-
gonomian kuormitustekijoiden koettiin lisaavan epaeettisten valintojen tekoa. Tal-
laisia epaeettisia valintoja olivat esimerkiksi oman tyon keventaminen ja oman
arvopohjan vastainen tyoskentely. Myos Oh & Gastmans (2015) ovat tieteelli-
sessa artikkelissaan todenneet, ettd moraalisen ahdingon ja uupumuksen koke-
mukset johtuvat hankalista tyooloista. Aivotyon kuormitustekijat hairitsevat hei-
dan mukaansa hoitotyon eettista toimintaa. Taman opinnaytetyon tuloksissa kavi
ilmi, etta aivotyon kuormitustekijat aiheuttavat eettisen stressin kasvua. Tallaisia
eettista stressia aiheuttavia tekijoita olivat muun muassa oman tyon arvostuksen
puute ja tietoisuus potilaan edun mahdollisesta karsimisesta. Myos Numminen
ym. (2016) ovat aiemmin havainneet eettisen stressin olevan merkittava asia hoi-
totydssa ja aiheuttavan paaasiassa huonoja seuraamuksia kognitiiviselle ergono-

mialle.

Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitajat voivat itse vaikuttaa kognitiivisen er-
gonomian parantamiseen huolehtimalla omasta hyvinvoinnistaan kuten riitta-
vasta levosta, terveellisistda elamantavoista ja sosiaalisista suhteista. Haastatel-

tavat kokivat voivansa parantaa kognitiivista ergonomiaa kehittamalla itsensa
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johtamista. Myos Muistiliitto painottaa sita, kuinka terveelliset elamantavat ja so-
siaaliset suhteet ovat tarkeitda hyvan aivoterveyden ja siten kognitiivisen er-

gonomian yllapitamiselle (Muistiliitto 2017).

Opinnaytetyon tulosten mukaan tyoyhteiso voi parantaa kognitiivista ergonomiaa
panostamalla kannustavan ilmapiirin luomiseen ja tyorauhan turvaamiseen.
Myos Kallio & Kivistd (2013) ja Elfering ym. (2015) ovat julkaisuissaan tuoneet
esiin tydrauhan antamisen merkityksen tarkeaksi kognitiivisen ergonomian ylla-
pitamissa. Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, etta myds yhteistydhon kannusta-

minen Kkoettiin kognitiivista ergonomiaa parantavaksi tekijaksi.

Opinnaytetyon tulosten mukaan tydonantaja voi parhaiten parantaa kognitiivista
ergonomiaa tukemalla ja arvostamalla tyontekijoita. Tydnkuviin toivottiin selkeyt-
tamista ja tiedottamista tulisi parantaa. Tyontekijoiden elamantilanteita toivottiin
huomioitavan tyOaikajoustoja myontamalla ja lisaksi kaivattiin tyonarvostusta,
joka naKkyisi kiinnostuksena tydyhteison kuormitustekijoihin ja tyon palkitsemi-
sena rahalla. Myos esimiehen Iasndolo tyon arjessa koettiin tarkedksi kognitii-
vista ergonomiaa parantavaksi tekijaksi. Toiseksi tarkeammaksi tydnantajan kei-
noksi parantaa kognitiivista ergonomiaa koettiin riittavien resurssien tarjoaminen.
TyoOntekijoiden mielesta resursseja ovat riittava miehitys, opiskeluohjauksen voi-
mavaroista ja resursseista huolehtiminen seka mahdollisimman tasaisten potilas-
maarien huomioiminen. Myés Monteiron ym. (2020) mukaan riittamattomat re-
surssit, kuten lilan vahainen aika, jonka hoitajat pystyvat kayttamaan potilaan hoi-
tamiseen, ovat myds yksi hoitotyon oleellisista hairidtekijoista. Opinnaytetyon tu-
loksista kavi ilmi, etta tarkeaksi koettiin myos asianmukaisten valineiden ja tyo-
ympariston tarjoaminen. Tyatiloja tulisi kaytanndllistaa ja huoltaa saanndllisesti ja
uusia apuvalineita riittavan usein. Tarkeana pidettiin myos kouluttautumismah-

dollisuuksien tarjoamista ja siten uuden oppimisen mahdollistamista.

Opinnaytetyon tuloksista nousi esiin henkilékunnan ehdottamia ideoita kognitiivi-
sen ergonomian parantamiseksi. Tyon sujuvoittamiseksi ehdotettiin sopivien ru-
tiinien luomista ja tydn parempaa rytmittamista, seka yhteisten toimintamallien
paivittamista. Tyotehtavien koettiin kaipaavan tasavertaistamista. Hairidille altista
raportinlukua ehdotettiin hajautettavaksi eri aikoihin ja eri tiloihin. Koska puhelin
on suuri keskeytyksia aiheuttava tekija, toivottiin etta olisi erillinen henkild, joka
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vastaisi ulkoa tuleviin puheluihin. Tydymparistda toivottiin kehitettavan yhdessa
hoitajien kanssa, jotta tyotiloista saataisiin mahdollisimman kaytannolliset ja toi-
mivat. Tyotiloissa toiveeksi ilmoitettin muun muassa rauhallisemman Kirjoitusti-
lan ja isomman potilas WC:n saaminen. Tyohyvinvoinnilla koettiin olevan suuri
merkitys kognitiivisessa ergonomiassa ja tuloksista nousikin kehittamisideoita
tydhyvinvoinnin parantamiseksi. Osastolle toivottiin omaa virkistysrahastoa, jo-
hon voisi ohjautua opiskelijoista saatavat rahat. Myos autonomista tydvuorosuun-
nittelua ja vapaaehtoisen tyonkierron toteuttamista ehdotettiin kokeiltavaksi. Nai-
hin kehittdmisehdotuksiin pohjautuen kohdeorganisaatiossa voidaan pohtia
konkreettisia heille sopivia tyokaluja, joiden avulla aivotyon hairiotekijaita voidaan

vahentaa.

Taman opinnaytetyon tulokset ovat linjassa aiempien tutkimustulosten kanssa.
Tyon teoreettinen viitekehys vahvistaa opinnaytetyon haastattelujen tuloksia.
Taysin uutta tietoa, joka ei tule ilmi teoreettisessa viitekehyksessa, saatiin haas-
tattelujen pohjalta melko vahan. Uutena I6ydoksena opinnaytetyon tuloksissa oli
heikko ilmanlaatu kognitiivisen ergonomian kuormitustekijana. Tama mainittiin
usean haastateltavan toimesta ja on selkeasti juuri kohdeyksikdn oma kognitiivi-
sen ergonomian kuormitustekija. Aiemmissa tutkimustuloksissa ympariston kay-
tanndllisyys on havaittu tarkeaksi aivotyon kuormitusta vahentavaksi tekijaksi
(Lahdeniemi 2013, 35-36), mutta puhtaasti ilmanlaatua ei ole aiemmissa tulok-

sissa mainittu.

8.3 Keskeiset johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyo vahvisti sen, etta hoitotyd on aivoja kuormittavaa, koska se sisaltaa
runsaasti monenlaisia hairidtekijoita. Opinnaytetyon haastattelut ja niiden sisal-
tama tehtava saivat haastateltavat huomaamaan, kuinka suuressa metelissa he
joutuvat tyoskentelemaan, ja kuinka paljon erityyppista aivokuormitusta hoito-
tyossa loppujen lopuksi esiintyy. Haastateltavat kokivat, ettd heidan tyossaan
keskeisia kognitiivista ergonomiaa hairitsevia tekijoita ovat tydilmapiiriongelmat
ja tydn epatasainen jakautuminen seka tydymparistosta aiheutuva melu ja tyon

keskeytykset. Lisaksi haastateltavat toivat esiin, etta jokaisella hoitotyon tekijalla
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olevilla yksildllisilla toimintatavoilla on paljon aivotyon kuormitusta aiheuttavia vai-
kutuksia. Haastateltavien kokemus oli, etta tyon eettisyytta hairitsevia tekijoita
ovat kiire ja keskeytykset seka paallekkaiset tyotehtavat. Nama aiheuttavat oman
tydon arvostuksen puutetta ja tietoisuuden potilaan edun mahdollisesta karsimi-
sesta ja aiheuttavat siten eettisen stressin kasvua. Haastatteluissa esiin nousi,
etta kognitiivista ergonomiaa parantavia tekijoita ovat hoitotyontekijoiden omasta
hyvinvoinnistaan kuten riittavasta levosta, terveellisista elamantavoista ja sosiaa-
lisista suhteista huolehtiminen. Tyoyhteison koettiin voivan parantaa kognitiivista
ergonomiaa panostamalla kannustavan ilmapiirin luomiseen ja tydrauhan turvaa-
miseen. Lisaksi tyonantajan nahtiin voivan vahentaa hoitotyontekijoiden aivotyon
kuormittumista tukemalla ja arvostamalla tydntekijoita. Opinnaytetyon tulosten
pohjalta keskeisimmaksi kehittamisideaksi nousi hairidille alttiin raportinluvun ha-
jauttaminen eri aikoihin ja eri tiloihin. Lisaksi toivottiin, etta olisi erillinen henkild
vastaamassa ulkoa tuleviin puheluihin. Tyon sujuvoittamiseksi ehdotettiin sopi-
vien rutiinien luomista ja tyon parempaa rytmittamista, seka yhteisten toiminta-

mallien paivittamista. Tyotehtavien koettiin kaipaavan tasavertaistamista.

Opinnaytetyon myo6ta mielenkiintoiseksi jatkotutkimusaiheeksi nousi kognitiivisen
ergonomian tyokalujen tydostaminen ja kokeilu kohdeyksikossa. Kaytannossa ky-
seessa olisi interventio, jossa osastolla kokeiltaisiin jotakin kaytannon tyokalua,
jolla pyritddn parantamaan hoitajien kognitiivista ergonomiaa. Tutkimukseen si-
saltyisi intervention toteutus ja toteutuksen jalkeen arvio intervention hyodyista.
Tyokaluna voisi olla esimerkiksi haastatelluilta tullut ehdotus nimeta puheluihin
vastaava henkild. Tata kokeiltaisiin ja jonkin ajan kuluttua arvioitaisiin, onko tyo-
kalu ollut toimiva ja onko kognitiivinen ergonomia parantunut. Toisena jatkotutki-
musaiheena esiin nousi hoitotyon eettisen kuormituksen merkitys kognitiiviseen
ergonomiaan. Hoitotyon eettinen kuormittavuus voi aiheuttaa hoitotyon tekijoille
eettista stressia. Pitkaan jatkunut eettinen stressi aiheuttaa puolestaan aivotyon
kuormittuneisuutta. Olisi mielenkiintoista tutkia, miten hoitajat kokevat eettisen
kuormituksen ja siita johtuvan eettisen stressin yhteyden aivotyon kuormittumi-

seen.
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELUKYSYMYKSET

Miten kognitiivinen ergonomia nakyy mielestasi hoitotyossa?
Mitka tekijat aiheuttavat tydssasi kognitiivista kuormitusta?

a) tydyhteisosta johtuvat tekijat?
b) tydymparistosta johtuvat tekijat?
c) yksildlliset tekijat?

Miten kognitiivisen ergonomian hairiotekijat vaikuttavat tyosi eettisiin valintoi-
hin ja niiden toteutumiseen?

Miten itse voit vaikuttaa kognitiivisen ergonomian parantamiseen?

Miten tydyhteisd voi mielestasi vaikuttaa kognitiivisen ergonomian parantami-
seen?

Miten tyonantaja voi mielestasi vaikuttaa kognitiivisen ergonomian parantami-
seen?

Millaisia kehittamisideoita nousee kognitiivisen ergonomian parantamiseksi?



Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen lahteet

Kirjallisuuskatsaukseen valitut lahteet
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telmat vahentaa
kognitiivista kuormi-
tusta ja parantaa
nain tyétehoa.
Karhula, K. [TyOstressi ja uni hoito-[Tutkimuksen tarkoi-[Tutkimukseen ITutkimuksen tuloksena on,
Puttonen, S.|tydssa. TyoOstressin jafus on selvittda tyo-josallistui 99 hoi-ettd unen lyhentyminen ja lie-
Vuori, M., Sallitydaikajarjestelyjen  [stressin yhteyttdtoalan = ammatti-vat unihairiét ovat vuoroty6ta
nen, M., Hyvari-vaikutukset uneen,tydkyvyn ja tervey-laista. He olivattekevilla yleisia tydstressin ta-
nen, H.K., Kala-kuormittumiseen ja toi-den kannalta tarkei-jnaisia, jotka teki-isosta riippumatta.
koski, V. & Jmintakykyyn tervey-jiin tekijdihin vuoro-vat yotyota sisalta-
Harma, M. denhuoltoalan ammat-ftydssa. aa vuoro-Pitkdaikainen tydstressi sai-
tilaisilla yota. Lisaksi hefraanhoidossa heikentda muis-
2011. Suomi livat tisuoriutumista ja vaikuttaa toi-

mintatapoihin  kuormittavissa
tilanteissa.
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ITutkimus  sisélsi
laboratorio-osuu-
den, jossa mitattiin
kognitiivisia  toi-
mintoja ja stressin
saatelya. Lisaksi
se sisélsi  kentta-
tutkimuksen, jossa
mitattiin unta,
kuormittumista ja
toimintakykya.

Kalakoski, V.

2019. Suomi

CEUR  Work-
shop Proceed-
ings

cupational Health.
Artikkeli:

Cognitive Ergonomics|
is a Matter of Cognitive
Factors.

Finnish Institute of Oc-

Tieteellinen artik-
keli.

Ottamalla kognitiivinen ergo-
nomia huomioon, voidaan pa-
rantaa yksildiden ja yhteisdi-
den hyvinvointia ja tuotta-
vuutta. Mitd paremmin kogni-
tiivista ergonomiaa ymmarre-
tdan, sen paremmin siitd saa-
daan hyotya tybdolojen paran-

T., Turunen, J.
& Kapykangas,
S.

2, Ylisassi, H.,
Toivio, P., Jar-
nefelt, H., Han-|
nonen, H. &
Paajanen, T.

2020. Suomi

on cognitive strain and
well-being: a cluster-|
randomized controlled
trial. A study proto-
coll.

tamiseen.

Kalakoski, Cognitive ergonomics|Tutkimuksen tavoit-[Tutkimus toteutet-Tutkimuksen tuloksena oli,

V., Henelius, [for data analysis. Ex-teena oli maaritellafiin kokeellisesti si-ettd vastausten tarkkuus heik-

A., Oikarinen,perimental study  ofkognitiivisia teki- en, ettd 20 osallis-kenee tiedon maaran lisaanty-

E., Ukkonen, [cognitive limitations infj6itd, jotka pitda ot-tujalle  jarjestet-essa. Ihmisen Kkognitiivinen

A. & Puolamaki,data-based judgementtaa huomioon, kunfiin koetilanne, jo-kapasiteetti rajoittaa tiedon

K. task. pyritddn  paranta-hon siséltyi tehta-hyddyntamista.
maan suureen tieto-van tekeminen.

2019. Suomi maaraan perustu-{Tehtava sisalsilLisaksi tietoon sisaltyvat epa-
vaa  paatdksente-tyypillisid kognitii-plennaiset seikat voivat johtaa
koa. isia vaatimuksia,vaariin paatelmiin, haitata to-

joita ihmiset koh-/dellisen ongelman ratkaise-
aavat tiedonkasit-mista ja hairita jatkossa asian-
elytilanteissa. mukaista toimintaa.

Kalakoski, Effects of a cognitive[Tavoitteena oli to-[Tutkimus aineisto[Tutkimuksen tuloksena oli,

V., Seliheimo, |ergonomics workplacefteuttaa kognitiivistajhankittin  satunai-ettd nayttoon perustuvat kog-|

S., Valtonen,intervention (CogErg)ergonomiaa paran-jsella  ryvasotan-jitiivisen ergonomian harjoi-

tavia toimia, joidenjnalla, jossa ryp-fukset tukevat tydsuoritusta
avulla vahennetaanlpaitd olivat tydyk-kognitiivisesti haastavissa teh-
kognitiivista kuormi-isikdt esim. toimis-tavissa.

tusta vahentavidftot. Tutkimuksen

tyoolosuhteita, ku-jaktiiviseen ryh-lLisdksi saatiin aikaan konk-
ten hairioitd, kes-maan osallistuireettisia keinoja, joilla voidaan
keytyksid ja tiedonpeljd organisaa-parantaa ty6olosuhteita ja ty6-
ylikuormaa. iota ja yhteensahyvinvointia.

6 ryvastd sisal-
den 1271 tyonte-
kijaa. Passiiviseen
verrokkiryhmaan
osallistui 470 hen-
kiloa.

Toisena tavoitteena
oli tutkia kognitiivi-
sen ergonomian in-
tervention vaikutuk-|
sia verrattuna ryh-
maan, johon ei koh-
distettu interven-
tiota. Mitattavia asi-
oita olivat tyon imu,
tuottavuus, kognitii-
vinen kuorma ja hy-
vinvointi.

Tutkimus  sisalsi
intervention lisaksi
alkukartoituksen,
haastatteluja  ja
havainnointia tyo-
paikoilla.

Kollstedt, K.,
Fowler, S. &
Weissman, K.

2019. USA

Hospital nurses’ per-
ceptions about distrac-|
tions to patient-cen-
tered care delivery.

Tutkimus toteutet-
tiin sdhkdisena ky-
selyna, joka lahe-
tettin  sahkdpos-
titse n. 600 hoita-
jalle.

72 vastasi

lyyn.

Tutkimuksen tarkoi-|
tus oli tutkia sairaa-|
lassa akuuttihoi-|
dossa tydskentele-
vien hoitajien ha-
vaintoja potilaskes-
keisen hoitotydn
hairiotekijoista.

Suurin osa hoitajista koki hai-
riintyneensa tydssa niin, ettd
se heikentdad kykya keskittya
potilaan hoitoon.

Nelja suurinta hairiéita aiheut-
tavaa tekijgd olivat henkils-
t6on liittyvat ongelmat, puhelin

kyse-
Kysely|




liavoinna  kah-
en viikon ajan.
Kysely sisalsi seka
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tietokoneongelmat ja paallek-
kaiset tyotehtavat.

laadullisia etta
maarallisia  kysy-
myksia.
Monteiro,  C.|Interruptions of nurs-[Tutkimuksen tarkoi-[Tutkimus toteutet-Kaikissa hoitajien tehtavissa
Avelar, AF.ing activities: contribu-tuksena oli luokitellatiin havainnolli-esiintyi hairiéitd. Jopa tehta-
& Pedreira, tions to patient andhoitajien toimintaa,jsena tutkimuk-vissa, jotka luokitellaan vuo-
ML. professional safety.  |maaritelld hairidteki-sena Sao Paulo-teenvierustehtaviksi, mika
j0itd ja todentaa in-|aisessa yliopisto- saattaa vaarantaa potilastur-
2020. Brasilia himillisten tekijoidensairaalassa. vallisuuden.
ja ymparistotekijoi-
den merkitystd suh-[Tutkimukseen
teessa hairidtekijoi-osallistui 25 hoita-
hin. jaa, jotka tydsken-
elivat joko lasten
ai aikuisten Kirur-
isella tai tehohoi-
on osastolla.
Elfering, Workflow interrup- Tutkimuksessa sel-Empiiriseen tutki-Keskeisena tuloksena oli, etta
A., Grebner, S.tions, cognitive fail-  pitettiin  lisdavatkdmukseen osallistuityonkulun keskeytyksia kos-
& Ebener, C. |ure and near acci-sairaalassa esiinty-{165  sairaanhoi-keva toimintamenettely voi
dents in health care. [éat keskeytyksettaja. Seitsemastajauttaa parantamaan sairaan-
2015. Sveitsi sairaanhoitajien veitsildisestd erihoitajien ja potilaiden turvalli-

tyon
maaraa.

tapaturmienisairaalasta.

[Tutkimusmenetel-
mana  kaytettiin
strukturoitua
kyselylomaketta,
jonka vastaukset
olivat Likert as-|
teikolla 1-5.

ISamalla kartoitettiin,
etta lisdako hoitajien
tyon keskeytykset
potilastapaturmien
Mmaaraa.

suutta.

Numminen, O.,

Moral cour-

Tutkimuksen tarkoi-[Tutkimus toteutet-

Hoitajan moraalisen rohkeu-|

Repo, H. age in nursing: A con-tus oli selvittdd mo-fiin kirjallisuuskat-den keskeisimmiksi mééareiksi
&  Leino-Kilpi,cept analysis. raalisen rohkeudensauksena, johonjnousivat: todellinen l&sné&olo,
H. kasitetta hoito-valittin 31 tutki-moraalinen eheys, vastuulli-
tyossa. musta analysoita-jsuus, rehellisyys, puolesta pu-
2016. Suomi \vaksi. huminen, omistautuminen ja

peraanantamattomuus
seka henkildkohtainen uhrau-

tuminen.

Oh, Y., Moral distress experi- [Tutkimuksen tarkoi-[Tutkimus toteutet-Keskeisena tuloksena oli, ettd
& Gastman, C. enced by nurses: tus oli koota kirjalli-tiin  maarallisendmonet hoitajat kokevat hanka-
A quantitative litera- [suudesta = maaral-kirjallisuuskat- lien tyOolosuhteiden aiheutta-|
2015. Belgia  fture review. listd nayttéa hoita-sauksena. Kat-maa moraalista ahdinkoa ja

saukseen valittiin
19 artikkelia, jotka
oli julkaistu vuo-
sina 1984-2011.

jien kokemasta mo-|
raalisesta ahdin-
gosta.

tybuupumusta, mika voi vai-
kuttaa hoitajien ammatilliseen
asemaan.
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Liite 3. Saatekirje

Saatekirje 23.10.2020

Opinnaytetyon nimi: Kognitiivisen ergonomian edistaminen kirurgisella osastolla
Hyva terveydenhuollon ammattilainen

Opinnaytetydbmme tarkoitus on selvittda, minkalaisia kognitiivista ergonomiaa
hairitsevia tekijoitd hoitotyossa esiintyy. Tarkoituksena on myos selvittda, mi-
ten kognitiivisen ergonomian hairiotekijat vaikuttavat hoitotyon eettisten valinto-
jen toteutumiseen ja kuinka paljon hoitotyon eettiset valinnat lisaavat hoitohenki-
|6ston kognitiivista kuormittumista.

Kohteliaimmin pyydamme Sinua osallistumaan opinnaytetydmme teemahaastat-
teluun, joka toteutetaan yksilohaastatteluna ja siihen liittyvan tehtavan tekoon en-
nen ja jalkeen haastattelun. Sinun osallistumisesi haastatteluun on erittain tar-
keaa, jotta saamme arvokasta seka ajankohtaista tietoa hoitotydn kehittamiseksi.

Teemahaastattelun ja siihen liittyvan tehtavan tuloksia tullaan kayttdamaan niin,
ettei haastateltavan henkilollisyys ole tunnistettavissa. Haastatteluun osallistumi-
nen on vapaaehtoista ja sinulla on oikeus keskeyttaa haastattelu tai siihen liitty-
van tehtavan tekeminen, milloin tahansa. Lisaksi sinulle on oikeus kieltaa meita
kayttamasta Sinun haastattelusi aineistoa, jos niin paatat.

Opinnaytetyon haastattelun teemat ovat: Kognitiivinen ergonomia, mita se on
hoitotydssa? Hoitotydssa esiintyvat keskeytykset. Hoitotydn hairidtekijoiden vai-
kutukset eettisten valintojen toteutumiseen / joutuuko jostain eettisista tavoitteis-
taan luopumaan? Miten hoitotydtekijat pyrkivat hallitsemaan tyon hairidtekijoita?

Haastattelun kesto on noin tunnin, sisaltden ennen ja jalkeen haastattelun lyhyt-
kestoisen tehtavan tekemisen. Haastattelun toteutamme tyopaikallasi tyopaivasi
paatteeksi. Haastattelu nauhoitetaan ja tallenne analysoidaan sisalldnanalyysin
avulla, jonka jalkeen kyseinen tallenne tuhotaan. Tama opinnaytetydhomme liit-
tyva haastattelu on osa Tampereen ammattikorkeakoulussa suorittamaamme
ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Lupa taman opinnaytetyon suoritta-
miseksi on saatu Sinun tydorganisaatioltasi.

Mikali paatat osallistua opinnaytetydomme teemahaastatteluun, pyydamme Sinua
vastaamaan tahan viestiin lyhyesti sopiaksemme haastatteluajankohdan.

Osallistumisestasi kiittaden
Sirpa Ahonen ja Susanna Nurminen
Terveyden edistaminen YAMK opiskelijat

XXX.XXx@tuni.fi
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Liite 4. Suostumuslomake

Suostumuslomake

Olen saanut riittavasti tietoa Sirpa Ahosen ja Susanna Nurmisen opinnaytetydsta;
Kognitiivisen ergonomian edistaminen kirurgisella osastolla. Tietoisena suostun

heidan haastateltavakseen.

Paivays:

Allekirjoitus:

Nimen selvennys:

Yhteystiedot:




