SOSTAALILAAKETIETEELLINEN ATKAKAUSLEHTT 2016: 53: 202-210

Rrtihheli

Keskeytykset terveyskeskusladkarin tyossa

Tyon jatkuvaan keskeytymiseen on liitetty kielteisia vaikutuksia, kuten paatdksenteon vaikeutumista
seka stressin, turhautumisen ja mahdollisesti virheiden lisaantymista. Tassa tutkimuksessa
tarkastellaan, kuinka usein terveyskeskusladkarin tydtehtavat keskeytyvét, miksi ne keskeytyvat ja
miten dakari reagoi tehtavien keskeytymiseen.

Tutkimuksessa havainnoitiin viittd terveyskeskusladkaria yhteensa |17 tuntia. Aineistoksi
poimittiin kaikki ne tilanteet, joissa laakarin tydtehtava keskeytyi. Keskeytyksid ldytyi yhteensa
102. Aineisto koodattiin Atlas.ti ohjelmalla ja analyysissa kaytettiin sekd laadullisia ettd madrallisia
menetelmid.

Tulokset osoittavat, ettd terveyskeskusladkarin tyd keskeytyy noin kerran tunnissa vaihdellen
0.4 keskeytyksestd 1.9 keskeytykseen tunnissa. Kolme neljasta keskeytyksesta johtuu tydn
organisointitavasta kuten laakari-hoitaja tydparimallista tai ladkarin tuutorointivastuusta. Loput
ovat ennakoimattomia keskeytyksid kuten tietokoneongelmia. Keskeytykset kumuloituvat niin, ettd
niita tulee useita perakkain tai myos keskeytyksen jalkeen aloitettu uusi tehtava keskeytyy. Lahes
kaikissa tapauksissa ladkari keskeyttaa sen hetkisen tehtavansd ja siirtyy uuteen tydtehtavaan.

Terveyskeskustydssa keskeytysten ennakoitavuus auttaa sopeutumaan niihin. Kuitenkin
|adkarin tyossa on myds tehtavid, kuten vaativien lausuntojen laatiminen, jotka edellyttavat
keskeytymétonta tydaikaa. Tydhyvinvoinnin nakdkulmasta kestava tapa olisi jarjestdd ladkarille
hiljaista tydaikaa tai muuttaa esimerkiksi lausuntoja sellaisiksi, etta niihin on mahdollisen
keskeytyksenkin jalkeen helppo palata.
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“Seuraan seniorilddkdrin tyoskentelyd pienen
kaupungin terveyskeskuksessa. Kello 13.19

saa objeet ja poistuu kello 13.30. Seniori-
lddkdri opastaa toista nuorta lddkdrid ekg:n

lddgkdri avaa tietokoneeltaan seuraavan poti-
laan tiedot ja soittaa hdnelle rontgen- ja la-
boratoriovastauksia. Kesken pubelun, kello
13.21, ovelle koputetaan ja nuori lddkdri
astuu sisdan huoneeseen. Seniorilidkdri ei
reagoi tihdn vaan jatkaa pubelun loppuun.
Kello 13.26 nuori lddkdri pddsee kysymdin
asiaa potilaansa syddmen vajaatoiminnas-
ta. Kesken konsultoinnin, kello 13.29, toi-
nen nuori lddkdri tulee huoneeseen ja jidi
odottamaan. Ensimmdinen nuori lddkari

tulkinnassa ja toisen potilaan sormivaivasta
kello 13.41 asti. Timdin jalkeen hdn palaa
soittamansa potilaan tietoihin ja aloittaa sa-
nelun soitosta kello 13.42. Ladkdrin sanelles-
sa tekstid oveen koputetaan ja hoitaja vilkai-
see huoneeseen. Seniorilddkdri ei reagoi vaan
jatkaa saneluaan ja lopettaa sen kello 13.46.”
(Seniorildikdri A.)

Kohtasin ylli kuvatun kaltaisia tilanteita jatku-
vasti kerdtessdni havainnointiaineistoa terveys-



keskuslddkirien ajankaytosta tyossa. Kiinnostuin
keskeytyksistd, koska ne tuntuivat toistuvan lai-
kirin tyon arjessa ja hiiritsevin monia tyotehta-
vid. Ylla kuvatussa esimerkissikin lidkdri jou-
tui keskeyttimidn tyotehtiviansid neuvoakseen
nuoria lddkireitd ja toisaalta hinen tiytyi kyeta
jatkamaan kaisilld olevaa tehtivii (puhelinsoitto
tai sanelu) hiirioista huolimatta. Keskeytykset
vaikuttivat myos ladkirin ajankayttoon: ladkari
kaytti puheluun ja saneluun yhteensi 12 minuut-
tia, mutta tapahtumakulku keskeytyksineen vei
aikaa yli kaksi kertaa enemman: 27 minuuttia.

Tyotehtdvian keskeytymiselld tarkoitetaan
yleisesti tapahtumaa, joka katkaisee jatkuvuu-
den. Se on toissijainen irsyke, joka vaatii tyon-
tekijan huomiota. (1, 2.) Esimerkiksi Chisholm
tyotovereineen (3) ei kuitenkaan edellyta, etta
keskeytys aiheuttaisi siirtymisen uuteen tehti-
vaian. Monissa tutkimuksissa keskeytyksen aja-
tellaan kuitenkin johtavan sen hetkisen tehtivin
lykkaantymiseen ja uuteen tehtdvdian siirtymi-
seen (4, 1). Keskeytykset voidaan jakaa ulkoa-
pdin tulevaan keskeytykseen, johon aloitteen
tekee toinen ihminen; sisiisista syistd johtuvaan
keskeytykseen; taukoon, jotka ovat suunnitel-
tuja tai suunnittelemattomia; sekd hairitsevdan
tekijaan kuten 4dniin, jotka vievit huomion
pois kasilld olevasta tehtavastd (5). Tassa tutki-
muksessa keskeytykselld tarkoitetaan ulkoapdin
tulevaa hairiota tai hdiritsevad tekijaa, jonka ai-
heuttajana voi olla toinen ihminen, d4ni tai asia.
Se on tilanne, johon keskeytetty henkilo ei ole
tehnyt aloitetta eikd sen ajoitus ole tyontekijan
hallinnassa. Keskeytys vaatii toimijan huomiota,
mutta ei valttdmattd johda kasilla olevan tyoteh-
tavan lykkdantymiseen.

Laakdreiden tai muiden terveydenhuollon
tyontekijoiden tyon keskeytymistd on tutkittu
aikaisemmin esimerkiksi ensiapupaivystyksessa
(esim. 1, 3, 4, 6) ja sairaalatyossi (esim. 7, 8, 9),
mutta terveyskeskuslddkirin tyon kaltaisesta po-
liklinikkatyostd on vaikeampaa loytaa tutkimuk-
sia. Esimerkiksi Dearden tyotovereineen (10) on
tutkinut ldadkdrin vastaanottojen keskeytymis-
td, joskin potilaan nikokulmasta. Suomessa
Klemolan ym. (11) tutkimuksessa kerattiin tie-
toa terveyskeskustyon sisillon ohella myos kes-
keytysten mairastd. Kiinnostavaa onkin tutkia,
miltd terveyskeskustyon keskeytykset nidyttdy-
tyvat tyontekijan nikokulmasta. Minkalaisten
asioiden vuoksi terveyskeskusldakirin tyotehtava

keskeytyy ja onko terveyskeskus samalla tapaa
keskeytysaltis tyoymparisto kuin ensiapu (3,4),
etenkin kun suomalaista terveyskeskustyotid voi
luonnehtia ajanvaraukseen perustuvan ja pdivys-
tyksen kaltaisen tyon sekoitukseksi.

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli havain-
nointiaineiston avulla tarkastella lddkirin tyon
keskeytymistd terveyskeskuksen kontekstissa.
Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka usein terveys-
keskusladkarin tyotehtivit keskeytyvit, miksi
tehtavat keskeytyvit ja miten ladkari reagoi kes-
keytymiseen eli jatkaako hin tyotehtividnsi vai
keskeyttdd sen.

TYOTEHTAVAN KESKEYTYMISEN HAITAT

Tyotehtivian keskeytymiseen liitetdin aiemmissa
tutkimuksissa monenlaisia kielteisid vaikutuksia.
Tyontekijan huomiokyky hiiriintyy ja paitoksen-
teko hankaloituu. Keskeytykset hankaloittavat
kisilld olevan tehtivin suorittamista ja loppuun-
saattamista. Palaaminen alkuperiiseen tehtivain
keskeytyksen jilkeen hankaloituu ja kestdi sitd
pidempain, mitd pidempi ja vaativampi keskey-
tys on. Palaamisviive alkuperdiseen tehtiviin
voi jopa kaksinkertaistua, mikali keskeytys on
ulkoisesti pakotettu. (1, 7, 12, 13.) Jatkuvat kes-
keytykset aiheuttavat stressid, ahdistusta ja tur-
hautumista ja siten keskeytyksilld voi olla yhteys
ladkarin lisidntyneeseen henkiseen tyokuormaan
ja tyotyytyvaisyyden vihenemiseen (14, 15, 16).

Useissa aiemmissa tutkimuksissa keskeytys-
ten kielteisend seurauksena mainitaan virheet:
keskeytysten maaran lisddntyessa virheet lisidn-
tyvit, etenkin jos alkuperdiseen tehtivdin on
siirryttdva nopeasti takaisin (3, 7, 12). Keskey-
tykset kuormittavat kognitiivista ohjausta, mika
saattaa johtaa virheisiin tarkkaavaisuutta, muis-
tia tai oivalluskykya edellyttdvissa tehtavissa (1).
Keskeytysten ja virheiden yhteys on kuitenkin
epaselvd, silli ainakaan Grundgeigerin ja San-
dersonin tekemissa metatutkimuksessa ei pystyt-
ty selkedsti osoittamaan nididen vilistd yhteytta
(17).

Aiemmissa tutkimuksissa keskeytykset on
pddsddntoisesti nahty ei-toivottuina ja tuotta-
mattomina ilmioind, vaikka esimerkiksi Berg
tyOtovereineen muistuttaa, ettd jotkut keskey-
tyksistd ovat valttamattomia turvallisuuden ja
korkeatasoisen hoidon varmistamiseksi (6). Kes-
keytys voi auttaa lddkaria parhaassa tapaukses-
sa priorisoimaan tyotehtdviddn ja tunnistamaan
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Taulukko 1: Havainnoinnin toteutus.

Ladkari Terveyskeskus Havainnointipiivid | Havainnointitunteja
niorilaakari A ita ladkareita .
Seniorildzka U__se.ta_ aakarelta, . N 40 h 45 min

suuressa terveyskeskuksessa sijainti pienessd kaupungissa
Senioriliikiri B Kolme liikirii, .
: . o . . 4 22 h 5§ min
pienelld sivuterveysasemalla sijainti pienessd kaupungissa
s Useita ladkareita
Tuutorldakari C PO > . .
sijainti suuren kaupungin 4 24 h 45 min
suurella terveysasemalla
terveysasemalla
s Useita ladkareitd,
Seniorilddkari D R . .
sijainti suuren kaupungin 3 23 h 25 min
suurella terveysasemalla
terveysasemalla
Nuori lddkari E suurella Usel ta'laakarelta, . .
sijainti suuren kaupungin 1 6 h 30 min
terveysasemalla
terveysasemalla

vaarallisia, vilitontd huomiota vaativia, tilantei-
ta (3, 16). Keskeytys voi myos keskeyttdjin ja
keskeytyksen syyn (esimerkiksi kiireellistd hoitoa
tarvitsevan potilaan) nikokulmasta olla hyodyl-
linen, mutta silti keskeytykselld voi olla kieltei-
sid vaikutuksia keskeytetyn muihin tyotehtaviin.
Terveyskeskustyon keskeytyksid onkin tirkeda
tutkia, jotta keskeytysten mahdollisesti aiheutta-
mia kielteisia vaikutuksia voitaisiin vihentii ja
sitd kautta ehkd parantaa terveyskeskusliikarei-
den tyotyytyviisyytta.

AINEISTO JA MENETELMA

Tassd tutkimuksessa kiytetty aineisto on osa laa-
jempaa terveyskeskuslddkirien ajankdyttoa kar-
toittavaa tutkimusta (ks.18). Tutkimusaineisto
kerittiin havainnoimalla viiden terveyskeskuslaa-
kirin tyotd kolmella eri terveysasemalla kevailla
2013. Tutkija otti yhteyttd eri puolilla Suomea
oleviin eri kokoisiin terveyskeskuksiin ja kysyi
terveyskeskuksen yliladkiriltd halukkuutta lihted
mukaan ajankadyttotutkimukseen. Havainnoita-
vat laakarit valikoituivat tutkimukseen vapaaeh-
toisuuden perusteella. Tutkija havainnoi jokaista
ladkarid 1-5 pdivan ajan, kaiken kaikkiaan yh-
teensd 17 paivani 117,5 tuntia (tarkempi kuvaus
ladkareistd ja havainnoinnin kestosta taulukossa
1). Tutkija seurasi lddkairin tyoskentelyd ja kirja-
si tyopdivan tapahtumat tietokoneelle merkiten
ylos ajan ja paikan, liasndolijat, tyotoimen ja ku-
vauksen tapahtumista. Talld tavalla kootun kent-
tapdivakirjan pituudeksi muodostui yhteensi 139
sivua ja se sisdlsi 189 tapahtumakuvausta. Ta-
pahtumakuvauksen muodosti esimerkiksi yhden
potilaan tapaaminen, puhelintunti tai kokous.
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Tutkimusta varten aineistosta etsittiin kaik-
ki kohdat, joissa laakadrin tyotehtava keskeytyi
ulkoapidin aiheutuneesta hairiostid johtuen. Til-
laisia tilanteita 16ytyi yhteensa 102. Havainnoi-
duista tyotunneista otettiin mukaan tunnit, joista
puhutaan tdssd artikkelissa vastaanottotunteina
(voh). Niita oli yhteensd 100 h 17 min. Vastaan-
ottotunnit ovat “suoraa terveyskeskustyotd”,
jolloin laakari ei ollut henkilokuntakokouksessa
tai henkilokohtaisella tauolla (viidella ladkarilla
oli havainnointiaineistossa kokouksia tai tau-
koja yhteensa 17 h 13 min). Keskeytykset koo-
dattiin Atlas. ti -ohjelmassa keskeytyksen tyypin,
keskeytyksen aiheuttajan ja ladkarin reaktioiden
mukaisilla koodeilla. Erilaisia koodeja muodos-
tui yhteensd 26 ja ne liitettiin aineistoon yhteen-
sd 247 kertaa. Artikkelissa kuvataan aineistossa
esiintyvaa keskeytysten kirjoa, mutta keskeytys-
ten madrd aineistossa mahdollistaa myos maaral-
lisen kuvauksen. Tutkimuksen aineiston keruu
ja analysointi on edennyt laadullisesta havain-
noinnista keskeytysten luokitteluun laadullisen
tutkimuksen perinteitd noudattaen ja lopuksi
keskeytysten maddrilliseen tarkasteluun tehty-
jen luokitusten pohjalta. Artikkelissa esitettavat
aineisto-otteet ovat tutkijan kirjoittamia tapah-
tumakuvauksia terveyskeskusldikirien vastaan-
otoilta. Sulkuihin on merkitty kenesta ladkarista
on kyse.

Tutkimus sai puollon Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tutkimuseettiseltd toimikun-
nalta ja tutkimusluvan kultakin tutkimuspaikka-
kunnalta. Havainnoinnin kohteena oleva ladkari
kertoi potilaille tutkimuksesta ja kysyi heilta lu-
van tutkijan ldsndoloon. Potilaille kerrottiin, ettd



Taulukko 2: Keskeytysten maara.

Laakari Keskeytysten Keskeytysten yleisin syy Keskeytyksid 8 h
maddri/vastaanotto h vastaanotolla

Seniorildikiri A 1.2 Nuori lddkari konsultoi 9

suuressa terveyskeskuksessa

Seniorilddkari B 0.4 Hoitajan ilmoitus esim. 3

pienelli sivuterveysasemalla : laboratoriovastauksista

Ezsszliia:;igygasemalla 1.9 Nuori ladkari konsultoi 15

Seniorilddkari D o .

suurella terveysasemalla 0.7 Hoitaja konsultoi 3

Nuori lddkari E e

suurella terveysasemalla 0.7 Erilaisia syiti 6

tutkija on ennen kaikkea kiinnostunut lidikarin
toiminnasta eikd potilaiden tietoja tallenneta
tutkimusaineistoon. Vain yksi potilas kieltaytyi
tutkijan lisniolosta.

TULOKSET

KESKEYTYSTEN MAARA VAIHTELEE
Havainnointiaineistoista 16ytyi yhteensd 102 kes-
keytystd. Keskimidardisesti ladkarin tyotehtava
keskeytyi noin kerran tunnissa (1.0 keskeytystd/
voh). Keskeytykset jakautuivat kuitenkin epa-
tasaisesti havainnointipiivien ja eri ldikirien
kesken. Havainnointipidivien joukossa oli kolme
pdivid, jolloin lddkarin tyotehtiva keskeytyi vain
kerran ja toisaalta useita pdivii, jolloin keskeytyk-
sid oli 12-14. Ladkareiden vililli oli suuria eroja
keskeytysten madrissi (Taulukko 2). Harvimmin
tyotehtivi keskeytyi kokeneella seniorilaakarilla,
joka tyoskenteli pienelli muutaman liddkarin si-
vuterveysasemalla (0.4 keskeytysti/voh). Selvis-
ti eniten keskeytyksid oli suuren, yli kymmenen
ladkarin, terveysaseman seniorilaakarilla, jolla oli
tuutorointivastuu (1.9 keskeytystid/voh). Taman
tutkimuksen mukaan terveyskeskusliikarin tyo
keskeytyisi kahdeksan tunnin vastaanottotyon
aikana noin kahdeksan kertaa vaihdellen kolmen
ja 15 keskeytyksen vililli. Enimmillddn keskey-
tyksid on siis noin puolen tunnin vilein.

KESKEYTYKSET ENNAKOITUJA JA KASVOKKAISIA

Keskeytykset voidaan jakaa ennakoituihin ja en-
nakoimattomiin. Tédssd tutkimuksessa ennakoitu-
ja keskeytyksid ovat organisaation toimintatapoi-
hin (esimerkiksi ldikiri-hoitaja tyoparimalliin)
tai yksittiisen liadkdrin vastuisiin (esimerkiksi

tuutorointivastuu) liittyvit keskeytykset. Ladkari-
hoitaja tyOparimallissa osa potilaista ohjataan
hoitajalle, joka arvioi potilaan hoidontarpeen ja
useissa tapauksissa pystyy hoitamaan potilaan
asiat kuntoon itsendisesti tai ladkarid valittomas-
ti konsultoimalla (esimerkiksi pyytimalld resep-
tin uusimista). Tallaiset keskeytykset ovat siis
laadultaan odotettuja, vaikka niiden ajankohta ja
varsinainen sisilto eivit olekaan tiedossa. Valta-
osa aineiston keskeytyksista, yhteensa 74 eli 73 %
kaikista keskeytyksistd, oli ennakoitavia. Niista
keskeytyksistd 38(51%) oli seniorilddkirin tu-
kea nuorelle kollegalle ja 29 (39 %) keskeytystd
johtui tyon organisointitavasta eli hoitaja-laakari
tyoparimallista. Loput seitsemin (9 %) ennakoi-
tavaa keskeytystd olivat kollegan konsultointeja.

Ennakoimattomat keskeytykset ovat puoles-
taan nimensd mukaisesti yllittdvid ja tyotavasta
riippumattomia:

“Kello 15.07 lddkari rybtyy kirjoittamaan
potilaalle e-reseptid. Lddkdri on kirjoittanut
reseptin, ldbettanyt sen eteenpdin ja on tulos-
tamassa reseptid potilaalle kello 15.12, kun
tietokone jumiutuu. Viiden minuutin kulut-
tua kello 15.17 tulostin toimii ja potilas saa
paperiversionsa.” (Seniorilddkdri A.)

Y14 kuvatun kaltaisia tietokoneongelmien aiheut-
tamia ennakoimattomia keskeytyksid oli aineis-
tossa yhteensd kahdeksan. Muita ennakoimat-
tomia keskeytyksid olivat tavaran puuttuminen
tai toimimattomuus (4), hilytys (2) tai potilaan
tai laakarin henkilokohtaisen puhelimen soi-
minen (3). Ladkarin tyo saattoi keskeytya yllat-
tden myos sithen, ettd huoneesta haettiin tavaraa
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(3 kertaa), huoneeseen tuli yllittien lidke-edustaja
tai joku henkilokunnan jdsen, jonka asia ei liitty-
nyt lddkarin tyohon (4) tai ladkarin tyo keskeytyi
kaytavilla, kun potilas kysyi hineltd jotain asiaa
(1). Yhteensi ennakoimattomia keskeytyksia oli
23 kappaletta eli 23 % kaikista keskeytyksista.
Lisdksi aineistossa oli nelja puhelua ja yksi huo-
neeseen kurkkaaminen, joista ei kiaynyt tutkijalle
selville, liittyivitko ne lddkarin tyotehtiviin vai
eivit.

Keskeytykset olivat pidosin kasvokkaisia (55
keskeytysta eli 54 %). Keskeytyksistd 33 (32 %)
tapahtui puhelimitse ja loput 14 keskeytysta ei-
vit kuuluneet kumpaankaan ryhmiin (esimer-
kiksi tietokoneongelmat, hilytykset tai tavaran
puuttuminen).

KESKEYTYSTEN KUMULOITUMINEN

Aineistosta 16ytyy esimerkkeji keskeytysten kes-
keytyksistd eli siitd, ettd ladkiri keskeytyksen
myoti siirtyy alkuperiisesti tyotehtdvisti uuteen,
joka my0s keskeytetdan. Keskeytykset voivat ka-
saantua my0s niin, ettd niitd tulee useita perik-
kdin. Alla olevassa esimerkissa ldakari yrittda
kirjoittaa potilaalle C-lausuntoa, mutta tyo kes-
keytyy toistuvasti.

”Lddkdri ottaa kello 13:08 esille potilaan tie-
dot koneelta kirjoittaakseen hinelle uuden
C-lausunnon. Hin selailee potilaan kirjoit-
tamaa hakemusta, kun nuori lddkdiri tulee
huoneeseen kello 13.09. Lddkdri ohjeistaa
nuorta lddkarid yhden potilaan jatkoseuran-
nasta, toisen potilaan libetteen tarkastamises-
ta, kolmannen selkdvaivoista ja lopuksi vieli
potilasobjelman kiyttamisestd. Nuori lddkdri
poistuu huoneesta kello 13.20. Lddkdri palaa
C-lausunnon pariin ja lukee papereita lipi
uudelleen. Kello 13.24 lidkari ryhtyy sane-
lemaan lausuntoa apunaan paperinen malli.
Valilla lidkari keskeyttid sanelunsa hakies-
saan tietokoneelta tarvitsemiaan tietoja. Kel-
lo 13.29 ldakdrin puhbelin soi. Hoitaja pyytdid
katsomaan potilasta. Lidkdri pyytdd hoitajaa
hakemaan tavarat valmiiksi ja lopettaa pube-
lun kello 13.30. Sen jalkeen hin palaa jilleen
C-lausuntoon ja merkitsee siihen potilaan
diagnoosinumeron. Kello 13.32 lidkari lahtee
hoitajan huoneeseen, katsoo potilaan silmdin
ja palaa takaisin omaan huoneeseensa kello
13.35. Lddkari lisdd C-lausuntoon diagnoosi-
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koodeja, etsii potilaan tietoja eri paikoista,
sanelee tekstid, miettii, kuuntelee saneluaan
ja korjaa valilld. Kello 10.41 hoitaja koputtaa
oveen: hanelld olisi potilas, jolla on punkki.
Lddkdri siirtyy hoitajan huoneeseen, saa asian
selvitettyd ja palaa omaan buoneeseensa kello
13.46. Ldakdri palaa lausuntoon jo neljinnen
kerran ja rybtyy jatkamaan sanelua. Hdin lo-
pettaa sanelun, kuuntelee, miettii ja lukee po-
tilaan papereita: “en nyt saa koottua itseini
tihdn yhtddn”, lddkdri sanoo, mutta jatkaa.
Kello 13.57 lddkdri kuuntelee saneluaan, etsii
potilaan lddkelistan koneelta, sanelee sen ja
saa lausunnon valmiiksi kello 13.58.” (Tuutor-
lddkari C.)

LAAKARl REAGOI KESKEYTYKSEEN USEIMMITEN
VALITTOMASTI

Ladkdrit reagoivat keskeytyksiin kolmella mah-
dollisella tavalla. Yhdeksissi tapauksessa (9 %)
ladkari ei reagoinut keskeytykseen vaan jatkoi
tyotehtdvai, joka hinelld parhaillaan oli kesken.
91 keskeytysta (89 %) johti siihen, etta ladkari lo-
petti kisilli olevan tehtdvin ja siirtyi uuteen teh-
tdvaan. Aineistosta 1oytyy myos kaksi esimerkkii
”multitaskingisti” eli monitoiminnasta, jossa lai-
kari ei keskeyti tehtivda vaan suorittaa montaa
toimintoa samanaikaisesti (1, 3).

?Ladkdri pubuu pubelimessa nuoren liikdrin
kanssa. Nuori lddkdiri kyselee B-lausunnon
kirjoittamisesta. Lddkdri pitelee kdnnykkdd
korvallaan olkapdin avulla ja kuuntelee
nuorta lddkarid. Samalla han nipyttelee ko-
neelle edellisen oman potilaansa tietoja ja

kirjoittaa hinelle libetteen bakteeriviljelyyn”
(Tuutorlidkdri C.)

Suurin osa keskeytyksistd (81 keskeytystd, 79 %)
hoidettiin loppuun siini tilassa, jossa ldikari par-
haillaan oli. 21 keskeytysta (21 %) johti ladkarin
poistumiseen tyohuoneestaan, joko valittomasti
tai hetken paisti keskeytyksesta.

JOHTOPAATOKSET

Tdmidn tutkimuksen mukaan suomalaisen ter-
veyskeskuslddkirin tyo keskeytyy noin kerran
tunnissa vaihdellen 0.4 keskeytyksesti 1.9 kes-
keytykseen tunnissa. Toisessa suomalaisessa tut-
kimuksessa lddkireiden itsensi raportoimaksi
keskeytysten mairiksi oli saatu 2.5 keskeytysti



pdivissi eli reilusti vihemman kuin timan tutki-
muksen tulokset osoittavat (11). Jos tutkimuksen
tuloksia kuitenkin vertaa ulkomailla tehtyihin
havainnointiin perustuviin tutkimuksiin, tissi
tutkimuksessa keskeytysten miira on vihiinen.
Esimerkiksi Westbrookin ym. (1) tutkimuksessa
paivystyspoliklinikalla tyoskentelevan liddkarin
tyo keskeytyi 6.6 kertaa tunnissa ja Bergin ym.
(6) tutkimuksessa 5.5 kertaa tunnissa. Vertailus-
sa tiytyy kuitenkin huomioida, ettd paasdintoi-
sesti ajanvaraukseen perustuva terveyskeskustyo
on kontekstiltaan erilaista kuin pdivystystyo.
Chisholmin ym. tutkimuksessa todettiinkin, ettd
paivystyksessd tyoskentelevit ladkarit keskeytet-
tiin tyon luonteesta johtuen kolme kertaa useam-
min kuin heidin kollegansa perusterveydenhuol-
lossa (16).

Terveyskeskusldakarin tyotehtivien keskey-
tyksista yli puolet oli kasvokkaisia, kolmasosa
tapahtui puhelimitse ja loput olivat tietokoneon-
gelmien tai hilytysten kaltaisten asioiden aiheut-
tamia. Lihes kaikissa tapauksissa ladkari reagoi
keskeytykseen keskeyttamalla kasilld olevan teh-
tdvan ja siirtymalld uuteen tehtivaian. Viidesosa
keskeytyksistd johti lddkarin poistumiseen sen
hetkisesta tilasta, mutta padsaantoisesti uusi teh-
tava hoidettiin loppuun alkuperiisessi paikassa.
Naiitd tuloksia on hankala verrata aikaisempiin
tutkimuksiin, koska keskeytys on eri tutkimuk-
sissa maddritelty eri tavoin ja my0s analyyseissd
keskeytykset on jaoteltu toisistaan poikkeavasti.
Esimerkiksi Brixeyn ym. tutkimuksessa puolet
keskeytyksistd oli kasvokkaisia, 20 % puhelimit-
se ja 15 % hakulaitteen kautta tapahtuvia. Tassd
tutkimuksessa olivat kuitenkin mukana myos
ladkarin itsensd aiheuttamat keskeytykset ku-
ten puhuminen toiselle henkil6lle, joita oli 12 %.
(4.) Toisessa tutkimuksessa keskeytyksista 60 %
oli toisen tyontekijan ja 16 % puhelimen tai ha-
kulaitteen aiheuttamia. 11 % keskeytyksistd ai-
heuttivat potilaat tai heiddn sukulaisensa ja noin
12 % keskeytyksista johtui erilaisista vioista, kat-
koksista, odottamisesta tai esteista. (15.)

Tama tutkimus osoitti, ettd kolme neljasosaa
keskeytyksistd on laadultaan ennakoituja eli ne
liittyvdt tyon organisointitapoihin ja lddkérin
vastuisiin. Keskeytysten madra vaihteli laaka-
reiden kesken: ndyttdisi siltd, ettd keskeytyksia
on enemmain suuressa kuin pienessd terveyskes-
kuksessa ja lddkarin senioriasema ja tuutorvas-
tuu lisdavit keskeytyksia. Myos lddkari-hoitaja

-tyoparimalli ndyttdisi lisddvin keskeytysten
maaraa.

Kiinnostavaa on, jos lidkarin pitka tyokoke-
mus vihentdd hinen mahdollisuuksiaan keskey-
tymattomain tyoskentelyyn. Keskeytysten lisddn-
tyessi on selvdi, ettd myos lidkirin ajankiytto
muuttuu. Westbrook ym. huomasi, ettd keskey-
tykset vaikuttivat ratkaisevasti tehtiviain kulu-
vaan kokonaisaikaan: jos keskimiiridinen teh-
tivdaika ilman keskeytyksid oli 1 minuuttia 26
sekuntia, niin yksi keskeytys kaksinkertaisti ko-
konaisajan ja kolme keskeytysti tai enemmin
nosti alkuperiiseen ja uuteen tehtivddn kdytetyn
kokonaisajan 7 minuuttiin 4 sekuntiin. Samalla
tutkijat tekivit tarkedn havainnon, ettd tyon kes-
keytyessa ladkarit kdyttivit vihemman aikaa var-
sinaisen tehtdvdn suorittamiseen. Todennakoistd
on, ettd ladkdrit ndin yrittdvit kompensoida
menetettyd aikaa lopettamalla varsinaisen teh-
tivin nopeammin. He saattavat nopeuttaa tyos-
kentelydan, vihentdd tyoskentelyyn kiytettdvaa
panosta tai jattdd joitakin tehtivdn osa-alueita
kokonaan tekemitti. (1, ks. myos 19.) Voi siis
ajatella, ettd kokeneen lddkirin tyoajasta kuluu
suurempi osa toisten ohjaamiseen ja vihemmin
omista tyotehtdvistd suoriutumiseen kuin nuo-
remmalla kollegalla. Toivottavaa tietysti olisi,
ettd kokemus auttaa lidkirid toimimaan tehok-
kaammin ja rajaamaan tehtividan laadun kirsi-
mattd.

Ladkdri-hoitaja tyoparimallin yleistyessid on
mahdollista, ettd ladkirin tyon keskeytykset li-
sddntyvit siind madrin, ettid ne vaikeuttavat laa-
kidrin vastaanottoty6tid. Tamidn vuoksi terveys-
keskustyoti tulisi organisaatiotasolla suunnitella
myos keskeytysten nikokulmasta: tarpeettomien
keskeytysten ja hiiriotekijoiden viheneminen
edesauttaisi tyon tehokasta ja turvallista toteut-
tamista (14). Olisi tirked varmistaa, ettd myos
laakareilld, joita keskeytetiin muita useammin
esimerkiksi tyon organisointitavan vuoksi, oli-
si mahdollisuus keskittyd tyotehtiaviinsd. Yksi
mahdollisuus on jirjestaa jokaiselle tyontekijille
“hiljaista tyoaikaa” (20), jolloin ladkaria ei saisi
hiiritd kuin poikkeustapauksissa. Tilloin myos
keskeyttdjien tulisi olla sitoutuneita hiljaiseen tyo-
aikaan ja heilld tulisi olla tiedossa ladkirin ensi-
sijaisen tehtivian ”vakavuus”, jotta he pystyisi-
vit ennen keskeyttimistdan arvioimaan, milloin
ja miten keskeyttavit tyontekijan (7). Parhaiten
hiljaisen tybajan jirjestiminen onnistuisi niin,
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ettd hiljainen tyoaika ulotetaan myos ladkiri-
hoitaja -tyoparin toiseen osapuoleen eli hoita-
jaan, jolloin tarve konsultoida ldakarid vihenee.
Hiljaisen tyoajan jirjestiminen tuutorvastuus-
sa olevalle lidkirille edellyttiisi tuutorvastuun
siirtimista siksi aikaa jollekin toiselle lddkairille,
mikd voi pienissid terveyskeskuksissa olla toki
hankalaa. Jo muutama tunti hiljaista tyoaikaa
pari kertaa viikossa helpottaisi keskittymista
vaativien tyOtehtivien suorittamista ja parhaassa
tapauksessa tehostaisi ladkarin tyoskentelya.

Toki lddkarit etsivit nykyisinkin omassa
tybarjessaan ajankohtia, jolloin he saavat teh-
tyd keskittymistd ja keskeytymaitontd tybaikaa
vaativat tehtivit kuten monimutkaisten lausun-
tojen kirjoittamisen. Téssd tutkimuksessa mu-
kana olleet ldikarit olivat ratkaisseet asian niin,
ettd he jattivit vaikeiden lausuntojen tekemisen
varsinaisen tyoajan ulkopuolelle, joko varhai-
seen aamuun, myohdiseen iltaan tai viikonlop-
puun, mika ei aina ole tyontekijan tydkuorman
kannalta kestdvi ratkaisu. Jos ajatellaan, ettd
keskeytyksisti ei erilaisten tyojirjestelyjenkiin
avulla paisti kokonaan, pitdisi pohtia tyoteh-
tdvien muuttamista sellaisiksi, etteivit ne vaadi
pitkdad keskeytymitonti tyoskentelyaikaa. Esi-
merkiksi Kela on parhaillaan uusimassa lausun-
tolomakkeitaan niin, ettid liikirit voivat hyo-
dyntda monivalintakohtia eikd lomake edellyta
pitkien tekstien kirjoittamista, mikd helpottaa
lausuntoon palaamista vaikka tyo keskeytyi-
sikin vililli. (21, 22.) Lausuntojen onnistunut
uudistaminen lisid todennikoisesti myods terve-
yskeskuslddkireiden tyotyytyviisyyttd, koska
terveyskeskusldikireiden tyoaikakysely osoitti,
ettid lidkarit eivit pitineet lausuntojen laatimi-
sesta ja kokivat niiden tekemisen usein hankala-
na ja tyoldina (18).

Tassd tutkimuksessa lddkirien yhtiaikainen
toiminta monen asian parissa oli harvinaista
vaikkakaan ei tdysin poissuljettua. Aikaisempi
tutkimus osoittaa kuitenkin, ettd liikirit moni-
toimivat jopa 13 % tyoajastaan (1). Kokeneille
lddkireille monitoiminta voi olla helpompaa
kuin nuoremmille, koska kokemuksen myoti
he voivat kyetd jakamaan paremmin resurssien
suuntaamista tai keskittymistiin. Toisaalta nuo-
ret tyontekijat ovat todennikoisesti vanhempia
tottuneempia monitoimintaan  teknologisten
laitteiden myotd. Joka tapauksessa tutkimukset
osoittavat, ettd monitoiminta voi auttaa saa-
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maan tyotehtivin nopeammin valmiiksi, mutta
samalla se lisdd tyontekijille kiireen ja kuormit-
tuneisuuden tuntua ja voi aiheuttaa muistin pat-
kimista (19, 23).

Jatkossa tarvitaan myos tutkimusta siitd,
miten ladkidrit kokevat keskeytykset. Dearden
ym. osoittivat, ettd joka viides potilas koki, ettd
keskeytykselld oli huonoja vaikutuksia vastaan-
ottokdyntiin ja 40% olisi pitdnyt parempana,
jos vastaanotto ei olisi keskeytynyt (10). Vastaa-
vanlaista ladkireiden kokemuksiin keskittyvaa
tutkimusta ei 6ytynyt, joten on epaselvdd, miten
ladkarit kokevat keskeytykset tyOssddn ja miten
he ovat sopeuttaneet tyotehtdvidan keskeytyk-
siin. On myos mahdollista, ettd kaikkia keskey-
tyksid ei koeta negatiivisina. Esimerkiksi Berg
ym. kayttavat tutkimuksessaan kahta eri kasi-
tettd: hdirityn tyoprosessin kisitteessa keskeytys
koetaan kielteisend, mutta hairiintymattoman
tyoprosessin kisite sisilsi keskeytyksen odotet-
tuna ja tarpeellisena (6).

Tassd tutkimuksessa kerittiin havainnoimal-
la tietoa terveyskeskuslddkarin tyon keskeytymi-
sestd osana lddkdrin muuta ajankdyttod. Tutki-
muksen tuloksia arvioitaessa tulee huomioida,
ettd aineistona on vain viiden lddkarin tyosken-
telyd kuvaavat havainnointipdivakirjat, vaikka
maarillisesti havainnointitunteja olikin runsaasti
(117 h). Tutkimustuloksina esitetyt lddkareiden
viliset erot voivat olla sattumaa eika tuloksia si-
ten voida pitdd yleistettdvind vaan ennemminkin
suuntaa antavina kuvauksina tyOympdariston ja
vastuiden mahdollisesta yhteydesta tyon keskey-
tymiseen. Tuloksena saatu keskeytysten miiran
(keskimaarin yksi keskeytys vastaanottotunnis-
sa) vahyys aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna
voi johtua paitsi terveyskeskustyon kontekstin
erilaisuudesta muuhun lddkirintyohon verrattu-
na, myos siitd, ettd tutkimuksen aineistonkeruuta
ei alun perin oltu kohdennettu pelkistdan kes-
keytyksiin vaan lddkirin ajankdyttoon kokonai-
suudessaan. Niin ollen on mahdollista, ettd osa
keskeytyksistd on jadnyt kirjaamatta. Jatkossa
tarvitaankin pelkastddn keskeytyksiin kohdistu-
vaa, strukturoituun havainnointilomakkeeseen
perustuvaa aineistonkeruuta, jolla saataisiin
luotettavampi kuva keskeytysten mairastd. Ta-
md tutkimus tarjoaa toki laadullisen kuvauksen
erilaisista keskeytyksistd ja ladkédrin reagoinnis-
ta niihin ja siten tutkimuksen tuloksia voisikin
kdyttdd strukturoidun havainnointilomakkeen



pohjana samaan tapaan kuin ladkirien ajankiyt-
tokyselyn laatimisessa kiytettiin pohjana tutki-
jan havainnointeja terveyskeskuslaikirin tyotoi-
mista (ks. 18).

Tama tutkimus osoitti, ettd terveyskeskus-
ladkirin tyo keskeytyy kerran tunnissa, vaikka
keskeytymisten mddrdssi on suurta hajontaa
ladkareiden vililld. Kolme neljdsosaa terveyskes-
kuslddkarin tyotehtivien keskeytymisistid johtuu
tyon organisaatiotavasta ja siten ne kuuluvat ter-
veyskeskuksen ”normaaliin” toimintaan. Laika-
rit osaavat odottaa keskeytyksii ja reagoivat nii-
hin rutiininomaisesti, mikd auttaa sopeutumaan
keskeytysten kielteisiin vaikutuksiin. Tyon orga-

nisoinnista johtuviin keskeytyksiin on mahdollis-
ta puuttua tyojirjestelyin, mikili niin halutaan.
Laidkidrintyossd on edelleen tyotehtdvid (esimer-
kiksi vaativien lausuntojen laatiminen), jotka
edellyttavit keskittynyttd tyoskentelyd. Uudis-
tettaessa terveyskeskusten toimintaa, esimerkiksi
moniammatillista yhteistyota tai digitaalisia pal-
veluja lisaamalld, pitdisi varmistaa, ettd tarpeek-
si suuri osa tybajasta on hdiriétonti. Samoin on
tarkedd huomioida, etteivit keskeytykset tai mo-
nitoiminta vaaranna potilaiden yksityisyytta tai
aiheuta potilaille kielteisia kokemuksia vastaan-
ottotapahtumasta.

Lamsa R, Pekkarinen L, Heponiemi T, Elovainio M. Interruptions at general practitioners’ work. Sosiaalilaaketieteellinen

aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2016:53: 202210

Negative effects have shown to be associated with
the workflow interruptions, including the diffi-
culties in decision-making and increased stress,
frustration and even clinical errors. This study
investigated how often a GP’s work is interrupted,
why work is interrupted and how a GP react to
the interruption.

Five GPs were observed by the researcher
for the total of 117 hours. The data included all
those action sequences when a GP’s work was in-
terrupted. The totals of 102 interruptions were
found. Both qualitative and quantitative analysis
methods were used.

GPs were on average disrupted approximate-
ly once an hour. Three out of four interruptions
were related to the organizing method of the
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