('r

Tampere University
of Applied Sciences

Please note! This is a self-archived version of the original article.

Huom! Tama on rinnakkaistallenne.

To cite this Article / Kayta viittauksessa alkuperaista lahdetta:

Koivisto, A-M., Uusitalo, M., Kolonen, M. & Toljamo, K. (2022) Aivojen kognitiiviset toiminnot
kuormittuvat hoitotydssa. TAMKjournal.

URL: https://sites.tuni.fi/tamk-julkaisut/terveys/aivojen-kognitiiviset-toiminnot-kuormittuvat-
hoitotyossa-anna-maria-koivisto-mari-uusitalo-mirva-kolonen-ja-kirsi-toljamo/

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU
Kuntokatu 3, 33520 Tampere www.tuni.fitamk | p. 0294 5222



https://sites.tuni.fi/tamk-julkaisut/terveys/aivojen-kognitiiviset-toiminnot-kuormittuvat-hoitotyossa-anna-maria-koivisto-mari-uusitalo-mirva-kolonen-ja-kirsi-toljamo/
https://sites.tuni.fi/tamk-julkaisut/terveys/aivojen-kognitiiviset-toiminnot-kuormittuvat-hoitotyossa-anna-maria-koivisto-mari-uusitalo-mirva-kolonen-ja-kirsi-toljamo/
http://www.tuni.fi/tamk

Aivojen kognitiiviset toiminnot kuormittuvat
hoitotydssa | Anna-Maria Koivisto, Mari
Uusitalo, Mirva Kolonen ja Kirsi Toljamo

23.2.2022

Kognitiivisesta kuormituksesta on tullut jokapaivaista hoitoalalla, ja hoitoty6 voidaankin
luokitella vaativaksi aivotyoksi. Artikkelissa kuvataan hoitotyon kognitiivisia
kuormitustekijoitd, joita selvitettiin opinndytetydna tehdyssa integroidussa
kirjallisuuskatsauksessa osana Kestava aivoterveys -hanketta (Koivisto & Uusitalo 2021).
Kognitiivisia kuormitustekijoita tunnistamalla hoitotyon kaytantoja ja toimintatapoja
voidaan kehittda aivoterveytta edistaviksi.

Hoitotydn kognitiiviset vaatimukset ovat lisddantyneet viimeisten vuosien aikana.
Teknologiaa hyodynnetdan hoitotydssa yha enemman, ja tydymparistdissa esiintyy erilaisia
héiriotekijoita. Kiire, keskeytykset ja vaatimus useiden asioiden samanaikaiselle tekemiselle
on tavallista hoitotyossa. (Kalakoski ym. 2018, 5.) Kognitiivinen kuormitus johtuu
tyotehtavien kognitiivisista vaatimuksista, jotka helposti ylittavat tyontekijan luontaisen
kognitiivisen kapasiteetin rajan (Kalakoski ym. 2020, 2). Kognitiivinen kuormitus voi
heikentaa paatoksentekokykya ja tyosuoritusta, lisata virheita, aiheuttaa stressia ja
ahdistusta seka vaikuttaa tyossa jaksamiseen (Westbrook 2013, 337; Kalakoski ym. 2020, 2).
Tastd huolimatta kognitiiviseen kuormitukseen kiinnitetdan edelleen vihemman huomiota



tyopaikoilla kuin tuki- ja liilkuntaelimistodn kohdistuviin kuormitustekijoihin (Hartikainen ym.
2021, 89). Kognitiivisen kuormituksen tiedostaminen tydpaikoilla on tarkeaa, jotta tyota
voitaisiin kehittaa vahemman kuormittavaksi.

Tyoterveyslaitoksen tutkijoiden Paajasen ja Kalakosken (2017) kehittdmassa Tyon
kognitiivisen ergonomian tarkistuslistassa tydolosuhteiden kognitiivisiksi kuormitustekijoiksi
maaritelladan tydympariston hairiotekijat, keskeytykset, tietotulva ja
monitehtdvavaatimukset seka ongelmat tyovilineiden ja jarjestelmien toimivuudessa. Muita
kognitiivisia kuormitustekijoita ovat muistivaraisesti toimiminen seka ongelmanratkaisuun,
osaamiseen ja oppimiseen liittyvat haasteet (Kang, De Gagne & Kang 2016, 154; Ribeiro ym.
2018, 1835).

Tydympariston hairictekijoiksi luetaan hairitseva puhe-, dani- ja kuvahaly seka liikkuvat
kohteet. Esimerkiksi liiallinen danihaly voi vaikeuttaa kommunikointia ja johtaa
vadrinymmarryksiin seka heikentaa keskittymiskykya (AORN Position Statement 2020, 675—
676). Keskeytyksissa toissijainen toiminta keskeyttda ensisijaisen tehtavan, mika taas
heikentda ensisijaisen tehtdvan suorittamista ja voi johtaa unohteluun (Li, Magrabi & Coiera
2012, 6, 8). Tietotulvassa tilanteen hallinta vaikeutuu, kun tehtavia, asioita, viesteja tai
muistettavaa on kerralla liian paljon (Tyoterveyslaitos n.d.). Talléin informaation
saavutettavuus saattaa hankaloitua ja tydympariston informationaalisuus heikentya
(Franssila, Okkola & Savolainen 2014, 18).

Monitehtavaisyydella eli useiden tehtavien samanaikaisella suorittamisella on todettu
olevan seka negatiivisia etta positiivisia vaikutuksia tyon suorittamiseen. Toisaalta se
ndahdaan tehokkuutena ja keskeisena osana tyon luonnetta, mutta myos kuormittavana
tekijana. (Forsberg, Athlin & von Thiele Schwarz 2015, 62; Janssen ym. 2015, 2.) Tehtavien
vaihto liittyy laheisesti monitehtavaisyyteen. Siina tehtava vaihdetaan toiseen, jolloin
mahdollisesti ensisijaisen tehtavan suorittaminen keskeytyy. Taman on todettu hidastavan
ensisijaisen tehtavan suorittamista ja aiheuttavan paatoksenteon pitkittymista. (Vacheron
ym. 2021, 3, 6.) Hitaat ja epakdytannolliset tietojadrjestelmat seka laiteviat sen sijaan
viivastyttavat tyon suorittamista ja voivat vaarantaa potilasturvallisuuden (Vehko ym. 2018,
156-158).

Hairioita ja keskeytyksia hoitotyossa

Ty6ympariston hairictekijoiksi tunnistettiin asiakkaat, jotka saattoivat aiheuttaa
toiminnallaan taustadania tai -melua soittaessaan perusterveydenhuollon
puhelinkeskukseen hoitajalle (Yliluoma & Palonen 2020, 8). My0ds muista tyontekijoista
havaittiin aiheutuvan ympariston dania ja taustamelua. Lisdksi tyontekijan kaynti
ladkehuoneessa erotettiin liikkuvaksi kohteeksi. (Forsyth ym. 2018, 620; Craswell ym. 2020,
5; Yliluoma & Palonen 2020, 8.)

Hoitajan suorittaessa jotain tiettya tyotehtdavaa hanet todennakdisesti keskeytettiin.
Kirjaaminen ja ladkehoidon tehtédvat olivat useimmin keskeytettyja tyotehtavia (Sgrensen &
Brahe 2013, 1278; Sasangohar ym. 2014, 850; Bellandi ym. 2018, 44; Géras ym. 2019, 6;
Metsamuuronen 2019, 96). Keskeyttava henkilo oli useimmiten toinen hoitaja tai laakari
(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). Tyokokemus lisasi keskeytyksid, kun kokematon hoitaja kysyi neuvoa
kokeneemmalta hoitajalta (Sgrensen & Brahe 2013, 1276-1277).

Keskeytykset liittyivat usein potilaaseen tai hoitotyohon, ja keskeytysten koettiin olevan osa
hoitotyota (Sgrensen & Brahe 2013, 1277-1278; Sasangohar ym. 2014, 850). Vahemman
kokeneen kollegan tiedon tarve tai tilanne, joka vaatii kahden ihmisen osallistumisen,
aiheuttivat keskeytyksia (Sgrensen & Brahe 2013, 1276—-1278). Ammattilaisten valisen
keskustelun sanottiin olevan suurin keskeytyksen syy (Bellandi ym. 2018, 44; Forsyth ym.
2018, 618), mutta myds tyohon liittymaton keskustelu keskeytti hoitajan tyon usein
(Sasangohar ym. 2014, 850; Bellandi ym. 2018, 44). Halyttavat tai vialliset laitteet saattoivat
my0s aiheuttaa keskeytyksen hoitajan tyohon (Sgrensen & Brahe 2013, 1278; Sasangohar
ym. 2014, 851; Goras ym. 2019, 9; Schneider ym. 2020, 266).

Erilaisia hoitotyon ymparistoja ja laiteongelmia

Monitehtavaisyytta esiintyi erilaisten tyotehtavien aikana, ja se vaihteli eri erikoisaloilla.
Leikkaussaliymparistossa anestesiahoitaja suoritti monitehtavaisyytta kirjaamisen ja
ohjaamisen yhteydessa (Goras ym. 2019, 5), kun taas sisatauti-kirurgisella osastolla oltiin
vuorovaikutuksessa potilaan tai toisen ammattilaisen kanssa ja samanaikaisesti tehtiin
kdaytannon tyota (Yen ym. 2016, 1268). Tehtdvan vaihtoa esiintyi eniten kirjaamisen aikana
(Walter, Li, Dunsmuir & Westbrook 2014, 234). Tehtadvan vaihtoa tapahtui myds silloin, kun
tyotehtavat liittyivat toisiinsa (Yen ym. 2016, 1269).

Laitteen puutteellinen suunnittelu saattoi aiheuttaa ongelmia sen kaytdssa. Esimerkiksi
alyladkekaappia ei ollut integroitu potilastietojarjestelmaan eika se halyttanyt tapauksista,
joissa laakitys oli lopetettu (Metsamuuronen 2019, 102; Craswell ym. 2020, 3). Laitteiden
painikkeet saattoivat olla liian pienia suhteessa kdaden kokoon tai ndayton kosketusherkkyys
tai liian pieni koko vaikeuttivat laitteen kayttoa (Ribeiro ym. 2018, 1835; Metsamuuronen
2019, 101). Potilastietojarjestelmassa oli vaikeuksia 16ytaa oikeaa paikkaa kirjattavalle
tiedolle tai jo aikaisemmin kirjattua tietoa (Gephart ym. 2016, 440-441).

Uuden oppiminen vaatii aikaa

Muistin varassa toimiminen johtui puutteellisten toimintasuunnitelmien kdytdsta (Ribeiro
ym. 2018, 1835) ja saattoi johtaa jonkin tyovaiheen unohtamiseen (Kang ym. 2016, 154).
Ongelmanratkaisuun liittyvia haasteita ilmeni, koska hoitajat eivat olleet saaneet riittavaa
koulutusta laitteen kayttoon. Tama liittyi myos osaamisen ja uuden oppimisen haasteisiin:
koettiin, etta tiettyihin laitteisiin ei ollut tarjolla riittavasti koulutusta. Tietoa ei valttamatta
ollut tarjolla edes omatoimiseen opiskeluun. Uusien laitteiden opetteluun ei ollut myoskaan
annettu riittavasti aikaa ja uusien tyontekijoiden perehdyttamisen koettiin vievan
resursseja. (Kang ym. 2016, 154.)

Johtopadatokset ja jatkotutkimusaiheita



Hoitajan tyotehtavista kirjaaminen keskeytetdan ja vaihdetaan muihin tehtaviin kaikista
useimmin. Tama tieto herattaa kysymyksen siita, koetaanko kirjaaminen véhemman
tarkedksi kuin muut tyotehtavat. Ongelmat erilaisten laitteiden ja jarjestelmien kaytossa
aiheuttavat kuormitusta tyontekijalle ja voivat johtaa myos potilasturvallisuuden
vaarantumiseen. Potilasty® kuuluu olennaisena osana hoitotyéhon eika kognitiivista
kuormitusta ole mahdollista poistaa kokonaan. Monitehtavaisyys, keskeytykset ja tehtavan
vaihdot saattavat syntya potilaiden tilanteiden akillisista muutoksista. Hoitotyossa on myds
tarvetta vaihtaa ajatuksia ja tietoa potilaisiin liittyvista asioista.

Suomessa olisi tarkeda tehda hoitotyon kognitiivisesta kuormituksesta lisda tutkimuksia.

Tietotulva on tunnistettu yhdeksi kognitiiviseksi kuormitustekijaksi, mutta katsauksen
aineistosta ei loytynyt siihen viittauksia. Tietotulvaa olisi tarkeaa tutkia jatkossa, jotta tiedon
ylitarjontaan voitaisiin puuttua. Suomessa olisi tarkeda tehda kognitiivisesta kuormituksesta
lisaa tutkimuksia, jotka olisivat paremmin rinnastettavissa kotimaisiin hoitotyon
ymparistoihin ja kulttuuriin. Hoitoty6ta tehdaan muiden tyéntekijéiden kanssa
moniammatillisissa tydyhteisoissa. Tyontekija ei valttamatta osaa ajoittaa keskeytysta siten,
etta se ei kuormittaisi kollegaa. Toisaalta ei aina huomata, milloin oma toiminta aiheuttaa
hairioita toiselle tydntekijalle. Yhteisia pelisdantoja esimerkiksi keskeytysten vahentamiseksi
tulisikin kehittaa koko tydyhteisén voimin.

Kestava aivoterveys -hanke

Kirjallisuuskatsaus tehtiin osana Tampereen ammattikorkeakoulun koordinoimaa
kolmivuotista (2020-2023) Kestava aivoterveys -hanketta. Euroopan sosiaalirahaston (ESR)
rahoittaman hankkeen tavoitteena on opettajien, sosiaali- ja terveysalan henkiloston ja ICT-
alan asiantuntijoiden tyéhyvinvoinnin kartoittaminen seka toimintatapojen ja tyovalineiden
kehittaminen tyontekijoiden aivoterveyden edistamiseksi. Lisatietoja:
https://projects.tuni.fi/kestavaaivoterveys/
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