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The cognitive demands of nursing have increased strongly, and cognitive load
has become the new norm in hospital-level nursing. The purpose was to describe
the causes of cognitive load factors in nursing. The aim was to bring together
studied data on cognitive load factors in nursing. The study was conducted for
the Sustainable Brain Health project.

The integrated literature review was applied in the study. Systematic searches
were conducted in four databases. Fourteen studies were identified from 811
articles retrieved by searches and from manual search to Google Scholar. The
articles were analyzed through deductive and inductive analysis.

The results revealed that documentation was the most interrupted and switched
task in nursing. Multitasking occurred during various tasks. Working on memory
and problem-solving challenges were also identified as factors causing cognitive
load.

The results provided up-to-date information on cognitive load factors in nursing.
This knowledge can be utilized in nursing for the development of interventions
that reduce cognitive load. There is a need for unit-specific development projects
to improve cognitive ergonomics in nursing.
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1 JOHDANTO

Hoitoty6 voidaan luokitella vaativaksi aivotyoksi. Tyon aiheuttama rasitus kohdis-
tuu hoitotydssa myos aivoihin. Hoitotyon kognitiiviset vaatimukset ovat kasvaneet
voimakkaasti ja kognitiivisesta kuormituksesta on tullut uusi normi sairaalatason
hoitotyossa. Hoitajat tyoskentelevat ennalta arvaamattomissa, monimutkaisissa
ja meluisissa tydymparistoissa, joihin kuuluu tyontekijoitd monista eri ammattiryh-
mista seka monenlaista teknologiaa. Hoitoty0d sisaltdada muuan muassa Kkiiretta,
keskeytyksia ja useita samanaikaisesti suoritettavia tehtavia. Nama kognitiiviselle
kuormitukselle altistavat tekijat ovat tuoneet haasteita myds tyéhyvinvointiin. (Ka-
lakoski ym. 2018, 5, 29; Monteiro, Avelar & Pedreira 2020, 6; Vasel 2020, 183.)

Kognitiivinen kuormitus voi heikentaa paatoksentekokykya, lisata stressia ja ah-
distuneisuutta seka nostaa virheiden mahdollisuutta (Westbrook 2013, 337). Esi-
merkiksi 1aakehoidon toteutuksen aikana keskeytysten ja hairididen on todettu
olevan yksi laakevirheita aiheuttavista tekijoista (Keers, Williams, Cooke ja Ashc-
roft 2013, 1062). Aivotydn kuormittuneisuus saattaa myos aiheuttaa vasymysta,
muistin heikentymista ja ajatuksen katkeilemista seka epaasiallista kaytosta, ku-
ten esimiehen syyllistamista ja epaeettisen toiminnan lisdantymista (Ahonen &
Nurminen 2021, 25, 37).

Yleisesti aivojen hyvinvointiin ja aivokuormitukseen kiinnitetaan edelleen vahem-
man huomiota kuin esimerkiksi tuki- ja liikuntaelimistoon kohdistuviin kuormitus-
tekijoihin ja niiden aiheuttamiin haittoihin (Hartikainen ym. 2021, 89). Terveyden-
huoltoalalla kognitiivista kuormitusta on tutkittu muun muassa keskeytysten
osalta (Westbrook 2013, 337). Myds sita, miten kognitiivista ergonomiaa tydssa
voidaan parantaa, on tutkittu ja siihen liittyva sairaalaymparistdssa toteutettu ke-
hittdmishanke on tehty Suomessa (Werner & Holden 2015; Kalakoski ym. 2018).
Kognitiiviseen kuormitukseen tulisi kiinnittdad enemman huomiota tyoyhteisodissa
ja tietoutta kognitiivisen kuormituksen aiheuttajista tulisi tyopaikoilla edelleen li-

sata.
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Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan hoitotyossa esiintyvaa kognitiivista kuormi-
tusta. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla hoito-
tyon kognitiivisten kuormitustekijoiden aiheuttajia. Tavoitteena on koota yhteen
tutkittua tietoa hoitotydon kognitiivisista kuormitustekijoista, jonka pohjalta hoito-

tyota on mahdollista kehittaa.

Opinnaytety6 toteutetaan yhteistydssa Kestava aivoterveys -hankkeen kanssa,
jota koordinoi Tampereen ammattikorkeakoulu Oy. Hankkeessa perehdytaan
tydelamassa esiintyvaan kognitiiviseen, informaatio- ja affektiiviseen ergonomi-
aan seka itsensa johtamiseen. Tyon avulla Kestava aivoterveys -hanke saa tut-
kittua tietoa hoitotydn kognitiivisista kuormitustekijoista. (Tampereen korkeakou-

luyhteisd n.d.)



2 KOGNITIIVINEN KUORMITUS

Kognitiivisiin toimintoihin luetaan henkiset prosessit (mental processes), joihin
kuuluu muun muassa tiedonprosessointi, kuten tarkkailu, tydmuisti, paatosten te-
keminen ja oppiminen. Kognitiivinen kuormitus johtuu tyotehtavien kognitiivisista
vaatimuksista, jotka helposti ylittavat ihmisen luonnollisen kognitiivisen kapasi-
teetin rajat. Lisaksi tydolosuhteet saattavat lisata kognitiivista kuormitusta, hei-
kentamalla kognitiivista suorituskykya. (Kalakoski ym. 2020, 2.) Hoitotydssa suu-
rimmat kuormitustekijat liittyvat kognitiivisesti kuormittaviin tydolosuhteisiin, kuten
tydn keskeytymisiin ja tydympariston hairidihin (Kalakoski ym. 2018, 29). Sai-
raanhoitajan tydnkululle on usein ominaista myds tehtavien vaihtaminen ja arvaa-

mattomuus (Cornell, Riordan, Townsend-Gervis & Mobley 2011, 413).

Tyon vaatimuksiin ja tyoskentelyolosuhteisiin liittyva kognitiivinen kuorma on
merkittava tyosuoritusta haittaava tekija. Se vaikuttaa suoraan siihen, miten hen-
kilo kykenee suoriutumaan kognitiivisesti vaativista tyotehtavista. Kognitiivista
kuormitusta lisdava tydymparistd saattaa johtaa kognitiivisiin hairidihin (cognitive
failures), jotka vaikuttavat tyon kokonaissuoritukseen. (Kalakoski ym. 2020, 2.)
Terveydenhuollossa tydohon liittyvat kuormitustekijat ennustavat lisaantynytta
tarkkaavaisuuden herpaantumista, mika taas valillisesti vaikuttaa siihen, etta kog-
nitiivinen kuormitus lisda haittatapahtumien mahdollisuutta. (Elferinga, Grebnera
& Ebenera 2015, 142; Kalakoski ym. 2020, 2.)

Kognitiivisen ergonomian tarkastelussa pyritdan huomioimaan henkilon tapa ka-
sitella tietoa, kun kehitetaan tuotteita, tyoymparistoja, tydvalineita ja tyokaytan-
téja. Kognitiivisella ergonomialla pyritaan toiminnan tehokkuuteen, sujuvuuteen
ja turvallisuuteen seka tyontekijan hyvinvointiin tydossa. Tarkeaa on, etta tydyhtei-
s0ssa sovitaan yhdessa mahdollisimman konkreettisista toimintatavoista ja peli-
saannogista, jolloin turhaa aivokuormaa voidaan vahentda. (Tyoterveyslaitos
n.d.a.)

Hoitotydn kognitiivista ergonomiaa on kehitetty muun muassa Tyoterveyslaitok-
sen ja Satakunnan sairaanhoitopiirin yhteisessa kehittamishankkeessa. Hank-
keessa todettiin, etta hoitoty0 sisaltda paljon aivotyota vaativia tehtavia, kuten
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lukemista, kirjoittamista, ongelmanratkaisua, muistamista ja keskittymista. Aivoja
kuormittavia tilanteita, kuten tydoskentelya puhehalyssa, tyon keskeytymista, risti-
ritaisten ohjeiden varassa tyoskentelya seka silmalla pitamista ja useiden asioi-

den pitamista muistissa tapahtuu paivittain. (Kalakoski ym. 2018, 3, 29.)

Opinnaytety6é kohdistetaan kognitiivisista kuormitustekijdista seuraaviin kohtiin:
tyoympariston hairiotekijat ja keskeytykset, tietotulva, monitehtavaisyys ja tehta-
vien vaihto seka ongelmat tyovalineiden ja jarjestelmien toimivuudessa. Nama
kuormitustekijat pohjautuvat Tyoterveyslaitoksen tutkijoiden Paajasen ja Kala-
kosken (2017) kehittamaan Tyon kognitiivisen ergonomian tarkistuslistaan. Tyo-
terveyslaitos on tyohyvinvoinnin asiantuntija, joka tutkii ja kehittaa tyoyhteisoja ja
turvallisia tydymparistoja seka tukee tyontekijoiden tyokykya. Tyodterveyslaitok-
sen toiminnan perustana on monitieteisyys, riippumattomuus ja luotettavuus.

(Tyoterveyslaitos n.d.b; Tyoterveyslaitos n.d.c.)

2.1 Tyoympariston hairiotekijat

Paajasen ja Kalakosken (2017) Tydn kognitiivisen ergonomian tarkistuslistassa
tydympariston hairidtekijat maaritellaan hairitsevaksi puhe-, aani- ja kuvahalyksi
seka liikkuviksi kohteiksi. Tarkkaavaisuutta ja lyhytkestoista tydmuistia vaativissa
tyotehtavissa ihmisen tiedonkasittelyn suorituskyky heikkenee, kun tydymparis-
ton hairidtekijat lisdantyvat. (Paajanen & Kalakoski 2017.) Kalakosken ym. (2018,
5) mukaan, Pearson (2003) ja Venetjoki ym. (2006) toteavat aani- ja puhehalyn
seka kuvamelun, kuten ympariston huomiota kaappaavien kohteiden heikenta-

van kognitiivista suoriutumista.

Yhdysvaltalaisen Perioperatiivisten rekisterdityjen sairaanhoitajien yhdistyksen
(AORN) julkaisemassa kannanotossa kasitellaan hairididen ja melun hallintaa
leikkaussaliymparistossa. Hairiotekijat lisaavat potilaaseen kohdistuvia haittata-
pahtumien mahdollisuuksia siirtamalla hoitajan huomion sen hetkisesta tehta-
vasta. Tama voi johtaa laiminlyonteihin, toimenpiteiden pitkittymiseen seka aja-
tusvirheisiin. Liiallinen &anihaly sairaalaymparistossa voi vahentaa kykya kom-
munikoida tehokkaasti, vaikeuttaa sanoman ymmartamista seka aiheuttaa vaa-

rinymmarryksia, jotka voivat johtaa virheisiin. Melu on yhdistetty tyotehtavien
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heikkoon suorittamiseen, huonoon keskittymiskykyyn ja kyvyttomyyteen suorittaa
monimutkaisia ongelmanratkaisutehtavia. Melu tai aanihaly on siis hairiotekija,
joka keskeyttaa potilaan hoidon ja mahdollisesti lisaa hoitovirheiden riskia.
(AORN Position Statement 2020, 675-676.)

Sairaanhoitajat luottavat yha enemman tekniikkaan kliinisten arvioiden tekemi-
sessa. Teknologia voi toimia osana kognitiivisen kuormituksen optimointia, mutta
esimerkiksi tarpeettomat halytykset voivat puolestaan lisata kognitiivista kuor-
maa. (Vasel 2020, 4, 10.) Thomas, Donohue-Porter ja Stein Fishbein (2017) tut-
kimuksessa seurattiin sairaanhoitajien kokemia keskeytyksia ja hairidita l1aake-
hoidon toteutuksen aikana. Yhteensa 857 laakkeenjakotilaisuuden aikana noin
31 %:ssa koettiin tydymparistdsta aiheutuvia aanihalyja. Tulosten mukaan, sai-
raanhoitajat, jotka kokivat mita tahansa hairiétekijoita, kokivat enemman kuormi-
tusta ja turhautumista laakehoidon tehtavista. Tama tutkimus ei kuitenkaan 10y-
tanyt yhteytta tyoympariston hairiotekijoiden ja laakehoidon virheiden kanssa.
(Thomas, Donohue-Porter & Stein Fishbein 2017, 314.)

Ahosen ja Nurmisen (2021) tutkimuksessa haastateltiin kirurgisen osaston hoita-
jia. Hoitajat kokivat kanslian levottomaksi paikaksi siella esiintyvan taustamelun
takia. Muiden henkildiden aiheuttama halina hairitsi puhelimeen puhumista seka
raportin lukua. Melun aiheuttajiksi raportoitiin esimerkiksi potilaskellot ja puheli-
met, hurisevat laitteet ja liikuteltavat huonekalut seka turha tyohon liittymaton
puhe. (Ahonen & Nurminen 2021, 25-27.) Kollstedt, Fowler ja Weissmanin
(2019, 249) tutkimuksessa suurin osa sairaanhoitajista ilmaisi tuntevansa olonsa
hairityksi tyossaan, ja etta hairiot vaikuttivat negatiivisesti heidan kykyynsa kes-

kittya potilaiden hoitoon.

2.2 Keskeytykset

Keskeytys on toissijainen toiminta, joka vaatii tyontekijan huomion ja estaa vuo-
rovaikutuksen ensisijaisen tyotehtavan kanssa. Ensisijainen tydtehtava maaritel-
laan keskeiseksi tehtavaksi, joka keskeytyy. (Li, Magrabi & Coiera 2012, 6.) Kes-

keytykset voidaan luokitella stressitekijoiksi ja tyopaivan aikana ilmaantuvien
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tyonkulun keskeytysten on havaittu heikentavan tyontekijan suorituskykya. Kes-
keytykset vaikuttavat varsinkin ensisijaisen tyotehtavan suorittamisen heikkene-
miseen ja unohtelun lisaantymiseen. Ne heikentavat tyytyvaisyytta omasta suo-
rituskyvysta ja lisaavat arsytysta tyopaivan jalkeen seka kaiken kaikkiaan lisaavat
rasituksen tunnetta. (Li ym. 2012, 8; Baethge & Rigotti 2013, 56.)

Tehtavien suorittamisen aikana esiintyvat keskeytykset on toistuvasti osoitettu
hairitsevammiksi kuin tehtavien valissa esiintyvat keskeytykset (Li ym. 2012, 9).
Tutkimusten mukaan, keskeytysten vahentamisella saattaa olla vaikutus potilas-
turvallisuuden parantumiseen (Elferinga ym. 2015, 145; Skaugset ym. 2016,
192). Keskeytysten samankaltaisuus on tarkedssa asemassa hoitotyon ymparis-
toissa. Keskeytys, joka on samanlainen kuin ensisijainen tehtava, hairitsee to-
denndkdisemmin tehtdvan suorittamista enemman kuin erilainen keskeytys.
Tama voi johtaa huonompaan tehokkuuteen ja muistamiseen tehtavan jatkuessa.
Esimerkiksi, jos hoitaja kirjaa kahden eri potilaan samankaltaisia asioita ja vaih-
taa valilla kirjattavaa potilasta, ensimmaisen potilaan asiat voivat vaikuttaa toisen
potilaan kirjauksiin. Tallaisista dokumentointivirheistd voi mahdollisesti seurata
vaaria tutkimuksia tai toimenpiteita ja ne voivat johtaa vakaviin jalkiseurauksiin.
(Li ym. 2012, 8-9.)

Hoitotydssa on runsaasti keskeytyksia (Ahonen & Nurminen 2021, 25) ja keskey-
tykset ovat olleet aktiivisen tutkimuksen kohteena terveydenhuoltoalalla (Kala-
koski ym. 2018, 5) erilaisissa tydymparistoissa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on
esimerkiksi havaittu, etta yliopistosairaalan viiden eri osaston tutkimuksessa sai-
raanhoitajat keskeytettiin keskimaarin 7,9 kertaa tunnissa (Monteiro ym. 2020, 3,
5), yliopistosairaalan heradmdssa sairaanhoitajilla oli 8,5 keskeytysta tunnissa
(Vacheron ym. 2021, 2, 4) ja suuren aluesairaalan paivystysosastolla hoitajilla oli
noin 5,4 keskeytysta tunnissa (Lin ym. 2021, 2191-2192).

Keskeytysten aiheuttajia on myos kuvattu monissa tutkimuksissa. Useimmiten
toinen hoitaja, l1aakari tai joku muu tydntekija on keskeytyksen aiheuttaja (Mon-
teiro ym. 2020, 5; Ahonen & Nurminen 2021, 25, 27; Lin ym. 2021, 2192-2193;
Vacheron ym. 2021, 8-9). Lisaksi potilaat ja heidan omaiset tai laheiset tunnis-
tettiin yhdeksi tarkeimmista keskeytysten lahteeksi (Ahonen & Nurminen 2021,
25-27; Lin ym. 2021, 2192-2193; Vacheron ym. 2021, 8-9). My6s hoitaja itse
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nimettiin keskeytyksen syyksi (Vacheron ym. 2021, 8-9) seka puhelin, soittokello,
laitoshuolto, ymparisto, tarvikkeiden puute ja tekninen laite mainittiin keskeytyk-
sen aiheuttajina (Monteiro ym. 2020, 5; Ahonen & Nurminen 2021, 25, 27; Lin
ym. 2021, 2193).

On havaittu, etta potilaiden maaran lisdantyessa yhta hoitajaa kohden myoés kes-
keytysten maara lisaantyy. Lisaksi tutkimuksessa on tunnistettu, etta havainto-
hetkella Iasna olevien yksildiden kokonaismaara lisasi merkittavasti keskeytysten
maaraa. Myos kirurgisten potilaiden korkeampi hoitoisuus lisasi sairaanhoitajien
keskeytysten maaraa. Mutta toisaalta tehohoitoa saavien potilaiden kuormitta-

vuuden ja keskeytysten valilla ei havaittu olevan yhteytta. (Monteiro ym. 2020, 5.)

2.3 Tietotulva

Tietotulvalla eli informaation ylitarjonnalla tarkoitetaan tilannetta, jossa tehtavia,
asioita, viesteja tai muistettavaa on kerralla niin paljon, etta tilanteen hallinta on
vaikeutunut. Oleellisen tiedon I6ytdminen hankaloituu silloin, kun tiedon maara ja
aineisto lisaantyvat. Tieto saattaa my0s olla epaselvaa, puutteellista ja jopa kes-
kenaan ristiriitaista. (Tyoterveyslaitos n.d.d.) Liséksi informaation ylitarjonnassa
vastaanotetun ja tallennetun informaation hallinta vaikeutuu ja sen tehokas kayt-

téonottoon saattaminen hankaloituu (Kirsh 2000, 22, 24).

Epplerin ja Mengisin (2004) tutkimuksen mukaan informaation ylitarjontaan vai-
kuttaa henkilokohtaiset tekijat, kuten informaation kasittelykapasiteetti seka infor-
maation luonne, jolloin esimerkiksi informaatio on esitetty monitulkintaisesti. Li-
saksi informaation ylitarjontaan vaikuttaa tehtavan luonne, kuten tehtavan kiireel-
lisyys seka informaatioteknologia, jolloin informaatiosisaltoa on saatavilla useissa
eri lahteissa. (Eppler & Mengis 2004, 330-331; Franssila, Okkonen & Savolainen
2014, 10.)

Informaation runsaus ja sen jatkuva vastaanottaminen voi altistaa keskeytyksille
ja lisata ajautumista monitehtavaisyyteen. Vastaanotetun informaation heikot hal-

lintatavat voivat taas hankaloittaa informaation saavutettavuutta silloin, kun sita



13

aktiivisesti tarvittaisiin. Tallennetun informaation heikot hallintatavat voivat sen si-
jaan monimutkaistaa informationaalista tydymparistda seka hidastaa tyoskente-
lya ja altistaa tyoskentelya keskeytyksille. (Franssila ym. 2014, 16.) Hoitoty6ssa
tietomaaran runsaus voi johtaa hatariin ajattelumalleihin, jotka saattavat altistaa
halytysten tai sovittujen toimintatapojen noudattamatta jattamiselle, kyvyttomyy-
delle keskittya yksityiskohtiin ja lopulta virheisiin. Tiedon I6ytaminen useista pai-
koista vaikeuttaa sen priorisointia, eika nain anna selkeaa kokonaiskuvaa. (Pad-
den 2019, 60.)

Terveydenhuollossa kaytetaan sahkoisia potilastietojarjestelmia, hyodynnetaan
tekoalya ja puettavaa teknologiaa seka kaytetaan erilaisia tieto- ja viestintajarjes-
telmia. Huolimatta siita, etta terveydenhuollon teknologia on kehitetty tukemaan
hoitajien tyota ja kliinista paatdksentekoa seka ehkaisemaan virheiden mahdolli-
suutta, saattaa se myOs hankaloittaa hoitajan kykya analysoida ja tulkita saa-
maansa tietoa. Oleellisen tiedon I16ytaminen potilastiedoista saattaa olla haasta-
vaa tiedon suuren maaran vuoksi. Hoitohenkildkunnan autonomia ja kliininen
paatoksentekokyky saattaa myods olla ristiriidassa teknologian, kuten varhaisen
varoitusjarjestelman tai maaraavien algoritminen kanssa. Teknologian maaran
kasvu lisaa samanaikaisesti myos tietokuorman maaraa. Teknologian lisaanty-
minen hoitotydssa haastaa hoitajia, silla he tarvitsevat aikaa ja kognitiivista tilaa
aktiiviseen tarkkailuun, harkittuun pohdintaan ja potilaan tilan huomioon ottami-

seen paatoksenteossa. (Ansell, Meyer & Thompson 2015, 889; Vasel 2020, 33.)

Tyontekijan kognitiiviset kyvyt ja ymparilla oleva tietomaara pyritaan yhteensovit-
tamaan informaatioergonomian avulla. Informaatioergonomiaa huomioimalla
tyontekijan suorituskykya pyritdan edistamaan informaatiokuormitusta saatele-
vien erilaisten menetelmien, tyokalujen ja tyotapojen kautta. Talla tavoin tiedon
maara pysyy tyodtehtavia tehdessa hallinnassa. (Franssila ym. 2014, 9.) Tiedon
maaraa voi esimerkiksi kirjaamisen yhteydessa kohdentaa siten, etta potilastie-
toihin kirjataan ainoastaan potilaan tilanteen kannalta lisaarvoa tuova tieto. Myos
rakenteellinen kirjaaminen tukee oleellisen tiedon Idytamista potilastietojarjestel-
masta ilman, etta kaikkea tietoa tarvitsee kayda lapi. (Padden 2019, 60-61.) Jos
tydpaikalla tiedonvalittdminen tapahtuu paaasiassa sahkopostin valityksella, tu-

lisi viestintaa kohdentaa paremmin siten, etta henkilot, joita viestin sisalto ei
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koske eivat viestia saisi. Lisaksi sahkopostiviestien selaamiseen voi myos tyon-
tekija itse vaikuttaa siten, etta tarkistaa sahkopostin vain muutaman kerran pai-
vassa. (Franssila ym. 2014, 40-42.)

2.4 Monitehtavaisyys

Monitehtavaisyydellad voidaan tarkoittaa joko useiden tdiden samanaikaista suo-
rittamista tietokoneella tai usean tehtdvan samanaikaista tekemista (Merriam-
Webster n.d.). Kahden tai useamman erillisen tehtdvan samanaikainen suoritta-
minen voi toteutua vain silloin, kun tehtavat ovat automaattisia. Talldin samanai-
kaisesti suoritettavat tehtavat kayttavat tydmuistia samanaikaisesti. Automaatti-
set tehtavat ovat niita tehtavia, jotka ovat tallentuneet pysyvasti pitkakestoiseen
muistiin harjoittelun, oppimisen ja toistamisen kautta, ja toteutuvat melkein alita-
juisesti. Sen sijaan ei-automaattisesti tapahtuva tehtavien suorittaminen on teh-
tavan siirtoa. Se edellyttaa tietoisuutta, tarkoituksellista huomioimista ja rajoittuu
tydmuistin kapasiteettiin. Usein vahemman kokeneet tyontekijat harjoittavat teh-
tavan siirtoa suorittaessaan kahta erillista tehtavaa, kun taas kokeneempien tyon-
tekijoiden kohdalla samat tehtavat ovat automaattisia, jolloin puhutaan moniteh-

tavaisyydesta. (Skaugset ym. 2016, 191.)

Monitehtavaisyytta tapahtuu kaikkialla ja tutkimusten mukaan silla on seka posi-
tiivisia etta negatiivisia vaikutuksia henkilon tyosuoritukseen ja kuormittumiseen.
Vapaaehtoisella tai sisalahtoisella monitehtavaisyydelld on erilainen vaikutus te-
hokkuuteen kuin ulkolahtdisellda monitehtavaisyydella. Vapaaehtoisesta moniteh-
tavaisyydesta puhutaan silloin, kun henkilo itse paattaa miten ja milloin harjoittaa
monitehtavaisyytta. Vapaaehtoinen monitehtavaisyys mahdollistaa henkilon itse
hallita kognitiivisen kuorman maaraa, jota he sallivat itselleen. Silloin, kun moni-
tehtavaisyys ei ole henkildsta itsesta lahtevaa, virheiden maara kasvaa. Moniteh-
tavaisyydessa tehtavan suorittaminen vie myos enemman aikaa, kuin jos keskit-
tyisi vain yhden tehtavan tekemiseen. (Janssen ym. 2015, 1; Douglas, Raban,
Walter & Westbrook 2017, 48.)
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Tutkimusten mukaan monitehtavaisyydella on alentava vaikutus tehokkuuteen ja
tarkkuuteen, jolla yksilot suorittavat tehtavia. Terveydenhuoltoymparistossa mo-
nitehtavaisyys voi vaikuttaa turvallisuuteen. Tarkeaa onkin tunnistaa mahdolliset
riskit, jotka voivat kasvaa silloin kun monitehtavaisyytta esiintyy. Jos tyontekija
kykenee hallitsemaan omaa monitehtavaisyyden harjoittamista silloin, kun moni-
tehtavaisyys on oleellinen osa kliinista tyonkulkua, virheiden esiintyminen vahe-
nee. Esimerkkina tasta ovat interventiot, kuten hairiovapaiden alueiden jarjesta-
minen hoitajille, jotka valmistelevat ja jakavat laakkeita. (Li ym. 2012, 8; Raban &
Westbrook, 2013, 416; Janssen ym. 2015, 1; Douglas ym. 2017, 48, 51.)

Monitehtavaisyydesta aiheutuva kognitiivinen kuormitus johtuu siita, etta tehta-
vien valilla siirtyminen edellyttdd henkilod tekemaan muutoksia seka fyysiseen
ettd henkiseen tilaansa. Naiden muutosten tekeminen vaatii aikaa ja resursseja
ja vaikuttaa siten suorituskykyyn. Tutkimukset osoittavat, etta silloin kun tyon kes-
keyttava asia on pitkakestoinen tai rasittava, palaaminen takaisin ensisijaiseen
tehtdvaan koetaan vaikeammaksi. Sen sijaan keskeytyksista, jotka liittyvat hei-
dan nykyiseen toimintaansa, koetaan helpommaksi palautua. Lisaksi monitehta-
vaisyydesta seuraa emotionaalista kuormaa, kuten stressia ja turhautumista.
Emotionaalista kuormaa voidaan pyrkia vahentamaan lopettamalla keskeytykset,
jolloin pyritaan esimerkiksi etsimaan keinoja, jotka vahvistavat keskittymista. Jos
keskeytyksia ei voida estaa, niita tulisi pyrkia ajoittamaan niin, ettd ne vahiten

hairitsevat tydnkulkua. (Janssen ym. 2015, 2.)

Monitehtavaisyys on koettu my0ds positiivisena asiana. Ruotsalaistutkimuksessa
selvitettiin, miten sairaanhoitajat kokivat paivystysosastolla monitehtavaisyyden
ja miten se vaikutti heidan paivittaiseen tydhonsa. Tutkimuksessa hoitajat kertoi-
vat positiivisia nakemyksia tyostaan, jossa he kokivat monitehtavaisyyden hou-
kuttelevana tyon edellytyksena, mika merkitsee tehokkuutta, eivatka he kokeneet
sita stressaavana. He eivat myoskaan nahneet, ettd monitehtavaisyys olisi lisan-
nyt virheiden maaraa. Hoitajat olivat kuitenkin huolissaan siita, miten uudet ja ko-
kemattomat hoitajat tai muut kollegat selviytyvat stressaavista monitehtavaisyys-
tilanteista. Monitehtavaisyys nahtiin tyon tarkeimmaksi ominaisuudeksi paivys-
tysosastolla. (Forsberg, Athlin & von Thiele Schwarz 2015, 62.)
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2.5 Tehtavan vaihto

Douglas ym. (2017) maarittelevat tehtavan vaihdon useiden tehtavien hallinnaksi,
jossa vaihdetaan rinnakkain etenevien tehtavien valilla. Monitehtavaisyys ja teh-
tavan vaihto seka keskeytykset liittyvat laheisesti toisiinsa. Lyhyet keskeytykset
(minuutin tai vdhemman) saivat sairaanhoitajat suorittamaan monitehtavaisyytta,
kun taas pidemmat keskeytykset aiheuttivat tehtavan vaihtoa. (Douglas ym.
2017, 46; Vacheron ym. 2021, 3, 5.)

On todettu, etta hoitajien tehtavan vaihtoa tapahtuu ensisijaisesti silloin, kun kes-
keyttajana on suora ihmisen vuorovaikutus tai melu. Myos tyontekijan oma kes-
keytys tai potilaan aiheuttama keskeytys johtavat tehtavan vaihtamiseen. Tehta-
van vaihtaminen on my0s yleisin reaktio, kun keskeyttdmisen aiheena on logisti-
nen syy tai avun pyytaminen. (Vacheron ym. 2021, 4.) Toisessa tutkimuksessa
loytyi kohtuullinen todennakoisyys sille, etta potilaan voinnin arvioinnista vaihdet-
tiin usein kirjaamiseen tai sanalliseen viestintaan. Tultiin myos siihen johtopaa-
tokseen, etta sairaanhoitajat vaihtoivat usein sijaintia, kun he vaihtoivat tehtavia.
(Cornell, Riordan, Townsend-Gervis & Mobley 2011, 409.)

Cornellin ym. (2011) tutkimuksessa selvitettiin myos tyotehtavien kestoa. Hoita-
jien tyotehtavat olivat lyhytkestoisia, noin 52 % kesti alle 30 sekuntia. Tama osoit-
taa, etta sairaanhoitajat vaihtoivat usein tehtavasta toiseen. Vaikka joitain malleja
tehtavan vaihtoon erotettiin, toistuvia kaavoja ei kuitenkaan [0ytynyt ja hoitajan
tydnkulun kerrottiin olevan arvaamatonta ja epatasaista. Tama kuvastaa hoito-
tydn monimutkaisuutta ja sita, etta hoitajat jatkuvasti kuormittavat tydmuistiaan
tehtavien vaihdoilla. (Cornell ym. 2011, 409-411.)

Ihmisen muisti koostuu tyomuistista ja pitkaaikaisesta muistista. Tyomuisti voi ka-
sitella vain rajallisen maaran uusia tietoelementteja kerrallaan. Kun tydomuisti ei
pysty hallitsemaan toistuvia, samanaikaisia ja kilpailevia arsykkeita, tehtavien
suorittaminen on tehotonta ja tyotehtavien suorituskyky karsii. Jokainen tehtavan
vaihto hairitsee ensisijaisen tehtdvan suorittamista. (Skaugset ym. 2016, 190—
191.)
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Tehtavien vaihdot aiheuttavat paatoksenteon viivastymista, toiminnan pitkitty-
mista, tyon laadun heikkenemista ja lisaantynytta tydkuormaa. Tehtavan vaihta-
minen lisaa virheiden todennakadisyytta ja silla on suuri merkitys myos potilastur-
vallisuuden kannalta. Tyokuormitus vahentaa alkuperaisen tehtavan jatkamisen
todennakoisyytta tehtavan vaihdon aikana. (Skaugset ym. 2016, 190-191;
Vacheron ym. 2021, 6.)

2.6 Laite- ja jarjestelmaongelmat

Digitalisaation myota muun muassa tiedon hankinta ja etaisyyksista riippumaton
kommunikaatio ovat helpottuneet. Informaatiojarjestelmien ja teknologian lisaan-
tyminen tyossa on kuitenkin johtanut myos uusien kuormitusta aiheuttavien teki-
jéiden muodostumiseen. Esimerkiksi epakaytannéllisten informaatiojarjestelmien
on koettu olevan yksi keskeisimmista tyota hidastavista tekijoista. (Vuori, Helan-
der & Okkonen 2018, 247.)

Terveydenhuoltoalalla tyota hairitsevina tekijoina on tunnistettu tietojarjestelmien
hitaus seka niissa esiintyvat kayttokatkokset. Jarjestelmiin liittyvat hairidtekijat
saattavat estaa tiedon saatavuutta, vahentaa potilasaikaa ja jopa estaa hoidon
toteutumista. Puutteita I10ytyy myos tiedonkulussa esimerkiksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon valilla, silla sosiaalihuollossa merkintoja saatetaan tehda ainoastaan
paperille. Lisaksi ongelmalliseksi koetaan jarjestelmien pitkat polut, jolloin etsit-
tava tieto 16ytyy vasta monen painalluksen jalkeen. Myds vaatimus ikkunasta toi-
seen hyppimiselle koetaan vaikeaksi. Talldin esimerkiksi kirjattaessa laboratorio-
tuloksia potilaskertomukseen, pitaa ne etsia toisen ikkunan kautta. Kirjaamiseen
kaytetyn ajan toivotaan vahenevan, ja siihen yhtena ratkaisuna voisi olla ohjel-
mien valisen toiminallisuuden lisdadminen, jolloin tiedon kertakirjaaminen riittaisi.
(Vehko ym. 2018, 156—158.)

Terveydenhuoltoalalla erilaisia jarjestelmia tulee jatkuvasti lisaa ja niiden kayton
opetteluun tarvitaan aikaa. Tyontekijoilta edellytetaan jatkuvaa taitojensa kehitta-
mista. Ajan puuttuminen jarjestelmien kaytdn opettelemiseen voi aiheuttaa sen,

etta tyontekijat kokevat tietojarjestelmat monimutkaisina ja kuormittavina. Tyotyy-
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tyvaisyydella ja tiimityoskentelylla on kuitenkin osoitettu olevan vaikutusta jarjes-
telmien aiheuttamaan kuormituksen tunteeseen. Mita tyytyvaisempi henkilo on
tydhonsa, sitd matalampi on informaatiojarjestelmista johtuva stressin kokemi-
nen. Sen sijaan ongelmien esiintyminen tiimityoskentelyssa ennustaa tietojarjes-
telmiin liittyvan stressin lisdantymista. Toisaalta hyva tiimityoskentely ja tydilma-
piiri mahdollistavat tyontekijoiden valisen kokemusten jakamisen ja ratkaisujen
kehittamisen jarjestelmaongelmien ilmaantuessa. Kokeneemmat ja osaavammat
tyontekijat voivat ohjata tyontekijoita, jotka eivat digiteknologiaa niin hyvin hal-

litse. (Heponiemi ym. 2018, 5-6.)

Tiimityoskentelylla on vaikutusta myos laitteista johtuvien ongelmien esiintymi-
selle ja toisaalta laiteviat saattavat olla seurausta heikosta tiimityoskentelysta.
Esimerkiksi laitteen toimimisen tarkistamatta jattaminen saattaa johtaa virhee-
seen tiimityoskentelyssa. Laiteongelmia voi myds aiheuttaa tyontekijan vaara lait-
teen kayttotapa. Lisaksi laitesuunnittelusta johtuvat tekijat voivat johtaa ongelmiin
laitteen toimivuudessa tai kaytettavyydessa. Ratkaisuna naihin ongelmiin esite-
taan hyvan tiimijohtajuuden kehittamista. Taman avulla voidaan pyrkia paranta-
maan kommunikaatiota, teknista osaamista, ihmisten valisia suhteita, tilannetie-
toisuutta ja nain pyrkia minimoimaan tekniikkaan liittyvia haittatapahtumia. Myos
kehittamalla laitesuunnittelua voidaan laitteista tehda paremmin kayttoon sopivia
ja toimivampia. Ehdotuksena on myos kehittaa tydkalu laitteiden paivittaista tar-
kistamista varten, jolloin niiden kayttéturvallisuus paranisi. (Ribeiro, Ferreira &
Silva 2016, 920-921.) Insinddrien ja terveydenhuollon ammattilaisten yhteis-
tydsta laitesuunnitellussa on saatu hyvia tuloksia, ja tallaista yhteisty6ta tulisikin

terveydenhuollossa lisata (Andrews ym. 2020, 302).
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3 TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla hoitotyon

kognitiivisten kuormitustekijoiden aiheuttajia.

Tutkimuskysymys:

Mista hoitotyon kognitiiviset kuormitustekijat aiheutuvat?

Opinnaytetyon tavoitteena on koota yhteen tutkittua tietoa hoitotyon kognitiivi-
sista kuormitustekijoista, jonka pohjalta hoitoty6ta on mahdollista kehittaa. Kat-

sauksen avulla myos Kestava aivoterveys -hanke saa tutkittua tietoa aiheesta.
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4 INTEGROITU KIRJALLISUUSKATSAUS

Kirjallisuuskatsauksessa analysoidaan ja arvioidaan kriittisesti tutkittavaa alaa
tutkimuskysymyksen ohjaamana. Katsauksen tulee perustua laajaan tutkimus-
alueen ja ilmion tietamykseen. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tutkia ny-
kyista tietoa aiheesta seka tehda synteesi aikaisemmista tutkimuksista, ei pel-
kastaan listata niitd. Nain voidaan havainnollistaa, mita tietysta aiheesta on aikai-
semmin tutkittu ja mistd nakokulmasta. Hyva kirjallisuuskatsaus tunnistaa myos
jatkotutkimustarpeita. (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 3, 46; Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2015, 121, 259; Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7, 107.)

Paasaantoisesti kirjallisuuskatsaustyypit voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin: ku-
vailevat katsaukset, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset seka maarallinen meta-
analyysi ja laadullinen metasynteesi (Stolt ym. 2016, 8). Tassa opinnaytetydssa
tutkimusmenetelmana on integroitu kirjallisuuskatsaus. Stoltin ym. (2016) mu-
kaan, integroitu kirjallisuuskatsaus kuuluu systemaattisten katsausten piiriin.

Siind on mukana seka kuvailevia etta systemaattisia piirteita. (Stolt ym. 2016, 13.)

Integroitua kirjallisuuskatsausta kutsutaan myos nimella integroiva tai integratii-
vinen kirjallisuuskatsaus. Se on hyva keino luoda uutta tietoa jo tutkitusta ilmiosta.
Silla voidaan yhdistaa seka kvantitatiivisten etta kvalitatiivisten tutkimusten tulok-
sia ja myoOs teoreettista ja empiirista tietoa voidaan yhdistaa. Integroidun kirjalli-
suuskatsauksen ydin on erilaisten tutkimusasetelmin tuotettujen tutkimusten tu-
losten synteesi. Taman kaltainen analyysi ja synteesi ovat haastavia, mutta ai-
kaansaavat kattavan ja perusteellisen kasityksen katsauksen kohteena olevasta
ilmiésta. (Johansson ym. 2007, 85; Stolt ym. 2016, 13, 108.)

Whittemore ja Knafl (2005) ovat muokanneet alun perin Cooperin (1998) luomaa
mallia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheista enemman integroidun Kkir-
jallisuuskatsauksen tekemiseen soveltuvaksi. Mallin mukaan integroidun kirjalli-
suuskatsauksen tekeminen voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen: tutkimusongel-
man asettaminen, kirjallisuushaun tekeminen, aineiston laadunarviointi, aineiston

analysointi ja tulosten esittaminen. Ensimmaisessa vaiheessa Kkirjallisuuskat-
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saukselle asetetaan tutkimusongelma, johon katsauksen avulla pyritaan etsi-
maan vastausta, seka tutkimuksen tarkoitus. Hyvin maaritelty katsauksen tarkoi-
tus on tarkeaa, silla se ohjaa kaikkia muita katsauksen vaiheita. Erityisesti tiedon-
keruuvaiheessa se maarittaa eron tekemista asiaankuuluvan ja ei-oleellisen tie-
don valilla. (Whittemore & Knafl 2005, 548.)

Kirjallisuushaun tekemisen vaiheessa on tarkeaa maaritella hyvin kirjallisuusha-
kustrategia, silla jos kirjallisuushaut on tehty puutteellisesti kayttaen epavalidia
tietokantaa, niin silloin myos tulokset ovat epatarkkoja. Jokainen katsauksen ai-
neistovalinta tulee olla perusteltu ja selkeasti tehty. Seuraavassa vaiheessa on
aineiston laadunarviointi. Integroidussa kirjallisuuskatsauksessa laadunarvioin-
nin voi tehda haasteelliseksi mahdollinen aineiston monipuolisuus. Laadunarvi-
ointi kriteeristd tulee valita tarkoituksenmukaisesti. Analyysivaiheessa alkuperais-
aineisto jasennellaan ja kategorisoidaan, ja siita tehdaan yhteenveto. Eri aineis-
toista siis poimitaan tutkimuskysymykseen vastaavat ilmaisut ja naista tehdaan
synteesi yhteenvedoksi. Viimeisena vaiheena kirjallisuuskatsauksessa on tulos-
ten esittdminen. Tulokset voidaan esittdd esimerkiksi taulukkona tai kaaviona.
Alkuperaislahteet tulee olla esitetty loogisesti johtopaatosten tueksi, jotta kat-
sauksen lukija voi varmistaa, etta paatelmat ovat luotettavat. (Cooper 1998, 8;
Whittemore & Knafl 2005, 548-550, 552.)

4.1 Kirjallisuushaun kuvaus

Systemaattisessa kirjallisuushaussa tarkoituksena on tunnistaa ja 10ytaa kaikki
tutkimuskysymykseen vastaava materiaali eli kelpoisuuskriteerit tayttavat tutki-
mukset. Tietokantahakuja varten tarvitaan soveltuvat haku- ja asiasanat, niiden
yhdistelmat eli hakulausekkeet seka tietokannat, joista haku aiotaan toteuttaa.
Apuna voidaan kayttaa kirjaston informaatikon asiantuntemusta. Myds manuaa-
lista hakua tulisi kayttda osana kirjallisuushakua. (Needleman 2002, 7-8; Stolt
ym. 2016, 25-27, 56, 111.)

Stolt ym. (2016) kuvaavat jarjestelmallista tiedonhaun tekemista pitkaksi proses-
siksi. Aluksi on tarkoitus tehda hakukokeiluja, jotta hakusanoja ja -lauseita voi-
daan testata, milla sanoilla aihetta kannattaa lIahestya. Jos ensimmaiset tulokset
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eivat vaikuta aiheeseen sopivilta, hakusanojen muodostamista taytyy tyostaa.
(Stolt ym. 2016, 36.) Tutkimusraporttien luotettavuuden ja tieteellisyyden kan-
nalta on viisasta kayttaa tietokantoja, joiden sisaltamat lahteet lapikayvat kaksois-
sokkoarvioinnin (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 97). Lopulliset kirjal-
lisuushaut tehtiin seuraaviin hoito- ja Iaaketieteellisiin tietokantoihin: Cinahl, Med-
line, Medic ja Nursing & Allied Health Database (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Tietokantojen kuvaus

Cinahl Kansainvalinen hoitotieteen ja hoitotyon seka lahialojen ko-
kotekstitietokanta.

Medline Kansainvalinen laake- ja terveystieteiden seka lahialojen
tietokanta. Tietokantaa yllapitda National Library of Medi-
cine.

Medic Kotimainen terveystieteellinen viitetietokanta, jota yllapitaa

Helsingin yliopiston kirjasto.

Nursing & Allied | Luotettavaa terveydenhoitotietoa, on suunniteltu vastaa-
Health Database | maan akateemisten laitosten hoitotyon ja siihen liittyvien la-
hialojen tarpeeseen. Tietokantaa yllapitaa akateemiset ins-
tituutiot Yhdysvalloista ja Kanadasta.

Kirjallisuushakua ja hakusanojen maarittamista ohjasi tarkka aiherajaus seka tut-
kimuskysymys. Kirjallisuushaun tekeminen alkoi tutustumalla aiheeseen liitty-
vaan Kirjallisuuteen seka aiheesta tehtyihin aiempiin tutkimuksiin. Kirjallisuudesta
muodostui keskeisia aihetta kuvaavia kasitteitd. Tyossa kaytettyjen hakusanojen
|I6ytamiseksi tehtiin ensin koehakuja kirjallisuudesta ja tutkimuskysymyksesta
nousseiden kasitteiden avulla eri tietokantoihin. Koehakujen avulla saatiin run-
saasti myos aineistoa, joka ei vastannut opinnaytetyon tutkimuskysymykseen.
Tassa yhteydessa hakusanoja ja haun rajauksia tarkennettiin siten, etta niiden

avulla saatiin kirjallisuuskatsausta ajatellen riittavat tulokset.

Hakulausekkeiden muodostamisessa kaytettiin Boolen operaattoria AND yhdis-
tamaan esimerkiksi hoitajat ja keskeytykset. Taman tarkoituksena oli rajata ha-
kutuloksia. Boolen operaattorilla OR annetiin hakukoneelle vaihtoehtoja esimer-
kiksi monitehtavaisyyden ja tehtavien vaihdon valilla, ja se laajensi hakua. Lai-
nausmerkkeja kaytettiin, kun hakusana koostui kahdesta eri sanasta, silla muu-
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ten tietokanta tulkitsisi ne kahdeksi eri hakusanaksi. *-katkaisumerkin avulla ha-
kutuloksiin saatiin mukaan saman sanan eri taivutuksia. Ennen hakulausekkei-
den muodostamista hakusanoja testattiin, jotta saataisiin selville, miten katkaisu-
merkkia kannattaa kayttaa. (Aveyard 2014, 84-85; Stolt ym. 2016, 38—41.)

NEAR/1- ja n1-komennoilla tietokanta ohjelmoitiin hakemaan kahta sanaa niin,
ettd ne ovat korkeintaan yhden sanan paasta toisistaan. Nain hakutuloksista jai
pois epadolennaisia artikkeleita. (Stolt ym. 2016, 41-42.) Medic-tietokannassa
tehtiin nelja eri hakua, koska siella ei pystynyt kayttamaan yhden hakulaatikon
sisalla AND komentoa (Medic pikaohje 2016). Nursing & Allied Health Database-
tietokannassa kaytettiin lisaksi noft-komentoa. Silla kohdennettiin hakusanat 16y-
tymaan artikkelin viittauksista tai tiivistelmasta. Tama tarkensi hakutuloksien re-
levanttiutta. (ProQuest LibGuides n.d.)

Lopulliset kirjallisuushaussa kaytetyt hakusanat muodostettiin aiheen keskeisten
kasitteiden pohjalta. Keskeisia kasitteita olivat: tydympariston hairidtekijat, kes-
keytykset, tietotulva, monitehtavaisyys, tehtavan vaihto, laite- ja jarjestelmaon-
gelmat seka hoitotyd. Suomenkielisille kasitteille maaritettiin englanninkieliset
vastineet. Hakusanojen maarittamisessa kaytettiin apuna myos sanakirjoja ja sy-
nonyymisanastoja. Hakusanoista muodostettiin tietokantakohtaiset hakulausek-
keet ja kirjallisuushauille maaritettiin tarkat rajaukset, jotka on esitetty taulukossa
2. Tietokannoissa on erilaiset hakustrategiat, joten haut ja niiden rajaukset maa-
riteltiin jokaiseen tietokantaan erikseen (Johansson ym. 2007, 58-59). Tampe-
reen ammattikorkeakoulun informaatikkoa hyddynnettiin hakulausekkeiden tyos-

tamisessa.
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TAULUKKO 2. Hakulauseiden kuvaus tietokannoittain

* Research Article

Tietokanta Hakulauseke

Cinahl (work* n1 (interruption OR distraction OR disruption))

* Peer Reviewed OR multitasking OR "task switching" OR (information n1
*2011-2021 overload) OR "too much information" OR (failure n1

* English (system or equipment)) AND nurse OR nurses
Language

Medline (work* n1 (interruption OR distraction OR disruption))

* Peer Reviewed OR multitasking OR "task switching" OR (information n1
*2011-2021 overload) OR "too much information" OR (failure n1

* English (system or equipment)) AND nurse OR nurses
Language

Medic - ty0* work® AND keskeyty* hairid* interrupt® distact®
*2011-2021 AND nurs* hoitaj* sairaanhoitaj*

- multitasking "task switching" monitehtavaisyys "tehta-
van vaihto" AND nurs* hoitaj* sairaanhoitaj*

- information informaatio AND flow overload tulva kuor-
mitus AND nurs* hoitaj* sairaanhoitaj*

- equipment system tyovaline* jarjestelm* AND nurs*
hoitaj* sairaanhoitaj*

Nursing & Allied
Health Database
* Peer Reviewed

(noft(work* NEAR/1 (interruption OR distraction)) OR
noft(multitasking OR "task switching") OR
noft(information NEAR/1 overload) OR noft(failure

*2011-2021 NEAR/1 (equipment OR system))) AND noft(nurses)

Hakustrategiaan kuului keskeisena osana mukaanotto- ja poissulkukriteerien
muodostaminen. Niilla varmistettiin, ettd katsaus pysyi suunnitellussa fokuk-
sessa. Tarkkaan maariteltyjen kriteerien avulla valtettiin myos tutkimusten suo-
siollista valintaa. Kriteerit ohjasivat tutkimusten valintaa ensin otsikkotasolla, sit-
ten abstraktitasolla ja lopulta kokoteksteja tarkasteltaessa. Hakuprosessi kuvat-
tiin niin tarkasti, etta lukija voi tarvittaessa toistaa katsauksen. (Stolt ym. 2016,
26-27, 57, 111.)

Tahan opinnaytetydhon maariteltyjen sisaanotto- ja poissulkukriteereiden avulla
pyrittiin siihen, etta kirjallisuuskatsaukseen saatiin mahdollisimman kattava, laa-
dukas ja ajantasainen tutkimuskysymykseen vastaava aineisto. Kohderyhma ra-
jattiin sairaanhoitajiin. Aineiston tuli kasitellda hoitotydn kognitiivista kuormitusta
tyoympariston hairidtekijoiden, keskeytysten, tietotulvan ja monitehtavaisyyden
seka tyovalineiden toimivuuden nakokulmasta. Kielirajaus tehtiin englannin- ja
suomenkielisiin julkaisuihin. Aikarajaus maaritettiin vuosiin 2011-2021. Katsauk-

seen valikoitui ainoastaan vaitoskirjatasoiset tutkimukset seka vertaisarvioidut
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tutkimusartikkelit. Lisaksi julkaisujen tuli olla saatavilla kokonaisuudessaan Tam-

pereen korkeakouluyhteison tunnusten kautta.

Aineistosta jatettiin pois julkaisut, joissa kasiteltiin sairaanhoitajaopiskelijoiden tai

muiden hoitoalan ammattiryhmien, kuin sairaanhoitajien, kognitiivista kuormi-

tusta. Aineistoon ei myodskaan otettu mukaan kirjallisuuskatsauksia eika maksul-

lisia julkaisuja. Laakehoidon toteutukseen liittyvia tutkimuksia tuli myos useita.

Nama jatettiin kuitenkin pois tasta kirjallisuuskatsauksesta, koska haluttiin kuvata

kognitiivista kuormitusta kaikissa hoitajan tyotehtavissa. Taulukossa 3 on kuvattu

aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

TAULUKKO 3. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen

Aineisto kasittelee sairaanhoitajaopis-
kelijoiden tai muiden hoitoalan am-
mattiryhmien, paitsi sairaanhoitajien,
kognitiivista kuormitusta

Aineiston kohderyhmana sairaanhoi-
tajat

Aineiston kohderyhmana potilaat tai
heidan laheiset

Aineisto kasittelee hoitotyon kognitii-
vista kuormitusta tydympariston hai-
ridtekijoiden, keskeytysten, tietotul-
van, monitehtavaisyyden ja tyovali-
neiden toimivuuden nakokulmasta

Aineisto on saatavana vain maksulli-
sena

Aineiston julkaisukieli suomi tai eng-
lanti

Kasittelee keskeytyksia vain yhdessa
hoitajan ty6tehtavassa (esim. laake-
hoidossa)

Aineiston julkaisuvuosi aikavalilla
2011-2021

Sama julkaisu valittuna jo toisesta tie-
tokannasta

Aineistona vaitoskirjatasoiset tutki-
mukset seka vertaisarvioidut tutki-
musartikkelit

Aineistona kirjallisuuskatsaus

Julkaisu saatavana kokonaisuudes-
saan Tampereen korkeakouluyhtei-
son tunnusten kautta

Kirjallisuushaunprosessi toteutettiin opinnaytetyon tekijoiden yhteistyona. Tieto-

kantahakujen jalkeen molemmat tekijat kavivat tulokset itsenaisesti lapi ja poimi-

vat aineistosta ne julkaisut, jotka otsikon ja tiivistelman perusteella liittyivat tutkit-
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tavaan aiheeseen. Taman jalkeen valitut aineistot kaytiin yhdessa lapi ja yhteis-
ymmarryksessa naista julkaisuista jatettiin pois ne, jotka eivat riittavasti vastan-
neet opinnaytetydn aihetta. Seuraavassa vaiheessa molemmat lukivat valitut tut-
kimukset tarkemmin 1api ja karsivat aineistoa edelleen sisdanotto- ja poissulku-
kriteerien mukaisesti. Lopuksi tekijat keskustelivat tekemistaan valinnoista ja va-
litsivat yhdessa lopulliset julkaisut aineiston analyysia varten. Aineiston valinta-
prosessin luotettavuutta lisaa se, etta aineistoa oli valitsemassa useampi kuin
yksi tekija. On myds todettu, etta valitusta aineistosta saadaan kattavampi, kun

sita on tyostamassa useampi henkild. (CRD 2008, 24.)

Tiedonhaut tehtiin yhdessa 14.3.2021 jokaiseen tietokantaan ja haut tallennettiin.
Lisaksi hakuja tehtiin Google Scholariin mahdollisimman kattavan tutkimusaineis-
ton varmistamiseksi. Tietokannoista tehdyista kirjallisuushauista tuloksia tuli yh-
teensa 811. Cinahl-tietokannasta hakutuloksia tuli 174, Medlinesta 321, Medi-
cistd 139 ja Nursing & Allied Health Databasesta 177. Google Scholariin tehdyn
haun avulla aineistoon saatiin yksi lisatutkimus. Otsikon ja tiivistelman lukemisen
perusteella aineistosta poissuljettiin yhteensa 736 julkaisua, jonka jalkeen tar-
kempaan tarkastellun jai 76 julkaisua. Naista poistettiin 14 duplikaattia. Jaljelle
jaaneista 62 julkaisusta luettiin kokoteksti. Sisaanotto- ja poissulkukriteereiden
perusteella naista poissuljettiin yhteensa 48 julkaisua. Kirjallisuuskatsaukseen
valikoitui siis kaikkiaan 14 julkaisua. Kirjallisuushaunprosessi on kuvattu kuviossa
1. Sen pohjana kaytettiin PRISMA 2009 Flow Diagrammia.
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nistami

K

Arvioint

elpoisul

IS

jsallytet

h

Aineistot tietokantahauista
(n=2811)
Cinahl (n = 174), Medline (n = 321)
Medic (n = 139), Nursing & Allied
Health Database (n = 177)

A

v

Otsikon ja abstraktin
arvioinnin jalkeen
valitut
(n=76)

v

Kokoteksti vaiheeseen
valitut tutkimukset
(n=62)

v

Tutkimukset aineiston
analyysiin
(n=14)

KUVIO 1. Kirjallisuushaunprosessi

Lisdaineistot muista kuin tieto-
kantahauista
(n=1)

Otsikon ja abstraktin perus-
teella poissuljettu

(n =736)

* tutkimus on kirjallisuuskat-
saus

* kyseessa ei ole tieteellinen al-
kuperaistutkimus tai artikkeli

* tutkimus ei kasittele hoitotyon
kognitiivista kuormitusta

* tutkimus kasittelee hoitotyon
opiskelijoita tai laakareita

* tutkimus kasittelee potilaita tai
heidan laheisiaan

Duplikaatit poissuljettu
(n=14)

Kokotekstin perusteella pois-
suljettu

(n=48)

* kasittelee keskeytyksia vain
yhdessa hoitajan tyotehtavassa
* tulokset eivat vastaa tutki-
muskysymykseen

* hoitajien tuloksia ei ole eritelty
selkeasti

* koko tekstia ei ole saatavilla
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4.2 Aineiston laadunarviointi

Aineiston keraamisen jalkeen tutkijan tulee arvioida kriittisesti keraamansa ai-
neiston laatu (Cooper 1998, 8). Aineiston laadunarviointi on tarkea osa syste-
maattista kirjallisuuskatsausta (Johansson ym. 2007, 6). Laadunarvioinnin tarkoi-
tuksena on kuvata katsaukseen valittujen tutkimusten luotettavuutta ja sita, etta
tuovatko niiden antamat tulokset katsaukselle lisaarvoa. Laadunarviointi voidaan
toteuttaa joko niin sanotun tarkistuslistan avulla, josta on nahtavilla milla perus-
teilla aineiston arviointipisteytys on annettu tai antamalla kokonaisnumeerinen
laatupisteytys tutkimukselle. Naista ensimmaisen vaihtoehdon kayttd on suositel-
tavampaa. Subjektiivisen arvioinnin valttamiseksi on tarkeaa, etta laadunarviointi
on tehty kahden tutkijan toimesta. (CRD 2008, 43; Boutron ym. 2020.)

Integroituun kirjallisuuskatsaukseen valittujen aineiston laadunarviointi voi olla
haasteellista, johtuen katsaukseen valittujen alkuperaistutkimusten erilaisista to-
teuttamistavoista. Laadunarviointikriteeristdja on useita erilaisia. Osa kriteeris-
toista on muokattu joistakin aiemmin julkaistuista arviointikriteeristdista ja joissa-
kin tapauksissa tutkija on luonut itse kokonaan uuden kriteeriston. Laadunarvi-
ointi integratiivisissa kirjallisuuskatsauksissa riippuu valitun aineiston otantakehi-
kosta. Alkuperaisaineiston laatu tulisi olla osoitettu mielekkaalla tavalla. (Whitte-
more & Knafl 2005, 550; Whittemore ym. 2014, 458; Hopia, Latvala & Liimatainen
2016, 668.)

Taman kirjallisuuskatsauksen laadunarviointi toteutettiin kayttdamalla mukaute-
tusti Gazarianin (2013) arviointikriteeristoa. Kriteeristo sopii tahan kirjallisuuskat-
saukseen valittujen alkuperaistutkimusten laadunarviontiin, koska valitut tutki-
mukset on toteutettu eri tutkimusmenetelmilla ja laajalla aikavalilla. Suomessa
kyseista kriteeristda ovat mukautetusti kayttaneet Kangasniemi, Pakkanen ja
Korhonen vuonna 2014 julkaistussa tutkimuksessaan. Mukautettu arviointikritee-
ristd koostuu seuraavista kuudesta kriteerista: 1) tutkimuksen tarkoitus ja tavoite
on selkeasti kuvattu, 2) tutkimusmenetelmat on tarkoituksenmukaisesti valittu, 3)
tutkimuksessa on tarjottu selkea teoreettinen viitekehys, 4) tutkimustulokset on
selkeasti kuvattu, 5) tutkimustulokset vastaavat tutkimuskysymykseen ja 6) tutki-
muksen johtopaatdokset on kuvattu. (Gazarian 2013, 111; Kangasniemi, Pakka-
nen & Korhonen 2015, 1746).
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset ja tutkimusartikkelit arvoitiin siten, etta
kriteerin peraan merkittiin "kylla” kriteerin tayttyessa tutkimuksessa, ja kun kriteeri
ei tayttynyt, sen peraan merkittiin "ei”. Aineiston laadunarviointi on kuvattu taulu-
kossa 4. Laadunarviointi ei sulkenut kirjallisuuskatsauksesta pois yhtaan tutki-
musta. Aveyardin (2014) mukaan, pohdintaosuudessa eri tutkimusten tuloksia
voidaan kasitella laadunarvioinnin kautta. Joillekin tutkimuksille voidaan antaa
enemman painoarvoa, jos ne ovat laadukkaampia kuin muut tutkimukset. (Avey-
ard 2014, 146.)

Kolmessa tutkimuksessa tayttyivat kaikki kuusi kriteeria (Kang, De Gagne & Kang
2016; Metsamuuronen 2019; Yliluoma & Palonen 2020). Kuudessa tutkimuk-
sessa toteutui viisi kriteeria (Sgrensen & Brahe 2013; Walter, Li, Dunsmuir &
Westbrook 2014; Bellandi ym. 2018; Forsyth ym. 2018; Ribeiro ym. 2018; Cras-
well ym. 2020) ja viidessa nelja kriteeria (Sasangohar ym. 2014; Gephart ym.
2016; Yen ym. 2016; Goras ym. 2019; Schneider ym. 2020). Kymmenessa tutki-
muksessa tutkimuskysymysta ei oltu esitetty ollenkaan, ja siitéa syysta kriteeriin
kirjattiin huomautus. Kuudessa tutkimuksessa ei oltu selkeasti esitetty tutkimuk-
sen tarkoitusta ja tavoitetta. Tutkimusmenetelman valinta ja teoreettisen viiteke-
hyksen esittaminen seka tulosten ja johtopaatosten kuvaaminen tayttyivat hyvin

kaikissa tutkimuksissa. (Taulukko 4.)
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TAULUKKO 4. Aineiston laadunarviointi

Tutki-
Arviointi Tarkoit musme- Teoreet- Tulokset |
kriteeri  'arKOILIS L otolma  tinen vii-  Tulokset  vastaa- o tf)k'
12 tavgltg tarkoituk- tekehys  kuvattu  vat tutki- paatok-
selkeasti . o seton
. senmu- tarjottu  selkeasti muskysy-
Tutkimus S oicesti  selkedst mykseen kuvattu
valittu
Bellandi  kylla kylla kylla kylla ei* kylla
ym. 2018
Craswell  kylla kylla kylla kylla ei” kylla
ym. 2020
Forsyth kylla kylla kylla kylla ei” kylla
ym. 2018
Gephart ei kylla kylla kylla ei* kylla
ym. 2016
Goras ei kylla kylla kylla ei* kylla
ym. 2019
Kang ym. kylla kylla kylla kylla kylla kylla
2016
Metsa- kylla kylla kylla kylla kylla kylla
muurone
n 2019
Ribeiro ei kylla kylla kylla kylla kylla
ym. 2018
Sasan- ei kylla kylla kylla ei* kylla
gohar
ym. 2014
Schnei-  ei kylla kylla kylla ei* kylla
der ym.
2020
Saren- kylla kylla kylla kylla ei* kylla
sen &
Brahe
2013
Walter kylla kylla kylla kylla ei* kylla
ym. 2014
Yen ym. ei kylla kylla kylla ei” kylla
2016
Yliluoma  kylla kylla kylla kylla kylla kylla
& Palo-
nen 2020

* -merkki tarkoittaa, etta tutkimuskysymysta ei ole esitetty tutkimusartikkelissa.
Tama huomautus lisattiin, koska tekijoiden mielesta on eri asia, onko tutkimusky-

symysta esitetty ollenkaan vai onko se esitetty, mutta tulokset eivat vastaa siihen.



31

4.3 Aineiston analyysi

Keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaatosten teko ovat katsauksen ydin-
asioita. Aineiston analyysin Iahtokohtana on, etta se tayttaa katsauksen tarkoi-
tuksen ja siihen tahdataan jo katsausta aloittaessa. Tavoitteena on tuoda yhteen
erilaisia tutkimuksia ja |0ytaa niista uusia merkityksia, jolloin saadaan syvempaa
tietoa aiheesta kuin mita saataisiin lukemalla vain yksittaisia tutkimuksia. (Avey-
ard 2014, 139; Hirsjarvi ym. 2015, 221; Stolt ym. 2016, 80.)

Opinnaytety6ta kirjoittaessa on tarkeaa muistaa, etta lukijan taytyy voida seurata
aineiston kasittelyn etenemista. Tuotettu analyysi tulee kuvata mahdollisimman
tarkasti kayttamalla visuaalisia menetelmia. (Stolt ym. 2016, 80; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 198.) Stolt ym. (2016) kuvaavat integroidun kirjalli-
suuskatsauksen aineiston analyysin Whittemoren (2008) seka Miles & Huderma-
nin (1994) lahteiden pohjalta. Aluksi valittujen tutkimusten tuottamaa tietoa koo-
taan, luokitellaan ja pelkistetaan, tietoa voidaan esittda esimerkiksi taulukkojen
tai kasitekarttojen avulla. Tietoa vertaillaan teemojen tai suhteiden hahmotta-
miseksi ja sen jalkeen tehdaan johtopaatoksia eli osoitetaan samankaltaisuuksia
tai erilaisuuksia seka tehdaan yhteenveto tunnistetuista teemoista. Lopuksi joh-
topaatodkset tarkistetaan suhteessa alkuperaisiin tiedon lahteisiin ja osoitetaan

mahdollisia ristiriitaisuuksia. (Stolt ym. 2016, 113.)

Analysoitavaksi aineistoksi valittiin aiemmin kuvattujen kriteerien perusteella yh-
teensa 14 vaitoskirjatasoista tutkimusta tai vertaisarvioitua tutkimusartikkelia. Ai-
neisto analysoitiin seka deduktiivista etta induktiivista sisallonanalyysimenetel-
maa hyodyntaen. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa analysointi toteutetaan en-
nalta laaditun ja aikaisempaan kirjallisuuteen perustuvan valmiin viitekehyksen
avulla. Analysointia siis ohjaa esimerkiksi malli tai teema, joka pohjautuu aikai-
sempaan tietoon. Viitekehyksen ollessa valja, sen sisélle voidaan muodostaa in-
duktiivisen sisallon analyysin mukaisesti yla- ja alaluokkia. Talloin analyysin ai-
neistosta poimitaan ennalta maariteltyyn viitekehykseen perustuen analyysiyksi-
kot eli ilmaisut, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen nama ana-
lyysiyksikot pelkistetaan. Pelkistetyt analyysiyksikot ryhmitellaan eli samaa tar-
koittavista ilmaisuista muodostetaan alaluokkia. Viimeisena vaiheena on abstra-

hointi eli kasitteellistaminen. Talldin saman sisaltoisista alaluokista muodostetaan
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ylaluokkia. Seka ala- etta ylaluokat nimetaan niiden sisaltda kuvaavasti. Analyy-
sin tarkoituksena on muodostaa pelkistetysta aineistosta tutkittavaa ilmiota hyvin
kuvaavat kasitteet. (Kyngas ym. 2011, 139; Stolt ym. 2016, 87.)

Tassa opinnaytetyossa viitekehyksena toimivat hoitotydssa tarkasteltavat kogni-
tiiviset kuormitustekijat. Analysoitava aineisto luettiin ensin huolella lapi useaan
kertaan. Taman jalkeen aineistosta poimittiin alkuperaisilmaisuina ylos kaikki il-
maisut, jotka vastasivat katsauksen tutkimuskysymykseen ja tarkoitukseen.
Tassa vaiheessa myOs englanninkieliset alkuperaisilmaisut kaannettiin suo-
meksi. Seuraavassa vaiheessa alkuperaisilmaisut pelkistettiin eli ilmaisu kirjoitet-
tiin uudestaan tiivistetyssa muodossa. Taulukossa 5 on esitetty esimerkki pelkis-

tamisvaiheesta.

TAULUKKO 5. Esimerkki aineiston pelkistamisvaiheesta

Alkuperaisilmaisu Pelkistetty ilmaisu

Jos vauva itkee aitinsa sylissa, se Vauvan itku hairitsee
vain hairitsee puhelua

Ympariston aanet keskeyttavat hoita- | Ympariston aanet keskeyttavat
jan kansliassa

Tehtavien vaihtamista tapahtui usein | Tehtavien vaihtoa tapahtui toisiinsa
toisiinsa liittyvien tehtavien valilla, ku- | liittyvien tyétehtavien valilla

ten potilaan valittdmien hoitotehtavien
valilla

Pelkistamisvaiheen jalkeen pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin niin, etta samaa asiaa
tarkoittavat ilmaisut muodostivat alaluokkia. Alaluokille annettiin niiden sisaltoa
kuvaava nimi. Lopuksi alaluokista muodostettiin ylaluokkia, jotka myds nimettiin
niiden sisallon mukaan. Taulukossa 6 on kuvattu esimerkki ala- ja ylaluokkien

muodostamisesta.
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Teema

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Keskeytykset

Toinen hoitaja keskeyt-
taa

Laakari keskeyttaa

Sairaanhoitajaopiskelija
keskeyttaa

Hoitotyon koordinaat-
tori keskeyttaa

Potilaan sukulainen
keskeyttaa

Toinen henkilo keskeyt-
taa

Toinen tyontekija kes-
keyttaa

Keskeyttava
henkilo

Pyydetaan neuvoa ko-
keneemmalta

Vahemman kokenut
hoitaja keskeyttaa

Tyokokemus lisaa kes-
keytyksia

Kokematon hoitaja ei
ymmarra kaikkea

Tyokokemuksen
vaikutus keskey-
tyksiin

Tyontekijoihin
liittyvat syyt

Lopuksi analysoitava aineisto kaytiin uudestaan 1api ja tarkasteltiin, mita muita

valittujen teemojen ulkopuolisia kognitiivista kuormitusta aiheuttavia tekijoita tun-

nistetaan. Tama tehtiin, jotta saataisiin mahdollisimman laaja kuva kaikista hoito-

tyon kognitiivisista kuormitustekijoista, joita katsauksen aineistossa on kasitelty.

Nama ilmaisut analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin mukaisesti. Ylaluokiksi

naista ilmaisuista muodostui muistin varassa toimiminen, ongelmanratkaisuun

liittyvat haasteet seka osaamisen ja uuden oppimisen haasteet.

4.4 Aineiston kuvaus

Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset (n=14) olivat havainnointitutkimuk-
sia (Sasangohar ym. 2014; Walter ym. 2014; Yen ym. 2016; Bellandi ym. 2018;
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Goras ym. 2019; Schneider ym. 2020), laadullisia tutkimuksia (Kang ym. 2019;
Yliluoma & Palonen 2020), kyselytutkimuksia (Gephart ym. 2016) tai yhdistelma-
tutkimuksia: laadullinen & havainnointi (Sgrensen & Brahe 2013; Ribeiro ym.
2018) tai kysely & havainnointi (Forsyth ym. 2018; Metsamuuronen 2019; Cras-
well ym. 2020). Havainnointia tallennettiin erilaisilla tyokaluilla, kuten RATE (Sa-
sangohar ym. 2014), TimeCaT (Yen ym. 2016), WIT (Forsyth ym. 2018) ja WOM-
BAT (Walter ym. 2014; Bellandi ym. 2018; Goéras ym. 2019). Yhdessa tutkimusar-
tikkelissa hyodynnettiin aikaisemmissa tutkimuksissa kerattya tietoa (Walter ym.
2014).

Yksi tutkimuksista oli vaitdskirja (Metsamuuronen 2019) ja loput 13 olivat tutki-
musartikkeleita. Tutkimukset oli tehty Suomessa (Metsamuuronen 2019; Yli-
luoma & Palonen 2020), Ruotsissa (Goras ym. 2019), Tanskassa (Sgrensen &
Brahe 2013), Italiassa (Bellandi ym. 2018), USA:ssa (Gephart ym. 2016; Yen ym.
2016; Forsyth ym. 2018), Kanadassa (Sasangohar ym. 2014), Brasiliassa (Ri-
beiro ym. 2018), Australiassa (Walter ym. 2014; Craswell ym. 2020) ja Etela-Ko-
reassa (Kang ym. 2016). Yksi tutkimus tehtiin yhteistydssa USA:ssa ja Saksassa
(Schneider ym. 2020).

Tutkimusymparistdina oli kirurginen osasto (Serensen & Brahe 2013;Bellandi ym.
2018), leikkaussali (Kang ym. 2016; Goras ym. 2019), ensiapu/paivystysosasto
(Gephart ym. 2016; Forsyth ym. 2018; Schneider ym. 2020), sisatauti-kirurginen
vuodeosasto (Yen ym. 2016), teho-osasto (Sasangohar ym. 2014; Ribeiro ym.
2018), perusterveydenhuollon puhelinkeskus (Yliluoma & Palonen 2020), paivys-
tys & vuodeosasto (Walter ym. 2014) ja sairaalan useat eri osastot (Craswell ym.
2020; Metsamuuronen 2019). Tutkimuskohteina olivat hoitajat (Serensen &
Brahe 2013; Sasangohar ym. 2014; Gephart ym. 2016; Kang ym. 2016; Yen ym.
2016; Forsyth ym. 2018; Ribeiro ym. 2018; Yliluoma & Palonen 2020), hoitajat ja
ladkarit (Walter ym. 2014; Bellandi ym. 2018; Goras ym. 2018; Schneider ym.
2020) seka hoitajat ja sairaala-apteekin tyontekijat (Metsamuuronen 2019; Cras-
well ym. 2020).

Tutkimuksissa kasiteltiin tydympariston hairidtekijoitéa (Forsyth ym. 2018; Cras-
well ym. 2020; Yliluoma & Palonen 2020), keskeytyksia (Sarensen & Brahe 2013;
Sasangohar ym. 2014; Gephart ym. 2016; Bellandi ym. 2018; Forsyth ym. 2018;
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Goras ym. 2019; Metsamuuronen 2019; Craswell ym. 2020; Schneider ym.
2020), monitehtavaisyytta (Walter ym. 2014; Yen ym. 2016; Bellandi ym. 2018;
Goras ym. 2019), tehtavan vaihtoa (Walter ym. 2014; Yen ym. 2016; Géras ym.
2019), laite- ja jarjestelmaongelmia (Gephart ym. 2016, Kang ym. 2016; Ribeiro
ym. 2018; Metsamuuronen 2019; Craswell ym. 2020, Yliluoma & Palonen 2020)
seka muita kognitiivisia kuormitustekijoita (Kang ym. 2016; Ribeiro ym. 2018).

Laitteiden ja jarjestelmien osalta tutkimuksissa kasiteltiin teho-osastolla kaytetta-
via laitteita (Ribeiro ym. 2018), robottikirurgian tyovalineita (Kang ym. 2016), aly-
ladkekaappia (Metsamuuronen 2019; Craswell ym. 2020), puhelimia, tietokone-
jarjestelmia ja vastamelukuulokkeita (Yliluoma & Palonen 2020) seka potilastie-
tojarjestelmaa ja tietokoneita (Gephart ym. 2016). Lisaksi tutkimuksissa kuvattiin
muun muassa Yleisesti tyontekijoiden tyotehtavia (Walter ym. 2014; Yen ym.
2016; Bellandi ym. 2018; Goéras ym. 2019; Schneider ym. 2020), tydn kuormitusta
(Kang ym. 2016; Forsyth ym. 2018), potilasturvallisuutta (Gephart ym. 2016;
Kang ym. 2016; Ribeiro ym. 2018; Metsamuuronen 2019; Craswell ym. 2020) ja
Haipro-ilmoituksia (Metsamuuronen 2019). Aineiston esittely on kuvattu liitteessa
1. Keskeiset tulokset -sarakkeeseen on poimittu jokaisen tutkimuksen tuloksista

taman katsauksen kannalta oleellisimmat tulokset.



5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksessa saatiin selville tekijoita, jotka viimeaikaisen tutkimustie-
don mukaan aiheuttavat hoitotydssa tyoympariston hairidtekijoita, tehtavan vaih-
toa, keskeytyksia, monitehtavaisyytta seka laite- ja jarjestelmaongelmia. Lisaksi
aineistosta loydettiin tekijoita, jotka aiheuttivat haasteita muistamiseen, ongel-

manratkaisuun seka osaamiseen ja uuden oppimiseen liittyvissa vaatimuksissa.

Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen tuloksista on esitetty kuviossa 2.

Tyoympariston
hairiétekijat

Keskeytykset

Monitehtavaisyys

Tehtdvan vaihto

Laite- ja
jarjestelma-
ongelmat

Muut kognitiiviset
kuormitustekijat

e Potilaasta/asiakkaasta johtuvat hairiotekijat

e Muista tyontekijoista johtuvat hairidtekijat

e Hoitajan keskeytyt tehtavat

e Tyontekijoihin liittyvat syyt

* Hoitotydn merkitys keskeytyksiin
e Hoitotydon ymparisto

e Hoitajan tyonkuvaan liittyvat tekijat
e Muuhun toimintaan liittyvat tekijat
e Muut tekijat

» Hoitotyon tehtavat
e Muut tekijat

e Laitteen suunnitteluun liittyvat ongelmat

e Teknisesta ongelmasta tai laiteviasta
johtuvat tekijat

e Laitteen osiin liittyvat ongelmat
e Laitteen kayttajasta johtuvat ongelmat
e Yksikon toimintatavoista johtuvat tekijat

e Muistin varassa toimiminen
e Ongelmanratkaisuun liittyvat haasteet
e Osaamisen ja uuden oppimisen haasteet

KUVIO 2. Yhteenveto tuloksista



37

5.1 Tydympariston hairiotekijat

Kuviossa 3 on yhteenveto teeman ylaotsikoista.

Tyéympiriston e Potilaasta/asiakkaasta johtuvat hairiotekijat
hairiotekijat * Muista tyontekijoista johtuvat hairidtekijat

KUVIO 3. Tyoympariston hairidtekijat

Potilaasta/asiakkaasta johtuvat hairiotekijat pitaa sisallaan hairitsevat tausta-
aanet, jotka syntyvat radiosta, televisiosta, lapsista tai muista ihmisista. Naiden
taustadanien raportoitiin kantautuvan perusterveydenhuollon puhelinkeskuk-
sessa tyoskentelevan hoitajan korviin ja haittaavan hanen tyoskentelyaan. Erityi-
sesti vauvan itkeminen aitinsa sylissa mainittiin hairitsevaksi tekijaksi. Lisaksi tun-
nistetiin, etta asiakkaat, jotka soittavat puhelinkeskukseen tyopaikaltaan tai olles-
saan ostoksilla, loivat tarpeetonta taustamelua. (Yliluoma & Palonen 2020, 8.)
Forsythin ym. (2018, 620) tutkimuksessa todettiin ympariston aanien keskeytta-

van hoitajan potilashuoneessa.

Muista tyontekijoista johtuvia hairiotekijoita ovat ympariston aanet hoitajien
kansliassa (Forsyth ym. 2018, 620) seka tydkavereiden aiheuttamat hairitsevat
taustadanet puhelinkeskushoitajan tyossa (Yliluoma & Palonen 2020, 8). Lisaksi
likkuvaksi kohteeksi tunnistettiin tyontekijan kaynti ladkehuoneessa. Tyontekija
kavi katsomassa ladkehuoneessa, onko e-ladkekaappi vapaana ja sen ollessa

varattuna poistui huoneesta. (Craswell ym. 2020, 5.)
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5.2 Keskeytykset

Kuviossa 4 on kuvattu keskeytykset-teeman kaikki yla- ja alaluokat.

Hoitajan keskeytetyt o Keskeytetty tyotehtava
tehtavat e Keskeytetty toiminta

e Keskeyttava henkild
e Tyokokemuksen vaikutus keskeytyksiin
¢ Hoitajan oma vaikutus keskeytyksiin

Tyontekijoihin liittyvat
syyt

e Potilas ja hoitotyo keskeyttaa
¢ Toisen tyontekijan avun tai tiedon tarve
e Keskustelun tarve

Hoitotyon merkitys
keskeytyksiin

Hoitotyon ympariston e Tyoymparisto ja laiteongelma keskeyttaa
vaikutus keskeytyksiin o Keskeytystapahtuman sijainti

KUVIO 4. Keskeytykset

5.2.1 Hoitajan keskeytetyt tehtavat

Hoitajan suorittama tyotehtava vaikutti siihen, kuinka todennakoisesti hanet kes-
keytettiin. Useimmiten keskeytetty tyotehtava oli kijaaminen ja dokumentointi
(Sasangohar ym. 2014, 850; Bellandi ym. 2018, 44; Goéras ym. 2019, 6). Keskey-
tyksia raportoitiin tapahtuvan kirjaamisen aikana usein (Gephart ym. 2016, 441).
Kirjaaminen oli viidenneksi eniten keskeytetty tyotehtdva Sgrensenin ja Brahen
(2013, 1278) tutkimuksessa. Laakehoitoon liittyvia tydtehtavia keskeytettiin myos
usein (Sgrensen & Brahe 2013, 1278; Metsamuuronen 2019, 96), mutta Goras
ym. (2019, 6) toteavat tutkimuksessaan, etta ladkkeisiin liittyvat keskeytykset ei-
vat olleet yleisia ja koskivat vain tiettya joukkoa tutkimukseen osallistujista. Hal-
linnolliset ty6t (Serensen & Brahe 2013, 1278; Bellandi ym. 2018, 45), toimenpi-
teet (Sasangohar ym. 2014, 850) ja laakarinkierrot (Sgrensen & Brahe 2013,
1278) keskeytettiin jonkin verran. Suora hoitoty6 (Sa@rensen & Brahe 2013, 1278;
Goras ym. 2019, 6) ja epasuora hoitoty6 (Bellandi ym. 2018, 45; Géras ym. 2019,
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6) keskeytettiin myods jossain maarin. Bellandin ym. (2018, 45) tutkimuksessa

suora hoitotyo oli vastaavasti yksi vahiten keskeytetyista tyotehtavista.

Hoitajan useimmiten keskeytettya toimintaa oli keskustelut tydasioista ammat-
tilaisten valilla (Bellandi ym. 2018, 45), keskustelu potilaan tai muiden henkildiden
kanssa (Segrensen & Brahe 2013, 1277-1278). Hoitajan liikkuminen paikasta toi-
seen keskeytettiin myds usein (Sgrensen & Brahe 2013, 1278; Bellandi ym. 2018,
45) ja opettaminen tai opetustilanteen valvonta keskeytettiin kolmanneksi useim-
miten (Bellandi ym. 2018, 45). Teknisten ongelmien kasittely (Bellandi ym. 2018,
45) ja tauot keskeytettiin harvoin (Sgrensen & Brahe 2013, 1278; Bellandi ym.
2018, 45), samoin hoitajan muut tilapaiset tehtavat kuten siivoaminen (Sgrensen
& Brahe 2013, 1278).

5.2.2 Tyontekijdihin liittyvit syyt

Hoitajan useimmiten keskeyttava henkilo oli toinen hoitaja (Sgrensen & Brahe
2013, 1276-1277; Sasangohar ym. 2014, 850; Bellandi ym. 2018, 44; Forsyth
ym. 2018, 618; Metsamuuronen 2019, 96; Craswell ym. 2020, 3; Schneider ym.
2020, 266). Laakarin aiheuttamat keskeytykset olivat toiseksi yleisia (Sgrensen
& Brahe 2013, 1277; Sasangohar ym. 2014, 850; Bellandi ym. 2018, 44), mutta
Forsythin ym. (2018, 618) tutkimuksessa ladkarit aiheuttivat vain vahan keskey-
tyksia. Monessa tutkimuksessa kerrottiin, etta toinen henkild tai tyontekija kes-
keyttaa hoitajan kohtuullisen usein (Sgrensen & Brahe 2013, 1277; Forsyth ym.
2018, 618; Craswell ym. 2020, 5; Schneider ym. 2020, 266). Muiksi henkiloiksi
eroteltin sairaanhoidon opiskelija, fysioterapeutti, hoitotydon koordinaattori
(Serensen & Brahe 2013, 1277) ja potilaan sukulainen (Schneider ym. 2020,
266). Lisaksi muita keskeyttavia henkildita olivat sosiaalitydntekija, hoiva-avus-
taja tai ensihoitaja (Forsyth ym. 2018, 618). Vahan keskeytyksia sanottiin tulevan
vierailijoilta (Sasangohar ym. 2014, 850) seka potilaskuljettajilta ja sihteereilta
(Serensen & Brahe 2013, 1277).

Tyokokemuksen vaikutus keskeytyksiin kuvastaa osaamisen eri tasoja. Ko-
kematon sairaanhoitaja ei ehka ymmarra kaikkia seurauksia potilaille, joten va-
hemman kokenut hoitaja keskeyttaa ja pyytaa neuvoa kokeneemmalta hoitajalta.
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Kokenut hoitaja saa kysymyksia, joita muut eivat saa, koska tiedetaan ettd han
osaa vastata. Hoitajien eri osaamistasot tekevat keskeytyksista valttamattomia.
(Serensen & Brahe 2013, 1276-1277, 1279.) Sen sijaan Forsythin ym. (2018,
618) tutkimuksessa tyokokemuksen ei nahty tekevan merkittavia eroja keskey-

tysten esiintymistiheyteen.

Hoitajan oma vaikutus keskeytyksiin ilmenee siten, etta halutaan tarjota hyvaa
hoitoa ja olla avulias kollega seka pyritaan tekemaan monta asiaa samanaikai-
sesti. Hoitajat kokevat, ettd on oltava saatavilla potilaille ja heidan laheisille, ja
ettd hoitaja itse antaa mahdollisuuden keskeyttaa itsensa. (Serensen & Brahe
2013, 1277, 1279.) Joskus hoitaja my6s muistaa, etta piti tehda joku muu asia ja
han keskeyttdd oman tydnsa (Gephart ym. 2016, 440).

5.2.3 Hoitotyon merkitys keskeytyksiin

Potilas ja hoitotyo keskeyttavat hoitajan tyopaivan aikana. Potilasta koskeva
tiedon tarve saattaa olla keskeytyksen syy (Sgrensen & Brahe 2013, 1278) ja
keskeytykset liittyvatkin usein potilaaseen tai hoitotydhon (Sasangohar ym. 2014,
850). Suora avunpyynto potilaalta tai pelkka potilaan katse tai ele saattaa myds
aiheuttaa keskeytyksen. Hoitajat kokevat, etta keskeytykset ovat osa hoitotyota
ja tarvittavia keskeytyksia ei edes huomaa. Potilaiden edut tekevat keskeytyk-
sista valttamattomia, mutta koetaan myos, etta keskeytykset ovat osin kulttuuri-
perusteinen asia. (Sgrensen & Brahe 2013, 1277-1278.) Kuitenkin monessa tut-
kimuksessa mainittiin, ettd vahiten keskeytyksia tulee potilailta (Serensen &
Brahe 2013, 1277; Sasangohar ym. 2014, 850; Goéras ym. 2019, 9; Schneider
ym. 2020, 266) ja ettd odottamaton potilaan hoito aiheutti vahan keskeytyksia
(Forsyth ym. 2018, 618).

Toisen tyontekijan avun tai tiedon tarve keskeyttaa hoitajan ajoittain. Vahem-
man kokeneen kollegan tiedon tarve tai tilanne, joka vaatii kahden ihmisen osal-
listumisen, oli kolmanneksi yleisin syy keskeytykselle (Sgrensen & Brahe 2013,
1276-1278). Toinen hoitaja saattoi tulla ladkehuoneeseen kysymaan jotain ja

keskeyttaa laakkeen jaon (Metsamuuronen 2019, 96). Kollega saattaa kysya tyo-
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menetelmista, kuten virtsakatetrin kaytosta tai miten pyydetaan sosiaalityonteki-
jalta apua. Muut ammattiryhmat kysyvat myos kaytantoa koskevia asioita tai ha-
lutaan selventdd jo kirjattua asiaa. (Serensen & Brahe 2013, 1276-1278.)
Schneider ym. (2020, 266) kuitenkin ilmaisivat, etta keskeytyksia tietojen puut-

teen vuoksi esiintyi vahiten.

Keskustelun tarve keskeyttaa usein hoitajan tydn. Ammattilaisten valisen kes-
kustelun sanottiin olevan suurin keskeytyksen syy (Bellandi ym. 2018, 44; For-
syth ym. 2018, 618). Henkilokohtaiset asiat ja tyohon liittymaton keskustelu kes-
keyttivat myos useasti (Sasangohar ym. 2014, 850; Bellandi ym. 2018, 44). Li-
saksi tarve sparraukselle keskeyttdd. Sparrauksella tarkoitetaan pohdintaa, neu-
vontaa tai kokemusten ja mielipiteiden vaihtoa kollegoiden valilla. (Sgrensen &
Brahe 2013, 1278.)

5.2.4 Hoitotyon ympariston vaikutus keskeytyksiin

Tyoympariston ja laiteongelmien keskeytykset pitavat sisallaan keskeytykset
halyttavista laitteista (Sgrensen & Brahe 2013, 1278; Sasangohar ym. 2014, 851;
Goras ym. 2019, 9) seka puhelimista ja hakulaitteista (Sarensen & Brahe 2013,
1278; Forsyth ym. 2018, 618; Goras ym. 2019, 9). Myds puuttuva tai viallinen
laite (Goéras ym. 2019, 6; Schneider ym. 2020, 266) tai ongelma toimenpiteessa
(Goras ym. 2019, 6) saattaa aiheuttaa keskeytyksen hoitotydhdn. Ympariston aa-
net keskeyttavat valilla hoitajan (Forsyth ym. 2018, 618). Vuoron pituuden todet-
tiin myos lisaavan keskeytyksia. Tama on loogista, koska pidemmat tyOajat tar-

joavat enemman mahdollisuuksia kokea keskeytyksia. (Forsyth ym. 2018, 618.)

Keskeytystapahtuman sijainti kertoo missa paikoissa hoitajat keskeytetaan.
Useimmiten keskeytykset tapahtuivat hoitajien kansliassa (Sgrensen & Brahe
2013, 1278; Forsyth ym. 2018, 620), toimistossa (Serensen & Brahe 2013, 1278),
ladkehuoneessa (Sgrensen & Brahe 2013, 1278; Metsamuuronen 2019, 96) tai
potilashuoneessa (Forsyth ym. 2018, 620). Kun sairaanhoitajat olivat vuorovai-
kutuksessa potilaiden kanssa missa tahansa tilassa, keskeytykset olivat yleisesti
harvinaisempia. Hoitajan keskeytykset kaytavalla tai huuhteluhuoneessa olivat
myds harvinaisia. (Serensen & Brahe 2013, 1278.)
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5.3 Monitehtavaisyys

Kuviossa 5 on yhteenveto teeman ylaotsikoista.

¢ Hoitajan tyonkuvaan liittyvat tekijat
Monitehtavaisyys e Muuhun toimintaan liittyvat tekijat
e Muut tekijat

KUVIO 5. Monitehtavaisyys

Hoitajan tyonkuvaan liittyvat tekijat aiheuttivat monitehtavaisyytta. Monitehta-
vaisyytta hoitotyossa esiintyi erilaisten tyotehtavien aikana. Monitehtavaisyytta
tunnistettiin hoitotydssa tapahtuvan seka valittdman etta valillisen hoidon (Walter
ym. 2014, 235; Bellandi ym. 2017, 43; Goras ym. 2019, 7), hallinnollisten tehta-
vien (Bellandi ym. 2017, 44), opettamisen ja ohjauksen (Walter ym. 2014, 235;
Bellandi ym. 2017, 44; Géras ym. 2019, 7), kirjaamisen (Walter ym. 2014, 235;
Yen ym. 2016, 1269; Bellandi ym. 2017, 43; Goéras ym. 2019, 5), ammatillisen
vuorovaikutuksen (Walter ym. 2014, 235; Bellandi ym. 2017, 44; Goras ym. 2019,
7) ja laakehoidon toteuttamisen (Walter ym. 2014, 235; Goras 2019, 7) seka po-

tilaan tarkkailun (Goéras ym. 2019, 5) aikana.

Tyon luonne, hoitajan erikoisalasta riippuen vaikutti siihen, millaisten tyotehtavien
aikana monitehtavaisyytta esiintyi enemman. Leikkaussaliymparistossa aneste-
siahoitajat kayttivat enemman aikaa monitehtavaisyyteen kuin leikkaussalihoita-
jat. Leikkaussalihoitajien kohdalla monitehtavaisyytta tapahtui eniten vuorovaiku-
tuksen ja ohjaamisen aikana. Anestesiahoitajilla taas monitehtavaisyytta tapahtui
eniten kirjaamisen ja ohjaamisen yhteydessa. (Goéras ym. 2019, 5.) Kirurgisella
vuodeosastolla monitehtavaisyytta esiintyi eniten hallinnollisissa tehtavissa seka
opetuksen ja ohjaamisen aikana (Bellandi ym. 2017, 43). Sisatauti-kirurgisella
osastolla tehdyssa tutkimuksessa monitehtavaisyytta tapahtui eniten hoitajan ol-
lessa vuorovaikutuksessa potilaan tai toisen ammattilaisen kanssa seka saman-
aikaisesti tehdessa kaytannon tyota (Yen ym. 2016, 1268). Tehtavan toissijaisuu-
della oli myos vaikutusta monitehtavaisyyden esiintymiseen. Esimerkiksi sisa-
tauti- ja kirurgisilla osastoilla monitehtavaisyytta esiintyi hoitajilla todennakaoisim-
min silloin, kun kirjaaminen ja l1aakehoito olivat toissijaisia tehtavia (Walter ym.
2014, 234).



43

Hoitajien tyotehtaviin liittyvan toiminnan lisaksi, monitehtavaisyytta esiintyi myos
muun toiminnan aikana. Hoitaja saattoi desinfioida kasidan samanaikaisesti,
kun antoi ohjausta opiskelijalle, osallistui tiimin keskusteluun ja tarkkaili potilasta
(Goras ym. 2019, 5). MyoOs paikasta toiseen siirtymisen aikana hoitaja saattoi
tehda toista toimintoa samanaikaisesti (Walter ym. 2014, 235; Goras 2019, 7),
kuten kirjaamista (Yen ym. 2016, 1269). Puheluihin koettiin hoitajan voivan vas-
tata milloin ja missa vain (Yen ym. 2016, 1269). Lisaksi sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen aikana esiintyi monitehtavaisyytta, mutta vahemman kuin muissa toimin-
noissa (Walter ym. 2014, 235; Bellandi ym. 2017, 44).

Aineistosta I6ydettiin myds muita tekijoita, jotka vaikuttivat monitehtavaisyyden
esiintymiseen. Teknisten ongelmien aikana hoitajilla esiintyi monitehtavaisyytta,
mutta siinakin vahemman kuin muissa toiminnoissa (Bellandi ym. 2017, 44). Tyo-
vuoron ajankohdalla vaikutti myds olevan merkitysta monitehtavaisyyden esiinty-
misessa. Monitehtavaisyytta naytti sisatautikirurgisella osastolla tapahtuvan eni-

ten aamupaivan (klo. 7-11) aikana (Yen ym. 2016, 1268).

5.4 Tehtavan vaihto

Kuviossa 6 on yhteenveto teeman ylaotsikoista.

¢ Hoitotyon tehtavat

Tehtdvan vaihto
e Muut tekijat

KUVIO 6. Tehtavan vaihto

Hoitotyon tyotehtavista tunnistettiin, ettd kirjaaminen ja sosiaalinen toiminta
vaihdettiin usein johonkin toiseen tehtavaan (Walter ym. 2014, 234-235). Sen
sijaan toissijaisia tehtavia, joiden vuoksi joku muu tehtava jatettiin kesken, olivat
suora hoito (Walter ym. 2014, 235) ja ammatillinen kommunikointi (Walter ym.
2014, 235; Goras ym. 2019, 6). Tehtavan vaihtoa raportoitiin tapahtuvan myds
silloin, kun tyotehtavat liittyivat toisiinsa. Tallaisia oli esimerkiksi potilaan valitto-
mat hoitotehtavat, kuten toimenpide, elintoimintojen seuranta ja ladkehoito. (Yen
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ym. 2016, 1269.) Huomattiin myos, etta potilasta koskevaa tehtavaa ei niin her-
kasti vaihdettu muihin tehtaviin (Walter ym. 2014, 235).

Muihin tekijoihin kirjattiin viilkonpaivistd maanantai ja perjantai, jolloin tehtavan
vaihtoa esiintyi enemman, toisin kuin tiistai ja torstai, jolloin tehtavan vaihto oli
harvinaisempaa. Tallaista tilastointia tosin raportoitiin vain yhdessa tutkimuk-
sessa. Tehtavan vaihtoa lisasi niin ikaan se, jos edellinenkin tehtava oli tehtavan
vaihto. Samoin toissijaisten tehtavien pitkan keston sanottiin suurentavan merkit-
tavasti tehtavan vaihdon todennakoisyytta. Vastaavasti ian tai tydbkokemuksen ei
koettu lisaavan tehtavan vaihtoa. Lisaksi havaittiin, etta toisen hoitajan kanssa
suoritettu tydtehtava vahensi tehtavan vaihtamisen todennakoisyytta. (Walter ym.
2014, 235, 238.)

5.5 Laite- ja jarjestelmaongelmat

Kuviossa 7 on yhteenveto teeman ylaotsikoista.

e Laitteen suunnitteluun liittyvat ongelmat

¢ Teknisesta ongelmasta tai laiteviasta
Laite- ja johtuvat tekijat

jarjestelmaongelmat e Laitteen osiin liittyvat ongelmat
e Laitteen kayttdjasta johtuvat ongelmat
e Yksikon toimintatavoista johtuvat tekijat

KUVIO 7. Laite- ja jarjestelmaongelmat

Laitteiden suunnittelulla oli vaikutusta laitteiden kaytossa ilmenneiden ongel-
mien esiintyvyyteen. Ongelmana esimerkiksi alyladkekaapin suunnittelussa ko-
ettiin se, ettd sitd ei oltu integroitu potilastietojarjestelmaan (Metsamuuronen
2019, 102; Craswell ym. 2020, 3), eika se halyta vasta-aiheisista laakityksista,
allergiariskista tai tapauksista, joissa laakitys on lopetettu (Craswell ym. 2020, 3).
Ongelmaksi koettiin myds se, etta alyladkekaapista tulostuvat tarrat olivat liian
suuria kooltaan pieniin ruiskuihin verrattuna (Metsamuuronen 2019, 101). Lisaksi
laitteen painikkeet oli suunniteltu kooltaan liilan pieniksi kaden kokoon verrattuna,
mika vaikeutti painikkeiden painamista (Ribeiro ym. 2018, 1835). Myos laitteen
liian pieni naytto ja halyttimen danenvoimakkuus (Ribeiro ym. 2018, 1835) seka
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nayton kosketusherkkyys (Metsdmuuronen 2019, 101) koettiin ongelmalliseksi.
Puhelinhoitotydssa uudet tiiviit vastemelukuulokkeet eivat riittavasti vaimenta-
neet taustahalya, mika heikensi puheluun keskittymista (Yliluoma & Palonen
2020, 679).

Laitteen suunnitteluun liittyen koettiin joidenkin laitteiden myds aiheuttavan lisa-
viivastyksia ja lisaavan tehtavan suorittamiseen kaytetyn ajan maaraa tai vaikut-
tavan tyonkulkuun ja viestintamalleihin. Esimerkiksi alyladkekaapin taydennys-
prosessi aiheutti usein viivastyksia laakehoitotyon suorittamisessa (Craswell ym.
2020, 5). Lisaksi alyladkekapin vapautumista joutui usein jonottamaan (Craswell
ym. 2020, 5; Metsamuuronen 2019, 101). Ladkkeenotto alyladkekaapista koettiin
hitaammaksi kuin tavallisesta |adkekaapista, koska ennen sita kayttajan on kir-
jauduttava alylaakekaapille ja laakkeenoton yhteydessa kirjattava ottamansa
ladke (Metsamuuronen 2019, 100).

Tutkimuksessa, jossa kasiteltiin potilastietojarjestelmien toimivuutta, nostettiin
ongelmaksi tarve syottaa turhaa tietoa potilastietojarjestelmaan seka vaatimus
kaksoiskirjaamiseen. Lisaksi potilastietojarjestelmassa ongelmaksi koettiin vai-
keus kohdentaa kirjattava tieto oikeaan paikkaan ja toisinaan aiemmin Kirjattua
tietoa oli vaikea I0ytaa jarjestelmasta. Kirjaamisen koettiin olevan hidasta, ja se
vei aikaa pois muista tyotehtavista. Sen koettiin myds vaikuttavan tyonkulkuun ja
muuttavan vuorovaikutusmalleja. Tyon tekemista hidastivat valilla ohjelmapaivi-

tykset ja ongelmat salasanojen kanssa. (Gephart ym. 2016, 440—443.)

Laitteissa ja jarjestelmissa esiintyvat tekniset ongelmat tai laiteviat vaikeut-
tivat myos tyon sujumista. Esimerkiksi tietokoneissa esiintyvien toimintahairioi-
den vuoksi, tyontekija on valilla joutunut kayttamaan toista konetta kirjaamiseen.
My0és jarjestelmissa valilla esiintyva hitaus koettiin kuormittavaksi. (Gephart ym.
2016, 442—443.) Alylaakekaapeissa toimintahairidina oli ajoittain tarratulostimien
toimimattomuus. Alyladkekaapeissa esiintyi my6s muita teknisid ongelmia, jolloin
esimerkiksi kosketusnayttd ei ottanut kosketusta kunnolla, jarjestelma saattoi
my0s hidastella tai jumittua ja ladkekaapin ovet eivat aina avautuneet tai lukkiu-

tuneet kunnolla (Metsamuuronen 2019, 101).
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Potilasturvallisuuteen vaikuttavana tekijana nostettiin infuusiopumpuissa toisi-
naan esiintyva laitehairio, jolloin laite ei antanut haluttua annosta useasta yrityk-
sesta huolimatta tai ohjelmointi toteutui eri tavoin kuin oli tarkoitettu. Laitteen pai-
nikkeet eivat myoskaan aina toimineet. Toisinaan laite osoitti olevansa taysin la-
tautunut, mutta siita huolimatta se pysahtyi. (Ribeiro ym. 2018, 1835.) Puhelin-
hoitajien tydntekoa sen sijaan hankaloittivat hitaat tietokoneohjelmat seka huonot
puhelinyhteydet (Yliluoma & Palonen 2020, 679).

Laitteen kayttajasta johtuvat tekijat aiheuttivat myos laitteiden ja jarjestelmien
kayttoon liittyvia ongelmia. Potilaan tietojen syottamisessa potilastietojarjestel-
maan tuli toisinaan virheita ja valilla kirjaus puuttui kokonaan (Gephart ym. 2016,
442-443). Laitteen oikeanlaisen kayton unohtaminen oli johtanut toimintahairiodn
laitteessa (Kang ym. 2016, 155). Alylaakekaapin kayton yhteydessa saattoi il-
maantua saldovirheita, johtuen lahinna tyontekijan laakkeenottamisen kirjaa-

matta jattamisesta (Metsamuuronen 2019, 101).

Laitteen osiin liittyvat viat aiheuttivat myds laiteongelmia. Laitteiden paristot tai
akut saattoivat tyhjentyd tai lakata toimimasta kesken kaytén (Ribeiro 2018,
1834-1835). Robottiavusteisen leikkauksen aikana hoitaja joutui kerran asetta-
maan robotin kasivarresta irronneen johdon takaisin paikalleen, ja laite ei ollut

johdon irti olon aikana toiminut ollenkaan (Kang ym. 2016, 154).

Yksikon toimintatavat vaikuttivat valillisesti ongelmien esiintymiseen laitteiden
toimivuudessa. Havaittiin, etta teknisen tuen jarjestelman puute laitteen odotta-
mattomissa toimintahairidissa hidasti ongelman ratkaisua. Laitteen turvallisen
kayton ongelmaksi nostettiin sen saatamiseen liittyvan tarkistuslistan puuttumi-
nen. (Kang ym. 2016, 154—155.) Toisessa tutkimuksessa laitteiden kayttéongel-
mien esiintymisessa kuvattiin myos se, ettad osastolla ei ollut laadittu suunnitel-
maa laitteiden paivittaisesta tarkistamisesta tai niiden toiminnan tarkistamisesta

tydprosessin aikana (Ribeiro ym. 2018, 1835).
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5.6 Muut kognitiiviset kuormitustekijat

Kuviossa 8 on yhteenveto teeman ylaotsikoista.

e Muistin varassa toimiminen
e Ongelmanratkaisuun liittyvat haasteet
e Osaamisen ja uuden oppimisen haasteet

Muut kognitiiviset
kuormitustekijat

KUVIO 8. Muut kognitiiviset kuormitustekijat

Katsauksen aineistossa kuvattiin myos valittujen teemojen ulkopuolisia kognitii-
visia kuormitustekijoita. Muistinvaraisesti tapahtuva laitteiden tarkistaminen ko-
ettiin ongelmalliseksi. Tarkistaminen saattoi unohtua sen vuoksi, etta osastolta
puuttui toimintasuunnitelma laitteen saanndllisesta tarkistamisesta. (Ribeiro ym.
2018, 1835.) Lisaksi muistinvaraisesti tapahtuva laitteen toimintakuntoon asetta-
minen saattoi aiheuttaa vaaratilanteen, jos tydntekija unohti sen aikana jonkin
tydvaiheen (Kang ym. 2016, 154).

Ongelmanratkaisuun liittyvia haasteita ilmeni robottikirurgiaa kasittelevassa tut-
kimuksessa. Teknista tukea laitteen korjaamiseen ei ollut saatavilla, jos robotissa
ilmeni toimintahairio. Hoitajat eivat myoskaan olleet saaneet koulutusta robotti-
konsolin toiminnasta, mika hankaloitti ongelmien ratkaisemista, kun niita ilmeni.
(Kang ym. 2016, 154.)

My6s osaaminen ja uuden oppiminen koettiin haastavaksi. Robottikirurgiaan
liittyvaa koulutusta ei ollut tarjolla riittdvasti. Osa tyontekijoista oli omalla ajalla
yrittanyt opiskella laitteiden kayttoa. Tietoa ei ollut kuitenkaan 16ytynyt laitteiden
kaytosta riittavasti tarjolla olevista lahteista. Robottikirurgiassa kaytettavat laitteet
ja instrumentit vaihtuivat usein ja niiden kayton opetteluun oli varattu vain vahan
aikaa. Tyoskenneltaessa vain ajoittain robottikirurgiatiimissa, sopeutuminen ja
keskittyminen tyohon saattoi olla haastavaa. Haasteellista oli myos se, etta ro-
bottikirurgiatiimissa oli mukana kiertavia seka uusia tyontekijoita, joiden pereh-
dyttdminen vei resursseja. Kokeneemmat tyontekijat joutuivat valilla tekemaan
ylitéita ja vaihtaman tyovuoroja sen vuoksi, etta tiimiin ei ollut tarjolla riittavasti

kokenutta henkilokuntaa. Perehdytettavat myos kokivat perehdytyksen pituuden
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olevan liian lyhyt siihen, etta he olisivat saaneet varmuuden tunteen tiimissa tyos-
kentelyyn. Lisaksi verkostoituminen muiden robottikirurgiaa tekevien hoitajien va-
lilla oli heikkoa, mika myoOs osaltaan teki vaikeaksi laitteiden kayton oppimisen.
(Kang ym. 2016, 154.)
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla hoitotyon
kognitiivisten kuormitustekijoiden aiheuttajia. Tyon tavoitteena oli koota yhteen
tietoa hoitotyon kognitiivisista kuormitustekijoista. Aihe on ajankohtainen, koska
kognitiivista kuormitusta on alettu tutkimaan viime vuosina enemman ja se on
tunnistettu yhtena tyohyvinvointiin ja tyotyytyvaisyyteen vaikuttavista tekijoista.
Hoitajavajeen aikana on tarkeaa kehittdd hoitoalan tydolosuhteita vahemman
kuormittaviksi, jotta voidaan mahdollistaa tydntekijoiden pysyminen alalla. Opin-
naytetyon tekijat eivat lIoytaneet muita laajasti hoitajien kognitiivista kuormitusta

kasittelevia kirjallisuuskatsauksia, joten tyd tuottaa uutta tietoa aiheesta.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus on uskottava silloin, kun tutkimusta tehtdessa on noudatettu eettisesti
vastuullisia ja oikeita toimintatapoja. Talloin tutkimus on toteutettu hyvia tieteelli-
sia kaytanteita noudattaen. Hyvalla tieteellisella kaytannaolla tarkoitetaan sita, etta
tulosten tallentaminen, esittdminen ja tutkimusten arviointi on tehty rehellisesti,
huolellisesti ja tarkasti. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat on va-
littu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisesti. Tutkimusten julkaisu on myods
toteutettu avoimesti. Lisaksi tutkimussuunnitelma, tutkimuksen toteutus ja sen ra-
portointi on toteutettu yksityiskohtaisesti ja tieteellisten vaatimusten mukaisesti.
Myds tutkimuksen rahoitus ja muut sidonnaisuudet on kerrottu tutkimusrapor-
tissa. (TENK 2012, 6-7.)

Opinnaytetydssa noudatettiin tutkimustyon keskeisia eettisia periaatteita. Lahde-
viittaukset tehtiin tarkkaan ja sita kautta valtettiin toisten tekstien plagiointia. Tu-
lokset kuvattiin kriittisesti eika niita yleistetty ilman perustelua, myos sepittelya ja
kaunistelua valtettiin. Raportin kaikki vaiheet kuvattiin huolellisesti. (Hirsjarvi ym.
2015, 26, 27.) Dokumentoinnin tarkkuus mahdollistaa katsauksen toistettavuu-
den ja on siksi ensiarvoisen tarkeaa (Stolt ym. 2016, 64). Lisaksi tyo toteutettiin

Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeiden mukaisesti.
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TyoOssa noudatettiin Iahdekriittisyytta lahteita valittaessa ja tulkitessa. Kriittisyytta
arvioitiin esimerkiksi tarkastelemalla Iahteen ikaa ja lahdetiedon alkuperaa, kir-
joittajan tai kirjoittajien tunnettavuutta ja arvostettavuutta seka lahteen uskotta-
vuutta ja julkaisijan arvovaltaa. (Hirsjarvi ym. 2015, 113—-114.) Tydssa on kaytetty
joitain yli 10 vuotta vanhoja alkuperaislahteita. Nain voidaan toimia silloin, kun
alkuperaiset yli 10 vuotta vanhat lahteet ovat alan klassikoita tai muuten merkit-
tavia ja sellaisia, joihin uudemmat tutkijat ovat viitanneet (Tuomi & Sarajarvi 2018,
137). Tyossa ei kaytetty julkaisemattomia tutkimuksia, vaikka niita toisinaan suo-
sitellaan liitettavaksi mukaan kirjallisuuskatsaukseen luotettavuuden lisdamiseksi
(Johansson ym. 2007, 53).

Tutkimussuunnitelma tehtiin joulukuussa 2020 ja opinnaytetydsopimus haettiin
Oiva-palvelun kautta. Se hyvaksyttiin ohjaavan opettajan ja Kestava aivoterveys
-hankkeen yhteyshenkilon toimesta. Taman jalkeen opinnaytetyon aihe tarkentui
hoitajien aivokuormituksesta ja aivoterveyden edistamisesta hoitotyon kognitiivi-
siin  kuormitustekijoihin. Opinnaytetyon aihetta tydstettin yhdessa hankkeen
kanssa tammikuussa 2020, ja nain voitiin varmistua siita, etta se palvelisi edel-
leen myOs hankkeen tavoitteita. Molemmat opinnaytetyon tekijat saivat Kestava
aivoterveys -hankkeen hakeman Tamkin tukisaation T&K:n erillishaun 500 €:n
apurahan. Apurahan saaminen edellytti artikkelin kirjoittamista ja se toteutettiin
TAMK Journaliin.

Kirjallisuuskatsauksen suorittamiseen saatiin Tampereen korkeakouluyhteison
informaatikolta kaksi tukituntia, jotka toteutettiin 13.1.2021 ja 2.2.2021. Asiantun-
tijan apu lisaa opinnaytetyon luotettavuutta (Johansson ym. 2007, 55). Lopulliset
hakusanat ja hakulausekkeet muodostettiin kuitenkin tekijoiden toimesta. Huolel-
lisesta suunnittelusta huolimatta on mahdollista, etta jollain muulla hakusanalla
tai hakusanojen yhdistelmalla olisi viela 16ytynyt mukaan otettavaa aineistoa. Li-
saksi jostain muusta tietokannasta tai tarkemmalla kasihaulla olisi voinut myos
Ioytya lisaa relevantteja tutkimuksia. Myds uusintahaku myohemmassa vai-
heessa olisi saattanut tuottaa uusia mukaan otettavia tutkimuksia. Katsaukseen
valittin mukaan vain suomen- ja englanninkielista aineistoa tekijoiden kielitaidon
takia ja koska kdannostyota ei haluttu teettaa. Tama kieliharha on saattanut vai-

kuttaa katsauksen tuloksiin. (Johansson ym. 2007, 92.) Huomioitavaa on myds
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se, ettd kummankaan tekijan aidinkieli ei ole englanti, jolloin kd&nnostyossa eng-
lannista suomeen on saattanut tulla virheita.

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit laadittiin tarkkaan, jotta tutkimukset kuvaisivat
katsauksen tarkoitusta mahdollisimman hyvin. Niilld saadaan myds vahennettya
tekijoiden subjektiivista valikoitumisharhaa. (Needleman 2002, 7; Aveyard 2014,
75.) Hakutulosten lapikdyminen oli aikaa vieva prosessi, monesti edes tiivistelma
ei antanut tarpeeksi tietoa tutkimuksesta ja julkaisu jouduttiin lukemaan kokonai-
suudessaan. Kriteereja tarkennettiin aineistoa lapikaydessa, jotta kasiteltavaksi
ei jaisi liikaa aineistoa katsaukseen resursoituun aikaan nahden. (Johansson ym.
2007, 55.)

Alkuperaistutkimusten laadunarviointi kahden tekijan toimesta lisaa katsauksen
luotettavuutta (Stolt ym. 2016, 75). Mukaan otettu aineisto koettiin laadukkaaksi,
koska kaikki tutkimukset saivat 4—6 pistetta, kuuden pisteen ollessa maksimi. Pis-
teita jouduttiin vahentamaan tutkimuksen tarkoituksen, tavoitteen tai tutkimusky-
symyksen puuttumisesta. Kaikissa tutkimuksissa oli kuitenkin esitetty joko tarkoi-
tus tai tavoite. Muutamien kriteerien puuttuminen saattoi johtua erilaisista julkai-
sulaitoksista, monilla laitoksilla ja julkaisusarjoilla on omat ohjeensa tekstin ulko-
asuun ja sisaltéon (Hirsjarvi ym. 2015, 423). Tekijoiden kokemattomuus laadun-
arvioinnista on toisaalta saattanut vaaristaa siita saatuja tuloksia. Voidaan myos
pohtia, valittinko mittariin oikeat kriteerit. Olisiko pitanyt lisaksi arvioida alkupe-
raistutkimusten eettisyytta, aineiston keruun toteutusta tai jotain muuta tutkimuk-

sen osaa omilla kriteereillaan.

Aineiston analysointi ja tiivistaminen ovat vaikein katsauksen vaiheista ja herkka
erilaisille virheille. Jos jaadaan kiinni ensimmaisiin ajatuksiin, joita analyysissa
tulee esille, hypataan johtopaatdoksiin liian aikaisin. Aineiston analyysi jaisi silloin
keskeneraiseksi. (Whittemore & Knafl 2005, 548, 550; Johansson ym. 2007, 95—
96.) Tekijat pohtivat analyysia usein keskenaan ja neuvoa haettiin myds ohjaa-
valta opettajalta. Aineistoa kasiteltiin niin pitkaan, etta tekijat kokivat Ioytaneensa
kaikki viittaukset teemoihin ja muodostetut luokat eivat enaa muuttuneet. Vii-
meiseksi aineistoa kaytiin viela uudestaan lapi ja etsittiin muita kognitiivisia kuor-
mitustekijoita. Aineiston analyysia peilattiin koko ajan tutkimuskysymykseen, jolla

varmistettiin, etta tulokset kykenevat vastaamaan siihen. Kirjallisuuskatsauksen
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aineiston kasittelyn luotettavuutta lisaa sen toteutus yhteistyossa toisen tutkijan
kanssa (Stolt ym. 2016, 80).

Objektiivisuutta arvioitaessa laadullisessa tutkimuksessa pyritaan arvioimaan
sita, etta pyrkiiko tutkija kuulemaan ja ymmartamaan tietolahdetta itsenaan vai
vaikuttaako tutkijan oma tausta siihen, miten han ymmartaa tiedonlahteensa.
Laadullisessa tutkimuksessa objektiivisuus ei koskaan taysin toteudu, silla tutkija
on itse luonut tutkimusasetelman seka toimii tulkitsijana. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
118.) Tekijoiden oma kokemus hoitotyon kognitiivisesta kuormituksesta on saat-

tanut vaikuttaa katsauksen aineiston ja tulosten tulkintaan.

Tekijoiden kokemattomuus kirjallisuuskatsauksesta on saattanut vaikuttaa myos
katsauksen luotettavuuteen. Systemaattinen tiedonhaku ei valttamatta onnistu
heti ensimmaisessa tutkimuksessa, mutta huolellinen suunnittelu auttoi teke-
maan tiedonhausta jarjestelmallista. Johansson ym. (2007, 98) mukaan Polit ja
Beck (2004) toteavat, etta integroitua kirjallisuuskatsausta tulisi aina olla teke-
massa vahintaan kaksi tutkijaa, koska se vahentaa katsauksen subjektiivisuutta.
(Johansson ym. 2007, 55, 91, 98.) Yhteisty6ta kahden tekijan valilla toteutettiin

lapi koko opinnaytetydprosessin.

6.2 Katsauksen rajoitukset

Hakuprosessiin valittiin tietyt hakusanat kuvaamaan haettavaa aineistoa. Kat-
saus ei kuvaa kaikkia hoitotyon kognitiivisen kuormitustekijoiden aiheuttajia, vaan
lahinna etukateen valittuja teemoja. Kriteereihin ei rajattu mitaan tiettyja julkai-
sumaita, joten tulokset eivat valttamatta ole taysin verrannollisia suomalaiseen
hoitotydn kulttuuriin. Aikarajauksena kaytettiin kymmenta vuotta ja vanhimmat
mukaan otetut tutkimukset on julkaistu vuosina 2013—-2014. Niiden tuottama tieto
saattaa olla jossain maarin vanhentunutta nopeasti kehittyvassa hoitotyon ympa-
ristdssa. Muutamien tutkimusten koko tekstia ei ollut saatavilla ja siita syysta kat-

sauksesta on saattanut jaada pois joku varteenotettava tutkimus.
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Katsauksen aineiston tutkimukset oli tehty erilaisissa hoitotydn ymparistoissa, ja
niiden antamat tulokset eivat valttamatta ole verrannollisia kaikkiin muihin hoito-
tyon ymparistoihin. Monet tutkimukset oli tehty havainnointimenetelmalla. Ha-
vainnointitutkimuksessa saadaan suoraa tietoa yksilon toiminnasta ja kayttayty-
misesta luonnollisessa ymparistossa, mutta sen heikkoutena on riittdvan hieno-
jakoisen ja toisaalta myOs toistensa poissulkevan luokitusjarjestelman muodos-
taminen (Hirsjarvi ym. 2015, 215). Tutkimuksissa kaytetyt menetelmat ja erilaiset
luokittelujarjestelmat erosivat toisistaan ja ovat saattaneet rajata tulkittavia tulok-

sia jo etukateen.

6.3 Tulosten tarkastelu

Jotkut teemat olivat aineistoltaan pienia, kuten tydympariston hairidtekijat ja teh-
tavan vaihto. Vastaavasti keskeytykset-teema oli niin iso, etta siihen pystyi muo-
dostamaan ala- ja ylaluokkia. Tekijat pyrkivat analysoimaan aineistoa aineisto-
lahtbisesti ja muodostamaan luokkia sen perusteella. Tasta syysta teemojen luo-
kittelut ovat kaikki erilaisia. Tekijat pyrkivat valttamaan aineiston tulkintaa niin,
etta saisivat lisaa viittauksia johonkin pieneen teemaan ja huolellisesti kasittelivat
kaikki isompaa teemaa koskevat viittaukset. Osassa tutkimuksista tuloksia oli esi-
tetty taulukoissa, eika kaikkia niita asioita ollut valttamatta kirjoitettu tekstiin. Tau-
lukoiden tulkinta oli paikoitellen haastavaa. Muutamissa tutkimuksissa tutkimus-
kohteena oli muitakin kuin hoitajia. Tulokset pyrittiin lukemaan tarkkaan ja poimi-

maan mukaan vain hoitajia koskevat tulokset.

Kirjallisuushaussa kaytetyilla hakusanoilla ei kirjallisuuskatsaukseen I0ytynyt yh-
taan tutkimusta tietotulvasta hoitajien nakokulmasta toteutettuna. Aiheesta olisi
saattanut I0ytya tutkimuksia muilla hakusanoilla kuin mita tekijat olivat testanneet
tai laajemmalla manuaalisella haulla. Eri teemat myés limittyvat toisiinsa, esimer-
kiksi ympariston aanet tai laiteongelma keskeyttivat hoitajan, mutta ympariston
aanet ja laiteongelmat ovat myds itsessaan kognitiivisia kuormitustekijoita. Tee-
mat pyrittiin erottamaan toisistaan, mutta jokin asia saattoi esiintya useammassa

teemassa.



54

6.3.1 Tyoympariston hairiotekijat

Katsauksessa tunnistettiin tyoympariston hairidtekijoiksi potilaat ja asiakkaat
(Forsyth ym. 2018; Yliluoma & Palonen 2020) seka muut tyontekijat (Forsyth ym.
2018; Craswell ym. 2020; Yliluoma & Palonen 2020). Muussa kirjallisuudessa ei
ole mainittu potilaita tai asiakkaita tydympariston hairidtekijoiden aiheuttajina. Yli-
luoman ja Palosen (2020) tutkimuksessa tydymparistona oli perusterveydenhuol-
lon puhelinkeskus, jonne potilaat soittavat omasta valitsemastaan paikasta, ja
saattoivat aiheuttaa liiallisista aanihalya tai taustamelua. Forsythin ym. (2018) tut-
kimuksessa esitettyja potilashuoneen ympariston aanien lahdetta ei oltu tarkem-
min eritelty, joten on mahdollista, etta hairidtekijan aiheuttajana on saattanut olla

esimerkiksi toinen tyontekija.

Muut tyontekijat on tunnistettu tydympariston hairiotekijoiden aiheuttajiksi aani-
halyn ja taustamelun vuoksi muissakin lahteissd (AORN Position Statement
2020, 676; Ahonen & Nurminen 2021, 25-27). Craswellin ym. (2020, 5) tutkimuk-
sessa esitetty tyontekijan kaynti ladkehuoneessa tulkittiin hairidtekijaksi e-laake-
kaapilla tyoskentelevalle hoitajalle, vaikka tutkimuksessa ei varsinaisesti niin ku-
vattukaan, silla tyontekijoiden liikkuminen sisaan ja ulos tilasta on tunnistettu hai-
ridtekijaksi (AORN Position Statement 2020, 676). Metsamuurosen (2019, 99)
vaitoskirjassa melkein 70% vastaajista oli sitda mielta, etta Iapiantoperiaatteella
toimivalla alylaakekaapilla voidaan vahentaa tarpeetonta liiketta leikkaussaleissa

tai hoitohuoneissa.

Katsauksen aineistossa mainitaan laitteiden, kuten monitorien ja muiden laakin-
talaitteiden seka hakulaitteiden ja puhelimien aiheuttamat halytykset keskeytyk-
sen syyksi (Sgrensen & Brahe 2013, 1278; Sasangohar ym. 2014, 851; Forsyth
ym. 2018, 618; Goras ym. 2019, 9), eika niita kuvata tydympariston hairidteki-
j6ina. Muissa lahteissa potilaskellojen, puhelimien ja erilaisten teknisten laitteiden
(AORN Position Statement 2020, 676; Ahonen & Nurminen 2021, 25, 27) seka
hakulaitteiden (AORN Position Statement 2020, 676) on todettu aiheuttavan me-

lua ja hairidita.
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6.3.2 Keskeytykset

Hoitoty6 sisaltaa tehtavan keskeytyksia useita kertoja paivassa (Kalakoski ym.
2018, 11-12) ja joskus yksi tehtava saatetaan keskeyttdd useammin kuin kerran
(Monteiro ym. 2020, 5). Katsauksen aineiston sairaanhoitajat keskeytettiin 4,6—
13 kertaa tunnissa (Serensen & Brahe 2013, 1277; Bellandi ym. 2018, 44; For-
syth ym. 2018, 618; Goras ym. 2019, 6; Schneider ym. 2020, 266), mutta Sasan-
goharin ym. (2014, 850) tutkimuksessa keskeytys tapahtui keskimaarin jopa kol-
men minuutin valein. Katsauksen aineistossa vaihtelu oli isompaa kuin mita opin-
naytetydn teoriaosuudessa kuvattiin (Monteiro ym. 2020, 5; Lin ym. 2021, 2192;
Vacheron ym. 2021, 4).

Hoitajan suorittamalla tyotehtavalla tai toiminnalla oli vaikutusta siihen, etta kes-
keytetaanko hanet. Katsauksessa tunnistettiin, etta jos hoitaja kirjasi tai teki laa-
kehoidon tehtavia, hanet todennakdisemmin keskeytettiin (Sgrensen & Brahe
2013, 1278; Sasangohar ym. 2014, 850; Bellandi ym. 2018, 44; Goras ym. 2019,
6; Metsamuuronen 2019, 96). Kirjallisuudessa on kuvattu, ettd suurin osa kes-
keytyksista tapahtuu epasuoran hoidon aikana (Monteiro ym. 2020, 5). Laakehoi-
don toteutus ja kirjaaminen ovat eniten keskeytyneita hoitajan tehtavia (Lin ym.
2021, 2193, 2195). Keskeytykset ladkehoidon aikana voivat aiheuttaa virheita,
jotka voivat johtaa esimerkiksi vaaraan annokseen, reittiin tai itse ladkkeeseen ja

nain aiheuttaa haittatapahtumia (Li ym. 2012, 9).

Keskeyttava henkild oli useimmiten toinen hoitaja (Sgrensen & Brahe 2013,
1276-1277; Sasangohar ym. 2014, 850; Bellandi ym. 2018, 44; Forsyth ym.
2018, 618; Metsamuuronen 2019, 96; Craswell ym. 2020, 3; Schneider ym. 2020,
266) ja toiseksi useinten laakari (Serensen & Brahe 2013, 1277; Sasangohar ym.
2014, 850; Bellandi ym. 2018, 44). My6s Ahosen ja Nurmisen (2021, 26) seka
Monteiron ym. (2020, 5-6) tutkimuksissa kollegat ja 1aakarit mainitaan useimmin
keskeyttavina henkilona. Yleensa keskeyttava henkilo aloittaa keskustelun sopi-
mattomassa hetkessa (Ahonen & Nurminen 2021, 26), mutta keskeytykset hen-
kilokohtaisten asioiden takia eivat ajoitu vakavien hoitotydn tehtavien yhteyteen
(Sasangohar ym. 2014, 851).
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Tyokokemus tuo lisda keskeytyksia, vahemman kokeneet hoitajat saivat keski-
maarin 5,3 keskeytysta tunnissa, kun kokeneemmat saivat 8,4 keskeytysta tun-
nissa (Serensen & Brahe 2013, 1277). Myds kokenut hoitaja voi keskeyttaa ja se
koetaan hyvaksi keskeytykseksi, koska ne voivat olla avuksi oppimisessa ja am-
matillisessa kasvussa (Rhudy ym. 2019, 366-367). Aineiston mukaan, hoitaja ai-
heuttaa itse joskus keskeytyksen omaan tyohoénsa (Gephart ym. 2016, 440), ja
itse aiheutetut keskeytykset eivat olleet kovin yleista Monteiron ym. (2020, 5-6)
tutkimuksessakaan. Hoitajat ovat myds itse tietoisia siita, ettd he keskeyttavat
toisen hoitajan (Sgrensen & Brahe 2013, 1276).

Potilaat ja heidan omaiset keskeyttavat valilla hoitajan (Serensen & Brahe 2013,
1277; Sasangohar ym. 2014, 850; Goéras ym. 2019, 9; Schneider ym. 2020, 266)
ja muissa tutkimuksissa on todettu samoin (Ahonen & Nurminen 2021, 25, 27).
Potilaiden ja laheisten aiheuttamiin keskeytyksiin on sanottu kuluvan enemman
aikaa (Monteiro ym. 2020, 5-6), mutta katsauksen aineistossa ei eroteltu sellaista
tietoa. Lin ym. (2021, 2192) paivystysosaston tutkimuksessa on vastaavasti ku-
vattu, etta potilaat ja heidan laheiset keskeyttivat hoitajan eniten. Hoitotyon ym-

paristolla nayttaa olevan vaikutusta siihen, kuka hoitajan yleensa keskeyttaa.

Toisen tydntekijan tiedon, keskustelun ja avun tarve ovat arkipaivaa hoitotyossa
(Serensen & Brahe 2013, 1276-1278; Sasangohar ym. 2014, 850; Bellandi ym.
2018, 44; Forsyth ym. 2018, 618; Metsamuuronen 2019, 96). Informaation tarve
koostaa lahes kolmanneksen keskeytyksen aiheista ja suora vuorovaikutus ol
keskeytyksen syyna 86,1% kaikista raportoiduista keskeytyksista (Vacheron ym.
2021, 7). Keskeytyksia koetaan harvoin hyodyllisiksi, mutta ne voivat johtaa tar-
peellisen tiedon saamiseen, virheiden havaitsemiseen ja tietoisuuteen potilaan
kliinisen tilan muutoksista (Monteiro ym. 2020, 8). Toisaalta raportointitilanteiden
keskeytykset, jotka antoivat lisatietoa potilaasta, koettiin hyddyllisiksi (Rhudy ym.
2019, 366).

Laitteiden halytykset, puhelimet ja hakulaitteet aiheuttavat keskeytyksia hoitajan
tydhon (Serensen & Brahe 2013, 1278; Sasangohar ym. 2014, 851; Forsyth ym.
2018, 618; Goras ym. 2019, 9). Varsinkin puhelimet on mainittu kirjallisuudessa
keskeytyksen syyksi (Monteiro ym. 2020, 5; Ahonen & Nurminen 2021, 25.) Hoi-
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totydn ymparisto voi myos lisata keskeyttavien halytysten maaraa. Paivystys-
osastolla potilaalla saattaa olla kytkettyna paljon laitteita vakavan tilanteensa ta-
kia, ja ne voivat lisata hoitajan tyon keskeytyksia (Lin ym. 2021, 2194). Puuttuvat
tai vialliset laitteet voivat myOs aiheuttaa keskeytyksia (Goéras ym. 2019, 6;
Schneider ym. 2020, 266). Monteiron ym. (2020, 5-6) tutkimuksessa tunnistettiin,
etta varsinkin tarvikkeiden puute aiheuttivat pidempi kestoisia keskeytyksia,

koska hoitaja joutui poistumaan osastolta niiden takia.

Keskeytyksia havaittiin yksikoiden eri paikoissa, kuten kanslioissa, lagkehuo-
neissa ja potilashuoneissa (Sarensen & Brahe 2013, 1278; Forsyth ym. 2018,
620; Metsamuuronen 2019, 96). Kaytavat ja hoitajan tyopisteet olivat paaasialli-
sia alueita, joissa keskeytyksia tapahtui Monteiron ym. (2020, 8) tutkimuksessa.
Ahosen ja Nurmisen (2021, 27) tutkimustuloksissa todettiin, etta leikkausosasto
koettiin suurimmaksi tyoymparistosta johtuvaksi keskeyttavaksi tekijaksi. Kat-

sauksen aineistossa ei tunnistettu toisen osaston vaikutusta hoitajan tyohon.

Keskeytykset aiheuttavat turhautumista silloin, kun hoitajat pitivat niita tarpeetto-
mina tai jos keskeytysta olisi voinut lykata. Tallaiset keskeytykset yhdistetaan
kunnioituksen puutteeseen. Keskeytyksen jalkeen hoitajat tarvitsevat aikaa ja
energiaa ajatustensa uudelleen kokoamiseen. Hoitajat kokevat usein vaikeaksi
asiaksi keskittya kasilla olevaan tehtavaan ja silti olla saatavilla muille, mika aja-
tellaan osaksi hoitajan roolia. Keskittymisen tarve saattaakin johtaa saavutetta-
vuuden rajoittamiseen. (Sagrensen & Brahe 2013, 1277-1279.)

6.3.3 Monitehtavaisyys

Kirjallisuuskatsauksessa monitehtavaisyytta aiheutti hoitajan tydnkuvaan liittyvat
tekijat. Monitehtavaisyyden esiintyminen oli yleista kirjaamisen yhteydessa (Wal-
ter ym. 2014, 235; Yen ym. 2016, 1269; Bellandi ym. 2017, 43; Géras ym. 2019,
5). Kirjaamisen yhteydessa hoitaja saattoi esimerkiksi siirtyd paikasta toiseen
(Yen ym. 2016, 1269). Tutkimuksissa ei kerrottu tarkemmin, ettd minkalaisesta
kirjaamisesta oli kysymys. Mahdollisesti kirjfaaminen on kuitenkin ollut rutiinin-
omaista ja vahemman keskittymista vaativaa, mika on nain mahdollistanut sen,

etta kirjaamisen yhteydessa on voitu tehda jotakin toista toimintoa. Skaugsetin
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ym. (2016, 191) mukaan, monitehtavaisyytta voi tapahtua vain sellaisissa tilan-
teissa, joissa suoritettavat toiminnot ovat automaattisia ja toteutuvat lahes alita-

juisesti.

Monitehtavaisyytta esiintyi vuodeosastoilla ja leikkaussalissa tehdyissa tutkimuk-
sissa opettamisen ja ohjauksen, ammatillisen vuorovaikutuksen seka valillisen ja
valittdman hoidon aikana (Walter ym. 2014, 231, 235; Bellandi ym. 2017, 40, 42—
44: Goras 2019, 7). Douglasin tutkimusryhma (2017, 51) toteaa, ettd monitehta-
vaisyys sairaalan vuodeosastoilla ja paivystysosastoilla on yleista. Tutkimuksissa
ei mainita, oliko monitehtavaisyys naiden toimintojen aikana vapaaehtoista vai
ulkoapain tulevaa. Niissa ei myoskaan arvioitu sita, kuinka kuormittavana tyonte-
kijat kokivat monitehtavaisyyden. Vapaaehtoisessa monitehtavaisyydessa hen-
kilo voi itse hallita kognitiivisen kuorman maaraa, toisin kuin ulkopain tulevassa
monitehtavaisyydessa, jolloin riski virheiden esiintyvyydelle kasvaa (Douglas ym.
2017, 48). Monitehtavaisyyden kuormittavuudesta hoitotydéssa on saatu erilaisia
tutkimustuloksia. Monitehtavaisyyden esiintyminen voi lisata turvallisuusriskeja
(Li ym. 2012, 8), mutta toisaalta se on koettu myds osana tyon luonnetta ja te-
hokkuutena (Forsberg ym. 2015, 62).

Monitehtavaisyytta tapahtui jonkin verran ladkehoidon toteuttamisen yhteydessa
(Walter ym. 2014, 235; Goras ym. 2019, 7). Yksittaisissa tutkimuksissa myos po-
tilaan tarkkailun (Géras ym. 2019, 5) ja hallinnollisten tehtavien aikana (Bellandi
ym. 2017, 44) mainittiin esiintyvan monitehtavaisyytta. Se, ettd muissa tutkimuk-
sissa naiden tehtavien aikana ei mainittu esiintyvan monitehtavaisyytta, saattaa
kertoa tehtavien tarkeydesta ja siita, ettd ne vaativat hoitajan koko huomion, jol-
loin muiden toimien suorittamista samanaikaisesti pyritdan valttdmaan. Skaug-
setin ym. (2016) mukaan henkildn ollessa keskittynyt ja tietoinen tekemastaan
toiminnoista, han ei kykene tekemaan toista asiaa samanaikaisesti. (Skaugset
ym. 2016, 191.) Hoitajan tydnkuva on eri erikoisaloilla erilainen, ja koska tutki-
mukset oli toteutettu erilaisissa hoitoymparistoissa, monitehtavaisyytta esiintyi

tutkimuksissa eri tavoin.

Muissa kuin hoitajan tyonkuvaan liittyvissa toiminnoissa, monitehtavaisyytta

esiintyi esimerkiksi kasien desinfioinnin (Géras ym. 2019, 5), paikasta toiseen
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siirtymisen (Walter ym. 2014, 235; Yen ym. 2016, 1269), sosiaalisen vuorovaiku-
tuksen (Walter ym. 2014, 235; Bellandi ym. 2017, 44) ja puheluun vastaamisen
aikana (Yen ym. 2016, 1269). Nama toiminnot ovat sellaisia automaattisesti ta-
pahtuvia toimintoja, jotka eivat yleensa vaadi erityista keskittymista niiden teke-
miseen ja siksi mahdollistavat toisen toiminnon samanaikaisen tekemisen. Wal-
terin ym. (2014, 234) tutkimuksessa kirjaamisen ja laakehoidon aikana tapahtui
monitehtavaisyytta yleensa silloin, kun nama toiminnot olivat toissijaisina tehta-
vina. Tutkimuksessa ei kaynyt ilmi, ettd minkalaisesta kirjaamisesta ja l1aakehoi-
don toteuttamisesta oli kyse. Mahdollisesti kuitenkin toiminto on talléin ollut ruti-
noitunutta eika se ole vaatinut erityista keskittymista, mutta toisaalta virheiden

esiintyvyys on saattanut lisaantya.

6.3.4 Tehtavan vaihto

Hoitajan tyotehtavista kirjaaminen jatetaan useimmiten kesken (Walter ym. 2014,
234). Muista tutkimuksista ei varsinaisesti 10ytynyt vastaavaa tulosta, mutta kir-
jaamisen on sanottu olevan yksi yleisimmista hoitajan tyotehtavista (Cornell ym.
2011, 408) ja se myos keskeytetdan useimmiten katsauksen aineiston mukaan
(Sasangohar ym. 2014, 850; Bellandi ym. 2018, 44; Goras ym. 2019, 6). Walterin
ym. (2014, 235) tutkimuksessa kerrotaan, ettd hoitajat hyvin todennakdisesti
vaihtavat tehtavia suorittaakseen suoraa hoitotyota ja se on yhtenevainen Vache-
ronin ym. (2021,4) tutkimukseen, jossa tunnistetiin potilaan aiheuttaman keskey-
tyksen johtavan tehtavan vaihtoon. Potilasta koskevia tyotehtavia ei jateta kesken
ja vaihdeta muihin tehtaviin (Walter ym. 2014, 235), ja se kertoo potilashoidon

tarkeydesta.

Toisen hoitajan kanssa suoritettu tehtava vahensi tehtavan vaihtoa (Walter ym.
2014, 235) ja se kuvastaa arvostusta toista tydontekijaa kohtaan. Tallaista mainin-
taa ei kuitenkaan 16ytynyt muista lahteista. Walter ym. (2014, 238) oli ainoa 16y-
detty tutkimus, jossa mitattiin vilkkonpaivien vaikutusta tehtavan vaihdon esiinty-
miseen. Tekijat kokevat, ettd kuormituksen vaihtelun maarittaminen auttaisi koh-
dentamaan hoitajien resursseja paremmin. Useat tehtavat vaihdot ja toissijaisten
tehtavien pitka kesto lisasivat edelleen tehtavan vaihtoa (Walter ym. 2014, 235).
Se kuvastaa sita, etta tehtavan vaihdot lisdavat kognitiivista kuormitusta ja se
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taas aiheuttaa epajohdonmukaisuutta tyohon (Skaugset ym. 2016, 190-191;
Vacheron ym. 2021, 6).

6.3.5 Laite- ja jarjestelmaongelmat

Laitteiden ja jarjestelmien suunnittelulla oli vaikutusta laitteiden kaytossa ilmen-
neisiin ongelmiin. Laitteen ja jarjestelmien epakaytanndllinen suunnittelu vaikutti
tyon hidastumiseen, tyonkulkuun ja viestintamalleihin. (Gephart 2016, 440—443;
Ribeiro 2018, 1835; Metsamuuronen 2019, 101-102; Craswell ym. 2020, 3; Yli-
luoma & Palonen 2020, 679.) Myds aiemmat tutkimukset osoittavat, etta laittei-
den ja jarjestelmien huono suunnittelu aiheutti ongelmia niiden kaytossa ja hidasti
tydnkulkua (Ribeiro ym. 2016, 920; Vuori ym. 2018, 247.)

Yhtena tyon sujuvuutta vaikeuttavana tekijana katsauksessa oli laitteissa ja jar-
jestelmissa esiintyvat tekniset ongelmat. Tietokoneiden toimintahairiot ja jarjes-
telmien ja laitteiden hitaus aiheuttivat kuormitusta tyossa (Gephart ym. 2016,
442-443; Ribeiro ym. 2018, 1835; Metsamuuronen 2019, 101; Yliluoma & Palo-
nen 2020, 679). Myds Vehkon ym. (2018, 156) tutkimuksessa on tietojarjestel-
mien hitaus ja niissa esiintyvat kayttokatkoset havaittu tyota hairitseviksi teki-
joiksi. Potilasturvallisuutta vaarantavaksi tekijaksi katsauksessa todettiin in-
fuusiopumpuissa ilmenevat laiteviat (Ribeiro ym. 2018, 1835). Samanlainen tulos
tuli Ribeiron ym. (2016, 919) tutkimuksessa, jossa infuusiopumput aiheuttivat
vaaratilanteita hoitoty0ssa erityisesti niiden ohjelmointivaikeuksien vuoksi. Poti-
lasturvallisuutta arvioitiin myods Vehkon ym. (2018, 156) tutkimuksessa, jossa to-
dettiin, etta potilaan hoito saattoi jaada jopa kokonaan toteutumatta tietokonejar-

jestelmaan tulleen hairion aikana.

Laitteiden ja jarjestelmien kaytossa ilmenneet ongelmat olivat myods kayttajasta
johtuvia. Laitteen kayttajasta johtuvat ongelmat liittyivat laitteen kayton unohta-
miseen ja esimerkiksi kirjaamisvirheisiin (Gephart ym. 2016, 442—-443; Kang ym.
2016, 155; Metsamuuronen 2019, 101). Ribeiron ym. (2016, 302) tutkimuksessa
laitteen kayttajasta johtuvat laiteongelmat liittyivat laitteen tarkistamatta jattami-
seen ja laitteen vaaraan kayttotapaan. Ratkaisuna laitteen kayttajasta johtuviin
laite- ja jarjestelmaongelmiin esitettiin tiimitydskentelyn parantamista (Ribeiro ym.
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2016, 921; Heponiemi ym. 2018, 6), talldin esimerkiksi osaavammat laitteiden tai
jarjestelmien kayttajat voisivat opastaa kokemattomampia niiden kaytéssa (He-

poniemi ym. 2018, 6).

Laitteen osiin liittyvat ongelmat aiheuttivat katsauksessa my6s ongelmia laitteen
kaytdssa. Erityisesti infuusiopumppujen kohdalla paristojen ja akkujen tyhjenemi-
nen kesken laitteen kayton oli haaste (Ribeiro ym. 2018, 1834-1835). Vaaranti-
lanteen aiheutti myos kesken leikkauksen leikkausrobotista irronnut johto (Kang
ym. 2016, 154). Aiempaa tutkimustietoa ei I0ytynyt siita, etta laitteiden osat ai-
heuttaisivat ongelmia laitteiden kaytossa. Naihin ongelmiin voi olla vaikea varau-
tua, jos ei ole tiedossa, paljonko esimerkiksi laitteessa kaytetyissa paristoissa on
virtaa jaljella. Laitteissa ja niiden osissa ilmenneitd ongelmia voidaan kuitenkin
vahentaa kehittamalla laitteita toimivammiksi kayttajien antaman palautteen pe-
rusteella. Kangin ym. (2016, 154) tutkimuksessa todettiin, etté hoitajan tietamys
laitteen toiminnasta auttaisi siina ilmenneen ongelman ratkaisussa. Olisi tarkeaa,

etta hoitajilla olisi riittdvasti ymmarrysta laitteen osista ja niiden toiminnasta.

Katsauksessa ilmeni myos muita tekijoita, jotka valillisesti vaikuttivat laite- ja jar-
jestelmaongelmien ilmaantumiseen. Teknisen tuen puute hidasti ongelmien rat-
kaisua (Kang ym. 2016, 155). Ongelmien ilmaantumiseen vaikutti myds laitteen
systemaattisen ja suunnitelmallisen tarkistamisen puute (Ribeiro ym. 2018,
1835). Lisaksi ongelmalliseksi koettiin tarkistuslistan puuttuminen koskien lait-
teen kayttévalmiiksi saatamista (Kang ym. 2016, 154). Laitteen tarkistamatta jat-
taminen oli ongelmana myds Ribeiron ym. (2016, 921) tutkimuksessa, jossa lait-
teen paivittaisen tarkistamisen varmistamiseksi ehdotettiin siihen tarkoitetun tyo-

valineen kehittamista.

6.3.6 Muut kognitiiviset kuormitustekijat

Katsauksessa hoitajien pelkastaan muistinsa varassa tyoskentely koettiin ongel-
malliseksi. Toimintasuunnitelman puuttuminen laitteiden paivittaisesta tarkistami-
sesta saattoi johtaa laitteen tarkistamisen unohtamiseen (Ribeiro ym. 2018,
1835). Laitteen toimintakuntoon laittaminen muistinvaraisesti ilman tarkistuslistaa

saattoi sen sijaan johtaa vaaratilanteeseen laitteen kaytdssa, jos tyontekija unohti
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jonkin toimintavaiheen (Kang ym. 2016, 154). Useiden asioiden samanaikainen
muistaminen tunnistettiin yhdeksi hoitotyon kuormitustekijaksi Kalakosken ym.
(2018, 29-30) kehittamishankkeessa, jossa ratkaisuna esitettiin tydyhteison si-

salla yhteisten toimintatapojen muuttamista muistikuormaa vahentaviksi.

Laitteessa esiintyvan ongelman ratkaisemista hidasti teknisen tuen puute. Myos
hoitajien lilan vahainen tietamys robotin toiminnasta vaikeutti robotissa esiinty-
vien ongelmien ratkaisemista (Kang ym. 2016, 154). Aiemmissa tutkimuksissa ei
I0ytynyt vastaavanlaisia tuloksia. Kuitenkin esimerkiksi Ribeiron ym. (2016, 921)
tutkimuksessa todettiin, etta hyvalla tiimijohtajuudella voidaan vaikuttaa tiimin ja-
senten tekniseen osaamiseen seka paatoksentekokykyyn ja nain vahentaa la-

hinna teknologiaan liittyvia haittatapahtumia.

Osaamisen ja uuden oppimisen haasteena oli robottikirurgiaan liittyvan koulutuk-
sen puute, mika toi haasteita tyoskentelyyn robottikirurgisessa tiimissa. Laitteet
ja instrumentit vaihtuivat usein, mika toi haasteita niiden kayton opetteluun. Tii-
mista puuttui valilla riittdva maara kokenutta henkilokuntaa, mika aiheutti tyon-
muutoksia kokeneille tyontekijoille. Perehdytykseen ei ollut varattu riittavasti ai-
kaa. (Kang 2016, 154.) Oppimiseen vaadittavan ajan puuttuminen tunnistettiin
myos Heponiemen ym. (2018) tutkimuksessa kuormitusta aiheuttavaksi tekijaksi.
Tutkimuksessa esitettiin, etta tyontekijan omalla tyotyytyvaisyydella seka tiimi-
tydskentelyn sujuvuudella oli vaikutusta kuormituksen kokemiseen. (Heponiemi
ym. 2018, 5-6.)

6.4 Johtopaatokset ja tulosten kaytettavyys

Keskeytyksista 16ytyi muita kognitiivisia kuormitustekijoitda enemman tutkittua tie-
toa. Tama voi kertoa siita, ettd keskeytykset tunnistetaan merkittavaksi kognitii-
viseksi kuormitustekijaksi hoitotydssa. Kirjaaminen keskeytetaan ja vaihdetaan
muihin tehtaviin usein. Voidaan pohtia, johtuuko tama siita, etta kirjaamista ei ar-
vosteta yhta paljon kuin muita hoitajan tyétehtavia. Hoitotehtavien aikana sen si-
jaan ei tapahdu tehtavan vaihtoa, mika saattaa johtua siita, ettd ne koetaan tar-
keiksi tyotehtaviksi. TyoyhteisOssa ei aina valttamatta havaita sita, millaisissa ti-

lanteissa toinen tyontekija voidaan keskeyttaa tai milloin oma toiminta aiheuttaa
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hairiota toiselle tyontekijalle. Hoitotyossa on tarpeellista jakaa tietoa ja keskus-
tella potilaiden hoidosta muiden kanssa, ja se saattaa aiheuttaa keskeytyksia tyo-

hon.

Hoitotyota tehdaan potilaiden parissa ja heidan yleistilansa tai hoitonsa voivat
aiheuttaa kognitiivista kuormitusta eika sita ole mahdollista poistaa kokonaan.
Hoitotyota tehdaan myos jatkuvasti muuttuvissa tilanteissa, mika saattaa aiheut-
taa monitehtavaisyytta tai tehtavan vaihtoa. Kuormituksen jakautumisen tunnis-

taminen eri viikonpaiville voisi edesauttaa kohdentamaan resursseja paremmin.

Laitteissa ja jarjestelmissa ilmenevat ongelmat aiheuttavat kuormitusta tyonteki-
jalle, mutta voivat aiheuttaa myds riskin potilasturvallisuudelle. Laitteiden ja jar-
jestelmien hyvalla suunnittelulla voidaan vahentaa niista aiheutuvaa kuormitusta.
Yhtenaisilla toimintatavoilla ja tarkistuslistoilla voidaan vahentaa muistikuormaa
ja edistaa laitteiden suunnitelmallista kayttoa. Hoitajien erikoisosaaminen tulee
varmistaa seka tarjota riittdvasti koulutusta ja aikaa opetella uusia tyotehtavia

seka uusien valineiden kayttoa.

Tama opinnaytety0 tehtiin Kestava aivoterveys -hankkeelle. Opinnaytetyon tulok-
set antoivat hankkeelle uusinta tutkimustietoa hoitotyon kognitiivisista kuormitus-
tekijoista. Hanke voi jakaa tyosta saatua tietoa eteenpain ja tietoa voidaan hyo-
dyntaa hoitotyon kehittamisessa. Tyon tuloksia voivat hydodyntaa myos hoitotyota
tekevat hoitajat seka organisaatiot. Tunnistamalla tekijoita, jotka aiheuttavat kog-
nitiivista kuormitusta hoitotydssa, voidaan alkaa kehittamaan kuormitusta vahen-
tavia interventioita tyopaikoille. Tyontekijat voivat nain edistdaa omaa tydhyvin-

vointiaan ja organisaatiot toiminnan tuloksellisuutta.

6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tietotulva on tunnistettu yhdeksi kognitiiviseksi kuormitustekijaksi, mutta tassa

katsauksessa ei 10ytynyt siihen liittyvaa aiempaa tutkimustietoa. Erilaisten sah-

kdisten informaatiojarjestelmien lisdantyessa terveydenhuollossa tietotulvasta on
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kuitenkin tullut merkittava kuormituksen aiheuttaja hoitotydssa. Tietotulvan esiin-
tymista hoitotyossa on tarkea jatkossa tutkia, jotta se voitaisiin paremmin tunnis-

taa.

Suomessa on tutkittu viela melko vahan kognitiivisen kuormituksen esiintymista
hoitotydssa ja siksi aihetta on hyva jatkossa tutkia lisda. Suomessa tehdyt tutki-
mukset olisivat myos paremmin verrattavissa kotimaisiin hoitotydn ymparistoihin
ja kulttuuriin. Tassa opinnaytetydssa keskityttiin 1ahinna tiettyihin kognitiivisiin
kuormitustekijoihin, joiden perusteella haku muodostettiin. Jatkossa voisi laajem-
min kartoittaa, millaisia tutkimuksia muista kuormitustekijoista, kuten muistami-

nen ja uuden oppiminen, on tehty.

Kognitiivista kuormitusta hoitotydssa voidaan vahentaa kognitiivista ergonomiaa
parantamalla. Kognitiivisen ergonomian parantamiseksi tulee jatkossa tehda toi-
mintatutkimuksia tai kehittamishankkeita tyopaikoilla. Koska hoitotyota tehdaan
kollegoiden kanssa ja moniammatillisissa ymparistdissa, yhteisia pelisaantoja

esimerkiksi keskeytysten vahentamiseen, tulee kehittaa koko tydyhteison voimin.
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Tekijat, vuosi ja maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma ja aineisto

Keskeiset tulokset

Bellandi, T., Cerri, A., Carreras,
G., Walter, S., Mengozzi, C., Al-
bolino, S., Mastrominico, E.,
Renzetti, F., Tartaglia, R. &
Westbrook, J.

2018

Italia

Tutkia keskeytysten ja moniteh-
tavaisyyden lukumaaria ja omi-
naisuuksia ladkarien ja hoitajien
tyossa kirurgisella osastolla.

Havainnointitutkimus.
Havainnointia tehtiin yhteensa
150 tuntia ja 46 minuuttia. 62
tyontekijaa havainnoitiin kuu-
desta eri yksikosta kahdesta eri
sairaalasta.

Laakarit ja sairaanhoitajat sai-
vat noin 13 keskeytysta tun-
nissa tai yhden keskeytyksen
4,5 minuutin valein. Sairaanhoi-
tajat olivat alttiimpia keskeytyk-
sille useimmissa tehtavissa, kun
taas laakarit suorittivat enem-
man monitehtavaisyytta. Kirjaa-
misen tyotehtavat keskeytettiin
useimmiten. Sairaanhoitajien
tunnistettiin olevan yleisimpia
keskeyttajia muille sairaanhoita-
jille ja ladkareille.
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Craswell, A., Bennett, K.,
Dalgliesh, B., Morris-Smith, B.,
Hanson, J., Flynn, T. & Wallis,
M.

2020

Australia

Tarkoituksena oli arvioida alylaa-
kekaapin vaikutusta sairaanhoita-
jien tyonkulkuun.

Kysely ja havainnointitutkimus.
Kysely jaettiin 260 henkildlle yh-
den sairaalan yhdeksalle eri
osastolle ja siihen vastasi 186
henkil6a (174 sairaanhoitajaa ja
12 sairaala-apteekin tyonteki-
jaa). Havainnointia tehtiin yh-
teensa 64 tuntia alyladkekaap-
piin liittyvissa tapahtumissa nel-
jalla eri osastolla.

Suurin osa henkildstosta oli tyy-
tyvaisia alyladkekaappiin ja suh-
tautuivat myonteisesti sen ylei-
seen turvallisuuteen. Keskeiset
huolenaiheet liittyivat kayton vii-
vastymiseen ja kavelyetaisyy-
desta johtuvaan lisaaikaan seka
muusta henkilokunnasta johtu-
viin keskeytyksiin. Yleisosasto-
jen sairaanhoitajat olivat tyyty-
vaisempia alylaakekaappiin kuin
erikoisalojen hoitajat.

Forsyth, K., Hawthorne, H., El-
Sherif, N., Varghese, R.,
Ernste, V., Koenig, J. &
Blocker, R.

2018

USA

Kuvata keskeytyksia sairaanhoi-
tajien kokemina yliopistollisen
sairaalan paivystysosastolla seka
osoittaa objektiivisen tyon kuor-
mituksen mittarin patevyys.

Havainnointi- ja kyselytutkimus.
Tutkimukseen osallistui 38 eri-
koissairaanhoidon paivystys-
osaston sairaanhoitajaa, joita
havainnoitiin 38 tydvuoron ai-
kana. Vuorojen pituus oli 8 tun-
tia tai 12 tuntia. Tydvuoron
keski- ja loppuvaiheilla sairaan-
hoitajien kuormitusta mitattiin
subjektiivisella ja objektiivisella
mittarilla.

Keskimaarin keskeytyksia il-
maantui 85 yhden tyovuoron ai-
kana ja yhden keskeytyksen
kesto oli keskimaarin 13 sekun-
tia. Lahes 40 % kaikista keskey-
tyksista oli kasvokkain tapahtu-
vaa viestintad muiden paivys-
tyshoitajien kanssa. Keskeytyk-
set tapahtuivat useimmiten hen-
kilostbasemalla ja potilashuo-
neessa.
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Gephart, S.M., Bristol, A.A.,
Dye, J.L., Finley, B.A. & Car-
rington, J.M.

2016

USA

Selvittdd missd maarin uusi
kvantitatiivinen mittari "Carring-
ton-Gephart Unintended Conse-
quences of Electronic Health
Record Questonaire (CG-UCE-
Q)” on validi ja luotettava. Taman
jalkeen kyseista mittaria kaytettiin
kuvailemaan paivystyksessa
tyoskentelevien hoitajien koke-
muksia sahkoisten potilastietojar-
jestelmien haittatapahtumista ja
littamaan ne ammatillisen tyon
ymparistoon.

Kyselytutkimus.

Kysely lahetettiin 144 akuutti-
hoidon vuodeosastojen sairaan-
hoitajille ja vastausprosentti ol
92.4%.

Yleisimmin potilastietojarjestel-
miin liittyvat haittatapahtumat
johtuivat lisaantyneesta tyokuor-
masta ja keskeytyksista, jotka
siirsivat tyon pois tietokoneelta
seka muuttuneesta tydonkulusta
ja tarpeesta kopioida syotetty
tieto.

Goras, C., Olin, K., Unbeck,
M., Pukk-Harenstam, K., Eh-
renberg, A., Tessma, MK. &
Ekstedt, M.

2019

Ruotsi

Kuvata tyotehtavien, monitehta-
vaisyyden ja keskeytysten tyyp-
peja ja frekvenssia seka niiden
syita leikkaussalihenkildkunnalla.

Havainnointitutkimus.
Leikkaussalihoitajia (n=10),
anestesiahoitajia (n=8) ja kirur-
geja (n=9) havainnointiin yh-
teensa 169 tunnin verran.

Yhteensa 48,2 % ajasta kaytet-
tiin monitehtavaisyyteen, ja sita
havaittiin useimmiten leikkaus-
salihoitajien ja kirurgien tyossa
viestinnan aikana. Keskeytyksia
tapahtui 3 kertaa tunnissa, ja
suurin osa, 26,7 %, liittyi laittei-
siin. Keskeytyksia seurasi
useimmiten ammatillinen vies-
tinta.
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Kang, M.J., De Gagne, J.C. &
Kang, H.S.

2016

Etela-Korea

Tutkia robottikirurgiaan osallistu-
vien perioperatiivisten sairaan-
hoitajien tyokokemuksia.

Laadullinen tutkimus.
Osallistujina oli 15 sairaanhoita-
jaa, jotka olivat olleet robottiki-
rurgiaryhmassa suuressa yli-
opistollisessa sairaalassa.

Hoitajien kokemukset voitiin ja-
kaa neljaan ryhmaan:

1) jatkuva potilaan turvallisuu-
den ja robotin toiminnan varmis-
taminen,

2) odottamattomat robottilait-
teen virheet tai toimintahairiot,
3) kuormituksen tunne robotti-
leikkaustiimissa,

4) tarve ja toive lisdinformaati-
olle ja —koulutukselle.

Metsamuuronen, R.
2019
Suomi

KYS:in alyladkekaappeihin liit-
tyen selvitettiin, nakyyko niiden
kayttoonotto HaiPro-jarjestel-
maan raportoitujen laakitys-
poikkeamien maarassa ja eri
poikkeamatyypeissa, ja onko aly-
laakekaappien kayttoonotto
muuttanut sairaanhoitajien tyon-
kuvaa ja ajankayttoa. Lisaksi sel-
vitettiin sairaanhoitajien mielipi-
teita ja kokemuksia alylaakekaa-
peista.

Vaitoskirja koostuu viidesta
osatutkimuksesta.

Siihen sisaltyy havainnointitutki-
mukset ennen ja jalkeen alylaa-
kekaapin kayttoonoton, kyselyt
osastofarmaseuteille ja sairaan-
hoitajille tyoperaisista oireista,
kysely sairaanhoitajille alylaa-
kekaapeista, kysely sairaala-
apteekeille ladkehuollon auto-
maatiosta seka HaiPro-ilmoitus-
ten tarkastelua.

Ongelmia oli esiintynyt eniten
alylaakekaappien teknisiin on-
gelmiin ja toimintahairioihin liit-
tyen. Naita oli mm. jarjestelman
jumittuminen/hidastelu, kirjautu-
misongelmat seka ongelmat
ovien avautumisessa ja lukkiu-
tumisessa. Keskeytyksia tapah-
tui usein silloin, kun hoitaja oli
saattamassa laakkeita kaytto-
kuntoon laakehuoneessa.
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Ribeiro, GSR., Silva, RC., Fer-
reira, MA., Silva, GR., Cam-
pos, JF. & Andrade, BRP.
2018

Brasilia

Tunnistaa sairaanhoitajien koh-
taamia laitevikoja ja analysoida
heidan kayttaytymistaan, kun
niita tapahtuu.

Havainnointi- ja laadullinen tut-
kimus.

Kahdeksaa sairaanhoitajaa ha-
vainnoitiin tehohoitoyksikdssa
130 tuntia ja sen jalkeen tehtiin
haastattelut, joilla taydennettiin
havainnoituja tietoja.

Tulokset osoittivat infuusio-
pumppujen puutteellista toimin-
taa, hoitajien erehdyksia laitteen
kaytossa, laitteiden suunnitte-
luun liittyvia haasteita seka pat-
terikayttoisten laitteiden ongel-
mia.

Sasangohar, F., Donmez, B.,
Easty, A.C. & Storey, H. &
Trbovich, P.

2014

Kanada

Lisata ymmarrysta tehohoitajien
tydon keskeytymisen luonteesta,
tilanteista, joissa keskeytyksia ta-
pahtuu seka keskeytysten sisal-
|6sta.

Havainnointitutkimus.
Toteutettiin verisuonikirurgisella
teho-osastolla kanadalaisessa
opetussairaalassa. Nelja ha-
vainnoijaa tarkkaili 40 hoitajaa
yhteensa 48 tunnin ajan.

Yli puolet keskeytyksista tapah-
tui erittain vaativien tehtavien ai-
kana. Yli puolet naista keskey-
tyksista valitti joko tyohon tai
potilaaseen liittyvaa informaa-
tiota. Keskeytysten maara hen-
kilokohtaisen sisallon kanssa oli
merkittavasti korkeampi mata-
lan vaativuuden tehtavissa kuin
melko tai erittain vaativissa teh-
tavissa.

Schneider, A., Williams, D.J.,
Kalynych, C., Wehler, M. &
Weigl, M.

2020

USA ja Saksa

Vertailla paivystysosaston henki-
I6kunnan tydajan jakautumista ja
keskeytysten maaraa ammatti-
kunnittain kahden eri maan ja
ammattiryhman valilla.

Havainnointitutkimus.
Havainnointia tehtiin yhteensa
85 tuntia ja 52 minuuttia ja tutki-
muksessa oli mukana 31 hoita-
jaa ja 27 laakaria. Tutkimus to-
teutettiin paivystysosastolla
USA:ssa ja Saksassa.

Kaikkiaan tunnin aikana tapah-
tui keskimaarin 10,16 keskey-
tystd. Samaan ammattikuntaan
kuuluva kollega keskeytti ylei-
simmin Yhdysvalloissa laakarin
ja Saksassa hoitajan. Paivystys-
osaston henkilokunta keskeytet-
tiin Saksassa yleisimmin potilai-
den taholta kuin Yhdysvalloissa.
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Sarensen, E. & Brahe, L.
2013
Tanska

Tutkia kliinisessa hoitotyossa
esiintyvia keskeytyksia tavan-
omaisella tanskalaisella kirurgi-
sella osastolla. Lisaksi tarkoituk-
sena oli lisata ymmarrysta hoita-
jien tyon keskeytymisen vaikutuk-
sista.

Havainnointi- ja laadullinen tut-
kimus.

Tutkimukseen osallistui viisi sai-
raanhoitajaa, tutkimus suoritet-
tiin yndeksana paivana ja kesti
yhteensa 60 tuntia.

Sairaanhoitajat keskeytettiin
paaasiassa toisten hoitajakolle-
goiden valisilla lyhyilla kysymys-
ten-vastaustenvaihdoilla. Ylei-
simmin keskeytykset tapahtui-
vat [adkeannosten valmistelun
aikana laakehuoneessa. Poti-
laat olivat keskeytyksen aiheut-
tajina pienin ryhma muihin ver-
rattuna. Osaa keskeytyksista pi-
dettiin valttamattomina, mutta
osaa valtettavina.

Walter, S., Li, L., Dunsmuir,
W. & Westbrook, J.

2014

Australia

Kuvata tehtavien vaihtamisen ja
monitehtavaisyyden maaraa, tun-
nistaa tekijoita, jotka liittyvat tyon-
tekijan strategian valitsemiseen
seka tutkia, missa maarin strate-
gian valinta maaraytyy ulkoisten
ja yksildllisten tekijoiden perus-
teella.

Havainnointitutkimus.

Tiedot saatiin kolmesta aikai-
semmasta tutkimuksesta, jossa
suoritettiin yli 1000 tuntia ha-
vainnointia paivystyslaakarei-
den (n = 40), vuodeosaston laa-
kareiden (n = 57) ja vuodeosas-
ton sairaanhoitajien (n = 104)
keskuudessa.

Osallistujien valinta tehtavan
vaihdon ja monitehtavaisyyden
valilla liittyi merkittavasti tyon
luonteeseen ja monimutkaisuu-
teen seka henkiloon, jonka
kanssa he tyoskentelivat. Jois-
sakin tapauksissa kellonaika,
viikonpaiva tai aiemmin tehty
valinta vaikuttivat osallistujan
strategiaan. Dokumentoinnille
asetettiin yleensa alhainen prio-
riteetti kaikissa ryhmissa, kun
taas valittomia hoitotehtavia ka-
siteltiin yleensa etusijalla.
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Yen, P-Y., Kelley,M., Lope-
tequi, M., Rosado, A.L., Mig-
liore, E.M., Chippis, E.M. &
Buck, J.

2016

USA

Ymmartaa hoitotyon tyonkulkua
seka erityisesti siina esiintyvia
monitehtavaisyys- ja tehtavan
siirto -toimintoja.

Havainnointitutkimus.
Tutkimuksessa tarkkailtiin 56
tunnin ajan kymmenta sairaan-
hoitajaa ja se toteutettiin sisa-
tauti-kirurgisella osastolla.

Sairaanhoitaijilla esiintyi moni-
tehtavaisyytta 131 kertaa, ja sita
oli edustettuna 39,48% koko
ajasta. Talldin hoitaja oli vuoro-
vaikutuksessa samanaikaisesti,
kun teki kaytannon tyota. Moni-
tehtavaisyytta vaikutti tapahtu-
van enemman aamupaivan (klo.
7—-11) aikana. Hoitajat joskus
kirjasivat samalla, kun siirtyivat
toiseen kohteeseen. Kirjaami-
sen yhteydessa he usein kes-
kustelivat potilaan tai toisen
tydntekijan kanssa, ja he saat-
toivat samalla ottaa vastaan pu-
helun. Tehtavan vaihtoa esiintyi
usein toisiinsa liittyvissa toimin-
noissa, kuten siirryttdessa kir-
jaamisesta, valittomaan potilas-
tydohon.

Yliluoma, P. & Palonen, M.
2020
Suomi

Kuvata, miten puhelinkeskuksen
sairaanhoitajat kokevat vuorovai-
kutuksen soittajan kanssa.

Laadullinen tutkimus.
Yhdeksaa perusterveydenhuol-
lon puhelinkeskuksen sairaan-
hoitajaa haastateltiin.

Hairitsevat taustadanet, viestin-
taongelmat ja palvelujarjestel-
man hairiot tekivat puhelimessa
tapahtuvan vuorovaikutuksen
haastavaksi.
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