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Opinnaytetytn tarkoituksena oli selvittdd Lapin keskussairaalan neurologian vuode-
osaston hoitajien tydajan jakautumista potilaan valittdmaan ja valilliseen hoitotyo-
hon, osastokohtaiseen toimintaan sek& henkilokohtaiseen aikaan. Lisaksi tarkoituk-
sena oli selvittdd, miten hoitajien tydaika jakautuu potilaiden hoitoisuuden kesken.
Tutkimuksen tavoitteena oli tarkentaa hoitotyén toimintaa neurologisten potilaiden
hoitotydssé ja saada selville nouseeko esiin erityisia kohtia, joita voidaan tyoyhtei-
sOsséa miettid ja kehittaa.

Opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelmaa. Tut-
kimusaineisto keréattiin hoitajien ajanhavainnoinnin avulla. Hoitajat havainnoivat ty6-
hdn kuluvaa aikaa strukturoidulle seurantalomakkeella 10 min. vélein, tydvuoroittain
5 vrk:n ajalta. Lisaksi havainnoinnin ajalta kerattiin tieto potilaiden hoitoisuusluoki-
tuksesta, joka perustuu RAFAELA™-jarjestelman OPCqg-luokitusmittariin. Aineisto
analysoitiin SPSS-ohjelmalla.

Ajanhavainnoinnin aineistossa (N= 38) vastausprosentti oli 97 %. Valittbman hoito-
tydn osuus oli 38 %, valillisen hoitotydn osuus 39 %, osastokohtainen toiminta 13 %
ja henkildkohtaisen ajan osuus 10 %. Valittdmassa hoitotydssa eniten aikaa vei 1aa-
Kitys, voinnin tarkkailu ja hygienia. Valillisessa hoitoty6ssa kolmasosan tydajasta vei
kirjaaminen ja raportointi. Hoitoisuusluokitus aineistossa (N= 32) vastausprosentti oli
82 %. Selvasti eniten aikaa vaati hoitoisuusluokka nelja, jonka osuus valittbmassa
hoitotydssé oli 56 % ja valillisessa hoitotytssa 38 %.

Taman opinnaytetyon tulosten avulla saatiin tietoa hoitajien tydhon kuluneesta ajas-
ta ja sen jakautumisesta hoitotydn toimintoihin. Liséksi tietoa saatiin hoitajien ajan-
kaytosta eri hoitoisuusluokissa. Tuloksissa nakyy neurologisen hoitotyon luonne.
Opinnaytetydn tuloksia voidaan hyddyntaa tydyhteistssa, kun arvioidaan ajankayt-
t64 ja sen jakautumista potilaiden hoitoisuuden kesken.
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The aim of this thesis was to examine the nurses” work time in a neurology ward in
the Lapland Central Hospital, in Rovaniemi, Finland. The aim was to find out about
the nurses’ time management in direct and indirect nursing care, ward and personal
activities and how the time management of nurses was divided to each patient’s
acuity.

The research material for this thesis was collected by using a quantitative research
method. The time management material was collected during a period of five days
by using self observation of the nurses. Information of each patient’s acuity was
retreived from the patient classification system based on the RAFAELA™-system of
the OPCqg-nursing classification measurement.

The time management material in the direct nursing care share was 38 %, the indi-
rect nursing care share was 39 %, the ward activities share 13 % and the personal
activities share 10 %. The medication, hygiene and patient observation took 15 % to
20 % of the nursing care time in direct nursing. In the indirect nursing care reporting
and patient information required one third of the nursing time. The patient classifica-
tion material in class four was the most time consuming in nursing. The direct nurs-
ing care share was 56 % and indirect nursing care share 38 %.

The results of this thesis gives information about the nurses’s time management in
the different nursing activities and how the work time of the nurses is divided be-
tween different kinds of patients. These results can be used to improve the nurses’s
time management and work time on each patient’s acuity.

Key words patient acuity, direct nursing, indirect nursing, patient classification
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1 JOHDANTO

Henkildstomitoitusten ja henkiloéston valisen tydnjaon on todettu tarvitsevan
uudelleen arviointia STM:n 2002 valtakunnallisessa terveydenhuoltoprojektin
loppuraportissa. (Partanen 2002, 17.) Potilaiden hoitoisuus ja hoitohenkil6-
kunnan tarpeellinen maara puhuttaa aina. Riittdvasta henkilostomitoituksesta
on kayty paljon keskusteluja erityisesti syksyn 2012 aikana eduskunnassa ja
lehdiston sivuilla. Hoitotydn johtajat joutuvat perustelemaan jatkuvasti henki-
|6ston maaraa ja laatua. Perusteluun tarvitaan tietoa mm. henkiléston tyo-
ajankaytosta, tyon kuormittavuudesta ja potilaiden hoidon tarpeesta. Potilai-
den hoitoisuutta onkin pidetty yhtena tarkeimpana tekijana arvioitaessa hen-
kilostotarvetta. (Partanen 2002, 17.) Laadukkaan palvelun tuottamisessa
henkiléston merkitys on kiistaton. Henkiléstomitoitus, joka huomioi maaran
lisdksi henkiloston koulutustason, eri ammattiryhmat ja potilaiden hoidon tar-

peen, on tarkea laadun rakenteellinen edellytys. (Ruontimo 2012, 8.)

Miten me hoitajina sitten kaytamme aikaa hoitotytssa ja pystymmekd vas-
taamaan potilaiden hoidon tarpeisiin? Tama kysymys tulee mieleen varsinkin
silloin, kun tyévuoro on ollut kiireinen ja potilaat hoidoltaan vaativia. Tunne
riittAmattomyydesta, hoitotydon nakymattomyydesta ja kyvysta vastata hoito-

tyon perustehtavaan on ajatuksissa tuolloin.

Tassa opinnaytetydssa selvitetddn, miten hoitajien tydaika jakautuu hoitotyon
toimintojen kesken ja miten potilaat ja annettu hoitoty® jakautuvat hoitoisuus-
luokittain. Opinnaytetyd kohdentuu Lapin keskussairaalan neurologian vuo-
deosastolle. Tyon tarkoituksena on tarkentaa konkreettisemmin hoitajien tyo-

aikaa hoitotyon toiminnoissa ja hoitoisuudeltaan erilaisten potilaiden kanssa.

Opinnaytety6 on maarallinen tutkimus, jossa hoitajat seurasivat tydohon kayt-
tamaansa aikaa 5 vrk:n ajan jokaisessa tyovuorossa 10 min. valein. Struktu-
roidulla ajanhavainnoinnin seurantalomakkeella hoitotyon toiminnot on jaettu
paatoimintoluokittain vélilliseen ja valittbmaan hoitotyéhon, osastokohtaiseen
toimintaan sekd henkilokohtaiseen aikaan. Nama toiminnot jakaantuivat pie-
nempiin alaluokkiin. Samalta 5 vrk:n ajalta kerattiin potilaiden hoitoisuusluo-
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kittelutieto. Neurologian vuodeosastolla potilaat luokitellaan hoitoisuuden
mukaan kerran vrk:ssa, RAFAELA™- hoitoisuusluokitusjarjestelméan OPCg-

mittarin avulla.

Tybajankayton tutkimuksia on tehty Suomessa 2000-luvulla sekd peruster-
veydenhuollossa etta erikoissairaanhoidon puolella. Hoitajien tydajan seuran-
ta ajanhavainnointina on ollut yhtend osa-alueena vaitoskirjoissa Hoitotyon
henkiloston mitoittamiseksi erikoissairaanhoidossa ja Oulu-hoitoisuusluokitus
ja hoitohenkilékunnan ajankayttd hoitotyon laatuvaatimusten nakékulmasta.
Noissa vaitoskirjoissa valittomaan hoitotydhon kului 41 % -61 % ja valilliseen
hoitotydhon 16 % - 35 %. Potilaiden hoitoisuuden lisaantyesséa valitttman
hoitotydn maara lisaantyi ja valillisen hoitotyon maara laski. (Kaustinen
2011,92; Partanen 2002,111.)



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kasitteet hoitoisuus, hoitoisuusluokitus ja hoitoisuusluokitusjarjestelméa

Hoitoisuus (patient acuity, intensity of care) on maaritelty kunakin aikakaute-
na ja kussakin yhteydessd monin eri tavoin. Erilaisia ilmaisuja on kaytetty
kuten riippuvuus, kuntoisuus, hoidettavuus, koettu hoitoisuus, hoidon raska-
us, hoidon kuormittavuus, helppohoitoinen, raskashoitoinen, vaikeahoitoinen,
vaativa ja sairauden vaikeusaste kasitteita.(Kaustinen 2011,24.) Yleinen
suomalainen asiasanasto méaarittelee hoitoisuuden tarkoittavan potilaan arvi-
oitua maarallista ja laadullista riippuvuutta hoitohenkilostosta valitttman hoi-
don aikana(ysa.) Hoitoisuudella tarkoitetaan potilasryhmien tarvitseman hoi-
totydn maaran ja vaativuuden maarittelya erityisesti henkiloston mitoittami-
seksi ja my0s kustannusten selvittamiseksi.(Partanen 2002,17.) Maarittami-
sen lahtékohtana on potilaan hoidollinen tilanne, joka muodostuu potilaan
hoidon tarpeesta ja sitd vastaavasta hoitamisesta. Hoitoisuus on hoitotydssa
henkiloston ty6ta kuvaava tunnusluku, joka ilmaisee potilaan hoidon tarpee-
seen perustuvan hoitamisen vaativuuden asteen (Pulkkinen 2000,12). Poti-
laiden hoitoisuuden arviointi on osa hoitoprosessia ja arviointi tapahtuu hoi-
toisuusluokituksen/ hoitoisuusluokitusmittarin avulla. Arvioinnin tekee hoitaja
asiantuntijuuteensa, haastatteluun ja havainnointiin perustuen.(HoiData-
hanke, 7; Onnela- Svenstrém 1998,14; Partanen 2002, 21.)

Hoitoisuusluokituksella tarkoitetaan potilaiden ryhmittelya tai luokittelua hei-
dan tarvitsemansa hoitotydn maaran mukaan, potilaiden hoitoisuuden mit-
taamista ja arviointia. Luokituksen avulla maaritetd&n kuinka paljon hoitohen-
kilokuntaa tarvitaan, jotta voidaan vastata potilaiden yksilolliseen hoidon tar-
peeseen tiettynd ajanjaksona. Hoitoisuusluokitus on hoitavan hoitajan arvio
toteutuneesta potilaan yksilollisesta valittomasta ja valillisestad hoidosta tietty-
na ajanjaksona. Ajanjakso on yleensa tybvuoro tai vuorokausi.(Partanen
2002, 21; Fagerstrom-Rauhala 2003,11; Rauhala ym. 1999, 3571.) Talla het-
kella Suomessa erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidossa kaytetaan ylei-
sesti jotakin hoitoisuusluokitusta. Laajin kayttajajoukko on OPCqg-mittarilla ja
RAFAELA-hoitoisuusjarjestelmalla. (Partanen 2002, 27; FCG 2012.)
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Termi hoitoisuusluokitusjarjestelma tarkoittaa kolmen asian yhdistelmaa: hoi-
toisuusluokitusmittaria, hoitotydbn ajan maaritysta kuhunkin hoitoisuusluok-
kaan ja usein myds henkilostomitoitusmenetelmaa. Hoitoisuusluokitusmittarit
kuvaavat potilaan hoidon tarvetta ja annettua hoitoa ja ovat osa terveyden-
huollon arviointia seka maailmanlaajuisesti ettd kansallisesti. Mittarin avulla
potilaat sijoitetaan tiettyjen ominaisuuksien perusteella hoidon tarpeen sa-
manlaisuutta kuvaaviin luokkiin. Hoitotyon ajan maarityksella pyritdéan sovit-
tamaan yhteen potilaiden hoidon tarpeet ja siina tarvittavat hoitotyén voima-
varat. (Herukka- Komulainen 2009, 12; Partanen 2002, 17, 22.)

Hoitotyon henkilostomitoituksella(nurse staffing, staffing) tarkoitetaan méaa-
rallisesti ja laadullisesti asianmukaisten hoitotyon palvelujen tuottamista, riit-
tavat tiedot ja taidot omaavien henkildiden toimesta, suurimmalle mahdollisel-
le maarélle potilaita kustannustehokkaimmalla ja inhimillisesti vaikuttavim-
malla tavalla. Henkildstomitoituksessa otetaan kantaa hoidossa tarvittavan
henkiléston maaraén ja koulutusasteeseen. (Tervo-Heikkinen 2008, 35,36;
Partanen 2002, 42,43; Pitkdaho 2011, 28.) OECD:n 2000 julkaisun mukaan
henkilostomitoituksen tarkoitus on myds mahdollistaa hoitotydn edistyminen
ja toiminta niin, ettd hoitotydn ammatteihin kouluttautuminen ja pysyminen
alalla kiinnostaa. Henkilostomitoitusta tarkastellaan tydvuoroittain, tyévuoro-

suunnittelussa ja pitkalla aikavalilla vuosittain.(Pitkaaho 2011, 28.)

Valitén hoito on potilaisiin liittyva hoitotyota, joka toteutuu potilaan vierella.
Siihen kuuluvat perussairaanhoito ja muut sairaanhoidolliset toimenpiteet,
jotka tapahtuvat valittomassa kosketuksessa potilaaseen tai hdnen valitto-
massa laheisyydessaan esimerkiksi kommunikointi, ohjaus, hygienia, voinnin
tarkkailu ja hoitotoimenpiteet. Valillinen hoito on potilaisiin liittyva hoitotyota,
joka ei toteudu potilaan luona. Hoitoty6ta ei tehdé potilaan lasna ollessa mut-
ta hanen hyvakseen. Siihen kuuluvat potilaan hoitoon liittyvat toimenpiteet,
joita ei suoriteta valittbmassa vuorovaikutuksessa potilaaseen. Toimenpiteet
voivat tapahtua joko ennen tai jalkeen potilaan hoitamisen esimerkiksi kir-
jaaminen, raportointi, laakitysten ja toimenpiteiden valmistelu.(Partanen
2002,19; Fagerstrom-Rauhala 2003, 11.)
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Ainoa tapa mitata hoitajien tekemaa tyotd on kayttaa ja hyddyntdd hoitoi-
suusluokitusjarjestelmista saatua tietoa.(Pusa 2007, 33.) Hoitoisuusluokitus-
jarjestelmassa yhdistetaan hoitoisuusluokitusmittari, hoitotyén ajan maarallis-
taminen kuhunkin hoitoisuusluokkaan ja henkildstomitoitusmenetelmé. Suo-
messa erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidossa kaytetddn jotain hoitoi-
suusluokitusta. Laajimmin OPC-mittaria ja RAFAELA-
hoitoisuusjarjestelmaa.(Partanen 2002, 22, 27.) Lapin sairaanhoitopiirin li-
saksi RAFAELA™-kayttajia Suomessa on yhteensa 24 organisaatiota ja yli
800 yksikkoéa. Suomen ulkopuolella kayttajia ovat Norjassa Oslo Universtets-

sykehus ja Islannissa Landspitali University Hospital.(FCG 2012, 38.)

2.2 Hoitoisuusluokituksen kayttd neurologian osastolla

Neurologian tulosyksikko vastaa Lapin sairaanhoitopiirin neurologian erikois-
sairaanhoidon palveluista. Neurologian toiminnallisen yksikdn muodostavat
vuodeosasto ja neurologian poliklinikka seka omana erikoisalana kliininen
neurofysiologia. Yksikdssa hoidetaan ja tutkitaan potilaita, joilla on aivojen,
selkaytimen, dareishermoston tai lihasten alueen sairaus tai oireita. Neurolo-
gian vuodeosasto on 16-paikkainen osasto. Potilaat tulevat paasaantoisesti
paivystyspoliklinikan kautta, myos lahetteella ja jatkohoitoon muualta. Hoito-
tyd on moniammatillista yhteisty6ta, ja potilaat usein paljon hoitoa vaativia.
Neurologian osastolla potilaiden hoitoisuus arvioidaan kerran vuorokaudessa
aamuvuorossa vuoron pdaatteeksi. Potilaat luokitellaan RAFAELA™-

jarjestelman OPCg-luokittelumittarin avulla hoitoisuuden mukaan.

RAFAELA-™ jarjestelméassa hoitoisuusluokituksen ensisijainen tarkoitus on
kyet& luokituksesta saadun tiedon perusteella suunnittelemaan henkilostotar-
ve potilaiden muuttuvan hoidon tarpeen mukaan. Tavoitteena on hoitotydn
laadun, oman ty6n arvioinnin ja hoitotydn dokumentoinnin kehittdminen ja
"nakymattoman hoitotydn” nakyvaksi saaminen. Lisaksi tavoitteena on huo-
mioida kaikki potilaan yksil6lliset hoidon tarpeet rippumatta ladketieteellises-
ta diagnoosista. (Fagerstrom-Rauhala 2003,12,13.) Kun pyritddn analysoi-
maan hoitohenkilokunnan tytmaaraa, ei voida suoraan kayttda olemassa

olevia laéketieteellisia luokituksia. Hoitajien tydomaara voi vaihdella suuresti-
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kin saman diagnoosin yhteydessa potilaasta riippuen. (Rauhala-Rainio-
Fagerstrom-Nojonen1999, 3571.) Hoitoisuusluokitusten yleiset hyddyt on
tuotu suhteellisen kattavasti esille useissa tutkimuksissa. Hoitoisuusluokitus
on apuvdline hoitotydén laadun varmistamisessa, henkildstésuunnittelussa,
potilasrakenteen analysoimisessa, hoitotydn budjetin suunnittelussa ja henki-
|ostotarpeen perustelemisessa sek& hoitotydn kustannusten ja hinnoittelun
pohjana. (Kaustinen 2011, 16 ).

RAFAELA™- jarjestelman OPCqg- hoitoisuusluokitusmittaria kaytetdan neuro-
logian vuodeosastolla potilaiden hoitoisuuden luokittelussa. Henkilokunta on
saanut koulutusta RAFAELA™- jarjestelmésta ja OPCqg- mittarin kaytosta
FCG:n (Finnish Consulting Group) jarjestamista koulutuksista ja RAFAELA
vastaavien osastotunneista. Alkuun luokituksia pohdittiin yhdessa tyoparin ja
OPCqg- ohjeen kanssa. Luokituksiin koettiin menevan aikaa ja paivittainen
luokitteluaktiivisuus oli vaihtelevaa. Potilaiden luokittelu aiheutti kuitenkin
keskustelua ja pohdintaa mita hoitoisuus tarkoittaa kunkin potilaan kohdalla.
Nykyaan potilaat luokitellaan paivittain. OPCqg-mittarikoulutuksen mukaan
onnistunut luokittelu edellyttdéd mm. koulutusta, osastokohtaista keskustelua,
harjoittelua ja luokitteluun kuluva aika harjaantumisen jalkeen on puolesta
minuutista kahteen minuuttiin.(FCG 2008, 1.)

Neurologian osastolla potilaiden hoitoisuus arvioidaan kerran vuorokaudes-
sa, aamuvuorossa vuoron paatteeksi. OPCqg- mittari sisaltéa kuusi tarve-

aluetta:

1. Hoidon suunnittelu ja koordinointi,

2. Hengittaminen, verenkierto ja sairauden oireet,
3. Ravitsemus ja ladkehoito,

4. Hygienia ja eritystoiminta,

5. Aktiviteetti, toiminnallisuus, nukkuminen ja lepo,

6. Hoidon ja jatkohoidon opetus ja ohjaus, emotionaalinen tuki.

Jokainen tarve-alue jakaantuu vaativuustasoihin A, B, C ja D. Esim. vaati-
vuustasoa A kuvaa apusana valiaikainen, vaativuustasoa B ajoittainen, vaati-

vuustasoa C toistuva ja vaativuustasoa D jatkuva avun tarve. Vaativuustasot
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pisteytetaan kullakin osa-alueella. Pisteet lasketaan yhteen ja luokitus paat-
tyy neljadn hoitoisuusluokkaan. Luokka | merkitsee vahéaista hoidon tarvetta,
luokka Il keskimaarainen hoidon tarve, luokka Il keskim&araista suurempi
hoidon tarve, luokka IV suuri hoidon tarve ja luokka V intensiivisen hoidon
tarve. (Fagerstrom ym.2003; FCG 2008, 7; 13, Kaustinen 2011, 57.)

2.3 Hoitoisuusluokitusten historiaa ja kayttotarkoituksia

Florence Nightingale kaytti aikoinaan potilaiden luokittelua hoitotydssa. Var-
haista luokittelua hoitotyon tarpeen mukaan voidaan kutsua myo6s ns. intuitii-
viseksi luokitteluksi. Tuolloin eniten hoitoa tarvitsevat potilaat sijoitettiin |&a-
hemmaksi hoitajien kansliaa. Vuonna 1954 on raportoitu akuutisti tai Kriitti-
sesti sairaan potilaan pitaisi olla lahes ainoastaan koulutettujen sairaanhoita-
jien hoidossa. (Partanen 2002, 23.)

Hoitoisuusluokituksia on kehitetty Yhdysvalloissa 1940-luvun lopulta lahtien.
Johns Hopkinsin sairaalassa Robert Connorin kehittama sisatauti-kirurgisten
potilaiden luokitteluohjelma 1960-luvun alkupuolelta pidetaan hoitoisuusluoki-
tusten klassikkona ja perustana. Connorin ja tutkijatovereiden mukaan hoito-
tyon ongelmat liittyvat tietyille alueille kuten likkuminen, tajunnan taso, nako6-
kyky ja eritys. Luokittelua kehitettiin havainnoimalla potilaiden hoitamista.

He ovat ensimmaisina osoittaneet kvantitatiivisesti, miké oli kokemuksellisesti
ja intuitiivisesti oli tiedetty jo vuosia: jotkut potilaat tarvitsevat enemman hoito-
tyota kuin toiset. Tarkeitd asioita paljastui, kuten: 1. potilaiden lukumaara ei
maarita hoitotydn maaréa vaan potilaiden sijoittuminen eri hoitoisuusluokkiin,
2. hoitotydn tydmaara vaihtelee huomattavasti tyovuorosta ja paivasta toi-
seen, 3. hoitotyon tydmaara vaihtelee osastosta toiseen, ja ettd 4. osastolla
hoitotydn kokonaismaaradn vaikuttaa eniten raskaimpiin hoitoisuusluokkiin

kuuluvien potilaiden lukuméaéara. (Partanen 2002, 23.)

Hoitoisuusluokitus heijastaa kunkin aikakauden kasitystd hyvésta hoidosta.
Hyvan hoitamisen méaarittely ei ole yksiselitteista, ndkdkulman valinnasta on
riippunut millainen hoito ja hoitaminen on missakin yhteydessa maaritelty

hyvaksi. Nakokulma on voinut olla mm. potilaan, |&heisen, hoitohenkilokun-
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nan tai sairaalan. Pohjan luokitukselle ovat muodostaneet olettamukset ter-
veydesta, sairaudesta, hoitotydstéa ja potilaasta. N&ain ollen on jouduttu pohti-
maan sita, millaiset arvot, periaatteet ja tietoperusta luokituksen taustalla on.
Luokitusten kehittaminen on perustunut nakemykseen potilaasta, hoitotyon

tarpeesta ja hoitotydsta. (Kaustinen 2011, 21, 22.)

Hoitoisuusluokitusten paatarkoitukset alun perin ovat liittyneet hallinnollisiin
tarpeisiin, henkilostomitoitukseen, hoitamisessa tarvittavan virkamaaran sel-
vittdmiseen. Luokitusten avulla huolehditaan siita, ettd jatkuvasti vaihtuva
potilaiden hoidon tarve voidaan huomioida hoitohenkiléston resurssoinnissa
ja voidaan kayttaa apuna pitkan tadhtayksen henkiléstosuunnittelussa. Muina
kayttotarkoituksina on talouteen liittyvia tarpeita kuten henkiléstokustannus-
ten budjetointi, kustannuslaskenta, hinnoittelu ja tuottavuuden osoittaminen
ja mittaaminen. (Partanen 2002, 25; Rauhala-Rainio-Fagerstrém-Nojonen
1999, 3571.) Hoitoisuusluokituksia pidetddn tarkednad ja pysyvana osana
hoitotydn raportointia ja yhtend osana koko sairaalan tilastointijarjestelmaa.
(Partanen 2002, 26).

Hoitoisuusluokitusten merkitys hoitotyélle on varsin laaja. Se tarkoittaa seka
luokitusmittaria ettd luokitusprosessia. Hoitoisuusluokitus on tarkoitettu apu-
valineeksi hoitotyon laadun varmistuksessa, henkildstésuunnittelussa, poti-
lasrakenteen analysoinnissa, hoitotyon budjetin suunnittelussa, henkilosto-
tarpeen perustelemisessa ja hoitotyon kustannusten ja hinnoittelun pohjana.
Yleiset hyddyt on tuotu varsin kattavasti esille monissa tutkimuksissa. (Kaus-
tinen 2011, 16.) Perustarkoituksena on tarjota metodi, jolla voidaan tunnistaa
potilaan yksil6llinen hoidon tarve, joka voi vaihdella péivittdin. (Luhtasela
2006,12. ) Hoitoisuusluokitukset ovat hoitoty6n jasentdjia, potilashoidon vali-
neitd, joilla ndkymatdn hoitoty6 saadaan nékyvaksi. (Fagerstrom ym. 2003,
12,13; Partanen 2002, 21.)
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2.4 OPCqg-hoitoisuusluokitus ja RAFAELA™-jarjestelméa

Oulu-hoitoisuusluokitusmittari (OHL), josta kaytetddn myos nimea OPC-
mittari (OPC=0Oulu Patient Classification) on kehitetty vuosina 1991- 1994
Oulun yliopistollisessa sairaalassa potilaiden hoidon tarpeen maarittdAmiseksi.
Taman yhtenaisen luokitusohjeen lahtbkohtana on, ettéd kaikilla erikoisaloilla
voidaan kayttdd samaa ohjetta potilaiden hoitoisuuden luokitteluun. Mittarin
lahtbkohtana oli kanadalainen HSSG-hoitoisuusluokitusmittari, jota edelleen
Oulussa kehitettin mm. Roper, Logan ja Tierney'n mallin pohjalta. OPC-
mittaria kehitettiin edelleen Vaasan keskussairaalassa ja otettiin pilottiluon-
teisesti kayttoon vuonna 1994 seka luotiin RAFAELA™.-
jarjestelma.(Fagerstrom-Rauhala 2003,10; Partanen 2002, 32- 33; Rauhala
2008, 37.)

Suomen Kuntaliiton Finnhoitoisuusprojektissa vuosina 2000- 2002 tehtiin
vertailevaa tutkimusta suomalaisesta hoitotyosta, hoitoisuusluokituksesta ja
resursseista. OPC-hoitoisuusluokitus ja RAFAELA™-jarjestelma olivat jo le-
vinneet lukuisiin Suomen sairaaloihin ja siksi nama paatettiin ottaa tutkimuk-
sen kohteeksi. Projekti sai nimekseen Finnhoitoisuus-hoitotyén benchmar-
king. Benchmarking on laadunhallinnan menetelma ja keskeinen tydvéline
tulevaisuuden hoitotyon johtamisessa. Menetelmdnd parhaan tyometodin
etsimista, tyo- tai toimintayksikdiden keskindista vertailua ja muilta samanlai-
silta organisaatioilta oppimista, jotta paastaisiin yha parempiin aikaansaan-
noksiin.  Finnhoitoisuus projektin tavoitteena oli testata, kehittda ja standar-
doida OPC-luokitusmittaria sekda RAFAELA™-hoitoisuusluokitusjarjestelmaa.
OPCqg-hoitoisuus perustuu Finnhoitoisuusprojektissa kaytettyyn Oulu Patient
Classification(OPC)-luokitukseen. (Fagerstrom-Rauhala 2003,10, 11; FGC
2008, 1, 4.)

RAFAELA™-jarjestelman omistaa Suomen Kuntaliitto ja kayttéa hallinnoi
FCG Tietojohtaminen Oy.(FCG= Finnish Consulting Group) Kayttdoikeus
jarjestelmaan syntyy sopimuksella. (FCG 2007,1). RAFAELA™-jarjestelméa
on kehitetty hoitotieteellisesta lahtokohdasta ja paatavoite on, etta potilaiden
tarpeet ovat tasapainossa henkilostoresurssien kanssa. RAFAELA™-

jarjestelma on valtakunnallisesti vertailtava hoitoisuusluokitusjarjestelma,
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jonka avulla keratadn systemaattisesti ja yhdenmukaisesti tietoa potilaiden
hoitoisuudesta. Jarjestelma sisaltaa mittareita, joiden avulla voidaan maarit-
taa kunkin potilaan toteutunut hoitotybn maéard. Hoitoisuusluokitusmittareita
on kehitetty erilaisiin hoitotyon ymparistoihin. Erikoissairaanhoidon somaatti-
sille osastoille ja perusterveydenhuoltoon kaytettava OPCq- mittari, somaatti-
silla poliklinikoilla kaytettava POLIHOIg- mittari, psykiatriassa PPCqg- mittari ja
sadehoitotydssa kaytettava SADEHOIQ- mittari. RAFAELA™- jarjestelmasta
saadaan myods tieto hoitotydn hoitajaresursseista eli hoitajan keskimaaraises-
ta tyon maarasta paivaa kohden. PAONCIL- mittarin avulla maaritelladn op-
timaalinen hoitoisuus. RAFAELA™- jarjestelman rakennetta ja OPC- ja
PAONCIL- ohjeiden sisaltéa luonnehtii holistinen ihmisnakemys. (Fager-
strom-Rauhala 2003, 12; FCG; HoiData- hanke 2009, 7; Partanen 2002, 33.)
Tassa opinnaytetydssani neurologian vuodeosaston potilaiden hoitoisuusluo-

kittelutieto saadaan OPCq-hoitoisuusluokitusmittarista.

2.5 Hoitoisuusluokitus ja hoitohenkilokunnan ajankaytto

Suomessa ensimmainen henkildstomitoitukseen liittyva laajempi tutkimus oli
Partasen hoitotieteen vaitoskirjassa 2002. Partanen tutki hoitotyon henkilos-
tomitoitusta erikoissairaanhoidossa hoitohenkilokunnalta mm. tydajan kayton
avulla. Tutkimuksessa kuvattiin erikoissairaanhoidon ympéaristossa sairaan-
hoitajien ja perushoitajien tydajankayton jakautumista hoitoisuudeltaan eri-
laisten potilaiden hoitamisessa. Tyo6ajankayton aineiston perusteella henki-
|[6stomitoitus oli riittAmatonta lahes joka toisessa tydvuorossa. Useimmiten
yhden hoitajan lisdys tyovuoroon olisi ollut riittdva. (Tervo-Heikkinen 2008,
36,37; Partanen 2002, 64.)

Uusimpia tutkimuksia Oulu-hoitoisuusluokituksen luotettavuuden mittaami-
sesta ja mm. hoitohenkilokunnan ajankéytosta on Teija Kaustisen vaitoskir-
jassa vuodelta 2011. Yhtena osa-alueena tutkimuksessa hoitohenkilokunta
havainnoi hoitotyota ja kirjasi omaa tyotdan koskevat havainnot lomakkee-
seen. Lomakkeen toiminnot jakautuivat potilaan valittdmaan ja valilliseen hoi-
totydhon, osaston muuhun toimintaan ja henkilokohtaisiin taukoihin. Suurim-

man osan tydajasta hoitohenkilokunta kaytti valitttmaan ja valilliseen hoito-
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tyéhon. Eniten aikaa kului l&&kehoidon ja fyysisen hoidon toteuttamiseen ja
vahiten aikaa kaytettiin potilaan psyykkiseen tukemiseen ja ohjaukseen. Hoi-
totydssa oli myos hetkia, jolloin oli aikaa tehda vain valttamattomin. Nain ol-
len ajatus kokonaisvaltaisen hoidon toteutumisesta jai toteutumatta. Tuollai-
sina hetkina hoitoisuusluokitus ei kerro mitdan hoidon laadusta sen tulokses-
ta tai koko hoitoprosessista. Teija Kaustinen toteaa, ettd hoitohenkilokunnan
maaran ja laadun pitaisi maaraytya potilaiden yksilollisten tarpeiden mukaan

eika osaston sankyluvun mukaan. (Kaustinen 2011, 87; Kaustinen 2012, 9.)

Tyontekijoiden tybajankayton seuraamista voidaan suorittaa havainnoiden
joko jatkuvana havainnointina tai sdanndllisin vélein kuten toimintolaskenta-
tutkimuksissa. Jatkuva havainnointi antaa luotettavampia tuloksia mutta on
kallista ja paljon aikaa vievaa, koska se yleensa on suoritettu ulkopuolisen
havainnoinnin kautta. Henkilokunnan tekema ns. itse raportointi tai itseha-
vainnointi on toinen tapa kerata tietoa. ltsehavainnoinnin ongelmia ovat mm.
puutteellinen motivaatio, tarkan kirjaamisen epavarmuus erityisesti Kiireisissa
tydtilanteissa, henkilokunnan vastustus ja koulutuksen suuritdisyys. Itseha-
vainnoinnin etuina on taasen taloudellisuus ja hoitajien hyva oman tyon tun-
temus. (Partanen 2002, 49.)

Tybajan seurannan tapa, jota kaytan, perustuu toimintolaskentamenetel-
maan. Talla menetelmalla tarkoitetaan tyon mittaamisen ja analysoinnin me-
netelméaa. Se on alkujaan kehitetty teollisuuden piirissa 1930-luvulla. Tuolloin
menetelman tavoitteena oli tyon tuottavuuden arviointi ja parantaminen. Ny-
kyadn menetelmaa kaytetaan yleisesti selvittamaéan sitd, kuinka henkilosto
kayttaa tydaikansa. Tieto tyohon kaytetysta ajasta on tarke&aa, kun arvioidaan
eri henkilostoryhmien vélista tehtavanjakoa, tarkoituksenmukaisuutta, eri yk-
sikdiden valista vaihtelua ja hoitotyon tuottavuutta. Hoitotyon tutkimuksissa
toimintolaskentamenetelmaa on kaytetty varsin runsaasti kansainvalisesti
1960-luvulta lahtien. Partasen vaitoskirjatutkimuksesta kay ilmi, ettd suurin
osa tutkimuksista oli tehty Yhdysvalloissa, 9 tutkimusta 14:sta, yksi Suomes-
sa. Tavoitteet ovat liittyneet hoitotydn henkiloston tydajankayton selvittdmi-
seen (11/14). Yleisimmin ajankayttod oli selvitetty ulkopuolista havainnointia
kayttaen (10/14). Hoitajien itsensa tekemana havainnointi oli tehty neljassa

tutkimuksessa, joissa kahdessa halyttavien kellojen kanssa. Havainnoinnin
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vali yhta lukuun ottamatta oli 10- 15 minuuttia. Tietoa keréattiin yleensa 7-14
paivaa. (Partanen 2002, 49- 54.)

Toimintolaskentamenetelmaan liittyva tiedonkeruu on ollut kaksiosaista.
Yleensa on kaksi tutkimusta, joista ensin on selvitetty valittdmaan hoitotyo-
hon kuluva aika ja siind kaytetyt toiminnot eli havainnointia potilaan vierell&.
Seuraavaksi on havainnoitu valilliseen hoitotydbhdon menevaa aikaa eli ei poti-
laan vierella tapahtuvaa hoitoty6ta. Havainnointia varten on taytynyt luoda
tyohon sopiva luokittelu ja yleisimmin on kaytetty hoitotyén maarallistamista
neljaan toimintoalueeseen: valitdn- ja valillinen hoitotyd, osastokohtaiset toi-
minnot ja henkilokohtainen ajankaytto. (Partanen 2001, 51.)

Nieminen on tarkastellut opinnaytetydssaan Suomessa 2000-luvulla tehdyis-
sa tybajankayton tutkimuksissa valillista ja valitonta hoitotyotd. Tutkimuksia
on tehty vuodeosastotyyppisissa hoitopaikoissa ja erikoissairaanhoidon puo-
lella. Taulukkoa on taydennetty Kaustisen vaitoskirjalla, jossa nahdaan miten
hoitotyd on jakautunut valittomaan ja valilliseen tydhon. Tassa katsauksessa
halusin kiinnittda huomiota tydajankaytt6on, miten se jakaantuu valittbmaan
ja vélilliseen hoitotydhon, osastokohtaiseen toimintaan ja henkilokohtaiseen

aikaan.

TAULUKKO 1. Ty6ajan kaytosta tehtyja tutkimuksia.

Tutkija,vuosi ja tutkimuk-
sen tarkoitus

Aineisto ja menetelmat

Keskeiset tulokset

Heinonen, R.2009.

Pro gradu-tutkielma.
Hoitohenkilokunnan tyonsi-
saltd ja tybajan kayttd ter-
veyskeskuksen vuodeosas-
tolla. Tarkoituksena kuvailla

yhden osaston hoitajien
tyon sisaltbd ja tybajan
kayttoa.

Osaston henkildkunnan
(N=21) tybajan seuranta itse-
raportointina viiden tyévuoron
ajalta.

Valitbntd  hoitotyota
53,3 %, valillista hoi-
totyota 35,6 %, tau-
koja 6,9 %. Aamu- ja
iltavuoroissa painot-
tuivat valittomat fyy-
sisen hoitotyon toi-
minnot ja y®vuorois-

sa suoritettiin
enemman hoitami-
seen liittymattomia

toimintoja.

Hakoma, M. 2008.
Pro-gradu -tutkielma.
Hoitotyon henkildston tyo-
ajankaytto ja hoitotyon laatu

Osaston henkilékunnan (N=
15)ty6ajanseuranta toimin-
tolaskentamenetelmalla itse-
raportointina kahden viikon

Valitbnta hoitotyota
59 %, valillista hoito-
tyota 21 %, osasto-
kohtaista ty6ta 13 %
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pitkaaikaissairaan-hoidon
vuodeosastolla.
Tarkoituksena kuvata hoito-
henkilostén tydajankayttod
ja hoitotyon laatua.

ajalta.

Hoitotydn laadun arvioinnin
aineisto (N=147), jonka ana-
lysointi kuvailevin tilastollisin
menetelmin.

ja henkilékohtaisen
ajan osuus 7 % tyo-

ajasta.
Laadukkaimmaksi
hoitotydn osa-
alueeksi arvioitiin
la&kityksen hoitami-
nen, vitaali-
elintoimintojen  seu-

raa-minen seka ra-
vitsemuksen hoito.

Eloranta, P.2007.

Pro gradu-tutkielma.
Hoitohenkildkunnan tyon
siséltd ja tydajan kayttd
vanhainkodissa.
Tarkoituksena tuottaa ko-
konaiskuva yhden vanhain-
kodin hoitohenkilokunnan
tyosta

Osaston henkilokunnan ty6-
ajanseuranta itseraportointina
seitseman tyévuoron ajalta

Valitbnta hoitotyota
50,3 %, valillista hoi-
toty6ta 17,2 % ja
henkilokohtaisia toi-
mintoja 11,2 %. Aa-
mu-ja iltavuorojen
valiset erot eivat ol-
leet suuret. Yévuo-
roissa painottuivat
enemman osastoon
liittyvat toiminnot.

Partanen, P. 2002
Vaitoskirja.

Hoitotybn henkiloston mi-
toittaminen erikoissairaan-
hoidossa. Vaitoskirja. Tuot-
taa tietoa hoitotyon henki-
|6stdmitoitusten arviointia ja
suunnittelua varten erikois-
sairaanhoidon  hoitoympa-
ristossa

Viisi eri osa-aineistoa:
hoitohenkilokunnan (N=92)
tybGajankayton seuranta toi-
mintalaskentamenetelmalla
hoitajien itseraportoimana
kahden viikon ajalta, henkilos-
tomitoituksen riittvyytta  ja

laatua koskeva kysely
(N=504+N=55), potilaiden
arviot  ILH-mittarilla(N=158)

sekd hoitoisuusluokitustiedot
hoitopaivilta(N=1602)

Hoitajien  tyOajasta
41 % oli valitonta ja
35 % valillista hoito-
tyota, n. 16 % osas-
tokohtaista tyotd ja
8% henkilokohtaista
aikaa.
Henkilostomitoituk-
sen arviointia varten
tuotettiin  malli, joka

koostuu kliinisista,
potilaiden hoitoa,
henkilostén  kayttoa

ja toimintaymparistéa
kuvaavista tunnuslu-
vuista.

Kaustinen, T. 2011.
Vaitoskirja.

Oulu- hoitoisuusluokitus ja
hoitohenkilékunnan  ajan-
kayttd hoitotyon laatuvaati-
musten nakokulmasta.
Tarkoituksena kehittad hoi-
toisuusluokitus  Oulun yli-
opistolliseen sairaalaan,
arvioida hoitoisuusluokituk-
sen luotettavuus hoitoisuu-
den mittaamiseeen ja arvi-
oida hoitoisuus-luokitus
hoitotyon laatuvaatimusten
nakokulmasta.

Aineiston kerays Oulun yli-
opistollisessa sairaalassa
asiantuntija-
arvioinneilla(N=36),
rinnakkaisluokituksil-
la(N=8129), ajanhavainnoin-
neilla(N=17599),
ryhmahaastattelulla(=8) ja
kansainvélisella  kirjallisuus-
katsauksella.

Keskeiset  tulokset
hoitohenkilékunnan
ajankayttéhavain-
nointi osuudesta
tutkimuksessa:
Potilaan valitdn hoi-

toty6 61 %
(N=10733), valillinen
hoitotyo /osaston

muut toiminnot 35 %
(N=6140), henk.koht.
Tauot 4 % (N=726).
Valitttmaan  hoito-
tyéhdn kaytetty aika
vaihteli osastojen
valilla(49 % - 79 %)
ja vdlilliseen ty6-
hon/osaston muihin
toimintoihin (27 % -
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47 %). Hoitohenkilo-
kunta kaytti eniten
aikaa kaikilla tutki-
muksessa mukana
olleilla  vuodeosas-
toilla(N=14) potilaan
valittotmassa hoito-
tydssa “laakehoito ja
peseytyminen,  pu-
keutuminen ja eritys-
toiminta osa-
alueeseen. Valilli-
sessd  hoitotydssa
eniten havaintoja
kertyi tietyn potilaan
hoidon suunnitteluun
ja vuoron vaihtoon
liittyviin toimintoihin.

(Nieminen 2011, 23.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittad, miten hoitajien tydaika jakautuu
toiminnoittain eli miten potilaan valittomaan ja valilliseen hoitoon menee ai-
kaa, ja miten hoitajien tydaika jakautuu potilaiden hoitoisuuteen néahden. Hoi-
tajien ajankayttda tarkastellaan suhteessa potilaiden hoitoisuuteen. Tavoit-
teena tarkentaa ja kehitta&a hoitotydn toimintaa neurologisten potilaiden hoito-
tydssa ja selvittdd nouseeko esiin erityisia kohtia, joita voidaan tydyhteisossa

yhdessa miettid ja kehittaa eteenpain.

Tavoitteena on myds tekijan oman tietoperustan syventyminen aiheesta ja
oma ammatillinen kasvu. Tarkoituksena hyddyntad opinnaytetyon tuloksia ja
tutkittua tietoa omassa tyossé. Tassa opinnaytetydssa hoitajilla tarkoitetaan
neurologian vuodeosaston vakituisessa toimessa olevia sairaan- ja perushoi-

tajia seka pitkaaikaisia sijaisia.

Tutkimusongelmat:

1. Miten hoitajien tydaika jakautuu hoitotyon toiminnottain?

2. Miten potilaat ja annettu hoitotyd jakautuvat hoitoisuusluokittain?

Aineistona hoitajien ajanhavainnoinnin aineisto (tyévuorokohtaiset seuranta-

lomakkeet) ja potilaiden hoitoisuusluokitus aineisto ja tydvuorokohtaiset seu-

rantalomakkeet.
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4 OPINNAYTETYO MAARALLISENA MENETELMANA

4.1 Tutkimusmenetelméa

Maarallisen tutkimuksen ominaispiirteet karkeasti kuvattuna ovat tiedon
strukturointi, mittaaminen, tiedon esittdminen numeroin, tutkimuksen objektii-
visuus ja vastaajien suuri lukumaara. Menetelména maarallinen tutkimus an-
taa yleisen kuvan muuttujien valisistd suhteista ja eroista eli se hyddyntaa
maadrien jakautumia, muutoksia ja eroja. Muuttujat ovat mitattavia ominai-
suuksia esimerkiksi toimintaa tai henkiloa koskevia asioita, ikd, ammatti, mie-
lipide, joista maarallisessa tutkimuksessa halutaan tietoa. Maarista ja muu-
toksista saadaan tietoa mittarin avulla. Mittari on valine, jolla saadaan tietoa
tutkittavasta asiasta. Maarallisessa tutkimuksessa mittareita ovat kysely-
haastattelu - ja havainnointilomake. Tutkittava ilmié hajotetaan mitattaviksi
osioiksi esimerkiksi kyselylomakkeessa kysymyksiksi. (Vilkka 2007,13,14;
Ronkainen- Pehkonen- Lindblom- Ylanne- Paavilainen 2011, 83, 84.)

Maarallisessa tutkimusmenetelmassé eli kvantitatiivisessa menetelmassa
tietoa tarkastellaan numeerisesti. Tutkittavat asiat ja ominaisuudet kasitellaan
numeroiden avulla. Kysely- tai havainnointiiomakkeen tiedot eivat sinéllaan
kerro paljoa vaan ne tulkitaan ja selitetdén sanallisesti. Kuvataan milla tavoin
eri asiat liittyvat tai eroavat toistensa suhteen. limididen tai henkildiden tutki-
minen maarallisesti mahdollistuu siten, etta tutkittavat asiat operationalisoi-
daan ja strukturoidaan. Operationalisointi tarkoittaa teoreettisen kasitteen tai
iImién muuttamista ymmarrettavddn muotoon niin, etta tutkittava ymmartaa
asian arkiymmarryksella. Strukturointi tarkoittaa tutkittavan asian suunnittelua
ja vakiointia esimerkiksi lomakkeeseen kysymyksiksi tai vaihtoehdoiksi niin,
ettd kysymykset ymmarretdan ja kysytdan kaikilta vastaajilta samalla tavalla.
(Vilkka 2007, 14,15; Ronkainen ym. 2011,84.)

Tutkimuksen objektiivisuus tarkoittaa tutkijan puolueettomuutta. Tutkija ei
vaikuta tutkimustulokseen. Tuloksen on oltava tutkijasta riippumaton. Tarkas-
teltaessa tutkimuksen objektiivisuutta, tutkimusprosessin tavoitteena on
mahdollisimman objektiivinen tutkimus, puolueeton tutkimusprosessi ja puo-

lueettomat tutkimustulokset. Tutkimusprosessin ja tulosten puolueettomuutta
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lisda tutkittavan ja tutkijan etdinen suhde ja tutkijan mahdollisimman vahai-
nen vaikutus saatuihin vastauksiin ja tutkimuksen tuloksiin. Tulosten on olta-
va tutkijasta riippumattomia. (Vilkka 2007, 13,16.)

Maarélliselle aineistolle tyypillistd on vastaajien suuri maara. Tilastollisia me-
netelmia kaytettdessé suositeltava havaintoyksikdiden maara on 100. Mita
suurempi on otos, sitd paremmin otos edustaa perusjoukon keskimaaraista

mielipidettd, asennetta tai kokemusta tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2007, 17).

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtava. Tarkoitus ohjaa tutkimus-
strategisia valintoja. (Hirsjarvi- Remes- Sajavaara 2007, 133). Opinnaytetyoni
tutkimusmenetelma on kvantitatiivinen survey-tutkimus. Englanninkielinen
termi survey tarkoittaa esimerkiksi sellaista kyselyn, haastattelun tai havain-
noinnin muotoa, jossa aineisto kerataan standardoidusti ja jossa kohdehenki-
|6t muodostavat otoksen tai ndytteen tietysta perusjoukosta. Standardoituus
tarkoittaa sellaista kyselyn muotoa, ettd asiaa on kysyttava tdsmalleen sa-

malla lailla kaikilta vastaajilta. (Hirsjarvi ym. 2007,188).

Maaréllisen tutkimuksen tarkoituksena on joko selittad, kuvata, kartoittaa,
vertailla tai ennustaa ihmisia koskevia asioita ja ominaisuuksia. Tulosten ku-
vailu numeraalisesti, yleisten lainalaisuuksien |6ytyminen aineistosta ja tutki-
musongelman asettaminen hypoteesina eli perusteltuna vaitteena. (Vilkka
2007, 18,19, 24.) Kvantitatiivisessa eli maaréllisessa tutkimuksessa keskeista
on mm. kasitteiden maarittely, johtopaatokset ja aiemmat teoriat, tutkittavien
henkildiden valinta; perusjoukon maarittely, johon tulosten tulee pated, ja pe-
rusjoukosta otettu otos. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaikki tieto on perai-
sin aistihavainnoista ja loogisesta péaattelysta, joka perustuu havaintoihin.
Havaintoaineiston on sovittava numeeriseen mittaamiseen. Survey-
tutkimuksen aineisto kasitellaan yleensa kvantitatiivisesti. Muuttujien muo-
dostaminen taulukkomuotoon ja aineisto muutetaan tilastollisesti kasitelta-
vaan muotoon. Tehdaan paatelmia havaintoaineistosta tilastollisen analyysin
pohjalta. Tulosten esittdminen mm. prosentein ja taulukoin. (Hirsjarvi ym.
2007, 135,136.)
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Valitsin maarallisen tutkimusmenetelman, koska opinndytetybn aihe vaati
tilastollisesti kasiteltavaa tietoa, tutkimustulosten lukumé&aria ja prosentteja.
Aiheesta oli tehty laajoja tutkimuksia, joista I0ytyi teoriaa ja tuloksia. Tutki-
muksen viitekehysta oli hyva lahtea muodostamaan aiemmalta vankalta ja
lagjalta tutkimuspohjalta. Mielenkiintoa lisdsi opinnaytetyén kohdentuminen
omaan tydyhteisbon. Taltd pohjalta opinnaytetyon luotettavuuskysymykset
kuitenkin aiheuttivat pohdintaa.

Tassa tyossa keraan tietoa tydajanhavainnoinnilla, joka perustuu toimintolas-
kentamenetelmaan. Tapa on tybn mittaamisen ja analysoinnin menetelma,
alkujaan kehitetty teollisuuden piiriin 1930-luvulla. Tavoitteena oli tuolloin
tyon tuottavuuden arviointi ja parantaminen. Menetelma perustuu todenna-
koisyysteoriaan, jossa voidaan tehda yleistyksia tydajankaytosta yleensa,
kun tybaikaa mitataan havainnoimalla toimintoja. Toimintolaskentamenetel-
massa toiminnot tydssé jaetaan pienempiin osiin. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa hoitotydsta toiminnot on yleisimmin jaettu valittomaan ja valilliseen toi-
mintaan ja osastokohtaiseen toimintaan ja henkilékohtaiseen ajankayttoon.
Nama ovat paatoimintoluokat, jotka sitten on maaritelty yksityiskohtaisemmin

ja tarkemmin erilaisiin toimintoihin. (Partanen 2002, 49- 51.)

4.2 Tutkimuksen kohderyhma ja aineiston keruu

Maarallisen aineiston hankinnassa taytyy suunnitella milla tavoin tutkimusai-
neiston kerda. Keraamistapoja ovat postikysely, internet kysely, lomakehaas-
tattelu ja systemaattinen havainnointi. Kyselyssa kysymysten muoto on stan-
dardoitu eli vakioitu. Vakiointi tarkoittaa, etta asioita kysytdan samalla tavalla
kaikilta vastaajilta. Kyselylomaketta kaytetddn, kun havaintoyksikkond on
henkild ja hantd koskevat asiat esimerkiksi mielipiteet tai kayttaytyminen.
Haastattelu toteutuu yleensa lomakkeella, jonka kysymykset on strukturoitu
ja vakioitu ennalta. Haastattelulomake on hyvé informoida eli tutkija selostaa
tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitteita. Systemaattisessa havainnoinnissa ha-
vaintoja keratdan esimerkiksi eri aistein tai automaattisilla havainnointilaitteil-
la. Havainnoinnin kohteena voi olla henkildiden kayttaytyminen, tapahtuma

tai tilanne. Systemaattinen havainnointi toteutetaan yleensa strukturoidusti
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niin, ettd havainnot kirjataan ennalta suunniteltuun lomakkeeseen. (Vilkka
2007, 27, 28, 29.)

Opinnaytetyoni tarkoitus on selvittdaa srukturoidulla ajanhavainnoinnin seu-
rantalomakkeella hoitajien tydaikaa tietylta ajalta tydvuoroittain ja samalta
ajalta potilaiden hoitoisuusluokittelu tiedon kerddminen. Miten hoitajien tyo-
hon kuluva aika yleensa jakautuu toiminnoittain. Havainnointilomakkeen toi-
minnot jakautuvat paatoimintoluokkiin valitttmaan ja valilliseen hoitotyohon,
osastokohtaiseen toimintaan sekd henkilokohtaiseen aikaan. P&atoiminto-
luokat puolestaan jakautuvat tarkemmin eriteltyihin alatoimintoluokkiin esi-
merkiksi valittbméssa hoitotydssa laakitykseen, ravitsemukseen ja voinnin
tarkkailuun. Miten ajankaytté jakautuu paatoiminto- ja alatoimintoluokkatoi-

mintojen kesken.

Liséksi selvitin miten véliton ja valillinen hoitotyd jakautuu hoitoisuusluokittain
ja miten hoitotydn toiminnot jakaantuvat eri hoitoisuusluokissa. Valitttman
hoitotyon kaikissa alatoimintoluokissa, ja valillisen hoitotydn kuudessa en-
simmaisessa alatoimintoluokassa hoitajat merkitsivat kunkin kyseessa olevan
toimintoluokan kohdalle potilaan nimen, henkil6tunnuksen tai huonepaikan.
Nain pystyin yhdistamaan toiminnon, potilaan ja potilaan hoitoisuusluokan
kultakin tydvuorolta. Potilaiden paivittainen hoitoisuusluokitustieto saatiin
RAFAELA™-jarjestelmasta halutulta ajalta.

Ajanhavainnoinnin aineisto hankittiin kokonaisotannan avulla. Kokonaisotan-
ta tarkoittaa, etta koko perusjoukko otetaan mukaan tutkimukseen. Varsinai-
sesti se ei ole otantamenetelmd mutta se kannattaa tehda silloin, kun otos-
kooksi tulisi yli puolet perusjoukosta. Kokonaisotantaa kaytetaan tavallisesti
pienissa tutkimusaineistoissa ja se kannattaa tehda silloin, kun perusjoukko
on pieni, havaintoyksikdiden maara jaa alle sadan. (Vilkka 2007, 52.) Tieto
potilaiden hoitoisuudesta saatiin keradmalla 21- 25.5.2012 valisen ajan hoi-
dossa olleiden potilaiden hoitoisuusluokitustieto. Tieto saatiin valmiina tulos-
teena RAFAELA™-jarjestelmasta. Neurologian osastolla potilaat luokitellaan
kerran vuorokaudessa, aamuvuorossa, vuoron paattyessa, hoitoisuuden mu-

kaan. Hoitoisuutta luokiteltaessa huomioidaan tapahtumat klo 15 ja 15 valill&.
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Opinnaytetyoni perusjoukkona oli neurologian vuodeosaston hoitohenkil6-
kunta, vakituiset ja pitkaaikaiset sijaiset, jotka tuntevat neurologisen potilaan
hoitotyotd. 16 hoitajaa 21- 25.5.2012 olevalta ajalta. Hoitohenkilokunnalla
tarkoitan osaston sairaan- ja perushoitajia. Aineiston kerays tapahtui itse
havainnoiden ajanhavainnoinnin lomakkeelle.(lite 1.) Tassa tapauksessa
kaytin hyvakseni neurologian vuodeosaston tyovuorolistaa ajalta 21- 25.5.
Tyovuorolistan avulla ajanhavainnointi suunniteltiin ja ohjelmoitiin etukateen
valmiiksi jokaiselle tydvuorolle niin, etta vuoron alkaessa oli helppo tarkistaa

kenen vuoro on halutessaan ajanhavainnointia tehda.

Asianmukaiset luvat opinnaytetydlle haettiin Lapin sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymalta ja FCG Finnish Consulting Group Oy:lta. Ensimmaisen osastotunnin
aiheesta pidin jo kevaalla 2011. Opinnaytetyd prosessi pitkittyi ja varsinaises-
ti tyo alkoi uudestaan kevaalla 2012. Kiireisen kevaan johdosta osastotuntia
ei nyt pidetty uudestaan. Laitoin hoitajille sahkodpostitse ajanhavainnoinnin
lomakkeen ja siihen liittyvdn ohjeistuksen. Tamén jalkeen kavin pienissa
ryhmissa lapi ohjeistusta ja ajanhavainnoinnin lomaketta niin, etta kaikki hoi-

tajat tulivat informoiduksi.

Ajanhavainnointi jakaantui aamuvuoroissa klo 7- 11 ja klo 11- 15, iltavuorois-
sa klo 13/14- 18 ja klo 18- 21 ja yovuoroissa klo 20.30- 02 ja klo 02-7.15. Jo-
kaiselle vuorossa olevalle hoitajalle tuli néin ollen 3-5 tunnin havainnointijak-
So riippuen tyovuorosta. Hoitajat seurasivat tyGaikaansa kannykén torkkuhe-
ratyksen avulla 10 minuutin valein. Halytyksen soidessa he merkitsivat val-
miille seurantalomakkeelle juuri sen toimintoluokan, jota silla hetkella olivat
tekemassa. Ajanhavainnoinnin lomakkeeseen Kkirjattiin valittdtman hoitotyon
kaikissa alatoimintoluokissa ja valillisen hoitotyon kuudessa alatoimintoluo-

kassa myds toimintoluokkaan liittyva potilaan nimi.
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4.3 Aineiston analyysi

Tutkittava aineisto on saatava analysoitavaan muotoon, jotta se voidaan ka-
sitella. Maarallisessa tutkimuksessa on kolme aineiston késittelyn vaihetta.
Vaiheet ovat lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen numeraaliseen
muotoon ja tallennetun aineiston tarkistus. Tutkija tarkistaa lomakkeiden tie-
dot, arvioi vastausten laadun ja poistaa asiattomasti tai puutteellisesti taytetyt
lomakkeet. Lomakkeet kaydaan viela lapi jokainen kysymys kerrallaan arvioi-
den puutteet ja virheet. Aineiston tarkistuksen tarkein asia on arvioida tutki-
muksen kato. Kato tarkoittaa puuttuvien tietojen maarad. Puuttuvat tiedot
voivat koskea havaintoyksikoiden tai havaintoyksikéiden muuttujien tietoa.
Maarallisessa tutkimuksessa kadon laatu pitda aina arvioida.(Vilkka 2007,
105,106,107.)

Vastatut lomakkeet numeroidaan juoksevalla numerolla, jotta voidaan tarkis-
taa tietoja mydhemminkin halutulta lomakkeelta. Taman jalkeen kaikki tiedot
kirjataan ja tallennetaan taulukkoon. Taulukkoa, johon muuttujia koskevat
havainnot sy6tetaan, kutsutaan havaintomatriisiksi, jolloin jokaisen vastaajan
(=havaintoyksikkd) antamat vastaukset (=muuttujien arvot) tulevat numeroina
omalle rivilleen. Nain havaintomatriisin tiedot paastaan analysoimaan tilastol-
lisesti erilaisilla tilasto ohjelmilla. (Vilkka 2007,111; Ronkainen ym. 2011,84.)

Kavin keratyn aineiston ensin lapi manuaalisesti. Numeroin ajanhavainnoin-
nin lomakkeet, kavin lapi jokaisen lomakkeen ja taydensin tarvittaessa. Las-
kin manuaalisesti jokaisesta lomakkeesta valittomaan ja valilliseen hoitoty6-
hon, osastokohtaiseen toimintaan ja henkilokohtaiseen aikaan kaytetyn ko-
konaisajan. Laskin jokaisen lomakkeen havainnot, havaintoajat ja jokaiseen
toimintoluokkaan kuluneen ajan. Selvitin kunkin potilaan hoitoisuusluokan
lomakkeelle ja hoitoisuusluokkakohtaiset havainnot ja ajankayton. Né&iden
valmisteluiden jalkeen pystyin syottamaan lomakkeiden tiedot havaintomatrii-

siin, SPSS- tilasto-ohjelmaan.

Jatin lomakkeita osastolle 39 joista 38:aan oli vastattu. Ajanhavainnoinnissa
kaikissa 38 lomakkeessa ajanseurantaa oli toteutettu kiitettavasti. Puuttuvien

taustatietojen osalta pystyin tdydentamaan hoitajien tietoja vertaamalla pai-
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vaa ja tyovuoroa. Hoitoisuusluokitustiedoissa lomakkeiden taydennyksen
jalkeen kuusi lomaketta taytyi hylata puuttuvien potilastietojen osalta. Hoitoi-
suusluokitustietoja tarkistettaessa pystyin tdydentamaan lomakkeita oikeilla
tiedoilla. Esimerkiksi, jos potilaan nimi oli merkitty potilas huonepaikan mu-
kaan, vertasin paikkaa ja vuoron huonetaulu listaa. Nain pystyin tunnista-
maan potilaan hoitoisuusluokitustietoja varten. Kasittelin aineiston SPSS-
tilasto ohjelmalla ja excel 2007 taulukkolaskennan avulla. Tulokset esittelen
kokonaan kuvioiden avulla, prosentein ja lukumaarin. Tarkoituksena on saa-
da helposti ja nopeasti visuaalisesti kasitys siitd, mita kukin asia pitaa sisal-

laan.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot ja ajanhavainnointi

Hoitajien ajanhavainnoinnin aineisto kerattiin valmiilla lomakkeella. Seuranta-
lomakkeen taustatietoina kysyttiin hoitajan ammattinimikettd, paivamaaraa ja
tyovuoroa. (lite 1.) Neurologian osastolle jatettiin 39 ajanhavainnoinnin seu-
rantalomaketta, joista 38:aan oli vastattu. Havainnointiin osallistui 16 hoita-
jaa, joista 12 oli sairaanhoitajaa ja 4 perushoitajaa 5 vrk:n ajalta. Havain-
noinnin kerrat hoitajaa kohden vaihtelivat yhdesté viiteen kertaan. Koko seu-
rannan ajalta vastanneista sairaanhoitajien osuus oli 29 ja perushoitajien
osuus oli 9. Havainnoista aamuvuorojen osuus oli 17 havaintoa, iltavuorojen

osuus 13 havaintoa ja yévuorojen osuus 8 havaintoa. (taulukko 2.)

Lomakkeissa hoitoty6n toiminta oli jaettu paatoimintoluokkiin, valitttmaan ja
valilliseen hoitotydhon, osastokohtaiseen toimintaan seka henkilékohtaiseen
aikaan. Paatoimintoluokat puolestaan jakaantuivat alatoimintoluokkiin. Ajan-
havainnoinnin lomakkeeseen oli liitettyna alatoimintoluokkien tarkka kuvaus.

(lite 1.) Taustatietojen avulla saatiin laskettua kokonaisuudessaan havainto-
jen maara, hoitotydhon kulunut aika tydvuorokohtaisesti, sairaan- ja pe-

rushoitajien tydhon kulunut aika ja kuhunkin hoitoisuusluokkaan kulunut aika.

Taulukko 2. Vastaajien ammatti ja jakaantuminen tyévuoroihin

ammatti

sairaanhoitaja perushoitaja yht.

tyévuoro  aamuvuoro 13 4 17
iltavuoro 11 2 13
yovuoro 5 3 8

n=29 n=9 N=38
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5.2 Hoitotydn jakautuminen paatoimintoluokkiin

Ajanhavainnoinnin aineistossa (N=38) seurantaa oli suoritettu erittain kiitetta-
vasti. Kaikissa seurantalomakkeissa oli ajan merkinnat koko havainnoinnin
ajalta. Havainnoinnin kertoja kokonaisuudessaan kertyi 965 kertaa(N= 965)
eli aikana 9650 minuuttia. Valittbman hoitotydn havaintoja kertyi 366 kertaa
(N= 366) eli 3660 minuuttia ja valillisen hoitotydn havaintoja 376 kertaa (N=
376) eli 3760 minuuttia. Osastokohtaisen toiminnan havaintoja oli 123 kertaa
(N=123) eli 1230 minuuttia ja henkilokohtaisen ajan havaintoja oli 100 kertaa
(N=100) eli 2000 minuuttia.

Ajankayton jakautuminen paatoimintoluokissa sairaanhoitajien(n= 29) ja pe-
rushoitajien (n= 9) hoitoty6ssa 5 vrk:n havainnoinnin ajalta. Valiton (38 % )ja
valillinen (39 %) hoitoty0d veivat lahes 40 % hoitotydn ajasta. Osastokohtai-
nen toiminta vei 13 % ja henkildkohtainen aika vei 10 % ty6hon kuluneesta

ajasta. (kuvio 1.)

m Vilitdon hoitotyo
m Vilillinen hoitotyo
M Osastokoht.toim.

W Henk.koht.aika

KUVIO 1. Hoitotydn jakautuminen paatoimintoluokkiin

Seuraavassa tarkastellaan ammattiryhmittdin hoitotyon jakautumista paatoi-
mintoluokkiin. Kovin suuria eroja ei tullut esille. Sairaanhoitajilla hoitotydhén

kuluneesta ajasta paatoimintoluokissa valiton (39 %) ja valillinen (39 %) hoi-



26

totyd veivat n. 40 % ajasta. Osastokohtaisen toiminta vei 12 % ja henkil6-

kohtainen aikal0 % tyohon kuluneesta ajasta. (kuvio 2.)

m Vilitdon hoitotyo
m Vilillinen hoitoty6
1 Osastokoht.toim.

B Henk.koht.aika

KUVIO 2. Sairaanhoitajien hoitotyén jakautuminen paatoimintoluokkiin

Perushoitajilla valitttmaan hoitotydhén meni 37 % ja valilliseen hoitotydhon
36 % ty6hon kuluneesta ajasta. Osastokohtaisen toiminnan osuus oli

16 % ja henkilokohtaisen ajan osuus 11 % ty6hon kuluneesta ajasta.(kuvio
3)

Hoitotyohon kuluneen ajan osuus oli lahes samanlaista kaikilla hoitajilla. Va-
littoman ja valillisen hoitotydn osuus sairaanhoitajilla oli lahes 40 % ja pe-
rushoitajilla reilut 35 %. Osastokohtaisessa toiminnassa sairaanhoitajien
osuus oli 12 % ja perushoitajien osuus oli 16 %. Henkilokohtaiseen aikaan

kului molemmilla ammattiryhmilla n. 10 %.
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m Valitdn hoitotyo
m Vilillinen hoitotyo
m Osastokoht.toim.

W Henkilokoht.aika

KUVIO 3. Perushoitajien hoitotytn jakautuminen paatoimintoluokkiin

Paatoimintoluokissa hoitotyon jakautumisessa tyévuoroittain nahtiin tarkem-
min miten hoitotyd painottui. lltavuorossa valillisen hoitotydn osuus oli (44 %).
Yovuorossa puolestaan valittbméan hoitotydn osuus oli 41 % ja osastokohtai-
sen toiminnan osuus oli 15 %. Luvut kertovat tyévuorojen luonteesta. Aamu-
vuorossa valitttman ja valillisen hoitotydén osuus oli 39 %. Osastokohtainen
toiminta veil3 % ja henkilokohtainen aika 9 % hoitotyon ajasta. lltavuorossa
valillisen hoitotydn osuus oli 44 % ja valitdon hoitoty6 oli 34 %, osastokohtai-
nen toiminta ja henkilokohtainen aika vei 11 % ajasta. Yovuorossa valittdman
hoitotydn osuus oli 41 %, valillisen hoitotydén osuus 33 %, osastokohtaiseen
toimintaan kului 15 % ajasta ja henkilékohtainen aika vei 11 % ajasta.(kuvio
4.)
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KUVIO 4. Hoitotydn jakautuminen tyévuoroittain

5.3 Hoitotydn jakautuminen alatoimintoluokkiin

28

Seuraavissa kuvioissa tarkastellaan, kuinka hoitajien tyohon kayttamé aika

on jakautunut tarkemmin eriteltyihin alatoimintoluokkiin, valittdmassa ja valil-

lisessa hoitotydssa, osastokohtaisessa toiminnassa ja henkilokohtaisessa

ajassa.

Valittomassa hoitotyossa ladkitys (20 %), voinnin tarkkailu (18 %) ja hygienia

(15 %) veivat noin viidenneksen hoitotydhdon kuluneesta ajasta. Noin 10 %

hoitotyon ajasta vei kierrot/avustaminen (9 %), eritys (9 %), ravitsemus (8 %)

ja liikkuminen (7 %). Kommunikaatio/ ohjaus vei 5 % hoitotyon ajasta. Alle 5

% vei vitaalitoiminnot (4 %), hoitotyon toimenpiteet (3 %), naytteet ja kuljet-

taminen (1 %). (kuvio 5.)
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KUVIO 5. Vilittdman hoitotyon jakautuminen alatoimintoluokkiin

Valillisessa hoitotydsséa noin kolmanneksen hoitotyéhon kuluneesta ajasta vei
kirjaaminen (33 %) ja raportointi (32 %). Vajaat 15 % vei muu kommunikaatio
(13 %). Alle 10 % kului hoitamisen valmistelussa (7 %). Odottelu/etsiminen
vei 5 % ajasta ja alle 5 % vei ladkitysten valmistelu (4 %), uudet potilaat

(4 %) ja tutkimukset ja vastaukset (2 %). (kuvio 6.)
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Hoitamisen Tutkimukset potilaat etsiminen
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KUVIO 6. Vdlillisen hoitotydn jakautuminen alatoimintoluokkiin
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Osastokohtaisessa toiminnassa kokoukset ja koulutus (33 %) kulutti kolman-
neksen tyohon menneesta ajasta. Reilut 15 % vei toimistotyd (16 %) ja osas-
tokommunikaatio (16 %). Puhtaus/taloushuolto ja opiskelijaohjaus veivat mo-
lemmat 12 % tyOajasta ja alle 10 % vei valineet/varastot (7 %). (kuvio 7.)

3.7 3.1
Vilineet/varast Puhtaus/talous
huolto
12 %

3.4 Kdynnit os:n
ulkopuolella
4%

KUVIO 7. Osastokohtaiseen toimintaan kuluva aika

Henkilokohtaiset asiat ja tauot veivat noin 10 % tybajasta. (kuvio 8.)

4.1 Henk.koht.
Asiat
10%

KUVIO 8. Henkilokohtainen aika
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5.4 Hoitoisuusluokitusaineisto

Hoitoisuusluokitusaineistosta (N= 38) taytyi hylatd kuusi ajanseurannan lo-
maketta puuttuvien potilashenkilttietojen osalta. Hoitoisuusluokitusaineistoon
hyvaksyttiin 32 lomaketta. Kokonaishavainnot hoitoisuusluokitusaineistossa
olivat 525 kertaa. Hoitoisuusluokka (HL) 1 ei sisaltanyt havaintoja lainkaan.
HL 2 sisélsi 90 havaintoa (n= 25), HL 3 sisélsi 74 havaintoa (n= 18), HL 4
sisélsi 249 havaintoa (n= 32) ja HL 5 sisélsi 113 havaintoa (n= 23). (kuvio 9)

W havainnot

47 %

22 %

17 %
14 %
HL1 HL 2 HL3 HL 4 HL5

KUVIO 9. Havaintojen osuus hoitoisuusluokittain

Hoitotyon ajan havaintojen jakautuminen tyovuoroittain eri hoitoisuusluokis-
sa. Hoitoisuusluokka (HL) 1 ei sisalla havaintoja lainkaan. Aamuvuorossa HL
2 vei 20 % hoitotyohon kaytetysta ajasta. HL: t 3 (12 %) ja 5 (13 %) veivéat
vajaat 15 % ajasta ja HL 4 vei yli puolet (55 %) hoitotydhon kaytetysta ajasta
aamuvuorojen aikana. lltavuorossa HL: t 2 (19 %) ja 3 (21 %) veivat noin

20 % hoitotybhon kaytetysta ajasta. HL 4 (33 %) vei kolmanneksen ajasta ja
HL 5 (27 %) vei alle 30 % ajasta. Yovuoroissa HL: t 2 (12 %) ja 3 (11 %) vei-
vat 10 % ajasta. HL 4:n (49 %) osuus oli noin puolet hoitotydn ajasta ja hoi-
toisuusluokka 5 (28 %) vei lahes 30 % ajasta.(kuvio 10.)
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KUVIO 10 Hoitoisuusluokat ja tyévuorot

Valittoman ja valillisen hoitotydn jakautuminen hoitoisuusluokittain. Valitto-
massa hoitotydssa hoitoisuusluokkien 2 (11 %) ja 3(10 %) osuus oli noin

10 %. HL 4:sséa (56 %) valittoman hoitotydn osuus oli lahes 60 % ja HL 5:ssa
(23 %) valittbman hoitotydn osuus oli vajaat 25 %. Vélillisessa hoitotydssa HL
2:n osuus oli 25 % ja HL 3:n (18 %) osuus oli 20 %. HL 4 (38 %) vei noin 40
% ja HL 5 (19 %) vei noin 20 % ajasta. ( kuvio 11.)
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KUVIO 11 Hoitotydn jakautuminen hoitoisuusluokittain

18 %

119 109
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5.4.1 Valitdn hoitoty0 ja hoitoisuusluokat

Valittémaan hoitotydhon kaytetyn ajan jakautuminen eri hoitoisuusluokissa
nahdaan konkreettisesti seuraavissa kuvioissa. Hoitoisuusluokka (HL) 1:n
kohdalla ei ollut havaintoja lainkaan, joten ajanmerkintojakaan ei ole. HL 2:n
kohdalla hoitotydhon kaytetyssa ajassa kierrot/avustaminen vei kolmasosan
(32 %) hoitotydhon kuluneesta ajasta. Laakitykseen kului 21 % ajasta, kom-
munikaatio/ohjaus ja vitaalielintoiminnot kummatkin veivat 14 % ajasta.
Voinnin tarkkailu, hoitotydn toimenpiteet, hygienia ja kuljettaminen veivat 4 %
ajasta ja ravitsemus vei 3 %. Ajanmerkint6ja ei ollut lainkaan toimintoluokissa

naytteet, likkuminen ja eritys.(kuvio 12.)
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KUVIO 12 Valitdn hoitoty6 ja HL 2

Kierrot/avustaminen vei 23 % aikaa HL 3:n kohdalla. Hygienia vei 15 % ja
ladkitys ja hoitotydn toimenpiteet molemmat veivat 11 % hoitotyon ajasta.
Voinnin tarkkailu, vitaalielintoiminnot ja kommunikaatio/ohjaus veivat 8 %
ajasta. Ravitsemus ja eritys molemmat 4 % ajasta. Aikaa ei kaytetty lainkaan

kuljettamiseen ja naytteisiin tassa hoitoisuusluokassa.(kuvio 13.)
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KUVIO 13 Valitdn hoitotyo ja HL 3



35

HL 4 sisalsi ajanmerkintdja jokaisessa toimintoluokassa. Tassa hoitoisuus-
luokassa korostui nelja toimintoluokkaa. Hoitotydhon kaytetyssa ajassa aikaa
kului eniten hygieniaan 21 %, laakitykseen 18 %, voinnin tarkkailuunl7 % ja
eritykseen 14 %. Ravitsemus vei 9 % ja likkuminen 7 % hoitotydn ajasta.
Kierrot/avustaminen ja vitaalielintoiminnot kulutti 4 % ajasta ja kommunikaa-
tio/ohjaus 3 % ajasta. Naytteet, hoitotydn toimenpiteet ja kuljettaminen veivat
1 % hoitoty6hon kuluneesta ajasta. (kuvio 14.)
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KUVIO 14 V4litdn hoitotyd ja HL 4
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HL 5:ssa korostui selkeésti voinnin tarkkailu, johon kului 38 % hoitotyon ajas-
ta. Liilkkumisen osuus oli 19 % ja ladkitys 12 % ajasta. Hygieniaan meni 10 %
ajasta. Ravitsemus, kommunikaatio/ohjaus ja vitaalielintoiminnot kukin veivat
5 % ajasta. Eritys vei 4 % ja kierrot 2 % ajasta. Naytteiden, hoitotydn toimen-

piteiden ja kuljettamisen kohdalla ei ajanmerkint6ja ollut lainkaan. (kuvio 15.)

11 1.12 hoitotyén 1.1
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1.3 ravitsemus
5%

1.4 eritys
4%

1.6
kuljettaminen
0%

1.8 kierrot
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KUVIO 15 Valitén hoitotyd ja HL 5

5.4.2 Vdlillinen hoitoty6 ja hoitoisuusluokat

Valilliseen hoitotybhon kaytetyn ajan jakautuminen eri hoitoisuusluokissa
(HL) n&dhdéaan seuraavissa kuvioissa. Hoitotyon kirjaaminen vei 46 % hoito-
tyon ajasta HL 2:n kohdalla. Raportointi vaati kolmasosan ajasta ja muu
kommunikaatio vei 15 %. Laakitysten ja hoitamisen valmistelu vei 2 % ajasta
ja tutkimuksissa ja vastauksissa ei ajan merkintdja ollut.(kuvio 16.)
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KUVIO 16 Valillinen hoitoty6 ja HL 2

HL 3:n kohdalla raportointi vei lahes 40 % ajasta ja kirjaaminen 29 %. Muu
kommunikaatio vei 16 % ajasta. Hoitamisen valmistelu vei 8 %, laakitysten

valmistelu 6 % ja tutkimukset ja vastaukset 2 % ajasta. (kuvio 17.)
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KUVIO 17 Vélillinen hoitoty6 ja HL 3

Hoitotyon kirjaaminen ja raportointi veivat reilun kolmanneksen hoitotyon

ajasta HL 4:ssé. Muu kommunikaatio vei 16 % ajasta ja alle 10 % hoitotydn



38

ajasta meni laékitysten ja hoitamisen valmisteluun ja tutkimuksiin ja vastauk-

siin. (kuvio 18.)
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KUVIO 18 Valillinen hoitoty6 ja HL 4

HL 5:n kohdalla hoitotyén kirjaaminen vei lahes puolet hoitotydn ajasta. Ra-
portointi vei kolmanneksen ja muu kommunikaatio 15 % ajasta. Hoitamisen ja
ladkitysten valmistelu vei 4 % ajasta. Tutkimusten ja vastausten kohdalla ei

ajanmerkintéja ollut. (kuvio 19.)
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Tulosten tarkastelua

Hoitajien ajankayton jakautumisessa paatoimintoluokkiin valittbmaan ja valil-
liseen hoitoty6hon eroa ei paljon ollut. Kokonaisuudessaan valillinen hoitoty®,
tyo joka liittyy potilaisiin mutta ei toteudu potilaan luona, vei vain hieman
enemman hoitotydon aikaa kuin valiton potilaan vierella tapahtuva hoitotyo.
Ammattiryhmittain sairaanhoitajilla meni hieman enemmén aikaa valilliseen
hoitotydhon kuin perushoitajilla. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmin
tehdyissa tutkimuksissa. Kun katsotaan Partasen ja Kaustisen (taulukko 1)
vaitoskirjoja hoitajien tyohon kayttamassa ajassa, valittomaan ja valilliseen
tyohon kaytetty aika vaihteli osastojen vélilla. Tassé tutkimuksessa erot valit-
toman ja valillisen tyon osalta olivat pienia. Osastokohtaisen toiminnan ja

henkilokohtaisen ajan osalta eroa ei kovin ollut.

Valittdmassa hoitotydssa eniten aikaa kaytettiin ladkitykseen, voinnin tarkkai-
luun ja hygieniaan. Vélillisessa hoitotydssa kirjaaminen ja raportointi veivét
eniten aikaa. Osastokohtaisessa toiminnassa eniten aikaa vei kokoukset ja
koulutus, osastokommunikaatio ja toimistotyd. Aamuvuorossa valitttman ja
valillisen hoitotydn osuus oli samanlainen. lltavuorossa vadlillinen hoitotyd
vaati enemman aikaa kuin valiton. Yovuorossa valiton hoitotyo vaati enem-
man aikaa kuin valillinen. Naissa tuloksissa nékyy erityisesti iltavuoron luon-
ne neurologisella osastolla. Illtavuorossa tulee usein paljon paivystyspotilaita
ja siirtoja toisista hoitolaitoksista jatkohoitoon neurologian osastolle. Yévuo-
rossa valiton hoito korostuu. Seurataan potilaiden vointia kaikin tavoin ja toi-

mitaan voinnin mukaisesti.

Naisséa tuloksissa valittomassa ja valillisessa hoitotydssa nakyy mielestani
neurologisen hoitotydn luonne. Valillisessa hoitotydssé nousi kaksi toiminto-
luokkaa ohi muiden. Kirjaaminen ja raportointi veivat molemmat kolmasosan
hoitotyon ajasta. Tassa nékyy selkeasti naiden osa-alueiden tarked merkitys
neurologisen potilaan hoitotydssa. Jotta voidaan seurata neurologisen poti-

laan vointia ja siind tapahtuvia muutoksia, kirjaamista ja raportointia taytyy
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tapahtua. Kirjaamisen ja raportoinnin perusteella voidaan myds luokitella po-

tilas oikeaan hoitoisuusluokkaan.

Valittémassa hoitotydssa korostui ladkitys, voinnin tarkkailu ja hygienia. Neu-
rologisen potilaan hoitotyd on jatkuvaa voinnin tarkkailua ja voinnissa tapah-
tuviin muutoksiin reagoimista. Laakityksestd huolehtiminen korostuu, laak-
keet on huolehdittava oikealle potilaalle, oikeaan aikaan, oikealla tavalla ja
niin etta ne tulee varmasti otettua. Hygieniasta huolehtiminen korostuu myos.
Potilaat ovat usein paljon apua tarvitsevia, ohjattavia ja myds kykenematto-

mia huolehtimaan itsestaan

Hoitoisuusluokitusaineistossa néhtiin havaintojen osalta hoitoisuusluokka
neljan vieneen eniten huomiota. Partasen vaitdskirjassa hoitoisuuden lisaan-
tyessa ja hoitoisuusluokan kasvaessa valittoman hoitotydn maara lisaantyi ja
valillisen hoitotydon maara laski.(Partanen 2002, 111.) Tassa opinnaytetyossa
hoitoisuusluokka nelja oli vaativin potilasryhma hoitoty6ssa havaintojen osal-
ta, ajallisesti, tydvuoroittain ja valitttman seka valillisen hoitotydn osalta. Hoi-
toisuusluokat kahden ja kolmen osuus havaintojen osalta, ajallisesti, tyévuo-
roittain, valitttman ja valillisen hoitotydn osalta, olivat lahes samanlaiset. Hoi-

toisuusluokka viisi oli toiseksi vaativin potilasryhma.

6.2 Oman ammatillisen kasvun tarkastelua

Opinnaytetyoprosessi on ollut mielenkiintoinen, haastava ja pitkittynyt. Al-
kuun laaditut aikataulut ja suunnitelmat muuttuivat monta kertaa. Ohjaajat
vaihtuivat myds osin tekijan aikataulun pitkittymisen vuoksi osin tekijasta riip-
pumattomista syisté ja valilla olin ilman ohjaajaa. Tutkimusaiheen |6ytyminen,
aiheeseen tutustuminen ja materiaalin hakeminen vaati aikaa ja perehtymis-
ta. Kun lopulta selvisi mistd onkaan kyse, kiinnostus ja motivaatio herasi tyén
tekemiseen. Maarallinen tutkimus vaatii tutkijalta pitk&janteisyytta etenkin
prosessin alkuvaiheessa (Vilkka 2007, 169).

Opinnaytetyon tekeminen on prosessi kirjaimellisesti. Se kulkee tietyn kaa-

van mukaan suunnitteluvaiheesta, valintojen ja paatdsten teosta tutkimuson-
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gelman asettamiseen, kasitteellistdmisesta analyysin kautta tuloksiin ja ra-
portointiin.(Vilkka 2007,168.) Olen oppinut tatd prosessia ja tdman prosessin
kautta kiinnostus hoitotyodsta tehtyihin tutkimuksiin on herannyt uudestaan.
Ymmarrys tutkitun tiedon merkityksestd myds omassa tytskentelyssa hoito-
tydssa on muuttunut. Nayttéon perustuvan hoitotydn merkitys on kasvanut.
Taman opinnaytetybprosessin jalkeen koen omaavani edellytyksia naytt66n
perustuvaa toimintaan. Heikkila ja Leskela ovat opinndytetydssdan mukailleet
nayttoon perustuvan hoitotyon toimintamallia. Edellytyksid ovat esimerkiksi
myonteinen asenne tutkimus- ja kehittdmistoimintaan, tieteellisen tiedon
merkityksen ymmartaminen hoitotyon kehittdmisessa ja oman asiantuntijuu-

den yllapitdmisessa. (Heikkila-Leskeld 2011, 14.)

Nayttoon perustuva toiminta maaritellaan yleisesti parhaan, ajantasaisen tie-
don arvioinniksi ja kaytoksi yksittaisen potilaan, potilasrynman tai vaeston
terveyttd koskevassa paatoksenteossa ja hoitotyossa.(Ranta 2011, 37). Sai-
raanhoitajana minun pitdéa olla valmis perustelemaan toimintaani tarvittaessa
kaikille, itselleni, tydkavereille, potilaille, omaisille, opiskelijoille ja muille yh-
teistydtahoille. 15 vuoden aikana sairaanhoitajana toimiessani olen perustel-
lut toimintaani erityisesti potilaille ja omaisille. Vaikka tyd on erittain arkipéi-
vaa itselleni, minun taytyy huomioida potilaan ja omaisen ehka ainutkertainen
tilanne sairaalassa. Potilaan tai omaisen huoli ja hata sairastumisen jalkeen
on suuri. Oikean tiedon antaminen, paatdksenteko hoidossa ja mahdollisesti
vaarien kasitysten oikominen perustuu potilaalta tai omaiselta saatuun tie-
toon, toimintaymparistoon liittyvaan tietoon ja siihen tutkittuun tietoon, johon
sairaanhoitajan koulukseni perustuu. Ajan tasalla pysyékseni tarvitsen alati
uutta tutkimustietoa hoitotydsta ja menetelmista, jotta pystyn perustelemaan

toimintaani.

Tatd opinnaytetyotd tehdesséani olen perehtynyt syvemmin hoitoisuusluoki-
tuksiin ja niiden laajempaan merkitykseen hoitotyossa. Ajankohtainen aihe on
paivittdin toteuttaessani hoitotyota. Ajatuksesta pystynkd vastaamaan poti-
laan hoidon tarpeisiin, miten aikaa kaytan ja mika potilaan hoitoisuus on, on
kasvanut laajempi merkitys. Olen luokitellessani osa suurempaa kokonai-
suutta, jolla on merkitysta.
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6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen reliaabelius ja validius muodostavat yhdessa tutkimuksen koko-
naisluotettavuuden. Kun otos edustaa perusjoukkoa ja mittaamisessa on
mahdollisimman véh&n satunnaisvirheitd, tutkimuksen kokonaisluotettavuus
on hyva. Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, mittauksen
tarkkuutta ja kykya antaa ei-sattumavaraisia tuloksia. (Hirsjarvi ym.2007, 226;
Vilkka 2007,149; Ronkainen ym. 2011,130.) Reliabiliteettiin pyrin ajanhavain-
noinnin lomakkeen pienryhméaohjauksella ja lomakkeen lahettamisesta séh-
kopostitse jokaiselle henkilokohtaisesti. Olin koko seurannan ajan tydvuoros-

sa, joten minulta oli myds mahdollisuus kysya.

Validius tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sita,
mitd on tarkoituskin mitata. Teoreettiset kasitteet on pystytty muuttamaan
arkikieleen ja nuo kasitteet on kyetty siirtdmaan lomakkeeseen eli mittariin.
(Hirsjarvi ym. 2007, 226; Vilkka 2007, 150.) Validiteettia varmistin esitesta-
uksella. Suoritin itse ajanhavainnointia kahdessa tydvuorossa. Perehdyin
myds tarkasti paatoiminto- ja alatoimintoluokkiin ja mietin mitd ne omassa
tyossa tarkoittavat. Validiteettia lisaa se, ettd ajanhavainnoinnin lomake on
aiempia tutkimuksia varten kehitelty erikoissairaanhoidon asiantuntijaryhmis-

sda testattu ja aiemmissa tutkimuksissa kaytetty.

Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa tieteellisten toimintatapojen noudattamis-
ta eli rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten
tallentamisessa ja niiden esittdmisessa seka tutkimusten ja tutkimustulosten
arvioinnissa. (Ronkainen ym. 2011, 152.) Opinnaytetyon ajanhavainnointia
koskevassa saatekirjeessa hoitajille informoin tietojen luottamuksellisesta
kasittelysta, ajanhavainnointiiomakkeiden asianmukaisesta havittdmisesta ja
osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Pidin osastotunnin ja pienryhmé&ohjauk-
set opinnaytetydn aiheesta ja tydajan havainnoinnista neurologian osaston

hoitajille.

Opinnaytetyon tekijan omaan tydyhteis66n kohdistunut tyd ja tekijan osallis-

tuminen opinnaytetyén tekemisen ohella ajanhavainnointiin oli arveluttavaa.
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Tama aiheutti opinndytetydn objektiivisuuden suhteen miettimistd. Olinhan
osa tyOyhteisda ja toissa kyseisenéd seurannan aikana, joten paatin osallistua
ajanhavainnointiin. Perustelin luotettavuutta ja osallistumista silla, etta ajan-
havainnoinnin lomake oli strukturoitu, samanlainen Kkaikille ja tarkasti ohjeis-
tettu toimintojen suhteen. Asioita kysyttiin kaikilta samalla lailla ja samalla
kaavalla. Samalla pystyin myds ohjeistamaan tytkavereita mikali jotain kysyt-

tavaa oli.

Eettisesti kaikkein haastavin asia oli ajanhavainnointi. Kuinka paljon voi hen-
kilokuntaa rasittaa yliméaraisesti oman tyon ohella? Ajanhavainnoinnin tapa
oli vaativa 10 min. valein tapahtuvaa kirjaamista, kun halytys soi kiireisessa
osastotydssa. Henkilékunnan, potilaiden ja omaisten informointi oli tarkeaa.
Informointia suoritin pitamalla osastotunnin ja pienryhmaohjaukset. Ty6ajan
havainnoinnin lomakkeen ohjeistuksineen laitoin sahkopostilla henkilokunnal-
le seka tiedotteet potilaille ja omaisille olivat osaston seinélla seurantapaivien
ajan. Hoitajat saivat myo6taelavia kommentteja potilailta ja heidéan omaisiltaan.
Ajanseuranta onnistui erittain hyvin. Seurantaa suoritettiin kaikissa tyévuo-
roissa kiitettavasti. Mielestani tama aktiivisuus kertoo hyvasta tydyhteisosta,
sitoutumisesta omaan tyohon, halusta kehittdd omaa tyota ja positiivisesta
asenteesta. Kiitokset tasta kuuluvat tyokavereille.

6.4 Johtopaatokset

Miten me hoitajina sitten kaytimme aikaa hoitotydsséa ja pystyimmeko vas-
taamaan potilaiden hoidon tarpeisiin. Hoitajien tydhon kayttdma aika jakaan-
tui varsin tasaisesti valitttmaan ja valilliseen hoitotydhén. Hoitoisuusluokka
nelja osoittautui vaatimimmaksi potilasryhmaksi hoitoisuudeltaan, havainto-
jen, ajankayton, tyévuorojen, valittoman ja valillisen hoitotydn osalta. Aiem-
missa tutkimuksissa hoitoisuuden kasvaessa hoitoisuusluokkakin kasvoi. Va-
littoman ja valillisen hoitotydn tulokset olivat samansuuntaisia, kuin aiemmin
tehdyt tutkimukset. Pystyimmekd vastaamaan potilaiden hoidon tarpeisiin ei

tassa tutkimuksessa tullut esille.
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Valittdmassa hoitotydssa eniten aikaa kaytettiin ladkitykseen, voinnin tarkkai-
luun ja hygieniaan. Neurologiset potilaat ovat usein paljon apua tarvitsevia
seka hygieniassa ettéa ladkehoidon toteuttamisessa ja huolehtimisessa. Neu-
rologinen hoitotyd akuuttihoidossa on hyvin paljon voinnin tarkkailua ja voin-
nissa tapahtuviin muutoksiin tarttumista. Muutokset voinnissa voivat olla raju-
ja ja yhtakkisia, hienovaraisia voinnin hiipumisia tai eriskummallisia oireita,
joihin taytyy reagoida. Tahan reagointiin tarvitaan neurologista osaamista,
jonka vuoksi opinnaytetyon kohdejoukoksi rajattiin vakituiset ja pitkdaikaiset

sijaiset, sairaan- ja perushoitajat.

Vdlillisen hoitotyon osalta kirjaaminen ja raportointi veivat eniten aikaan. Kir-
jaamisen merkitys, potilaan voinnin ja oireiden seuranta, joka nakyy myos
kirjattuna. Pelkka vitaaliarvojen mittaus ja merkinta ei kerro paljoa neurologi-
sesta potilaasta. Tarvitaan tarkempaa kuvausta neurologisesta voinnista,
oireista, orientaatiosta, toiminnallisuudesta, avun tarpeesta ja myos arvioita
hoidon vaikuttavuudesta ja kuntoutumisesta. Kirjaamisen ohella raportointi
vei aikaa ja sen merkitys neurologisen potilaan hoidossa on suuri edella mai-

nittujen asioiden vuoksi.

Opinnaytetyoprosessi pitkittyi alkuperéisista suunnitelmista. Alkuajatuksesta
kuinka aikaa kaytetaan ja taydellisesta tietamattomyydesta ajanseurannan
menetelmista tai tutkimuksista kehittyi kiinnostava prosessi, joka lisési omaa
tietoa paljon. Oma riittdmattomyyden tunne hoitotydssa toisinaan sai tukea ja
kannustusta tasta opinnaytetyoprosessista ja sen tuloksista. Tulokset naytta-
vat konkreettisesti, miten aikaa on kaytetty ja miten hoitotyén toiminnot ja-

kaantuvat.

Tulokset eivat ole mielestéani yleistettavissa. Tutkimusaineisto oli pieni ja seu-
rannan aika lyhyt 5 vrk. Opinnaytety6 kohdentui tekijan omaan tyéyhteis6on
ja tekija osallistui itse ajanhavainnointiin. Nama asiat vaikuttavat opinnayte-
tyon kokonaisluotettavuuteen, vaikka opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa
tieteellistd kaytantbd. Samanlaista tydajanseurannan tapaa on kaytetty ai-
emmin tehdyissa pro - gradu tutkielmissa perusterveydenhuollossa, erikois-
sairaanhoidon laajoissa vaitdskirjatutkimuksissa ja tydajanseurantalomake

mietitty asiantuntijaryhmissa. Aiemmissa tutkimuksissa osastojen luonne on
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vaikuttanut miten valittomaan ja valilliseen hoitotybhon menee aikaa. Parta-
sen ja Kaustisen vaitoskirjoissa valitttman ja valillisen tydn osuus on vaihdel-

lut osastojen kesken.

Taman tyon tuloksissa nakyy mielestani mitd neurologinen hoitotyé on Lapin
keskussairaalan neurologian vuodeosastolla. Tulokset eivat ole yleistettavis-
s& mutta ovat luotettavat, antavat suuntaa ja kasityksen tydyhteison toimin-
nasta tietyltd ajalta hoitotydssa. Tyoyhteisdssa tuloksia voidaan hyddyntaa
mietittdessa miten aikaa kaytamme ja mika hoitotyon sisaltd on. Tulosten
lisdksi opinnaytetytsta l6ytyy tietoa hoitoisuusluokitusten laajemmasta merki-
tyksesta.

Jatkotutkimusaiheena samanlaisen ajanseurannan voi toteuttaa pidempiai-
kaisena. Nain saadaan viela luotettavampaa tietoa ajankaytosta, kun saa-
daan myos viikonloput seurantaan. lhanteellista olisi, jos seuranta voitaisiin
toteuttaa ulkopuolisen havainnoijan avulla. Tama tietenkin on kallista ja vaatii
paljon resursseja. Ajankayttta ja potilaiden hoitoisuutta voitaisiin myds tutkia
maarallisesti ja laadullisesti. Kuinka hoitajat kokevat ajankayton riittavan kun-
kin potilaan kohdalla eri hoitoisuusluokissa. Nain saataisiin tietoa siita, kuinka

mielestdmme pystymme vastaamaan potilaiden hoidon tarpeisiin.

1. valittdmassa hoitotydssa eniten aikaa kaytettiin ladkitykseen, voinnin tark-
kailuun ja hygieniaan

2. Vélillisessa hoitotyossa kirjaaminen ja raportointi vaativat eniten aikaa.

3. Hoitoisuusluokka nelja oli vaativin potilasryhmé& hoitoisuudeltaan, havainto-

jen, ajankayton, tyévuorojen, valittoman ja valillisen hoitoty6n osalta.



46

LAHTEET

Fagerstrom,L.-Rauhala,A. 2003. Finnhoitoisuus-hoitotyén benchmarking.
Projektin loppuraportti 2000- 2002. Suomen kuntaliitto.Helsinki.

Finnish Consulting Group Oy.2008. RAFAELA™-jarjestelman esittely. OPCqg-
hoitoisuusluokitus. Anne Kanerva.

Finnish Consulting Group. FCG. 2012. RAFAELA™-
hoitoisuusluokitusjarjestelma. Viitattu 20.1.2013. Osoitteessa:
http://www.rafaela.fi/?q=fi/rafaela%E2%84%A2-
hoitoisuusluokitusj%C3%A4riestelm%C3%A4

Finnish Consulting Group Oy. FCG tietojohtaminen. 2012. RAFAELA-™-
jarjestelmakoulutus. OPCqg-hoitoisuusluokitus. Viitattu
7.12.2012. Osoitteessa:
http://www.rafaela.fi/sites/default/files/Rafaela/Muu%20materiaa
li/RAFAELA%E2%84%A2%20-
[%C3%A4riestelm%C3%A4koulutus%200PCqg-FINAL-
tiivistelm%C3%A4-20120809%20TJO. pdf

Heikkila, M.- Leskeld, K. 2011. Hoitotydn rakenteinen kirjaaminen-opas siir-
tymavaiheen tueksi. Hoitotyon koulutusohjelma. Terveys-ja lii-
kunta-ala. Rovaniemen ammattikorkeakoulu. Rovaniemi. Opin-

naytetyd. Viitattu:7.12.2012. Osoitteessa: http://urn.fi/lURN:NBN:fi:amk-
2011060611047

Herukka, T.- Komulainen, A.2009. “Hoitoisuutta mittaamaan” Rafaela-
hoitoisuusluokitusjarjestelman kayttdéonottosuunnitelma opas-
projekti. Hoitotyon koulutusohjelma.Pohjoinen Diakonia ammat-
tikorkeakoulu. Oulu. Opinnaytety6.Viitattu: 19.3.2012. Osoit-
teessa: http:/kirjastot.diak.fi/files/diak lib/Oulu2009/39a955 O

Hirsjarvi, S. — Remes, P. — Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15., uudistet-
tu painos. Helsinki: Tammi.

Kaustinen,T. 2011.0ulu- hoitoisuusluokitus ja hoitohenkilokunnan ajankaytto
hoitotyon laatuvaatimusten nékodkulmasta.Vaitoskirja.Oulun yli-
opisto:laaketieteellinen tiedekunta, terveystieteiden laitos, hoito-
tiede: Oulun yliopistollinen sairaala. Viitattu:1.6.2012 Osoittees-
Sa. http://urn filurn:isbn:9789514296437

Kaustinen, T. 2011. Hoitoisuusluokitus kaipaa kehittdmista. Sairaanhoitaja
1/2012, 9.

Luhtasela, L. 2006. Hoitoisuuden vaikutus hoitotybhon Rafaela-jarjestelman
avulla tarkasteltuna. Pro-Gradu tutkielma. Tampereen yliopisto.
Laaketieteellinen  tiedekunta.  Hoitotieteen laitos.Viitattu:
25.11.2012. Osoitteessa:
http://tutkielmat.uta.fi./pdf/gradu01331.pdf



http://www.rafaela.fi/?q=fi/rafaela%E2%84%A2-hoitoisuusluokitusj%C3%A4rjestelm%C3%A4
http://www.rafaela.fi/?q=fi/rafaela%E2%84%A2-hoitoisuusluokitusj%C3%A4rjestelm%C3%A4
http://www.rafaela.fi/sites/default/files/Rafaela/Muu%20materiaali/RAFAELA%E2%84%A2%20-j%C3%A4rjestelm%C3%A4koulutus%20OPCq-FINAL-tiivistelm%C3%A4-20120809%20TJO.pdf
http://www.rafaela.fi/sites/default/files/Rafaela/Muu%20materiaali/RAFAELA%E2%84%A2%20-j%C3%A4rjestelm%C3%A4koulutus%20OPCq-FINAL-tiivistelm%C3%A4-20120809%20TJO.pdf
http://www.rafaela.fi/sites/default/files/Rafaela/Muu%20materiaali/RAFAELA%E2%84%A2%20-j%C3%A4rjestelm%C3%A4koulutus%20OPCq-FINAL-tiivistelm%C3%A4-20120809%20TJO.pdf
http://www.rafaela.fi/sites/default/files/Rafaela/Muu%20materiaali/RAFAELA%E2%84%A2%20-j%C3%A4rjestelm%C3%A4koulutus%20OPCq-FINAL-tiivistelm%C3%A4-20120809%20TJO.pdf
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2011060611047
http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-2011060611047
http://kirjastot.diak.fi/files/diak_lib/Oulu2009/39a955_O
http://urn.fi/urn:isbn:9789514296437
http://tutkielmat.uta.fi./pdf/gradu01331.pdf

a7

Nieminen, M. 2011. Hoitotydn henkiléstovoimavarojen kayton uudistaminen.
Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusoh-
jelma. Oulun seudun ammattikorkeakoulu. Oulu. Opinnaytetyo.
Viitattu:1.6.2012. Osoitteessa:
http://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/36528/Nieminen

Minna.pdf?sequence=1

Onnela, E.- Svenstrom, R.1998. Oulu-hoitoisuusluokituksen kehittaminen
Oulun vyliopistollisessa sairaalassa 1995 -1997:loppuraportti.
Pohjois - Pohjanmaan sairaanhoitopiirin julkaisuja. Oulu.

Partanen, P. 2002. Hoitoty6n henkiloston mitoittaminen erikoissairaanhoido
dossa. Vaitoskirja. Kuopio. Kuopion yliopisto. Kuopion yliopiston
julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet.

Pitkdaaho,T. 2011. Hoitotydn henkildstomitoitus ja tulos kompleksisessa eri-
koissairaanhoidon toimintaymparistossad. Nurse staffing and
nursing outcome in a complex acute healthcare system. Vaitos-
tutkimus. Hoitotieteen laitos. Terveystieteiden tiedekunta. Ita-
Suomen yliopisto.Kuopion yliopistollinen sairaala.Viitattu:
25.11.2012. Osoitteessa:
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn 978-952-61-0395-
2/urn_isbn_978-952-61-0395-2.pdf

Pulkkinen, M-L. 2000. Hoitoisuuden arviointi erikoissairaanhoidossa. Turun
yliopiston julkaisuja. Sarja C. Turku

Pusa, A- K. 2007. The Right Nurse in the Right Place. Nursing Productivity
and Utilisation of the Rafaela Patient Classification System in
Nursing Management. Doctoral dissertation. Kuopio. Kuopion
yliopisto. Kuopion vyliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet
159.

Rauhala, A. 2008. The Validity and Feasibility of Measurement Tools for Hu-
man Resources Management in Nursing. Doctoral dissertation.
Kuopio. Kuopion yliopisto. Kuopion julkaisuja E. Yhteiskuntatie-
teet 159.

Rauhala, A. -Raunio, A-K.-Fagerstrom, L.-Nojonen, K. 1999. Hoitoisuusmit-
tausten kehitystyon tuloksia ja kayttokokemuksia Vaasan Kes-
kussairaalasta. Laakarilehti.1999,54(29):3571-3576.Viitattu
1.6.2012. Osoitteessa:
http://www.fimnet.fi/cgi-cug/brs/artikkeli.cqi?docn=000011033

Ronkainen, S. -Pehkonen, L. -Lindblom-Ylanne, S. -Paavilainen, E.2011.
Tutkimuksen voimasanat. 1.painos. Helsinki: WSQOY.


http://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/36528/Nieminen_Minna.pdf?sequence=1
http://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/36528/Nieminen_Minna.pdf?sequence=1
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0395-2/urn_isbn_978-952-61-0395-2.pdf
http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-952-61-0395-2/urn_isbn_978-952-61-0395-2.pdf
http://www.fimnet.fi/cgi-cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000011033

48

Ruontimo, T.2012. Henkiloéstomitoituksen hallittu tulevaisuus. Sosiaali-ja ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t lukujen takana. Tehyn julkaisu-
sarja B:2/12. Tehy ry.Viitattu:20.11.2012. Osoitteessa:
http://www.tehy.fi/ @Bin/22718216/Henkil%C3%B6st%C3%B6mitoitu

S_netti.pdf

I

Tervo-Heikkinen, T. 2008. Hoitotydon vaikuttavuus erikoissairaanhoidossa.
Vaitoskirja. Kuopio. Kuopion yliopiston julkaisuja E. Yhteiskun-
tatieteet 162.

Valtakunnallinen hoitotydn séhkdisen dokumentoinnin kehittdmishanke.
HoiData - hanke. 9/2007-10/2009. Loppuraportti

.30.11.2009.Viitattu: 27.3.2012. Osoitteessa:
www.vsshp.fi/ffi/dokumentit/22617/HoiData-loppuraportti-2007-2009- 301109.pdf

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Maarallisen tutkimuksen perusteet. Helsinki:
Tammi.


http://www.tehy.fi/@Bin/22718216/Henkil%C3%B6st%C3%B6mitoitus_netti.pdf
http://www.tehy.fi/@Bin/22718216/Henkil%C3%B6st%C3%B6mitoitus_netti.pdf
http://www.vsshp.fi/fi/dokumentit/22617/HoiData-loppuraportti-2007-2009-%20%20301109.pdf

LAPIN KESKUSSAIRAALA, NEUROLOGIAN VUODEOSASTO

Hoitoisuusluokitus/aikatutkimus
Tydvuoro: aamu / ilta / yo

Havainnointi alkoi klo:

TOIMINTOLUOKAT

1. vélitén hoitoty®

1.1 Kommunikaatio/ohjaus
1.2 Laakitys

1.3 Ravitsemus

1.4 Eritys

1.5 Hygienia

1.6 Kuljettaminen

1.7 Liikkuminen/asentohoito
1.8 Kierrot/avustaminen
1.9 Voinnin tarkkailu

1.10 Vitaalielintoiminnot
1.11 Naytteet

1.12 Hoitotyon toimenpiteet

AIKA

10 min.valein

© ©®© N o g M W N PE

N e T e e < e =
P O © ©®© N o o M DN P O

Hoitohenkilokunta/itsehavainnointilomake LITE 1 (1/1)

Paivays: / 2012
Ammattinimike: SH / PH,LH

Havainnointi aika: h min

2. Vdlillinen hoitotyd
2.1 Hoitotydn kirjaaminen
2.2 Hoitotydn raportointi
2.3 Muu kommunikaatio
2.4 Laékitysten, laédketiet.
toimenpiteiden valmistelu
2.5 Hoitamisen valmistelu,
loppuunsaattaminen
2.6 Tutkimukset, vastaukset
2.7 Uudet potilaat

2.8 Odottelu, etsiminen

TOIMINTOLUOKKA

merkitse esim. 1.2

3.0sastokohtainen toiminta
3.1 Puhtaus,taloushuolto
3.2 Toimistotyd
3.3 Osastokommunikaatio
3.4 Kaynnit os.ulkopuolelle
3.5 Kokoukset,koulutus
3.6 Opiskelijaohjaus

3.7 Valineet,varastot

4. Henkilékohtainen aika

4.1 Henk.koht.asiat, tauot

POTILAAN NIMI

merkitse toimintoluokissa 1.1-1.12 ja 2.1-2.6

49



50

TOIMINTOLUOKAT

LITE 1(1/2)
1. VALITON HOITOTYO, Hoitotyén toiminnot, jotka tehdaan
potilaan ja/tai omaisen lasnéollessa
1.1 Kommunikaatio/ohjaus:Potilaan/omaisen kanssa keskustelut. Potilasopetus ja —ohjaus, silloin kuin ei liity tietyn osa-alueen hoitamiseen.
Hoitojen ja toimenpiteiden ohjaus. Tulohaas-
tattelut,osastoon orientoimiset, tukeminen. Hoitotydn suunnitelman tekeminen silloin, kun potilas mukana.
Vuoteen vierusraportointi. Potilaskutsuihin vastaaminen.(pot:n vierelld)
1.2 Laakitys: laékityksen p.os/i.m/i.v/per.rec./ Kaikkien ladkitysten aloittaminen, lopettaminen,
lisdys.i.v-pussinvaihto,tip.nopeus séato, lopetus. Laakitysten tarkastaminen. Potilaan/omaisen
ohjaus laakehoitoon liittyen laékitysten antamisen yhteydessa.
1.3 Ravitsemus: ravitsemus suun/NML:n/stooman kautta tai suonensisaisesti. Ruokatarjottimen
vienti potilaalle ja poiskerddminen. Potilaan avustaminen ruokailussa,leivan voitelu,juottaminen etc. Nestelistamerkinnat.Potilaan tai omaisen
ohjaus ravitsemukseen liittyen ravitsemuksen
hoidon aikana.
1.4 Eritys: kaikkien potilaaseen liittyvien eritteiden kasittely potilaan l&snéollessa. Eritteiden maarén kirjaaminen
Alusastia,virtsapullot,kaarimaljat,dreenit, kestokatetrit asettaminen, poistaminen. Eritteiden maarén kirjaamiset pot:n
lasnéollessa.Potilaan/omaisen ohjaus eritykseen liittyen erityksen hoidon aikana.
1.5 Hygienia: potilaan auttaminen hygienian hoidossa, osittain/taysin,suihkussa, lavuaarilla,vuoteessa. Parran ajaminen, hiusten-/kynsienhoito,
selan pyyhkiminen,vaippojen/ lakanoiden vaihtaminen. Kaytossa
olevan potilasvuoteen sijaus, purkaminen/siistiminen kun potilas on vuoteessa tai huoneessa. Kuolleen potilaan kasittely. Potilaan ohjaushygieni-
an hoitoon liittyen hygienian hoidon aikana.
1.6 Potilaan siirtaminen/kuljettaminen(ei hoidollinen): potilaan saattaminen toiselle os:lle tai samalla os:lla
toiseen paikkaan. Hoitajan tekemat kuljetukset tutkimukseen, toimenpiteeseen(rtg,ué,eeg). Siirrot kévellen pyoratuolilla, sangylla. HUOM! Pa-
luu/menomatkat ilman potilasta kohtaan 2.5 Hoitamisen valmistelut, loppuunsaattamiset.
1.7 Liikkuminen, asentohoito(hoidollinen): potilaan kd&ntdminen/nostaminen/auttaminen siirtymaan sangysta ylos/takaisin sankyyn. Kavelys-
sd auttaminen/ohjaus, p-tuolilla wc:n vienti. Liikeharjoittelu, aktiivinen tai passiivinen, hengitysharjoitukset, yskittdminen. Liikkumi-
sen/asentohoidon apuvélineiden asettaminen/poistaminen.Potilaan/omaisen ohjaus likkumiseen, asentohoitoon liittyen hoidon aikana.
1.8 L&aakarinkiertoihin osallistuminen ja muu avustaminen: ladkéarinkierrot potilaan vierella. Laékéarin tai muiden ei-hoitotydnammattiryhmien
avustaminen hoidoissa ja toimenpiteissa. (sairaala-apulainen, sos.tt,puheter.Ft).
1.9 Potilaan tilan/voinnin tarkkailu: rutiinitarkkailut ja valvontakierrot(esim.yolla). Oireiden seuranta, esim.ahdistus, pel-
ko,tajunta/orientaatio,kipu, verenkierto,hikoilu,sidosten kunto. Potilaan ohjaus oman tilan tarkkailuun ja siita raportointi tarkkailun aikana.
1.10 Vitaalielintoiminnot: RR,pulssi,hengitys,lampd,neurologinen seuranta,mittaaminen ja yldsmerkitseminen potilaan lasnéollessa. Sydamen
toiminnan monitorointi, EKG, potilaalle/omaiselle kertominen mittaukista ja niihin liittyvista asioista, ohjaus.
1.11 Naytteet: naytteiden ottaminen laboratoriota tai osastoa varten. Esim.veri-,virtsa-,uloste-,yskdsnaytteiden ottaminen ja niiden merkitseminen
potilaan lasnaollessa. Potilaan/omaisen ohjaus naytteisiin liittyen naytteenottamisen aikana.
1.12 Hoitotyon toimenpiteet: sidokset, kylma-lamminpakkaukset, katetroinnit, nenamahaletkun laittami-
nen/poistaminen,peréruiskeet,antiemboliasukkien laitto/poisto, hapen antaminen, haavojen hoito, i.v-kanyylin laittaminen/poistaminen.Potilaan

ohjaus hoitojen, toimenpiteiden aikana.

2. VALILLINEN HOITOTYO, Toiminnot, jotka tehd&an

osastopotilaiden valittdman hoitotydn valmistelua tai loppuunsaattamista varten.

2.1 Hoitotydn kirjaaminen: hoitotyénsuunnitelmat, my®s hoitotydnsuunnitelmiin liittyvat l1aédkarinmaaraykset, erilaisten tietojen kirjaaminen. Hoitoi-
suusluokituksen tekeminen. Potilaan kotiutumiseen, osastolta siirtymiseen liittyva kirjaaminen

2.2 Hoitotydn suullinen raportointi: tyévuorojen vaihtumisiin liittyva tai muulloin tapahtuva suullinen tai pelkastaéan potilaspapereiden kautta tapah-
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tuva raportointi hoitajien kesken. LITE 1(1/3)

2.3 Muu potilaisiin liittyvd kommunikaatio: potilaisiin ja potilaiden hoitoihin /tutkimuksiin liittyvd kommunikaatio l&dakéareiden ja muiden jasenten
kanssa. Esim.”paperikierrot” kun potilas ei lasna. Puhelimessa tapahtuva kommunikaatio eri tahojen kanssa( omaiset, muut hoitopaikat) osastolla
sisalla oleviin potilaisiin liittyen. Siséisen puhelimen kautta potilaisiin yhteydenpito. Potilaspuheluiden valittdminen, potilaan hakeminen puhelimeen.
2.4 Laakitysten ja toimenpiteiden valmistelut/loppuunsaattamiset: laakitysten ja toimenpiteiden valmistelut ja loppuunsaattamiset. Lagkkeiden
jako tarjottimelle, ladkekortin kéasittely. Toimenpidevalineiden kokoaminen. Laakitys- tai toimenpideohjeiden hakeminen, tutustuminen.

2.5 Hoitamisen valmistelut, loppuunsaattamiset: esim.pesu ja muiden vélineiden hakeminen, poisvieminen ja siihen liittyva tyd. Kasien pesu.
Paluu-tai menomatka potilassiirroissa(ilman potilasta.) Hoito ym.ohjeiden hakeminen, tutustuminen niihin. Osastolla olevien/lahtevien potilaiden
omaisuuden kasittely. HUOM. kotiutuneiden potilaiden omaisuuden kasittely kohtaan 3.2

2.6 Tutkimusten tilaaminen, vastausten tarkistaminen: ladkarin maaraysten edellyttdmat jatkotoimenpiteet, tutkimusten tilaaminen, vastausten
tarkistaminen atk:n/puhelimen kautta.

2.7 Valmistelut uusia potilaita varten: pivystys-tai elektiivisen potilaan osastolle tuloon liittyva valmistelu ennalta (ennenkuin potilas on tullut os:lle).
Potilaspapereihin tutustuminen, huonesijoituksen suunnittelu, naytteiden oton valmistelu jne. HUOM: potilaspapereiden kokoaminen kohtaan 3.2
toimistotyd.

2.8 Odottelu, etsiminen: toiminnan, puhelun, informaation odottaminen. Esim. laékarinkierron alkamisen odottelu, toisen tydntekijan, ohjauksen

odottaminen ja tydntekijan etsiminen.

3. OSASTOKOHTAINEN TOIMINTA, Osaston toiminnan yllapitamiseen liittyvat toiminnot ja tehtavat.

3.1 Puhtaus, taloushuolto: lahteneiden potilaiden vuoteiden, vaatteiden kasittely/sijaus/huolto. Osaston siistiminen, roskakorien tyhjennys. Vélineis-
ton jarjestely. Keittion jarjestely, ruoanjakelun valmistelu,ruokatilaukset, ruokakorttien kéasittely.

3.2 Toimistotyd: perinteiset ns. sihteerin ty6t. Potilaspapereihin liittyva jarjestelytyd, labra- ym. vastausten kasittely. Osastolla olevien potilaiden
papereihin liittyva tyd. Potilaskutsukirjeet.Lomakkeiden kasittely/monistus, kanslian potilastaulun yllapito.Postitus.Postin/kukkatoimitusten jakelu.
Lahteneiden potilaiden omaisuuden kasittely.

3.3 Osastoon liittyvd kommunikaatio: Tydhon liittyvd kommunikaatio, joka ei liity osastopotilaisiin. Tydhon liittyvat puhelinkeskustelut, sopimi-
set,tilaukset,lainaamiset. Eri tahojen(potilaat,omaiset,muut tahot)tiedusteluihin vastaaminen,jotka koskevat ei-sisélla olevia potilaita.(osastolta lahte-
neet/tulevat)

3.4 Kaynnit osaston ulkopuolella: kaynnit, viemassd/hakemassa tavaraa,potilaspapereita,verta,laakkeitd.Huom, myds tiettya potilasta varten tehta-
vat matkat.

3.5 Kokoukset,koulutukset, ohjaukset: yleinen osastoon liittyva tiedonvalitys,neuvottelut,koulutus os:lla. Tydvuorolistojen teko,tarkistus,muutoksista
sopiminen. limoitustaulujen(potilas,henkiklokunta) yllapito. Tiedotteisiin

/muuhun ty6hoén liittyvaan materiaaliin tutustuminen. Toisen tyontekijan ohjaus.HOX! opiskelija ohjaus kohtaan 3.6. Tutkimuslomakkeiden kasitte-
ly/tutustuminen/tayttdminen.

3.6 Opiskelijaohjaus: opiskelijoiden ohjaus osaston toimintaan,potilashoitoon liittyen. Myds potilaan vierella tehtava ensisijaisesti opiskelijan ohjauk-
seen liittyva tyd. Opiskelija-arvioinnit,keskustelut opettajien, omien ohjaajien sopimiset jne.

3.7 Vadlineiden, varastojen tarkistus/tdydennys: Os:lla tarvittavien varastojen tarkistaminen, tilaaminen ja tayttd. Varasto-,ladke-,valine-
Jtekstiilitilaukset. Erilaisten hoitovalineiden toimintavalmiuden tarkistukset,kalibroinnit. Ensiapuvalmiuden/toimenpiteissa tarvittavien vélinetarjottimien
tarkistus. Esim. tippa-katetrointikarry.

HOX! ruokatilaus kohtaan 3.1

4. HENKILOKOHTAINEN AIKA, Henkilokohtaiset toiminnot, jotka eivét liity potilaisiin tai osastokohtaiseen tyohén.
4.1 Henkilokohtaiset asiat,tauot: ruoka-,kahvitauot.WC-kaynnit,osaston ulkopuolella kaynnit ilman tydtehtavia. Tyohon liittymattomat keskustelut
tyotovereiden kanssa.Hankilokohtaiset asioiden hoitamiset,puhelut.

Muu: toiminnot joita ei osaa sijoitta mihink&én edelld mainittuun. Kuvaa lyhyesti toiminta. Muista merkitd onko potilas las-

na,liittyyk6osastolla hoidettaviin potilaisiin vai onko yleisluontoista/osastokohtaista toimintaa.



LITE 2
Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma LUPA TUTKIMUKSELLE / OPINNAYTETYOLLE
Neurologian vo. 2771 e
Kiinikka / tulosyksikko tulosyksikknumero DIAARINRO: TUT (G201
1. Tutkijaa Tutkijan suku- ja etunimet Henkilétunnus
koskevat Aaltonen Paivi
tiedot Nykyinen tyénantaja / opjskelupaikka Nykyinen virka / toimi / opiskelija
Lapin sairaanhoitopiiri AM KL sairaanhoitaja, neurologia vo
Kotiosoite Postinro ja -paikka
Puhelin toimeen | Puhelin kotiin Sahkopostiosoite
paivi.aaltonen@lshp.fi
Suoritettu tutkinto Suoritusvuosi Suorituspaikka
sis-kir.sairaanhoitaja 1996 Koillis-Lapin ammatillinen oppilaitos
2, Tutkimus- | Tutkimusprojektin lyhyt nimi ks
projektia tai "l{rtéf\p\\J)Qb ¥(y’-4y{) heto NG VﬁU;ﬂ’ﬁﬂ")Oﬁ o 1D+76 wstaadch 185 06 NEDlopan g
tutkimusta [ Tutkimus on [ i julkinen ITutkimusaika yllo N2 78
koskevat [ ei-julkinen, sis&lt44 salassapidettavia osioita MGG S -~ F04 NURK kIS4 2010]
tiedot Kaavanumerot | Alihakusana
Tutkimus on
] opinnéyte (ammattikorkeakoulu) [ gradu [J muu, mika
[] syventava opinnayte (lasketiede) [ vaitoskirja [ rekisteritutkimus
Anoja on Anoja osallistuu potilastyéhén
[ apurahan saanut tutkija ~ [0 muu tutkija £ kylla
opiskelija  sqiraa~he 448 DA Lys BAMK Cei
Tutkimuksen vastuuhenkild (Laki [aak. tutk. 488/1999 § 5) / ohjaaja / paatutkija
o Vo Jwia
Hankkeeseen osallistuvat sairaalan klinikat / muut tutkijat / tutkimusryhmé / tydntekijat
[] Apteekki [ Laboratorio |
Hankkeeseen osallistuvat ulkopuoliset henkilét (tarvittaessa erillinen liite), joille anotaan lupaa tydskennella
hankkeen puitteissa sairaalassa (sitoumus jokaiselta liitteen)
Tutkimuksen rahoiti itelma P Erillinen liite
Arvio tutkimusty6sta sairaalalle aiheutuvista vuosittaisista suorar kustannuksista
[ Aiheuttaa sairaalalle kustannuksia, selvitys [ Ei aiheuta, koska on ulkopuolinen rahoittaja
mita
Ulkopuolinen rahoitus
[ Ulkopuolinen rahoittaja rahoittaja Sopimuksen nro (kirjaamosta)
[ kokonaan [ osittain
Muu rahoitus
OEVO [ muu, mika Projektin numero:
(EVO: JYL-paatos §)
Paivaméaara Angjan allekirjoitus ja nimen selvennys
\H.2.200 7l MGUR Aen_ i AMLCTaNEY
3 Tayvittavat lausunnot ja luvat
Lausunnot Ei tarvetta ldhetyspaiva saatu
[] Alueellinen eettinen toimikunta
(1" ETENE - ¥ TUKIJA
Luvat Fimea ¥ [] Johtajaylil./laitoksen joht/ STM/THL ¥ [] VALVIRA
4. PAATOS | Tutkimustulosten omistusoikeus
Luvan [ Sovittu, liite sopimuksesta [ Ei tarvetta tehd4 sopimusta
myéntaja P3atos
tayttaal A Tutkimuslupa myénnetaan hakemuksen mukaisesti
[] Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin
[J Hakemus hylataan , miksi [J Anomus kasitelty johtoryhmassa
Paitoksentekija |X
[ tulosyksikén joht. / tulosalueen joht. / ylihoitaja joht.ylilaakari / hall.ylihoitaja ] shp:n joht. / hallitus
Péivémé?rﬁ A%itus \ LOMAKKEEN SAILYTYS
4 - Tutkija (tutkimuksen ajan) &
ARA R 2 2/, M\ééfky—\ Gt e el S

Y ETENE= Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta
v ieteellinen tutki 4

? TUKIJA= V allinen

toimikunta

¥ Fimealta ilmoitetaan 60 pv:n kuluessa onko huomautettavaa. Ellei ilmoitusta tule, tutkimus voidaan aloittaa. Apteekin tiedote 7.8.1.

9 Rekisteritutkimukset

# Kudoslaki (101/2001) ja asetus (594/2001) sek4 Hallintokeskuksen tiedote (luvat).

Liitteet: Tutkimussuunnite

Ima

Rahoitussuunnitelma

Muita liitteita

kpl

LSHP (paivitetty 29.10.2010)
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LITE 3

SOPIMUS 1(2)

Z@e] Finnish Consulting Group

RAFAELA™ -JARJESTELMAN TUTKIMUSLISENSSISOPIMUS

Menetelman oikeudet

Sopijaosapuolet

Hankkeen nimi

Sopimuksen ehdot

Sopimus Péivi Aaltosen ja FCG Finnish Consulting Group Oy:n valilla
RAFAELA™ -jarjestelmén kdytosta opinndytetydssa.

RAFAELA™ -jarjestelman omistaa Suomen Kuntaliitto, FCG:|l& on jar-
jestelmén kayton ja kayttooikeuksien myontdmisen yksinoikeus.

FCG Finnish Consulting Group Oy
ja
Paivi Aaltonen

Miten luokiteltu tieto ja kdytdnndn hoitotyd kohtaavat / vastaavat
toisiaan neurologian vuodeosastolla

HINTA

Tutkielmaan (tutkimussuunnitelma, lite 1) liittyvd RAFAELA™ -jar-
jestelmé&n ohjeistojen ja ohjeiden kaytté on maksutonta. Tarvittavat
tietojérjestelmien kayttéon seka tarvittavan tilastoaineiston hankin-
taan liittyvat kustannukset sovitaan erikseen tapauskohtaisesti.

AJANJAKSO
Sopimus koskee ajanjaksoa: 23.1.2012 - 31.12.2012

OIKEUDET

Tutkielman tekijalld on oikeus sopimuksen voimassaoloaikana:

- kayttdd RAFAELA™ -jérjestelman ohjeistoa

~ kayttdd RAFAELA™ -jarjestelmén avulla kerattya tietoa.

- osallistua RAFAELA™ -koulutuksiin omassa organisaa-
tiossaan

- oikeus julkaista keréttyjé tietoja annettujen ohjeiden
mukaisesti.

VELVOLLISUUDET

Tutkielman tekijalla on velvollisuus:

- pidattaytya luovuttamasta kolmannelle osapuolelle mi-
tdan RAFAELA™ -jarjestelman sisaltdmaa osaa

- pidattaytyd muuntamasta mitdan osaa RAFAELA™
-jarjestelmasta

- kayttaa aineistosta tai sen osasta termid RAFAELA™ -
tieto (sama koskee viittauksia muihin RAFAELA™ -
jérjestelmaan liittyviin tutkimuksiin)

- hyvaksyttéa tutkielma FCG:lla ennen tutkielman hyvak-
symistd. FCG tarkistaa ainoastaan RAFAELA™ -
jarjestelmaé koskevat tiedot eikd puutu tutkielman tu-
loksiin, johtopaatoksiin tms.

- ilmoittaa tutkielman hyvéaksymisestd, yleisarvosanasta
ja mista tutkielma I6ytyy seka toimittaa yksi kappale
FCG:lle.

FCG Finnish Consulting Group Oy

Osmontie 34, PL 950, 00601 Helsinki Y-tunnus 1940671-3
Puh.010 409 2000, fax 010 409 2296, www.fcg.fi Kotipaikka Helsinki
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" FCG Finnish Consulting Group Oy SOPIMUS 2(2)

SOPIMUKSEN PAATTYESSA

Sopimuksen paattyessa tutkielman tekijan tulee luopua kaikesta RA-
FAELA™ - jarjestelmé&an kuuluvan aineiston kaytosta ja tuhota kaikki
tutkimuksessa kaytettédvat RAFAELA™ -jarjestelmén ohjeistojen kap-
paleet ja jarjestelmaan liittyvat ohjelmistot.

FCG:lla on oikeus muuttaa sopimuksen ehtoja ilmoittamalla siitd
kuukautta ennen muutosten voimaanastumista.

Sopimus purkautuu vélittémasti sopimusrikkomuksesta.

TUTKELMAN TEKIJAN TIEDOT:

Osoite:
Puhelin:

Sdhkoposti:

Paivi Aaltonen

Sairaanhoitaja

paivi.aaltonen@Ishp.fi

Tata sopimusta on tehty kaksi samansiséaltoista kappaletta: yksi tut-
kielman tekijalle ja yksi FCG:lle.

Helsingissa 17. paivana tammikuuta 2012

FCG Finnish Consulting Group Oy Tutkielman tekija

~ —
'A’—V"’/ /h/’b@l W’Y’/‘—
Anne Kanerva Paivi Aaltonen

toimialajohtaja
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