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oli selvittdaa, miten paljon hoitohenkilostd kayttaa aikaa omahoitajuuteen.
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kuksen Katajakodin hoitohenkilost6lta. Katajakoti on tehostetun palvelu-
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The purpose of this study was to find out, how the working hours of care
staff are divided into different functions during the shift. In addition, the
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nursing. The goal was to produce information about working time that the
organization can use in development work.

The data for the study was gathered from the care staff of the Somero
Lamminniemi care center’s Katajakoti. Katajakoti is a unit of enhanced ser-
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1

JOHDANTO

Opinndytety6 tehtiin Someron Lamminniemen Hyvinvointikeskuksen Ka-
tajakotiin, joka on tehostetun palveluasumisen yksikkd. Opinnaytetyon ai-
neistoa keratessa Katajakodissa oli kolme ryhmakotia. Naissa kolmessa
ryhmakodissa oli yhteensa 46 asukasta ja hoitohenkilostéon kuului 27 hen-
kiloa. Opinnaytetydn aiheena on hoitajien tydajankaytto. Aihe oli organi-
saation toive.

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten hoitohenkiloston tyoaika
jakautuu eri toimintoihin tyovuoron aikana. Lisaksi tarkoituksena oli selvit-
taa, miten paljon hoitohenkilosto kayttdaa aikaa omahoitajuuteen. Opin-
ndytetyon tavoitteena on tuottaa tyoajankaytosta tietoa, jota organisaatio
voi hyodyntaa kehittamistydssaan.

Tehostettu palveluasuminen on maaritelty Sosiaalihuoltolaissa palvelu-
asumiseksi, jossa asukkaan tarpeisiin vastataan ymparivuorokautisesti.
Palveluasuminen on tarkoitettu niille, jotka tarvitsevat hoitoa ja huolenpi-
toa seka ndihin soveltuvan asunnon. Palveluasuminen jarjestetdan palve-
luasunnossa, jossa on asumista ja palveluita. Naita palveluita ovat hoito ja
huolenpito, toimintakykya yllapitava ja edistdava toiminta, ateria-, vaate-
huolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seka osallisuutta ja sosiaalista kans-
sakdaymista edistavat palvelut, jotka raataldéidaan asukkaan tarpeiden mu-
kaan. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 § 21.)

Valiton hoitotyo toteutuu aina potilaan lasna ollessa. Siihen kuuluvat kaikki
toiminnot jotka kohdistuvat potilaaseen tai tapahtuvat hanen valittomassa
laheisyydessaan, niin perussairaanhoidolliset kuin muutkin sairaanhoidol-
liset toimenpiteet. Valillista hoitoty6ta on se kaikki mika liittyy potilaaseen,
ja potilas hyvaksyy sen, vaikka ei ole lasna tilanteessa. Nama valilliset hoi-
totyon toiminnot voivat tapahtua joko ennen potilaan hoitamista, tai sen
jalkeen. (Fagerstrom & Rauhala 2003, 11.)

Opinndytetyon keskeisia kasitteita ovat hoitohenkilosto, tydajanseuranta,
tehostettu palveluasuminen, omahoitajuus ja itseraportointi.

2 TEOREETTINEN TAUSTA

Tassa kappaleessa kasitellddan opinndytetyon teoriaa. Teoriaosuudessa
avataan kasitteet omahoitajuus, ty0ajanseuranta, valiton ja valillinen hoi-
totyo seka osastokohtainen tyo ja henkil6kohtainen aika. Taman kappa-
leen teorian pohjalta on laadittu opinndytetyon tutkimuksellisen osuuden
seurantalomake.



2.1

Hyva ymparivuorokautinen hoito

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa seka vanhuspalvelulaissa
saadelldan ikdantyneiden hoitoon liittyvaa henkildstomitoitusta. Henkil6s-
tomitoitus tarkoittaa sitd, montako hoitajaa tarvitaan yhta ikdihmista koh-
den sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdssa. Mitoitukseen vaikuttavat yksi-
kon asiakkaiden palvelutarve seka heidan fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen
ja kognitiivinen toimintakykynsa. Ymparivuorokautisessa hoidossa henki-
[6ston ehdoton vahimmaismaara tehostetun palveluasumisen yksikoissa ja
vanhainkodeissa on laatusuosituksen mukaan 0,50 hoitotyontekijaa asia-
kasta kohden. (Tehy n.d..)

Tehostetun palveluasumisen yksikossa toteutetaan ymparivuorokautista
hoitoa. Ihmiselld on oikeus elda elamaansa arvokkaasti, asua turvallisesti
seka olla mielekkaassa yhteydessa toisten kanssa, vaikka han tarvitseekin
hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden. lhmisen hyva elamanlaatu ja
arvokas kuolema ovat korkealaatuisen ymparivuorokautisen hoidon ta-
voitteita. Asiakkaiden terveydentilan, toimintakyvyn ja voimavarojen mo-
nipuolinen arviointi, toimintakyvyn ja kuntoutumisen yllapitdaminen ja
edistaminen seka hyva palliatiivinen ja saattohoito ovat perustana tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Hyvan hoidon edellytyksind ovat henkildston
maara ja osaaminen sekd ymparivuorokautisen hoidon tuottamisen tavat.
(Kaypa hoito 2016.)

Ymparivuorokautisen hoidon asiakkaista kahdella kolmesta on vahintaan
keskivaikea muistisairaus. Vuonna 2016 78 prosentilla vanhainkotien hoi-
dettavista oli vahintaan keskivaikea muistisairaus. Valtaosa ymparivuoro-
kautisen hoidon asiakkaista tarvitsevatkin hoitoa muistisairaudesta aiheu-
tuvien toimintakyvyn vajauksin takia. Taman takia hoidon laatu onkin ydin-
kysymys erityisesti muistisairaille. My0s aivoverenkiertohdirié, masennus-
oireet ja lonkkamurtumat ovat tekijoita, jotka aiheuttavat ymparivuoro-
kautisen hoidon tarvetta. Yksin asuminen, asuin- ja elinympariston esteel-
lisyys seka sosiaalisten verkostojen toimimattomuus ovat myos joissakin
maarin tallaisia tekijoita. (Kaypa hoito 2016.)

2.2 Omabhoitajuus hoitotyossa

Mika Virtasen artikkelissa yksilovastuinen hoitotyd maaritellaan Terttu
Munnukan (1993) mukaan potilaan ja omahoitajan véliseksi yhteistydsuh-
teeksi. Omahoitajuudessa seka potilas ettd omahoitaja tyoskentelevat po-
tilaan terveyden edistamiseksi. Omahoitajuudessa potilas voi kokea lahei-
syytta ja turvautua toiseen ihmiseen. Talla tavoin potilas voi lisata tietoi-
suutta itsestaan ja sita kautta edistda terveyttaan. (Virtanen 2002, 23.)

Omahoitajuus eli yksilévastuinen hoitotyo tarkoittaa hoitotyota, jossa tar-
kastellaan tiettyja omahoitajan tehtavaksi sovittuja tydalueita potilaan
hoidossa. Ndiden tydalueiden toteutumisesta vastaa tietty hoitaja tietyn
potilaan kohdalla. (Virtanen 2002, 24.) Tama tarkoittaa, ettd hoitotyo



jarjestelladn tyoyhteisdssa niin, etta jokaiselle potilaalle nimetddan omahoi-
taja. Omahoitajan tehtdavana on kantaa vastuu potilaan hoitotydsta ja sen
koordinoinnista koko hoitojakson ajan. Taman tarkoituksena on taata po-
tilaalle mahdollisimman korkealaatuinen hoito. (Haapala & Hyvénen 2002,
39-40.)

Terttu Munnukan tutkimuksen mukaan yksilévastuisella hoitotyélla on
monia ominaispiirteita. Yksilovastuisen hoitotydn lahtékohtina ovat turval-
lisuus, luottamus, kunnioitus, vastuullisuus ja kokonaisuus. Sen kanssa-
toimijoita ovat potilaat ja heidan perheensa, hoitajakollegat, potilaan ver-
taiset sekda moniammatilliset tyontekijat. Omahoitajuuden tulee olla oma-
hoitajuuskriteerien mukaista ja sen tulee sisaltda ammattitaitoa seka oma-
ohjautuvuutta. Kdaytanndssa omahoitajuus sisaltaa muutakin kuin potilaan
kanssa vietettya aikaa. Siihen kuuluu hoitosopimukset, yhdessa suunnit-
telu, voimaantuminen, toteutus ja ohjaus. (Munnukka 2002, 75.)

Maenpaan, Makelan ja Tiitsin artikkelissa kerrotaan omahoitajan paneutu-
van potilaan asioihin hoitojakson aikana. Talla tavoin han on tietoinen po-
tilaan aikaisemmista sairauksista, tutkimuksista ja niiden tuloksista seka
potilaan nykytilasta. Omahoitaja keskustelee potilaan kanssa, on lasn3,
kuuntelee ja auttaa hanta kaikissa tarvittavissa paivittdisissa toiminnoissa.
Potilaan edistymistd arvioidaan paivittdin yhdessda omahoitajan kanssa.
Omahoitaja on vastuussa potilaan hoitotydsta 24 tuntia vuorokaudessa,
seka han huolehtii hoidon jatkumisesta myos osastohoidon jalkeen. (Ma-
enpaa, Makela & Tiits 2002, 141-142.)

Yksilovastuinen hoitotyd on keino toteuttaa potilaslahtoiset tyotavoitteet
ja periaatteet kdytanndssa. Taman myota potilaiden mahdollisuudet osal-
listua omaan hoitoonsa seka hoitoaan koskevaan paatoksentekoon lisadn-
tyvat. (Haapala & Hyvonen 2002, 39.) Kirjallisuuden perusteella on tunnis-
tettu erdanlaisia piirteita, jotka kuvastavat yksilovastuista hoitotyota: yksi-
I6llinen vastuu paatoksenteossa, yksilollinen vastuullisuus, hoitotyo itse-
ndisyys, hoitotydon kohdistaminen tiettyihin potilaisiin, hoitotyon jatku-
vuus, hoitotyon toteuttamisen kokonaisvaltaisuus seka hoidon ja hoito-
tyon koordinointi. (Virtanen 2002, 25.)

2.3 Omahoitajuuden kokeminen Katajakodissa

Backman-Stenholmin tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettd omahoitajuutta
pidettiin erittdin tarpeellisena ja omahoitajat koettiin luotettaviksi. Oma-
hoitajat tulivat hyvin toimeen omahoidettaviensa kanssa. Tama onkin
omabhoitajasuhteen toimimisen edellytys. Tutkimukseen osallistuivat hoi-
tohenkilosto, omaiset seka asukkaat. Vastaajat kokivat omaisen ja omahoi-
tajan valisen yhteistyon hyvaksi. Jokaisessa vastaajaryhmassa tuotiin esiin,
ettei omahoitajuudesta haluttaisi luopua. (Backman-Stenholm 2017.)

Tulosten mukaan asukkaat ja omaiset kokivat omahoitajuuden hyvana
asiana. Omaiset kokivat olevansa tietoisia siitd, mista asioista omahoitajien
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kanssa voi keskustella. Yhteistyon kehittymisen jatkumisen ja onnistumi-
sen vuoksi asukkaat ja omaiset toivoivat, ettd omahoitajat pysyisivat sa-
moina. Omaiset kokivat omahoitajien olevan ammattitaitoisia ja asukkaat
tuli huomioitua omahoitajuuden avulla yksiléllisemmin. Myo6s asukkaat
itse kokivat tulleensa paremmin huomioiduksi omahoitajuuden avulla.
Asukkaat kokivat, ettd heidan asiansa on pyydettdessa viety eteenpdin,
mutta omaiset tunsivat olevansa tietamattomia siitd, onko asukkaan asi-
oita hoidettu sovitusti vai ei. Noin 17 % omaisista kokivat, ettd omahoita-
jien yhteydenpito omaisiin ei ole ollut riittavaa. (Backman-Stenholm 2017.)

Tulosten mukaan nuoremmilla hoitajilla esiintyi epavarmuutta omahoita-
juuteen liittyvien tehtdvien hoidossa ja osa oli kokenut omaisilta vahatte-
lya liittyen heidan ammattitaitoonsa. lakkdaammat hoitajat kokivat omahoi-
tajuuden mielekkdampana tyétehtavana kuin nuoremmat hoitajat. Tulos-
ten mukaan kaikki omahoitajat kokivat tietdavansa omahoitajuuden tehta-
vat, mutta osa hoitajista koki omahoitajuuden toteuttamiseen liittyvan oh-
jauksen ja kokemuksen olevan tarpeellista. Huolta aiheutti yhteydenpito
omaisiin, silla osa omaisista halusi olla yhteydessa vain hatatapauksissa.
Osa omahoitajista koki, ettei omahoitajuuteen ole tarpeeksi aikaa. Vastaa-
jat ajattelivat vain niitd toimintoja, joilla pystytaan antamaan yksilollista
aikaa omahoidettavalle. Kokonaisuudessaan omahoitajuuden toteuttami-
nen koettiin kuitenkin hyvana asiana ja ammatillisuuden osaamista lisaa-
vana tekijana. (Backman-Stenholm 2017.)

2.4 Hoitotyon toiminnot

TyOaika tarkoittaa tyohon kdytettya aikaa, seka aikaa, jonka tyontekijan tu-
lee olla tyopaikalla ja tyonantajan kdytettavissa. Lepoajat eivat sisally tyo-
aikaan, jos tyontekijalla on oikeus poistua tydpaikalta ndina aikoina. My0ds-
kdadan matkaan kaytetty aika ei sisally tyoaikaan, ellei sitd pideta samalla
tyosuorituksena. (Kunnallinen tydmarkkinointilaitos 2016.)

Heinonen (2009) maarittelee hoitajan tyoajankayton ajaksi, jota hoitohen-
kilostd kayttaa tyopadivanaan erilaisia hoitotyon toimintoja tehdessaan.
Tassa tyossa kaytetddn samaa maaritelmaa. (Heinonen 2009.)

Valiton hoitoty6 tarkoittaa sellaisia hoitotyon toimintoja, jotka tehdaan
asukkaan tai omaisen lasna ollessa. Tallaisia toimintoja ovat esimerkiksi
laakitys, ravitsemus, eritys, hygienia, kuljettaminen, liikkkuminen, asento-
hoito, yhteistyd omaisen kanssa, naytteet seka asukkaan voinnin ja tilan
tarkkailu. (Partanen 2002; Peltokorpi 2007; Hakoma 2008; Heinonen
2008.)

Vilillinen hoitotyo tarkoittaa niitd toimintoja, joissa hoitohenkilokunta ei
ole valittomassa kontaktissa potilaaseen. Toimintoja tehdadan valittéman
hoitoty6n valmistelua tai loppuun saamista varten. Tallaisia toimintoja
ovat esimerkiksi kirjaaminen, suullinen raportointi, hoitamisen valmistelut
ja loppuun saattamiset, valmistelut uusia potilaita varten, tutkimusten



tilaaminen ja vastausten tarkistaminen. (Partanen 2002; Peltokorpi 2007;
Hakoma 2008; Heinonen 2009.)

Osastokohtainen tyo tarkoittaa niitd toimintoja ja tehtavia, jotka liittyvat
osaston toiminnan yllapitamiseen. Tallaisia ovat esimerkiksi kodinhoidolli-
set tyot, siivoustyo, pyykkihuolto, vaatehuolto, toimistotyd, osastokom-
munikaatio, kokoukset, koulutus, opiskelijan ohjaus, valineiden tarkistus ja
varastojen taydennys. (Nieminen 2011.)

Henkilokohtaiseen aikaan sisdltyvat sellaiset toiminnot, jotka eivat liity
asukkaaseen tai osastokohtaiseen tyohon. Tallaisia ovat esimerkiksi henki-
I6kohtaisten asioiden hoitaminen, puhelut, ruoka- ja kahvitauot, wc-kayn-
nit, tyohon liittymattomat keskustelut tyokavereiden kanssa seka kaynnit
osaston ulkopuolella ilman tyétehtavia. (Nieminen 2001.)

2.5 Hoitohenkiloston tydajanseurantatutkimuksia

Peltokorven tutkimuksen tulosten mukaan vanhusten pitkdaikaisessa lai-
toshoidossa valittomaan hoitotyéhon kului 55,7 % tydajasta, valilliseen
hoitotydhon 15,5 %, osastokohtaiseen tydhon 20,3 % ja henkilokohtaiseen
aikaan 8,4 %. Aamuvuorossa eniten aikaa veivat asukkaiden erityksesta ja
hygieniasta huolehtiminen (21,5 %), seka asukkaiden ravitsemuksesta huo-
lehtiminen (18,6 %). lltavuorossa eniten aikaa veivat samat toiminnot, kuin
aamuvuorossa. Yovuorossa eniten aikaa veivat asukkaan voinnin tarkkailu
ja hoitokierrot (21,6 %) seka asukkaan liikkkuminen ja asentohoito (18 %).
(Peltokorpi 2007.)

Hakoman tutkimuksessa selvitettiin hoitotyon henkiloston tydajankayttoa
ja hoitotyon laatua pitkdaikaissairaanhoidon vuodeosastolla. Tutkimuksen
tulosten mukaan eniten aikaa kului valittdmaan hoitotyéhon (keskimaarin
59 %). Erityksestd ja hygieniasta huolehtimiseen kului 11,3 %, liikkumiseen
ja asentohoitoihin 9,9 % seka ravitsemukseen 8,3%. Muihin hoitotyon toi-
mintoihin aikaa kului vahemman. Valilliseen hoitotyohon kdytettiin noin
21 % tyOajasta, osastokohtaiseen tyohon noin 13 % sekd henkilokohtai-
seen aikaan noin 7%. (Hakoma 2008.)

Niemisen tutkimuksen aiheena oli hoitotyén henkiléstévoimavarojen kay-
ton uudistaminen. Tulosten mukaan hoitajien tydajasta valittdomaan hoito-
tyohon kului noin 61 %, valilliseen hoitotyéhon 14 %, osastokohtaiseen
tyoéhodn noin 16 % seka henkilokohtaiseen aikaan noin 7,5 %. Suurin osa
tyOajasta kului perushoitoon (keskimaarin 47 %). Noin 2 % kului sairaan-
hoidolliseen tyohon. Kuntoutus- ja viriketoimintaan aikaa kului vain 3 %.
(Nieminen 2011.)

Heinosen tutkimuksessa tulokset osoittavat, etta terveyskeskuksen vuode-
osaston henkilokunta kaytti eniten aikaa valittdmaan hoitotyohon (53,3
%). Valillisen hoitotydn osuus oli 35,6 % ja taukojen osuus 6,9 %. Toimin-
toina eniten aikaa kaytettiin raportille osallistumiseen, potilaan



ruokailussa avustamiseen, potilaan hygieniasta huolehtimiseen seka ruo-
kataukoihin. Pegletkuruokinnan antoa, verindytteen ottoa, kanylointia, ka-
tetrointia ja MMSE-testin tekoa ei aineistonkeruun aikana suoritettu. 2,7
% kokonaistyOajasta kului ajankdyttolomakkeen tayttamiseen. Vahiten ai-
kaa kului muuhun tyéhon (1,5 %). (Heinonen 2009.)

Partasen vaitoskirjassa esiintyy samansuuntaisia tuloksia, kuin muissakin
tydajanseurantatutkimuksissa. Valittdman hoitotyon osuus oli keskimaarin
41 %, valillisen hoitotydn toimintoihin kului 35 %, osastokohtaiseen tyéhon
16 % ja henkilokohtaiseen aikaan 8 %. Sairaanhoitajien aika kului enimmak-
seen potilaiden ladkitsemiseen liittyviin tehtaviin (8,9 %). Perushoitajat
taas kayttivat eniten aikaa potilaiden ravitsemuksen hoitoon (8,8 %) ja hy-
gieniasta huolehtimiseen (6,6 %). (Partanen 2002.)

Ulkomaalaisessa tutkimuksessa on mukana 76 sairaalaa ja 3000 hoitajaa.
Yhdeksan kymmenesta tutkimukseen vastanneesta hoitajasta kertoo ole-
vansa liian kiireinen pystyakseen suoriutumaan kaikista hoitotehtavista.
Yhdeksan kymmenesta kertoi, etta heilla oli niin kiire viimeisessa tyovuo-
rossa, ettd he eivat kyenneet kunnolla suorittamaan vaadittuja hoitotoi-
mintoja, kuten potilaan valvontaa, kirjaamista, laakityksesta huolehti-
mista, potilaan lohduttamista tai asentohoitoa painehaavojen ehkaise-
miseksi. Tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin, olivatko he kykenematto-
mia huolehtimaan perushoidosta rajoittuneen ajankayton takia. 86 % hoi-
tajista kertoi, ettd vahintaan yksi kolmestatoista hoitotyon toiminnosta jaa
tekematta kiireen takia. 66 % hoitajista ei ehdi juttelemaan eika lohdutta-
maan potilaita tydovuorossaan. Yli puolet hoitajista kertoi, etta heidat on
pakotettu “ohittamaan” potilaiden ohjaus ja 47 % hoitajista ei ollut aikaa
luoda ja paivittda hoitosuunnitelmia. Tutkimus paljastaa, ettd paivavuo-
rossa hoitajalla on huolehdittavana keskimaarin 7,8 potilasta ja yovuorossa
10,9. Mitda vahemman hoitajalla on potilaita, sitd paremmin han pystyy
suoriutumaan hoitotyon toiminnoista. (The guardian 2013.)

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda, miten hoitohenkildston tyoaika
jakautuu eri toimintoihin tydvuoron aikana. Lisdksi tarkoituksena oli selvit-
taa, miten paljon hoitohenkilosto kayttda aikaa omahoitajuuteen.

Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tyoajankaytosta tietoa, jota organi-
saatio voi hyodyntaa kehittamistyossa.



Tutkimusongelmat:

1. Miten hoitohenkildston tydaika jakautuu tyévuorossa valittémiin hoito-
tyon toimintoihin?

2. Miten hoitohenkiloston tydaika jakautuu tydvuorossa valillisiin hoito-
tyon toimintoihin?

3. Miten hoitohenkilosto kayttaa tydaikaa omahoitajuuteen?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa kappaleessa kasitellaan opinndytetydn toteutusta. Kappaleen alussa
kerrotaan kvantitatiivisesta tutkimusmenetelmasta ja laaditusta seuranta-
lomakkeesta. Lisaksi kasitelldan aineiston keruuta seka analyysia.

4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa maarallista tutkimusta. Tutkimuksessa
saatuja tuloksia havainnollistetaan kuvioiden ja taulukoiden avulla. Tutki-
musmenetelman tunnuspiirteena on asioiden kuvaaminen numeeristen
suureiden avulla. Maarallisen tutkimuksen avulla saadaan kartoitettua ole-
massa oleva tilanne, mutta sen avulla ei pystyta riittavasti selvittamaan asi-
oiden syita. (Heikkila 2014, 15.) Opinnaytetyd on maarallinen tutkimus,
koska lasketaan aikamaaria ja tuloksia havainnollistetaan kaavioiden ja
prosenttilukujen avulla.

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma on eraanlainen prosessi, joka viedaan
loppuun vaihe vaiheelta. Vaiheet ovat riippuvaisia toisistaan, silla vaiheet
vaikuttavat toisiinsa. Ensin on maariteltava tutkimusongelma, johon hae-
taan vastausta tai ratkaisua. On pohdittava, millaista tietoa tarvitaan on-
gelman ratkaisemiseksi. Tarvittavan tiedon maarittelyn jalkeen on ratkais-
tava, miten ja mista tieto hankitaan. Tutkimusongelmat maaritellaan tar-
vittavasta tiedosta. Tutkimusongelmiin saadaan vastaukset laatimalla lo-
make, jonka avulla tietylta joukolta saadaan tarvittavia tietoja tutkimuson-
gelman ratkaisemiseksi. Lomake on ensin testattava pienemmalla joukolla
ennen sen varsinaista kdyttoa ja siihen tehdaan tarvittavat muutokset. Ta-
man jalkeen voidaan aloittaa kenttatyd. Saatu aineisto viedaan havainto-
matriisiin. Saatujen tulosten pohjalta aloitetaan kirjoittaa raporttia. (Kana-
nen 2008, 11-13.)

Suomessa tydajan seuraamisen tutkimuksissa kaytetdan paljon juuri itse-
raportointia, jolloin hoitohenkil6sto vastaa paivakirjamaiseen seurantalo-
makkeeseen itse itsedan havainnoimalla ja raportoimalla (Heinonen 2009,
18). Opinnaytetyohon laadittiin tydajanseurannan ja omahoitajuuden teo-
reettinen pohja aikaisemmista tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Opinnayte-
tyon aineisto kerattiin itseraportoinnilla, joten henkilostolle tehtiin



teoreettisen tiedon avulla ty6ajanseurantalomake, joka kattoi aamu-, ilta-
ja yovuoron aikana tapahtuvat toiminnot.

4.2 Seurantalomake

Ty6ajanseurantalomakkeen (Liite 2) toiminnot on jaettu valittémaan hoi-
totyohon, vililliseen hoitoty6hdon, omahoitajuuteen, osastokohtaiseen
tyohon seka henkilékohtaiseen aikaan. Taustatietoina kerattiin tehta-
vanimike, osasto, padivamaara, tyovuoro, tydaika ja omahoidettavien
maara. Valiton hoitotyd on potilaan lasna ollessa tehtadvia toimintoja. Tal-
laisia toimintoja ovat perushoito, haavanhoito, ruokailussa avustaminen,
ruoanjako, hoitoneuvottelut, ulkoilut ja virikkeet. Laakkeiden jako, rapor-
tointi, kirjaaminen seka asukkaisiin liittyvat puhelut ovat toimintoja, joissa
hoitohenkilokunta ei ole valittomassa kontaktissa potilaaseen. Omahoita-
juuteen sisaltyy toiminnot, jotka tehddaan omahoidettavan kanssa tai liitty-
vat omahoidettavaan. Tallaisia ovat omahoitajatuokiot tai -vartit seka asi-
oiden hoito. Osastokohtaiseen tyohon sisaltyvat sellaiset toiminnot, jotka
liittyvat osaston toiminnan yllapitamiseen, kuten kodinhoidolliset tyot, sii-
vous, pyykkihuolto, toimistotyot, viikkopalaveri, paivittdiset palaverit,
opiskelijanohjaus sekéa valineiden ja varastojen tarkistus/taydennys. Hen-
kilokohtaiseen aikaan luokitellaan omien asioiden hoito, esimerkiksi hen-
kilokohtaiset puhelut. Lisaksi jokaisen otsikon alla on vaihtoehtona myds
kohta muu, jos tehty tyo ei varsinaisesti sisadlly minkdan toiminnon alle.
Seurantalomakkeeseen merkittiin eri toimintoihin kaytetty tydaika mi-
nuutteina, 5 minuutin tarkkuudella.

Tybajanseurantalomake esitestattiin ennen sen varsinaista kayttoa. Esites-
tauksella tarkoitetaan sitd, etta lomake testataan pienemmalla joukolla,
jotta saadaan tietdaa sen toimivuus. Seurantalomakkeen esitestaus tapah-
tui Lamminniemen Hyvinvointikeskuksen hoito-osastolla yhtena arkipai-
vana koko vuorokauden ajan eri tydovuoroissa. Lomakkeen mukana laitet-
tiin tiedote (Liite 4) esitestauksesta. Kehittdmisehdotukset ja muun palaut-
teen pystyi kirjoittamaan vapaamuotoisesti lomakkeen kdantopuolelle.
Esitestauksen perusteella tyoajanseurantalomakkeeseen tehtiin muutok-
sia. Yksikon paallikké huolehti esitestauksen lomakkeiden jakamisesta ja
palauttamisesta.

4.3 Aineiston keraaminen

Opinnadytetyon kohdejoukon muodostivat Katajakodin kolmen ryhmako-
din hoitajat, yhteensa 27 hoitajaa. Kohdejoukko tavoitettiin yksikon paalli-
kon kautta yksikon viikkopalaverissa huhtikuun puolessa valissa. Ennen ai-
neiston kerdamista yksikkoon toimitettiin saatekirje (Liite 1), jossa esitel-
tiin tyon tarkoitus, tavoite ja tekijat. Aineistoa kerattiin kahden viikon ajan,
jotta mahdollisimman moni hoitaja olisi tuona aikana tdéissa. Kukin hoitaja
vastasi kyselyyn viikon ajan. Aineistoa kerattiin 24.4.-7.5.2017 valisena ai-
kana. Tarkoituksena oli, ettda jokainen hoitaja olisi tayttanyt lomakkeita



viidesta tydvuorosta, joten taytettyja lomakkeita olisi kaikkiaan tullut 135
kappaletta.

Seurantalomakkeeseen merkittiin eri toimintoihin kaytetty tydaika mi-
nuutteina, 5 minuutin tarkkuudella. Seurantalomakkeen tayttamiseksi laa-
dittiin ohje (Liite 3), jonka lisdksi henkilokuntaa kaytiin perehdyttdamassa
paikan paalla. Ohjeen tarkoituksena oli antaa vastaajille mahdollisimman
tarkka tieto siita, miten lomaketta tuli tayttaa. Valmis seurantalomake la-
hetettiin sahkodisena yksikon paallikélle, joka tulosti niita tarvittavan maa-
ran. Taytetyt lomakkeet palautettiin pukuhuoneesta 16ytyvaan palautus-
laatikkoon, josta ne kaytiin hakemassa analysointia varten.

4.4 Aineiston analyysi

Aineiston kasittely aloitettiin tekemalla yleissilmays vastauslomakkeisiin.
Tassa vaiheessa katsottiin, miten ty6ajanseurantalomakkeet oli taytetty.
Yleissilmayksen jalkeen vastauslomakkeet jarjestettiin ammattiryhmittain
ja siita edelleen vuoroittain ammattiryhmien sisalla. Jarjestamisen jalkeen
vastauslomakkeet numeroitiin, jotta mahdollinen palaaminen lomakkee-
seen on mahdollista. Aineisto vietiin Excel taulukkolaskentaohjelmaan. Nu-
meroinnin jalkeen jokaisen lomakkeen minuutit laskettiin yhteen ja niita
verrattiin lomakkeen tayttajan merkitsemaan tydaikaan. Nain saatiin selvi-
tettyd, montako minuuttia on jatetty merkkaamatta verrattuna ilmoitet-
tuun tyoaikaan.

Taman jalkeen laskettiin jokaisesta lomakkeesta jokaiseen hoitotyon toi-
mintoon merkityt minuutit erikseen yhteen, jotta saatiin selville, montako
minuuttia lomakkeen tayttadja on kayttanyt kuhunkin hoitotyon toimin-
toon. Saadusta aineistosta tehtiin havaintomatriisi Excelin avulla. Ensin las-
kettiin minuutteina aika, jota oli kdaytetty kuhunkin toimintoon ja sitten las-
kettiin ndiden prosenttiosuudet suhteessa tydaikaan. Aluksi tuloksia tar-
kasteltiin yhtena kokonaisuutena, jonka jalkeen niita tarkasteltiin ammat-
tiryhmittdin, osastoittain seka tyovuoroittain. Tulokset esitetdan erilaisina
kaavioina.
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5 TULOKSET

Aineiston kerdaaminen toteutettiin itseraportoinnilla. Taytettyja lomak-
keita oli yhteensa 53 kappaletta. Sairaanhoitajien osuus oli 16 kappaletta
(30,2 %) ja lahihoitajien osuus 32 kappaletta (60,4 %). Hoiva-avustajien
osuus oli 5 kappaletta (9,4 %). Tassa kappaleessa kasitelladn hoitohenki-
[6ston tydajan jakautumista yhtena kokonaisuutena, ammattiryhmittain,
osastoittain seka tyévuoroittain.

5.1 Hoitohenkiloston tybajan jakautuminen

Katajakodin koko henkilosto kdytti tydajastaan lahes puolet (45,8 %) valit-
tomaan hoitotyohon. Tydajasta kului valilliseen hoitotyohdn noin viides-
osa (19,3 %), osastokohtaiseen tydhon noin viidesosa (18,4 %) ja omahoi-
tajuuteen alle kymmenesosa (8,4 %). Henkilokohtaiseen aikaan kului vain
1,3 % koko tydajasta. Kirjaamatonta aikaa oli 6,6 % tydajasta. (Kuva 1.)

Kirjaamaton aika

Henkilokohtainen aika 1,3% 6,6 % Omahoitajuus 8,4 %

Osastokohtainen
ty0 18,4 %

Valiton hoitotyo

45,8 %
Vilillinen

hoitotyo 19,3 %

Kuva 1. Hoitohenkiloston tydajan jakautuminen.

Hoitohenkildsto kaytti tydajastaan perushoitoon noin neljasosan (23,8 %).
Toiseksi eniten aikaa kului ruoanjakoon (8,5 %). Kolmantena eniten aikaa
vievista toiminnoista oli paivittdiset raportit, joihin kului 6,7 % tydajasta.
Vahiten aikaa kului omahoidettavan asioiden hoitoon ilman omahoidetta-
vaa (0,1 %) ja opiskelijan ohjaukseen (0,2 %). Omahoitajuudesta hoitohen-
kilostod kaytti eniten aikaa omahoitajuuden valittomaan hoitotyéhon (4,0
%). (Kuva 2.)
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Perushoito e )3 8 %

Ruoanjako messs—— 35 %
Pdivittdiset raportit T————— 67 %
Pyykkihuolto me— 56 %
Ruokailussa avustaminen s 45 %
Kodinhoidolliset tyot —m— 45 %
Vilillinen hoitoty: Muu s 4 2 %

Omahoitajuus: Valitdn hoitoty0 s 4,0 %

Kirjaaminen mosssm 37 %
Ladkkeiden jako s 32 %
Esimerkkiruokailu s 2 9 %
Viikkopalaveri mmmm 29 %
Valiton hoitotyé: Muu w26 %
Omabhoitajavartit/-tuokiot msm 19 %
Pdivittdiset palaverit mmm 1,8 %

Sairaanhoidolliset toimenpiteet wmm 1,7 %

Omahoitajuus: Valillinen hoitotyé mm 1,4 %

Omahoitajuus: Asioiden hoito ilman asukasta

Kuva 2.

Osastokohtainen ty6: Muu == 1.4 %
Toimistotyot mm 1,3 %
Henkilokohtainen aika == 1,3 %
Ulkoilu ja virikkeet = 0,9 %
Asukkaisiin liittyvat puhelut = 0,9 %

Asioiden hoito ilman asukasta = 0,9 %
Vilineiden ja varastojen tarkistus
Omahoitajuus: Asioiden hoito asukkaan kanssa

= 0,7%
m 06%

Haavanhoito ® 0,4%
Omahoitajuus: Muu & 0,4 %

Asioiden hoito asukkaan kanssa ® 0,4 %

Opiskelijan ohjaus 1 0,2 %
1 0,1%

0,0 % 5,0 % 100% 150% 20,0%

Hoitohenkildston tybajan jakautuminen eri toimintoihin.

5.2 Hoitohenkildoston ty6ajan jakautuminen ammattiryhmittdin

25,0 %

Sairaanhoitajilla tydajasta suurin osa oli valitonta hoitotyota (46,6 %.) Tyo-
ajasta valilliseen hoitotyohon sairaanhoitajat kayttivat melkein neljasosan
(23,4 %), osastokohtaiseen tyohon noin viidesosan (18,1 %) ja henkilokoh-
taiseen aikaan alle prosentin (0,8 %). Omahoitajuuteen aikaa kului vahan,
vain 2,1 % koko ty6ajasta. Kirjaamatonta aikaa oli kymmenesosan verran

(10,4 %). (Kuva 3.)

Kuva 3.

Henkilokohtainen aika 0,8 %

Kirjaamaton aika Omahoitajuus 2,1 %
10,4 %

Osastokohtainen
tyd 18,1 %
Vilitén hoitotyo

46,6 %

Vilillinen
hoitotyo 23,4 %

Sairaanhoitajien tydajan jakautuminen.
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Eniten aikaa sairaanhoitajat kayttivat perushoitoon (28,0 %). Ladkkeiden
jakoon kului vain 6,9 % tyOajasta. Kolmanneksi ja neljanneksi eniten aikaa
vieviad toimintoja olivat pyykkihuolto (6,3 %) ja ruoanjako (6,0 %). Opiskeli-
jan ohjaukseen, asukkaiden asioiden hoitoon ilman asukasta, hoitoneuvot-
teluihin seka omahoitajuuden vililliseen hoitotyohon ei kaytetty yhtaan ai-
kaa. Omahoitajuudesta valittémaan hoitotyohon kului eniten aikaa (1,2
%). (Kuva 4.)

Omabhoitajuus: Omahoitajavartit/-tuokiot ® 0,4 %
Asioiden hoito asukkaan kanssa & 0,4 %
Asioiden hoito ilman asukasta 1 0,2%
Valitén hoitotyd == 1,2 %
Vilillinen hoitotyo 0,0%
Muu 0,0%
Valiton hoitotyd: Perushoito 28,0%
Ruokailussa avustaminen mmmm 2.6 %
Ruoanjako w60 %
Esimerkkiruokailu === 2,0 %
Haavanhoito ® 0,4 %
Sairaanhoidolliset toimenpiteet m— 40 %
Hoitoneuvottelut 0,0%
Ulkoilu ja virikkeet 1 0,2%
Asioiden hoito asukkaan kanssa 0,0%
Muu mesm 259%
Vilillinen hoitotyd: Ladkkeiden jako me———— 6,9 %
Pdivittdiset raportit —— 47 %
Kirjaaminen e 50 %
Asukkaisiin liittyvat puhelut == 1,1 %
Asioiden hoito ilman asukasta msm 21 %
Muu e 37 %
Osastokohtainen tyd: Pdivittdiset palaverit w2 7%
Viikkopalaveri = 1,1%
Kodinhoidolliset tyot == 1,6%
Pyykkihuolto m— 6 3 %
Toimistoty6t msm 299
Opiskelijan ohjaus 0,0%
Vidlineiden ja varastojen tarkistus = 0,6 %
Muu s 2 9%
Henkilokohtainen aika = 0,8 %

00% 50% 100% 150% 20,0% 250% 30,0%

Kuva 4. Sairaanhoitajien tydajan jakautuminen eri toimintoihin.

Myos lahihoitajilla eniten aikaa kului valittdmaan hoitotyohon (45 %). Tyo-
ajasta lahes viidesosa kului valillisen hoitotyohon (17,9 %) seka osastokoh-
taiseen tyohon (17 %). Omahoitajuuteen kului noin kahdeksasosa (12,8 %).
Henkilokohtaisen ajan osuus oli vain 1,5 % tyoajasta. Kirjaamatonta aikaa
oli 5,0 % koko tyOajasta. (Kuva 5.)
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Omahoitajuus

- . o
Kirjaamaton aika 5,0 % 12,8 %

Henkilokohtainen aika 1,5 %

Osastokohtainen
ty6 17,0%

Vilillinen

hoitotyo 17,9 % Valiton hoitotyo

45,0 %

Kuva 5. Lahihoitajien ty6ajan jakautuminen.

Lahihoitajillakin eniten aikaa kului perushoitoon (20,8 %). Lisdksi eniten ai-
kaa vievia toimintoja olivat ruoanjako (10,3 %), paivittdiset asukkaisiin liit-
tyvat raportit (7,7 %) ja omahoitajuuden valiton hoitotyo6 (6,1 %). Vahiten
aikaa kaytettiin hoitoneuvotteluihin (0,2 %), opiskelijan ohjaukseen (0,4 %)
ja asukkaiden asioiden hoitoon ilman asukasta (0,4 %). Omahoidettavan
asioiden hoitoon ilman omahoidettavaa ei kdytetty yhtdan aikaa. (Kuva 6.)

Omabhoitajuus: Omahoitajavartit/-tuokiot
Asioiden hoito asukkaan kanssa
Asioiden hoito ilman asukasta
Valiton hoitotyd

Vilillinen hoitotyo

Muu

Valiton hoitotyd: Perushoito
Ruokailussa avustaminen
Ruoanjako

Esimerkkiruokailu

Haavanhoito

Sairaanhoidolliset toimenpiteet
Hoitoneuvottelut

Ulkoilu ja virikkeet

Asioiden hoito asukkaan kanssa
Muu

Vilillinen hoitotyo: Ladkkeiden jako
Paivittdiset raportit

Kirjaaminen

Asukkaisiin liittyvat puhelut
Asioiden hoito ilman asukasta
Muu

Osastokohtainen tyo: Pdivittdiset palaverit
Viikkopalaveri

Kodinhoidolliset tyot
Pyykkihuolto

Toimistotyot

Opiskelijan ohjaus

Vilineiden ja varastojen tarkistus
Muu

Henkilokohtainen aika

0,0%

Kuva 6.

s 31 %

= 0,8%

0,0 %
e——— 6,1 %
2.3 %

= 0,7%

20,8 %

e 51 %

10,3 %
30 %

" 05%

= 0,7%

102%
=12 %

= 0,7%

m— 2.4 %
1.7 %
—— 7 7 %
s 31 %

= 09%

" 04%
— 4,4 %
=12 %
3 6%
e 5 4 %
—— 4,8 %
= 0,6%

" 04%

= 0,6%

' 03%

== 15%

50% 10,0 % 15,0% 20,0 % 25,0%

Lahihoitajien tyoajan jakautuminen eri toimintoihin.
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Hoiva-avustajat kadyttivat tydajastaan noin puolet valittémaan hoitotydéhon
(52 %.) Valilliseen hoitotyohon kului ldhes seitsemasosa (14,3 %) ja osasto-
kohtaiseen tyohon lahes kolmasosa (28,9 %). Henkilokohtaisen ajan osuus
oli 1,8 % tyoajasta. Hoiva-avustajilla ei ole omahoidettavia, joten omahoi-
tajuuteen ei kulunut yhtaan aikaa. Kirjaamatonta aikaa oli 3,1 % koko tyo6-
ajasta. (Kuva 7.)

e . . Kirj ika 3,19
Henkilokohtainen aika 1,8 % irjaamaton aika 3,1 %

Osastokohtainen
tyd 28,9 %

Vialiton hoitotyo
52,0 %

Vilillinen
hoitotyo 14,3 %

Kuva 7. Hoiva-avustajien tydajan jakautuminen.

Kuten muutkin ammattiryhmat, myos hoiva-avustajat kayttivat selvasti
eniten aikaa perushoitoon (28,7 %). Eniten aikaa vieviin toimintoihin kuu-
luivat myos kodinhoidolliset tyot (8,3 %), pyykkihuolto (8,1 %), ruokailussa
avustaminen (7,7 %) ja paivittaiset asukkaisiin liittyvat raportit (7,5 %).
Opiskelijan ohjaukseen, toimistot6ihin, asukkaiden hoitoon ilman asu-
kasta, asukkaisiin liittyviin puheluihin, ladkkeiden jakoon, asukkaiden hoi-
toon asukkaan kanssa, hoitoneuvotteluihin, sairaanhoidollisiin toimenpi-
teisiin ja haavanhoitoon ei kaytetty yhtaan aikaa. (Kuva 8.)
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Hoiva-avustajien tyoajan jakautuminen eri toimintoihin.

5.3 Hoitohenkildston tydajan jakautuminen osastoittain

Osastolla 1 kaytettiin noin puolet ajasta valittomaan hoitotyohon (47,5 %).
Vililliseen hoitoty6hon ja osastokohtaiseen tyohon kului molempiin noin
viidesosa (19,4 % ja 19,2 %). Omahoitajuuteen kaytettiin vain lahes kym-
menesosa (9,2 %). Henkilokohtaiseen aikaan kului vain 1,3 % tyoajasta. Kir-
jaamatonta aikaa oli 3,1 % koko tydajasta. (Kuva 9.)

Henkilékohtainen
aika 1,3 %

Osastokohtainen

tyd 19,2 %

Kirjaamaton aika 3,1 %
Omahoitajuus 9,2 %

Vilitén hoitotyd
47,5 %

Vilillinen
hoitotyo 19,4 %

Kuva 9. Osasto 1. ty6ajan jakautuminen.

Osastolla 1 kdytettiin perushoitoon noin neljasosa (26,4 %). Toiseksi eniten
aikaa kdytettiin ruoanjakoon (8,6 %). Kolmantena eniten aikaa vievista toi-
minnoista oli valillisen hoitotydén muut toiminnot (7,3 %). Pyykkihuoltoon
kului 6,0 % tyoajasta. Omahoidettavan asioiden hoitoon ilman asukasta,
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omabhoitajuuden muihin toimintoihin seka opiskelijan ohjaukseen ei kay-
tetty lainkaan aikaa. Omahoitajuudesta eniten aikaa kaytettiin valittomaan
hoitotyohon (4,8 %). (Kuva 10.)

Omahoitajuus: Omahoitajavartit/-tuokiot s 2 8 %
Asioiden hoito asukkaan kanssa = 0,9 %
Asioiden hoito ilman asukasta = 0,0 %
Valiton hoitotyt s 4 8 %
Vilillinen hoitotyd = 0,7 %
Muu  0,0%
Vilitdn hoitotyd: Perushoito 26,4 %
Ruokailussa avustaminen s 51 %
Ruoanjako meessssss—— 36 %
Esimerkkiruokailu —messss 3 4 9%
Haavanhoito | 0,1 %
Sairaanhoidolliset toimenpiteet = 1,1 %
Hoitoneuvottelut | 0,1 %
Ulkoilu ja virikkeet = 1,1 %
Asioiden hoito asukkaan kanssa 1 0,3 %
Muu = 10%
Vilillinen hoitotyd: Ladkkeiden jako —mmmmm 3 1 %
Paivittdiset raportit E——— 5 7 %
Kirjaaminen = 34 %
Asukkaisiin liittyvdt puhelut = 0,5 %
Asioiden hoito ilman asukasta 1 0,2 %
Muu s 73 %
Osastokohtainen tyd: Pdivittdiset palaverit mmm 2 0%
Viikkopalaveri memmmm 3 8 9%
Kodinhoidolliset tyot mmmmmm 3 6 %
Pyykkihuolto e 6 0 %
Toimistotydt = 0,9 %
Opiskelijan ohjaus = 0,0 %
Vélineiden ja varastojen tarkistus = 0,8 %
Muu = 2 1%
Henkilokohtainen aika == 13 %
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Kuva 10. Osasto 1. ty6ajan jakautuminen eri toimintoihin.

Myos osastolla 2 kdytettiin eniten aikaa valittomaan hoitotychon (46 %).
Vililliseen hoitotyohon kaytettiin aikaa noin kahdeksasosa (12,7 %) ja osas-
tokohtaiseen tyohon kuudesosa (16,9 %). Henkilokohtaisen ajan osuus oli
vain 3,2 % ty6ajasta. Kirjaamatonta tydaikaa osastolla oli viidesosan verran
(20,1 %), joka on todella paljon. (Kuva 11.)
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Osastokohtainen
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Kuva 11. Osasto 2. ty6ajan jakautuminen.
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Eniten aikaa osastolla 2 kaytettiin perushoitoon (22,5 %). Ruoanjakoon ku-
lui noin kymmenesosa (11,2 %). Viiteen eniten aikaa vieviin toimintoihin
kuuluivat myos viikkopalaverit (5,9 %), paivittaiset raportit (5,6 %) ja pyyk-
kihuolto (5,0 %). Hoitoneuvotteluihin, opiskelijan ohjaukseen seka vilinei-
den ja varastojen tarkistukseen osastolla ei kaytetty yhtaan aikaa. Omahoi-
tajuudesta eniten aikaa kaytettiin omahoitajavartteihin/-tuokioihin, mutta
niihinkin vain 0,9 % koko tydajasta. (Kuva 12.)

Omahoitajuus: Omahoitajavartit/-tuokiot = 0,9 %
Asioiden hoito asukkaan kanssa 0,0 %
Asioiden hoito ilman asukasta 0,0 %
Valitén hoitotyd 1 0,3 %
Vilillinen hoitotyd | 0,0 %

Muu | 0,0%
Valitén hoitotyd: Perushoito 22,5%
Ruokailussa avustaminen msssm 3D %
Ruoanjako 11,2 %

Esimerkkiruokailu === 3 0 %
Haavanhoito == 12 %
Sairaanhoidolliset toimenpiteet == 1,1 %
Hoitoneuvottelut = 0,0 %
Ulkoilu ja virikkeet == 1,1 %
Asioiden hoito asukkaan kanssa mesm 2 4 %
Muu = 0,5%
Valillinen hoitotyd: Ladkkeiden jako = 0,9 %
Paivittdiset raportit E———— 56 %
Kirjaaminen memmm 2 6 %
Asukkaisiin liittyvat puhelut == 2 7 %
Asioiden hoito ilman asukasta 1 0,3 %
Muu = 0,6%
Osastokohtainen tyd: Pdivittdiset palaverit mmm 1 8 %
Viikkopalaveri mss——— 59 %
Kodinhoidolliset tyot e 3 9 %
Pyykkihuolto e 5 0 %
Toimistotydt 1 0,3 %
Opiskelijan ohjaus = 0,0 %
Vilineiden ja varastojen tarkistus 0,0%
Muu | 0,0%
Henkilokohtainen aika = 3 2 %

0,0 % 50% 10,0 % 15,0 % 20,0 % 25,0 %

Kuva 12. Osasto 2. ty6ajan jakautuminen eri toimintoihin.

Kuten muillakin osastoilla, my6s osastolla 3 selvasti eniten aikaa kului va-
littémaan hoitotyohon (41,8 %). Valilliseen hoitotyéhon kului noin seitse-
masosa (15,4 %). Sekd osastokohtaiseen tyohon ettd omahoitajuuteen
kaytettiin tyOajasta noin kuudesosa (16,3 % ja 16,4 %). Henkilokohtaista
aikaa oli tallakin osastolla vdahan, vain 1,3 % tyOajasta. Kirjaamatonta aikaa
oli 8,1 % koko tyOajasta. (Kuva 13.)
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Kirjaamaton aika Omahoitajuus
Henkil6kohtainen 8,1 % 16,4 %

aika 1,3 %
Osastokohtainen

tyd 16,3 %

Vilillinen

vawnen
hoitotyd 15,4 % Vilitén hoitotyd

41,8 %

Kuva 13. Osasto 3. tydajan jakautuminen.

My0s osastolla 3 kdytettiin eniten aikaa perushoitoon (15,0 %). Ruoanja-
koon kului noin seitsemasosa (14,3 %). Paivittaisiin raportteihin kului tyo-
ajasta melkein kymmenesosa (9,3 %). Kodinhoidollisten téiden osuus oli
7,9 % tyoajasta. Vahiten aikaa kaytettiin hoitoneuvotteluihin ja sairaanhoi-
dollisiin toimenpiteisiin (0,3 %). Asioiden hoitoon asukkaiden kanssa ei kay-
tetty yhtaan aikaa. Omahoitajuudesta selvasti eniten aikaa kaytettiin valit-
tomaan hoitotyohon, jonka osuus koko tyoajasta oli lahes kymmenesosa
(7,4%). (Kuva 14.)

Omahoitajuus: Omahoitajavartit/-tuokiot = 2 4 %
Asioiden hoito asukkaan kanssa === 1.0 %
Asioiden hoito ilman asukasta 1 0,2 %
Vilitén hoitotyd 7,4 %
Vilillinen hoitotyd —e— 3 9 %
Muu mesm 159%

Vilitén hoitotyd: Perushoito 15,0 %
Ruokailussa avustaminen ~m—— 5 7 %
Ruoanjako 14,3 %

Esimerkkiruokailu ~m— 3 1 %
Haavanhoito == 0,8 %
Sairaanhoidolliset toimenpiteet ® 0,3 %
Hoitoneuvottelut = 0,3 %
Ulkoilu ja virikkeet —mmmmm 1 5 9%
Asioiden hoito asukkaan kanssa 0,0%
Muu == 0,8 %
Vilillinen hoitotyd: Ladkkeiden jako mmmm 1 3 9%
Paivittaiset raportit 9,3%
Kirjaaminen messss—— 3 6 %
Asukkaisiin liittyvdt puhelut == 0,8 %
Asioiden hoito ilman asukasta = 0,4 %
Muu  0,0%
Osastokohtainen tyd: Pdivittdiset palaverit msm 1.0 %
Viikkopalaveri e 2 4 %
Kodinhoidolliset tyot 7,9 %
Pyykkihuolto —memm 1 7 %
Toimistoty6t === 1,0 %
Opiskelijan ohjaus == 0,8 %
Vilineiden ja varastojen tarkistus == (0,8 %
Muu = 0,6%
Henkilokohtainen aika mmmm 1 3 %

00% 20% 40% 60% 8,0% 10,0%12,0% 14,0% 16,0 %

Kuva 14. Osasto 3. ty6ajan jakautuminen eri toimintoihin.
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5.4 Hoitohenkiloston tydajan jakautuminen tydvuoroittain

Sairaanhoitajat kayttivat kaikissa vuoroissa eniten aikaa valittdomaan hoi-
totyohon. Omahoitajuuteen kaytettiin eniten aikaa iltavuoroissa (12,6 %).
YOvuoroissa omahoitajuuteen ei kaytetty aikaa, silla asukkaat nukkuivat.
(Kuva 15.)

Kirjaamaton aika 80% 51,3%
_— %Y

Henkilokohtainen aika FO‘ZZ &

Osastokohtainen ty6 yhteensa M,
22,8%
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Bl Boitoty 0 Yhteens: . ol 47,7
34,3 % e
0,0%
Omahoitajuus yhteensa 12,6%
1,7%

00% 100% 20,0% 300% 400% 500% 600% 70,0%
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Yovuoro Tuplavuoro Hlltavuoro B Aamuvuoro

Kuva 15. Sairaanhoitajien ty6ajan kaytto vuoroittain.

Lahihoitajat kadyttivat vuoroissaan eniten aikaa valittémaan hoitotyohon.
Omahoitajuuteen kaytettiin eniten aikaa iltavuoroissa (17,1 %). Aamuvuo-
roissa kaytettiin omahoitajuuteen 15,6 % tyOajasta, eli melkein yhta paljon
kuin iltavuoroissakin. Yovuoroissa omahoitajuuteen ei kulunut aikaa, silla
asukkaat nukkuivat. Kirjaamatonta aikaa oli -1,7 % koko tydajasta, silla osa
lahihoitajista merkitsi seurantalomakkeisiinsa enemman minuutteja kuin
mita heidan tyoaikansa oli. (Kuva 16.)
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Kuva 16. Lahihoitajien tydajan kadytto vuoroittain.

My0s hoiva-avustajat kayttivat kaikissa vuoroissa eniten aikaa valittomaan
hoitotyohon. Omahoitajuutta ei ole huomioitu kuvioissa, silla hoiva-avus-
tajilla ei ole omahoidettavia. Kirjaamatonta aikaa oli -0,6 % koko tyOajasta,
silla my6s osa hoiva-avustajista oli merkannut seurantalomakkeisiinsa
enemman minuutteja kuin mitad heidan tydaikansa oli. (Kuva 17.)
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Kuva 17. Hoiva-avustajien tydajan kaytto vuoroittain.
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6 POHDINTA

Opinndytetyon aihe oli organisaation toive. Aihe oli mielenkiintoinen ja sen
tiedettiin olevan organisaatiolle hyodyllinen. Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa, mihin toimintoihin hoitohenkildston tydaika jakautuu tyévuo-
ron aikana. Saatujen tuloksien perusteella pohditaan, kuinka omahoitajuu-
teen voitaisiin kayttdaa enemman aikaa.

Taman opinndytetydn tuloksia on verrattu aikaisempien ty6ajanseuranta-
tutkimusten tuloksiin. Vaikka alhainen vastausprosentti vahentaa tulosten
luotettavuutta, tdaman opinnaytetyon tulokset ovat juuri sellaisia kuin ku-
viteltiin.

6.1 Tulosten tarkastelu

Saadut tulokset ovat samansuuntaisia kuin aikaisemmissa ty6ajanseuran-
tatutkimuksissa. Aikaisemmissa tydajanseurantatutkimuksissa on tarkas-
teltu samoja toimintoja kuin tassa opinndytetytssa. Erona on omahoita-
juuden ndkyminen. Tassda opinndytetydssda pdapaino on omahoitajuu-
dessa, mutta aikasemmissa ty0ajanseurantatutkimuksissa omahoitajuutta
ei ole huomioitu erillisena toimintona.

Aikaisempien tyOajanseuranta tutkimusten mukaan suurin osa tydajasta
kului valittdmaan hoitotydohon. Valittémasta hoitotyosta suurin osa oli pe-
rushoitoa. Nain kay ilmi myods tdman opinndytetyon tuloksista. Opinnayte-
tyon tulosten mukaan eniten aikaa kaytettiin valittomaan hoitotyohon riip-
pumatta siitd, mitd vuoroa, osastoa tai ammattiryhmaa tarkasteltiin. Valit-
tomaan hoitotyohon kaytetty aika oli ndissa kaikissa ldhes puolet tyo-
ajasta. Valittomasta hoitotyOsta suurin osa oli perushoitoa. Myds muiden
toimintojen tulokset ovat samansuuntaisia kuin aikaisemmissa tyOajan-
seurantatutkimuksissa. Aikaisemmissa tydajanseurantatutkimuksissa valil-
liseen hoitotyohon kaytettiin keskimaarin kuudesosa ja osastokohtaiseen
tyohon keskimaarin viidesosa. Henkil6kohtaiseen aikaan kaytettiin keski-
maarin 7,6 % tydajasta. Taman opinndytetydn tulosten mukaan seka valil-
lisen hoitotyon (19,3 %) etta osastokohtaisen tyon (18,4 %) osuus oli noin
viidesosa. Henkilokohtaiseen aikaan kaytettiin vain 1,3 % tydajasta. Taman
opinnaytetyon tulosten mukaan henkil6kohtaisen ajan kaytto oli pienempi
kuin aiemmissa tutkimuksissa. Tassa opinnaytetydssa omahoitajuuteen on
sisallytetty omahoidettaville tehty valiton hoitoty6 ja valillinen hoitotyo,
joten ne minuutit eivat ole laskettuina erikseen valittdman hoitotyon ja va-
lillisen hoitotydn minuutteihin, vaan ovat vain omahoitajuuden alla.

Backman-Stenholmin ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetyon tu-
loksia on kaytetty tdman opinndytetydon tekemisen pohjana. Backman-
Stenholmin opinnadytetyon tulosten mukaan omahoitajuuteen oltiin tyyty-
vaisia ja se koettiin tarpeellisena (Backman-Stenholm 2017). Omahoitajuu-
teen, joka haluttiin saada tdssa opinnadytetydssa nakyvaksi, kaytettiin
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vaihtelevasti tydaikaa, pienimmilldan 1,2 % ja korkeimmillaan 16,4 % tyo-
ajasta. Lahihoitajat kayttivat aamuvuoroissa enemman aikaa (15,6 %) oma-
hoitajuuteen kuin sairaanhoitajat (1,7 %). Sairaanhoitajat ja ldhihoitajat
kayttivat omahoitajuuteen eniten aikaa iltavuoroissa. Tdman opinnayte-
tyon tuloksista kay ilmi, ettd omahoitajuuteen kaytettiin alle 10 % koko
hoitohenkiloston tydajasta. Yksikon paallikon mukaan omahoitajuus ei toi-
minut yksikdssa tdman opinndytetyon aineiston keruun hetkella, silla sa-
maan aikaan oli tulossa yksi uusi ryhmakoti kayttéén. Katajakotiin oli pal-
kattu monta uutta tyontekijaa ja vanhoille tyontekijoille oli valiaikaisesti
laitettu kaksinkertainen maara omahoidettavia, silld siinad vaiheessa ei viela
tiedetty ketka hoitohenkilostosta siirtyvat uuteen ryhmakotiin ja ketka ei-
vat. Omahoitajuuteen kuuluvien asukkaiden maaran lisdantyessa aika
omahoidettavaa kohden on ehka jaanyt pienemmaksi. Tama vaikuttaa
omabhoitajuuteen kirjatun tydajan kokonaisuuteen.

Backman-Stenholmin opinndytetytssa tuotiin esille, etta ajanpuutetta pi-
dettiin estdavana tekijanda omahoitajan tehtdvien tekemiselle (Backman-
Stenholm 2017). Taman opinndytetyo tulosten valossa toimintatapoja ja
toimintoja tulisi mahdollisuuksien mukaan kehittdaa niin, etta aikaa oma-
hoitajuuteen jaa enemman. Tama vaatii myo6s toimintojen priorisointia,
koska hoitajien tydajasta kului 5,6 % esimerkiksi pyykkihuoltoon. Omahoi-
tajuuden toiminnoista eniten aikaa kaytettiin valittomaan hoitotyohon,
jonka osuus oli 4 % tybajasta. Hoitotyon toimintojen uudelleen priorisointi
voisi mahdollistaa paremman omahoitajuudeen toteuttamisen. Hoiva-
avustajilla ei ole omahoidettavia, joten he voisivat esimerkiksi ensisijaisesti
toteuttaa sellaisia toimintoja, joihin ei tarvita lahihoitajan tai sairaanhoita-
jan koulutusta. Tallaisia toimintoja ovat esimerkiksi kodinhoidolliset tyot ja
pyykkihuolto. Muutosten ja kehittamistyon edetessa omahoitajuuteen
kaytettya aikaa ja sisaltoja voisi tutkia uudestaan.

6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu

Eettisyys on tarkea osa opinndytetyon tekemista. Tutkimuslomakkeella ke-
rattiin vain tutkimuksen kannalta oleelliset tiedot seka keskeiset taustatie-
dot, kuten ammattinimikkeet, osasto ja vuoro. Ennen opinnaytetyon aloit-
tamista organisaatiolta haettiin tutkimuslupaa. Tutkimusaineistoa kaytet-
tiin vain tdman opinndytetyon tekemiseen ja aineisto havitettiin heti, kun
sitd ei enaa tarvittu. Opinndytetyon tutkimukseen osallistuminen oli va-
paaehtoista.

Luotettavuutta lisddvat vastausten kasittelyn ja analysoinnin tarkkuus.
Luotettavuuteen vaikuttivat myos seurantalomakkeen esitestaus seka
henkilékunnan hyva ja riittdva perehdyttaminen. Luotettavuutta vahentaa
alhainen vastausprosentti ja taustatietojen puutteellinen taytto.

Esitestauksessa arvioidaan mittarin luotettavuutta ja toimivuutta. Se on
todella tarkeaa erityisesti uusilla mittareilla. Esitestaus suoritettiin varsi-
naista tutkimusta pienemmalld vastaajajoukolla. Esitestauslomakkeen
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loppuun on hyva lisata vastaajille kohta kehittamisideoita varten. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 191-192.)

Seurantalomake esitestattiin pienemmalla joukolla ennen varsinaista tut-
kimusta ja todettiin toimivaksi. Ulkoasu on yksinkertainen ja helposti tay-
tettava. Seurantalomakkeen mukana lahetettiin tayttoohjeet, jonka lisaksi
henkilékuntaa kaytiin perehdyttamassa. Tasta huolimatta lomakkeita oli
taytetty huolimattomasti, mika vaikuttaa tutkimuksen luotettavuutta alen-
tavaksi. Lomakkeissa oli melko paljon kirjaamatonta aikaa. Kahdesta lo-
makkeesta puuttui ammattinimike, mutta omahoidettavien puuttumisen
vuoksi paattelimme niiden kuuluvan hoiva-avustajiin.

Tiedonkeruu tehtiin itseraportointimenetelmalld, joten tutkimuksen luo-
tettavuuteen vaikuttaa myos se, kuinka luotettavasti henkilékunta on mer-
kinnyt tydaikansa jakautumisen lomakkeisiin. Luotettavuutta vahentaa
vastausprosentti. Laskelmien mukaan taytettyja seurantalomakkeita oli
mahdollisuus palautua 135 kappaletta. Palautuneita lomakkeita oli 53 kap-
paletta, joten vastausprosentti oli vain 39,3 %, joka on melko alhainen.
Analysointivaiheessa luotettavuutta lisdsi kaksoistarkastus. Kaksoistarkas-
tuksella tarkoitetaan sita, ettd molemmat opinndytetyon tekijat lukivat
saadun aineiston lapi, jolloin mahdollisesti toisen tekemat virheet tulivat
korjatuksi. Tulosten raportoinnissa on pyritty selkeyteen.
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Liite 1
SAATEKIRJE

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Haimeen ammattikorkeakou-
lusta. Teemme opinndytetyota aiheesta hoitohenkilostdon tydajanseuranta tehostetun
palveluasumisen yksikdssa omahoitajuuden mahdollistamiseksi. Opinndytetyon tarkoi-
tuksena on selvittaa, miten hoitohenkilostdon tydaika jakautuu eri toimintoihin tyévuo-
ron aikana. Lisaksi tarkoituksena on selvittaa, miten paljon hoitohenkilosto kayttaa aikaa
omahoitajuuteen. Tavoitteena on tuottaa tietoa tyoajankaytdsta, jota organisaatio voi
hyodyntaa kehittamistydssa.

Someron Lamminniemen Hyvinvointikeskuksen Katajakodissa suoritetaan tydajanseu-
rantaa 24.4.-7.5.2017. Lomien vuoksi tydajanseurantaa suoritetaan kahden viikon ajan,
mutta jokainen tdyttaa seurantalomaketta vain viikon ajan. TyOajanseuranta toteute-
taan jokaisessa tyovuorossa tyontekijoiden itseraportointina. Itseraportointi tehdaan jo-
kaisessa tyovuorossa tydajanseurantalomakkeelle. Seurantalomake taytetaan tyovuo-
ron aikana ja palautetaan sen paatyttya osastolta I0ytyvaan palautuslaatikkoon. Huolel-
linen lomakkeiden tayttaminen on térkeaa, jotta saadut tulokset ovat luotettavia ja
niita voidaan hyodyntaa.

Tybajanseurantalomake on laadittu tatda opinndytetyota varten. TyOajanseurantaan
osallistuminen on vapaaehtoista, mutta kaikkien toivotaan osallistuvan. Lomakkeet pa-
lautetaan nimettomina. Taytetty ja palautettu lomake on osoitus suostumuksesta opin-
naytetyon tutkimukseen. Aineisto tuhotaan heti kayton jalkeen, eika sita luovuteta ul-
kopuolisille.

Ystavallisin terveisin,
Julia Hieta & Netta Heled



TYOAJANSEURANTALOMAKE
Taustatiedot:

Tehtavanimike: sh/lh/ph/hoit.avu. Osasto:
Paivamaara: / 2017 Montako omahoidettavaa:

\Vuoro: aamu / ilta/ yo Klo: -
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Liite 2

Merkitse toiminnon peré&én siihen kdytetty aika minuutteina, 5 minuutin tarkkuudella.

Omahoitajuus

Omahoitajavartit/-tuokiot

Omahoidettavan asioiden hoito: asukkaan kanssa

Omahoidettavan asioiden hoito: ilman asukasta

Valiton hoitotyd

Valillinen hoitoty0

Muu

Valiton hoitoty0

Perushoito (hygienia, eritys)

Ruokailussa avustaminen

Ruoanjako

Esimerkkiruokailu

Haavanhoito

Sairaanhoidolliset hoitotoimenpiteet

Hoitoneuvottelut: asukkaan ja omaisen kanssa

Ulkoilu ja virikkeet

Asukkaan asioiden hoito: asukkaan kanssa

Muu

Valillinen hoitoty6

Ladkkeiden jako

Paivittaiset asukkaisiin liittyvat raportit

Kirjaaminen

Asukkaisiin liittyvat puhelut

Asukkaan asioiden hoito: ilman asukasta

Muu

Osastokohtainen ty6

Paivittdiset palaverit

Viikkopalaveri

Kodinhoidolliset tyot, siivous

Pyykkihuolto

Toimistoty6t

Opiskelijan ohjaus

Vaélineiden ja varastojen tarkistus/tdydennys

Muu

Henkiltkohtainen aika

Henkilokohtaiset asiat (puhelut ym)

© Hieta & Heled
Kiitos avustanne opinnaytetygssamme!
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Liite 3
TYOAJANSEURANTALOMAKKEEN TAYTTOOHJE

1. Tayta taustatiedot

— Ympyroi tehtdvanimike sairaanhoitaja, lahihoitaja, perushoitaja tai hoiva-
avustaja.

— Kirjoita selkeasti osasto, jolla tydskentelet.

— Merkitse pdivaméaara. (Joka pdivalle oma lomake.)

— Ympyroi tydvuoro, jossa taytat lomaketta ja merkitse vuoron alkamis- ja
paattymisaika.

— Merkitse, montako omahoidettavaa sinulla on.

2. Tayta lomaketta useamman kerran tyévuoron aikana
— Merkitse jokaiseen toimintoon kaytettdva aika 5 minuutin tarkkuudella,
esimerkiksi yhden asukkaan aamutoimiin kéytetty 15 minuuttia ja toisen
asukkaan 10 minuuttia, merkitse 15 + 10.

3. Toiminnot on jaettu viiteen paaluokkaan.

— Naitd ovat omahoitajuus, valiton ja valillinen hoitoty6, osastokohtainen tyo
seka henkilokohtainen aika ja jokaisen ndiden alla on toimintoja. Jos johon-
kin tyotehtavaan kéytetty aika ei varsinaisesti sisélly mihinkaan toimintoon,
ajan voi merkitd kohtaan "muu”.

— Omahoitajuus tarkoittaa sellaisia toimintoja, jotka tehddin omahoidettavan
kanssa. Téllaisia toimintoja ovat esimerkiksi omahoitajavartit ja -tuokiot,
omahoidettavan asioiden hoito asukkaan kanssa, omahoidettavan asioiden
hoito ilman asukasta seké véliton ja valillinen hoitotyo.

— Valiton hoitoty0 tarkoittaa sellaisia hoitotyén toimintoja, jotka tehddéan
asukkaan tai omaisen lasné ollessa. Tallaisia toimintoja ovat esimerkiksi pe-
rushoito (hygienia, eritys), haavanhoito, sairaanhoidolliset toimenpiteet,
ruokailussa avustaminen, ruoanjako, esimerkkiruokailu, hoitoneuvottelut,
ulkoilu ja virikkeet seké asukkaan asioiden hoito asukkaan kanssa.

— Valillinen hoitotyd tarkoittaa niitd toimintoja, joissa hoitohenkildkunta ei
ole vélittdmassa kontaktissa potilaaseen. Toimintoja tehddin valittotmén
hoitotyon valmistelua tai loppuun saamista varten. Téllaisia toimintoja ovat
esimerkiksi laakkeiden jako, péivittdiset raportit, kirjaaminen, asukkaisiin
liittyvat puhelut ja asukkaan asioiden hoito ilman asukasta.

— Osastokohtainen ty0 tarkoittaa niitd toimintoja ja tehtavia, jotka liittyvat
osaston toiminnan yllapitdmiseen. Téllaisia ovat esimerkiksi kodinhoidolli-
set tyot, siivoustyd, pyykkihuolto, toimistotyot, viikkopalaveri, péivittdiset
palaverit, opiskelijan ohjaus, valineiden tarkistus ja varastojen taydennys.

— Henkilokohtaiseen aikaan siséltyvat sellaiset toiminnot, jotka eivét liity
asukkaaseen tai osastokohtaiseen ty6hon. Tallaisia ovat esimerkiksi henki-
I6kohtaisten asioiden hoitaminen, puhelut, wc-kaynnit, tyohon liittymatto-
mét keskustelut tydkavereiden kanssa seké kaynnit osaston ulkopuolella il-
man tyotehtavia.

Palauta taytetty lomake osastolta I16ytyvaan palautuslaatikkoon.
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Liite 4
TIEDOTE
TYOAJANSEURANTALOMAKKEEN
ESITESTAUKSESTA

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Hameen ammattikorkeakoulussa. Opintomme ovat nyt
edenneet siihen vaiheeseen, ettd teemme opinndytetyotd. Opinndytetydémme aiheena on
hoitohenkildston tytajanseuranta tehostetun palveluasumisen yksikdssd omahoitajuuden
mahdollistamiseksi. Suoritamme opinnaytetyémme tutkimuksellisen osuuden Katajako-
din puolella ja sit4 varten olemme laatineet tydajanseurantalomakkeen. Luotettavuuden
lisadmiseksi tydajanseurantalomake esitestataan, jotta se olisi helppo ja vastaisi tarkoi-
tustaan.

Tyb6ajanseurantalomakkeen esitestaus suoritetaan teillda yhden vuorokauden aikana, ja toi-
vomme, ettd jokainen silloin vuorossa oleva tayttéisi lomakkeen. Lomakkeen tayttdminen
ja palauttaminen katsotaan suostumukseksi testaukseemme. Toivomme myos palautetta
ja kehittdmisehdotuksia lomakkeesta, jotka voitte Kirjoittaa vapaamuotoisesti lomakkeen
kaantopuolelle.

Y hteistydterveisin,

Julia Hieta & Netta Helea



