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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli seurata hoitajien toteuttamaa hoitotyota ja
selvittdd havainnoimalla, miten paljon hoitajat kayttavat aikaa erilaisiin hoitotyon-
toimintoihin eri tyévuoroissa. Hoitohenkildston ajankéayttééa tulisi suunnata mahdolli-
simman asiakaskeskeiseksi. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa sellaista tietoa Laiti-
lan Terveyskodin hoitajien ty0ajankéytostd, jota pystytaan tulevaisuudessa hyodyn-
tdmaan esimerkiksi henkildstémitoituksessa ja tydvuorojen suunnittelussa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelménad kéytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutki-
musmenetelmad. Aineistonkeruu toteutettiin havainnointilomakkeiden avulla. Ai-
neisto kerattiin havainnoimalla Laitilan Terveyskodin hoitajia yhdessa aamu-, ilta-
sekd yovuorossa. Havainnoitavia hoitajia oli yhteensa viisi, aamuvuorossa kaksi hoi-
tajaa, iltavuorossa kaksi hoitajaa ja yovuorossa yksi hoitaja.

Tutkimustuloksista saatiin selville, ettd Laitilan Terveyskodin hoitoty6n siséltd koos-
tui melko tasapuolisesti vélittomista ja valillisista hoitotyon toiminnoista. Naihin
kuului muun muassa hygieniasta huolehtiminen, ruokailussa avustaminen, asukkai-
den ilta- sekd aamutoimet, ladkehoito, Kirjaaminen ja raportointi. Ty6ajankayttd pai-
nottui valittdbmaan hoitotydhon, joka tapahtuu potilaan hyvaksi ja potilaan lasné ol-
lessa. Eniten aikaa vélittoméassa hoitotydssa kaytettiin asukkaiden aamu- ja iltatoi-
miin, joihin kuului hygieniasta huolehtiminen seka iltapesuissa avustaminen. Vélilli-
seen hoitotyohon kéytettiin aikaa hieman vahemmaén kuin vélittdmaan hoitotydhon.
Eniten aikaa kului kirjaamiseen ja raportointiin. Muihin kuin hoitotyontoimintoihin,
kuten taukoihin hoitajilta meni véhiten aikaa.

Henkilostomitoituksesta saadut tutkimustulokset osoittivat, ettd hoitohenkilomaara
oli liian vahéinen verrattuna asukkaiden seké kuntoutujien mééaraan ja hoitoisuuteen,
koska hoitohenkil6kuntaa lisattiin viikonloppuihin jo opinndytetyon teon aikana.
Tydvuorosuunnittelusta vastasi vastaava sairaanhoitaja.

Tastd tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntdd Laitilan Terveyskodissa esi-
merkiksi henkildstomitoituksessa ja tydvuorojen suunnittelussa. Terveyskodin hoita-
jien tyovuorojen suunnittelua voidaan kehittdd edelleen sekd mahdollisesti tehda
muutoksia henkildstomitoituksessa. Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittdd Laitilan
Terveyskodin hoitajilta, miten he kokevat tytajankéyton ja sen jakautumisen eri hoi-
totyontoimintoihin.
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The purpose of this thesis was to study the care implemented by nursing staff at the
nursing and rehabilitation center Terveyskoti in Laitila. The main focus was in estab-
lishing the amount of staff time the nurses normally allocate for various nursing care
activities during one work shift. In the time management of the nursing staff a clear
shift to client-oriented care is highly recommended, thus, the information gathered
with this study can prove highly useful when assessing staffing requirements and
when drawing up shift plans at Terveyskoti.

Study material for this qualitative study was collected by observing the staff of the
Laitila Terveyskoti in all three shifts, morning-, evening- and night shift by using an
observation record form. The target group consisted of five nurses; two morning and
evening shift nurses and one night shift nurse.

The results of this study suggest that the time allocated to various care activities is
fairly evenly distributed between direct and indirect care. Most typical functions per-
formed by nursing staff included provision of morning and evening care, assistance
with patient’s hygiene and feeding, administering medication, documentation and
reporting. Nurses spent the majority of their time on such care activities, which in-
volved direct engagement with the clients. Provision of morning and evening care,
including such activities as hygiene care and evening wash, were the most frequently
observed direct care activities. The time dedicated to indirect, away from bedside,
care per shift was slightly less. Most time consuming non-patient care activities in-
cluded documentation and reporting. Nurses spent the least amount of time on such
non-nursing activities as their own meal or rest breaks.

The results also indicate that the nurse staffing level in Terveyskoti is inadequate
considering the number of residents and rehabilitation patients as well as the com-
plexity of patients’ needs. In several occasions nurses had had to be called in to sup-
plement the pre-planned staffing levels to ensure the quality of care. The charge
nurse was customarily responsible for drawing up the work schedules.

The information gathered with this study can be used to develop and improve shift
specific nurse staffing plans and staff’s work schedules at Terveyskoti. Future studies
could focus on the nursing staff’s experiences and perceptions of how significant an
impact the relationship between the work time and its allocation between various
nursing activities has on the outcome and quality of care.
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1 JOHDANTO

Tybajankéaytonseurannasta saatua tietoa voidaan hyddyntdd muun muassa silloin, kun
arvioidaan eri ammattiryhmien ajankéyton jarkevyyttd ja ammattitaidon tarkoituk-
senmukaista kayttdd potilaiden hoidon tulosten kannalta. Tybdajank&ytonseurantaa
aiheena voidaan pitaa tarkednd, koska se millaiseksi hoitotyon sisalté kokonaisuu-
dessaan muodostuu, vaikuttaa hoitoalalle hakeutumiseen ja alalla pysymiseen. (Ha-
koma 2008, 7.)

Ajankayton hallintaa kuvaillaan yhdeksi keskeisemmaéksi elaménhallinnan tuntee-
seen liittyvéksi asiaksi. Tyon tekeminen ja olennaisiin asioihin keskittyminen on hel-
pompaa, kun tyontekijalla on tunne, ettd hallitsee oman ajankayttonsd. Oman ajan-
kayton hallitseminen edellyttad taitoa suunnitella ja priorisoida seka taitoa olla lasna
siind, missd on. Syyna ajankdytdn hallinnan puutteeseen voivat toimintaymparistén
lisaksi olla tilanteet ja tyontekijat, joiden sisdinen vaativuus estaa tehtavien siirtami-
sen toisille. (Kaski 2010.)

Ajanhallintatutkimuksen tavoitteena on selvittad, kuinka paljon eri toimintoihin ja
tehtaviin henkilokunnan ajasta kuluu (Tuuri 2006, 15). Useimmissa hoitotyon ajan-
kaytontutkimuksissa selvitetdan ty0ajan jakautumista valillisen ja valittéman hoito-
tyon kesken (Aittola 2010, 56). Hoitotydssa jokaisessa vuorossa tulee olla tarpeelli-
nen maara tyontekijoitd, mutta monessa tyopaikassa enemmisto tyontekijoista kokee,
ettd henkilostoa ei ole riittavasti. Tama vaikuttaa tydajankayttoon. Jos tydntekijoita
on liian véhén, kuluu hoitotyon eri toimintoihin enemman aikaa kuin silloin, kun
tyontekijoita on riittavasti. Tyopaikoissa pyritaédn siihen, ettd tyontekijoiden yksilolli-
set toiveet tyovuoroista otetaan huomioon ja tydvuorotaulukosta keskustellaan ennen
sen hyvaksyntaa. (Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 16.)

Opinnaytety6 on tilausty6 Laitilan Terveyskotiin. Tutkimuksen tarkoituksena on sel-
vittaa Laitilan Terveyskodin hoitajien tydajankayttod ja sitd, kuinka paljon hoitajilla
menee aikaa hoitotydntoimintoihin eri vuoroissa. Hoitohenkiloston ajankayttoa tulee
suunnata mahdollisimman asiakaskeskeiseksi. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa

sellaista tietoa Laitilan Terveyskodin hoitajien ty0ajankéytostd, jota pystytédan tule-



vaisuudessa hyodyntdmaan esimerkiksi henkilostomitoituksessa ja tydvuorojen

suunnittelussa.

2 HOITOTYON TOIMINNOT

Terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen kehittdméaan ja yllapitamaan am-
mattitaitoaan tydssédan (Laki terveydenhuollon ammattihenkilostd, 559/1994). Ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t toimivat keskeisind rakentajina terveydenhuollon
laadun ja potilasturvallisuuden kehittdmisessd. Hoitotoimenpiteiden oikeanlainen
suorittaminen liséé potilasturvallisuutta. (Saastamoinen, Hietanen, Juvonen & Monto
2010, 7.) Hoitotyon toimintoihin kuuluvat ne ty6t, joita hoitaja tekee péivan aikana.
Namé hoitotydn toiminnot voidaan jakaa valittomaan ja vélilliseen hoitoty6hon.
(Tuuri 2006, 11.) Terveydenhuollon pddméaéarana on terveyden edistaminen, sairauk-
sien ehkaisy ja hoito seké karsimyksen lievittaminen (Hallila 2005, 23). Hoitoty6n
toimintojen tulee aina olla tarkoituksenmukaisia. Hoitotyon periaatteet otetaan aina
huomioon valittaessa ja kdytettdessa erilaisia auttamismenetelmié. Hoitotyon periaat-
teisiin kuuluvat omatoimisuus, yksilollisyys, vastuullisuus, turvallisuus, terveyskes-

keisyys, kokonaisvaltaisuus seka hoidon jatkuvuus. (Nuikkanen 2010, 17.)

2.1 Valitdn hoitotyo

Valiton hoitotyd muodostuu perussairaanhoidollisista ja muista sairaanhoidollisista
toimenpiteistd, jotka tapahtuvat potilaan luona tdman lasna ollessa (Tuuri 2006, 11).
Hoitoty6 siséltdd potilaan fyysisistd, psyykkisistd, sosiaalisista ja hengellisisté tar-
peista huolehtimista (Merildinen 2003, 8). Valittdmiin hoitotyon toimintoihin kuulu-
vat kommunikaatio ja ohjaus, ladkitys, ravitsemus, eritys ja hygienia seké potilaan
siirtdiminen, kuljettaminen, liikuttaminen ja asentohoito. Valittdmiin hoitotyon toi-
mintoihin kuuluvat my6s osallistuminen ladkarinkiertoihin, potilaan tilan ja voinnin

tarkkailu, vitaalielintoimintojen yllapitdminen ja ndytteiden otto. (Tuuri 2006, 11.)



Kliininen osaaminen on osa valitonta hoitotyota. Kliininen osaaminen edellyttaa, etta
sairaanhoitaja hallitsee aseptisen tydskentelytavan sek& osaa hoitotyon auttamisme-
netelmilld edistdd potilaan terveyttd ja hyvinvointia. Keskeisid taitoja kliinisesséa
osaamisessa ovat potilaan auttaminen, kivun hoitaminen ja tukeminen arvokkaaseen
kuolemaan. Sairaanhoitaja tarvitsee kliinistd osaamista kaikissa paikoissa, eri hoito-

ymparistOissé ja terveydenhuollon eri aloilla. (Kassara ym. 2004, 46-47.)

Peltokorven (2007, 6-36) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, kuinka henkiloston
tybajankaytto jakaantuu toiminnoittain sekd ammattiryhmittéin. Tutkimuksessa selvi-
tettiin my06s henkiléstOmitoitusta vanhusten pitk&aikaisen laitoshoidon osastoilla.
Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin tydajankéytonseurantalomakkeella, jonka
tutkimuksen tekija jakoi tydvuoroon tulleille hoitajille (N=81). Ty0ajanseurantaa to-
teutettiin yhdelld osastolla viikon ajan. Tutkimustuloksista ilmeni, ettd osastoilla va-
littéman hoitotydn osuus oli 55,7 %. Eniten aikaa veivét toiminnot vélittdméssa hoi-
totydssa, joihin sisaltyi asukkaan erittdmisestd ja hygieniasta huolehtiminen (19,4 %)
ja asukkaan ravitsemuksesta huolehtiminen (17,3 %). Asiakkaiden liikuttamiseen ja
asentohoitoon hoitajat kéyttivat aikaa 8,9 %. Véhiten valittomassé hoitotydssé aikaa
veivat kommunikaatio ja ohjaus, vitaalielintoiminnoista huolehtiminen, nédytteiden

otto, yhteistyd omaisten kanssa seké potilaan tulo- ja lahtétilanne.

Pentikdinen (2011, 8, 70-71) tutki opinnédytetydssaan, miten kotihoidon tyontekijoi-
den tybaika jakaantui eri toimintoihin. Opinnéytetyontekija selvitti hoitajien tydajan-
kayttda kotikayntikohtaisesti. Naiden toimintojen jakautumisen avulla opinnéyte-
tyontekija selvitti, kuinka suuri osa tytajasta kaytettiin valilliseen ja vélittémaan hoi-
totyohon. Tutkimusmenetelmana toimi tydajankdytonseurantalomake, jossa Kysyt-
tiin, kuinka monta minuuttia vietettiin yhteensé aikaa asiakkaan kanssa yhden koti-
kaynnin aikana. Tutkimukseen osallistui hoitajia (N=76) neljasta eri kotihoitopaikas-
ta. Ensimmaisessa paikassa valittémaan hoitotyohon kaytettiin aikaa 43,6 %, toisessa

46,6 %, kolmannessa 44,3 % ja neljannessa paikassa 38,5 % .



2.2 Valillinen hoitotyo

Valillisella hoitoty6lla tarkoitetaan hoitoty6td, joka ei tapahdu potilaan kanssa vélit-
tOméssa vuorovaikutuksessa. Vaikka valillinen hoitoty6 ei tapahdu potilaan kanssa
yhdessd, sitd toteutetaan potilaan hyvaksi. Vélilliseen hoitoty6éhon kuuluvat ne toi-
minnot, jotka valmistelevat valittémaan hoitoty6hon tai saattavat loppuun esimerkik-

si osastolla olevan potilaan hoidon. (Tuuri 2006, 11.)

Valillisen hoitotyon toimintoja ovat hoitotydn kirjaaminen ja suullinen raportointi
sekd muu potilaisiin liittyvd kommunikointi. Valilliseen hoitotyéhon kuuluvat myoés
ladkityksen ja muiden toimenpiteiden valmistelut ja/tai loppuunsaattamiset seké tut-
kimusten tilaaminen ja vastausten tarkastaminen ja analysointi. Uusia potilaita varten

tehtavat valmistelut ovat osa valillistd hoitoty6ta. (Tuuri 2006, 11.)

Potilaan asiakirjoihin tulee merkitd potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(785/1992) mukaan tiedot, jotka potilaan hoidon jérjestamisen, suunnittelun, toteut-
tamisen ja seurannan turvaamiseksi ovat tarkeitd ja tarpeellisia. Sellaisia asiakirjoja
tai teknisia tallenteita, jotka sisaltdvat potilaan henkilokohtaisia tietoja, esimerkiksi
hénen terveydentilastaan, kutsutaan potilasasiakirjoiksi. Potilaan neuvonnassa, hoi-
don suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa potilasasiakirjoilla on tarkea tehtava.

Niiden avulla parannetaan hoidon jatkuvuutta. (Kassara ym. 2004, 53.)

Hakoma (2008, 7, 34, 36) selvitti tutkimuksessaan, miten hoitohenkildston (N=15)
ty6ajankaytto jakautui toiminnoittain sekd millaiseksi he arvioivat hoitotyén laadun.
Aineisto kerattiin tytajankaytonseurantalomakkeella. Tuloksista selviaa, etta valilli-
seen hoitotyohon tydajasta kului 21 %. Kirjaamiseen ja suulliseen raportointiin meni
eniten aikaa vélillisessa hoitotydssa. Myos ladkkeelliset toimenpiteet ja ladkehoito

veivat aikaa valillisessd hoitotydssa.

2.3 Muut kuin hoitotyon toiminnot

Muihin kuin hoitotydn toimintoihin voidaan luokitella osastokohtainen ty6 sek& hen-

kilokohtainen ajankdytt6. Hakoman (2008, 36-38) tutkimuksessa osastokohtaisella



tyoll& tarkoitetaan esimerkiksi tiedonvalitystd muille, kokouksia, koulutusta, opiske-
lijanohjausta sek& potilashuoneiden puhtaudesta huolehtimista ja taloushuoltoa.
Osastokohtaiseen hoitotyéhén kuuluu myés toimistoty6t seké vélinehuolto ja varas-
tojen téyttd. Hakoman tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat (n=3) kayttivat
osastokohtaiseen hoitoty6hon aikaa 16,7 % ja perus- ja lahihoitajat (n=12) 12,8 %.
Kokonaistybajasta henkilokohtaiseen ajankayttdon aikaa kului koko osaston hoito-

henkilokunnalta (N=15) yhteensa seitseman prosenttia.

3 HENKILOSTOMITOITUS

Terveydenhuollon suurimman ammattiryhman muodostaa hoitotyén henkilosto. Hoi-
totyon johtajat joutuvat perustelemaan tarvitsemansa henkiloston méérad ja laatua.
Néihin perusteluihin vaikuttavat henkildston tydajankéytto, tyén kuormittavuus, poti-
laiden hoidontarve ja henkildston mééra verrattuna hoidon tuloksiin ja laatuun. (Par-
tanen 2002, 17.)

Henkilostomitoituksista saatavien tulosten tarkoituksena on tuottaa maéaréllisia ja
laadullisia hoitotyon palveluja asianmukaisesti. Henkilostomitoitus ei ole ainoastaan
hoitohenkildston mééran laskemista. Henkildstomitoitus edellyttdad hoitohenkildstolta
taitojen ja tietojen lisaksi oikeassa paikassa oikeaan aikaan olemista. (Fagerholm
2007, 20-21.) Asiakkaiden fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimin-
takyky ja hoitoisuus ovat keskeisessa asemassa hoitotyon mitoitusta selvitettdessa.
Henkilostomitoituksen tarkoituksena on minimoida henkildston vaihtuvuus ja taata
saumaton hoito- ja palvelukokonaisuus. (Moisanen 2009, 1.) Jotta hoitotyon ammat-
teihin kouluttauduttaisiin ja alalla pysyttaisiin, tulee henkildstomitoituksen mahdol-
listaa hoitotydn edistyminen (Pitkdaho 2011, 28).

Henkilostomitoitusmenetelmilld voidaan maéarittad tarvittava hoitotyon henkil6sto,
oikea lukuméara ja koulutustaso. Jotta henkilstomitoitusmenetelma olisi toimiva ja
antaisi luotettavia tuloksia, sen tulee sisaltaa riittavasti tunnuslukuja. Tunnusluku tar-

koittaa esimerkiksi hoitohenkildstdon maarén ja hoidettavien mééran valistd suhdelu-
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kua. Henkilostomitoitusmenetelman tulisi olla aina luotettava. Tarkedd on myos, etta
menetelma on nopea ja niin yksinkertainen, ettd hoitohenkilosto pystyy itse hyddyn-
tdmaan sita. (Fagerholm 2007, 21.)

Mattila (2009, 6, 27-30, 50) selvitti tutkimuksessaan, miten kotihoidon henkiléstén
tybajankayttd jakautui, millaista kotihoito oli sek&, millainen oli hoitohenkiloston
tyénkuva ja henkildstomitoitus. Tutkimusaineisto keréttiin tydajanseurantalomak-
keella seka henkilostomitoituslomakkeella 11:1t4 kotihoidon hoitohenkildston tiimil-
td. Aamuvuoroissa henkilostomitoitus oli suurempi kuin iltavuoroissa. Viikonloppui-
sin tydvuorojen henkilostomitoitus oli suunnilleen samanlainen kuin viikolla iltavuo-

roissa. Yovuoroissa henkilostomitoitus oli sama arkisin ja viikonloppuisin.

4 TYOVUOROJEN SUUNNITTELU

Hoitotytssa tydajat ovat usein epasaannollisid. Epasaanndllisyys vaikuttaa tyonteki-
jan suoriutumiseen toissa seké hanen terveyteenséd ja myos potilaan hyvinvointiin.
Laadulliset ja maarélliset ulottuvuudet vaikuttavat tyohon ja tydaikoihin kohdistuviin
asenteisiin. Laadullisia ulottuvuuksia voivat olla esimerkiksi tyontekijan omat mah-
dollisuudet vaikuttaa tyévuoroihin ja niiden ajoittumiseen. Méaérallisia ulottuvuuksia
taas ovat jo toteutuneet tyfajat ja se, ovatko ne toteutuneet oman mieltymyksen mu-
kaan. (Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 9.)

Tyobaikadirektiivi (88/2003), tyoaikalaki (605/1996) ja virka- ja ty6ehtosopimukset
séatelevat hoitoalan tytaikoja ja niiden suunnittelua. Tydvuorojen suunnittelussa tyo-
sopimuslaki  (55/2001), tyoturvallisuuslaki (738/2002) ja tyoterveyshuoltolaki
(1383/2001) yhdessa vuorotydn ergonomisten suositusten kanssa otetaan huomioon.
Hyvaélla tydvuorosuunnittelulla pyritddn tukemaan henkildstén hyvinvointia ja tydssa
jaksamista. (Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 13-14.)

Jotta kukaan ei kuormittuisi kohtuuttomasti ja tyontekijat tyoskentelisivat tehokkaas-

ti, on joissakin vanhainkodeissa selvitetty, mika on Kkiireisin aika, jolloin tarvitaan
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eniten tyontekijoitd. Naissa vanhainkodeissa tydvuorojarjestelméé on uudistettu pe-
rinteisestd. Tyontekijoiden kokemuksia hyvastd ja toimivasta tyévuorosuunnittelusta
ovat esimerkiksi toivomuslistat tyévuoroista, lomien ajankohtien vaihtelu, joustavuus
sekd pitkélle ajalle suunnitellut tyévuorolistat, jotka mahdollistavat tydntekijoiden

omien menojen suunnittelun entista pidemmalle. (Ritaranta 2010.)

Vuoroty0dsté aiheutuvia terveysvaikutuksia on monia kuten unihairiét, vasymys, ruo-
ansulatusoireet, aineenvaihduntaoireet, sydan- ja verenkiertoelinten sairaudet, stressi
ja mielenterveysongelmat. Né&iden oireiden taustalla on fysiologisen vuorokausiryt-
min hairiintyminen, joka johtuu epasaannollisista tyoaikajarjestelyista. (Hakola &
Kallioméki-Levanto 2010, 19.)

Martinezin (2010, 9-78) tekeman opinnéytetyon tarkoituksena oli kehittad sellaisia
menetelmid, joiden avulla Vantaan kotihoidon henkiléston tyovuoroja voitaisiin
suunnitella tehokkaasti ja vastaamaan entista paremmin kotihoidon palvelujen kysyn-
tdd. Opinndytetyon tarkoituksena oli antaa kehitysehdotus hyvasta tyévuorosuunnit-
telumenetelmésté. Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelun avulla kolmelta koti-
hoidon henkildlta. Tutkimustuloksista selvisi, ettd tutkimukseen osallistuneet hoitajat

olivat tyytyvéisia sen hetkiseen tyévuorosuunnittelumenetelmaan.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyo on tilaustyd Laitilan Terveyskotiin. Tutkimuksen tarkoituksena on seu-
rata hoitajien toteuttamaa hoitoty6td, ja selvittdd havainnoimalla, miten paljon hoita-
jat kéayttavat aikaa erilaisiin hoitotyontoimintoihin eri tydvuoroissa. Tutkimuksen ta-
voitteena on tuottaa sellaista tietoa Laitilan Terveyskodin hoitajien tydajankéytosté,
jota pystytdan tulevaisuudessa hyddyntamaan esimerkiksi henkildstomitoituksessa ja

tydvuorojen suunnittelussa.
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Taman opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:

1) Mitd hoitoty0 Laitilan Terveyskodissa sisaltaa?

2) Kuinka paljon eri tydvuoroissa menee aikaa valittomiin hoitotyén toimintoi-
hin Laitilan Terveyskodissa?

3) Kuinka paljon eri tydvuoroissa menee aikaa valillisiin hoitotyon toimintoihin
Laitilan Terveyskodissa?

4) Kuinka paljon eri tydvuoroissa menee aikaa muihin kuin hoitotyéntoimintoi-
hin Laitilan Terveyskodissa?

5) Miten hoitotyon toiminnot jakautuvat eri tydvuoroissa Laitilan Terveyskodis-
sa?

6) Miten hoitohenkil6kunnan mitoitus toteutuu Laitilan Terveyskodissa?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelméa

Taman opinndytetyon tutkimusmenetelména kaytettiin havainnointia. Tutkimus on
laadultaan kvalitatiivinen. Havainnoinnin avulla saadaan selville, mité todella tapah-
tuu ja onko tyontekijoiden toiminta sellaista, kuin he kertovat sen olevan. Havain-
nointimenetelman avulla voidaan saada valitonta ja suoraa tietoa esimerkiksi siita,
miten joku tydntekija toimii ja kayttdytyy. Havainnoinnin avulla paastaan luonnolli-
siin ymparistdihin kerdamaan tutkimusaineistoa. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2009, 212-213.)

Joissain tapauksissa havainnointi saattaa hairitd tai jopa muuttaa havainnoitavaa ti-
lannetta. Tata haittaa pyritddn vahentdméaan niin, ettd havainnointikertoja on useita,
jotta tutkittavat tottuvat havainnoitsijaan. Havainnointiin voi mygs vaikuttaa tutkijan
emotionaalinen suhtautuminen esimerkiksi ihmisiin, joita han havainnoi. (Hirsijérvi
ym. 2009, 213.)
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Havainnointimenetelmi& voi olla useita, mutta niitd pystytd&dn kuvamaan parhaiten
kahdella jatkumolla. Ensimmaisen jatkumon tarkoituksena on kuvata sitd, miten tar-
kasti havainnointi suoritetaan ja miten tiukasti se on saadeltyd. Tamén jatkumon aa-
ripdiné pidetdan seuraavia: havainnointi voidaan toteuttaa hyvin tarkasti jasenneltyna
ja systemaattisesti toteutettuna tai se voi olla luonnolliseen toimintaan mukautunutta
ja vapaata havainnointia. Toinen jatkumo kuvaa havainnoijan roolia havainnointiti-
lanteessa. Havainnoija voi olla joko tarkkaileva ryhman jasen tai taysin ulkopuoli-
nen. Systemaattista havainnointia kaytetadan yleensé kvantitatiivisessa tutkimuksessa,
osallistuvaa havainnointia taas kvalitatiivisessa tutkimusmenetelméssé. (Hirsijarvi
ym. 2009, 214-215.) Taméan tutkimuksen havainnointimenetelmé oli tarkkaileva ha-
vainnointi, joten opinnédytetyontekija ei itse osallistunut tutkimuskohteen toimintaan,
vaan tarkkaili sita ulkopuolelta. Opinnéytetyontekija havainnoi hoitajia heidan luon-

nolliseen toimintaan mukautuen, havainnointi oli vapaamuotoista.

Aineistonkeruu tapahtui havainnointilomakkeiden (LITE 2) avulla, joissa on eritel-
tyn& valillinen hoitotyd, véliton hoitoty0 sekd muut kuin hoitoty6n toiminnot. Tutki-
muksen suorittamistavaksi valittiin havainnointi, koska sen avulla saatiin konkreettis-
ta tietoa siitd, miten kauan hoitajilla kului aikaa eri tyotehtaviin. Opinnaytetyontekija
havainnoi niitd hoitajia, jotka toimivat Laitilan Terveyskodin hoito-osastolla. Ha-

vainnointi tapahtui aamuvuorossa, iltavuorossa sekd yovuorossa.

6.2 Kohdeorganisaatio

Laitilan Terveyskoti, joka tunnetaan paremmin entiselld nimelldan Veljeskoti, on
toiminut vuodesta 1984 alkaen. Alun perin Terveyskoti suunniteltiin sotaveteraanien
ja sotainvalidien hoitoa ja kuntoutusta varten. Ajan myo6ta palvelut ovat monipuolis-
tuneet, ja ne kattavat uusia asiakasryhmid. Tastd syystd Veljeskoti toimii nykyisin

nimelld Terveyskoti. (Ik&dihmisten palvelut Laitilassa —palveluopas 2007.)

Laitilan Terveyskoti on monipuolinen laitos, johon kuuluu vanhusten hoitoa ja kun-
toutusta. Terveyskodissa tydskentelee moniammatillinen tiimi, johon kuuluu sairaan-

hoitajia, l&hi- ja perushoitajia, fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja seka laakari.
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Laitilan Terveyskodissa pyritdan siihen, ettd jokaisella asiakkaalla on omal&&kari,
omahoitaja ja oma fysioterapeutti, joiden avulla asiakas saa kokonaisvaltaista hoitoa.
Terveyskodissa on kolme osastoa, hoito-osasto, kuntoutusosasto ja dementiaosasto.

(Laitilan Terveyskodin www-sivut.)

Laitilan Terveyskodin hoito-osaston palveluihin kuuluvat intervallihoitojaksot seka
asumispalvelut. Hoito-osastolla tyéskentelee sairaanhoitajia, l&hihoitajia ja fysiotera-
peutteja, jotka ovat erikoistuneet ikdihmisten hoitoon seké leikkausten jalkitilojen ja
dementoituneiden hoitoon ja neurologiseen kuntoutukseen. Hoito perustuu yhteisesti
sovittuihin arvoihin ja normeihin sekd toimintakykyd ja omatoimisuutta tukevaan
tyootteeseen. Asiakkaan tilaa ja toimintoja seurataan ympéri vuorokauden. Hoito-
osasto pyrkii hoidossaan monipuolisuuteen. Hoitajat ottavat huomioon asiakkaan

fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn. (Terveyskodin www -sivut.)

6.3 Aineistonkeruu

Tutkimuksessa tarkeinté toteutuksen ja loogisuuden kannalta on tutkimuksen tarkoi-
tuksen, tehtdvien ja menetelmien Vélilla oleva ristiriidattomuus. Aineistonkeruume-
netelméa valittaessa on aina otettava huomioon kohderyhmad. Laadullisessa tutki-
muksessa erilaisia aineistonkeruumenetelmié kéytetéan yksin tai yhdessa. Esimerkik-
si_havainnoinnin yhteydessd voidaan suorittaa myos haastattelu, jolla saadaan lis&a
tietoa aineistoon. (Kylma & Juvakka 2007, 57, 64.)

Tutkimuslupaa (LIITE 1) anottiin Laitilan Terveyskodin henkilostopaallikolta. Tut-
kimuslupa mydnnettiin toukokuussa 2011. Tutkimusluvan saamisen jalkeen opinndy-
tetyontekija toimitti Laitilan Terveyskodin henkildstopaallikélle suunnitelman opin-
naytetyostd seka havainnointilomakkeesta (LIITE 2). Havainnointilomakkeen opin-
naytetyontekija teki itse. Ennen tutkimusluvan kysymista opinnédytetyontekija var-
misti henkilostopéaallikoltd, ettd hoitajat tietdvat tulossa olevasta tutkimuksesta ja sen
toteuttamistavasta. Laitilan Terveyskodin vastaava sairaanhoitaja informoi hoitajia
tutkimuksesta hoitokokouksissa kevéélla 2011. Havainnointi toteutettiin heina-

lokakuussa vuonna 2011.
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6.4  Aineiston analysointi

Aineiston keruun jalkeen aineisto analysoidaan, néin saadaan tutkimustulokset esille
(Kylma & Juvakka 2007, 112). Jo tutkimuksen alkuvaiheessa tdhdataan keratyn ai-
neiston analyysiin, tulkintaan ja johtopéaatoksien tekoon. Kun aineistoa aletaan analy-
soida, selviaa tutkijalle samalla, minkélaisia vastauksia hén saa ongelmiinsa. Aineis-
ton analyysi aloitetaan tietojen tarkistamisella. Tarkistetaan, sisaltyyko aineistoon
virheellisyyksié tai puutteellisuuksia. Seuraavaksi tdydennetdén jo saatuja tietoja, jos
se on mahdollista. Viimeisena vaiheena on aineiston jarjestaminen. (Hirsijarvi ym.
2009, 221-222.) Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analysointimenetelmid on
useita ja ne voivat olla aikaa vievid. Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja mahdolliset
tehtévat ohjaavat tutkijaa aineiston analysoinnissa. (Kylmé & Juvakka 2007, 66.)

Aineistoa alettiin analysoida havainnointien jalkeen. Aineisto analysoitiin havain-
nointilomakkeiden (LIITE 2) perusteella. Lomakkeista opinnaytetyontekija keréasi
Terveyskodin hoitoty6n sisallon seké eri hoitotoimenpiteisiin kuluneen ajan. Hoito-
henkildston mitoituksesta opinnaytetyontekija sai tietoa haastattelemalla lyhyesti ha-
vainnoitavia hoitajia sekéd Terveyskodin vastaavaa sairaanhoitajaa. Taman opinnayte-
tyon aineistoa analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Siséllon analyysin tavoitteena on
tutkimuksen kohteena olevasta ilmitsta keratyn aineiston avulla tuottaa tietoa. Sisél-
Ionanalyysissa ei tarvitse analysoida kaikkea tietoa, jota on kerétty, vaan siind hae-
taan vastausta tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtavaan. (Kylma & Juvakka
2007, 112-113))

Opinnaytetyontekija purki ensin havainnointilomakkeissa olleet muistiinpanot osiin,
ja yhdisti sisélloltaan samankaltaiset osat. Tydvuorojen sisaltd analysoitiin havain-
nointilomakkeiden (LITE 2) avulla. Opinndytetyontekija yhdisti lomakkeet ja laittoi
yl6s tydvuoroissa tehdyt hoitotoimenpiteet. Hoitotoimenpiteiden jakautuminen ana-
lysoitiin samalla menetelmalla. Opinnéytetyontekijé jarjesti aamuvuoron, iltavuoron
ja yovuoron havainnointilomakkeet (LIITE 2) erikseen ja sai ndin analysoitua hoito-
toimenpiteiden jakautumisen. Ajankayttd analysoitiin laskemalle yksinkertaisesti,
kuinka monta minuuttia/tuntia hoitajilla menee vélilliseen ja valittomaan hoitotyo-

hon.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Laitilan Terveyskodin hoitotyon sisélto

Laitilan Terveyskodissa aamuvuorot alkavat klo 6.50, jolloin ensimmaéisen pidetaan
yOhoitajien raportti, jotta he paasevat klo 7.00 kotiin. Aamuvuoro péattyy klo 14.50.
lltavuoroja Terveyskodissa on kahdenlaisia. Toinen on klo 13.00 - 21.00 ja toinen
klo 13.30 - 21.30. Jalkimméinen eli pitkan illan tydvuorossa oleva hoitaja jaa pita-

maan yohoitajille raportin. Yovuorot alkavat klo 20.00 ja paattyvat klo 7.00.

Havainnoinnista saatujen tulosten mukaan Laitilan Terveyskodin hoitoty0 siséltaa
monipuolisesti sekd valittomia etta vélillisia hoitotyontoimintoja. Yleisimmat vélit-
tdméat hoitotoimenpiteet olivat asukkaiden hygieniasta huolehtiminen, asukkaiden
avustaminen vessaan, avustaminen sangysta pois tai sankyyn, asukkaiden syottami-
nen seké asentohoito. Asukkaiden suihkuttamisesta ja saunotuksesta huolehti Terve-
yskodin oma kylvettdja. Hoitajilla meni myos aikaa asukkaiden saattamisessa ruokai-
luun ja kahville seka sielté pois ja tarvittaessa sielld avustamiseen. Tyd painottui hoi-
totyOn toimenpiteisiin, mutta hoitajat juttelivat yleensa asukkaille samalla, kun suo-
rittivat erilaisia hoitotoimenpiteitd. Muutaman asukkaan verenpaineita ja verensoke-
reita mitattiin saannollisesti, muuten mittauksia tehtiin tarpeen mukaan. Omaisten
kanssa keskusteltiin asukkaiden lasné ollessa jonkin verran, mutta aamuvuoroissa
tdhén ei aikaa aina riittanyt. Aamuvuorossa hoitajilla meni paljon aikaa asukkaiden
aamutoimissa avustamiseen. lltavuorossa hoitajilla meni aikaa asukkaiden yokuntoon
saattamisessa. Yhden asukkaan kanssa hoitajilla meni aikaa hengityksen turvaami-
seen, ¢ —papin laittoon sekd katetrointiin. N&it4 hoitotoimenpiteitd ei muilla asukkail-

la ollut.

Havaintojen perusteella yleisimmat valilliset hoitotyontoiminnot olivat Kirjaamista ja
raportoimista. Hoitajat kirjasivat tehdyt toimenpiteet sek& asukkaiden vointiin liitty-
vét asiat koneelle asukkaiden sivuille sekd yleiselle raporttilehdelle. Kirjaamiseen
kuului myos vatsantoimintojen merkkaamista sekd@ verenpaineiden ja verensokerei-
den merkkaamista. Raportilla kdytiin paapiirteittdin edellisessa vuorossa tapahtuneet

asiat lapi. Aamuisin hoitajilla kului aikaa my6s asukkaiden sénkyjen petaamiseen
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sekd huoneiden siistimiseen. Illalla aikaa kului hoitajan ladkekiertoon, jossa jaettiin
jokaiselle asukkaalle omiin huoneisiin ilta- ja yoladkkeet. Aamuvuorossa sairaanhoi-
tajan tyoaikaan kuului laékkeiden jako dosetteihin. Ydvuorossa hoitajat huolehtivat

myaos asukkaiden pyykkien pesusta.

Muihin kuin hoitotydntoimintoihin havainnoinnista saatujen tulosten mukaan Laiti-
lan Terveyskodissa kuuluu muun muassa kansliakeskustelua, odottelua, esimerkiksi
asukkaan odottelua vessasta, toisten hoitajien neuvomista esimerkiksi ladkeasioissa
tai muissa epdaselvissa asioissa sekd postien viemistd asukkaille. Tahan kuuluivat
my0s hoitajien ruokatauot ja kahvitauot. Hoitajilla oli pa&saantoisesti yksi kahvitau-
koa ja ruokatauko. Muihin kuin hoitotydntoimintoihin kuului tutkimushetkella Ter-
veyskodin remontin takia valmistuneiden huoneiden kuntoon laitto tarvittaessa, jos

huoneeseen oli tulossa uusi kuntoutuja.

7.2 Valittdmaan hoitotyohon kéytetty aika

Havainnointilomakkeita analysoidessa kavi ilmi, ettd Laitilan Terveyskodin hoitajat
kayttivat tasaisesti aikaa hoitotydn valittdmiin ja vélillisiin toimintoihin. Aamuvuo-
rossa opinndytetyontekija havainnoi kahta hoito-osaston hoitotyontekijaa. Ensim-
mainen hoitaja kdytti aamuvuoron aikana Vvélittdmiin hoitotyontoimintoihin kaksi
tuntia 55 minuuttia ja toinen hoitaja kolme tuntia 34 minuuttia. Molemmilla hoitajal-
la meni aikaa vélittdmissa hoitotyontoiminnoissa eniten asukkaiden aamupesuissa
avustamiseen, kuten hygieniasta huolehtimiseen, vaatettamiseen seka asukkaan nos-
toapuun. Néihin kului aikaa ensimmaiseltd hoitajalta yksi tunti ja seitseman minuut-
tia ja toiselta hoitajalta 55 minuuttia. Hoitajat tydskentelivat suurimman osan ajasta
yhdessd, koska osa asukkaista oli kahden avustettavia. Keskimaaraisesti aamutoimis-
sa avustamiseen aikaa meni hoitajilta 5-15 minuuttia. Pisin aika, jonka hoitajat yhden

asukkaan aamutoimiin kayttivat, oli 19 minuuttia.

Aamuvuorossa aikaa kului asukkaiden avustamisessa saunaan. Jokaisella asukkaalla
on kerran viikossa saunavuoro. Saunavuorot on jaettu tasaisesti arkipéiviin. Viikon-
loppuisin saunotuksia ei ole. Terveyskodissa tydskentelee saunottaja, mutta hoitajien

tehtdvand on nostaa asukas suihkutuoliin, viedd hénet saunaan ja tuoda sieltd pois
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sekd vaatettaa asukas. Nykyadan tdhdn menee hoitajilta véhemman aikaa kuin ennen,
koska hoitajien apuna toimii fysioterapeutti. Ensimmaisella hoitajalla tahan meni ai-
kaa yhteensd 12 minuuttia, toisella hoitajalla 20 minuuttia. Ensimmainen hoitaja
kaytti aikaa asukkaiden asentohoitoon sekd haavanhoitoihin tunnin ja kaksi minuut-
tia. Toisella hoitajalla asentohoitoa ei ollut kuin yhden asukkaan kanssa, ja tahan ai-
kaa meni kaksi minuuttia. Partojen ajoon hoitajalla meni aikaa 30 minuuttia. Ruokai-
lussa avustamisessa seka asukkaiden syottamisessa ensimmadiselld hoitajalla aikaa

kului 17 minuuttia ja toisella hoitajalla 23 minuuttia.

Hygieniasta huolehtimiseen (kuivittaminen, katetrien tarkistus, wc -avustamiset) en-
simmaiselld hoitajalla aikaa kului 32 minuuttia ja toisella hoitajalla 37 minuuttia.
Yleensd kuivituksen ja wc:ssd avustamisen yhteydessa asukas joko vietiin paivéle-
volle tai nostettiin ylos esimerkiksi syomaén tai vapaa-ajantoimintoihin. Ensimmai-
sen hoitaja ei kayttanyt yhtdan aikaa asukkaiden kanssa seurusteluun muuten Kkuin,
jos hanelld oli jokin hoitotoimenpide suoritettavana. Toinen hoitaja kaytti asukkaiden
kanssa seurusteluun 26 minuuttia. Toisella hoitajalla aikaa kului kuusi minuuttia
asukkaan vastaanottamiseen sairaalasta. Tahan kuului asukkaan ohjaus huoneeseen

seka voinnin tarkistaminen.

lltavuorossa opinnéytetyontekija havainnoi kahta hoitajaa, jotka tydskentelivat seka
hoito-osastolla ettd kuntoutusosastolla. Ensimmaéinen hoitaja aloitti vuoronsa yhdeltd
ja lopetti yhdekséltad. Toinen hoitaja aloitti vuoronsa puoli kahdelta ja lopetti puoli
kymmeneltd. Ensimmaisen hoitajan tehtdviin kuului enimmakseen asukkaiden yo-
kuntoon laittoa, jossa toinen hoitaja oli apuna seka ruokailuissa avustamista. Toisen

hoitajan tehtaviin kuului kirjaaminen, ilta- ja yoladkkeiden jako seké raportoiminen.

Vaélittdmiin hoitotoimenpiteisiin ensimmaéiselld hoitajalla aikaa meni yhteensa kuusi
tuntia 20 minuuttia. Eniten aikaa ensimmaisella hoitajalla kului asukkaiden yokun-
toon saattamisessa, joka sisélsi asukkaan avustamisen sankyyn, vaatteiden vaihdon,
kuivittamisen ja useimmiten my0s iltapalan viemisen sankyyn. Asukkaiden yokun-
toon laittoon ensimmaiselld hoitajalla kului aikaa yhteensa nelja tuntia 33 minuuttia.
Keskimaaraisesti yhden asukkaan kanssa iltavuoron vélittémissa hoitotoimenpiteissa
aikaa kului 15 minuuttia. Asukkaiden ruokailussa avustamiseen aikaa kului ensim-

maiseltd hoitajalta tunti ja 41 minuuttia. Tahan kuului kahviaika, paivéllinen sek&
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iltapala. Asukkaiden kanssa seurusteluun sekd omaisten ohjaamiseen ja neuvomiseen
ensimmainen hoitaja kaytti aikaa 18 minuuttia. Ensimmaiselld hoitajalla aikaa meni

my0s asukkaiden wc:ssa avustamiseen ja asentohoitoon 48 minuuttia.

Iltavuorossa oleva toinen hoitaja aloitti tyot klo 13.30 ja lopetti 21.30. Hanelle kuului
raporttien kuuntelu, kirjaaminen seka raportin pitdminen yohoitajille. Yhteensa toi-
sella hoitajalla meni aikaa valittémiin hoitotoimenpiteisiin iltavuoron aikana nelja
tuntia 35 minuuttia. Toisella hoitajalla meni ensimmaisen hoitajan tavoin myos eni-
ten aikaa siihen, kun han auttoi asukkaita sankyyn ja yokuntoon. Tah&n aikaa kului
kaksi tuntia ja 30 minuuttia. Asukkaiden ruokailussa avustamiseen toiselta hoitajalta
kului 50 minuuttia. Taha&n kuului asukkaiden avustaminen ruokasaliin, ruoan viemi-
nen asukkaille, tarvittaessa syottdminen sekd laékkeiden anto iltapalalle tulleille

asukkaille.

Verensokerin ja verenpaineiden mittauksiin seka insuliinien pistdmiseen toinen hoi-
taja kaytti aikaa 30 minuuttia. Kuivittamisiin ja vessassa avustamiseen kéytetty aika
toisella hoitajalla oli 24 minuuttia. Asukkaiden kanssa keskusteluun ja neuvomiseen
toinen hoitaja kaytti viisi minuuttia. Hoitajat keskustelivat asukkaiden kanssa suorit-
taessaan hoitotoimenpiteitd. Loput ajasta kului esimerkiksi asukkaan vaatettamiseen,

séngysta ylos nostamiseen seké asentohoitoon.

Ydvuorossa opinnaytetyontekija havainnoi yhté hoitajaa, joka toimi yohoitajana hoi-
to- ja kuntoutusosastolla. Hoitaja aloitti vuoron kello 20.00, jolloin han meni hoita-
maan asukkaiden vield kesken olevia iltatoimia. lltatoimiin kuului asukkaiden san-
kyyn avustaminen, vaatteiden vaihto, iltapesut seka kuivittaminen. Hoitajalta kului
naihin toimiin tunti ja 35 minuuttia. Kahden aikaan yolla hoitaja kavi yokierrolla,
johon osallistui myos toinen hoitaja dementiaosastolta. Yokiertoon hoitajilla meni
aikaa 15 minuuttia. Yokiertoon kuului asukkaiden asentohoito sekd tarvittaessa
asukkaan kuivittaminen. Hoito- ja kuntoutusosaston hoitaja meni avustamaan demen-
tiaosaston hoitajaa, koska eréds asukas oli mennyt lattialle nukkumaan ja hanet piti
saada takaisin vuoteeseen. Tdhan kului 20 minuuttia. Hoito- ja kuntoutusosaston hoi-
tajan ollessa dementiaosastolla apuna, hénelld oli halytyspuhelin mukana, johon tuli-
vat hoito- ja kuntoutusosaston asiakkaiden ja asukkaiden hélytykset. Aamukierron

hoitajat tekivat yhdessd. Aamukiertoon kuului asentohoito ja tarvittaessa asukkaan
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kuivittaminen, aamukierto sisalsi myos kahden asukkaan aamupesun ja vaatetuksen.

Aamukierto aloitettiin viiden jalkeen ja se kesti tunnin ja 30 minuuttia.

7.3 Vadlilliseen hoitotydhon kaytetty aika

Aamuvuorossa havainnoiduista kahdesta hoitajasta ensimmadainen kaytti valillisiin
hoitotyontoimintoihin aikaa kaksi tuntia nelja minuuttia ja toinen hoitaja kaksi tuntia
17 minuuttia. Molemmilla hoitajilla meni kymmenen minuuttia aikaa yohoitajien ra-
portin kuunteluun sek& viisi minuuttia aikaa edellisessé iltavuorossa olleen hoitajan
raporttiin. Aamuvuoroissa Vvélillisia toimenpiteitd, jotka veivat eniten aikaa, olivat
asukkaiden huoneiden siisteydesta huolehtiminen ja ruoan jako asukkaille. Ensim-

maiselld hoitajalla aikaa kului myos kirjaamiseen ja raportointiin.

Hoitajat olivat jakaneet ty6t niin, ettd toinen hoitaja kirjasi ja raportoi. Ensimmaéinen
hoitaja oli ruoan jaossa ja muissa vélillisissé hoitotyéntoiminnoissa. Toisella hoitajal-
la meni aamuraporttien jalkeen aikaa iltavuorolle annettavaan raporttiin kahdeksan
minuuttia. Kirjaamisen toinen hoitaja kaytti aikaa 45 minuuttia. Ensimmaéinen hoitaja
ei kayttanyt raportointiin lainkaan aikaa, ja kirjaamiseen kéytetty aika oli 22 minuut-
tia. Sankyjen petaamisessa ja huoneiden siistimisessa ensimmadisella hoitajalla kului
aikaa 17 minuuttia ja toisella hoitajalla 16 minuuttia. Asukkaan l&d&kedosetin tarkis-
tamisessa ensimmadiselld hoitajalla kului aikaa viisi minuuttia ja apteekissa k&ynnissa
aikaa kului 30 minuuttia. Toinen hoitaja jakoi ja tarkisti ladkkeitd, johon aikaa kului
20 minuuttia. Ruuan jakoon molemmilta hoitajilta kului kymmenen minuuttia. Vali-
neiden hakuun, puhdistukseen ja poislaittoon ensimmaéinen hoitaja kaytti 22 minuut-

tia ja toinen hoitaja viisi minuuttia.

lltavuorossa valillisiin hoitotydontoimintoihin ensimmainen hoitaja kaytti aikaa 32
minuuttia. lltavuorossa kaytettiin eniten aikaa valittomiin hoitotydntoimintoihin, ja
vélillisiin toimintoihin j&i vain véhan aikaa. Vlilliset hoitotyon toiminnot sisalsivat
erilaisten toimenpiteiden valmistelua kuten haavanhoitoa, ldékkeiden tarkistusta ja
ruoan jakoa asukkaille. Ensimmainen hoitaja kulutti néihin aikaa noin pari minuuttia,

mutta ruoan jakoon meni 20 minuuttia.
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Toisella hoitajalla meni iltavuorossa vélilliseen hoitotyohon aikaa kaksi tuntia 33
minuuttia. Eniten aikaa toinen hoitaja kédytti raportointiin ja kirjaamiseen, joihin ku-
lui tunti ja seitsemadn minuuttia. Yohoitajalle annettuun raporttiin kului 30 minuuttia
ja kirjaamiseen 37 minuuttia. L&&kehoitoon toinen hoitaja kéytti 49 minuuttia. Tahan
kuului Klo 16 la&kkeiden tarkistus seka ilta- ja yoladkkeiden vieminen jokaisen asuk-
kaan ja muutaman kuntoutujan huoneisiin. Muihin vélillisiin hoitotoimenpiteisiin
kuului valmistautumista hoitotoimenpiteisiin seké verinaytteiden tilausta, joihin ai-

kaa kului 17 minuuttia.

Yovuorossa vélillisiin hoitotyon toimenpiteisiin kuului iltavuorossa olevan hoitajan
antaman raportin kuunteleminen, johon kului 25 minuuttia. Taman liséksi yon aikana
tapahtuneiden asioiden Kirjaus, joka kesti 15 minuuttia seka aamuvuorolaisille annet-

tu raportointi yon tapahtumista, johon aikaa kéytettiin 10 minuuttia.

7.4 Muihin kuin hoitotydntoimintoihin kaytetty aika

Muihin kuin hoitotydntoimintoihin aamuvuorossa hoitajilla kuului muun muassa tie-
donsiirto ja keskustelut kansliassa, odottelua seka tauot. Poikkeuksellisesti tassé ha-
vainnoitavassa aamuvuorossa hoitajat laittoivat myos yhden kuntoutujan huonetta
valmiiksi Terveyskodissa olleen remontin takia. Tahan aikaa ensimmaisell hoitajalla
meni tunti ja 19 minuuttia ja toisella hoitajalla 42 minuuttia. Yhteensé ensimméisella
hoitajalla muihin kuin hoitotydntoimintoihin kului aikaa kaksi tuntia 35 minuuttia.

Toisella hoitajalla kului kaksi tuntia 56 minuuttia.

Taukoihin molemmat hoitajat kayttivat yhtd paljon aikaa. Aamulla kahvitaukoon
meni aikaa molemmilta hoitajilta 28 minuuttia ja lounaaseen 45 minuuttia. Ensim-
maiselld hoitajalla kului uuden hoitajan avustamiseen ja neuvomiseen aamuvuorosta
15 minuuttia. Kansliakeskusteluihin ja odotteluun ensimmaisen hoitaja kulutti 21
minuuttia ja toinen hoitaja 28 minuuttia. Ensimmainen hoitaja kaytti viisi minuuttia
aikaa asukkaan huoneen tarkistukseen, toinen hoitaja taas viisi minuuttia asukkaiden

postien viemiseen.
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Iltavuorossa ensimmaéinen hoitaja kaytti aikaa muihin kuin hoitotyon toimenpiteisiin
yhteensd 40 minuuttia. Ruokataukoon kului 30 minuuttia ja kahvitaukoon 10 minuut-
tia. lltavuorossa toinen hoitaja kaytti aikaa muihin kuin hoitotyén toimenpiteisiin 59
minuuttia. Taukoihin toinen hoitaja kaytti aikaa 40 minuuttia, johon siséltyi 30 mi-
nuutin ruokatauko ja 10 minuutin kahvitauko. Muiden hoitajien kanssa kansliassa
keskusteluun kului nelja minuuttia. Asukkaiden pyykkien viemiseen 15 minuuttia.

Muihin kuin hoitotydntoimintoihin yovuorossa sisaltyi yleista valvomista seké pyyk-
kien pesua ja tarvittaessa kuntoutujille tarkoitettujen huoneiden petausta. Pyykkien
pesuun aikaa kéytettiin yhteensa 40 minuuttia ja sankyjen petaamiseen 30 minuuttia.
Ydvuorossa kaytettiin aikaa muihin kuin hoitotyontoimintoihin viisi tuntia ja 15 mi-

nuuttia. Tahan sisaltyivat myos kahvi- ja ruokatauot.

7.5 Hoitotyon toimintojen jakautuminen eri vuoroissa

Hoitoty6n toiminnot jakautuivat melko tasaisesti aamu- ja iltavuorossa. Y dvuorossa
oli vahemmaén toimintoja asukkaiden nukkuessa. Aamuvuoroissa hoitotyon toimin-
toihin kuului muun muassa asukkaiden herattely, aamutoimet, aamupalan ja lounaan
syomisessd avustaminen, saunaan vieminen sekd verenpaineiden mittausta. Myos
kirjaaminen ja raportointi kuuluivat aamuvuoroon seka asukkaiden erilaisista tarpeis-
ta huolehtiminen ja kahvitauot sekd ruokatauko. Aamutoimiin kuului asukkaiden
puhtaudesta huolehtiminen, aamupesut. Jos asukas ei mennyt saunaan, aamulla pes-
tiin kasvot, kainalot, selké ja alapesu aamutoimien yhteydessa seka tarvittaessa hoi-
dettiin haavat. Nostettaessa asukas yl6s sdngystd, pestiin hampaat. Asukasta avustet-
tiin vaatteiden paalle pukemisessa. Diabeetikoilta mitattiin verensokeri ja annettiin

insuliini ja tarvittaessa mitattiin verenpaine.

Asukkaat vietiin aamupalalle ruokasaliin, jossa heitd tarvittaessa avustettiin. Jos
asukkaalla oli saunavuoro, vietiin hénet alakerran saunaan, jossa kylvettaja pesi ja
saunotti asukkaan. Hoitajien saadessa aamutoimet valmiiksi, menivat he itse aamupa-
lalle. Sen jalkeen hoitajat Kirjasivat tehdyt hoitotoimenpiteet ja havainnot tietoko-
neelle. Aamuvuorossa pyrittiin myods ajamaan asukkaiden parrat, jotta tdma ei jaisi

iltavuorossa oleville kahdelle hoitajalle. Sairaanhoitajan tehtaviin kuului jakaa aamu-
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paivan aikana asukkaiden ladkkeet dosetteihin. Aikaa meni aamuvuorossa Wc:Ssé

avustamiseen seka kuivittamisiin ja asukkaiden erindisiin avustuspyyntdihin.

lltavuorossa hoitajia oli paikalla kaksi. lltavuoroihin kuului péésaantoisesti asukkai-
den ruokailussa avustaminen, laakkeiden jakaminen asukkaiden huoneisiin seka
asukkaiden avustaminen nukkumaan. Toinen hoitajista meni ladkekierrolle ja toinen
laittoi silla valin asukkaita sénkyyn ja nukkumaan. Jo sankyyn laitetuille asukkaille
syotettiin huoneissa iltapalat sekd annettiin samalla iltalddkkeet. Y6kuntoon laitetta-
essa asukkaita autettiin vaihtamaan yopuvut, kuivitettiin, pestiin hampaat ja autettiin
heidat sénkyyn. Kirjaamiset suoritettiin iltatoimien jalkeen.

Ydvuoroissa hoitajat auttoivat iltavuorolaisia keskeneraisissa toissd, mutta iltahoita-
jat pyrkivét yleensa saamaan ty6t valmiiksi ennen, kuin yohoitajat tulivat toihin. Y6-
vuorossa aikaa meni pyykkien pesemiseen sekd yokiertoihin. Hoito-osaston hoitaja
auttoi myos dementiaosaston hoitajaa rauhoittelemaan asukkaita nukkumaan. Y6-
kierroilla huolehdittiin asentohoidosta seka tarvittaessa kuivitettiin. Aamuyon Kier-
rolla y6hoitajat pesivat ja pukivat muutaman asukkaan. Muuten yévuorossa lahinné
valvottiin ja tarvittaessa kaytiin asukkaiden luona heidén soittaessaan. Asukkaiden

yleinen syy soittoon y6lla oli unettomuus.

7.6 Henkilokunnan mitoituksen toteutuminen sekd tyévuorojen suunnittelun vastuu
Laitilan Terveyskodissa

Laitilan Terveyskodin henkildstdresurssien hallinnalla pyritdan saavuttamaan opti-
maalinen henkildston kaytto, jotta palveluprosessit toimivat sujuvasti. Terveyskodis-
sa vastaava sairaanhoitaja vastaa hoito-osaston tydvuorosuunnittelusta seké sijaisten
hankkimisesta tarvittaessa. Henkilokunnan resursoinnin tarkoituksena on mahdollis-
taa asiakkaan hyva hoito ja ennaltaehkaista henkiloston ylikuormittuminen. (Laitilan

Terveyskodin toimintasuunnitelma.)

Opinnaytetyontekija esitti havainnoinnin ohella muutamia kysymyksia hoitajille ty6-
vuorojen henkiléstomitoitukseen liittyen, jotta hén sai kokonaiskuvan siitd, miten

paljon hoitajia on missékin vuorossa. Nama tiedot perustuvat havainnoinnin aikana
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vuorossa olevien hoitajien vastauksiin sek& Terveyskodin vastaavan sairaanhoitajan
vastauksiin henkilostomitoituksesta. Terveyskodin toiminnan sujumiseksi ja turvaa-
miseksi arkisin aamuvuoroon tarvitaan hoito-osastolle kolme hoitajaa. Fysioterapeut-
ti tulee auttamaan asukkaiden saunotuksissa ja muissa aamutoimissa. Hoito-osastolla
oli iltavuorossa kaksi hoitajaa, jotka hoitivat myos kuntoutusosaston iltatoimet. Ky-
seltédesséd tyomaaran suuruudesta, hoitajat vastasivat sen riippuvan siitd, kuinka hyvé-
kuntoisia kuntoutusosaston asiakkaat ovat. Y@vuorossa on aina kaksi hoitajaa, toinen

on dementiaosastolla ja toinen hoitaa hoito- ja kuntoutusosastolla.

Viikonloppuna hoito-osastolla on kolme hoitajaa, joista yksi hoitaa neliraajahalvaus-
potilasta ja tarvittaessa auttaa kahta muuta hoitajaa, jotka hoitavat hoito- ja kuntou-
tusosaston. Lauantaisin vapaa-ajanohjaaja auttaa hoitajia asukkaiden aamutoimissa
kymmeneen asti. Viikonloppuina iltavuorossa on kaksi hoitajaa, jotka hoitavat hoito-
ja kuntoutusosaston. Yovuoroissa on aina kaksi hoitajaa.

Jos tyontekija ilmoittaa akillisen poissaolon, henkiléstopéallikkod tai vastaava sai-
raanhoitaja hankkii tyontekijan tilalle sijaisen. Terveyskodissa pyritdan ottamaan en-
sisijaisesti sijainen, jolla on aikaisempaa kokemusta tyosté hoito-osastolla. Iltavuo-
roissa ja viikonloppuisin sijaisen hankinta on vuorossa olevan hoitajan tehtdva. En-
nen sijaisen hankkimista hoitaja varmistaa henkilostopaallikolta tai vastaavalta sai-
raanhoitajalta, etta sijaisen saa hankkia. Jos vuosiloma, sairausloma, palkaton vapaa,
koulutus tai jokin muu este tulla téihin, on jo ennalta tiedossa, huomioi vastaava sai-

raanhoitaja sen tydvuorosuunnittelussa.

8 POHDINTA

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Taméan opinndytetyon tarkoituksena oli seurata Laitilan Terveyskodin hoito-osaston
hoitajien toteuttamaa hoitoty6td ja selvittdd havainnoimalla, miten paljon hoitajat
kayttavat eri tyOvuoroissa aikaa eri hoitotyontoimintoihin. Tavoitteena oli tuottaa

sellaista tietoa Laitilan Terveyskodin hoitajien ty0ajankédytostd, jota pystytdan tule-
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vaisuudessa hyodyntdmaan esimerkiksi henkilostomitoituksessa ja tydvuorojen

suunnittelussa.

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli selvittda Laitilan Terveyskodin hoitotydn si-
séaltoa. Tutkimustulosten mukaan Laitilan Terveyskoti sisaltdd monipuolisesti erilai-
sia hoitotyontoimintoja. Yleisimmét valittomat hoitotoimenpiteet olivat asukkaiden
hygieniasta huolehtiminen, asukkaiden avustaminen vessaan, asukkaiden avustami-
nen sangysta pois tai sankyyn ja asukkaiden syottdminen seka asentohoito. Tutki-
mustulosten perusteella yleisimmat vélilliset hoitotyontoiminnot olivat kirjaaminen
ja raportointi. Havaintojen perusteella yleisimmé&t muihin kuin hoitotydhon siséltyvat
toiminnot olivat taukoja. Tulokset ovat yhtenevdisia Pentikdisen (2007, 35-42) tut-
kimustulosten kanssa, joiden mukaan yleisimmat ja eniten aikaa vievét valittomat
hoitotyontoiminnot olivat asukkaan erityksestd, hygieniasta sekd ravitsemuksesta
huolehtiminen. Yleisimmat valilliseen hoitotydhon kuuluvat toiminnot Pentik&isen

tutkimuksen mukaan olivat kirjaaminen ja raportointi.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin myos hoitajien kayttamaa aikaa valittomaan ja vélil-
liseen hoitoty6hon sekd muuhun kuin hoitoty6hon. Tutkimustulosten mukaan Terve-
yskodin hoito-osastolla suurin osa ajasta kului asukkaiden valittdmaan hoitotyéhon
kuten hygieniasta huolehtimiseen. Aamuvuorossa valittémaan hoitotyoéhon kaytettiin
aikaa keskimaarin 37,5 %, iltavuorossa 62,5 % ja yovuorossa 12,5 %. Vélilliseen
hoitoty6hon kuten raportointiin ja kirjaamiseen kului keskimadrin aamuvuorossa 25
%, iltavuorossa 18,7 % ja yovuorossa 12,5 %. Aamuvuorossa muihin kuin hoitotyén
toimintoihin kului keskimaarin 25 %, iltavuorossa 10 % ja yovuorossa 62 %. Tulok-
set ovat osittain yhtenaiset Peltokorven tutkimustulosten kanssa, joiden mukaan hoi-
tajien vélittdbméan hoitotyén osuus oli 55,7 %. Peltokorven tutkimuksessa yovuorossa
valittéman hoitotyon osuus oli suurempi (57,4 %) kuin tassa tutkimuksessa. Valilli-
sen hoitotyén osuus oli 18,6 %. Muun kuin hoitotyéntoimintojen osuus oli Peltokor-
ven tutkimuksen mukaan korkeimmillaan aamuvuorossa (34,5 %), tdssa tutkimuk-
sessa muuhun kuin hoitotyohon kéytettiin eniten aikaa yovuorossa. (Peltokorpi 2007,
41.) Hakoman tutkimustulosten mukaan hoitajilla meni muihin kuin hoitotyon toi-
mintoihin, kuten henkilokohtaiseen aikaan keskimé&arin 12 %. Hakoman tutkimustu-
lokset ovat yhtendisia tdman opinndytetyon tutkimustulosten kanssa, kun verrataan

aamu- ja iltavuoron tydajankayttéd. Yovuorossa tdmén opinndytetyon tutkimustulos-
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ten mukaan muihin kuin hoitotydn toimintoihin meni enemman (62 %) aikaa kuin
Hakoman tutkimustuloksissa (12 %). (Hakoma 2008, 36-38.)

Viidentend tutkimusongelmana oli selvittad, miten Laitilan Terveyskodissa hoitotyon
toiminnot jakautuvat eri tydvuoroissa. Aamuvuorossa hoitotyon toimintoihin kuului
paéasiassa asukkaiden heréattely, aamupesuissa ja pukemisessa auttaminen, hygieni-
asta huolehtiminen sek& asentohoito. lltavuorossa hoitotyon toimintoihin kuului
muun muassa ladkkeiden jako asukkaille, avustaminen iltapesuissa, hygieniasta huo-
lehtiminen, sdnkyyn saattaminen seka asentohoito. Ruokailussa avustaminen siséltyi
sekd aamu- ettd iltavuoroon. Y6vuoroissa hoitotydn toimintoihin kuului muun muas-
sa hygieniasta huolehtiminen sekd hoitokierrot ja asentohoito. Kaikissa vuoroissa
hoitotyon toimintoihin kuului kirjaaminen seké raportointi. Tulokset ovat yhtenaisié
Peltokorven tutkimustulosten kanssa, joiden mukaan yleisia hoitotyon toimintoja oli-
vat erityksestd sekd hygieniasta huolehtiminen, asukkaan ravitsemuksesta huolehti-
minen, asentohoito, asukkaan liikuttaminen seké raportointi ja kirjaaminen. Ydvuo-
rossa hoitotyon toimintoihin kuuluivat muun muassa hoitokierrot sekd asukkaan
voinnin tarkkailu. (Peltokorpi 2007, 41.)

Kuudentena tutkimusongelmana oli selvittad hoitohenkilékunnan mitoituksen toteu-
tuminen Laitilan Terveyskodissa. Arkisin aamuvuorossa hoito-osastolla oli kolme
hoitajaa. Iltavuorossa arkisin ja viikonloppuisin oli kaksi hoitajaa, jotka hoitivat
my06s kuntoutusosaston iltatoimet, joten asiakasmaéra kasvoi, mutta hoitajien maara
laski. Kysyttdessa hoitajilta tydméaran suuruudesta, he vastasivat sen riippuvan siit,
kuinka hyvakuntoisia kuntoutusosaston asiakkaat ovat. Ydvuorossa hoito- ja kuntou-
tusosastolla oli yksi hoitaja. Viikonloppuna hoito-osastolla oli kolme hoitajaa, joista
yksi avusti neliraajahalvauspotilasta, ja tarvittaessa auttoi kahta muuta hoitajaa, jotka
hoitivat hoito- ja kuntoutusosaston. Tulokset ovat yhtendiset Mattilan tutkimuksen
kanssa, jonka tulokset osoittavat, ettd aamuvuoroissa hoitajien henkiléstomitoitus oli
suurempi kuin iltavuoroissa. Viikonlopun henkiléstémitoitus kotihoidossa hoitajilla
oli samaa luokkaa iltavuorojen henkildstomitoituksen kanssa. Y6vuoron henkildsto-
mitoitus oli Mattilan tutkimuksen mukaan arkisin ja viikonloppuisin sama. (Mattila
2009, 50.)
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Taméan opinndytetyon tutkimustulosten mukaan ydvuorossa kaytettiin vahiten aikaa
valittdmaan ja valilliseen hoitotyohon. Sen sijaan tydaikaa kului muihin kuin hoito-
tyon toimintoihin. Ydévuorojen tyfaikaa voitaisiin jatkossa hyddyntda enemman, jotta
hoitajat pysyisivat virkeind, mutta toiminnot eivat hairitsisi asiakkaiden ja asukkai-
den nukkumista. Joitain hoitotyontoimintoja voitaisiin jakaa tyovuorojen kesken,
nain ollen tyévuorojen kuormittavuuskin tasaantuisi. Y@vuorossa on vain kaksi hoi-
tajaa, jotka toimivat eri osastoilla. Havainnoidussa ydvuorossa toisen hoitajan piti
menna auttamaan dementiaosastolle, jolloin hoito- ja kuntoutusosasto jai ilman hoita-
jaa, mutta hoitajalla oli halytyspuhelin mukana ollessaan poissa osastolta. Naiden
tulosten mukaan opinnaytetyontekija ehdottaakin, ettd voisiko hoito- ja kuntoutus-
osastolle yovuoroon lisata vield yhden hoitajan, jotta potilasturvallisuus taattaisiin
eikd osasto jdisi ilman hoitajaa hetkeksik&an. Nain ollen yévuoroon voitaisiin lisata

joitain valillisia hoitotyontoimintojakin.

Opinnaytetyon tutkimustuloksista kavi ilmi, ettd ruoka- ja kahvitaukoihin kaytettiin
aamuvuorossa aikaa yli tunti, ndihin hoitajien tulisi kiinnittaa tarkempaa huomiota,
jotta ne eivét ylittaisi sallittua rajaa. Aineistonkeruun aikana yévuorossa oli viel
kaytantona, ettd useampi asukas pestiin ja puettiin aamuyolld. Tdma on muuttunut
opinndytetyonteon aikana, mutta edelleen yévuorossa pestdan ja puetaan muutama
asukas, jotta aamuvuoron hoitajien ty6t helpottaisivat. Nama aamuyolla tehtavat hoi-
totyontoiminnot voitaisiin jattd4d aamuvuoroon, koska kaikkien asukkaiden ei tarvitse
herdtd samaan aikaan. Joillekin asukkaille voitaisiin vieda sankyyn aamupala, jotta
iltapalan ja aamupalan vélinen aika ei venyisi liian pitkéksi. Taméan jéalkeen olisi ai-

kaa auttaa asukasta aamupesuissa.

Opinnaytetyosté saatujen tutkimustulosten mukaan iltavuorossa vélittdmén hoitotyon
osuus oli noin 60 %. lltavuorossa oli vain kaksi hoitajaa, jotka kuitenkin hoitivat seka
kuntoutus- ettd hoito-osastoa. N&in ollen hoidettavien asiakkaiden ma&ra kasvoi,
mutta hoitajien maara véhentyi. Tulisi miettid, ettd riittddko kaksi hoitajaa iltavuo-
roon, johon kuuluu kuitenkin samoja hoitotydntoimintoja kuin aamuvuoroonkin.
Opinndytetyontekijd huomasi jo tdmén tutkimuksen aikana, ettd henkilostomaaraa
lisattiin viikonloppuihin, jolloin oli véhiten hoitajia téissa. Tutkimuksen aloittamises-
ta opinndytetyontekija koki olleen hyotya hoito-osaston henkildstomitoituksen kan-

nalta.
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8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus edellyttdd aina noudatettavan hyvaa tieteellista k&ytantoa, jotta se on eetti-
sesti hyvaksyttava. Tutkijan on otettava huomioon tutkimuksentekoon liittyvat monet
eettiset kysymykset. Tutkimuseettiset periaatteet ja niiden mukaan toimiminen ovat
yleisesti hyvaksyttyja. Ne liittyvat tiedon hankintaan ja julkaisemiseen. Jokaisen tut-
kijan vastuulla on naiden eettisten periaatteiden tunteminen. Tutkimuksessa on nou-
datettava tarkkuutta, rehellisyyttd ja yleistd huolellisuutta tulosten tallentamisessa ja
esittdmisessd, tutkijan tulee myds muistaa avoimuus tutkimustulosten julkaisemises-
sa. (Hirsijarvi ym. 2009, 23-24.)

Jo tutkimusaihetta valittaessa on otettava huomioon sen eettisyys, tutkijan on pohdit-
tava, miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin yksildihin ja, mika merkitys tutki-
muksella on yhteiskunnallisesti. Hyddyllisyys on tutkimusetiikan periaatteena ja tut-
kimuksen oikeutuksen ldhtokohtana. Tutkimuksessa pyritdan tarpeettomien haittojen
sek& epdmukavuuksien minimointiin. Haitat voivat olla sosiaalisia, emotionaalisia,
fyysisié tai taloudellisia. Tutkijan on annettava aina mahdollisuus tutkittavalle Kiel-
taytyd, kyseenalaistaa ja keskeyttdd tutkimus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 176-177.)

Tama opinnaytety® on toteutettu tarkkailevalla havainnoinnilla. Opinnaytetyontekija
ei ndin ollen osallistunut tutkimuskohteen toimintaan, vaan oli ulkopuolinen tarkkai-
lija. Tutkija vaikuttaa tutkimuskohteen eldaméén, joten tutkijan on tiedostettava, mil-
laisia seurauksia tutkimuksen tekemiselld ja valmiilla tutkimuksella tuloksineen on
kohdeorganisaatioon. llman havainnoitavan suostumusta ei tutkimustuloksia tule ke-
rata. Tutkijan tulee ilmoittaa ajoissa tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet seké tutki-
muksen toteutustapa tutkittaville. Havainnoinnin avulla tehtdvassa tutkimuksessa ta-
voitteena on, ett4 havainnoitavien henkil6iden toiminta olisi mahdollisimman luonte-
vaa. Tavoitteena on myds, ettd tutkija saavuttaa tutkittavien luottamuksen seka voi
tarvittaessa haastatella tutkittavia. (Vilkka 2006, 56-57.) Tassa opinnaytetydssé hoi-
tajien luottamuksen saavuttaminen, haastattelu havainnoinnin lomassa seka hoitajien
luonteva tydskentely toteutui melko hyvin, koska opinndytetyontekija on itse ollut
toissé Laitilan Terveyskodissa, joten havainnoitavat hoitajat olivat opinnaytetyonte-

kijalle ennestaan tuttuja.
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Tutkimuksen huolellinen suunnittelu korostuu, kun tutkimusta katsotaan eettisesta
nakokulmasta. Havainnoimalla tehtavissa tutkimuksissa on erityisen tarkedd noudat-
taa tietosuojalainsdadantdd. Tama tarkoittaa, ettei tutkittavien yksityisyyden suojaa
loukata ja henkil6tiedot suojataan. Asiattomat eivat saa paasta kasiksi havainnoitavi-
en henkil6tietoihin. Usein havainnoija voi uppoutua tutkimuskohteeseen niin, etta
unohtaa roolinsa, josta voi seurata, etté tutkija puhuu liian avoimesti tutkittaville hei-
t4 koskevista asioista. Havainnoinnin aikana tehtyja muistiinpanoja tulee sailyttaa
asianmukaisesti, niit4 ei tule nayttaa tutkittaville. (Vilkka 2006, 59-62.) Opinnayte-
tyontekija sdilyttdd muistiinpanoja ainoastaan itsell&dén ja itsenséd nahtévilla. Havain-

noinnista tehdyt muistiinpanot hdvitetdadn asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Vaikka tutkimustulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat, pyritdén tutkimuksessa
aina valttdmaan virheiden syntymisté. Laadullisen tutkimuksen luotettavuus korostuu
tutkijan tarkasta tutkimuksen toteutuksen selostuksesta. Aineiston tuottamisen olo-
suhteet ja paikat, joissa tutkimus on toteutettu, olisi kerrottava selvasti ja totuuden-
mukaisesti. (Hirsijarvi ym. 231-232.) Tieteellisen tiedon ja sen hyddyntdmisen kan-
nalta on tarkedd, ettd tutkimuksen luotettavuus arvioidaan. Tutkimuksen luotettavuut-
ta arvioitaessa selvitetadn, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on tuotettu.
Kaiken tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa mahdollisimman luotettavaa
tietoa tutkimusilmiosta. (Kylmé & Juvakka 2007, 127.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan seuraavin kriteerein: refleksiivi-
syys, siirrettavyys, vahvistettavuus ja uskottavuus. Refleksiivisyys tarkoittaa tutkijan
tietoisuutta omista tutkimuksen lahtokohdistaan, tutkijan on kuvattava tutkimuksen
lahtdkohdat. Siirrettavyydellé tarkoitetaan sitd, ettd tutkimustulokset on mahdollista
siirtdd muihin vastaaviin tilanteisiin, mutta tdmé edellyttdd opinndytetyontekijalta
tarkkaa kuvailevaa tietoa tutkimuksen ympéristosta ja siihen osallistuneista henki-
I6istd. Vahvistettavuudella tarkoitetaan tutkimusprosessin kirjaamista siten, ettd toi-
nen tutkija voi péapiirteissdén seurata tutkimuksen kulkua. Vahvistettavuus liittyy

koko tutkimusprosessiin. Uskottavuus tulee osoittaa tutkimuksessa. Tutkija keskuste-
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lee osallistujien kanssa tutkimuksen eri vaiheissa ja ndin varmistaa tutkimuksen us-
kottavuuden. (Kylmé & Juvakka 2007, 127-129.) Kvalitatiivisen tutkimuksen luotet-
tavuuden arviointi perustuu muun muassa tutkimuksen asetelmaan, analyysiin, tul-
Kintaan, eettisiin nakokulmiin, tutkimuksen relevanssiin ja tutkimuksen tarkoitukseen
seka tavoitteisiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 166).

Taman opinndytetydn tutkimusmenetelmé seka tutkimusvaiheet on kuvattu selkeasti.
Hoitajien persoonallisuus seké sosiaalisuus vaikuttavat hoitotoimenpiteiden kestoon.
Toiset hoitajat juttelivat kauemmin asukkaiden kanssa ja tekivat toimenpiteita siina
samalla hitaammin. Toiset hoitajat taas tekivat nopeammin toimenpiteité ja juttelivat
vahemman. Havainnointiympdristd pyrittiin pitimaan mahdollisimman luonnollise-
na, jotta havainnoinnista tulisi luotettava ja todenmukainen. Taukojen kesto vaihteli
hoitajilla, useimmiten tauot venyivét siksi, ettd hoitajat keskustelivat tyohon liittyvis-
t4 asioista tai ohjasivat taukojen aikana asukkaita. Opinnéytetyontekijé selitti havain-
noitaville hoitajille opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteet. Havainnointitilanteisiin
on voinut vaikuttaa se, ettd hoitajat eivat ole pystyneet toimimaan samalla tavalla
kuin normaalisti. Hoitajien normaalia toimimista tuki se, ettd opinnaytetyontekijé oli
Jo entuudestaan tuttu hoitohenkilokunnalle. Luotettavuutta laski opinnédytetyontekijan

kokemattomuus tutkimuksen teosta.

8.4  Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Tasta tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyodyntda Laitilan Terveyskodissa esi-
merkiksi henkildstomitoituksessa ja tydvuorojen suunnittelussa. Terveyskodin hoita-
jien tyovuorojen suunnittelua voidaan kehittdd edelleen sek& mahdollisesti tehda
muutoksia henkildstomitoituksessa jos se nahdaan tarpeelliseksi. Taman tutkimuksen
tulokset auttavat Laitilan Terveyskodin hoitohenkilokuntaa nakemaén, mihin heilla
menee eniten aikaa hoitotydssé ja mihin vahiten sek& milla tavoin Terveyskodin toi-
mintaa voidaan tehostaa hoitotyontoimintojen jakamisella eri vuoroissa. Tulosten
avulla henkilékunta ndkee, mihin hoitotydn toimintoihin hoitajat voisivat kayttaa vie-
I& enemman aikaa, ja misté sitd voisi véhent&4, he voivat néin ollen selkeyttdd tyo-

ajankayttodan. Opinndytetyon tuloksista hoitohenkilokunta saa tietoa, tehd&anko toita
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tarkoituksenmukaiseen aikaan sekd onko sellaisia toité, jotka voisi jattdad kokonaan

pois tai siirtaé jollekin toiselle.

Kehittdmisehdotuksia tdméan tutkimuksen perusteella tuli muutamia, joita voitaisiin
pohtia tyoyhteisdssd. Yovuoroon voitaisiin lisaté valillisid hoitotyontoimintoja, jotka
eivat hairitsisi asukkaiden/asiakkaiden unta. Ehdotuksena olisi, ettd asukkaiden 148k-
keiden jako siirrettéisiin aamuvuorosta yovuoroon. Lé&kkeen jako jéisi pois aamu-
vuorosta ja ehdittaisiin tekemaan muita hoitotyontoimintoja. Tutkimusta voitaisiin
hyddyntda henkildstomitoituksen osalta siing, etta iltavuoroon lisattisiin yksi hoita-
ja, koska hoidettavien asiakkaiden maara kasvaa hoidettaessa kahta osastoa. Kun hoi-
totyon toimintoja jaetaan tasaisemmin, tyén kuormittavuus vahentyy, potilas- ja ty6-

turvallisuus liséantyy ja tyéviihtyvyys seka tydhyvinvointi kasvaa.

Jatkotutkimuksena voitaisiin tydajankayttoon liittyen toteuttaa kysely hoitajille, jossa
otettaisiin huomioon heidén mielipiteenséd Terveyskodin tydajankaytosta ja sen ja-
kautumisesta. Jatkotutkimuksena voisi toimia myods Laitilan Terveyskodin hoito-
osaston ja dementiaosaston tydajankayton vertailu. N&diden tutkimusten avulla voitai-
siin kehittaa lis&a tydajankayton suuntautumista oikeisiin tehtdviin oikeaan aikaan, ja
se voisi vahentéa hoitajien kuormittumista seka selkeyttaa hoitotydn toimintoja Ter-

veyskodissa.



32

LAHTEET

Aittola, L. 2010. Toimintolaskelma ja tydajankdyton seuranta kotihoidossa. Case
Vantaan kaupunki. AMK -opinnédytety0 Laurea-ammattikorkeakoulu. Viitattu
15.5.2011. http://urn.fi/lURN:NBN:fi:amk-201001181355

Fagerholm, N. 2007. Hoitotyon kuormittavuus poliklinikalla. S&hkdisten rekisteritie-
tojen analysointi. Pro gradu —tutkielma. Kuopion yliopisto.

Hakola, T. & Kalliomaki-Levanto, T. 2010. Tydvuorosuunnittelu hoitoalalla. Er-
gonomiaa, autonomiaa, hyvinvointia. Tyoterveyslaitos. Helsinki: Vammalan Kirja-
paino Oy.

Hakoma, M. 2008. Hoitotyon henkil0ston tydajankéytto ja hoitotyon laatu pitkaai-
kaissairaanhoidon vuodeosastolla. Pro gradu —tutkielma. Kuopion yliopisto.

Hallila, L. 2005. Nayttoon perustuva hoitotydn Kirjaaminen. Keuruu: Otavan Kirja-
paino Oy. Tammi.

Hirsijarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Hameenlinna: Karis-
ton Kirjapaino Oy.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2010. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:
WSQOYpro Oy.

Kaski, S. Sitten kun vai t&ssé ja nyt. Terveydenhoitaja 3/2010.

Kassara, H., Paloposki, S., Holmia, S., Murtonen, I., Lipponen., V., Ketola., M-L. &
Hietanen., H. 2004. Hoitotydn osaaminen. Helsinki: WSOY.

Kuusisto E., Lehtola H. & Toivola M., 2007. Ikaihmisten palvelut Laitilassa —
palveluopas. Viitattu 12.1.2011. www.laitila.fi/files/orig/415 palveluopas.doc

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima
Oy.

Laitilan Terveyskodin www- sivut. Viitattu 20.12.2010.
http://www.terveyskoti.fi/www/index.php

Martinez, S. 2010. Henkiléstdon mitoittamisen menetelmat. Case Vantaan kotihoito.
AMK —opinnaytetyd. Laurea-ammattikorkeakoulu. Viitattu 12.10.2011. OSOITE

Mattila, L. 2009. Hoitohenkilokunnan tydnkuva ja henkiléstomitoitus kotihoidossa.
Pro gradu —tutkielma. Kuopion yliopisto.

Meriléinen, S. 2003. Dementoituneen potilaan hoitotyd. Ajankaytontutkimus pitk&ai-
kaissairaanhoidon vuodeosastoilla. Pro gradu —tutkielma. Kuopion yliopisto.


http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201001181355
http://www.laitila.fi/files/orig/415_palveluopas.doc
http://www.terveyskoti.fi/www/index.php

33

Moisanen, K. 2009. Henkildstomitoitusten —ja rakenteen kohdentamisen kehittami-
nen palvelukeskus Himmelissd Rai —arviointijarjestelmén avulla. Ylempi AMK -
opinnaytetyd. Kajaanin ammattikorkeakoulu. Viitattu 28.5.2011.
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2010103014038

Nuikkanen, M. 2010. Hoitotyon prosessilla laatua hoitotyon kirjaamiseen Ruskatalo-
jen palveluyhdistyksessa. AMK —opinndytetyd. Diakonia-ammattikorkeakoulu. Vii-
tattu 19.01.2012. http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201004307337

Partanen, P. 2002. Hoitotydn henkildston mitoittaminen erikoissairaanhoidossa. Véi-
toskirja. Kuopion yliopisto. Viitattu 20.5.2011. http://urn.fi/URN:ISBN:951-781-
938-2

Peltokorpi, P. 2007. Hoitohenkildston tybajankaytto ja henkilostomitoitus vanhusten
pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Pro gradu —tutkielma. Kuopion yliopisto.

Pentikdinen, P. 2011. Ty6ajankayton seuranta Vantaan kotihoidossa. AMK —
opinnaytetyd. Laurea-ammattikorkeakoulu. Viitattu 25.5.2011.
http://urn.fi/lURN:NBN:fi:amk-201105066458

Pitkéaho, T. 2011. Hoitotydn henkildstomitoitus ja tulos kompleksisessa erikoissai-
raanhoidossa toimintaymparistona. It&-Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekun-
ta.

Ritaranta, S. 2010. Kokemuksia tyovuorojen suunnittelusta. Tyoterveyslaitos. Viitat-
tu 28.5.2011.
http://www.ttl.fi/fi/toimialat/soter/vanhustyo/tyoajat/tyovuorosuunnittelu/sivut/defaul

f.aspx

Saastamoinen, T., Hietanen, H., Juvonen, A. & Monto, R. 2010. Hoitotyon toimin-
not. Helsinki: Kirjapaja.

Tuuri, M. 2006. Yksildllinen hoitajatydn hinta. Case: Reumasaation sairaala. AMK —
opinnaytetyd. Lahden ammattikorkeakoulu.

Vilkka, H. 2006. Tutki ja havainnoi. Vaajakoski: Gummerus Kirjapaino Oy.


http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2010103014038
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201004307337
http://urn.fi/URN:ISBN:951-781-938-2
http://urn.fi/URN:ISBN:951-781-938-2
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201105066458
http://www.ttl.fi/fi/toimialat/soter/vanhustyo/tyoajat/tyovuorosuunnittelu/sivut/default.aspx
http://www.ttl.fi/fi/toimialat/soter/vanhustyo/tyoajat/tyovuorosuunnittelu/sivut/default.aspx

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS LITE 1

Eveliina Koivusalo
XXXXXXXX
XXXX Rauma
Puh. XXXXXXXX

Laitilan Terveyskoti
Henkilostopaallikkd XXX XXXX
XXXXX X

XXXX Laitila

Puh. XXXXXXX

Hyva Laitilan Terveyskodin henkildstopaallikké XXXX XXXX,

opiskelen Satakunnan Ammattikorkeakoulun sosiaali —ja terveysalalla Raumalla sai-
raanhoitajaksi. Jotta valmistuisin, edellyttdd se minulta opinndytety6ta. Aiheenani on
seurata Laitilan Terveyskodissa hoitajien tyfajan kayttod. Opinndytetydni tarkoitus
on seurata hoitajien toteuttamaa hoitoty6td, ja selvittdd havainnoimalla, miten paljon
hoitajat kayttavat aikaa eri hoitotyontoimintoihin. Tavoitteena on tuottaa sellaista
tietoa, jota Laitilan Terveyskoti voi myohemmin hyodyntéé esimerkiksi tyévuorojen

suunnitteluun ja henkiléstonmitoitukseen.

Laitilan Terveyskodin hoitajia on informoitu havainnoinnin aloittamisesta. Havain-
noitavien hoitajien henkil6llisyys ei tule ilmi havainnointilomakkeissa, ainoastaan
taustatiedot, kuten ik&, ammattinimike ja sukupuoli ilmenevat lomakkeista. Tutki-

musaineisto kasitellaan luottamuksella ja havitetddn tutkimuksen valmistuttua.

Anon teiltd lupaa havainnoida Laitilan Terveyskodin hoitajien toteuttamaa hoitotyota
oheisen havainnointilomakkeen avulla 2.5. - 31.5. valisend aikana. Havainnointia
voidaan luvallanne suorittaa jokaisessa vuorossa ja tarvittaessa enemmaén kuin ker-

ran, jos ei saada riittdv&a materiaalia yhdesta vuorosta.

Opinndytetyoni ohjaaja on TtT Ritva Pirilg, puh. XXX XXXX

Eveliina Koivusalo XXXXK XX XXXX



HAVAINNOINTILOMAKE LIITE?2
Taustatiedot tyontekijésta
Ika

Sukupuoli

Ammattinimike

Vuoro (aamu, ilta, yo)

Valitdn hoitotyd, johon sisaltyy sydttdminen, puhtaudesta huolehtiminen, hoitotoi-
menpiteet, potilaan/omaisten tukeminen, ohjaaminen, voinnin arviointi, liike- ja

asentohoito, kéytoksen hallinta, rauhoittelu ja osastolta poissaolo potilaan kanssa.

Klo Hoitotydntoiminto Kéytetty tydaika



Vélillinen hoitoty6, johon kuuluvat kirjaaminen, raportointi, hoitotoimenpiteisiin

valmistelu ja tutkimustulosten tilaaminen ja analysointi.

Klo Hoitotyon toiminto Kéytetty tydaika



Muut hoitotyon toiminnot, kuten henkilokohtaiset toiminnot ja tauot.

Klo Muu tyo Kéytetty tydaika



