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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Merituulikodin hoitohenkiloston
tyGajankayttoa eri hoitotydn toiminnoissa. Tarkoituksena oli selvittad, miten tydajan-
kayttd jakaantuu eri vuoroissa seka osastojen kesken. Tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jota voidaan tulevaisuudessa hyodyntaa tyovuorojen sisallon suunnittelussa, kehitta-
misessa ja tydajankéyton tehostamisessa.

Tutkimusmenetelméng kaytettiin osallistuvaa havainnointia. Aineistonkeruussa kay-
tettiin apuna havainnointilomakkeita. Aineistoa kerattiin jokaisella osastolla aamu-,
ilta- ja yovuoroissa. Havainnoitavia vuoroja oli yhteensa 21.

Tuloksista selviad, ettd aamu- ja iltavuoroissa Merituulikodissa valittémaén hoito-
tyohon kaytettiin 52 % tyoajasta, valilliseen hoitotyéhdn 24,3 %, osastokohtaisiin
toimintoihin 12,3 % ja henkildkohtaisiin toimintoihin 11,3 %. Ydvuoroissa tydajasta
kului 23 % vélittoméaan hoitotydhon, 15 % vélilliseen hoitotyohon, kaksi prosenttia
osastokohtaisiin toimintoihin ja 60 % henkilokohtaisiin toimintoihin.

Ty0Oajankaytossd osastojen Valkama ja Tyynela valilla ei ollut merkittévia eroja. Su-
vannolla henkilokohtaisiin toimintoihin kaytettiin viisi prosenttia vahemman aikaa ja
vélittémaéan hoitotyéhdn 13 % enemman aikaa kuin muilla osastoilla.

Jatkotutkimushaasteena voidaan ehdottaa tyontekijoiden ajatusten kartoittamista tyo-
ajankaytostaan, tyon kuormittavuudesta ja tyotyytyvaisyydestéd. Tutkimuksessa voi-
taisiin lisaksi selvittaa hoitajien mielipiteita mahdollisista tyojarjestelyjen muutoksis-
ta ja halukkuutta lahtea kokeilemaan tydaika-autonomiaa.
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The purpose of this thesis was to clarify the use of working time with the nursing
staff on different nursing functions at Merituulikoti in Uusikaupunki. The purpose
was to find out, how the use of working time is divided within different shifts and
between different units. The objective was to provide information that can be used
for planning the contents of work shifts, making the use of working time more effi-
cient and for development as a whole.

The research method was participant observation. For data collection, observation
forms were used to facilitate the research. Material was collected from every unit
during morning, evening and night shifts. A total of 21 shifts were observed.

The results indicate that, at Merituulikoti in morning and evening shifts, 52 percent
of working time was used on direct nursing, 24,3 percent on indirect nursing, 12,3
percent on other functions at the unit and 11,3 percent on personal functions. In night
shifts, 23 percent of working time was spent on direct nursing, 15 percent on indirect
nursing, two percent on other functions at the unit and 60 percent on personal func-
tions.

There was no significant difference in the use of working time between the units of
Valkama and Tyynel& whereas at Suvanto the staff used 5 percent less time on per-
sonal functions and 13 percent more working time on direct nursing than was the
case at the other units.

A challenging topic for a further study would be to chart the ideas of the staff about
how they manage their working time, and about problems of workload as well as job
satisfaction. In addition, the study could chart the idea of the nurses about possible
changes to working time arrangements and their willingness to test out self-
scheduling.
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1 JOHDANTO

Yksi keskeisin elaménhallinnan tunteeseen liittyva tekija on ajankayton hallinta. Kun
tyontekijalla on tunne, ettd han hallitsee ajankdyttonsd, on tyén tekeminen ja tyonte-
koon keskittyminen helppoa. Ajankéyton hallitseminen edellyttdd suunnitelmallisuut-
ta, kykya olla tilanteessa l&snd seka taitoa asettaa tyot tarpeen mukaan tarkeysjarjes-
tykseen. (Kaski 2010, 13.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on havainnoimalla selvittdd Merituulikodin hoitohenki-
16ston tyOajankéyttod eri hoitotyon toiminnoissa. Tutkimuksessa tullaan selvitta-
maan, miten tydajankéyttd jakaantuu eri vuoroissa sekd, onko tytajankayt0ssé eroja
eri osastojen tyontekijoiden valilla. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan tule-
vaisuudessa hyddyntaa tydvuorojen siséllon suunnittelussa, kehittdmisessa ja tyo-

ajankayton tehostamisessa.

On tarkeda saada tietoa, miten tydajankaytt6d voidaan tehostaa, jotta nykyisilla hen-
Kilostoresursseilla tyot saataisiin mahdollisimman hyvin tehdyksi. Tutkimustuloksia
hyodyntdmalla on mahdollisuus saada tyot jakautumaan tasaisesti hoitajien ja eri
osastojen kesken. Tyotehtéavien tasainen jakautuminen on tarkedd seka vanhainkodin
asukkaiden ettd hoitajien hyvinvoinnin kannalta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013).

Opinnaytety6 on tydelaméaléhtdinen, idea tutkimukselle l&hti keskustelusta Merituu-
likodin johtajan kanssa. Olen ollut Merituulikodissa tydharjoittelussa ja kesatoissa,
joten tyoymparistd on minulle entuudestaan tuttu. Aiheen valintaan vaikutti aikai-
semmat kokemukseni tyoyhteisdsta sekd mielenkiinto kehittdd vanhusten ja hoitajien

hyvinvointia.



2 HOITOTYON TOIMINNOT

Hoitotyon paaméaarana on ihmisen auttaminen ja hoivaaminen terveys- ja sairausti-
lanteissa niin, ettd yksild saa hoitoa kokonaisvaltaisesti. Hoidossa tulee huomioida
yksilon fyysiset, psyykkiset seké sosiaaliset tarpeet. Hoitaja ohjaa ja opettaa potilas-
taan siten, ettd potilas saa riittavasti tietoa terveydestaan tai sairaudestaan. Ohjauksen
ja tiedon annon tulee koskea myds hoitotoiminnoista kertomista niin selkedsti, etta
potilas voi itse vaikuttaa hoidon suunnitteluun ja osallistua siihen. Hoitotyohon kuu-
luu myos potilaan tukeminen sopeutumaan muuttuneisiin terveys- ja sairaustilantei-
siin niin, etté potilas hyvaksyy muutoksen elamdasséén ja sopeutuu elamaan muutok-
sen mukana. (Lauri & Elomaa 2007, 68.)

Hoitotytn keskeiset kasitteet ovat ihminen, terveys, ymparisto ja hoitaminen. Thmisté
voidaan tarkastella hoitotydssa potilaana, asiakkaana, kuntoutujana tai asukkaana
riippuen siitd, millaisessa ymparistéssa toimitaan. Jokainen ihminen on ainutkertai-
nen ja ansaitsee yksilollisen hoidon. Hoitotydssé korostuu humaanisuus ja ihmisar-

von kunnioittaminen. (Lauri & Elomaa 2007, 62.)

Terveys ei ole vain sairauden oireiden puuttumista, vaan hyva fyysisen, psyykkisen
ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Terveyden maéarittaminen késitteend on hankalaa,
koska méaéaritelmé riippuu kulttuurin arvoista, yhteiskunnan resursseista seké ihmisen
yksilollisistd ominaisuuksista. Terveyden arvo saatetaan loytaa vasta sairastumisen
jalkeen. Hoitotytssa terveytta voidaan pitdd ihmisen voimavarana. Voimavarat ovat
yksilon ominaisuuksia, joiden avulla ihminen voi tietoisesti ohjata elamaansa. Kun
yksilon terveys heikkenee, myds voimavarat vahenevét. (Rautava-Nurmi, Wester-
gard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 15.)

Ymparistolla tarkoitetaan ihmisen fyysistd, sosiaalista tai symbolista ymparistoa.
Fyysinen ymparistd kasittdd ihmisen laajan elinympaériston lisdksi lahiympaériston
kuten kodin tai sairaalan potilashuoneen. Fyysinen ympéristo voidaan nahdé ihmisen
toiminnan mahdollistajana ja virikkeiden lahteend, mutta my6s stressin tuottajana.
Sosiaalinen ympérist6 pitdd sisalladn ihmisen sosiaalisen verkoston ja sen tuoman

tuen sek& haasteen ihmisen elamaélle ja toiminnalle. Symbolinen ymparistd késittaa



kulttuuriin, kieleen sekd uskontoon liittyvéan vaikutuksen ihmiseen. Kulttuurin liséksi
hoitotyon kehittymiseen vaikuttavat erilaiset ymparistotekijat kuten yhteison poliitti-
set, taloudelliset sek& koulutukselliset tekijat. (Lauri & Elomaa 2007, 65.)

Hoitotyon méaaritelmd on vuosien kuluessa laajentunut aina vaan selvemmin kuva-
maan hoitajan rooleja ja tehtévid hoitotydssa. Hoitaminen perustuu hyvin méaritel-
tyyn teoriatietoon, asiantuntijuuteen seka jatkuvaan tutkimiseen. Hoitotydon menetel-
mid ovat auttaminen, tukeminen, tarkkaileminen, ohjaaminen sek& kykenevéksi te-

keminen. (Rautava-Nurmi ym. 2012, 16.)

2.1 Viliton hoitoty6

Valittdmassa hoitotydssé seké potilas ettd hoitaja ovat lasnd. Tilanteeseen liittyvia
kasitteitd ovat esimerkiksi kosketus, empatia, yhteistyd, sopimus, paatoksenteko seka
fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja henkinen tuki. Valiton hoitotyd muodostuu pe-

russairaanhoidollisista toimenpiteistd. (Lauri & Elomaa 2007, 66.)

Kliininen osaaminen korostuu valittdméassa hoitotydssa. Hoitajan tulee taitaa asepti-
nen tydskentelytapa sekd hallita erilaisia hoitotyon auttamismenetelmid, jotka edista-
vét potilaan terveyttd ja hyvinvointia. Keskeisia taitoja ovat myds kivun hoidon

osaaminen sekd tukeminen arvokkaaseen kuolemaan. (Kassara ym. 2004, 46-47.)

Valittéman hoitotyon toimintoihin kuuluu perushoidon liséksi potilaan ohjaus ja yh-
teistyd omaisten kanssa, ladkehoidon toteutus potilaan lasné ollessa, ravitsemuksesta
huolehtiminen, muun muassa ruoan jakelu, potilaan kuljettaminen tai saattaminen
esimerkiksi pdivasaliin, laékarinkiertoihin osallistuminen potilaan vierelld seka néayt-
teidenotto. (Sainio 2010, 30.)

Hakoman (2008, 7, 29-30, 35) tekemassa tutkimuksessa kuvattiin hoitohenkildston
(n=15) tyonajankayttoa perusterveydenhuollon kuntoutus- ja arviointiosastoilla. Tut-
kimuksessa selvitettiin miten hoitohenkildston tydajankdyttd jakaantui toiminnoit-
tain. Aineisto Kkerdéttiin tydajanseurantalomakkeella, jota hoitohenkilost6 taytti kah-

den viikon ajan. Tuloksista selviéd, etta valittoméan hoitotyohon kului 59 % tybajas-



ta. Eniten hoitajat kayttivat aikaa potilaan hygieniasta huolehtimiseen, asentohoidon

toteuttamiseen seka ravitsemuksesta huolehtimiseen.

Sainio (2010, 10, 13) selvitti tutkimuksessaan hoitohenkilokunnan tydajankéyton ja-
kautumista terveyskeskuksen poliklinikalla toiminnoittain, ammattiryhmittéin sek&
tyovuoroittain. Aineisto Kkeréttiin tydajanseurantalomakkeiden avulla. Seurantalo-
makkeeseen oli merkitty hoitotyon toiminnot sekd toimintaluokat. Hoitohenkilosto
arvioi ty0ajankayttodédn aamuvuorossa (n=60) sek& iltavuorossa (n=13). Tulosten
mukaan vélittémaan hoitotyohon kului tydvuorosta 42,3 %. Iltavuoroissa valittomaan
hoitoty6hon kului 56,5 % ja aamuvuoroissa 38,9 %. Sairaanhoitajat kayttivat hieman

enemman aikaa vélittomaan hoitotydhon kuin terveyskeskusavustajat.

Kouluterveydenhuollossa tehdyn tutkimuksen mukaan (Mavis, Pearson, Steward &
Keefe 2009, 262-268) eniten hoitajien aikaa kului valittémaan hoitotyhdn suorassa
kontaktissa asiakkaan kanssa (47,3 %). Aineisto kerdattiin neljalta terveydenhoitajalta,

joista kukin itse arvioi ja kirjasi tyoskentelyyn kayttdmansa ajan toimintokortteihin.

2.2 Vilillinen hoitotyd

Valillisella hoitoty6lld tarkoitetaan niitd hoitotyon toimintoja, jotka eivat tapahdu
potilaan lasna ollessa. Tyotehtévét liittyvat laheisesti potilaan hoitoon. Vélillisen hoi-
totyon toimintoja ovat kirjaaminen ja raportointi, toimenpiteisiin valmistautuminen,
laboratoriotutkimusten tilaaminen ja vastausten tarkistaminen sekda ammatillinen

vuorovaikutus tai konsultaation pyytdminen. (Sainio 2010, 30.)

Koivusalo (2012, 11-12, 25) selvitti opinnaytetydssaan, miten paljon hoitajat kaytti-
vét aikaa erilaisiin hoitotydntoimintoihin eri tydvuoroissa. Tutkimus toteutettiin ha-
vainnoimalla hoitajien tydskentelya aamu- ilta- ja ydvuorossa. Havainnoinnissa kay-
tettiin apuna havainnointilomaketta. Tulosten mukaan hoitajilta kului valilliseen hoi-
totyohon 19 % tydajasta. Vélilliseen hoitotyohon kului keskimaarin 25 % aamuvuo-
rosta, 19 % iltavuorosta seka 13 % yoOvuorosta. Eniten aikaa kului ladkehoitoon ja

raportointiin.



Harrison ja Nixon (2002, 162-163) selvittivat hoitohenkiléston ajankayttoa tehoval-
vontayksikossd. Aineisto keréttiin hoitajien suorittaman itseraportoinnin avulla. Tut-
kimustulosten mukaan hoitajilta kului vélilliseen hoitotyohon 61 % tybajasta.

Hall ja O’Brien-Pallas (2000, 79-87) tutkivat tyon suunnittelua, tyétyytyvaisyytta ja
arvoja seké tydajankadyttoa kahdella pitkdaikaishoidon osastolla. Ulkopuolinen ha-
vainnoitsija kerasi aineistoa kolmen viikon ajalta toimintolaskennan avulla. Liséksi
hoitajat (n=46) arvioivat ty6ajankdyttdddn havainnoinnin jalkeen seuraavat kolme
viikkoa. Tulosten mukaan valittémaan hoitotydohon kului yhteensa 45,5 % tydajasta.

2.3 Osastokohtainen toiminta

Osastokohtaiseksi toiminnaksi voidaan laskea osaston toiminnan yllapitamiseen liit-
tyvat toiminnat ja tehtavat. Tallaisia toimintoja ovat tyovélineiden kunnossapito, va-
rastojen tdydennys, osaston puhtaudesta huolehtiminen, varasto-, laéke- ja ruokatila-
uksien tekeminen, tyéhon liittyvéa puhelinliikenne, osastokohtaiset palaverit ja koulu-
tukset, opiskelijaohjaukseen liittyvét tehtévét seka toimistotyot kuten osastolla olevi-

en potilaiden papereihin liittyva tyd. (Sainio 2010, 30.)

Sainion (2010, 43) tutkimustulosten mukaan hoitajilta kului osastokohtaiseen tyds-
kentelyyn 11,1 % tyoajasta. Aamuvuoroissa (17,7 %) osastokohtaisen tydskentelyyn
kaytettiin selvasti enemmén aikaa kuin iltavuoroissa (4,5 %). Eniten aikaa kului ko-

kouksiin ja koulutuksiin.

2.4 Henkilokohtaiset toiminnot

Henkilokohtaiseksi ajaksi lasketaan ne toiminnot, jotka eivét liity potilaisiin tai osas-
tokohtaiseen tydhon. Tallaisia toimintoja ovat ruoka- ja kahvitauot seka wc-kéaynnit.
Henkilokohtaisen ajankaytoksi lasketaan myos tyohon liittymattomat keskustelut
tyotovereiden kesken sekéd henkildkohtaisten asioiden hoitaminen esimerkiksi puhe-

limitse tai tietokoneen vélityksella. (Sainio 2010, 30.)
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Sainion (2010, 33) tutkimustulosten mukaan terveyskeskuksen poliklinikalla tyds-
kentelevilld hoitajilla henkil6kohtaisiin toimintoihin aikaa kului tydajasta 8,7 %.
Tutkimuksessa selvitettiin terveyskeskusavustajien ja sairaanhoitajien tyonajankayt-
t6d. Henkilokohtaisiin toimintoihin kului molemmilta ammattiryhmilta I&dhes yhté
paljon aikaa; sairaanhoitajilta 8,8 % ja terveyskeskusavustajilta 9,3 %.

Hakoman (2008, 34, 35) tutkimustulosten mukaan hoitohenkildstolla kului henkil6-
kohtaisiin toimintoihin aikaa seitsemén prosenttia tyOajasta. Perushoitajilta niihin
kului 6,3 %, l&hihoitajilta 8,4 % ja sairaanhoitajilta 5,5 %, ty0ajasta.

3 TYOVUOROJEN SUUNNITTELU

Hoitoty6ta tekevilla epasaannolliset tydajat ovat yleisid. Epasaannodllinen tydaika
vaikuttaa tyontekijan terveyteen ja suoriutumiseen tydssa seka potilaan hyvinvoin-
tiin. Ammattitaitoisten hoitajien tarve lisdantyy védeston ikaantyessa ja tulevaisuudes-
sa hoitajapula tulee kasvamaan. Hoitajien tyOpainetta lisad suuret potilasmaéarat, si-
jaisten saannin vaikeus ja runsaat sairauspoissaolot. (Hakola & Kallioméki-Levanto
2010, 9-10.)

Tyoaikojen ja vuorojérjestelyjen hallinta lisdé tyotyytyvaisyytta. Tyovuorojen sisdi-
sen kuormittavuuden vahentdmiseen tulee Kiinnittada entistd enemman huomiota. Hy-
vén tyévuorosuunnittelun lahtdkohtana on suunnitella tyévuorojen sisaltd tyontekijaa
ajatellen. Tyon hallinta on osa tyohyvinvointia. Hyvin suunnitellussa tyévuorolistas-
sa vuorot jakautuvat tasapuolisesti tyontekijoiden kesken. Hyvé tydvuorosuunnittelu
on tyépaikan toimintaa kehittdvaa ja henkilokunnan tyosséa jaksamista tukevaa. (Ha-
kola & Kalliomaki-Levanto 2010, 14.)

Vuorotyd kuormittaa fyysisesti ja psyykkisesti enemman kuin péivatyo (Tyosuojelu-
hallinnon www-sivut 2013). Vuorotydlla on todettu olevan vaikutuksia lukuisiin sai-
rauksiin ja oireisiin kuten unih&iridihin, aineenvaihduntahdiriéinin ja mielenterveys-

oireisiin. Sairauksien taustalla on fysiologisen vuorokausirytmin hairiintyminen epéa-
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saannollisilla tyoajoilla. Tydaikojen hyvélla suunnittelulla pyritdén vaikuttamaan

naihin kuormittaviin tekijoihin. (Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 19.)

3.1 Ergonominen tydvuorosuunnittelu

Tyovuorolistojen laadinnassa olisi tarkedd soveltaa ergonomisia periaatteita tyonteki-
joiden jaksamisen vuoksi. Ergonomisen tyovuorojarjestelman piirteita ovat sdannol-
lisyys, turvalliset tydvuorojen pituudet, riittdvat vapaajaksot ja eteenpdin kiertévéat
tyovuorot. (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 24.)

Tyovuorojen kiertosuunta on ergonomisesti suunniteltuna sellainen, etta tyovuorot
vaihtuvat aina myohemmin alkaviin vuoroihin, aamuvuorojen jalkeen iltavuoroihin
ja iltavuorojen jalkeen ydvuoroihin. Eteenpdin kiertavid vuoroja tekevilla ilmenee
vahemman fyysisié, psyykkisid ja sosiaalisia ongelmia kuin niilld, jotka tekevat taak-

sepdin Kkiertavia vuoroja. (Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 26.)

Turvallisin tydvuoron pituus on 6-9 tuntia. Kun tyopéivéa venyy pitkéksi, tapaturma-
riski kasvaa. Pitkilla tydvuoroilla on vaikutusta terveyden heikkenemiseen. Myds
pitka tydjakso kuormittaa tyontekijad. Toistuvia, yli 48 tunnin tyjaksoja tulisi valt-
tdd. Myos vapaajaksojen sijoittelulla on merkitysta. Ydévuoron jalkeen aamuvuoroon
siirtyminen on hankalaa. Suositus onkin, ettd yévuoron jélkeen olisi kaksi vapaapéi-
véaé. (Hakola & Kallioméki-Levanto 2010, 26.)

3.2 Tyobaika-autonomia

Ty0aika-autonomiaksi kutsutaan yhteisollista tydvuorosuunnittelua. Siina tyontekijat
osallistuvat tiimind tydvuorojen suunnitteluun. Talloin jokaisella tyontekijalla on
vaikutusmahdollisuus omiin tydaikoihinsa. Vaikka tyontekijat saavat suunnitella
vuoronsa itse, on tydaikojen noudatettava tydaikalakia ja tyoehtosopimuksia. (Hako-
la & Kalliomaki-Levanto 2010, 49.)

Ty0Oaika-autonomian etuja ovat entista parempi tyén hallinta, tydmotivaation kasvu

ja tyontekijan parempi sitoutuminen tyéhonséd. Osallistuva tyévuorosuunnittelu vie
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normaalia suunnittelua enemman aikaa. Aluksi se vaatii kouluttautumista ja valmiuk-
sien kehittdmistd. (Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 50.)

Ty0Oaika-autonomiaa varten tulee tyopaikalla luoda yhteiset pelisd&dnnot sille, miten
vuorolistoja aletaan rakentaa. Tarkoituksena ei ole valita vain itselle sopivat vuorot,
vaan yhteisesti ja saantdjen mukaisesti rakentaa toimiva tyovuorolista. Esimiehelld
on velvollisuus tarvittaessa tukea ja opastaa henkilostéda tydvuorosuunnittelussa.
(Hakola & Kalliomaki-Levanto 2010, 50.)

Vakka-Suomen sairaalan yhteispéivystyksessa aloitettiin autonomisen tyévuoro-
suunnittelun kokeilu syyskuussa 2012. Kuuden kuukauden kokeilujakson jalkeen yh-
teispéivystyksessa tyoskenteleville sairaanhoitajille (n=16) jaettiin kyselylomake,
jonka avulla selvitettiin hoitajien ajatuksia tydaika-autonomian toimivuudesta. Tut-
kimustulosten mukaan autonomian myoté tyon ja muun eldmén yhteensovittaminen
helpottui. Tydaika-autonomian koettiin parantaneen tydilmapiirid. Tutkimustulosten
mukaan 87 % vastaajista koki autonomisen tydvuorosuunnittelun sujuvan hyvin.
(Harikkala 2013, 39.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on havainnoimalla selvittda Merituulikodin hoitohenki-
I6ston tyOajankéyttoéd eri hoitotyon toiminnoissa. Tutkimuksessa tullaan selvitta-
maan, miten tydajankaytto jakaantuu eri tydvuoroissa seka onko tytajankaytdssa ero-

ja eri osastojen valilla.
Taman opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat:
1. Kuinka paljon aikaa kuluu eri hoitotydn toimintoihin aamu-, ilta- ja yovuo-

roissa?

2. Onko hoitotyon toimintoihin kéytettavassé ajassa osastokohtaisia eroja?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelmé&n valinta ja aineiston keruu

Tutkimusmenetelmand kaytettiin osallistuvaa havainnointia. Osallistuvassa havain-
noinnissa tutkija osallistuu tutkimuskohteensa toimintaan tutkimuskohteen ehdoilla
etukateen sovitun ajanjakson. Havainnointi on ennalta suunniteltua ja tutkimuson-
gelmiin pohjautuvaa. Osallistuvalla havainnoinnilla pyritddn saamaan tietoa tutki-
muskohteen kayttaytymisesta. (Vilkka 2007, 44-45.) Opinndytetyontekija tyoskenteli

osastoilla havainnoinnin ohessa.

Ennen varsinaisen tutkimuksen aloitusta tutustuttiin aikaisempiin tutkimuksiin ai-
heesta kirjallisuuskatsauksen avulla (Liite 1). Tutkimusaineiston hankinnassa apuna
kaytettiin havainnointilomaketta (Liite 2). Havainnointilomakkeelle kirjattiin tyoteh-
tavat kymmenen minuutin jaksoissa rastittamalla se toiminto, jota hoitaja oli paaasi-
allisesti tehnyt. Nain lomakkeelle kertyi kuusi rastia yhdessé tunnissa. Yhdessa tyo-
vuorossa havainnoinnin kohteena oli yksi hoitaja. Havainnointeja tehtiin kolmena
kertana, jokaisella osastolla ja kaikissa vuoroissa. Nain havainnoitavia tyévuoroja
kertyi yhteensa 21. Tutkimuslupa (Liite 3) saatiin Uudenkaupungin sosiaali- ja terve-

ysjohtajalta. Aineisto kerdttiin kesan 2013 aikana.

5.2 Kohdeorganisaatio ja tutkimukseen osallistuneet

Merituulikoti on Uudenkaupungin kaupungin omistama vanhainkoti. Merituulikoti
toimii kodinomaisena hoitolaitoksena sellaisille vanhuksille, jotka eivat enaa selviy-

dy kotona avopalveluiden turvin. (Uudenkaupungin kaupungin www-sivut 2013.)

Merituulikodissa on kolme eri osastoa; Tyyneld, Valkama ja Suvanto. Asukaspaikko-
ja on yhteensa 40. Vanhainkodissa on pitkaaikaispaikkojen ohella lyhytaikaispaikko-
ja, joiden osuus paikoista on 7. Vanhuksen tilapéiseen paivéhoitoon on myds mah-

dollisuus. Osasto Valkamassa on liséksi yksi varapaikka, joka on tarkoitettu akillisen
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laitoshoidon tarpeeseen kotihoidon asiakkaille. (Merituulikodin perehdytysohjelma
2011.)

Merituulikodissa tydskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia seké hoitoapulaisia. Kun-
tohoitaja kay osastoilla viikoittain. Avoterveydenhuollosta kdy ladkari vanhainkodil-
la kerran viikossa. Jokaiselle asukkaalle on nimetty omahoitaja, jotta asiakkaan hoito
olisi mahdollisimman kokonaisvaltaista. Asukkaiden virkistystoiminnassa ovat mu-
kana seurakunta sekd useita jarjestaytyneitd ryhmid, jotka esimerkiksi ulkoiluttavat
asukkaita. (Merituulikodin perehdytysohjelma 2011.)

Tutkimusta suunniteltaessa on mietittava, ketk& ja kuinka moni osallistuu tutkimuk-
seen. Mit& suurempaa osuutta henkilokunnasta havainnoidaan sita yleistettavampia
paatelmia pystytaan tekemaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 169.) Tassé tut-
kimuksessa havainnoitiin vakituiseen henkilékuntaan kuuluvia hoitajia. Tutkimuksen
ulkopuolelle jaivat kesatyontekijét ja sijaiset. Havainnoitavaa hoitajaa pyrittiin vaih-
telemaan siten, ettd yksittéistd hoitajaa ei havainnoitu kuin maksimissaan kahtena eri

kertana.

5.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimusta varten kerdtyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopéatsten teko on kes-
keinen osa tutkimusta (Metsémuuronen 2009, 84). Aluksi keratty tutkimusaineisto
kaydaan lapi ja saadut havainnot tarkastetaan. Jokainen téytetty havainnointilomake
kaydaan lapi ja tarkastetaan, sisaltadkod se selvid virheellisyyksiéd ja puuttuko niista
tarvittavia tietoja (Hirsjarvi ym. 2013, 209). Tutkimusaineistosta ei 10ytynyt ainoata-

kaan havainnointilomaketta, joka olisi taydennetty vaarin tai olisi ollut puutteellinen.

Kun aineisto on tarkastettu virheellisten tietojen poissulkemiseksi, aloitetaan aineis-
ton jarjestdminen tietojen tallentamista ja analysointia varten (Hirsjarvi ym. 2013,
210). Havainnointilomakkeiden numeroinnin jalkeen tutkimusaineisto siirrettiin Mic-
rosoft Excel taulukkolaskentaohjelmaan tilastollista kasittelya varten. Havainnointi-
lomakkeet numeroitiin, jotta syotetyt tiedot pystyttiin vield jalkikateen tarkistamaan

mahdollisten n&ppéilyvirheiden varalta.
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Havainnointilomakkeessa yksi rasti vastasi kymmenta minuuttia. Ensin kaikkiin hoi-
totyon toimintoihin kéytetty aika laskettiin yhteen minuutteina, jonka jalkeen aika
muutettiin prosenteiksi. Saadut tulokset jarjestettiin ensin taulukoiksi ja muokattiin

edelleen kuvioiksi havainnollistamaan tutkimustuloksia.

Tulosten analysointiin kuuluu myos tulosten tulkinta ja johtopaétdsten teko. Tulkin-
nalla tarkoitetaan tutkijan omaa pohdintaa tulosten pohjalta. Tulkinta selkiyttaa ja
avaa saatuja kuvioita sanoiksi. (Hirsjarvi ym. 2013, 214.) Tutkimusaineistosta saatu-
jen tietojen ja taulukoiden ja kuvioiden avulla sek& johtopaatoksia tekemalld saatiin

vastaukset tutkimusongelmiin.

6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Havainnointeja tehtiin jokaisella osastolla aamu- ilta- ja yovuoroissa. Merituulikodis-
sa yovuorossa tyoskentelee kaksi hoitajaa ja he vastaavat kaikkien osastojen asuk-
kaista. Tyontekijat tulevat aina kahdelta eri osastolta. Yovuoroissa tehdyt havain-
noinnit ovat tuloksissa omana osuutenaan, koska havainnoinnit koskevat talloin koko
henkilokuntaa, eivatka vain tiettyd osastoa. Havainnointeja tehtiin jokaisella osastolla
kolmessa aamu-, ilta- ja yévuorossa. Havainnoinnit kirjattiin havainnointilomakkee-
seen siten, ettd merkittiin kymmenen minuutin valein rastittamalla se toiminto, jota

hoitaja oli padasiallisesti tehnyt.

Havainnointilomakkeista tiedot siirrettiin taulukkolaskentaohjelmaan. Tydvuorot
poikkeavat tunti maariltaan toisistaan, joten tulokset on ilmoitettu prosentteina tehtya
vuoroa kohti. Aamuvuoro on seitsemdan tuntia pitka sijoittuen ajalle 7:00 - 14:00. II-
tavuoro on kahdeksan tuntia pitka sijoittuen ajalle 13:00 - 21:00 tai 13:15 - 21:15.
Yovuoro alkaa kello 21:00 ja pééattyy 7:15 ja on talloin kestoltaan 10 tuntia ja 15 mi-

nuuttia.
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6.2 Valittoméaan hoitotydhon kaytetty aika

Merituulikodissa hoitohenkilokunnan tydajasta vélittomén hoitotydn osuus oli 52 %.
Kuviossa 1 selvidd vélittomaan hoitotyohon kaytetty aika osastoittain. Suvannolla
valittémaan hoitotyohon kului 61 % tybajasta, Valkamalla 49 % ja Tyynelé&ssa 46 %.

Jokaisella osastolla aikaa kului eniten asukkaan avustamiseen hygienian hoidossa
sek& ravitsemukseen liittyviin toimintoihin kuten syottdmiseen ja ruoan jakeluun.
Suvannolla kului muihin osastoihin verrattuna enemmén aikaa aktiviteettien jarjes-

tamiseen asukkaille.

Valiton hoitotyo aamu- ja iltavuoroissa

70 %

60 %

50 %

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Tyyneld Valkama Suvanto

Kuvio 1. Vélittéméaan hoitotyohon kéytetty tydaika aamu- ja iltavuoroissa eri osas-

toilla.

Kuviossa 2 ja 3 esitetddn vélittomaan hoitotyohon kéytetty aika erikseen aamu- ja
iltavuoroissa. Aamuvuoroissa Merituulikodin henkilokunnalta kului 46,7 % tybajasta

vélittémaan hoitotydhon ja iltavuoroissa 55,7 %.
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Kuvio 2. Vélittomaan hoitotydhon kaytetty tydaika aamuvuorossa eri osastoilla.
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Valiton hoitotyo iltavuorossa
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Kuvio 3. Vélittdmaan hoitotydhon kaytetty tyoaika iltavuorossa eri osastoilla.

6.3 Vililliseen hoitotyohon kéytetty aika
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Merituulikodissa hoitohenkilékunnan tydajasta valillisen hoitotydn osuus oli 24,3 %.

Kuviossa 4 selviaa valilliseen hoitotydhon kéytetty aika osastoittain. Valkamalla va-

lilliseen hoitotyohon kului 29 % tydajasta, Tyyneldssa 24 % ja Suvannolla 20 %.
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Valkamalla ja Tyyneldssa aikaa kului eniten ladkkeiden jakoon. Suvannossa aikaa

kului eniten suulliseen raportointiin. Jokaisella osastolla kirjaamiseen kaytettiin vahi-

ten aikaa vélillisen hoitotydn toiminnoista.

35%
30 %
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15%
10 %
5%
0%

Valillinen hoitotyo aamu- ja
iltavuoroissa

Tyynela Valkama Suvanto

Kuvio 4. Valilliseen hoitotyohon kaytetty tydaika aamu- ja iltavuoroissa eri osastoil-

la.

Kuviossa 5 ja 6 esitetddn valilliseen hoitotyohdn kaytetty aika erikseen aamuvuorois-

sa ja iltavuoroissa. Aamuvuoroissa Merituulikodin henkilékunnalta kului 32 % ty6-

ajasta valittémaan hoitotyohon, iltavuoroissa 17,7 %.
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Kuvio 5. Vililliseen hoitotydhon kéytetty tydaika aamuvuorossa eri osastoilla.



19

Valillinen hoitoty6 iltavuorossa
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Kuvio 6. Vililliseen hoitotydohdn kaytetty tyoaika iltavuoroissa eri osastoilla.

6.4 Osastokohtaiseen toimintaan kéytetty aika

Osastokohtaiseen tydskentelyyn Merituulikodin henkilokunta kaytti tydajastaan 12,3
%. Kuviossa 7 ndkyy osastokohtaiseen tydskentelyyn kaytetyn ajan jakautuminen
osastoittain. Tyyneldssé aikaa osastokohtaiseen tydskentelyyn kéytettiin eniten 17 %,

Suvannolla 11 % ja Valkamalla yhdeksén prosenttia.

Osastokohtainen tyoskentely aamu-
ja iltavuoroissa
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Kuvio 7. Osastokohtainen tydskentely Merituulikodissa aamu- ja iltavuoroissa.
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Kuvioissa 8 ja 9 on esitetty osastokohtaiseen tyoskentelyyn kéaytetty tydaika erikseen

aamu- ja iltavuoroissa.

Ty0Oaikaa kului jokaisella osastolla eniten osaston siisteydesta huolehtimiseen ja toi-
mistotydskentelyyn. Myos tilausten tekemiseen ja varastojen tdydennykseen kului

tyOaikaa.

Osastokohtainen tyoskentely
aamuvuorossa
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Kuvio 8. Osastokohtainen tydskentely Merituulikodissa aamuvuoroissa.
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Kuvio 9. Osastokohtainen tydskentely Merituulikodissa iltavuoroissa.
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6.5 Henkilokohtaisen ajan kéytto

Henkilokohtaisiin toimintoihin tydajasta kului 11,3 %. Vahiten henkilokohtaisiin
toimintoihin kaytettiin aikaa Suvannolla eli kahdeksan prosenttia, Valkamalla ja
Tyyneldssé niihin kului 13 % ty0ajasta. Kuvioissa 10, 11 ja 12 on esitetty henkil6-
kohtaisiin toimintoihin kaytetty osuus tydskentelystd osastokohtaisesti eri tyovuo-

roissa.

Aikaa kului jokaisella osastolla eniten taukojen pitdmiseen ja tupakointiin.

Henkilokohtainen ajankdytté aamu-
jailtavuoroissa
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Kuvio 10. Henkilokohtainen ajan kayttd6 Merituulikodissa aamu- ja iltavuoroissa.
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Henkil6kohtainen ajankaytto
ddmMuvuorossa
16 %
14 %
12%
10% -
8% -
6% -
4% -
2% -
0% -
Tyynela Valkama Suvanto

Kuvio 11. Henkilokohtainen ajan kaytté aamuvuoroissa.
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Kuvio 12. Henkilokohtainen ajan kaytto iltavuoroissa.

6.6 Tyobajan kayttd yovuorossa

Kuviossa 13 on esitetty tydajankéytdn jakautumista yovuoroissa. Eniten tydajasta eli
60 % kului henkildkohtaisiin toimintoihin. Vélittémaéan hoitotyohon kului 23 % ja
vélilliseen hoitotydhdn 15 %. Osastokohtaiseen tydskentelyyn kaytettiin tydajasta

kaksi prosenttia.



TyOajankayton jakautuminen

yovuorossa
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Kuvio 13. Tybajankayton jakautuminen Merituulikodissa yévuorossa.

6.7 Hoitotydhon kaytetyn ajan jakautuminen tydvuoroissa eri osastojen kesken
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Kuviossa 14 on esitetty hoitohenkilokunnan tydajankayttéa eri toimintoihin osasto-

kohtaisesti. Ydvuoro on huomioitu erikseen. Vélittomaan hoitotyéhdn vuorokaudessa

kului aikaa 44,8 %, henkilokohtaisiin toimintoihin 23,5 %, vélilliseen hoitotyohon 22

% ja osastokohtaiseen tydskentelyyn 9,8 %.

TyOajankaytto Merituulikodissa

Yoévuoro

Suvanto
Valkama
Tyynela
0 I% 20I % 4OI % 60I % 8OI % 106 %
m Valitdn hoitotyd m Vilillinen hoitoty®

I Osastokohtainen tyoskentely ® Henkilokohtainen aika

Kuvio 14. Yhteenveto tydajankaytdsta Merituulikodissa.
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli havainnoimalla seurata Merituulikodin hoitohenki-
I6ston tekemda hoitoty6td ja arvioida heiddn tydajankayttoaan. Tarkoituksena oli
saada tietoa, miten paljon aikaa kuluu eri hoitotyéntoimintoihin eri tydvuoroissa ja
onko tytajankayt0dssé osastokohtaisia eroja.

Ensimmaisend tutkimusongelmana oli selvittadd, kuinka paljon aikaa kuluu eri hoito-
tyon toimintoihin aamu- ilta- ja yovuoroissa. Tulokset ovat padosin yhtenevaisia Ha-
koman, Sainion ja Koivusalon tekemien tutkimusten kanssa. Hakoman (2008) tutki-
mustulosten mukaan henkilokohtaisiin toimintoihin kaytettiin aikaa vahan vahem-
man kuin tdman tutkimuksen tulosten mukaan, jolloin valittémaan hoitotydhdn oli
jaényt aikaa enemman kuin t&ssé tutkimuksessa. Sainion (2010) tutkimustulosten
mukaan henkil6kohtaisiin toimintoihin kaytettiin aikaa hieman enemman ja valitto-
maan hoitotyohon kaytetty aika oli vahdisempaa kuin téssa tutkimuksessa. Taman
tutkimuksen tulokset ovat yhtenevat Koivusalon (2012) tutkimustulosten kanssa hoi-
totyontoimintojen jakautumisesta ydvuoroissa. Yotyostd kului 60 % aikaa henkilo-

kohtaisiin toimintoihin.

Toisena tutkimusongelmana oli selvittdd, onko hoitotydn toimintoihin kaytettavéassa
ajassa osastokohtaisia eroja. Jokaisessa eri toimintoluokassa 16ytyi eroavaisuuksia eri

osastojen kesken.

Aamuvuoroissa Suvannon tyontekijat kayttivat valittomaan hoitotydhdn yli 20 %
enemman aikaa kuin toiset osastot. Iltavuoroissa valittémaéan hoitotydhon kéytetyssa
ajassa ei ollut merkittdvia osastokohtaisia eroja. Tyyneldssé ja Valkamassa ei ha-
vainnoiduissa aamuvuoroissa kaytetty yhtaan aikaa aktiviteettien jarjestamiseen, kun
taas Suvannolla aktiviteettien jarjestamiseen kaytettiin 15, 4 % valittémaan hoitotyo-
hon kéaytetysta ajasta. Tyyneldssa tydskenteli arkiaamuisin tydkokeilussa ollut henki-
10, joka jarjesti asukkaille paivittain erilaisia aktiviteetteja, mutta han luonnollisesti

jai havainnoinnin ulkopuolelle. Jokaisella osastolla vélittéman hoitotyon toiminnois-
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sa aikaa vei eniten hygieniassa avustaminen, ravitsemukseen liittyvat tyot seké liik-

kumisessa ja asentohoidoissa avustaminen.

Valilliseen hoitotyohon kului Valkamassa aamuvuoroissa 41 %, joka oli selvésti
enemmaén kuin muilla osastoilla. Tyyneldssé luku oli 31 % ja Suvannolla 24 %. Ilta-
vuoroissa valilliseen hoitotyohon kaytetylla ajalla ei ollut merkittévid osastokohtaisia
eroja. Jokaisella osastolla kului eniten aikaa la&kkeiden jakamiseen ja suulliseen ra-
portointiin. Ero osastojen valilla johtunee ladkkeiden jaon aikataulusta. Tyyneldssé ja
Valkamalla kaikki ladkkeet jaettiin aamulla yhdell& kertaa koko vuorokaudeksi, kun
taas Suvannolla ladkkeiden jakoa suoritettiin sekd aamu- etta iltavuorossa. Kirjaami-
seen kaytettiin aikaa 13,7 % kaikesta valittoméaan hoitotydhon kéytetysta ajasta. Kir-
jaamiseen kéytetty aika ei jakaantunut tasaisesti vuorojen kesken, koska joissain vuo-

roissa ei kirjattu ollenkaan.

Aamuvuoroissa osastokohtaisiin toimintoihin kéytettiin Valkamalla ja Suvannolla
ldhes 10 % vdhemmaén aikaa kuin Tyyneldssa. Iltavuoroissa osastokohtaisiin toimin-
toihin kaytettiin Tyyneldssa ja Suvannolla keskenddn saman verran aikaa ja Valka-
malla seitseman prosenttia vahemman. Jokaisella osastolla aika kului toimistotyds-
kentelyyn ja osaston siisteydestd huolehtimiseen. Suvannolla on arkisin aamuvuo-
roissa kokonaan hoitotydn ulkopuolelle jd&dva oma siistija. Tyyneldssé ja Valkamassa
on hoitoapulainen, joka siistimisen ohella osallistuu myds hoitotyéhdn. Tama selitté-
nee sen, miksi Suvannon osastokohtaiseen toimintaan kuluu hoitohenkildstolta ilta-

vuoroissa merkittavasti enemmén aikaa kuin aamuvuoroissa.

Henkildkohtaisiin toimintoihin aikaa kului Suvannolla kahdeksan prosenttia tydajas-
ta, muilla osastoilla siihen kului 13 %. Henkilokohtaisiin toimintoihin kului aamu- ja
iltavuoroissa jokaisella osastolla yhté paljon aikaa. Eniten aikaa kului jokaisella osas-

tolla ruoka- ja kahvitaukoihin.

Ydvuoroissa tehdyt havainnoinnit Kirjattiin muista erillisind, koska yovuorossa tyos-
kentelee henkil6itd jokaiselta osastolta. Tuloksista ilmenee, ettd yovuorojen tydajasta
60 % kului henkil6kohtaisiin toimintoihin. Osastokohtaisiin toimintoihin kaytettiin

tybajasta kaksi prosenttia. Jaljelle jaanyt tyoaika jakautui valilliseen ja valittoméaan
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hoitotyohon, joka koostui l&hinna valvontakierroista asukkaiden luona, hygieniassa

avustuksesta seka asentohoidoista.

Tutkimustulosten mukaan valtaosa yovuorojen ty6ajasta kuluu talla hetkelld henkil6-
kohtaisten toimintojen suorittamiseen. Tulevaisuudessa voitaisiin miettid olisiko sel-
laisia tyotehtdvid, joita voitaisiin siirtdd yovuorolaisen hoidettavaksi. Talloin aamu-
ja iltavuoroissa jaisi nykyista enemman aikaa potilastyohon. Esimerkiksi ladkkeiden
jakoon kuluu aamuvuoroissa runsaasti aikaa, joten laékkeet voitaisiin jakaa aamu-
vuoron sijasta yovuorossa. Aamuyolld tyontekijan vireystila ei ole parhaimmillaan,
mutta la&kkeet voisi jakaa ennen puolta yotd. Yovuorossa ladkkeiden jakoaika olisi
helppo rauhoittaa niin, ettei ladkkeiden jakajan tydskentely hairiintyisi. My0s laak-
keiden jako ké&ytdnnot osastojen kesken voisi yhdenmukaistaa, jolloin jokaisella hoi-
tajalla olisi valmiudet jakaa kaikkien osastojen ladkkeitd. Tulevaisuudessa osastokoh-
taisiin toimintoihin kaytettdvad aikaa voitaisiin yovuoroissa lisata. Talla hetkelld se
on kaksi prosenttia. Yon aikana voisi esimerkiksi hoitaa varastotilausten teon ja pur-
kaa varastolavan. Varastosta voisi myos hakea osastolle valmiiksi tarvittavia valinei-

t& seuraavan péivan kaappien tayttoa ajatellen.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tekemisessé tutkimuseettisestd ndkokulmasta korostuu ennen kaikkea
tutkimuksen huolellinen suunnittelu. Taman tutkimuksen suorittamista pohdittaessa
keskeiseksi tavoitteeksi nousi, ettd tutkimuskohteena olevien hoitajien tydskentely
olisi mahdollisimman luontevaa. Eettiseksi kysymykseksi nousee, paljonko tutki-
muskohteelle kerrotaan havainnoinnin padmadrista ja tarkoista havainnointikohteista.
Tutkimuksen yksityiskohtaiseen selvittdmiseen vaikuttavat esimerkiksi tutkimuson-
gelmat, tutkimuskohteen luonne seké tutkimuksen tekijat. Informointitarkkuus mééri-
tetdan aina tutkimuskohtaisesti. (Vilkka 2007, 57-59.)

Merituulikodin johtaja tiedotti osastopalaverissa henkildkunnalle etukateen opinnay-
tetyon teosta ja siitd, ettd opinndytetydssa tullaan havainnoimaan heidan tekeméaénsa
hoitotyoté. Perusajatuksena oli, ettei etukateen eritelld, mitd havainnoidaan. Tavoit-

teena oli saada mahdollisimman luotettavaa tietoa hoitajien ty6ajan kaytosta. Jos hoi-



27

tajilla olisi ollut tarkasti tiedossa, mitd opinnaytetydssa havainnoidaan, se olisi saat-
tanut muuttaa hoitajien normaalia tyoskentelyéd ja kayttdytymistd vaikuttaen tutki-

mustulosten luotettavuuteen.

Tutkijan on jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa pohdittava tutkimukseen liittyvia
eettisia kysymyksid. Tutkimuksessaan tutkijan on pyrittava tarpeettomien riskien ja
epdmukavuuksien minimointiin tutkimuseettiseltd kannalta. Haitat tutkittavalle voi
olla esimerkiksi emotionaalisia tai sosiaalisia. Tutkimuksen hyodyllisyys on tutki-
museettisesti edellytys tutkimuksen tekemiselle. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 177.)

Keskeisesti huomioitava asia tutkimusta tehtdessa on anonymiteetti. Jos aineistosta
erottuu pienid alaryhmid, jolloin kyseisen ryhman tunnistaminen tuloksista olisi
helppoa, on tulosten esittdminen eettisesti kyseenalaista. (Hirsjarvi ym. 2013, 207.)
Kun tutkimusmetodina on havainnointi, tutkija luonnollisesti tunnistaa havainnoita-
van henkilon. Tasté syysta on tarked huomioida, mitd kenttdmuistiinpanoihin merki-
tdan. Muistiinpanoihin ei kannata merkitd havainnoitavan henkilén nimeé tai muuta
tunnistamiseen liittyvaa asiaa, joka ei ole oleellinen tutkimuksen kannalta. Muistiin-

panojen nayttaminen ulkopuolisille ei ole tarkoituksenmukaista. (Vilkka 2007, 62.)

Tutkittavien hoitajien henkildllisyys ei selvid tutkimusraportissa. Havainnointilo-
makkeeseen ei merkitty tutkittavan hoitajan nimed, ik&&, sukupuolta, ammattinimi-
kettd tai havainnoinnin paivamaarad. Tutkimuksessa ei eritelty eri ammattiryhmien
vélisia eroja tydajankaytossa, koska talloin riski tunnistaa yksittdinen tyontekija olisi

suuri. Vanhainkodissa tydskentelee ainoastaan kolme sairaanhoitajaa.

Mittarin siséltovaliditeettia voidaan pitdd koko tutkimuksen luotettavuuden perusta-
na. Mittarin tulee mitata sitd ilmitta, mité tutkitaan. Tarpeellista on miettid onko mit-
tari tarpeeksi kattava vastaamaan kaikkiin tutkimusongelmiin. Hyva mittari ei tuo
esille tutkimuksen kannalta tarpeettomia asioita. (Kankkunen & Vehvilédinen-
Julkunen 2009, 152-153.) Mittarina tutkimuksessa kaytettiin havainnointilomaketta,
jonka opinnaytetyontekijé laati. Havainnointilomakkeessa hoitotydntoiminnot jaettiin
neljaén eri luokkaan. Samaa luokittelua on kaytetty hoitotyén pro gradu-tutkielmissa
(Hakoma 2008, Mattila 2009 & Sainio 2010) Tama lisaa tutkimuksen luotettavuutta.



28

Havainnointia voidaan pitd4 tieteellisen tutkimuksen perusmetodina, jota kdytetaan
havaintojen kerddmiseen tutkimuksessa. Havainnointi ei ole vain asioiden ja ilmioi-
den ndkemistd, vaan tietoista tarkkailua tutkittavasta aiheesta. Havainnointi on ainut-
kertainen tapahtuma, eika sita voi toistaa. Samasta tilanteesta voi eri kerroilla tehda
monia erilaisia havaintoja havainnoitavan kohteen muuttuessa tai muuttaessa toimin-

taansa. Tama vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. (Vilkka 2007, 37-38.)

Taman opinndytetyon luotettavuutta heikentad se, ettd opiskelija osallistui havainto-
jen aikana itse tyoskentelyyn, eika taten voinut taysipainotteisesti keskittya havainto-
jen tekoon. Osa tehdyistd havainnoista on arvioitu tilanteen mukaisesti. Esimerkiksi
on oletettu, ettd ladkkeiden jako on kestényt niin kauan kuin ladkkeen jakaja on vii-

pynyt ladkehuoneessa.

7.3 Jatkotutkimushaasteet

Jatkotutkimuksena voitaisiin toteuttaa hoitajille kysely, jossa selviteltdisiin hoitohen-
Kiloston kasityksia tydajankaytostaan, tyon kuormittavuudesta ja tyotyytyvaisyydes-
td. Kyselyssa voitaisiin kartoittaa hoitajien ajatuksia mahdollisista muutoksista tyo-
jarjestelyihin. Tulevaisuudessa pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien vanhusten maa-
ré tulee kasvamaan ja samalla hoitohenkiloston saatavuudessa voi tulla ongelmia.
Nykyiselld henkilostoméaaralld saatetaan joutua hoitamaan suurempi maaré vanhuksia
kuin nykyisellaan. Tutkimuksessa voitaisiin myds selvittaa hoitajien halukkuutta lah-

ted kokeilemaan tyfaika-autonomiaa, jossa tydvuoroihin saisi itse vaikuttaa.
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Asentohoito, litkkumisessa avustaminen

Aktiviteettien jarjestdminen

Perusmittaukset

Vilillinen hoitoty6

Kirjaaminen

Suullinen raportointi

Potilaisiin liittyvd kommunikointi

Laakkeenjako

Hoitotoimenpiteiden valmistelu
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VALITON HOITOTYO

Naytteiden otto: Virtsa- ja uloste-, veri-, seké& yskdsnaytteiden otto. Asukkaan ohja-
us naytteiden ottoa varten.

Laakehoito: Ladkkeiden antaminen suun kautta, injektiona, suppona, tippoina tai
suihkeena. Asukkaan ohjaaminen laakehoitoon liittyen.

Yhteisty6 eri tahojen kanssa: Keskustelu omaisten kanssa asukkaan lasndollessa.
Laakarin kierrot potilaan vierella.

Ravitsemus: Ruokatarjottimien jakelu ja pois kerddminen. Ruokailussa avustaminen.
Asukkaan ohjaus ravitsemukseen liittyen.

Asukkaan ulkoiluttaminen. Ulkovaatteiden pukemisessa ja riisumisessa avustami-
nen sekd ulkoiluun kuluva aika.

Hygienia ja eritys. Asukkaan avustaminen hygienian hoidossa. Saunotus, ihonhoito
ja vaippojen vaihto. Kuolleen potilaan kasittely. Potilaan ohjaus hygienian hoitoon
liittyen. Haavan hoito.

Asentohoito ja lilkkumisessa avustaminen: Potilaan avustaminen liikkumaan san-
gyssd, kéavelyssd avustaminen seké liikeharjoittelut. Potilaan ohjaus liikeharjoitte-
luun.

Aktiviteettien jarjestaminen: Esimerkiksi laulaminen asukkaiden kanssa, lehden
lukeminen asukkaalle tai muu virikkeellinen toiminta.

Perusmittaukset: Verenpaineen, pulssin, lAmmadn, saturaation tai veren sokeriarvon

mittaaminen.

VALILLINEN HOITOTYO

Kirjaaminen: Kaikki asukkaan hoitoty6hon liittyva kirjaaminen.

Suullinen raportointi: Tydvuorojen vaihtumiseen liittyva suullinen raportointi.
Potilaisiin liittyva kommunikointi: Potilaisiin liittyvéat keskustelut moniammatilli-
sen tyéryhmaén jasenten kesken, esim. konsultaatio pyynnot.

Laakkeen jako: Ladkkeiden jako dosetteihin ja tarjottimelle.

Hoitotoimenpiteiden valmistelu: Hoitotoimenpiteissa tarvittavien valineiden keré-

ys. Hoito ohjeisiin tutustuminen. Hoidon suunnittelu.
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Tilausten tekeminen: Asukkaisiin liittyvien tilausten tekeminen, esimerkiksi ladke-,
ja tutkimustilaukset.

OSASTOKOHTAINEN TYOSKENTELY

Siisteydesta huolehtiminen: Osaston siistiminen, kukkahuolto, keittion jarjestely,
ruoan jakelun valmistelu, ruokatilausten teko, ruokakorttien kasittely.
Toimistotydskentely: Potilaspapereihin liittyva tyoskentely, esimerkiksi intervalli
asukkaiden kotiutukseen ja saapumiseen liittyvat toimistotyot.

Koulutukset ja kokoukset: Koulutuksiin ja kokouksiin osallistuminen.

Opiskelija ohjaus: Opiskelijaohjaukseen liittyvét tyot.

Varastojen tdydennys: Kaappien tdydennys osastolla.

Varastotilauksen purku: Saapuneen tavaran purkaminen ja jarjestaminen paikoil-

leen.
HENKILOKOHTAINEN AIKA
Henkilokohtaiset asiat, tauot, ym. Ruoka- ja kahvitauoot. WC-kaynnit. Tyohdn

liittyméattomat keskustelut tyotovereiden kesken. Henkilokohtaisten asioiden hoita-

minen puhelimitse tai tietokoneen valityksella. Tupakointi.
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