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Kognitiivisen ergonomian parantaminen hoitotyossa

Esipuhe ja kiitokset

Kehittamishanke sai alkunsa Satakunnan sairaanhoitopiirin innostuksesta parantaa hoitotydn
sujuvuutta ja vahentaa tyontekijoiden henkista kuormittumista kognitiivisen ergonomian keinoin.
Hankkeen vastuullisena johtajana toimi johtajayliladkari Ermo Haavisto ja projektipaallikkdna
tyShyvinvointipaallikkod Katri Mannermaa. Vuoden 2018 alusta lahtien hanketta luotsasivat
Satakunnassa tyohyvinvointipaallikko Sisko Pakarinen sekd hanketoiminnan paallikké Mari Niemi,
joka osallistui myos hankkeen suunnitteluun. Kiitos aktiivisesta ja antoisasta yhteistyosta teille
kaikille! My6s hankkeen ohjausryhma ja Satakunnan sairaanhoitopiirin johtajisto seka
Lansirannikon Tyoterveys Oy:sta vastaava tyoterveyslaakari Liliana Baltseva ja tyoterveyspsykologi
Hannu Tonteri antoivat hankkeelle aikaa ja vaikuttivat sen kulkuun hedelmallisilla keskusteluilla,
kysymyksilld ja kommenteilla. Kiitos! Johdon ja tydterveyshuollon aktiivisella mukana ololla koko
hankkeen ajan oli suuri merkitys hankkeen vaikutusten aikaansaamisessa.

Tyoterveyslaitoksessa hankkeen toteuttamisesta vastasi erikoistutkija, PsT Virpi Kalakoski, joka
osallistui hankkeen kaikkiin ty6vaiheisiin. Hankkeen suunnittelussa ja toteutuksessa oli mukana
laaja ryhma Tyoterveyslaitoksen tutkijoita ja asiantuntijoita. Aivotyd toimivaksi -menetelman
kehittajat Teemu Paajanen ja Teppo Valtonen osallistuivat hankesuunnitteluun. Aivotyoindeksin
kyselyista vastasi Teppo Valtonen ja kyselytulosten uudenlaisia analyysimenetelmia oli
kehittdmassa Riku Louhimo. Psykologit Sanna Selinheimo ja Tiina Koivisto olivat mukana
toteuttamassa kognitiivisen ergonomian selvittamiseen kuuluvia haastatteluita ja havainnointeja.
Sari Kapykangas vastasi Aivotydpajoista seka arviointipajasta.

Hanke toteutettiin Tydsuojelurahaston kehittamisrahoituksen tuella Satakunnan
sairaanhoitopiirille. Aivotydindeksi-kyselyn toteuttaminen ja aivotydpajojen lisapajat eivat
kuuluneet kehittdmisrahoituksen piiriin. Ne olivat kuitenkin olennainen osa kokonaisuutta, joten
ne on mielekasta raportoida tassa samassa yhteydessa.

Téama hanke tuo esiin uudenlaisen ndkdkulman ja toimintamallin, jonka avulla voidaan parantaa
tydn sujuvuutta ja hallita psykososiaalista, erityisesti kognitiivista kuormittumista hoitotydssa.
Suuri kiitos koko Satakunnan sairaanhoitopiirille mahdollisuudesta kehittaa kognitiivisen
ergonomian toimintamalli hoitoalalle! Erityinen kiitos kaikille teille, jotka osallistuitte
hankkeeseen. Aivotydindeksikyselyyn vastaamalla teitte hoitotyon uudenlaisen vaativuuden ja
kuormituksen nakyvaksi! Kognitiivisen ergonomian haastatteluihin osallistumalla autoitte meita
ymmartamaan hoitotydn arkea. Aivotydpajoissa kehititte hyviad kaytantoja, joita voimme jatkossa
levittaa koko alalle. Uusien toimintatapojen aktiivisessa kayttdonotossa osoititte, ettd kognitiivista
ergonomiaa voi parantaa hoitotydssa. Kiitos!
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Kehittamishankkeen toteuttajat Tyoterveyslaitoksessa

Hanke on toteutettu Tyésuojelurahaston tuella. A T}I'OS Llﬂj E]Ul’&]‘l&StD
116505 Kehittdmisavustus

© Tyoterveyslaitos 2018 2



Tiivistelma

Hoitotydn luonne on muuttunut yha enemman aivotyoksi, jossa tiedolla tydskentely ja tydn
kognitiiviset eli tiedonkasittelyn vaatimukset ovat kasvaneet voimakkaasti. Hoitotydssa on paljon
my0s keskeytyksia ja useita samanaikaisia tehtavia. Ne ovat kognitiivisia kuormitustekijoita, jotka
heikentavat tyon sujuvuutta ja tydhyvinvointia.

Taman kehittamishankkeen lahtokohtana oli Satakunnan sairaanhoitopiirissa esille noussut tarve
parantaa henkildston tydhyvinvointia ja vahentdd kuormittumista, jonka taustalla vaikutti olevan
erityisesti kognitiiviseen ergonomiaan liittyvia ongelmia. Kognitiivista ergonomiaa parannetaan
suunnittelemalla tyOprosessit siten, ettd ne ovat sopusoinnussa inhimillisen tiedonkasittelyn
kykyjen ja rajoitusten kanssa. Lisaksi vaikutetaan kognitiivisesti kuormittaviin tydolosuhteisiin ja
nain vahennetdan tarpeetonta aivokuormaa.

Kehittdmishanke toteutettiin kuudessa hoitoyksikdssa seka yhtymahallinnossa vuoden aikana.
Menetelmana kaytettiin Tyoterveyslaitoksen kehittdmaa Aivotyd toimivaksi -mallia. Alkutilannetta
kartoitettiin Aivotydindeksikyselylld, johon vastasi 1017 tydntekijaa, yhteensa 484 hoitajaa ja 72
|aakaria. Kehittamisen kohteena olleista yksikdista vastaajia oli yhteensad 140 henkil6a.
Kognitiivisen ergonomian tilaa selvitettiin haastatteluilla ja havainnoinneilla, joihin osallistui
yhteensa 12 laakaria, 12 hoitajaa ja 8 yhtymahallinnosta. Aivotydpajoissa esiteltiin yksikon
tulokset seka sovittiin uusista toimintatavoista, joiden avulla ty6ta voi sujuvoittaa.

Kehittamishankkeen tuloksena oli laaja tilannekuva hoitotydn ja hallintotyon kognitiivisista
vaatimuksista ja kuormittavuudesta seka suuri maara uusia toimintatapaehdotuksia ja
kokemuksia niiden jalkauttamisesta. Tulokset nostivat esiin, ettd hoitotyd on vaativaa aivotyota.
Ty6ssa korostuvat lukuisat tiedonkasittelyn osa-alueet, kuten lukeminen, kirjoittaminen,
ongelmien ratkaiseminen, muistaminen ja keskittyminen seka kogpnitiivisesti kuormittavat
tilanteet, kun tydskentely puhehalyssa, tydon keskeytyessa, ristiriitaisten ohjeiden varassa seka
pitden silmalla tai muistissa useita asioita. Yllattaen kognitiivisten vaatimusten laajuus ja useiden
eri osa-alueiden paivittaisyys ja kuormittavuus olivat yleisempia hoitotydssa kuin hallintotyssa
toimistossa. Keskeisena taustaolosuhteena esiin nousi tydn sirpaloituminen. Se on kognitiivisesti
kuormittavaa ja vaatii jatkuvaa huomion uudelleen suuntaamista ja muistin paivittamista. Yleisia
olosuhteita olivat keskeytykset ja haly, jotka vaikeuttavat pitkdjanteiseen tydhon keskittymista.

AivotyOpajoissa sovittiin uusista pelisdanndista ja uudet toimintatavat otettiin heti kayttoon.
Hankkeen onnistumista ja toimintatapojen jalkautumista arvioitiin seka loppukyselylla etta
arviointipajassa. Uusia kaytantoja oli luotu tyopaivan yhteiseen suunnitteluun seka raportointi- ja
muiden keskittymista vaativien tilanteiden rauhoittamiseen. Osa uusista toimintatavoista oli
laitteiden sijoittelua seka teknologian hyddyntamista arjessa. Useissa yksikdissa tiedon kulku oli
parantunut ja oman tydn hallinta lisddntynyt. Potilasvastaanottojen keskeytykset olivat
vahentyneet ja tydympariston ja hiljaisen raportoinnin tilanne rauhoittunut.

Arvioinnin yhteenvetona todettiin, etta hanke on mahdollistanut pysyvat muutokset osastojen
toiminnassa. Jatkuva keskustelu nahtiin edellytyksena laajempiin toimintakulttuurissa tapahtuviin
muutoksiin. Kehittdmisen esteeksi osallistujat ndkivat vahaiset resurssit. Kehittamisaikaa tulee
jarjestaa, koska rutiinitoilta ei jaa aikaa kehittdmiseen tai uudistusten toimeenpanemiseen.
Tuloksia kannattaa hyodyntaa valtakunnallisesti nyt kun tuleva sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistus on kasilla. Muutos antaa mahdollisuuden yhdessa suunnitella tulevaa ja siirtya
tilanteeseen, jossa tyd sujuu ja kuormittuminen on hallinnassa.
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Nykytyossa tarvitaan kognitiivista ergonomiaa

Muuttuva digitalisoituva tyo luo uusia vaatimuksia ja kuormitustekijoita tydelamaan: tyotehtavissa
korostuu kyky kasitella tietoa ja oppia uutta ja tietojarjestelmat ovat keskeinen tyovéline. Tyon
kognitiiviset eli tiedonkasittelyn vaatimukset ovat lisdantyneet lahes kaikilla aloilla: tietotekniikan
kaytto tyovalineena on lisdantynyt, tehtavat vaativat osaamista ja jatkuvaa tiedon paivittamista ja
tyd kuormittaa aivojen tiedonkasittelya (Kalakoski 2014, Kauppinen et. al. 2010).

Myds tydn kuormitustekijat ovat muuttuneet: hairiot, keskeytykset ja tietotulva ovat yha
yleisempia alalla kuin alalla. Keskeytykset, hairiot ja huonot tyovalineet hankaloittavat kognitiivista
suoriutumista, sitovat ennakoimattomasti aikaa ja johtavat kiireeseen ja tydpaivien venymiseen
(Coraggio 1990; Kalliomaki-Levanto 2009, Kalliomaki-Levanto ym. 2016, Oulasvirta 2006). My0s
aani ja puhehély seka kuvamelu, kuten ymparistén huomiota kaappaavat kohteet heikentavat
kognitiivista suoriutumista (Pearson 2003, Venetjoki et. al. 2006).

Nykyisen tydelaman kiireisyys, stressaavuus, keskeytykset, tdiden pirstaleisuus seka usean asian
samanaikainen mielessa pitdminen nayttaytyvat kuormittumisena ja tydhyvinvoinnin ongelmina.
Tyo ja terveys Suomessa 2012 tutkimuksen tulosten mukaan psyykkiset ja kognitiiviset oireet ovat
nykyaan tyoelamassa hyvin yleisia (Kauppinen ym. 2013). Yli 400 000 suomalaista tyontekijaa
kokee muistin ja/tai keskittymiskyvyn vaikeuksia, ja kolmannes kokee voimattomuutta ja
vasymysta tydssaan. Tutkimustiedon valossa yleisimmat koetut syyt tydikaisten merkittavien
muistioireiden taustalla ovat stressi ja useamman asian samanaikainen tekeminen (Vestergren &
Nilsson 2011).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esiin, etta tydhon liittyvat kognitiiviset ja muut
psykososiaaliset kuormitustekijat ovat yhteydessa huomio-, muisti- ja toimintavirheiden maaraan
(Elfering ym. 2011). Téllaisten kognitiivisten virheiden maara puolestaan on suorassa yhteydessa
muun muassa tydtapaturmien maaraan organisaatiossa ja esimerkiksi potilasturvallisuuden
tasoon (Kalakoski ym. 2015, Pereira ym 2015, Wallace & Chen 2005). On myos tutkimuksia, joissa
tyopaikoilla on toteutettu tyon jarjestelyihin ja yksilon tydtapoihin liittyvida muutoksia ja ndin on
onnistuttu vahentamaan hairioita, keskeytyksia tai tietotulvaa ja parantamaan kognitiivista
ergonomiaa (esim. Oettingen ym. 2015, Weigl ym. 2012).

Kognitiivinen ergonomia hoitotydssa

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla ty6skentely on asiantuntijaty6ta, joka vaatii monenlaista
osaamista. Hoitotyon luonne on muuttunut yha enemman aivotyoksi, jossa tiedolla tydskentely ja
tyon kognitiiviset vaatimukset ovat kasvaneet voimakkaasti. Hoitotydssa on paljon myos kiiretta,
keskeytyksia ja useita samanaikaisia tehtavia, mika altistaa kognitiiviselle kuormittumiselle ja
tyShyvinvoinnin ongelmille.

Kognitiivisen kuormittumisen ja ergonomian kysymykset ovat saaneet paljon huomiota
terveydenhuoltoalalla ja erityisesti keskeytykset ovat olleet aktiivisen tutkimuksen kohteena (esim.
Laxmisan ym 2007, Westbrook 2013). Lisaksi hoitotydn tutkimus tuo esiin lukuisia esimerkkeja ylla
kuvatuista kuormittaviin tydoloihin ja psykososiaaliseen kuormittumiseen liittyvista haitoista
(Elfering ym. 2011, Pereira ym. 2015, Raban ym. 2015, Skaugset ym. 2015, Vuori ym. 2014,
Westbrook ym. 2010) sekd myds esimerkkeja hyvan kognitiivisen ergonomian mukaisista
ratkaisuista (Weigl ym. 2012, Werner & Holden 2015).
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Téaman kehittamishankkeen lahtékohtana oli Satakunnan sairaanhoitopiirissa (SATSHP) esille
noussut tarve parantaa henkildston tyohyvinvointia psykososiaalisesta, henkisen kuormittumisen
nakokulmasta lahtien. Vuosina 2014-2015 tehdyssa tydhon liittyvien riskien arvioinnissa ilmeni,
etta suurin kuormitustekija sairaanhoitopiirissa on tyon keskeytykset ja kiire. Osa henkildstosta
pystyy hallitsemaan tyon keskeytyksid, mutta osalle keskeytykset aiheuttavat kuormittuneisuutta
ja stressia. Pahimmillaan kuormitus voi haitata sujuvaa tyota seka viime kadessa tyo ja
potilasturvallisuutta. Myds Kevan toteuttamassa Tydsykekyselyssa vuonna 2016 todettiin, etta
suurimmat kuormitustekijat ovat jatkuva usean tehtavan yhtaaikainen tekeminen, tyon
keskeytykset ja kiire.

Tyoolojen kehittdaminen vaatii kaikkien osapuolten vélistd yhteisty6ta. Tydpaikan hyvinvointiin ja
tuloksellisuuteen vaikuttaa paljon se, miten hyvin tyot ja tydolot ovat suunniteltu, miten
terveellinen ja turvallinen tydyhteisd on, miten monipuolista ja ajan tasalla olevaa ammattitaito
on, ja miten tydyhteisdn toimintatavat tukevat tyontekijoiden osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksia.

Tavoitteena kognitiivisen ergonomian parantaminen

Ergonomiassa tavoitteena on, etta tyd on suunniteltu ihmisen mittaiseksi siten etta
kuormittuminen on hallinnassa ja ty® on terveellista ja tuottavaa. Nykytydeldmassa ja
tulevaisuudessa keskiddn nousee kognitiivinen ergonomia: erityisen tarkeda on tunnistaa
muuttuvan digitalisoituvan tydelaman uudenlaiset vaatimukset ja kuormitustekijat. Kognitiivisessa
ergonomiassa paapaino on tyotehtaviin liittyvissa tiedonkasittelyn vaatimuksissa seka
kognitiiviseen toimintakykyyn vaikuttavissa tydolosuhteissa.

Kognitiivisen ergonomian tavoitteena on ensinnakin suunnitella tydprosessit siten, etta
tyotehtavien kognitiivinen eli tiedonkasittelyn vaativuus on sopusoinnussa inhimillisen
tiedonkasittelyn kykyjen ja rajoitusten kanssa. Toisena tavoitteena on vaikuttaa kognitiivisesti
kuormittaviin tydolosuhteisiin. Hyvan kognitiivisen ergonomian perimmaisena tavoitteena on
sujuvoittaa ty6ta, vahentaa tyodssa kuormittumista, seka alentaa tyduupumuksen ja
sairauspoissaolojen riskia. Nain tydsta saadaan tehokkaampaa ja tyontekijat jaksavat tyoskennella
paremmin.

Satakunnan sairaanhoitopiirin kehittamishankkeen tavoitteena oli parantaa nimenomaan
hoitotyon (laakari- ja hoitajatyon) kognitiivista ergonomiaa ja nain vahentaa tarpeettomia
kognitiivisia kuormitustekijoita seka parantaa tydn sujuvuutta ja tydhyvinvointia hoitotydssa.
Lisaksi hankkeessa parannettiin sairaanhoitopiirin hallintotydn kognitiivista ergonomiaa.

Kehittamishankkeen toteutus ja menetelmait

Kognitiivisen ergonomian parantaminen hoitotydssa -kehittamishanke toteutettiin Satakunnan
sairaanhoitopiirissa, Satakunnan keskussairaalassa Porissa kuudessa hoitoyksikdssa seka
yhtymahallinnossa. Hankkeeseen osallistuivat seuraavat hoitotydn yksikot: Keuhkosairauksien
poliklinikka; Naistentautien- ja aitiyspoliklinikka; Korva-, nena- ja kurkkutautien poliklinikka;
Silmataudit; Paivystystoiminta seka Yleissairaala-psykiatrian poliklinikka ja osasto MO.

Hanke koostui useista osavaiheista, jotka toteutettiin seuraavasti ajanjaksolla 1.2.2017 -
28.2.2018.

- Aivotyd toimivaksi —-menetelma hoitotyossa 1.2.2017 — 31.3.2018
- Aivotyoindeksi -kyselyn toteuttaminen 27.3. - 15.4.2017
- Kognitiivisen ergonomian selvittdaminen 4.4. — 16.5.2017
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- Aivotyo toimivaksi —-menetelman tulosten kasittely ja raportointi tilaajalle 1.5 - 31.8.2017
- AivotyOpajat 4.9. - 28.9.2017

- Uusien toimintatapojen kadyttddnoton alkuvaihe 4.9. - 30.11.2017

- Jatkopajat 1. - 13.11.2017

- Aivotyoindeksi Il —seurantakysely 30.11-12.12.2017

- Arviointipaja 31.1.2018

- Hankkeen loppuraportointi 28.2.2018

Aivotyo toimivaksi -menetelma hoitotydssa

Kognitiivista ergonomiaa parantavia keinoja on Suomessa kaytossa varsin vahan. Tyoterveyslaitos
on kehittanyt Aivotyd toimivaksi -menetelman, jolla tydn kognitiivista kuormittavuutta ja
kognitiivista ergonomiaa voidaan arvioida kustannustehokkaasti tavanomaisilla tydpaikoilla,
joiden kohdalla ei voida kayttaa turvallisuuskriittisille aloille kehitettyja aikaa vievia menetelmia.
Tyoterveyslaitos on tuotteistanut menetelman ja myds kouluttaa sita tydterveyshuoltojen
toimijoiden kayttdon, talla hetkelld tyoterveyspsykologien menetelmana.

Aivotyo toimivaksi -menetelma koostuu viidesta osasta (Kuvio 1). 1) Aivotydindeksi
(verkkopohjainen kysely; aivotydn tilannekartoitus), 2) Kognitiivisen ergonomian selvitys
(tarkempi kohdennettu selvitys), 3) AivotyOpaja (tulosten esittdminen kohdeorganisaatiossa ja
kehityskohteiden tydstamisen aloittaminen tydpajassa), 4) Uusien toimintatapojen kayttddnotto
sekd 5) Aivotydindeksi -seurantakysely ja arviointi.

AIVOTYOINDEKSI (1) KOGNITIIVISEN
verkkokysely ERGONOMIAN SELVITYS
mita kognitiivisia Q + haastattelu ja havainnointi
vaatimuksia ty6ss&? + millaisia tarpeettomia
miké kuormittaa, T OO eI kuormitustekijoita tydssa?

mikd innostaa? TILANNEKUVA TARKEMPI mitd sujuvan tyon esteitd,
millaisia eroja ryhmiss&? SELVITYS mité edist&jia?

AIVOTYOINDEKSI (2) VAIKUTUSTEN PALAUTE JA RAPORTTI JA
ARVIOINTIPAJA SEURANTA TOIMENPITEET AIVOTYOPAJA

* missa muutosta ensimmaéisen é‘é’} + tilannekuvaus ja suositukset
kyselyn jalkeen? .a. ‘\ yritykselle

» mitk& suositukset ja + kaytdnnon toimenpiteista ja
toimenpiteet on toteutettu? seurannasta sopiminen

AIVOTYO TOIMIVAKSI!
Sujuvaa tyéta, hallittua kuormitusta: Organisaation uudet toimintatavat, sekd tyon tekemisen uudet kéytinnét

>

Tydterveyslaitos 20.6.2017 © Tydterveyslaitos |  Virpi Kalakoski | www.ttl.fi

Kuvio 1. Aivotyo toimivaksi toimintamalli

Aivotyo toimivaksimenetelman avulla arvioidaan tyon kognitiivisia vaatimuksia, niihin liittyvaa
koettua kuormittumista ja innostavuutta, tyohon liittyvia kognitiivisia virheita ja tyon sujuvuutta
seka tyontekijoiden yleisempaa kuormitustilaa. Aivotyo toimivaksi prosessi sisaltaa naiden
tekijoiden tunnistamisen, tavoitetilan kuvauksen, organisaatiokohtaiset suositukset seka
raataloidyt asiakasyrityksen kanssa yhdessa toteutettavat keinot, joilla voidaan vdahentaa
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tarpeettomia tietotyon kuormitustekijoita ja vaikuttaa tydolosuhteiden kognitiiviseen
ergonomiaan.

Satakunnan sairaanhoitopiirin kehittdmishankkeessa kaytettiin Tyoterveyslaitoksen kehittamaa
Aivotyo toimivaksi —toimintamallia soveltaen sitd hoitoalalle. Koska menetelma on alun perin
kehitetty toimistotydhdn, ensimmaisessa vaiheessa tarkennettiin, miten toimintamallia
sovelletaan terveydenhoitoalalla, 1aédkarien ja hoitajien tydssa. Satakunnan keskussairaalassa
perehdyttiin osallistuvien kohteiden tydymparistdihin ja hankkeen yhteyshenkilon kanssa
vaihdettiin tietoa tekijoistd, jotka ovat nousseet esiin Satakunnan sairaanhoitopiirin
hyvinvointikyselyissa seka tuotiin esiin uusimman tutkimuksen nakokulmasta keskeisia seikkoja.

Alkutilanteen kartoituksessa kaytettya Aivotydindeksi —kyselya tdydennettiin lisakysymyksilla,
joiden avulla saatiin tdydennettya aivotyon vaatimusten osa-alueita siten, etta
terveydenhuoltoalaa koskevat Oma turvallisuus, Vastuu muiden turvallisuudesta ja
Tunnekuormitus tuli huomioitua. Lisdksi tarkennettiin kuvaa kysymalla pian herdamisen jalkeen
"unenpdpperdssa” tydskentelysta (uni-inertia) seka lisattiin muistikuormaa tarkastelevia
kysymyksia.

Kognitiivisen ergonomian havainnointi- ja haastattelumenetelman kayttdtapaa tarkennettiin siten,
etta selvitys voidaan toteuttaa hoitoty6ssa, jossa potilas- ja tietoturvallisuus asettaa
erityisvaatimuksia. Hankkeeseen osallistuvat TyOterveyslaitoksen tutkijat kirjoittivat
vaitiolosopimukset. Sairaanhoitopiiri varmisti potilaiden suostumuksen, mikali hoitajien ja
|aakareiden tyota tarkasteltiin itse vastaanottotilanteissa. Itse haastattelut ja havainnoinnit
paatettiin toteuttaa kaytannon syista kahdessa osassa, alkuhaastattelu erikseen.

Hankkeen aloittamisvaiheessa aivotydpajojen pohjamateriaaliksi kerattiin tutkimuskirjallisuudesta
esimerkkeja teemasta "hoitotydn hyvat kognitiivisen ergonomian kaytannot”.

Aivotyoindeksi -kyselyn toteuttaminen

Kognitiivisen ergonomian alkutilannetta kartoittava kysely toteutettiin varsinaisen
kehittamishankkeen lisaksi Aivotyd toimivaksi -menetelmaan kuuluvalla Aivotydindeksi-kyselylla.
Se on nopea (laajana noin 15-20 min) ja toistettava verkkopohjainen kysely, jonka tuloksista HR,
johto ja tyoterveyshuollon edustajat saavat nopeasti perusteellisen tilannekuvan ja ryhméatason
tietoa tydntekijdiden aivotyon tilasta ja voivat tunnistaa tyon sujuvuutta hairitsevat
kuormitustekijat seka aivotyon edistajat.

Kyselyssa arvioidaan tydn kognitiivisia vaatimuksia suhteessa koettuun kuormittumiseen ja
innostavuuteen, selvitetdan inhimillisten virheiden esiintyvyyttd, seka saadaan hyodyllista tietoa
aivotyon edistdjistd, seka tyon tehokkuudesta ja sujuvuudesta.

Kehittamishankkeen alkukyselyn sisaltdalueet olivat 1) Aivotydindeksi, 2) Kognitiiviset virheet, 3)
Fyysinen ja henkinen kuormitus, 4) Stressi, vasymys ja ristiriidat, 5) Palautuminen, tydn imu ja
tydnsujuvuus, 6) Osaaminen, vaikutusmahdollisuudet ja tydyhteisdn tuki.

Kyselyn ydin oli Aivotydindeksi-kysymyssarja, jolla kartoitetaan tyohon liittyvien kognitiivisten eli
tiedonkasittelyn vaatimusten yleisyytta seka kyseisten asioiden koettua kuormittavuutta tai
innostavuutta. Tyon kognitiiviset vaatimukset osa-alueita on yhteensa 13: Kielelliset vaatimukset;
N&akdhavainnon vaatimukset; Motoriikka; Oppiminen; Muisti; Suunnittelu; Aikapaine; Usean asian
samanaikaisuus; Keskittyminen; Joustava ajattelu; Hairidisyys; Vuorovaikutuksen vaatimukset;
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Ohjeiden ja toiminnan epaselvyydet. Kustakin osa-alueesta on 3 kysymysta eli yhteensa 39
kysymysta.

Aivotydindeksi-kyselysarjaan liitettiin kehittamishanketta varten koostetut 3 uutta osa-aluetta
Oma turvallisuus, Vastuu muiden turvallisuudesta ja Tunnekuormitus, yhteensa 9 uutta kysymysta,
sekd Muut hoitotyon vaatimukset, 3 erillista kysymystd, joilla kartoitettiin uni-inertiaa
(unenpdpperossa tydskentelya) seka tarkennettiin muistamiseen liittyvia kysymyksia.

Kyselyyn kutsuttiin koko sairaanhoitopiiri (N = 3698) ja vastaajia kertyi yhteensa 1017.
Varsinaiseen kehittamishankkeeseen osallistuvien yksikdiden tuloksia (N = 140) hyddynnettiin
kehittamistydssa ja muu aineisto loi vertailun osallistuville yksikdille. Ryhmavertailuissa
tarkasteltiin koko aineistosta alaryhmia hoitajat (N = 484) ja laakarit (N = 72) seka lisaksi
tarkasteltiin erikseen kehittamishankkeen piirissa olevien seitseman yksikdn tuloksia, kustakin
yksikdsta oli vastaajia 11-59 henkil6a. Organisaation henkildstdhallinto, esimiehet tai johto eivat
nde yksittdisen tyontekijan Aivotydindeksin tuloksia, vaan kaikki analyysit tuotetaan ryhmatasolla.

Kognitiivisen ergonomian selvittaminen

Kognitiivisen ergonomian selvitys toteutettiin Tydterveyslaitoksen kehittamaan Aivotyd toimivaksi
-menetelmaan kuuluvalla puolistrukturoidulla haastattelu- ja havainnointimenetelmalla. Kyseessa
on psykologien kayttoon kehitetty erillisen koulutuksen vaatima menetelma. Kognitiivisen
ergonomian selvitys tuottaa tapauskuvauksen tydn kognitiivisista vaatimuksista ja kuormittavista
olosuhteista seka kuvaa tavoitetilan ja antaa suosituksia.

Menetelma sisaltaa puolen tunnin alkuhaastattelun, jossa kysytaan tyotehtavista. Alkuhaastattelu
toteutettiin erikseen, kdytannon syista puhelimitse. Havainnointiosiossa tyontekija esitteli tiettyja
tyypillisia tyotehtavia seka tydymparistoa. Osa havainnoinneista toteutettiin potilastyon ohessa,
jolloin asioita tarkennettiin kyselemalla potilastapaamisten valeissa. Loppuhaastattelussa
tarkennettiin vield kognitiiviseen kuormittumiseen ja tyon sujuvuuden esteisiin liittyvia tekijoita.
Kaiken kaikkiaan haastatteluun osallistui yhteensa 12 1aakaria, 12 hoitajaa ja 8 yhtymahallinnon
tyontekijaa. Selvityksen tekeminen vei aikaa 1,5 — 2 tuntia per henkild.

Aivotyd toimivaksi tulosten raportointi

Aivotydindeksin ja kognitiivisen ergonomian selvityksen tulokset raportoitiin Aivotyd toimivaksi —
menetelman mukaisesti kirjallisena raporttina, jossa tarkastellaan tydn kognitiivisten vaatimusten
ja kognitiivisten kuormitustekijoiden eri osa-alueita. Kyselytuloksia tarkasteltiin
Aivotyoindeksikuvaajina sovittuina alaryhmina. Tulokset esitettiin ja kaytiin lapi hankeen
yhteyshenkilon ja ohjausryhmén kanssa ennen kuin edettiin seuraavaan vaiheeseen. Tulokset on
tarkemmin esitelty alla luvussa Tulokset.

Aivotyopajat

Kehittamishankkeessa luotiin materiaalia, jonka avulla voidaan toteuttaa terveydenhoitoalan
Aivotydpaja. Aivotydpaja on Tyoterveyslaitoksen Aivotyo toimivaksi -malliin kuuluva
kehittdmispaja, jossa kasitelladn Aivotydindeksikyselyn ja kognitiivisen ergonomian selvityksen
tuloksia ja tyostetdan yhdessa ryhman kanssa uusia toimintamalleja, joiden avulla kognitiivista
ergonomiaa voi parantaa.

Kognitiivisen ergonomian kehittamistydpajojen tavoitteena oli sopia konkreettisia toimenpiteita,
joiden toteuttamiseen kunkin yksikén henkildsto sitoutuu. Uusien, yhdessa sovittujen
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toimintatapojen tarkoitus oli vahentaa aivokuormaa ja sujuvoittaa tyota. Tydpajan osallistujat
saivat maaritelld nama toimintatavat itse seka paattaa vastuuhenkildon naiden eteenpain
viemiseen.

Jokaiselle kehittamishankkeeseen osallistuvalle seitsemalle yksikolle jarjestettiin oma Aivotyopaja.
Kukin aivotydpaja oli kestoltaan 3 tuntia, osassa yksikoista paja jarjestettiin kahdessa osassa (1,5
+ 1,5 tuntia). Osallistujien maara vaihteli yksikdn tilanteen mukaan, kuten oliko mahdollista
keskeyttdaa muu toiminta. Osassa aivotydpajoja paikalle oli kutsuttu koko yksikkd, osassa
muutama tyontekija. Tydpajoissa oli paikalla hoitajia, 1adkareita, osastohoitajia seka yksikdiden
esimiehia. Esimiehet osallistuivat vaihtelevasti, tyotilanteen mukaan.

Terveydenhuollon aivotydpajan ohjelma alkoi tulosten esittelylld (noin 45 min) ja eteni kolmen
ryhmatehtdvan kautta yhteiseen yhteenvetoon. Aivotydpajojen ryhmatodissa ryhmat kavivat lapi
seuraavia kysymyksia ja koostivat vastauksensa kirjallisesti:

- Tehtava 1: Aivokuorma ja tyon sirpaloituminen. Mika meillad luo tarpeetonta aivokuormaa
ja sirpaloittaa ty6ta? Mita aivoja kuormittavia tilanteita/tehtavia/asioita tulisi helpottaa tai
vahentaa?

- Tehtava 2: Miten vahennetaan tarpeetonta aivokuormaa ja hukkaty6ta? Konkreettisia
toimintatapoja ja esimerkkeja. Minimitavoite: Mita konkreettisia toimintatapoja sovitaan
nyt heti? Laajempi tavoite: Mita uusia toimintatapoja lahdemme viemaéan eteenpain heti
ja pidemmalla tahtaimella?

- Tehtava 3: Yhteisty0 ja kokonaissujuvuus. Yhteistyo kognitiivisen kuorman ja hukkatyon
vahentamiseksi hoitotydssa. Ladkareiden konkreettiset toiveet hoitajille. Hoitajien
konkreettiset toiveet ladkareille. Konkreettisia toiveita muille tahoille: oma yksikkd, muut
tyontekijaryhmat, muut yksikot, johto, yhteistydtahot, asiakkaat. Omat toimintatavat:
miten vahennan aivokuormaa omassa ja muiden tydssa?

Uusien toimintatapojen kayttoonotto

Aivotyopajoissa yhdessa kehitetyt toimintatavat ja pelisdéannot kehotettiin ottamaan heti
kayttoon. Tarkoituksena oli my6s, etta kognitiivisen ergonomian parantaminen kytketaan jo
olemassa oleviin keinoihin ja kaytantdihin (esim. kokous- ja tiedotuskaytannot, viikkokokoukset,
osastotunnit). Kehittdmishankkeessa syntyneet havainnot ja ratkaisuehdotukset koottiin
yksikkdkohtaisesti ja syntynyttd materiaalia kehotettiin jatkotydstamaan esimerkiksi Lean-
toimintamallia ja Lean-tauluja hyddyntaen.

Osallistuville hoitoyksikdille jarjestettiin lisaksi jatkotydpajat, joita edelsi lyhyt kysely liittyen
uusien toimintatapojen kdyttdonottoon ja kokemuksiin kognitiivisen ergonomian parantamisesta.
Yhden yksikon kohdalla jarjestettiin kaikille tyontekijoille oma jatkoty6paja, jossa myds jatkettiin
uusien toimintatapojen kehittamista. Muiden yksikdiden kohdalla jarjestettiin kaksi jatkopajaa,
joista kumpaankin osallistui kahden tai kolmen yksikdn edustajat. Naissa jatkopajoissa jaettiin
kokemuksia myds yksikoiden kesken ja keskusteltiin siitda miten uusien toimintatapojen pysyva
jalkautuminen varmistetaan.

Aivotyoindeksi Il —seurantakysely

Kehittamishankkeen loppuvaiheessa toteutettiin uudelleen Aivotydindeksikysely kutsuen
vastaajiksi kohdeyksikot sekd muutama vertailuyksikko, jotka eivat olleet osallistuneet

© Tyoterveyslaitos 2018 10



kognitiivisen ergonomian parantaminen hoitotydssa -hankkeeseen. Seurantakyselyyn oli lisatty
kysymyksia, joiden tarkoituksena oli selventaa kokeilun onnistumista. Seurantakyselyyn osallistui
69 vastaajaa kohdeyksikdista seka 43 vastaajaa muista yksikoista.

Arviointipajat

Hankkeen paattyessa jokainen osasto kutsuttiin yhteiseen 3,5 tunnin kestoiseen
arviointityopajaan, osallistujina olivat edustajat osallistuneesta kohdeyksikdsta. Arviointipaja oli
moniammatillinen yhteiskehittelypaja, jossa mukana oli tyontekijoitd ja esimiehid, kuten
yliladkareita, ylihoitajia, 1adkareitd, osastonhoitajia, sairaanhoitajia seka hallinnon asiantuntijoita.

Arviointipajan tavoitteena oli tiedon jakaminen, toimintatapojen levittamisen suunnittelu yhdessa
seka jatkotoimenpiteiden valmistelu. Arviointipajalla pyrittiin varmistamaan, etta uudet
toimintatavat juurtuvat osaksi arkity6ta ja jalostuvat osaksi hoitoprosessia. Arviointipajassa
tarkasteltiin hanketta kehittavan arvioinnin menetelmalla. Aluksi kuvattiin lyhyesti
kehittamishankkeen vaiheet ja keskityttiin sen jalkeen tarkastelemaan kokeilun onnistumista seka
arvioitiin tuloksia ja hankkeen vaikuttavuutta. Arviointipaja rytmittyi ryhmatéilla ja niiden valissa
tydhyvinvointipaallikko, tyoterveyshoitaja ja ylihoitaja lausuivat kannustavat kommentit
ryhmatoiden tekijoille.

Hankkeen raportointi

Satakunnan sairaanhoitopiirin yhteyshenkilot ja Tydterveyslaitoksen vastuututkija tarkastelivat
saannollisesti hankkeen etenemista ja tarkensivat aikataulua yksikdiden tilanteeseen sopiviksi.
Koosteet yksikkdkohtaisista tuloksista ja aivotyOpajoissa kehitetyista ratkaisuista toimitettiin
yhteyshenkilon kautta sairaanhoitopiirin ja kohdeyksikdiden kayttoon. Lisaksi hankkeen aikana
etenemisesta raportoitiin ohjausryhman kokouksissa seka Satakunnan sairaanhoitopiirin
johtajiston kokouksessa. Lopuksi koostettiin hankkeen vaiheista ja tuloksista yhteenveto liitteeksi
Ty6suojelurahaston kehittdmishankeraportointia varten. Yhteenvedon lisaksi toimitettiin
Satakunnan sairaanhoitopiirin loppuraporttina lisaliite, jossa oli koottuna kaikki yksikkokohtaiset
tulokset.

Tulokset

Kehittamishankkeen tuloksena oli laaja tilannekuva hoitotydn ja hallintotyon kognitiivisista
vaatimuksista ja kuormittavuudesta seka suuri joukko kognitiivisen ergonomian parantamiseen
téahtaavia toimenpiteita ja kokemuksia niiden jalkauttamisesta.

Hoitotyd on kognitiivisesti vaativaa ja kuormittavaa

Aivotyoindeksikyselyn tulokset on esitetty Kuvassa 2. Ensinnakin kuvaajan kayra kertoo eri
kognitiivisten vaatimusten osalta kuinka yleisind ne keskimaarin raportoidaan. Tuloskuvan
vasemman puoleinen y-akseli kuvaa yleisyyden lukuarvot 0: harvemmin, 1: viikoittain, 5: paivittain,
10: useita kertoja péivassa. Tulokset toivat esiin, ettd keskimaarin useita kertoja paivassa
ladkareiden ja hoitajien tyo sisaltda hoitotydlle ominaista vastuuta muiden ihmisten
hyvinvoinnista tai terveydesta seka herkkaa asiakkaiden (potilaiden, asukkaiden, omaisten) tai
yhteistyokumppaneiden mielialojen ja tunteiden huomioimista.

Aivotyon yleisyys -kdyra tuo myos esiin, etta tyon kognitiiviset vaatimukset ovat yleisia.
Keskimaarin useita kertoja paivassa hoitotyd sisaltaa ohjeiden, viestien tai asiakirjojen lukemista
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tai kirjoittamista seka puhuttujen ohjeiden tai keskustelujen kuuntelemista (Kielelliset);
jarjestelmallistd, tarkkaa tai huolellista tydskentelya (Keskittyminen); useiden asioiden tarkkailua ja
muutosten huomaamista seka usean keskeneraisen asian samanaikaista mielessa pitamista (Useat
asiat); tiimityota tai tydskentelya ryhmassa (Vuorovaikutus); yksityiskohtaisten tietojen tai
ohjeiden muistamista esimerkiksi salasanat, numerosarjat, koodit (Muisti) sekd meneilldan olevan
tehtavan keskeytymisia (Hairidisyys).

Keskimaarin korkeintaan viikoittain tydssa esiintyy uusien tietokoneohjelmien tai laitteiden kayton
oppimista seka tyoskentelya valittdmasti herattya unenpdpperdssa (uni-inertia). Ladkareiden
tydssa keskimaarin korkeintaan viikoittain tydskentelya ymparistdssa, jossa on ruumiillisen tai
henkisen vakivallan uhkaa asiakkaiden (potilaiden, asukkaiden tai omaisten) taholta ja hoitajien
tydssa korkeintaan keskimaarain viikoittain esiintymista tai aktiivista osallistumista kokouksissa tai
muissa tilaisuuksissa seka vieraan kielen kayttamista (lukemista, kirjoittamista, kuuntelemista tai
puhumista).

Tyon kognitiiviset vaatimukset: Kaikki
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Kuva 2. Aivotydindeksikyselyn tulokset vastaajajoukossa hoitajat ja ladkarit, Satakunnan
sairaanhoitopiiri.

Aivoty6 innostaa

Aivotydindeksikuvaaja tuo myos esiin kuinka suuri vastaajajoukko kokee tietyt tydn kognitiiviset
vaatimukset innostavina (siniset pylvaat Kuvassa 2). Y-akselin oikeanpuoleinen asteikko kuvaa
jonkin verran, melko paljon tai erittdin paljon innostuneiden vastausten prosentuaalisen osuuden.
Seka laakareiden ettd hoitajien tydssa valtaosa tyontekijoista kokee innostavana Ajattelun,
erityisesti luova ajattelu, ideointi tai innovointi innostaa. Toinen suuri innostava osa-alue on
Vuorovaikutus, erityisesti tiimityo tai tydskentely ryhmassa. Yksittaisista kysymyksista 70 — 90 %
vastaajista kokee innostavana seuraavat tyon kognitiiviset vaatimukset: uusien vaihtoehtoisten
ratkaisujen |0ytaminen; tarkka kdden ja silméan yhteistyd; kdsien vakaa kaytto tai hienomotoriikka;
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tietojen tai osaamisen paivittaminen; uusien ty6tapojen tai menetelmien oppiminen; laajojen
tyokokonaisuuksien hahmotus.

Aivoty6 kuormittaa

Aivotydindeksikuvaajan punaiset pylvaat (Kuva 2) tuovat esiin kuinka suuri vastaajajoukko kokee
tietyt tyon kognitiiviset vaatimukset kuormittavina. Laakareita ja hoitajia kuormittaa erityisesti
hairidisyys, kuten meneilldan olevan tehtdvan keskeytyminen, puhehalyssa tai melussa
tydskentely seka tyoskentely ymparistossa, jossa on huomiota kaappaavia kohteita. Ladkareilla
nama ovat eniten kuormittavina koettuja tyon vaatimuksia.

Lisaksi hoitotydssa lahes kaikki vastaaja kokevat kuormittavina usean asian samanaikaisuuden,
kuten jatkuva huomion siirtdminen asiasta tai tehtavasta toiseen, seka usean keskeneraisen asian
samanaikainen mielessa pitaminen. Erityisesti |adkareitd kuormittaa myds useiden eri laitteiden tai
tietokoneohjelmien kayttaminen.

Kolmas keskeinen kuormittavaksi koettu osa-alue on Ohjeiden ja toiminnan epaselvyydet
(Ohjeet). Hoitajilla tama on eniten kuormittavaksi koettu osa-alue. Toimiminen ristiriitaisten
ohjeiden tai odotusten pohjalta seka epaselvien tai puutteellisten ohjeiden varassa toimiminen
kuormittavat lahes kaikkia vastaajia, erityisesti hoitajia kuormittaa liséksi lausumattomien
pelisddntojen tai toimintatapojen huomioiminen.

Kognitiivisesti kuormittavien osa-alueiden ja kysymysten liséksi esiin nousee erityisesti hoitajilla
omaan turvallisuuteen liittyvien tekijoiden kuormittavuus, erityisesti tyoskentely ymparistossa,
jossa on ruumiillisen tai henkisen vakivallan uhka asiakkaiden taholta.

Hallintotyd on kognitiivisesti vaativaa ja kuormittavaa

Aivotydindeksituloskuvaajat hallintotydn osalta (yhtymahallinto) on esitetty kuvassa 3.

N=51 Tyon koghnitiiviset vaatimukset: Yhtymahallinto
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Kuva 3. Aivotydindeksikyselyn tulokset vastaajajoukossa yhtymahallinto, Satakunnan
sairaanhoitopiiri.
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Hallintotydn tulokset tuovat esiin, ettad hallintotydssa on keskimaarin useita kertoja paivassa
erityisesti Useisiin asioihin, Muistiin, Kielellisiin toimintoihin, Keskittymiseen ja Hairidisyyteen
liittyvia tekijoita (kayra kuvassa 3). Erityisesti seuraavat vaatimukset ovat yleisia: lukeminen ja
kirjoittaminen; yksityiskohtaisten tietojen tai ohjeiden muistaminen; sovittujen tapaamisten,
kokousten, tai tehtavien muistaminen; jarjestelmallinen, tarkka tai huolellinen tydskentely,
meneilladn olevan tehtavan keskeytyminen seka usean keskenerdisen asian samanaikainen
mielessa pitdminen ja huomion siirtdminen niiden valilla.

Hallintoty6ssa innostaa valtaosaa vastaajista erityisesti Oppimisen, Ajattelun ja Vuorovaikutuksen
vaatimukset (siniset pylvaat, kuva 3). Paivittaista innostavaa on ohjeiden, viestien tai asiakirjojen
lukeminen tai kirjoittaminen; puhuttujen ohjeiden tai keskustelujen kuunteleminen seka
pitkdjanteinen yhteen tyotehtavaan keskittyminen. Ei ihan paivittdin esiintyvaa, mutta 70-90%
vastaajista innostavaa, on tietojen tai osaamisen paivittdminen; uusien tydtapojen tai
menetelmien oppiminen; tyodn sisallon tai tydtapojen suunnittelu; laajojen tydkokonaisuuksien
hahmotus; uusien vaihtoehtoisten ratkaisujen [6ytaminen; luova ajattelu, ideointi tai innovointi
seka tiimityo tai tydskentely ryhmassa.

Hallintotydssa kuormittaa erityisesti Useat asiat, Hairidisyys ja Ohjeisiin liittyvat epaselvyydet
(punaiset pylvaat, kuva 3). Paivittain esiintyvaa ja kuormittavaa 80-90%:lle vastaajista ovat
seuraavat tekijat: usean keskeneraisen asian samanaikainen mielessa pitaminen; jatkuva huomion
siirtdminen asiasta tai tehtavasta toiseen sekad meneillaan olevan tehtavan keskeytyminen. Ei ihan
paivittain esiintyvaa, mutta kuormittaa 80-90% tydntekijdista on: Puhehalyssa tai melussa
tydskentely; Toimiminen ristiriitaisten ohjeiden tai odotusten pohjalta; Epaselvien tai
puutteellisten ohjeiden varassa toimiminen, seka Lausumattomien pelisdantdjen tai
toimintatapojen huomioiminen.

Kognitiivisen kuormituksen luonne hoitotydssa ja yhtymahallinnossa

Kognitiivisen ergonomian selvittamisen tulokset koostettiin yksikoissa tehtyjen haastatteluiden ja
havainnointien pohjalta. Keskeisena taustaolosuhteena esiin nousi tyon sirpaloituminen seka
hoito- ettd hallintotydssa. Taustalla tyon sirpaloitumisessa vaikutti olevan monenlaisia erilaisia
syita. Tyo voi keskeytya kun vastataan kysymyksiin tai henkil® ilmestyy ovelle. Tyotehtavan
hoitamisessa tarvittavat henkilot eivat ole valttamatta saatavilla kun jokainen tydskentelee omien
tehtavien parissa kiireessa tai tehtavia tehdaan eri aikaan. Tyotehtavan hoitamiseen ei aina olla
valmiita tai niista on epatietoisuutta jos esimerkiksi tutkimusten tietoja ei ole saatavilla. Myds
tehtavien paattaminen voi viivastya jos esimerkiksi tarvittavaa tietoa ei ole saatavilla tai
asianosaisia ei tavoiteta. Esiin tuli myds tydolosuhteita, jotka vaikeuttavat sujuvaa tydskentelya,
kuten tiloihin ja tietojarjestelmiin liittyvia ongelmia.

Tyon sirpaloituminen luo kognitiivista kuormaa

Hoitoty6ta voidaan jasentaa potilastyon kautta Kuvan 4. tapaan. Kuvassa on hahmotettu
potilasvirtaa erivarisind nuolina, hoitotyon tehtavat ja osatehtavat puolestaan on karkeasti jaettu
kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa valmistaudutaan potilastydhon ja tutustutaan
tietoihin. Toisessa vaiheessa kohdataan potilas tutkimisen, toimenpiteen, avustamisen tai
ohjaamisen merkeissa. Kolmas vaihe tapahtuu potilaskohtaamisen jalkeen, jolloin sanellaan ja
kirjataan potilastietoja seka edistetaan jatkotoimenpiteita ja hoitoa. Kognitiivisen ergonomian
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selvityksissa nousi vahvasti esiin potilaslahtoisyys: jokaisen potilaan asia pyrittiin hoitamaan
mahdollisimman hyvin ja sujuvasti, myos potilaan nakdkulmasta sujuvuutta ajatellen. Suurin osa
hoitotydn eri osatehtavista jai kuitenkin nakymattomiin itse potilaalle, mukana olleissa yksikdissa

valtaosa hoitotydsta tapahtui itse vastaanottotilanteen ulkopuolella.
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Kuva 4. Hoitotyo potilastyon vaiheina.

Sanelu
«Tutustuminen «Toimenpide «Kirjaaminen
tietoihin « Avustaminen
«Ohjaaminen

Valmistautuminen | «Tutkiminen
«Jatkotoimenpiteet

+Valmistautuminen

«Tutkiminen
=Toimenpide

«Tutustuminen tietoihin
«Avustaminen
+Ohjaaminen

Tutkiminen
=Toimenpide
«Avustaminen
+Ohjaaminen

+Valmistautuminen
+Tutustuminen tietoihin

|

TY(")\{L_J_ORO

PAATTYY
PO- TI- LAS

«Sanelu
+Kirjaaminen

«Jatkotoimenpitest

Sanelu
+Kirjaaminen
«Jatkotoimenpiteet

2

Tydterveyslaitos © Tydterveyslaitos |  Virpi Kalakoski | www.ttlfi

Kuva 5. Hoitotyon osatehtavat limittyvat.
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Hoitotydvuorot eivat kuitenkaan etene suoraviivaisesti potilaasta toiseen kuten kuva 4 antaa
ymmartaa. Kuvassa 5 onkin hahmotettu sitd, miten hoitoty® on useiden toisiinsa limittyvien
tehtavien ja osatehtavien hoitamista hoitotydvuoron aloittamisesta (vasen reuna) tyévuoron
lopettamiseen (oikea reuna). Potilaan hoitamiseen vaadittava aika ja tarvittavat toimenpiteet
ennen vastaanottotilannetta, sen aikana ja sen jalkeen vaihtelevat suuresti ja yksittaisen potilaan
tarvitsemaa aikaa on vaikea tai mahdoton ennakoida. Potilaiden hoidon lisaksi ty©ssa on
tehtavia, joille ei ole sovittu aikaa, paikkaa eika tilannetta. Lisaksi hoitotydssa tulee jatkuvasti
ennakoimattomasti vastaan tietoa ja tehtdvia ja tyota tehdaan hairididen keskelld (keskeytyksia,
visuaalista ja aanihalya).

Edellista kuvaa voidaan edelleen tdydentaa siten, ettd esiin tulee hoitotydlle tyypillinen yhteistyo
ajallisena jatkumona vasemmalta oikealle (Kuva 6). Kukaan ei hoida potilaita yksin vaan hoitoty®
on yhteisty6ta, jossa suuri joukko asiatuntijoita osallistuu hoitoprosessiin toisiinsa limittyvia
osatehtavia hoitaen. Hoitotyota tekevat ladkari ja hoitaja yksin ja myds samanaikaisesti
yhteisty6ssa toistensa kanssa seka muun hoito- ja tutkimushenkilékunnan ja konsultoivan
|aakarin kanssa. Yhteistyota tehdaan myds useiden eri toimijoiden kanssa talon sisalla ja
ulkopuolelle.

o | s |

i’ - -

Muu hoito- Ea tutkimushenkildkunta Konsultoiva laakari
Laakari

Hoitaja

E a

Muut henkilét: yksikko, sairaala, yhteistyotahot, asiakkaat
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Kuva 6. Hoitoty6ssa suuri joukko asiantuntijoita tekee yhteisty6ta

My®6s hallintotydssa nousi esiin tyon sirpaloituminen osatehtaviksi, jotka limittyvat toisiinsa,
keskeytyvat ja jatkuvat. Hallintoty®ssa keskeisend tavoitteena nousi esiin tehtdvien hoitaminen
asiakaslahtoisesti: jokaisen yhteydenottajan asia pyritddn hoitamaan mahdollisimman hyvin ja
sujuvasti, myos asiakkaan nakodkulmasta sujuvuutta ajatellen. Hallintotydtehtavien osavaiheet
voidaan karkeasti jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa tehtaviin valmistaudutaan,
niitd aikataulutetaan ja kutsutaan koolle tarvittavat kokoukset. Toisessa vaiheessa selvitetaan ja
tyOstetaan asioita, otetaan yhteyttd ja ohjataan. Kolmannessa vaiheessa tehdaan jalkitoita kuten
muistioita ja kirjaamisia seka edistetdaan jatkotoimenpiteita.
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Myds hallintoty® rakentuu useista toisiinsa limittyvista tehtavista ja osatehtavista ja
tybavaruudessa on tehtavia, jotka eldvat tekijasta riippumatonta elamaa: tyo on kesken, pitkittyy,
hoituu tietamatta tai ei hoidu lainkaan (Kuva 7). Perustehtavien lisdksi tydssa on myds hiljaista,
nakymatonta tyota eli tehtavid, joille ei ole sovittu aikaa, paikkaa eika tilannetta. Tyypillistad on
myds se, ettd ennakoimattomasti tulee tietoa ja tehtavia ja tyota tehdaan hairididen keskella
(keskeytyksia, aanihalya). Keskussairaalan yhtymahallinnossa ty6ta tehdaan paitsi yksin ja
yhteisty6ssa toisten kanssa myds hoito- ja tutkimushenkilokunnan ja sairaalan ulkoisten
sidosryhmien kanssa. Siind mielessa sairaalan hallintotyo poikkeaa tyypillisesta toimistotyosta.

+Valmistautuminen +Selvitys *Muistiot ja

«Aikataulutus +Tydstaminen kijaaminen
+Koolle kutsuminen +Ohjaaminen «Jatkotoimenpiteet
*Valmistautuminen *Selvitys *Muistiot ja kijaaminen
+Aikataulutus *Tydstaminen «Jatkotoimenpiteet
+Koolle kutsuminen +Ohjaaminen
*Valmistautuminen *Selvitys *Muistiot ja
+Aikataulutus «TyGstaminen kijaaminen
+Koolle kutsuminen +Ohjaaminen +Jatkotoimenpiteet
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Kuva 7. Tyon sirpaloituminen hallintotyossa

Kaiken kaikkiaan tehtavaprosessien sirpaloituminen nayttaa synnyttavan myds hallinnossa
lisatyota kun tehtavat pitkittyvat tydpaivien aikana ja niiden yli. On tyypillistd, etta tietyn tehtavan
tekeminen ei heti paasekaan alkuun, tydskentely keskeytyy tai tehtaviin joudutaan palaamaan.
Tallainen tyOprosessin sirpaloituminen lisda tydtehtavien hoitamiseen tarvittavaa aikaa: yhden
tehtavan hoitoon vaatimien tyévaiheiden maara ja tydn kokonaisaika kasvaa ja tydpaivan
aikaisten tehtdvanvaihtojen maara ja siirtymisista johtuva hukka-aika kasvaa.

Tyon sirpaloituminen on kognitiivisesti kuormittavaa. Siirtyminen toiseen tehtavaan vaatii
huomion uudelleen suuntaamista ja siirtyminen takaisin asiakkaan asiaan vaatii muistin
paivittamista. Yksittaiset tehtavan keskeytysviipeet ja jatkamisviipeet ovat lyhyita, mutta kun niita
kertyy jatkuvasti pitkin paivaa, siirtymat tehtavien ja asioiden valilla voivat merkittavastikin
kasvattaa tyon kokonaisaikaa. Tydprosessin sirpaloituminen voi olla yhteydessa my6s potilas- ja
tyoturvallisuuteen: keskeytyksissa ja siirtymissa virheiden todennakdisyys kasvaa. Asiakkaan
nakokulmasta tydn sirpaloituminen nayttaytyy siten, etta hoitokaynti tai asian hoitaminen
pitkittyy kdynnin aikana tai pilkkoutuu useisiin kdynteihin tai yhteydenottoihin.
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Kognitiivisen ergonomian tilanne ja tavoitteet hoitoty6ssa
Haastatteluiden ja havainnointien tulokset jasennettiin joka yksikon kohdalla yhteenvetona seka
kuvaten esiin tulleita tilanteita ja ongelmakohtia.

Tybvaiheita, tilanteita tai asioita, joiden kohdalla tulisi Iahtead parantamaan kognitiivista
ergonomiaa oli ensinndkin tyon sirpaloituminen ja ennakoimattomuus. Esimerkiksi tyon
hoitaminen voi sirpaloitua yli ajan ja eri yksikoihin ja jos toiminta on lisdantynyt syntyy tarve
paivittain jarjestella paljon asioita. Jos tyota ja henkildiden saatavuutta ja aikatauluja on vaikea
ennakoida niin suunnitelmat eivat toteudu, niitad voidaan joutua muuttamaan lyhyella
varoitusajalla paivittainkin ja siité syntyy paljon ylimaaraista tyota. Muutoksiin ja
poikkeustilanteisiin tulisi luoda ennakoivasti toimintatavat. Liséksi uutta toimintaa suunniteltaessa
ja uuteen siirryttdessa on hyva huomioida myds hyva kognitiivinen ergonomia. Jos yksikén koko
kasvaa on entista tarkedmpaa luoda yhteiset pelisddnnét ja toimintatavat.

Toisena teemana hoitotydn yksikoissa nousi esiin keskeytykset ja haly. Keskeytykset ja haly
vaikeuttavat pitkdjanteiseen tydhon keskittymista. Ne nousevat esiin keskeisena
kehittdmisteemana: miten ne saadaan hallintaan, vahennettya ja keskitettya, miten keskeytyksia
asetetaan tarkeysjarjestykseen ja aikataulutetaan? On myos tarve selvittda onko keskeytysten
maaran taustalla resurssipula tietyn tai useamman ammattiryhmén osalta. Entd onko
vaaratilanteissa perimmaisena syyna keskeytystilanne?

Kolmantena teemana nousi esiin yhteisty6 ja kommunikointi. Esimerkiksi joissain yksikdissa
tietyissa tehtavissa nayttaytyi tarve tiiviimmalle yhteistyolle yksikon sisalla eri tyontekijaryhmien
valilla. Miten yhteistyokaytantoja selkeytetaan? Toimiiko ladkari-hoitaja yhteistyd osastolla? Onko
riittavasti ladkareiden ja hoitajien yhteisia viikoittaisia palavereja? Milla muilla keinoilla
sujuvoitetaan laakari-hoitaja yhteisty6ta ja yhteistyota eri ammattiryhmien valilla? Enta onko
yhteisty® muiden yksikdiden kanssa sujuvaa jos on vilkasta yhteistyota yli yksikkorajojen?
Yhteistyon onnistuminen on tarkeaa, koska se vahentaa tarvetta odotella ja palata useita kertoja
saman potilaan asiaan. Kun yksikéiden valinen yhteistyd toimii konsultoinneissa ja jos toita
tehdaan tydpareina ja tydryhmina asiat saataisiin heti pakettiin. Tahan osa-alueeseen kuuluivat
my®os tilanteet kun kirjoittamattomiin saantdihin ja toimintatapoihin liittyvat epaselvyydet
aiheuttavat toiminnan epaselvyytta ja tydmaaran epatasaista jakautumista. Esimerkiksi
epaselvyytta siitd, kuka hoitaa mitdkin asioita; tilanteet voivat muuttua, eika tieto valttamatta ole
kulkenut. Miten toimintatapoja ja ohjeistuksia selkiytetdan?

Neljantena teemana nousi esiin osaaminen ja osaamisen paivittdminen. Tydssa voidaan vaatia
laajaa osaamista ja tehdaan paljon yhteisty6ta eri hoito- ja tutkimusyksikdiden kanssa. Miten
huolehditaan laajan osaamisen paivittamisesta? Tyd myos vaatii tietotaitoa monissa eri
tietojarjestelmissa ja ohjelmissa seka kirjauskaytannoissa. Miten varmistetaan riittava tietotaito
ohjelmien kayttamisessa?

Lisaksi esiin nousi hoitotydn erityispiirteitd. Esimerkiksi yolla tydskennellessa vireystaso vaihtelee
ja se vaikuttaa paatoksentekoon. Miten varmistetaan, ettd hankalat paatokset voidaan tehda
virkedna tai yhteisty0ssa? Osassa tehtavia korostuu herkka asiakkaiden mielialojen ja tunteiden
huomiointi. Miten tunnekuormaa helpotetaan?

Tallaisten haastatteluissa ja havainnoinneissa esiin nousseitten teemojen kooste jasennettiin joka
yksikolle. Lisaksi joka yksikon kohdalla eriteltiin tarkemmin kognitiivisen ergonomian tavoitteita.
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Taulukossa 1 on koostettu esimerkkeja eri yksikoita koskevista huomioista ja havainnoista
kognitiivisen ergonomian eri osatavoitteiden kohdalla hoitotydssa.

Taulukko 1. Kognitiivisen ergonomian tilanteita ja tavoitteita hoitotyossa. Esimerkkeja
kognitiivisen ergonomian selvitysten yksikkokohtaisista tuloksista.

Helpotetaan asioiden huomaamista

Millaisissa tilanteissa asioita jad huomaamatta? Miten varmistetaan, ettd asiat nahdaan, kuullaan ja
huomataan?

Ajanvarauslistoja vaikuttaa olevan paljon, se lisaa lapikaytavien ja huomattavien asioiden maaraa.
Miten ajanvarauslistoja voisi selkiyttaa?

Usein eri lippusten ja lappusten huomaaminen voi olla vaikeaa, hyva kaytanté on kerata kaikki
huomiota vaativat asiat esimerkiksi ajanvarauslistojen loppuun sen paivan tyolistaan. Millaisia muita
hyvia kdytantoja tarvitaan lippusten ja lappusten hallitsemiseen?

Eri huoneissa tavarat ja paperit voivat olla eri paikoissa, olisi hyva siirtya yhtendisiin kaytantoihin
tavaroiden ja papereiden sailyttdmisessa, jolloin ne olisi helppo huomata joka huoneessa.

Sanelut saattavat tulla viiveelld yoaikaan, miten huomataan aikaisemmin jos niissd on ollut
esimerkiksi tietty ladkemaarays.

Helpotetaan keskittymistad yhteen asiaan

Asioita on paljon jatkuvasti kesken, miten vahennetdan siirtymia asiasta toiseen ja vdhennetaan
tydn sirpaloitumista?

Keskittymista vaativissa tilanteissa on suunniteltu hyva kaytanto, etta otetaan kayttdon liivit tai
huomiomerkit, jotka kertovat, ettei tydntekijaa saa hairitd. Ovatko huomiomerkit kdytdssa?

Mitka asiat vaativat erityisen paljon keskittymistd, missa paikoissa ja tilanteissa niitd voidaan
hoitaa? Milla yhteisilla toimintatavoilla parannetaan keskittymisrauhaa?

Toimivatko raporttitilanteet? Miten ne saadaan rauhoitettua, jotta tieto siirtyisi luotettavasti ja
nopeasti, miten aikataulutetaan esimerkiksi muiden tydntekijaryhmien kanssa yhteistyd muihin
ajankohtiin?

Hoitajat joutuvat monissa tilanteissa tarkkailemaan ovatko laakarit saatavilla ja tavoitettavissa,
huomioita joudutaan nain jakamaan pois meneillddn olevasta tehtdvastd mikd heikentda
keskittymista.

Vahennetain hiirioita ja keskeytyksia

Mista keskeytyksid syntyy, missa tilanteissa keskeytykset hairitsevat, missa tilanteissa ja asioissa on
hyva keskeyttdd?

Missa tilanteissa on halyd, miten saadaan hiljaisia tyoskentelytiloja? Lddkehuone vaikuttaa hiljaiselta
tydtilalta, tarvitaanko muita vastaavia hyvia kaytantoja?

Miten viestitddn tydrauhan tarpeesta?

Miten hahmotetaan kiireellisyydeltaan erilaiset keskeytykset: tilanne hoidettava heti, jarkevaa
hoitaa heti, voidaan hoitaa myéhemmin.

Keskeytyksia syntyy jos asioita pitda kysella perdén ja varmistella, jos ei tiedeta kenelle asia kuuluu.
Hoitaja-1aakari tydpareina ja ryhmina tydskentely vdhentda tarvetta palata asiaan ja keskeyttaa.

Potilaat soittavat paljon hoitajille, milla tavalla puhelinliikennettd hallitaan?

Voisiko laadkéreilld olla hoitaja-ajat, jolloin voidaan kdyda lapi hoitajapoliklinikalla esiin tulleita
asioita? Voisivatko laakarit kayda heille sopivissa véleissa tarkistamassa, onko hoitajilla kiireellisia
|aakaria tarvitsevia asioita?

Keskeytyksia vahentda se, ettd asioita ei tuoda potilastilanteisiin vaan viedaan tyolistaan
ajanvarauksiin.

Vahennetdidn muistikuormaa ja mielessa pidettédvien asioiden maaraa

Mistd syntyy muistikuormaa?

Miten saataisiin kirjattua asiat mahdollisimman pian, jotta niita ei tarvitse pitda mielessa.

Tybssad on paljon muistettavaa: missa jarjestyksessd tutkimuksia tehdaan, miten eri tutkimuksia
tehdaan, missa tutkimuksia tehdaan, tarvitaanko lahete, pitaako varata aika, pitdako soittaa vai voiko
varata koneelta, pitiko ladkkeita tauottaa, halutaanko tutkimukset laakkeiden kanssa vai ilman. Onko
eri asioihin yksinkertaisia tarkistuslistoja, joita olisi nopea kayttaa ja muistikuorma vahenisi?
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On ohjeita miten asioita tulisi tehdd, mutta noudatetaanko ohjeita? Tuleeko ylimaaraista kuormaa
siitd, ettd jokainen miettii omat tapansa ja sopeutuu toisten tapaan tehda?

Kaikilla ei ole kiertokarryja kaytdssa, vahentaisikd muistikuormaa jos asiat kulkisivat kaikilla mukana?

Sanelu- ja kirjaamiskdytannot: miten vahennetaan viivetta kirjaamisissa, jotta asiat eivat ehdi
unohtua? Mobiilit muistilaput joillain kdytdssa? Tiedot siirtyvat heti kaikille.

Muistilappuja kaytetdan paljon, esim. muistilaput paperikierrosta ja osastolla kierrettdessa kirjataan
muistiin. Jokaisella omia muistamista helpottavia kaytantoja, miten hyvia kaytantoja voisi jakaa
tyontekijoiden kesken? Esimerkiksi tietyt varikoodaukset omissa muistiinpanoissa, paivan
muistilappu, asioita muistissa tyopoydilla, taskuissa, asioita tehddan aina samassa jarjestyksessa.

Vadhennetdan tietotulvaa

Mista tulee tietotulvaa? Miten tietotulvaa voi vahentad, keskittaa ja hallita?

Ajanvarauslistoja on paljon ja niihin tulee muutoksia, miten hallitaan?

Paivan aikana voi tulla paljon lippusia, lappusia, soittopyyntdja ja reseptipyyntdja. Onko yleisesti
kaytossa eri pyyntojen keskittdminen sen paivan tehtavélistalle ajanvarauslistojen loppuun?

Potilasta koskevat tiedot ovat hajallaan useissa paikoissa, ja niiden koostamisessa on iso ty®, onko
tahan ratkaisua?

Tulee paljon Haipro-ilmoituksia, valituksia, muistutuksia ja palautteita, onko niitd tarpeen kasitella
enemman yhdessd ja miten?

Helpotetaan kommunikointia, kirjoittamista, kirjaamista ja luetun ymmartamista

Kaytossa on tyota helpottavia standardiohjeita, kuten mita tehdaan kun uusi potilas tulee tai kun
potilas ldhtee ja séhkdhoitojen ohjeet. Tarvitaanko lisda ohjeita yhteisistad toimintatavoista?

Kasin kirjaamista kaytetddn paljon valivaiheena ennen tietojen siirtamista jarjestelmiin. Miten
vahennetdan paallekkaista tyota ja helpotetaan tietojarjestelmien kdyttd6a?

Kokemus nopeuttaa kirjaamista. Onko uusilla ja tyduran alussa olevilla tydntekijoilla riittavasti
apuvélineitd (valmiita pohjia, malleja, tarkistuslistoja), joiden avulla voidaan helpottaa asioiden
jasentamista ja kirjaamista?

Hoitajapolilla on paljon potilaiden ohjausta. Onko materiaali kunnossa, onko tarvetta
tarkistuslistoille? Onko mahdollista tehda esimerkiksi videomateriaalia, jolla vahennetdan toistuvia
ohjaustilanteita ja hoitajan rooli olisi enemman varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt ohjeistuksen
oikein?

Ajanvaraus vaatii usein paljon kommunikointia ja erityyppisten aikatarpeiden selvittelya, miten tata
voisi helpottaa?

Ehditddnko kirjaukset tehda aina riittdvan perusteellisesti? Hiljainen raportti ei toimi jos joudutaan
paljon kyselem&an asioiden perdan. Raporttikdytdntdjen miettiminen monesta nakdkulmasta olisi
tarpeen. Millainen on hyva suullinen raportti (tiivis, valikoitu, olennainen)? Milloin hiljainen raportti
toimii hyvin (selkedsti ja perusteellisesti kirjattu)?

Helpotetaan ongelmanratkaisua ja paatéksentekoa

Tietyt tyotehtdvat vaativat tavallista enemmaén ajattelua ja suunnittelua, paatdksenteko vaatii
keskittymistd, miten siihen voi varata aikaa?

Paatoksenteossa tarvittavat tiedot eivat ole valttdmatta |adkarin saatavilla tarvittaessa, esimerkiksi
soitto- ja vastaanottoaikoina. Miten varmistetaan, ettéd potilastilanteissa tarvittavat tiedot ovat
saatavilla tai ajankohta on siirretty?

Ongelmanratkaisussa ja paatoksenteossa tarvitaan usein konsultointia, miten véhennetdan
potilaan asian sirpaloituminen ja tarve palata asiaan moneen kertaan (esim. konsultointioissa
asioiden varmistaminen)

Miten paatetddn tehtavien tarkeysjarjestys, onko siihen ohjeistusta? Onko maaritelty mitka
tehtavat jaavat tekematta kun aika loppuu, kdytanndssa esimerkiksi ladkelistoja ei saada aina
riittdvan nopeasti ja oikealla tavalla selvitettya jatkohoitoa varten. Yksikdidenvalinen tydnjako?

Miten varaudutaan ennalta muutostilanteiden paatoksiin, esimerkiksi jos henkilokuntaa pois?

Erityisvaatimuksena yolla tydskentely: haasteena ongelmanratkaisu- ja paatdksenteko kun vireystila
on alhainen.
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Varmistetaan osaaminen ja mahdollistetaan asiantuntemuksen kaytto

Osaamista on paljon ja koulutuksissa paasee paivittdmaan osaamista. Onko tarvetta paivittaa jotakin
tiettyd osaamisen osa-aluetta?

Sisdltdosaamisen lisdksi tarvitaan muutakin tietotaitoa: jarjestelmat, kirjaamissysteemit, onko
tarvetta paivittdd osaamista ndissa?

Onko tydnohjaus jarjestetty tarpeiden ja toiveiden mukaisesti?

Tyo vaatii monenlaista ja laajasti osaamista. Henkil6illa voi olla erikoistumista tiettyihin kysymyksiin,
miten varmistetaan, ettd osaaminen kehittyy esimerkiksi uusien maaraysten osalta?

Erityisosaaminen on keskittynyttd ja on paljon monenlaista erilaista toimintaa. Poissaolotilanteissa
joudutaan muuttamaan aikoja tai soveltamaan, onko naihin tilanteisiin hyvid kaytantoja?

Vaativaa ty6td on paljon ja sitd tehdaan aikapaineessa, miten siirretddn ladkareilta ja hoitajilta pois
asioita, joissa ei tarvita heidan asiantuntemusta?

Kokeneet tyontekijat pystyvat tekemaan asioita muistin varassa. Miten uusilla tyontekijoilla, joilla ei
ole rutiinien tuomaa runkoa asioiden hallitsemiseen ja muistamiseen? Millaista tukea tarvitsevat?

Oma osaamisen laji on yhteisten toimintatapojen ja pelisdantdjen tunteminen ja niiden
noudattaminen, jotta yhteistyo olisi sujuvaa.

Helpotetaan oppimista

Tyossa on paljon oppimista, miten siihen saadaan riittavasti aikaa?

Millaisia oppimistilanteita ja mista aiheista tarvitaan lisaa?

Millaisia tietojdrjestelmien ja ohjelmien kdyttda helpottavia koulutuksia tarvitaan?

Onko uusien tydntekijoiden perehdyttdminen riittdvaa? Miten sita tulisi kehittda?

Osaston sisélld paljon ohjaamista, miten oppiminen sujuu erikoistuvien ja uusien tydntekijoiden
nakokulmasta?

Suunnitteilla tydnohjauskaytdntoja, onko aikaa oppimiselle?

Kognitiivisen ergonomian tilanne ja tavoitteet hallintotyossa

Kognitiivisen ergonomian selvitys yhtymahallinnossa toi vahvasti esiin tydn ajoittaista
kaoottisuutta. Isot ja pitkat tehtdvaprosessit ja hetkelliset nopeat tehtavat vaihtelevat jatkuvasti.
Ty6ssa on paljon ennakoimattomia tehtavia ja tilanteita, joille ei ole pystytty varaamaan aikaa. On
tarkea selvittda miten asioita asetetaan tarkeysjarjestykseen, miten saadaan prosessit sujuviksi ja
ennakoitaviksi. Keskeytykset nousevat voimakkaasti esiin: tydhon kuuluvien keskeytysten
hyvaksyminen ja erityisesti keskeytysten hallitseminen, keskittdminen ja vahentdminen on tarkeaa.

Myds epaselvien tai puutteellisten ohjeiden varassa toimiminen nousee esiin seka ristiriita
toimintatapojen valilla. On tarkea hahmottaa missa asioissa erityisesti tulee tarkentaa yhteisia
toimintatapoja. Eri tehtdvien ja yksikodiden rajapinnoilla on paljon myds nakymatdnta tyota. Tyota
on paljon, useilla tydntekijoilla tydn maara nayttad kohtuuttomalta ja tydpaivat venyvat monilla
ylipitkiksi. Yleistunnelma on se, etta tehtavia on kesken, niita kasaantuu ja voi jaada hoitamatta.
Hallintotydssa on vaikea huomata, etta valmistakin tulee; tehtavien valmistuminen ei ole
valttamatta niin selkeaa kuin hoitotydssa. Hallinnon toiden luonne ja kuormitustekijat on ainakin
osin tunnistettu tyontekijoiden keskuudessa, mika tukee haettavien ratkaisujen 16ytymista.
Taulukkoon 2 on tiivistetty hallintoty6ta koskevia tuloksia.
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Taulukko 2. Kognitiivisen ergonomian tilanteita ja tavoitteita yhtymahallinnon
hallintotyossa. Yhteenveto kognitiivisen ergonomian selvitysten tuloksista.

Helpotetaan asioiden huomaamista

Kiinnitetdan huomioita naytolla olevan tiedon maaraan: onko naytélla avoinna vain tarpeellinen maara
ikkunoita?

Tarkistetaan nakdergonomia: naytolla nakyvat kohteet erottuvat selvasti, opetellaan suurentamaan
fonttikokoa ja tehdadan nédin tarvittaessa.

Tarvitaanko ratkaisuja puhehalyyn: hairitseekd puheluiden kuulemista tai keskustelun seuraamista?

Helpotetaan keskittymistd yhteen asiaan

Miten muokataan tydymparistdd, jotta on mahdollista rauhoittua tehtédvien pariin?

Asioita on paljon jatkuvasti kesken, miten vahennetdan siirtymia asiasta toiseen ja vdhennetdan tyon
sirpaloitumista? Miten vahennetdan tarvetta siirtdd huomiota asiasta toiseen?

Voisiko yksi henkild vuorollaan “péivystaa’, jolloin helpotetaan muiden keskittymista isoihin kasilla oleviin
tehtaviin?

Keskittymista vaativien tehtdvien hoitamiseen kannattaa sopia yhteisia pelisaantoja, esimerkiksi tarkeisiin ei-
kiireellisiin asioihin voi jokainen varata omaan kalenteriin keskittymistunteja, jolloin muut eivat saa hairita
eikd puheluihin tarvitse vastata, tdman kdytannon pitaa olla kaikille selva ja keskittymistunnin aikana kukaan
ei saa hairita. Aikaa omaan tydskentelyyn varataankin jo kalentereihin, mutta ajat tuppaavat tayttymaan.

Monitoimitiloihin tulee sopia selkeét tilojen kayttotarkoitukset ja pelisddnndt: miten varmistetaan rauha
keskittymista vaativiin tehtaviin, miten tydskennelldan kun tyd vaatii monen henkilén mukana oloa?

Miten viestitddn tydrauhan tarpeesta?

Vdhennetdan hairioita ja keskeytyksia

Tyohon jossain maarin kuuluvat keskeytykset, kuormitusta voisi vahentaa tyon keskeytyvan luonteen
hahmottaminen mutta samalla myds keskeytysten hallitseminen: pitda myds olla mahdollisuus varata
tyoskentelyaikaa keskittymista vaativien tehtévien hoitamiseen ja loppuunsaattamiseen. Tarvitaan yhteista
nakokulmaa siihen, mitka keskeytykset tydhon kuuluvat ja pelisaantdja siihen, miten turhia keskeytyksia
voidaan vahentaa. Mista keskeytyksia syntyy, missa tilanteissa keskeytykset hairitsevat, missa tilanteissa ja
asioissa on hyva keskeyttdd? Miten vahennetdan keskeytyksid? Kaikki keskeytykset eivat ole kiireellisia ja
tarpeellisia: miten keskeytyksia voi keskittaa?

Kun tehtévia on paljon tai liikaa, olisi erityisen tarked varata keskittymisaikaa ja valttaa sita etta tulee hypittya
tehtavasta toiseen tai reagoitua viesteihin. Myds tyoyhteisdssa olisi hyva kdyda yhteistd keskustelua tyén
sirpaloitumisesta ja toppuutella itsed ja muita reagoimatta kaikkeen heti ja nopeasti.

Ovatko teknisten apuvalineiden kaikki edut/hyddyt kdytdssa: esim. sdhkopostin hallinta sekd saadot siten,
ettei keskeytyksia esimerkiksi kesken pitkdn asiakokonaisuuden suorittamisessa ilmene.

Vahennetdidn muistikuormaa ja mielessa pidettédvien asioiden maaraa

Tyotehtavissa on paljon yksityiskohtien muistamista sekd sovittujen tapaamisten tai hoidettavien asioiden
muistamista. Miten helpotettaisiin tilanteen hahmottamista? Millaisia hyvia kdytant6ja on kaytodssa, miten
niitd jaetaan tyontekijoiden kesken? Kaytetdanko tarkistuslistoja ja muita muistin apuvalineita?

Tyotehtavissa on sadnnénmukaista useiden asioiden yhtaaikaista mielessa pitdmistd, vaihtamista eri
tehtavien valilla ja toimimista muistinvaraisesti kahden esimerkiksi koneella auki olevan tyotehtdvan valilla.
Muistin varassa toimimista ilmeni my0s eri viestintdvalineiden valilla (tiedon siirto mielesta -> sahkoposti ->
puhelu).

Tyontekijoilla on omia hyvia muistikdytantdja (vihkoja, lappuja), joiden avulla yritetdan pitdd mielessa
vastaan tulevat asiat, jotteivat unohdu ennen kuin paastaan kirjaamaan ne ylds; lisaksi kaytetdaan
muistutuksia kalenterissa, paiva- tai asiakohtaisia pinoja, keltaisia lappuja ja merkintdja keskeneraisista
asioista. Onko kaikilla muistamisen apuvalineet kaytossa: muistilaput, muistiot, kalenterit, muistuttajat,
tarkistuslistat? Hyvia kdytantoja kannattaa jakaa tydtovereiden kesken (esim. muistilistalla ei vain otsikkoa
vaan ensimmainen lause sisallosta)?
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Joissain yksikdissa on kaytantona pyytaa kaytavilla vastaan tulevat pyynnot kysyjalta lisdksi sahkdpostitse:
nain varmistetaan ettd ne muistetaan hoitaa.

Vahennetiin tietotulvaa

Hallinnon ihmisilla on paljon tdita: kuormittavana koetaan enemmankin tekemattomat tyot kuin se, etta
tyota on paljon.

Monilla hallinnon asiantuntijoilla tyd koostuu lukuisista laajoista tehtdvakokonaisuuksista ja paivittaisista
yllattavista pienemmistd tehtdvista. Kaaoksen hallitseminen ja hallinnantunteen vahvistaminen nousee esiin
teemana, josta olisi hyva keskustella ja Iahted rakentamaan tyohyvinvointia. Tydntekijoilla on paljon hyvia
keinoja, miten pitavat langat kasissaan ja asiat muistissa ja listoilla, vaikka tietotulva on valtava: hyvia
kaytantdja kannattaa jakaa tiimikokouksissa.

Tietotulvaa voi vahentaa kayttamalla eri viestintavalineita tarkoituksenmukaisesti sopien miten tavoitetaan
kiireellisesti (pikaviestimet, puhelin), missa tydstetdan yhteisia projekteja (keskustelukanavat,
projektisivustot), miten viestitdan sisdisesti (tydpaikan sisdinen verkkosivu) ja miten vdhennetédén
sdhkodpostitulvaa (pois organisaation sisdisestd sdhkdpostittelusta).

Tietotulvaa ja lisatyota syntyy jos yhteistyd ei ole saumatonta organisaatiossa. Hallinnon yksikot palvelevat
koko organisaatiota: miten saadaan kaikki yksikdt tiedostamaan maaraaikojen tarkeys, jotteivat tarvittavat
tiedot mydhasty ja aiheuta lisatyota?

Kaikki organisaatiossa ja yksikdissa tapahtuvat muutokset vaikuttavat suoraan hallintoyksikon tydhon:
muutoksista tulee saada tietoa jo niiden suunnitteluvaiheessa, jotta ehditdan varautumaan muutosten
toteuttamiseen my®@s tietojarjestelmien ja sovellusten osalta.

Helpotetaan kommunikointia, kirjoittamista ja kirjaamista seka luetun ymmartamista

Hallintoyksikon sisalla monityOpistetiloissa tyoskentely vaikuttaa sujuvalta ja yhteistyd toimivalta: tieto
kulkee ja apua on saatavilla. Tilat vaikuttavat kuitenkin myds halyisilta ja ihmisia voi tulla ja menna. Olisiko
tarve sopia myds hiljaisista tydskentelyhetkista tiloissa, joissa on useita henkil6ita?

Hallintoyksikko palvelee koko organisaatiota. On tarkea kehittdd hyva keskusteluyhteys hoitoyksikdiden
kanssa ja viestia esimerkiksi hallinnon aikarajojen tarkeydestd (esim. jos tiedot my6hastyvat palkka-ajot
joudutaan tekemaan moneen kertaan), hallinnon osaamisesta (esim. jos tiedetaan yksikdn tarpeista
tietopalvelu voi aktiivisesti varautua tarpeisiin) seka tietojarjestelmien muokkaamisen aikavaatimuksista
(esim. jos yksikdissd/ organisaatiossa on tulossa muutoksia ne vaativat muutoksia myds jarjestelmissa ja
niihin pitda pystya varautumaan ajoissa).

Hallinnossa tuotetaan paljon erilaisia ohjeita laajoille kayttdjakunnille ja pyritddn saamana ohjeita kayttoon
kentalla. Miten varmistetaan ohjeiden toimivuus ja raataldinti eri kayttajaryhmille seka ratkaisut, jotka ovat
enemmistolle hyvia?

Tieto ei aina kulje koko talon sisalla, asioita voi tulla esiin vahan kuin puolivahingossa, miten parannetaan
tiedonkulkua, jotta tehtdvid pystytddn ennakoimaan, suunnitelmaton tyd vie aikaa?

Yhteistyd hallintoyksikdn ulkopuolelle vie aikaa, miten sujuvoitetaan yhteisty6ta? Joidenkin asioiden
kohdalla tarvitaan muistuttajia ja muistutuksia, jotta hallinto saa tarvittavat tiedot ajoissa: tarvitaan yhteista
sopimista siitd kuka muistuttaa ja miten asiat hoituisivat.

Tyontekijoilla on kaytdssadn valmiitakin asiakirjapohjia eri tilanteisiin, se nopeuttaa tehtdvien hoitamista.
Voisiko joitain tyontekijoiden kehittdmid omia hyvia tekstipohjia jakaa kaikkien kayttéon, miten? Enta
I6ydetaanko yhteiset tekstipohjat ja onko niiden kaytto sujuvaa?

TyoOssa tarvittavien ohjeiden tulisi [0ytya helposti ja olla ymmarrettavia: mitkd ohjeet ja toimintatavat ovat
epaselvia tai ristiriitaisia?

Helpotetaan ongelmanratkaisua ja paatoksentekoa

Hallinnossa monilla on tehtavid, joissa pitaisi olla aikaa ajatella, miten varmistetaan, ettd ndin on? Miten
ajanhallintaa voidaan parantaa, yksin ja yhdessa?

Paatoksentekoprosessit eivat ole taysin selkeitd, epaselvyytta asioissa jotka eivat ole kenenkaan vastuulla.
Ihmiset tarttuvat asioihin aktiivisesti ja hoitavat niitd, mutta tama tyd voi jaada nakymattomaksi ja kesken
jos ei ole lupa tai mahdollisuus paattaa asioista.
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Paatoksenteko vaikuttaa raskaalta kun pyritdan muuttamaan asioita organisaatiotasolla: miten varmistetaan
ettd asioihin otetaan kantaa ja ne etenevét sujuvasti? Onko hallinnon ja esimiesten tydnjako kaytanndssa
aina selkea ja toimiva?

Tyotehtavat ruuhkautuvat ajankohtina, jolloin useat paallekkaiset tehtavat/projektit aikataulutetaan ulkoa
kasin: miten varautua, voiko osalta valttya? Miten saataisiin hallintotydhdn vuosikelloa, jossa olisi myds
rauhallisempia aikoja, jolloin hoidetaan kertyneita rastihommia?

Tekemattomien toiden listat ovat pitkia. Mika helpottaisi asioiden laittamista tarkeysjarjestykseen? Miten
tiimi, esimies ja johto voivat helpottaa tunnistamaan asioita, joihin ei kerta kaikkiaan organisaatiossa ole
aikaa?

Ovatko paatoksenteossa ja ongelmien ratkaisussa tarvittavat tiedot helposti saatavilla? Onko eri asioiden
suhteen selvaa keneltd voi kysya apua?

Varmistetaan osaaminen ja mahdollistetaan asiantuntemuksen kaytto

Tyontekijoiden osaaminen on vankkaa. On tarked hallita tydkuormaa, jotta osaavat tydntekijat eivat
ylikuormitu ja kaikki asiantuntemus saadaan tydpaikan kayttoon.

Hallintoihmiset hoitavat asiat nopeasti ja tehokkaasti ja ilman virheita, mutta tydaika ei riita jos ei luovu
joidenkin asioiden tekemisesta. Organisaatiotason pohdinnan paikka on hallintotyén hajauttaminen. Kun
esimiehet ja muissa tydrooleissa ottavat hoitaakseen hallinnon tehtavia niin hallinnon ihmisten tydkuorma
vdhenee. Toisaalta ei ole hyva vain siirtdd tydkuormaa ihmiselta toiselle jos tyota on liikaa. Lisdksi hallinnon
osaamisella monia tehtaviad tehddan huomattavasti nopeammin sielld kuin esimerkiksi yksikdissa muulla
osaamisella ja muun tydn ohessa.

Hallinnon henkildkunnalle tulee paljon yhteydenottoja ja selvitettavia asioita yli tydroolin, erityisesti jos
esimiehet eivat ole tehtdvien tasolla tai apua ei haluta hakea tyoterveyshuollon kanssa.

Paasaantoisesti tehtavakentat ja vastuut ovat selkeat, onko niitd joissain yksikossa tarpeen selventda ja
varmistaa, ettd osaaminen saadaan kayttdon ja toisaalta ettei osaajien aika mene tehtéviin, joissa parjaisi
vahemmalldkin osaamisella? Jos vastuut eivat ole selkeédt niin hallintoihmisille tulee paljon kyselyita ja
yhteydenottoja "vaariin” henkildihin.

Hallintoyksikdssa on tietojarjestelmdosaaminen: miten saadaan parannettua myds muiden yksikdiden
osalta tietojarjestelmien kayttdosaamista, jottei hallinnossa ylikuormituta yksikdiden neuvonnasta. Miten
hallintoyksikkd ohjeistaa, opastaa, neuvoo ja kouluttaa tietojarjestelmien kaytossa, 16ytyisikd uusia hyvia
kdytdntdja, joiden avulla saadaan kuntoon yleiset osaamisen aukkokohdat muissa yksikdissa.

Hallintoyksikdssa on paljon myds piilossa osaamista, josta olisi hydtya koko organisaatiolle. Tarvitaan
viestintadtoimenpiteita, jolla kerrotaan eri hallintoyksikdiden osaamisesta ja tyonjaosta hoitoyksikoihin, jottei
tehda turhaan paallekkaista tyota esimerkiksi tietopalveluissa (kirjasto) ja osastoilla.

Onko tydsséd varattu aikaa osaamisen pdivittdmiseen?

Helpotetaan oppimista

Millaisia oppimistilanteita ja mistd aiheista tarvitaan hallinnossa lisaa?

Hallinnossa on paljon tietoa siitd, millaista koulutusta yksikdissa tarvitaan (missa asioissa tulee paljon
kyselyitd ja neuvojen tarvetta): Millaisia tietojarjestelmien ja ohjelmien kayttoa helpottavia koulutuksia tulisi
tarjota ja mille ryhmille?

Hallintoyksikk® ottaa vastuuta koko organisaation oppimisesta, siihen tulisi varata aikaa ja ottaa kayttoon
parhaat keinot parantaa esim. tietojarjestelmien kdytdn osaamista tukien uuden oppimista myds tyén
ohessa ja tyota tehdessa.
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Kognitiivisen ergonomian parantaminen uusilla toimintatavoilla ja
pelisdannaoilla

Kognitiivista ergonomiaa parantavia toimintatapoja ja pelisaantdja rakennettiin aivotydpajoissa.
Keskustelu ohjattiin kognitiivisen ergonomian osa-alueisiin ja kehittamisen ldhtdkohtana oli
tilanne tydpajan hetkelld kognitiivisen ergonomian nakodkulmasta tarkasteltuna: yksikén
aivotyoindeksikyselyn seka kognitiivisen ergonomian selvityksen tulokset.

Ensimmainen keskeinen teema aivotydpajassa oli "Mista syntyy hukkatyota?” Mika pilkkoo
hoitotyota ja lisda tyovaiheiden ja osatehtavien maaraa? Mita tydvaiheista ja osatehtavista toiseen
siirtymisia voitaisiin vahentaa? Mika ylimaarainen tyo vie paljon aikaa?

Toinen keskeinen teema oli "Yhteisty® hoitotydssa: hoitotyon erilaiset tehtavat, tydnjako ja
vastuut”. Tavoitteena oli luoda yhteista ymmarrysta laakarien, hoitajien ja muiden tahojen
tehtavista seka toiveista yhteistydlle.

Kolmas teema oli “Potilaan hoitokaynnin kokonaisuuden hahmottaminen”. Kenen aikaa saastyy
tyossa? Kenen aikaa kuluu tydssa? Miten oma toiminta vaikuttaa muiden tydhon? Miten muiden
toiminta vaikuttaa omaan tyéhon? Miten hoitotydn sujuvuus nayttaytyy potilaalle?

AivotyOpajoissa sovittiin uusista pelisdanndista seka lyhyelle ettda pidemmalle aikavalille ja myds
perusteltiin pelisaantdjen tarpeellisuus. Toimintatapoja syntyi maarallisesti paljon. Tydpajoissa
sovittiin yhteensa kymmenista uusista toimintatavoista, joita lahdettiin toteuttamaan yksikdiden
arjessa. Aivotydpajojen ryhmatydskentely paattyi yhteenvetoon ja paatoksiin. Tydpajoissa
tuotettu materiaali koostettiin jokaiselle yksikolle ja toimitettiin heille toimintatapojen
jalkauttamisen tueksi.

Lisaksi osallistujat saivat esittaa toiveita eri tahoille. Eri ammattiryhmien valinen vuoropuhelu oli
avointa ja runsasta. Toiveita esitettiin ladkareille, hoitajille, muille tyéntekijaryhmille kuten
sihteereille tai laitoshuoltajille, omalle yksikolle, muille yksikoille, johdolle, yhteistyotahoille seka
asiakkaille. Osallistujia kannustettiin myds miettimaan, mita he itse tekevat uudella tavalla oman
kognitiivisen kuormituksen vahentamiseksi.

Toimintatavat

Osa uusista toimintatavoista oli kdytdnnossa tietojarjestelmien kayttédnottoa seka teknologian
hyodyntamista arjessa. Esimerkiksi SPARK-jarjestelman kayttoa laajennettiin
toimenpidehuoneiden valiseen viestintaan. SPARK mahdollistaa viestittelyn hoitajien ja
|aakareiden valilla seka ryhmien kesken. SPARK:ssa otettiin kdytt6dn ryhmaviestitoiminto.
SPARK:n kayttd vahensi puhelinsoittoja ja kdynteja toimenpidehuoneissa.

Sovitut toimintatavat olivat helppoja toteuttaa, mutta ne vaativat kaikkien sitoutumisen yhteisiin
pelisdantoihin. Kirjaaminen ja sanelut hyvassa tydrauhassa tulivat esiin lahes kaikissa yksikoissa.
Monet toimintatavat perustuvat toisen tyon kunnioittamisen. Sanelut ja kirjaaminen vaativat
tarkkaa keskittymista, minka vuoksi sovittiin, ettei niiden aikana toista henkilda saa keskeyttaa.
Osallistujat kokivat, etta tallaiset yleiset pelisadnnot saastavat aikaa, kun keskeytyksia tulee
vahemman. Yksikot onnistuivat rauhoittamaan raportointitilanteita yhteisilla pelisaannoilla.

Joissakin yksikoissa oli haasteena ladkarin tavoittaminen. Ongelma pyrittiin ratkaisemaan
sopimalla ladkarin konsultointiaika. Joissakin yksikoissa sovittiin, etta laakari on tavoitettavissa
heti tydvuoron alussa. Hoitajien ja laakareiden yhteistydn tiivistdminen oli useassa yksikdssa
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tavoitteena. Hoitajan ja laakarin paritydskentelya paatettiin kokeilla. Hoitajien ja laakareiden
ty6kuorman tasaaminen nahtiin tarkeaksi.

Taulukossa 3 on esimerkki yhden hoitotyon yksikdn tydpajatuloksista. Toimintatavat ja
pelisddannot olivat usein hyvin yksityiskohtaisia ja soveltuvia juuri kyseisen yksikdn tilanteeseen.

Taulukko 3. Esimerkkitaulukko tietyssa hoitotyoyksikossa sovituista uusista

toimintatavoista ja pelisdannéista. Yksikon yhteisia toimintatapoja, jotta aivokuorma
vahenee ja tyo olisi sujuvampaa.

Toimintatapa
(nimi)

Toimintatapa / pelisaanto (sisaltékuvaus)

Miten jokainen ja
ketka erityisesti?

Miksi n&in?

kayttoon. Selvitetddn SPARK:n kayton
mahdollisuus hoitajien koneille. Soittopyyntd
toimenpiteiden jalkeen kirjoitetaan SPARK
viestind. SPARK ryhmaviestitoiminto otetaan
kayttoon. Kaytantd voimassa 19.9 alkaen.

Konsultointi Huomioidaan konsultoinnin aikataulu tarkemmin. | Hoitajat Erotetaan hata,
Kirjataan hoitajan konsultaatiot laakarin (erikoistuvat kiireelliset,
tyolistalle: teksti HOI-lehdelle. hoitajat) kiireettomat

asiat
Konsultaatiosoitot vain yhdelle erikoislaakarille
kerrallaan.
SPARK Huoneiden valiseen kommunikointiin SPARK

Erikoistuvan

Erikoistuva laakari katsoo edellisena iltapaivana

Erikoistuvat ladkarit

Erikoislaakarin

kunnioitetaan. Kun laakari sanelee hanta ei
keskeyteta.

laakarin omia potilaita ja voi kysya iltapaivalla tai aamulla keskeytykset
tehtavat neuvoa. Erikoistuva ladkari listaa useamman vdhenevat.
neuvoa vaativan asian ja kysyy sen jalkeen
neuvoa.
Sanelut Sanelujen aikana hiljaisuus. Saneluaikaa Sanelut vaativat

keskittymista.
Sanelut
nopeutuvat kun
ne tehdaan
hiljaisessa
tyotilassa.

Myds yhtymahallinnon tydpajassa saatiin aikaan konkreettia toimintatapaehdotuksia, esimerkiksi
ehdotus vuosikellosta ja uusista kokouskaytannoista seka muista toimintatavoista, joilla
vahennetaan paallekkaisten tdiden kasautumista kalenteriin, lisataan ennakoitavuutta ja
parannetaan keskittymista yhteen asiaan kerrallaan.

Toiveet eri tahoille
Toiveet liittyivat suurelta osin toimintakulttuurin muutokseen ja vuorovaikutukseen. Hoitajan tyon
arvostaminen kirjattiin useassa tyopajassa toivelistoille. Asiallinen ja kohtelias puhetapa seka

huolellinen artikulaatio nousi esiin useiden ryhmien toivelistoissa.
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Johdolta toivottiin uusien tydvalineiden hankintaa ja jarjestelmien toimivuuden varmistamista.
DECT-puhelimien hankinta oli toivelistoilla. Johdolle esitettiin pidemman aikavalin toiveena
huolehtiminen riittdvistad hoitohenkilokunnan ja ladkareiden resursseista. Tydrauhan turvaaminen
nahtiin viime kadessa johdon tehtavaksi. Johdolta toivottiin myds jalkautumista yksikoihin ja
muutoksissa tukemista.

Asiakkaille esitetyn toiveet liittyivdt muun muassa kayttaytymissadntoihin. Asiakkaita pyydettiin
tulemaan ajoissa vastaanotolle ja jattamaan ulkovaatteet sailytykseen. Muille yhteistyotahoille
esitettiin toive tyontekijoiden ottamisesta mukaan paatoksentekoprosesseihin.

Osallistujat tekivat lupauksia kognitiivisen ergonomian parantamisesta myos itselleen. He
lupasivat miettia asian kiireellisyytta ennen kuin menevat keskeyttamaan toisen henkilon ja
kysymaan neuvoa. HoitotyOssa jarjestelmallisyys nayttaytyy tarkedksi ominaisuudeksi ja
keskittyminen tarkedksi taidoksi tarkkuutta vaativissa tehtavissa. Tietojarjestelmien haltuunotto oli
myOs monien osaamisen kehittamisen tavoitteena.

Uusien toimintatapojen jalkauttaminen

Hankkeen onnistumisen varmisti aikaresurssi, jota jarjestettiin kehittamistoimintaa varten
Satakunnan sairaanhoitopiirissa. Yhdellad osastolla tydpajan loppukeskustelussa tuli esiin, etta
osallistujat tarvitsevat vield jatkopajan toimintatapojen juurruttamiseksi. Tallainen jarjestettiin ja
jatkopajassa pureuduttiin tarkemmin osatehtaviin, jotka voivat keskeyttda sujuvan hoitoketjun ja
kuormittaa henkildstda. Jatkopajassa keskusteltiin erityisesti tydnjaosta, konsultoinnista ja
viestinnasta seka kanslian toiminnan selkeyttamista. Yksikkokohtainen jatkopaja oli erittain
hyodyllinen, silla siinad osallistujat paasivat jatkamaan toimintatapaehdotusten konkretisointia.
Jatkopajassa keskustelu oli hyvin avointa ja yhteistydssa rakentuvaa. Osallistujat karsivat
toimintatapaehdotuksia ja valitsivat néista toteuttamiskelpoisimmat. Tydparitoiminnan
aloittaminen uutena toimintatapana on esimerkki prosessin aikaansaannoksista.

Muiden yksikoiden yhteisissa jatkotydpajoissa vaihdettiin kokemuksia uusista toimintatavoista.
Jatkopajoissa keskusteltiin tilanteesta, jota yksikot olivat kuvanneet lyhyessa yksikkokohtaisessa
tilannekyselyssa. Jatkopajoissa kaytiin lapi toimintatapoja, joita yksikdissa oli otettu kayttoon
tydpajojen jalkeen. Niiden joukossa oli konkreettisia toimintatapoja liittyen kirjaamiseen,
raportointiin, ajanvaraukseen ja palaverikaytantoihin. Lisdksi oli tehty tydnkuvien selkeyttamista,
tydnjaon tarkentamista ja toimintatapoja konsultointiin. Uusi kdytantoja oli luotu tydpaivan
yhteiseen suunnitteluun seka raportointi- ja muiden keskittymista vaativien tilanteiden
rauhoittamiseen. Oli myds tehty laitteiden ja koneiden hankintaa seka uudelleensijoittelua.

Materiaalia oli kaytetty esimiesty0ssa hyvaksi ja kun kuormittavat tekijat olivat tiedossa niihin
pyrittiin yhteistydssa vaikuttamaan. Yhteistyotapaamisia eri yksikdiden kanssa oli jarjestetty ja
niissa oli kerrottu yksikdn toiminnasta ja tarpeista/tavoitteista. Lisdksi osastotunnilla ja
paivittaisessa kanssakdymisessa arkityon lomassa oltiin otettu tavaksi kasitella yhdessa naita
asioita. Ylipaansa jatkokeskustelut toivat esiin, etta kehittamishankkeessa tuotetusta materiaalista
ja hankkeesta sai mallia siihen, miten asioita pidetadan esilla. Eri yksikdiden yhteinen tapaaminen
myos edisti toimintatapojen jakamista ja joissain tapauksissa paatetiin kayda tutustumassa toisen
yksikdn hyddylliselta kuulostavaan kaytantoon.
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Kehittamishankkeen arviointi

Kehittamishankkeen onnistumista arvioitiin seka loppukyselylla etta arviointipajassa.
Loppukyselyn osallistujamaara oli pieni ja sen tuloksia ei voi luotettavasti tarkastella vertailemalla
tilanteita ennen ja jalkeen kehittdmishankkeen kognitiivisten osa-alueiden ja kuormittumisen
kysymysten osalta.

Loppukyselyn tuloksia

Loppukyselyssé oli mukana myds suoria kysymyksia liittyen hankkeen onnistumiseen. Niistd, jotka
olivat itse osallistuneet (N = 44) tai joiden yksikkd oli osallistunut (N = 25) kehittdmishankkeeseen
20 % ja 24 % vastaajista oli tdysin samaa mielta siita, ettd heidan yksikdssaan on parannettu tyon
tekemisen yhteisia kaytantoja viimeisen kolmen kuukauden aikana kun taas niista vastaajista,
joiden yksikot eivat olleet osallistuneet hankkeeseen (N = 43) raportoi nain vain 14 %.
Hankkeeseen itse osallistuneista henkildistad 18 % oli taysin samaa mieltd siitd, etta ovat itse
muuttaneet tyon tekemisen tapoja viimeisen kolmen kuukauden aikana, kun osuudet niista
vastaajista, jotka eivat olleet itse osallistuneet yksikkdnsa mukana tai koko yksikko ei ollut
osallistunut oli 8 % ja 7 %. Nama tulokset viittaavat siihen, ettd uusien toimenpiteiden
kayttdonotto korostui jos yksikkd oli mukana hankkeessa. Lisdksi jos vastaaja oli
henkilokohtaisesti ollut mukana hankkeessa niin myos omat tyon tekemisen tavat olivat
muuttuneet. Nama johtopaatdkset tehtiin tdysin samaa mielta olevien vastausten kohdalta.

Tyon kehittamiseen liittyvissa kysymyksissa yhdistetyissa taysin tai melko samaa mielta
vastauksissa erot olivat pienia hankkeeseen osallistuneiden ja muiden vastaajien valilla. Tama
saattaa heijastaa sitd, ettd Satakunnan sairaanhoitopiirin eri yksikdissa on kaynnissa monia eri
kehittdmishankkeita. Yhteisten kadytantojen ja oman tydn tekemisen kehittamiseen liittyvissa
vastauksissa 72 % ja 53 % vastaajista oli taysin tai melko samaa mielta siita etta kehittamista oli
tapahtunut niissakin yksikoissa, jotka eivat olleet tassa kehittamishankkeessa lainkaan mukana.

Seurantakyselyn pienen osallistujamaaran johdosta kyselyyn perustuvat johtopaatokset ovat
kuitenkin epaluotettavia. Seurankyselyn ajankohtana uusia toimintatapoja oli viety kaytantoon
vasta muutamia viikkoja ja 52% seurantakyselyn vastaajista sanoi, ettda hankkeen onnistumista on
vaikea arvioida viela tassa vaiheessa. Niissa yksikoissa, jotka eivat olleet kehittamishankkeessa
mukana kognitiivisen ergonomian kehittdminen yksikdssa olisi kuitenkin erittdin hyodyllistéa 56 %
vastaajan mielestd ja melko hyddyllista 42 % vastaajan mielesta.

Arviointipajan tuloksia

Arviointipajoissa tehtiin hankkeen laadullista arviointia ja osallistujat paasivat pohtimaan
tapahtuneita muutoksia ja parannuksia yksikoissa. Useissa yksikdissa tiedon kulku oli parantunut
ja lisdantynyt. Osallistujat havaitsivat myds oman tyon hallinnan lisaantyneen. Osallistujat
raportoivat myos potilasvastaanottojen keskeytysten vahentymisesta. Kollegiaalisuuden
vahvistuminen on nakynyt toisen tyon vahtimisen véahentymisena. Arvioinnissa mainittiin myos,
ettd tydympariston rauhoittaminen on onnistunut, uutta teknologiaa on saatu kayttd6n (esim.
potilaskutsut), potilasvirtaa on selkiytetty valkotaulujen avulla, kirjaamisrauhaa on parannettu
kuulokkeilla, tydnjako on selkeytynyt (modulitydskentely, vuorovastaavatoiminta) ja hiljaisen
raportoinnin tilannetta on onnistuttu rauhoittamaan. Lisaksi tuotiin esiin, ettd hankkeen aikana
tapahtunut muutto parempiin tiloihin on edesauttanut montaa asiaa kyseisessa yksikossa. Esiin
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tuotiin myds miten ylilaakari on ottanut tehtavakseen selkeyttaa konsultaatio- ja
|aakarinkiertokaytantoja.

Yhteenvetona arviointipajassa todettiin, ettda hanke on mahdollistanut pysyvat muutokset
osastojen toiminnassa. Kaikkien ammattiryhmien osallistaminen on ollut uudistusten lahtdkohta.
Arkiset ratkaisut ovat syntyneet kokemustiedon jalostamisesta konkreettisiksi teoiksi. Osallistujat
huomauttivat, ettd uusista toimintatavoista on valttdamatonta muistuttaa henkilostda. Jatkuva
keskustelu ja parannusten yllapitaminen nahtiin edellytyksena laajempiin toimintakulttuurissa
tapahtuviin muutoksiin. Kehittamisen esteeksi osallistujat nakivat vahaiset resurssit. Rutiinitoilta ei
jaa aikaa kehittamiseen tai uudistusten toimeenpanemiseen.

Arviointipajan kannustavissa kommenteissa esimiehille ja tyontekijoille todettiin, ettd paljon on
tehty ja saatu aikaan konkreettisia todellisia muutoksia, jotka auttavat arkeen. Sellaisia, jotka
vaikuttavat suoraan potilaaseenkin. Mahdoton maara on mietitty asioita mika helpottaa tyon
tekemista ja kuormitusta. On hienoa, etta niitd on etsitty yhdessa niin etteivat ne tule jostain tyon
ulkopuolelta. Omalla kokemuksella on saatu kehitettya ratkaisuja, joita voidaan vieda
tietopankkiin ja jakaa kollegoiden ja yksikdiden kesken. Kommenteissa myds tuotiin esiin, etta
tulokset ovat loistavia: yhdessa tekemalla nousee esiin konkreettisia asioita, joilla tydn sujuvuutta
saadaan parannettua. Arviointipajassa kannustettiin jatkamaan naiden asioiden parissa yhteista
kehittamista.

Arviointipajassa myds aloitettiin toimintasuunnitelman hahmottaminen hankkeen jalkeiselle ajalle.
Hankkeen aikana tuotetuista toimintatavoista paatettiin muistuttaa osastotunneilla. Esimiesten
tehtavana on seurata, ettd kognitiivisen ergonomian parantaminen jatkuu osastoilla. Hankkeen
tulosten nakyvaksi tekeminen on tarkea vaihe toimintatapojen vakiinnuttamisessa. Uusien
tyontekijoiden perehdyttamisen yhteydessa tullaan esittamaan kaytossa oleva hyvan kognitiivisen
ergonomian malli.

Johtopaatokset: Hoitotyo on aivotyota

Satakunnan sairaanhoitopiirin kehittdmishanke "Kognitiivisen ergonomian parantaminen
hoitotydssa” nosti esiin, ettd hoitotyd on vaativaa aivoty6ta, jossa korostuvat tydn kognitiiviset eli
tiedonkasittelyn vaatimukset. Toki hoitotydn erityisvaatimuksetkin ovat paivittain lasna, kuten
muiden terveydesta ja hyvinvoinnista huolehtiminen, omaan turvallisuuteen liittyvat uhkat seka
tunnekuorma ja vaativissa tilanteissa tydskentely. Aivotyoindeksikyselyn tulokset kuitenkin
osoittivat, etta naita vaatimuksia yleisempia olivat lukuisat erilaiset aivotydta vaativat tehtavat,
kuten lukeminen, kirjoittaminen, ongelmien ratkaiseminen, muistaminen ja keskittyminen seka
kognitiiviset, aivoja kuormittavat tilanteet, kun tydskentely puhehalyssa, tyon keskeytyessa,
ristiriitaisten ohjeiden varassa seka pitéen silmalla tai muistissa useita asioita. Hankkeen
perusteella nousee esiin selkea kuva siitd, millaista on nykypaivan ja tulevaisuuden hoitotyd tyon
murrosten aikana, digitalisoituneessa tydelamassa.

Yllattaen kognitiivisten vaatimusten laajuus ja useiden eri osa-alueiden paivittaisyys olivat
yleisempia hoitotydssa kuin hallintotydssa toimistossa. Yhtymahallinnossa tyon kognitiivisesti
kuormittavat piirteet rinnastuivat koko henkildston kokemiin haasteisiin, mutta ne keskittyivat
hoitotydtd enemman tiettyihin toimistotydlle tyypillisiin osa-alueisiin. Jatkossa onkin tarkea
huomioida myos hoitotydn suunnittelussa ja olosuhteissa se, ettd nykyajan hoitoty on
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korostuneesti aivotyota ja suurimmat kuormitustekijat liittyvat kognitiivisesti kuormittaviin tyon
olosuhteisiin, kuten tyon keskeytymisiin ja tydymparistdn hairidihin.

On tarked huomata, etta tyon kognitiiviset vaatimukset ovat myds voimavaratekija: niin hoito-
kuin toimistoty6ssa koetaan innostavana uuden oppiminen (jos sille vain on aikaa), luova ajattelu,
uusien ratkaisuiden kehittdminen ja tiimityo. Erityisend hoitotydssa nousi esiin sen luonne kaden
taitona, jossa korostuu silman ja kaden yhteisty6 ja tarkka motorinen toiminta. Tama koettiin
innostavana hoitotyén osa-alueena.

Kognitiivisen ergonomian tavoitteena on, etta tyot voidaan tehda sujuvasti ilman tarpeetonta
kuormittumista. Hyva kognitiivinen ergonomia hoitotydssa tavoittelee potilaslahtdista sujuvaa
hoitotyota ja huomioi, etta sita tehdaan yhteistyéna. Kommunikointiin ja ohjeiden ja odotusten
selkeyteen liittyvat tavoitteet ovat siksi tarkeita. Kehittdmishanke toi esiin tydn sirpaloitumisen ja
tarkedna sen vaalimisen, etta tyon osatehtavia saataisiin kerralla valmiiksi. Potilaan hoidon
taustalla olevan tehtavaketjun sujuvoittaminen tarkoittaa, ettd vahennetaan tarvetta palata saman
potilaan asiaan, véhennetaan siirtymia pois meneilldan olevasta osatehtavasta, pyritdan viemaan
osatehtavat saman tien loppuun saakka, varmistetaan hoidossa tarvittavan tiedon, laitteiden ja
tilojen saatavuus, jarjestetdan hoidossa tarvittavien asiantuntijoiden tavoitettavuus eika tehda
tarpeettomia muutoksia aikatauluihin ja jarjestelyihin.

Hanke toi myds esiin, ettd kognitiivisen ergonomian parantaminen onnistuu hoitotydssa.
Tyoterveyslaitoksen Aivoty6 toimivaksi -toimintamalli soveltui hyvin kognitiivisen ergonomian
kehittamisen toteuttamiseen. Aivotydindeksikysely sisdlsi hoitotydn kannalta aivan olennaisia
osa-alueita ja kognitiivisen ergonomian selvittdmisen haastattelu- ja havainnointi oli mahdollista
toteuttaa soveltaen hoitotydnkin lomassa.

Hyvan kognitiivisen ergonomian toimenpiteitad edistettiin osana yksikdiden muuta toimintaa.
Kognitiivisen ergonomian tavoitteet sopivat hyvin yhteen Lean-kehittamisen kanssa ja hanke
tuotti lukuisia toimintatapaehdotuksia ja pelisdantja, joiden jatkotyOstamisessa voidaan
hyodyntaa esimerkiksi Lean-tauluja ja joita voidaan kasitella yksikdiden normaalin toiminnan
kaytantojen mukaisesti kokouksissa ja arkisen tydn lomassa. Tarked osa Aivotyd toimivaksi -mallia
on myds se, ettd ratkaisuja kehitetdadn yhdessa henkilokunnan kanssa, ndin on mahdollista saada
aikaan pysyvia muutoksia.

Tulosten hyodyntaminen

Satakunnan sairaanhoitopiirin kehittdmishanke “"Kognitiivisen ergonomian parantaminen
hoitotydssa” tuotti valtavasti materiaalia, jota voidaan hy6dyntaa laajemminkin. Satakunnassa
seitsemassa yksikdssa kehitettyja toimintatapoja on tarkoitus levittaa laajasti koko
sairaanhoitopiiriin, aluksi toimittamalla materiaalit kaikkien saataville. Tydterveyshuolto on
hankkinut Aivotyd toimivaksi -menetelmassa koulutusta ja lahtee toteuttamaan toimintamallia
my&s muissa yksikdissa, joissa on noussut esiin tarve sujuvoittaa tyota ja vahentaa tarpeetonta
aivokuormaa

Tyoterveyslaitos osallistuu hankkeen ja sen tulosten esittelyyn Satakunnassa. Lisaksi
Tyoterveyslaitos on neuvotellut muiden sote-alan toimijoiden kanssa yhteistyOsta, jossa taman
kehittamishankkeen kokemukset ja tulokset otetaan kayttoon ja lahdetaan edelleen niita
jatkojalostamaan toisessa toimintaymparistdssa ja laajentaen koko sotealalle.
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Tyoterveyslaitos jatkaa myos Aivotyd toimivaksi -menetelméan kouluttamista
tyoterveyspsykologeille ja jakaa koulutuksissa sekd menetelman kayttdjien verkostossa tietoa
siitd, miten menetelmaa kaytetaan terveydenhuoltoalalla. Ala otetaan yhdeksi
esimerkkitapaukseksi, jonka avulla konkretisoidaan kognitiivisen ergonomian laajan kehittamisen
toteuttamista.

Yli vuoden kestaneen kehittamishankkeen tuloksena syntyi suuri joukko havaintoja ja
toimintatapaehdotuksia, joita kannattaa jatkojalostaa niin, etta niitd voi paremmin soveltaa
erilaisiin hoitotyon tilanteisiin ja ymparistoihin. Tyoterveyslaitos onkin hakenut
Tyosuojelurahastosta tukea viestintdkampanjaan, jonka avulla lisatdan tietoisuutta siitéd mita
kognitiivinen ergonomia on ja miksi sitd on syyta parantaa hoitotydssa. Viestintakampanjan
paasisaltona on kuitenkin jasentaa konkreettisia toimintatapaehdotuksia ja viestia niista
kaytannon arkisen tyon keinoista, joiden avulla hoitotydta voidaan sujuvoittaa ja tarpeetonta
aivokuormaa vahentaa. On tarkeaa, etta kehittamishanke ei jaa tahan, vaan sen tuloksena
syntyneitd hyvia kaytantoja paastaan hyddyntamaan laajasti hoitotyossa ja levittdmaan koko
sosiaali- ja terveystoimialalle.

Tuloksia kannattaa hyodyntaa valtakunnallisesti nyt kun tuleva sote-uudistus on kasilla.
Kokemuksemme perusteella kognitiivisen ergonomian parantaminen on hyva ajoittaa juuri
muutos ja murroskohtaan, jossa rakennetaan ja luodaan uusia toimintatapoja. Sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan henkiloston tydpaikat, tyotehtavat ja prosessit muuttuvat. Silloin on
luontevaa keskittyd myos konkreettisen arkisen tydn suunnitteluun ja varmistaa, etta tyon
kognitiiviset vaatimukset ovat ihmisen mittaisia eika tydolosuhteissa ole tarpeettomia
kuormitustekijoitd. Muutos on myds mahdollisuus yhdessa suunnitella tulevaa ja siirtya
tilanteeseen, jossa tyd sujuu ja kuormittuminen on hallinnassa.
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