SAIRAANHOITAJAN KAYTTAMA AIKA VALITTOMASSA
HOITOTYOSSA — kirjallisuuskatsaus

Matias Maki ja Nicola Vaara
Opinnaytetyd, syksy 2012
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Diak Etela
Helsinki

Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja (AMK)



TIVISTELMA

Maki, Matias & Vaara, Nicola. Sairaanhoitajan kagté aika valittotmassa hoitotydssa.
Diak Etela, Helsinki, syksy 2012, 39 s.
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoitotyon koulutusdhje, sairaanhoitaja (AMK).

Opinnaytetyon tarkoitus oli koota tietoa siitd, emtpaljon tydajasta kaytetddn valitto-
maan hoitotybhon ja mihin eri hoitotydn toimintaihiama aika jakautuu. Tavoitteena
oli ettd tasta olisi sairaaloille hydtya henkilgstditoitusta mietittdessa.

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelména on kisjaliskatsaus. Tiedot hankittiin ai-
hetta aiemmin kasitelleista tutkimuksista. Kaytoeahoitotieteelliset Pubmed, EBS-
CO (CINAHL) seka Medic- viitetietokannat. Opinnéyt@hon mukaan otetut tutkimuk-
set lOoytyivat seuraavilla hakusanoilla: "Nursingafst “Time and motion studies”,
“Nursing Care/statistics & numerical data", "Worath seka "Time factors”. Mukaan
otetut tutkimukset olivat korkeintaan kymmenen vaotanhoja eli vuodelta 2002 tai
uudempia. Laadultaan tutkimusten oli oltava vaitjsja tai kattavia tutkimusartikkele-
ja. Opinnaytetyossa tarkasteltiin yhteensa kuuttiirhusta, joista kaksi oli kotimaista,
yksi ruotsalainen, yksi yhdysvaltalainen, yksi li@iginen ja yksi australialaistutkimus.

Tuloksissa ilmeni, etta hoitajan tydsta suurin ksku potilaan vierella tyéskentelyyn.
Tata aikaa oli 2061 % tyOajasta, kaikki tydvudnabmioon ottaen. Hajonta oli suuri
tulkinnallisista syista johtuen: jokainen tutkimeis itse maaritellyt valittéman ja valilli-
sen hoitotyon jaon. Eniten aikaa valittbmassa hyitssa kaytettiin keskusteluun, 1aa-
kehoitoon ja paivittaisiin toimintoihin, kuten hygiian hoitoon. Tama kuitenkin vaihteli
tyovuorojen valilla. Tutkimusten tulokset olivat ke yhtenevaisia riippumatta siita, et-
ta ne tehtiin eri maissa ja erilaisilla osastoilla.

Kirjallisuuskatsauksesta selvisi, ettd sairaanfieiavalittoméassa hoitotydossa kayttdma
aika jakautuu eri maissakin samantyyppisesti. Jakkmuksena voisi selvittda sita, mi-

hin ei-sairaanhoidollisiin toimiin sairaanhoitajaika kuluu ja voisiko siitd ajasta saada
lisd& aikaa tarkeisiin sairaanhoidollisiin toimitiio ja nain parantaa potilasturvallisuut-
ta.

Asiasanat: kirjallisuuskatsaus, valiton hoitotyditbtydn toiminnot.



ABSTRACT

Maki, Matias and Vaara, Nicola. Time a Nurse Spandsirect Care. 37 p. Language:
Finnish. Helsinki, Spring 2012. Diaconia Universiti/Applied Sciences. Degree Pro-
gramme in Nursing, Option in Nursing. Degree: Nurse

The purpose of this thesis was to gather informadtio the time that nurses spend in di-
rect care and how that time is distributed intdedlént nursing tasks. The goal of this
thesis was also to provide information for hosgitalthe planning of nurse staffing.

Our thesis is a literature review. We used refegeinformation databases called Pub-
med, Cinahl and Medic. Studies that we used waradavith following search words:
"Nursing staff”, “Time and motion studies”, “Nurgrcare / statistics and Numerical da-
ta", "Workload" and "Time factors". In our thesig wsed six different studies that were
carried out in 2002 or later. The studies wererdtfie and able to answer our research
guestions. Therefore, the results were reliableo divthe studies were Finnish and the
rest were from Sweden, Belgium, Australia and Tinged States. The studies we used
had a relatively big sample size which compengaesiumber of the studies chosen.

The results showed that the majority of nursese tisnspent on working next to the pa-
tient. Direct care took from 20 to 61 % of all worl time. Most of the time spent in di-
rect care was spent in communication support, adtraion and activities of daily liv-
ing. Some variation between shifts occurred. Tisalte of the studies were similar alt-
hough they took place in different countries andifferent types of wards.

In conclusion, we found that nurses' working timealistributed similarly in various dif-
ferent countries. For future studies we recommeniksearch which tasks that are not
directly nursing tasks take nurses' time and whetiet time could be allocated to nurs-
ing in order to maintain and improve patient safety

Keywords: literature review, direct care, nursing asks.



SISALLYS

I [0 1 5 7 2 NN I PSPPI 5
2 SAIRAANHOITAJAN AJANKAYTTO OSASTOTYOSSA .....omreeieeciieciecieceennn 7
2.1 Ajankayttod valittdmassa hOItOtYOSSE ....ceeummmreeeeeeeeriieiieeieiiiiiiiiiinneeeeeeenan i
2.2 Ajankaytto valillisessa NOItOtYOSSA .....uvvvvrrrnnniiiiieee e 10
3 TUTKIMUS TARKOITUS JA TAVOITTEET ...ovviviiiivimeeiiiiiiiieeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e ee e 12
4 KIRJALLISUUSKATSAUS AINEISTONKERUUMENETELMANA .................... 13
4.1 Kuvaileva KirjallisSuuskatSaus ...........cceeeeiiiiiiiiiiiiiiiie e 13
4.2 Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus .....cccccecccccceiieiiiiieeeciiecceee 14
4.3 MELA-ANAIYYSI cevvvvieiiiiiiiiie e e e e e e e s e s e e s e e e e e e e e e aeeeeeeesestnnsnnnnnnrnnnnnns 14
4.4 AINEISTON KEIUU .....iiiiiiiiiiiitiii s st e e s s e e e e e e e e e e e eeeeeeestnnssmnnnnsseennnns 15
4.5 AINEISTON @NAIYYSI...uuuiiiiiiiiiie e ettt e e e e e e e e ea e e e e 17
4.6 Sairaanhoitajien ajankayton kuvailu kirjallisiem mukaan ................cccc....... 18
5 TUTKIMUSTULOKSET ... .ottt e e e e e e aaeeaee e e s seeneees 25
5.1 Valitttmaéan hoitotydhon kuluva sairaanhoitagi(@ ..............cccceeeeeeeeeeenenn.. 25
5.1.1. Hoitoisuusluokan vaikutus valittdman hoitotymaaraan ................ 25
5.1.2 Vuorokaudenajan merkitys valittoman hoitoty@kautumisessa....... 26
5.2 Valittbman hoitotydn ajan jakautuminen eri boon toimintoihin .............. 27
B POHDINTA L.ttt e e e e s e s bbbt b ettt ettt e e e e e eeeessnnbbebbbbneeeees 31
6.1 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukSet...............ccoevviiiiiieriiiiiiieeeeees 31
6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja €EtHSYYS ..cuuueemiiiiieieeeeeieeeeeeeeieiiiii e 33
6.3 AMMALIINEN KASVU ......uiiiiiiiiiiiiiit ettt e 34

LAHTEET oottt smmmmr ettt se et e be e teess et tnan e s e e senreeneeneens 36



1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan tehtava yhteiskunnassa on potiidméaminen ja tukeminen. Han on

hoitotydn asiantuntija ja terveyden edistdja sek@pyaja. Sairaanhoitaja toteuttaa ja
kehittdd hoitotyota eri olosuhteissa ja tuo asiateionuksensa yhteiskunnalliseen paa-
toksentekoon. Han toteuttaa itsendisesti |adkadargamaa potilaiden hoitoa. (Ope-
tusministerio 2006, 63.) Sairaanhoitajan ty6 penustoitotieteeseen ja sairaanhoitajan

asiantuntijuus naytt66n perustuvaan hoitotydhorofsen sairaanhoitajaliitto 2012).

Suomalaisessa terveydenhuollossa tehokkuutta ampettu ja potilaita pyritdan hoi-
tamaan mahdollisimman paljon, mutta hoitoihin jataan. Samalla tyontekijaresursse-
ja on supistettu. Hoitoajat sairaaloissa ovat Iyyeeet ja leikkauksista saatetaan kotiut-
taa potilaat jo samana paivana. Tyontekijat vokedtea tyotahdin uuvuttavana. Kun po-
tilaita hoidetaan yleisesti lyhyemman aikaa, patilavuorovaikutus seka hoitajien etta
toisten potilaiden kesken jaa vahemmalle. (Verti®4£ 22.) Jatkuvan kiireen vuoksi
hoitajat kokevat etteivat ehdi tehda kaikkea, npitdilaan kanssa tahtoisivat. Hoitajat
tahtovat osoittaa potilaalle valittamista ja rolske mutta usein kokevat ettd aikaa on
liian v&han ja tehtavia lilkaa. Valittamisen osaitinen jaa tekemattad koska tekematto-
mat tyot painavat. (Pearcey 2010, 53-55.)

Ensin tarkoituksenamme oli tehda havainnointitutksnsiitd, mink& verran aikaa osas-
ton ladkareiltda ja sairaanhoitajilta kuluu valit@am hoitotybhon. Paadyimme rajaa-
maan aiheen sairaanhoitajien ajankayttoon valitgg@doitotyossa ja tutkimusluvallis-
ten ongelmien vuoksi havainnointitutkimuksen sijaakemaan kirjallisuuskatsauksen

aiheesta.

Taman opinnaytetyon tarkoitus on koota aiempaartutktietoa sairaanhoitajien ajan-
kaytosta valittoméassa hoitotydossa. Opinnaytetydkiktgg nimenomaan valittbmaan
hoitoty6hon kaytettyyn aikaan, mutta erittelemmarisosuudessa sairaanhoitajan ajan-
kayttoa seka valilliseen etta valittomaan hoitotydhja avaamme kaikkia hoitotydn

toimintojen kasitteita.



Opinnaytetyd on kirjallisuuskatsaus, jonka aineifiokiteltiin tutkimuskysymysten

mukaan. Kuvailemme tassa tydssa tekemamme kigalisaun ja siitd saadun aineiston
analyysiprosessin. Esittelemme tutkimusaineistonutiimukset seka niiden tulokset
valittdomaan hoitotyohon kaytetysta ajasta. Lopukskastelemme tutkimuksemme tu-

loksia ja esitdmme niistd tekemamme johtopaatddedat jatkotutkimusehdotukset.



2 SAIRAANHOITAJAN AJANKAYTTO OSASTOTYOSSA

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonkapgdustuu hoitotieteeseen. Sairaanhoi-
tajan tyonkuva vaihtelee paljon riippuen tyokerdasairaanhoitaja voi tyoskennella
hoitoalalla laajasti muun muassa kaytannén hoisssif opettajana, tutkijana tai johta-
jana. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2012.) Odgéssa, kaytdnndn hoitotydssa sai-
raanhoitaja viettdd paljon aikaa potilastydssaigaen erilaisia hoitotyon toimintoja.
Sairaanhoitajan tekema hoitotyd on tassa tyosséljavalittomaan ja valilliseen hoito-

tyohon.

Suomessa on kaytdssa hoitotyon luokitus FINCC {EimiCare Classification), joka
muodostuu tarveluokituksesta SHTal (Suomalaiseddmitarveluokitus) ja toiminto-
luokituksesta SHTol (Suomalaisen hoidon toimint&itus) seka hoidon tuloksen luoki-
tuksesta SHTul (Suomalaisen hoidon tulosluokit8en tarkoituksena on, etta terveys-
alan tyontekijat pystyvat kayttamaan valtakunnedits yndenmukaista termistoa kirja-
tessaan tekemaansa ty6ta. Toiminnot ovat luokigsgeséajiteltu hoidon tarvealueen, el
hoitotyon sisaltbalueen mukaan, ja jokaiselle toipteelle on oma koodi sekd sana-
muotonsa. Hoitotyon toteuttaminen on jaettu komptteéhin, jotka rakentuvat paa- ja
alaluokista. Hoitotydn toiminnot siis kuvaavat tatettua hoitotyota. (Liljamo, Kaaki-
nen & Ensio 2008, 1-4, 33.)

2.1 Ajankaytt6 valittomassa hoitotyossa

Partasen (2002, 102-103) mukaan valiton hoitotypatilaan vierella tapahtuvaa hoi-
tamista, joka jaetaan 12 erilliseen hoitoty6n toitoon. Nama toiminnot ovat kommu-
nikointi / ohjaus, laakitys, ravitsemus, eritys,gignia, kuljettaminen, liikkkuminen /
asentohoito, laakarin kierrot, voinnin tarkkailutaalielintoiminnot, naytteiden ottami-

nen ja hoitotydn toimenpiteet.

Kommunikointi ja ohjaus tarkoittavat tdssa kaikkeatilaan hoitoon liittyvaa tervey-

denhuoltohenkiléstdn ja potilaan valista vuorovailsta, keskustelua ja kuuntelemista.



Ammattilaisen tulee kuunnella potilasta vahintadmaypaljon kuin ideaalisti potilas
ammattilaista. Potilaalta saa arvokasta tietoa tAmahdollisista sairauksista. Ohjauk-
sella pyritaan sitouttamaan potilas omaan hoitogmsdtamaan aktiivinen rooli itsensa
parantamisessa (Eloranta & Virkki 2011, 15).

Laakehoidolla pyritaan edistamaan ihmisen tervggitéhkdisemaan sairauksia. Laake
ja laékemaara valitaan jokaiselle potilaalle yKBgésti. Ladkkeet voidaan antaa ente-
raalisesti, eli mahasuolikanavaan tai parenterstliseli muuta kautta. Enteraalinen an-
totapa merkitsee suun kautta annettua. Parent@eaalitotapoja vuorostaan ovat iholle,
ihon sisaan, ihon alle, limakalvolle, keuhkoihiiyakseen, laskimoon, valtimoon, epi-
duraalitilaan, spinaalitilaan, nivelen sisaan, ak#dvon alle, luuytimeen ja perasuoleen.
(Saastamoinen, Muotka & Toivonen 2010 a, 94-95.)

Ravitsemus on potilaan energiatasapainon yllapgmja ravitsemustilan seurantaa.
Sairaudet voivat lisatd energian ja ravitsemuksewetta, vaikkei se nalantunteeseen
vaikuttaisikaan lisdavasti. Ravitsemushoito ontemmuksen toteuttamista, syomisen ja
juomisen seurantaa ja avustamista. Tahan kuuluwdis nkirjaaminen ja raportointi.
Hoitajan tehtava on antaa ravitsemusneuvoja jeatmt@ potilaalle niin sairaalaoloissa
kuin sen ulkopuolellakin. Potilaan ravitsemuksdsialehtii ensisijaisesti hoitaja, mutta
taman taytyy ottaa ravitsemuksen suunnittelussanioon laakarin maaraykset. (Saas-
tamoinen, Muotka & Toivonen 2010 b, 111.)

Erittdminen on ruoansulatukseen, virtsateiden taiaan ja verenvuotoon seka muuhun
erittdmiseen liittyvaa toimintaa. Suolen ja viresden toimintaan voivat vaikuttaa eri-
laiset ladkkeet ja sairaudet. Pitka liikkumattomuaguttaa etenkin suolen toimintaan,
sitd hidastavasti, jolloin voi syntya suolitukokskoitaja seuraa naita toimintoja. (Hie-
tanen, Saastamoinen, Toivonen, Muotka, Aalto, herti & Korhonen 2010, 28, 31.)
Yleisia erittamiseen liittyvia ongelmia ovat ripulimmetus ja virtsaumpi (retentio).
Ummetuksen hoidossa kaytetaan ulostuslaakkeiténijeerssa tapauksissa myos pera-
ruiskeita. Virtsaumpi voi olla akuutti tai kroonmeSita hoidetaan katetroimalla. (Hie-
tanen ym. 2010, 29-32.)



Hygienia kuuluu hoitotydssa tavanomaisiin varotamnjoilla pyritdan torjumaan infek-
tioita vahentamalla mikrobien siirtymista henkis$ai ympéaristosta toiseen henkiléon.
(Juvonen & Saastamoinen 2010, 10.) Kun sairaalk&dat ja pinnat ovat mahdolli-
simman aseptiset eli mikrobivapaat, valtytaan péehanfektioilta. Myos potilaan hy-
gieniasta huolehtiminen on tarke&a mikrobien levs@m ehkaisyssa. Mikali potilas ei
itse kykene huolehtimaan hygieniastaan, on se janitgastuulla. (Ratia & Routamaa
2010, 152-153.)

Kuljettamisella tassa yhteydessa tarkoitetaan guntilsiirtdmista potilashuoneesta esi-
merkiksi tutkimuksiin tai toiselle osastolle. Liilkknisessa avustaminen tai asentohoito
on potilaan avustamista liikkumisessa tai kehotséanpotilasta olemaan liikkkeella oma-
toimisesti, tai liikuntakyvyttoman potilaan asennorsdatamista. FinCC-
luokituskokonaisuudessa likkuminen kuuluu aktigitea edistava toiminta -nimiseen
komponenttiin. Siihen sisaltyvat lisdksi toiminmadn kuntoutus, liikeharjoitusten to-
teuttaminen, toiminnallisuutta yllapitava asentobo(livanainen & Syvaoja 2009, 414,
16.)

Laakarin kierroille osallistuminen ja potilaastayt€itavissa olevan tiedon esille tuomi-
nen laakarin paatoksenteon avuksi eivat kuulu Frh@Rituskokonaisuudessa potilaan
hoitoon suoraan omana komponenttinaan. Ladkarnati@naakari tekee paatoksia po-
tilaan hoidon jatkamisesta ja kayttaa avukseerajieit tietoa potilaan tilanteesta. Kier-
rolla voidaan kuitenkin tehda luokitukseen sisdliyasioita, kuten esimerkiksi selvittda
potilaalta taman kotiolosuhteita ja perhesiteitdokaparjaamista ajatellen. Laakarin-
kierrot voidaan toteuttaa laakarin tydhuoneesspdtiaan vierella. Tapaamalla potilas-
ta kierron aikana laakari voi ottaa potilaan onjatukset ja mielipiteet paremmin mu-
kaan paatoksentekoon. Ladkari voi myds ensin kaptitaan asiat |api tybhuoneessaan
ja sen jalkeen tavata potilaat yksitellen hoitdganssa. Potilaan voinnin tarkkailua ta-
pahtuu aina, kun hoitaja on potilaan luona. Hoitajikailee potilaan vointia, oireita ja
kayttaytymista. (Liljamo, Kaakinen & Ensio 2008) 8oinnista ja oireista saadaan sel-

ville myds kysymalla potilaalta niistéa tai potilase kertoo naité tietoja hoitajalle.

Hengityksen seurantaan kuuluvat happisaturaatigtaaminen, hengitystaajuus ja hen-
gityksen laatu sekéa yskan ja limaisuuden seurdyés hoitajan ottama PEF-, eli hen-
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gityksen ulosvirtausmittaus on mitattava toimenpjdka kuuluu potilaan voinnin tark-
kailuun. Hoitaja voi laskea potilaan hengitykseajdatta yksikolla hengityskerta / mi-
nuutti. Happisaturaatiota seurataan pulssioksittéetsormenpadsta tai korvalehdelta.
(livanainen & Syvéoja 2009, 316-321.)

Verenkierron seurantaan kuuluvat verenpaineen usittaydamen sykkeen ja rytmin
seuranta, sydanfilmin ottaminen seka ihon varilimamon seuranta (Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri 2008, 11). Verenpainetta voidaatata erillisella verenpainemittarilla
tai havainnoida potilaaseen kytketyn monitoroirttdégen antamia verenpainelukemia.
Verenpainemittari mittaa myos pulssitason. Lis&yglamen pulssitaso voidaan mitata
erikseen kasin palpoimalla. Sydanfilmi eli elekma#iogrammi (EKG) otetaan tarkoi-
tukseen valmistetulla laitteella kiinnittden lagiteanturit potilaan iholle raajoihin ja rin-
takehalle. (livanainen & Syvaoja 2009, 576, 591Utk voinnin tarkkailua on liséksi
turvotusten, kivun, pahoinvoinnin, verensokeringgksyykkisen tilan seuranta (Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiiri 2008, 8, 11). Hoitgaraa turvotuksia potilaan raajois-
sa, kasvoissa vatsalla tai silmissa (livanaineny@dsja 2009, 130).

Potilaan kivusta hoitaja saa tietoa potilaan keeoay tdman ilmetta tulkiten ja kysy-
mall&, kivun voimakkuutta mittaavaa asteikkoa kit Voimakkuuden lisdksi kivusta
voidaan saada selville sen sijainti ja laatu, allaisena aistimuksena kipu tunnetaan.
(livanainen & Syvaoja 2009, 471.)

Hoitaja tai ladkari ottaa potilaalta erilaisia ray#, joilla keratdan tietoa potilaan ter-
veydentilasta. Nayte voi olla esimerkiksi veri-rtsa-, uloste-, lima-, limakalvo-, mar-

ké&-, kudos-, iho- tai muu nayte, joka on lahtoigotilaasta. (Varsinais-Suomen sairaan

hoitopiiri 2008, 7.) Kaikkien edella mainittujenitmntojen liséksi muut hoitotoimenpi-
teet ovat haavan hoito, hoitoon liittyvien apuvélden kuten trakeakanyylin tai erilais-
ten katetrien hoito ja niihin liittyv& ohjaus (Varais-Suomen sairaanhoitopiiri 2008,
11).

2.2 Ajankaytto valillisessa hoitotydssa
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Valillinen hoitoty6 on hoitoty6td, mutta se ei thpla potilaan valitttméssa laheisyydes-
sa. Naita toimintoja ovat kirjaaminen, raportointiuu kommunikointi, ladkitysten ja
toimenpiteiden valmistelu, tutkimukset ja niiderstausten tarkastelu, uudet potilaat ja
(kollegan, laékarin, puhelun ym.) odottaminen inetisen. (Partanen 2002, 103-104.)

Kirjaaminen kuuluu hoitoty6hon olennaisena osananjdarkea tyévaline hoitotydssa.
Sen avulla turvataan hoidon jatkuvuus, hoitohemkitthan oikeusturva ja hoitoa kos-
kevan tiedon saanti. Hyva kirjaaminen toimii toetuth hoidon varmistamisena ja hoi-
don arviointina. Hoitajan tulee kirjatessaan tit@@otyon paamaara ja sen perustehta-
va. Lisaksi hanen tulee tunnistaa hoitotyon taev&gyttdd hoitotydn auttamismenetel-
mi& tuloksellisesti. (Kassara, Paloposki, Holmiayrddnen, Lipponen, Ketola & Hieta-
nen 2005, 55.)

Raportointi on hoitohenkilokunnan valistd suullisiedottamista, jonka tavoitteena on
turvata hoidon jatkuvuus. Raportointia kaytetadémteessa, jolloin henkilékunnan tyo-

vuorot vaihtuvat tai potilaan siirtyessa toiseeitdyksikkoon. Raportti voidaan jarjes-

tdd sovitussa paikassa, hoitajien kansliassa tdago vierella. Potilaan vierella pidet-

tavasta raportista kaytetdan nimitystd vuoteensraportti. Raportin tulee ilmaista

oleellisimmat asiat potilaasta ja se tulisi ilmaisyhytsanaisesti. (Kassara ym. 2005,
63.)

Laakityksen valmisteluun kuuluu sairaanhoitajalien&in ladkkeen jako. Ladkkeen ja-
ossa sairaanhoitaja jakaa tabletit, kapselit jdenefiset valmisteet kertakayttoisiin 1&a-
kelaseihin. Suonensiséiset infuusionesteet valtamteja letkutetaan kayttokuntoon.

Taman jalkeen sairaanhoitaja vie ladkkeet potgadéllauhiainen 2001, 508.)
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3 TUTKIMUS TARKOITUS JATAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata, paljonko akaigaanhoitaja kayttaa valitttmaan
hoitoty6hon seka miten tdma aika jakautuu eri hgitio toimintoihin. Tutkimuksen ta-
voitteena on saada tietoa sairaanhoitajan valittSéndnoitotydssa kayttamasta ajasta.

Saatua tietoa voidaan hyédyntaa hoitotyon kehigassa.

Tutkimuskysymykset:

1. Kuinka paljon aikaa sairaanhoitajalta kuluu tt@maan hoitotybhon osastotydssa?

2. Miten valittémaan hoitotyohon kaytetty aika jakau eri toimintoihin?
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4 KIRJALLISUUSKATSAUS AINEISTONKERUUMENETELMANA

Kirjallisuuskatsaus vastaa tutkimuskysymykseen en#éé tutkimusten valintaan ja si-
sallyttamiseen liittyvad harhaa, arvioi valittujerikimusten laatua ja referoiden esitte-
lee tutkimuksia objektiivisesti. Kirjallisuuskatsauvoidaan jakaa kolmeen paatyyppiin,
joita ovat kuvaileva Kirjallisuuskatsaus, systertinah kirjallisuuskatsaus ja meta-
analyysi. (Salminen 2011, 6, 9.)

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahtggppiin: integroivaan ja narratiivi-
seen. Narratiivisessa katsauksessa tutkittava ipyiéaan kuvaamaan laaja-alaisesti ja
tarvittaessa luokitellaan tutkittavan ilmion omsaiiksia. Tutkimuskysymys voi olla
valjempi kuin muissa kirjallisuuskatsauksen tyypéisNarratiivinen kirjallisuuskatsaus
voi koota epayhtenaistakin tietoa jarjestaen l@pldajan kuvan kasiteltdvasta aiheesta

tai se voi kuvailla aiheen historiaa ja kehityg&alminen 2011, 6-7.)

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen yleisin muotoyleiskatsaus. Yleiskatsaus tiivistaa
aiemmin tehtyja tutkimuksia ja pyrkii puolueettonteen. Yleiskatsauksessa tulokset
esitetddn ytimekkaasti ja johdonmukaisesti. Tadaitutkimusty6 tuottaa ajantasaista
tutkimustietoa halutusta aiheesta, mutta tulosa#tamatta ole analyyttisin mahdolli-
nen. Narratiivista katsausta heikentaa se, etkintuksia huolitaan katsaukseen melko
helposti eikd aineiston taydy tayttaa tiukkoja egshattisia kriteereja. (Salminen 2011,
6-7.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen voi laatia mydgegroivaksi. Integroiva kirjallisuus-
katsaus tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aihedstagroiva katsaus ei valikoi ja seulo
tutkimuksia yhta tiukasti kuin systemaattinen kassaNain paastaan suureen tutkimus-
otokseen ja pystytddn tata kautta kuvaamaan ilmigafdollisimman monipuolisesti
ilman tutkimusmenetelmallisia raja-aitoja. Integaikatsaus sisaltaa tutkimusaineiston

kriittisen arvioinnin, mika erottaa sen narratiag$a katsauksesta. (Salminen 2011, 8.)
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4.2 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tiivistaa aimgpaiemmista tutkimuksista oleellisen
tiedon ja nostaa esiin mielenkiintoisimmat ja témkaat tutkimukset aiheesta. Se on ta-
pa testata erilaisia hypoteeseja eli olettamukaiaryioida eri tutkimusten keskinaista
yhdenmukaisuutta. Se tuo esiin uusia tutkimusttapmheesta. Systemaattista kirjalli-
suuskatsausta voidaan hyddyntaa hoitotyossa tikskdntyessa nopeasti, perustellessa
paatoksentekoa nayttéon perustuvan hoitotyon pezidan mukaisesti. (Salminen
2011, 9-10.)

4.3 Meta-analyysi

Laadullinen meta-analyysi muistuttaa systemaatksjallisuuskatsausta. Sen tarkoitus
on yhdistdd samaa aihetta tarkastelevat tutkimuksgiaisyyksien ja erojen valossa.
Tutkimuksissa kaytetyt kasitteet asetetaan laajemyiikasitteen alle. Eri tutkimusten
erot sitten tuovat esiin myos uusia kasitteita. ddgiteenveto eroaa metasynteesista sii-
na, ettd tuloksista etsitaan tiettyja oleellisigigiettyjd lauseita ja esitetdan sellaisten
tutkimusten osuudet kaikista I6ydetyista tutkimskai Mitd enemman tutkimus sisaltaa
naitd oleellisia lauseita, sita laadukkaampanairtuikta voidaan sitten pitdaa. Meta-
analyysi avaa selitettdvan ja selittavan muuttuj@spuvuutta toisistaan. (Salminen
2011, 15))

Kirjallisuushakua tehdesséd on tarkead pystyd seadomodydetyista hakutuloksista
oman tutkimustybnsd kannalta tarked materiaalisiMarsta hakukysymysta voidaan
tarkentaa etukateen. Tama helpottaa tarvittaviesten poimimista hakutulosten jou-
kosta. Kirjallisuushaun tavoitteena voidaan pitaghdollisimman kattavaa hakua. Se
merkitsee sita, etta suoritettu haku kattaa matsitoinan suuren osan kaikista kaytet-
tavissa olevista oleellisista tuloksista. Kattavenicsijaan tarkedmpana voidaan pitda
tiedonhaun toistettavuutta ja jarjestelmaéllisyyfféedonhaun toistettavuuden ja jarjes-
telmallisyyden voi maaritella konkreettisesti. Hakategiaa voidaan my6hemmin laa-
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jentaa, mikali tuloksia ei ole riittavasti 16ytynyityon lopullisessa raportissa on esitelta-
va hakusuunnitelma jossa kuvataan kaytetty hakegiieaja 10ytyneiden julkaisujen
maarad. Hakustrategia on paljon muutakin kuin vakutermien valitsemista ja niiden
syottamista tietokantahakuun. Hakustrategiassa anittava tiedonlahteiden valinta ja
kuvattava, miten eri tietolahteitd on kaytetty. {dilR&mo6 & Grahn 2007, 46-49.)

4 .4 Aineiston keruu

Opinnaytetydmme on kirjallisuuskatsaus. Tarkoituleseme on kartoittaa jo olemassa
olevaa tutkimustietoa ja sen avulla saada vastaukskimuskysymyksiimme. Tavoit-
teenamme on koota tietoa siitd, mihin sairaanraitajka valittomassa hoitotydssa ny-
kyaan kuluu. Tasta tiedosta voi olla hyotya esinfielmoitotydévoiman mitoittamisessa.
Liséksi kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi tarjotasia tutkittavia ilmidita systemaattista

kirjallisuuskatsausta varten (Salminen 2011, 6).

Kaytimme ensimmaisena tiedonlahteenamme Medlinetigiokantaa Pubmed- kaytt6-
littyman kautta. Autti-Ramon ja Grahnin (2007, 58&) mukaan Medline ei kuitenkaan
sisalla erillisjulkaisuja, joten kaikki tutkimuksetvat valttamatta tule sen kautta tulok-
sissa esiin. Pubmedin etuna on se, etta se sidallggkuun myo6s uudet, vield luette-
loimattomat tutkimukset joilla ei viela ole aseteisiasanoja. Autti-Ramon ja Grahnin
(2007, 53) mukaan tiedonhaun jalkeen tulisi susaithiin sanottu viittausanalyysi joka
kertoo, kuinka moni taho on my6éhemmin viitannutskatkseen valittuihin tutkimuksiin.

Tata osuutta emme opinnaytetybhomme liitd, silEmassa oleva Web of knowledgen

tietokanta ei ole koulumme oppilaiden kaytettavissa

Kriteerimme tayttavia tutkimuksia emme toytdneetntaakaan, joten kaytdnndssad mu-
kaan ottamamme tutkimukset l6ytyivat hieman eridsakoin. Opinnaytetydmme aihet-
ta on 2000- ja 2010-luvuilla tutkittu I&hinnd proadu -opinnaytetbissa. Kaytettavissa
olevaa aineistoa on suodatettava myds omilla swtdkmiteereillda. Olemme tutkimus-
kysymystemme pohjalta, maaritelleet ne kriteeidg¢n perusteella tutkimuksia on
hyodynnetty opinnaytetyéssamme. Kuvio 1 kuvaa muo&te- ja poissulkukriteerei-

tamme.
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Mukaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimuksen kohde

Vuodeosastot

Psykiatriset osastot seka paivysty
pisteet ja leikkaussalit.

S-

Tutkimuksen ika

v. 2002 tai sitéd uudempi tutkimu

Ennen vuotta 2002 tehdyt tutkimu
set

~
1

Tulos

Tutkimuksessa ei anneta tietoa ha

ita-

Tutkimus antaa tietoa hoitajien
kayttamasta ajasta

jien ajankaytosta

Tutkimuksen taso

Vaitoskirja tai tieteellinen tutkimu
artikkeli tai alkuperaistutkimus

Pro Gradu tai opinnaytetyo

KUVIO 1: Tutkimusten valintakriteerit

Alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 1) on kuvattuiten opinnaytetydssdmme kay-

tetyt tutkimukset |0ytyivat, karsien hakusanojemaamsta tuloksista pois ensin vuosilu-

vun perusteella liilan vanhat, sitten otsikon jaistelman perusteella sellaiset tutkimuk-

set, jotka eivat kasittele aihettamme muiden sistidkriteeriemme mukaisesti tai eivat

ole tarkoituksenmukaisia tutkimuksemme kannalta.

TAULUKKO 1: Tutkimusten hakuprosessi

Kaytetty viite-| Kaytetyt ha- | Hakutulokset ko- | Vuosiluvun |Otsikon perus-| Abstraktin | Kokotekstin perusteella
tietokanta kusanat konai-suudessaan perusteella teella perusteella
"Nursing staff” 93 71 12 9 1
AND “Time and
Medic motion studies’ Partanen, Pirjo 2002. Hoito-
tydn henkildstén mitoittami-
nen erikoissairaanhoidossg.
" Nursing 193 127 10 2 2
Care/statistis &
Pubmed numerical data' Westbrook, Johanna; Duf

AND "Time and
motion studies'

field, Christine; Li, Liang;
Creswick, Nerida J. 2011
How much time do nurses
have for patients? A longitu
dinal study quantifying hos
tal nurses' patterns of task
time distribution and interag-
tions with health profession-
als.
&
Gran-Moravec, Marilyn &
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Hughes, Christina 2005.
Nursing time allocation and
other considerations for staff-

ing.
“Workload” 369 262 55 13 1
AND “Nursing
Pubmed |staff’ AND Defloor, Tom; Gobert, Mich-
“Time factors” eline; Limére, Veronique;
Myny, Dries; Van Goubgen
Dirk & Verhaeghe, Sofie
2010. Determination of
standard times of nursing
activities based on a Nursing
Minimum Dataset.
"Workload" 150 91 10 8 1
AND "Nursing
Pubmed staff" AND Gran-Moravec, Marilyn &
"Time and mo- Hughes, Christina 2005.
tion studies" Nursing time allocation and
other considerations for staff-
ing.
"Work- 53 48 3 1 1
load/statistics §
Pubmed numerical data Furaker, Carina 2009.

AND ”"Nursing
staff, hospi-
tal/organization
& administra-
tion” AND
"Nursing evalug
tion research”

Nurses’ everyday activities
hospital care.

Manuaalinen
haku

Kaustinen, Teija 2011. Oulu
hoitoisuusluokitus ja hoito
henkilékunnan ajankayttd
hoitotyon laatuvaatimusten
nakokulmasta.

4.5 Aineiston analyysi

Luokittelimme aineiston tutkimuskysymystemme mukats Pyrkimyksemme oli 10y-

tdd aiemmista tutkimuksista vastauksia tutkimuskyggsiimme ilman ennalta maarat-

tya teoriaa tai olettamusta.

Siséllonanalyysin tavoitteena on lopulta kuvat&ittevaa ilmiota tiivistetysti siten, etta

omia saatuja tuloksia voidaan verrata aihetta kaskaiempiin tutkimuksiin. Sisallys-

analyysin keinoin voidaan saada tutkimusaineistestan maarallisia tuloksia. (Tuomi

& Sarajarvi 2002, 105-108.) Talldin menetelmaa ekahlitse maarallisen tutkimuksen
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analyysimenetelmiin kuuluvat edellytykset tilasm#ta menetelmista ja eri aineistolah-

teiden tulosten yleistettavyydesta keskenaan (8aarauppinen & Puusniekka 2006).

Siséllonanalyysi jakautuu kolmeen lahestymistapaaneistolahtoisyys, teorialahtoi-
syys ja teoriaohjautuvuus. Teorialdhtbisyys jaitehjautuvuus perustuvat siihen, etta
aineistoa ja sen antamia tuloksia katsotaan jonutktyon alussa valitun teorian valos-
sa, kun aineistolahtbisessa lahestymistavassayang@lgrustuu itse aineiston esille tuo-
maan ilmidn selitykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002,-99, 109-116.)

Aineistolahtdisyydessa ei kayteta ennalta maardagéiaa. Kun aineistosta nousevia
tietoja kootaan yhteen, puhutaan induktiivisuude@akola & Suoranta 1998, 83.) Ai-
neisto ikaan kuin itse maaraa, mika on tarkeaeisinlahtoisyys ei ole menetelmana
sattumanvaraisuuteen perustuvaa, vaan tutkijamaoitava aineistosta tekemiaan joh-
topaatoksia antaen lukijalle tietoa aineistona égyjen tutkimusten taustoista ja tutki-

jan aineistonvalinnallisista paatoksista. (Saarafamppinen & Puusniekka 2006.)

Koska taman kirjallisuuskatsauksen aineisto olipg#p luokittelimme tulokset tutki-
muskysymysten mukaisesti. Luimme kirjallisuuskaks@en mukaan otetut tutkimukset
ja laadimme niista kuvion (KUVIO 2, luku 4.6), joalavulla niitd pystyi vertailemaan
helpommin kesken&én. Kirjoitimme jokaisesta tutkksesta myos lyhyen tiivistelman.
Taman jalkeen nostimme opinndytetydomme kannalted#rtutkimustulokset kaikista
tutkimuksista yhteiseen tarkasteluun ja kirjoitimmee puhtaaksi eritellen tulokset valit-
tomaan hoitotyohon kaytettyyn aikaan ja valittonf@mtotyon jakautumiseen eri toi-
mintoihin. Tutkimustulosten tarkastelussa pohdintoieksia ja niissé esille nousseita

teemoja.

4.6 Sairaanhoitajien ajankayton kuvailu kirjallisietn mukaan

Alla oleva kuvio esittelee opinnaytetydssa tarkadteutkimukset, niiden tutkimusky-

symykset, tutkimusotokset, tiedonkeruu- ja ain@iat@lyysimenetelmaét.

Tutkimuksen
nimi

Tutkimuskysymykset

Otos (potilaiden ja/tai
hoitajien maara)

Tiedonkeruu-menetelma & ai-
neiston analyysimenetelma

Furdker, Carina

1. Miten paljon erilaisissa

Tiekietattiin yhteensd 10

Hoitajat pitivat itse paivida tyo-
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Tutkimuksen
nimi

Tutkimuskysymykset

Otos (potilaiden ja/tai
hoitajien maara)

Tiedonkeruu-menetelma & ai-
neiston analyysimenetelméa

20009.

Nurses' everyday
activities in hospi
tal care.

Journal of Nur-
sing Managemen
17/2009.

hoitoty6n toiminnoissa ku-
luu aikaa?

2. Miten tydtehtavat jakau-
tuvat kirurgisella, geriatri-
sella, sisatautisella ja psyk
tatrisella osastolla?

3. Miten suuren osan tyo-
paivastaan hoitaja kayttaa
valittdmaan hoitotyéhon?

raalasta. Itsehavainnointiin
osallistui:

11 hoitajaa kirurgiselta osas
tolta,

i6 hoitajaa geriatriselta,

5 hoitajaa psykiatriselta osa
tolta.

Tietoja ei keratty yovuorojen
ajalta.

(Potilaiden méaaraa ei ilmoite
tu)

osastolta eraasta ruotsalaiss

8 hoitajaa sisatautiselta seka

vat ja miten kauan mikakin tyo kes

-Tulokset analysoitiin siséllénanalyy
silla.

S-

Gran-Moravec,
Marilyn &
Hughes, Christing
2005. Nursing
time allocation
and other consid-
erations

for staffing.

Nursing and
Health Scienc-
es7/2005.

1. Paljonko aikaa sairaan-
hoitaja ja perushoitaja kayt
téavat maarattyihin hoitoty6
toimintoihin?

2. Miten hoitajien mielesta
mitoitus saataisiin vastaa-
maan potilaiden hoidon
tarvetta?

3. Minké& verran sairaanho
taja tekee tehtavia, joita
myds perushoitaja voisi
tehd& ja minka verran sai-
raan- ja perushoitajat teke
vat omaa tutkintoaan vas-
taavia tehtavia?

12-paikkainen kunnallisen

sairaalan sydanvalvontaosa
o, jossa tarvittaessa nelja

lisdvuodepaikkaa. Henkilos-
tomitoitus: 12 tunnin tyévuo-
ron aikana klo 06-18: 2 sai-
raanhoitajaa, 2 perushoitaja
seka sihteeri. Muuhun kellon
aikaan osastolla toimi 2 sai-
raanhoitajaa ja 1 perushoitaj

Hoitajat kirjasivat itse toteuttamans
shoitotydn ja sen keston tutkijoiden
laatiman lomakkeen avulla. Liséks
hoitajat tayttivat kyselylomakkeen

tutkimuskysymys numero 2 varten

a

Westbrook, Jo-
hanna; Duffield,
Christine; Ling, Li
& Creswick, Ne-
rida 2011. How
much time do
nurses have for
patients?

A longitudinal
study quantifying
hospital nurses’
patterns of task
time distribution
and interactions
with health pro-
fessionals.

BMC

Health Services
Research 2011
11:319.

1. Miten hoitajat kayttavat
aikaansa eri hoitotoimenpi
teisiin jakautuen?

2. Miten eri hoitotoimenpi-
teet olivat muuttuneet 2
vuoden aikana?

Kaksi vuodeosastoa, joissa
-kummassakin on 28 potilas-
paikkaa.

27 hoitajan ty6ta havainnoi-
tiin ensimmaiselld havain-
nointijaksolla 109,8 tuntia,
yhden tunnin jaksoissa.

Jalkimmaisessa havainnoint
jaksossa 30 hoitajaa havain-
noitiin 81,5 tuntia.

Yhteensa: 57 hoitajaa havai
noitiin 191,3 tuntia, josta
1967 tybtehtavaa tapahtui
potilaan vierella.

Tutkijat havainnoivat itse hoitajien
ty6ta kentalla, aineisto kerattiin en
sin vuosina 2005-20086, sitten kol-
men vuoden kuluttua uudelleen.

Yhta hoitajaa havainnoitiin yhden
tunnin kerrallaan.

Myny, Dries; an
Goubergen, Dirk;
Limére, Ve-

1. Miten kauan kussakin
hoitotoimenpiteesséa kuluu
aikaa keskimaarin?

7700 tuntia hoitajan aikaa,
yhteensa 4200 hoitopéivan
ajalta havainnoitiin.

Havainnoijat toimivat vuodeosasto
la 6 kuukauden ajan.

piaivansa ajankaytosta, mita he teki

ti.

5a
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Tutkimuksen
nimi

Tutkimuskysymykset

Otos (potilaiden ja/tai
hoitajien maara)

Tiedonkeruu-menetelma & ai-
neiston analyysimenetelméa

ronique; Gobert,
Micheline; Ver-
haege, sofie &
Defloor, Tom
2010. Determina-
tion of standard
times of nursing
activities based o
a

Nursing Minimum
Dataset.

Journal of advan-

3. Vaikuttaako sairaalan

2. Miten suuren ajallisen
osuuden hoitajan tyopaiva
ta Belgian kansallinen hoi-
totoimintoluokitus B-
NMDS-2 kattaa?

koko hoitotoimenpiteiden
standardiaikaan? Jos vaik
taa, miten?

(")
1

ut-

ced Nursing

1/2010

Pirjo Partanen 1. Miten hoitajien tydajan- 92 hoitajaa, 506 tydvuorokohHoitajien itsehavainnointi osastolla.
2002. kaytto jakautuu toiminnoit- taista seurantalomaketta,

Hoitohenkilékun-
nan mitoittaminen
erikoissairaanhoi-
dossa.

Alkuperaistutki-
mus.

tain?

2. Miten potilaat ja annettu
hoitoty6 jakautuu eri hoitoi
suusluokittain?

3. Millaiseksi hoitotydn

henkildstd arvioi tydvuoro-
kohtaisen henkilostémitoi-
tuksen riittdvyyden ja hoitg
tyon laadun?

4. Millaiseksi potilaat ar-
vioivat hoidon laadun?

perushoitajien ajankaytto,
potilaiden hoitoisuus ja

osaston toimintaymparisto
ovat yhteydessa hoidon la
tuun ja hoitotydn henkilés-
tomitoituksen riittdvyyteen

Tehtava: Esittaa alustava
malli hoitotydn henkildsto-
mitoituksen arviointia ja
suunnittelua varten.

5. Miten sairaanhoitajien ja

raalassa neljaltéa vuodeosas
ta, jotka olivat sisatautisia ja
-kirurgisia osastoja.

N

Kuopion yliopistollisessa sai-

ol-

Kaustinen, Teija
2011.
Oulu-

hoitoisuusluokitus

ja hoitohenkil-
kunnan ajankaytt
hoitotyon laatu-
vaatimusten né-
kdkulmasta.

Oulun yliopisto.

Tutkimuksessa mainitaan 22 kirurgista ja 5 sisatautista

tutkimuskysymysta.
Tutkimuksen tarkoitus:
Luoda uusi hoitoisuusluoki
tus Oulun yliopistolliselle
Osairaalalle ja arvioida hoi-
toisuusluokitusta hoitoisuu
den mittaajana. Liséksi tar

miten hoitohenkilokunta
kaytti aikaa potilaan valit-

koituksena oli saada tietaa,

osastoa, yksi lasten vuode-
osasto ja yksi neurologinen
-vuodeosasto.

Itsehavainnointia 4 tuntia
-tyévuorossa 10 minuutin va-
-lein.

Havainnointia tehtiin myds
viikonloppuisin.

Alkuperaistutki-

témaan ja valilliseen hoito-

Hoitajien ajankaytdn osalta:

Seka ulkopuolinen havainnoija etté

hoitajien itsehavainnointi.

Analyysi SPSS-ohjelmalla

|
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Tutkimuksen
nimi

Tutkimuskysymykset

Otos (potilaiden ja/tai
hoitajien maara)

Tiedonkeruu-menetelma & ai-
neiston analyysimenetelma

mus.

tyéhon, osaston muihin to

mintoihin seka
henkilékohtaisiin taukoihin
Lisaksi selvitettiin hoitajan
ajankayttd hoitoisuusluokit
tain.

KUVIO 2: Tutkimusten esittely

Furdker (2009, 270-271) kerasi tietoa ruotsalaisakista viiden paivan ajalta tarkoi-
tuksenaan saada tietoa sairaanhoitajien tyoajabéi@EytHoitajat seurasivat omaa ajan-
kayttoaan ja kirjasivat tehdyt tyétehtavat ja milkuluvan ajan ylés. Yhteensa kymme-
neltd osastolta saatiin mukaan 30 hoitajaa, jotkastsiivat itsehavainnointiin viikon

ajaksi. Tutkija oli kouluttanut itsehavainnointisuostuneita hoitajia etukateen havain-
nointipadivakirjan kaytdssa. 30 tutkimukseen osmiheesta hoitajasta viisi oli tdissa
psykiatrisella osastolla ja loput geriatrisillasdtiautisilla ja kirurgisilla osastoilla. Hoita-

jat kerasivéat tietoa tyopaivansa ajankaytosta wiitl@paivan ajan eli yhteensa 38,25

tuntia yhté hoitajaa kohden. Yhden tyOpaivan pitolug,65 tuntia.

Furdker (2009, 271, 276) paatteli, ettd hoitajihavaikeuksia suunnitella ja organisoida
tyopaivaansa silla suunniteltuihin toihin tuli kegkyksia. Tallaiset tekijat haittaavat
tyon jatkuvuutta. Eniten keskeytyksid tuli puheditoina ja omaisten, potilaiden tai

toisten tyontekijoiden kysyessa tietoja hoitajalta.

Gran-Moravecin ja Hughesin (2005, 128-130) tavertteoli antaa tydkaluja henkilos-
tomitoituksen paatdksentekoon kooten havaintoneskni lisaksi myos hoitajien omia
mielipiteitéd aiheesta. Tutkimukseen valittiin 22d&pvalvontaosastolla yleisimmin ta-
pahtuvaa hoitoty6n toimintoa. Hoitajat koulutettkaradmaan tiedot tyopaivistaan itse-

havaintolomakkeella. Tietoja kerattiin 11 vuorokandyjan.

Tuloksina Gran-Moravec ja Hughes (2005, 128-13idjedvat, miten kauan hoitotyon
toiminto kesti keskimaarin sekd miten monta kettadotyon toiminto toistui tydvuo-
ron aikana koko osastolla. 12 tunnin tyovuoron ag&lo 06—18 osastolla toimi kaksi
sairaanhoitajaa, kaksi perushoitajaa seké sihtenihun kellonaikaan eli yovuorossa
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osastolla toimi kaksi sairaanhoitajaa ja yksi pkaiigja. Tutkijat eivat eritelleet rapor-
tissaan kaikkia hoitotyén toimintoja tai niiden taga, mutta ilmoittivat mihin téihin ku-

luu eniten aikaa ja niiden tydvuorokohtaisten kestdeskiarvot.

Otos oli Gran-Moravecin ja Hughesin (2005, 131-18&imuksessa verrattain pieni ja
osasto oli keskittynyt sydanpotilaisiin. Tutkimukséopputuloksena mainittiin, etta
osastokohtaisia henkilostomitoituksen arviointii@ytettavia tydkaluja voidaan laatia.
Niissa voidaan yhdistaa numeerista tietoa eri toiopen kestosta ja esiintyvyydesta se-

k& hoitajien omia ajatuksia mitoituksen edellytgkai

Westbrook, Duffield, Li ja Creswick (2011, 1-2) giwat tutkimuksessaan kuvaamaan
hoitajien tydajan jakautumista eri hoitotyon toinoiin seka sita, miten nadma luvut
muuttuisivat kahden vuoden kuluttua samoilla vusadstoilla. Lisdksi he tutkivat, mi-
ten hoitajien eri koulutustaso vaikutti ajankaytiéri tehtavissa. Hoitajat oli jaettu vii-
teen ryhmaan koulutustason ja tyokokemuksen muk@atkimus kasitti kaksi 28-
paikkaista vuodeosastoa Sydneylaisesta 400-paddtaisairaalasta. Osastoilla kirjat-
tiin hoitokertomukset paperille manuaalisesti, muttoniammatillinen yhteistyd ja mm.
verikokeiden tilaus ja niiden tulosten selaamin@mivat tietokoneella. Hoitajien tyo-
vuoron pituus oli 8,5 tuntia. Tutkimuksen havaiminiaiheita oli kaksi, joista jalkim-
mainen toteutettiin kolmen vuoden kuluttua samodkastoilla. Aiempana tutkimus-
vuonna yhden hoitajan vastuulla oli kolmesta nelj@é@tilasta, kun kolmen vuoden

kolmen hoitajan tiimilla oli vastuullaan 10-12 pasita.

Westbrook ym. (2011, 1-2) kerasivat havainnointariatlin olemalla itse osastoilla
havainnoimassa tutkimukseen suostuneiden hoit&yiétd. 57 henkea eli noin 80 %
hoitajista suostui mukaan tutkimukseen. Ensimmaisaronna 27 hoitajaa havainnoi-
tiin yhteensa 109,8 tuntia. Toisena havainnoinsigala 30 hoitajaa havainnoitiin 81,5
tuntia. Havainnointi tapahtui klo 07 ja 19 validékipaivisin. Yhden hoitajan tyota ha-
vainnoitiin yksi tunti kerrallaan ja havainnoitakiaitaja valikoitui téaysin sattumanvarai-
sesti tutkijoiden valitsemalta listalta. Tutkijabkosivat havainnointimateriaalin valit-
tomasti havainnoinnin jalkeen kammentietokonedllgkimuksen tuloksina Westbrook
ym. (2011) saivat keskimaaraisen pituuden eri teétakestolle, eri tehtavien ilmaan-
tumistiheyden per tunti seké hoitajan kayttaman &jzhunkin tehtavaan. Myos tehtavi-
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en keskeytymiset ja useiden tehtavien suorittamga@naan aikaan kirjattiin ylos.

Westbrook ym. (2011, 7) selvittivat, etta tyontedeskeytettiin keskimaarin 32 minuu-
tin valein, kun keskeytyksia koko havaintomaterstal kertyi 374 kappaletta. 27,3 %
keskeytyksista tapahtui kesken laékehoidon. Toisakiten, 23 % keskeytyksista hairit-
si kirjaamista. Joka neljannella kerralla kun toedtiin 1aédkehoitoa, hoitaja teki saman-
aikaisesti jonkin muun tehtavan. Joka kymmenenradi@alla toteuttaessaan ladkehoi-
toa, hoitaja keskusteli ty6toverinsa kanssa ty@ssiaHe eivat tehneet havainnointia

viikonloppuisin, jolloin heidan mukaansa olisi ltafasti tullut hieman eri tuloksia.

Yhteenvetona, Westbrook ym. (2011, 8) pohtivatlpsturvallisuuden yhteytta siihen
miten hyvin hoitajat pystyivat valvomaan potilaidenmintaa. Kun yksittdinen hoito-
toimenpide potilaan vierelld kesti noin 80 sekuraianditd tapahtumia oli keskimaarin
10 kappaletta vuorokaudessa, se vastaa noin 13uttimtunnissa. Potilaan turvallisuu-
den nékdkulmastahan on eri asia, kun ndma 10 tag@ahoitajan kanssa jakautuvat ta-
saisesti pitkin tuntia eivatka tapahtuisi kaikkrglekain. Tutkimuksessa ei pystytty erit-
telemaan, missa maarin potilastapaamiset olivdtisgsti perakkaisia ja milloin ne ja-
kautuivat tasaisemmin eri hetkiin. Westbrook ym01(P, 8) viittaavat Cornellin tutki-
mukseen, jonka mukaan vain 5 % valitonta hoitotygigdltavista tapaamisista kesti yli

2 minuuttia.

Defloor, Gobert, Limere, Myny, Van Goubergen jah&zghe (2010, 93-95) halusivat
laatia standardiajat hoitotyon toiminnoille ja s#éé& sairaalan koon merkitysta toimin-
tojen ajalliselle kestolle. Tutkimukseen pyydettaaikkia belgialaisia sairaaloita ja mu-
kaan otettiin 48 sairaalaa. Mukana oli kirurgissesatauti- ja vanhusosastoja. 102 eri

toiminnolle saatiin laadittua tutkimuksen avullaredardiaika.

Partanen (2002, 72, 77) oli jakanut havainnointdkeessaan ajankayton neljdén paa-
luokkaan, valiton ja valillinen hoitoty6, osastokaimen toiminta seka henkilokohtainen
toiminta. Tutkimukseen osallistui 92 sairaanho#ggperushoitajaa. Aineistona oli 506
tyovuorokohtaista havainnointiiomaketta. Hoitajardsivat itsehavainnoinnin avulla
tiedot ajankaytostaddn. Aamuvuoroja havainnoiduigauoroista oli puolet ja iltavuo-

roja 38 %. Toisin kuin aamu- ja iltavuoroja, yovojar ei havainnoitu niin paljon kuin
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havainnointijakson aikana esiintyneiden yovuorajgiéré olisi edellyttéanyt. Yoévuoroja

havainnoiduista vuoroista oli 11 %.

Kaustinen (2011, 70) tutki hoitajien ajankayttO&agen sen valittoméaan ja valilliseen
hoitoty6hon, muttei nahnyt yksittaisten toimintoj&aston mittaamista mielekkaana.
Tata han perusteli silla, ettd naki niiden useipt&idntssa tapahtuvan keskenaan paal-

lekkain. Ajankayttoa koskevia havaintoja kertyi399 kappaletta.

Pohdinnassaan Kaustinen (2011, 122) toteaa, etikiltdeunnan mielesta potilaiden
hoidosta jai osa tekemétta ajanpuutteen takiatt@aigasta hoitotydsta kaytettiin eniten
aikaa fyysiseen hoitoty6hon. Lisaksi vuodeosastqibtilaat ovat aiempaa sairaampia

ja tarvitsevat aiempaa vaativampaa hoitoa.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Valitttmaan hoitotyéhon kuluva sairaanhoitagéa

Furdkerin (2009, 272) mukaan valittomaan hoitotyokalui paivassa aikaa keskimaa-
rin 3 tuntia ja 11 minuuttia paivassa eli 38 % @an pituudesta. Eri hoitajien kes-
kuudessa valitén hoitotydaika vaihteli 1 tunnista4) minuutista, 3 tuntiin ja 25 mi-
nuuttiin. Kaustisen (2011, 87) tutkimuksessa sainaéaja kaytti valittomaan hoitotyo-
hon aikaa osastosta riippuen 49 prosentista 7@ptiiis, keskimaarin 61 %, kun tietyn
potilaan hoidon suunnittelu ja valmistelu laskattialittomaksi hoitotyoksi. Partasen
(2002, 100) tutkimuksessa kaikesta havainnointisiosta valitonta hoitotyota kertyi

sairaanhoitajille keskimaarin 40 % tydajasta.

Westbrookin ym. (2011, 3-6) tutkimuksen mukaan leitena seurantavuotena (24,8
%) valittbmaan hoitotydhon kaytetty aika oli liséamyt melkein viidella prosenttiyksi-
kolla ensimmaiseen seurantavuoteen (20,4 %) venattEnsimmaisena vuonna yhté
tuntia kohden hoitajat suorittivat 68,9 tehtavédstp valitonta hoitotyéta edusti 9,2 teh-
tavaa. Kolmantena vuotena hoitaja teki 77,2 telitduénissa, joista valittotmaan hoito-
tyohon kuuluvia oli 11,8.

5.1.1. Hoitoisuusluokan vaikutus valittbman hoitiotyn&araan

Kun potilaat oli jaettu neljaan hoitoisuusluokkaaoijtoisuusluokalla oli suuri merkitys
siihen miten paljon hoitaja oli potilaan vierelldaulukko 2 kuvaa hoitoisuusluokan

merkitysta valittbman hoitotyén maaraan. (Kaustigéal, 87—-88.)
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Hoitoisuusluokka

Montako kertaa potilaan luona
oltiin

Montako prosenttia
potilaan luona oltiin

tybajasta

Luokka 1 (potilas toimintakykyns248 11
puolesta vahiten hoitoa vaativa)

Luokka 2 2171 9,3
Luokka 3 4626 19,9
Luokka 4 (Eniten hoitoa vaativa) 7479 32,2

Partanen (2002, 112) oli eritellyt sekd osastaitetia hoitoisuusluokittain valitttman

hoitotydn osuudet. Alla olevan taulukkoon on ilnediti valittdman hoitotydn osuus va-

littdman ja valillisen hoitotyon yhteenlasketustarsnasta.

TAULUKKO 3: Valittdman hoitotyon osuus kokonaishaiiyosta eri osastoilla

Hoitoisuusluokka @ Sisdtautiosasto

t Syopaosasto Gastroenterolo-

Neurokirurginen

Kaikki osastot

ginen osasto osasto yhteenlaskettuna
% %
% % %
Hoitoisuusluokka 1 - 41 48 33 46
Hoitoisuusluokka 2 52 47 57 58 53
Hoitoisuusluokka 3 60 57 59 64 61
Hoitoisuusluokka 4 70 60 67 64 65
Kaikki  hoitoisuus- 58 52 60 61 58

luokat yhteensa

5.1.2 Vuorokaudenajan merkitys valittoman hoitoty@kautumisessa

Partanen (2002, 100) oli eritellyt, miten vuorokendika vaikuttaa valittomé&n hoito-

tyon osuuteen. Alla oleva taulukko kuvaa mitentéalihoitotyd jakautui eri vuorokau-

denaikoina eri osast

oilla.
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TAULUKKO 4: Valittéman hoitotyon jakautuminen tydgtpittain eri osastoilla

Osasto Valitbnta hoitoty6-  Aamuvuorossa lItavuorossa Yévuorossa

té yhteensa % % %
%

Neurokirurginen 45 44,6 46,8 53

vuodeosasto

Gastroenterologian | 42 49,3 42,9 39,9

vuodeosasto

Sy6péatautien vuode-31 34,1 35,4 24,6

osasto

Sisatautien vuode- |41 42 43,1 37,9

osasto

Aamu- ja iltavuorojen valilla ei ollut merkittavéoa valittoméan ja valillisen hoitotyon

jakautumisessa. Yovuorossa valitonta hoitotyotdiitelahiten, 36 % tydajasta. Tasta
poikkesi neurokirurginen osasto, jossa valittémantdityon osuus kasvoi ydvuoroa
kohden. Laakityksen toteuttaminen vei molempiekitotisten mukaan paljon aikaa se-
k& paivalla etta yolla. (Partanen 2002, 99.)

5.2 Valittbman hoitotydn ajan jakautuminen eri bfon toimintoihin

Olemme tassa tyodssa jaotelleet valittoman hoitotgtintoimintoihin, kuten Partanen

(2002) on sen tutkimuksessaan jaotellut. Kaikisskaistelemissamme tutkimuksissa ja-
ottelu oli tehty hieman erilailla. Alla oleva takko esittdd Partasen (2002, 106) tutki-
muksen tuloksia valittbman hoitotydn toimintojeruoksista kokonaistybajasta tyovuo-

roittain.

TAULUKKO 5: Valittéman hoitotyon toimintojen osulk®konaistydajasta

Hoitoty6n toiminto

Aamuvuoro (%)

lItavuoro (%)

Y6vu oro (%)

Kommunikointi / ohjaus

5,8

9

2,5

Lagkitys

5,7

7,7

5,9
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Ravitsemus 53 57 0,7
Eritys 2,7 3,5 4.4
Hygienia 8,3 19 3,1
Kuljettaminen 14 1 0,1
Liittuminen / asentohoito 2,4 4,1 54
Kierrot / avustaminen 3,9 0,4 0,2
Voinnin tarkkailu 0,9 3 8,5
Vitaalielintoiminnot 2,1 2,5 3,8
0,4 0,8 0,9
Hoitotyon toimenpiteet | 2,7 2,5 2

Kommunikointi / ohjaus osoittautui yhdeksi aikaatmemaksi valitttman hoitotyén
toiminnoksi. Y6aikaan ohjausta oli luonnollisesiihemman. (Defloor ym. 2010, Gran-
Moravec & Hughes 2005, Partanen 2002.)

Laakitys osoittautui padsaantdisesti eniten ail@avimaksi valittoman hoitotyon osa-
alueeksi. Siihen kului paljon aikaa vuorokauderajasppumatta. (Defloor ym. 2010,

Furdker 2009, Kaustinen 2011, Partanen 2002, Wasitlym. 2011.) Kaustisen (2011,
87) havaintojen mukaan se kesti keskimaarin 1 tuB6i minuuttia / paiva, vaihdellen 1
tunnista 2 tuntiin ja 45 minuuttiin. Westbrookin y(2011, 3-6) tutkimuksen seuranta-

vuosina laakehoitoon kaytetty aika pysyi samana.

Gran-Moravecin ja Hughesin (2005, 129) tutkimukaeg®/uoron aikana kaytettiin eni-
ten aikaa potilaan paivittaisiin toimintoihin. Paren (2002, 104) taas selvitti, etta poti-
laan hygieniaan, mika on osa paivittaisia toimiatdgaytettiin eniten aikaa aamulla, po-
tilaan tai omaisen kanssa keskustelua ja ravitssgmirk liittyvid toimintoja oli eniten
paivavuoroissa. Asentohoitoihin kului yolla enemnaikaa kuin paivalla ja hoitotyon
toimenpiteet olivat jakautuneet tasaisesti eri wion.
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Naytteenottoihin kaytettiin vahiten aikaa seka &kman ettd koko tydvuoron aikana
(Partanen 2002, 106; Defloor ym. 2010, 99). Pantg2002) mukaan kuljettamiseen
kului myds verrattain vahan aikaa. Vitaalielintomajen ja voinnin tarkkailuun, asen-
tohoitoon, ravitsemukseen, hoitotoimenpiteisiin &ekityksestd huolehtimiseen kului
suhteessa vahemman sairaanhoitajan kuin perusirod#éfaa. Vastaavasti sairaanhoita-
jan aika kului perushoitajia enemman la&kityksgeilaan ohjaukseen ja laakarin kier-

toihin tai avustamiseen.

Taulukossa 6 on esitetty sairaanhoitajan eniteasavkevat tehtavat jaettuna eri tydvuo-
roihin Gran-Moravecin ja Hughesin (2005, 128—-13@kaan. Tehtavien kestona on il-
moitettu, miten paljon ne veivat keskimaarin aild&atuntisesta tyévuorosta. Kirjaami-

nen ei ole valitonta hoitotyota eika tuloksissa eligelty, miten suuri osa laédkehoidosta
oli valitonta ja valillista hoitotyotad. Taulukostaidaan kuitenkin nahda paiva- ja yo-
vuoron vaikutus valittdman hoitotyon toimintoihkyten paivittaisiin toimintoihin, l1aa-

kehoitoon ja potilaan ohjaukseen. Koska kyseesssydinvalvontaosasto, sydamen ja
suoniston kuvaukset veivat paljon aikaa. Niidekg#alen hoito on taulukossa esitetty

"varjoainekuvausten jalkeisen hoitona”.

TAULUKKO 6: Eniten aikaavievat toiminnot Gran-Morasin ja Hughesin (2005) mukaan

Vuoro Eniten aikaa Toiseksi eniten Kolmanneksi | Neljanneksi eni- Viidenneksi eni-

vieva tyo aikaa vieva eniten aikaa ten aikaa vieva |ten aikaa vieva
vieva

Paivavuoro Kirjaaminen: 3 h | Ladkehoito: 3 h 2 Potilaan ohjaus: 2 Paivittdiset toi- | Varjoainekuvaus-

(11 havainnoitua | 26 min. min. h 43 min. minnot: 2 h 10 ten jalkeinen hoito:

paivavuoroa) min. 1 tunti 32 min.

Yévuoro Paivittaiset toi- | Varjoainekuvaus- Laakehoito: 5 h Kirjaaminen: 4 h Potilaan ohjaus: 3

(5 havainnoitua  minnot: 5 h 20 ten jalkeinen hoi- 13 min h 15 min.

ybvuoroa) min. to: 5 h 17 min.

Paivéa- ja yovuoro Laakehoito: 3 h 45Kirjaaminen/ Paivittaiset toi- | Potilaan ohjaus: 2 Varjoainekuvaus-

yhteensa min. muu hallinnollinen minnot: h 55 min. ten jalkeinen hoito;

tyd: 3h 43 min. |3 h 19 min. 2 h 54 min.
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Kaustinen (2011, 87—-89) selvitti, ettd kirurgisibaastoilla eniten aikaa veivat hengit-
taminen, verenkierto ja sairauden oireet seka pasesessa, pukeutumisessa ja eritys-
toiminnassa avustaminen. Valittomasta hoitotyosifiiten aikaa kéaytettiin omaisen

kanssa. Sisatautiosastoilla eniten aikaa vei saaale kuin kirurgisilla osastoilla.
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6 POHDINTA

Tutkimustulokset olivat hyvin samansuuntaisia. Ttkkset olivat erikokoisia otoksil-
taan, mutta niissa ei kuitenkaan esiintynyt rigdisuuksia. Painvastoin tulokset tukevat
toisiaan. Se, mitéa pienemmalla otoksella toisestiirhuksesta saatiin selville, voitiin
my6s muista tutkimuksista |0ytaa. Tasta voisimmaéatgléa, ettd tulokset ovat melko

lailla yleistettavissa.

Mielestamme oli tarkea tieto, ettd sairaanhoitggsta hyvin suuri osa kuluu valitto-
massa hoitotydssa. Nakisimme itse, etta potilaasdakeskustelu ja taman ohjaaminen
ovat yksi tarkeimpid hoitoty6n toimintoja, jottatpas saadaan sitoutumaan omaan hoi-
toonsa. Se nousikin tuloksissa korkealle, mita mick® hyvana asiana. Paivittaiset toi-
met olivat toinen aikaavieva toimintoryhma. Niidboitamiseen ei kuitenkaan tarvita

valttamatta sairaanhoitajan koulutusta.

6.1 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Laakehoito vie luonnollisestikin paljon sairaanh@n aikaa, mutta aineistosta nousi
esiin, etta laadkehoitoon liittyvat tehtavat keskegin myods useimmin. Tieto ei kuulosta
sairaanhoitajan tyota tehneen korviin suureltakaatiselta, mutta sitakin huolestutta-
vammalta. Kuinka voisimme rauhoittaa tarkeat tytdeat niin, ettei niitd jatkuvasti
keskeytettaisi? Jos sairaanhoitajan aikaa ei Kukhiis paljon potilaan hygieniasta ja
muista paivittaisista toiminnoista huolehtimisegisi hanelle kenties enemman aikaa

niihin toimintoihin, mitd ainoastaan sairaanhoitaj@ulutuksella voidaan hoitaa.

Juridisesti sairaanhoitajat yleensa voivat tehditkia perushoitajien tehtavia, mutta
tyonantajat eivat useinkaan tarkoita maksaa palkl@t@anhoitajille perushoidollisista
tehtavista. Taloudellisesti ajankaytdn jakautumioenkeskeistd, koska sairaanhoitajat
ja lahihoitajat palkataan osittain eri tydhon sdealsastolle. Potilaan kokonaishoito
tarkein ja osaston paatehtavan tulee tayttya. irdliditaisiin ajatella, etta jokainen te-
kee sitd, minka parhaiten osaa, tai mitda muut edgaa paremmin tai edes saa tehda.

Ajankayton jakautuminen eri ammattiryhmien valilisi vahemman merkityksellista.



32

Juridisesti on kuitenkin rajoituksia siihen, mité @mmattilaiset saavat osastolla tehda.
Talldin sairaanhoitajille jaa tehtavia, joita mwinat voi tehda. Sairaanhoitajien tydaika
on tydnantajille kallimpaa kuin perushoitajientgn ajankaytdon kannalta on tarkeaa, et-
ta sairaanhoitajat ensisijaisesti tekevat sairadoliset toimet ja siirtyvat perushoidol-
lisiin vasta sen jalkeen. Pelivaraa osastoille wyktitenkin tehtavissa, jotka soveltuvat

molemmille ammattiryhmille.

TyGajan seurannat ja mittaaminen ovat nahdakserdrkeda resurssien selvittdmisen
tdhden. llman seurantaa ei voida selvittaa, kupddgon tydvoimaa osastoilla tarvitaan.
Ty6voiman suunnittelun pohja ei voi olla hoitajieenkilokohtaisessa kokemuksessa
siitd, onko osastolla kiire vai ei. Tarkat minuaiit eri hoitotoimenpiteiden kestosta
myos kertovat, kuinka paljon pitaisi palkata mitdkmmattiryhmaa. Kuitenkin resurs-
sisuunnittelussa on hoitotoimenpideaikaseuranndmesn huomioitava hoitajien tai-

pumus tehda ty6ta vapaammin silloin, kun osastrilgaljon henkilékuntaa.

Voimme tdmé&n opinnaytetyotutkimusten perusteelieta, ettd sairaanhoitajan aika ku-
luu melko samantapaisesti ympari maailmaa. Keskim&ioin 30 % sairaanhoitajan
ajasta kuluu potilaan vierella. Koko ajan on Kisekeskeytyksia tulee jatkuvasti. Toi-
vomme tasta opinnaytetydstad olevan hyodtya henkifbgbituksessa sairaaloissa. Tu-
lokset voisivat herattad miettimaan sita, miteraaikoitaisiin jakaa eri toimintojen suo-
rittamiseen, esimerkiksi niin, ettd ladkehoidoretwtikseen kaytettyyn aikaan keskityt-
taisiin entistd tarkemmin ja annettaisiin siihem s@atima aika. Sairaanhoitajan tyo-
aikaa voisi taman tyon avulla pyrkia suunnittelemaan, etté tarkeét sairaanhoidolliset
toiminnot pystyttaisiin rauhassa ja keskeytyksstiarittaa. Mielestdmme olisi erittain
tarkeda kehittda ajankayttéd niin, etta sairaaafaipystyisivat keskittyméén sairaan-
hoidollisiin tehtaviinsa ja néin varmistuttaisiiek®l sairaanhoitajan jaksamisesta etta

potilasturvallisuudesta.

Jatkotutkimukseksi olisi mielenkiintoista selvittdéinka paljon sairaanhoitajien aikaa
kuluu ei-sairaanhoidollisiin toimintoihin ja voisiksiita ajasta mahdollisesti karsia, jotta
saataisiin sairaanhoitajien ajankaytto keskittymgs#keisiin sairaanhoidollisiin toimin-
toihin. Voisi olla hyodyllista haastatella sairaaithjia tasta aiheesta. Kaytannon kental-
ta saattaisi saada hyvid kehitysehdotuksia. Kuitykeajankaytt6a voitaisiin kehittéa
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niin, ettd se olisi tehokasta ja potilaiden tungailis sailyisi? Lisaksi olisi mielenkiin-

toista tietdd, miten paljon laékehoidon keskeytyrdgeuttavat tyttapavirheita.

Valittoman hoitotydn nakokulmasta voitaisiin myddvettad, kuinka paljon ylipdataan
potilaat ja tybnantajat odottavat sairaanhoitaptavan valitttmassa hoitotydssa. Useis-
sa maissa on olemassa ammattiryhma sellaisia iagijajka eivat ole lainkaan valitto-
masséa hoitotydssa. Koetaanko nykyinen jarjestelm&lsi potilaiden, hoitajien ja

tyonantajien kannalta?

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Ensisijaisesti tutkimuksen tuloksiin on voitava thaa. Katsauksen johtopaatdsten luo-
tettavuus riippuu vahvasti mukaan otettujen tutisten laadusta. Katsauksessa kayte-
tyissa tutkimuksissa on kerrottava, miksi tutkinteistiin ja miten tieto hankittiin ja mi-
ten sitd analysoitiin. Lisaksi on raportoitava loppos ja tutkijoiden oma pohdinta.
Nama seikat tulee siis l0ytya jokaisesta katsaukseakaan otetusta tutkimuksesta.
Luotettavuuden arvioinnin yksi tarkea kysymys on desiko keratyt tulokset voineet
syntya sattumanvaraisesti. Toisin sanoen, olisovéitkokset olleet samanlaisia toistetta-
essa tiedonkeruumenetelma toisessa ymparistos$dksiliu voivat vaikuttaa satunnai-
set tekijat. Ne aiheuttavat niin kutsuttua virhegimaaalia. (Autti-Ramo & Grahn 2007,
63.)

Opinnaytetyoprosessi on ollut pitk& ja vaiheikalsik&i tarkoitus oli tehd& havainnointi-
tutkimus. Tutkimusluvan saaminen osoittautui vakkségoten paaddyimme tekemaan
kirjallisuuskatsauksen. Kirjallisuuskatsauksess#oti on etsittéava jarjestelmallisesti ja
kattavasti. Lisdksi tiedonhaku on esiteltava sitdt§ se voidaan toistaa. Tassa kirjalli-
suuskatsauksessa tietoa on etsitty jarjestelmdtiligekattavasti, mutta mukaan tulosten
analyysiin on saatu vain niukasti lahteitd. Taméskea tulosten yleistettavyytta muual-
le. Toisaalta yhta lukuun ottamatta mukaan otetttygkimusten otokset olivat suuria ja
niiden tulokset keskenaan yhtenevaisia. Kirjallshaku tehtiin jarjestelmallisesti ja
mukaan otettiin kriteerimme tayttavat tutkimuks@tjallisuuskatsauksemme tutkimuk-

sissa oli maaritelty tarkemmin mitd tehtavankuvaéitieluilla tarkoitettiin, mutta luokit-
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telut eivat olleet aivan taysin yhtenevat. Kuitenkijankayttéa eri tehtaviin oli tutki-

muksissa tarkasteltu.

6.3 Ammatillinen kasvu

Valmistuva sairaanhoitaja on hoitotyon asiantun#§jsiantuntijana hén tarvitsee tutki-
vaa tyootetta. Ainoastaan toisilta opitut ja saaddot eivat riita toimintaan, jota han
toteuttaa asiantuntijana. Asiantuntijuus ei olevaggttava ominaisuus tai olotila, vaan
se vaatii jatkuvaa ammatillista kasvua ja kehitydain oma osaaminen ja patevyys
kasvaa kokemusten, jatkuvan tiedon hankinnan janappn kautta. Saadakseen laa-
jimman asiantuntemuksen on tyontekijan laadittagalleen yksilolliset ammatilliset
tavoitteet ja motivaatio. (Janhonen & Vanhanen-huut 2005, 17.) Sairaanhoitajaksi
valmistuminen on vain yksi siirto ammatillisessawassa. Hyvan tutkimustiedon 16y-
tdmisen taidon ja kriittisen arvioinnin kyky ovatitbja, mita vaaditaan asiantuntijana
toimimiseen. Asiantuntija kayttaa aina viimeisitugimustietoon pohjautuvaa kriittista

ajattelutapaa ja pyrkii osaamisessaan tavoittg@emotivaation avulla eteenpain.

Oman ammatillisen kasvumme kannalta taman kirjalsgatsauksen tekeminen on ol-
lut positiivista. Miettimisen aihetta on saanut muauassa omaan ajankaytt6onsa osas-
tolla. Kuinka nopeasti itse tekee mitakin ja mit&is on hidas? Kuinka suunnittelemal-
la omaa ajankayttddan on eniten hyoddyksi potilaaii¢oisaalta tydnantajalle? Lisaksi
miettid voi, eri ammattiryhmien yhteistyota osalstoKuinka omalla toiminnallaan voi
helpottaa muiden tyontekijoiden tyonsa hetkittagténnittelua? Mita tarkoittaa se, etta
tekee jonkin toisen ammattiryhman tyénkuvaan kumaluehtavia? Mika sen merkitys

on osastolla ja yhteiskunnan tasolla tai vaikkalpaite?

Opinnaytety0 opetti, miten sairaanhoitajan tyoteitdgakaantuvat laajasti ja kuinka pal-
jon sairaanhoitajat lopulta kayttavat aikaansa nmalm kuin potilaiden lasna olemi-
seen. Asiantuntijana tulee osata myos luoda rajajdle tydtehtéville ja organisoida
oman tyon tarkeysjarjestysta. Valittoman hoitotyderkitys on potilaalle nakyvampaa
ja hanen hoitotyytyvaisyytensa kasvaa taman my@gt#nantajan nakokulmasta on kus-
tannustehokkuus jatkuvasti tapetilla. Kuitenkinrganhoitajana, hoitotydn asiantuntija-
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na, me ajattelemme aina potilaan parasta. Naidess&doimiminen vaatii hyvaa perus-
telun taitoa. Laadukkaaseen tutkittuun tietoon giena toiminta on aina ammatillista ja

eettista asiantuntijuutta.
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