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Terveydenhuolto on Suomen taloudelle merkittava taloudellinen menoera. Tybaikaresurssit
luovat reunaehdot terveydenhuollon toteutumiselle. Resurssienhallinta on johtamistydn kes-
keisia tehtdvia ja hoitohenkildston voimavarojen tarkoituksenmukainen kohdentaminen puo-
lestaan on merkittava terveydenhuollon laatutekija.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitotydaikaresurssin kayttéa Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin Hyvinkaan kaupungin terveyskeskussairaalassa. Tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jonka avulla voidaan paremmin kohdentaa hoitotydn resursseja ja optimoida hoitotydajan
kayttoa Hyvinkaan terveyskeskussairaalassa somaattisilla osastoilla.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana tutkimuksena. Tutkimusaineistoa keratiin struktu-
roidulla tydnajanseurantalomakkeella itseraportoinnilla. Aineistoa keréttiin aamu- ja iltavuo-
roissa yhden viikon aikana. Tutkimukseen osallistui neljan somaattisen osaston (n = 54)
kohderyhmén tydntekijoista 75,3 %, heista 30 oli sairaanhoitajia ja 24 lahihoitajia. Palautet-
tujen seurantalomakeiden osuus oli 69 % (n = 184).

Tutkimustulosten mukaan valittbmaan hoitotydéhon kului 50 % koko hoitotydsta. Lisdarvoa
tuottavaa hoitoty6ta tehtiin 86 %, mika on keskivertoa korkeampi, kun verrataan aiempiin
tutkimuksiin. Vélilliseen hoitotydhon kaytettiin aiemmissa tutkimuksissa 15-35 % hoito-
tyOajasta, tassa tutkimuksessa 20 % koko hoitotyosta. 60 % valittémasta ja valillisesta hoi-
totydsta tehtiin aamuvuoroissa. Valillisessa hoitotydssa eniten aikaa kului raportointiin (47
%), jonka osuus oli korkeampi verrattuna aiempiin tutkimuksiin. Potilaan hoidon kannalta
tarpeelliseen hoitoty6hon kaytettiin 6 % koko hoitotyostd, joka jakautui osastokohtaiseen
tyéhon (4 %) ja muihin tehtaviin (2 %). Ei-hoidollisiin t6ihin kaytettiin 8 % koko hoitotydsta,
josta henkilokohtaiseen aikaan kului 6 % koko hoitoty6sta, mikd on alhainen osuus verrat-
tuna aikaisempiin tutkimuksiin.

Tama tutkimus ei tuottanut uutta yleistietoa eivatka tulokset ole yleistettavissa tutkittujen
osastojen ulkopuolelle, mutta tulokset osoittautuivat samankaltaisiksi kuin aiemmissa suo-
malaisissa tutkimuksissa. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa hoitotyén kehittdmisessa,
jossa voidaan pyrkid nykyistd suurempaan osuuteen valittdmassa ja potilaalle lisdarvoa tuot-
tavassa hoitotydssé. Lisaamalla hoitohenkildston tyytyvaisyytta lisattaisiin samalla alan ve-
tovoimaisuutta tyontekijoiden nakokulmasta.

Avainsanat hoitotydn toiminnot, toimintalaskenta, vélitdon ja valillinen hoito-
ty0, ei-hoidollinen tyd, lisdarvoa tuottava hoitotyd.
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Health care is a significant financial expense for the Finnish economy. Working time re-
sources create the conditions for the delivery of health care. Resource management is one
of the key tasks of management work. An appropriate targeting of the resources of the med-
ical staff is an important factor in the health care of good quality.

The purpose of this study was to describe the use of the nursing time resource in the
Hyvinkaa City Health Center Hospital in the Uusimaa Hospital Ditsrict, Finland. The aim was
to produce information that could better target nursing resources and optimize the use of
nursing hours at the Hyvinkaa Health Center Hospital on somatic hospital wards.

The study was carried out as a descriptive study. The research material was collected
through a structured working time tracking form through self-reporting. Self-reporting was
done by nurses and community nurses. The data was collected during one week in the
morning and evening shifts. The study involved 75,3 % of staff in four somatic wards (n =
54), including 30 nurses and 24 community nurses. Returned tracking forms account for 69
% (n = 184).

According to the study results, 50 % of the total nursing work was spent on immediate nurs-
ing. 86 % of the value-added nursing work was performed, which is higher than average in
previous studies. In previous studies, 15—-35 % of nursing time was used for indirect nursing,
in this study 20 % of total nursing. 60 % of the indirect nursing work was done in the morning
shifts. In indirect nursing, reporting time was 47 %, which was higher than in previous stud-
ies. Nursing needed for patient care accounted for 6 % of total nursing work, divided into
departmental work (4 %) and other tasks (2 %). 8 % of the total nursing work was used for
non-nursing work, of which 6 % for the whole nursing work, which is a low proportion com-
pared to earlier studies.

This study did not produce new general information and the results cannot be generalized
outside the studied hospital wards. The results turned out to be similar as in those eatrlier
Finnish studies. The results of the study may be utilized in the development of nursing, where
a greater share of immediate and value-added nursing can be sought. Increasing the satis-
faction of nursing staff would maintain the attractiveness of the industry

Keywords nursing functions, activity accounting, direct and indirect nurs-
ing, non-nursing, value added nursing
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1 Johdanto

Julkinen terveydenhuolto on Suomen taloudelle merkittava taloudellinen menoera.
Vuonna 2018 suurten kaupunkien perusterveydenhuollon kustannukset olivat 1,9 miljar-
dia euroa ilman kotihoidon kustannuksia. Erikoissairaanhoidon kustannukset olivat 2,6
miljardia euroa. Terveydenhuollon ik&vakioidut kustannukset olivat 2312 euroa asukasta
kohti. Keskisuurten kuntien sosiaali- ja terveystoimen kaikki ik&vakioimattomat kustan-
nukset olivat yhteensa 1772 miljoonaa euroa vuonna 2018. (Suomen Kuntaliitto 2019:
14))

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Terveys- ja sosiaalitalousyksikén paallikén
Timo Seppéalan mukaan "Terveydenhuollon menojen reaalikasvu on noin 2,4 prosenttia
vuodessa, ja demografinen muutos eli vaeston ikaantyminen kasvattaa yksistaan me-
noja noin 1,5 prosenttia vuodessa." (Kauppalehti 8.10.2017.) Vaikka hallituksen sosiaali-
ja terveyspalvelujen uudistus kaatui maaliskuussa 2019, sosiaali- ja terveyspalvelujen

parantaminen ja kehittdminen ovat edelleen tarkedssa asemassa.

Terveydenhuollon optimaalisesta tydaikaresurssien kaytdsta ei ole viela riittavasti tietoa.
Resurssit luovat reunaehdot terveydenhuollon toteutumiselle. Olisi tarkedad selvittaa
kuinka saamme kaytettavissa olevilla resursseilla mahdollisimman paljon arvoa asiak-
kaille, kun terveydenhuolto jo nyt kérsii resurssipulasta. (Tyoterveyslaitos 2017.) Sosi-
aali- ja terveysalan uudistuksen yhteydessa tulee luoda mahdollisuudet vaikuttavuuden
ja laadun mittaamiseen. Hoitoketjun laadun kuvaaminen ja mittaaminen ovat keskeisia
asioita nykyisessa hoitotydssa. (SOTE Vaikuttavuus- ja kustannustietoryhma 2017.)
Siksi Hyvink&an terveyskeskussairaalassakin on ryhdytty miettimaan ty6ajan resursoin-

tia.

Terveydenhuollon tehokkuutta voidaan parantaa niin, etté kaikki — potilaat, henkilokunta
ja yhteiskunta — hyotyvat. Tehokkuuden kasvattaminen oikein, tekemalla asioita jarke-
vammin, ei vain nopeammin, on taitolaji. Téssa opinnaytetytssa tarkastellaan hoitotytn
ajankayttbd. Opinnaytetytn tarkoituksena on kuvata reaaliaikaista hoitotydn tyGajan
kayttoa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan paremmin kohdentaa hoito-
tyon resursseja ja optimoida hoitotytajan kayttoa Hyvink&aan terveyskeskussairaalassa.
Tassa opinnaytetytssa pyritdan selvittdmaan Hyvinkaan terveyskeskussairaalan vuode-

osastojen hoitotyon kehittamiskohteita.



2 Teoreettinen tausta

2.1 Opinnaytetyon keskeisten kasitteiden maarittely

Taman opinnaytetydn kasitteita ovat: potilaan hoidon kannalta keskeinen hoitoty6, kuten
valiton hoitotyd, valillinen hoitotyd ja kirjaaminen, seka potilaan kannalta tarpeellinen toi-
minta, kuten valillinen ty6 ja muut tehtavat, myods potilaan hoidon kannalta ei-keskeinen
toiminta, kuten ei-hoidolliset tehtavat: henkildkohtainen aika ja muu tyd. Antinaho (2018)
toi vaitostutkimuksessaan esille valillisen hoitotyon tarkeyden. Tutkimuksen mukaan hoi-
tohenkiloston tyd vuodeosastoilla oli pddasiassa potilaalle lisdarvoa tuottavaa hoitoty6td,
josta valittbman hoitotydn osuus oli kuitenkin vain alle puolet kokonaistytajasta. Poti-
laalle lisdarvoa tuottava hoitotyd lisdantyi, kun osastot saivat omia resurssejaan tayden-
tavaa ulkopuolisia voimavaroja, kuten rahoitusta ja henkildstévoimavaroja. Lisdarvoa
tuottavan hoitotydn maara palautui kuitenkin lahes lahtotasolle sen jalkeen, kun ulkopuo-
linen tuki lakkasi ja kehittaminen jatkui vuodeosastojen omana toimintana. (Antinaho
2018: 49-50.)

Tassa opinnaytetydssa hoitotydlla tarkoitetaan koulutuksen saaneiden sairaan- ja lahi-
hoitajien jokapaivaista tyota. Hoitotydn toiminnoilla tarkoitetaan hoitajien tydpaivansa ai-
kana tekemaa ty6ta. Hoitotyontekijdiden hoitotydajan voidaan katsoa kuuluvan joko va-
littbtmaan hoitotydhon (eli potilaalle lisdarvoa tuottavaan hoitoty6hon) tai valilliseen tyo-
hon (potilaalle lisdarvoa tuottamatonta tyotd) seka hoitotydn ulkopuolisiin toimintoihin (ei-
hoidolliset toiminnot) (Aittola 2010: 30—36). Nama tehtavat muodostavat tdssa opinnay-
tetydssa kolme paaluokkaa. Terveydenhuollossa potilaalle tuotettu lisdarvo maaritellaan
yhtaléna, jonka osapuolina ovat potilaalle tuotettu terveys ja siihen kaytetyt resurssit,

tasséa opinnaytetyssa hoitotydajan resurssi.

Valitén hoitotydaika muodostuu perushoidosta ja sairaanhoidollisista potilaan luona ta-
pahtuvista toiminnoista, esimerkiksi fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja hengellisiin tar-
peisiin liittyvista toiminnoista. Paivittain toistuvat asiat, kuten esimerkiksi peseytyminen,
pukeutuminen, syéminen ja wc:ssa kaynti, muodostavat paivittaiset toiminnot. Potilaat
saattavat tarvita naissa toiminnoissa hoitajien apua ajoittain tai pysyvasti. (Rautavaara-
Nurmi ym. 2015: 188.) Potilaan kuulo-, nako-, tunto-, haju- ja maku- sekéa tasapainoais-
teissa tapahtuvien muutoksien ja hairididen huomioimiset kuuluvat valittémaan hoitotyo-

aikaan (Lillamo ym. 2012: 39). Hoitotoimenpiteisiin kuuluvat suoritetut haavahoidot, ka-



tetrointi, EKG:n ottaminen, residuraalvirtsan mittaaminen ja veri-, virtsa- tai yskésnayt-
teiden ottaminen. Suuri tarkeys on potilaan tulo- ja lahtdselvityksella. Silloin pidetaan
tulohaastattelu, kerataan taustatietoja, otetaan tulomittauksia ja laaditaan hoitosuunni-
telma. (Lindblad-Palo 2018: 2-7.)

Valillinen hoitotydaika puolestaan sisaltda hoidon suunnittelun, hoitotoimenpiteiden val-
mistelun, tutkimusten tilaamisen ja vastausten lapikaymisen, kirjaamisen seka raportoin-
nin. Valillinen hoitotyd ei tapahdu potilaan l&heisyydessa ja se on potilaalle ja hanen
l&heisilleen ndkymatonta ja hoidon kannalta tarpeellista ty6téa. Paljon hoitoty6aikaa kuluu
raportointiin. Hyvinkdan terveyskeskussairaalassa pidetdan suullisia ja hiljaisia rapor-
tointeja ja niiden pohjana ovat sahkoiset potilasasiakirjat ja hoitosuunnitelma. Suullisilla
raporteilla tarkoitetaan suullisia tiedotustilaisuuksia eri vuorojen vaihdossa eli raportteja.
Nama tilaisuudet tapahtuvat yleensa suljetuissa kanslioissa (Ahonen ym. 2016: 52). V&-
lillisessa hoitotydssa ladkehoidolla tarkoitetaan kaikkia potilaiden [&adkehoitoon liittyvia
toimintoja (potilaiden laakelistojen tarkistaminen, l&dkkeiden jako tarjottimelle, l1aékkei-
den tuplatarkastus, iv-ladkityksen/verensiirron valmistelu tiputettavaksi, ladketilauksen
tekeminen, nestehoidon valmistelu ja ladkkeiden lainaaminen toiselta osastolta) (Anti-
naho 2018: 5-6). Paljon aikaa vievat ladkarinkierrot, myos kansliassa tapahtuva laaka-
rinkierto ja paperikierto. Hoitotydn yksi osa-alue on tutkimusten (laboratorio, kuvantami-
nen) tilaaminen potilaille seka niiden vastausten tarkistaminen. (Lavander ym. 2006: 27—
30.)

Potilaan hoitoon liittyva kirjaaminen eli hoidon dokumentointi on tarkead osa-alue potilai-
den hoidossa. Dokumentointi ja hoito liittyvat kiinte&sti toisiinsa. Hoitotydn dokumentointi
on sellainen toiminto, jota hoitohenkilokunta suorittaa jatkuvasti. Kirjaaminen on véline,
joka mahdollistaa hoitohenkilékunnan ja muiden terveydenhuollon moniammatillisten tie-
donvaihtoa. Téarke&a on, etta kirjattu potilastieto olisi ajantasainen ja hytdynnettavissa

siell&, missa sitd tarvitaan. (Nyk&nen ym. 2012: 18-25.)

Potilaan hoidon kannalta tarpeelliseen toimintaan, ei-lisdarvoa tuottavaan hoitotyohon
kuuluvat: valillinen ty6 ja muut tehtavat. Valilliseen tydhon kuuluvat sellaiset tehtavat ku-
ten potilaan jatkohoitoon liittyvat tehtavat, avustavan henkiloston jarjestaminen, potilaan
kuljetus tutkimuksiin ja erilaiset saattamiset ja muu kirjaaminen. Nama toiminnot ovat

potilaan hoidon edistymisen kannalta todella tarkeita, mutta ne eivét tuo valitbnta lisaar-



voa potilaalle. Muut tehtavat ovat sellaisia, joita tapahtuu jokaisella tydpaikalla: perehdy-
tys, koulutus, kokoukset, ty6ohjaukset, opiskelijoiden ohjaus, osastojen yhteisty6tapaa-

miset ja osaston toimintaan liittyvat tehtavat (Antinaho 2018: 5-6).

Hoitoty6n ei-hoidollisiin toimintoihin kuuluvat mm. kaikki odottelu, viivastymiset, valinei-
den etsimiset sekd hakeminen kauempaa sijaitsevista varastoista. Odotteluun voi kuulua
myos kollegan etsiminen tai jonkin tutkimustuloksen valmistuminen. Myds laékareiden
jatkohoito-ohjeiden odottaminen kuuluu ei-hoidollisiin toimintoihin. Hoitajien tydssé ta-
pahtuu my6s muuta toimintaa kuten varastojen tarkistus ja tauot (Mékinen—Sundberg—
Saaskilahti 2013: 7-14).

Hyvinkdan terveyskeskussairaalan osastoilla tytskentelevien hoitajien tyé on nayttéon
perustuvaa potilaiden tarpeista lahtevaa hoitotydn suunnittelua, toteutusta ja arviointia
(Merasto 2014: 8). He toteuttavat potilaille terveydellista lisdarvoa tuottavaa hoitotyota,
jota kutsutaan myds lisdarvoa tuottavaksi hoitotydksi, "value-adding care”. Samanaikai-
sesti tavoitteena on vahentdd potilaan hoidon kannalta tarpeettomia, heille lisdarvoa
tuottamattomia toimintoja, joita kutsutaan myoés hukkatyoksi, "non-value-added work”.
(Upenieks ym. 2007: 32; Antinaho 2018: 1.)

Tamanhetkisen tutkimustiedon mukaan hoitohenkiléston tydajasta vain alle puolet koh-
dentuu potilaan valitttmaan hoitoon (Lavander 2017: 40). Hoitajat tekevéat muille ammat-
tiryhmille, kuten laakareille, laitoshuoltajille ja osastonsihteereille kuuluvia tehtéavia, jol-
loin tybaikaa kuluu esimerkiksi lahetteiden kasittelyyn, siivoamiseen, ruoanjakeluun ja
tutkimusten tilaamiseen. Ty6aikaa kuluu myds ihmisten tai tavaroiden etsimiseen seké
odottamiseen. (Gran-Moravec — Hughes 2005, Hendrich ym. 2008, Storfjell ym. 2009,
Gardner ym. 2010, Sairaanhoitajaliitto 2018.) Nama tehtavat voivat osaltaan lisata hoi-
tohenkildston kiiretta tytssa, jonka vuoksi heilté voi jaada potilaan hoidon kannalta kes-

keisia tyotoimintoja tekematté (Antinaho 2018: 1-2).

2.2 Hoitotydn ajankayton laskeminen

Hoitotybn ajankayttoa tutkittaessa menetelmét jaetaan arviointiin perustuviin menetel-
miin ja tiedonkeruuseen perustuviin menetelmiin (Partanen 2002: 48). Arviointia kayte-
taan silloin, kun systemaattinen tiedonkeruu ei ole mahdollista. Tiedonkeruuseen perus-
tuvassa mittaamisessa lahestymistapoina ovat standardiaikojen mittaaminen, keskimaa-

raisten aikojen mittaaminen seka naiden yhdistelméat. Mittaaminen tapahtuu joko tutkijan



havainnoimana tai itseraportointina. Mittaaminen voi olla jatkuvaa tai toteutua esimer-
kiksi toimintolaskentamenetelman avulla. Toimintolaskentamenetelmalla tarkoitetaan

maaravalein tehtyd ajankayton seurantaa. (Partanen 2002: 48—-49.)

Partasen (2002: 48-50) mukaan toimintolaskennalla tarkoitetaan tyon mittaamisen ja
analysoinnin menetelmaa, jonka tavoitteena on tydn tuottavuuden arviointi ja parantami-
nen. Tyétoimintojen uudelleen jarjestelyyn, tyén tehokkuuden ja tuottavuuden paranta-
miseen on kaytetty tyGajan mittaamista (Makinen— Sundberg— Saaskilahti 2013: 7-14).
Toimintolaskentaa kaytetd&n nykyaan yleisesti, kun halutaan selvittdd, mihin henkilosto
kayttad tydaikansa. TyOajanseurannan tulosten analysointi tydyksikdssa mahdollistaa
hoitotydn sisallén kehittdmisen.

2.3 Aiemmat tutkimukset hoitotytn ajankaytosta

Hoitohenkilokunnan hoitotydn ajankaytdsta on tehty aiempia tutkimuksia sekd Suo-
messa ettd ulkomailla. Tahan opinnaytetyéhoén perehdyttiin tekemalla tiedonhaku kayt-
tamalla hakusanoja, kuten hoitotydn toiminnot, hoitohenkildsto, hoitajat, sairaanhoitaja,
[&hihoitajat, hoitotytnaika, valitén hoitoty, valillinen hoitotyd, tydajan kaytto, tybajan ja-
kautuminen, lisdarvoa tuottava hoitoty6, lisdarvoa tuottamaton tyd. Hakuja tehtiin tieto-
kannoista Medic, PubMed ja Cinahl. Aluksi tehtiin haut alkaen vuodesta 2010, ja sitten
niitd jatkettiin suomalaisten tutkimusten osalta vuoteen 2002 asti, koska suomalaisia tut-
kimuksia oli vahan ja haluttiin saada kotimaista vertautuvuutta. Haku rajattiin suomalai-
siin vaitostutkimuksiin ja pro gradu -tutkimuksiin. Viimeaikaiset suomalaiset tutkimukset
viittaavat Pirjo Partasen tutkimukseen vuodelta 2002. Han oli yksi ensimmaisia suoma-
laistutkijoita, joka on ottanut kayttdon hoitotydajan seurantalomakkeen. Ulkomaisia tut-

kimuksia [6ytyi runsaasti ja siksi haku paatettiin rajata alkamaan vuodesta 2010.

Tuula Antinahon (2018) vaitdstutkimuksen tarkoituksena oli kehittaa ja kuvata potilaalle
lisdarvoa eli terveyshyodtya tuottavaa hoitoty6ta erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla jat-
kuvan kehittdmisen mallin mukaisesti. Kyseisen toimintatutkimuksen tarkoituksena ol
kehittda ja kuvata potilaalle lisdarvoa tuottavaa hoitotyoté erikoissairaanhoidon vuode-
osastoilla tydajanseurantatutkimusten tuottaman tiedon pohjalta. Tutkimusmetodina oli
toimintolaskenta, jossa hoitajat raportoivat itse tydajankaytdstddn 10 minuutin valein
strukturoidulle lomakkeelle. Tutkimus kesti kaksi kuukautta. Raportointi tehtiin aamuvuo-
roissa aina maanantaista perjantaihin. TAman tutkimuksen toiminnot oli jaettu kolmeen

paakategoriaan: lisdarvoa tuottava hoitotyd, tarvittavat toiminnot ja ei-lisdarvoa tuottava



hoitotyd. Lisdarvoa tuottava hoitoty® -kategoria sisélsi kolme alakategoriaa: valitén hoi-
totyd, valillinen hoitotyd ja potilasdokumentointi. Tutkimus koostui viidestd osa-aineis-
tosta. Ensimmainen aineisto kerattiin kehittamisen lahtotiedoksi hoitohenkildston tydajan
jakautumisesta v. 2011 (sh = 66, ph/lh/mth = 12). Toinen aineisto koostui ulkopuolisena
havainnointina ja sairaanhoitajien itseraportoimana keratyn ty6ajanseurantatiedon me-
netelmallisesta arvioinnista v. 2013 (sh = 95). Kolmas aineisto sisélsi tietoa sairaanhoi-
tajien tyOajan jakautumisesta v. 2011 (sh = 113), v. 2013 (sh = 95) ja hoitotydsséa konk-
reettisesti tapahtuneista muutoksista (kokousmuistiot = 64) kehittamistydn arvioimiseksi.
Neljas aineisto koostui seurantatutkimuksesta kehittamistyolla saavutettujen tulosten py-
syvyyden arvioimisesta v. 2011 (sh = 55), v. 2013 (sh = 49), v. 2016 (sh = 54). Viides
aineisto koostui hoitotyn johtajien haastattelututkimuksesta heidan kokemuksistaan ke-
hittdmisen johtajina (osastonhoitajat = 3, ylihoitajat = 3). (Antiaho 2018: VII.) Antinahon
(2018) tutkimustulosten mukaan hoitohenkilostd kaytti hoitotydaikaa vuodeosastojen
vertailussa valittomaan hoitotydhon 28—45 %, valilliseen hoitotydhén 16—20 %, kirjaami-
seen 11-18 %, vadlilliseen tybéhoén 4-5 %, muihin tehtaviin 6-18 %, henkilokohtaiseen

aikaan 6—-8 % ja muuhun tyohoén 6—-11 % koko hoitotyosta.

Pirjo Partanen (2002) tarkasteli vaitdskirjassaan hoitajien ajankayttdéa ja sen osuutta po-
tilaiden hoitoisuuteen ja hoidon tuloksiin erikoissairaanhoidossa. Tutkimus tehtiin Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan neljan osaston: kahden kirurgisen, yhden sisatautien ja yh-
den syOpatautien osastoilla, henkilomitoituksen riittdvyytta ja tydajan kayttéa tyévuo-
roissa (Linna 2013: 19-23). Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa hoitotyén hen-
kildstomitoituksen arviointia ja suunnittelua varten. Tybajan kayton mittaaminen tapahtui
hoitajien itseraportoinnilla 10 minuutin valein yleensa neljan tunnin jaksoissa. Ty6ajan
seurantalomakkeessa oli nelja paatoimintoluokkaa: valiton hoitotyd, valillinen hoitotyo,
osastokohtainen hoitoty6 ja henkilokohtainen aika. Hoitajat raportoivat tydstaan struktu-
roidulle lomakkeelle, jossa hoitoty6 oli jaoteltu seuraaviin paaluokkiin; valitdn hoitotyd,
valillinen hoitoty®, osastokohtainen tyd ja henkilokohtainen aika. Tulosten mukaan 41 %
hoitajien tydajasta kohdistui valittdtmaan hoitotydhon, josta joka osaston sairaanhoitajat
kayttivat eniten aikaa potilaiden laakitsemiseen liittyviin tehtaviin (8,9 %), hygieniasta
huolehtimiseen (4,4 %) ja yhteistydhon omaisten kanssa (7,2 %) ja 35 % vaélilliseen hoi-
totydhon, josta eniten aika meni kirjaamiseen ja raportointiin (17 %), 16 % osastokohtai-
seen tyohon ja 8 % henkilokohtaiseen ajankayttéén. Aamu- ja iltavuoroilla ei ollut mer-
kittavaa vaikutusta valittéman ja vdlillisen hoitotydn tyétehtavien jakautumiseen (Linna
2013: 18-20).



Pro gradu -tutkimuksessaan Marja Hakoma (2008) kuvasi hoitohenkildston tytajan kayt-
toa ja hoitotytn laatua terveyskeskussairaalan geriatrisella arviointi- ja kuntoutusosas-
tolla. Tybajanseurannassa kaytettiin Partasen kehittdmaa lomaketta pienin muutoksin.
Tyb6ajan jakautumista seurattiin kahdella eri osastolla kahden viikon ajan hoitajien (n =
147 lomaketta) itseraportoinnin kautta. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat tayttivat lo-
makkeet arvioimalla kayttamansa tydajan 15 minuutin jaksoissa ja merkitsemalla rastin
sen toiminnon kohdalle, jota olivat ensisijaisesti tehneet (fr = 4704 toimintoa). Tulosten
perusteella valittbman hoitotyén osuus oli 59 %, josta hygienian osuus oli 13,3 % ja ra-
vitsemuksen 10,5 %, vélillisen hoitotyén osuus 21 %, josta kirfjaaminen (5,7 %) ja rapor-
tointi (5,6 %) veivat suurimman osan, osastokohtaisen tyon osuus oli 13 % ja henkil6-
kohtaisen ajan osuus oli 7 % kokonaistytajasta.

Paivi Peltokorpi (2007) kuvasi pro gradu -tutkimuksessaan hoitohenkiloston tydajan kay-
ton jakautumista toiminnoittain eri ammattirynmissa. Aineiston keruu suoritettiin viikon
ajan palvelukeskuksen viidella osastolla. Tydajanseurantalomakkeena kaytettiin Parta-
sen kehittdmaa lomaketta muokattuna tutkimukseen sopivaksi. Tutkimuksessa tyonteki-
jat (N = 81) tayttivat itse seurantakaavaketta 15 minuutin jaksoissa. Lomakkeeseen mer-
Kittiin rasti sen toiminnon kohtaan, jota ensisijaisesti oli tehty. Yksi rasti merkitsi 15 mi-
nuutin tyota. Tutkimuksen mukaan valittéman hoitotydn osuus oli 55,7 %, valillisen hoi-
totydn osuus 15,5 %, osastokohtaisen tydn 20,3 % ja henkilokohtaisen ajan osuus 8,4

%. Valittdman hoitotydn osuus oli korkein iltavuorossa 61% (Aittola 2010: 56-59).

Hannele Karvosen (2005) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda saavatko potilaat hoi-
don tarvettaan vastaavaa hoitoaikaa, seka kuinka tydntekijoiden tytajan kaytto jakautuu.
Hoitotybn ajankayton tietojen keraaminen tapahtui hoitohenkiléstdn suorittamana it-
sehavainnointina. Hoitohenkildstd mittasi potilaskohtaisesti minuuttien tarkkuudella te-
kemidan tyodtehtavia. Tutkimustulosten perusteella hoivaosastoilla tydajasta kaytettiin
valittbmaan hoitotydhon noin 60 % ja akuuttiosastoilla keskim&arin 50 %.

Paivi Lavanderin (2017) vaitoskirjan tarkoituksena oli kuvailla ja analysoida tytnjakoa
valittdmaan potilashoitoon osallistuvan hoitohenkilokunnan valilla. Lisaksi tarkoituksena
oli kuvailla ja analysoida nimikesuojattujen ammattihenkildiden ja laillistettujen ammatti-
henkildiden tydnjaon rajapintaa seka tyonjaon kehittdmisen haasteita ja esteita. Tutki-
muksen ensimmaisessa vaiheessa tehtiin synteesi tytnjakoon liittyvasta tutkimuksesta

systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla. Tutkimuksen toisessa vaiheessa analysoi-



tiin kyselylomakkeen avulla saatuja nimikesuojattujen ammattihenkildiden (n = 121), lail-
listettujien ammattihenkildiden (n = 472) seka esimiesten (n = 67) tuottamia vastauksia.
Tata tutkimusta varten kehitettiin oma mittari, jossa ei erityisesti lahdetty muodostamaan
valittéman ja valillisen hoitotyon lomaketta. Kyselylomakkeessa valiténta hoitoty6ta mit-
tasi 88 kysymysta ja valillista hoitotydta 40 kysymysta. Kaikki hoitajat nimikkeesta riippu-
matta kayttivat valitttmaan potilashoitoon alle puolet tydajasta. Kaikilla ammattiryhmilla

oli paljon ei-hoidollisia tehtavia.

Lavanderin kirjallisuuskatsauksen mukaan valittdman hoitotyon korkein osuus (45 %) oli
suomalaisessa tutkimuksessa (Antinaho 2018) lahi- ja perushoitajien toteuttamana. Ha-
nen mukaansa sairaanhoitajien osallistuminen valittdmaan potilashoitoon vaihteli 18 ja
37 prosentin valilla. Korkeimmat prosentuaaliset osuudet (37 % ja 41 %) olivat suoma-
laisessa (Antinaho 2018), ruotsalaisessa (Lundgren — Segesten 2001) ja australialai-
sessa (Abbey 2012) tutkimuksessa. Aiempien tutkimusten perusteella voimme siis paa-
telld, ettd mita korkeampi on valittéman hoitotydn osuus, sitéd paremmaksi kasvaa hoito-
tyon tehokkuus ja potilaille tuotetaan lisdarvoa (Lavander 2017: 73).

Abbeyn, Chaboyerin ja Marionin (2012) tutkimuksessa "Understanding the work of inten-
sive care nurses: a time and motion study” tutkittiin Australiassa Queenslandissa Prin-
sessa Alexandran sairaalassa tehohoidon yksikdssa sairaanhoitajien hoitotydta paiva-
vuoroissa maanantaista perjantaihin. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotydn toi-
mintoja teho-osastolla. Tutkimuksen ainestoa kerattiin ulkopuolisella havainnoinnilla
(time-and-motion), jossa tarkkailija dokumentoi kaiken toiminnan tiettynd ajankohtana.
Vaikka tama menetelma yleensa sisaltda pienen otoksen, silla on mahdollista saada
suuri maara tietoa. Tarkasteltavien toimintojen paaluokat olivat valitdn ja valillinen hoito-
tyd, osastokohtaiset toiminnot ja henkilékohtainen aika. Havainnoijien siséista reliabili-
teettia oli tutkittu, mutta lukua ei raportoitu (havaintojen valinen ero oli ollut tilastollisesti
tarkasteltuna merkityksetdn). Havainnointia tapahtui 10 paivan aikana yhteensa 76 tun-
tia, ja sind aikana dokumentoitiin 3081 toimintoa. Hoitohenkildston tyosta 1857 toimintaa
ja 40,5 % kohdentui valitttmaan hoitotythén, 986 toimintaa ja 32,4 % valilliseen hoitoty6-
hon, 140 toimintaa ja 21,9 % henkilékohtaiseen ajankayttoon ja 98 toimintaa ja 5 % osas-

tokohtaisiin toimintoihin. Kahta toimintoa tehtiin yhtaaikaisesti 43 %:ssa toiminnoista.

Yleisimmaksi tutkimusongelmaksi aiemmissa tutkimuksissa nousi hoitohenkildston tyo-

ajan jakautuminen toiminnoittain ja henkiléstomitoitus. Aikaisempien tutkimustulosten



mukaan hoitohenkiloston tydajasta kaytetaan suurimmillaan noin 45 % valittémaan hoi-
totydhon. Kirjaamiseen kuluu noin viidennes tybajasta, ja liséksi kaikilla ammattiryhmilla

on paljon ei-hoidollisia toimintoja (Lavander 2017: 61).

Hyvinkdan terveyskeskussairaalassa ei ole aiemmin tutkittu hoitotyon ajankayttéa. Li-
saksi aikaisempiin tutkimuksiin kattavasti perehdyttdessa havaittiin, ettd aamu- ja ilta-
vuorojen eroavaisuuksia tydajan jakautumisesta valitttmaan, valilliseen ja ei-hoidollisiin

toimintoihin ei ole aikaisemmin tutkittu tai raportoitu.
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3 Opinnaytetydn toimintaymparisto

Hyvink&&n kaupungin ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) yhteisesti
omistama uusi H-sairaala avasi ovensa elokuussa 2018. Uusi H-sairaala ei ole pelkas-
tdan uudet seinat, vaan kyseessa on merkittava Keski-Uudenmaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistushanke, jossa on mm. otettu kayttddn uudenlainen digiteknologia. Uu-
den sairaalan eri tiloissa toimivat yhdessa HUS ja Hyvinkaan terveyskeskussairaala.
(Aamuposti 2018: 4-5.)

HUS hallinnoi sairaalan lasten vuodeosastoa ja poliklinikkaa, neurologista ja psykiatrian
vuodeosastoa ja poliklinikkoja seka infektio- ja keuhkosairauksien vuodeosastoa. Hyvin-
kaan terveyskeskussairaala puolestaan hallinnoi kotisairaalan palveluita, psykogeriat-
rian vuodeosastoa, A-klinikan seka kriisi- ja katkaisuhoidon hoitopaikkoja, kuntoutus- ja
arviointivuodeosastoa, palliatiivista vuodeosastoa seka infektio-osastoa. Hyvinkaan ter-
veyskeskussairaalan osastot ovat nykyaan osa Keski-Uudenmaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon kuntayhtymaa. Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma (Keusote) vastaa alu-
eensa jasenkuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisestd ja tuotannosta
1.1.2019 alkaen. Jasenkuntia ovat Hyvinkaa, Jarvenpaa, Mantsala, Nurmijarvi, Pornai-
nen ja Tuusula. Keusoten tavoitteena on turvata alueen asukkaille laadukkaat ja asia-
kaslahtoiset sosiaali- ja terveyspalvelut tasa-arvoisesti. (Keski-Uudenmaan sote intranet
2019.)

Taman opinnaytetyon toimintaympariston (ks. taulukko 1) muodostavat seuraavat Hy-

vink&an terveyskeskussairaalan somaattiset osastot:

- Akuutti A (TKAKUA), joka on 17-paikkainen akuuttiosasto

- Akuutti B (TKAKUB), joka on 16-paikkainen akuuttivuodeosasto sekéa 8-paikkai-
nen palliatiivinen yksikko, jossa hoidetaan myo6s saattohoitopotilaita

- Kuntoutus ja arviointi (TKKUNS3), joka on 45-paikkainen kuntoutusosasto, joka
keskittyy potilaan toimintakyvyn arviointiin, ja sen my6ta oikeiden palvelukoko-
naisuuksien tarpeen tunnistamiseen, minka liséksi potilaita valmennetaan, tue-
taan ja vahvistetaan itsenaista kotona asumista varten

- Infektio B (TKINFB), joka on 21-paikkainen akuuttiosasto ja profiloitunut infektio-

sairauksiin
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Taulukko 1.  Opinnaytetydssa Hyvinkaan terveyskeskussairaalan tutkittavat osastot, niiden po-
tilaspaikat ja hoitotydn henkildékunnan rakenne tutkimuksen aikana.

TKAKUA 17 8 4 0,5
TKAKUB 16+ 8 (saattohoito) 15 7 0,5
TKKUNS3 45 20 14 0,5
TKINFB 21 9 9 0,5
YHTEENSA 107 52 34 2

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata hoitohenkildston hoitoty6aikaresurssin kayttoa
Hyvink&an terveyskeskussairaalassa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan
paremmin kohdentaa hoitotydn resursseja ja optimoida hoitotydajan kayttéd Hyvinkaan
terveyskeskussairaalassa somaattisilla osastoilla.

Taman opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Kuinka paljon aikaa kaytettiin valittbmaan hoitotyéhén?
- Miten valitdn hoitotyd jakautui toiminnoittain?
- Miten valitdn hoitotyd jakautui osastoittain?
- Miten valitdn hoitotyd jakautui vuoroittain?

2. Kuinka paljon aikaa kaytettiin valilliseen hoitoty6hon?
- Miten valillinen hoitoty6 jakautui toiminnoittain?
- Miten valillinen hoitoty6 jakautui osastoittain?
- Miten valillinen hoitoty6 jakautui vuoroittain?

3. Kuinka paljon aikaa kaytettiin potilaan hoitoon liittyvan kirjaamiseen?
- Miten potilaan hoitoon liittyva kirjaaminen jakautui toiminnoittain?
- Miten potilaan hoitoon liittyva kirjaaminen jakautui osastoittain?
- Miten potilaan hoitoon liittyva kirjaaminen jakautui vuoroittain?

4. Kuinka paljon aikaa kaytettiin potilaan kannalta tarpeellisen hoitotyon?
- Miten potilaan kannalta tarpeellinen hoitoty6 jakautui toiminnoittain?
- Miten potilaan kannalta tarpeellinen hoitoty6 jakautui osastoittain?
- Miten potilaan kannalta tarpeellinen hoitoty6 jakautui vuoroittain?

5. Kuinka paljon aikaa kaytettiin ei-hoidollisen tyéhén?
- Miten ei-hoidollinen ty6 jakautui toiminnoittain?
- Miten ei-hoidollinen tyd jakautui osastoittain?
- Miten ei-hoidollinen tyd jakautui vuorottain?

6.Kuinka suuri osa hoitoty6sta oli potilaalle lisdarvoa tuottavaa ja lisdarvoa tuottama-
tonta?
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5 Opinnaytetydn menetelmat

Opinnaytetyo tehtiin kuvailevana tutkimuksena. Kuvaileva tutkimus vaatii laajan aineis-
ton, koska siina on tarke&a tulosten luotettavuus, tarkkuus ja yleistettavyys. (Heikkila

2014.) Tutkimusmenetelman valintaan vaikuttivat toimeksiantajan tutkimusintressit.

Opinnaytetyo toteutettiin kvantitatiivisena eli méarallisené tutkimuksena, jota voidaan ni-
mittaa myaos tilastolliseksi tutkimukseksi. Maarallinen tutkimus on menetelma, joka antaa
yleisen kuvan muuttujien (mitattavat ominaisuudet) valisista suhteista ja eroista. Maaral-
linen tutkimusmenetelma vastaa kysymyksiin, miten paljon ja miksi (Kallioniemi 2008:
72-73).

Tutkimusaineisto keratiin strukturoidulla tydnajanseurantalomakkeella, jolla tavoiteltiin
vastausten vertailukelpoisuutta. Sen avulla saatiin standardoidusti samat tiedot kaikilta
vastaajilta. Aineistoksi saatiin laaja tutkimusaineisto, joka on helposti analysoitavissa.
Itseraportoimalla tutkimuksessa tutkija ei vaikuta olemuksellaan tai lasnaolollaan vas-
tauksiin. Tutkimuksen tulos on objektiivinen, kun se on tutkijasta riippumaton, eli tutkijana
olin ainoastaan perehdyttamassa hoitohenkilokuntaa, miten itseraportoinnin pitaisi ta-
pahtua (Heikkild 1999: 29). Itseraportoinnissa hoitajat arvioivat tydaikaansa 10 minuutin
sykleissa. Itsendiseen tydajanseurantaan osallistuivat kaikki kyseisena ajankohtana ty6-
vuorossa olleet hoitohenkilot (sairaanhoitajat ja lahihoitajat). Itseraportointi valittiin,
koska ei ollut mahdollista hankkia ulkopuolisia havainnoitsijoita eika opinnaytetydn teki-

jan ollut mahdollista olla samaan aikaan kaikkialla.

5.1 Tutkimuskohde

Tutkimuksen kohteena ovat Hyvinkaan terveyskeskussairaalan somaattisten osastojen
hoitotydntekijat: sairaanhoitajat ja lahihoitajat. Tutkimuskriteerit taytyvat, kun tutkimus-
joukko muodostuu kahden eri ammattiryhman hoitotydn tyontekijoista. Tutkimuksesta ra-
jataan pois ne hoitajat, jotka ovat lomalla tai muusta syysté pois tydsta, seka ne, jotka

kieltaytyvat osallistumasta tutkimukseen vapaehtoisuuden periaatetta kayttaen.

Tutkimuskohteena oli yhteensa 73 henkiléa (ks. taulukko 1), jotka tydskentelevét osas-
toilla Infektio B (TKINFB), Akuutti A (TKAKUA), Akuutti B (TKAKUB) ja palliatiivinen sekéa
Kuntoutus ja arviointi (TKKUN3). Tutkimusjoukon muodostivat aineiston keruuseen osal-

listuneet ja seurantalomakkeen tayttdneet hoitotyontekijat, jotka olivat tdissa seurannan
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aikana 9.9.2019-15.9.2019 aamu- ja/tai iltavuoroissa. Tama joukko muodostaa otanta-
kehikon.

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytetytn aineiston keruussa kaytettiin Antinahon (2018) kehittamé&éa strukturoitua
tybajanseurantalomaketta (Liite 2(1)). Valittdman hoitotydn, valillisen tyon ja ei-hoidolli-
sen tydn osuudet saattoivat vaihdella eri ammattiryhmien ja osastojen kesken. Tutkimuk-
sen toteuttamisen kannalta tarkeédksi tekijaksi muodostui tutkimuksen ohjeistus eli toi-
mintaluokkien selitteiden ohjeistus (Liite 2 Antinaho 2018)), jotka oli kuvattu lomakkeen
kaantopuolelle. Ohjeistus oli kaikille vastaajille samassa muodossa ja hyvinkin tarkka,

Vilkan (2007: 13) mukaan ohjeiden tuleekin olla lyhyet ja napakat.

Tutkimusta edeltavalla viikolla osastoilla jarjestettiin seurantalomakkeen tayttdmisen pe-
rehdytys PowerPoint esityksen avulla. Kaikki aamu- ja iltavuoron raportointitilaisuudet
kaytettiin hyvaksi ja niissd muistutettiin ja opastettiin seurantalomakkeen tayttamisesta
tutkimusviikon aikana. Viestinnan onnistumiseksi lahetettiin kaksi sahkopostia edelta-
valla viikolla esimiehen ja tutkijan toimesta. Panostettin myds visuaalisten tulostusten
levittAmiseen kanslioissa ja ruokataukotiloissa. Huomion ja selkeyden lisddmiseksi tu-
lostukset olivat varilliset ja korostetut (A3 koossa), etta ne olisivat nékyvissa aina tutki-
muksen aikana ja niihin palaamiseksi ei tarvitsisi asettua tietokoneen &éarelle ja etsia

sahkopostien seasta.

Tassa opinnaytetytssa keréttiin aineistoa hoitajien tyon sisallésta ja tydajan jakautumi-
sesta heidan itsensa raportoimina. Tutkimus toteutettiin aamu- ja iltavuorojen aikana
tayttamalla tydajanseurantalomakkeita yhden viikon aikana. Tyfajanseurantalomaketta
taytettiin jokaisessa vuorossa 10 minuutin vélein reaaliaikaisesti tydta tehtdessa ja siihen

merkittiin tyGtoiminnot tydvuoron ajalta.

Tybajanseurantalomake koostui kahdesta sivusta, josta etusivu toimi aineiston ke-
ruuosana ja toinen sivu eli kdantbpuolen sivu, toimintaluokkien selitteistéd. Keruuosa
koostui kolmesta paaluokasta ja seitsemasté alaluokasta, johon hoitotydn toiminnot (n =

39) luokiteltiin. Toimintaluokkien selitesivu avasi tarkemmin toimintaluokkien sisaltoa.
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Paaluokat olivat:

1)
2)

3)

valitén hoitoty0, lisdarvoa tuottava hoitoty®
potilaan hoidon kannalta tarpeellinen hoitotyd, ei valitdnta lisdarvoa tuottava
hoitoty®

ei-hoidollinen tyd, lisdarvoa tuottamaton hoitotyd

Alaluokat olivat:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

Valitén hoitoty®

Valillinen hoitoty®

Potilaan hoitoon liittyva kirjaaminen
Valillinen tyo

Muut tehtavat

Henkilokohtainen aika

Muu tyo

Potilaalle lisdarvoa tuottavaa hoitotydta tarkasteltiin 18 hoitotyén toiminnon avulla:

- valitén hoitoty6: 9 lisaarvoa tuottavaa toimintoa, esimerkiksi voinnin seuranta,

pdivittdisissa toiminnoissa avustaminen

- vdlillinen hoitoty®: 5 lisdarvoa tuottavaa toimintoa, esimerkiksi ladkehoidon val-

mistelu, raportointi, laékarinkierrot

- potilaan hoidon kirjaaminen: 4 lisdarvoa tuottavaa toimintoa, esimerkiksi potilaan

toteutuneen hoidon kirjaaminen, maaraysten kasittely / kirjaaminen

Potilaille lisdarvoa tuottamatonta hoitotyota tarkasteltiin 11 hoitotyon toiminnon avulla:

- vdlillinen tyd: 4 toimintoa ei valitonta lisdarvoa potilaalle, esimerkiksi potilaan avo-

/ jatkohoitoon liittyvat tehtavat, potilaan kuljetus / saattaminen

- muut tehtavat: 7 toimintoa ei valitonta lisdarvoa potilaalle, esimerkiksi perehdys,

koulutus, ohjaus

Ei-hoidollista, lisdarvoa tuottamatonta, ty6ta tarkasteltiin 10 toiminnon avulla

- henkilokohtainen aika: 2 toimintoa, kuten tauot, henkilokohtaisten asioiden hoito

- muu tyd: 8 toimintoa, esimerkiksi odottelu, etsiminen, matkat osaston ulkopuo-

lelle, valineiden toimintakuntoon saattaminen ja tarkistus
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Jokainen toiminto oli koodattu omalla numerollaan. Toiminnot olivat lisaksi toisensa pois-
sulkevia, eli jokainen toiminto oli mainittu vain yhdessa toimintoluokassa (Antiaho 2018:
23).

Lomakkeen kaantdpuolelle oli ryhmitelty ja kuvattu jokaisen toiminnon sisalté toiminto-
luokittain niin, etta tiedonkeradjien oli tarvittaessa helppo tarkistaa toimintojen oikea ala-
luokka (Antiaho 2018: 20-23).

Lomakkeeseen oli varattu oma erillinen raportointikohtansa niille toiminnoille, joita lo-
makkeesta ei raportointihetkella 16ytynyt. Lomakkeen ((Liite 2) (Antinaho 2018)) k&anto-
puolelle oli ryhmitelty ja kuvattu jokaisen toiminnon siséltd toimintoluokittain niin, etta tie-
donkeraégjien oli tarvittaessa helppo tarkistaa toimintojen oikea alaluokka. Lisaksi hoitajat
tayttivat taustatietolomakkeen (Liite 1), jota taytettiin vain kerran tydajan seurannan ai-
kana.

Lomakkeeseen merkittiin 10 minuutin valein hoitohenkildston tekema tydtoiminto tyévuo-
ron pituuden mukaisesti. Taytta tyotuntia kohden lomakkeeseen tuli kuusikymmenta mi-
nuuttia, eli kahdeksan tunnin tyépaivan aikana toimintomerkintdja kertyy 480 minuuttia.
(Antiaho 2018: 23) Terveydenhuollossa yhden tyévuoron pituus vaihtelee 7—7,45-8 tun-
tiin, sen vuoksi lomakkeelle merkittiin tydaika. Ali- tai ylimerkityt lomakkeet poistettiin tut-

kimuksesta.

5.3 Aineiston analyysi

Opinnaytetytn analysoinnissa kaytettiin toimintaluokkien kuvailussa minuutteja ja pro-
sentteja. Opinnaytety0sséa analysoitiin, kuinka paljon aikaa kaytettiin valitttmé&an hoito-
tyohon, vélilliseen ty6hon ja ei-hoidolliseen tydhén. Samoin selvitettiin, oliko aamu- ja
iltavuoroissa osastokohtaisia eroja. Liséksi laskettiin potilaalle lisdarvoa tuottavan ja li-

saarvoa tuottamattoman hoitoty6n aika prosentteina koko hoitoty6ajasta.

Analysoinnissa koko keratty data siirrettiin aluksi SPSS-ohjelmaan (Statistical Package
for the Social Sciences), jossa aineistosta laskettiin frekvenssit (minuutit) ja prosentit.
Seuraavaksi keratty aineisto tallennettiin Microsoft Excel -taulukkolaskentaohjelmaan,
jossa laskettiin kaikkien toimintaluokkien kokonaisesiintyvyys osastoittain ja vuorottain

sekd muutettiin ne prosenttiosuuksiksi.
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Toimintoluokista analysoitiin, kuinka paljon aikaa kaytettiin valittomaan, valilliseen ja ei-
hoidolliseen ty6hén. Kaytetyn hoitotydnajan eroavaisuuksia selvitettiin osastoittain
aamu- ja iltavuoroissa. Lisdksi laskettiin potilaalle lisdarvoa tuottavan ja lisaarvoa tuotta-
mattoman hoitotydn osuus.

Tulosten esittamisessa kaytettiin taulukoita ja erilaisia kuvioita.

6 Tutkimustulokset

6.1 Tutkimukseen osallistuminen

Tutkimuksen aikana tutkija kirjasi joka paiva osastoilla hoidettavana olleiden potilaiden
maaran seka hoitohenkildstémaaran tydvuoroittain. Potilasmaaran laskemisessa kaytet-
tiin vuorokauden potilaiden keskiarvoa, koska potilaita tulee ja lahtee osastoilta kaikissa
vuoroissa vuorokauden aikana. Potilaspaikkojen tayttyvyys tutkimusjakson aikanaan oli
osastoittain vaihteleva, esimerkiksi kaikesta eniten oli taytetty osasto TKKUN3: keski-
maarin 93 %, vahiten oli taytetty osasto TKAKUB: 79 % (ks. taulukko 2).

Tutkimusjakson aikana oli osastoilla muutamia sairauspoissaoloja, niihin varattiin vara-
henkildstbn hoitajia. Sairaanhoitajan poissaolo korvattiin lahihoitajalla, joissakin vuo-
roissa oli vajetta yhdella hoitotydntekijalla, mutta sen katsottiin olevan hyvaksyttavaa

osaston potilasméaara huomioon ottaen.

Hoitohenkildstén miehityksen osalta jokaisella osastolla oli aamu- ja iltavuoroissa erilai-

nen jakautuma sairaanhoitajien ja lahihoitajien valilla (ks. taulukko 2).

Taulukko 2.  Osastolla vallitsevat olosuhteet (potilasméaéra ja henkilostomaara eri tyévuoroissa
ammattinimikkeittain) tutkimusjakson aikana.

Aamu llta Yo

sairaan- lahihoi- = sairaan- lahihoi-  sairaan- l&hihoi-

hoitaja taja hoitaja taja hoitaja taja
TKAKUA 9.9.2019 16 2 1 1 1 1 1
10.9.2019 15 2 2 1 1 2 0
11.9.2019 16 1 3 2 1 2 0
12.9.2019 15 1 2 1 1 1 1
13.9.2019 13 2 1 2 0 1 1
14.9.2019 13 1 2 1 2 1 1
15.9.2019 15 1 2 1 2 1 1
Yhteensa 88 % 10 13 9 8 9 5
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Kuviossa 1 on esitetty, miten potilaiden maarét vaihtelevat paivittdin ja kuinka paljon

henkilbkuntaa heitd on ollut hoitamassa. Hoitohenkildston maara ei vaindellut samanlai-

sesti kuin potilasmaara.

S 12
5
2 10
el
= 8
G 6
T
4
2
0
Paivamaara
Kuvio 1.

Osastojen hoitajien maara potilaita kohden vuorokaudessa tutkimusjakson aikana.

HENKILOSTOMAARA POTILAITA KOHDEN VUOROKAUDESSA

2 2 2 ¥ 2 2 |82 22 2 eEeEEEEZEEEZE 22

22
.'

TKAKUB

mmmm Potilasmaara

9.9.20
10.9.20

11.9.20
12.9.20
13.9.20

TKKUNT3
Henkildstomaara

Potilaita
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Yhteensa aamu- ja iltavuoroissa téissa olleista 41 sairaanhoitajasta ja 42 lahihoitajasta
tutkimukseen osallistui 30 sairaanhoitajaa ja 24 lahihoitajaa, eli 54 hoitotydntekijaa, mika

on 75,3 % kaikista tutkimukseen suunnitelluista hoitotydntekijoista.

Suunnitelluista 267:sté (ks. taulukko 2) aamu- ja iltavuorosta palautettiin aluksi 196 vuo-
ron seurantalomaketta, mutta lomakkeiden tarkastuksen yhteydessa hylattiin 12 loma-
ketta puutteellisen ja virheellisen tayttamisen takia. Lopulta hyvaksyttiin 184 seurantalo-
maketta (69 %) (ks. taulukko 4). Korkealla vastausprosentilla (yli 60 %) voidaan lisata
tutkimuksen luotettavuutta (Heikkila 2014: 27).

Kaikista suunnitelluista vuoroista palautettiin eniten lomakkeita osastolta TKAKUB: 87
%, osastolta TKAKUA: 70 %, TKKUNS3: 64 %. Kaikista vahiten lomakkeita palautettiin
osastolta TKINFB: 55 % (ks. taulukko 3). On huomattavaa, ettéd osastolla TKAKUB poti-
laspaikkojen tayttyvyys oli alhaisin (79 %), joten voidaan olettaa, etta tyotahti ei ollut Kii-
reinen, mik& mahdollisti korkeamman palautusosuuden. Osastolla TKINFB potilaspaik-
kojen tayttyvyys oli kohtuullinen (90 %), mutta matalin tutkimukseen osallistumisen pro-
sentti voisi johtua siita, ettéd osastolla oli hoidossa poikkeuksellisesti vaativammat poti-

laat, eli potilailla oli paljon vakavia infektiota, mika teki tyosta kiireista (ks. taulukko 2).

Taulukko 3. Tutkimuksessa palautettujen seurantalomakkeiden %-osuudet osastoittain, vuo-
rottain ja ammattihenkil6ittain.

Sairaan-  L&hihoi-  Sairaanhoi-  L&hihoi- Sairaanhoi-  L&hihoi-

hoitaja taja taja taja taja taja
TKAKUA Yhteensa 40 28 70 % 9
Aamuvuoro 10 13 6 10 70 %
lltavuoro 9 8 5 7 72 %
TKAKUB Yhteensa 67 58 87 % 16
Aamuvuoro 30 9 22 11 85 %
litavuoro 20 8 16 9 89 %
TKINFB Yhteenséa 56 31 55 % 9
Aamuvuoro 12 17 7 10 59 % 3 2
litavuoro 14 13 9 5 52 % 2 2
TKKUN3 Yhteensa 104 67 64 % 20
Aamuvuoro 30 29 22 22 75 %
lltavuoro 25 20 14 9 52 %
Kokonaisesiintyvyys 267 184 69 % 30 24

YHTEENSA
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6.2 Valittbmaan hoitotyohon kaytetty aika

Valittdmaan hoitotydéhon kului 42530 minuuttia. Koko tutkimuksen aikana raportoitiin
85440 minuutin valittdman hoitotyon aika, jonka osuus oli 50 % kaikesta hoitotydsté (ku-
vio 2).

VALITTOMAN HOITOTYON OSUUS (%) KOKO HOITOTYOSTA

Muu hoitotyo
YHTEENSA

50 %

Valitdn hoitotyd
YHTEENSA
50 %

= Vilitén hoitotyd YHTEENSA = Muu hoitotyd YHTEENSA

Kuvio 2. Valittdman hoitotydn osuus koko hoitotyosta (%).

6.2.1 Valittbmaéan hoitotyohon kaytetyn tydajan jakautuminen toiminnoittain

Valittdoman hoitotyon ajankayttd jakautui toiminnoittain (ks. taulukko 4 ja kuvio 3) niin,
etta kaikista eniten aikaa kului péivittaisissa toiminnoissa avustamiseen, peréti 21540
minuuttia (51 %), seuraavaksi eniten aikaa eli 5550 minuuttia (13 %), kului laékkeiden
antamiseen, potilaan voinnin seurantaan 2900 minuuttia (7 %), mittauksiin 2800 minuut-
tia (7 %), keskusteluun potilaan kanssa 2360 minuuttia (6 %), potilaan ohjaamiseen 2120
minuuttia (5 %), hoitotoimenpiteisiin, tutkimuksiin ja naytteiden ottamiseen 2220 minuut-
tia (5 %) ja keskusteluun laheisten kanssa 1630 minuuttia (4 %) seka potilaan tulo -ja
l[&htoselvityksiin 1410 minuuttia (3 %).
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Taulukko 4.  Valittdman hoitotydn jakautuminen toiminnoittain (minuutteina ja suhteellisena
osuutena).
TOIMINNOT MINUUTIT %
1.1 Voinnin seuranta/valvonta/ arviointi 2900 7%
1.2 Paivittaisissa toiminnoissa avustaminen 21540 51%
1.3 Hoitoon liittyvat mittaukset 2800 7%
1.4 Laakehoidon antaminen 5550 13%
1.5 Hoitotoimenpide/tutkimus/ naytteenotto 2220 5%
1.6 Potilaan ohjaus 2120 5%
1.7 Keskustelu potilaan kanssa 2360 6%
1.8 Keskustelu laheisen kanssa 1630 4%
1.9 Potilaan tulo- ja lahtétilanne 1410 3%
YHTEENSA 42530 100 %

1.7 Keskustelu potilaan
kanssa
6%

1.6 Potilaan ohjaus
5%

1.5
Hoitotoimenpide/tutkim
us/ ndytteenotto
5%

1.3 Hoitoon liittyvat mittaukset
7%

1.8 Keskustelu laheisen

kanssa
4%

1.9 Potilaan tulo- ja
lahtotilanne
3%

VALITTOMAN HOITOTYON JAKAUTUMINEN TOIMINNOITTAIN (%)

1.1 Voinnin

arviointi
7%

seuranta/valvonta/

1.2 Paivittaisissa
toiminnoissa avustaminen

51%

Kuvio 3. Valittdman hoitotydn jakautuminen toiminnoittain (%).

6.2.2 Valittbmaan hoitotyohon kaytetyn tydajan jakautuminen osastoittain

Valittéman hoitotydn jakautuminen toiminnoittain oli osastoittain erilainen ja vaihteli huo-
mattavasti. Kaikista eniten hoitotyon aikaa kului valittom&aén hoitotydhén osastolla
TKKUN3: 16150 minuuttia (38 %). Kaikista vahiten hoitotydn aikaa kului valittdméaan hoi-
totydhon osastolla TKAKUA: 5850 minuuttia (14 %) (ks. taulukko 5 ja kuvio 4).
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Taulukko 5.  Valittbman hoitotydn jakautuminen toiminnoittain ja osastoittain (minuutteina ja
suhteellisena osuutena).

1.1 Voinnin seuranta/valvonta/ arviointi 440 1070 390 1000 2900
1.2 Péivittéisiss& toiminnoissa avustaminen 2720 6780 3310 8730 21540
1.3 Hoitoon liittyvat mittaukset 350 900 590 960 2800
1.4 Laékehoidon antaminen 610 1440 1550 1950 5550
1.5 Hoitotoimenpide/tutkimus/ naytteenotto 210 520 420 1070 2220
1.6 Potilaan ohjaus 430 570 150 970 2120
1.7 Keskustelu potilaan kanssa 550 1090 140 580 2360
1.8 Keskustelu laheisen kanssa 180 740 280 430 1630
1.9 Potilaan tulo- ja l&htétilanne 360 470 120 460 1410
YHTEENSA (min) 5850 13580 6950 16150 42530
YHTEENSA (%) 14 32 16 38 100

Toiminnoittain hoitotytn aika vaihteli myds huomattavasti osastoittain (ks. kuvio 4). Voin-
nin seurantaan kului eniten hoitotytn aikaa osastolla TKAKUB: 1070 minuuttia ja vahiten
osastolla TKINFB: 390 minuuttia. Paivittaisissa toiminnoissa avustamiseen kului eniten
hoitotydn aikaa osastolla TKKUN3: 8730 minuuttia ja vahiten osastolla TKAKUB: 2720
minuuttia. Mittauksiin kului eniten hoitotyon aikaa osastolla TKKUN3: 960 min ja vahiten
osastolla TKAKUA: 350 minuuttia. L&d&kkeiden antamiseen kului eniten hoitoty6n aikaa
osastolla TKKUN3: 1950 minuuttia ja vahiten osastolla TKAKUA: 610 minuuttia. Erilais-
ten hoitotoimenpiteiden suorittamiseen ja/tai niissé avustamiseen kului eniten hoitotytn
aikaa osastolla TKKUN3: 1070 minuuttia ja vahiten osastolla TKAKUA: 210 minuulttia.
Potilaan ohjauksen hoitoon ja/tai hoitotoimenpiteisiin ja/tai tutkimuksiin liittyen kului eni-
ten hoitotyon aikaa osastolla TKKUN3: 970 minuuttia ja vahiten osastolla TKINFB: 150
minuuttia. Erilaisiin keskusteluihin potilaan kanssa, kuten hoitoon, hoidon suunnitteluun
ja omahoitajakeskusteluihin kului eniten hoitotyon aikaa osastolla TKAKUB: 1090 mi-
nuuttia ja vahiten osastolla TKINFB: 140 minuuttia. Keskusteluihin [&heisten kanssa kului
eniten hoitotydn aikaa osastolla TKAKUB: 740 minuuttia ja vahiten osastolla TKAKUA:
180 minuuttia. Potilaan tulo- ja lahtttilanteeseen liittyvaan toimintaan, kuten potilaan tu-

lohaastattelu, taustatietojen kerddminen ja tarkistaminen, hoito-ohjeiden varmistaminen
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ja hoidon jatkuvuuden varmistaminen, kului eniten hoitotydn aikaa osastolla TKKUN3:

460 minuuttia ja vahiten osastolla TKINFB: 120 minuulttia.

VALITTOMAN HOITOTYON TOIMINTOJEN JAKAUTUMINEN
OSASTOITTAIN (min)

9000
8500
8000
7500
7000
6500
6000
5500
5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000
500 - I |
0 - [ | |
TKAKUA TKAKUB TKINFB TKKUN3
TKAKUA TKAKUB TEINFB TKKUN3

m 1.1 Voinnin seuranta /valvonta/ arviointi 440 1070 390 1000

W 1.2 Péivittaisissa toiminnoksa avustaminen 1720 6780 3310 8730

® 1.3 Hoitoon liittyvat mittaukset 350 900 560 980

1.4 L&dkehoidon antaminen 610 1440 1550 1950

B 1.5 Hoitotoimenpide ftutkimus/ naytteenotto 210 520 420 1070

m 1.6 Potilaan ohjaus 430 570 150 970

m 1.7 Keskustelu potilaan kanssa 550 1090 140 580

B 1.8 Keskustelu [5heisen kanssa 180 740 280 430

m 1.9 Potilaan tulo- ja IahtStilanne 360 470 120 460

Kuvio 4. Valittdman hoitotydn toimintojen jakautuminen osastoittain minuutteina.

6.2.3 Vaélittbmaan hoitotydhon kaytetyn tydajan jakautuminen vuorottain

Aamuvuoroissa eniten hoitotyon aikaa kului paivittéisissa toiminnoissa avustamiseen
13060 minuuttia (52 %) kaikista valittdméan hoitotyon toiminnoista aamuvuoroissa (ks.
taulukko 6 ja 7). Toiseksi eniten aikaa kului ladkehoidon antamiseen: 2970 minuuttia (13
%). Kolmanneksi eniten aikaa kului hoitoon liittyviin mittauksiin: 1710 minuuttia (7 %).
Erilaisten hoitotoimenpiteiden suorittamiseen ja/tai niissa avustamiseen kului 1660 mi-
nuuttia (5 %), myds potilaan voinnin seurantaan ja arviointiin kului 1660 minuuttia (5 %).
Keskusteluihin potilaan kanssa kului 1380 minuuttia (6 %). Potilaan ohjauksen hoitoon
jaltai hoitotoimenpiteisiin ja/tai tutkimuksiin liittyen kului 1220 minuuttia (5 %). Keskuste-
luihin l&heisten kanssa kului 800 minuuttia (4 %). Kaikista vahiten kului valittbman hoito-

tyon aikaa potilaan tulo- ja [&htdtilanteeseen liittyv&&n toimintaan: 740 minuuttia (3 %).
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Taulukko 6.  Valittdbman hoitotytn jakautuminen toiminnoittain ja vuorottain (minuutteina ja suh-

teellisena osuutena).

1.1 Voinnin seuranta/valvonta/ arviointi

1.2 Paivittaisissa toiminnoissa avustami-

nen

1.3 Hoitoon liittyvat mittaukset

1.4 Laakehoidon antaminen

1.5 Hoitotoimenpide/tutkimus/ nédytteen-

otto

1.6 Potilaan ohjaus

1.7 Keskustelu potilaan kanssa

1.8 Keskustelu laheisen kanssa

1.9 Potilaan tulo- ja lahtétilanne

YHTEENSA

Minuutit

1660

13060

1710

2970

1660

1220

1380

800

740

25200

%

7%

52 %

7%

12 %

7%

5%

5%

3%

3%

59 %

Minuutit

1240

8480

1090

2580

560

900

980

830

670

17330

%

7%

49 %

6 %

15 %

3%

5%

6 %

5%

4%

41 %

Minuutit

2900

21540

2800

5550

2220

2120

2360

1630

1410

42530

%

7%

51 %

7%

13 %

5%

5%

6 %

4%

3%

100 %

[ltavuoroissa eniten hoitotydn aikaa kului paivittaisiin toimintoihin 8480 minuuttia (49 %),

vain 3 % vahemman kuin aamuvuoroissa (ks. taulukko 6 ja 7). Toiseksi eniten aikaa kului

ladkkeiden antamiseen: 2580 minuuttia (15 %). Kolmanneksi eniten aikaa kului potilai-

den voinnin seurantaan: 1240 minuuttia (7 %). Hoitoon liittyviin mittauksiin kului 1090

minuuttia (6 %). Keskusteluihin potilaiden kanssa kului 980 minuuttia (6 %). Potilaiden

ohjaukseen kului 900 minuuttia (5 %). Keskusteluihin l&heisten kanssa kului 830 minuut-

tia (5 %). Potilaiden tulo- ja lahtétilanteisiin kului 670 minuuttia (4 %).
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VALITTOMAN HOITOTYON TOIMINTOJEN JAKAUTUMINEN
VUOROITTAIN (min)

1.1 Voinnin seuranta/valvonta/ 1660

arviointi

240

1.2 Paivittdisissa toiminnoissa 13060

avustaminen

1710
1.3 Hoitoon liittyvat mittaukset
090

2970

1.4 Ladkehoidon antaminen

2580

1.5 Hoitotoimenpide/tutkimus/ 1660
nadytteenotto 560

1220
1.6 Potilaan ohjaus

900

1380
1.7 Keskustelu potilaan kanssa
980

W Aamuvuoro
1.8 Keskustelu ldheisen kanssa

H |ltavuoro

740
1.9 Potilaan tulo- ja lahtétilanne

co o
w O
o O

670

Minuuttia O 800 1600 2400 3200 4000 4800 5600 6400 7200 8000 8800 9600 104001120012000128001360014400

Kuvio 5. Valittéman hoitotydn toimintojen jakautuminen aamu- ja iltavuoroittain (min).

Valittdman hoitotyon aika jakautui melko tasaisesti aamu- ja iltavuorojen vailla eli aamu-
vuoroissa: 59 % ja iltavuoroissa: 41 % (ks. taulukko 6 ja kuvio 5). Sama suhde toistui
osastoilla TKAKUA, osastolla TKAKUB ja osastolla TKINFB (ks. taulukko 7 ja kuviot 6,7
ja 8). Osastolla TKKUNS3 valittoman hoitotyon aika jakautui aamu- ja iltavuoroissa vas-
taavasti 65 % ja 35 % (ks. taulukko 7 ja kuvio 9). Suurin eroavaisuus valittéman hoitotytn
toiminnoissa oli iltavuoroissa osastolla TKINFB laédkkeiden antamisessa (ks. kuvio 7).
Siihen nimittain kului iltavuoroissa (900 minuuttia) enemman hoitotyon aikaa kuin aamu-
vuoroissa (650 minuuttia).
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Taulukko 7.  Valittdman hoitotydn jakautuminen toiminnoittain, osastoittain ja vuoroittain (mi-
nuutteina ja suhteellisena osuutena).

Toiminnot TKAKUA TKAKUB TKINFB TKKUN3

Yh- Aamu- Yh- Aamu- Yh- Aamu- Yh-
vuoro vuoro teensd vuoro vuoro teensd vuoro vuoro teensa vuoro vuoro teensa

1.1 Voinnin
seuranta/val-
vonta/ arvi-
ointi 290 150 440 580 490 1070 140 250 390 650 350 1000

1.2 Paivittai-
sissa toimin-
noissa avus-
taminen 1640 1080 2720 3950 2830 6780 1840 1470 3310 5630 3100 8730

1.3 Hoitoon
liittyvat mit-
taukset 140 210 350 590 310 900 350 240 590 630 330 960

1.4 Laakehoi-
don antami-
nen 320 290 610 700 740 1440 650 900 1550 1300 650 1950

1.5 Hoitotoi-

menpide/tutki-

mus/ nayt-

teenotto 120 90 210 300 220 520 320 100 420 920 150 1070

1.6 Potilaan
ohjaus 290 140 430 370 200 570 80 70 150 480 490 970

1.7 Keskus-
telu potilaan
kanssa 350 200 550 620 470 1090 100 40 140 310 270 580

1.8 Keskus-
telu laheisen
kanssa 110 70 180 320 420 740 150 130 280 220 210 430

1.9 Potilaan
tulo- ja lahtoti-
lanne 130 230 360 260 210 470 0 120 120 350 110 460

YHTEENSA
(min) 3390 2460 5850 7690 5890 13580 3630 3320 6950 10490 5660 16150

YHTEENSA
(%) 58 42 100 57 43 100 52 48 100 65 35 100
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VALITTOMAN HOITOTYON JAKAUTUMINEN TOIMINNOITTAIN
OSASTOLLA TKAKUA AAMU- JA ILTAVUOROITTAIN (min)

1800 @==TKAKUA Aamuvuoro

1600 hd e=@== TKAKUA lltavuoro

1400

1200

1000

800

600

400 -~ @

200 ¥ , \,___’_—- —~———
0

Toiminnot 1.1 1.2 13 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9

Minuuttia

Kuvio 6. Valitttman hoitotyon jakautuminen toiminnoittain osastolla TKAKUA aamu- ja ilta vuo-
roittain (min). (Katso toimintojen nimet taulukosta 7.)

Osastolla TKAKUA aamu- ja iltavuorot eivéat eronneet toisistaan huomattavasti. Valitto-
man hoitotydn kuvio aamuvuorossa toistui iltavuoroissa (ks. kuvio 6). Hiukan enemman
aikaa kului aamuvuoroissa paivittaisiin toimintoihin, kuten potilaan ravitsemuksesta huo-
lehtimiseen, potilaan sy6ttamiseen ja/tai juottamiseen, potilaan liikkumisessa avustami-
seen jaltai asentohoitoon, potilaan auttamiseen hygienian hoidossa (peseytymisessa
avustamiseen, parranajoon, kynsien leikkaukseen, suun/ihon hoitoon, vaippojen vaihta-
miseen, potilaan kayttdman vuoteen siistimiseen ja/tai lakanoiden vaihtoon) ja kuolleen
potilaan kasittelyyn. Myds potilaan ohjaukseen ja hanen kanssaan keskusteluun kului

enemman aikaa aamuvuoroissa kuin iltavuoroissa (ks. taulukko 8).

VALITTOMAN HOITOTYON JAKAUTUMINEN TOIMINNOITTAIN
OSASTOLLA TKAKUB AAMU- JA ILTAVUOROITTAIN (min)

4500
4000 -
3500
3000
2500
2000
1500
1000
508 /V\'\_‘ ‘—v\r\
Toiminnot 11 1.2 13 14 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9

== TKAKUB Aamuvuoro

e=@umm TKAKUB Iltavuoro

Minuuttia

Kuvio 7. Valitttman hoitotydn jakautuminen toiminnoittain osastolla TKAKUB aamu- ja iltavuo-
roittain (min). (Katso toimintojen nimet taulukosta 7.)
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Osastolla TKAKUB valittéman hoitotyén aamuvuorojen toiminnot toistuivat saman kaa-
van mukaisesti iltavuoroissa (ks. kuvio 7). Hiukan enemman aikaa kului aamuvuoroissa

pdivittaisissa toiminnoissa avustamiseen (ks. taulukko 8).

VALITTOMAN HOITOTYON JAKAUTUMINEN TOIMINNOITTAIN

2000OSASTOLLA TKINFB AAMU- JA ILTAVUOROITTAIN (min)
&= TKINFB Aamuvuoro

1800 2
1600 =@==TKINFB |ltavuoro
© 1400
£ 1200
3 1000
£ 800
= 600 °®
400 >
208  § : - . S
Toiminnot 1.1 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.7 1.8 1.9

Kuvio 8. Valitttman hoitotyon jakautuminen toiminnoittain osastolla TKINFB aamu- ja iltavuoroit-
tain (min). (Katso toimintojen nimet taulukosta 7.)

Osastolla TKINFB valitttmaan hoitotyéhén kulunut hoitoaika toisti toimintojen jakautu-
man kaavaa, paitsi niin, ettd aamuvuoroissa kului enemman hoitotydn aikaa hoitotoimen-
piteisiin, tutkimuksiin ja naytteenottoon (ks. kuvio 8) seka erilaisten hoitotoimenpiteiden
suorittamiseen ja/tai niissa avustamiseen (esim. haavanhoito, katetrointi jne.), tutkimus-
ten tekemiseen (esim. EKG:n ottaminen, residuaalivirtsan mittaaminen jne.), erilaisten
naytteiden ottamiseen (esim. veri-, virtsa- tai yskdsnaytteet). llitavuoroissa eroavaisuu-
deksi muodostui laakkeiden antaminen, kuten laakityksen antaminen suun kautta ja/tai
injektiona, suppona ja laastarina, iv-laakityksen ja/tai verensiirron toteuttaminen ja nes-

tehoidon ja/tai hapen antaminen (ks. taulukko 8).

VALITTOMAN HOITOTYON JAKAUTUMINEN TOIMINNOITTAIN

OSASTOLLA TKKUN3 AAMU- JA ILTAVUOROITTAIN (min)

6000

5500 2 ®==TKKUN3 Aamuvuoro
5000 ==@== TKKUN3 litavuoro
4500

4000

3500

3000

2500

200

15

1000 e -

508 — —— e — A DS

Toiminnot 11 1.2 1.3 14 15 1.6 1.7 1.8 1.9

Minuuttia

Kuvio 9. Valitttman hoitotydn jakautuminen toiminnoittain osastolla TKKUN3 aamu- ja iltavuo-
roittain (min). (Katso toimintojen nimet taulukosta 7.)
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Osastolla TKKUNS vadlittoméaéan hoitotyéhén kulunut aika ei eronnut suuresti toisista so-
maattisista osastoista. Eniten aikaa kulutettiin myos talla osastolla paivittaisissa toimin-
noissa avustamiseen, ladkehoidon antamiseen, tutkimuksiin ja naytteenottoon, kuten

edella mainituilla muilla osastoilla (ks. taulukko 8).

Taulukko 8.  Valittbman hoitotyén jakautuminen toiminnoittain osastolla TKAKUA, TKAKUB,
TKINFB ja TKKUN3 aamu- ja ilta vuoroittain (minuutteina ja suhteellisena osuu-
tena).

Aamuvuoro litavuoro Aamuvuoro litavuoro Aamuvuoro litavuoro Aamuvuoro lltavuoro
min % min % min % min % min % min % min % min %

1.1 Voinnin

seuranta/val-

vonta/ arvi-

ointi 290 9% 150 6% 580 8% 490 8% 140 4% 250 8% 650 6% 350 6%

1.2 Péivittai-

sissd toimin-

noissa avusta-

minen 1640  48% 1080 44% | 3950 @ 51% @ 2830 48% 1840  51% 1470  44% 5630 @ 54% @ 3100 55%

1.3 Hoitoon
liittyvat mit-
taukset 140 4% 210 9% 590 8% 310 5% 350 10% 240 7% 630 6% 330 6%

1.4 Laékehoi-
don antami-
nen 320 9% 290 12% 700 9% 740 13% 650 18% 900 27% 1300 12% 650 11%

1.5 Hoitotoi-

menpide/tut-

kimus/ ndyt-

teenotto 120 4% 90 4% 300 4% 220 4% 320 9% 100 3% 920 9% 150 3%

1.6 Potilaan
ohjaus 290 9% 140 6% 370 5% 200 3% 80 2% 70 2% 480 5% 490 9%

1.7 Keskustelu
potilaan
kanssa 350 10% 200 8% 620 8% 470 8% 100 3% 40 1% 310 3% 270 5%

1.8 Keskustelu
laheisen
kanssa 110 3% 70 3% 320 4% 420 7% 150 4% 130 4% 220 2% 210 4%

1.9 Potilaan
tulo- ja lahtoti-
lanne 130 4% 230 9% 260 3% 210 4% 0 0% 120 4% 350 3% 110 2%

YHTEENSA 3390 100 2460 100 7690 100 5890 100 3630 100 3320 100 10490 100 5660 100

YHTEENSA
(min) 5850 13580 6950 16150

YHTEENSA
(min) 42530
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6.3 Vililliseen hoitotydhon kaytetty aika

Vélilliseen hoitotyohon kului 17340 minuuttia. Koko tutkimuksen aikana raportoitiin
85440 minuuttia hoitotydaikaa. Valillisen hoitotydn osuus oli 20 % (ks. kuvio 10) kaikesta

hoitoty6sta.

VALILLISEN HOITOTYON OSUUS (%) KOKO HOITOTYOSTA

Vilillinen hoitotyd YHTEENSA
20%

Muu hoitotyd YHTEENSA
80 %

= Vilillinen hoitotyd YHTEENSA = Muu hoitotyd YHTEENSA

Kuvio 10. Valillisen hoitotyén osuus koko hoitotydsta (%).

6.3.1 Vadlilliseen hoitotydhon kaytetyn tydajan jakautuminen toiminnoittain

Valillisen hoitotytn ajankaytto jakautui toiminnoittain (ks. taulukko 9 ja kuvio 11) niin, etta
kaikista eniten aikaa kului raportointiin, peréati 8160 minuuttia (47 %), seuraavaksi eniten
aikaa kului laédkehoidon valmisteluun 4940 minuuttia (28 %), la&karinkierroksiin 1770 mi-
nuuttia (10 %), erilaisiin keskusteluihin 1370 minuuttia (7 %) ja hoitotoimenpiteiden, tut-

kimusten ja naytteidenoton valmistelemiseen 1100 minuuttia (6 %).

Taulukko 9.  Valillisen hoitotydn jakautuminen toiminnoittain (minuutteina ja suhteellisena osuu-

tena).
TOIMINNOT MINUUTIT %
2.1 Laakehoidon valmistelu 4940 28%
2.2 Hoitotoimenpiteen/tutkimuksen/ ndytteenoton valmistelu 1100 6%
2.3 Raportointi 8160 47 %
2.4 Keskustelu ja/tai puhelu (potilas ei mukana) 1370 7%
2.5 Laakarinkierrot 1770 10 %

YHTEENSA 17340 100 %
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VALILLISEN HOITOTYON TOIMINTOJEN JAKAUTUMINEN (%)

2.1 Lddkehoidon
valmistelu
28%

2.5 Laakarinkierrot
10%

2.2
Hoitotoimenpiteen/tutki
muksen/ ndytteenoton
valmistelu

6 %

2.3 Raportointi
a7 %

Kuvio 11. Vélillisen hoitotyén jakautuminen toiminnoittain (%).

6.3.2 Vdlilliseen hoitotyohon kaytetyn tytajan jakautuminen osastoittain

Valillisen hoitotydn jakautuminen toiminnoittain oli osastoittain erilainen ja vaihteli huo-
mattavasti. Kaikista eniten hoitotydaikaa kului valilliseen hoitotydhon osastolla TKKUNS3:
6150 minuuttia (35 %). Kaikista vahiten kului hoitotydaikaa valilliseen hoitotydhtn osas-
tolla TKAKUA: 2650 minuuttia (16 %) (ks. taulukko 10 ja kaavio 12), osastolla TKAKUB
kului valilliseen hoitotyohdn aikaa 5200 minuuttia (30 %) ja osastolla TKINFB: 3340 mi-
nuuttia (19 %).

Taulukko 10. Valillisen hoitotydn jakautuma toiminnoittain ja osastoittain (minuutteina ja suhteel-
lisena osuutena).

TOIMINNOT TKAKUA TKAKUB TKINFB TKKUN3 yhteensa
2.1 Lagkehoidon valmistelu 580 1510 1120 1730 2900
2.2 Hoitotoimenpiteen/néytteenoton valmis-

telu 20 160 500 420 21540
2.3 Raportointi 1410 2530 1330 2890 2800
2.4 Keskustelu ja/tai puhelu (potilas ei mu-

kana) 440 450 140 340 5550
2.5 Laakarinkierrot 200 550 250 770 2220
YHTEENSA (min) 2650 5200 3340 6150 17340

YHTEENSA (%) 16 30 19 35 100
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VALILLISEN HOITOTYON TOIMINTOJEN JAKAUTUMINEN
OSASTOITTAIN (min)

3000
2900
2800
2700
2600
2500
2400
2300
2200
2100
2000
1900
1800

-g 1700
£ 1600
g 1500
C 1400
< 1300
= oo
1100
1000
900
800
700
600
500
400
300
]
100
0 ]
TKAKUA TKAKUB TKINFB TKKUN3
TKAKUA TKAKUB TKINFB TKKUN3
m 2.1 Laakehoidon valmistelu 580 1510 1120 1730
'm22 Hoitotoimenpiteen/naytteenoton valmistelu 20 160 500 420
2.3 Raportointi 1410 2530 1330 2850
2.4 Keskustelu ja/tai puhelu (potilas ei mukana) 440 450 140 340
m 2.5 Laakarinkierrot 200 550 250 770

Kuvio 12. Vélillisen hoitotyén toimintojen jakautuminen osastoittain (min).

Toiminnoittain osastojen valilla oli pienia eroavaisuuksia. Osastolla TKAKUA kului kai-
kista vahiten aikaa (20 minuuttia) hoitotoimenpiteiden ja naytteenottojen valmisteluun.
Samaan toimintaluokkaan kului eniten aikaa osastolla TKINFB: 500 minuuttia. Osastolla
TKAKUB kului eniten hoitotydaikaa (450 minuuttia) keskusteluihin, joissa potilas ei ollut

mukana. Osastolla TKKUNS3 kului eniten aikaa (2890 minuuttia) raportointiin.

6.3.3 Valilliseen hoitotydhon kaytetyn tydajan jakautuminen vuorottain

Aamuvuoroissa eniten vélillisen hoitotyon aikaa kului raportointiin: 4790 minuuttia (46 %)
(ks. taulukko 11 ja kuvio 13). Toiseksi eniten aikaa kului ladkehoidon valmistamiseen:
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2040 minuuttia (20 %). Kolmanneksi eniten aikaa kului laékarinkierroksiin: 1730 minuut-
tia (17 %). Erilaisiin keskusteluihin kului 960 minuuttia (9 %). Potilaan hoitotoimenpiteisiin

jaltai tutkimuksien valmisteluihin kului 890 minuuttia (9 %).

Taulukko 11. Valillisen hoitotydn jakautuminen toiminnoittain ja vuoroittain (minuutteina ja suh-
teellisena osuutena).

Toiminnot Aamuvuoro lltavuoro Yhteensa

%

Minuutit
tit tit

2.1 Laakehoidon valmistelu 2040 20% 2900 42% 4940 28%

2.2 Hoitotoimenpiteen/tutkimuksen/ 890 9% 210 3% 1100 6 %
naytteenoton valmistelu

2.3 Raportointi 4790 46 % 3370 49% 8160 47 %
2.4 Keskustelu ja/tai puhelu (potilas ei 960 9% 410 6% 1370 8%
mukana)

2.5 Laakarinkierrot 1730 17 % 40 1% 1770 10 %
YHTEENSA 10410 60% 6930 40% 17340 100%

My@s iltavuoroissa eniten valillisen hoitotydn aikaa kului raportointiin: 3370 minuuttia (49
%) (ks. taulukko 11 ja kuvio 13). Toiseksi eniten aikaa kului laédkehoidon valmisteluun:
2900 minuuttia (42 %). Kolmanneksi eniten aikaa kului erilaisiin keskusteluihin: 410 mi-
nuuttia (6 %). Kaikista vahinten kului aikaa laékarinkiertoihin: 40 minuuttia (1 %), yleensa

ne tapahtuivat aamuvuorojen aikana.
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VALILLISEN HOITOTYON TOIMINTOJEN JAKAUTUMINEN
VUOROITTAIN (min)

Minuuttia O 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

2040
2.1 Laakehoidon valmistelu
2900

2.2 Hoitotoimenpiteen/tutkimuksen/
naytteenoton valmistelu

4790
2.3 Raportointi

2.4 Keskustelu ja/tai puhelu (potilas ei mukana)

1730
2.5 Laakarinkierrot
40

F

® Aamuvuoro H lltavuoro

Kuvio 13. Vélillisen hoitotydn toimintojen jakautuminen aamu- ja ilta vuoroittain (min).

Vdlillisen hoitotydn aika jakautui epatasaisesti aamu- (60 %) ja iltavuorojen (40 %) valilla
(ks. taulukko 11 ja kuvio 13). Sama suhde toistui osastoilla TKAKUA, TKAKUB (ks. tau-
lukko 12 ja kuviot 14 ja 15). Osastolla TKINFB vélillisen hoitoty6n aika jakautui aamu- ja
iltavuoroissa vastaavasti 55 % ja 45 % (ks. tauluko 12 ja kuvio 16). Suurin eroavaisuus
valillisen hoitotydn toiminnoissa oli aamu- (63 %) ja iltavuoroissa (37 %) osastolla
TKKUNS3 (ks. kuvio 17), aamuvuoroissa kului enemman hoitotydn aikaa: 3890 minuuttia
kun iltavuoroissa: 2260 minuuttia.
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Taulukko 12. Valillisen hoitotyén jakautuminen toiminnoittain, osastoittain ja vuoroittain (minuut-

teina ja suhteellisena osuutena).

Aa-
mu-
vuoro

2.1 Laakehoidon valmistelu 160
2.2 Hoitotoimenpiteen/tutki- 10
muksen/ naytteenoton val-

mistelu

2.3 Raportointi 870
2.4 Keskustelu ja/tai puhelu 330

(potilas ei mukana)

2.5 Laakarinkierrot 190
YHTEENSA (min) 1560
YHTEENSA (%) 59

llta-
vuoro

420

10

540

110

10

1090

41

Yh-
teens

580

20

1410

440

200

2650

Aa-
mu-
vuoro

680

120

1450

340

520

3110

60

llta-
vuoro

830

40

1080

110

30

2090

40

Yh-
teens

1510

160

2530

450

550

5200

100

mu-
vuoro

350

410

770

70

250

1850

55

llta-
vuoro

770

90

560

70

1490

45

Yh-
teens

1120

500

1330

140

250

3340

100

mu-
vuoro

850

350

1700

220

770

3890
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VALILLISEN HOITOTYON JAKAUTUMINEN TOIMINNOITTAIN
OSASTOLLA TKAKUA AAMU- JA ILTAVUOROITTAIN (min)

1000
900
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700
600
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400
300
200
100

0

Toiminnot 2.1

Minuuttia

2.2

2.3

04

e=@=m TKAKUA lltavuoro

llta-
vuoro

880

70

1190

120

2260
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Yh-
teens

1730

420

2890

340

770

6150

TKAKUA Aamuvuoro

<
24
2.4 2.5

Kuvio 14. Valillisen hoitotydn jakautuminen toiminnoittain osastolla TKAKUA aamu- ja iltavuoroit-

tain (min). (Katso toimintojen nimet taulukosta 12.)

Osastolla TKAKUA aamu- ja iltavuorot eivat eronneet toisistaan merkittavasti. Valillisen

hoitotydn ajan jakautuminen aamuvuoroissa toistui iltavuoroissa (ks. kuvio 14). Hiukan

enemman aikaa kului aamuvuoroissa raportointiin, potilasasioista keskustelemiseen ja

ladkarinkiertoihin. Vahiten aikaa kului aamuvuoroissa lddkehoidon valmisteluun (ks. tau-

lukko 12). lltavuoroissa kului huomattavasti enemman valillisen hoitoty6n aikaa kuin aa-

muvuoroissa laakehoidon valmisteluun.
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VALILLISEN HOITOTYON JAKAUTUMINEN TOIMINNOITTAIN

OSASTOLLA TKAKUB AAMU- JA ILTAVUOROITTAIN (min)
1600

1500
1400 < @ TKAKUB Aamuvuoro
588 =@ TKAKUB Iltavuoro
1100
-2 1000
s 900
S 800
£ 700 &
600
= 500 ®
400
300 2
200
100 \/ \
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Toiminnot 2.1 2.2 23 2.4 2.5

Kuvio 15. Valillisen hoitotydn jakautuminen toiminnoittain osastolla TKAKUB aamu- ja iltavuoroit-
tain (min). (Katso toimintojen nimet taulukosta 12.)

Osastolla TKAKUB valillisen hoitotydn aamuvuorojen toiminnot toistuivat saman kaavan
mukaan iltavuoroissa (ks. kuvio 15). Hiukan enemman aikaa kului aamuvuoroissa rapor-
tointiin, potilaiden asioista keskustelemiseen ja laakarinkiertoihin (ks. taulukko 12) kuin
iltavuoroissa. Iltavuoroissa kului hiukan enemmaén valillisen hoitotyon aikaa kuin aamu-

vuoroissa ladkehoidon valmisteluun.

VALILLISEN HOITOTYON JAKAUTUMINEN TOIMINNOITTAIN
OSASTOLLA TKINFB AAMU- JA ILTAVUOROITTAIN (min)

@=== TKINFB Aamuvuoro
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800 7 =@ TKINFB Iltavuoro
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2 400 3
S 300 ¢
200 o
100
O \
Toiminnot 2.1 2.2 2.3 2.4 2.5

Kuvio 16. Valillisen hoitotyon jakautuminen toiminnoittain osastolla TKINFB aamu- ja iltavuoroit-
tain (min). (Katso toimintojen nimet taulukosta 12.)

Vlillisen hoitotyon jakautuminen erosi osastolla TKINFB muista osastoista niin, etta aa-
muvuoroissa kului enemmén aikaa hoitotoimenpiteiden valmisteluun, valineiden val-
miiksi laittamiseen: peréti 22 % (ks. taulukko 13). lltavuoroissa kului enemmaén aikaa
ladkehoidon valmisteluun eli 52 % kaikista vdlillisen hoitotyén toiminnoista. Tata voisi
selittéda se, ettd osastolla oli paljon vakavista infektioista karsivia potilaita, joilla oli myos

haavoja, jolloin aikaa kului haavanhoidon tarvikkeiden valmisteluun.
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VALILLISEN HOITOTYON JAKAUTUMINEN TOIMINNOITTAIN
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Kuvio 17. Valillisen hoitotyon jakautuminen toiminnoittain osastolla TKKUN3 aamu- ja iltavuoroit-
tain (min). (Katso toimintojen nimet taulukosta 12.)

Osastolla TKKUNS vililliseen hoitoty6hdn kulunut aika ei eronnut huomattavasti aamu-

ja iltavuoroissa. Yleiskuvio toistui molemmissa vuoroissa, paitsi etta hoitotoimenpiteisiin

valmistamisen, raportointiin ja ladkarikiertoihin kului huomattavasti enemman aikaa aa-

muvuoroissa kuin iltavuoroissa.

Taulukko 13. Valillisen hoitotyon jakautuminen toiminnoittain osastoilla TKAKUA, TKAKUB,
TKINFB ja TKKUN3 aamu- ja iltavuoroittain (minuutteina ja suhteellisena osuu-

2.1 Laékehoi-

don valmis-
telu

2.2 Hoitotoi-
menpi-
teen/tutki-
muksen/
naytteenoton
valmistelu

2.3 Rapor-
tointi

2.4 Keskus-
telu ja/tai pu-
helu (potilas
ei mukana)

2.5 Laakarin-

kierrot
YHTEENSA

YHTEENSA
(min)

YHTEENSA
(min)

tena).
Aamuvuoro litavuoro
min % min %
160 10 % 420 39 %
10 1% 10 1%
870 56 % 540 50 %
330 21% 110 10 %
190 12 % 10 1%
1560 100 1090 100
2650

Aamuvuoro litavuoro Aamuvuoro lltavuoro
min % min % min % min %
680 22% 830 40 % 350 19 % 770 52 %
120 4% 40 2% 410 22% 90 6%
1450 47 % 1080 52 % 770 2% 560 38 %
340 1% 110 5% 70 4% 70 5%
520 17% 30 1% 250  14% 0 0%
3110 100 2090 100 1850 100 1490 100
5200 3340
17340

Aamuvuoro lltavuoro
min % min %
850 22% 880 39 %
350 9% 70 3%
1700  44% = 1190 53%
220 6% 120 5%
770 20% 0 0%
3890 100 2260 100
6150
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6.4 Potilaan hoitoon liittyvaan kirjaamiseen kaytetty aika

Potilaan hoitoon liittyv&&n kirjaamiseen kului 13410 minuuttia. Koko tutkimuksen aikana
raportoitiin 85440 minuuttia hoitotydaikaa. Kirfjaamisen osuus oli 16 % (ks. kuvio 18) kai-
kesta hoitoty0sta. Eniten aikaa kului toteutuneen hoidon kirjaamiseen: 7650 minuuttia
(57 %).

POTILAAN HOITOON LIITTYVAN KIRJAAMISEN (%) OSUUS KOKO
HOITOTYOSTA

Kirjaaminen YHTEENSA
16%

= Kirjaaminen YHTEENSA = Hoitoty® YHTEENSA

Muu hoitotyd YHTEENSA
74%

Kuvio 18. Potilaan hoitoon liittyvan kirjaamisen osuus koko hoitotydsta (%).

6.4.1 Potilaan hoitoon liittyv&én kirjaamiseen kaytetyn tydajan jakautuminen toiminnoit-
tain

Taulukko 14. Potilaan hoitoon liittyvan kirjaamisen jakautuminen toiminnoittain (minuutteina ja
suhteellisena osuutena).

3.1 Potilaan toteutuneen hoidon kirjaaminen 7650 57 %
3.2 Maaraysten kasittely/ kirjaaminen 3450 25,5%
3.3 Hoitosuunnitelmaan liittyvat tehtévat 1690 12,5%
3.4 Potilaan tutkimusten tilaaminen/ vastaukset 620 5%
YHTEENSA 13410 100 %

Potilaan hoitoon liittyvan kirjaamisen jakautuminen toiminnoittain (ks. taulukko 15 ja ku-
vio 19) oli sellainen, etta kaikista eniten aikaa kului toteutuneiden hoitojen kirjaamiseen,
peréti 7650 minuuttia (57 %), seuraavaksi eniten aikaa kului maaraysten kasittelyyn ja
niiden kirjaamiseen: 3450 minuuttia (25,5 %). Hoitosuunnitelmaan liittyviin tehtéaviin kului
1690 minuuttia (12,5 %) ja erilaisten potilaan tutkimusten tilaamiseen ja niiden varaami-

seen kului 620 minuuttia (5 %).
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POTILAAN HOITOON LIITTYVAN KIRJAAMISEN TOIMINTOJEN
JAKAUTUMINEN (%)

3.1 Potilaan
toteutuneen hoidon
kirjaaminen
57 %

Kuvio 19. Potilaan hoitoon liittyvan kirjaamisen jakautuminen toiminnoittain (%).

6.4.2 Potilaan hoitoon liittyvaan kirjaamiseen kaytetyn tydajan jakautuminen osastoit-
tain

Potilaan hoitoon liittyvan kirjaamisen jakautuminen toiminnoittain oli osastoittain erilainen
ja vaihteli 5540 minuutin ja 1960 minuutin valilla. Kaikista eniten hoitotyon aikaa kului
kirjaamiseen osastolla TKKUN3: 5540 minuuttia (41 %), toiminnoista eniten aikaa kulu-
tettiin potilaan toteutuneen hoidon kirjaamiseen 3210 minuuttia. Kaikista vahiten hoito-
tyon aikaa kirjaamiseen kului osastolla TKAKUA: 1960 minuuttia (15 %) (ks. taulukko 16
ja kaavio 19), josta vahiten aikaa kului tutkimusten tilauksiin ja vastauksien kirjaamiseen:
60 minuuttia. Osastolla TKAKUB kului kirjaamiseen aikaa 3670 minuuttia (27 %) ja osas-
tolla TKINFB: 2240 minuuttia (17 %).

Taulukko 15. Potilaan hoitoon liittyvan kirjaamisen jakautuminen osastoittain (minuutteina ja
suhteellisena osuutena).

3.1 Potilaan toteutuneen hoidon kirjaaminen 950 2270 1220 3210 7650
3.2 Maaraysten kasittely/ kirjaaminen 630 900 650 1270 3450
3.3 Hoitosuunnitelmaan liittyvat tehtavat 320 360 260 750 1690

3.4 Potilaan tutkimusten tilaaminen/ vastauk-
set 60 140 110 310 620

YHTEENSA (min) 1960 3670 2240 5540 13410

YHTEENSA (%) 15 27 17 a1 100
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POTILAAN HOITOON LIITTYVAN KIRJAAMISEN TOIMINTOJEN
JAKAUTUMINEN OSASTOITTAIN MINUUTTEINA (min)

3400
3200
3000
2800
2600
2400
@ 2200
£ 2000
= 1800
E 1600
S 1400
1200
1000
800
600
400
200
0
TKAKUA TKAKUB TKINFB TKKUN3
TKAKUA TKAKUB TKINFB TKKUN3
M 3.1 Potilaan toteutuneen hoidon
- ) 950 2270 1220 3210
kirjaaminen
m 3.2 Maardysten kasittely/ kirjaaminen 630 900 650 1270
m 2.3 Hoitosuunnitelmaan liittyvat tehtavat 320 360 260 750

3.4 Potilaan tutkimusten tilaaminen/

vastaukset 60 140 110 310

Kuvio 20. Potilaan hoitoon liittyvan kirjaamisen jakautuminen osastoittain minuutteina.

Potilaan toteutuneen hoidon kirjaamiseen kaytettiin vahiten aikaa osastolla TKAKUA:
950 minuuttia. Maaraysten kasittelyyn kaytettiin melko tasaisesti aikaa osastoilla TKA-
KUA: 630 min ja TKINFB: 650 min. Kaikista vahiten hoitotyon aikaa kaytettiin potilaan
tutkimusten tilaamiseen osastolla TKAKUA: 60 minuuttia ja osastolla TKINFB: 110 mi-
nuuttia. Hoitosuunnitelmaan liittyviin tehtaviin kaytettiin eniten aikaa osastolla TKKUN3:

750 minuuttia.

6.4.3 Potilaan hoitoon liittyvaan kirjaamiseen kaytetyn tydajan jakautuminen vuoroittain

Aamuvuoroissa eniten valillisen hoitotydn aikaa kului potilaan toteutuneen hoidon kirjaa-
miseen: 4660 minuuttia (60 %) kaikista aamuvuorojen toiminnoista (ks. taulukko 17 ja
kuvio 21). Se sisaltda vuorokohtaisen potilaan voinnin arvioinnin, myds ladkehoitoa kos-
kevan kirjaamisen, kuten ladkkeiden antamisen ja ladkkeen vaikutusten seurannan.
Toiseksi eniten aikaa kului mééardysten kasittelyyn ja toimeenpanon kirjaamiseen: 2200
minuuttia (28 %). Kolmanneksi eniten aikaa kului potilaan hoitosuunnitelman laatimi-
seen, tarkistamiseen ja arvioinnin kirjaamiseen: 650 minuuttia (8 %). Kirjaamiseen eri-
laisten tutkimusten tilaamisesta (laboratoriotutkimukset, rontgentutkimukset ja ym.) ja

vastausten kasittelyyn kului 260 minuuttia (3 %).



40

Taulukko 16. Potilaan hoitoon liittyvan kirjaamisen jakautuminen toiminnoittain ja vuoroittain (mi-
nuutteina ja suhteellisena osuutena).

Yhteensa

Toiminnot Aamuvuoro lltavuoro

Minuutit Minuutit % Minuutit

3.1 Potilaan toteutuneen hoidon kirjaa-

minen 4660 60 % 2990 53 % 7650 57 %
3.2 Maaraysten kasittely/ kirjaaminen 2200 28 % 1250 22 % 3450 26 %
3.3 Hoitosuunnitelmaan liittyvat tehté-

vat 650 8 % 1040 18 % 1690 13 %
3.4 Potilaan tutkimusten tilaaminen/

vastaukset 260 3% 360 6 % 620 5%
YHTEENSA 7770 58 % 5640 42 % 13410 100 %

[ltavuoroissa eniten aikaa kului potilaan toteutuneen hoidon kirjaamiseen: 2990 minuuttia
(53 %) (ks. taulukko 17 ja kuvio 21). Toiseksi eniten aikaa kului maaraysten kasittelyyn
ja toimeenpanon kirjaamiseen: 1250 minuuttia (22 %). Kolmanneksi eniten aikaa kului
potilaan hoitosuunnitelman laatimiseen, tarkistamiseen ja arvioinnin kirjaamiseen: 1040
minuuttia (18 %). Kirjaamiseen erilaisten tutkimusten tilaamisesta (laboratoriotutkimuk-
set, rontgentutkimukset ja ym.) ja vastausten kasittelyyn kului 360 minuuttia (6 %) aikaa.

POTILAAN HOITOON LIITTYVAN KIRJAAMISEN TOIMINTOJEN
JAKAUTUMINEN VUOROITTAIN (min)

4660
3.1 Potilaan toteutuneen hoidon kirjaaminen
2990
2200
3.2 Médrdysten kasittely/ kirjaaminen
1250
3.3 Hoitosuunnitelmaan liittyvat tehtavat
1040
B Aamuvuoro
260
3.4 Potilaan tutkimusten tilaaminen/ vastaukset H lltavuoro
360

0 350 700 1050 1400 1750 2100 2450 2800 3150 3500 3850 4200 4550 4900
Minuutia

Kuvio 21. Potilaan hoitoon liittyvan kirjaamisen jakautuminen toiminnoittain ja vuorottain (min).
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Potilaan hoitoon liittyva kirjaaminen jakautui epatasaisesti aamu- (58 %) ja iltavuorojen
(42 %) valilla (ks. taulukko 17 ja kuvio 21). Sama suhde toistui osastolla TKAKUB ja
osastolla TKINFB (ks. taulukko 17 ja kuviot 23 ja 24). Osastolla TKAKUA kirjaamiseen
kulunut aika jakautui aamu- (41 %) ja iltavuoroissa (59 %) melko tasan (ks. taulukko 17
ja kuvio 22). Suurin eroavaisuus potilaan hoitoon liittyvaan kirjaamiseen toiminnoissa ol
aamu- (66 %) ja iltavuoroissa (34 %) osastolla TKKUN3 (ks. kuvio 25). Aamuvuoroissa
nimittain kului enemman hoitotydn aikaa kuin iltavuoroissa: 3650 minuuttia ja 1890 mi-

nuuttia.

Taulukko 17. Potilaan hoitoon liittyvan kirjaamisen jakautuminen toiminnoittain, osastoittain ja
vuoroittain (minuutteina ja suhteellisena osuutena).

Aamu- llta- Yh- Aamu- llta- Yh- Aamu- llta- Yh- Aamu- llta- Yh-
vuoro vuoro teensa vuoro vuoro teensa vuoro vuoro teensa vuoro vuoro teensa

3.1 Potilaan to-
teutuneen hoi-
don kirjaaminen 490 460 950 1280 990 2270 790 430 1220 2100 1110 3210

3.2 Maaraysten
kasittely/ kirjaa-
minen 260 370 630 620 280 900 360 290 650 960 310 1270

3.3 Hoitosuunni-
telmaan liittyvat
tehtavat 40 280 320 80 280 360 90 170 260 440 310 750

3.4 Potilaan tut-

kimusten tilaa-

minen/ vastauk-

set 10 50 60 60 80 140 40 70 110 150 160 310

YHTEENSA (min) 800 1160 1960 2040 1630 3670 1280 960 2240 3650 1890 5540

YHTEENSA (%) 41 59 100 56 44 100 57 43 100 66 34 100

POTILAAN HOITOON LIITTYVAN KIRJAAMISEN JAKAUTUMINEN
TOIMINNOITTAIN OSASTOLLA TKAKUA AAMU- JA
600 ILTAVUOROITTAIN (min)
@==TKAKUA Aamuvuoro

500 & e=@m TKAKUA Iltavuoro

g 400 \
S \

300
E ®
S 200

100

0 e 2 4

Toiminnot 31 3.2 33 3.4

Kuvio 22. Potilaan hoitoon liittyvan kirjaamisen jakautuminen toiminnoittain osastolla TKAKUA
aamu- ja iltavuoroittain (min). (Katso toimintojen nimet taulukosta 18.)
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Osastolla TKAKUA aamu- ja iltavuorot erosivat toisista osastoista merkittavasti. Iltavuo-
roissa kulutettiin talla osastolla enemman hoitotyon aikaa kirfjaamiseen. Potilaan hoitoon
liittyvan kirjaamisen osuus ja tutkimuksiin liittyvan kirjaamisen osuus olivat melko samoja

aamu- ja iltavuoroissa (ks. kuvio 22).

POTILAAN HOITOON LIITTYVAN KIRJAAMISEN JAKAUTUMINEN
TOIMINNOITTAIN OSASTOLLA TKAKUB AAMU- JA
ILTAVUOROITTAIN (min)

1400 PN @== TKAKUB Aamuvuoro
1200 =@ TKAKUB Iltavuoro
@ 1000
]
2 800
2 600 *
= 400
200 \
0 <
Toiminnot 31 3.2 33 3.4

Kuvio 23. Potilaan hoitoon liittyvan kirjaamisen jakautuminen toiminnoittain osastolla TKAKUB
aamu- ja iltavuoroittain (min). (Katso toimintojen nimet taulukosta 18.)

Osastolla TKAKUB potilaan hoitoon liittyvan kirjaamisen dynamiikka keskeisten kirjaa-
misen toimintojen, kuten toteutuneen hoidon kirfjaaminen ja maaraysten kasittelyn kirjaa-
minen, oli sama aamu- ja iltavuoroissa. lltavuoroissa oli kaytetty enemman hoitotydaikaa

potilaan hoitosuunnitelmaan liittyvaan kirjaamiseen (ks. kuvio 23).

POTILAAN HOIDON LITTYVAN KIRJAAMISEN JAKAUTUMINEN
TOIMINNOITTAIN OSASTOLLA TKINFB AAMU- JA ILTAVUOROITTAIN

900 (min)
200 @==TKINFB Aamuvuoro
* e=@== TKINFB Iltavuoro

700

. 600

+=

5 500

g 400 \‘

> 300

200 \
100 Q\

0 v

Toiminnot 3.1 3.2 3.3 3.4

Kuvio 24. Potilaan hoitoon liittyvan kirjaamisen jakautuminen toiminnoittain osastolla TKINFB
aamu- ja iltavuoroittain (min). (Katso toimintojen nimet taulukosta 18.)

Osastolla TKINFB potilaan hoitoon liittyv& kirjaaminen oli melko samanlaista molem-
missa vuoroissa, paitsi ettd potilaan toteutuneen hoidon kirjaamiseen kului aamuvuo-
roissa enemman hoitotydaikaa ja potilaan hoitosuunnitelman liittyvaan kirjaamiseen ku-

lutettiin iltavuoroissa hiukan enemman aikaa (ks. kuvio 24).



2400
2100
1800
1500
1200
900
600
300
0

Minuuttia

Toiminnot

Kuvio 25. Potilaan hoitoon liittyvan kirjaamisen jakautuminen toiminnoittain osastolla TKKUN3
aamu- ja iltavuoroittain (min). (Katso toimintojen nimet taulukosta 18.)

Osastolla TKKUN3 kulutettiin melko sama verran hoitoty6n aikaa aamu- ja iltavuoroissa
potilaan hoitosuunnitelmaan liittyvaan kirjaamiseen ja potilaan tutkimuksiin liittyvaén kir-

jaamiseen. Aamuvuoroissa kulutettin enemman hoitotyén aikaa potilaan toteutuneen

POTILAAN HOITOON LIITTYVAN KIRJAAMISEN JAKAUTUMINEN
TOIMINNOITTAIN OSASTOLLA TKKUN3 AAMU- JA
ILTAVUOROITTAIN (min)

@

\0

3.1

04

3.2

3.3

34

TKKUN3 Aamuvuoro
=@ TKKUNS3 lltavuoro

hoidon kirjaamiseen ja laakarin maaraysten kirjaamiseen (ks. taulukko 19 ja kuvio 25).

Taulukko 18. Potilaan hoitoon liittyvan kirjaamisen hoitotydn jakautuminen toiminnoittain osas-
tolla TKAKUA, TKAKUB, TKINFB ja TKKUN3 aamu- ja iltavuoroittain (minuutteina

3.1 Potilaan
toteutuneen
hoidon kir-
jaaminen

3.2 Maa-
raysten ka-
sittely/ kir-
jaaminen

3.3 Hoito-
suunnitel-
maan liitty-
vat tehtavat

3.4 Potilaan
tutkimusten
tilaaminen/
vastaukset

YHTEENSA

YHTEENSA
(min)

ja suhteellisena osuutena).

Aamuvuoro
min %
490 61%
260 33%
40 5%
10 1%
800 100

litavuoro

min

460

370

280

1160

1960

%

40 %

32%

24%

4%

100

Aamuvuoro

min

1280

620

80

60

2040

%

63 %

30%

4%

3%

100

lltavuoro

min

990

280

280

80

1630

3670

%

61%

17%

17%

5%

100

Aamuvuoro

min

790

360

90

40

1280

%

62%

28%

7%

3%

100

lltavuoro

min

430

290

170

960

2240

%

45%

30%

18%

7%

Aamuvuoro

min

2100

960

440

150

3650

%

58%

26%

12%

4%

100

lltavuoro

min

1110

310

310

160

1890

5540

%

59%

16 %

16 %

8%

100
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6.5 Potilaan hoidon kannalta tarpeelliseen hoitotyéhon kaytetty aika

Potilaan hoidon kannalta tarpeelliseen hoitotydhdn kuuluvat seuraavat alaluokat, kuten
valillinen ty0 ja muut tehtavat (ks. kuvio 26).

POTILAAN KANNALTA TARPEELLISEN HOITOTYON
JAKAUTUMINEN ALALUOKITTAIN (%)

Vilillinen tyd YHTEENSA Muut tehtévat YHTEENSA
64 % 36 %

Kuvio 26. Potilaan hoidon kannalta tarpeellisen hoitotyon jakautuminen alaluokittain (%).

Potilaan hoidon kannalta tarpeelliseen hoitotython oli kaytetty 4940 minuuttia eli 6 %
koko hoitoty6stéa (ks. kuvio 27). Vastaavasti alaluokittain, valilliseen tyéhon kului 3140
minuuttia (64 %) ja muihin tehtéviin 1800 minuuttia (36 %) (ks. kuvio 26 ja taulukko 20).

Eniten aikaa kului potilaan jatkohoitoon liittyviin tehtaviin: 1250 minuuttia (25 %).

6.5.1 Potilaan hoidon kannalta tarpeelliseen hoitotyéhon kaytetyn tydajan jakautumi-
nen toiminnoittain

Taulukko 19. Potilaan hoidon kannalta tarpeelliseen hoitoty6hon kaytetty aika (minuutteina ja
suhteellisena osuutena).

Toimintaluokka Minuuttia %
4.1 Potilaan jatkohoitoon liittyvét tehtavéat 1250 25 0
4.2 Avustavan henkilostén/ kotihoitoon jéarjestaminen 250 59
4.3 Potilaan kuljetus /saattaminen /jarjestaminen 810 16 %
4.4 Muu kirjaaminen 830 17 %

Vlillinen tyd YHTEENSA 3140 64 %
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5.1 Perehdytys 10 0%
5.2 Koulutus 110 2%
5.3 Henkilokunnan tapaamiset, kokoukset 440 9%
5.4 Tyonohjaus/ mentorointi 0 0%
5.5 Opiskelijachjaus 570 12 %
5.6 Osastoon liittyvat yhteistydtapaamiset 290 6 %
5.7 Osaston toimintaan liittyvat tehtavat 380 3%
Muut tehtavat YHTEENSA 1800 36 %

Potilaan hoidon kannalta tarpeellinen toiminta, ei valitonta lisdarvoa
potilaalle YHTEENSA 4940 100 %

Potilaan hoidon kannalta tarpeellisen hoitotyon ajankayttd jakautui toiminnoittain (ks.
taulukko 20 ja kuvio 28) niin, etté kaikista eniten aikaa kului potilaan jatkohoitoon liittyviin
tehtaviin, peréti 1250 minuuttia (25 %), seuraavaksi eniten aikaa kului muuhun kirjaami-
seen, esim. potilaan siséaan- ja uloskirjaamisen, kuljetusten tilaamiseen, Haipro-ilmoituk-

siin ja omaisuuden luetteloitiin: 820 minuuttia (17 %).

POTILAAN HOIDON KANNALTA TARPEELLISEN HOITOTYON OSUUS
(%) KOKO HOITOTYOSTA

Potilaan hoidon kannalta
tarpeellinen hoitotyd
YHTEENSA 6%

Muu hoitotyo
YHTEENSA
94%

= Potilaan kannalta tarpeellinen hoitotyd YHTEENSA
= Muu hoitotyd YHTEENSA

Kuvio 27. Potilaan hoidon kannalta tarpeellisen hoitotyon osuus koko hoitotydsta (%).

Potilaan kuljettamiseen tai saattamiseen kului (séngylla, pyoratuolilla) 810 minuuttia (16
%), Opiskelijaohjaukseen kului 570 minuuttia (12 %). Henkilokunnan tapaamisiin, osas-
totunteihin ja kokouksiin kului 440 minuuttia (9 %). Osastotoimintaan liittyviin tehtaviin:
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osaston yleisten asioiden hoitamiseen, tydvuoroihin liittyviin tehtaviin, tekemattémien
tehtavien valvontaan, puheluihin tulevista potilaisista ja ladkehuoneen ja muiden huonei-
den siistimiseen ja huoltoon kului 380 minuuttia (8 %). Osastoon liittyviin yhteisty6tapaa-
misiin, esim. moniammatilliseen yhteistydhon osaston sisalla ja ulkopuolella, esim. ver-
kostotydskentelyyn kollegoitten kanssa, konsultointiin ja akillisen avun antamiseen toi-
seen yksikkdon ja halytystehtaviin kului 290 minuuttia (6 %). Koulutuksiin kului 110 mi-
nuuttia (2 %). Perehdytykseen oli tehty yksi 10 minuutin merkinta ja tyonohjaukseen ei
tehty merkintoja tutkimuksen aikana.

POTILAAN HOIDON KANNALTA TARPEELLISEN HOITOTYON
JAKAUTUMINEN TOIMINNOITTAIN (%)

5.4 Tyénohjaus/
mentorointi 0 %

5.5 Opiskelijaohjaus 5.6 O_sast"oon "itt\_/"ﬁt 4.1 Potilaan jatkohoitoon liittyvit
12% yhteisty6tapaamiset tehtivit 25%
6%

5.3 Henkilokunnan
tapaamiset, kokoukset
9%

5.2 Koulutus 2 %

4.2 Avustavan henkiléstén/
kotihoitoon jarjestaiminen
5%

5.1 Perehdytys
0%

Kuvio 28. Potilaan hoidon kannalta tarpeellisen hoitotyon jakautuminen toiminnoittain (%).

6.5.2 Potilaan hoidon kannalta tarpeelliseen hoitotybhon kaytetyn tydajan jakautumi-
nen osastoittain

Potilaan hoidon kannalta tarpeellisen hoitotytn jakautuminen toiminnoittain oli osastoit-
tain erilaista ja vaihteli huomattavasti. Kaikista eniten hoitotydn aikaa kului potilaan hoi-
don kannalta tarpeelliseen hoitotydhon osastolla TKKUN3: 1760 minuuttia (36 %). Kai-
kista vahiten kului hoitoty6n aikaa tarpeelliseen hoitotydhon osastolla TKAKUA: 620 mi-
nuuttia (13 %) (ks. taulukko 21). Osastolla TKAKUB kului tarpeelliseen hoitotyohoén 1670
minuuttia (34 %) ja osastolla TKINFB 890 minuuttia (18 %).
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Taulukko 20. Potilaan hoidon kannalta tarpeellisen hoitotydn toimintojen jakautuminen osastoit-
tain (minuutteina ja suhteellisena osuutena).

4.1 Potilaan jatkohoitoon liittyvéat tehtavéat 190 160 270 630 1250

4.2 Avustavan henkiléstdn/ kotihoitoon
jarjestaminen 0 130 40 80 250

4.3 Potilaan kuljetus/saattaminen/jarjes-

taminen 110 310 170 220 810
4.4 Muu kirjaaminen 100 340 50 340 830
Vélillinen tyé YHTEENSA (min) 400 940 530 1270 3140
5.1 Perehdytys 10 0 0 0 10

5.2 Koulutus 30 20 0 60 110

5.3 Henkilokunnan tapaamiset, kokouk-

set 60 180 30 170 440
5.4 Tyonohjaus/ mentorointi 0 0 0 0 0
5.5 Opiskelijaohjaus 100 200 60 210 570

5.6 Osastoon liittyvét yhteisty6tapaami-

set 0 40 250 0 290
5.7 Osaston toimintaan liittyvat tehtavat 20 290 20 50 380
Muut tehtavat YHTEENSA (min) 220 730 360 490 1800

Potilaan hoidon kannalta tarpeellista
toimintaa YHTEENSA (min) 620 1670 890 1760 4940

Potilaan hoidon kannalta tarpeellista
toimintaa YHTEENSA (%) 13 34 18 36 100

Toiminnoittain potilaan hoidon kannalta tarpeellisen hoitotyén aika vaihteli osastoittain
(ks. taulukko 18 kuvio 29) 13 %:n ja 36 %:n vélilla. Valilliseen tydhon kului yhteensa 3140
minuuttia. Muihin tehtaviin kului yhteensd 1800 minuuttia. Kaikista eniten valillista tyota
tehtiin osastolla TKKUN3: 1270 minuuttia. Eniten aikaa kulutettiin muihin tehtaviin osas-
tolla TKAKUB: 730 minuulttia.
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Erailla osastoilla joidenkin toimintojen osalta puuttui merkintéja kokonaan. Tyénohjauk-
seen kulunutta aikaa ei merkitty lainkaan. Perehdytykseen kulunutta aikaa oli merkitty
vain osastolla TKAKUA: 10 minuuttia. Seuraavaksi vahinten aikaa oli kulunut koulutuk-

seen, yhteensa 110 minuuttia, josta osastolla TKINFB ei ollut merkintéja lainkaan.

Kaikkein eniten aikaa kului potilaan jatkohoitoon liittyviin tehtaviin, esimerkiksi avo-/jat-
kohoidon jarjestamiseen 1250 minuuttia. Toiseksi eniten aikaa kului muuhun kirjaami-
seen: 830 minuuttia. Kolmanneksi eniten aikaa kului potilaan kuljetuksiin ja saattamisiin:
810 minuuttia. Opiskelijaohjausta tapahtui kaikkialla osastoilla yhteensa 570 minuuttia
(ks. kuvio 29).

POTILAAN HOIDON KANNALTA TARPEELLISEN HOTOTYON
TOIMINTOJEN JAKAUTUMINEN OSASTOITTAIN (min)

650
600
550
500
450
< 400
£ 350
2 300
= 250
200
150
100 n
50
0 _‘ I = | .
TKAKUA TKAKUB TKINFB TKKUN3
TKAKUA TKAKUB TKINFB TKKUN3
B 4.1 Potilaan jatkohoitoon liittyvat tehtavat 1% 160 270 630
4.2 Avustavan henkildston/ kotihoitoon jarjestaminen 0 130 40 80
14.3 Potilaan kuljetus/saattaminen/jarjestaminen 110 310 170 220
4.4 Muu kirjaaminen 100 340 50 340
0 5.1 Perehdytys 10 0 0 0
85.2 Koulutus 30 20 0 60
1 5.3 Henkilokunnan tapaamiset, kokoukset 60 180 30 170
5.4 Tydnohjaus/ mentorointi 0 0 0 0
0 5.5 Opiskelijaohjaus 100 200 60 210
B 5.6 Osastoon liittyvt yhteistydtapaamiset 0 40 250 0
W 5.7 Osaston toimintaan liittyvat tehtavat 20 290 20 50

Kuvio 29. Potilaan hoidon kannalta tarpeellisen hoitotyon toimintojen jakautuminen osastoittain
minuutteina.
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6.5.3 Potilaan hoidon kannalta tarpeelliseen hoitoty6hoén kaytetyn tydajan jakautumi-
nen vuorottain

Aamuvuoroissa eniten hoitotyon aikaa kului potilaan hoidon kannalta tarpeellisessa hoi-
totydssa potilaan jatkohoitoon liittyviin tehtaviin: 890 minuuttia (29 %) kaikista taman ryh-
man hoitotyon toiminnoista aamuvuoroissa (ks. taulukko 22 ja kuvio 30). Toiminnoittain
aika vaihteli huomattavasti aamu- (13 %) ja iltavuorojen (36 %) valilla. Tydnohjaukseen
kulunutta aikaa ei merkitty lainkaan. Toiseksi eniten hoitotyon aikaa kului muun kirjaami-
seen: 510 minuuttia (17 %). Opiskelijaohjaukseen kului 480 minuuttia (16 %) (ks. tau-
lukko 22). Potilaan kuljetuksiin ja saattamisiin kului 420 minuuttia (14 %). Osaston toi-
mintaan liittyviin tehtaviin kului 260 minuuttia (8 %). Yhteistydtapaamisiin kului 180 mi-
nuuttia (6 %). Avustavan henkildston jarjestamisiin kului 150 minuuttia (5 %). Henkiloston
tapaamisiin ja kokouksiin kului 120 minuuttia (4 %). Perehdytykseen ja koulutukseen
kului 70 minuuttia (2 %).

Taulukko 21. Potilaan hoidon kannalta tarpeellisen hoitotydn toimintojen jakautuminen vuoroit-
tain (minuutteina ja suhteellisena osuutena).

Mi- % Mi- % Minuu- %
nuutit nuutit tit

4.1 Potilaan jatkohoitoon liittyvat tehtéavét 890  29% | 360 19 % 1250 25%
4.2 Avustavan henkiloston/ kotihoitoon jarjestami- U 5% | 100 5% 250 5%
nen

4.3 Potilaan kuljetus/saattaminen/jarjestaminen 420 14% | 390 | 21% 810 16 %
4.4 Muu kirjaaminen 510  17% 320 17 % 830 17 %
5.1 Perehdytys 10 0% 0 0% 10 0%
5.2 Koulutus 60 2% 50 3% 110 2%
5.3 Henkilékunnan tapaamiset, kokoukset 120 4% 320 17% 440 9%
5.4 Tyoénohjaus/ mentorointi 0 0% 0 0% 0 0%
5.5 Opiskelijaohjaus 480 | 16% 90 5% 570 12%
5.6 Osastoon liittyvét yhteisty6tapaamiset 180 6% 110 6% 290 6%
5.7 Osaston toimintaan liittyvét tehtavét 260 8% 120 6% 380 8%
YHTEENSA

3080 62 % 1860 38 % 4940 100 %
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lltavuoroissa kaikista eniten aikaa kului potilaan kuljetuksiin: 390 minuuttia (21 %).
Toiseksi eniten aikaa kului potilaan jatkohoitoon liittyviin tehtaviin: 360 minuuttia (19 %).
Kolmanneksi eniten hoitotydn aikaa kului muihin kirjaamisiin ja henkilokunnan tapaami-
siin, kumpaakin 320 minuuttia (17 %). Muihin toimintoihin kului iltavuoroissa alle 110

minuuttia (6 %).

POTILAAN HOIDON KANNALTA TARPEELLISEN HOITOTYON
TOIMINTOJEN JAKAUTUMINEN VUOROITTAIN (min)

Minuuttia O 100 200 300 400 500 600 700 800 900

2.1 Potlaanftkohortoon ltyat ehtavat i —0

4.2 Avustavan henkildstdn/ kotihoitoon _ 150

jarjestaminen B 00

4.3 Potilaan B 420
kuljetus/saattaminen/jarjestaminen _ 390

4.4 Muu kirjaaminen B 510
N 320

5.1 Perehdytys I 10

B 60

5.2 Koulutus
M so

5.3 Henkilokunnan tapaamiset, kokoukset -& 320

5.4 Tydnohjaus/ mentorointi

SN 480

5.5 Opiskelijaohjaus
piskelizohiavs oo

S 180

5.6 Osastoon liittyvat yhteistyotapaamiset
ravymeistyerzpeamiset o

S 260

5.7 Osaston toimintaan liittyvat tehtavat
/ B 120

M Aamuvuoro

M [ltavuoro

Kuvio 30. Potilaan hoidon kannalta tarpeellisen hoitotydn toimintojen jakautuminen toiminnoittain
ja vuoroittain (min).

Potilaan hoidon kannalta tarpeellinen hoitoty6 jakautui aamu- ja iltavuoroissa 60 %:n ja
40 %:n valilla (ks. taulukko 23). Sama suhde toistui osastolla TKAKUA. Osastolla TKA-
KUB ja osastolla TKKUNS3 toiminnot jakautuivat vuoroittain vastaavasti: 63 % ja 37 %,
osastolla TKINFB: 61 % ja 39 %. Toiminnoittain ja osastoittain potilaan hoidon kannalta
tarpeellinen hoitotyd jakautui eri tavalla (ks. taulukko 23 ja kuviot 31, 32, 33 ja 34).
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Taulukko 22. Potilaan hoidon kannalta tarpeellisen hoitotyén jakautuminen toiminnoittain, osas-
toittain ja vuoroittain (minuutteina ja suhteellisena osuutena).

Aa- llita- Yh- Aa- lita- Yh- Aa- lita- Yh- Aa- llta- Yh-
mu- vuoro teens mu- vuoro teens mu- vuoro teens mu- vuoro teens
vuoro a vuoro a vuoro a vuoro a
4.1 Potilaan jatkohoi-
toon liittyvat tehtavat 90 100 190 150 10 160 190 80 270 460 170 630
4.2 Avustavan henki-
l6ston/ kotihoitoon jar-
jestaminen 0 0 0 70 60 130 40 0 40 40 40 80
4.3 Potilaan kulje-
tus/saattaminen/jar-
jestaminen 80 30 110 180 130 310 120 50 170 40 180 220
4.4 Muu kirjaaminen 30 70 100 240 100 340 0 50 50 240 100 340
5.1 Perehdytys 10 0 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5.2 Koulutus 0 30 30 0 20 20 0 0 0 60 0 60
5.3 Henkilékunnan ta-
paamiset, kokoukset 60 0 60 0 180 180 20 10 30 40 130 170
5.4 Tydnohjaus/ men-
torointi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5.5 Opiskelijaohjaus 100 0 100 170 30 200 20 40 60 190 20 210
5.6 Osastoon liittyvat
yhteistydtapaamiset 0 0 0 30 10 40 150 100 250 0 0 0
5.7 Osaston toimin-
taan liittyvat tehtavat 0 20 20 220 70 290 0 20 20 40 10 50
YHTEENSA (min) 370 250 620 1060 610 1670 540 350 890 1110 650 1760
YHTEENSA (%) 60 40 100 63 37 100 61 39 100 63 37 100

Osastolla TKAKUA potilaan hoidon kannalta tarpeellinen hoitoty¢ jakautui toiminnoittain
niin, ettd enemman hoitotyon aikaa kului aamuvuoroissa: 370 minuuttia kuin iltavuo-
roissa: 250 minuuttia (ks. taulukko 24 ja kuvio 31). Potilaan jatkohoitoon liittyvissa toi-
minnoissa jakauma oli melko samanlainen, aamuvuoroissa 90 minuuttia ja iltavuoroissa
100 minuuttia. Iltavuoroissa kului enemman hoitotydn aikaa muuhun kirjaamiseen: 70
minuuttia, kuin aamuvuoroissa: 30 minuuttia. Aamuvuoroissa puuttuivat merkinnat kou-

lutukseen liittyvista tehtavista ja osaston toimintaan liittyvista tehtavista.
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POTILAAN HOIDON KANNALTA TARPEELLISEN HOITOTYON
JAKAUTUMINEN TOIMINNOITTAIN OSASTOLLA TKAKUA AAMU- JA
ILTAVUOROITTAIN (min)

120 === TKAKUA Aamuvuoro
100 =@ TKAKUA |ltavuoro

80
60

Minuuttia

40

20

0
Toiminnot 4.1 4.2 4.3 4.4 5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7

Kuvio 31. Potilaan hoidon kannalta tarpeellisen hoitotyon jakautuminen toiminnoittain osastolla
TKAKUA vuoroittain (min). (Katso toimintojen nimet taulukosta 23.)

Osastolla TKAKUB aamuvuoroissa kului enemman hoitotydn aikaa potilaan hoidon kan-
nalta tarpeellisen hoitotyon toimintoihin kuin iltavuoroissa: 1060 minuuttia ja 610 minuut-
tia (ks. taulukko 24 ja kuvio 32). lltavuoroissa kului enemman hoitotydn aikaa osastotun-
teihin: 20 minuuttia seka henkildston tapaamisiin ja kokouksiin: 180 minuuttia.

POTILAAN HOIDON KANNALTA TARPEELLISEN HOITOTYON
JAKAUTUMINEN TOIMINNOITTAIN OSASTOLLA TKAKUB AAMU- JA
ILTAVUOROITTAIN (min)

270
240
210
180
150
120
90
60
30
0 g g

Toiminnot 4.1 4.2 4.3 4.4 5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7

e TKAKUB Aamuvuoro

Minuuttia

Kuvio 32. Potilaan hoidon kannalta tarpeellisen hoitotydn jakautuminen toiminnoittain osastolla
TKAKUB vuoroittain (min). (Katso toimintojen nimet taulukosta 23.)

Osastolla TKINFB potilaan hoidon kannalta tarpeellisen hoitoty6n toiminnot jakautuivat
suhteellisen osuuden mukaan aamuvuoroissa: 61 % ja iltavuoroissa: 39 %. Aamuvuo-
roissa kului enemman aikaa potilaan jatkohoitoon liittyviin tehtaviin: 190 minuuttia.
Toiseksi eniten aikaa kului osaston toimintaan liittyviin tehtaviin: 150 minuuttia. Samoin
iltavuoroissa niihin tehtéviin kului kaikista eniten aikaa: 100 minuuttia. Aamuvuoroissa ei
tehty merkint6ja muuhun kirjaamiseen, perehdytykseen, koulutukseen, tyénohjaukseen

ja osasto kohtaiseen toimintaan liittyvien toimintojen osalta (ks. taulukko 24 ja kuvio 33).
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POTILAAN HOIDON KANNALTA TARPEELLISEN HOITOTYON
JAKAUTUMINEN TOIMINNOITTAIN OSASTOLLA TKINFB AAMU- JA

ILTAVUOROITTAIN (min)

200 @@= TKINFB Aamuvuoro
180

160
140
120
100
80
60
40
20
0
Toiminnot 4.1 4.2 4.3 4.4 5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6 5.7

@@= TKINFB Iltavuoro

Minuuttia

Kuvio 33. Potilaan hoidon kannalta tarpeellisen hoitotyon jakautuminen toiminnoittain osastolla
TKINFB vuoroittain (min). (Katso toimintojen nimet taulukosta 23.)

Osastolla TKKUNS3 potilaan hoidon kannalta tarpeellisen hoitotydn toimintojen suhteelli-
sen osuuden jakautuminen oli aamuvuorossa: 63 % ja iltavuoroissa: 37 %. Osastolla
TKKUNS perehdytyksestd, tydnohjauksesta ja osastoon liittyvista yhteisty6tapaamisista
ei ollut merkint6jd kummassakaan vuorossa (ks. taulukko 24 ja kuvio 34). Aamuvuo-
roissa eniten aikaa kului potilaan jatkohoitoon liittyviin toimintoihin: 460 minuuttia.

POTILAAN HOIDON KANNALTA TARPEELLISEN HOITOTYON
JAKAUTUMINEN TOIMINNOITTAIN OSASTOLLA TKKUN3 AAMU- JA
ILTAVUOROITTAIN (min)

500
450
400 @@= TKKUN3 Iltavuoro
350
300
250
200
150
100
50
0

e TKKUN3 Aamuvuoro

Minuuttia

o 4.1 4.2 4.3 4.4 5.1 5.2 53 5.4 5.5 5.6 5.7
Toiminnot

Kuvio 34. Potilaan hoidon kannalta tarpeellisen hoitotydn jakautuminen toiminnoittain osastolla
TKKUN3 vuoroittain (min). (Katso toimintojen nimet taulukosta 23.)

Vahiten kului aikaa seuraaviin toimintoihin: avustavan henkiloston jarjestamiseen, poti-
laan kuljetuksiin ja saattamiseen, henkildston tapaamisiin ja kokouksiin sek& osaston
toimintaan liittyviin tehtaviin 40 minuuttia jokaiseen toimintoon. Iltavuoroissa kului enem-

man hoitotyon aikaa potilaan kuljetuksiin ja saattamiseen: 180 minuuttia.
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Taulukko 23. Potilaan hoidon kannalta tarpeellisen hoitotyon jakautuminen toiminnoittain osas-
toilla TKAKUA, TKAKUB, TKINFB ja TKKUN3 aamu- ja iltavuoroittain (minuutteina
ja suhteellisena osuutena).

Toiminnot TKAKUA TKAKUB TKINFB TKKUN3

Aamuvuoro lltavuoro Aamuvuoro litavuoro Aamuvuoro lltavuoro Aamuvuoro litavuoro

4.1 Potilaan

jatkohoitoon

littyvat tehta-

vat 90 24% 100 40% 150 14 % 10 2% 190 35% 80 23% 460 41% 170 26 %

4.2 Avusta-

van henkilds-

ton/ kotihoi-

toon jarjesta-

minen 0 0% 0 0% 70 7% 60 10% 40 7% 0 0% 40 4% 40 6%

4.3 Potilaan

kuljetus/saat-

taminen/jar-

jestdminen 80 2% 30 2% 180 7% 130 21% 120 2% 50 14% 40 4% 180  28%

4.4 Muu kir-
jaaminen 30 8% 70 28% 240 23% 100 16% 0 0% 50 14% 240 2% 100 | 15%

5.1 Perehdy-
tys 10 3% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

5.2 Koulutus 0 0% 30 2% 0 0% 20 3% 0 0% 0 0% 60 5% 0 0%

5.3 Henkilo-

kunnan ta-

paamiset, ko-

koukset 60 16 % 0 0% 0 0% 180 30% 20 4% 10 3% 40 4% 130  20%

5.4 Tyonoh-
jaus/ mento-
rointi 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

5.5 Opiskeli-
jaohjaus 100 27% 0 0% 170 16% 30 5% 20 4% 40 1% 190 17% 20 3%

5.6 Osastoon

liittyvat yh-

teistyotapaa-

miset 0 0% 0 0% 30 3% 10 2% 150 28% 100 29% 0 0% 0 0%

5.7 Osaston

toimintaan liit-
tyvét tehtavat 0 0% 20 8% 220 21% 70 1% 0 0% 20 6% 40 4% 10 2%

YHTEENSA 370 100 250 100 1060 100 610 100 540 100 350 100 1110 100 650 100

YHTEENSA
(min) 620 1670 890 1760

YHTEENSA
(min) 4940
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6.6 Ei-hoidolliseen tydhon, potilaan hoidon kannalta ei-keskeisiin hoitotdihin kaytetty
aika

Potilaan hoidon kannalta ei-hoidollisiin tdihin kuuluvat seuraavat alaluokat: henkil6koh-
tainen aika ja muu ty6. Ei-hoidolliseen tyéhén kului 7220 minuuttia eli 8 % koko hoito-
tyostéa (ks. kuvio 36), vastaavasti alaluokittain: henkildstonkohtaiseen aikaan: 5090 mi-
nuuttia (70 %) ja muihin tehtaviin: 2130 minuuttia (30 %) (ks. kuvio 35 ja taulukko 25).
Eniten aikaa kului henkilokunnan taukoihin: 4950 minuuttia (69 %).

EI-HOIDOLLISEN TYON JAKAUTUMINEN ALALUOKITTAIN (%)

Henkilokohtainen aika
YHTEENSA
30%

Muut tehtavat
YHTEENSA
70%

Kuvio 35. Ei-hoidollisen tyon jakautuminen alaluokittain (%).

Taulukko 24. Ei-hoidollisen tydn jakautuminen alaluokittain ja toiminnoittain (minuutteina ja suh-
teellisena osuutena).

6.1 Tauot 4950 69 %
6.2 Henkilokohtaisten asioiden hoito 140 2%
Henkilokohtainen aika YHTEENSA 5090 70 %
7.1 Odottelu 450 6 %
7.2 Etsiminen/ hakeminen 430 6 %
7.3 Osaston puhtaus /taloush. /ruokah. /valineh. 170 2%
7.4 Varaston tarkistus/ taydennys 280 4%
7.5 Erilaisten tilausten tekeminen 30 0%
7.6 Matkat osaston ulkopuolelle 220 3%
7.7 Viestinta (ei potilastydhon liittyvad) 360 5%
7.8 Toiminto, joka ei ole lomakkeessa 190 3%
Muut tehtavat YHTEENSA 2130 30 %

Ei-hoidollinen tyd YHTEENSA 7220 100 %
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Henkilokohtaisen ajan 5090 minuuttia (70 %) siséltaa henkildston lakisdateiset tauot, ku-
ten ruokatauot, ei-tyohon liittyvat keskustelut kollegan/ kollegoiden kanssa ja henkilékoh-
taisten asioiden hoitamisen, kuten henkilokohtaiset puhelut jne. Muun tyén 2130 minuut-
tia (30 %) sisaltaa odotteluun, etsimiseen, osaston puhtauteen liittyvat tehtavét, varaston
tarkistukset, erilaisten tilausten tekemiset, matkat osaston ulkopuolelle, viestinnén, joka

ei ole potilaan hoitotydhon liittyvaa ja toimintoja, jotka eivat ole lomakkeessa.

EI-HOIDOLLISEN TYON OSUUS (%) KOKO HOITOTYOSTA

Ei- hoidollinen tyo

Muu hoitotyd YHTEENSA YHTEENSA 8%
92%

= Ei- hoidollinen tyd YHTEENSA = Muu hoitotyd YHTEENSA

Kuvio 36. Ei-hoidollisen tyon osuus koko hoitotydsta (%).

6.6.1 Ei-hoidolliseen hoitotython kaytetyn tydajan jakautuminen toiminnoittain

Suurin osa hoitoty6aikaa ei-hoidollisessa tydssa kului taukoihin, peréti 69 %. Kaikki muut
toiminnot veivat hoitotydaikaa 2—6 %. Odotteluun kului 450 minuuttia (6 %) ja etsimiseen
430 minuuttia (6 %). Seuraavaksi eniten hoitotydaikaa kului viestintdén: 360 minuuttia (5
%). Varastojen tarkistuksiin, tavaroiden purkamiseen ja taydennykseen kului 280 minuut-
tia (4 %). Matkoihin osaston ulkopuolelle, esim. naytteiden kuljetukseen, veripussien ja
ladkkeiden hakuun, kului 220 minuuttia (3 %). Toimintoihin, jotka eivat olleet lomakkeella,
kuten seurantalomakkeen tayttamiseen, kului 190 minuuttia (3 %). Osaston puhtaudesta
huolehtimiseen, esim. valineiden huoltoon ja niiden toimintakuntoon saattamiseen kului
170 minuuttia (2 %). Erilaisten tilauksien tekemisen kului 30 minuuttia (alle 1 %). (Ks.
taulukko 25 ja kuvio 37.)
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EI-HOIDOLLISEN TYON TOIMINTOJEN JAKAUTUMINEN (%)

7.5 Erilaisten tilausten
tekeminen 0 % 7.6 Matkat osaston
ulkopuolelle
3%

7.4 Varaston tarkistus/
tdydennys4 %

7.3
Os.puhtaus/taloush./ruo
kah./vilineh. 2 %

7.2 Etsiminen/
hakeminen 6 %

J

7.1 Odottelu 6 %

6.2 Henkilokohtaisten asioiden hoito
2%

7.7 Viestinta (ei
potilasty6hon liittyvaa)
5%

7.8 Toiminto, joka ei ole
lomakkeessa
3%

6.1 Tauot 69 %

Kuvio 37. Ei-hoidollisen tyon jakautuminen toiminnoittain (%).

6.6.2 Ei-hoidolliseen hoitotython kaytetyn tydajan jakautuminen osastoittain

Ei-hoidollisen hoitoty6n jakautuminen toiminnoittain oli osastoittain erilainen. Kaikista

eniten hoitotydn aikaa kului ei-hoidolliseen hoitotydhdn osastolla TKAKUB: 2690 minuut-
tia (37 %) ja osastolla TKKUN3: 2230 minuuttia (31 %). Osastolla TKINFB kului aikaa
1130 minuuttia (16 %) ja osastolla TKAKUA 1170 minuuttia (16 %) (ks. taulukko 25).

Taulukko 25. Ei-hoidollisen hoitotydn toimintojen jakautuminen osastoittain (minuutteina ja suh-

teellisena osuutena).

Toiminnot

6.1 Tauot

6.2 Henkilokohtaisten asioiden hoito

TKAKUA

730 1520

40 90

LLGU:] TKINFB

1000 1700

10 0

TKKUN3

4950

140

Yhteensa




Henkildkohtainen aika YHTEENSA 770
7.1 Odottelu 40
7.2 Etsiminen/ hakeminen 100

7.3 Os. puhtaus /taloush. /ruokah. /véli-

neh. 70
7.4 Varaston tarkistus/ tdydennys 110
7.5 Erilaisten tilausten tekeminen 0
7.6 Matkat osaston ulkopuolelle 80
7.7 Viestinta (ei potilastydhon liittyvaa) 0
7.8 Toiminto, joka ei ole lomakkeessa 0
Muu tyé YHTEENSA 400
Ei-hoidolliset tehtavat YHTEENSA 1170
Ei-hoidolliset tehtavat YHTEENSA 16 %

1610

300

240

100

50

10

60

200

120

1080

2690

37 %

1010

20

20

30

40

10

120

1130

16 %

1700

110

70

120

50

120

60

530

2230

31%

58

5090

450

430

170

280

30

220

360

190

2130

7220

100 %

Toiminnoittain ei-hoidollisen hoitotydn aika vaihteli osastoittain (ks. taulukko 26) 16 %:n

ja 37 %:n valilla. Joillakin osastoilla joidenkin toimintojen osalta puuttui merkinta koko-

naan. Erilaisten tilausten tekemiseen kului vain 30 minuuttia (alle 1 %). Kaikkein eniten

aikaa kului henkildstdn taukoihin, 4950 minuuttia. Osastolla TKKUN3 taukoihin kului
1700 minuuttia, TKAKUB 1520 minuuttia, TKINFB 1000 minuuttia ja TKAKUA 730 mi-
nuuttia (ks. kuvio 38). Ei-hoidollisen hoitotydn alaluokkaan muu tyd kului yhteensa 2130

minuuttia. Osastolla TKAKUB kaikista eniten eli 1080 minuuttia ja vahiten osastolla

TKINFB, vain 120 minuuttia.
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EI-HOIDOLLISEN HOITOTYON TOIMINTOJEN JAKAUTUMINEN
OSASTOITTAIN MINUUTTEINA

1700
1600
1500
1400
1300
1200
1100

1000

R
£ 900
E’ 800
= 700
600
500
400
300
200
100
, H= .l [ | L_* - —— I *
TKAKUA TKAKUB TKINFB TKKUN3
TKAKUA TKAKUB TKINFB THKUN3
u6.1 Tauot 730 1520 1000 1700
162 Henkikohtaisten asioiden hoito 40 90 10 0
171 Odotielu 4 300 0 10
7.2 Etsiminen/ hakeminen 100 240 2 10
u7_3 Os.puhtaus/taloush /ruokah. valineh. 10 100 0 0
74 Varaston tarkistus/ taydennys 10 50 0 120
u7 .5 Erilaisten tilausten tekeminen 0 10 20 0
u7.6 Matkat osasten ulkopuolelle 80 ] k] 50
u7.7 Viestint (ei potlastyahan littyvaa) 0 200 4 120
7 § Toiminto, joka ei ole lomakeessa 0 120 10 60

Kuvio 38. Ei-hoidollisen hoitotydn toimintojen jakautuminen osastoittain minuutteina.

6.6.3 Ei-hoidolliseen hoitotydohon kaytetyn tydnajan jakautuminen vuorottain

Aamuvuoroissa eniten hoitotydn aikaa kului henkiléston taukoihin, eli 3250 minuuttia (71
%) kaikista ei-hoidollisista hoitotydn toiminnoista aamuvuoroissa (ks. taulukko 27 ja ku-
vio 39). Toiseksi eniten aikaa kului tavaroiden ja ihmisten etsimiseen: 290 minuuttia (6
%). Kolmanneksi eniten aikaa kului viestintdén, jossa potilas ei ollut mukana: 230 mi-
nuuttia (5 %). Seuraavaksi eniten aikaa kului varastojen tarkistukseen: 160 minuuttia (4
%), toimintoihin, joita ei ollut seurantalomakkeella ja henkilokohtaisten asioiden hoitami-
seen kului 110 minuuttia (2 %). Matkoihin osaston ulkopuolelle kului 100 minuuttia (2 %).
Kaikista vahiten aikaa kului aamuvuoroissa tilausten tekemiseen: 30 minuuttia (alle 1 %).
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Taulukko 26. Ei-hoidollisen hoitotydn jakautuminen toiminnoittain ja vuoroittain (minuutteina ja

suhteellisena osuutena).

TOIMINNOT

6.1 Tauot

6.2 Henkilokohtaisten asioiden hoito

7.1 Odottelu

7.2 Etsiminen/ hakeminen

7.3 Os. puhtaus /taloush. /ruokah. /valineh.

7.4 Varaston tarkistus/ tdydennys

7.5 Erilaisten tilausten tekeminen

7.6 Matkat osaston ulkopuolelle

7.7 Viestinta (ei potilastydhon liittyvaa)

7.8 Toiminto, joka ei ole lomakkeessa

YHTEENSA

YHTEENSA

Aamuvuoro Iltavuoro
Minuutit % Minuutit %

3250 71% 1700 64 %
110 2% 30 1%

200 4% 250 9%

290 6 % 140 5%

80 2% 20 3%

160 4% 120 5%

30 1% 0 0%

100 2% 120 5%

230 5% 130 5%

110 2% 80 3%
4560 100 % 2660 100 %
4560 63 % 2660 37 %

Yhteensa
Minuutit %

4950 69 %
140 2%
450 6 %
430 6 %
170 2%
280 4%

30 0%
220 3%
360 5%
190 3%
7220 100 %
7220 100 %

[ltavuoroissa eniten hoitotytn aikaa kului my6s henkiléstdn taukoihin: 1700 minuuttia (64

%) kalikista iltavuoron toiminnoista, mutta kuitenkin puolet vdhemman kuin aamuvuo-

roissa (ks. taulukko 27 ja kuvio 39). Toiseksi eniten aikaa kului odotteluun: 250 minuuttia

(9 %). Odottelua esiintyi iltavuoroissa enemman kuin aamuvuoroissa. Kolmanneksi eni-

ten kului aikaa viestintdédn: 130 minuuttia (5 %), varaston tarkistukseen ja matkoihin

osaston ulkopuolelle 120 minuuttia (5 %). Osaston puhtauteen liittyviin tehtaviin, kuten

tilojen siistiminen, siivous, ruokatarjottimien vienti’/haku ja valineiden huolto, kului 90 mi-

nuuttia (3 %). 3 % aikaa kului iltavuoroissa mygds toimintoihin, joita ei ollut seurantalo-

makkeella, esimerkiksi seurantalomakkeen tayttdminen: 80 minuuttia. Kaikista véahiten

aikaa kului iltavuoroissa henkilokohtaisten asioiden hoitamiseen: 30 minuuttia (alle 1 %).
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EI-HOIDOLLISEN HOITOTYON TOIMINTOJEN JAKAUTUMINEN
VUOROITTAIN (min)

3250

6.1 Tauot

6.2 Henkilokohtaisten asioiden hoito I
30

7.1 Odottelu
o -

7.2 Etsiminen/ hakeminen
. 140

80
7.3 Os.puhtaus/taloush./ruokah./vilineh. I
90

160
7.4 Varaston tarkistus/ tdydennys
l 120

30
7.5 Erilaisten tilausten tekeminen
0

100
7.6 Matkat osaston ulkopuolelle .
120

Aamuvuoro

e [ 230 Il
7.7 Viestinta (ei potilastyohon liittyvaa) ®ltavioro
B

110
7.8 Toiminto, joka ei ole lomakkeessa I
80

Minuuttia 0 200 400 600 800 100012001400160018002000220024002600280030003200

Kuvio 39. Ei-hoidollisen hoitotydn toimintojen jakautuminen aamu- ja iltavuoroittain (min).

Ei-hoidollisen tyon toiminnot jakautuivat vuoroittain ja osastoittain eri tavoin. Aamu- ja
iltavuorojen toimintojen jakautumisen suhde oli kaikilla osastoilla 63 % ja 37 % (ks. tau-
lukko 27). Osastolla TKAKUA suhde oli: 69 % ja 31 %, osastolla TKAKUB: 58 % ja 42
%, osastolla TKINFB: 66 % ja 34 %, osastolla TKKUN3: 64 % ja 36 % (ks. taulukko 28).
Aamuvuoroissa naihin toimintoihin kulutettiin kaikista eniten hoitotyon aikaa osastolla
TKAKUB: 1570 minuuttia. Toiseksi eniten aikaa kului osastolla TKKUN3: 1430 minuuttia.
Osastoilla TKAKUA aikaa kului 810 minuuttia ja osastolla TKINFB 750 minuuttia. Iltavuo-
roissa eniten aikaa kului ei-hoidollisen ty6n toimintoihin osastolla TKAKUB: 1120 minuut-
tia. Toiseksi eniten kului aikaa iltavuoroissa osastolla TKKUN3: 800 minuuttia. Osastolla
TKINFB aikaa kului 380 minuuttia ja osastolla TKAKUA 360 minuuttia.



Taulukko 27.

6.1 Tauot

6.2 Henkildkoh-
taisten asioiden
hoito

7.1 Odottelu

7.2 Etsiminen/
hakeminen

7.3 Os.puh-
taus/ta-
loush./ruo-
kah./vélineh.

7.4 Varaston tar-
kistus/ tayden-
nys

7.5 Erilaisten ti-
lausten tekemi-
nen

7.6 Matkat osas-
ton ulkopuolelle

7.7 Viestinta (ei
potilasty6hon liit-
tyvaa)

7.8 Toiminto,
joka ei ole lo-
makkeessa

YHTEENSA
(min)

YHTEENSA (%)

62

Ei-hoidollisen ty6én jakautuminen toiminnoittain, vuoroittain ja osastoittain (minuut-
teina ja suhteellisena osuutena).

Aamu- llta- Yh- Aamu- llita- Yh- Aamu- lita- Yh- Aamu- llta- Yh-
vuoro vuoro teens vuoro vuoro teens vuoro vuoro teens vuoro vuoro teens
a a a a

450 280 730 950 570 1520 680 320 1000 1170 530 1700

40 0 40 70 20 90 0 10 10 0 0 0
40 0 40 140 160 300 0 0 0 20 90 110
100 0 100 140 100 240 0 20 20 50 20 70
30 40 70 50 50 100 0 0 0 0 0 0
90 20 110 20 30 50 0 0 0 50 70 120
0 0 0 10 0 10 20 0 20 0 0 0
60 20 80 30 30 60 0 30 30 10 40 50
0 0 0 120 80 200 40 0 40 70 50 120
0 0 0 40 80 120 10 0 10 60 0 60

810 360 1170 1570 1120 2690 750 380 1130 1430 800 2230

69 31 100 58 42 100 66 34 100 64 36 100

EI-HOIDOLLISEN TYON JAKAUTUMINEN TOIMINNOITTAIN
OSASTOLLA TKAKUA AAMU- JA ILTAVUOROITTAIN (min)

500 ®==TKAKUA Aamuvuoro

450 <®

=@ TKAKUA lltavuoro

400

Minuuttia

350
300
250
200
150

100 ® 14

50 ® ° o
0 e G e i O ——,

Toiminnot 6.1 6.2 7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 7.6 7.7 7.8

Kuvio 40. Ei-hoidollisen hoitotyon jakautuminen toiminnoittain osastolla TKAKUA aamu- ja ilta-
vuoroittain (min). (Katso toimintojen nimet taulukosta 28.)
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Ei-hoidollisen tydn jakautuminen osastolla TKAKUA aamu- ja iltavuoroissa erosi toisis-
taan muutaman toiminnon kohdalla. Toimintoihin kuluneen ajan jakautuma oli 69 % aa-
muvuoroissa ja 31 % iltavuoroissa. Aamuvuoroissa kului enemman aikaa taukoihin, et-
simiseen, varaston tarkistamiseen ja matkoihin osaston ulkopuolelle. lltavuoroissa kului
enemman aikaa kuin aamuvuoroissa osaston puhtaudesta huolehtimiseen ja valineiden

toimintakuntoon saattamiseen (ks. kuvio 40 ja taulukko 28 ja 29).

EI-HOIDOLLISEN TYON JAKAUTUMINEN TOIMINNOITTAIN
OSASTOLLA TKAKUB AAMU- JA ILTAVUOROITTAIN (min)

1888 Y @==TKAKUB Aamuvuoro

ggg @@= TKAKUB lltavuoro
600
500
400
300
200

100 /\J\‘ o
O \ _V~A— — _'

Toiminnot 6.1 6.2 7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 7.6 7.7 7.8

Minuuttia

Kuvio 41. Ei-hoidollisen hoitotydon jakautuminen toiminnoittain osastolla TKAKUB aamu- ja ilta-
vuoroittain (min). (Katso toimintojen nimet taulukosta 28.)

Osastolla TKAKUB toimintojen jakautuminen aamu- ja iltavuoroissa oli melkein saman-
lainen: 58 % ja 42 %. Suurempi eroavaisuus oli henkil6stdn taukoihin kuluneessa ajassa;
aamuvuoroissa kului taukoihin enemman aikaa kuin iltavuoroissa. lltavuoroissa kului hiu-

kan enemman aikaa odotteluun kuin aamuvuoroissa (ks. kuvio 41 ja taulukko 28 ja 29).

EI-HOIDOLLISEN TYON JAKAUTUMINEN TOIMINNOITTAIN
OSASTOLLA TKINFB AAMU- JA ILTAVUOROITTAIN (min)

7
00 L 3 @==TKINFB Aamuvuoro
600 @=@== TKINFB Iltavuoro
@ 500
5 400
=]
£ 300
2 200
100
0 —— e — A—’.\’—/\

Toiminnot 6.1 6.2 7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 7.6 7.7 7.8

Kuvio 42. Ei-hoidollisen hoitotyon jakautuminen toiminnoittain osastolla TKINFB aamu- ja iltavuo-
roittain (min). (Katso toimintojen nimet taulukosta 28.)
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Ei-hoidollisen tyon jakautuminen osastolla TKINFB oli aamuvuoroissa 66 % ja iltavuo-
roissa 34 %. Aamuvuoroissa kului enemman hoitotyén aikaa henkildstén taukoihin, eri-
laisten tilausten tekemiselle ja viestintdan, joka ei ole potilaan hoitoty6hon liittyvaa. lita-
vuoroissa kului aamuvuoroja enemman aikaa etsimiseen ja/tai tavaroiden hakemiseen

ja matkoihin osaston ulkopuolelle (ks. kuvio 42 ja taulukko 28 ja 29).

EI-HOIDOLLISEN TYON JAKAUTUMINEN TOIMINNOITTAIN
OSASTOLLA TKKUN3 AAMU- JA ILTAVUOROITTAIN (min)

1200
1100 | @==TKKUN3 Aamuvuoro

1000
288 @@ TKKUN3 Iltavuoro
700
600
500
400
300
200
100
0 /.\A- e ——v'__(\\.

Toiminnot 6.1 6.2 7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 7.6 7.7 7.8

Minuuttia

Kuvio 43. Valittdman hoitotydn jakautuminen toiminnoittain osastolla TKKUN3 aamu- ja iltavuo-
roittain (min). (Katso toimintojen nimet taulukosta 28.)

Osastolla TKKUN3 ei-hoidolliseen tyohon kulunut aika ei eronnut huomattavasti toisista
somaattisista osastoista. Toiminnoista 64 % toteutui aamuvuoroissa ja 36 % iltavuo-
roissa. Enemman aikaa kulutettiin myds talla osastolla aamuvuoroissa henkiléston tau-

koihin. lltavuoroissa enemmaén aikaa kului odotteluun.



Taulukko 28.
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Ei-hoidollisen ty6én jakautuminen toiminnoittain osastolla TKAKUA, TKAKUB,

TKINFB ja TKKUN3 aamu- ja iltavuoroittain (minuutteina ja suhteellisena osuu-
tena).

6.1 Tauot

6.2 Henkildkoh-
taisten asioiden
hoito

7.1 Odottelu

7.2 Etsiminen/
hakeminen

7.3 Os.puhtaus
/taloush /ruokah
/valineh.

7.4 Varaston tar-
kistus/ tdydennys

7.5 Erilaisten ti-
lausten tekemi-
nen

7.6 Matkat osas-
ton ulkopuolelle

7.7 Viestinta (ei
potilasty6hon liit-
tyvaa)

7.8 Toiminto, joka

ei ole lomak-
keessa

YHTEENSA

YHTEENSA
(min)

YHTEENSA
(min)

Aamuvuoro

min

450

40

40

100

30

810

% min

56 %

5%

12%

11%

7%

0%

0%

litavuoro

280

40

20

20

100 360

1170

%

78 %

0%

11%

6%

0%

0%

100

Aamuvuoro litavuoro Aamuvuoro litavuoro
min % min % min % min %
950 61% 570 51% 680 91% 320 84%
70 4% 20 2% 0 0% 10 3%
140 9% 160 14% 0 0% 0 0%
140 9% 100 9% 0 0% 20 5%
50 3% 50 4% 0 0% 0 0%
20 1% 30 3% 0 0% 0 0%
10 1% 0 0% 20 3% 0 0%
30 2% 30 3% 0 0% 30 8%
120 8% 80 7% 40 5% 0 0%
40 3% 80 7% 10 1% 0 0%
1570 100 1120 100 750 100 380 100
2690 1130
7220

Aamuvuoro litavuoro

min % min %

1170  82% 530 66 %
0 0% 0 0%
20 1% 90 1%
50 3% 20 3%
0 0% 0 0%
50 3% 70 9%
0 0% 0 0%
10 1% 40 5%
70 5% 50 6%
60 4% 0 0%

1430 100 800 100

2230

6.7 Potilaalle lisdarvoa tuottavaan ja lisdarvoa tuottamattomaan hoitotyéhon kulunut

aika

Potilaalle lisdarvoa tuottavaan hoitotyéhon kului 73280 minuuttia, mik& muodosti 86 %

koko hoitotydsta. Potilaan kannalta tarpeelliseen toimintaan, eli lisdarvoa tuottamatto-

maan hoitoty6hoén, kului 4940 minuuttia (6 %). Ei-hoidolliseen tydhdn kului 7220 minuut-

tia (8 %) (ks. kuvio 44 ja taulukko 30).
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HOITOTYON JAKAUTUMINEN LISAARVOA TUOTTAVAAN, ElI
LISAARVOA TUOTTAVAAN JA EI-HOIDOLLISEEN TYOHON (%)

Potilaan kannalta tarpeellista Ei-hoidollinen, potilaalle lisdarvoa
toimintaa, ei vilitonti lisdarvoa tuottamaton tyd 8 %

potilaalle 6 % \/

Potilaalle lisdarvoa tuottavaa
tyota 86 %

Kuvio 44. Hoitotyon jakautuminen lisdarvoa tuottavaan, potilaan hoidon kannalta tarpeelliseen, ei
lisdarvoa tuottavaan ja ei-hoidollisen tydhon (%).

Lisdarvoa tuottavan hoitotyén muodostivat seuraavat alaluokat: valiton hoitotyd, valilli-
nen hoitotyd ja kirjaaminen. Valittdmaan hoitotyéhon kului 42530 minuuttia (58 %). Va-
lilliseen hoitoty6hon kului 17340 minuuttia (24 %). Kirjaamiseen kului 13410 minuuttia
(18 %) (ks. kuvio 45).

LISAARVOA TUOTTAVAN HOITOTYO JAKAUTUMINEN (%)

Kirjaaminen YHTEENSA 18 %

Vilillinen hoitotyd YHTEENSA 24 %

Vilitén hoitotyd YHTEENSA 58 %

MINUUTIA 0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 45000

Kuvio 45. Lisaarvoa tuottavan hoitotydn jakautuminen alaluokittain (min %).

Kaikista eniten tuotettiin potilaalle lisdarvoa osastolla TKKUN3: 87 %. Muilla osastoilla
luvut olivat TKINFB: 86 %, TKAKUA: 85 % ja TKAKUB: 84 %. Lisdarvoa tuottamatonta
hoitotyOta tuotettiin tasavertaisesti osastoilla TKKUN3, TKINFB ja TKAKUB: 6 %, osas-
tolla TKAKUA hiukan vahemmaén eli 5 %. Ei-hoidollisen tyén osuus vaihteli osastoittain.
Osastolla TKAKUA ja osastolla TKAKUB ei-hoidollisen tyén osuus oli 10 %, osastolla
TKINFB 8 % ja kaikista vahiten oli ei-hoidollista ty6ta osastolla TKKUN3: 7 % (ks. tau-
lukko 29).
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Taulukko 29. Hoitotydn jakautuminen alaluokittain ja osastoittain (minuutteina ja suhteellisena
osuutena).

Alaluokat TKAKUA TKAKUB TKINFB TKKUN3 Yhteensa

Potilaalle lisdarvoa tuot-
tavaa tyota 10460 85% 22450 84% 12530 86% 27840 87% 73280 86%

Potilaan hoidon kannalta

tarpeellista toimintaa, ei

valitdnta lisdarvoa poti-

laalle 620 5% 1670 6% 890 6% 1760 6% 4940 6%

Ei-hoidollinen tyd, poti-
laalle lisdarvoa tuottama-
ton tyd 1170 10% 2690 10% 1130 8% 2230 7% 7220 8%

YHTEENSA 12250 100% 26810 100% 14550 100% 31830 100% 85440 100 %

Potilaalle lisdarvoa tuottamaton hoitotyd siséltaa potilaan hoidon kannalta tarpeellista
tyota ja ei-hoidollista tyota. Yhteensa lisdarvoa tuottamattomaan tyéhon kaytettiin 12160
minuuttia eli 14 % koko hoitotydsta (ks. kuvio 46). Alaluokittain tama paaluokka jakautui
potilaan hoidon kannalta tarpeellisen tyéhon: 4940 minuuttia (40 %) ja ei-hoidolliseen
tyohon: 7220 minuuttia (60 %).

LISAARVOA TUOTTAVAN JA TUOTTAMATTOMAN HOITOTYON
JAKAUTUMINEN (%)

Potilaalle lisdarvoa

()
tuottamatton tyo 14%

Potilaalle lisdarvoa 86 %

tuottavaa tyota

MINUUTIA 0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 45000 50000 55000 60000 65000 70000

Kuvio 46. Hoitotydn jakautuminen lisdarvoa tuottavaan ja tuottamattomaan tyéhén (min %).
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Potilaan hoidon kannalta tarpeelliseen, ei-lisdarvoa tuottavaan tyéhdn kului 4940 minuut-
tia, mika oli 6 % koko hoitoty6sta. Potilaalle lisdarvoa tuottamaton hoitoty6 jakautui seu-
raaviin alaluokkiin: valillinen ty6 ja muut tehtavat. Valilliseen tyohon kului 3140 minuuttia
(64 %) ja muihin tehtaviin kului 1800 minuuttia (36 %) (ks. kuvio 46).

POTILAAN KANNALTA TARPEELLISEN TOIMINNAN JAKAUTUMINEN
(%)

MINUUTIA 0 300 600 900 1200 1500 1800 2100 2400 2700 3000 3300

Kuvio 47. Lisdarvoa tuottamattoman hoitotydn jakautuminen alaluokittain (min %).

Ei-hoidolliseen tyohon kului 7220 minuuttia eli 8 % koko hoitoty6sta. Ei-hoidolliseen tyo-
hon kuuluivat seuraavat alaluokat: muu ty6 ja henkilékohtainen aika. Muuhun tyéhon
kului 2130 minuuttia (30 %) ja henkilokohtaiseen aikaan: 5090 minuuttia (70 %) (ks.
kuvio 47).

EI-HOIDOLLISEN TYON JAKAUTUMINEN (%)

Henkilokohtainen aika
0,

MINUUTIA O 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500

Kuvio 48. Ei-hoidollisen tyén jakautuminen alaluokittain (min %).
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7 Pohdinta

Opinnaytetytssa saatiin tietoa siitéd, mihin ja kuinka paljon hoitohenkilostd kaytti hoito-
tyossa aikaa Hyvink&én terveyskeskussairaalan somaattisilla osastoilla. Liséksi saatiin
tietoa toimintojen jakautumisesta paatoimintoluokkien osalta osastoittain, vuoroittain ja

potilasta kohden.

Taman tutkimuksen tuottama tieto ei ole yleistettavissa tutkittujen osastojen ulkopuolelle,
mutta tutkimustulokset ovat samansuuntaisia kuin aikaisemmissa suomalaisissa tutki-
muksissa. Tietoa voidaan hyddyntda jatkossa hoitotyon kehittdmisessa, jossa voidaan
pyrkia nykyista suurempaan valittéman hoitotydn osuuteen. Jatkotutkimuksena voitaisiin

tutkia henkiléstonmaaraan riittavyytta ja hoitajien tyytyvaisyytta oman tyéhonsa.

7.1 Tulosten tarkastelu

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin potilaiden hoitoa kuvaavaa hoitotyon toimintojen kol-
mea paaluokkaa, jotka sisélsivat alaluokissa (n = 7) yhteensé n = 39 toimintoa. Aikai-
semmin tehdyissa tutkimuksissa tybajanseurannassa hoitotyon toiminnot oli luokiteltu
yleisimmin neljaan paaluokkaan: 1) potilaan valitdon hoitoty6, 2) valillinen hoitoty6, 3)
osastokohtaiset toiminnot tai palveluun liittyvat tehtavéat ja 4) henkilokohtainen aika. Esi-
merkiksi Pirjo Partasen (2002) tutkimuksessa valillinen hoitoty6 sisélsi seuraavat toimin-
taluokat: kirjaaminen, raportointi, muu kommunikointi, Ia&kitysten ja toimenpiteiden val-
mistelu, hoitamisen valmistelu, tutkimukset/vastaukset, uudet potilaat, odottelu ja etsimi-

nen.

Tassa tutkimuksessa odottelu ja etsiminen oli luokiteltu ei-hoidollisiin tehtaviin. Joissakin
tutkimuksissa oli kolme paaluokkaa: 1) potilasta hyddyttavat toiminnot, 2) hoidon toteut-
tamisen kannalta oleelliset toiminnot seka 3) toiminnot, jotka eivat hyddyta potilasta ja
jotka eivat ole valttamattomia potilashoidon toteuttamisen kannalta (Abbey ym. 2012).
Tassa tutkimuksessa on erikseen luokiteltu, mihin paaluokkaan kuuluu kirjaaminen,
osastokohtainen tyd, henkiloston aika ja muu ty6. Joissakin aiemmissa tutkimuksissa ne
olivat osa valillista tyota (Partanen 2002, Hakoma 2008, Abbey ym. 2012). Tasséa tutki-

muksessa ne toiminnot oli tarkemmin jaoteltu omiin alaluokkiin.

Liséksi valitonta hoitotydta on aiemmin tutkittu osana hoitohenkildstén koko tydajan ja-
kaumaa, tassa tutkimuksessa sitd on tutkittu osuutena koko hoitotydstd, kuten myoés

osana lisdarvoa tuottavasta tyosta.
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Taulukko 30. Tyo6ajankaytdn jakautumisesta tehtyjen tutkimusten tulosten vertailu (mukana kes-
kenaan mahdollisimman samanlaiset tutkimukset).

1.1 Vélitén hoitotyd 50 % 59 % 43 % 28-45% 55,7% 40,5%

1.2 Valillinen hoito-
tyo 20 % 21 % 16 % 16-20% 155% 32,4%

1.3 Kirjaaminen 16 % 18 % 11-18 %

2.1 Vdlillinen tyd
(osastokohtainen
tyd) 4% 13% 5% 4-5% 203% 52%

2.2 Muut tehtavat 2% 6 % 6-18 %

3.1 Henkilokohtai-
nen aika 2% 7% 6 % 6-8 % 84% 21,9%

3.2 Muu tyo 6 % 6 % 6-11 %

Aikaisempia tutkimuksia on tehty havainnoimalla (ulkopuolinen, sisdinen), itseraportoin-
nilla 10-15 minuutin vélein, itse tuotettujen raporttien tarkasteluna ja tarkasteltavana
ovat olleet sairaanhoitajat tai koko hoitohenkilostd. Riippumatta siitd, milla menetelmalla
ja missa tydajanseurantatutkimus oli tehty, hoitohenkiloston tydajasta paasaantodisesti
vain alle puolet kohdentui potilaan valitttmaan hoitoty6hon (Partanen 2002, Lavander
ym. 2016), tassa tutkimuksessa valittbmaan hoitotydhon kului tasan 50 % koko hoito-
tyosté ja 58 % lisdarvoa tuottavasta tydsta. Vélilliseen hoitotydhdn kéaytettiin aiemmissa
tutkimuksissa (Partanen 2002, Peltokorpi 2007, Hakoma 2008, Abbey 2012, Lavander
2017, Antinaho 2018) hoitotytn aikaa 16—37 % ja osastokohtaisiin toimintoihin 3—32 %,
henkilokohtaisen ajan ollessa 8-21 % tybdajasta, dokumentointiin kaytetty aika vaihteli 8—
19 %:n valilla, kokonaistyOajasta 55—71 % arvioitin kohdentuvan potilaalle lisdarvoa
tuottavaan hoitotyéhon, 20-27 % potilaan hoidon kannalta tarpeelliseen toimintaan ja

14-20 % potilaalle lisdarvoa tuottamattomaan tyéhén. (Antinaho 2018.)
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Valilliseen hoitotybhtn kaytettiin aiemmissa tutkimuksissa (Partanen 2002, Peltokorpi
2007, Hakoma 2008, Abbey 2012, Lavander 2017, Antinaho 2018) 15—-35 % koko hoito-
tyon ajasta. Tassa tutkimuksessa saatiin lukemaksi 20 % koko hoitotyosta ja 24 % lisa-
arvoa tuottavasta tydsta. Valillinen hoitoty6 luo hyvat edellytykset onnistuneeseen valit-
tdmaan hoitotyohon. On jo tiedossa, etté huolellisesti valmistettu ladkehoito varmistaa

korkean potilasturvallisuuden.

Toteutuneen hoidon kirjaamiseen eli dokumentointiin kaytetty aika vaihteli aiemmissa
tutkimuksissa (Partanen 2002, Peltokorpi 2007, Hakoma 2008, Abbey 2012, Lavander
2017, Antinaho 2018) 6—18 %:n valilla. Tassa tutkimuksessa se oli 16 % ja se oli eritelty
pienemmiksi kirjaamisen osa-alueiksi, kuten toteutunut hoidon kirjaaminen, maaraysten
kasittely, hoitosuunnitelmaan liittya kirjaaminen ja tutkimusten tilaaminen ja niiden vas-
tausten kasittely ja/tai kirjaaminen. Tama tulos oli hieman korkeampi kuin aiemmissa

tutkimuksissa.

Aiemmissa tutkimuksissa (Partanen 2002, Peltokorpi 2007, Hakoma 2008, Abbey 2012,
Lavander 2017, Antinaho 2018) kaytettiin osastokohtaisiin toimintoihin 4—20 % ja henki-
lI6kohtaiseen aikaan 6—22 % koko tydajasta. Tassa tutkimuksissa saatiin alhaisemmat
lukemat (4 % ja 2 %) ja naita toimintoja tarkasteltiin potilaan hoidon kannalta tarpeellisen
hoitotydn osana ja ei-hoidollisena tyona. Taman takia nama luvut eivat ole verrattavissa

aikaisempiin tutkimuksiin vaan ovat suuntaa antavia.

Lisaarvoa tuottavaa hoitoty6ta oli aikaisemmin tarkasteltu suomalaisissa tutkimuksissa
vahan, ainoastaan Antinahon (2018) vaitoskirjassa, jossa héan tutkii lisdarvoa tuottavaa
hoitoty6ta ja jossa oli viitteita tehtyihin vastavanlaisiin ulkomaalaisiin tutkimuksiin. Hanen
mukaansa lisdarvoa tuottavaan hoitotydhon oli kaytetty aikaa ulkomaalaisten tutkimus-
ten perustella 55-71 % (Antinaho 2018: 8) koko hoitotydsta, tassa tutkimuksessa tulos
oli 86 % koko hoitotydstad, mita voidaan pitdd erittdin hyvana tuloksena. Potilaan hoidon
kannalta tarpeelliseen hoitotydhon oli ulkomaalaisissa tutkimuksissa kaytetty 20 —27 %
(Antinaho 2018: 8), tassa tutkimuksessa 6 %. Tassa toimintojen segmentissa alhainen
luku merkitsee siitd, etta tutkimuksen aikana oli tehty lilan vahan merkintdja tai puuttui
kokonaan osa merkintdja sellaisille toiminnoille, kuten perehdytys, koulutus, tydnohjaus,
osastoon liittyvat yhteisty6tapaamiset ja osaston toimintaan liittyvat tehtavat. Tasta

syysta ei voida tehda tarkkaa johtopaatosta saadusta luvusta.
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Potilaalle lisdarvoa tuottamattomaan tyéhon kaytettiin aikaisemmissa tutkimuksissa 14—
20 % koko hoitotydn ajasta (Antinaho 2018: 8). Tassa tutkimuksessa lisaarvoa tuotta-
mattomaan hoitotython kéaytettiin 14 % koko hoitotydsta, joka on suunnilleen samaa luok-

kaa kuin muissa ulkomaalaisissa tutkimuksissa.

Tahan opinnaytetydhon valitut aiemmat tutkimukset ovat erilaisista hoitotydn ymparis-

toistéd ja toteutettu eri menetelmia kayttaen, joten tulosten vertailu on suuntaa antavaa.

7.2 Tulosten tarkastelu Hyvinkaan terveyskeskussairaalan somaattisten osastojen
vertailussa

Tutkimuksessa saatiin tietoa siita, miten hoitohenkilostd kayttaa hoitotyon aikaa Hyvin-
kaan terveyskeskussairaalassa. Hoitotyohon kaytetty aika vaihteli paljon. Tutkimukseen

osallistui sairaanhoitajista 73 % (n = 30) ja lahihoitajista 57 % (n = 24).

Tulosten vertailussa pitda ottaa huomioon hoitotydn intensiteetti, kuten osastojen profi-
loituminen erilaiseen hoitoon, potilasvaihtuvuus ja hoitohenkildston struktuuri ja maara.
Esimerkiksi potilasméaéara hoitotytn intensiteettia kuvaavana tietona mainittiin Partasen
(2002) tutkimuksessa. Hoitohenkilostbn maara, sairaanhoitajien osuus hoitohenkilds-
tosta seka hoitotyohon kéaytetty aika ovat tarkeita. Lisaksi potilaiden hoitoisuus vaikuttaa

hoitoty6hon kaytettyyn aikaan.

Potilaspaikkojen tayttbaste oli osastolla TKAKUA 86 %, osastolla TKAKUB 75 %, osas-
tolla TKINFB 91 % ja osastolla TKKUNS3 94 %.

Valitonta hoitoty6té tehtiin enemman aamuvuoroissa (59 %) kuin iltavuoroissa (41 %).
Eniten aikaa kului valittdtmaéan hoitotydhon osastoilla Kuntoutus ja arviointi (TKKUN3) 38
% ja Akuutti B (TKAKUB) 32 %, vdhemman aikaa kului osastoilla Akuutti A (TKAKUA)
14 % ja Infektio B (TKINFB) 16 %.

Tutkimustuloksia tarkastellaan myos potilasta kohden, koska eri osastoilla on erilainen hen-
kilosto- ja potilasmaara. Kaytetty hoitotyon aika potilasta kohden on vertailukelpoisempi

ajan maara kuin kokonaisajan maara.

Tassa tutkimuksessa osastot olivat profiloituneet erityyppiseen hoitoon, kuten geriatris-
ten akuuttisairauksien hoitoon (TKAKUA), infektiosairauksien hoitoon (TKINFB), kuntou-

tuksen ja arvioinnin hoitoon (TKKUN3) sek& akuultti- ja palliatiivisen hoitoon (TKAKUB).
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Eniten seurantalomakkeitta palautettiin osastolta Akuutti B: 87 %. Taman osaston profi-
loinnin takia (akuutti- ja palliatiivinen hoito), osastolla tytskentelee enemman sairaanhoi-
tajia suhteessa lahihoitajiin 15:7. Potilaspaikkojen tayttdaste oli tutkimuksen ajankohtana
alhainen, suunnitelluista 24 potilaspaikasta (16 akuutti ja 8 palliatiivinen) oli osastolla
hoidossa keskimaarin 18 (akuutti 13 ja 5 palliatiivinen) potilasta (75 %), nain ollen hoito-
henkilostolla oli verrattuna toisiin osastoihin enemman aikaa keskittya tutkimukseen.
Akuutin hoidon osasto tarjoaa lyhytaikaista hoitoa &killisesti sairastuneille sisatautien ja
yleislaaketieteen potilaille. Palliatiivisen hoidon osasto on parantumattomasti sairaiden
ja kuolevien ihmisten kokonaisvaltaiseen hoitoon keskittynyt osasto. Talla osastolla hoi-
totyd on todella vaativaa ja hoidon valmistelua, kuten myds hoidon toteuttamista, on |a-
hes puolet enemman kuin muilla osastoilla ja hoitotyonaikaa kaytetaan valittomaan, va-

lillisen ja osastokohtaiseen tyéhon.

Véhiten seurantalomakkeita palautettiin osastolta Infektio B: 55 %. Tama osasto profiloi-
tuu infektiosairauksiin ja sairaanhoitajia oli suhteessa lahihoitajiin 10:9. Tutkimusajan-
kohtana oli sairaanhoitajien poissaoloja ja potilaspaikkojen tayttdaste oli 91 % (19 poti-
lasta). Liséksi tahan ajankohtaan oli osastolla hoidossa potilaita, joilla oli poikkeukselli-
sen paljon vakavia infektioita, seka useita infektoituneita haavapotilaita. Kaikki ndma olo-
suhteet vaikuttivat vastausprosenttiin ja tutkimustulosten sisaltéon (ks. taulukko 29 ja
kuviot 49 ja 50). Talla osastolla olisi tarkea miettia henkilostdon rakennetta ja maaraa (ks.
taulukko 29 ja kuviot 49 ja 50).

Kuntoutusosastolta palautettiin 64 % seurantalomakkeista. Taméa osasto on kuntoutuk-
seen ja arviointiin profiloitunut, sairaanhoitajia oli suhteessa lahihoitajiin 20:16 ja potilas-
paikkojen tayttdaste oli 93 % (42 potilasta). Kuntoutusta toteutetaan moniammatillisena
tiimina, johon kuuluvat laakari, fysioterapeutti, sairaanhoitajat, lahihoitajat ja omaiset
seka tarvittaessa vanhus- ja sosiaalitydn ohjaaja, toimintaterapeutti, ravitsemustera-
peutti ja hammashuolto. Potilaita avustetaan ja tuetaan suoriutumaan paivittaisista toi-
mista mahdollisimman itsendisesti. Asiakkaat osallistuvat oman henkilokohtaisen kun-
toutussuunnitelmansa toteuttamiseen seka osastolla jarjestettavaan kuntouttavaan toi-
mintaan. Tyon luonne on sellainen, etta hoitohenkilostt viettdd paljon aikaa potilaan
luona. Talla osastolla tehdaén toiseksi eniten valitontd ja osastokohtaista tyotéa (ks. tau-
lukko 29 ja kuviot 49 ja 50).
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Osasto Akuutti A on akuuttigeriatrinen osasto, jonka toiminnan tavoitteena on tehok-
kaasti hoitaa ja kuntouttaa kotikuntoiseksi iakkaita potilaita, joiden toimintakyky on nope-
asti heikentynyt akuutin sairauden tai vamman vuoksi. Tutkimuksen ajankohtana osas-
tolla oli vdhemman vaativaa hoitoa tarvitsevia potilaita ja potilaspaikkojen tayttdaste oli
alle 90 % (88 %). Sairaanhoitajia oli suhteessa lahihoitajiin 8:6. Nama asiat heijastuvat
my0s tutkimustuloksissa: osastolta palautettiin toiseksi eniten seurantalomakkeita (70
%), tutkimustulokset ovat keskiarvoisia kaikkiin muihin osastoihin verrattuna (ks. tau-
lukko 29 ja kuviot 49 ja 50).

Taulukko 31. Keskeisten toimintaluokkien jakautuminen osastoittain kokonaisminuutteina ja mi-
nuutteina potilasta kohden.

poti- poti- poti- poti- poti-
= . T yh- laan yh- laan yh- laan yh- laan yh- laan
Kaytetyn ajan maara teensé koh- teenséa koh- teensé koh- teensa koh- teensa koh-
den den den den den
Valitén hoitotyd 5850 57 13580 104 = 6950 52 16150 55 42530 64
Vlillinen hoitoty® 2650 26 5200 40 3340 25 6150 21 17340 26
Kirjaaminen 1960 19 3670 28 2240 17 5540 19 13410 20
Valillinen ty6 400 4 940 7 530 4 1270 4 3140 5
Muut tehtavat 220 2 730 6 360 3 490 2 1800 3
Henkilbkohtainen aika 770 7 1610 12 1010 8 1700 6 5090 8
Muu tyo 400 4 1080 8 120 1 530 2 2130 3
Lisaarvoa tuottavaa tyo
YHTEENSA (min) 10460 102 22450 171 12530 94 27840 94 73280 111
Lisaarvoa tuottamaton tyo
YHTEENSA (min) 1790 17 4360 33 2020 15 3990 14 12160 18

Hoitotyd YHTEENSA (min) 12250 119 26810 205 14550 109 31830 108 85440 129

Tutkimustuloksista selvisi, etta osastolla Akuutti B (TKAKUB) kaytettiin valittbmaan hoi-
totydhon ylivoimaisesti eniten aikaa: 104 minuuttia potilasta kohden, muilla osastoilla
tama luku oli 52 minuuttia osastolla Infektio B, 55 minuuttia osastolla Kuntoutus ja arvi-
ointi ja 57 minuuttia osastolla Akuutti A potilasta kohden (ks. taulukko 31 ja kuvio 49).
Tama johtuu osittain siita, ett osa potilaspaikkoja (n = 8) on palliatiivisen hoidon potilas-

paikkoja ja siella tapahtuu paljon sairaanhoidollista hoitoty6ta.
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Valilliseen hoitotyohon kaytettiin potilasta kohden enemman hoitotyén aikaa, my6s osas-
tolla Akuutti B: 40 minuuttia. Valilliseen hoitotydhon potilasta kohden kaytettiin hoitotyén
aikaa osastolla Akuutti A 26 minuuttia, osastolla Infektio B 25 minuuttia ja osastolla Kun-

toutus ja arviointi 21 minuuttia (ks. kuvio 49).

Kirjaamiseen kaytetyn hoitotydn ajan maaran suhdeluku oli melkein sama kuin vélitto-
massa ja valillisessa hoitotydssa. Enemman hoitotydn aikaa potilasta kohden kului osas-
tolla Akuutti B: 28 minuuttia. Seuraavaksi eniten aika kului osastolla Akuutti A (19 min)
ja Kuntoutus-osastolla (19 min). Vahiten aikaa kului kirjaamiseen potilasta kohden osas-
tolla Infektio B: 17 minuulttia.

LISAARVOA TUOTTAVAN HOITOTYON JAKAUTUMINEN
ALALUOKITTAIN JA OSASTOITTAIN POTILASTA KOHDEN (min)

Kirjaaminen

Vilillinen hoitotyo

Valiton hoitotyo
104

57

Minuuttia O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100105

B TKKUN3 ®mTKINFB ®TKAKUB mTKAKUA

Kuvio 49. Lisdarvoa tuottavan tydn jakautuminen alaluokittain ja osastoittain minuutteina potilasta
kohden.

Lisdarvoa tuottavaan ja tuottamattomaan hoitotyéhon kaytettiin eri osastoilla eri maara
aikaa (ks. kuvio 49 ja 50). Kaikista eniten hoitotytn aikaa kaikissa toimintaluokissa kay-
tettiin osastolla Akuutti B.
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LISAARVOA TUOTTAMATTOMAN TYON JAKAUTUMINEN
ALALUOKITTAIN JA OSASTOITTAIN POTILASTA KOHDEN (min)

Muu tyo

Henkilokojhtainen aika

12

Muut tehtavat

Vilillinen tyo

Minuuttia O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

mTKKUN3 ®mTKINFB ™ TKAKUB m TKAKUA

Kuvio 50. Lisdarvoa tuottamattoman tyon jakautuminen alaluokittain ja osastoittain minuutteina
potilasta kohden.

Lisdarvoa tuottamattomassa hoitotytéssa muun tyon alaluokassa osastolla Infektio B kay-
tettiin kaikista osastoista vahiten hoitotyon aikaa potilasta kohden (1 min). Sit& voi selit-
taa silla, ettd osastolla esiintyy vdhemman odottelua (0 min) ja etsimista (20 min), kun
taas esimerkiksi osastolla Akuutti B kaytettiin etsimiseen 240 minuuttia eli 8 minuuttia
potilasta kohden muuhun tyéhén. Taman perustella voidaan sanoa, etté Infektio B osas-

ton hoitoty6 on organisoitu paremmin kuin muilla osastoilla.

7.3 Tutkimuksen johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Tama tutkimus ei tuottanut uutta yleistietoa, mutta tulokset ovat arvokasta tietoa Hyvin-
kaan terveyskeskussairaalan johtajille. Tutkimustulosten pohjalta voidaan suunnitella jat-
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kossa hoitotydn kehittamista niin, etté potilaalle lisdarvoa tuottavan tyon osuus lisaan-
tyisi, hoitohenkiloston tyytyvaisyys lisaantyisi ja potilasturvallisuus séilyisi korkealla ta-

solla.

Taman tutkimuksen tulosten perustella voidaan esittédd seuraavia johtopaatoksia:

- Valitonta hoitoty6ta tehdaan keskivertoisesti paljon, perati 50 % koko hoitotydsta
ja 58 % lisdarvoa tuottavasta hoitotydsta; enemman valitonta hoitotydta tehdaan
aamuvuoroissa 59 %; valittdoméan hoitotyon osuus oli hieman korkeampi kuin ver-

tailussa olevissa tutkimuksissa.

- Vadlilliseen hoitoty6hon kaytetty aika muodosti 20 % koko hoitotydsté ja 24 % li-
saarvoa tuottavasta hoitoty6sta; 60 % valillisesta hoitotydsta tehdaan aamuvuo-
roissa, vdlillisessa hoitotydssa eniten aikaa kului raportointiin 47 %, jonka osuus
oli korkeampi verrattuna vertailussa olevissa tutkimuksissa; valillisen hoitotyon
osuus oli keskivertoa verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin ja sita olisi syyta kas-

vattaa ladkehoidon ja toimenpiteisiin valmistamisen osalta.

- Kirjaamiseen kaytettiin 16 % aikaa koko hoitoty0sta ja 18 % lisdarvoa tuottavasta
hoitoty6sta; kirjaamisen liittyvasta hoitotydsta toteutui aamuvuorossa 58 % ja il-
tavuorossa 42 %; suurin kirjaamisen osuus oli potilaan toteutuneen hoidon kir-
jaamisessa 57 %, johon kului eniten hoitoty6n aikaa aamuvuorossa; kirjaamiseen
kaytetyn hoitotyon ajan osuus oli melkein samalla tasolla kuin vertailussa olleissa

tutkimuksissa.

- Potilaan hoidon kannalta tarpeelliseen hoitotydhon kaytettiin 4940 minuuttia eli 6
% koko hoitotydstd, joka jakautui osastokohtaisen tydhon (4 %) ja muihin tehta-
viin (2 %); joissakin taméan luokan toiminnoista puuttui merkintdja, kuten pereh-
dytys, koulutus ja tydnohjaus; naihin osuuksin kannattaisi panostaa, koska niihin

kaytettiin vahan aikaa verrattuna aikaisempiin vertailussa olleisiin tutkimuksiin.

- Ei-hoidollisiin t6ihin k&ytettiin 7220 minuuttia eli 8 % koko hoitoty6stéd, vastaavasti
alaluokittain: henkilokohtaiseen aikaan 5090 minuuttia (70 %) ja muihin teht&viin
2130 minuuttia (30 %); ei-hoidollisen tytn jakautuminen toiminnoittain oli aamu-
vuoroissa 63 % ja iltavuoroissa 37 %, eniten aikaa kului henkilokunnan taukoihin:

4950 minuuttia (69 %) ei-hoidollisesta tydsta ja 5,7 % koko hoitotyosta, mika on
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alhainen osuus verrattuna aiempiin tutkimuksiin; henkilokohtaisen ajan kaytt6a
olisi syyta tarkastella syvemmin, esimerkiksi ovatko henkilékunnan mahdollisuu-

det kayttaa aikaa taukoihin riittavat.

- Potilaalle lisdarvoa tuottavaan hoitoty6hon kéaytettiin 73280 minuuttia, mika on 86
% koko hoitotytajasta, mika on keskivertoa korkeampi tulos (vrt. Antinaho 2018:
ulkomaalaisissa tutkimuksissa: 55—71 %), jatkossa tulisi panostaa enemman hoi-
don laatuun kuin osuuden lisaamiseen. Lisdarvoa tuottavan hoitotydn muodosti-
vat seuraavat alaluokat: valitdn hoitoty6 (42530 minuuttia eli 58 % lisdarvoa tuot-
tavasta hoitoty0sté ja 50 % koko hoitoty0sta), valillinen hoitoty6 (17340 minuuttia
eli 24 % lisaarvoa tuottavasta hoitotydsta ja 20 % koko hoitoty6std) ja kirjaaminen
(13410 minuuttia eli 18 % lisdarvoa tuottavasta hoitoty6sta ja 16 % koko hoito-
tyostd).

- Potilaalle lisdarvoa tuottamattomaan hoitotydhon kaytettiin 12160 minuuttia eli 14
% koko hoitoty6sta, mika on hieman alhaisempi tulos kuin ulkomaalaisissa tutki-
muksissa (vrt. Antinaho: 14-20 %). Potilaalle lisdarvoa tuottamaton hoitoty6 si-
sdlsi seuraavat alaluokat: potilaan hoidon kannalta tarpeellinen ty6 (4940 minuut-
tia eli 40 % lisaarvoa tuottamattomasta hoitotyosta ja 6 % koko hoitotydsta) ja ei-
hoidollinen ty6 (7220 minuuttia eli 60 % lisdarvoa tuottamattomasta hoitotydsta

ja 8 % koko hoitoty6sta).

Tassa tutkimuksessa ei tutkittu millaiset eroavaisuudet ovat hoitotytn kayttamisessa sai-
raanhoitajien ja lahihoitajien valilla, jokaisella osastolla on heitd suhteessa erilainen
maara. Sairaanhoitajan tybaika on kalliimpaa kuin l&hihoitajan, joten hoitotydn ajankay-
ton kannalta on tarkead, etta sairaanhoitajat saisivat tehda ensisijaisesti sairaanhoidolli-
sia tehtavia ja sen jalkeen perushoidollisia. llman tydajan seurantaa ei voida selvittaa,

kuinka paljon henkildstoa tarvitaan. Jatkotutkimuksena voitaisiin selvittaa:

1. Millaisiin potilaan hoidon kannalta tarpeellisiin ja ei-hoidollisiin toimintoihin sai-
raanhoitajat kayttavat aikaa ja olisiko mahdollista siirtda osa toiminnoista koko-

naan lahihoitajille?

2. Onko sairaanhoitajia tarpeeksi suhteessa potilaiden hoitoisuuteen, jota mitataan
hoitoisuusluokitusmittareilla, jotka kattavat suurimmaksi osaksi valittbman hoito-

tyon alueen?



79

3. Onko osastoilla TKAKUB ja TKINFB riittdvasti henkilokuntaa suhteessa potilai-

den hoitoisuuteen?

4. Kuinka voitaisiin kehittaa hoitoty6ta niin, etta se olisi tehokasta ja potilasturvalli-

suus sailyisi?

Jotta saataisiin viela tarkempaa tietoa hoitotyon ajan kayttamisesta, tulisi jatkossa tehda
tybajan seuranta 5 minuutin valein ja mahdollisesti ulkopuolisena havainnointina. Koska
joitakin toimintoja tapahtuu lyhytaikaisesti ja toistuvasti tai niité joudutaan keskeyttamaan
ja palaamaan takaisiin seka joitakin toimintoja tehdéaén paallekkain, on niihin kaytetyn

ajan erottamista ja merkitsemista vaikeaa itseraportoinnin avulla saada objektiiviseksi.

Suositeltavaa olisi tehda toistuvia mittauksia kehittAmisehdotusten toteuttamisen jal-
keen. Tamé toimintalaskentamenetelma on kayttokelpoinen menetelmé& henkildstén hoi-

totydn ajan kayttoa tutkittaessa.

Hoitoty6n vetovoimaisuuden lisddminen ja tydantajakuvan parantaminen edellyttavat

kaikkien terveyskeskussairaalan tyontekijdiden panostusta.

7.4 Eettisyys

Hyvan tutkimuksellisen opinnaytetydon edellytyksend ovat hyvét eettiset [&ahtokohdat,
jotka ovat pohjana tutkimuksen toteuttamiselle. Hyvéat eettiset lahtokohdat edellyttavat
tieteellisia taitoja, tietoja seké toimintatapoja, jotka liittyvat opinnaytetydssa valittuihin na-
kokulmiin, valittuihin menetelmiin, opinnaytetydprosessiin seka ratkaisuihin. Hyva, eetti-

nen opinnaytety® perustuu siis tutkimuseettisiin kaytantdihin. (Kuula 2006: 34-36.)

Opinnaytetytssa noudatettiin tieteelliselle tutkimukselle asetettuja eettisia periaatteita
seka yhteisesti sovittuja toimintatapoja. Nait& noudatettiin kaikissa tutkimuksen toteutta-

misen vaiheissa.

Tata opinnaytety6ta varten oli laadittu tutkimussuunnitelma, joka kasiteltiin ja josta saa-
tiin Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimuslupa. Lisaksi saatiin kaytto-
lupa tutkimuksessa kaytettyyn tytajanseurantalomakkeeseen sen kehittgjalta Tuula An-

tinaholta.
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Tutkimukseen osallistuvalle henkilostélle lahetettiin organisaation sisaisella sahképos-
tilla saatekirje (Liite 3), jossa kerrottiin tutkimuksen toteutumisesta, tarkoituksesta, tavoit-
teista ja vastaamisen tapahtumisesta anonyymisti. Vastaajien anonymiteetti varmistettiin
niin, etta taytetyt lomakkeet suljettiin kirjekuoreen ja laitettiin osastolla olevaan, merkit-
tyyn laatikoon. Lomakkeeseen ei merkitty tayttajan nimeda. Opinnaytetydn aineisto tallen-
nettiin opinnaytetydn tekijan tietokoneelle ja se pidettiin koneella vain tekijan tiedossa
olevan salasanan takana. Aineisto havitettiin analyysin valmistuttua. Opinnaytetyon tu-
lokset raportoitiin Hyvinkdan terveyskeskussairaalan somaattisilla osastoilla. Hoitajien
anonymiteetin sailyttdmiseksi tulokset julkaistiin niin, ettei yksittainen hoitaja ollut tunnis-
tettavissa. Tutkimuksessa keréttyd aineistoa kaytetiin vain opinnaytetydssa.

7.5 Luotettavuus

Maarallisen opinnaytetyon luotettavuutta arvioidaan tutkimuksen reliabiliteetin (mittarien
kyky tuottaa pysyvia tuloksia, toistettavuus) ja validiteetin (tutkimuksen kyky mitata ha-
luttua asiaa) kautta. Hoitohenkiloston itsensa tekema itseraportointi on totuudenmukai-
nen ja tarkoituksenmukainen. (Heikkila 2014: 25-30.)

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin valmista mittaria, jonka tekija on terveystieteen tohtori
Tuula Antiaho. Mittaria on testattu seitsemén vuotta kestédneessa tutkimuksessa, joka
tehtiin Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa ja Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymassa,
kahdessa keskussairaalassa. Mittari koostuu tydajanseurantalomakkeesta, jossa jokai-
nen toiminto on koodattu omalla numerollaan. Toiminnot ovat ryhmitelty omiin alaluokkiin
ja ovat lisdksi toisensa poissulkevia, eli jokainen toiminto on mainittu vain yhdessa toi-
mintoluokassa. (Antiaho 2018: 22—-23.)

Mitad lyhyempi tiedonkeruuaika on, sitd enemman saadaan havaintojen maaraa. Mita
enemman tydtoiminnoista on tehtyja havaintoja, sita luotettavimpia tydajakaytdsta tehdyt
laskelmat ja arviot ovat. Siksi tdssa opinnaytetydssa tehtiin havaintoja tutkittavien itsera-

portoinnilla 10 minuutin tarkkuudella.

Itseraportointi antaa tarkkoja, ei-sattumanvaraisia tuloksia (Heikkilda 2014: 25-30). Itse-
raportointi menetelmana lisdd kuormitusta tyopaivan aikana. Hoitajien kuormitusta pyrit-
tiin vAhentdmaan tiedottamalla ja kouluttamalla etuk&teen. Opinnaytetyon tekija oli tavoi-
tettavissa koko tutkimuksen ajan ja pystyi vastaamaan kaikkiin tutkimusta koskeviin ky-

symyksiin nopeasti.
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Opinnaytetydn tekija teki rinnakkaisseurantaa tutkimustulosten luotettavuuden lis&a-
miseksi. Tutkija arpoi jokaisella osastolla hoitajan, yhteensa nelja hoitajaa, joiden kanssa
han samanaikaisesti teki merkinnat omaan seurantalomakkeeseen ja sen jalkeen vertaili
tuloksia hoitajan tulosten kanssa. Tavoitteena oli, etta vertailussa paastaan vahintaan 80
%:n yhdenmukaisuuteen lomakkeen taytdssa. Tassa tutkimuksessa joissakin toimin-
noissa rinnakkaisseurannassa yhtélaisyys oli alle 80 % ja joissakin 95 %. Alhainen yhta-
laisyys johtui toimintojen erilaisessa tulkitsemisessa ja niiden tarkasta erittelysta. Tutkija

ja hoitaja tulkitsivat eri tavalla seuraavat toiminnot:

1. Voinnin seuranta/valvonta arviointi ja Hoitoon liittyvat mittaukset: oli vaikea erot-

taa, milloin pikamittauksen ottaminen ei ollut sita, vaan oli voinnin arviointia.

2. Potilaan ohjaus ja Keskustelu potilaan kanssa: kaikki keskustelut potilaan kanssa
voi tulkita ohjaukseksi ja painvastoin.

3. Opiskelijaohjaus ja Hoitajan omat toiminnot: kun opiskelija valmisteli laakkeiden
antamista ohjaajan valvomana, yhdessa tapauksessa opiskelijaohjaustoiminta
oli merkitty ohjaajan ladkehoidon valmisteluksi.

Kaksi hoitaja ei pystynyt luokittelemaan joitakin toimintoja, vaikka niille oli paikka seuran-
talomakkeella. Sellaisia tehtavia olivat: tytaika, autonomiaan liittyvat tehtavat, tyévuoron
suunnitteluun kulunut aika, pystypalavereihin kulunut aika ja lomakkeen tayttamiseen

kulunut aika. Syina téhan olivat tydkiire tai huolimattomuus.

Isossa kuvassa nama eroavaisuudet eivat vaaristaneet toimintojen alaluokkien ja paa-
luokkien tuloksia, paitsi yhdessa tapauksessa liittyen opiskelijan ohjaukseen. Tutkimuk-
sen aikana ohjeistettiin uudestaan henkilokunta talta osalta. Yleisesti ottaen yhtaldisyys
prosentuaalisessa tydajan merkinnassa oli hyva, 88,05 %. Siksi voitaisiin paatteella, etta
seurantalomake on luotettava mittari tata tutkimusta varten. TAman rinnakkaisseurannan

avulla saatiin lisattya mittarin luotettavuutta.

Henkildstdon anonymiteetti sailytettiin tutkimuksen aikana. My6s rinnakkaisseurantaan
osallistuneet henkil6t tulevat olemaan vain opinnaytetyon tekijan tiedossa. Tutkimusai-

neisto havitettiin asianmukaisesti heti, kun sita ei enaa tarvittu.
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Tutkimusluvan hakemisen aikana opinnaytetyon tekija oli terveyskeskussairaalan tyon-
tekija. Han tydskenteli osastolla TKINFB kaksi vuotta. Tutkimuksen suorittamisen aikana
han oli opintovapaalla, joka kesti hdnen valmistumiseensa asti. Valmistuttuaan han siirtyi

toisiin tehtaviin. Nain ollen tutkijan intressit eivat vaikuttanut tutkimustuloksiin.

Seurantalomakkeiden palautusprosentti oli hyva (69 %). Korkealla vastausprosentilla
voidaan lisata tutkimuksen luotettavuutta (Heikkila 2014: 27). Palautusprosentti vaihte-
lee yleensa 20—-80 %:n valilla. Jos palautusprosentti on yli 60 %, sita voidaan pitaa hy-
vana ja vastaavasti alle 20 % on jo heikko ja absoluuttisten palautusten tulisi olla yli 30
%. Osastokohtaisesti palautettujen seurantalomakkeiden prosentti vaihteli 55-87 %:n
valilla. Myds hoitohenkiloston osallistumisprosentti ylitti 60 %:n rajan (65 %), mutta lahi-
hoitajien osallistumisprosentti oli alle 60 % (57 %) ja sairaanhoitajien osallistumispro-
sentti 73 %. Lahihoitajien palautettujen seurantalomakkeitten osuus voisi vaikuttaa epa-
luotettavasti tutkimuksen tuloksiin, jos olisi haluttu saada tietoa eri ammattiryhmien vali-
sista eroavaisuksista hoitotydajan kaytdsta, mutta tassa tutkimuksessa tutkittiin hoitoty6-
hon kaytettya aikaa. Suurimman osan osallistujista muodostivat sairaanhoitajat, ja sen

takia tulokset kuvaavat enemman sairaanhoidollista hoitoty6ta.

Naiden ylla mainittujen luotettavuuteen liittyvien seikkojen perusteella tdssa opinnayte-

tydssa esiteltyja tutkimustuloksia voidaan pitaa luotettavina.
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Taustatietolomake

Taustatietokyselylomake ty0ajanseurantaan osallistuville hoitotyontekijdille (taytetaan
vain yhden kerran tutkimuksen aikana/ hoitaja)

1) Osasto (ympyroi oikea vaihtoehto):
a. TKAKUA
b. TKAKUB
c. TKPSGE
d. TKINF B
e. TKKUN3

2) Ammattinimike (ympyrdi oikea vaihtoehto):
a. sairaanhoitaja

b. l&hihoitaja

c. mielenterveyshoitaja

e. muu, mika:

3) k& (ympyroi oikea vaihtoehto)
a. 25 vuotta ja siitd nuoremmat
b. 26 - 35 vuotta

C. 36 - 45 vuotta

d. 46 - 55 vuotta

e. 56 vuotta ja siitd vanhemmat

4) Sukupuoli (ympyroi oikea vaihtoehto):
a. nainen
b. mies

5) Tybkokemus sosiaali- ja terveysalalla (ympyrdi oikea vaihtoehto)
a. alle 1vuosi

b. 1- 5 vuotta

c. 6-10 vuotta

d. 11-15 vuotta

e. yli 16 vuotta

6)Tyokokemus nykyisella osastolla (ympyroi oikea vaihtoehto)
a. alle 1vuosi

b. 1- 5 vuotta

C. 6-10 vuotta

d. 11-15 vuotta

e. yli 16 vuotta

7) Tybsuhde Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtymalla (ympyroi oikea vaihtoehto)
a. vakinainen
b. m&araaikainen
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Hoitohenkiloston tydajanseurantalomake
Osasto: Paivays: Ammattinimike: Tyobaika: Kirjaa kayt-
tdma tydaika 10 minuutin tarkkuudella (10,20,30...) sen tyétoiminnon kohdalle, jota olet tehnyt sen ajan.

Lomakkeen k&antépuolelta [8ytyvéat toimintoluokkien selitteet. Tayta lomaketta reaaliaikaisesti. Tarkista,
ettei merkintdja tule enempaa kuin hoitajan tybaika kestaa (60min/ tunti)

aika
7-8 8-9 9-10 10-11 11-12 12-13 13-14 14-15 15-16
toiminta

1. Valitdn hoitotyd (potilaan hoidon kannalta keskeista hoitoty6ta, potilaalle lisdarvoa tuottavaa)
1.1 Voinnin seuranta/valvonta/ arviointi
1.2 Paivittaisissa toiminnoissa avustaminen
1.3 Hoitoon liittyvat mittaukset
1.4 Laékehoidon antaminen
1.5 Hoitotoimenpide/tutkimus/ naytteenotto
1.6 Potilaan ohjaus
1.7 Keskustelu potilaan kanssa
1.8 Keskustelu laheisen kanssa
1.9 Potilaan tulo- ja lahtétilanne
2. Valillinen hoitotyd (potilaan hoidon kannalta keskeisté hoitoty6té, potilaalle lisdarvoa tuottavaa)
2.1 Laakehoidon valmistelu
2.2 Hoitotoimenpiteen/tutkimuksen/ naytteenoton valmistelu
2.3 Raportointi
2.4 Keskustelu ja/tai puhelu (potilas ei mukana)
2.5 Laakarinkierrot
3. Potilaan hoitoon liittyva kirjaaminen (potilaan hoidon kannalta keskeist& hoitoty6t4, potilaalle lisdarvoa tuottavaa)
3.1 Potilaan toteutuneen hoidon kirjaaminen
3.2 Maaraysten kasittely/ kirjaaminen
3.3 Hoitosuunnitelmaan liittyvat tehtévat
3.4 Potilaan tutkimusten tilaaminen/ vastaukset
4.  Vilillinen ty6 (potilaan hoidon kannalta tarpeellista toimintaa, ei véliténté liséarvoa potilaalle)
4.1 Potilaan jatkohoitoon liittyvat tehtavat
4.2 Avustavan henkildstdn/ kotihoitoon jéarjestdminen
4.3 Potilaan kuljetus/saattaminen/jarjestaminen
4.4 Muu kirjaaminen
5. Muut tehtévét (potilaan hoidon kannalta tarpeellista toimintaa, ei valitonté lisdarvoa potilaalle)
5.1 Perehdytys
5.2 Koulutus
5.3 Henkil6kunnan tapaamiset, kokoukset
5.4 Tyénohjaus/ mentorointi
5.5 Opiskelijaohjaus
5.6 Osastoon liittyvat yhteistydtapaamiset
5.7 Osaston toimintaan liittyvat tehtavat
6. Henkildkohtainen aika (potilaan hoidon kannalta ei keskeisté toimintaa, potilaalle lisdarvoa tuottamaton)
6.1 Tauot
6.1 Tauot
7. Muu tyd (potilaan hoidon kannalta ei keskeisté toimintaa, potilaalle lisdarvoa tuottamaton)
7.1 Odottelu
7.2 Etsiminen/ hakeminen
7.3 Os. puhtaus /taloushuolto /ruokahuolto /vélinehuolto
7.4 Varaston tarkistus/ tdydennys
7.5 Erilaisten tilausten tekeminen
7.6 Matkat osaston ulkopuolelle
7.7 Viestinté (ei potilasty6hon liittyvaa)
7.8 Toiminto, joka ei ole lomakkeessa
© Tuula Antinaho
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Toimintoluokat

1.Viliton hoitotyd = hoitotydn toiminnot, jotka tehddan potilaan vuoteen vieressd tai yhdessa potilaan kanssa

1.1 Potilaan voinnin seuranta, valvonta ja arviointi. Oireiden seuranta esim. ahdistus, pelko, tajunta/orientaatio, verenkierto, hikoilu, sidosten kunto.
Hoitotoimenpiteiden vaikutusten arviointi. Monitoroinnin seuraaminen. Myos useamman potilaan yhtdaikainen havainnointi.

1.2 Péivittaisissa toiminnoissa avustaminen. Potilaan ravitsemuksesta huolehtiminen suun/nenamahaletkun kautta tai suonensisaisesti. Ruokatarjotti-
men valmistelu potilaalle, syéttaminen/juottaminen. Nestelistamerkinnat. Potilaan liilkkumisessa avustaminen/asentohoito (potilaan kadantaminen/
nostaminen/auttaminen. Liikkumisessa auttaminen/ohjaaminen. Liikeharjoittelu aktiivinen/passiivinen, hengitysharjoitukset. Apuvélineiden kiytdn
ohjaus ja kdytén varmistaminen). Potilaan eritteiden késittely: alusastian/virtsapullon/partitiivin /kaarimaljan asettaminen tai

poistaminen. Dreenin kautta tulevan eritteen kasittely. Eritteen méaaran kirjaaminen. Potilaan auttaminen hygienian hoidossa (peseytymisessa avusta-
minen, parranajo, kynsien leikkaus, suun/ihon hoito, vaippojen vaihtaminen, potilaan kdyttamén vuoteen siistiminen/lakanoiden vaihto). Kuolleen
potilaan kasittely.

1.3 Hoitoon liittyvat mittaukset. Esim. verenpaineen, pulssin, hengityksen, lammdon, verensokerin, painon/pituuden, neurologisten merkkien mittaa-
minen ja kirjaaminen.

1.4 Laskehoidon antaminen. La&kityksen antaminen suun kautta/injektiona/suppona/laastarina. Iv-lddkityksen/verensiirron toteuttaminen. Nestehoi-
don/ hapen antaminen.

1.5 Hoitotoimenpiteet/tutkimukset/ndytteenotto/ryhmét. Erilaisten hoitotoimenpiteiden suorittaminen ja/tai niissd avustaminen (esim. haavanhoito,
katetrointi jne.), tutkimusten tekeminen (esim. EKG:n ottaminen, desiduraalvirtaan mittaaminen jne.), erilaisten naytteiden ottaminen (esim. veri-,
virtsa- tai yskdsnaytteet). Potilasryhmien vetaminen.

1.6 Potilaan ohjaus. Potilaan ohjaus hoitoon/hoitotoimenpiteisiin/tutkimuksiin liittyen. Liheinen voi olla myds mukana.

1.7 Keskustelu potilaan kanssa. Potilaan hoitoon/hoidon suunnitteluun liittyvaa keskustelua. Omahoitajakeskustelu.

1.8 Keskustelu potilaan ja tydryhman/léheisten/avohoidon kanssa. Potilaan vastaanottotilanne, ldhityéryhmapalaverit, perhetapaamiset, hoitoneuvot-
telut.

1.9 Potilaan tulo- ja lahtotilanteeseen liittyvat toiminnot. Potilaan tulohaastattelu, taustatietojen keradminen ja tarkistaminen. Potilaan kanssa kayty
ldhtokeskustelu ja siind tilanteessa hoito-ohjeiden varmistaminen, hoidon jatkuvuuden varmistaminen. Laheisia ei mukana.

2.Vilillinen hoitotyd

2.1 Laakehoidon valmistelu. Ladkehoitoon liittyvat valmistelut, kuten potilaiden laakelistojen tarkistaminen, ladkkeiden jako tarjottimelle, Iadkkeiden
tuplatarkastus. Iv-ladkityksen/verensiirron valmistelu tiputettavaksi. Ladketilauksen tekeminen. Nestehoidon valmistelu. Liikkeiden lainaaminen toi-
selta osastolta.

2.2 Hoitotoimenpiteen/tutkimuksen/néytteenoton valmistelu. Toimenpiteen valmistelu, vélineiden valmiiksi laittaminen, tarvikkeiden hakeminen/an-
taminen.

2.3 Raportointi. Potilaan voinnista raportointi seuraavalle tyévuorolle, hiljainen/suullinen raportointi ja sen valmistelu, p otilaspapereihin tutustuminen.
2.4 Keskustelu ja/ tai puhelu potilaan tyéryhman/ laheisten/verkoston kanssa Potilaan hoitoryhmin kokoaminen, yhteistyd hoitoryhmin jasenten
kanssa. Laheisten kuunteleminen, ohjaus. Yhteistyo verkoston kanssa esim. avohoito, viranomaiset, sos. toimi, muut erityistyontekijat. Yhteys paivys-
tavaan ladkariin, konsultaatiot. POTILAS EI MUKANA.

2.5 Laakarinkierrot. Kierrolle valmistautuminen, potilaan asioiden hoitaminen kierrolla. Myds kansliassa tapahtuva ladkarinkierto/paperikierto.
3.Potilaan hoitoon liittyva kirjaaminen

3.1 Potilaan toteutuneen hoidon kirjaaminen. Vuorokohtainen potilaan voinnin arviointi ja kirjaaminen, kuumekurvan tayttaminen/ yllapito.
Hoitoisuusluokitus. My6s ladkehoitoa koskeva kirjaaminen (la4kityksen kayttd/ei-kdyttd, vaikutusten seuranta, tarvittavat laskkeet).

3.2 Maaraysten kasittely ja kirjaaminen. Ladkarin maaraysten kasittely ja toimeenpano.

3.3 Hoitosuunnitelmaan liittyvat tehtévat. Potilaan hoitosuunnitelman/hoitotyén suunnitelman laatiminen/tarkistus/arviointi seka sen kirjaaminen.
3.4 Potilaan tutkimusten tilaaminen/vastausten kasittely. Tutkimusten tilaaminen, vastausten kasittely, leikkaus- ja toimenpidelistojen jarjestely ja
ylldpito.

4.vilillinen ty6

4.1 Potilaan avo- ja jatkohoitoon liittyvit tehtdvit. Potilaan avo-/jatkohoidon jarjestdminen (sis. yhteydenotot), potilaan ja/tai ldheisen informointi
jatkohoitoon liittyen. Tehtdvat tapahtuvat potilaan hoitojakson aikana (ei potilaan tulo- eikd lahtotilanteessa tapahtuvaa toimintaa)

4.2 Avustavan henkildston etsintd/jarjestaminen. Potilaan hoitoon liittyen esim. osastonsihteerin/sairaalahuoltajan/potilaskuljettajan hakeminen.

4.3 Potilaan kuljettaminen/saattaminen. Potilaan kuljettaminen tai saattamisen esim. tutkimuksiin (sangylld, pyératuolilla), potilas mukana koko ajan.
4.4 Muu kirjaaminen esim. tilastointi, potilaan sisaan- ja uloskirjaamiseen liittyvat tehtavat, kuljetusten tilaaminen, Haipro- ilmoitukset, lupakaavakkei-
den tayttdminen, omaisuuden luettelointi.

5. Muut tehtdvit

5.1 Perehdytys. Tyontekijan perehdytys.

5.2 Koulutus. Oman itsen kouluttaminen tai koulutuksen jarjestdminen/pitdminen muille, osastotunnit.

5.3 Henkilokunnan tapaamiset, kokoukset. Henkilokunnalle jarjestetyt tapaamiset ja erilaiset kokoukset, kuten osastokokous, kehityskeskustelut.

5.4 Tyénohjaus/mentorointi. Osallistuminen tyénohjaukseen/mentorointiin tai sen pitdminen.

5.5 Opiskelijaohjaus. Kaikki opiskelijaohjaukseen liittyvat tehtavat.

5.6 Osastoon liittyvat yhteistyGtapaamiset. Yhteistyd osaston sisélla: esim. moniammatillinen yhteisty osaston sisalla. Yhteistyo osaston ulkopuolella:
esim. tyoskentely toisten osastojen kanssa. verkostotydskentely kollegoiden kanssa, konsultointi, akillinen avun antaminen toiseen yksikkéon, halytys-
tehtavat.

5.7 Osaston toimintaan liittyvat tehtédvat: osaston péivittdisen toiminnan sujuvuuden varmistaminen, tydsuojelu/tydturvallisuusasiat, osaston yleisten
asioiden hoitaminen, tyévuoroihin liittyvat tehtavat, tekemattomien tehtdvien valvonta, puhelut osastolle tulevista potilaista. Lddkekaapin, huoneen
siisteys ja huolto.

6.Henkilokohtainen aika

6.1 Tauot (ruokatauot, ei tydhon liittyvat keskustelut kollegan/kollegoiden kanssa)

6.2 Henkilokohtaisten asioiden hoito esim. henkilokohtaiset puhelut jne.

7.Muu tyo

7.1 Odottelu. Toiminnan/ihmisten odottelu esim. tietokone ohjelmien kdynnistymisen odottelu. Kaikki odottelu, jota ei ole mainittu tdssi lomakkeessa.
Mika?

7.2 Etsiminen/hakeminen. ihmisten/tavaroiden etsiminen tai tavaroiden hakeminen varastosta.
7.3 Osaston puhtauteen liittyvat tehtdvat: tilojen siisteydesta huolehtiminen, siivous (mm. roskapussien tyhjennys), sankyjen petaus jne. Ruoka-annos-
ten tekeminen, ruoan lammitys, ruokatarjottimen vienti/haku ym. Vilineiden huolto, toimintakuntoon saattaminen/toiminnan tarkistus.

7.4 Varaston tarkistus/tdydennys. Varastojen tdydentaminen, tavaroiden purkaminen.

7.5 Erilaisten tilausten tekeminen. Ruoka-, varasto-, valinehuoltotilausten yms. tekeminen.

7.6 Matkat osaston ulkopuolelle, potilas ei mukana. Kaikki ne matkat, joissa potilas ei ole mukana mm. naytteiden kuljetus, veripussien haku jne.

7.7 Viestintd, joka ei ole potilaan hoitoty6han liittyvad. Sahkoposti, osastolla ei oleviin potilaisiin liittyvadt toiminnot, kuten puhelut, opastaminen jne.
7.8 Toiminto, joka ei ole lomakkeessa. Kaikki ne toiminnot, joita ei ole mainittu tassa lomakkeessa. Mika?
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Saatekirje hoitohenkil6stolle

Arvoisa Hoitotydntekija

Terveyskeskuksen H-sairaalan vuodeosastoilla tydskentelevien hoitotyontekijéiden hoi-
totydajan jakautumisesta tehdaan tutkimus. Tutkimus liittyy oppindytetyohoni, joka tutkii
valitonta, valillista ja muuta hoitotyon kuluvaa aikaa.

Opiskelen Metropolia ammattikorkeakoulussa ylemp&da AMK tutkintoa koulutusohjel-
massa Sosiaali- ja terveysalan palvelujen ja liiketoiminnan johtaminen. Tutkimuksen te-
kemiseen on saatu Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymaltd (Keusote) asianmukainen
tutkimuslupa.

Tutkimuksella saatavaa tietoa hyédynnetaan arvioitaessa hoitotydntekijdiden hoitoty6ta
ja sen kehittdmista. Tutkimus tehdaan osastoilla TKAKUA, TKAKUB, TKKUN3, TKPSGE
JA TKINFB. Tutkimuksen aikanaan kerataan tietoa hoitajien tyon siséallosta ja tydajan
jakautumisesta heidéan itsensé raportoimina. Tutkimus toteutetaan aamu- ja iltavuorojen
aikana tayttamalla tydajanseurantalomakkeita yhden viikon aikana (ma-pe) 2.9.2019 -
9.9.2019. Taustatietolomake taytetddn tutkimusviikon jokaisena péaivana. Tybajanseu-
rantalomaketta taytetdan 10 minuutin valein reaaliaikaisesti tyota tehdessa ja siihen mer-
kitaan tydtoiminnot tydpaivan ajalta. Ty6toimintojen selite on tybajanseurantalomakkeen
kaantopuolella.

Vastaaminen on anonyymi ja vapaehtoista. Kasittelen vastaukset luottamuksellisesti ja
raportoin tulokset niin, ettei vastaajia voi tunnistaa. Ole hyva ja palauta tayttamasi lo-
makkeet suljetussa kirjekuoressa siihen varattuun palautuslaatikkoon, jonka I6ydat osas-
ton kansliasta.

Tutkimusta arvioidaan opinnaytetyéssani, jonka ohjaajana toimivat TtT lehtori Ly Kalam-
Salminen Metropolia ammattikorkeakoulusta ly.kalam-salminen@metropolia.fi. Ty6ela-
man yhteyshenkiléna toimii hoitotydn esimies Eija Puha. Opinnéytety6 tullaan julkaise-
maan Internetissa osoitteessa www.theseus.fi.

Annan mielellani tutkimukseen liittyen lisatietoja. Yhteystiedot: puh. +358 Xxxxxxx ja e-
mail ilona.laine@metropolia.fi

Tutkimuksen valmistuttua tullaan esittelemé&én tuloksista yksikkdonne. Valmis opinnay-
tetyd toimitetaan organisaatioon sen valmistuttua.

Ystavallisesti
llona Laine


mailto:ly.kalam-salminen@metropolia.fi
http://www.theseus.fi/
mailto:ilona.laine@metropolia.fi

Toimintaluokkien frekvenssien ja prosenttien laskennat

Valitén hoitotyo
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L Lomakkeiden Lomakkeiden
Kokonaisesiintyvyys e e
Toimintaluokka lomakkeilla maara, 10|_sta puut- | kokonaismaara
tuu tieto (Yht.)
n % n % n %
1.1 Voinnin seuranta/valvonta/ arviointi 112 60,9 % 72| 391% 184 100,0 %
1.2 Paivittaisissa toiminnoissa avustaminen 175 95,1 % 9 4,9 % 184 100,0 %
1.3 Hoitoon liittyvat mittaukset 123 66,8 % 61| 332% 184 100,0 %
1.4 Laakehoidon antaminen 128 69,6 % 56| 304% 184 100,0 %
1.5 Hoitotoimenpide/tutkimus/ naytteenotto 57 31,0 % 127| 69,0% 184 | 100,0 %
1.6 Potilaan ohjaus 92 50,0 % 92| 50,0% 184 [ 100,0 %
1.7 Keskustelu potilaan kanssa 107 58,2 % 77| 418% 184 | 100,0 %
1.8 Keskustelu laheisen kanssa 89 48,4 % 95| 51,6% 184 100,0 %
1.9 Potilaan tulo- ja lahtétilanne 55 29,9 % 129 70,1% 184 100,0 %
YHTEENSA 938
1.1 Voinnin seu- Kokonaisesiintyvyys lo Kokonaisesiintyvyys mi
ranta/ \\l/%\i/r?t?ta/ ar- Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niiden % osuudet kil i
min 10 20 30 40 50 60 70 80 100 130 | 380
TKAKUA fr 2 7 4 1 1 0 1 0 0 0 0 16 440
% 125%| 43,8%| 250% 63%| 63%| 00%| 63%| 00%| 00%| 00%|00% 14,3 % 15,2 %
TKAKUB fr 10 9 8 4 3 1 0 1 1 0 0 37 1070
% 270%| 243%| 216%| 108%| 81%| 27%| 00%| 27%| 27%| 00%|00% 33,0% 36,9 %
TKINFB fr 4 6 2 1 0 1 1 0 0 0 0 15 390
% 267%| 400%| 133% 67%| 00%| 67%| 67%| 00%| 00%| 00%]|00% 13,4 % 13,4 %
TKKUN3 fr 19 11 10 1 0 2 0 0 0 0 1 44 1000
% 432%| 250%| 22,7% 23%| 00%| 45%| 00%| 00%| 00%| 00%|23% 39,3% 34,5%
fr 35 33 24 7 4 4 2 1 1 0 1 112 2900
% 31,3%| 295%| 214% 63%| 36%| 36%| 18%| 09%| 09%| 00%|09% 100,0 % 100,0 %
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1.1 Voinnin seu- Kokonaisesiint s lo Kokonaisesiintyvyys
ranta/ valvonta/ Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niiden % osuudet i b Al
arviointi
min 10 20 30 40 50 60 70 80 100 130 380
Aamuvuoro  fr 20 15 14 6 2 2 1 1 0 1 1 62 1600
% 323%| 242% | 22,6 % 97% | 32%| 32% 1,6 % 1,6 % 0,0 % 1,6 % 1,6 % 100,0 % 100,0 %
% 57,1% | 455% | 58,3% | 85,7% | 50,0% | 50,0 % | 50,0 % | 100,0 % 0,0% | 100,0% | 100,0 % 55,4 % 55,2 %
llitavuoro fr 15 18 10 1 2 2 1 0 1 0 0 50 1240
% 30,0% | 36,0% | 20,0% 20%| 40%| 40%| 2,0% 0,0 % 2,0% 0,0 % 0,0 % 100,0 % 100,0 %
% 42,9% | 545% | 41,7% | 143% | 50,0% | 50,0% | 50,0 % 0,0% | 100,0 % 0,0 % 0,0 % 44,6 % 42,8 %
Yhteensa fr 35 33 24 7 4 4 2 1 1 1 1 112 2900
% 313% | 295% | 21,4 % 6,3%| 36%| 36% 1,8% 0,9% 0,9% 0,9% 0,9% 100,0 % 100,0 %

1.2 Paivit- Koko.
taisissa toi- Koko- | - isesiin-
minnoissa Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet ?y‘"‘\‘l'i’sj'l'g tyvyys
avustami- makkeilla | MUYt

nen teina
10 30 40 50 60 70 80 90 | 100 110 120 130 | 140 150 160 | 170 | 180 | 190 | 200 | 210| 230 | 240 | 250

TKA-

KUA fr 0 1 2 2 1 2 2 3 0 2 3 3 2 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 27 2720
% 0,00 % 3,70 % 7,41 % 7,41 % 3,70 % 7,41 % 7,41 % 11,11 % 0,00 % 7,41 % 11,11 % 11,11 % 7,41 % 3,70 % 11,11% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00 % 0,00 % 0,00 % 15,43 % 1216 %

TKA-

KUB fr 1 1 0 2 2 2 3 6 1 7 5 3 4 6 5 2 3 1 1 1 0 0 0 56 6780
% 1,79 % 1,79% | 0,00 % 3,57 % 3,57 % 3,57 % 5,36 % 10,71 % 1,79 % 12,50 % 8,93 % 5,36 % 7,14 % 10,71 % 8,93 % 3,57 % 5,36 % 1,79 % 1,79 % 1,79% | 0,00 % 0,00 % 0,00 % 32,00 % 3 115 %

TKINFB  fr 1 0 0 3 0 1 5 3 2 0 5 1 0 1 1 1 2 1 0 1 0 1 0 29 3310
% 3,45% | 0,00% | 0,00% 10,34 % | 0,00 % 3,45 % 17,24 % 10,34 % 6,90 % 0,00 % 17,24 % 3,45 % 0,00 % 3,45 % 3,45 % 3,45 % 6,90 % 3,45% | 0,00 % 3,45% | 0,00 % 3,45 % 0,00 % 16,57 % 1514 %

TKKUNS fr 0 4 2 1 3 0 0 0 6 3 5 3 5 10 3 3 4 1 2 1 2 4 1 63 8730
% 0,00 % 6,35 % 3,17 % 159% | 476% 0,00 % 0,00 % 0,00 % 9,52 % 4,76 % 7,94 % 4,76 % 7,94 % 15,87 % 4,76 % | 4,76 % 6,35 % 1,59 % 3,17 % 1,59 % 3,17 % 6,35 % 1,59 % 36,00 % 4015 %
fr 2 6 4 8 6 5 10 12 9 12 18 10 11 18 12 6 9 3 3 3 2 5 1 175 21540
% | 11% | sa%| 23%| 46%| 34% | 29%| s7%| 69%| 51%| 69%| 103%| s57%| 63%| 103%| 69%| 34% | 51%| 17% | 17% | 17% | 11% | 29%| 06% 100,00 % 100,0 %
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1.2 Paivit-
taisissa toi- n;é):gi;n naiﬁgls(i(i)r-lt
minnoissa Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niiden % osuudet tyvyys lo- | vyys mi_y
avustami- makkeilla | nuutteina
nen
min 10 30 40 50 60 70 80 90| 100| 110| 120 | 130| 140| 150 160| 170| 180 | 190| 200 | 210 | 230| 240 | 250
Aamu-
vuoro fr 1 5 2 4 4 2 5 5 6 4 12 4 7 10 9 3 6 1 3 2 2 4 1 102 13060
9% | 10%| 49%| 20%| 39%| 39%| 20%| 49%| 49% | s9% | 39%| 118% | 39% | 69%| 8% | 88%| 29%| s59%| 10%| 29%| 20%| 20%| 39%| 10% 100,0 % 100,0 %
% | s0,0% | 83,3% | 50,0% | 50.0% | 667% | 40,0% | 50,0% | 41,7% | 667% | 33,3% | 66,7% | 400% | 63,6% | 556% | 75.0% | 500% | 667% | 33,3% | 1000 | 667% | 1000 | s00% | 1000 58,3 % 60,6 %
lltavuoro fr 1 1 2 4 2 3 5 7 3 8 6 6 4 8 3 3 3 2 0 1 0 1 0 73 8480
9% | 1a%| va%| 27%| ss%| 27%| 41%| 68%| 6% | 41% | 110% | 82%| 82%| 55%| 100% | 41% | 41%| a1%| 27%| 00%| 14%| 00%| 1a%| 00% 100,0 % 100,0 %
% | s0,0% | 167% | 50,0% | 50.0% | 333% | 60,0% | 50,0% | 583% | 333% | 667% | 33,3% | 600% | 364% | 44.4% | 250% | 500% | 333% | 667% | 00% | 333% | 00% | 200% | 00% 41,7% 39,4 %
Yh-
teensa fr 2 6 4 3 6 5 10 12 9 12 18 10 1 18 12 6 9 3 3 3 2 5 1 175 21540
9% | 11% | 3a%| 23%| as%| 34%| 20%| 57%| 69%| 51%| 69%| 103% | 57%| 63%| 103% | 69% | 34%| si%| 17%| 17%| 17%| 11%| 29%| o06% 100,0 % 100,0 %
1.3 HO't?;)Skhslggvat mit- Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet KOk?Q;';ﬁigﬂgvyys KOK?]:'i?]'jﬁtstg?rgW ys
10 20 30 40 50 60 100
TKAKUA fr 6 7 5 0 0 0 0 18 350
% 33,3% 38,9 % 27,8 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 14,6 % 12,5%
TKAKUB fr 10 11 12 4 0 1 0 38 900
% 26,3 % 28,9 % 31,6 % 10,5 % 0,0 % 2,6 % 0,0% 30,9 % 32,1%
TKINFB fr 5 9 5 0 1 1 1 22 590
% 22,7 % 40,9 % 22,7 % 0,0% 4,5% 4,5 % 4,5 % 17,9 % 21,1 %
TKKUN3 fr 13 21 5 4 2 0 0 45 960
% 28,9 % 46,7 % 11,1% 8,9 % 4,4 % 0,0% 0,0% 36,6 % 34,3 %
fr 34 48 27 8 3 2 1 123 2800
% 27,6 % 39,0 % 22,0% 6,5 % 2,4% 1,6 % 0,8% 100,0 % 100,0 %
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1.3 H0|t$[);)3k|£(tat€/vat mit- Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet KOk?QﬂZiigﬂgvyys KOk?:ﬂjﬁ;gﬂ%W ys
10 20 30 40 50 60 100
Aamuvuoro fr 18 30 11 7 2 2 1 71 1710
% 25,4 % 42,3% 15,5 % 9,9% 2,8% 2,8% 1,4 % 100,0 % 100,0 %
fr 52,9 % 62,5 % 40,7 % 87,5% 66,7 % 100,0 % 100,0 % 57,7 % 61,1 %
lltavuoro % 16 18 16 1 1 0 0 52 1090
fr 30,8 % 34,6 % 30,8 % 1,9 % 1,9 % 0,0% 0,0% 100,0 % 100,0 %
% 47,1% 37,5% 59,3 % 12,5% 33,3% 0,0% 0,0% 42,3% 38,9 %
Yhteensa fr 34 48 27 8 3 2 1 123 2800
% 27,6 % 39,0 % 22,0% 6,5% 2,4% 1,6 % 0,8% 100,0 % 100,0 %
1.4 Lazkehoi Koko- Koko-
.4 Laakenhol- . " . . naisesiinty- | naisesiinty-
don antaminen Kokonaisesiintyvyys minuutteina vyys lomak- | vyys minuut-
keilla teina
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 150 160
TKAKUA fr 4 1 3 1 0 0 3 0 0 1 1 0 0 0 14 610
% 28,6 % 71%| 21,4% 71%| 0,0% 00%| 21,4%| 00%| 00% 71%| 71%| 00%| 00%| 00% 10,9 % 11,0%
TKAKUB fr 12 9 5 6 1 7 4 0 0 0 0 0 0 0 43 1440
% 279%| 209%| 11,6%| 140%| 23%| 163% 93%| 00%| 00% 00%| 00%| 00%| 00%| 00% 33,6 % 25,9 %
TKINFB fr 6 1 3 0 0 1 1 2 1 3 0 2 2 1 23 1550
% 26,1% 43%| 13,0% 00%| 00% 43% 43%| 87%| 43%| 13,0%| 00%| 87%| 87%| 43% 18,0 % 27,9%
TKKUN3 fr 8 6 6 9 3 4 4 4 2 0 1 0 0 0 47 1950
% 170%| 128%| 128%| 191%| 64% 8,5% 85%| 85%| 43% 00%| 21%| 00%| 00%| 00% 36,7 % 35,1%
fr 30 17 17 16 4 12 12 6 3 4 2 2 2 1 128 5550
% 234%| 133%| 133%| 125%| 3,1% 9,4% 94%| 47%| 23% 31%| 16%| 1,6%| 1,6%| 08% 100,0 % 100,0 %
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Koko- Koko-
1.4 Laakehoi- . . . . naisesiinty- | naisesiinty-

, Kokonaisesiintyvyys minuutteina Y Ly

don antaminen vyys lomak- | vyys minuut-
keilla teina
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 150 160
Aamuvuoro  fr 22 4 8 7 3 8 7 4 2 1 2 1 1 0 70 2970
% | 31,4%| 57%|11,4%| 10,0%| 43%|11,4%| 100%| 57%| 29%| 14% 29%| 14%| 14% 0,0% 100,0 % 100,0 %
fr | 73,3% | 235% | 47,1% | 43,8% | 75,0% | 66,7 % | 58,3 % | 66,7 % | 66,7 % | 25,0 % | 100,0 % | 50,0 % | 50,0 % 0,0 % 54,7 % 53,5 %
lltavuoro % 8 13 9 9 1 4 5 2 1 3 0 1 1 1 58 2580
,8 % 4 % s 0 ,0 % [ % ,9 % ,0 % 4 % (% ,2 % ,0 % (% (% , [ Y% s 0 s 0
fr |13,8% | 224% | 155% | 155%| 1,7%| 69%| 86%| 34%| 17%| 52% 00%| 17%| 17% 1,7 % 100,0 % 100,0 %
0 % 0 % s 0 ,3 Y% ,0 % ,3 % [ % ,3 % ,3 % ,0 % ,0 % ,0% ,0% ,0 % s 0 s 0
% | 26,7% | 76,5% | 52,9% | 56,3% | 25,0 % | 33,3% | 41,7 % | 33,3% | 33,3% | 750 % 0,0 % | 50,0 % | 50,0 % | 100,0 % 453 % 46,5 %
Yhteensa fr 30 17 17 16 4 12 12 6 3 4 2 2 2 1 128 5550
% | 234%| 133%| 133%| 125%| 31%| 94%| 94%| 47%| 23%| 31% 16%| 16%| 16% 0,8 % 100,0 % 100,0 %
1.5 Hoitotoimen- — Kokonaisesiinty-
. . .. . .. . . Kokonaisesiinty- .
pide/tutkimus/ nayt- Kokonaisesiintyvyys minuutteina vyys lomakkeilla | VYYS minuut-
teenotto teina
10 20 30 40 50 60 70 80 380

TKAKUA fr 5 3 1 0 0 0 1 0 0 10 210
% 50,0 % 30,0 % 10,0 % 0,0% 0,0% 0,0% 10,0 % 0,0% 0,0 % 17,5 % 9,5%
TKAKUB fr 11 8 1 1 1 1 1 0 0 24 520
% 45,8 % 33,3% 42% 42% 42% 42% 42% 0,0 % 0,0 % 42,1% 23,4%
TKINFB fr 2 2 2 1 0 3 0 1 0 11 420
% 18,2 % 18,2 % 18,2 % 9,1% 0,0 % 27,3% 0,0 % 9,1% 0,0 % 19,3 % 18,9 %
TKKUN3 fr 6 1 0 1 1 1 0 1 1 12 1070
% 50,0 % 8,3% 0,0% 8,3% 83% 83% 0,0% 8,3 % 8,3 % 21,1% 48,2 %
fr 24 14 4 3 2 5 2 2 1 57 2220
% 42,1% 24,6 % 7,0% 53% 3,5% 8,8 % 3,5% 3,5% 1,8% 100,0 % 100,0 %
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1.5 Hoitotoimen- o L
. . .. . .. . . Kokonaisesiinty- | Kokonaisesiinty-
pide/tutkimus/ nayt- Kokonaisesiintyvyys minuutteina . . :
vyys lomakkeilla | vyys minuutteina
teenotto
10 20 30 40 50 60 70 80 380
Aamuvuoro fr 10 7 2 3 0 3 2 2 1 30 1660
% 33,3% 233 % 6,7 % 10,0 % 0,0% 10,0 % 6,7 % 6,7 % 33% 100,0 % 100,0 %
fr 41,7 % 50,0 % 50,0 % 100,0 % 0,0% 60,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 52,6 % 74,8 %
lltavuoro % 14 7 2 0 2 2 0 0 0 27 560
fr 51,9 % 259 % 7.4 % 0,0% 74% 7.4 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 % 100,0 %
% 58,3 % 50,0 % 50,0 % 0,0 % 100,0 % 40,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 474 % 252 %
Yhteensa fr 24 14 4 3 2 5 2 2 1 57 2220
% 42,1 % 24,6 % 7.0 % 5,3 % 3,5 % 8,8 % 3,5 % 3,5% 1,8% 100,0 % 100,0 %
1.6 Potilaan ohjaus P : : Kokonaisesiinty- | Kokonaisesiinty-
) Kokonaisesiintyvyys minuutteina vyys lomakkeilla | vyys minuutteina
10 20 30 40 50 60 80 90 100
TKAKUA fr 7 3 5 1 1 1 0 0 0 18 430
% 38,9 % 16,7 % 27,8% 5,6 % 5,6 % 5,6 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 19,6 % 20,3%
TKAKUB fr 7 13 5 1 1 0 0 0 0 27 570
% 25,9 % 48,1% 18,5 % 3,7% 3,7% 0,0% 0,0% 0,0 % 0,0% 29,3% 26,9 %
TKINFB fr 9 3 0 0 0 0 0 0 0 12 150
% 75,0 % 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 % 0,0% 13,0 % 7,1%
TKKUN3 fr 15 10 3 1 0 2 1 1 2 35 970
% 42,9 % 28,6 % 8,6 % 2,9% 0,0% 5,7 % 2,9% 2,9% 5,7 % 38,0% 45,8 %
fr 38 29 13 3 2 3 1 1 2 92 2120
% 41,3 % 31,5% 14,1% 3,3% 2,2% 3,3% 1,1% 1,1% 2,2% 100,0 % 100,0 %
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1.6 Potilaan ohjaus

Kokonaisesiintyvyys minuutteina

Kokonaisesiinty-
vyys lomakkeilla

Kokonaisesiinty-
vyys minuutteina

10 20 30 40 50 60 80 90 100
Aamuvuoro fr 22 20 6 1 2 2 0 1 1 55 1220
% 40,0 % 36,4 % 10,9 % 1,8% 3,6 % 3,6 % 0,0% 1,8 % 1,8 % 100,0 % 100,0 %
fr 57,9 % 69,0 % 46,2 % 333% 100,0 % 66,7 % 0,0% 0,0% 50,0 % 59,8 % 57,5%
lltavuoro % 16 9 7 2 0 1 1 0 1 37 900
fr 43,2 % 24,3 % 18,9 % 54% 0,0% 2,7% 27 % 0,0% 27 % 100,0 % 100,0 %
% 421 % 31,0% 53,8 % 66,7 % 0,0% 333% 100,0 % 0,0% 50,0 % 40,2 % 425 %
Yhteensa fr 38 29 13 3 2 3 1 1 2 92 2120
% 41,3 % 31,5% 14,1 % 33% 22% 3,3% 1,1% 1,1% 22% 100,0 % 100,0 %
1.7 Keskustelu poti- L . . Kokonaisesiinty- | Kokonaisesiinty-
laan kanss aIO Kokonaisesiintyvyys minuutteina vyys |omakkei||)/a vyys minuuneir‘}’a

10 20 30 40 50 60 70 80 100
TKAKUA fr 5 5 10 0 2 0 0 0 0 22 550
% 22,7% 22,7% 45,5 % 0,0% 9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 20,56 % 23,3%
TKAKUB fr 11 9 6 3 1 1 3 1 1 36 1090
% 30,6 % 25,0 % 16,7 % 8,3 % 2,8% 2,8% 83% 2,8% 2,8% 33,64 % 46,2 %
TKINFB fr 7 2 1 0 0 0 0 0 0 10 140
% 70,0 % 20,0 % 10,0 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9,35 % 5,9 %
TKKUN3 fr 23 13 3 0 0 0 0 0 0 39 580
% 59,0 % 33,3% 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 36,45 % 24,6 %
fr 46 29 20 3 3 1 3 1 1 107 2360
% 43,0 % 27,1% 18,7 % 2,8% 2,8% 0,9% 2,8% 0,9% 0,9% 100,00 % 100,0 %
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1.7 Keskustelu poti-

Kokonaisesiintyvyys minuutteina

Kokonaisesiinty-

Kokonaisesiinty-

laan kanssa vyys lomakkeilla | vyys minuutteina
10 20 30 40 50 60 80 90 100
Aamuvuoro fr 28 18 12 1 1 0 3 1 0 64 1380
% 438% | 281% 18,8 % 1,6 % 1,6 % 0,0% 47 % 1,6 % 0,0% 100,0 % 100,0 %
fr 609%| 621%| 600%| 333%| 333% 0,0% 100,0 % 100,0 % 0,0% 59,8 % 58,5 %
lltavuoro % 18 11 8 2 2 1 0 0 1 43 980
fr 419%| 256 % 18,6 % 47 % 47 % 23% 0,0% 0,0% 23% 100,0 % 100,0 %
% 39,1%| 379%| 400%| 667%| 667% 100,0 % 0,0% 0,0% 100,0 % 40,2 % 41,5 %
Yhteensa fr 46 29 20 3 3 1 3 1 1 107 2360
% 430%| 271% 18,7 % 28% 28% 0,9% 28% 0,9 % 0,9% 100,0 % 100,0 %
1.7 Keskustelu poti- L . . Kokonaisesiinty- | Kokonaisesiinty-
laan kanssa Kokonaisesiintyvyys minuutteina vyys lomakkeilla | vyys minuutteina
10 20 30 40 50 60 80 90 100
Aamuvuoro fr 28 18 12 1 1 0 3 1 0 64 1380
% 438% | 281%| 188% 1,6 % 1,6 % 0,0% 4,7 % 1,6 % 0,0 % 100,0 % 100,0 %
fr 609%| 621%| 600%| 333%| 333% 0,0% 100,0 % 100,0 % 0,0 % 59,8 % 58,5 %
lltavuoro % 18 11 8 2 2 1 0 0 1 43 980
fr 419%| 256%| 186% 47 % 47 % 23% 0,0 % 0,0 % 23% 100,0 % 100,0 %
% 39,1%| 379%| 400%| 667%| 667% 100,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 % 40,2 % 41,5 %
Yhteensa fr 46 29 20 3 3 1 3 1 1 107 2360
% 430%| 271%| 187% 28% 28% 0,9% 28% 0,9% 0,9% 100,0 % 100,0 %




1.8 Keskustelu laheisen

Kokonaisesiintyvyys minuutteina

Kokonaisesiintyvyys

Kokonaisesiintyvyys

kanssa lomakkeilla minuutteina
10 20 30 40 50 60

TKAKUA fr 3 6 1 0 0 0 10 180
% 30,0 % 60,0 % 10,0 % 0,0 % 0,0% 0,0% 11,24 % 11,0 %

TKAKUB fr 12 10 9 1 1 1 34 740
% 35,3 % 29,4 % 26,5% 2,9% 2,9% 2,9% 38,20 % 45,4 %

TKINFB fr 10 4 2 1 0 0 17 280
% 58,8 % 23,5% 11,8 % 5,9 % 0,0% 0,0% 19,10 % 17,2 %

TKKUN3 fr 14 13 1 0 0 0 28 430
% 50,0 % 46,4 % 3,6 % 0,0 % 0,0% 0,0% 31,46 % 26,4 %

fr 39 33 13 2 1 1 89 1630

% 43,8% 371% 14,6 % 2,2% 1,1% 1,1% 100,0 % 100,0 %

18 Keskustelu [aheisen Kokonaisesiintyvyys minuuteina (okonaisesimirayys | Kokonalsesinonye
10 20 30 40 50 60

Aamuvuoro fr 18 18 7 1 1 0 45 800
% 40,0 % 40,0 % 15,6 % 22% 2,2% 0,0% 100,0 % 100,0 %

fr 46,2 % 54,5 % 53,8 % 50,0 % 100,0 % 0,0% 50,6 % 49,1 %

lltavuoro % 21 15 6 1 0 1 44 830
fr 477 % 34,1 % 13,6 % 23% 0,0% 23% 100,0 % 100,0 %

% 53,8 % 45,5 % 46,2 % 50,0 % 0,0% 100,0 % 49,4 % 50,9 %

Yhteensa fr 39 33 13 2 1 1 89 1630
% 43,8 % 371 % 14,6 % 22% 1,1% 1,1% 100,0 % 100,0 %
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1.9 Potilaan tulo- ja lah-

Kokonaisesiintyvyys minuutteina

Kokonaisesiinty-

Kokonaisesiinty-

totilanne vyys lomakkeilla Vyys minuutteina
10 20 30 40 50 60 80

TKAKUA fr 3 3 3 3 0 1 0 13 360
% 23,1% 23,1% 23,1% 23,1% 0,0 % 7,7% 0,0% 23,6 % 25,5 %
TKAKUB fr 9 8 3 2 1 0 0 23 470
% 39,1% 34,8% 13,0 % 8,7 % 4,3% 0,0% 0,0% 41,8% 33,3%
TKINFB fr 1 0 2 0 1 0 0 4 120
% 25,0 % 0,0% 50,0 % 0,0% 25,0 % 0,0% 0,0% 73% 8,5 %
TKKUN3 fr 3 3 5 2 0 1 1 15 460
% 20,0 % 20,0 % 33,3% 13,3% 0,0 % 6,7 % 6,7 % 27,3% 32,6%
fr 16 14 13 7 2 2 1 55 1410
% 29,1% 25,5 % 23,6 % 12,7% 3,6 % 3,6% 1,8% 100,0 % 100,0 %

1.9 POt'Iagg ;ﬂg' ja lahto- Kokonaisesiintyvyys minuutteina KOkT;an'Zf;("e?ltIZVyys KOk?nnif]'ij:enimwys

10 20 30 40 50 60 80

Aamuvuoro fr 10 6 5 3 1 2 1 28 740
% 357 % 21,4 % 17,9 % 10,7 % 3,6% 71% 3,6% 100,0 % 100,0 %

fr 62,5 % 42,9 % 38,5 % 42,9 % 50,0 % 100,0 % 100,0 % 50,9 % 52,5 %

lltavuoro % 6 8 8 4 1 0 0 27 670
fr 222 % 29,6 % 29,6 % 14,8 % 3,7% 0,0% 0,0% 100,0 % 100,0 %

% 37,5% 57,1% 61,5 % 57,1 % 50,0 % 0,0% 0,0 % 49,1 % 475 %
Yhteensa fr 16 14 13 7 2 2 1 55 1410
% 29,1 % 25,5 % 23,6 % 12,7 % 3,6% 36% 1,8 % 100,0 % 100,0 %
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Valillinen hoitoty®
Koko- Lomakkei- .
o - ~= | Lomakkeiden
- naisesiinty- | den maaraa, .
Toimintaluokka . kokonais-
vyys lomak- | jossa puut- oo
) : maara
keilla tuu tieto
N % N % N %
2.1 Laakehoidon valmistelu 103 56,0% 81 44,0% 184 100,0%
2.2 Hoitotoimenpiteen/tutkimuksen/ naytteenoton valmistelu 32 17,4% 152 | 82,6% 184 100,0%
2.3 Raportointi 181 | 98,4% 3 1,6% 184 100,0%
2.4 Keskustelu ja/tai puhelu (potilas ei mukana) 76 41,3% 108 | 58,7% 184 100,0%
2.5 Laakarinkierrot 48 26,1% 136 73,9% 184 100,0%
Yhteensa 440
Koko- Koko-
2.1 Laakehoidon T . T naisesiin- | naisesiinty-
. Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet .
valmistelu yvyy J tyvyys lo- | vyys mi-
makkeilla nuutteina
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100| 120| 130| 140| 160| 170
TKAKUA fr 2 2 1 1 1 1 0 0 2 0 0 0 0 1 0 11 580
% | 182%| 182%| 91%| 91%| 91%| 91%| 00%| 00%| 182%| 00%| 00%| 00%| 00%| 9,1%| 0,0% 10,7 % 11,7 %
TKAKUB fr 6 6 10 6 5 1 2 0 0 2 0 0 1 0 0 39 1510
% | 154%| 154%| 256%| 154%| 12,8%| 2,6%| 51%| 00%| 00%| 51%| 00%| 00%| 26%| 00%| 0,0% 37,9% 30,6 %
TKINFB fr 1 1 1 1 2 1 2 0 0 3 1 1 0 0 1 15 1120
% 67%| 67%| 67%| 67%| 133%| 6,7%| 133%| 00%| 00%| 200%| 67%| 67%| 00%| 00%| 67% 14,6 % 22,7 %
TKKUN3 fr 4 7 4 6 7 2 2 1 3 1 0 1 0 0 0 38 1730
% | 105%| 184%| 105%| 158%| 184%| 53%| 53%| 26%| 79%| 26%| 00%| 26%| 00%| 00%| 0,0% 36,9 % 35,0 %
fr 13 16 16 14 15 5 6 1 5 6 1 2 1 1 1 103 4940
% | 12,6%| 155%| 155%| 136%| 146%| 49%| 58%| 1,0%| 49%| 58%| 1,0%| 1,9%| 1,0%| 1,0%| 1,0% 100,0 % 100,0 %
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kehoid Koko- Koko-
2.1 Ladkehoidon N . T naisesiinty- | naisesiinty-
’ . Kokonaisesiint S minuutteina ja niitein % osuudet .
valmistelu YWYy J vyys lo- | vyys minuut-
makkeilla teina
10 20 30 40 50 60 70 80 90| 100 120 130 140 160 170
Aamuvuoro fr 4 9 9 8 13 2 4 1 0 1 0 0 0 0 0 51 2040
% | 7,8%|17,6%|176%|157%|255%| 3,9%| 78%| 20%| 00%| 20%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00% 100,0 % 100,0 %
% |30,8%|56,3%|563%|57,1%|867%|40,0%|667%| 100,0%| 00%]|167%| 00%| 00%| 00%| 00%| 00% 49,5 % 41,3 %
lltavuoro fr 9 7 7 6 2 3 2 0 5 5 1 2 1 1 1 52 2900
% |17,3%|13,5% | 135% | 11,5% | 38%| 58%| 38%| 00%| 96%| 96%| 19%| 38%| 19%| 19%| 77% 100,0 % 100,0 %
% | 69,2%|43,8%|43,8% | 42,9% | 13,3% | 60,0%|333%| 0,0%| 100,0% | 83,3% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0 % 50,5 % 58,7 %
Yhteensa fr 13 16 16 14 15 5 6 1 5 6 1 2 1 1 1 103 4940
% |12,6%|155% | 155% | 13,6% | 146% | 49%| 58%| 10%| 49%| 58%| 10%| 19%| 10%| 10%| 10% 100,0 % 100,0 %
2.2 Hoitotoimenpiteen/tutki- Kokonaisesiin- | . . .
.. . .. . . . el . oKonaisesliinty-
muksen/ naytteenoton val- Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet tyvyys lomak- Vyys minuutteitg’a
mistelu keilla
10 20 30 50 70 80 130 150
TKAKUA fr 2 0 0 0 0 0 0 0 2 20
% 100,0 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,3 % 1,8%
TKAKUB fr 7 3 1 0 0 0 0 0 11 160
% 63,6 % 27,3% 9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 34,4 % 14,5 %
TKINFB fr 3 0 2 1 0 1 1 1 9 500
% 33,3% 0,0 % 222% 11,1 % 0,0 % 11,1 % 11,1 % 11,1 % 28,1% 45,5 %
TKKUN3 fr 3 0 2 1 4 0 0 0 10 420
% 30,0 % 0,0 % 20,0 % 10,0 % 40,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 31,3% 38,2 %
fr 15 3 5 2 4 1 1 1 32 1100
% 46,9 % 9,4 % 15,6 % 6,3 % 12,5 % 3,1% 3,1% 3,1% 100,0 % 100,0 %




2.2 Hoitotoimenpiteen/tutki- Kokonaisesiin- Kokonaisesiinty-
muksen/ naytteenoton val- Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet tyvyys lomak- vyys minuutteina
mistelu keilla
80 90 100 120 130 140 160 170

Aamuvuoro fr 5 3 1 2 4 1 1 1 18 890

% 27,8% 16,7 % 5,6 % 11,1% 22,2 % 5,6 % 5,6 % 5,6 % 100,0 % 100,0 %

% 33,3% 100,0% | 20,0% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 56,3 % 80,9 %

llitavuoro fr 10 0 4 0 0 0 0 0 14 210

% 71,4 % 00%| 286% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0 % 100,0 %

% 66,7 % 00%| 80,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 % 0,0 % 43,8% 19,1%

Yhteensa fr 15 3 5 2 4 1 1 1 32 1100

% 46,9 % 94%| 156% 6,3 % 12,5 % 3,1% 3,1% 3,1% 100,0 % 100,0 %
nai};gls(i(i)r;ty- Kokonaisesiin-

2.3 Raportointi Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet vyys lomak- tyvyys minuut-

) teina
keilla
10 20 30 40 50 60 70 80 90

TKAKUA fr 1 1 3 4 6 10 2 0 1 28 20
% 3,6% 3,6 % 10,7 % 14,3 % 21,4 % 35,7% 7,1% 0,0% 3,6% 15,5 % 1,8%
TKAKUB fr 1 5 12 14 11 11 3 1 0 58 160
% 1,7% 8,6 % 20,7 % 24,1% 19,0 % 19,0 % 5,2 % 1,7% 0,0% 32,0% 14,5 %
TKINFB fr 3 3 6 7 3 3 4 1 1 31 500
% 9,7% 9,7% 19,4 % 22,6 % 9,7% 9,7% 12,9% 32% 32% 17,1% 45,5 %
TKKUN3 fr 4 6 7 14 14 10 6 3 0 64 420
% 6,3 % 9,4 % 10,9 % 21,9% 21,9 % 15,6 % 9,4 % 4,7% 0,0% 35,4 % 38,2 %
fr 9 15 28 39 34 34 15 5 2 181 1100
% 5,0 % 8,3 % 15,5 % 21,5% 18,8 % 18,8 % 8,3 % 2,8% 1,1% 100,0 % 100,0 %




Koko- L
L Kokonaisesiin-
2.3 Raportointi Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet S@iﬁg%‘i tyvyys minuut-

keilla teina
10 20 30 40 50 60 70 80 90

Aamuvuoro fr 5 12 12 25 21 19 10 0 2 106 890
% 4,7 % 11,3 % 11,3 % 23,6 % 19,8 % 17,9% 9,4 % 0,0% 1,9% 100,0 % 100,0 %
% 55,6 % 80,0 % 42,9% 64,1 % 61,8 % 55,9 % 66,7 % 0,0% 100,0 % 58,6 % 80,9 %
litavuoro fr 4 3 16 14 13 15 5 5 0 75 210
% 53% 4,0% 21,3 % 18,7 % 17,3 % 20,0 % 6,7 % 6,7 % 0,0% 100,0 % 100,0 %
% 44,4 % 20,0 % 57,1% 35,9 % 38,2 % 44,1 % 33,3% 100,0 % 0,0% 41,4 % 19,1 %
Yhteensa fr 9 15 28 39 34 34 15 5 2 181 1100
% 5,0% 8,3% 15,5 % 21,5% 18,8 % 18,8 % 8,3% 2,8% 1,1% 100,0 % 100,0 %

2.4 Keskustelu ja/tai puhelu L . S isesiinty- isesiinty-
(botilas i r# ukanr;) Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet \’f}f’;?lr;"’::nsaelfl'('gﬁ'a \'fy(;ksorrr‘]?r'fuej'tg‘itga
10 20 30 40 50 60 70

TKAKUA fr 11 4 3 1 1 0 1 21 440
% 52,4 % 19,0% 14,3% 4,8% 4,8% 0,0% 4,8% 27,6 % 32,1%

TKAKUB fr 7 7 2 0 1 1 1 19 450
% 36,8 % 36,8 % 10,5 % 0,0% 53% 53% 53% 25,0 % 32,8%

TKINFB fr 4 5 0 0 0 0 0 9 140
% 44,4 % 55,6 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 11,8 % 10,2 %

TKKUN3 fr 21 5 1 0 0 0 0 27 340
% 77,8% 18,5 % 3,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 35,5 % 24,8 %

fr 43 21 6 1 2 1 2 76 1370

% 56,6 % 27,6 % 79% 1,3% 2,6% 1,3% 2,6% 100,0 % 100,0 %




2.4 Keskustelu ja/tai puhelu L . S Kokonaisesiinty- | Kokonaisesiinty-
(potilas ei r#ukanF;) Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet yys |Omakke”?/a wys minuutteiga
10 20 30 40 50 60 70
Aamuvuoro fr 22 14 4 1 2 1 1 45 960
% 48,9 % 31,1% 8,9% 2,2% 4,4% 2,2% 2,2% 100,0 % 100,0 %
% 51,2 % 66,7 % 66,7 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 50,0 % 59,2 % 70,1%
lltavuoro fr 21 7 2 0 0 0 1 31 410
% 67,7 % 22,6 % 6,5% 0,0% 0,0% 0,0% 3,2% 100,0 % 100,0 %
% 48,8 % 33,3% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0 % 50,0 % 40,8 % 29,9 %
Yhteensa fr 43 21 6 1 2 1 2 76 1370
% 56,6 % 27,6 % 7,9% 1,3% 2,6% 1,3% 2,6% 100,0 % 100,0 %
Koko- Kokonaisesiin-
2.5 Laakarinkierrot Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet cxzelz'r'nn;{'_ tyvyys minuut-
keilla teina
10 20 30 40 50 60 70 90 110 210
TKAKUA fr 3 1 0 1 0 0 0 0 1 0 6 200
% 50,0 % 16,7 % 0,0% 16,7%| 0,0% 0,0 % 00%| 00% 16,7%| 0,0% 12,5% 11,3 %
TKAKUB fr 6 3 3 2 1 2 0 1 0 0 18 550
% 33,3% 16,7 % 16,7 % 1,1%| 56% 11,1% 00%| 56% 00%| 0,0% 37,5% 31,1%
TKINFB fr 0 1 0 1 0 2 1 0 0 0 5 250
% 0,0 % 20,0 % 0,0% 20,0%| 0,0% 40,0 % 20,0%| 0,0% 00%| 00% 10,4 % 14,1 %
TKKUN3 fr 7 2 2 4 0 2 0 0 1 1 19 770
% 36,8 % 10,5 % 10,5 % 21,1%| 0,0% 10,5 % 00%| 00% 53%| 53% 39,6 % 43,5%
fr 16 7 5 8 1 6 1 1 2 1 48 1770
% 33,3% 14,6 % 10,4 % 167%| 21% 12,5% 21%| 21% 42%| 21% 100,0 % 100,0 %




Koko-

Kokonaisesiin-

2.5 Laakarinkierrot Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet cxzelz'r';‘g('_ tyvyys minuut-
keilla teina
10 20 30 40 50 60 70 90 110 210

Aamuvuoro fr 14 6 5 8 1 6 1 1 2 1 45 1730
% 31,1% | 13,3% 11,1% 17,8 % 2,2% 13,3 % 2,2% 2,2% 4,4 % 2,2% 100,0 % 100,0 %

% 87,5%| 857% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 93,8 % 97,7 %

litavuoro fr 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 40
% 66,7% | 33,3% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 % 100,0 %

% 125% | 143 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 6,3 % 2,3%

Yhteensa fr 16 7 5 8 1 6 1 1 2 1 48 1770
% 333%| 14,6% 10,4 % 16,7 % 2,1% 12,5% 2,1% 2,1% 4,2 % 2,1% 100,0 % 100,0 %

Potilaan hoitoon liittyva kirjaaminen

Toimintaluokka. Kokonaisesligtﬁ/a\l/yys lomak- Lc}gwsilgkg{jjli?uwizzié, Lomakkerirgjggr_lgokonais-
N % N % N %
3.1 Potilaan toteutuneen hoidon kirjaaminen 169 91,8% 15 8,2% 184 100,0%
3.2 Maaraysten kasittely/ kirjaaminen 117 63,6% 67 36,4% 184 100,0%
3.3 Hoitosuunnitelmaan liittyvét tehtavat 86 46,7% 98 53,3% 184 100,0%
3.4 Potilaan tutkimusten tilaaminen/ vastaukset 47 25,5% 137 74,5% 184 100,0%
YHTEENSA 419




3.1 Potilaan toteutu- Koko- Koko-
neen hoidon kirjaami- Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet :@gﬁg%‘;’l’( V';,?,fenfi';]nl:ﬁ;_
nen keilla teina
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 120
TKAKUA fr 1 5 8 6 3 1 1 1 0 0 0 26 950
% | 38% 19,2 % 30,8 % 23,1% 11,5% 3,8% 38%| 38%| 00%| 00%| 00% 15,4 % 12,4 %
TKAKUB fr 4 6 10 14 13 1 4 2 0 1 0 55 2270
% | 73% 10,9 % 18,2 % 25,5 % 23,6 % 1,8% 73%| 36%| 00%| 18%| 00% 32,5% 29,7 %
TKINFB fr 2 2 6 5 3 7 3 0 0 0 0 28 1220
%| 71% 71% 21,4% 17,9 % 10,7 % 25,0 % 107%| 00%| 00%| 00%| 00% 16,6 % 15,9 %
TKKUN3 fr 3 2 8 8 11 11 11 1 2 1 2 60 3210
% | 50% 33% 133% 133% 18,3 % 18,3 % 183%| 17%| 33%| 17%| 33% 35,5 % 42,0 %
fr 10 15 32 33 30 20 19 4 2 2 2 169 7650
%| 59% 8,9 % 18,9 % 19,5% 17,8% 11,8% 112%| 24%| 12%| 12%| 12% 100,0 % 100,0 %
3.1 Patilaan toteutu- Koko- Koko-
neen hoidon kirjaami- Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet cxzelg'r':g( Vr;";‘/'jenfi':]”utm_
nen keilla teina
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 120

Aamuvuoro fr 5 11 18 16 15 14 12 2 2 2 2 99 4660

% | 51%| 11,1%| 182%| 162%| 152%| 141%| 121%| 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 100,0 % 100,0 %

% | 500%| 733%| 563%| 485%| 500%| 700%| 632%| 500%| 100,0%| 100,0%| 100,0% 58,6 % 60,9 %

litavuoro fr 5 4 14 17 15 6 7 2 0 0 0 70 2990

%| 71% 57%| 200%| 243%| 21,4%| 86%| 100%| 29% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0 % 100,0 %

% | 500%| 267%| 438%| 515%| 500%| 300%| 368%| 500% 0,0% 0,0% 0,0% 41,4 % 39,1%

Yhteensa fr 10 15 32 33 30 20 19 4 2 2 2 169 7650

%| 59%| 89%| 189%| 195%| 178%| 11,8%| 112%| 24% 1,2% 1,2% 1,2% 100,0 % 100,0 %

Liite 4
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3.2 Maaraysten kasittely/

Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet

Kokonaisesiin-
tyvyys lomak-

Kokonaisesiin-
tyvyys minuut-

k|rjaam'nen keilla teina
10 20 30 40 50 60 70 80
TKAKUA fr 3 2 3 1 3 1 2 1 16 630
% 18,8% 12,5% 18,8 % 6,3% 18,8 % 6,3 % 12,5% 6,3 % 13,7% 18,3%
TKAKUB fr 9 9 12 3 3 0 0 0 36 900
% 25,0% 25,0% 33,3% 8,3% 8,3 % 0,0% 0,0% 0,0% 30,8% 26,1%
TKINFB fr 7 8 4 5 2 0 0 0 26 650
% 26,9 % 30,8 % 15,4 % 19,2 % 7,7% 0,0% 0,0% 0,0% 22,2% 18,8 %
TKKUNS3 fr 7 6 15 2 3 4 0 2 39 1270
% 17,9% 15,4 % 38,5% 51% 7,7% 10,3 % 0,0% 51% 33,3% 36,8%
fr 26 25 34 11 11 5 2 3 117 3450
% 22,2% 21,4 % 29,1% 9,4% 9,4 % 43% 1,7% 2,6 % 100,0 % 100,0 %
392 Méaraysten késittely/ _ ) _ _ _ Lo Kokonaisesiin- Kokonals_esun-
. . Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet tyvyys lomak- | tyvyys minuut-
kirjaaminen i ;
keilla teina
10 20 30 40 50 60 70 80
Aamuvuoro fr 18 14 24 8 5 5 1 1 76 2200
% 23,7% 18,4 % 31,6 % 10,5 % 6,6 % 6,6 % 1,3% 1,3% 100,0 % 100,0 %
% 69,2 % 56,0 % 70,6 % 72,7% 45,5 % 100,0 % 50,0 % 33,3% 65,0 % 63,8 %
lltavuoro fr 8 11 10 3 6 0 1 2 41 1250
% 19,5 % 26,8 % 24,4 % 7,3% 14,6 % 0,0% 2,4% 49% 100,0 % 100,0 %
% 30,8% 44,0 % 29,4 % 27,3% 54,5 % 0,0% 50,0 % 66,7 % 35,0 % 36,2%
Yhteensa fr 26 25 34 11 11 5 2 3 117 3450
% 22,2% 21,4 % 29,1% 9,4% 9,4 % 43% 1,7% 2,6 % 100,0 % 100,0 %

Liite 4
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3.3 Hoitosuunnitelmaan liittyvéat

Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet

Kokonaisesiinty-
vyys lomakkeilla

Kokonaisesiinty-
Vyys minuutteina

TKAKUA

TKAKUB

TKINFB

TKKUN3

fr
%
fr
%
fr
%
fr
%
fr
%

10 20 30 40 60 90
4 5 0 3 1 0 13 320
30,8 % 38,5% 0,0% 23,1% 7,7% 0,0% 15,1% 18,9 %
15 4 3 1 0 0 23 360
65,2 % 17,4 % 13,0% 4,3% 0,0% 0,0% 26,7 % 21,3 %
8 4 2 1 0 0 15 260
53,3% 26,7 % 13,3% 6,7% 0,0 % 0,0 % 17,4 % 15,4 %
15 11 5 2 1 1 35 750
42,9% 31,4% 143 % 57% 29% 29% 40,7 % 44,4 %
42 24 10 7 2 1 86 1690
48,8 % 27,9% 11,6 % 8,1% 23% 1,2% 100,0 % 100,0 %

3.3 Hoitosuunnitelmaan liittyvét

Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet

Kokonaisesiinty-
vyys lomakkeilla

Kokonaisesiinty-
Vyys minuutteina

Aamuvuoro

litavuoro

Yhteensa

fr
%
%
fr
%
%
fr
%

10 20 30 40 60 90

22 10 2 2 0 1 37 650
59,5 % 27,0% 54% 54 % 0,0% 2,7% 100,0 % 100,0 %
52,4 % 41,7 % 20,0 % 28,6 % 0,0 % 100,0 % 43,0% 38,5%

20 14 8 5 2 0 49 1040
40,8 % 28,6 % 16,3 % 10,2 % 4,1% 0,0% 100,0 % 100,0 %
47,6 % 58,3 % 80,0 % 71,4 % 100,0 % 0,0 % 57,0% 61,5 %

42 24 10 7 2 1 86 1690
48,8 % 27,9% 11,6 % 8,1% 23% 1,2% 100,0 % 100,0 %




3.4 Potilaan tutkimusten tilaaminen/ vas-

Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein

Kokonaisesiintyvyys lo-

Kokonaisesiintyvyys mi-

taukset 9% osuudet makkeilla nuutteina
10 20 30
TKAKUA fr 4 1 0 5 60
% 30,8 % 7,7% 0,0% 10,6 % 9,7%
TKAKUB fr 9 1 1 11 140
% 81,8 % 9,1% 9,1% 23,4% 22,6 %
TKINFB fr 9 1 0 10 110
% 90,0 % 10,0 % 0,0% 21,3% 17,7%
TKKUN3 fr 11 10 0 21 310
% 52,4 % 47,6 % 0,0% 44,7 % 50,0 %
fr 33 13 1 47 620
% 70,2 % 27,7% 2,1% 100,0 % 100,0 %

3.4 Potilaan tutkimusten tilaaminen/ vas-

Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein

Kokonaisesiintyvyys lo-

Kokonaisesiintyvyys mi-

taukset 9% osuudet makkeilla nuutteina
10 20 30
Aamuvuoro fr 18 4 0 22 260
% 81,8 % 18,2 % 0,0% 100,0 % 100,0 %
% 54,5 % 30,8% 0,0% 46,8 % 419%
lltavuoro fr 15 9 1 25 360
% 60,0 % 36,0 % 4,0% 100,0 % 100,0 %
% 45,5 % 69,2 % 100,0 % 53,2 % 58,1 %
Yhteensa fr 33 13 1 47 620
% 70,2 % 15,1 % 1,2% 100,0 % 100,0 %




Potilaan hoidon kannalta tarpeellinen tyo

21 (40)

T Kokonaisesiintyvyys lomak- Lomakkeiden maaraa, Lomakkeiden koko-
Toimintaluokka keilla jossa puuttuu tieto naismaara
N % N % N %
23,4% 141 76,6% 184 100,0%
4.1 Potilaan jatkohoitoon liittyvat tehtavat 43
8,7% 168 91,3% 184 100,0%
4.2 Avustavan henkildston/ kotihoitoon jarjestaminen 16
17,9% 151 82,1% 184 100,0%
4.3 Potilaan kuljetus/saattaminen/jarjestaminen 33
20,7% 146 79,3% 184 100,0%
4.4 Muu kirjaaminen 38
130 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
YHTEENSA

4.1 Potilaan jatkohoitoon liitty-

Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet

Kokonaisesiinty-

Kokonaisesiinty-

vat tehtavat vyys lomakkeilla | vyys minuutteina
10 20 30 40 60 70 110

TKAKUA fr 2 2 1 1 1 0 0 7 190
% 28,6 % 28,6 % 14,3 % 14,3 % 14,3 % 0,0% 0,0% 16,3 % 15,2 %

TKAKUB fr 7 1 1 1 0 0 0 10 160
% 70,0 % 10,0 % 10,0 % 10,0 % 0,0% 0,0% 0,0% 23,3% 12,8 %

TKINFB fr 2 1 1 0 1 2 0 7 270
% 28,6 % 14,3 % 14,3 % 0,0% 14,3 % 28,6 % 0,0% 16,3 % 21,6 %

TKKUN3 fr 1 10 2 3 1 1 1 19 630
% 53% 52,6 % 10,5 % 15,8 % 53% 53% 53% 44,2 % 50,4 %

fr 12 14 5 5 3 3 1 43 1250

% 27,9% 32,6 % 11,6 % 11,6 % 7,0 % 7,0% 2,3% 100,0 % 100,0 %




Liite 4
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4.1 Potilaan jatkohoitoon liittyvat o _ S Kokonaisesiinty- | Kokonaisesiinty-
tehtavit Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet vyys lomakkeilla | vyys minuutteina
10 20 30 40 60 70 110

Aamuvuoro fr 8 11 4 4 1 2 1 31 890
% 25,8 % 35,5 % 12,9% 12,9% 32% 6,5% 32% 100,0 % 100,0 %

% 66,7 % 78,6 % 80,0 % 80,0 % 33,3% 66,7 % 100,0 % 721% 71,2 %

lltavuoro fr 4 3 1 1 2 1 0 12 360
% 33,3% 25,0 % 83% 83% 16,7 % 83% 0,0% 100,0 % 100,0 %

% 333% 21,4 % 20,0 % 20,0 % 66,7 % 33,3% 0,0% 27,9% 28,8 %

Yhteensa fr 12 14 5 5 3 3 1 43 1250
% 27,9% 32,6% 11,6 % 11,6 % 70% 70% 23% 100,0 % 100,0 %

4.2 Avustavan henkildston/ kotihoitoon jar- Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja | Kokonaisesiintyvyys lo- | Kokonaisesiintyvyys mi-
jestaminen niitein % osuudet makkeilla nuutteina
10 20 30
TKAKUA fr 0 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
TKAKUB fr 5 4 0 9 130
% 55,6 % 44,4 % 0,0 % 56,3 % 52,0 %
TKINFB fr 1 0 1 2 40
% 50,0 % 0,0 % 50,0 % 12,5 % 16,0 %
TKKUN3 fr 2 3 0 5 80
% 40,0 % 60,0 % 0,0 % 31,3% 32,0%
fr 8 7 1 16 250
% 50,0 % 43,8% 6,3 % 100,0 % 100,0 %




4.2 Avustavan henkildston/ kotihoi- Kokonaisesiintyvyys minuut- | Kokonaisesiintyvyys | Kokonaisesiintyvyys
toon jarjestaminen teina ja niitein % osuudet lomakkeilla minuutteina
10 20 30
Aamuvuoro fr 4 4 1 9 890
% 44,4 % 44,4 % 11,1% 100,0 % 100,0 %
% 50,0 % 57,1% 100,0 % 56,3 % 71,2 %
lltavuoro fr 4 3 0 7 360
% 57,1 % 42,9% 0,0% 100,0 % 100,0 %
% 50,0 % 42,9% 0,0% 43,8 % 28,8 %
Yhteensa fr 8 7 1 16 1250
% 50,0 % 43,8 % 6,3 % 100,0 % 100,0 %
4.3 Potilaan kuljetus/saattami- Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % 0suu- | Kokonaisesiintyvyys | Kokonaisesiintyvyys
nen/jarjestaminen det lomakkeilla minuutteina
10 20 30 40 50
TKAKUA fr 1 2 2 0 0 5 110
% 20,0 % 40,0 % 40,0 % 0,0% 0,0% 15,2 % 13,6 %
TKAKUB fr 5 6 2 2 0 15 310
% 33,3% 40,0 % 13,3% 13,3 % 0,0% 45,5 % 38,3 %
TKINFB fr 1 1 2 2 0 6 170
% 16,7 % 16,7 % 33,3% 33,3% 0,0% 18,2 % 21,0%
TKKUN3 fr 0 3 1 2 1 7 220
% 0,0 % 42,9 % 14,3 % 28,6 % 14,3 % 21,2 % 27,2 %
fr 7 12 7 6 1 33 810
% 21,2 % 36,4 % 21,2 % 18,2 % 3,0% 100,0 % 100,0 %

Liite 4
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4.3 Potilaan kuljetus/saattami- | Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein | Kokonaisesiinty- KOkO”a'S.es”rt“y'
nen/jarjestaminen % osuudet vyys lomakkeilla Vyys{eTr:guu '
10 20 30 40 50
Aamuvuoro fr 6 6 4 3 0 19 420
% 31,6 % 31,6 % 21,1% 15,8 % 0,0 % 100,0 % 100,0 %
% 85,7 % 50,0 % 57,1% 50,0 % 0,0 % 57,6 % 51,9 %
lltavuoro fr 1 6 3 3 1 14 390
% 7,1% 42,9% 21,4 % 21,4 % 7,1% 100,0 % 100,0 %
% 14,3 % 50,0 % 42,9 % 50,0 % 100,0 % 42,4 % 48,1 %
Yhteensa fr 7 12 7 6 1 33 810
% 21,2 % 36,4 % 21,2 % 18,2 % 3,0% 100,0 % 100,0 %
4.4 Muu kirjaaminen Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet | Kokonaisesiinty- | Kokonaisesiinty-
vyys lomakkeilla | vyys minuutteina
10 20 30 40 50 80
TKAKUA fr 1 2 0 0 1 0 4 100
% 25,0 % 50,0 % 0,0 % 0,0 % 25,0 % 0,0 % 10,5 % 12,0 %
TKAKUB fr 10 5 2 0 0 1 18 340
% 55,6 % 27,8 % 11,1 % 0,0 % 0,0 % 5,6 % 47,4 % 41,0%
TKINFB fr 1 0 1 0 0 0 2 50
% 50,0 % 0,0 % 50,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 5,3 % 6,0 %
TKKUN3 fr 7 5 0 0 0 2 14 340
% 50,0 % 35,7 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 14,3 % 36,8 % 41,0 %
fr 19 12 3 0 1 3 38 830
% 50,0 % 31,6 % 7,9 % 0,0 % 2,6 % 7,9 % 100,0 % 100,0 %
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4.4 Muu kirjaaminen Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet \}f)?)lg’ it \'fyzzog?r';eui't'gitgé
10 20 30 40 50 80

Aamuvuoro fr 12 8 1 0 0 1 22 510
% 54,5 % 36,4 % 45% 0,0% 0,0% 4,5 % 100,0 % 100,0 %
% 63,2 % 66,7 % 50,0 % 0,0% 0,0% 333% 57,9 % 61,4 %

lltavuoro fr 7 4 1 1 1 2 16 320
% 43,8% 25,0 % 6,3 % 6,3 % 6,3% 12,5% 100,0 % 100,0 %
% 36,8 % 333% 50,0 % 100,0 % 100,0 % 66,7 % 42,1% 38,6 %

Yhteensa fr 19 12 2 1 1 3 38 830
% 50,0 % 3L,6% 53% 2,6% 2,6% 7,9% 100,0 % 100,0 %

Muut tehtavat
Toimintaluokia e Al el o
N % N % N %

5.1 Perehdytys 1 0,5% 183 99,5% 184 100,0%

5.2 Koulutus 3 1,6% 181 98,4% 184 100,0%

5.3 Henkilokunnan tapaamiset, kokoukset 8 4,3% 176 95,7% 184 100,0%

5.4 Tydnohjaus/ mentorointi 0 0,0% 184 100,0% 184 100,0%

5.5 Opiskelijaohjaus 15 8,1% 170 91,9% 185 200,0%

5.6 Osastoon liittyvat yhteistyotapaamiset 7 3,8% 179 96,2% 186 300,0%

5.7 Osaston toimintaan liittyvat tehtavat 16 8,6% 171 91,4% 187 400,0%

YHTEENSA 50
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5.1 Perehdytys Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet KOk?gﬂZiigﬂgVyys KOkm?]'jS;g?gWyS
10

TKAKUA fr 1 1 10
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

TKAKUB fr 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0%

TKINFB fr 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0%

TKKUN3 fr 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0%

fr 1 1 10

% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

5.1 Perehdytys Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet KOk?Q%'Ziigﬂgwys KOk?:i?]'jﬁft‘g?r%Wys
10

Aamuvuoro fr 1 1 10
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %

% 0,0% 0,0% 0,0%

lltavuoro fr 0 0 0
% 0,0% 100,0 % 100,0 %

% 0,0% 0,0% 0,0%

Yhteensa fr 0 0 10
% 100,0 % 100,0 % 100,0 %




Kokonaisesiintyvyys

Kokonaisesiintyvyys

5.2 Koulutus Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet lomakkeilla minuutteina
20 30 60
Koko-
naisesiin-
TKAKUA tyvyys 0 1 0 1 30
% 0,0 % 100,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0%
Koko-
naisesiin-
TKAKUB tyvyys 1 0 0 1 20
% 100,0 % 0,0% 0,0 % 33,3% 18,2 %
Koko-
naisesiin-
TKINFB tyvyys 0 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Koko-
naisesiin-
TKKUN3 tyvyys 0 0 1 1 60
% 0,0 % 0,0% 100,0 % 33,3% 54,5 %
Koko-
naisesiin-
tyvyys 1 1 1 3 110
% 33,3% 33,3% 33,3% 100,0 % 100,0 %
5.2 Koulutus Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niiden % osuudet Kokonaisesiintyvyys | Kokonaisesiintyvyys
lomakkeilla minuutteina
min 20 30 60
Aamuvuoro fr 0 0 1 1 60
% 0,0% 0,0% 100,0 % 100,0 % 100,0 %
% 0,0% 0,0% 100,0 % 33,3% 54,5 %
lltavuoro fr 1 1 0 2 50
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% 50,0 % 50,0 % 0,0% 100,0 % 100,0 %
% 100,0 % 100,0 % 0,0% 66,7 % 45,5 %
Yhteensa fr 1 1 1 3 110
% 333% 333% 333% 100,0 % 100,0 %

5.3 Henkilokunnan tapaamiset, ko-

Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet

Kokonaisesiintyvyys

Kokonaisesiintyvyys

koukset lomakkeilla minuutteina
10 20 40 60 120
TKAKUA fr 0 0 0 1 0 1 60
% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 % 0,0 % 12,5 % 13,6 %
TKAKUB fr 0 0 0 1 1 2 180
% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 50,0 % 50,0 % 25,0 % 40,9 %
TKINFB fr 1 1 0 0 0 2 30
% 50,0 % 50,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 25,0 % 6,8 %
TKKUN3 fr 1 0 1 0 1 3 170
% 33,3% 0,0 % 33,3% 0,0 % 33,3% 37,5% 38,6 %
fr 2 1 1 2 2 8 440
% 25,0 % 12,5 % 12,5 % 25,0 % 25,0 % 100,0 % 100,0 %
53 Henkllokusgsl?szpaam|set, ko Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet KOK?Q%'Ziigﬂgvny KOK?:;'SEEQ?%VWS
10 20 40 60 120
Aamuvuoro fr 0 1 1 1 0 3 120
% 0,0 % 33,3% 33,3% 33,3% 0,0 % 100,0 % 100,0 %
% 0,0 % 100,0 % 100,0 % 50,0 % 0,0 % 37,5% 273%
lItavuoro fr 2 0 0 1 2 5 320
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% 40,0 % 0,0 % 0,0 % 20,0 % 40,0 % 100,0 % 100,0 %

% 100,0 % 0,0 % 0,0 % 50,0 % 100,0 % 62,5 % 72,7%

Yhteensa fr 2 1 1 2 2 8 440

% 25,0 % 12,5 % 12,5 % 25,0 % 25,0 % 100,0 % 100,0 %
. . ... | Kokonaisesiintyvyys minuut- | Kokonaisesiinty- | Kokonaisesiinty-
5.4 TyGnohjaus/ mentorointi | ;o 5 niiteir¥ (%yOSUUdet vyys omeldkeil vyys e

10

TKAKUA fr 0 0 0
% 0,0 % 0,0 % 0,0 %
TKAKUB fr 0 0 0
% 0,0% 0,0 % 0,0 %
TKINFB fr 0 0 0
% 0,0% 0,0 % 0,0 %
TKKUN3 fr 0 0 0
% 0,0 % 0,0 % 0,0 %
fr 0 0 0
% 0,0 % 100,0 % 100,0 %

5.4 Tydnohjaus/ mentorointi

Kokonaisesiintyvyys minuut-
teina ja niitein % osuudet

Kokonaisesiinty-
vyys lomakkeilla

Kokonaisesiinty-
vyys minuutteina

Aamuvuoro fr
%
%

10
0 0 0
0,0 % 100,0 % 100,0 %
0,0% 0,0 % 0,0%




lltavuoro fr 0 0 0
% 0,0% 100,0 % 100,0 %
% 0,0% 0,0% 0,0%
Yhteensa fr 0 0 0
% 0,0% 100,0 % 100,0 %
5.5 Opiskelijaohjaus Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet 5;;;; %an'faeﬁlgﬁ; \lfy(;ksog]?ieust't'gitgé
20 30 40 50 60 120
TKAKUA fr 1 1 0 1 0 0 3 100
% 333% 333% 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 20,0% 17,5 %
TKAKUB fr 2 2 1 0 1 0 6 200
% 333% 33,3% 16,7 % 0,0% 16,7 % 0,0% 40,0 % 35,1%
TKINFB fr 1 0 1 0 0 0 2 60
% 50,0 % 0,0% 50,0 % 0,0% 0,0 % 0,0% 13,3 % 10,5 %
TKKUN3 fr 2 0 0 1 0 1 4 210
% 50,0 % 0,0% 0,0% 25,0% 0,0 % 25,0% 26,7 % 36,8%
fr 6 3 2 2 1 1 15 570
% 40,0% 20,0 % 13,3 % 13,3 % 6,7 % 6,7 % 100,0 % 100,0 %
5.5 Opiskelijaohjaus Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet Kokonaisesiinty- | - Kokonaisesiinty-
vyys lomakkeilla Vyys minuutteina
20 30 40 50 60 120
Aamuvuoro fr 5 2 1 2 1 1 12 480
% 41,7 % 16,7 % 8,3 % 16,7 % 8,3 % 8,3 % 100,0 % 100,0 %
% 83,3 % 66,7 % 50,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 % 80,0 % 84,2 %
Iltavuoro fr 1 1 1 0 0 0 3 90
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% 20,0 % 20,0 % 20,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 % 100,0 %
% 16,7 % 33,3% 50,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 20,0 % 15,8 %
Yhteensa fr 6 3 2 2 1 1 15 570
% 40,0 % 20,0 % 13,3% 13,3% 6,7 % 6,7 % 100,0 % 100,0 %
5.6 Osastoon liit- L . L Koko- n;?g:;in_ 5.7 Osaston Kokonaisesiintyvyys mi- Koko- na}?::;in_
. o Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja | naisesiin- - - L naisesiin-
tyvat yhteistyota- o tyvyys toimintaan liit- | nuutteina ja niitein % osuu- tyvyys
. niitein % osuudet tyvyys lo- | = 2o < . tyvyyslo-| &0
paamiset makkeilla | Minuut tyvéat tehtavat det makkeilla | Minuut
teina teina
10 20 30 60 150 10 20 40 120
TKAKUA fr 0 0 0 0 0 0 0 TKAKUA fr 0 1 0 0 1 20
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0% % | 00%| 1000%| 00%| 00% 5,9 % 53%
TKAKUB fr 2 1 0 0 0 3 40 TKAKUB fr 7 3 1 1 12 290
% /| 66,7%| 333% 0,0% 0,0 % 0,0 % 42,9 % 13,8 % % | 583%| 250%| 83%| 83% 70,6 % 76,3 %
TKINFB fr 1 0 1 1 1 4 250 TKINFB fr 0 1 0 0 1 20
% | 250% 00%| 250%| 250%| 250% 57,1% 86,2 % % | 00%| 1000%| 00%| 00% 5,9 % 53%
TKKUN3 fr 0 0 0 0 0 0 0 TKKUN3 fr 1 2 0 0 3 50
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % % | 333%| 667%| 00%| 00% 17,6 % 13,2 %
fr 3 1 1 1 1 7 290 fr 8 7 1 1 17 380
% | 42,9%| 143%| 143%| 143%| 143% 100,0 % 100,0 % % | 471%| 412% 59%| 59% 100,0 % 100,0 %
5'6 Q.sastoqn Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja n;::sc,)i;nt ne}l?sggi;nt 57 Osast_c_)n Koko_nai_sesi_i_ntyvyys mi- n;;):sc,)i;nt n;s?cle(sc,)i;nt
I||t't_yvat yht_els- niitein % osuudet yvyys lo- | yvyys mi- towpmtaarl Ilyj[ty- nuutteina ja niitein % osuu- yvyys lo- | yvyys mi-
tyotapaamiset makkeilla | nuutteina vat tehtavat det makkeilla | nuutteina
10 20 30 60 150 10 20 40 120
Aamuvuoro fr 1 1 0 0 1 3 180 Aamuvuoro fr 4 2 1 0 7 260
% | 333%| 333% 0,0% 00%| 333% 100,0 % 100,0 % % | 57,1%| 286%| 143%| 00% 100,0 % 100,0 %
% | 333%| 100,0% 0,0% 0,0% | 100,0% 42,9% 62,1% % | 50,0%| 333%| 1000%| 00% 43,8% 68,4 %
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lltavuoro fr 2 0 1 1 0 4 110 lltavuoro fr 4 4 0 1 9 120
% | 50,0% 00%| 250%| 250% 0,0% 100,0 % 100,0 % % | 444%| 444%| 00%| 11,1% 100,0 % 100,0 %
% | 66,7% 0,0%| 100,0% | 100,0% 0,0% 57,1% 37,9% % | 500%| 667%| 0,0%| 100,0% 56,3 % 31,6 %
Yhteensa fr 3 1 1 1 1 7 290 Yhteensa fr 8 6 1 1 16 380
% | 429%| 143%| 143%| 143%| 143% 100,0 % 100,0 % % | 500%| 375%| 63%| 63% 100,0 % 100,0 %
Ei-hoidolliset tehtavat
S Kokonaisesiintyvyys lomak- Lomakkeiden maaraa, jossa Lomakkeiden kokonais-
Toimintaluokka keilla puuttuu tieto maara
N % N % N %
6.1 Tauot 173 94,0% 11 6,0% 184 100,0%
6.2 Henkilokohtaisten asioiden hoito 9 4,9% 175 95,1% 184 100,0%
7.1 Odottelu 21 11,4% 163 88,6% 184 100,0%
7.2 Etsiminen/ hakeminen 30 16,3% 154 83,7% 184 100,0%
7.3 Os.puhtaus/taloush./ruokah./valineh. 9 4,9% 175 95,1% 184 100,0%
7.4 Varaston tarkistus/ taydennys 18 9,8% 166 90,2% 184 100,0%
7.5 Erilaisten tilausten tekeminen 2 1,1% 182 98,9% 184 100,0%
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7.6 Matkat osaston ulkopuolelle 14 7,6% 170 92,4% 184 100,0%
7.7 Viestinta (ei potilastyohon liittyvaa) 16 8,7% 168 91,3% 184 200,0%
7.8 Toiminto, joka ei ole lomakkeessa 10 5,4% 174 94,6% 184 100,0%
YHTEENSA 302
6.1 Tauot Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet Kokonaisesiinty- | - Kokonaisesinty-
) yvyy ] 0 vyys lomakkeilla | vyys minuutteina
10 20 30 40 50 60 80

TKAKUA fr 2 5 15 4 0 0 0 26 730
% 7,7% 19,2 % 57,7 % 15,4 % 0,0% 0,0% 0,0% 15,0 % 14,7 %
TKAKUB fr 6 15 33 3 1 0 0 58 1520
% 10,3 % 25,9 % 56,9 % 52% 1,7 % 0,0% 0,0% 33,5% 30,7 %
TKINFB fr 1 9 6 6 5 1 1 29 1000
% 3,4% 31,0% 20,7 % 20,7 % 17,2 % 3,4% 3,4% 16,8 % 20,2 %
TKKUN3 fr 2 16 32 10 0 0 0 60 1700
% 3,3% 26,7 % 53,3 % 16,7 % 0,0% 0,0% 0,0% 34,7 % 34,3 %
fr 11 45 86 23 6 1 1 173 4950
% 6,4 % 26,0 % 49,7 % 13,3 % 3,5% 0,6% 0,6% 100,0 % 100,0 %

6.1 Tauot Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niitein % osuudet Kokonaisesiinty- | - Kokonaisesiinty-

’ yvyy ] 0 vyys lomakkeilla Vyys minuutteina

10 20 30 40 50 60 80

Aamuvuoro fr 4 13 61 17 6 1 1 62 3250
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% 6,5 % 21,0% 98,4 % 27,4 % 9,7% 1,6 % 1,6 % 100,0 % 100,0 %
% 36,4 % 28,9 % 70,9 % 73,9% 100,0 % 100,0 % 100,0 % 55,4 % 65,7 %
lltavuoro fr 7 32 25 6 0 0 0 50 1700
% 14,0 % 64,0 % 50,0 % 12,0% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 % 100,0 %
% 63,6 % 71,1% 29,1% 26,1% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 44,6 % 34,3 %
Yhteensa fr 11 45 86 23 6 1 1 112 4950
% 9,8% 40,2 % 76,8 % 20,5 % 5,4 % 0,9% 0,9% 100,0 % 100,0 %
6.2 Henkilokoh- | Kokonaisesiintyvyys Koko- | Koko- Kokonaisesiint uLtteina i@ ni Koko- | Koko-
taisten asioiden | minuutteina ja niitein % ?ywvjs:':gj m?m 7.1 Odottelu ° onalsesl[lgi%/\gys m|r(11uu €ina Ja ni- ni'sessig_t ns'sessm
hoito osuudet makkeilla | nuutteina b osuudet r¥1aykykeilla )r:uﬁteina
10 20 40 10 20 30 40 70
TKAKUA fr 0 0 1 1 40 TKAKUA fr 2 1 0 0 0 3 40
% 0,00 % 0,00% | 100,00 % 11,11 % 28,6 % % 66,7 % 33,3% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 14,3 % 8,9 %
TKAKUB fr 5 2 0 7 90 TKAKUB fr 6 5 1 1 1 14 300
% | 71,43%| 28,57% 0,00 % 77,78 % 64,3 % % 42,9% 35,7 % 7,1% 7,1% 7,1% 66,7 % 66,7 %
TKINFB fr 1 0 0 1 10 TKINFB fr 0 0 0 0 0 0 0
% | 100,00 % 0,00 % 0,00 % 11,11 % 7,1% % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0%
TKKUN3 fr 0 0 0 0 0 TKKUN3 fr 2 1 0 0 1 4 110
% 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 0,0 % % 50,0 % 25,0 % 0,0 % 0,0 % 25,0 % 19,0 % 24,4%
fr 6 2 1 9 140 fr 10 7 1 1 2 21 450
% 66,7 % 22,2% 11,1 % 100,00 % 100,0 % % 47,6 % 33,3% 4,8 % 4,8 % 9,5 % 100,0 % 100,0 %
6'.2 Henkil_bkdoh- I_(okona}isesiintyvyyso y ne:?:gsc,)ii-n- n:i::soi;nt 7 1 Odottel Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja nii- nggggnt n;;)gsc,)i;nt
Moo osuuder | el [romeme | P fen % osude ] e
10 20 40 10 20 30 40 70
Aamuvuoro fr 3 2 1 6 110 Aamuvuoro fr 7 5 0 0 0 12 200
% 50,0 % 33,3% 16,7 % 100,0 % 100,0 % % 58,3 % 41,7 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 100,0 % 100,0 %
% 50,0%| 100,0% | 100,0% 66,7 % 78,6 % % 70,0 % 71,4 % 0,0 % 0,0 % 0,0% 57,1% 44,4 %
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lltavuoro fr 3 0 0 3 30 lltavuoro fr 3 2 1 1 2 9 250
% | 100,0 % 0,0% 0,0% 100,0 % 100,0 % % 333% 22,2% 11,1% 11,1% 22,2 % 100,0 % 100,0 %
% 50,0 % 0,0% 0,0% 333% 21,4% % 30,0 % 286%| 100,0%| 100,0%| 100,0% 42,9% 55,6 %
Yhteensa fr 6 2 1 9 140 Yhteensa fr 10 7 1 1 2 21 450
% 66,7 % 22,2 % 11,1% 100,0 % 100,0 % % 47,6 % 333% 4,8% 4,8% 9,5% 100,0 % 100,0 %
- o - Koko- Koko- 7.3 Os.puh- Kokonaisesiintyvyys Koko- Koko-
7.2 Etsiminen/ | Kokonaisesiintyvyys minuut- | naisesiin- | naisesiin- taus/ta- minuutteina ia niitein | "isesinty- | naisesiinty-
hakeminen teina ja niitein % osuudet | tyvyys lo- | tyvyys mi- loush./ruo- y Jd i vyys lo- | vyys mi-
makkeilla | nuutteina kah./valineh. o osuude makkeilla | nuutteina
10 20 30 40 10 20 40
TKAKUA fr 0 0 2 1 3 100 TKAKUA fr 3 0 1 4 70
% 0,0% 00%| 66,7%]|333% 10,0 % 23,3% % 75,0 % 00%| 250% 44,4 % 41,2 %
TKAKUB fr 13 4 3 0 20 240 TKAKUB fr 2 2 1 5 100
% | 650%| 200%| 150%| 0,0% 66,7 % 55,8 % % 400%| 400%| 20,0% 55,6 % 58,8 %
TKINFB fr 0 1 0 0 1 20 TKINFB fr 0 0 0 0 0
% 0,0% | 100,09% 0,0%| 0,0% 3,3% 4,7% % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
TKKUN3 fr 5 1 0 0 6 70 TKKUN3 fr 0 0 0 0 0
% | 833%| 167% 0,0%| 0,0% 20,0 % 16,3 % % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
fr 18 6 5 1 30 430 fr 5 2 2 9 170
% | 600%| 200%| 167%| 33% 100,0 % 100,0 % % 556% | 222%| 222% 100,0 % 100,0 %
K'oko“— |<.0k9._ 7.3 Os.puh- konaisesii Koko- Koko-
7.2 Etsiminen/ | Kokonaisesiintyvyys minuut- | oo [ Matsestin: taus/ta- Kokonaisesiintyvyys | i ogjin- | naisesiin-
hakeminen teina ja niitein % osuudet tyvyys tyvyys loush./ruo- minuutteina ja nitein tyvyys lo- | tyvyys mi-
J lomak- | minuut- o % osuudet YWYy YWYy
) ) kah./valineh. makkeilla | nuutteina
keilla teina
10 20 30 40 10 20 40
Aamuvuoro fr 10 3 3 0 16 290 Aamuvuoro fr 4 2 0 6 80
% | 625%| 188%| 188% | 0,0% 100,0 % 100,0 % % | 667%| 333%| 00% 100,0 % 100,0 %
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% | 556%| 50,0%| 60,0%]| 0,0% 53,3 % 67,4 % % | 800%]| 1000%| 00% 66,7 % 47,1 %
lltavuoro fr 8 3 2 1 14 140 [ltavuoro fr 1 0 2 3 90
% | 571%| 214%| 143%| 71% 100,0 % 100,0 % % | 333%| 00%| 667% 100,0 % 100,0 %
100,0
% | 444%| 500%| 400% % 46,7 % 32,6 % % | 200%| 0,0%]| 100,0% 33,3 % 52,9 %
Yhteensa fr 18 6 5 1 30 430 Yhteensa fr 5 2 2 9 170
% | 600%| 200%| 167%| 33% 100,0 % 100,0 % % | 556%| 222%| 222% 100,0 % 100,0 %
7.4 Varaston | Kokonaisesiintyvyys | Koko- Koko- 7.5 Erilaisten | Kokonaisesiintyvyys Koko- Koko-
tarkistus/ tay- | minuutteina ja niitein ?ya'vjsz':gz n?/';'ye; |r|:|ty ) tilausten teke- | minuutteina ja niitein na\‘/'x:':gfy' n?,';;:'r'r':lty )
dennys % osuudet makkeilla | nuutteina minen % osuudet makkeilla | nuutteina
10 20 30 10 20
TKAKUA fr 3 4 0 7 110 TKAKUA fr 0 0 0 0
% 429%| 57,1% 0,0% 38,9 % 39,3 % % 0,0% 0,0 % 0,00 % 0,0 %
TKAKUB fr 3 1 0 4 50 TKAKUB fr 1 0 1 10
% 75,0% | 25,0 % 0,0% 22,2% 17,9 % % 100,0 % 0,0% 50,00 % 33,3%
TKINFB fr 0 0 0 0 0 TKINFB fr 0 1 1 20
% 00%| 00% 0,0% 0,0% 0,0% % 0,0% 100,0 % 50,00 % 66,7 %
TKKUN3 fr 3 3 1 7 120 TKKUN3 fr 0 0 0 0
% 42,9% | 42,9% 14,3 % 38,9 % 42,9 % % 0,0% 0,0% 0,00 % 0,0%
fr 9 8 1 18 280 fr 1 1 2 30
% 50,0% | 44,4% 5,6% 100,0 % 100,0 % % 50,0 % 50,0 % 100,00 % 100,0 %
L K.oko“- Koko- - L Koko- Koko-
7.4 Varaston | Kokonaisesiintyvyys |naisesiin-| . . 7.5 Erilaisten | Kokonaisesiintyvyys o o
. . . DO naisesiin- . ) Lo YT naisesiin- | naisesiin-
tarkistus/ tay- | minuutteina ja niitein | tyvyys ¢ y tilausten teke- | minuutteina ja niitein ; lo- |t y
dennys % osuudet lomak- | YY¥s™m! minen % osuudet YVYys fo- | Tyvyys mi
. nuutteina makkeilla | nuutteina
keilla
10 20 30 10 20
Aamuvuoro fr ) 4 0 12 160 Aamuvuoro  fr 0 1 1 20
% | 667% 335; 0,0% 100,0 % 100,0 % % 0,0 % 100,0 % 100,0 % 100,0 %




50,0

% | 889% % 0,0 % 66,7 % 57,1 %

llitavuoro fr 1 4 1 6 120
66,7

% | 16,7 % %| 167% 100,0 % 100,0 %
50,0

% | 111% % | 100,0 % 33,3% 42,9 %

Yhteensa fr 9 8 1 18 280
44,4

% | 50,0% % 5,6 % 100,0 % 100,0 %

%
lltavuoro fr

%

%
Yhteensa fr

%
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0,0% 100,0 % 50,0 % 66,7 %

1 0 1 10

100,0 % 0,0% 100,0 % 100,0 %
100,0 % 0,0 % 50,0 % 33,3 %
1 1 2 30

50,0 % 50,0 % 100,0 % 100,0 %

7.6 Matkat osaston

Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niiden

Kokonaisesiintyvyys

Kokonaisesiinty-

ulkopuolelle 9% osuudet lomakkeilla vyys minuutteina
min 10 20

TKAKUA fr 0 4 4 80
% 0,0% 100,0 % 28,57 % 36,4 %

TKAKUB fr 2 2 4 60
% 50,0 % 50,0 % 28,57 % 27,3%

TKINFB fr 1 1 2 30
% 50,0 % 50,0 % 14,29 % 13,6 %

TKKUN3 fr 3 1 4 50
% 75,0 % 25,0 % 28,57 % 22,7%

fr 6 8 14 220

% 42,9% 57,1% 100,0 % 100,0 %

7.6 Matkat osaston

Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niiden

Kokonaisesiinty-

Kokonaisesiin-
tyvyys minuut-

ulkopuolelle % osuudet vyys lomakkeilla .
teina
min 10 20
Aamuvuoro fr 2 4 6 100
% 333 % 66,7 % 100,0 % 100,0 %
% 333 % 50,0 % 42,9 % 10,8 %
llitavuoro fr 4 4 ) 830
% 50,0 % 50,0 % 100,0 % 100,0 %




% 66,7 % 50,0 % 57,1 % 89,2 %
Yhteensa fr 6 8 14 930
% 42,9 % 57,1 % 100,0 % 100,0 %

7.7 Viestinta (ei poti-

Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niiden % osuudet

Kokonaisesiintyvyys lo-

Kokonaisesiintyvyys mi-

|a5ty@h5n |iittyvaa) makkeilla nuutteina
min 10 20 30 40 60
TKAKUA fr 0 0 0 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
TKAKUB fr 4 2 2 0 1 9 200
% 44,4 % 222% 222% 0,0% 11,1% 56,3 % 55,6 %
TKINFB fr 0 2 0 0 0 2 40
% 0,0% 100,0 % 0,0% 0,0% 0,0% 12,5% 11,1 %
TKKUN3 fr 1 2 1 1 0 5 120
% 20,0 % 40,0 % 20,0 % 20,0 % 0,0% 31,3% 33,3%
fr 5 6 3 1 1 16 360
% 31,3 % 37,5% 18,8 % 6,3% 6,3 % 100,0 % 100,0 %
7.7 Viestinta (ei poti- L . L Kokonaisesiintyvyys lo- | Kokonaisesiintyvyys
r ..( PO Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niiden % osuudet VYY . VY
lasty6hon liittyvaa) makkeilla minuutteina
min 10 20 30 40 60
Aamuvuoro fr 1 4 1 0 1 7 230
% 14,3 % 57,1 % 14,3 % 0,0 % 14,3 % 100,0 % 100,0 %
% 20,0 % 66,7 % 33,3% 0,0 % 100,0 % 43,8 % 63,9 %
llitavuoro fr 4 2 2 1 0 9 130
% 44,4 % 222 % 222 % 11,1 % 0,0 % 100,0 % 100,0 %
% 80,0 % 33,3% 66,7 % 100,0 % 0,0 % 56,3 % 36,1 %




Yhteensa fr 5 6 3 1 1 16 360
% 31,3% 37.5% 18,8 % 6,3 % 6,3 % 100,0 % 100,0 %
7.8 Toiminto, joka ei L . L Kokonaisesiintyvyys lo- | Kokonaisesiintyvyys mi-
. , o
ole lomakkeessa Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niiden % osuudet makkeilla nuutteina
min 10 20 30 40 50
TKAKUA fr 0 0 0 0 0 0 0
% 0,0% 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0% 0,0%
TKAKUB fr 2 4 1 0 0 7 120
% 28,6 % 57,1% 14,3 % 0,0 % 0,0 % 70,0 % 63,2 %
TKINFB fr 1 0 0 0 0 1 10
% 100,0 % 0,0% 0,0 % 0,0 % 0,0 % 10,0 % 53%
TKKUN3 fr 1 0 0 0 1 2 60
% 50,0 % 0,0% 0,0 % 0,0 % 50,0 % 20,0 % 31,6 %
fr 4 4 1 0 1 10 190
% 40,0 % 40,0 % 10,0 % 0,0 % 10,0 % 100,0 % 100,0 %
7.8 Toiminto, joka ei L . L Kokonaisesiintyvyys | Kokonaisesiintyvyys
J Kokonaisesiintyvyys minuutteina ja niiden % osuudet TYVYY . YVYY
ole lomakkeessa lomakkeilla minuutteina
min 10 20 30 40 50
Aamuvuoro fr 10 6 5 3 1 28 740
% 35,7 % 21,4 % 17,9 % 10,7 % 3,6 % 100,0 % 100,0 %
% 62,5 % 42,9 % 38,5 % 42,9 % 50,0 % 50,9 % 52,5 %
llitavuoro fr 6 8 8 4 1 27 670
% 22,2 % 29,6 % 29,6 % 14,8 % 37% 100,0 % 100,0 %
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Yhteensa

%
fr
%

37,5% 57,1 % 61,5 % 57,1 % 50,0 % 49,1 % 47,5 %
16 14 13 7 2 55 1410
29,1 % 255% 23,6 % 12,7% 3,6 % 100,0 % 100,0 %




