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Samalla kun palvelutarve kasvaa vaeston ikééntyessd, niin sosiaali- ja terveydenhuollon
tydvoiman tarve kasvaa lahivuosina. Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia pitéisi kyeta
hillitsemaan ja samaan aikaan pyrkia lisaamaan alojen houkuttelevuutta. Terveydenhuol-
lossa niukkojen resurssien hallinta onkin erds johtamistyon keskeisista tehtévistd. Kohden-
tamalla henkildstévoimavarat tarkoituksenmukaisesti, voimme vaikuttaa palvelujen laatuun.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien tydajankayton jakautumista
akuutilla neurologisella vuodeosastolla, seka sitd, onko osastolla paivittain hoidettavien
potilaiden maaralla yhteytta tybajankdytbn jakautumiseen paatoimintoluokittain.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa sairaanhoitajien tybajankaytosta, jotta
sairaanhoitajaresurssit  voitaisiin tulevaisuudessa kohdentaa mahdollisimman
tarkoituksenmukaisesti.

Tutkimus perustuu toimintolaskenta menetelmaan. Tutkimuksen kohderyhmana olivat
osastolla vahintdan kaksi vuotta tydskennelleet sairaanhoitajat. Tutkimusaineisto keré&ttiin
tybvuoroittain  kahden viikon aikana siten, ettd jokaisessa tydvuorossa, tutkimuksen
kohderyhmé&éan kuuluvat tayttivat tydajanseurantalomakkeen. Tutkimuksen aikana
tutkimusyksikdn osastonhoitaja kerasi tiedot tydssa olevan hoitohenkiloston (lahihoitajat ja
sairaanhoitajat) maaérista tydvuoroittain seka osastolla hoidettujen potilaiden maaréat
vuorokausittain.  Lisaksi  osastolla  suoritettin  opinnaytetydn  tekijan  toimesta
seurantalomakkeeseen perustuvaa rinnakkaishavainnointia.

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat kayttavat tydajastaan suurimman osan
valittotmaan ja vdlilliseen hoitotydhon (78,6%). Potilaan lasna ollessa tehtdvan hoitotyon
osuus tybajasta oli kuitenkin vain 38,2%. Suurin osa sairaanhoitajien tydajasta kuluu
toiminnoissa joissa potilas ei ole lasna. Henkilokohtaisen ajan osuus tyGajasta oli
kansainvélisesti verrattuna pieni (9%), mutta kansallisella tasolla samaa luokkaa, kuin
aiemmin tehdyissa tutkimuksissa. Vertailtaessa keskendan ajanjaksoja, jolloin osastolla oli
hoidettu paljon ja v&h&n potilaita, hoitotydn toimintojen jakautumisessa paaluokittain ei
havaittu tilastollisesti merkittavaa eroa. Tutkimustulosten perusteella osaston toiminnassa
tulisi Kiinnittdd huomiota mm. normaali pituisten tydvuorojen ja ylipitkien tyévuorojen
kuormittavuuserojen tasaamiseen seké ladkehoidon osaamiseen.

Avainsanat Toimintolaskenta, tytajankaytt6, hoitotydn toiminnot, valitdn hoi-
toty6, valillinen hoitotyd
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As the need for services grows with aging population, so does the need for labor in social-
and health care in coming years. The costs of social- and healthcare should be contained
and at the same time strive to enhance the attractiveness of the mentioned sectors. One of
the core tasks in healthcare management is to manage thin resources. By allocating the
staff resources appropriately, we can affect the quality of services.

The aim of this thesis was to represent the distribution of worktime of nurses in an acute
neurological ward, and whether the number of patients treated daily connects with the dis-
tribution of worktime in main categories of activities. The aim of the study was to produce
information of the worktime distribution of nurses, so that nursing resources could be allo-
cated as appropriately as possible in the future.

The study is based on work sampling method. The target group of the study were the nurses
who had worked the minimum of two years at the ward. The material was collected by work
shifts for two weeks so, that in each shift those in target group filled a worktime tracking
form. During the study the staff nurse of the ward collected the data of the number of staff
(practical nurses and nurses) in each shift and the daily numbers of patients treated. Also,
tracking form-based collateral observing was conducted by the examiner.

The results show that nurses use most of their work time in direct and indirect care (76,6%).
However, only 38,2% of worktime was in patient’s presence. Nurses used most of their work-
time in activities, where the patient wasn’t present. The amount of personal time was low in
international comparison (9%), but in national context in the same level as in previous stud-
ies. When comparing periods of time, when the numbers of patients treated in the ward were
either high or low, there weren'’t statistically significant difference in the distribution of work-
time to the main categories of activities. Based on the results of the study, equalizing differ-
ences in work load distribution in normal and long shifts should be taken in to account, as
well as in competences in medical treatment.

Keywords Work sampling, distribution of worktime, nursing activities, di-
rect care, indirect care
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1 Johdanto

Ihmiset elavat monista syista yha pidempaan. Elékeikaisten maéara kasvaa ja lasten seka
tyoikaisten maéara vahenee (Vaestbennuste 2015-2065: 1-2). Jotta tulevaisuudessa ky-
ettaisiin jarjestimaan asiakaslahtoisia ja taloudellisesti kestavia sosiaali- ja terveyspal-
veluita, vaatii se merkittavia rakenteellisia ja toiminnallisia uudistuksia (Sosiaali- ja ter-

veysministerid 2012: 26).

Samalla, kun palvelutarve kasvaa vaeston ikaantyessa, niin sosiaali- ja terveydenhuollon
tydvoiman tarve kasvaa lahivuosina. Tyontekijoita poistuu elékkeelle kiihtyvalla tahdilla.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia pitdisi kyeta hillitsemaan ja samaan aikaan
pyrkia lisaamaan alojen houkuttelevuutta. Haasteena on alojen vetovoimaisuus, henki-

|6stdn saatavuus ja jaksaminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012: 30.)

Terveydenhuollossa vallitseva tila tuntuu olevan se, etté rahalliset voimavarat eivat kos-
kaan vaikuta olevan riittavat tarpeisiin ja odotuksiin nahden. Tata epasuhtaa voidaan
korjata mm. lisdamalla voimavaroja, tehostamalla nykyisia palveluratkaisuja seka priori-
soimalla. Sote- uudistus (sosiaali- ja terveydenhuollon eli sotepalveluiden uudistami-
seen tahtdava hanke) pyrkii omalta osaltaan vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin.
(Jamseén 2012: 4.)

Sairaanhoitajaliiton kyselyn mukaan vain joka kymmenes sairaanhoitaja kokee ehti-
vansa tekemaan tyonsa laadukkaasti ja turvallisesti ty6ajalla. Kyselysta selviad myds,
ettd sairaanhoitajat tekevat tydaikanaan omien téidensa lisaksi myods muille kuin sairaan-
hoitajille kuuluvia t6ita. (Sairaanhoitajat 2018.) Terveydenhuollossa niukkojen resurssien
hallinta onkin eras johtamistyon keskeisista tehtavista. Kohdentamalla henkildstévoima-

varat tarkoituksenmukaisesti, voimme vaikuttaa palvelujen laatuun. (Knaste 2016.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien tyGajankayton jakautu-
mista akuutilla neurologisella vuodeosastolla, seka sita, onko osastolla paivittéin hoidet-
tavien potilaiden maaralla yhteytta tydajankayton jakautumiseen. Tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien tydajankaytosta, jotta sairaanhoitajaresurssit voi-

taisiin tulevaisuudessa kohdentaa mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti.



2 Sairaanhoitajan ty6ajankayton maarittamien eri toimintoihin

Useissa aiemmissa tutkimuksissa sairaanhoitajan tyo on jaettu ainakin kolmeen p&éatoi-
mintoluokkaan, jotka ovat valiton hoitotyQ, valillinen hoitotyd ja henkilokohtainen aika.
Nama kategoriat pitavat sisallaén useita eri toimintoja, jotka vaihtelevat eri tutkimuksissa
riippuen siitd, mihin tutkimuksen fokus on asetettu. Tassa tutkimuksessa hoitotyo on ja-
ettu neljaén paatoimintoluokkaan: valiton- ja valillinen hoitotyd, osastokohtainen toiminta
ja henkildkohtainen aika. Tutkimus pitaé siséllaan myds muun tyon osion, joka sisaltaa
sellaisia tydssa mahdollisesti esiintyvia toimintoja, joita tutkittava ei voi tai osaa sijoittaa

neljaan em. luokkaan.

2.1 Valitdn hoitotyd

Valiton hoitotyd madaritellaan useissa tutkimuksissa (Partanen 2002; Furaker 2009;
Lundgren — Segsten 2001) hoitotydn toiminnoiksi, jotka tehddan aina potilaan ja/tai
omaisten lasna ollessa, eli suorassa vuorovaikutuksessa. Naita toimintoja ovat mm. po-
tilaan tilan arviointi, avustaminen paivittaisissa toiminnoissa, hoidon suorittaminen, poti-

lasohjaus seka potilaan ja/tai potilaan omaisten kanssa kommunikointi.

Suomessa on kaytdssa FinCC luokitus (Finnish Care Classifacation). Se pitda sisallaan
Suomalaisen hoidon tarveluokituksen (SHTaL), Suomalaisesta hoitotydn toimintoluoki-
tuksen (SHToL) ja Suomalaisen hoidon tulosluokituksen (SHTuL). SHTaL ja SHToL
muodostavat yhtenevan hierarkkisen rakenteen (komponentti-, paaluokka- ja alaluokka-
taso). (Liljamo — Kinnunen — Ensio 2012: 9.) Nama luokitukset on otettu kaytté6n vuonna
2008 valtakunnallisesti. Niilla on pyritty terveydenhuollon yksikdissa yhdenmukaista-
maan hoitotydn dokumentoinnissa kaytettavaa termistéd. FinCC luokitusta on paivitetty
kayttajapalautteen perusteella. Tassa tutkimuksessa valittéman hoitotyén toiminnot on
luokiteltu FinCC luokituksen mukaan. Kolme toimintoa (yleinen tarkkailu ja valvontakier-
rokset, l&dkarin kiertoihin osallistuminen ja potilaan siirtdminen sek& kuljettaminen) lisat-

tiin valittdman hoitotydn osioon FinCC luokituksen ulkopuolelta.

ErittAminen on péaivittdinen osa jokaisen ihmisen elamaa ja valttAmatonta elimiston toi-
minnan jatkumiseksi. Erittamisen kautta elimistosta poistuu ylimaaraisia aineita ja liial-
lista nestetta. (Rautavaara-Nurmi — Westergard — Henttonen — Ojala — Vuorinen 2015:
270.) FinCC:ssa erittaminen komponentti pitda sisdllaan ruuansulatuksen, virtsateiden

toiminnan, mutta my6s verenvuodon ja muun erittdmisen osa-alueet. Komponentti pitdé



sisallaan toiminnot, joilla tuetaan ja autetaan potilaan ruuansulautuksessa seké suoliston
ja virtsateiden toiminnassa esiintyvia hoidon tarpeita. Erittamisen komponenttiin kuuluu
myds potilaan pahoinvointiin ja oksentamiseen liittyva hoito ja ohjaus seka dialyysihoito
sekd muu eritystoiminnan huomiointi. Dreenihoidon toteuttaminen alaluokka pitaa sisal-
laan kaikkien erilaisten dreenien ja kudosimujen seurannan ja hoidon. (Liljamo ym. 2012:
40.)

Ihminen saa ravinnosta elimistdonsa tarvitsemat ravintoaineet kudosten rakentamiseen,
elintoimintojen yllapitoon ja liikuntaan. Ravintoaineet osallistuvat elimistbssa aineenvaih-
duntaan eli metaboliaan. (Rautavaara-Nurmi ym. 2015: 244.) FinCC Ravitsemus kom-
ponentti pitaa sisallaan kaikki ravitsemukseen turvaamiseen liittyvat osatekijat. Ravitse-
mukseen liittyvilla hoitotyon toiminnoilla seurataan, turvataan ja huolehditaan potilaan
ravitsemukseen liittyvistad osatekijoistd. Komponentti pitda sisalladn mm. potilaan letku-
ruokinnan, painon kontrolloinnin, ruokailun seurannan ja suonensisaisen ravitsemuksen
toteutuksen. My6s erilaiset ravinnon maaran rajoittamiseen liittyvat asiat seka ravitse-
mukseen liittyvan ohjauksen toteutus kuuluvat tdhan komponenttiin. (Lillamo ym. 2012:
44-45.)

Ihmisen aineenvaihdunnan tehtavana on muokata ravintoaineita energiaksi ja rakennus-
aineiksi soluille. Aineenvaihdunta jaetaan kahteen osaan. Anabolinen osa on rakentava
ja katabolinen osa on kudoksia purkava. Nama vuorottelevat ruokailurytmin mukaan.
(Rautavaara-Nurmi ym. 2015: 244.) FinCC aineenvaihdunta komponentti pitaa sisallaan
endokrinologisiin ja immunologisiin jarjestelmiin liittyvéat osatekijat. Tahan komponenttiin
siséltyvat toiminnot, jotka liittyvat potilaan aineenvaihduntaan, hormonaalisiin hairiéihin
ja immunologisiin muutoksiin. Esimerkkina naista toiminnoista ovat potilaan verensoke-

rin sek& keltaisuuden tarkkailu ja hoito. (Liljamo ym. 2012: 47.)

Laakehoidolla pyritaan parantamaan ja lievittdmaan oireita, yllapitamaén potilaan tyo- ja
toimintakykya ja pidentamé&an elamaa. Laékehoidon turvallinen ja tuloksellinen toteutus
edellyttédd ladkkeiden vaikutusten tuntemista, ladkehoidon tarpeen huolellista arviointia
seka jatkuvaa potilasohjausta. (Duodecim 2015.) FinCC laékehoito komponentin alle
kuuluvat l&dkkeiden kaytton ja ladkehoidon toteuttamisen osatekijat. Komponentti sisal-
taa mm. laékehoidon kirjallisen ohjauksen, ladkkeen antamisen ja ladkkeiden sivuvaiku-

tusten seurannan. (Liljamo ym. 2012: 30.)



Hengittdmisen avulla ihminen saa happea ja samalla elimistdsta poistuu hiilidioksidia.
Hengityksesta vastaa hengityselinjarjestelma, jossa keuhkot ottavat vastaan happea ja
luovuttavat uloshengitysilmaan hiilidioksidia. (Rautavaara-Nurmi ym. 2015: 322.) FinCC
luokituksen mukaan hengityksen komponentti pitda sisallaéan toiminnot, joilla seurataan
potilaan hengitysté, hengityseritteiden maaraa ja laatua, yskaa ja yskoksia. Komponentti
siséltda myos toimintoja, joilla edistetdén seké yllapidetddn hengityksen ja keuhkojen
toimintaa. Komponentti sisaltda mm. PEF-seurannan, yskan seurannan, hapen antami-
sen, liman imemisen, trakeostomia-avanteen hoidon, hengitysilman kostuttamisen, intu-

boinnin ja hengitysharjoitusten toteuttamisen. (Liljamo ym. 2012: 45-46.)

Verenkierto on peruselintoiminto. Verenkierron avulla veressa olevat aineet siirtyvat no-
peasti elimiston eri osiin. Verenkiertoelimistd koostuu syddmesta ja verisuonista. (Rau-
tavaara-Nurmi ym. 2015: 354.) FinCC luokituksen mukaan verenkierto sisaltda hoitotytn
toimintoja, joilla seurataan ja tuetaan eri elinten verenkiertoa mm. verenpaineen, syk-
keen ja syddmen rytmin seuranta seka ihon varin ja lAammon seuranta. Komponenttiin
kuuluu my6s verenkiertoa yllapitavan asentohoidon toteuttaminen. Hoitotydn toimintoja
ovat mm. verenpaineen, pulssin ja rytmin seuranta, aareisverenkierron seuranta, ihon
varin ja lammon seuranta, verenkiertoa yllapitavat apuvalineet ja lampdétilan yllapitami-

nen tai sen alentaminen. (Liljamo ym. 2012: 46-47.)

Paivittaiset toiminnot ovat paivittain toistuvia asioita, kuten esimerkiksi peseytyminen,
pukeutuminen, sydéminen ja wc:sséa kaynti. Ihminen voi tarvita ndissa toiminnoissa apua
ajoittain tai pysyvasti. (Rautavaara-Nurmi ym. 2015: 188.) FinCC luokituksen mukaan
tama komponentti sisadltdd hoitotydn toimintoja, joilla autetaan potilasta selviytymé&an
omatoimisesti paivittaisissa toiminnoissa. Komponenttiin sisaltyy myos tarvittavat paivit-
taisten toimintojen apuvalineet seka niiden kayton ohjaus. Hoitotydn toimintoja ovat mm.
avustaminen peseytymisessa ja pukemisessa, suun tai hampaiden hoito ja ruokailussa

avustaminen. (Liljamo ym. 2012: 48-49.)

Aistien avulla ihminen havainnoi maailmaa. Aisteja ovat kuulo-, néko-, tunto-, haju- ja
makuaisti. Niiden avulla ihminen saa kuvan ymparistostaan. Aistitoiminnot saattavat
muuttua erilaisten sairauksien tai vammojen my6ta ja ihminen voi tarvita apua puuttuvan
tai heikentyneen aistitoiminnon kompensoimiseksi. (Rautavaara-Nurmi ym. 2015: 72.)
FinCC luokituksessa aisti- ja neurologiset toiminnot sisaltda hoitotydn toimintoja, potilaan

kuulo-, néko-, tunto-, haju ja maku- seka tasapainoaisteissa tapahtuvien muutoksien ja



hairididen huomioimiseen. Komponentti sisaltdd myds aistien toimintaa edistavia autta-
miskeinoja seké ohjauksen, potilaan kivun seurannan ja hoidon, seka kivunhoitoon liitty-
van ohjauksen. Myo6s tajunnantason- seka neurologisten oireiden seuranta ja ohjaus
kuuluvat tdh&n komponenttiin. Hoitotyon toimintoja tdssa komponentissa on mm. me-
kaanisen esteen poistaminen korvakaytavasta, kivun arviointi, pupillien seuranta, raaja-
voimien ja —koordinaation seuraaminen, tuntohairididen testaaminen ja epilepsiakoh-

tausten seuranta. (Liljamo ym. 2012: 50-51.)

Nestetasapaino on elimiston kykya sailyttaa solunsisaiset ja solunulkoiset nestetilavuu-
det vakiona. Nestetasapainoa saatelevat erilaiset elimiston saatelymekanismit. Séaately-
keinoja ovat mm. jano, nalka, ruoansulatuskanavan imeytymis- ja sdatelymekanismit
seka munuaisten toiminta. (Rautavaara-Nurmi ym. 2015: 306.) Nesteytyksen FinCC
komponentti pitdé sisallaan toimintoja, joiden avulla seurataan potilaan nestetasapainoa,
hoidetaan ja korjataan siina esiintyvid muutoksia seka annetaan ohjausta. Komponentti
sisaltdd myds verivalmisteiden antamisen. Hoitotydn toimintoja tdssa komponentissa on

mm. turvotusten tarkkailu ja suonensisdinen nesteytys. (Lillamo ym. 2012: 41-42.)

Aktiviteetti sisaltdd FinCC luokituksen mukaan toimintoja, joilla tuetaan ja autetaan poti-
laan aktiviteettiin, toimintaan seka uneen ja lepoon liittyvia hoidon tarpeita. Tahan kom-
ponenttiin kuuluu myds potilaan aktiviteetin rajoittaminen tarvittaessa. Hoitotydn toimin-
toja tassa luokassa ovat mm. liikeharjoituksista huolehtiminen ja toiminnallisuutta yll&pi-

tava asentohoito. (Liljamo ym. 2012: 39.)

Iho on ihmisen suurin seka nakyvin elin ja se toiminta on monimutkaista. Iho muuttuu
jatkuvasti ja sen miljardit solut uusiutuvat joka paiva. Iho toimii my6s rajana ja suojana
ulkomaailmaa vastaan ja se on hyvin altis ympariston muutoksille ja vaikutuksille. Ihon
rakenteessa on kolme kerrosta orvaskesi, verinahka ja alimpana ihonalainen rasvaku-
dos. (Rautavaara-Nurmi ym. 2015: 226-227.) FinnCC luokituksen mukaan kudoseheys
komponentti siséltaa potilaan ihon ja limakalvojen kunnon seurannan, ihon seurannan ja
hoidon seka ihon hoitoon liittyvan ohjauksen. Tahan komponenttiin siséltyy my6s suun
ja silmien hoito, erilaisten haavojen seuranta ja hoitomenetelmat seké haavoihin liittyva
ohjaus. Hoitotydn toimintoja tdssa komponentissa ovat mm. kanyylia ympéardivan ihon
hoito, ihottuman rasvaus, haavasidoksen vaihto ja ompeleiden poisto. (Liljamo ym. 2012:
51-52.)



Psyykkinen tasapaino on kykya ajatella ja hahmotta todellisuutta. Siihen voidaan sisal-
Iyttda tunteet ja ihmisten valinen kanssakayminen. Psyykkiseen tasapainoon kuuluu
kyky elaa sopusoinnussa ihmisten kanssa ja kyky sovitella oman mielen ristiriitaisia pyr-
kimyksia sosiaalisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Rautavaara-Nurmiym. 2015: 422.) FinCC
luokituksen mukaan tahan komponenttiin kuluu hoitotyén toimintoja, joilla seurataan po-
tilaan psyykkista tilaa ja mielialaa sekéa tunnistetaan mahdollisia kayttaytymisen ja ha-
vaintokyvyn hairiditd. Komponentti sisaltdd myds toimintoja, joilla pyritddn luomaan ja
yllapitamaan hoitosuhdetta esim. omahoitajakeskustelujen avulla sek& autetaan saavut-
tamaan potilaan psyykkinen tasapaino. Tassa luokassa hoitoyon toimintoja ovat mm.
havaintokyvyn héairiiden tunnistaminen, mielialan seuranta, todellisuudentajun vahvis-
taminen, eristamisen toteuttaminen ja itsetuhoisen kayttaytymisen estaminen. (Liljamo
ym. 2012: 49-50.)

Terveyskayttaytyminen sisaltdd FinCC komponentin mukaan toimintoja, joilla seurataan
potilaan elintapoja ja edistetddn hoitoon sitoutumista. Terveyden edistaminen ja siihen
annettava ohjaus liittyy myds tahan komponenttiin. Hoitotyon toimintoja terveyden edis-
tamisessa ovat mm. hoitosopimuksen tekeminen, ravitsemustottumusten seuranta ja tu-

pakoinnin seuranta. (Liljamo ym. 2012: 42.)

FinCC luokituksessa selviytymisella tarkoitetaan yksilon ja perheen kykya selviytya ter-
veyteen, sen muutoksiin seka sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyvista tai niista aiheu-
tuvista ongelmista. Tahan komponenttiin kuuluu myds henkisen tuen antaminen, joka
iimenee myo6tatuntona, ystavallisyytena, lohduttavina sanoina ja lampimina kadenpuris-
tuksina. Hoitotydn toimintoja tassa komponentissa ovat mm. ajattelu- ja puhehairididen

tunnistaminen. (Liljamo ym. 2012: 41.)

FinnCC luokituksen mukaan turvallisuuteen liittyy toimintoja, joiden avulla pyritdan lisaa-
maén ja huolehtimaan potilaan ulkoisesta turvallisuudesta. Tahan liittyy myds tarvitta-
essa potilaan likkumisen ja yhteydenpidon rajoittaminen ja potilaan uhkaavan kayttayty-
misen hallinta. Hoitotydn toimintoja tédssa luokassa on mm. potilaan omaisuuden hal-
tuunotto tai tarkistus, potilaan liikkumisen rajoittaminen ja seuranta ja vierihoitaminen.
(Liljamo ym. 2012: 48.)

Hoidon- ja jatkohoidon koordinoinnin tavoitteena on, etté potilaan siirtyminen yksikosta
pois kotiin tai jatkohoitopaikkaan on turvallista ja tiedonkulku katkeamatonta. (Rauta-

vaara-Nurmi ym. 2015: 438). FinCC luokituksessa tama komponentti siséltda toimintoja,



joita kaytetddn, kun suunnitellaan, ohjataan, koordinoidaan ja toteutetaan potilaan hoito-
jakson aikaisia tai sen jalkeen tapahtuvia, terveys- ja asiantuntijapalveluita. Hoitotydn
toimintoja tassa luokassa ovat mm. jatkohoitoon liittyva ohjaus seka tutkimukseen, toi-

menpiteeseen tai naytteenottoon liittyva valmistaminen ja ohjaus. (Liljamo ym. 2012: 43)

Potilaan/potilaiden yleinen tarkkailu ja valvontakierrokset tarkoittavat yolla seka paivalla
tehtavia tarkastuskaynteja, jolloin kierretaan katsomassa potilaita ja kysymassa vointia.
Laakarinkiertoihin osallistuminen pitda sisallaan laakarinkierrot potilaan vierella, seka
laakarin tai muiden ei-hoitotydbn ammattiryhmien avustamisen hoidoissa ja toimenpi-
teissd. Potilaan siirtiminen/kuljettaminen tarkoittaa potilaan saattamista toiselle osas-
tolle kuten esimerkiksi kuljetukset leikkaussaliin, dialyysiin, tutkimukseen yms. Paluu-

matkat ilman potilasta merkitaan valillisen hoitotyon osioon.

2.2 Valillinen hoitoty6

Valillinen hoitoty® on potilaisiin liittyvaa hoitoty6ta, jota ei kuitenkaan tehdéa potilaan lasna
ollessa. Vililliseen hoitotydhon liittyvia toimintoja ovat hoitotyén dokumentointi, rapor-
tointi, laékityksen ja toimenpiteiden valmistelu, tutkimukset ja niiden vastausten tarkas-

telu, uudet potilaat ja odottaminen/etsiminen. (Partanen 2002: 97,103.)

Hoitotyon kirjaaminen on systemaattista ja siinéd kuvataan potilaan hoito hoidollisen paa-
toksenteon vaiheiden mukaisesti. Potilaasta laaditaan aikajarjestyksesséa eteneva poti-
laskertomus. (Rautavaara-Nurmi ym. 2015: 45.) Kansallinen hoitotydn systemaattinen
kirjaamisen malli ohjaa hoitotyon kirjaamista. Mallissa kirjaaminen jasennetddn moniam-
matillisen hoitoprosessin mukaan seuraaviin vaiheisiin: tulotilanne, hoidon suunnittelu,
hoidon toteutus ja hoidon arviointi. Nama prosessin vaiheet ovat rakenteisen kirjaamisen
perusta. (Ahonen ym. 2016: 47.)

Hoitotyon kansallisesti maariteltyja rakenteita ovat hoidon tarve, hoitotyén toiminto, hoi-
don tulos, hoitoisuus ja hoitotyén yhteenveto. Potilasdokumentointi koostuu myds kes-
keisista tiedoista, joita ovat: henkildtiedot, riskitiedot, hoidon syy, l&ddkehoito, laéketie-
teellinen diagnoosi, tutkimukset, toimenpiteet, toimintakyky ja apuvélineet. (Ahonen ym.
2016: 47.)

Tulotilanteessa potilaan hoidon tarve maaritellaan ja potilaasta kerataan seka analysoi-

daan tietoja. Naita tietoja ovat esimerkiksi potilaan taustatiedot, tulosyy, toimintakyky ja



elamantilanne. Hoidon suunnitteluun kuuluvat potilaan hoidon tarve, sen tavoitteet ja
suunnitellut hoitotydn toiminnot. Hoidon toteutuksen kirjaamisessa kaytetddn aiemmin
kuvattua hoitotyon toimintoluokitusta ja/tai vapaata tekstia. Hoidon arvioinnissa kirjataan
hoidon tulos ja hoitotydn yhteenveto pitaa sisallaan koosteen paivittaisista hoitotyén mer-
kinnoista. (Ahonen ym. 2016: 47.)

Raportointi on keskeinen keino turvata potilaan hoidon jatkuvuus. Raportointi toteutetaan
suullisesti ja/tai kirjallisesti ja sen pohjana ovat potilasasiakirjat ja hoitosuunnitelma.
(Ahonen ym. 2016: 52.) Tassa opinnaytetydssa on kuvattu suullinen raportointimene-
telmd, silla se on kaytdssa tutkimuksen kohteena olevassa yksikdssa. Suullisilla rapor-
teilla tarkoitetaan suullisia tiedotustilaisuuksia eli raportteja. Nama tilaisuudet tapahtuvat
yleensa suljetuissa ja rauhallisissa tiloissa. (Ahonen ym. 2016: 52.)

Tutkimuksen kohteen olevassa yksikdssa suullisia raportteja pidetdan yleensa aamulla
tybvuoron vaihtuessa, l&akarin kierron jalkeen, paivalla tyévuoron vaihtuessa ja illalla
yévuoron saapuessa toihin. Suullisen raportin aikana hoitaja tiedottaa potilaan hoitoon
ja vointiin liittyvista asioista seuraavalle tyévuorolle tai kollegoilleen esimerkiksi laakarin-
kierron jalkeen. Raporttia vastaanottava hoitaja tekee saamastaan tiedosta muistiinpa-

noja, jotta he voivat turvata potilashoidon jatkuvuuden. (Ahonen ym. 2016: 52.)

Valillisessa hoitotyssa laakehoito tarkoittaa kaikkia sellaisia potilaiden laakehoitoon liit-
tyvia toimintoja, joita ei tehda potilaan lasna ollessa. Naita toimintoja ovat esimerkiksi
erilaisten laakeaineiden kayttokuntoon saattaminen, laédkkeiden jako potilaskohtaisiksi

annoksiksi ja potilaan ladkehoidon suunnittelu. (Sulosaari — Leino-Kilpi 2013: 15).

Sairaalassa tehdaan monia erilaisia tutkimuksia ja toimenpiteitd. Sairaanhoitajan tyon
yksi osa-alue on valmistaa ymparist6 ja valineet toimenpiteen tekemista varten. Toimen-
piteen valmisteluun liittyy mm. valaistuksen riittdvyyden varmistaminen, toimenpidehuo-
neen siisteydesta huolehtiminen ja se, etta hoitaja on valmistellut itsensa toimenpidetta

varten. (Rautavaara-Nurmi ym. 2015: 118.)

Valillinen hoitotyé on myds valmistelua ja hoitamisen loppuun saattamista. On haettava
esimerkiksi pesuvalineitd ja vietava niita pois. Potilaita on valilla kuljetettava eri paikkoi-
hin ja paluumatkoja tehtava ilman potilasta. Ajoittain on tutustuttava erilaisiin hoito-ohjei-

siin ja k&siteltdva osastolla olevien potilaiden omaisuutta. (Partanen 2002: LIITE 1. 2.)



Hoitotyon yksi osa-alue on tutkimusten tilaaminen potilaille seka niiden vastausten tar-
kistaminen. Uusia potilaita varten pitaa tilata potilasvuoteet, suunnitella huonepaikkaja-
koa ja tutustua potilaiden tietoihin. Myos erilaisten naytteiden ottamiseen liittyy esival-
misteluja, jotka nekin kuuluvat valilliseen hoitotydhodn. Joskus valilliseen hoitotydhdn liit-
tyy myos odottelua. Saatetaan etsia kollegaa tai odottaa jonkin tutkimustuloksen valmis-
tumista. Myo6s ladkareiden jatkohoito-ohjeiden odottaminen kuuluu valilliseen hoitotyo-
hon. (Partanen 2002: LIITE 1. 2.)

2.3 Osastokohtainen toiminta

Osastokohtainen toiminta on sellaista, joka liittyy osaston toiminnan yllapitamiseen. Jos-
kus osastolla joudutaan sijaamaan potilaiden vuoteita, siistimaan osastoa ja jarjestele-
maan valineita. My6s ruokahuoltoon liittyvia jarjestelyja tehdaan ajoittain. Naitd ovat mm.
ruoanjakelu, ruokatilauksen tekeminen ja ruokakorttien kasittely. Digitaalisen potilastie-
tojarjestelman myota toimistotyd on vahentynyt, mutta potilastaulun yllapitoa tehdaan ja
joskus joudutaan tulostamaan joitakin lomakkeita tai ohjeistuksia. (Partanen 2002: LITE
1.2)

Osastolla tehtavaan tydhon liittyy myds kommunikaatiota, joka ei liity potilaiden hoitoon.
Tyohon liittyy erilaisia tilauksia ja valineiden lainauksesta huolehtimista. Joskus myo6s
vastataan tiedusteluihin, jotka koskevat niitéa potilaita, jotka eivat ole osastolla hoidossa.
Osaston ulkopuoliset kaynnit kuuluvat myods osastokohtaiseen toimintaan. Joskus jou-
dutaan hakemaan laakkeita tai tavaraa. Osaston toimintaan liittyvat myos erilaiset ko-
koukset ja koulutukset. Tydvuorolistoja joudutaan valilla tarkastamaan ja niiden muutok-
sista sopimaan. Osastolle tulee usein mygs tiedotteita, joihin pitda tutustua. Toisia tyon-

tekijoita taytyy ohjata.

Opiskelijoiden ohjaus on osaston paivittaista toimintaa. Tah&an luokkaan kuuluu myos
potilaan vierelld tehtdva ensisijaisesti opiskelijan ohjaukseen liittyva tyd. Opiskelijaoh-
jaukseen liittyy myds opiskelija-arviointien tekoa seka pitamista ja oppilaitoksen kanssa
tehtavaa yhteistyota. Valineita ja varastoja taytyy myos tarkistaa ja tayttaa. Ladke-, va-
rasto-, valine- ja tekstiilitilaukset kuuluvat myds osastokohtaiseen toimintaan. Erilaisten

valineiden kuntoa ja toimintakykya pitéaa tarkistaa seka yllapitaa.
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2.4 Henkilékohtainen aika ja muu tyo

Tassa opinnaytetydssa henkilokohtainen aika tarkoittaa yksinkertaisesti kaikkia hoitajan
tydvuoronsa aikana tydstaéan pitdmia taukoja mukaan lukien osaston ulkopuolella kaynnit
ilman ty6tehtavia. Osastolla tydskentelevat sairaanhoitajat kuuluvat KVTES:n (kunnalli-
nen yleinen virka- ja tybehtosopimus) piiriin ja ovat tydsuhteisia. Osaston sairaanhoitajat
noudattavat jaksotyOaikaa. TyOajasta on sovittu tydehtosopimuksella ja se on kolmen
viikon pituisena tybaikajaksona enintddn 116 tuntia 15 minuuttia. (Kuntatyonantajat.
KVTES. Saanndlliset tydajat. 2018.) Jaksotybajan mukaisen tyévuoron pituus osastolla
on keskimaarin 8 tuntia. TyOpaikalla on my6s paikallisesti sovittu niin sanotusta jakso-
tybajasta poikkeavasta tytajasta. Puhekielessa kaytetaan termia ylipitka tyévuoro, joka
tutkimuksen kohteena olevalla osastolla on enintédéan 13 tuntia 30 minuuttia. Kaytanndssa
tama tarkoittaa aamu- seka iltavuoroa tehtyna perakkain. Naiden ylipitkien tyévuorojen

tekeminen perustuu vapaaehtoisuuteen.

KVTES:n mukaan tydntekijalle on annettava péivittdinen lepotauko, jos han tyéskentelee
yli kuusi tuntia paivassa. Kaytannossa lepotauko tarkoittaa ruokataukoa. Ruokataukoa
ei saa sijoittaa aivan tyovuoron alkuun eika loppuun. Osastolla olevat sairaanhoitajat
ruokailevat tybajalla, kuten jaksotydssa on tyypillistd. Tallgin ruokailu tapahtuu tyépai-
kalla. Ruokataukoon ei tulisi KVTES:n mukaan kulua yli 20:t& minuuttia. (Kuntatyénan-
tajat. KVTES. Lepoajat. 2018) Todellisuudessa tutkimuksen kohteena oleva sairaala on
iso ja tyopaikkaruokala sijaitsee pitkdn matkan p&assa. Talldin ruokailuun jonotusruuh-

kineen kuluu helposti yli 20 minuuttia.

Jaksotydajan mukaiseen tydvuoroon kuuluu yksi kahvitauko, joka on kestoltaan 10 mi-
nuuttia. Mytdskaan tata taukoa ei saa sijoittaa valittdmasti tydvuoron alkuun tai loppuun,
eika sen aikana saa poistua tyopaikalta. (Kuntatydnantajat. KVTES. Lepoajat. 2018.)
Niin sanotuissa ylipitkissa tyévuoroissa tydntekijalla on oikeus pitda kaksi ruokataukoa

seka kaksi kahvitaukoa.

Taman opinnaytetydn ty0ajanseurantalomake sisaltaa myos "muun tyon” — osion. Tahan
osioon voidaan lisata kaikki sellainen toiminta, jota tutkimukseen osallistuva henkilo ei
osannut sijoittaa mihinkaan edell& mainituista luokista. Tasséa luokassa on tarkeda muis-

taa huomioida, tehd&&nko toiminta potilaan luona vai ilman potilaan l&sn&oloa.
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3 Tyobajan toimintolaskenta

Tutkijoita on kautta aikojen kiinnostanut se, miten terveydenhuollon ammattilaiset kayt-
tavat tydaikansa. Toimintolaskenta tekniikalla kerataan tietoa tietylla aikavalilla. Tietoa
voidaan keréaté esimerkiksi maarittelemalla mita tyontekija on tekeméssa nelja kertaa
tunnissa. Joskus tietoa voidaan keratd seuraamalla tyontekijad toiminnassa valitussa
ajankohdassa. Joissain tutkimuksissa tyontekijat kayttavat lomakkeita raportoidakseen
toimintonsa. Toisinaan tarkkailu tapahtuu ennalta sovittujen aikavélien mukaan ja toisi-
naan sattumanvaraisesti valittuna ajankohtana. Paatelmia tehdaéan tyypillisesti siita,
kuinka paljon tydaikaa on kaytetty tiettyyn toimintoon. (Finkler — Knickman — Hendrickson
— Lipkin, Jr. — Warren 1993: 578.)

Toimintolaskenta (engl. work sampling, activity sampling) - menetelman kehitti brittilai-
nen tilastotieteilija L.H.C. Tippet vuonna 1934. Menetelmassa sovelletaan tilastollista to-
dennékdisyysteoriaa johtamisen ongelmiin. Menetelma kehitettiin alun perin teollisuuden
piirissa ja silla pyrittiin tydn tuottavuuden arviointiin ja parantamiseen (Partanen 2002:
49, 50.) Toimintolaskennassa organisaation tehtavat jaetaan toimintoihin. Toiminnot ker-
tovat siitd, mita tyopaikalla tehddan. Toiminnot ovat erilaisia eri organisaatioissa ja ne
toteutetaan eri tavoin. Siksi toimintoja ei voida yleistaa. (Alhola 2016: 29, 27.)

Toimintolaskennassa toiminnot syntyvat ulkopuolisesta impulssista. Impulssi synnyttaa
useita perattaisia toimintoja ja niistd muodostuu toimintoketju. Organisaatiossa kustan-
nukset syntyvat nimenomaan toiminnoista. Niihin puuttumalla voidaan vahentdd myos
kustannuksia, jotka eivat tuota asiakkaalle lisdarvoa. Niukkojen resurssien tehokas
kaytto edellyttdd nimenomaan sitd, ettd suoritteet tuottavat lisdarvoa asiakkaalle. (Alhola
2016: 27-29.)

Toimintolaskentaa kaytetaan nykyaan yleisesti, kun halutaan selvittaa, mihin henkildsto
kayttaa tydaikansa (Partanen 2002: 50). Toimintolaskentaa kaytettiin (Abdellah — Levine
1954) hoitohenkildston tybajankayton tutkimiseen ensimmaéisen kerran 1950-luvulla.
Tuolloin haluttiin selvittdd, mihin koulutettujen sairaanhoitajien ty6aika kuluu. Samalla
haluttiin kehittd& sairaanhoitajien tydnkuvaa, jotta he tekisivat mahdollisimman paljon

koulutustaan vastaavaa ty6ta. (Abdellah — Levine 1954: 11.)

Abdellah ja Levine (1954) kirjoittivat artikkelissaan havainneensa, etta hoitajien tyosta

voidaan tehda luotettavaa kartoitusta saanndllisin valein eli intermittoivasti. Menetelma
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poikkeaa teollisuudessa kaytetystd menetelmastd, jossa havainnot tydsta ajoitetaan
epasaanndllisesti. Intermittoivasti (esim. 15 minuutin valein) tehtava havainnointi perus-
tuu siihen teoriaan, etta havaittujen toimintojen maara korreloi l&heisesti sita aikaa, joka
toimintoon kaytetaan. (Abdellah — Levine 1954: 12.)

4 Aikaisempia tutkimuksia sairaanhoitajien tydajankaytosta

Vaitoskirjassaan Partanen (2002: 64, 72, 76, 108) tutki sairaanhoitajien ja perushoitajien
tybajankayttdéd hoitoisuudeltaan erilaisten potilaiden hoitamisessa erikoissairaanhoi-
dossa. Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa hoitotydn henkiléstomitoituksen arvi-
ointia ja suunnittelua varten. Sairaanhoitajien ja perushoitajien tybajankayttdéa seurattiin
kahden viikon ajan toimintolaskentamenetelmalla. Hoitajat raportoivat itse tydtehtaviaan
10 minuutin vélein yleensa neljan tunnin havainnointijaksoissa. Hoitajat raportoivat tyds-
taan strukturoidulle lomakkeelle, jossa hoitoty0 oli jaoteltu seuraaviin paaluokkiin; valitén
hoitotyd, valillinen hoitotyd, osastokohtainen ty6 ja henkilékohtainen aika. Tutkimukseen
osallistui 92 hoitajaa. Tulosten mukaan 41 % sairaanhoitajien ja perushoitajien ty6sta oli
valitonta hoitotyotad ja 35 % valillista hoitoty6ta. 16 % tydajasta kului osastokohtaiseen
tyohon ja 8 % henkilokohtaiseen ajankayttdon. Tutkimuksessa kerattiin aineistoa myds
osastonhoitajilta ja potilailta seka hyédynnettiin osastojen hoitoisuusluokitustietoja. Hoi-
tohenkilokunnan tydajankayttt suhteutettiin eri hoitoisuusluokissa olevien potilaiden hoi-
tamiseen kaytettyyn aikaan. Tuloksista kavi ilmi, ettd hoitoisuusluokka | potilaiden hoi-
toon hoitajat kayttivat 0,67 tuntia, hoitoisuusluokka Il potilaisiin 1,93 tuntia, hoitoisuus-
luokka Il potilaisiin 3,89 tuntia ja hoitoisuusluokka IV potilaisiin 5,86 tuntia.

Furaker (2009: 269-272) on tutkinut Ruotsissa hoitajien tydajankayttoa. Tutkimuksessa
vertailtiin sitd, miten erilaiset toiminnot jakautuivat kirurgisella, geriatrisella, sisatautisella
ja psykiatrisella osastolla ja kuinka paljon tyajasta kului valitttm&an hoitotyéhdn. Tutki-
musmetodina kaytettiin hoitajien (30 hoitajaa) viiden tydpaivan aikana kirjoittamia paiva-
kirjoja. Paivékirjat pitivat siséllaan tyon sisallén, sen kuinka paljon aikaa yhteen toimin-
toon kaytettiin ja sen, miten tyo oli organisoitu. Tutkimuksessa hoitajien tydaika oli jaettu
perushoitoon (mm. hygienia, vuoteiden petaaminen, tulohaastattelut ja ruuan jako), eri-
koissairaanhoitoon (mm. ladkkeiden antamine potilaille, infuusioiden valmistaminen ja

antaminen ja naytteidenotto) ja muihin toimintoihin (aika jolloin hoitajat eivat ole suoraan
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kontaktissa potilaisiin). Tutkimustulosten mukaan hoitajat kayttivat paivittain aikaa valit-

tdmaan hoitotybhtn 38 % tybajastaan.

Harrison ja Nixon (2002: 160-165) tutkivat Englannissa 7-paikkaisella teho-osastolla hoi-
tajien tydajankayttda ja sitda, kuinka paljon aikaa kaytettiin kuhunkin hoitotydn toimintoon
ja hoitotydn ulkopuolisiin toimintoihin. Tutkimuksessa verrattiin myos hoitotyén ulkopuo-
lisiin toimintoihin k&ytettya aikaa siihen, kuinka paljon tukitoiminnoista vastaavia tyonte-
kijoita oli tydvuorossa saatavilla. Tutkimuksessa hoitohenkiloston tydnkuvat analysoitiin
ja purettiin toiminnoiksi. Syntyi kuusi paakategoriaa; varsinainen hoitoty6, hoitotydn toi-
mistotehtavat, potilaan tilan arviointi, tydhon liittyva ei suoraan potilashoitoon liittyva aika,
ei hoidolliset toiminnot ja oma aika. Tutkimus toteutettiin yhden viikon aikana kaikissa
tydvuoroissa ja vastaajina olivat sairaanhoitajat. Jokainen vuoro jaettiin viiden minuutin
jaksoihin. Sairaanhoitajat saivat kukin oman lomakkeen jokaiseen vuoroon. Lomakkee-
seen tuli merkita viiden minuutin valein sen mukainen koodinumero, mita toimintoa he
olivat kulloinkin suorittamassa. Viikossa saatiin 135 tayttd lomaketta ja vastausprosentti
oli 96,4. Tuloksista kavi ilmi, ettéa 85 % tyOajasta kului neljaéan paaluokkaan; varsinaiseen
hoitotybhon 24 %, hoitotytn toimistotehtaviin 17 %, potilaan tilan arvioimiseen 38 % ja
omaan aikaan 6 %. Tutkimuksesta kavi ilmi, etta ei hoidollisiin tehtaviin hoitajat kayttivat
tybaikaansa vaihtelevasti 3-6 % tybajastaan. Eniten ei hoidollisiin tehtaviin aikaa kului

iltavuoroissa, jolloin tukitoiminnoista vastaavaa henkildkuntaa oli vahiten kaytettavissa.

Lundgren ja Segsten (2001: 13-15) ovat tutkineet sitda, miten sairaanhoitajien tydaika ja-
kautuu eri toimintojen valilla, miten he organisoivat ty6tddn osastolla ja ovatko nama
edella mainitut asiat muuttuneet ajan saatossa. Tutkimus toteutettiin 22-paikkaisella si-
satauti-kirurgisella vuodeosastolla isossa ylisopistollisessa sairaalassa Ruotsissa. Kaksi
kertaa kahden vuoden sisélla ulkopuoliset tarkkailijat vierailivat osastolla 10 paivan ajan,
jolloin sairaanhoitajien tyota tarkkailtiin. Joka paiva tarkkailtiin yht& sairaanhoitajaa, jonka
tyosta tarkkailijat tekivat muistiinpanoja. Tutkimus poikkeaa aiemmin mainituista siind,
ettd tassa kaytettiin kahdenlaista toimintoluokitusta. Ensimmainen tehtiin tutkimusta var-
ten ja sen kategoriat olivat; valiton hoitotyd, valillinen hoitotyd, 1aakarin kierrot, huoltotyét,
vuororaportit, potilas- ja yleinen hallinto seka oma aika. Toisena luokittelutapana kaytet-
tiin Minyard et al. (1986) tutkimuksen luokittelutapaa, jonka toiminnot jakautuvat seuraa-
vasti; valiton hoitotyd, valillinen hoitotyd, yksikkdriippuvaiset toiminnot ja oma aika. Tut-
kimustulosten mukaan ty6n organisoinnissa kahden vuoden aikana tapahtunut muutos
pirstaloituneesta ja tehtavaorientoituneesta tydtavasta organisoidumpaan ja potilaskes-

keisempdaan tyotapaan lisdsi merkittavasti valittoman hoitotydn osuutta tydajasta. Liséksi
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valillinen hoitotyd, oma aika seké huoltoty6t vahenivat ajan saatossa tydtavan muutok-
sen my6td. Sama tendenssi pystyttiin osoittamaan myds Minyardin (1986) kayttdman

toimintoluokittelun mukaan.

Antinaho, Kivinen, Turunen ja Partanen (2015; 1096-1097) ovat tutkineet sairaanhoita-
jien ja lahihoitajien tydajankayttva kahdessa suomalaisessa aluesairaalassa nimen-
omaan lisdarvoa tuotavan potilashoidon nakoékulmasta. Tutkimus toteutettiin kuudella ai-
kuisten vuodeosastolla (2 kirurgista osastoa, 2 sisétautiosastoa ja 2 psykiatrista osas-
toa). Tutkimusmetodina oli toimintolaskenta, jossa hoitajat raportoivat itse tytajankay-
tostdadn 10 minuutin valein strukturoidulle lomakkeelle. Tutkimus kesti kaksi kuukautta.
Raportointi tehtiin aamuvuoroissa aina maanantaista perjantaihin. Yhteensa 11209 toi-
mintoa raportoitiin. Tutkimuksessa toiminnot jaettiin aiempien tutkimusten perusteella
kolmeen paékategoriaan; lisdarvoa tuottava hoitotyd, tarvittavat toiminnot ja ei lisdarvoa
tuottava hoitotyd. Lisdarvoa tuottava hoitotyd — kategoria sisalsi kolme alakategoriaa;
valitdn hoitotyo, valillinen hoitoty0 ja potilasdokumentointi. Tarvittavat toiminnot katego-
ria sisalsi kaksi alakategoriaa, epésuora ty6 ja yksikkdkohtaiset toiminnot. Ei lisdarvoa
tuottava hoitotyd koostui alakategorioista; oma aika ja sekalainen tyd. Tutkimustulosten
mukaan lisaarvoa tuottavaa hoitotydta oli 71 % koko tydajasta, josta valittbmaan hoito-
tydhon kaytettiin 38 %, vdlilliseen tydthon 17 %, potilasdokumentointiin 17 %, osastokoh-

taisiin toimintoihin 10 % ja henkildkohtaiseen aikaa 7 % tydajasta.

Tuorein suomalainen tutkimus hoitohenkildstén tyénjakoon liittyen on Lavanderin (2017:
7) vaitéskirja. Tutkimus kuvailee ja analysoi sitd, millainen tyénjako on valitttmaan poti-
lashoitoon osallistuvan hoitohenkildkunnan valilla. Tutkimus kuvailee ja analysoi myds
nimikesuojattujen ammattihenkildiden ja laillistettujen ammattihenkildiden tyénjaon raja-
pintaa, seka tyonjaon kehittdmisen haasteita ja esteita. Tutkimus tehtiin Pohjois-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirissa. Tutkimus oli kaksivaiheinen. Ensimmaisessé vaiheessa teh-
tiin synteesi tyonjakoon liittyvasta tutkimuksesta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla. Toisessa vaiheessa analysoitiin kyselylomakkeen avulla saatuja nimikesuojattu-
jen ammattihenkildiden (n = 121), laillistettujen ammattihenkildiden (n = 472) seka esi-
miesten (n = 67) tuottamia vastauksia. Sama lomake sisalsi myods avoimen kysymyksen,
joiden vastaukset analysoitiin (n = 260). Tutkimusta varten kehitettiin oma mittari, jossa
ei erityisesti lahdetty muodostamaan valittéman ja valillisen hoitotytn lomaketta. Haluttiin
nimenomaan kuva nimikesuojattujen ja laillistettujen ammattihenkildiden valisesta tyon
rajapinnasta. Kyselylomakkeessa valitonta hoitoty6ta mittasi 88 kysymysta ja valillista

hoitoty6téa 40 kysymysta. Kaikki hoitajat nimikkeesta riippumatta kayttivat valittomaan
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potilashoitoon alle puolet ty6ajasta. Kaikilla ammattiryhmilla oli paljon ei-hoidollisia teh-

tavia.

5 Hoitotyd akuutilla neurologisella vuodeosastolla

Neurologisen potilaan hoitamisessa korostuu potilaan tarkkailu ja voinnin muutoksiin
reagoiminen. Usein neurologisissa sairauksissa on kyseessa akillinen ja potilaan ter-
veytta seka toimintakykya uhkaava sairaus. Se voi vaikuttaa potilaan kognitiivisiin toi-
mintoihin, tunne-elamaan ja tajunnantasoon. (Salmenpera — Tuli — Virta 2002: 10.) Neu-
rologisilla potilailla on hyvin vaihtelevasti oireita riippuen sairaudesta. Tavallisimpia neu-
rologisen potilaan oireita ovat: paansarky, huimaus, lihasheikkous, motoriset ongelmat,
vapina, tuntopuutokset, puheen tuoton vaikeus, hahmottamisen vaikeus ja toiminnan
saatelyn vaikeus. Oireisto voi olla moninainen tai painottua yhteen ongelmaan (Ahonen
ym. 2016: 345.)

Suuri neurologiaan kuuluva sairausryhma on aivoverenkiertohdiriot eli aivoinfarkti ja ai-
voverenvuoto. Suomalaisilla on suurentunut perinndéllinen ja elintapoihin liittyva alttius
naihin sairauksiin. Aivoverenkiertohairiot aiheuttavat usein pysyvia haittoja, kuten esi-
merkiksi halvauksia ja puhekyvyttomyyttad. Naiden sairauksien ehkaisy, ensihoito ja kun-
toutus ovat ensiarvoisen tarkeita. (Neurohoitajan kasikirja 2016: 79.)

Varsin yleisid neurologian alaan kuuluvia sairauksia ovat mm. migreeni ja epilepsia. Neu-
rologisista autoimmuunisairauksista tavallisimpiin lukeutuu MS-tauti. lkaantymisen
myota yleistyvat liikehairibsairaudet ja muistisairaudet esim. Parkinsonin tauti ja Al-
zhaimer. Aivovammat taas aiheuttavat pitkéaaikaista neurologista haittaa. Neurologiaan
kuuluu myds joukko harvinaisempia tautiryhmid esim. perinnélliset lihastaudit, erilaiset
autoimmuunisairaudet ja rappeumasairaudet. Naiden hoito neurologisella vuodeosas-

tolla vaatii erityistd osaamista. (Neurohoitajan kasikirja 2016: 79.)

Akuutilla neurologisella vuodeosastolla hoidetaan tavallisimmin potilaita, joiden oireiden
alkamisesta on vain muutamia paivia tai jopa tunteja. Poikkeuksena tasta ovat pitkaai-
kaiset neurologiset sairaudet. Hoidon akuuttivaiheessa vuodeosastolla pidetaan huolta

potilaan peruselintoimintojen tarkkailusta, pyritddn ehkaiseméaén sairauden eteneminen
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ja hoidetaan mahdollisia komplikaatioita. Neurologisen potilaan hoito on kuntouttavaa

akuuttihoitoa ja edellyttda moniammatillista yhteisty6ta.

Kirjallisuudessa on kuvattu runsaasti nimenomaan aivoverenkiertohairidpotilaiden hoitoa
AVH-yksikossa. Sen sijaan kirjallisuudessa on erittéin vahan tietoa I6ydettavissa akuut-
tien neurologisten osastojen toiminnasta ja niissa tehtavasta hoitotyosta. Mytskaan neu-

rologisen potilaan hoitotydn kirjaa ei ole uusittu vuosikausiin.

6 Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin akuutti neurologinen vuo-
deosasto

Tutkimusymparistd on Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (mydhemmin HUS)
akuutti neurologinen vuodeosasto. HUS kuntayhtyman muodostavat 24 kuntaa, jotka
ovat: Askola, Espoo, Hanko, Helsinki, Hyvinkda, Inkoo, Jarvenpad, Kauniainen, Kerava,
Kirkkonummi, Lapinjarvi, Lohja, Loviisa, Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen, Porvoo, Raa-
sepori, Sipoo, Siuntio, Tuusula, Vantaa ja Vihti. HUS:n tehtdvana on tuottaa jasenkun-
nille ja niiden asukkaille erikoissairaanhoidon ja kehitysvammahuollon palveluja. HUS:n
osana toimii yliopistosairaala HYKS, jonka tehtdvané on tuottaa hoitoa harvinaisia sai-
rauksia ja muuten vaativaa hoitoa tarvitseville potilaille omaa sairaanhoitopiiriaén laa-
jemmin erityisvastuualueen (erva) vaestolle ja joissakin tapauksissa koko maan vaes-
tolle. (HUS-tietoa.) Erikoissairaanhoito on erikoisladkareiden johtamaa ja siihen kuuluu

sairauksien tutkiminen, hoito seka sairauksia ehkaisevat ja kuntouttavat toiminnot.

6.1 Akuutin neurologisen osaston toiminta

Tutkimusymparistd on akuutti neurologinen 27 - paikkainen vuodeosasto. Potilaista noin
85% tulee paivystyspoliklinikalta ja loput sovitusti jonopotilaina tai sairaala- sekd osasto-
siirtoina. Suurin sairausryhma on aivoverenkiertohairiot. Osaston keskeisimpiin oire- ja
sairausryhmiin kuuluvat myos epilepsia, MS - tauti, myasthenia gravis, lihastaudit, kes-
kushermoston tulehdukset, aareishermoston sairaudet, dementoivat sairaudet ja muisti-

hairiot, paansarky, huimaus seké kasvaimet.
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Ty6 osastolla on kuntouttavaa akuuttihoitoa. Osasto toimii vuoden jokaisena paivana ja
kaikkina vuorokaudenaikoina. Osastolla toimii moniammatillinen tiimi. Potilaan hoitoon
osallistuvat ladkarit, hoitohenkilokunta, fysioterapeutit, puheterapeutti, neuropsykologi,
toimintaterapeutti, sosiaalityontekija ja kaksi osastonsihteeria. Osaston hoitohenkilosto
muodostuu sairaanhoitajista ja lahihoitajista. Suurin ryhmé on sairaanhoitajat (30kpl).
Lahihoitajia on kuusi henkil6d. Osasto on jaettu neljaan moduulin, joita tassa tutkimuk-
sessa kutsumme nimilla 1, 2, 3 ja 4, ja joissa jokaisessa toimii oma tiimiinsa. Poikkeuk-
sena tasta ovat yobvuorot, joissa toimii kaksi tiimia ja osasto on jaettu talléin kahteen

moduuliin.

Osastolla kaytetyt tydvuorokoodit ovat B, I, P, F ja Y. B — vuoro on aamuvuoro, joka
sijoittuu valille klo. 7.15-15.30. | — vuoro on iltavuoro, joka sijoittuu valille klo. 13.00—
20.45. P — vuoro on niin sanottu pitka paiva klo. 8.00—20.00 ja F — vuoro on osaston pisin
tydvuoro sijoittuen vélille klo. 7.15-20.45. Y — vuoro ajoittuu valille klo. 20.15 — 7.30.
Tyodvuorot voivat vaihdella pituudeltaan edella mainituista ajankohdista. Usein kysymyk-
sessé voi olla esimerkiksi vuoron aloittaminen aiemmin esim. | — ja P — vuoroissa tai
vuoron loppuminen aikaisemmin B — vuorossa. Ainoastaan Y — vuoro on osastolla poik-

keuksetta sellainen, jonka ajankohtaan ei tehda muutoksia.

Osaston esimiehend toimii osastonhoitaja ja hanen tydparinaan apulaisosastonhoitaja.
Osastonhoitajan tehtavana on toimia hoitohenkilokunnan esimiehena vastaten tydyksik-
kbnsa paivittdisesta johtamisesta ja prosessien kehittamisestd. Osastonhoitaja ei osal-
listu varsinaiseen potilastydhdn. Apulaisosastonhoitaja toimii osastonhoitajan tydparina
ja tarvittaessa toimii hanen sijaisenaan. Apulaisosastonhoitajan tyosta 20-30% on poti-

lastyota vaihdellen viikoittain.

Osastolla toimii myos vastaava hoitaja, joka huolehtii mm. uusien potilaiden sijoittelusta
osastolla. Osastonhoitajan ja apulaisosastonhoitajan ollessa poissa, vastaava hoitaja
huolehtii sairauspoissaolojen vastaanottamisesta ja pyrkii varmistamaan toimintaa kut-
sumalla tarvittaessa lisdhenkilostoresursseja. Vastaavan hoitajan rooli on myds toimia
vetajana arkiaamuisin jarjestettavassa "taulukokouksessa”, jossa kasitellaan kunkin pai-
van potilaspaikkatilannetta, kdydaan lapi mahdolliset kotiutujat ja jonosta tulevat potilaat
seka mahdolliset erityistilanteet. Vastaavan hoitajan rooli on moninainen ja siihen on ole-

massa HUS:ssa kuvaus vastuista ja tehtavista.
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Vastaava hoitaja on pyritty arkiaamuisin irrottamaan normaalista potilastydsta ja han
vastaa myos osastolla vastaavan hoitajan puhelimeen tuleviin tiedusteluihin. lltaisin ja
viikonloppuisin vastaava hoitaja osallistuu normaaliin potilastyéhén ja hoitaa em. asioita
potilastytn ohessa. Vastaavan hoitajan tyénkuva osaston arkiaamuissa ei tutkimusjak-

son aikana ollut viela kovin vakiintunut.

Osaston tavoiteltu optimaalinen hoitohenkildstomaara on arkiaamuissa 9 hoitajaa, arki-
illoissa 8 hoitajaa ja yovuoroissa 4 hoitajaa. Viikonloppuisin aamuvuoroissa 8 hoitajaa,
iltavuorossa 8 hoitajaa ja ybvuorossa 4 hoitajaa. Tavoite on, ettd arkiaamuisin olisi 3
potilasta/hoitaja ja iltaisin seka viikonloppuisin 4 potilasta/hoitaja. Y6vuorossa osaston 1
sekd 2 moduulista vastaavalla tiimilla on maksimissaan 15 potilasta ja 3 sek& 4 moduu-
lista vastaavalla tiimilla 12 potilasta.

Osaston toiminta on suunniteltu siten, etta kunkin tiimin hoitaja vastaa kaikista oman
tiiminsa potilaista. Osastolla tyéskennellddn niin, etta lahi- ja sairaanhoitajat tekevat lah-
tokohtaisesti samoja toita. Sairaanhoitajilla on kuitenkin kokonaisvastuu potilaista tyo-
vuoronsa aikana ja he tekevat koulutuksensa perusteella sellaisia esim. ladkehoitoon ja

paatdksentekoon liittyvid asioita, joita lahihoitajat eivat tee.

Osaston toiminta aamuvuoroissa painottuu siten, etta silloin tehdddn enemman potilai-
den hygienian yllapitamiseksi tehtaviad toimintoja. Aamupadivisin sairaanhoitajat osallistu-
vat myos ladkarin kierrolle. Merkittdva osa sairaanhoitajan tydta aamuvuoroissa on laa-
karin maaraysten toteuttaminen, hoitotydn dokumentointi seka suullinen raportointi. Sai-

raanhoitajat vastaavat myos potilaiden siirroista eri yksikoiden valilla.

lltavuoroissa painottuu potilaiden voinnin tarkkailu, tutkimusten vastausten tulkitseminen
seka jatkotoimenpiteiden tekeminen seka uusien potilaiden vastaanottaminen. Y&vuo-
roissa tarkkaillaan potilaiden uni- ja valverytmia sek& seurataan vointia ja tehdaan joita-
kin rutiininomaisia mittauksia, kuten verenpaineen ja verensokerin kontrollointi. Myos yo-

aikaan otetaan vastaan potilaita.

Osaston siisteydesta ja ruokahuollosta vastaa paasaantoisesti laitoshuolto. Laitoshuol-
lon henkiléstd on paikalla aamu- ja ilta-aikaan. Osastolla on kaytdssa ns. tayttopalvelu,
jonka tehtavana on huolehtia hoitotarvikkeiden ja potilasvaatteiden riittavyydesta. Osas-
tolla on myo6s farmaseutti, joka vastaa useammasta neurologian osastosta. Farmaseutti

jakaa mm. arkisin potilaiden ladkkeet annoskohtaisesti ladketarjottimelle. Viikonloppuisin
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taman tyon tekevat sairaanhoitajat. Farmaseutti varmistaa laékkeiden riittdvyyden seka
tilaa jotkin erityiskalliit valmiina infuusioina tulevat laakkeet. Paivittdisten infuusioina an-
nettavien laakkeiden valmistus kuuluu paasaanttisesti sairaanhoitajille. Osastofarma-
seutilta voi myds kysya laakkeisiin liittyvia ohjeita ja han pitaa ylla mm. osaston laéke-

vastaavuuskansiota.

6.2 Hyvan hoidon kriteerit akuutilla neurologisella vuodeosastolla

Tutkimuksen kohteena olevalla osastolla on maaéritelty hyvan hoidon kriteerit. Niiden
avulla voi mm. kuvata sairaanhoitajan tyota kyseisessa yksikéssa. Hyvan hoidon kriteerit
maarittelevat myos sen, mink& tasoista hoitotyota pidetddn osastolla hyvaksyttavana.
Kriteerit ovat jaettu seuraaviin luokkiin:

- hoidon suunnittelu ja koordinointi

- hengittdminen, verenkierto ja sairauden oireet

- ravitsemus ja laakehoito

- hygienia ja eritystoiminta

- aktiviteetti, toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo

- hoidon ja jatkohoidon opetus ja ohjaus, emotionaalinen tuki

Hyvan hoidon kriteerien pohjana on toiminut Rafaela hoitoisuusluokitusmittari. RAFA-
ELA™ -hoitoisuusluokitusjarjestelman omistaa Suomen Kuntaliitto. Jarjestelma tuottaa
tietoa potilaiden hoidon tarpeesta, hoitotydn resursoinnista, hoitohenkiléston kustannuk-
sista, hoitohenkildstdn tydn tuottavuudesta seka yksikodiden ja organisaation hoitotydn
sisallosta. (Hoitoisuustieto hoitotyén johtamisen tukena.) Nama hyvan hoidon kriteerit
ovat tutkimusyksikon osastokokouksessa hoitohenkildston yhteistyolla tehtyja, eika ai-
neistolle 16ydy virallisia lahdetietoja.

Hoidon suunnittelu ja koordinointi tulisi osastolla olla sellaista, etté kussakin tyévuorossa
henkilostéresurssit ovat optimaaliset potilaiden hoitoisuuteen ndhden ja henkildstén am-
matillinen osaaminen on riittdvaa. Sisdisen tydnjaon tulisi olla selkéda ja toimivaa ja tyo-
ryhmat vastaavat osaston sen hetkisen potilasmaaran ja laadun tarpeita. Tiedonkulku
osastolla on toimivaa eri ammattiryhmien valilla. Osastolla tydskentelevilla on kaytos-
saan asianmukaisia hoitovalineita seka laakkeita. Hoitovélineiden ja laitteiden kaytetta-
vyydesta ja huollosta on selkeéat ohjeet. Henkilokunta osaa kayttaa laitteistoa. Osaston

fyysiset tilat maarittavat sen, kuinka paljon potilaita osastolla on. Jokaiselle potilaalle teh-
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daan tulovaiheessa kattava kirjallinen hoitosuunnitelma, jossa otetaan huomioon poti-
laan yksil6lliset tarpeet. Suunnitelma tarkastetaan joka paiva ja paivitetddn tarpeen mu-

kaan.

Hengittdminen, verenkierto ja sairauden oireet pitavat sisdllaan potilaan paivittaiseen
hoitoon liittyvia asioita. Potilaan peruselintoimintoja ja sairauden oireita seurataan poti-
laan yksilollisten tarpeiden vaatimalla tavalla. Tarkkailussa otetaan huomioon potilaan
omat tuntemukset ja oireet. Hoitajat ovat tietoisia kunkin sairausryhman erityisista piir-
teistd ja osaavat toteuttaa hoitoty6ta niiden mukaan. Potilaiden seurannassa painottuu
sairauden oireiden tunnistaminen. Seurannan pohjalta perustetaan kasitys potilaan ti-
lasta. Potilaan tarkkailua suoritetaan potilaskohtaisesti ja annettujen maaraysten mu-
kaan ja hoitajat tekevat jatkuvaa arviointia potilaan tilasta seka tiedottavat siita tilanteen
edellyttamalla tavalla. Potilaan vointia arvioidaan myos kirjallisesti joka vuorossa.

Ravitsemus ja ladkehoito ovat osa osaston péivittaisté toimintaa. Niiden tarkoituksena
on huolehtia siitd, ettd jokainen potilas saa riittdvan ravitsemuksen ja nesteytyksen poti-
laan yksildlliset tarpeet huomioiden. Lisaksi on varmistettava, etta jokainen potilas saa
oikean laakkeen oikeaan aikaan. Hoitajan on tunnistettava potilaan erityistarpeet ja hei-
dan on kyettava valvomaan potilaan ravitsemuksen ja nesteytyksen onnistumista. Hoi-
tajat arvioivat potilaan laakityksen tarvetta, antaa maaratyt ladkkeet aseptiikkaa noudat-
taen ja seuraa laékehoidon vaikutuksia. Hoitajien tulee tarvittaessa konsultoida laakéaria,
jotta ravitsemus ja ladkehoito onnistuvat. Kaikki em. toimintoihin liittyvat asiat kirjataan

selkeasti.

Potilaiden hygieniasta ja erityksesta on huolehdittava. Hoitajat antavat tarvittaessa oh-
jausta, tukea ja apua naissa asioissa. Keskeinen tehtava on arvioida potilaan avuntarve
seka pitda huolta riittavasta hygieniasta. Hoitoty6 tahtaa siihen, ettd potilaat kykenisivéat
huolehtimaan ndisté asioista mahdollisimman oma-aloitteisesti. Hoitajat tunnistavat eri
potilasryhmien erityispiirteet eritystoiminnassa ja osaavat toimia tilanteen edellyttamalla

tavalla. Potilaiden yksilolliset avuntarpeet seka erityksen toteutuminen kirjataan ylos.

Aktiviteetista, toiminnallisuudesta ja levosta huolehtiminen on osa hoitotydta. Neurologi-
sella osastolla painottuu omatoimisuuteen kannustava ohjaus aktiviteetin ja liikkumisen
suhteen. Potilaan avun tarve seké keinot liikkumisessa ja toiminnallisuudessa arvioidaan
yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa. Hoitajien tehtdvana on tarvittaessa avustaa po-

tilaita perustoiminnoissa. Hoitajat kirjaavat saannollisesti potilaan aktiviteetin, likkumisen
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ja levon kannalta oleelliset asiat ja tarkkailevat em. toimintojen onnistumista. Potilaiden
tulee voida levéata riittavasti ja turvallisesti. Hoitajat my6s pyrkivét yllapitamaan potilaiden

realiteettien tasoa.

Potilaat sek& heidan omaisensa saavat riittavaa ja yksilollista ohjausta, opetusta, neu-
vontaa ja tukea sairaudesta seké sairaalahoidosta. Hoitajat myds huolehtivat siita, etta
potilaan tiedot siirtyvét tarpeen vaatimalla tavalla jatkohoitopaikkaan. Ohjauksessa hyo-
dynnetaan tarvittaessa moniammatillista tiimi&. Hoitajien tehtavana on tarvittaessa tukea

emotionaalisesti seka potilaita ettd omaisia.

7 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia suoriutuvien (vahintdan 2 vuotta osastolla
tydskennelleet) sairaanhoitajien tydajankayton jakautumista akuutilla neurologisella vuo-
deosastolla kahden viikon ajan, viikon jokaisena paivana ja kaikissa tyévuoroissa. Tar-
koituksena on myds selvittaa osastolla paivittain hoidettujen potilaiden maaran yhteytta
tyGajankayton jakautumiseen paatoimintoluokittain. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa
tietoa sairaanhoitajan tyon toiminnoista neurologisen potilaan hoidossa. Tutkimuksen tu-
loksia voidaan hyddyntaa sairaanhoitajien tyon sisallon kehittdmisessa ja henkilostore-

surssien kohdentamisessa.

1. Miten sairaanhoitajien tytajankayttd jakautuu eri tydvuoroissa akuutilla neurolo-

gisella vuodeosastolla?

2. Onko osastolla paivittdin hoidettujen potilaiden maaralla yhteytta hoitotyén paa-

toimintoluokkiin kaytetyn ajan jakautumiseen?

Opinnaytetyon tietoa voidaan hyddynt&dé osastolla hoitohenkiloston tyén kehittamisessa
esimerkiksi johtamisen tydvalineend, arvioitaessa sairaanhoitajaresurssien tarkoituksen-

mukaista kayttoa osastotydssa ja lishidmaan tyotyytyvaisyytta.
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8 Tutkimusaineisto- ja menetelmat

8.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksessa kaytettiin satunnaisotantaa. Perusjoukon muodostivat kaikki tutkimus-
osaston sairaanhoitajat, jotka olivat olleet yksikdssa tbissa kaksi vuotta tai enemman.
Naita sairaanhoitajia oli yhteensa 25, eli suurin osa osaston sairaanhoitajista on tyos-
kennellyt siella vahintdan kaksi vuotta. Tama joukko muodosti otantakehikon. Kliinisen
uramallin, niin sanotun AURA-mallin mukaan, suoriutuvan tyontekijan taso saavutetaan
noin 1-3 yksikdssa tydskennellyn vuoden jalkeen. Aika vaihtelee riippuen tyontekijan
taustasta. (Valovirta-Hast6 2017: 5.) Tutkimuksesta rajattiin pois lahihoitajat, silla heita
tydskentelee osastolla hyvin pieni maara ja heidan tunnistamista aineistosta ei olisi voitu

poissulkea.

Kahden vuoden tydskentelykokemuksella kyseisella osastolla pyrittiin varmistamaan se,
ettd tutkimukseen osallistuvilla on kokemuksen perusteella selkeét toimintatavat, eika
paatoksentekoon, prosessien tunnistamiseen, tiedon hankintaan tms. asioihin kulu yhta
paljon tydaikaa kuin perehtyvilld sairaanhoitajilla. Sairaanhoitajien lisdksi tutkimukseen
osallistui tutkimusyksikon osastonhoitaja, joka taytti jokaiselta tutkimuspaivalta osaston
olosuhteita kuvaavan lomakkeen (Liite 1). Lomakkeen tiedot keréattiin paivittdisen hallin-

non atk-jarjestelmasta.

Tutkittavat, osastonhoitajaa lukuun ottamatta, valikoituivat otokseen satunnaisesti pe-
riodivalinnan kautta. Periodi muodostui kahden viikon ajanjaksosta ja sen aikana teh-
dyista tydvuoroista. Talldin jokaisella alkiolla oli yhtalainen todennakoisyys tulla valituksi
otokseen. Kaksi viikkoa valittiin tutkimuksen kestoksi sen vuoksi, ettd mahdollisimman
monella perusjoukkoon kuuluvalla oli mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Ainoastaan
ne perusjoukkoon kuuluvat, joilla oli kyseisena ajankohtana vuosilomaa, tai jotka olivat
muusta syysta pidemman ajan poissa tydsta, jaivat tutkimuksen ulkopuolelle. Kahden
viikon ajanjakso valittiin myds sen vuoksi, ettd tutkimukseen tulisi mukaan erilaisia ty6-
vuoroja eri viikkonpdivina ja vuorokaudenaikoina seké aineiston maara olisi riittava tutki-

mustulosten luotettavuuden kannalta.
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8.2 Tutkimusaineiston keruu

Tutkimusaineisto keréttiin tyovuoroittain kahden viikon aikana 27.8-9.9.2018 siten, etta
jokaisessa ty6vuorossa, tutkimuksen kohderyhmaan kuuluvat sairaanhoitajat tayttivat
tydajanseurantalomakkeen (Liite 2). Tutkimus p&attyi 9.9 iltavuoroon. Tydajanseuranta-
lomaketta taytettiin rasti ruutuun menetelmalla. Talléin hoitaja merkitsi lomakkeeseen
rastin sen toiminnon kohdalle, jota h&n oli paasaantoisesti tehnyt vimeisen 10 minuutin
aikana. Seurantalomakkeen tayttaja saattoi halutessaan tayttéaa lomaketta 10 minuutin
valein tai pidemmalla aikavalilla. Toimintatavasta riippumatta tydaika jaettiin kuitenkin 10
minuutin jaksoihin ja rasteja lomakkeessa piti olla yhtd monta kuin mitd 10 minuutin jak-
soja tyévuoroon mahtui. Tydajanseurantalomakkeeseen oli kiinnitetty my6s ns. apu-
lomake, joka sisélsi lyhyen kuvauksen jokaisesta toiminnosta. Lisdksi lomakkeessa oli
"muu ty¢” — kohta, johon hoitaja sai vapaalla tekstilla kirjoittaa sellaisen toiminnon, jota

hanen mielestaan ei 16ytynyt tydajanseurantalomakkeesta.

Tutkimusyksikon osastonhoitaja kerasi kultakin tutkimuspaivalta osastolla olleiden poti-
laiden kokonaismaarét, seka hoitohenkiléstomaarat tyovuoroittain. Kaavakkeessa oli
myds kohta, johon saattoi kirjoittaa osastolla mahdollisesti esiintyvid poikkeustilanteita,

kuten esim. tydntekijan sairastuminen kesken tyopéaivan.

Tutkimuksen aikana opinnaytetyon tekija oli tavoitettavissa puhelimitse ja sdhkdpostilla,
mikali lomakkeen taytdssa ilmeni ongelmia tai tutkimuksesta ylipdatansa herasi jotain
kysymyksia. Osaston- ja apulaisosastonhoitajan kanssa tehtiin yhteistyotéa tutkimuksen
onnistumiseksi ja henkildston sitouttamiseksi. Tutkimusjoukkoon valikoituneille tehtiin
myds saatekirje (Liite 3) tutkimuksesta tiedottamiseksi. Tutkimuksen tulokset kerattiin il-
man yksiloityja henkildtietoja ehdottoman luottamuksellisesti lukolliseen postilaatikkoon
osaston kahvihuoneeseen. Ainoastaan opinnaytetydn tekijan toimesta tehdyssa rinnak-

kaishavainnoinnissa havainnoitava henkil6 oli opinnaytetydn tekijan tiedossa.

Tutkimuksen ajankohta pyrittiin sijoittamaan siten, etta se ei ollut p&allekkain osaston
muiden aikaa vievien kehittamishankkeiden kanssa eika osastolla ollut kdynnissa esi-
merkiksi hoitoty6n dokumentoinnin auditointia. Suurin osa tutkimuksen kohteena olleista

henkildista oli pitAnyt vuosilomaa juuri ennen tutkimusta.
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8.3 Seurantalomake ja sen luotettavuus

Tutkimuksessa kaytetty seurantalomake pohjautuu Partasen (2002) vaitoskirjassaan
kayttamaan lomakkeeseen (Liite 4), jonka muokkaamiseen saatiin tutkijalta kirjallinen
lupa. Tutkimuslomakkeen sisallon validiteettia pyrittiin varmistamaan muokkaamalla lo-
maketta vastaamaan tdman paivan hoitotydta. Muokkauksessa otettiin huomioon akuu-
tin neurologisen osaston monimuotoinen toimintaymparisto, seké aikaisemmat kansain-

véliset tutkimukset.

Valittéman hoitotyén osuus on Partasen (2002) lomakkeeseen poiketen muokattu téassa
tutkimuksessa FinCC luokituksen mukaisesti. Valittéman hoitotydn toiminnot ovat siten
samat, kuin mitd FinCC luokituksessa. Taméa helpotti lomakkeen tayttamista, silla FinCC
luokitus ohjaa my6s osaston padivittaista hoitotydén dokumentointia. Valittdman hoitotydn
osioon lomakkeeseen lisattin muutama toiminto myds FinCC luokituksen ulkopuolelta,
jotta lomake kattaisi kaiken osastolla tapahtuvan toiminnan. Valillinen hoitoty6 osio muo-
kattiin vastaamaan nykypdaivaa, samoin kuin osastokohtainen toiminta, seka henkilékoh-
tainen aika. Seurantalomakkeesta poistettiin esimerkiksi papereiden kasittelyyn liittyvia
toimintoja, silla potilasdokumentointi tapahtuu nykyaan digitaalisesti.

Tutkimuslomakkeen tayttovaliksi asetettiin 10 minuuttia. Artikkelissa (Finkler ym. 1993:
583), jossa verrataan keskendan toimintolaskentaperusteista ja ulkopuoliseen havain-
nointiin perustuvaa tutkimusmetodia terveydenhuollossa todetaan, etta alle 15 minuutin
aikavalia esiintyy harvemmin. Sikalikin tdssa tutkimuksessa kaytetty 10 minuutin vali
edustaa tarkempaa mittausvalia, kuin useissa muissa tutkimuksissa. 10 minuutin vali oli
sellainen, jonka sairaanhoitajat kokivat osastolla mahdolliseksi. Osastotunneilla 15 mi-
nuutin vali koettiin liian epatarkaksi. Mittausvali tuli kuitenkin asettaa siten, ettei se hai-

rinnyt normaalia tyota.

Tybajanseurantalomakkeen validiteettia pyrittiin varmistamaan seurantalomakkeen tes-
tauksella ennen tutkimusaineiston kerdamista. Tybajanseurantalomaketta testattiin ke-
salla 2018 siten, etta tydyksikossa tutkimusjoukkoon kuulumattomat sairaanhoitajat,
epapatevat sairaanhoitajat sek& opinnaytetytn tekija kokeilivat, miten seurantalomake
toimi kaytdnndssa. Lomaketta taytettiin aamu- ja iltavuoroissa seka ylipitkissa tyévuo-

roissa.
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Testauksesta saatu suullinen ja kirjallinen palaute koottiin yhteen ja tydajanseurantalo-
maketta muokattiin vastaamaan paremmin osaston toimintaa. Testauksen perusteella
tutkimuslomakkeeseen lisattin muutama hoitotydn toiminto. Nama toiminnot olivat sel-
laisia, joita esiintyi tydssa paivittain, mutta jotka puuttuivat lomakkeesta. Tutkimuksesta
ja sen toteutuksesta pidettiin yhteensa nelja osastotuntia tutkimusyksikdssa. Osastotun-
neilla esiin nousseet kysymykset koottiin ja niihin vastattiin. Vastaukset toimivat apuna

tutkimuslomakkeen taytossa.

Sairaanhoitajien suorittaman omaseurannan lisaksi osastolla suoritettiin opinnaytetyon
tekijan toimesta seurantalomakkeeseen perustuvaa rinnakkaishavainnointia seurantalo-
makkeen luotettavuuden varmistamiseksi. Havainnointi tehtiin kahtena eri viikkonpaivana
aamuvuorojen aikana. Opinnaytetydn tekija seurasi tuolloin keskimaarin kuusi tuntia tii-
viisti yhta tutkimusjoukkoon kuuluvaa sairaanhoitajaa ja taytti kaavaketta 10 minuutin
valein siten, ettd samaan aikaan havainnoinnin kohteena oleva henkild taytti omaa seu-
rantalomakettaan. Havainnoitavat kaksi henkil6a valittiin satunnaisesti, arpomalla. Ta-

voitteena oli, ettd vertailussa paastaan 80 % yhdenmukaisuuteen lomakkeen taytdssa

Seurantalomakkeen taytdssa haastavinta oli sijoittaa toiminto tiettyyn toimintoluokkaan
silloin, kun toimintoja tehtiin useita yhté aikaa. Naissa tilanteissa yksimielisyyden saavut-
taminen oli vaikeaa. Sairaanhoitaja, joka oli perehtynyt lomakkeeseen hyvin etukateen,
pystyi tayttdmaan lomaketta monipuolisemmin verrattuna sellaiseen sairaanhoitajaan,
joka ei ollut tutustunut siihen etukateen. Seurantalomakkeen validiteettia olisi voitu tar-
kastella perusteellisemmin tekemalla useampi vertailu opinnaytetyon tekijan ja tutkimuk-

sen kohteena olevien sairaanhoitajien valilla.

Tutkimuksen toteutusta varten jaetut ajastimet palvelivat tarkoitustaan ja niitéa oli helppo
kayttad. Paasaantoisesti tutkimuslomakkeen tayttdmisté pidettiin mahdollisena ja toimin-
toluokkia pidettiin kattavina. Lomaketta kritisoitiin siita, ettd 10 minuutin tayttovali koettiin
ajoittain liilan pitkaksi seka valittbman hoitotyon toimintojen maéra liian laajaksi. Toisaalta
tutkimuksen aikana esiintyi toimintoja, joiden kesto oli 10 minuuttia tai enemman ja jotka
voitiin sijoittaa toiminnan luonteen mukaisesti oikeaan kohtaan nimenomaan lomakkeen

kattavuuden takia.
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8.4 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto koostuu 83 seurantalomakkeesta ja neljasté rinnakkaishavainnoin-
tilomakkeesta. Tutkimuksen aikana oli yhteensa 126 tydvuoroa, joissa tutkimuksen pe-
rusjoukkoon kuuluvat henkil6t olivat tdissa. Kolme lomaketta hylattiin silla perusteella,
ettd niissa olevien rastien maara poikkesi huomattavasti tehdyn tydvuoron pituudesta.
Kaksi lomaketta jouduttiin hylkddmaan, koska niissa oli kyseessa pitka tydvuoro, jossa
tutkittava oli ollut aamun aikana vastaavana hoitajana irrotettuna normaalista potilas-
tydstd, mutta illan aikana normaalisti potilastydssa. Naistd kahdesta lomakkeesta ei
kyetty erottamaan toisistaan niita toimintoja, joita tutkittava oli tehnyt aamu- ja iltavuoron
aikana. Tallaista tydvuoroa ajatellen opinnadytetydn tekijan olisi pitanyt tehda oma lo-

make.

Analysoitavaksi otettiin nain ollen 78 vastauslomaketta ja tutkimuksen vastausprosen-
tiksi muodostui 66 %. Aineistossa oli yhteensa 4799 kymmenen minuutin jaksoa, joka
vastaa noin 800: aa tydtuntia. Rinnakkaishavainnointiiomakkeet analysoitiin muusta ai-
neistosta erillaan. Osastonhoitajan tayttamid lomakkeita osastolla vallitsevista olosuh-
teista oli yhteensa 14. Sen osalta vastausprosentti oli 100 %. Aineistossa on 18kpl B —
vuoron, 11kpl | — vuoron, 9kpl P — vuoron, 19kpl F — vuoron, 15kpl Y — vuoron ja 6kpl

vastaavan hoitajan vuoron lomaketta.

Vastauslomakkeiden taustamuuttujat olivat paivamaara, moduuli, jossa tyontekija ty6s-
kenteli, tydvuoron kirjainkoodi seka tydvuoron aloitus- ja loppumisajankohta. Lomakkee-
seen piti myds merkita, onko tytntekija mahdollisesti vastaavana hoitaja ja irrotettuna
normaalista potilastydsta. Taustamuuttujat olivat padosin taytetty ohjeiden mukaan. Yh-
desta lomakkeesta puuttui tydntekijan moduuli ja muutamasta lomakkeesta paivamaara.
Naita puuttuvia tietoja ei pystytty tayttamaan jalkikateen. Moduulien puuttuminen ei vai-
kuttanut mitenkéaén tutkimusaineiston analysointiin. Lomakkeita, joista puuttui paiva-
maara, ei voitu kayttaa vertailtaessa keskenaan hoitotyon toimintojen jakautumista p&a-

luokittain ja osastolla olleiden potilaiden maaria.

Aineisto on analysoitu Microsoft Excel-ohjelmalla ensin paatoimintoluokittain valiton- ja
valillinen hoitotyd, osastokohtainen toiminta ja henkildkohtainen aika. Sen jalkeen ana-
lysoitiin toimintojen jakauma paatoimintoluokittain, tydvuoroittain. Lopuksi paatoiminto-

luokkien sisdltdamien toimintojen jakauma analysointiin tydvuoroittain. Aineistosta lasket-
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tiin ensin toimintojen lukumaarét, jonka jalkeen ne muutettiin prosenttiosuuksiksi. Ristiin-
taulukointi suoritettiin hoitotytn paatoimintoluokkien ja niiden ajanjaksojen kesken, jolloin
oli hoidettu paljon seka vahan potilaita. Ristiintaulukoinnin jalkeen laskettiin odotetut frek-
venssit seké vapausaste. Lopuksi tehtiin khiin neliétesti tilastollisen merkittavyyden tut-

kimiseksi.

9 Tutkimustulokset

Tutkimustulokset esitetadn siten, ettd ensin kasitelladn osastolla vallitsevat olosuhteet
tutkimusjakson aikana. Sen jalkeen kuvataan sairaanhoitajien ty6ajan toimintojen jakau-
tuminen akuutilla neurologisella vuodeosastolla ja kdydaan lapi "muun tydn” - osioon
tulleet vastaukset. Lopuksi vertaillaan potilasmaaraltaan erilaisia ajanjaksoja ja niiden

tybajan toimintojen jakautumista paatoimintoluokittain.

9.1 Osastolla vallitsevat olosuhteet tutkimusjakson aikana

Tutkimusjakson jokaisena paivana osastonhoitaja merkitsi lomakkeelle osastolla hoidet-
tavana olleiden potilaiden maéran sekad hoitohenkilostomaéaran tydvuoroittain. Potilas-
maariin on laskettu aina kaikki ynden vuorokauden aikana osastolla olleet potilaat. Osas-
tolla sovittu optimaalinen taso hoitohenkildstomiehityksen osalta on arkena (aamu-
vuorof/iltavuoro/yévuoro) 9/8/4 tybntekijaa seka arki-iltoina, ettd viikonloppuisin 8/8/4
tyontekijad. Tutkimusjakson aikana 27.8 ja 3.9 aamuvuorojen aikana osaston hoitohen-
kildstévahvuudesta puuttui yksi tyontekija. 6.9 iltavuorossa niin ikaan henkiléstdmiehitys
oli vajaa yhdella hoitotydntekijalla, mutta sen katsottiin olevan hyvaksyttavaa osaston
potilasmaara huomioon ottaen. Kolmessa tyévuorossa tissa oli ynden hoitotydntekijan

verran enemman henkilitd minimitavoitteeseen verrattuna. (taulukko 1)
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Taulukko 1. Osastolla vallitsevat olosuhteet (potilasmaara ja henkiléstomaara eri tydvuoroissa)
tutkimusjakson aikana.
Henkilostomaara tydvuoroittain

Paivamaara Potilasmaéara Aamu lita Yo
27.8.2018 30 8 8 4
28.8.2018 30 9 9 4
29.8.2018 31 10 8 4
30.8.2018 28 9 8 4
31.8.2018 27 9 8 4
1.9.2018 21 8 8 4
2.9.2018 24 9 8 4
3.9.2018 30 8 8 4
4.9.2018 26 9 8 4
5.9.2018 27 9 8 4
6.9.2018 26 9 7 4
7.9.2018 22 9 8 4
8.9.2018 23 8 8 4
9.9.2018 26 8 8 4

Osaston potilasmaara hoitajaa kohden vuorokaudessa vaihteli merkittavasti ollen enim-

millaan 1,50 potilasta per hoitaja ja alimmillaan 1,05 potilasta per hoitaja. Vuorokohtai-

sesti tata lukua ei pysty aineistosta laskemaan. (kuvio 1)

1,60 1,50

1,40
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

Potilaita yhta hoitajaa kohden vuorokaudessa
1,50

1,41
1,36 133 129 124 129 130
1,14 ’

1,05 1,05

1,30
1,15

Kuvio 1. Osaston potilasmaara hoitajaa kohden vuorokaudessa tutkimusjaksolla.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta osastolla tutkimusjakson alkupuolella hoidettiin kes-

kimaarin enemman potilaita, kuin tutkimusjakson loppupuolella. Suurin potilasmé&éara yh-

den vuorokauden aikana oli 31 ja pienin 21. Tallgin voidaan puhua merkittavasta vaihte-

lusta. Keskiluku potilasmaarien osalta oli 26,5. Potilasmaaran keskiarvo oli 26,5 ja vaih-

teluvali 4,5 potilasta. Tyyppiluvut olivat 26 ja 30 ja hajonta 10. Pienimman ja suurimman
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potilasmaaran valilla eroa oli 47 %. Hoitohenkilostbn osalta miehitys oli optimaalista suu-
rimman osan ajasta poikkeuksena kaksi tydvuoroa, jossa tyota tehtiin vajaamiehityk-

sella. Silloinkin kyseessa oli vain yhden hoitotyéntekijan puutos.

9.2 Sairaanhoitajien tydajankaytdn jakautuminen eri tydvuoroissa akuutilla neurologi-
sella vuodeosastolla

Tulosten luettavuuden helpottamiseksi alla olevassa taulukossa (taulukko 2) on esitetty
kaikkien tyévuorojen kirjainkoodit ja tydvuoron pituus. Tydvuoron pituus on aina viitteel-

linen ja se voi vaihdella. Asia on kasitelty aiemmin kappaleessa 6.

Taulukko 2.  Tutkimusosaston tyévuorokoodit ja tyévuorojen viitteelliset kestot.

Tybévuorokoodi Tydvuoron pituus
B 7.15-15.30

I 13.00-20.45

P 8.00-20.00

F 7.15-20.45

Y 20.15-7.30

Osastolla kaikkein eniten tytaikaa kuluu valilliseen hoitotydhon 40,4 %, kun verrataan
kaikkia neljaa paatoimintoluokkaa keskenaan. Toiseksi eniten aikaa kuluu valittémaan
hoitotydhtn 38,2 %. Sairaanhoitajien tybajasta suurin osa kuluu toiminnoissa, joita ei

tehd& potilaan l&sné ollessa. (kuvio 2)
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Hoitoty6n toimintojen jakautuminen
paaluokittain koko aineistossa

A‘ = Valiton hoitotyod
= Valillinen hoitoty6

= Osastokohtainen toiminta

= Henkilokohtaiset asiat

Kuvio 2. Hoitotydn toimintojen jakautuminen paaluokittain koko aineistossa

Tyo6vuorojen valilla on havaittavissa eroja hoitotydn toimintojen jakautumisessa paatoi-
mintoluokittain. Valitdnta hoitotydta tehdaan tyévuoroissa keskiméaérin 36,2 %. Y — vuo-
roissa tehdaéan eniten valitonta hoitotytta 41,7 %. Toiseksi eniten valitdonta hoitotyota
tehddan F — vuorossa 40,6 %. Osaston vastaava hoitaja, joka on irrotettuna potilas-
tyosta, tekee vahiten valitonta hoitotyttad 28,7 %. Toiseksi vahiten valitonta hoitotyota

tehddan | — vuorossa 31,6 %. (kuvio 3)
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Valittoman hoitotydn osuus tyévuoroittain

45,0 % 40.6 % 41,7 %
28,7 %

40,0 % 36.6 % 38,3 %
35,0% 31,6 %
30,0 %
25,0 %
20,0 %
15,0 %
10,0 %
5,0 %
0,0 %

mBvuoro ®lvuoro ®Pvuoro mFvuoro mY vuoro ®mVastaava hoitaja

Kuvio 3. Valittdman hoitotydn osuus vertailtuna tyévuoroittain

Vlillisen hoitotydn osuus tydvuoroissa oli keskimaarin 40,6 %. Valillisté hoitotyota teh-
daan eniten Y — vuorossa 42,8 %. Toiseksi eniten valillista hoitotydta tekee vastaava
hoitaja, joka on irrotettuna potilastydsta 41,8 %. Vahiten valillista hoitotyéta tehdaan P —
vuorossa 27,4 % ja F — vuorossa 39,3 %. Valillisen hoitotydn osuus jakaantui melko
tasaisesti tyovuorojen vélilla. Poikkeuksena tasté ovat P — ja F — vuorossa, joissa valilli-

sen hoitoty6n osuus oli muita vuoroja pienempi. (kuvio 4)
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Valillisen hoitotydn osuus tyovuoroittain
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Kuvio 4. Valillisen hoitotydn osuus vertailtuna tyovuoroittain

Verrattuna muihin paatoimintoluokkiin, osastokohtaisen toiminnan osuus tybajasta vaih-
teli eniten tydvuorojen valilla ollen keskimaarin 13,9 %. Eniten osastokohtaista toimintaa
tekee vastaava hoitaja 20,2 % ja toiseksi eniten sitéd tehdéén | — vuorossa 17,8 %. Vahi-
ten osastokohtaisia toimintoja tehdééan Y — vuorossa 5,5 % ja F — vuorossa 12,8 %. (ku-
vio 5)

Osastokohtaisen toiminnan osuus tyGvuoroittain
25,0 %

20,2 %

20,0 %

17,8 %

14,6 %

I )

mBvuoro ®lvuoro ®Pvuoro mFvuoro mY vuoro ®mVastaava hoitaja

15,0 %

12,8 %

10,0 %

55%

5,0%

0,0 %

Kuvio 5. Osastokohtaisen toiminnan osuus vertailtuna tyévuoroittain
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Henkilokohtaisten asioiden osuus kaikissa tydvuoroissa oli keskimaarin 9,2 %. Eniten
henkilokohtaisia asioita esiintyi Y — vuorossa 10,0 % ja toiseksi eniten P — vuorossa 9,7
%. Vahiten henkilékohtaisia asioita esiintyi F — vuorossa 7,8 %. Henkilokohtaisten asioi-
den osuus vaihteli melko vahan eri tydvuorojen kesken, poikkeuksena F — vuoro, jossa

esiintyi selkeédsti vahemman henkilékohtaisia asioita. (kuvio 6)

Henkildkohtaisten asioiden osuus tyGvuoroittain
12,0 %

10,0 %

9,7%

0
10,0 % 96% 954

9,2%

7,8 %
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Kuvio 6. Henkilokohtaisten asioiden osuus vertailtuna tyévuoroittain

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd eniten potilaan lasna ollessa tehtavaa hoitotyota
esiintyy Y- ja F — vuoroissa, seka vahiten vastaavan hoitajan vuorossa, kuitenkin 28,7
%. Valillisen hoitotydn osuus esiintyy melko tasaisena eri tydvuorojen valilla. Y — vuo-
rossa tehdaan eniten valillistd hoitotyota 42,8 % ja P — vuorossa vahiten 37,4 %, eron
ollessa kuitenkin vain 5,4 %. Osastokohtaisen toiminnan osuus hoitotydsta vaihtelee eni-
ten tydvuoroja vertailtaessa. Osastokohtaisia toimintoja esiintyy eniten vastaavan hoita-
jan- sekd | — vuorossa. Y — vuorossa osastokohtaisen toiminnan osuus on selkeasti
pienin 5,5 %. Henkildkohtaisten asioiden osuus jakautuu erittdin tasaisesti eri tyévuoro-
jen valilla. Eniten henkildkohtaisia asioita on Y — vuorossa 10,0 % ja vahiten F — vuorossa

7,8 % eron ollessa kuitenkin vain 2,2 %. (kuvio 7)
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Hoitoty6n jakautuminen paaluokittain eri tydvuoroissa
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Kuvio 7. Hoitotydn toimintojen jakautuminen paaluokittain eri tydvuoroissa

9.2.1 \Valittbman hoitotydn toimintojen jakautuminen tyévuoroittain

Valittémassa hoitotydssa eniten aikaa kaytetaan yleiseen tarkkailuun ja valvontakierrok-
siin 17,6 %, ladkehoitoon 12,9 %, aisti- ja neurologisiin toimintoihin 12,0 % ja paivittaisiin
toimintoihin 10,8 %. Vahiten aikaa kaytetaan terveyskayttaytymiseen 0,9 %, potilaan siir-
tamiseen/kuljettamiseen 1,3 %, hengitykseen 1,5 % ja elamé&nkaareen 1,7 %. (kuvio 8)
Valittéman hoitotydn toimintojen jakauma on esitetty tydvuoroittain, silla se sisaltda run-

saasti muuttujia.
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Hoitotydn valittdmiin toimintoihin kaytetyn ajan keskimaarainen
jakautuminen kaikkien tyovuorojen osalta
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Kuvio 8. Valittbman hoitotydn eri toimintoihin kaytetty keskimaarainen aika vertailtuna kaikkien
tydvuorojen kesken

B — vuorossa eniten aikaa kaytetaan paivittaisiin toimintoihin 20,2 %. Toiseksi eniten
aikaa kaytetaan laakehoitoon 15,6 % ja kolmanneksi eniten aisti- ja neurologisiin toimin-
toihin 11.3 %. Vahiten aikaa kaytetaan terveyskayttaytymiseen ja elamankaareen 0,3 %
ja aineenvaihduntaan 0,7 %. Toimintojen jakauma B — vuorossa kuvastaa osaston aa-
muvuoron toimintoja, jotka painottuvat potilaiden hygieniasta huolehtimiseen, aamulaak-
keiden jakoon ja my6hemmin péaivalla uusien ladkemaarayksien toteuttamiseen seka
suonensisdaisten antibioottien antamiseen. B — vuoroissa keskitytaan myos tarkastele-

maan potilaan neurologista oirekuvaa. (kuvio 9)



36

Valittdman hoitotydn eri tomintoihin kaytetty aika B vuorossa
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Kuvio 9. Valittoman hoitotydn eri toimintoihin kaytetty aika B vuorossa

Valittéman hoitotydn toimintojen jakautuminen | — vuorossa kuvastaa hyvin osaston toi-
mintaa iltavuoroissa. Eniten aikaa | — vuorossa kaytetaan yleiseen tarkkailuun ja valvon-
takierroksiin 24,1 %. Toiseksi eniten aikaa kaytetaan aisti- ja neurologisiin toimintoihin
17,9 % ja kolmanneksi eniten laakehoitoon 12,3 %. Verenkiertoon kaytetaan aikaa 10,5
%. lltavuoron toiminnot painottuvat usein potilaiden voinnin tarkkailuun ja oireseuran-
taan. Lisaksi suoritetaan yleensa kontrollikierroksia, joiden aikana potilailta mitataan mm.
verenpaine ja verensokeri. | — vuoroissa esiintyy myos paivittaisia toimintoja, silla osas-
ton potilasryhma koostuu usein potilaista, jotka eivat suoriudu arkielamé&n toiminnoista

ilman apua (kuvio 10).
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Kuvio 10. Valittdman hoitotydn eri toimintoihin kaytetty aika | vuorossa
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P — vuorossa valittéman hoitoty6n toimintojen jakauma ei painotu niin selkedsti muuta-

maan toimintoon, kuten muissa tyévuoroissa. Eniten aikaa kaytetdan ladkehoitoon 15,3

%. Toiseksi eniten aikaa kaytetdan yleiseen tarkkailuun ja valvontakierroksiin 12,4 % ja

kolmanneksi eniten paivittaisiin toimintoihin sek& laakarin kiertoihin 11,6 %. Osastolla on

tyypillista, etté pidempaa tydvuoroa tekevat sairaanhoitajat osallistuvat laékarin kierroille.

P — vuorossa painottuvat myos ravitsemuksen osuus 7,6 % seka psyykkinen tasapaino

6,0 %. Hoidon- ja jatkohoidon koordinointi korostuu myés P — vuorossa 5,2 % (kuvio 11).
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Valittoman hoitotyon eri toimintoihin kaytetty aika P
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Kuvio 11. Valittoman hoitotydn eri toimintoihin kaytetty aika P vuorossa

F — vuorossa valitttman hoitotydn toiminnot painottuvat kaikista tasaisimmin eri toimin-
tojen valilla verrattuna muihin tyévuoroihin. F — vuoro on osaston pisin tyévuoro sisaltéden
sekd aamu-, ettad iltavuoron. Eniten aikaa valitttméassa hoitoydssa kuluu laékehoitoon
12,1 %. Lahes saman verran aikaa kuluu yleiseen tarkkailuun ja valvontakierroksiin 11,6
% ja aisti- sekd neurologisiin toimintoihin 11,3 %. Vahiten tydaikaa valitttmassa hoito-
tydssa kuluu potilaan siirtAmiseen/kuljettamiseen ja psyykkisen tasapainon tukemiseen
0,6 %. Terveyskayttaytymiseen ja hengitykseen kuluu niin ikdan vahan tybaikaa 1,4 %.
(kuvio 12)
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vuorossa

14,0 %
12,1 %
12,0 % %30

10,0 % 5%
8,0 %
6,0 %
4,0 %
2,0%
0,0 %

9,3%

6,5 %

5,6 %
5.3 %9 5
3.3 %3,3 %
3.0 %37 92,7 %p,6
1,6 %1,4 %1,4 %
| | e

Laékehoito u Yleinen tarkkailu, valv. Kierrokset — ® Aisti- ja neurologiset toiminnot
m Paivittaiset toiminnot u L aakarin kierrot m Aktiviteeti
Hoidon ja jakohoidon koordinointi Ravitsemus u Verenkierto
m Erittdminen ® Aineenvaihdunta ® Elaméankaari
Nestetasapaino Kudoseheys Selviytyminen
m Turvallisuus m Hengitys u Terveyskayttaytyminen
Psyykkinen taspaino Potilaan siirtdAminen/kuljettaminen

Kuvio 12. Valittdman hoitotydn eri toimintoihin kaytetty aika F vuorossa

Y — vuorossa valitén hoitoty6 painottuu selkeasti yhteen toimintoon, yleiseen tarkkailuun
ja valvontakierroksiin 36,1 %. Y — vuorossa toiminnan luonteeseen kuuluu nimenomaan
potilaan voinnin seurantaan ja unirytmin tarkkailu. Toiseksi eniten aikaa kuluu aisti- ja
neurologisiin toimintoihin 15,6 %. Monet neurologiset potilaat tarvitsevat oireseurantaa
my0s ydaikaan. Kolmanneksi eniten aikaa kuluu verenkierron seurantaan 12,0 %. Yo-
vuorossa saatetaan tehdéa useita niin sanottuja kontrollikierroksia potilaiden verenpai-
neen tarkkailemiseksi. Neljanneksi eniten aikaa kuluu laakehoitoon 9,8 %. Laakérin kier-
toja Y — vuorossa on toiminnan luonteen mukaisesti 0,0 %. Yleisesti voidaan todeta, etta
muihin elintoimintoihin kuin verenkiertoon liittyvat toiminnot muodostavat yovuorossa

pienen osan hoitotyosta ja ne jakautuvat tasaisesti keskenaan (kuvio 13)
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Kuvio 13. Valittoman hoitotydn eri toimintoihin kaytetty aika Y vuorossa

Vastaava hoitaja on tassa tutkimuksessa aamuvuoroa tekeva sairaanhoitaja, joka on ir-
rotettuna potilastydsta. Vastaavan hoitajan tydnkuva téllaisenaan on melko uusi. Tutki-
mustuloksista kay ilmi, ettd vastaavan hoitajan ajankayttd jakautuu valittdmassa hoito-
tydssa selkeasti muutamaan luokkaan. Eniten aikaa kaytetaan paivittaisiin toimintoihin
21,0 %. Toiseksi eniten aikaa kului ladkehoitoon 18,5 %, kolmanneksi eniten turvallisuu-
teen 16 % ja neljanneksi eniten hoidon- ja jatkohoidon koordinointiin 9,9 %. Tutkimustu-
losten mukaan tydaikaa kaytettiin 0,0 % seuraaviin toimintoihin: aktiviteetti, aineenvaih-
dunta, selviytyminen, kudoseheys, terveyskayttaytyminen ja potilaan siirtiminen seka
kuljettaminen. Muiden elintoimintojen osalta ajankaytto oli vahaista ja jakautui tasaisesti.

Verenkierron osuus ajankaytosta oli kuitenkin 8,6 %. (kuvio 14)
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Kuvio 14. Valittoman hoitotydn eri toimintoihin kaytetty aika vastaavan hoitajan vuorossa

9.2.2 Vdlillisen hoitotyon toimintojen jakautuminen ty@vuoroittain

Selkedsti eniten aikaa kaikissa tydvuoroissa, vdlillisissa hoitotydn toiminnoissa, menee

hoitotydén dokumentointiin 27,2 %. Odotteluun ja etsimiseen kuluu aikaa 16,7 % ja hoito-

tydn raportointiin 14,9 % tytajasta. Neljanneksi eniten aikaa kuluu tutkimuksiin ja vas-

tauksiin 14,2 %. Vélillinen hoitotyd painottuu selkeésti naihin neljaan toimintoluokkaan.

Muu kommunikaatio, laakitysten ja laéketieteellisten toimenpiteiden valmistelu, uudet

potilaat ja hoitamisen valmistelu seka loppuun saattaminen toimintoja esiintyy tuloksissa

keskendan tasaisesti valilla 5 — 8 %. (kuvio 15)
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Kuvio 15. Hoitotydn ajankéaytto valillisissa toiminnoissa kaikissa tydvuoroissa

Valillisessa hoitotydssa suurimman toimintoluokan muodostaa hoitotydn dokumentointi.
Eniten sitd tehdaan P — vuorossa 33,3 % ja vahiten Y — vuorossa 21,4 %. Vastaavan
hoitajan osalta hoitotydn dokumentointiin kuluu aikaa 25,4 %, mutta se on tassa vuo-
rossa eniten aikaa vieva valillinen hoitotydn toiminto. Muissa vuoroissa hoitotyén doku-

mentointiin kaytetty aika jakautuu suhteellisen tasaisesti. (kuvio 16)

Odottelu ja etsiminen toiminnon osalta tuloksia hieman vaaristaa Y — vuoro, jossa kysei-
sen toiminnon osuus on 34,2 % valilliseen hoitoty6hon kaytetysta tybajasta. Tama on
selkeasti enemman kuin missaan muussa vuorossa, mutta sopii hyvin Y — vuoron luon-
teeseen, jossa potilaat paasaantoisesti odotetaan nukkuvan. Muissa tyévuoroissa odot-
telun ja etsimisen osuus vaihtelee 10,0 — 13,6 prosentin valilla siten, etta paivavuoroissa

eniten odottelua ja etsimisté on P — vuorossa ja vahiten B — vuorossa. (kuvio 16)

Hoitotyon raportointi jakautuu vastaavan hoitajan vuoroa lukuun ottamatta (9,3 %) hyvin
tasaisesti eri tyévuorojen valilla. Eniten raportointia on Y — ja B — vuoroissa 17,1 % ja
vahiten F — vuorossa 13,3 %. Tutkimukset ja vastaukset toimintoon kaytetdan eniten

aikaa | — vuorossa 17 % ja vastaavan hoitajan vuorossa 16,9 %. (kuvio 16)
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Kuvio 16. Vdlillisen hoitotydn toimintojen jakautuminen eri tydvuoroissa

Selkedsti eniten aikaa osastokohtaisissa toiminnoissa kuluu kokouksiin, koulutuksiin ja
ohjauksiin 33,2 % ja osastoon liittyvddn kommunikointiin 23,9 %. Muiden toimintoluok-
kien oalta ajankayttd jakautuu tasaisesti. Opiskelijaohjaukseen kuluu tydajasta 9,9 %.
Tuloksessa taytyy ottaa huomioon se, ettd opiskelijan ohjausta tapahtuu paljon siten,
ettd ohjaaja ohjaa tehden samalla itse jotain hoitoty6n toimintoa/toimintoja. Talléin oh-
jaaja on tutkimuksen aikana merkinnyt rastit omaan lomakkeeseensa, niiden eri hoito-
tydn toimintojen kohdalle joita on tehnyt. Opiskelijaohjaus tassa tutkimuksessa merkit-
seekin sellaista ohjausta, jossa opiskelija tekee jotakin itsendisesti ohjaajan seuratessa
vieressa ja suusanallisesti ohjatessa. Kaikista vahiten esiintyy osaston ulkopuolella
kaynteja 7,3 %. (kuvio 17)
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Kuvio 17. Osastokohtaiseen toimintaan kaytetyn ajan jakautuminen eri tyévuoroissa

9.2.3 Osastokohtaisen toiminnan jakautuminen tydvuoroittain

Osastokohtaisista toiminnoista eniten kokouksia, koulutuksia ja ohjauksia on F — vuo-
rossa 42,6 % ja vahiten Y — vuorossa 7,4 %, joka tdssa tapauksessa tarkoittaa lahinna
ohjauksia. My6s joitakin verkkokoulutuksia voidaan tehda ydaikaan. P — vuorossa on
suhteessa muihin vuoroihin vahemman kokouksia, koulutuksia ja ohjauksia 25,3 %.
Osastoon liittyvaa kommunikaatiota on eniten vastaavan hoitajan vuorossa 31,6 %, joka
sopii hyvin vastaavan hoitajan tydnkuvaan esimerkiksi osaston potilasvirran ohjaajana.
Vahiten tata toimintoa on Y — vuorossa 11,1 % ja B — vuorossa 18,9 %. | -, P- ja F —
vuoroissa osastokohtainen kommunikaatio jakautuu tasaisesti vuorojen kesken. (kuvio
18)

Opiskelijaohjausta tehdéén eniten B — vuorossa 21,7 %. Ja vahiten Y — vuorossa 0,0 %.
Opiskelijaohjausta tapahtuu toki myds Y — vuoroissa, mutta tutkimuksen aikana néissa
vuoroissa ei valttamatta ole ollut yhtddn opiskelijaa. Toiseksi vahiten ohjausta tehdaan

F — vuorossa, vain 4,2 %. Vastaavan hoitaja kayttda aikaansa opiskelijaohjaukseen 8,8
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%. | — ja P — vuoroissa opiskelijaohjauksen osuus on hyvin tasainen. Valineiden, varas-
tojen seka laitteiden tarkistamista ja tdydentamista esiintyy selkeésti eniten Y — vuorossa
37,0 %. Muissa tydvuoroissa taman toiminnon osuus on vahainen vaihdellen 5,7 — 7,4
prosentin valilla. Vastaavan hoitajan tydvuorossa tdman toiminnon osuus osastokohtai-

sesta toiminnasta on 7,0 %. (kuvio 18)

Puhtaus- ja taloushuolto toimintoa esiintyy eniten Y — vuorossa 27,8 % ja toiseksi eniten
P — vuorossa 12,6 %. Muissa tyOvuoroissa tahan toimintoon kaytetty aika jakautuu ta-
saisesti eri tydvuoroissa vaihdellen 3,3 — 6,3 prosentin valilla. | — vuorossa on selkeasti
vahiten puhtaus- ja taloushuoltoa 3,3 %. Selkeasti eniten toimistoty6ta esiintyy vastaa-
van hoitajan vuorossa 15,8 % ja Y — vuorossa 14,8 %. Muiden vuorojen osalta toiminto
ei ole merkittavassa osassa. Vahiten toimistotydta tehdaan | — vuorossa 3,3 %. (kuvio
18)

Osastokohtaisesta toiminnasta osaston ulkopuolella kéaynteja on kaikista véhiten. Y —
vuorossa selkeasti vahiten 1,9 % sopien siihen, etta tassa vuorossa ei ole kovinkaan
usein tarpeen poistua osastolta ja se on myds hieman hankalampaa johtuen pienem-
masta henkildstomitoituksesta verrattuna muihin tyévuoroihin. Eniten osaston ulkopuo-
lella kdynteja esiintyy | — vuorossa 12,1 %. B -, P- ja F — vuoroissa osaston ulkopuolella
kaynnit jakautuvat tasaisesti vaihdellen 6,6 — 7,9 prosentin vdlilla. Vastaavan hoitajan

vuorossa tama toiminto on 3,5 % osastokohtaisesta toiminnasta. (kuvio 18)
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Osastokohtaisen toiminnan toimintojen jakautuminen
eri tydvuoroissa

Vastaava hoitaja  5:3% S8 S 7.0 %
Y vuoro 278% C 148% | 111% 1,9%049600 % 37,0%

Fvuoro  63% [68% N7 e e, 7.4

Pvuoro  126% [ 8a% [NZEEoNNaee S T .

I'vuoro 33 %3 AIIIINNZEEEIIN s T ¢ -

B vuoro - 4,758 oSS e e e -

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Puhtaus, taloushuolto H Toimistotyd
m Osastoon liittyvéd kommunikaatio m K&aynnit osaston ulkopuolella
m Kokoukset, koulutukset, ohjaukset m Opiskelijachjaus

Valineiden, varastojen, laitteiden tarkistus/taydennys

Kuvio 18. Osastokohtaisiin toimintoihin kaytetyn tydajan jakautuminen tyévuoroittain

9.3 Seurantalomakkeiden avoimet vastaukset, eli "muun tydn” - osuus

Tydajanseurantalomakkeessa oli "muu tyd” — kohta, johon tutkimukseen osallistunut
henkil6 saattoi kirjoittaa sellaisia tydssa esiintyvia toimintoja, joita han ei osannut sijoittaa
mihinkaan lomakkeen valmiiksi annettuihin toimintoluokkiin. Naita niin sanottuja avoimia
vastauksia tuli kuusi kappaletta. Kaikki nama toiminnot pystyttiin jalkikateen sijoittamaan
valmiiksi annettuihin toimintoluokkiin, joten tutkimuksen aikana ei vastaajien mukaan
esiintynyt yhtdan sellaista hoitotydn toimintoa, jota ei seurantalomakkeessa olisi ollut

valmiina.

Merkittavaa on, ettd kaikki avoimet vastaukset yhta lukuun ottamatta koskivat ATK —
ongelmia ja liittyivat siis valilliseen hoitotydhdn. Avoimissa vastauksissa oli kuvattu sita,

etta tietokone tai jokin tietokoneella oleva potilashoitoon liittyva jarjestelma ei toimi, joten
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tyota ei kykene jatkamaan ja syntyy odottelua. Vastauksista oli luettavissa myds turhau-
tumista toimimattomiin jarjestelmiin. Yksi "'muu” — vastaus koski sellaisen potilaan puhe-

lua, joka ei ollut sisdén kirjattuna osastolla.

9.4 Osastolla hoidettujen potilaiden maaran yhteys hoitoydn paatoimintoluokkiin kay-
tettyyn aikaan

Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla osaston paivittaisten potilasmaarien yhteytta hoi-
totydn toimintojen jakautumiseen paatoimintoluokittain. Vertailuun otettiin ne paivat, jol-
loin potilaita hoidettiin paljon seka vahan. Tehtavaa vaikeutti se, etta kaikissa palaute-
tuissa seurantalomakkeissa ei ollut paivamaaraa. Talldin niité ei voitu ottaa mukaan ver-
tailuun, jossa nimenomaan etsittiin tietoja paivamaaraan perustuen. Myéskaéan kaikkien
paivien osalta vastausprosentti ei ollut 100 %. Osastolla vallitsevat olosuhteet vaihtelivat
eniten potilasmaarissa hoitohenkildstémaéarien pysyessa lahes optimaalisella tasolla.

Alla olevassa taulukossa (kuvio 19) on kuvattu potilasmaaraltdén kaksi erilaista ajanjak-
soa. 27.8, 28.8, 29.8 ja 30.8 osastolla hoidettiin yhteensa 119:sta potilasta (1,33 — 1,50
potilasta/hoitaja/vuorokausi), kun taas 1.9, 2.9, 7.9 ja 8.9 yhteensa vain 90:ta potilasta
(1,05 — 1,15 potilasta/hoitaja/vuorokausi). Kuviosta voidaan havaita, etté hoitotyon toi-
mintojen jakautuminen paaluokittain on lahes samanlainen molempina ajanjaksoina.
Hoidettaessa paljon potilaita, osastokohtaisen toiminnan osuus tydajasta kasvaa. Tulok-
sien mukaan sairaanhoitajien henkilokohtaisen ajan osuus tydajasta ei kasva silloin, kun
osastolla on vahan potilaita. Henkilokohtaisen ajan osuus tytajasta on suurempi silloin,

kun osastolla hoidetaan paljon potilaita.
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Hoitotyon toimintojen jakautuminen paatoimintoluokittain verrattaessa
potilasmaariltdan erilaisia ajanjaksoja

1,05-1,15
potilasta / hoitaja 35,8 % 43,9 % 1 118% 8.4 %!
/ vuorokausi
1,33-1,50
potilasta / hoitaja 34,2 % 40,7 % . 148% 10.3%!
/ vuorokausi
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Valitén hoitotyd = Vélillinen hoitotyé m Osastokohtainen toiminta = Henkilokohtaiset asiat

Kuvio 19. Potilasméaariltdéan erilaisten ajanjaksojen toimintojen jakautuminen pé&aluokittain.

Vertailtaessa keskenaan kyseisten ajanjaksojen hoitotydn toimintojen jakautumista paa-
toimintoluokittain, tulosten mukaan hoitotydn toimintojen jakautumisessa ei ollut tilastol-
lisesti merkittavad eroa p-arvon ollessa suurempi kuin 0,05 (vapausasteet: f=(2-1)(4-
1)=3 ja testisuure p-arvo: 5,473 ja p-arvo: 0,140 > 0,05). Tata tulosta tarkasteltaessa
tulee ottaa huomioon, etta osastolla olleiden potilaiden hoitoisuus ei ollut tiedossa ja ky-
seessa saattaa olla lyhyt ajanjakso téllaisen vertailun tekemiseen. Vertailussa on mu-
kana myo6s keskenaan erilaisia paivia, kuten arkipaivia ja viikonlopun tyévuoroja.

Taulukko 3.  Hoitotydn toimintojen méaara paatoimintoluokittain niina ajanjaksoina, kun osastolla

hoidettiin paljon ja vahén potilaita. Suluissa havaitut frekvenssit.

Paljon potilaita

Vahan potilaita

Havaitut fr (%)

Havaitut fr (%)

Vlitdn hoitotyd 240 (34) 328 (36)
Vlillinen hoitoty® 286 (41) 402(44)
Osastokohtainen toiminta 104(15) 108 (12)
Henkilokohtaiset asiat 72 (10) 77(8)
Hoitotydn toiminnot yhteensé 702 (100) 915 (100)
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Taulukko 4. Odotetut frekvenssit.

Odotetut frekvenssit

Paljon potilaita | Vahan potilaita
Valiton hoitotyd 246,6 3214
Vlillinen hoitoty® 298,7 389,3
Osastokohtainen toi-
minta 92,0 119,9
Henkilokohtaiset asiat 64,7 84,3
10 Pohdinta

Tutkimuksesta saatiin tietoa hoitotydn toimintojen jakautumisesta akuutilla neurologisella
vuodeosastolla, eli siitd, mihin sairaanhoitajat osastolla tydaikaansa kayttavat. Lisaksi
saatiin tietoa potilasmaarien yhteydesta hoitotydn toimintojen jakautumiseen paatoimin-
toluokkien osalta. Pohdinnassa tarkastellaan tuloksia aiempiin tutkimuksiin verrattuna,
kuvataan tutkimuksen eettisyyteen, luotettavuuteen seka rajoituksiin liittyvia seikkoja

seka tehdaan johtopaatoksia ja esitetaan jatkokehittamisaiheita.

10.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten vertailua aiemmin tehtyihin tutkimuksiin on haasteellista tehda tarkemmin kuin
paatoimintoluokkien osalta. TAma johtuu siita, etté jokainen erikoissairaanhoidon yksikko
on omanlaisensa, eivatka hoitotydn toiminnot painotu erikoissairaanhoidossa saman
lailla kansainvalisesti tai edes kansallisesti. Lisaksi eri tutkimuksissa on eri tapoja, miten
paatoimintoluokat on jaettu toimintoihin. Ajan saatossa hoitotyé on myds muuttunut. Kui-
tenkin paatoimintoluokkien osalta tutkimustulosten vertailua on syyta tehda ja se osoit-
taa, ettd taman tutkimuksen tulokset eivat poikkea suuresti aiemmin tehtyjen tutkimusten

tuloksista ainakaan Pohjoismaiden kesken vertailtuna.

Kirjallisuuskatsauksessa Lavander ym. 2016 kerdavat yhteen ympéri maailmaa tehtyjen
tutkimusten tuloksia sairaanhoitajien tytajankayton jakautumisesta. Artikkeli kay lapi 16
aiheesta tehtya tutkimusta. (Lavander — Merildinen — Turkki 2016: 1036-1038.) Akuutilla
neurologisella vuodeosastolla tehdyn tutkimuksen tulosten mukaan valittdman hoitotyon

osuus (38,2 %) on varsin kohtuullinen vertailtuna samankaltaisiin eri maissa tehtyihin
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tutkimuksiin. Samoin voidaan todeta valillisen hoitotyén osuudesta, joka tassa tutkimuk-

sessa oli 40,4 %.

Henkilokohtaisen ajan suhteen tassa tutkimuksessa esitetty tulos 9 % on mielenkiintoi-
nen. Antinahon ym. (2015) tutkimuksessa henkilokohtaisen ajan osuus oli 7 % kaytetysta
tybajasta. Partasen (2002) tutkimuksessa luku oli 8 %. Kansainvalisesti tarkasteltuna
henkildkohtaisen ajan osuus tydajasta vaihteli 12 — 22 prosentin valilla. Muihin kuin Poh-
joismaisiin tutkimuksiin verrattuna téassa akuutilla neurologisella vuodeosastolla teh-
dyssa tutkimuksessa henkilokohtaisen ajan mé&aré on varsin pieni. Suomessa tehtyihin
tutkimuksiin vertailtuna henkilokohtaisen ajan osuus tyfajasta on samaa luokkaa. Alla
on esitetty taulukko eri tutkimusten tuloksista, kun vertaillaan sairaanhoitajan tytajan-
kayton jakautumista toimintoihin. (taulukko 5)

Taulukko 5.  Sairaanhoitajien tydajankayton toimintojen jakautumisesta tehtyjen tutkimusten tu-
losten vertailua. Vertailuun otettiin sellaiset tutkimukset, joiden paatoimintoluokat

olivat keskenaadn mahdollisimman samanlaiset.

Valitsn hoito- . 38%
tyd (sis. special _and

38 % 41 % 37 % |  general nursing) | alle 50 % 33 %
Vlillinen hoi- 34 %
totyd (sis. potilasdo- ei vertailta-

40 % 35 % | kumentoinnin) ei vertailtavissa vissa 47 %
Osastokohtai- ei vertailta-
nen toiminta 12 % 16 % 10 % ei vertailtavissa | vissa 6 %
Henkilokohtai- ei vertailta-
nen aika 9 % 8 % 7% 13 % vissa 14 %

Jo Abdellah ja Levine (1954: 15) totesivat tutkimuksessaan, etta silloiset koulutetut sai-
raanhoitajat suorittivat kasvavassa maarin tehtavia, joiden seurauksena he viettivat yha
vahemman aikaa potilaan luona. Tilanne ei vaikuta muuttuneen. Taméan tutkimuksen mu-
kaan sairaanhoitajat viettavat suurimman osan tydajastaan muualla, kuin potilaan luona.
Lavander, Merildinen ja Turkki (2016: 1038) totesivat tutkimuksessaan, etta sairaanhoi-
tajien tulisi tehda koulutustaan vastaavaa ty6ta, ja etta esimerkiksi varastojen taydenta-
minen, liinavaatteiden jarjestely ja potilaan kuljettaminen voitaisiin ohjata muille ammat-
tiryhmille. Naiden edella mainittujen tehtavien osalta tassa tutkimuksessa kay ilmi kehi-
tys, jossa mm. osastofarmaseutin palvelut, tayttopalvelu ja potilaskuljetuspalvelu ovat

vapauttaneet tydaikaa sairaanhoitajan koulutuksen mukaisiin tehtaviin.
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Seka Furakerin (2009: 276) etta Lundgrenin ja Segstenin (2001: 19) tutkimuksissa tuotiin
esiin se, etta tydajankayton jakautumista tutkimalla ei voida l6ytéaa vastausta siihen,
kuinka paljon sairaanhoitajan tydaikaa tulisi kayttaa potilaan vierella tai minkalainen hoi-
totyd tuo lisdarvoa potilaalle. Mydskaan tama tutkimus ei anna vastausta naihin kysy-
myksiin. Tarvitaan lisatutkimuksia selvittdmaan sita, mika olisi potilaan hoidon kannalta

mahdollisimman hyva tydajankayton jakauma.

10.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta varten haettiin asianmukaiset tutkimusluvat HUS:Ita. Tutkimuksen eettiset
kysymykset koskevat erityisesti sairaanhoitajien tekeméaa tydajanseurantaa ja itserapor-
tointia. Tutkimusosaston kiireisessa ja kuormittavassa ympaéristéssa oli ennakkoon tie-
dossa, etta itseraportointi menetelmana lisdd kuormitusta tydpaivan aikana. Tama otet-
tiin huomioon, kun suunniteltiin tutkimusjakson pituutta ja tydajanseurantalomakkeen
tayttovalia yhdessa henkildston kanssa. Tutkimuksesta pyrittiin tiedottamaan hyvin etu-
kéateen ja tutkimukseen osallistuneiden henkildiden esittdmat kysymykset ja kommentit
otettiin huomioon lomakkeen suunnittelussa. Nailla tavoilla pyrittiin vahentdmaan tutki-

muksen kuormittavuutta ja estdmaan tutkimuksen vaikutuksia potilastyohon.

Opinnaytetyon tekija oli tavoitettavissa koko tutkimuksen ajan ja pystyi heti vastaamaan
kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiin. Liséksi han kavi osastolla nelja kertaa tutki-
musjakson aikana. Tallgin henkildkunnan kanssa keskustellessa tuli ilmi, etté tutkimuk-
sen tekeminen on kuormittavaa, mutta paasaantdisesti sen tekemiseen sitouduttiin ja
tuloksista odotettiin selkedd hyttya. Opinnaytetyon tekija pyrki lasnaolollaan kuuntele-
maan tutkimukseen osallistuvien henkildiden kommentteja tutkimuksesta ja siten helpot-

tamaan siitd aiheutuvaa kuormitusta.

Henkildston anonymiteetti sailytettiin tutkimuksen ajan. Ainoastaan rinnakkaishavain-
nointiin osallistuneet henkil6t olivat opinnaytetydn tekijan tiedossa, mutta tuloksista heita
ei voida tunnistaa. Jokainen seurantalomake keréttiin ilman henkil6tietoja ja ne tulivat
ainoastaan opinnaytetyon tekijan kaytt6on. Tutkimusaineisto hdvitetdan asianmukaisesti
heti, kun sitd ei enaé tarvita. Aineiston sailyttdminen tapahtuu turvallisesti siten, ettei

kelladn muulla kuin opinndytetydn tekijalla ole ollut mahdollisuutta paasta kasiksi aineis-
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toon. Tulokset raportoitiin niin, etta vastauksista ei voi erottaa yksittaista henkiléa. Osas-
tonhoitajan kerdama osaston olosuhteita kuvaava aineisto perustuu tilastoihin, eika

niista voida erottaa yksiloityja henkilo- tai potilastietoja.

Potilaisiin liittyvat eettiset kysymykset koskevat erityisesti tutkimuksesta tiedottamiseen
jatutkimuksesta mahdollisesti aiheutuneeseen haittaan potilastydssa seka rinnakkaisha-
vainnointiin. Potilailta tai potilaista ei tutkimuksen aikana keratty tietoa lukuun ottamatta
potilasmaarid, jotka osastonhoitaja poimi tilastoista. Rinnakkaishavainnoinnin aikana
opinnaytetyon tekija ei mennyt potilashuoneisiin. Niissa tehty tyo kaytiin 1&pi, kun rinnak-
kaishavainnointiin osallistunut henkilo oli pois potilashuoneesta. Rinnakkaishavainnoin-
tiin k&ytetty aika pyrittiin minimoimaan siten, etta silla olisi kuitenkin merkitysté tutkimuk-
sen luotettavuuden kannalta. Tutkimusta ennen, siihen osallistuvia sairaanhoitajia ohjat-
tiin informoimaan potilaita tutkimuksesta, jotta esimerkiksi kaytdssé olleiden ajastimien
soiminen kesken potilastyon ei aiheuttaisi turhaa ihmetysta. Tydajanseurantalomakkee-
seen ohjattiin tutustumaan hyvin etukateen, jotta sen tayttdminen olisi mahdollisimman
helppoa ja siten veisi mahdollisimman vahéan aikaa. Silla, etta tutkimusaineiston keraa-
jina toimivat osaston omat sairaanhoitajat, pyrittiin vahentamaan mahdollista haittaa po-

tilasty6hon (vs. osaston ulkopuoliset havainnoijat).

Tutkimuksen jalkeen osastoa informoitiin tuloksista heti niiden analysoinnin jalkeen. Tal-
I6in osasto sai kayttoonsa hyddyllista tietoa osaston toiminnasta. Talla pyrittiin tuomaan
esiin tutkimukseen osallistumisen hyétyja ja kompensoimaan tutkimuksesta aiheutunutta
kuormitusta. Osastotunnilla tutkimukseen osallistuneet henkilot saivat keskustella tutki-

muksesta ja kokemuksistaan siihen osallistumisesta.

10.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa keréttiin kvantitatiiviset aineistot hoitotyon toiminnoista seka potilas- ja
henkilostémaarista. Tutkimuksessa kaytetty tydajanseurantalomake ja sen luotettavuus
on kasitelty aiemmin kappaleessa 8.3. Tydajanhavainnoin menetelmaksi valittiin toimin-
tolaskenta (work sampling). Menetelma perustuu siihen, etté otos edustaa suurempaa
kokonaisuutta. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta oleellista toimintolaskentamenetel-
massa on se, etta otoksen koko on riittava. Otoksen kokoa tasséa tutkimuksessa voidaan
pitda riittdvana ainakin niiden toimintojen osalta, joiden prosentuaalinen osuus on keski-

vertoa suurempi. Valitdn hoitotyd oli jaettu niin moneen eri toimintoon, etta tuloksissa
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joihinkin esimerkiksi valittoman hoitotydn toimintoihin oli kaytetty aikaa alle yksi prosent-
tia. Naiden prosentuaalisesti hyvin vahan aikaa kaytettyjen toimintojen osalta tuloksissa
saattaa esiintyd epaluotettavuutta. Otoksen koon riittavyytta puolestaan tukee se, etta
saadut tulokset ajankaytdn jakautumisen suhteen ovat verrannollisia osaston paivittai-

sen toimintarytmin ja aiemmin tehtyjen kansainvalisten tutkimusten tulosten kanssa.

Tutkimus sijoittui sellaiseen ajankohtaan, joka edustaa osaston keskimaaréista toimin-
taa. Henkiloston osalta ajankohta edusti kuitenkin ehk& normaalia parempaa tilannetta,
silla syksyn infektiokausi ei ollut tutkimusjakson aikana alkanut ja henkildsto oli viettanyt
kesalomiaan. Liséksi tydpaikan vaihdoksia tms. henkilostoliikehdintéa ei juuri ollut. Ter-
veydenhuollon opiskelijoita osastolla oli normaali maara. Voidaan todeta, etté tutkimuk-
sen otos oli niin hyvin edustava, kuin mita se voi olla erittédin nopeasti muuttuvassa eri-

koissairaanhoidon ymparistossa.

Tiedonkeruumenetelmaksi tutkimukseen valittiin itseraportointi. Tama valikoitui menetel-
maksi sen vuoksi, ettd se oli kustannustehokkain, ja silla pyrittiin valttdmaan ulkopuolis-
ten havainnoitsijoiden mahdollista vaikutusta hoitotydhon. Talla menetelmalla kyettiin
my0s tuottamaan riittavan laaja aineisto. Jotta tutkimus olisi luotettava, edellyttaa itsera-
portointi menetelmana hyvaa ennakkovalmistautumista, tiedottamista ja tutkittavien si-
toutumista. Tulokset ovat luotettavia, mikali henkilostd on tayttanyt seurantalomakkeet
tunnollisesti ja rehellisesti. 10 minuutin valein tehtavaa havainnointia voidaan pitaa luo-
tettavana, silla siihen ei liity ongelmia muistaa tehty tyd. Tassa tutkimuksessa henkildsto
sitoutui paasaantdisesti tutkimusaineiston keruuseen ja se edisti myds tulosten luotetta-

vuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin todentamaan myds rinnakkaishavainnoinnin avulla.
Tavoitteena oli paasta 80 % yhdenmukaisuuteen tutkittavan ja havainnoitavan valilla.
Tavoitteeseen paastiin molemmilla havaintokerroilla yhtalaisyysprosentin ollessa 80 %
kaikkien neljan lomakkeen osalta. Paatoimintoluokkien osalta yhtélaisyys oli jopa 92 %.
(taulukko 6 ja 7). Tasta voidaan paatella, etta tutkimustuloksia voidaan pitaa luotettavina,
silla lomakkeen taytto oli riittavan yhdenmukaista. Paatoimintoluokkien osalta lomakkei-
den taytto oli viela yhdenmukaisempaa. Valittéman- ja valillisen hoitotyon, osastokohtai-
sen toiminnan ja henkilokohtaisen ajan prosentuaalinen jakauma osastolla antaa siis
luotettavan kuvan siitd, mihin osastolla sairaanhoitajat tyfaikansa kayttavat. Luotetta-
vuuden vahvistamiseksi olisi voitu tehdéa vield useampi ja kestoltaan pidempi rinnak-

kaishavainnointi, mikali se olisi ollut mahdollista.
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Taulukko 6.  Rinnakkaishavainnoinnin tulokset 30.8.2018. Punaisella merkityt kohdat havain-

noivat lomakkeiden eroja.
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Taulukko 7.  Rinnakkaishavainnoinnin tulokset 3.9.2018. Punaisella merkityt kohdat havainnoi-

vat lomakkeiden eroja.
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Tutkimuksen rajoituksena oli osastolla potilasmaariltaan erilaisten ajanjaksojen vertailu
tydajanseurantalomakkeista saatuihin tuloksiin. Seurantalomakkeiden tietoja ei pystytty
vertaamaan keskendan osaston potilas- ja henkiléstomaariin siind laajuudessa kuin olisi
toivottu. Liséksi olisi voitu kerata viela tietoa esimerkiksi potilaiden hoitoisuusluokituk-
sista seka tydvuorokohtaisista potilasméaaristd. Kuitenkin pystyttiin vertailemaan hoito-
tyon toimintojen jakautumista paatoimintoluokittain potilasmaariltddn keskenaan hyvin
erilaisten péaivien osalta. Siltd osin tuloksia voidaan pitda luotettavana. Naista rajoituk-
sista huolimatta tuloksia voidaan pitdé suuntaa antavina, kun arvioidaan neurologisen

osaston hoitotydn toimintojen jakautumista.
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10.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamisaiheet

Talla tutkimuksella tuotettiin monipuolista tietoa erikoissairaanhoidon akuutin neurologi-
sen vuodeosaston sairaanhoitajien tydajankaytosta. Tutkimuksesta saatua tietoa voi-
daan kayttdd hoitotydn johtamisen vélineend arvioitaessa hoitohenkiloston ajankayton
jarkevyytta ja ammattitaidon tarkoituksenmukaista kayttod. Tulosten perusteella voidaan
todeta, ettd hoitotytn toimintojen jakauma kuvaa hyvin akuutin neurologisen osaston toi-

minnan painottumista eri tyévuoroissa. Tulokset siis mukailevat osaston toimintaa.

Tutkimuksen tuloksista voidaan paatelld, ettd sairaanhoitajat tekevat suurimman osan
tydstaan valitonta- ja valillista hoitoty6td, eli hoitavat potilaita. Toisin sanoen tekevat sita,
mit& pitadkin. Lahempi tarkastelu kuitenkin kertoo siita, etta valillisen, eli hoitoty®n jolloin
potilas ei ole lasna, osuus on suurempi (40,4 %) kuin valittdman hoitotyén osuus, jolloin
potilas on lasna (38,2 %). Ero ei ole kuitenkaan suuri, mutta tulosten perusteella vélillisen

hoitotydn osuutta ei tulisi ainakaan kasvattaa valittdman hoitotydn kustannuksella.

Merkitsevaa on, etta valitonta- ja valillista hoitotyota tehddén eniten yévuorossa 84,5 %.
Tasté voidaan paatelld, ettd yévuoroissa tehdaan paljon juuri potilaan hoitoon liittyvaa
tyota. Tuloksien perusteella voidaan todeta, etta yovuoroissa tulee verrattuna muihin
vuoroihin myods paljon uusia potilaita. Uusien potilaiden vastaanottaminen vie aikaa ja
sitoo yhdessa moduulissa toisen hoitajan aikaa hoitotyén dokumentointiin. Samalla pitaa
muistaa, etta monet neurologiset potilaat vaativat kahden hoitajan avun selvitékseen péi-
vittaisista toiminnoista. Tulos puhuu sen puolesta, ettd yovuoroissa on jatkossakin syyta
taata riittava hoitohenkiléstomaara, jotta potilaiden tarpeisiin voidaan vastata riittavalla

tavalla.

Tuloksien mukaan osaston pisin vuoro, eli F — vuoro, vaikuttaisi olevan erittain tehokas
tydvuoro tydajankaytdn suhteen. Sairaanhoitajat pitavét kaikista vahiten henkilokohtaista
aikaa F — vuoroissa (7,8 %). Voisi kuvitella, etté pitk&n tybvuororupeaman aikana sai-
raanhoitajat tauottaisivat ty6td&dn enemman tai useammin. Tulosten valossa nain ei kui-
tenkaan ole, vaan pituudeltaankin raskas tyévuoro sisaltdd vahiten taukoja. F — vuorossa
valittoman- ja valillisen hoitotydn osuus on keskivetoa suurempi eli 79,9 %. Tulosten pe-
rusteella F — vuoroissa tehdaéan yévuoron jalkeen toiseksi eniten potilashoitoon liittyvia
asioita. Tulosten perusteella olisi syyta miettia, voidaanko F — vuoron kuormittavuutta
vahentaa lisaéamalla tehokasta tydajankayttéd muissa tydvuoroissa, kuten B — ja | — vuo-

rossa.
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Valittéman hoitotydn osalta tuloksien perusteella F — vuorossa tehdaan monipuolisimmin
hoitoty6ta. Yksikaan valittéman hoitotyon toiminto ei F — vuorossa saanut tulokseksi 0,0
% toisin kuin muissa tyovuoroissa. Naista tuloksista voidaan paéatella, etta F — vuoro
vaatii siis monipuolista tietotaitoa neurologisen potilaan hoitotytsta. Jatkossa tulisi miet-
tia sitd, miten nopeasti esimerkiksi vastavalmistunut sairaanhoitaja kykenee toimimaan
taysipainoisesti F — vuorossa. Asiaa on pohdittava myos sen kannalta, ettei kokenut sai-
raanhoitaja F — vuorossa kuormitu lilkaa, koska joutuu kantamaan normaalia suurempaa

vastuuta potilaista, tydskennellessdan kokemattoman kollegan kanssa.

Laakehoidon osuus on tulosten perusteella toiseksi eniten aikaa vieva valittoman hoito-
tyon toiminto. Se menee jopa aisti- ja neurologisten toimintojen edelle. Laékehoidon
osaaminen on siis erittdin tarked osa-alue neurologisen potilaan hoitotydssa. Valitttman
hoitoty6n ladkehoidon osuudesta vastaavat pddsaéantbisesti sairaanhoitajat, eika tama
tyo ole ulkoistettavissa esimerkiksi osastofarmaseutille. Tulosten perusteella laékehoi-

don osaamisesta on huolehdittava hyvalla koulutuksella seka prosessien sujuvuudella.

Valittéman hoitotydn toimintojen jakautumisesta eri tyévuoroissa voidaan tulosten perus-
teella todeta, etta laakarin kiertojen osuus toiminnoista on suuri. Mikali hoitaja jaisi pois
ladkarin kierroilta, vaikuttaisi se vahentavasti valittbman hoitotydn kokonaismaaraan

osastolla. Laakéarin kierrolla potilas on lasna.

Valillisen hoitoty6n osalta tuloksista erottuu selkeasti hoitotydn dokumentoinnin osuus.
Se on suurin kaikista valillisen hoitotydn toiminnoista 27,2 %. Vaikka erikoissairaanhoi-
dossa on siirrytty sahkaisiin potilastietojarjestelmiin, tulosten perusteella hoitotyén doku-
mentoinnin osuus tydajasta on edelleen suuri. Avoimissa "muun tydn osuus” — vastauk-
sissa korostuivat ATK — ongelmat. Jatkossa on syyta miettia, miten hoitotydon dokumen-
tointi olisi mahdollisimman hyvaa ja tehokasta. Hoitotyon dokumentoinnin ei mydskaan
tulisi aiheuttaa "odottelu/etsiminen” — toiminnon lisdantymista. Tulosten perusteella tassa
on kehittdmisen kohde. Sahkdiset potilastietojarjestelmat ovat saattaneet lisata potilas-
turvallisuutta tiedonkulun ndkékulmasta, mutta hoitotyon dokumentoinnin prosesseja ne
eivat ole nopeuttaneet. Uusi tuleva séhkoisen kirjaamisen jarjestelma APOTTI ei toivon
mukaan lisaa hoitotydn dokumentoitiin kaytettya aikaa. Hoitotydn dokumentointiin liittyy
myds hoitotydn raportointi. Yhdessd nama kaksi muodostavat jopa 42,1 % vaélilliseen
hoitotybhon kaytetysta ajasta. Tuloksista voidaan todeta, ettd tAma yhteen laskettu

osuus on merkittava, eika sen osuutta ole syyté kasvattaa.
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Osastokohtaisten toimintojen osalta tuloksista voidaan vetaa johtopaatos, ettd puhtaus
ja taloushuoltoon seké toimistotydhdn kuluu suhteellisen vahan sairaanhoitajien tydai-
kaa. Tama suhteen osastolla on ollut oikea kehityssuunta. Tama tulos on tarkea, silla
sairaanhoitajien tulisi tehda nimenomaan koulutuksena mukaista ty6ta, jotta se olisi mie-
lekasta. Eniten aikaa osastokohtaisissa toiminnoissa kuluu kokouksiin, koulutuksiin ja
ohjauksiin 33,2 %. Tuloksen perusteella osastoa pyritaan kehittamaan aktiivisesti. Osas-
toon liittyvan kommunikaation osuus osastokohtaisesta toiminnasta on toiseksi suurin ja

se puoltaa sitd, ettd osaston kaytanndista ym. puhutaan paljon.

Vastaavan hoitajan tydnkuva aamuvuoroissa irrotettuna normaalista potilastydsta oli tut-
kimuksen aikana viela hioutumassa. Tulosten perusteella nayttaisi silta, ettd vastaavan
hoitajan tydnkuva muistuttaa niin sanotusti "yleismies Jantusen” — roolia. Tuloksista voi-
daan nahda, ettd vastaava hoitaja tekee jopa 28,7 % sellaista ty6ta, jolloin potilas on
lasn&. Myos valillisen hoitotyon osuus on korkea 41,8 %. Toisaalta odotetusti myds osas-
tokohtaisen toiminnan osuus hoitotydsta on vastaavilla hoitajilla korkea. Merkittdvaa on,
ettd valitttman hoitotydn osuudesta vastaavan hoitajan aamuvuorossa muodostavat pai-
vittiset toiminnot, ladkehoito ja turvallisuus. Tulosten valossa nayttaisikin silta, etta vas-
taavan hoitajan roolina on toimia apurina hoitotydssa samalla, kun han koordinoi uusien
potilaiden virtaa. Tulosten perusteella voidaan myos paatelld, ettd vastaavan hoitajan

rooli turvallisuuden takaajana toteutuu.

Jatkotutkimusaiheita pohdittaessa esiin nousee muutama teema. "Odottelu, etsiminen”
—toiminnon osuus valillisista toiminnoista oli toiseksi suurin. Tutkimus ei anna tarkempaa
vastausta siitaq, mihin sairaanhoitajat tytaikaansa kayttavat taman toiminnon sisalla. Jos
haluttaisiin pienentda tadhan toimintoon kaytettya aikaa, olisi syyta tutkia tarkemmin mita
se pitaa sisallaan. "Koulutukset, kokoukset ja ohjaukset” — toiminnon osalta voisi tutkia
sitd, koetaanko niiden parantavan osastoa tydymparistona ja tulevatko tdman toiminnon
sisdlla kasitellyt asiat osaksi normaalia toimintaa. Tarkempaa tarkastelua tulisi myds
tehda siita, miten osaston erilaiset olosuhteet ja esimerkiksi potilaiden hoitoisuus vaikut-
tavat tyGajan toimintojen jakautumiseen. T&ma nyt tehty tutkimus voidaan myos toteuttaa
uudestaan, mikali osaston toiminnassa tapahtuu muutoksia ja halutaan selvittaa, miten

ne vaikuttavat sairaanhoitajien tyfajankayttéon.

Jatkossa osastolla tulisi kehittéd& hoitotydn dokumentoinnin prosesseja siten, etta siihen

kaytetty aika pienenisi kuitenkin laadukkaasta dokumentoinnista tinkimatta ja kaikki niin
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sanottu turha dokumentointi pitaisi karsia pois. Eri tydvuorojen prosesseja tulisi kehittaa
siten, ettéd F — vuoro ei olisi niin kuormittava. Uusien potilaiden tuloa osastolle tulisi ohjata
enemman paiva- ja ilta-aikaan. Koulutuksissa ja kokouksissa kasiteltavan informaation
saattaminen osaston hoitohenkiléston kayttoéon tulisi varmistaa. Ladkehoidon osaamis-
aluetta tulee vahvistaa ja koulutuksen tulisi olla sdanndllista. Osastolle tulevien uusien
ladkeryhmien osalta pitéisi luoda alusta alkaen selkeat toimintaperiaatteet ja ohjeistuk-
set. Vastaavan hoitajan toimenkuvaa tulisi selkeyttdd. Osastolla tulisi pohtia, mik& on
potilaalle lisdarvoa tuovaa hoitoty6té ja vaikuttaa siten tydajankayton jakautumiseen va-
littbman- ja valillisen hoitotytn seké osastokohtaisen toiminnan kesken.
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Osastonhoitajan ilmoittama henkilosto- ja potilasmaara paivittdin

Pvm.

Potilasmaara (kaikki osastolla olleet):

Hoitohenkil6stomaara vuoroittain:

Aamuvuoro:

- sairaanhoitajat
- lahihoitajat

Iltavuoro:
- sairaanhoitajat
- lahihoitajat
Yovuoro:

- sairaanhoitajat
- lahihoitajat

Oliko paivan henkildstomitoitus ns. normaali mitoitus? Jos oli poikkeavuutta, niin mita?

Liite 1
1(1)




Liite 2
1(2)

Ty6ajanseurantalomake

Sivu1/2
Paivays:
Merkitse moduuli jossa tyoskentelet (A1, A2, B1, B2):
Merkitse tyévuorosi kirjainkoodi (B, I, P, F. Y):
Havainnointi alkoi (tyévuoron alkamisajankohta): h min
Havainnointi loppui (tyévuoron loppumisajankohta): h min
Ympyrdi, mikéli olet vastaavana sairaanhoitajana: kylld Irrotettuna potilastydstd, ympyrodi oikea vaihtoehto: kylld/ei
HAVAINNOINTIAIKA ON TYOVUORON PITUUS. JOS TYOVUORO KESTAA ESIM. 8 TUNTIA, RAKSEJA LOMAKKEESSA TAYTYY OLLA 48kpl. RAKSI RUUTUUN
10min VALEIN. MERKITSE SE TOIMINTO, JOTA OLET PAASAANTOISESTI TEHNYT VIIMEISEN 10min AIKANA.
1. Valitén hoitotyd (potilas Kerrat (10 min)
on aina lasnd)
AKTIVITEETTI
ERITTAMINEN
LAAKEHOITO
RAVITSEMUS
HENGITYS
VERENKIERTO
AINEENVAIHDUNTA
TURVALLISUUS
PAIVITTAISET TOIMINNOT
SELVIYTYMINEN
NESTETASAPAINO
KUDOSEHEYS
ELAMANKAARI
AISTI- JA NEUROLOGISET TOIMIN-
NOT

PSYYKKINEN TASAPAINO

HOIDON JA JATKOHOIDON KOOR-
DINOINTI

TERVEYSKAYTTAYTYMINEN

YLEINEN TARKKAILU, VALV. KIER-
ROKSET

LAAKARIN KIERROT

POTILAAN SIIRTAMINEN/KULIETTA-

MINEN

2. Vilillinen hoitotyd (poti- Kerrat (10 min)
Ias ei ole 1asna)

HOITOTYON DOKUMENTOINTI

HOITOTYON RAPORTOINTI

MUU POT. LITTYVA KOMMUNI-
KAATIO

LAAKITYSTEN, TOIMENPITEIDEN
VALMISTELU/LOPPUUN SAATTAMI-
NEN

HOITAMISEN VALMISTELU, LOP-
PUUN SAATTAMINEN

TUTKIMUKSET, VASTAUKSET, POTI-
LASTIETOJEN SELAUS

VALMISTELU UUDET POTILAAT

ODOTTELU, ETSIMINEN

3. Osastokohtainen toiminta Kerrat (10 min)
PUHTAUS, TALOUSHUOLTO

TOIMISTOTY®

OSASTOON LIITTYVA KOMMUNI-
KAATIO

KAYNNIT OSASTON ULKOPUOLELLA

KOKOUKSE, KOULUTUKSET, OH-
JAUKSET

OPISKELUAOHJAUS

VALINEIDEN, VARASTOJEN, LAITTEI-

DEN TARKISTUS/TAYDENNYS

4., Henkilokohtainen aika Kerrat (10 min)
HENKILOKOHTAISET ASIAT

5. Muu Kerrat (10 min)
TOIMINNOT, JOITA EI OSAA SUOIT- ;

TAA MIHINKAAN EDELLA OLEVAAN

LUOKKAAN (vapaalla tekstillad ku-
vaillen) &




Ty6ajanseurantalomake

1. vilitén hoitotyd (tapahtuu potilaan lisni ollessa)
Aktiviteetti: iden ja i innalli i

liittyva ohjaus, ak-
unta tai valvetilaa edistava toiminta, uni- tai valvetilan seu-

ranta, uni- tai valvetilaan liittyva ohjaus

Erittdminen: Ulosteen madardn tai laadun seuranta, suolliinten seuranta, suohston toi-

minnan hoito, ripulin hoito, hoito, suoll

teen hoito, suoliston toimintaan liittyvd ohjaus, virtsamaaran ja — laadun seuranta, virt-

Liite 2

Sivu2/2
_e_dg_k_mm_mn_lmwﬂm Potilaan
tai i (eslm v Itanwlm laitto/poisto, uloste-
naytteet, ysksnaytteet, tai
toon liittyva ja ohjaus, il it tai jalkei-
nen tarkkaileminen, jatkohoitoon liittyva ohjaus
Terveyskayttiytyminen: seuranta, seu-

ranta, muiden mppwuul(slen seuranta, terveytta edls!iv:i ohjaus, hoitosopimuksen te-
keminen, hoidon ja

saamisen tiheyden seuranta, a3 mittaus, Potilaan/potilaiden yleinen tarkkailu ja valvontakierrokset: Esim. ydlld. Myds paivalla,
rakon i i iden tai rakon h lemi virtsa- kun kierretaan vilkai potilaita ja vointia. HUOMI Vain voinnin kyselyt,
avanteen hoito, virtsan pida o h liittyva oh- potilaan silmaily.
jaus, avanteeseen liittyva ohjaus, pahoinvoinnin tai oksentamisen ehkaisy ja hoito, pa- Ladk 11l Laaks potilaan vierelld. Ladkarin tai muiden
hoinvoinnin ehkaisyyn ja hoitoon liittyva ohjaus, nenamahaletkun toimivuudesta huo- i yhmien i idoissa ja toil (Esim. Ligvor, dia-
maaran ja laadun seuranta, dreenihoidon toteutta- lws&kuﬂn poisto)
minen, hikoilun tarkkailu, verenvuodon seuranta ja hoito, muuhun eritystoimintaan liit- ! I ! ﬂ i Inen; Potilaan toiselle PR
tyva ohjaus, dlalwsm toteuttaminen, d|=lws|ho|tuon liittyva ohjaus vy yms. HUOM! Paluumatkat ilman potilasta kohtaan
i ktioiden ja la ik seurama laakehoidon kirjal- 2.} ja loppuun
:::;:maus‘ m:: s Behoest falle son 2. Vvilillinen hohotyé (tolminnot, jotka tehdéin osastopotiladen vi-
tarin ladke ikei inen, |3k littd hoitoty istelua tai | i vurten)
kuun, call tippojen . . Hoitotydn I uaurm i ja
dute, laakitys tai avulla, laakkeen antaminen tahdosta tietojen PR take-
rilppumatta, rokotus minen, potilaan tai it liittyva k
avit : painon inti, pituuden kontrol- Hoitotydn suullinen raportointi: Kaikki potilashoitoon liittyva suullinen raportointi vuo-
'°""'_' LIUIAI, o i : . !‘m°' 20 rojen vaihteessa tai esimerkiksi ladkarin kierron jalkeen, potilaista raportointi puhelimitse
rinta- jatkohoitopaikkaan
potilaan -
kinnat, ravitsemukseen liittyva ohjaus Muu potilaisiin littyvs kommunikaatio: ia liit-
tyva kommunikaatio laakareiden ja muiden jasenten kesken (esimefklksl palvys(ysalkaan
Hengitys: Hengityksen laadun ja maaran seuranta, PEF-seurama, yskén seuranta, limai- papedklerrot') kun potilas ei ole [3sna, poti-
suuden seuranta, yskdsten hapen il asloista
nen, liman i hengif hel, po-
i (PUPU) MMMMMM Laakitysten ja laaket.
i ja loppuun I jako ladke-

Verenkierto: Verenpaineen, pulssin ja rytmin seuranta, EKG:n otto, areisverenkierron
seuranta, happisaturaation seuranta, ihon virin ja limmén seuranta, verenkiertoa yllapi-

kortin kasittely,
keminen ja niihin tutustuminen

laakitys- ja deohjeiden ha-

tava h lamman smpétilan yl-
5 15 i 5MD& X littyva ia loppuun Esim. pesu- ja muiden vilineiden hake-
ohjaus minen, poisvieminen ja siihen liittyva tyd, kasien pesu, paluu- tai menomatka potilassiir-
B I B robsa (llman potbhstl), hok& ym ohjeiden hakeminen ja tutustuminen niihin, osastolla
Nmmdﬁm s ja_haito, Son:Saocancs: o den kisittely, paluu- tai menomatka potilassiirroissa
::‘m'a hjaus, ai ihd littyva oh iman potiasta
YR Shims, Sneenvaind ntaah MEtyve chieus N Tutkimusten_tilaamil potilastietojen selaus: Laakarin
Turvalli: : Turvallisen ympdristdn jarj lasnaolo, h " taikas:
minen, rajojen potilaan den halts tai tarkistus, potilaan liik- taminen tietokoneeltatai RPN tietoihin :
kumisen rajoittaminen ja seuranta, potilaan yhteydenpidon rajoittaminen
Valmistelut uusia potilaita varten: Paivystys-, osastosiirto- tai jonopotilaan osastolle tu-
mﬂ'—“’m ia 3 iy suun tai hampai- loon Ilmwé valmistelu ennalta ennen kuin putllas on tullut osastolle (esm\ sangyn tilaus,
den hoidossa avusta ok kumi WC-tol- tarites b by
kiytdn ohjaus, paivittai- nen kun potilas ei ole viela osastolla, huonesijoituksen suunnittelu
siin toimintoihin liittyva ohjaus
> . ; Odottelu/etsiminen: T¢ puhelun, inf d (esim. laakarin
minen: Poti yn arviokwl, poth kierron odottelu, n od 133karin hieiden odot-
tilun Iasten huomnoinh, sehnvtymlseen liittyva ohjaus, henkmen tuki, ajattelu- ja puhe Niin sanottu péi esim. k
oo TR R P s
Nestetasapaino: tarkkailu, antami- 3.0 yliép liit-
nen suun kautta, i K tyvét toiminnot ja tehtivit)
liittyva ohjaus, nestemaaran rajoittaminen Puhtaus fa taloushuolto: Lah d ilaidy Kasittely si-
Kudoseheys: Kanyylia ympardivan ihon hoito, ulkoisen fiksaatiolaitteen juuren hoito, jaus/huolto, osaston sii roskakorien k k
avannetta ympardivian ihon hoito, ihon hoitoon liittyva ohjaus, hoitokylvyn antaminen, tien kasittely, ruuanjakelun valmistelu, keittion jarjestely
i laitto, ih: penslaus, ih rasvaus, hoito- : Perinte . sihteeri st, potil )
sidokset, ihottuman hoitoon liittyva ohjaus, limakalvojen kunnon seuranta ja hoito, suun a’%‘m r:s' pz‘::tm, 1 “““.‘.‘?mew Kaskt-
ja limakalvojen hoitoon liittyva ohjaus, silmien kunnon seuranta ja hoito, silmien hoitoon tely
liittyvé ohjaus, haavan vuodon ja vaihto, haavan
suihkutus tai kylvetys, haavan hd haavan huuhtelu, haavan mekaa— O_SML!!M!_QEMMQ_ Tyshdn Mttyv: ; ’° ka el ity
ninen puhdistus, ontelon ja fistelin huuhtely, af toteutus, e tilaisiin. Tydhon liittyvat . i, tilaukset, Eri tahojen
poisto, i poisto, h lamo haavaan, ihosiirteen hoito, ihonotto- (omaiset, potilaat, muut tahot) tiedusteluihin vastaaminen, jotka koskevat ei-sisilla ole-
kohdan hoito, ja tai muu erikoispatja, haavan via pothiaka.
hoitoon liittyva ohjaus 1S sa: Kaynnit viemdssa/hake-
Elaménkaari: Seksuaaliterveyteen liittyva ohjaus, ehkaisyneuvonta, synnytyksen jalkei- massatavaraa
nen ohjaus, hy kuol potilaan l3hei: Koko ohj : Yleinen liittyva i
kuolevan potilaan hoitaminen koulutus osastolla, jen teko, inen ja i imi ilmoi-
Alisti- ja neurologiset toiminnot: esteen 3 3, kuu- jen yllipito, tied ’ tolsen ohjaus,
loaistiin liittyva ohjaus, nakbai huomioi kayton ohjaus, kasitely, el
iointi liittyva ohjaus, liittyvien Opiskelijaohjaus: O ohjaus osaston /potilash liittyen, myds
tosten ioi i llapi liittyva oh- potilaan vierelld tehtava hjauk liittyva tyd (opiskelija tekee ja ohjaaja oh-
jaus, haju- tai mak i, haju- tai Iintyvﬁ oh]aus, ais- jaa), kel A kanssa, omien ohjaajien sopimiset yms.
Bictyvien apuvil kiyton ofyaus, dsykah Valineiden, e Osastolla tarvittavi i i
kivun voimakkuuden mittaaminen, kivun arviointi, kivun hoito, kivunhonocm liittyva oh- nen, tilaaminen ja tayttd, varasto-, I34ke-, valine- hoitovali
jaus, taj seuranta, taj| (GCS), pupillien seuranta, den . tarkas-
kabvolen 4 i R, taminen ja tdydennys
puheen i i H h K 4. Henkilokohtainen aika (henkilokohtaiset toiminnot, jotka eivit
seuranta, jaykkyyden seuranta, h seuranta, logisii liity potilaisiin tai osastokohtaiseen tyhén)
Btyvoteus .LHML"MMM Ruoka- ]ﬂ kahvnauot we-kaynnit, osaston ulkopuolella
Psyykkinen tasapaino: i yn hairi i i ka hairidi- kaynnit ilman h tydhon lii kanssa, hen-
den i l i i ymmr- kilokohtaisten asioiden hoitaminen esim. puhelut
ryksen ja den | i hvi potilaan tods
den psyykkista inoa edistava ohjaus 5. Muu: Toiminnet, joita ei osaa sijoittaa mihinkaan edella maini i Ku-

vaa lyhyesti

2(2)



Liite 3
1(1)

Saatekirje

Hyva vastaanottaja,

Teen opinndytetydténi hoitohenkildston tydajankaytosta. Tutkimuksen avulla voidaan tuottaa tietoa sairaan-
hoitajan tyén toiminnoista neurologisen potilaan hoidossa. Tutkimus tehd&én, jotta sairaanhoitajien tyota
voitaisiin kehittdd mielekkdammaksi ja hoitohenkilostoresurssit olisivat kohdennettu tarkoituksenmukai-

sesti. Tdman saatekirjeen myota kutsun Sinut mukaan osallistumaan tutkimukseen.

Opinnéytetyd toteutetaan siten, ettd tutkimukseen osallistuvat henkilt (sairaanhoitajat, joilla tydkokemus
osastolla vahintddn 2 vuotta) tayttdvat tydajanseurantalomaketta. Kdytannodssa tama tarkoittaa sitd, etta
kahden viikon aikana kukin tutkimukseen osallistuva henkilo tayttaa tyovuoronsa aikana lomaketta “raksi
ruutuun” periaatteella. Tutkimusaika kussakin vuorossa on tydvuoron pituus. Tutkimuslomakkeiden tayttoon
on jokaisen lomakkeen takana sen tdyttda helpottava ohjeistus. Osastolta I6ytyy myds ohjeita mahdollisiin
ongeimatilanteisiin. Tutkimuksen aikana tutkija osallistuu tutkimuksen tekemiseen kahtena pdivana. Tutkija
havainnoi tilldin yhden tutkimuksen kohdehenkilon ty6ta samalla, kun havainnoitavana oleva henkild tayt-

t33 omaa seurantalomakettaan. Havainnoitava henkil6 valitaan arpomalla.

Opiskelen Metropolia ammattikorkeakoulussa ylempaa AMK tutkintoa sosiaali- ja terveysalan johtaminen.
Tutkimuksen tekemiseen on saatu HUS:Ita asianmukainen tutkimuslupa. Antamanne vastaukset kasitellaan
nimettdmina ja ehdottaman luottamuksellisesti. Kenenkadn vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksissa. Tutki-
mus alkaa 27.8.2018 ja paittyy 9.9.2018 kestden kaksi viikkoa. Tutkimuslomakkeet palautetaan nimettémind
osaston kahvihuoneessa olevaan palautuslaatikkoon. Tutkija on tavoitettavissa tutkimuksen aikana puheli-

mitse ja sahkdpostitse. Ald epérdi ottaa yhteytta!

Opinnéytetydni ohjaajana toimii TtT Ly Kalam-Salminen Metropolia ammattikorkeakoulusta. Tybelamayh-
teyshenkildna toimii osaston osastonhoitaja TtM Leila Nevalainen. Opinndytetyd tullaan julkaisemaan Inter-

netissd osoitteessa www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin,

Salla Lindblad-Palo
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KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA
Hoitoisuusluokitus / Aikatutkimus / PP

Hoitohenkildkunta / Itsehavainnointilomake

Osasto: Paiviys: /__ 1999

Nimi: Tybvuoro: aamu / ilta / y6 / pitkd tyévuoro
Hew: - Havainnointi alkoi klo

Ammattinimike: oh / aoh / sh / ph Havainnointiaika: h min
Toimintoluokat

1 Valiton hoitotyo 2 Valillinen hoitotyo 3 Osastokohtainen toiminta 4 Henkilékohtainen aika

1.1 Kommunikaatio/ohjaus
1.2 Laakitys

1.3 Ravitsemus

1.4 Eritys

1.5 Hygienia

1.6 Kuljettaminen

1.7
Liikkuminen/asentohoito
1.8 Kierrot/avustaminen

1.9 Voinnin tarkkailu

1.10 Vitaalielintoiminnot
1.11 Naytteet

1.12 Hoitotydn toimenpiteet

2.1 Hoitotyén kirjaaminen
2.2 Hoitotydn raportointi
2.3 Muu kommunikaatio
2.4 Laikitysten, lddket.
toimenpiteiden valmistelu

2.5 Hoitamisen valmistelu,
loppuunsaattaminen

2.6 Tutkimukset, vastaukset
2.7 Uudet potilaat
2.8 Odottelu, etsiminen

3.1 Puhtaus, taloushuoito
3.2 Toimistotyd

3.3 Osastokommunikaatio
3.4 Kdynnit os.ulkopuolella
35
Kokoukset/koulutus,tied.v
3.6 Opiskelijaohjaus

3.7 Viilineet, varastot -tark.

4.1 Henk koht. asiat, tauot

Muu

- kuvaa lyhyesti: merkitse oliko

potilas
lasna (hem), liittyyko os:lla
hoidossa oleviin potilaisiin (hetu)
vai oliko yleisiuontoista/osasto-
kohtaista toimintaa

Aika
- 10 min
vilein

Toimintoluokka
- merkitse esim. 1.2

Potilaan henkilétunnus
- merkitse toimintoluokissa 1.1 - 1.12
_ja myds toimintoluokissa 2.1 - 2.6

0 [o0 [ o i [ | [ |
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24 Ladkin Ja piteid Imistelut/lopp i
Laakitysten ja ldaker itei Imi Ja fset.
TON HOITO Luakkeiden jako tarj timelle, lakek kasitely Toimc“llidtvilin:idgn
Jja/tai omaisen kokoaminen, Latkitys- ja toimenpid den hakeminen, uwswmine,
LIk 5 Johjaus: Potil isen kanssa kesk —— 25 He n Imustelut/i . lF—""‘- PESU- Ja  muigen
2 i Sy Sogen s linci keminen, poisviemi ja siihen liittyva yo Kasien
Ja -ohjaus silloin kun ei liity tietyn osa-alueen hoitamiseen. Hoitojen tai = + g S A Pesy,
toimenpiteiden ohjausta ennalta ja toi p Jitlkeen, Tuloh | Palu irroissa (ilman poulns}a) Hoito- ym ohjciden
ol A keminen. Hoitotyon : , silloin, hake hin.  Osastolla olgvnenllnhlcvlen Potilaigen
kun  potilas  mukana. Vi Wi inti Ryhmaohj potilaiden o kasitey
Patilaskutsuihin vastaaminen (potvicrelly). 5 " - . v
1.2 Laakuys: Laakitykset suun kautta, injektioi ppoina. Iv-laakity i FRoe X 2 en. Lidkarin. :::Yﬂen
loitaminen/lopetus, laakkeiden lisays, infuusi ussin  vaihto, i o ; g usten
petus, P rh " Leikk s :
tiputusnopeuden saats, lopetus. Laskitysten tarki Potil i ylispito Ry kautta, Lei Tan arjestely,
KI";JMI; ll-:’lfhu"wﬂ;:‘l,li):cﬂﬂ:mus )’ﬂﬂf ‘"‘m‘“'_' yhlcy‘dessll P 2.7 Valmistelur uusia potilaita varten- Paivystys- tai elekt |sen potitaan
LSO mS B vienti . 9 - 4 wiloon liittyva valmistelu ennalia (ennen kuin p  las op tullyg

e ; ; s BN ! : osille).  Potil i h ijoituk ittely
i W £ yss:*o“"c::: & v:"l;:lusu‘ naytieiden aton valmistely jne. Huom. potil papereid kak inen"
a7 liiJItyc = ¥ Holdon silias. kohtaan 3.2 wimistotyo, »

!'4 Eruys: Kaikkien potil liittyvien critteiden kasinely potitaan é’: Odone o Uamitien
1 I Alusastian/y kaarimaljan asettaminen, poistaminen. stk ian,  hiauksen
Drecnin kautta tulevan eritteen kasittely. Eritteiden mairin kirjaamiset

potilaan lasna ollessa Potilaan ohjaus eritykseen liittyen erityksen hoidon

aikana.

15 Hygiema Potilaan auttaminen hygicnian hoidossa, osittain/ taysin, oy 79 3 . .

h Aavuaarilia/ Parran ajami hiusten- /kynsien hoito, 3.4 P“"""‘f 4 ¢ L p v . vaatteiden
suun/ihon hoito, seltn pyyhkimi ippojen/ lak ihtaminen. kasittely/ sijaus/ hualto. Kukkahuolto, osaston sii roskakorien
Kiylossa olevan potilasvuoteen sijaus, purk Jsiistiminen kun potilas Pennys. Valineiston jariestely Huom. Kotiutuneiden p ilai isuden
vuoleessa tai Sen lshettyvilla (h - Kuolleen potilsan kasittely kitsittely kohtaan 32, Keittion jasjestely, valmistely,

Potilaan ohjaus hygienian hoitoon liittyen hygienian hoidon aikana
kuli P

T ly.
3.2 Toimistotys: Perinteiset ns. silitcerin tyor Potilaspapercihin liittyvg

1.6 Potitaan sisr follinen): Potilaan

toiselle osastolle tai samalla lla toiscen paikh Hoitajan tek arjestelytyo, ym. y. Huom, my6s osastolla
Kuli leik aliin, sadehoi himuk Siirrot kavellen, olevien potilaiden papercihin liittyva ty6. Poil jeet. L kkeid
pyGrawalilla i sangylla Huom. patuu-/ ilman potilasta kohta kasittely/moni kanslian il Yllapio.  Postitus, postin.
5 h . Imi 1 Kukk i Jjakelu, Lah den potilai i ksitiely

17 Litkk 4 howdoll, Potilaan  katn@minen/ 3o Mittyva ko - Tyohon fiittyva kommunikaatio, Joka e

nostaminen/  auttaminen  siirtymadn sdngystd  ylos/ takaisin sankyyn,
Kavelyssa auttaminens ohjaus, p-tuolilla we:aan vienti (koska kavely ci
onnistu / ole turvallista). - Liikeharjoittelu, passiivinen tai aktiivinen,
hengitysharjoi t, yski i Liikkumi: hoil apuvilinciden
asenaminen ja poistaminen. Potilaan ohjaus liikkumiscen, asentohoitoon
liittyen hoidon aikana.

fiity  osastopotilaisiin. Tychon  liittyvat puhetis p T
tilaukset, laingamiser  Eri thojen  (patilaat,  omaiset, muut  tahot)
iedi i Jotka  kosk ei-sisalla olevia potijaita
(sarjahoidoissa alevar, lahteneet/jonossa olevat potilaat),

34 Kaynnut osaston ulk puolella: Kaynnit vi /h tavaraa,
potilaspapereita, rontgenkuvia, laakkeitd, verta. Huom, my0s tiettyd potilasta

1.8 Laakarmk ihin 11 Ja muu : Ladtkari
poulaan vierella, Laakarin tai  muiden ei-hoitotyon  ammattiryhmien 3.5 Kokoukset, koulunikset, ohjaukset: Yeinen Hittyva tied itys,
inen hoids Jawi i | koul ifa Ty listojen teko, tarkistami ,
19 Poulaan i tarkkailu: R i val . Henkil /potilas-ilmoi jen  yllapito
(esim. yalla), id . esim. ahdistus, pelko, i 3 Tiedoueisiin/ h tyOhon liittyvaan materiaaliin witustuminen. Toisen
kipu, verenkierto, hikoilu, sidosten kunto. Potilasn ohjaus oman ftilan tybnickijan  ohjaus.  Huom, iskelijoiden  ohjaus  koh 36
rkkai Jja siitd rap intiin tarkkailun aikana. opiskelijachjsus.  Turki id
110 Vitaalieli Vi i pulssi, hengitys, I#mpo, logi
merkit, mittaaminen ja ylosmerkitseminen potilaan |asnaollessa Painon, 3.6 Opiskelijaoh Opiskelijoid; ohjaus  osaston  toimintasn,
ituudy i i ja oyl i Sydamen i potilashoil lityen. My6s potilaan  vierells tehtava nsisijaisesti
monitorointi, Ekgn ¢ _ Potilaalle & : opiskelijan  ohjaukseen filtyva  tyo Opiskelija arvioinnit, keskustelut
mittaustuloksiin fiittyvista asioista ja ohjaus mittausten aikama opettajien kanssa, omien chjasjicn sopim .
/11 Nayteet: Nayticiden ottaminen laboratoriota tai osastoa varten. Esim. 3.7 Valinetden. varastojen tarkist
ven-, virsa-, uloste-, yskosniytieiden ottaminen ja niiden merkitsemi y J] rkistami il Ja wyttd.  arasto  lagke-,
tekstiilitilaukset.  Huom. ruokatilaukset  kohta 3.1 rilaiste

potilaan lasndollessa Potilaan ohjaus nayteisiin liittyen nayticenottamisen
aikana, €

vilineiden twiminta-valmiuden tarkistukset,
tai iteissd tarvittavien vilinetarjottimien

112 Honotyén toimenpiteet: Sidokset,  kylma-/ia
sukkien laitto/poisto, hapen antaminen, haavojen hoita, iv-kanyylin
laittaminen/ poistaminen. Potilaan ohjaus hoitojen, toimenpiteiden aikana.

2 VALILLINEN HOITOT Toim adn
osastopotilaiden vilittoman otyén tai
loppuunsaattamista arten,

2/ He kir, Hoitaty i myds  hoitoty
suunnitelmiin liieyvir laakarinmatiriykset, erilaisten tictojen k aaminen.
Hoi i kemi Potilaan  kotiutumiscen,  osastolta
i lityva ki

2 Hoitoryon suulli en raportoina: Ty6vuorof htumi

uulloin tapahtuya  suuliinen 1ai pelkistain aspap

palituva raportointi - oitajien kesken.

23 Muu ponl lirvva K, tilaisiin ja  potilaiden
honoihin/tutkimuksiin  ittyva § ikaatio lagk  iden ja muid n jasenten

kesken Esim. ‘paperi errot’' kun pofilas ei lasn  Puhelimecea ranshie

HENKI OKOHTAIN
tka eiviit 1ty potilaisiin

= Henk
htaiseen

Henkilokohtaiser asiar, tauor: Ruoka-, kahvitauot. We-kéynnit, osaston
opualells kaynnit ilman 1y Tyohon lii keskustel

lovereiden kanssa. Henki okohtai puhelut
minn ihinkén cdells
yesti Tkith onko potilas |fsnu lifttyvke
osastolla nko yles! i htai
toimintaa.
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