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TIIVISTELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, kuinka paljon aikaa tervey-
denhuollon hoitohenkilokunta kayttaa toimistotydhon hoitotyon lisaksi. Opin-
naytetyossa tutkittiin myos eri toimistotyon tehtavien tehostamista eri tekijoi-
den nakokulmista. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tarkeaa tietoa ajan-
kayton jakaantumisesta toimistotyon ja hoitotydn valilla seka antaa ideoita toi-
mistotyon tehokkuuden kehittamiseen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa organisaatiolle kehittamisehdotuksia toi-
mistotyon tehtaviin liittyen hoitotyon ohella. Tutkimuskysymyksia oli kolme:
Kuinka paljon hoitoty6ta tekevat tyontekijat kayttavat aikaa keskimaarin toimis-
totydhon tydajastaan, mita toimistotyon tehtavia voitaisiin tehostaa seka miten
eri tehtavat jakautuvat eri ammattiryhmien valilla.

Tama opinnaytetyo toteutettiin Etela-Karjalan keskussairaalassa ja kohderyh-
mana olivat sairaanhoitajat, lIahihoitajat ja osastonsihteerit valituilta yksikailta.
Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Tutkimusta varten
tehtiin sahkoinen kyselylomake seka Eisenhowerin matriisia hyodyntava ajan-
hallinnanseurannanlomake. Kokonaisotanta tutkimuksessa oli 300 henkil6a.

Tutkimuksen kyselyyn vastasi noin 11 prosenttia kohderyhmasta. Hoitajien
osalta tuloksista voitiin paatella, etta hoitotyon tekemiseen ei ole riittavasti ai-
kaa ja siihen tulisi kayttdd enemman aikaa tyopaivasta. Toimistotyon tehtavat
koettiin tarkeiksi, mutta aikaavieviksi. Hoitajat tekevat myos esimerkiksi osas-
tonsihteereille kuuluvia tehtavia. Osastonsihteerit kokivat tekevansa paasaan-
toisesti omaan tyonkuvaan kuuluvia tehtavia, eivatka he kokeneet esimerkiksi
delegoinnin tarvetta. Paallekkaisyyksia tehtavissa oli sairaanhoitajien kanssa.
Ajanhallinnanseurantaa ei kohderyhmassa ehditty tayttamaan.

Tulosten perusteella tyotehtavien uudelleenohjausta tai delegointia kannattaisi
harkita, silla hoitajat kokivat, etta hoitotydhon ei ole riittavasti aikaa seka tyo-
tehtavien paallekkaisyyksia tapahtuu jonkin verran seka osastonsihteereiden
etta sairaanhoitajien kanssa. Osastonsihteereilla ei puolestaan tuloksissa ollut
suuria eroja yksikoiden valilla. Osastonsihteerit eivat paasaantoisesti koke-
neet, etta heille kuuluisi muille kuuluvia tydtehtavia. Osastonsihteereiden tyon-
kuva on erittain laaja ja sen vaikutus nakyi selkeasti tuloksissa.

Asiasanat: hoitoty0, osastonsihteeri, ajanhallinta, potilastietojarjestelma.
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ABSTRACT

In this thesis, the aim was to find out how much time care workers use for of-
fice work during their work time. In addition, research was done to determine
how different types of office work tasks could be done more effectively and
how these tasks are divided between different occupational groups. The ob-
jective of this thesis was to provide developing ideas for the principal of this
work.

In this thesis, quantitative research method was used in online survey and
time management form inspired by the Eisenhower matrix. The survey as well
as the time management form was sent to 300 people in the sampling group.
Sampling group included registered nurses, practical nurses, and department
secretaries in chosen units in Eksote’s central hospital.

The results from care workers’ survey implied that they do not have enough
time for the care work during their worktime. They also felt that office work is
important but time-consuming. Care workers thought that more time should be
used on care work. There were some work tasks that did not belong to care
workers. They felt that these tasks would be more efficient to be handled by
department secretaries. According to the survey there are some work tasks
that overlap with other care workers. Department secretaries felt that there are
not any work tasks that do not belong to them within their current tasks. In the
results, there were no big differences between different units. Department sec-
retaries did not feel that there were overlapping tasks between other secretar-
ies.

The survey in this thesis gained decent amount replies from the sampling
group. Based on the replies, developing ideas for the principle of this work
was given, such as doing more research on the time management and office
work fields. The material gained from this survey was insufficient, so more re-
search should be made to validate the developing ideas before taking them
into the practice. One developing idea was to give care workers training on the
use of information systems, so the time used on the office work could be more
efficient. The time management forms could not be analyzed for this thesis,
since there were not enough answers.

Keywords: care work, department secretary, time management, information
systems.
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon aiheena on toimistotyon ajankaytto hoitotydssa. Opin-
naytetyon tarkoituksena on selvittaa, kuinka paljon aikaa terveydenhuollon
hoitohenkilokunta kayttaa toimistotyohon hoitotyon lisaksi. Ajankaytollisen na-
kokulman lisaksi tassa opinnaytetyossa tutkitaan myaos eri toimistotyon tehta-
vien tehostamista eri tekijoiden nakokulmista. Opinnaytetyon tarkoituksena on
tuottaa tarkeaa tietoa ajankayton jakaantumisesta toimistotyon ja hoitotyon va-

lilla.

Taman opinnaytetyon toimeksiantajana on Etela-Karjalan sosiaali- ja terveys-

piiri, myohemmin vain Eksote. Eksote tuottaa julkiset sosiaali- ja terveyspalve-
lut Etela-Karjalassa yhdeksan kunnan asukkaille ja silla on noin 100 eri toimi-

pistetta alueella. Eksote on Etela-Karjalan suurin tydnantaja sen tyollistaessa

noin 5 000 henkil6a. (Eksote 2021a.)

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa organisaatiolle kehittamisehdotuksia toi-
mistotyon tehtaviin liittyen hoitotyon ohella seka toimistotyon tehokkuuden ke-
hittamiseen. Tarkeimmat tavoitteet ovat ajankayton tutkiminen seka sita kautta
tehtavien tehostaminen eri ammattiryhmille. Tutkimuskysymyksia on kolme:

Kuinka paljon hoitotyota tekevat tyontekijat kayttavat aikaa keskimaarin toimis-
totydhon tydajastaan, mita toimistotydn tehtavia voitaisiin tehostaa seka miten

eri tehtavat jakautuvat eri ammattiryhmien valilla.

Opinnaytety6 keskittyy Eksoten henkilostoon Lappeenrannassa Etela-Karjalan
keskussairaalassa. Tutkimuksen kohteena ovat henkilot, jotka tekevat joko
paasaantoisesti tai hoitotydon ohella toimistotydta vuodeosastoilla, poliklini-
koilla, leikkausosastoilla, teho-osastolla ja paivystyksessa. Tasta tyosta raja-
taan pois muu keskussairaalan toiminta ja henkilosto. Tyo keskittyy ainoas-
taan potilaan hoitoprosessiin liittyvaan toimistotyohon, eli tyossa ei kasitella
muita hoitotydhdn liittyvia toimintoja eika hoitoprosessin ulkopuolelle jaavia toi-
mistotyon tehtavia. Toimistotydn tehtavia terveydenhuollossa ovat esimerkiksi
kirjaaminen potilastietojarjestelmiin ja erilaiset potilaan hoitoon liittyvat ajanva-
raukset. Opinnaytetydn paapaino on sairaanhoitajissa, mutta myos osaston-
sihteerit ovat tutkimuksessa mukana, silla heillda on merkittava rooli potilaan

hoitoprosessin eri vaiheissa.
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Taman opinnaytetyon lahestymistapana on tapaustutkimus, silla tyon tavoit-
teena on tuottaa kehittdamisehdotuksia toimeksiantajalle. Tapaustutkimus on
laadullinen tutkimustapa, mutta tassa tyossa kaytetaan empiirisen tiedonke-
ruun menetelmana kvantitatiivista, eli maarallista tutkimusta. Tarkoituksena on
perehtya syvallisesti tutkittavaan kohteeseen ja tulkita myos sen tuloksia laa-
dullisesta nakokulmasta. Tutkimusaineistoa kerataan sahkaoisella kyselylomak-

keella seka Eisenhowerin matriisilla.

Taman opinnaytetyon raportti koostuu niin teoria- kuin kaytannonosioista.
Teoriaosuuksissa perehdytaan tutkittavaan aiheeseen syvallisesti. Tutkittavan
aiheen teorian lisaksi perehdytaan kvantitatiiviseen tutkimusmenetelmaan
seka Eisenhowerin menetelmaan. Opinnaytetydn toimeksiantaja esitellaan
omassa luvussaan. Raportissa kasitellaan kyselytutkimuksen tulokset ja teh-
daan niiden analyysi, myos Eisenhowerin matriisia sovelletaan tutkimuksen
vastausten perusteella. Tutkimuksen kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset
toimeksiantajalle esitellaan tulosten analyysin jalkeen niihin pohjautuen. Myos
tutkimuksen luotettavuutta ja onnistumista pohditaan ja lopuksi tehdaan yh-

teenveto koko opinnaytetyoOsta.
2 TOIMISTOTYO JA HENKILOSTON TYOTEHTAVAT

Tassa luvussa perehdytaan siihen, mita toimistotydn tehtavia terveydenhuol-
lossa on eri tekijoiden toimesta ja ketka osallistuvat niiden toteuttamiseen. Li-
saksi kasitellaan sairaanhoitajien ja osastonsihteerien tyotehtavia ja tyonku-

vaa kokonaisuudessaan.

21 Toimistotyo terveydenhuollossa

Paasaantoisesti toimistotyo terveydenhuollossa keskittyy potilaan hoitoon liit-
tyvien asioiden kirjaamiseen ja jarjestamiseen potilastietojarjestelmissa, joihin
sisaltyy potilasasiakirjat ja potilaskertomukset. (Jokinen & Virkkunen 2021,
24.) Tietojarjestelma on sosiaali- tai terveydenhuollon asiakastietojen sah-
koista kasittelya varten toteutettu ohjelmisto tai jarjestelma. Sen avulla tallen-
nettaan ja yllapidetaan potilasasiakirjoja ja niissa olevia tietoja. (Valvira
2022a.) Toimistotyon sisaltd kuitenkin maarittyy terveydenhuollon henkiléston
tydnkuvan ja yksikon mukaan. Potilasasiakirjoihin sisaltyy potilaan potilasker-

tomus, johon kuuluu myos potilastiedot ja asiakirjat. Myos lahetteet,
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laboratorio ja kuvantamistutkimusten seka muiden tutkimusten asiakirjat ja
lausunnot, konsultaatiovastaukset ja tutkimuksen tai hoidon perusteella anne-
tut todistukset ja lausunnot ovat potilaskertomuksessa. Laaketieteellisen kuo-
lemansyyn selvittamiseen liittyvat tiedot ja asiakirjat seka muut potilaan hoidon
jarjestamisen ja toteuttamisen yhteydessa syntyneet tiedot ja asiakirjat ovat

my0s potilasasiakirjoja. (Jokinen & Virkkunen 2021, 24.)

Merkittavin toimistotyon toiminto varsinkin hoitohenkilokunnalla on potilaan
terveystietojen kirjaaminen potilastietojarjestelmiin. Kirjaaminen tehdaan sah-
koiseen potilastietojarjestelmaan, jonka kayton avulla saadaan ajantasaista
tietoa potilaasta. Tata tietoa voidaan hyodyntaa eri toimipaikoissa, terveyden-
huollon organisaatioissa ja eri potilastietojarjestelmissa riippumatta siita,
missa tieto on tuotettu. Potilastietojarjestelmiin tuotettua tietoa voidaan hyo-
dyntaa paivittaisessa potilastyossa seka lagkemaarayksissa ja lahetteiden te-
kemisessa. Kirjaaminen mahdollistaa organisaatioissa palvelujen toteutumi-
sen arvioinnin seka toiminnan ohjauksen ja seurannan. (Jokinen & Virkkunen
2021, 16.)

Hoitotyon kirjaus on osa hoitotyon ydinosaamista ja sen tulee olla potilaslah-
toista ja asiakaskeskeista. Kirjaamisella tarkoitetaan potilaan hoitoon liittyvaa
tallennettua tietoa, jolla perustellaan ja oikeutetaan potilaan saama hoito. Kir-
jaukset voivat myos toimia todisteena hoidon vaikuttavuudesta. Kirjaamista
hoitotydssa ohjeistavat lainsaadanto, asetukset, normistot, hoitajan eettiset
velvoitteet, organisaation sisaiset kirjaamisohjeet, yksikkokohtaiset ohjeet ja
suositukset. Jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen tulee merkita potilas-
asiakirjaan tarpeelliset tiedot potilaan hoidosta. Kirjaaminen potilasasiakirjaan
tulee tehda viimeistaan viiden vuorokauden kuluessa siita, kun palvelutapah-
tuma on paattynyt. Potilaan hoitoon tai siihen liittyviin tehtaviin osallistuvat
saavat kasitella tarvittavia asiakirjoja vain oman tyétehtavansa ja vastuunsa
edellytyksen mukaisesti. Merkintoja saa tehda vain potilaan hoitoon osallistu-
vat terveydenhuollon ammattihenkilot seka muut henkil6t silta osin, kuin he

osallistuvat hoitoon. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 49-51.)

Kirjaamisen lisaksi terveydenhuollon toimistotdihin kuuluu my6s muita toimis-
totyon toimintoja, kuten potilaiden vastaanotto ja sisaankirjaaminen, puhelin-
asiointi, Iaakarien saneluiden purku ja maaraysten toteuttaminen, potilas- ja

kuntalaskutuksen hoito, dokumentointi potilaskertomukseen, erilaisten
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lahetteiden lahettaminen, potilaan ajanvaraukset, potilasasiakirjojen tilaami-

nen ja faksaaminen. (Kojo-Silvast 2014, 28-30.)
2.2 Hoitohenkilosto

Sairaanhoitajien tekema hoitotyé maaritelldaan ammattialan kirjallisuudessa
pohjautuvan teoriaan, asiantuntijuuteen, tutkimukseen, autonomiaan ja stan-
dardien asettamiseen tyolle. Paatarkoituksena terveydenhuollon hoitotydlla on
edistaa terveytta, ehkaista sairauksia, sailyttaa terveytta ja auttaa ihmisia so-
peutumaan erilaisiin elamantilanteisiin. Hoitotydssa tarvitaan niin teoriatieta-
mysta kuin kaytannoén osaamista. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 14.) Hoitotydn
toimintojen sisaltod vaihtelee eri toimintaymparistdissa, mutta hoitotyon ydintoi-
minnot pysyvat samoina riippumatta siita, millaisessa ymparistdssa hoitoa to-
teutetaan (Ahonen ym. 2020, 31). Hoitotyd voidaan erotella omaksi prosessik-
seen, johon sisaltyy viisi vaihetta, hoidon tarve, hoidon tavoitteet, suunnitellut
toiminnot, hoidon toteutus ja hoidon arviointi (Rautava-Nurmi ym. 2020, 54).

Kuvassa 1 on esitetty hoitotyon prosessin vaiheet.

3. Suunnitellut
toiminnot

1. Hoidon tarve ‘ 2. Hoidon tavoitteet * ’ 4. Hoidon toteutus » 5. Hoidon arviointi

™

o Selvitetzan \ /e Selvitetaan, mita\ /e Mita hoitotyén (e Kaytetaan " (e Onko hoidon
hoidon tarpeet tai potilas odottaa tai erilaisia auttamis- suunniteltuja tavoitteet
potilaan ongelmat haluaa menetelmia toimintoja saavutettu

+ Asetetaan tarpeet tapahtuvan tarvitaan tavoitteiden « Mitad muutoksia
tarkeysjarjes- « Mit& potilaan « Miten potilas saavuttamiseksi potilaan tilassa
tykseen tilassa oletetaan haluaa Selvitetasn tapahtui

« Taydennetaan tapahtuvan toimittavan potilaan vointi « Millaiset ovat
hoidon tietoja « Tavoitteiden « Mita ohjeita yksityiskohtaisesti potilaan
hoitojakson ajan asettaminen hoitotydn kokemukset

| | tarkeysjarjes- suositukset hoidosta
\_tykseen / antavat « Millaisia uusia

voimavaroja tai

tarpeita potilaalla
on /

Kuva 1. Hoitotydn prosessi (Rautava-Nurmi ym. 2020, 54)

Potilaan hoitoty6 alkaa aina hoidon tarpeen arvioinnista, jolloin selvitetaan po-

tilaan hoidon tarpeet tai ongelmat. Alkuvaiheessa potilaan tarpeet asetetaan

tarkeysjarjestykseen ja hoitoon liittyvia tietoja taydennetaan koko hoitojakson

ajan. Kun potilaan hoidon tarve on arvioitu, maaritellaan hoidolle tavoitteet.

Hoidon tavoitteita maariteltdessa selvitetaan potilaan kanssa, mita potilas

odottaa tai haluaa hoitojakson aikana tapahtuvan. Tassa vaiheessa maarite-

taan myds, mita potilaan tilassa odotetaan tapahtuvan hoitohenkiloston nako-

kulmasta. Hoidon tavoitteet asetetaan tarkeysjarjestykseen sen mukaan,
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mitka potilaan tarpeet vaativat ensimmaisena hoitoa. Tavoitteiden maarittami-
sen jalkeen suunnitellaan tarvittavat toiminnot hoidon toteutumisen kannalta,
kuten mita hoitotydon menetelmia hoidossa tarvitaan. Myos potilaan toiveita
kuunnellaan hoitoa suunniteltaessa. Hoitohenkilosto tarkistaa, mita ohjeita hoi-
totyon suositukset antavat potilaan tarpeen hoitamiseen. Kun hoidon toiminnot
on suunniteltu, kaytetaan naita toimintoja hoidon toteutuksessa tavoitteiden
saavuttamiseksi. Toteutuksen aikana hoitohenkilostd kommunikoi potilaan
kanssa ja selvittaa potilaan voinnin mahdollisimman tarkasti. (Rautava-Nurmi
ym. 2020, 54.)

Hoitoprosessin lopussa toteutettu hoito arvioidaan. Hoidon arvioinnissa tar-
kastellaan, onko asetetut tavoitteet saavutettu ja minkalaisia muutoksia poti-
laan tilassa on tapahtunut. Lisaksi kysytaan potilaan kokemuksia annetusta
hoidosta ja tarkastellaan potilaan voimavaroja seka mahdollisia uusia tarpeita.
(Rautava-Nurmi ym. 2020, 54.) Hoitotydn prosessi voi jatkua myds hoidon ar-
vioinnista uudelleen hoidon suunnitteluun. Jokaisessa hoitoprosessin vai-
heessa terveydenhuollon ammattihenkilot toteuttavat ammattikohtaisia pro-
sesseja, joissa ammattihenkilo tekee jatkuvaa hoidon arviointia ja suunnitte-
lua. Hoitotydn prosessien eri vaiheiden avulla voidaan seurata, miten potilaan
hoito on toteutunut. (Jokinen & Virkkunen 2021, 36-37.)

Sairaanhoitajat tekevat hoitotydn lisaksi kirjauksia potilastietojarjestelmiin hoi-
dettavista potilaista. Kirjaaminen on osa hoitotyon osaamisen ydinaluetta. Kir-
jaaminen vaatii niin tiedollisia, taidollisia ja eettisia valmiuksia hoitohenkilokun-
nalta. Sairaanhoitajien kirjausten tulee olla hoitotydn maarittelemien periaattei-
den mukaista, eli kunnioittavaa, potilaslahtoista, yksildllista, jatkuvaa ja turval-
lista. Sairaanhoitajien tulee varmistaa, etta tiedot ovat totuudenmukaisesti kir-

jattu ja suojattu seka huolehtia tiedonkulusta oikeille tahoille ja hoitomaarays-

ten toimeenpanosta. (Rautava-Nurmi ym. 2020, 49.) Kuvassa 2 on kuvattu

sairaanhoitajien tyotehtavia hoitoprosessin aikana.
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( Hoidon yhteenveto .

« Potilaan tarpeet ja

( ] - ] tavoittest
Valiton hoitotyd

. « Mita hoidolla
Puhelinasiointi -~ saavutettiin
/ [ Kijaaminen » Hoitoisuus
- + Patilaan vointi
~ Kirjaaminen + Hoidon tavoite Iahtétilanteessa
[ Kirjaaminen . * Raportointi | s Laakitys
¢ Suunnitellut paivittaisista T AN
« Hoitoon tulon syy tutkimukset toiminnoista [ Kirjaaminen
+ Esitiedot + Konsultaatiopyyntdjen + Toimenpiteat . | Kotihoidon ohjaus ‘
» Nykytila tallennus « Rokotukset * Voinnin L )
« Laakitys « Kuntoutukset « Annetut laskkest muutokset —_—————
o Laakemaaraykset o Laakarin ohjaus * Yleistilanne Kotiuttamislahetteen
~ jatkohoidosta * Toimintakyvyn kirfjaaminen
Aiempien \. Y B‘I_uutokse_t
: ] ] « Diagnoosi ( \
Salratlﬁti:ii;n# sten [ . ) . L ) . Kéygnt\syy Kuljetuksen
Hoitosuunnitelman ja hoitoketjujen laadinta | jarjestaminen

Tulotilanne » Hoidon suunnittelu #{ Hoidon toteutus » Hoidon arviointi *{ Hoidon paattyminen

Kuva 2. Sairaanhoitajan tyotehtavat hoitoprosessin aikana (Merkel 2011; Kaustinen 2011; Jo-
kinen-Virkkunen 2021; Ahonen ym. 2020)

Sairaanhoitajien toimistotyot koostuvat potilaiden hoitoon ja kotiuttamiseen liit-
tyvista tehtavista. Naita ovat dokumentointi, hoitosuunnitelmien ja hoitoketju-
jen laatiminen seka paivittaminen, potilaiden kotiuttamislahetteiden tekeminen
ja kuljetusten jarjestaminen. (Merkel 2011, 34.) Sairaanhoitajat tekevat kirjauk-
sia potilastietojarjestelmiin |api potilaan hoitoprosessin. Kirjaamisen sisaltd
vaihtelee hoitoprosessin vaiheen mukaan. Esimerkiksi potilaan tulotilanteessa
kirjataan hoitoon hakeutumisen syyt seka potilaan esitietoja, kun hoidon paat-
tyessa kirjataan yhteenveto hoidon toteutumisesta. (Jokinen-Virkkunen 2021,
37; Ahonen 2020, 47.) Kirjaamisen sisaltd potilaan hoitoprosessin aikana on

kuvattu tarkemmin kappaleessa 3.2.

Kaustisen (2011, 96) tekemassa tutkimuksessa sairaanhoitajat totesivat, etta
heille kuuluu jatkuvasti enemman tehtavia, jotka eivat vastaa heidan tyoku-
vaansa. Esimerkiksi osaston toimintaan liittyvia tehtavia on siirtynyt sairaan-
hoitajien tehtavaksi. Naita ovat sijaisten hankkiminen poissaoloihin ja sita
kautta my0s tyovuorojen uudelleenjarjesteleminen. Tutkimuksen mukaan
my0s laakareilta on siirtynyt tehtavia sairaanhoitajille, joita ovat potilaan hoi-
don suunnittelu, kotihoidon ohjaaminen ja hoitotydn kirjaaminen hoitosuunni-

telmiin.

Myds Merkelin (2011) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajille kuuluu valittéman
hoitotydn lisaksi esimerkiksi valineiden kunnossapitoa, puhelinasiointia ja yha

enemman toimistotoihin lukeutuvia tehtavia. Tassa tutkimuksessa
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hoitohenkilostd koki ajanpuutteen ja tehtavien paljouden aiheuttavan heille Kii-
rettad tyopaivan aikana. Kirjaamiseen liittyen hoitajat olivat nostaneet ongel-
maksi esimerkiksi uudet kirjaamismenetelmat, joiden vuoksi kirjaamiseen ja
dokumentointiin menee liian paljon aikaa. Kirjaamisen hankaluus yhdistettyna
laajaan tehtavakuvaan on aiheuttanut kiiretta, jonka vuoksi potilaan hoito- ja
kuntoutussuunnitelmaa ei valttamatta noudateta. Tutkimuksen mukaan hoita-

jilla ei ole riittavasti aikaa selvittaa hoitotyon suunnitelmia.
2.3 Osastonsihteerit

Osastonsihteerit tekevat tydssaan yhteistyéta hoitohenkilokunnan ja 1aakarei-
den kanssa potilaan potilasasiakirjan luomisessa seka sen yllapitamisessa.
Osastonsihteerit voivat toteuttaa 1aakarien tekemia pyyntoja potilaan hoitoon
liittyen, esimerkiksi tilaamalla erilaisia tutkimusaikoja potilaalle. Osastonsihtee-
rit voivat myos dokumentoida kirjalliseen muotoon laakarin tallentamaa sane-
lua potilaan hoitoon liittyen. Osastonsihteerit tekevat dokumentointia potilas-
asiakirjoihin potilaan kotiuttamiseen ja jatkoseurantaan liittyvista asioista, jotka
laakari on potilaalle maarannyt. Dokumentointiin voi liittya jatkohoito-ohjeita,
uusia laakariaikoja tai esimerkiksi laboratorionaytelahetteiden laatimista. (Par-
man 2014, 12.) Kuvassa 3 on kuvattu osastonsihteerien tyotehtavia potilaan

hoitoprosessin eri vaiheissa.

‘ Tulotilanne » Hoidon suunnittelu *{ Hoidon toteutus » Hoidon arviointi * Hoidon paattyminen

| Puhelin- ja sahkopostiasiointi ja asiakaspalvelu |

|Potllaan sisééinklrjaus| | Sanelujen purku ‘ ( Kontrolli- ja
. / \ / Jatkokayntien
( varaaminen

Konsultaatiopyyntgjen

| Potilaan vastaanotto |
. - tallennus

Todistusten ja
epikriisien
toimittaminen

Ajan- ja
hoidonvaraukset

( Laakarien |
maarayksien
toteuttaminen ) )

Kuolintedistusten ja

Potilasasiakirjojen
hautauslupien lahetys

tilaaminen

‘ Potilastarrojen ‘ ‘

tulostus Laskutus |

Kuljetuksen
tilaaminen

Jatkohoitoaikojen
varaaminen

Laboratoriclahetteiden
laadinta

‘ Vakuutusasiat |

Kuva 3. Osastonsihteerien tyétehtavat (Parman 2020; Kojo-Silvast 2014; Hietanen 2020)
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Osastonsihteerit osallistuvat potilaan hoitoon liittyvien asioiden jarjestamiseen
hoitojakson eri vaiheissa. Osastonsihteerien tehtavat hoitojakson eri vaiheissa
vaihtelevat myos yksikon mukaan. Esimerkiksi potilaan hoitojakson alkaessa
poliklinikoilla osastonsihteerit huolehtivat potilasasiakirjojen tilaamisesta ja
vuodeosastoilla osastonsihteerit tekevat ajan- ja hoidonvarauksia. Hoitojakson
aikana osastonsihteerien tehtaviin kuuluu potilaan vastaanotto ja sisaankir-
jaus, konsultaatiopyyntdjen tallentaminen ja sanelujen purku. Potilaan hoito-
jakson paattyessa ja potilaan kotiutuessa sihteerit huolehtivat todistusten ja
hoitotiivistelmien eli epikriisien lahettamisesta oikeisiin paikkoihin seka kont-
rolli- ja jatkokayntien varaamisesta. (Kojo-Silvast 2014, 27-30.) Epikriisissa
kuvataan taudin kulku ja hoito sekda mahdolliset jatkohoitosuunnitelmat (Duo-
decim Terveyskirjasto 2021). Jokaisessa hoitojakson vaiheessa osastonsih-
teerien tehtaviin kuuluu myds puhelinpalveluista vastaaminen. (Kojo-Silvast
2014, 27-30.)

Hietasen (2020, 25-26) toteuttamassa YAMK-tutkimuksessa osastonsihteerit
kuvasivat omien yleisimpien tyotehtaviensa koostuvan potilaan ajanvarauk-
sista, puhelinasioinnista, lahetteiden kasittelysta, asiakaspalvelusta, potilaan
kotiutumiseen liittyvista jarjestelyista, naytteiden kuljettamisesta, biopankkiasi-
oista, kuolintodistusten ja hautauslupien lahetyksesta, potilaiden tarrojen tu-
lostuksista, sahkdpostiasioinnista seka poliisi- ja vakuutusasioista. Kojo-Sil-
vastin (2014, 33) mukaan potilaiden asioiden hoitamisen lisaksi osastonsih-
teerille kuuluu muitakin tyétehtavia, kuten toimistotarvikkeiden tilaaminen ja
erilaisten lomakkeiden tulostus ja skannaus. Osastonsihteerit hoitavat myos
erilaisia arkistointiin liittyvia tehtavia. Tassa tutkimuksessa osastonsihteereille
kuului myos tehtavia, jotka eivat osastonsihteerien mielesta kuuluneet heille.
Naita tehtavia olivat esimerkiksi potilaan hoitoprosessiin liittyvat tehtavat seka

erilaisten ohjelmistojen ja koneiden kayttoon liittyvat ongelmat.

3 HOITOHENKILOSTON AJANKAYTTO JA HOITOPROSESSIN TOIMIS-
TOTYOT

Tassa luvussa kasitellaan hoitohenkiloston ajanhallintaa tyopaivan aikana
seka ajan jakaantumista valittoman ja valillisen hoitotyon valilla. Lisaksi lu-
vussa kerrotaan, mita hoitotyo tarkoittaa ja millaisia toimistotydn tehtavia sii-

hen kuuluu. Myds toimistotydn tehtavia potilaan hoitoprosessin aikana
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tarkastellaan seka hoitajien etta osastonsihteerien osalta. Lopuksi luvussa pe-

rehdytaan ajanhallintaan Eisenhowerin menetelman nakdkulmasta.

3.1 Hoitohenkiloston ajanhallinta

Ajanhallinta on yksi tarkeimmista tekijoista tasapainoisen tydympariston luon-
nissa. Kun otetaan kayttoon kaytannollinen ajanhallintamenetelma yhdessa
organisaation kanssa, voi ajanhallinta parantaa henkiloston tuottavuutta ja pa-
rantaa heidan tyohyvinvointiaan. Henkiloston vakiinnuttamalla ajanhallinnan-
menetelman osaksi omaa tyotaan, voi henkilosto talloin seurata tarkasti, miten
oman tydpaivan tunnit tulee kaytettya ja kuinka paljon kullakin tyotehtavalla on
arvoa. Henkiloston tulisi maaritella itselleen omat henkilokohtaiset tavoit-
teensa, huomioiden oma tyotehtava ja organisaation vaatimukset, jolloin voi-
daan arvioida minne "hyva” ja "huono” aika on kaytetty. Ajanhallinnan avulla
voidaan korostaa tarkeille tehtaville tarvittavaa aikaa ja vastaavasti vahentaa

ei niin tarkeille tehtaville kaytettavaa aikaa. (Martinez ym. 2011, 103-104.)

Menestyvassa ajanhallinnan suunnittelussa on otettava huomioon tarve asioi-
den tarkeysjarjestyksen muuttamiseen ajan myota, eli nykyhetkessa tarkeat
asiat voivat myéhemmin olla vahemman tarkeadmpia. Kun ajan ja toimintojen
arvon analysointi on tehty, on tarkeaa tunnistaa omat henkilokohtaiset tavoit-
teet seka tyon vaatimat ammatilliset tavoitteet. Varsinkin terveysalalla jatku-
vasti muuttuvat ohjeet ja toiminnot vaikuttavat ajanhallinnan muutoksiin asioi-

den muuttaessa tarkeysjarjestystaan. (Martinez ym. 2011, 105-106.)

Wiskarin (2014, luku 2) mukaan kiire on henkilokohtaisesti tunne siita, etta on
toimittava liian nopeasti ja varattuun aikaan nahden on liian paljon tekemista.
Wiskarin mukaan suunnittelu on oleellinen osa kiireen hallitsemiseksi. Suun-
nittelu on parhaimmillaan tuloksenteon ja kiireen hallinnan takuu, silla on seka
tyota edistava ettd motivoiva vaikutus, jos suunnittelu toteutetaan toiminnaksi
saakka. Ajanhallinnan suunnittelulla voidaan tunnistaa omia ja mahdollisesti
kaytettavissa olevia ja vield tunnistamattomia voimavaroja. Suunnittelun avulla
voidaan myos tarkastella oman tyon tavoitteita ja tarkeysjarjestysta. Tarkeys-
jarjestysta tarkasteltaessa voidaan huomata, ohjaako asioiden kiireellisyys tai
niiden helppous jarjestysta, jossa asiat tehdaan. Tuloksellisessa suunnitte-

lussa heratellaan muutostarpeita, analysoidaan lahtokohtatilannetta,
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asetetaan tavoitteet, jarjestellaan toimenpiteet tarkeysjarjestykseen ja aikatau-

lutetaan ne.

Kyytsésen ym. (2020, 251) toteuttamassa kyselytutkimuksessa todetaan, etta
sairaanhoitajien tydajasta yli viidesosa kuluu potilastietojarjestelmien kayttoon.
Sairaanhoitajat kokevat sen vahentavan valittdmaan hoitotydhon kaytettavissa
olevaa aikaa. My6s Kaustisen (2011, 96) tutkimuksessa hoitajat kertoivat, etta
aikaa potilaille on lilan vahan. Tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat potilaan
hoitoon liittyvan kirjaamisen tarkeaksi, mutta aikaavievaksi. Kaustisen (2011,
103) tutkimuksen mukaan hoidon suunnitteluun ja raportointiin kului runsaasti
aikaa. Hoidon suunnitteluun ja raportointiin kuuluu potilaan hoidon suunnitte-
lua puhelimitse eri yksikoiden kanssa, hoitoa ja havainnointia koskevat kirjaa-
miset, sairauskertomusten lukemista, laakarin maaraysten tarkistamista seka

hoitoisuusluokituksen tekemista.

Kaustisen (2011) tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta kuitenkin kaytti eni-
ten aikaa hoitotydssa potilaan fyysiseen, valittdmaan hoitotydhon. Vahiten ai-
kaa kaytettiin omaisten kanssa seka potilaan opetukseen ja ohjaukseen seka
emotionaaliseen tukeen. Potilaan hoitotyodlle on ollut entista vahemman aikaa,
jonka vuoksi vain valttamaton hoitotyd on ehditty tekemaan. Tutkimuksen mu-
kaan hoitotyolle on ollut vahemman aikaa sen vuoksi, etta valilliseen hoitotyo-
hon, kuten kirjaamiseen ja muihin osaston téihin kuluu enemman aikaa. Osas-
ton muut tyotehtavat ovat voineet olla sellaisia, jotka eivat sairaanhoitajien
mielesta kuulu heidan tydnkuvaansa. Naita ovat esimerkiksi toimistotarvikkei-
den tilaaminen, laboratorionaytteiden ottaminen ja potilaiden kuljettaminen toi-
selle osastolle. Sairaanhoitajat kaipasivat lisaa aikaa potilaan valittéman hoito-
tyon tekemiseen paivittaisessa tyossa. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien
tydssa on alkanut korostumaan potilaan hoidon suunnitteluun liittyvat toimin-

not seka hoitotyon kirjaaminen hoitosuunnitelmiin potilasasiakirjaan.

Honkimaa-Salmen (2006) mukaan sairaanhoitajat kokivat kirjaamisen potilas-
tietojarjestelmiin heikentavan potilaan hoidon laatua, silla jarjestelmien kayton
koettiin vahentavan potilaisiin kaytettavaa aikaa. Tutkimuksessa korostui sai-
raanhoitajien kokemusten mukaan se, etta silloin kun potilas tarvitsisi sairaan-
hoitajaa luokseen, ei potilaan luokse ehdita. Sairaanhoitajien mukaan kirjaami-
sen kuluu lilkkaa aikaa varsinkin, jos kirjaajan tietotekniset taidot eivat ole kir-

jaamiseen vaaditulla tasolla. Tutkimuksessa ilmeni kuitenkin myos, etta
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sairaanhoitajat kokevat potilastietojarjestelmien kayton parantavan hoidon laa-
tua. Laadun koettiin paranevan potilastietojarjestelmien myota siten, etta nii-

den kaytto nostaa hoidon turvallisuutta, silla tietoa on helposti I0ydettavissa.
3.2 Toimistotyot potilaan hoitoprosessin aikana

Potilastietojarjestelmiin tehtavat kirjaukset parantavat potilaan hoidon laatua.
Potilaan tiedot ovat potilaskertomuksen rakenteistamisen ansiosta aiempaa
yhtenaisempia ja vertailukelpoisempia. Lisaksi tiedot ovat helpommin l16ydetta-
vissa ja haettavissa. Potilaan hoidon laatua edistaa se, etta kirjaaminen ohjaa
hoidon toteuttajaa noudattamaan hoitoprosessia ja suosituksia. Kirjaaminen
lisdd myds potilasturvallisuutta, kun ajantasaista tietoa saadaan nopeasti hoi-
tavasta organisaatiosta riippumatta. Myos potilaan oikeusturva on parempi,
silla sahkoisessa kertomuksessa tietojen kayttda voidaan seurata tarkemmin

kuin paperimuotoisessa kertomuksessa. (Jokinen & Virkkunen 2021, 17.)

Potilaan hoitoprosessi alkaa aina tulotilanteesta, jolloin hoitohenkilokunnan el
sairaanhoitajien ja laakarien tulee selvittaa potilaan taustatiedot kuten, hoitoon
tulon syy, esitiedot, nykytila, toimintakyky, hoidon tarve seka tarkistetaan poti-
laan pysyvaisluonteiseen terveydentilaan liittyvia tietoja, joita ovat riskitiedot,
laa@kehoito ja apuvalineet. (Jokinen & Virkkunen 2021, 37.) Kuvassa 4 on ku-

vattu potilaan hoitoprosessiin kuuluvat toiminnot.
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Kuva 4. Sairaanhoitajien ja osastonsihteerien tyétehtavat hoitoprosessin aikana (Merkel 2011;
Kaustinen 2011; Jokinen-Virkkunen 2021; Ahonen ym. 2020; Parman 2020; Kojo-Silvast
2014; Hietanen 2020)

Kuvassa 4 on potilaan hoitoprosessi, jossa nakyy seka sairaanhoitajien etta
osastonsihteerien tyotehtavat prosessin eri vaiheissa. Viivan ylapuolella on
kuvattu sairaanhoitajien tyotehtavat ja viivan alapuolella osastonsihteerien tyo-
tehtavat. Potilaan tulotilanteessa sairaanhoitajat keraavat tietoa vain potilaan
tamanhetkisen vaivan tai ongelman perusteella. Tassa vaiheessa voidaan
hyddyntaa myds potilaan aiempia sairaskertomuksia, tutkimalla potilaan poti-
laskertomusta. (Ahonen ym. 2020.) Potilaan hoitoprosessin alkaessa myds
osastonsihteerit yleensa osallistuvat sen aloittamiseen. Osastonsihteerit voivat
ottaa potilaan ilmoittautumisen vastaan tai vaihtoehtoisesti sisaankirjata poti-
laan. Yleensa osastonsihteerit ottavat ilmoittautumisia vastaan polikliinisilla
kaynneilla ja sisdankirjauksia tehdaan potilaan tullessa vuodeosastolle hoi-
toon. Osastonsihteerit voivat myds tilata potilasasiakirjoja ja tehda hoitoon liit-

tyvia hoidon- ja ajanvarauksia. (Kojo-Silvast 2014, 27-30.)
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Hoidon suunnitteluvaiheessa hoitohenkil0sto, potilas ja tarvittaessa omaiset
laativat yhdessa suunnitelman potilaan hoidosta, perusteista ja tavoitteista.
Hoitohenkilosto kirjaa potilastietojarjestelmaan suunnitellut tutkimukset, toi-
menpiteet, kuntoutukset, laakemaaraykset ja konsultaatiopyynnot. Lisaksi kir-
jataan hoidon toteutuksessa tavoitteiden saavuttamiseksi kaytetyt keinot ja
menetelmat, kuten tehdyt tutkimukset, toimenpiteet, laakkeet, rokotukset seka
esimerkiksi laakarin antama ohjaus jatkohoidosta kirjataan jarjestelmaan en-
nen potilaan kotiutusta. (Jokinen & Virkkunen 2021, 37.)

Toteutusvaiheessa sairaanhoitaja yhdessa muun moniammatillisen tiimin
kanssa maarittelee potilaan tavoitteet konkreettisesti. Tavoite kirjataan potilas-
kertomukseen, jotta jokainen potilaan hoitoon osallistuva ammattilainen paa-
see lukemaan hoidon tavoitteet. Toteutusvaiheeseen kuuluu raportointi poti-
laskertomukseen, miten potilaan hoitotyon paivittaiset toiminnot ovat toteutu-
neet hoidon jokaisena paivana. Naiden tietojen kirjaamisen taustalla toimii
aiemmin suunnitellut toiminnot, potilaan tarpeet ja asetetut hoidon tavoitteet.
Potilaan voinnin kuvaaminen potilaskertomuksessa kertoo, miten hoitotyo vai-
kuttaa potilaan vointiin. (Ahonen ym. 2020, 54-55.) Potilaan hoitoprosessin ai-
kana osastonsihteerit voivat esimerkiksi purkaa laakarin tekemaa sanelua po-
tilaan hoitoon liittyen, tallentaa konsultaatiopyyntdja ja toteuttaa ladkarin teke-

mia maarayksia potilaasta (Kojo-Silvast 2014, 27-30).

Hoidon arviointivaiheessa hoitohenkildsto kirjaa potilaan voinnissa tapahtu-
neet muutokset ja hoidon arvioinnin toteutuminen suhteessa hoitoon asetettui-
hin tavoitteisiin. Naita tietoja ovat potilaan yleistilanne, toimintakyvyn muutok-
set ja mahdolliset muutokset hoidossa. Myos diagnoosi ja kayntisyy kirjataan.
Potilaan hoitoprosessissa voi olla myos maarittamaton vaihe, joihin kuuluu

esimerkiksi erilaiset todistukset ja lausunnot. (Jokinen & Virkkunen 2021, 37.)

Hoidon paattyessa potilaskertomukseen kirjataan hoidon yhteenveto, jossa
kerrotaan potilaan hoidon tarpeet ja tavoitteet, mita hoitotyon toimintoja kaytet-
tiin, mita tuloksia saavutettiin, mika oli potilaan tilanne lahtotilanteessa ja mika
potilaan hoitoisuus oli. (Ahonen ym. 2020, 55-56.) Hoitoisuus maaritellaan eri
potilasryhmien tarvitseman hoidon maaran ja vaativuuden perusteella laadun
arvioimiseksi, henkiloston mitoittamiseksi tai hoitotyon kustannusten selvitta-
miseksi (Rautava-Nurmi ym. 2020, 59). Mikali potilaasta on jo aiemmin tehty

hoitoon liittyvia kirjauksia, voidaan ne siirtda suoraan yhteenveto-osioon.
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Yhteenvetoon voi lisata tietoja myds jatkohoitosuunnitelmasta ja l1aakityksesta,
mikali potilas siirtyy jatkohoitoon johonkin toiseen laitokseen. Uudessa jatko-
hoitopaikassa voidaan hyddyntaa potilaasta jo kirjattuja tietoja esimerkiksi tu-

lotilannetta maariteltaessa. (Ahonen ym. 2020, 55-56.)

Potilaan hoitoprosessin paattyessa osastonsihteerit hoitavat potilaan kayntiin
liittyvat laskutukset ja tilaa kyydin joko jatkohoitopaikkaan tai potilaan kotiin. Li-
saksi osastonsihteerit varaavat tarvittaessa potilaalle jatkohoitoaikoja seka
laatii laboratoriolahetteita ja lahettaa tarvittaessa lausuntoja eteenpain. (Par-
man 2014, 12.) Sihteerit voivat kasitella myos vakuutusasioita, mikali ky-
seessa on ollut tapaturma. Myos potilaan menehtyessa osastonsihteerit hoita-
vat potilaan kuolintodistuksiin ja hautauslupiin liittyvat dokumentit. (Hietanen
2020, 25-26.) Myds osastonsihteerien tulee kirjata kaikki potilaan hoitoon liit-

tyvat tekemansa toiminnot potilasasiakirjaan (Parman 2014, 12).
3.3 Eisenhower-menetelma

Sujuva tehtavien ja ajanhallinta vaatii useiden tehtavien priorisointia. Eisenho-
werin menetelma pohjautuu matriisiin, jossa asioita vertaillaan niiden kiireelli-
syyden ja tarkeyden mukaan. (Murray ym. 2022.) Matriisissa luokkia voi olla
monia, mutta Wiskarin (2014, luku 5) esimerkissa jaottelu on tehty A-C luok-

kiin seka roskakorille. Kuvassa 5 on esitetty ABC-tarkeysjarjestysmalli.

Tarkeys

Roskakori W

A J

Kiireellisyys

Kuva 5. ABC-tarkeysjarjestysmalli (Wiskari 2014)

A-luokkaan kuuluvat tarkeat ja kiireelliset asiat. B-iuokkaan tarkeat ja ei-kiireel-
liset asiat. C-luokkaan kiireelliset mutta ei-tarkeat asiat ja lopuksi roskaoriin ei-
tarkeat ja ei-kiireelliset asiat. Tata jaottelua kutsutaan ABC-tarkeysijarjes-

tykseksi, joka ottaa huomioon vain asioiden tarkeyden ja kiireellisyyden. Se ei
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ota huomioon muita ajankaytollisia nakokulmia, kuten tyon tulostavoitteita tai
kiireellisyyden lisaksi mm. tehtavien haasteellisuutta ja miellyttavyytta. ABC-
tarkeysjarjestysta kaytettaessa voikin tapahtua niin, etta jokin helpompi ja mu-
kavampi tehtava nousee tarkeysjarjestyksessa jonkin haasteellisen, mutta eri-

tyisen tarkean tyon ohi. (Wiskari 2014, luku 5.)

Wiskari (2014, luku 5) onkin luonut uuden tarkeysjarjestysmallin, joka ottaa kii-
reen poistamiselle tarkeat elementit huomioon. Tama malli on A2, B2, C2-tar-
keysjarjestysmalli, jossa on edelleen A, B, C ja roskakori luokitukset matrii-
sissa. Se kuitenkin nojautuu tulostarkeyteen seka takarajaan ja haasteellisuu-

teen. A?, B2, C?-tarkeysjarjestysmalli on kuvattu kuvassa 6.

Tulos
Tarkeys

Roskakori c2

Y

Takaraja
Haasteellisuus

Kuva 6. A2, B2, C?-tarkeysjarjestysmalli (Wiskari 2014)

Tassa matriisissa tehtavien tarkeysjarjestysta arvioidaan sen mukaan, ovatko
tehtavat tuloksellisuuden ja tapahtumisen kannalta tarkeita. Tarkeimmat tehta-
vat ovat A%-luokkaa, jossa tarkastellaan myos sita, miten vaikeita tehtavat ovat
ja onko niiden valmistumisella selkea takaraja. B2-luokassa tehtavien tyosta-
miseen varataan aikaa etukateen. Lisaksi ne ovat tuloksellisuuden ja tyon ke-
hittdmisen kannalta tarkeita. C?-luokassa tehtavat tulee hoitaa ripeasti ja lopul-
lisesti pois listalta. Tahan luokkaan kuuluvat tehtavat voivat olla rutiinitehtavia
ja ne voivat olla myos ei niin tarkeita ja haasteellisia. Merkityksettomat ja aikaa
haaskaavat tehtavat kuuluvat roskakoriin. (Wiskari 2014, luku 5.)

Myds tybaikana tulevat yllattavat ja uudet seka suunnittelemattomat tyotehta-
vat jaotellaan kolmeen luokkaan. Ax-tehtavat ovat erittain kiireellisia ja ne tu-
lee hoitaa heti. Bx-tehtavat ovat mielenkiintoisia, mutta eivat niin kiireellisia.

Niiden tekemiseen kuitenkin varataan oma aika. Cx-tehtavat voivat olla muille
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tarkeita, mutta niihin tulee kuitenkin reagoida. Roskakoriin kuuluvat kaikki tyo-

tehtavien ulkopuoliset asiat, joista ei makseta palkkaa. (Wiskari 2014, luku 5.)

Wiskarin (2014, luku 5) mukaan ajanhallinnan kannalta tehtavat, jotka ovat kii-
reellisimpia ja tarkeita, tulisi tehda ensin. Kiireettomat ja ei-tarkeat tehtavat ja-
tetaan viimeiseksi. Matriisissa taytyy kuitenkin ottaa huomioon, etta mikali teh-
tavillda on maarapaivia, ne voivat siirtya matriisin sisalla toiseen, tarkeampaan
luokkaan maarapaivien lahestyessa. Murrayn ym. (2022) tutkimuksen mukaan
tehtavat tulisi suorittaa jo ennen kuin ne siirtyvat tarkeimpaan ja kiireellisim-
paan luokkaan. Taman tutkimuksen mukaan olisikin hyva kayttaa kalenteria
maarapaivien seuraamiseen, jotta tehtavat saataisiin suoritettua ennen niiden
muuttumista kiireellisiksi. Taman tutkimuksen mukaan kiireelliset ja tarkeat
tehtavat tulisi suorittaa silloin, kun on virkeimmillaan ja tyon tehokkuustaso
korkeimmillaan. Vahemman tarkeita ja kriittisia tehtavia voi hoitaa silloin, kun

tarkeat tehtavat on tehty ja virkeystaso hieman madaltunut.
4 ETELA-KARJALAN SOSIAALI- JA TERVEYSPIIRI EKSOTE

Tassa opinnaytetydssa toimeksiantajana on Etela-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiiri Eksote. Eksote on julkisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjoaja
Etela-Karjalassa ja se tuottaa alueella palveluja noin 129 000 asukkaalle. Ek-
sote toimii yhdeksan kunnan alueella Lappeenrannassa, Imatralla, Parikka-
lassa, Rautjarvella, Savitaipaleella, Taipalsaarella, Lemilla, Ruokolahdella ja
Luumaella. Eksotella on kuntien alueella noin 100 toimipistetta, joiden palve-
luita ovat avo- ja suunterveydenhuolto, mielenterveys-, paihde-, perhe-, vam-
mais-, vanhusten-, ja aikuisten sosiaalipalvelut, laboratorio ja kuvantaminen,
seka erikoissairaanhoito. Etela-Karjalan alueella Eksote on suurin tydnantaja

sen tydllistaessa noin 5 000 henkilda. (Eksote 2021a.)

Vuonna 2023 sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita uudistetaan Sote-uudis-
tuksen mukaan niin, etta hyvinvointialueet ovat vastuussa sosiaali- ja terveys-
palveluiden ja pelastuspalveluiden tarjoamisesta. Etela-Karjalassa hyvinvointi-
alue muodostuu Eksotesta ja Etela-Karjalan pelastustoimesta. Muutoksen ta-
voitteena on jarjestaa laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut seka pelastustoi-
men palvelut ja sitd kautta vastata yhteiskunnallisten muutosten tuomiin haas-

teisiin. Myds palvelujen saantia on tarkoitus sujuvoittaa uudistuksen avulla.
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Muutosta on jo aloitettu toteuttamaan perustamalla Etela-Karjalan hyvinvointi-
alue. (Eksote 2021b.)

Eksotella on strategiasuunnitelma vuodelle 2023, jonka toimintaperiaatteena
on rohkeus, yksinkertaisuus ja ihminen. Uuden strategian tavoitteena on vah-
vistaa uutta tyokulttuuria, palveluiden kustannusvaikuttavuus ja tasapainoinen
talous seka kehittaa asiakasohjausta ja asiakaspalvelua. Strategian kriittisia
menestystekijoita ovat osaava ja motivoitunut henkilosto, innostava johtami-
nen, kustannusvaikuttavien toimintamallien toteuttaminen, palvelurakenteen
kriittinen ja innovatiivinen tarkasteleminen, sujuvuus ja oikea-aikaisuus toimin-
nassa, kuntoutus ja toimintakyvyn tukeminen, digitaaliset palvelut seka yhteis-
tyo ja kumppanuudet eri sidosryhmien kanssa. Eksote on jo toteuttanut strate-
giaansa kehittamalla palveluja asiakaslahtoisesti seka tuomalla palveluja |a-
hemmas asiakasta tuottamalla matalan kynnyksen palveluja. Myos digitalisaa-

tiota on hyddynnetty kehittdmisessa. (Eksote 2021c.)

Eksote on suuri organisaatio, jonka sisalla on monia organisaatioaloja. Tama
opinnaytetyo keskittyy Eksoten Etela-Karjalan keskussairaalassa akuuttisai-
raalan vuodeosastoihin K2 kirurgia, K3 ortopedia, korva-, nena- ja kurkkutau-
dit, kirurgia, K5 sisa-, sydan- ja ihotaudit, K6 keuhko- ja syopasairaudet, neu-
rologia, poliklinikoissa medisiiniset, syopa- ja sadehoitoyksikkd, hoitokeskus ja
munuaisyksikko seka operatiivinen yksikko, paivystykseen ja paivystysosas-
toon seka operatiivisessa toiminnassa anestesia- ja leikkausosastoon, paiva-
kirurgiaan ja teho- ja valvontaosastolle. Naiden lisaksi opinnaytetydssa kasitel-
|&an strategisten tukipalveluiden alaisuudessa olevia osastonsihteereja. (Ek-
sote 2021d.)

5 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTON HANKINTA

Tassa luvussa perehdytaan tutkimusmenetelmiin ja empiirisen aineiston han-
kinnan menetelmiin. Aluksi kasitellaan tapaustutkimus ja sen tyypilliset piirteet.
Empiirisen aineiston hankinnan osalta kasitellaan kvantitatiivinen tutkimusme-
netelma ja siihen liittyen myos sahkoinen kyselytutkimus. Luvussa kuvataan
kyselylomakkeen laadinta seka aineiston hankinnan menetelma. Taman opin-
naytetyon tutkimuksen toteutus kuvataan omassa kappaleessaan. Lopuksi pe-
rehdytaan niihin tulosten analysointimenetelmiin, jotka ovat oleellisia taman

opinnaytetyon kannalta.
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5.1 Tapaustutkimus

Tapaustukimusta kaytetaan kehittamistoissa, kun halutaan tuottaa kehittamis-
ehdotuksia tai -ideoita. Tapaustutkimus tutkii nykyajassa tapahtuvia ilmioita
niiden todellisissa tilanteissa ja toimintaymparistoissa. Tutkimuksen kohteena
voi olla yritys, tuote, palvelu, toiminta tai prosessi. Usein tapaustutkimuksessa
kohteita on vain yksi, mutta tutkimusta voidaan kuitenkin tehda myos kahden
tai useamman tapauksen vertailuna. Tapaustutkimuksen tavoitteena on tuot-
taa syvallista ja yksityiskohtaista tietoa tutkittavasta kohteesta. Tutkimuksessa
on tarkeaa saada paljon tietoa suppeasta kohteesta, jonka tavoitteena on tuot-
taa uutta tietoa kehittamisen tueksi. Tapaustutkimuksessa pyritdan ymmarta-
maan syvallisesti kehittamisen kohdetta tuottaen uusia kehittamisehdotuksia.
(Ojasalo ym. 2015, 52-53.)

Tapaustutkimus on tarkkaan rajattu ja se on teoreettisesti kattava tutkimus. Se
ei ole menetelma, vaan lahestymistapa tai nakdkulma todellisuuden tutkimi-
seen. Tapaustutkimus sopii parhaiten sellaisiin tutkimuksiin, joissa tutkimus-
kohteen rajaus voidaan tehda tasmallisesti. Rajaus voidaan tehda erottamalla
yksikko tai yksikoiden joukko tai erottamalla jokin toiminnallinen kokonaisuus,
kuten prosessi, toimenpide tai tilanne. Tapaustutkimus soveltuu kaytettavaksi
menneisyyden ja nykyhetken tutkimiseen, kun se tapahtuu tutkimuskohteen
kannalta luonnollisessa ymparistossa. Luonnollisessa ymparistossa tutkija ei
voi rakentaa keinotekoista tutkimustilannetta. Tapaustutkimuksen kohteeksi
soveltuvat tutkimukset, joissa tarkastellaan ja kuvataan tutkimuskohdetta ko-

konaisvaltaisesti osana tilannetta tai tapahtumaketjua. (Vilkka 2021, 125.)

Tutkimus aloitetaan aina teorioihin, metodeihin ja aiempiin tutkimuksiin pereh-
tymalla. Aiempaan tietoon perehtymalla pyritaan 16ytamaan oman tyon kan-
nalta olennaista aineistoa, joissa on kasitelty samantyylisia ongelmia kuin
omassa tydssa. Teoriaan tutustumisen lisaksi tapaustutkimuksessa maaritel-
Iaan tutkittavan tapauksen pohjalta kehittamistehtavan aihe. Usein kehittamis-
kohde tasmentyy viela prosessin edetessa. Tapaustutkimuksessa kehittamis-
tehtavan aihetta voidaan muokata ja muuttaa prosessin edetessa eteenpain.
Tapaustutkimus voidaankin jakaa neljaan eri vaiheeseen; alustava kehittamis-
tehtava, aiheeseen perehtyminen seka kaytannossa etta teoriassa, tutkimus
aineiston keruu ja analysointi seka lopuksi kehittamisehdotukset. Prosessin eri
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vaiheissa on mahdollista palata viela tasmentamaan tehtavan aihetta. (Oja-
salo ym. 2015, 53-54.)

Tapaustutkimus liitetaan usein laadullisiin, eli kvalitatiivisiin menetelmiin. Tutki-
mus kuitenkin usein yhdistelee niin laadullista kuin maarallista eli kvantitatii-
vista menetelmaa. Erilaisia menetelmia kayttamalla saadaan tutkittavasta koh-
teesta syvallinen, monipuolinen ja kokonaisvaltainen kuva. Tapaustutkimuk-
sessa aineisto kerataan usein luonnollisissa tilanteissa, esimerkiksi havain-
noinnin avulla. Yksi yleisimmista tiedonkeruun menetelmista tapaustutkimuk-
sessa ovat erilaiset haastattelut. Haastatteluja kaytetaan usein siksi, etta ta-
paustutkimus tutkii ihmisten toimintaa erilaisissa tilanteissa. Kvantitatiivisena
tutkimusmenetelmana tapaustutkimuksessa kaytetaan usein kyselya jonkun

kvalitatiivisen menetelman rinnalla. (Ojasalo ym. 2015, 55.)
5.2 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen tutkimus tunnetaan myads tilastollisena tutkimuksena. Kvantita-
tilvisessa tutkimuksessa tulokset perustuvat lukumaariin ja prosenttiosuuksiin.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tuloksia pyritaan yleistamaan tutkittuja koh-
teita laajempaan joukkoon tilastollisin menetelmin. Tutkimuksessa otannan
taytyy olla riittdvan suuri, jotta yleistamista voidaan tehda. Laadulliseen tutki-
mukseen verrattuna maarallisessa tutkimuksessa ei voida selvittaa asioiden
syita, vaan sen avulla selvitetdan jo olemassa olevaa tilannetta. (Heikkila
2014, 15.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen tekeminen lahtee aiheen valinnasta ja tutkimus-
ongelmien asettamisesta. Naiden lisaksi perehdytaan aihealueen teoriaan, eli
kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin. Teoriaan perehtymisen jalkeen voidaan
aloittaa tutkimussuunnitelman laatiminen. (Nardi 2018, 61.) Tutkimuksen tutki-
musasetelma muodostuu tutkimusongelmasta, aineistosta ja menetelmasta.
Tutkimusongelma johtaa aineiston kokoamista, kasittelya ja analysointia. Nai-
den lisaksi rahoitukseen liittyvat seikat on otettava huomioon, mikali sellaista
saadaan tutkimuksen toteuttamiseen. Tutkimusongelma puretaan usein pie-
nempiin osiin ja ne puetaan kysymysmuotoon, joihin vastataan tutkimusrapor-
tissa. (Heikkila 2014, 20.)

Tutkimusongelmaa maariteltdessa saatetaan joskus joutua tekemaan esitutki-

mus, joka auttaa tasmentamaan ja rajaamaan tutkimusongelmaa.
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Esitutkimuksessa voidaan esimerkiksi keskustella kohderyhmaan kuuluvien
kanssa tutkimuksesta, jolloin voidaan saada hyodyllista tietoa tutkimuksen to-
teutuksen avuksi. Suunnitelman tulee sisaltaa yksityiskohtaiset tiedot kaikista
tutkimukseen vaikuttavista asioista. Siina tulee selvita mita ja miksi tutkitaan ja
mita aineistoa kaytetaan seka miten tiedot tutkimukseen hankitaan, kasitellaan
ja tulokset raportoidaan. Suunnitelmaan tulee sisallyttaa myos tutkimuksen ai-
kataulu ja mahdollinen budjetti. (Heikkila 2014, 20.)

Tutkimussuunnitelman laatimisessa on tarkeaa luoda hypoteeseja tutkitta-
vasta aiheesta tai ilmidsta. Hypoteesilla tarkoitetaan vaittamia, jotka muodos-
tetaan teorian ja aikaisempien tutkimuksien pohjalta. Tutkimusaineiston avulla
tutkitaan, pitavatko hypoteesit paikkansa. Hypoteesit toimivat yhteytena teo-
rian ja empirian valilla seka ovat tutkimusongelman kanssa keskeisessa ase-
massa tutkimuslomaketta suunniteltaessa. (Heikkila 2014, 21.) Hypoteesien
lisdksi kaytetaan erilaisia kasitteita, joiden maaritelmat 16ytyvat usein sanakir-
joista tai muista alan ammattikirjallisuudesta. Kasitteista voi 16ytya myos aiem-
pia tutkimuksia, jotka auttavat ymmartamaan kasitetta paremmin. Kasitteita on
erilaisia, subjektiivisia ja objektiivisia. Subjektiiviset kasitteet ovat usein vaike-
ammin mitattavissa, joten niitd kaytettdessa ne tulisi pyrkia muuttamaan
enemman objektiivisiksi. Objektiiviset kasitteet ovat yksinkertaisia ja suoraan
mitattavissa olevia. (Nardi 2018, 62.)

Tutkimussuunnitelma sisaltaa monia eri vaiheita, kuten erilaisten kasitteiden
kehittaminen, jotka on johdettu ideoista, teorioista ja aiemmista tutkimuksista.
Kehitetty kasite tulee muuttaa mitattavaan muotoon, jotta maarallista tutkimus-
menetelmaa voidaan kayttaa. Kun tutkimusongelmat on asetettu, voidaan va-
lita paras tiedonkeruun menetelma tiedon hankkimiseen. Tiedonkeruun mene-
telman valinnassa on pidettava mielessa tyon tavoitteet, jotta saadaan kerat-
tya sen kannalta oikeanlaista tietoa. Tiedonkeruun menetelman valinnan jal-
keen taytyy paattaa, keilta saadaan tarvittavaa tietoa, eli keita tutkitaan. Ta-
man lisaksi on syyta pohtia, kuinka pitka aika tiedonkeruuseen varataan. Koko
suunnitteluprosessi, tulosten analyysi ja tulokset kirjoitetaan raporttiin. (Nardi
2018, 61.)
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5.3 Sahkoinen kyselytutkimus

Yleisimmin kaytetty tiedonkeruutapa kvantitatiivisessa tutkimuksessa on kyse-
lylomakkeen kaytto, jossa vastaaja lukee kirjallisesti esitetyn kysymyksen ja
vastaa siihen kirjallisesti. Kyselylomake sopii kaytettavaksi hyvin, kun halutaan
saavuttaa suuri ja hajanainen joukko ihmisia. (Vilkka 2021, 76.) Kyselytutki-
musta kaytettaessa on otettava huomioon, etta se perustuu aiempiin tai tule-
viin tapahtumiin. Silla ei siis voi tutkia nykyhetken tapahtumia. Kyselya kaytet-
taessa tulokset ovat yksiselitteisesti luokiteltavissa ja laskettavissa. (Heikkila
2014, 18-19.)

Suosittu tapa toteuttaa kyselytutkimus on tehda se sahkodisessa muodossa.
Tassa tapauksessa kysely lahetetaan tutkittavalle kohdejoukolle esimerkiksi
sahkopostilla tai jakamalla heille linkki kyselyyn. (Nardi 2018, 88.) Kun kysely
lahetetaan vastaajille sahkopostitse, taytyy vastaajille kertoa, mista tutkija on
saanut heidan sahkopostiosoitteensa. Sahkopostiosoitteiden hankkimiseen
taytyy hankkia luvat esimerkiksi organisaatiolta, jossa kysely toteutetaan.
(Kuula 2015, 120.) Sahkoisella kyselylla voi olla alhainen vastausprosentti, jo-
ten vastaajille olisi hyva lahettaa muistutusviesti kyselyajan lahestyessa paat-
tymista. Muistutusviestiin on aina hyva liittda kysely mukaan, jotta vastaajan ei

tarvitse etsia sitd vanhojen sahkopostien joukosta. (Nardi 2018, 88.)

Kyselylomakkeen hyvina puolina ovat sen anonyymius ja sen vuoksi mahdolli-
suudet kysya myos henkilokohtaisia tai arkaluontoisia asioita. Vastaajat voivat
vastata kyselyyn silloin, kun heille parhaiten sopii. Myoskaan tutkijan lasnaolo
ei vaikuta vastaajien vastauksiin. Kyselylomaketta kaytettaessa voidaan myos
kasitella useita eri aihealueita yhdella lomakkeella. Kyselyn avulla voidaan sel-
vittaa tutkittavien mielipiteita ja kasityksia tutkimuksen aiheesta. Kyselytutki-
muksella on myos heikkouksia, kuten vastausten todenmukaisuus ja luotetta-
vuus siita, onko oikea henkild vastannut kyselyyn. Myds vastausprosentti voi
jaada matalaksi, varsinkin jos kysely vie paljon aikaa tai siind on paljon avoi-
mia kysymyksia. Matala vastausprosentti vaikuttaa merkittavasti kyselyn luo-
tettavuuteen. (Nardi 2018, 29, 87.)

Kun kyselytutkimuksen kyselylomaketta lahdetaan laatimaan, edellyttaa se tu-
tustumista kirjallisuuteen, tutkimusongelman pohtimista ja tasmentamista, ka-

sitteiden maarittelya ja tutkimusasetelman valintaa seka aineiston kasittelyn



27

menetelmaa. Tutkimuksen tavoite taytyy olla selvilla ennen kuin lomaketta lah-
detaan laatimaan, silla tutkijan taytyy tietaa, mihin kysymyksiin etsitaan vas-
tauksia. Lisaksi on selvitettava, mitka ovat taustatekijoita, jotka voivat vaikut-
taa tutkittaviin asioihin. Joskus vastaus tahan voi I0ytya teorian kautta. Tutki-
muslomakkeen laatimiseen kuuluu eri vaiheita, tutkittavien asioiden nimeami-
nen, lomakkeen rakenteen suunnittelu, kysymysten muotoilu, lomakkeen tes-
taus, lomakkeen rakenteen ja kysymysten korjaaminen ja lopullinen lomake.
(Heikkilda 2014, 45-46.)

Oikea kohderyhma ja hyvat kysymykset ovat kyselytutkimuksen onnistumisen
edellytyksena. Kyselyyn vastaaja voi paattaa jo lomakkeen ulkonadn perus-
teella vastaako han kyselyyn. Kysymykset tulee muotoilla tavalla, joka on vas-
taajalle tuttu. Hyva kohderyhman tuntemus on siis tarkeaa kysymysten suun-
nittelun kannalta. Lomakkeen alkuun tulisi sijoittaa helppoja kysymyksia, joi-
den avulla heratetaan vastaajan mielenkiintoa tutkimusta kohtaan. HenkilGtie-
dot kannattaa kysya vasta kyselyn lopussa, jotta vastaaja ei ripustaudu henki-
I6tietojen rajaamaan rooliin vastatessaan kyselyyn. Lomakkeen tulisi olla ulko-
nadltaan siisti, selkea ja houkutteleva. Esimerkiksi tekstit ja kysymykset kan-
nattaa asetella hyvin, jotta lomake ei nayta liilan tayteen ahdetulta. Vastausoh-
jeiden tulee olla selkeita ja yksiselitteisia ja kysymyksissa kysytaan vain yhta
asiaa kerrallaan. Kyselyn tulee edeta loogisesti ja kysymykset numeroidaan
juoksevasti, joka helpottaa vastaajaa. Jos kysytaan useampi kysymys sa-
masta aiheesta, ne voidaan ryhmitelld omaksi kokonaisuudekseen. Lomake ei
saa olla liian pitka, joten kysymykset on harkittava huolella. Muutamia kontrol-
likysymyksia voi kayttaa, silla niiden avulla varmistetaan vastausten luotetta-
vuus. Lomakkeen tulee olla esitestattu. (Heikkila 2014, 46—-47.)

Kyselylomakkeessa voidaan kayttaa seka avoimia etta suljettuja kysymyksia.
Avoimilla kysymyksilla voidaan selvittaa mita inmiset ajattelevat tutkittavasta
aiheesta, silla heidan taytyy itse kirjoittaa vastauksensa kyselyyn. Lomak-
keessa siis esitetaan kysymys ja sen peraan jatetaan tyhja vastausruutu, jo-
hon vastaaja kirjoittaa ajatuksensa. Kyselylomaketta rakennettaessa on kui-
tenkin otettava huomioon, etta ihmiset eivat yleensa halua vastata moniin
avoimiin kysymyksiin, koska se on aikaa vievaa. Kyselylomakkeessa kannat-
taisikin kayttaa enimmakseen suljettuja kysymyksia, joihin annetaan valmiit
vastausvaihtoehdot. (Nardi 2018, 93.) Vaikka avoimien kysymysten avulla voi-

daan saada syvallisempaa tietoa tutkittavasta kohteesta, on niiden kasittely ja
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luokittelu huomattavasti tyolaampaa (Heikkila 2014, 48). Avoimet kysymykset
eivat tee tutkimuksesta laadullista tutkimusta, vaan kysymysten analysointi-
tapa maarittelee tutkimusmenetelman. Avoimet kysymykset voidaan analy-

soida numeraalisesti jalkikateen. (Vilkka 2021, 85.)

Suljettuja kysymyksia kaytettaessa vastaajalle annetaan valmiit vaihtoehdot
vastauksiin. Suljettuja kysymyksia kutsutaan myos strukturoiduiksi kysymyk-
siksi ja niita kaytetaan silloin, kun rajatut vastausvaihtoehdot tiedetaan etuka-
teen ja niita on rajoitetusti. Vastausvaihtoehtoja ei saa olla suljetuissa kysy-
myksissa lilkaa ja jokaiselle vastaajalle on 10ydyttava sopiva vaihtoehto. Vaih-
toehtojen tulee myos olla toisensa poissulkevia seka jarkevia. Valittujen vaih-
toehtojen maara on ilmoitettava selkeasti, esim. valitse yksi. Suljettujen kysy-
mysten etuna on niiden nopeus, vastaajilla ei yleensa mene kauan aikaa vas-
taamiseen. Myos tulosten tilastollinen kasittely on helpompaa. Haittoina sulje-
tuissa kysymyksissa on, etta jokin vaihtoehto saattaa puuttua. Vastaajat saat-
tavat myos vastata kysymyksiin harkitsematta asiaa. Myos "en osaa sanoa”

vastausvaihtoehto houkuttelee, mikali sita kaytetaan. (Heikkila 2014, 49.)

kyselylomakkeessa voidaan kayttaa myos monivalintakysymyksia ja seka-
muotoisia kysymyksia. Monivalintakysymyksissa vastaajille annetaan valmiit
vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee itselleen sopivimman vaihtoeh-
don. Monivalintakysymykset ovat standardoituja, eli vakioituja. Standardoidulla
kysymyksella tavoitellaan vertailukelpoisuutta. Ne ovat aina kompromissi mit-
tauksen tarkkuuden, systemaattisuusvaatimusten ja arkikielen monimerkityk-
sisyyden valilla. Monivalintakysymykset ovat suljettuja kysymyksia, mikali vas-
taaja voi valita useita vastausvaihtoehtoja. Vilkka (2021, 85.) Sekamuotoisissa
kysymyksissa osa vastausvaihtoehdoista on annettu vastaajalle, mutta mu-
kana on aina yksi tai useampi avoin kysymys. Sekamuotoista kysymysta kay-
tetdan, jos epaillaan, etta kaikkia vastausvaihtoehtoja ei varmuudella tunneta.
(Heikkila 2014, 49.)

Kyselylomake tulee aina testata ennen varsinaisen kyselytutkimuksen aloitta-
mista. Testaamisessa muutama perusjoukkoa vastaava ihminen arvioi kysely-
lomaketta kriittisesti. Arvioinnissa kiinnitetaan huomiota kysymysten ja vas-
tausohjeiden selkeyteen ja yksiselitteisyyteen, vastausvaihtoehtojen toimimi-
seen, lomakkeen pituuteen ja vastaamiseen kaytetyn ajan kohtuullisuuteen.

Lisaksi olisi hyva, jos testaajat pystyisivat arvioimaan, puuttuuko lomakkeesta
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jotakin olennaisia kysymyksia tai onko lomakkeessa vastaavasti mukana tar-
peettomia kysymyksia. Testaajan tulisi ottaa naita arvioitaessa huomioon tutki-
musongelma, jotta han voi arvioida kysymyksia kriittisesti. Testaamisen onnis-
tumisen kannalta onkin tarkeaa, etta testaajat kykenevat perustelemaan anta-
miaan kommentteja. (Vilkka 2021, 88.)

5.4 Kyselylomakkeen laadinta ja aineiston hankinta

Kyselylomakkeen laadinnassa tulee kiinnittda huomiota erityisesti sen pituu-
teen ja kysymysten maaraan. Vastaajan tulee sailyttaa mielenkiinto kyselyyn
lomakkeen alusta loppuun. Mikali kysely on pitka, jatetaan siihen usein vas-
taamatta tai kysymyksiin vastataan huolimattomasti. Viisi sivua on kyselyn
maksimipituus. Kysymykset tulee jarjestaa loogiseen jarjestykseen ja vas-
tausohjeet tulee olla selitetty selkeasti. Vastausvaihtoehtoja laadittaessa kan-
nattaa miettia, miten helposti vastaukset ovat kasiteltavissa tutkimuksen jal-
keen. (Valli 2015, 27-28.)

Vastausvaihtoehtoja laadittaessa tulee ottaa huomioon, etta jokaiselle vastaa-
jalle 16ytyy sopiva vaihtoehto. Sen vuoksi voi valmiiden vastausvaihtoehtojen
lisdksi olla suotavaa lisata kohta "Muu, mika?”, jolloin vastaaja voi itse kirjoit-
taa oman vastauksensa. Kyselyssa voidaan kayttaa myos avoimia kysymyk-
sia, joiden avulla voidaan saada hyvia ideoita, kun vastaaja voi ilmaista va-
paasti ajatuksensa. Niiden avulla saadaan myo0s vastaajan omat mielipiteet
esiin. Huonona puolena voi myos olla se, etta niihin jatetaan helposti vastaa-
matta tai niihin ei paneuduta kunnolla. (Valli 2015, 45-46.)

Kyselylomakkeen yhteyteen tulee liittaa saatekirje, joka kertoo vastaajalle
mista tutkimuksessa on kyse, kuka sen toteuttaa, miten tutkimukseen vastaa-
jat on valittu ja mihin sen tuloksia tullaan kayttamaan. Saatekirjeella on paljon
merkitysta kyselyyn vastaamiseen, silla vastaajat voivat paattaa saatekirjeen
perusteella vastaavatko kyselyyn vai ei. Pelkastaan siis hyvin rakennettu ky-
selyrunko ei maarita vastausmaaraa. Hyvin laaditulla saatekirjeella voidaan
motivoida vastaajia osallistumaan kyselyyn, vaikka sen aihe ei olisikaan kiin-
nostava. (Vehkalahti 2019, 47-48.)

Otantamenetelmaa valitessa otos ja perusjoukko ovat tarkeita kasitteita. Pe-

rusjoukolla tarkoitetaan ryhmaa, joka muodostuu niista, joista ollaan
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tutkimuksen kannalta kiinnostuneita. Otoksen taas muodostavat ne, jotka tule-
vat valituksi tutkimukseen. Otannassa perusjoukko on suurempi kuin otos,
jonka tarkoituksena on, etta pienemmalla otoskoolla saadut tulokset voidaan
yleistaa koskemaan perusjoukkoa. Vastaajien valinnan tulee olla satunnaista,
jotta jokaisella perusjoukkoon kuuluvalla on mahdollisuus tulla valituksi otok-
seen. Otoskoko vaikuttaa myds tutkimuksen luotettavuuteen, silla se vaikuttaa
siihen, miten hyvin otos kuvaa perusjoukkoa. (Vehkalahti 2019, 43.) Otanta-
menetelmana voidaan kayttaa myos kokonaistutkimusta, jossa koko perusjou-
kolle annetaan mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Kokonaistutkimusta voi-
daan kayttaa, kun perusjoukko on pieni, yleensa alle 100 henkild6a kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa. Jos tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena, voi perus-
joukko olla 200—-300 henkilda. (Heikkila 2014, 31.)

5.5 Tulosten analysointi

Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset saadaan usein numeraalisesti, ja siksi tu-
loksia tulisi hahmottaa ja esittaa tutkimusongelmien kautta. Kyselyn tuloksien
analysoitavia muuttujia koskevat kysymykset tulee esittaa vastausvaihtoehtoi-
neen tulosten esittamisen yhteydessa. Tulosten analyysissa tulisi keskittya tut-
kimuksen kautta saatuun uuteen tietoon. Tulosten jakaumat on kannattavaa
kuvailla seka taulukoissa etta leipatekstissa. Pienissa aineistoissa kuvailun
apuna voi kayttaa absoluuttisia lukuja, mutta suuremmissa aineistossa niita ei
kannata eritella yksityiskohtaisesti. Tuloksista tulee ilmoittaa havaintoyksikko-
jen maarat, joista prosentit lasketaan. Tulosten analyysin kuvailun laajuus ja
tarkkuus tulee suhteuttaa aineiston kokoon ja tutkimuksen tavoitteisiin. Yksit-
taisten muuttujien jakaumien yhteisia ja poikkeavia piirteita voidaan kuvata
tekstissa. Taulukoissa numerotulokset esitetaan aineistotyyppiin soveltuvalla
tarkkuudella. (Tietoarkisto 2022.)

Kyselyn analysoinnilla tarkoitetaan kyselyn vastausten havainnollistamista eri-
laisia kuvioita hyddyntaen. Esimerkiksi frekvenssitaulukossa nakyy kysymyk-
sen vastausvaihtoehtoihin tulleiden vastausten maara. (Jyvaskylan yliopisto
2018.) Frekvenssi kuvaa havaintojen lukumaaraa jossakin ryhmassa, luo-
kassa tai koko aineistossa. Frekvenssin avulla voidaan nahda, kuinka monta
erityyppista havaintoa on luokassa tai aineistossa. Pylvaskuviossa voidaan
kuvata frekvenssijakaumia, jotka on mitattu laatuero- tai jarjestysasteikolla.
(Vilkka 2007, 139.) Frekvensseja kaytetaan, kun havaintoja on vahan.
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Frekvenssit mainitaan prosenttiosuuksien rinnalla. Aineisto on riittava pelk-
kaan prosentuaaliseen tarkasteluun, kun havaintoja on vahintaan 100 ja yh-
den havainnon vaikutus prosenttiosuuteen ei ole suuri. Kvantitatiivisen tutki-
muksen sisalldonanalyysi perustuu tekniikkaan, jossa jonkin sanan esiintymis-
frekvenssi kuvaa sanaan liittyvan asian keskeisyytta tekstissa. (Valli 2018,
220.)

Tassa opinnaytetydssa tulosten analyysi tehtiin Google Forms-ohjelman luo-
malla datalla kyselyn tuloksista. Google Forms-ohjelma luo automaattisesti
taulukot vastausten jakautumisesta seka prosenttimaarista jokaiseen vastauk-
seen. Tietoja vietiin myos Microsoft Exceliin, jonka avulla tuloksista pystyttiin
tekemaan tarkempaa analyysia. Esimerkiksi osastojen valisia eroja tarkastel-
tiin Microsoft Excelin avulla. Myds hoitajien kyselyssa keskiarvoja valitttmaan
hoitotydhon seka valilliseen hoitotydhdn kaytetysta ajasta laskettiin Microsoft
Excelin avulla. Myds IBM SPSS statistics-ohjelmaa harkittiin kaytettavaksi
tassa tydssa, mutta saadun aineiston jaadessa suppeaksi paadyttiin kaytta-

maan pelkkaa Microsoft Excelia.

Kyselyn avoimien kysymysten vastausten analyysissa hyodynnettiin sisal-
I6nanalyysia ja luokittelua. Tuomin ja Sarajarven (2018, 78—79) mukaan sisal-
I6nanalyysi on kvalitatiivisen, eli laadullisen tutkimuksen perusanalyysimene-
telma. Sisallonanalyysia voidaan kuitenkin myos kayttaa kvalitatiivisissa tutki-
muksissa. Luokittelu on yksinkertaisin tapa jarjestaa aineistoa. Luokittelussa
tutkimusaineistosta maaritellaan luokkia ja lasketaan, montako kertaa jokainen
luokka esiintyy aineistossa. Luokittelusta saatu aineisto voidaan esittaa tauluk-

kona.
5.6 Tutkimuksen toteutus tiassa opinndytetyossa

Tassa opinnaytetyossa tutkimus toteutettiin sahkoisella kyselylomakkeella
seka Microsoft Excel-tiedostolomakkeella. Sahkoinen kyselylomake luotiin
Google Forms-ohjelmalla. Tutkimuksen kysymykset laadittiin pohjautuen tutki-
muksen tavoitteisiin ja tutkimuskysymyksiin. Kysymykset lahetettiin toimeksi-
antajalle, joka ohjasi kysymyspatteriston nahtavaksi kohderyhmien edustajille.
Taman jalkeen kysymykset siirrettiin Google Forms-ohjelmaan. Kyselylomake

on esitetty liitteena 2.
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Kysymyspatteristo luotiin niin, etta sairaanhoitajille ja Iahihoitajille avautui oma
kysely, kun kyselyssa valitaan tyonimike. Vastaavasti osastonsihteereille
avautui oma kyselynsa. Molemmissa kyselyissa oli samoja kysymyksia, mutta
ajanhallintaan liittyvat kysymykset kohdennettiin sairaanhoitajille ja lahihoita-
jille, heidan tyonkuvansa huomioon ottaen. Kysymyksia kyselyssa oli 10-14.
Kyselyssa hyddynnettiin monivalintakysymyksia, joissa vastaajat voivat valita
usean sopivan vaihtoehdon annetusta luettelosta. Myos Likertin asteikkoa
kaytettiin, taysin samaa mielta — taysin eri mielta. Muutama avoin kysymys
tehtiin, jotta vastaajilla oli vapautta kirjoittaa tarkempia vastauksia tai mielipi-
teitd. Suurin osa kysymyksista oli suljettuja kysymyksia, jotta mahdollisimman
suuri vastaajajoukko tavoitettiin. Myos sekamuotoisia vastaustyyppeja kaytet-
tiin, jotta vastaajat pystyivat myos vapaasti lisdamaan vatsauksen, mikali sopi-

vaa vaihtoehtoa ei [0ydy annetusta listasta.

Kysely testattiin muutamalla kohderyhmaan kuuluvalla henkildlla. Paasaantoi-
sesti muutosehdotuksia ei tullut, muutosehdotukset koskivat pelkastaan kysy-
mysten rakennetta ja vastausvaihtoehtoja. Seka kysymyksien rakennetta etta
vastausvaihtoehtoja muokattiin ndiden kommenttien perusteella. Suurin osa
koevastaajista koki lomakkeen yksinkertaiseksi seka helpoksi vastata. Aikaa

vastaamiseen meni noin viisi minuuttia jokaisella vastaajalla.

Ajanhallinnanseurantaa varten luotiin Microsoft Excel-tiedosto, jonka osallistu-
jat voivat tayttaa annettujen ohjeiden mukaan. Microsoft Excel-tiedostossa oli
ohjeet ajanhallinnanseurannan kirjaamiseen seka muut kaytannon ohjeet. Tie-
dostoa tehtaessa otettiin huomioon, etta jotkut vastaajista voivat haluta tulos-
taa lomakkeen. Ohjeet tulostamiseen annettiin lomakkeessa. Vastaajille pai-
notettiin, etta oikeita tai vaaria vastauksia ei ole, vaan vastaukset perustuvat
vastaajan omaan kokemukseen. Seurantajakson pituudeksi pyydettiin viitta
tydpaivaa, mutta myds lyhyemmat seurantajaksot huomioidaan tassa tutki-

muksessa. Seurantalomake on esitetty liitteena 1.

Taman tyon ajanhallinnanseurantalomakkeessa hyddynnettiin Eisenhowerin
matriisia, ABC-tarkeysjarjestysta. Tama luokittelu kertoo tydn tarkeyden ja kii-
reellisyyden hyddyntaen vastaajille annettua luokittelua A, B, C ja D. (Wiskari
2014). Tassa tydssa kirjain D kuvaa roskakoria. Luokkien tarkemmat kuvauk-
set seka Eisenhowerin menetelma on kuvattu taman raportin kappaleessa 3.3.

ABC-tarkeysjarjestyksen avulla voidaan luokitella henkildiden paivan aikana



33

tekemat tyot, seka sen, miten tarkeaksi ja kiireelliseksi he kokevat jokaisen
tyotehtavan. Seurannan avulla voidaan myds mahdollisesti havaita, toistuuko
jokin tietty tyotehtava jatkuvasti, vaikka se luokiteltaisiin C tai D-luokkiin. Seu-
rannan avulla voidaan tehda havaintoja, millaisiin tyotehtaviin aikaa kuluu ja
miten tarkeaksi vastaaja kokee tyotehtavat oman tyonsa kannalta. Tulosten
avulla henkildiden tyotehtavia voitaisiin kohdentaa toiselle ammattiryhmalle,

mikali se on nain tehokkaampaa.

Microsoft Excel-tiedoston palautusta varten luotiin OneDriveen tiedostojen pa-
lautukselle suunnattu kansio, jonka linkki lahetettiin vastaajille. Tama ohjelma
vaatii [ahettajan lisddmaan etu- ja sukunimet, joten vastaajia pyydettiin taytta-
maan naihin kenttiin "anon” anonymiteetin sailyttdmiseksi. Tarkemmat ohjeet

tiedoston palauttamiseen annettiin lomakkeella.

Kohderyhma tassa tutkimuksessa oli laaja, kattaen noin 300 henkil6a. Tutki-
mukseen otettiin mukaan Etela-Karjalan keskussairaalasta paivystys, leik-
kaus- ja anestesiaosasto, teho- ja valvontaosasto, seitseman vuodeosastoa
seka viisi eri erikoisalojen poliklinikkaa. Jokaisessa yksikossa toimii sairaan-
hoitajia, Iahihoitajia ja osastonsihteereja. Kohderyhman 300 henkiloa kattaa
kaikki ammattiryhmat, joita tassa opinnaytetyossa tutkitaan. 300 henkilosta 40
on osastonsihteereja ja loput 1ahi- tai sairaanhoitajia. Tydsta rajattiin pois 1aa-
karit seka muut sairaalan yksikot, joissa tyoskentelee tyohon valittuun kohde-
ryhmaan kuuluvia ammattiryhmia. Tassa tyossa tutkimus toteutettiin kokonais-
tutkimuksena, eli koko perusjoukolle valituissa yksikodissa annettiin mahdolli-

suus osallistua tutkimukseen.

Tieto tutkimuksesta lahetettiin kohderyhmalle organisaation sisalla olevasta
sahkopostista toimeksiantajan valittamana. Nain valtyttiin sahkopostien paaty-
minen roskapostiin seka kohderyhman henkilttiedot eivat paljastuneet tutki-
jalle. Sahkopostin liitteena lahetettiin saatekirje, jonka tarkoituksena on moti-
voida henkiloita vastaamaan kyselyyn. Lisaksi saatekirjeessa annettiin tietoa
tutkimuksen tarkoituksesta ja sen tekijasta. Myos kaikki kaytannon tiedot ku-
ten vastaamisaika ja tutkimuksen tietosuoja kirjattiin saatekirjeeseen. Tassa
tapauksessa saatekirjeessa kohderyhmalle kerrottiin kuka tutkimuksen toteut-
taa, mika on tutkimuksen tarkoitus ja miten tutkimus toteutetaan. Lisaksi saa-
tekirjeessa kerrottiin tutkimukseen liittyvasta tietosuojasta ja mukaan liitettiin

ammattikorkeakoulun oma tietosuojaseloste. Kirjeessa kerrottiin kyselyn
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vastausten kasittelysta, seka osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Vastaamis-
aikaa seka kyselyyn, etta ajanhallinnanseurantaan annettiin kaksi viikkoa.
Kohderyhmalle Iahetettiin vastausajan puolivalissa seka viimeisena vastaus-

paivana muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta.
6 TOIMISTOTYON TEHTAVIEN TEHOSTAMINEN JA AJANKAYTTO

Tassa luvussa kuvataan kyselytutkimuksesta saadut tulokset ja esitellaan nii-
den analyysi. Tulokset esitelladn omina kokonaisuuksinaan hoitajien osalta
seka osastonsihteereiden osalta, silla vastaajien kysymyspatteristot erosivat
vastaajaryhmien valilla. Lisaksi Eisenhowerin menetelman soveltaminen esite-
taan tassa luvussa.

6.1 Kyselytutkimuksen tulokset: hoitohenkilosto

Taman opinnaytetyon kyselytutkimukseen hoitohenkiloston osalta vastasi 21
sairaanhoitajaa tai lahihoitajaa. Otantakoko talle ammattiryhmalle oli 260, eli
kyselyyn jatti vastaamatta 239 henkil6a. Yli 50 prosenttia vastaajista tyosken-
teli paivystyksessa, yli 40 prosenttia vuodeosastolla tai teho- ja valvontaosas-
tolla ja noin viisi prosenttia leikkaus- ja anestesiaosastolla. Poliklinikoilta vas-

tauksia ei tullut lainkaan. Kuvassa 7 kuvataan vastausten jakaantuminen en-

simmaiseen kysymykseen.

Kirjaaminen potilastietojarjestelmiin
Hoitotyd

Potilaan sisaankirjaus/vastaanotto
Omaisten kanssa kommunikointi
Ladkitys ja lddkemaardykset

Potilaan hoidon ohjaus ja neuvonta
Ladkdrin madrdyksien toteutus
Toimenpiteet

Kuljetusten tilaaminen
Potilastarrojen tulostus
Asiakaspalvelu
Puhelinneuvonta/asionti

Potilaan ajan- ja hoidonvaraukset
Hoitosuunnitelmien laadinta
Léhetteiden ja konsultaatipyyntdjen laadinta/ldhetys
Vakuutusasiat

Laskutus

Erilaisten todistusten kasittely
Sahkopostineuvonta/asiointi
Sanelujen purku

Asiakirjojen tilaaminen/faksaaminen

N=21

0 20

R 2
I (21)
(20)
(20)
(20)

()
I (5)
I (6)
_—z)

- (2)

- (2)

(1)
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Kuva 7. Mita tyotehtavia tavalliseen tyopaivaasi kuuluu?
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Olennaisesti kaikkien vastaajien tyopaivaan kuului hoitotyo seka kirjaaminen
potilastietojarjestelmiin. Taman lisaksi suurimmalle osalle kuului edella mainit-
tujen lisaksi joko laakityksien ja laakemaarayksien hoitaminen, omaisten
kanssa kommunikointi, potilaan sisaankirjaaminen ja vastaanotto, potilaan hoi-
don ohjaus ja neuvonta, Iaakarin maarayksien toteuttaminen tai toimenpitei-
den hoitaminen. 15 vastaajalle (noin 70 %) kuului kuljetusten tilaamista ja 13
(yli 60 %) kuului potilastarrojen tulostusta. Viidelle (alle 10 %) vastaajalle kuu-
lui joko laskutusta, vakuutusasioiden hoitoa tai erilaisten todistusten kasittelya.
Seuraavan kysymyksen valitse 3—4 tyotehtavaa, joihin tulisi mielestanne kayt-

taa enemman aikaa, vastaukset on kuvattu kuvassa 8.

Hoitotyd I (21)
Potilaan hoidon ohjaus ja neuvonta IR (17)
Ladkitys ja ldadkem3iraykset EE—_——— (9)
Kirjaaminen potilastietojarjestelmiin  _———_ ()
Toimenpiteet N (6)
Ladkarin maaradyksien toteutus [ (5)
Omaisten kanssa kommunikointi — [—(3)
Hoitosuunnitelmien laadinta  m—(3)
Lahetteiden ja konsultaatipyyntdjen laadinta/I3hetys Il 3)
Potilaan sisdénkirjaus/vastaanotto (1)
Erilaisten todistusten kasittely WR(1)
Kuljetusten tilaaminen
Potilastarrojen tulostus
Asiakaspalvelu
Puhelinneuvonta/asionti
Potilaan ajan- ja hoidonvaraukset
Vakuutusasiat
Laskutus
Sahkdpostineuvonta/asiointi
Sanelujen purku
Asiakirjojen tilaaminen/faksaaminen
En osaa sanoa

N=21 0 20 40 60 80 100 120

Kuva 8. Valitse 3—4 tyétehtavaa, joihin tulisi mielestanne kayttdd enemman aikaa

Kaikkien vastaajien mielestd enemman aikaa tulisi kayttda hoitotydhon tyopai-
van aikana. Toiseksi eniten aikaa tulisi kayttaa potilaan hoidon ohjaukseen ja
neuvontaan. Myos laakityksien ja ladkemaaraysten hoidon toteuttamiseen
seka toimenpiteisiin ja potilastietojarjestelmiin kirjaamiseen tulisi vastaajien

mukaan kayttda enemman aikaa.

Seuraavana kysymyspatteristossa kasiteltiin ajankayttoon liittyvia aiheita. En-
simmaisena kysyttiin, kuinka paljon henkilot kayttavat tyopaivan aikana aikaa
valittdman hoitotyon tekemiseen. Kuvassa 9 nakyy jakaantuma vastauksien

valilla.
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@ Alle 2 tuntia
@ 2 - 4tuntia

4 - 6 tuntia
@ YIi 6 tuntia

Kuva 9. Kuinka paljon keskimaarin kaytat aikaa valittdémaan hoitotydhon tyépaivan aikana?

Kuten kuvasta 9 huomataan, yli puolet vastaajista kayttaa keskimaarin 4—6

tuntia valittdmaan hoitotydhon aikaa. Kuusi vastaajaa (lahes 30 %) kayttaa yli
kuusi tuntia ja nelja vastaajaa (19 %) 2—4 tuntia. Seuraavana kysyttiin, kuinka
paljon henkilot kayttivat keskimaarin aikaa valilliseen hoitotyohon, eli toimisto-

tydohon tyopaivansa aikana. Kuvassa 9 nakyy henkildiden kayttama aika.

@ Alle 1 tuntia
@ 2 tuntia
3 tuntia
@ 4 tuntia
@ Yli 4 tuntia

Kuva 10. Kuinka paljon keskimaarin kaytat aikaa valilliseen hoitotydhdn (toimistotyd) tydpai-

van aikana?

Yhdeksan vastaajista (yli 40 %) kaytti valilliseen hoitotydhon kaksi tuntia.
Kolme tuntia kaytti kuusi vastaaja (noin 30 %) ja yli nelja tuntia kolme vastaa-
jaa (reilu 14 %). My6s kaksi (lahes 10 %) vastaajaa kaytti alle tunnin naihin
tyotehtaviin aikaa. HenkilGilta kysyttiin kokevatko he, etta heilla on riittavasti
aikaa valittoman hoitotyon tekemiseen tyopaivan aikana. Kuvassa 11 nakyy

vastaajien tulokset.
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8 (38,1 %)

3 (14,3 %)

N=21 1 2 3 4 5

Kuva 11. Koetko, ettéd Sinulla on tarpeeksi aikaa valittdman hoitotydn tekemiseen tydpaivan

aikana?

Eniten vastauksia annettiin Likertin asteikkoon 2, kun 1 on taysin eri mielta ja
5 on taysin samaa mielta. Suurin osa siis koki, etta hoitotydhdn ei ollut riitta-
vasti aikaa. Kolme (hieman yli 14 %) vastasi, etta heilla ei ole lainkaan riitta-
vasti aikaa hoitotydhon. Loput vastaukset jakaantuivat tasaisesti asteikolla 3 ja
4 valille. Osa ei siis osannut ottaa kantaa ja osa oli melkein samaa mielt3, etta
heilla on riittavasti aikaa hoitotydhdn. Seuraavana kysyttiin, kuinka tarkeana
toimistotyohon luettavat tyotehtavat koettiin oman tyon kannalta. Kuvassa 12

kuvataan nama tulokset.

7 (33,3 %)

5 (23,8 %)

1 (4,8 %)

N=21 1 2 3 4 5

Kuva 12. Kuinka tarkeaksi koet toimistotydhon luettavat tyotehtavat oman tyosi kannalta?

Suurin osa vastaajista koki toimistotyon tehtavat lahes tarkeiksi tai ei osannut
ottaa kantaa. Myds taysin samaa mielta ja 1ahes eri mielta osiot 5 ja 2 jakaan-
tuivat tasaisesti vastaajien valilla. Kuvassa 13 on kuvattu tulokset, kun henki-

IGilta kysyttiin, etta kokevatko he, etta tyopaivassa on tyotehtavia, jotka jonkun

toisen ammattiryhman olisi tehokkaampaa hoitaa.
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6 (28,6 %) 6 (28,6 %)
4
4(19 %)
2
0 (0 %)
0 l
N=21 1 2 3 4 5

Kuva 13. Koetko, etta kaytat tyopaivassasi aikaa tyotehtaviin, jotka olisi tehokkaampaa ohjata

toiselle ammattiryhmalle?

Hoitajat kokivat myds jonkin verran kayttavansa aikaa tyotehtaviin, jotka olisi-
vat tehokkaampaa ohjata toiselle ammattiryhmalle. Noin kolmasosa ei ottanut
kantaa ja 10 vastaajaa (50 %) oli lahes samaa mielta tai taysin samaa mielta.
Vain joka viidennes vastaajista vastasi lahes eri mielta. Jatkokysymyksena
edelliseen kysyttiin mita kyseiset tyotehtavat olisivat. Kuvassa 14 on kuvattu,

miten vastaukset jakaantuivat vastaajien valilla.

Minulla ei ole tillaisia tydtehtdvid GG ——( /)
Potilaan ajan- ja hoidonvaraukset |G (1)
Potilaan sisddnkirjaus/vastaanotto GGG O)
Kuljetusten tilaaminen G 5)
Laskutus G
Potilastarrojen tulostus GGG (4)
Puhelinneuvonta/asionti GGG (4)
Vakuutusasiat NG (1)
Sahkdpostineuvonta/asiointi G (3)
Kirjaaminen potilastietojarjestelmiin [ EG_—_G_—_— (2)

Lahetteiden ja konsultaatipyyntdjen laadinta/ldhetys

I

Erilaisten todistusten kasittely  ERG_—_—_— (2)
I
(

Sanelujen purku
Asiakirjojen tilaaminen/faksaaminen |G (2)
Potilaan hoiden ohjaus ja neuvonta S (1)
Omaisten kanssa kommunikointi IS (1)
Hoitotyd
Ladkitys ja ladkemaddraykset
Toimenpiteet
Ladkdrin madrayksien toteutus
Hoitosuunnitelmien laadinta
Asiakaspalvelu

(=]
(%3]
=
[=]

N=21 15 20 25 30 35

Kuva 14. Mitd ndma tyotehtavat ovat?

Naiden tyétehtavien mainittiin olevan paasaantdisesti potilaan hoidon- ja ajan-
varauksia, laskutusta, potilaan sisaankirjausta ja vastaanottoa, kuljetusten ti-
laamista, potilastarrojen tulostusta tai puhelinneuvontaa ja asiointia. Osa mai-
nitsi my0Os ruokatilaukset ja ruoan jaot. Seitseman (yli 30 %) vastasi myos,

ettei heille kuulu tallaisia tyotehtavia.
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Jatkona edelliseen kysymykseen vastaajilta kysyttiin, etta kenelle nama tyo-
tehtavat kuuluisivat. Suurin osa mainitsi naiden tyétehtavien kuuluvan osas-
tonsihteereille, mutta myods laitoshuoltajat mainittiin. Kuvassa 15 kuvataan

vastaukset kysymykseen, koetko, etta joitakin toita tehdaan kahteen kertaan.

10,0

9 (42,9 %)
7.5

7 (33,3 %)

5,0

25

1 (4,8 %) 1(4,8 %)
N=21 1 2 3 4 5

0,0

Kuva 15. Koetko, etta joitakin toita tehdaan kahteen kertaan?

Suurin osa vastaajista ei osannut ottaa kantaa, vaan vastasivat en osaa sa-
noa. Toiseksi eniten vastauksia jakaantui kohtaan 4, I1ahes samaa mielta.
Muutoin vastaukset jakaantuivat muihin kohtiin taysin eri mielta — taysin sa-

maa mielta valilla.

Taman jalkeen kysyttiin, keiden kanssa mahdollisia paallekkaisyyksia tapah-
tuu. Suurin osa mainitsi vastauksissa toiset hoitajat seka sihteerit. Myos ensi-
hoitajat, 1aakarit ja paikkana terveysasema mainittiin. Viimeisena kysymyk-
sena kysyttiin, etta vapauttaisiko itselleen kuulumattomien tyétehtavien dele-

gointi aikaa tarkeammille tyotehtaville. Kuvassa 16 kuvataan jakauma.

7 (33,3 %)

6 (28,6 %)

0 (0 %)
0 — |
N=21 1 2 3 4 5

Kuva 16. Koetko, ettd naiden tydtehtavien uudelleenohjaus/delegointi vapauttaisi aikaa tarke-

ammille tyotehtaville?

Suurin osa vastasi en osaa sanoa tai lahes samaa mielta. Myos taysin samaa
mielta oli viisi (yli 20 %) vastaajaa. Kolme vastaaja oli lahes eri mieltd. Kukaan

vastaajista ei ollut taysin eri mielta.
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6.2 Kyselytutkimuksen tulokset: osastonsihteerit

Tahan opinnaytetydhon vastasi osastonsihteereiden osalta 11 henkiloa, kun
otannan kokonaismaara oli 40 osastonsihteeria. Vastaamatta jatti 29 henkiloa.
Yli 50 prosenttia vastaajista tyoskenteli vuodeosastolla tai teho- ja valvonta-
osastolla, Iahes 30 prosenttia paivystyksessa ja lahes 20 prosenttia leikkaus-
ja anestesiaosastolla. Poliklinikoilta vastauksia ei tullut lainkaan. Ensimmaisen
kysymyksen tulokset, mita tyotehtavia tavalliseen tyopaivaasi kuuluu, on ku-

vattu kuvassa 17.

Kirjaaminen potilastietojarjestelmiin [ GG (11)
Puhelinneuvonta/asionti [N (1)
Potilaan ajan- ja hoidonvaraukset [ (1)
Laskutus [ (11)
Laakarin madrayksien toteutus GGG ( 10)
Lahetteiden ja konsultaatipyyntdjen laadinta/lahetys IR 10)
Erilaisten todistusten késittely  [IEERR ( 10)
Asiakirjojen tilaaminen/faksaaminen [N 10)
Omaisten kanssa kommunikointi  [EERREEG (0)
Asiakaspalvelu [N (0)
Sahkdpostineuvonta/asiointi  [INERGE (7 )
Sanelujen purku IR /)
Kuljetusten tilaaminen [N (5 )
Potilaan sisdankirjaus/vastaanotto [ (1)
Potilaan hoidon ohjaus ja neuvonta [ (1)
Potilastarrojen tulostus [N (3)
Vakuutusasiat [N (2)

N=11 0 20 40 60 80 100 120

Kuva 17. Mita tyotehtavia tavalliseen tyopaivaasi kuuluu?

Jokaisen vastaajan tyopaivaan kuului kirjaaminen potilastietojarjestelmiin, pu-
helinneuvonta/asiointi, laskutus, potilaan hoidon- ja ajanvaraukset, asiakirjojen
tilaaminen/faksaaminen, erilaisten todistusten kasittely, lahetteiden ja konsul-
taatiopyyntdjen kasittely, 1aakarin maarayksien toteutus, omaisten kanssa
kommunikointi tai asiakaspalvelu. Seka sanelujen purkuun ettéd sahkoposti-
neuvontaan kaytti aikaa 7 vastaajaa (yli 30 %). Muutamat hoitivat myos va-
kuutusasioita ja potilastarrojen tulostuksia. Valmiiden vaihtoehtojen lisaksi
mainittiin myos muita tyotehtavia, kuten validointi. Myds sekalaisia tyotehtavia
mainittiin, kuten avainten luovuttamista, tulostimien korjausta ja varikasettien
vaihtoa. Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin, mihin tyotehtaviin tulisi kayttaa

enemman aikaa. Kuvassa 18 nakyy vastausten jakaantuminen.



En osaa sanoa

Potilaan hoidon ohjaus ja neuvonta
Kirjaaminen potilastietojdrjestelmiin
Potilaan ajan- ja hoidonvaraukset
Ladkarin madrayksien toteutus
Puhelinneuvonta/asionti

Laskutus

Erilaisten todistusten kasittely
Omaisten kanssa kommunikointi
Asiakaspalvelu

Sanelujen purku
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—— (5]
I — (2)
(R ——  3)

I ——— (3)
I (2)
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Lahetteiden ja konsultaatipyyntojen laadinta/lahetys
Asiakirjojen tilaaminen/faksaaminen
Sahktpostineuvonta/asiointi

Kuljetusten tilaaminen

Potilaan sisaankirjaus/vastaanotto

Potilastarrojen tulostus

Vakuutusasiat
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Kuva 18. Valitse 3—4 tydtehtavaa, joihin tulisi mielestanne kayttdd enemman aikaa.

Viisi vastaajista valitsi "en osaa sanoa”, mika voi tarkoittaa myds sita, etta la-
hes kaikkien tyétehtavien koetaan olevan yhta tarkeita. Kuusi vastaajaa (yli 50
%) vastasi potilaan hoidon ohjauksen ja neuvonnan, kirjaamisen potilastieto-
jarjestelmiin tai potilaan hoidon- ja ajanvaraukset. Muutoin vastaukset jakaan-
tuivat melko yksittaisesti. Seuraavaksi kysyttiin, kokevatko vastaajat, etta tyo-
paivassa kaytetaan aikaa tehtaviin, jotka olisivat tehokkaampaa ohjata toiselle

ammattiryhmalle. Kuvassa 19 on kuvattu vastaukset.

8
7 (63,6 %)
6
4
4 (36,4 %)
2
0(0 %) 0(0 %) 0 (0 %)

0 | | |

N=11 1 2 3 4 5

Kuva 19. Koetko, etta kaytat tyopaivassasi aikaa tyotehtaviin, jotka olisi tehokkaampaa ohjata
toiselle ammattiryhmalle?

Kuten kuvasta 19 huomataan, suurin osa oli taysin eri mielta. Nelja (yli 30 %)
vastasi lahes eri mielta. Jatkokysymyksena edelliseen pyydettiin valitsemaan,

mita kyseiset tyotehtavat ovat. Kuvassa 20 on kuvattu vastaukset.
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Minulla ei ole tallaisia tystehtavii |G ()
Potilaan hoidon ohjaus ja neuvonta GGG 3)
Omaisten kanssa kommunikointi  [INEGEGG (2)

Ladkarin madrdyksien toteutus [ (1)
Puhelinneuvonta/asionti [N (1)

Laskutus [ (1)
Lahetteiden ja konsultaatipyyntojen laadinta/lahetys [ (1)

Potilaan sisddnkirjaus/vastaanotto [ (1)
Kirjaaminen potilastietojarjestelmiin
Potilaan ajan- ja hoidonvaraukset
Erilaisten todistusten kasittely
Asiakaspalvelu
Sanelujen purku
Asiakirjojen tilaaminen/faksaaminen
Sahkopostineuvonta/asiointi
Kuljetusten tilaaminen
Patilastarrojen tulostus

Vakuutusasiat
N=11

Kuva 20. Mitd nama tyotehtavat ovat?

Suurin osa vastasi edellisen kysymyksen perusteella "Minulla ei ole tallaisia
tydtehtavia”. Kolme vastaajaa (yli 20 %) valitsi potilaan hoidon ohjauksen ja

neuvonnan ja kaksi (lahes 20 %) omaisten kanssa kommunikoinnin.

Seuraavana pyydettiin kertomaan, kenelle nama tyotehtavat heidan mieles-

taan kuuluisivat. Suurin osa vastasi kyseisten tyotehtavien kuuluvan hoitajille.
Mydos laakarit mainittiin vastauksissa. Taman jalkeen kysyttiin, kokevatko vas-
taajat, etta joitain toita tehdaan kahteen kertaan. Kuvassa 21 on kuvattu tulok-

set.

3 (27,3 %)

2 (18,2 %)

1(9,1 %) 0 (0 %)

N=11 1 2 3 4 5

Kuva 21. Koetko, etta joitakin toita tehdaan kahteen kertaan?

Kuten kuvasta 21 huomataan, yli puolet vastaajista oli taysin eri mielta. Kolme
(lahes 30 %) vastasi myos "en osaa sanoa” ja kaksi vastaajaa (lahes 20 %) oli

lahes samaa mielta.
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Jatkokysymyksena edelliseen vastaajia pyydettiin kertomaan, minka ammatti-
ryhmien kanssa paallekkaisyyksia tapahtuu. Suurin osa vastaajista mainitsi
hoitajat, mutta myds muita ammattiryhmia mainittiin, kuten laakarit, hoidonva-
raajat ja sanelunpurkajat. Viimeisena kysymyksena kysyttiin, ettéd vapauttai-
siko naiden tyotehtavien delegointi aikaa tarkeammille tyotehtaville. Kuvassa
22 on kuvattu tulokset.

3 (27,3 %) 3 (27,3 %)

2 (18,2 %)

1(9.1 %)

N=11 1 2 3 4 5

Kuva 22. Koetko, ettd naiden tyttehtavien uudelleenohjaus/delegointi vapauttaisi aikaa tarke-

ammille tyétehtaville?

Kuten kuvasta 22 huomataan, on vastausten valilla melko tasaista hajontaa.
Kuusi (Iahes 30 %) vastasi joko “en osaa sanoa” tai "taysin eri mieltd”. Nelja
(lahes 20 %) vastasi joko kohdan 2 tai 4 Likertin asteikolla.

6.3 Eisenhowerin menetelma

Tassa opinnaytetydssa toisena tutkimusmenetelmana oli Eisenhowerin mat-
riisi. Vastaajille luotiin matriisiin pohjautuva ajanhallinnanseurantalomake,
mutta kohderyhmalta ei saatu vastauksia tulosten analyysia varten. Taman
vuoksi Eisenhowerin matriisia paadyttiin soveltamaan kyselytutkimuksen pe-
rusteella saatujen vastausten avulla. Jokaiseen tyotehtavaan kaytettya aikaa
ei voida maaritella, mutta kunkin tyotehtavan tarkeysluokka voidaan maaritella
suuntaa antavasti. Tama analyysitapa ei ole tieteellisesti pateva, ja mikali tu-
loksia halutaan hyodyntaa, tulee asiaa jatkotutkia. Tassa tyossa luokittelu teh-
tiin erikseen hoitajille ja osastonsihteereille ammattiryhmien tydnkuvat huomi-
oon ottaen. Eisenhowerin menetelma ja matriisi on kuvattu tarkemmin taman
raportin kappaleessa 3.3. Kuvassa 23 on kuvattu tassa tyossa hyodynnettava

matriisi.
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Tarkeys

Roskakori C

A J

Kiireellisyys

Kuva 23. ABC-tarkeysjarjestysmalli (Wiskari 2014)

Kuvassa 23 esitetty ABC-tarkeysjarjestysmalli kuvaa kunkin tyotehtavan tar-
keytta ja kiireellisyytta A-luokan ollen tarkein ja kiireellisin ja C-luokan vahiten
tarkein ja kiireellisin. Lisaksi matriisissa on paikka roskakorille, eli tyotehtaville,
joihin ei tulisi kayttaa lainkaan aikaa. (Wiskari 2014, luku 5.) Tassa tydssa kir-

jaimella D kuvataan roskakoria.

Tassa tyossa luokittelua sovellettiin kyselytutkimuksen kysymyksen "Valitse
3—4 tydtehtavaa, joihin tulisi mielestanne kayttaa enemman aikaa” perusteella.
Kyselytutkimuksen tulokset ja analyysi on kuvattu tarkemmin aiemmin tassa
luvussa. Luokittelua ei voida kuitenkaan pitaa luotettavana, silla kyselyssa ei
kysytty mitka ovat tarkeimpia ja kiireellisimpia tyotehtavia. Luokittelu on suun-
taa antava ja mikali tata luokittelua halutaan hyodyntaa konkreettisesti, tulee
sita jatkotutkia esimerkiksi hydodyntaen ajanhallinnanseurannanlomaketta. Ku-

vassa 24 on kuvattu hoitajien tyotehtavien tarkeysluokitus.

- Hoitotyo
- Potilaan hoidon ohjaus ja neuvonta

- Laakitys ja ladkemaaaraykset

- Toimenpiteet

- Kirjaaminen potilastietojarjestelmiin
- Laakarin maarayksien toteutus

- Hoitosuunnitelmien laadinta
C - Omaisten kanssa kommunikointi

D - Potilaan sisaankirjaus/vastaanotto

Kuva 24. Hoitajien tyétehtavien tarkeysluokitus
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Kuten kuvasta huomataan, hoitoty0 ja potilaan hoidon ohjaus ja neuvonta ovat
tarkeysluokassa A. B-luokkaan sijoittuvat laakitykseen liittyvat tyotehtavat, toi-
menpiteet, kirjaaminen potilastietojarjestelmiin seka laakarin maarayksien to-
teutus. C-luokkaan sijoittuvat hoitosuunnitelmien laadinta ja omaisten kanssa

kommunikointi. Potilaan sisaankirjaus ja vastaanotto sijoittuvat luokkaan D.

Naihin luokitteluihin paadyttiin kysymyksen vastausten perusteella. Matriisista
jatettiin pois ne vaihtoehdot, joita vastaajat eivat olleet valinneet vastaukseksi
kysymykseen. A-luokkaan sijoitettiin ne vaihtoehdot, jotka yli 80 prosenttia
vastaajista oli valinnut. Yli 80 prosentin vastausmaaralla vaihtoehtoon voidaan
sen tyotehtavan olettaa olevan erittain tarkea. Myos muiden kysymysten tulok-
set tukevat naiden vaihtoehtojen sijoittumisen tarkeimpaan luokkaan. B-luok-
kaan taas sijoittuvat ne vaihtoehdot, jotka yli 20 prosenttia oli valinnut. C-luok-
kaan sijoitettiin yli 14 prosentin vaihtoehdot ja viimeisena D-luokkaan alle 10
prosentin vaihtoehdot. C- ja D-luokkien ty6tehtavat muodostuvat todennakai-
sesti yksikoiden valisilla eroilla. Myos vastaajien henkilokohtainen kokemus

tyotehtavien tarkeydesta vaikuttaa siihen, mihin luokkaan vaihtoehto sijoittuu.

Potilaan sisaankirjaus ja vastaanoton sijoittuminen D-luokkaan, eli roskakoriin
voi selittya silla, etta hoitajat voivat kokea taman tehtavan kuuluvan enemman
osastonsihteerille. C-luokassa olevissa tydtehtavissa esimerkiksi hoitosuunni-
telmien laadinta on paasaantoisesti laakarin tydhon kuuluvaa. Kyselyn ja luo-
kituksen perusteella siihen kuitenkin halutaan osallistua ja se koetaan melko
tarkeana. Omaisten kanssa kommunikointiin kaytettava aika voi selittya yksi-
koiden valisilla eroilla. B-luokkaan sijoittuu potilaan valittomaan hoitotydhon
littyvat tehtavat, kuten laakityksesta huolehtiminen ja toimenpiteiden suoritta-
minen. Valilliseen hoitotydhon liittyen kirjaaminen potilastietojarjestelmiin
nousi B-luokkaan. Laakarin maarayksien toteuttaminen kuuluu seka valilliseen
etta valittomaan hoitotyohon. A-luokkaan sijoittui luonnollisesti hoitotyo seka
potilaan hoidon ohjaus ja neuvonta, jotka ovatkin hoitajien ammatin ydinosaa-
mista. Seuraavaksi kuvassa 25 on esitetty osastonsihteerien tyotehtavien tar-

keysluokitus.
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- Kirjaaminen potilastietojarjestelmiin
B - Potilaan hoidon ohjaus/neuvonta
- Potilaan ajan- ja hoidonvaraukset

- Puhelinneuvonta/asiointi

- Asiakaspalvelu

- Omaisten kanssa kommunikointi
C - Laskutus

- Erilaisten todistusten kasittely

- Laakarin maarayksien toteutus

- Sanelujen purku

D

Kuva 25. Osastonsihteereiden tyotehtavien tarkeysluokat

Suoraan A-luokkaan ei sijoittunut vastauksia, mutta B-luokkaan sijoittui kirjaa-
minen potilastietojarjestelmiin seka potilaan hoitoon liittyen hoidon ohjaus ja
neuvonta seka ajan- ja hoidonvaraukset. C-luokassa on asiakaspalvelun teh-
tavat seka puhelinneuvonta/asiointi, omaisten kanssa kommunikointi, lasku-
tus, todistusten kasittely, laakarin maarayksien toteutus seka sanelujen purku.

D-luokkaan ei osastonsihteereilla sijoittunut mitaan.

Osastonsihteereiden luokittelu tehtiin samalla periaatteella kuin hoitajien. A-
luokkaan ei osastonsihteereilla sijoittunut vastauksia, silla vain pieni osa vas-
taajista valitsi tassa kysymyksessa muita vaihtoehtoja, kuin "en osaa sanoa”.
B-luokkaan sijoitettiin vaihtoehdot, jotka yli 20 prosenttia oli valinnut. C-luok-
kaan sijoittui eniten tyotehtavia. C-luokkaan sijoittuivat alle 20 prosentin vaih-

toehdot. D-luokkaan, eli roskakoriin ei sijoittunut tyotehtavia.

Osastonsihteereiden luokitteluun ja sen luotettavuuteen vaikuttaa vahvasti se,
ettad suurin osa vastaajista vastasi tahan kysymykseen, etteivat he osaa sa-
noa. Tama selittyy varmasti silla, etta sihteerien tydnkuva on erittain laaja. Ta-
man vuoksi A-luokkaan ei todennakoisesti sijoittunut mitaan tiettya tyotehta-
vaa. B-luokassa nakyvat jo osastonsihteereiden paivittaisiin tydtehtaviin kuulu-
vat kirjaaminen, potilaan hoidon ohjaus ja neuvonta seka potilaan ajan- ja hoi-
donvarauksien tekeminen. C-luokkaan sijoittui eniten tyotehtavia. C-luokassa

on asiakaspalveluun liittyvat tehtavat seka erilaisia hallinnollisia tyotehtavia.
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Luokitteluun vaikuttaa vahaiset vastausmaarat eri vaihtoehtoihin ja "en osaa

sanoa” vaihtoehdon valitseminen.
7 JOHTOPAATOKSET JA KEHITTAMISEHDOTUKSET

Tassa luvussa kaydaan lapi taman opinnaytetyon tutkimuksen tulosten johto-
paatokset seka esitetaan kehittamisehdotukset toimeksiantajalle. Tutkimustu-
loksia peilataan opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Lisaksi kuvataan kvanti-
tatiivisen tutkimuksen luotettavuuden teoriaa ja peilataan teoriaa tdman opin-

naytetyon luotettavuuteen tutkimuksen suunnittelussa ja toteuttamisessa.

7.1 Tutkimuksen johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tutkimusten tulosten perusteella saadaan tietoa siita,
miten terveydenhuollon henkilokunta kayttaa tydaikaansa ja millaisia tyotehta-
via heidan tavalliseen tyopaivaansa kuuluu. Tutkimus toteutettiin Etela-Karja-
lan keskussairaalassa maalis-huhtikuun taitteessa. Tutkimukseen osallistui
yhteensa 32 sairaanhoitajaa, lahihoitajaa ja osastonsihteeria valituista yksi-

koista. Tutkimus toteutettiin sahkdisella kyselylomakkeella.

Taman opinnaytetyon tulosten analyysissa on otettava huomioon, etta vas-
tauksia on saatu huomattavasti vdhemman kuin mika otantakoko on ollut. Li-
saksi huomioitava on, etta poliklinikoiden osalta ei voida tehda analyysia, silla
vastauksia ei niista saatu. Yksikdiden mukaan vastaukset jakaantuivat melko
tasaisesti paivystyksen ja vuodeosastojen tai teho- ja valvontaosaston kanssa.
Leikkaus- ja anestesiaosasto oli myos aliedustettuna tassa kyselyssa. Vas-
tausmaariin vaikutti todennakdisesti hoitajien lakkouhka, ylityo- ja vuoronvaih-

tokielto seka ylipaataan meneillaan oleva pandemiatilanne.
7.1.1 Hoitohenkilosto

Hoitohenkildston osalta tutkimuksen kyselyyn vastasi 21 sairaanhoitajaa ja la-
hihoitajaa. Vastauksia saatiin paivystyksesta, vuodeosastoilta, teho- ja valvon-
taosastolta seka leikkaus- ja anestesiaosastolta. Otantakoon ollessa 260 vas-

tausprosentiksi muodostui kahdeksan prosenttia.

Hoitohenkildkunnan osalta tulosten perusteella voidaan todeta, etta heidan

tydpaivansa koostuu paasaantoisesti erilaisista potilaan hoitoon liittyvista
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tehtavista ja kirjaamisesta potilastietojarjestelmiin. Tarkein tyotehtava on luon-
nollisesti valiton hoitotyd. Tutkimuksessa nousi esille, etta hoitotyohon ja poti-
laan ohjaukseen tulisi kayttaa edelleen enemman aikaa. Kyselyn vastausten

perusteella voidaan tulkita, etta hoitohenkilokunta pitaa hoitotyota tarkeana.

Tyotehtavissa nakyy selkea linja, mita hoitajien tyotehtaviin kuuluu yksikosta
riippumatta. Kuitenkin esimerkiksi vakuutusasiat ja laskutus, todistusten kasit-
tely seka lahetteiden ja konsultaatiopyyntojen kasittelyssa oli vain muutamia
vastaajia. Vastauksista ilmeni, etta yksikoiden valilla on eroja tyotehtavissa.
Toki mahdollista on myds, etta joku tekee nama tyotehtavat, vaikka ne ei eivat
suoraan hanelle kuuluisikaan. Myos hoitosuunnitelmien laadintaa teki vain
kuusi (noin 30 %) vastaajaa. Normaalisti hoitosuunnitelman laadinta kuuluu
potilaan hoitavan laakarin vastuualueeseen (Valvira 2022b). Hoitosuunnitel-
man laadintaan voi osallistua myods muita terveydenhuollon ammattihenkiloita.
Hoitosuunnitelman yllapito taas kuuluu kaikille potilaan hoitoon osallistuville.
(Korhonen 2018.) Tama selittda sen, minka vuoksi jokainen vastaaja ei valin-
nut tata vaihtoehtoa tyotehtavakseen. Tutkimuksessa nousi esille, etta hoito-
tydhon ja potilaan ohjaukseen tulisi kayttaa edelleen enemman aikaa. Kyselyn
vastausten perusteella voidaan tulkita, etta hoitohenkilokunta pitaa hoitotyota

tarkeana.

Suurin osa vastanneista kertoi kayttdvansa eniten aikaa tyopaivastaan valittd-
maan hoitotydhon, mutta vastaajat kokivat myos, ettei valittbmaan hoitotydhon
ollut tarpeeksi aikaa kaytettavissa. Suurin osa kyselyyn vastanneista hoitajista
kaytti valittomaan hoitotydhon aikaa keskimaarin 4—6 tuntia tyopaivansa ai-
kana. Seuraavaksi eniten kaytettiin yli kuusi tuntia ja lopuksi 2—4 tuntia. Vaih-
telu vastausten valilla selittyy yksikkdkohtaisesti seka henkilon oman tydajan
mukaan. Jos hoitaja on tdissa kuusi tuntia, ei hanella talléin mene koko paiva
hoitotyon tyotehtaviin. Jos taas tyovuoro on yli seitseman tuntia, talldin yli
kuusi tuntia voi hyvinkin ylittya hoitotydssa. 2—4 tunnin valiton hoitoty0 liittyy
kyselyn mukaan yksikkdon ja joissakin yksikdissa tehdaan enemman valitonta

potilastyota kuin toisessa yksikdssa.

Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etta hoitajat kokevat hoitotydlle olevan
entista vahemman aikaa. Kyselyn vastausten perusteella nahdaan, etta valit-
tomaan hoitotydhon tarvitaan lisaa aikaa. Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan

ilmene, onko hoitajilla tarpeeksi aikaa hoitotydhdn potilasta kohden. Kuitenkin
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aiemmissa tutkimuksissa kyseiseen lopputulemaan on paadytty (Kaustinen
2011). Taman tutkimusten tulosten perusteella hoitajat kayttivat keskimaarin
yli 5 tuntia hoitotyohon aikaa, mutta aikaa ei silti ole riittavasti. Tama voisi se-
littya silla, etta hoitajilla ei ole riittavasti aikaa potilasta kohden. Aiemmat tutki-
mukset ovat osoittaneet, etta hoitajat kokevat tydssaan kiiretta, ja etta potilaille
ei ole tarpeeksi aikaa. Kiire vahentaa hoitotyolle kaytettya aikaa potilasta koh-
den. (Merkel 2011; Kaustinen 2011.) Taman opinnaytetyodn tutkimuksen tulok-
set kuvastavat sita, etta hoitajien ajankaytollinen tilanne on edelleen sama,
hoitoty6hon ei ole riittavasti aikaa. Myos meneillaan oleva pandemiatilanne li-
saa hoitajien kiiretta, kun potilaita on enemman ja hoitajia vahemman. Naiden
tuloksien perusteella heraa kysymys, etta onko hoitajia riittavasti potilaita ja

hoidon tarvetta kohden.

Hoitajilta kysyttiin, kuinka paljon aikaa he kayttavat valilliseen hoitotydohon, eli
toimistotyohon tyopaivan aikana. Tulosten perusteella 2—3 tuntia vaikuttaisi
olevan melko keskimaarainen aika, mita hoitajat kayttavat valilliseen hoitotyo-
hon, eli toimistotydhon tydajastaan. Taman mukaan hoitajat kayttavat enem-
man aikaa tyopaivassaan valittoman hoitotydon tekemiseen. Nama tulokset
ovat taas verrattavissa hoitotydhon kaytettyyn aikaan, mikali vastaajalla me-
nee toimistotyon tehtaviin yli nelja tuntia aikaa, hanella on hoitotydhdn toden-
nakoisesti aikaa 2—4 tuntia tyopaivassaan. Tassakin tulee ottaa huomioon yk-
sikkojen valiset erot tyotehtavien laadussa, joillakin osastoilla toimistotyon teh-
tavilla voi olla suurempi rooli kuin valittdmalla hoitotyolla. Tutkimuksen vas-
tausten perusteella voidaan todeta, etta keskimaarin noin 5 tuntia hoitajien
tyOajasta menee valittomaan hoitotydhon ja keskimaarin noin 3 tuntia valilli-

seen hoitotyohon.

Toimistotydn tehtavat koettiin kuitenkin yleisesti melko tarkeaksi hoitajien kes-
kuudessa, silla 11 (yli 50 %) vastasi l&hes tai taysin samaa mielta kysymyk-
seen, jossa kysyttiin, kuinka tarkeaksi toimistotyon tehtavat koetaan. Henkilot,
jotka kokivat toimistotyon tehtavat tarkeiksi, kayttivat siihen keskimaarin va-
hemman aikaa verrattuna niihin, jotka eivat kokeneet toimistotydn tehtavia niin
tarkeiksi. Toimistotyohon sisaltyy potilastietojarjestelmiin kirjaaminen ja kaikki
muu potilaan hoidon jarjestelyyn liittyvat asiat. Aiemmissa tutkimuksissa on il-
mennyt, etta esimerkiksi kijaaminen koetaan tarkeaksi, mutta sita pidetaan
lian aikaavievana. Syyksi tahan on annettu esimerkiksi tietojarjestelmien

huono toimivuus. (Kyytsénen 2020; Kaustinen 2011; Honkimaa-Salmi 2006.)
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Kyselyn perusteella ei iimene, kuinka tehokkaasti henkilot kayttavat toimisto-
tyon tehtavien suorittamiseen aikaa. On mahdollista, etta henkil6t, jotka ovat
omaksuneet toimistotyon tehtavat ja siihen kaytettavat tietojarjestelmat, koke-
vat saavansa niista enemman hyotya hoitotyon tueksi. Toimistotyohon liittyen
potilastietojen kirjaaminen on valttamatonta potilaan hoidon kannalta ja sita tu-
lee yllapitaa koko potilaan hoitojakson ajan (Sosiaali- ja terveysministerio
2012). Taman takia voisi olla hyva jatkotutkia toimistotyon tehokkuutta ja sel-
vittaa, pystyisiko henkilostoa kouluttamalla vapauttamaan hoitajien tybaikaa
valittomaan hoitotyohon. Yksikkokohtaisesti ajankaytdssa ei havaittu suuria

eroja valillisen ja valittdman hoitotyon valilla.

Suurin osa vastanneista hoitohenkildstosta koki myds kayttavansa tyopaivan
aikana aikaa tehtaviin, jotka olisivat tehokkaampia esimerkiksi osastonsihtee-
reilla tai laitoshuoltajilla. Nama tyotehtavat koostuivat paasaantoisesti erilai-
sista neuvontaan liittyvista tehtavista ja muista hallinnollisista asioista, kuten
laskutuksista ja vakuutusasioista. Myds erilaisten asiakirjojen, [ahetteiden ja
pyyntojen kasittely mainittiin. Vastauksista ilmenee, etta suurin osa toista, joi-
den hoitajat eivat koe kuuluvan heille, luetaan normaalisti osastonsihteerien
toiksi. Myds vastaajat mainitsivat, etta nama tehtavat olisivat tehokkaampaa

hoitaa osastonsihteerien toimesta.

Tyotehtavien paallekkaisyyksissa mainittiin, etta suurin osa tapahtuu toisten

hoitajien kanssa. Esimerkiksi sama asian kahteen kertaan kirjaamista potilas-
tietojarjestelmiin tapahtui hoitajien valilla. Tama voi selittya esimerkiksi vuo-

ronvaihdolla, kun tyontekija vaihtuu vuorojen valilla ja aloitetaan samasta teh-
tavasta minka edellinen vuoro on jo tehnyt. Sitten kirjataan sama asia uudes-
taan potilaan tietoihin. Toki tata voi tapahtua myos sen vuoksi, ettei huomata,
etta jokin asia on jo kirjattu tietojarjestelmaan. Tassa voisi miettia, onko poti-

lastietojarjestelemassa parantamisen varaa, jotta kahteen kertaan kirjaamista
voitaisiin tehokkaammin valttaa. Myos tiedonkulkua tyontekijalta toiselle voisi
tehostaa, jotta kommunikointi olisi helpompaa ja nain ollen selvitettaisiin mita

kukakin tekee.

Osastonsihteereiden kanssa tapahtuu myds paallekkaisyyksia hoitajien mu-
kaan esimerkiksi laakarin maarayksien toteuttamisessa seka lahetteiden Ia-
hettamisessa. Selkeasti naiden tehtavien pitaisi kuulua vain toiselle ammatti-

ryhmalle, jotta naita ei tehtaisi turhaan kahdesti. Kyselyn vastauksien
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perusteella hoitajat kokevat, ettéd osastonsihteerit pystyisivat hoitamaan tehok-
kaammin joitakin toimistotyon tehtavia, joita hoitajat nyt tekevat. Lopuksi hoita-
jat kokivat, etta erityisesti toimistotyon tehtavien uudelleenohjaus ja delegointi
vapauttaisi aikaa tarkeammille tyotehtaville, tassa tapauksessa valittomalle

hoitotyolle. Tama ilmeni hoitajien avoimien vastausten perusteella.

Naissa tuloksissa voidaan paatella, etta pelkastaan toimistotydn tehtavien siir-
taminen osastonsihteereille ei riita hukkatyoajankayton vahentamiseen, silla
paallekkaisyyksia tapahtuu myos oman ammattiryhnman kanssa. Paallekkai-
syyksien selvittaminen vaatii jatkotutkimusta, silla tassa tutkimuksessa ei il-
mene, millaisissa tilanteissa ja tyotehtavissa paallekkaisyyksia tapahtuu. Jat-
kotutkimuksessa voitaisiin selvittaa hoitajien tydprosessin kokonaisuudes-
saan, sisaltaen valittoman ja valillisen hoitotyon tehtavat ja sita kautta etsia

paallekkaisyyksia.
7.1.2 Osastonsihteerit

Osastonsihteereiden kyselyyn vastaajista yli puolet tydskentelee vuodeosas-
tolla tai teho- ja valvontaosastolla, 1ahes 30 prosenttia paivystyksessa ja lahes
20 prosenttia leikkaus- ja anestesiaosastolla. Yhteensa sihteereja kyselyyn
otettiin 40, sisaltaen poliklinikat, joilta vastauksia ei saatu. Kyselyyn vastasi 1a-

hes 30 prosenttia kohderyhmasta.

Osastonsihteereiden kyselyn tulosten vastauksien samankaltaisuudesta voi-
daan paatella, etta kyselyyn osallistuneiden yksikoiden valilla ei ole huomatta-
via eroja tyotehtavissa tai muissakaan kyselyn osa-alueissa. Paivittaisten tyo-
tehtavien osalta oli selkeasti nahtavissa yhtenainen linja eri yksikdidenkin va-
lilla, suurin osa vastaajista valitsi samoja vaihtoehtoja yksikdsta riippumatta.
Lisaksi kyselyssa mainittiin myos erilaiset sekalaiset tehtavat, kuten avainten
luovutusta seka yleista teknista tukea. Moni vastaajista olisi saattanut valita
myo6s muut sekalaiset tyot vaihtoehdon, jos se olisi annettu valmiina yhdessa
muiden vaihtoehtojen kanssa. Tuloksista voidaan todeta, etta sihteerien tyon-
kuva on laaja-alainen ja siihen voi kuulua Iahes mita tahansa. Myos aiemmin
toteutetuissa tutkimuksissa osastonsihteerit ovat nimenneet tyotehtavikseen
laajan kirjon erilaisia toimistotyon tydtehtavia (Hietanen 2020; Kojo-Silvast
2014).
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Osastonsihteereilla ei ole ajanhallinnan nakdkulmasta muutettavaa ainakaan
taman opinnaytetyon tutkimuksen perusteella, silla tulosten mukaan he eivat
paasaantoisesti kayta aikaa tyotehtaviin, jotka olisivat tehokkaampaa ohjata
muille. Mikali tallaisia tyotehtavia joillakin on, kuuluisivat ne osastonsihteerei-
den mukaan paasaantoisesti hoitajille. Hoitohenkilokunnan vahyys ja kiire vai-
kuttaa siihen, etta joitakin hoitajien tehtavia suuntautuu nyt osastonsihteereille.
Osastonsihteerit eivat tehneet toisten sihteereiden kanssa paallekkaisyyksia,
vaan ne tapahtuivat myos hoitajien kanssa. Toisaalta enemmisto osastonsih-
teereista eivat kokeneet paallekkaisyyksia tapahtuvan. Osastonsihteereiden
tyotehtavat ovat siis hyvin jarjestelty muiden osastonsihteereiden kanssa ja

hukkatyoaikaa ei nain ollen synny.

Itselle kuulumattomia tehtavia osastonsihteereiden mielesta olivat potilaan
hoidon ohjaus seka resepteihin liittyvat asiat. Vastauksissa mainittiin, etta
osastonsihteereille kuulumattomat tyétehtavat kuuluisivat paasaantoisesti hoi-
tajille tai laakareille. Tassa kohtaa potilaan hoidon ohjaus ja neuvonta mainit-
tiin yhtena itselle kuulumattomana tyotehtavana seka myos omaisten kanssa
kommunikointi, nama ovatkin enemman hoitajille kuuluvia tyotehtavia. Naihin
tuloksiin voi vaikuttaa myds osastonsihteerin tydnkuva itsessaan. Osastonsih-
teereilla ei ole tarkkaan kirjattu, mita tyétehtavia tydohon kuuluu. Monesti osas-
tonsihteerit myos kokevat, etta tydnkuvaan voi kuulua lahes mita tahansa toi-
mistotyon tehtavia. Vastauksissa mainittiin myos, etta hoitajien tamanhetkinen
kiire nayttaytyy siina, etta osa tehtavista siirtyy osastonsihteereille. Hoitajien
meneilldan oleva tyotaistelu, johon sisaltyy lakkouhka seka ylityo- ja vuoron-

vaihtokielto vaikuttavat siis myos osastonsihteereiden tyohon.

Suurin osa osastonsihteereista koki, ettei samoja t6ita tehda kahteen kertaan.
Vain noin joka viidennes koki, ettd samoja t6ita tehdaan kahteen kertaan.
Osastonsihteerit mainitsivat hoitajat ja [dakarit ammattiryhmiksi, joiden kanssa
paallekkaisyyksia tehdaan. Myos sanelunpurkajat ja hoidonvaraajat mainittiin.
Osastonsihteereilla ei siis ole paallekkaisyyksia toistensa kanssa, vaan paal-
lekkaisyydet tapahtuvat paaasiassa sairaanhoitajien kanssa. Paallekkaisyydet
hoitajien kanssa liittynevat potilaan hoidon ajanvarauksiin ja jatkosuunnitelmiin
seka potilastietojarjestelmaan kirjaamisista. Osastonsihteereilla on kuitenkin
keskenaan selkea nakemys siita, miten tyotehtavat jakaantuvat heidan valil-

laan.
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Viimeisessa kysymyksessa tyotehtavien delegointiin liittyen osastonsihteerei-
den valilla oli jonkin verran hajontaa. suurin osa vastanneista kuitenkin koki,
etta delegoinnin tarvetta ei ole, eika delegointi huomattavasti vapauttaisi hei-
dan tybaikaansa muille tarkeammille tehtaville. Tahan voi jalleen vaikuttaa
osastonsihteerin laaja tydonkuva ja kokemus siita, etta tyohon voi sisaltya lahes

mita tahansa.
7.2 Kehittamisehdotukset

Kehittamisehdotukset toimeksiantajalle nousivat kyselytutkimuksesta saatujen
tulosten perusteella. Naiden pohjalta kehittamisehdotuksia muodostui seuraa-
vista asioista:

« tyotehtavien selvitys ja kuvaaminen

« hukkatydajanseuranta

« tyotehtavien tasmentaminen eri ammattiryhmille
« potilastietojarjestelman toimivuuden tarkastelu

« paallekkaisyyksien selvittaminen hoitotyossa.

Yhtena kehittamisehdotuksena olisi tarkastella, mita toimistotyon tyotehtavia
hoitajille kuuluu, ja olisiko ne tehokkaampaa ohjata osastonsihteerille. Taman
tutkimuksen perusteella hoitajilla oli jonkin verran tyotehtavia, jotka heidan
mielestaan olisi osastonsihteerin tehokkaampaa tehda. Kun tata lahdetaan tut-
kimaan, on kannattavaa kuitenkin myos tarkastella osastonsihteerin tyotehta-
vakuvaa, jotta heidan tydtaakkansa ei kasva lilan suureksi henkilomaaraan
nahden delegoinnin kautta. Hoitohenkilokunnan tarkein tehtava on kuitenkin
valittoman hoitotyon tekeminen ja tulosten perusteella siihen tarvittaisiin
enemman aikaa. Tulosten perusteella nahtiin myds, etta toimistotyo vie mer-

kittdvan osan hoitajan tydaikaa.

Taman tutkimuksen yhtena menetelmana oli Eisenhowerin ajanhallinnan mat-
riisi. Tata voitaisiin hyddyntaa organisaatiossa hukkatybajanseurantaan ja sita
kautta myos tyotehtavien delegoinnin avustamiseksi. Tyoajanseurannalla nah-
daan, mita tydtehtavia tehdaan ja kauanko niihin kaytetaan aikaa. Tassa ei
valttamatta olisi tarpeen kayttaa A, B, C, D-luokittelua, vaan pelkka ajanseu-
rantakin olisi jo tehokasta. Tata voitaisiin toteuttaa seka hoitajilla ettd osaston-
sihteereilld, silla kun tyotehtavien delegointia suunnitellaan, on hyva selvittaa

molempien osapuolten tydajankaytto.
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Tyotehtavien paallekkaisyyksien ehkaisemiseksi voisi selventaa, mita kenen-
kin tyotehtaviin kuuluu toimistotyon osalta. Esimerkiksi kenelle kuuluu lahettei-
den lahettdminen: sanelunpurkajalle vai osastonsihteerille? Tarkentamalla ty6-
tehtavien suuntausta voidaan mahdollisesti parantaa tyoajan tehokkuutta, kun
hukkatybaika vahenee tyotehtavien linjauksessa. Naiden lisaksi voitaisiin tar-
kastella potilastietojarjestelman toimivuutta. Olisiko jarjestelmassa parantami-
sen varaa, jotta paallekkaisia kirjauksia pystyttaisiin valttamaan. Tama on toki
organisaation ulkopuolisen tahon muokattavissa. Tassa yhteydessa voisi
my0Os seurata, tapahtuuko kirjausten lisaksi paallekkaisyyksia esimerkiksi hoi-

totyon toiminnoissa.

Lisaksi potilastietojarjestelmien kayttamiseen ja jokaisen ammattiryhman kan-
nalta tarvittavien toimintojen suorittamiseen tietojarjestelmassa voisi jarjestaa
koulutuksia tai perehdytyksen. Kun jokaiselle on selvaa, miten tarvittavat tie-
dot kirjataan jarjestelmaan, vahentaa se mahdollisesti toisen ammattiryhman

tydtaakkaa, kun jokainen ammattiryhma voi suoriutua omista tehtavistaan.
7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta mitattaessa kaytetaan termeja validi-
teetti ja reliabiliteetti. Validiteetti kertoo, tutkittinko kyselyssa sita mita oli tar-
koitus tutkia. Validiteettia kaytetaan ensisijaisesti luottavuuden mittaus mene-
telmana, silla mikali on tutkittu vaaraa aihetta, ei reliabiliteetilla ole enaa mi-
taan merkitysta luotettavuuden kannalta. Reliabiliteetti, eli toistettavuus taas
on parempi, mita vahemman tutkimukseen liittyy mittausvirheita. Tutkimuksen
luotettavuuteen ja laatuun vaikuttaa sisalldlliset, kulttuuriset, kielelliset, tilastol-
liset ja tekniset asiat. Tutkimus tulisi tehda kerralla kunnolla ja huolellisesti,
silld huonoja tai vaarin mitattuja tuloksia ei voida jalkikateen muuttaa. (Vehka-
lahti 2019, 40-42.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella virhemarginaalien avulla. Paa-
saantdona virhemarginaalia asetettaessa on, ettd mita pienempi virhemargi-
naali perusjoukon tunnuslukuja arvioitaessa on tavoitteena, sita suurempi
otoskoon on oltava. Alaraja saadaan, kun lasketusta tunnusluvusta tai pro-
senttiluvusta vahennetaan virhemarginaali, jonka ylaraja on laskettu arvo lisat-

tyna virhemarginaalilla. Tata kutsutaan luottamusvaliksi. (Heikkila 2014, 41.)
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Tutkimuksen luotettavuutta lisaa tassa opinnaytetyossa se, etta samansuun-
taisia tuloksia on saatu jo aiemmista tutkimuksista (Kaustinen 2011; Merkel
2011; Parman 2014; Kojo-Silvast 2014; Hietanen 2020; Kyytsénen ym. 2020;
Honkimaa-Salmi 2006). Varsinkin hoitohenkiléston osalta 16ytyy aiempaa tutki-
musta ajankayttoon liittyen seka tyotehtavien sisallosta. Myds alan ammattikir-
jallisuutta hyddynnettiin teoriassa. Osastonsihteereiden osalta tutkimuksia oli
huomattavasti vahemman, ja luotettavan lahdeaineiston Ioytaminen oli haasta-
vaa. Taman vuoksi useimmat lahteet olivatkin pro gradu -tutkielmia tai ylem-
man ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetoita. Muuten tyon teoriataustana
kaytettiin padsaantoisesti seka kotimaisia etta kansainvalisia tutkimuksia ja
kirjallisuutta. MyOs luotettavia verkkolahteita, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen seka Valviran tuottamaa sisaltdoa kaytettiin. Kaikkia verkkolahteita
pyrittiin arvioimaan kriittisesti, jotta kaytetty aineisto olisi mahdollisimman luo-

tettavaa.

Tassa opinnaytetydssa vastauksia otantaan nahden saatiin vahan. Tyodssa
kaytettiin kokonaisotantaa, johon kuului yhteensa 300 kohderyhmaan kuulu-
vaa henkilda. Vastauksia saatiin yhteensa 32 ja vastausprosentiksi muodostui
11 prosenttia. Tutkimuksen luotettavuus ei siis vastaajien osalta ole kovin kor-
kea, silla vastausmaarat kuvaavat vain pienta osaa perusjoukosta. Lisaksi tut-
kimukseen jatti vastaamatta kokonaisia yksikoita, joten tulokset eivat edusta
heidan mielipiteitaan. Pienen vastausmaaran takia monien kohderyhmaan
kuuluvien mielipiteet ja nakemykset jaivat puuttumaan. Lisaksi kyselyssa oli
muutamia avoimia vastauksia, joihin tuli vastata toisen kysymyksen perus-
teella. Jokainen vastaaja ei kuitenkaan vastannut naihin avoimiin kysymyksiin,

joten heidan vastauksensa jaivat puuttumaan.

Kyselyn luotettavuutta lisaa se, etta kysely lahetettiin organisaation sisaisesta
sahkopostista, jolloin on todennakdista, etta kysely ei ole joutunut muiden kuin
valitun kohderyhman nahtavaksi. Taman avulla tutkijalle ei paljastunut vastaa-
jien henkildllisyys ja nain ollen vastaajien anonyymius oli turvattu. Tama eh-
kaisi myos sahkopostien joutumisen kohderyhman roskapostiin. Vastausten
jakaumat olivat hyvin normalisoituneita, lukuun ottamatta yksittaisia poikkeuk-

sia. Nain ollen tuloksia voidaan kayttaa ainakin osittain suuntaa antavina.

Tutkimuksen kyselyn kysymykset lahetettiin toimeksiantajalle nahtavaksi ja

kommentoitavaksi ennen kuin kyselya lahdettiin toteuttamaan Google Forms-
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ohjelmaan. Toimeksiantaja lahetti kysymykset myOs osastonsihteerien ja sai-
raanhoitajien tiimivastaaville kommentointia varten. Tassa vaiheessa muutos-
ehdotuksia kysymyksiin ei tullut, joten kyselylomake tehtiin alkuperaisilla kysy-
myksilla. Kun kysely oli luotu Google Formsiin, l1ahetettiin kyselyn linkki toi-
meksiantajalle, joka ohjasi lomakkeen testattavaksi muutamille kohderyhmaan
kuuluville henkiloille. Tassa vaiheessa saatiin muutamia muutosehdotuksia ky-
symysten muotoiluun seka vastausvaihtoehtoihin. Naiden kommenttien perus-
teella kyselyyn tehtiin muutoksia. Muutosehdotukset tulivat osastonsihtee-
reiltd, mutta muutokset tehtiin myods hoitajien lomakkeeseen samoihin kysy-
myksiin. Kyselya sanottiin myos selkeaksi ja helpoksi tayttaa. Kiitosta tuli
myos jarkevan mittaisesta kyselysta. Testaajilla meni vastaamiseen aikaa noin

viisi minuuttia.

Opinnaytetyon ajankohta sijoittui hieman huonoon ajankohtaan, silla ammatti-
liittojen lakkouhka seka hoitajien ylityd- ja vuoronvaihtokielto alkoivat samoihin
aikoihin Etela-Karjalan alueella. Myds alueen koronatilanne tydllisti hoitajia
entista enemman kyselyn ajankohtana. Hoitajien kiire on osaltaan lisannyt
osastonsihteerien tyotaakkaa, joten molemmat kohderyhman ammattirynmat
ovat olleet kiireisia. Kyselytutkimuksen markkinoinnissa olisi voinut hyodyntaa
henkilokohtaisempaa kommunikointia, jos se olisi ollut mahdollista. Talla ta-
valla tutkimuksesta olisi voinut kayda tiedottamassa esimerkiksi yksikoiden
vastaaville, jotka olisivat sita kautta voineet motivoida oman yksikkonsa henki-
I6kuntaa vastaamaan. Myos kyselylinkin saatekirjeen kanssa olisi voinut antaa
yksikoiden vastaaville jaettavaksi. Taman avulla olisi voitu mahdollisesti moti-

voida kyselyyn vastaamatta jattaneita poliklinikoita.

Kokonaisotannan joukkoa olisi voitu kohdentaa tydssa viela tarkemmin. Kuten
tuloksista ilmenee, ei poliklinikat vastanneet kyselyyn ollenkaan. Poliklinikoi-
den vastaamattomuuteen saattoi vaikuttaa tutkimuksen tekijan ja lahettajan
tuntemattomuus. Kokonaisotannan olisi siis voinut kohdentaa koskemaan vain
esimerkiksi vuodeosastoja, paivystysta ja leikkaus- ja anestesiaosastoa, mutta
tata ei tietenkaan etukateen pystytty paattelemaan. Toisaalta kun nama tietyt
yksikot jattivat kokonaan vastaamatta, voidaan tuloksia paremmin yleistaa

koskemaan niita yksikaoita, jotka vastasivat kyselyyn.

Eisenhowerin ajanhallinnanseurannan tutkimukseen yksi vaihtoehto olisi ollut,

ettd kohderyhmasta olisi etukateen pyydetty vapaaehtoisia tayttamaan
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lomaketta. Talla tavalla olisi voitu saada edes muutamia lomakkeita, joiden
avulla analyysia olisi voitu tehda. Ajanhallinnanseurannanlomakkeen tayttd on
melko aikaavievaa, joten se todennakoisesti karsi suurimman osan halukkuu-
den osallistua tutkimuksen siihen osaan. Kohderyhmalle lahetettiin kahden vii-
kon tutkimusaikana kahdesti muistutusviesti tutkimuksesta, joista ensimmai-
sessa muistutettiin myos ajanhallinnanseurannanlomakkeesta. Tassa vies-
tissa kohderyhmalle kerrottiin, etta seurantaa voi tehda myos lyhyemmalta
ajalta, kuin pyydetylta viidelta paivalta. Talla tavalla kohderyhmaa yritettiin mo-

tivoida tayttamaan ajanhallinnanseurantalomaketta.

Ottaen kuitenkin huomioon alhaisen vastausprosentin, ei kyselyn tuloksia
voida pitaa tieteellisesti luotettavina, eivatka ne nain ollen edusta kohderyh-
man yleista nakemysta aiheesta. Tulokset olisivat paremmin hyddynnetta-
vissa, jos ne kohdistettaisiin jokaiseen yksikkdon erikseen. Tuloksista on kui-
tenkin tehty analyysi ja sen tulokset luovutetaan toimeksiantajalle. Toimeksi-
antaja voi hyodyntaa tuloksia, mikali organisaatiossa paadytaan tutkimaan ai-
hetta enemman. Kuitenkaan naita tuloksia ei voi tallaisenaan kayttaa kehitta-

misehdotuksien hyodyntamisessa.
8 LOPUKSI

Tama opinnaytetyd toteutettiin Etela-Karjalan keskussairaalan K-sairaalan yk-
sikoihin, poliklinikoille, leikkaus- ja anestesiaosastolle seka teho- ja valvonta-
osastolle. Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia hoitohenkilokunnan ajankayttéa
toimistotdihin hoitotyon lisaksi seka tutkia tyotehtavien jarjestymista eri am-
mattiryhmien valilla. Tavoitteena oli tuottaa kehittamisehdotuksia toimistotyon
tehtavien tehostamiseksi ammattiryhmien valilla ja tehostaa ajankayttoa eri

tyotehtaviin.

Opinnaytetydssa perehdyttiin toimistotydn tehtaviin terveydenhuollossa ja tar-
kemmin vield hoitajien tydtehtavien sisaltoon ja aikaisempiin tutkimuksiin ajan-
kayttoon liittyen. Myds osastonsihteereiden tydnkuvaan perehdyttiin teoriassa.
Lisaksi kasiteltiin toimistotyon vaiheet potilaan eri hoitoprosessin vaiheissa.

Kuvassa 26 on kuvattu seka hoitajien etta osastonsihteerien tyotehtavat hoito-

prosessin eri vaiheissa.
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Kuva 26. Sairaanhoitajien ja osastonsihteerien tyétehtavat hoitoprosessin aikana (Merkel
2011; Kaustinen 2011; Jokinen-Virkkunen 2021; Ahonen ym. 2020; Parman 2020; Kojo-Sil-
vast 2014; Hietanen 2020)

Hoitoprosessin kuvauksen ja eri tyotehtavien kuvauksen avulla saatiin kattava
kuva siita, millainen rooli hoitajilla ja osastonsihteereilla on potilaan hoitopro-
sessin sujuvuuteen toimistotydn nakdkulmasta. Kuvan 26 prosessit ja sen vai-

heet on kuvattu tarkemmin luvussa 3.

Opinnaytetyohon kerattiin tietoa sahkoisella kyselytutkimuksella ja Eisenhowe-
rin matriisiin perustuvalla ajanhallinnanseurantalomakkeella. Ajanhallinnan-
seurannan tuloksia ei voitu esittaa tassa raportissa, silla tahan ei saatu tar-
peeksi vastauksia analyysia varten. Meneillaan oleva hoitajien tyotaistelu ja
yleinen pandemiatilanne kuormitti seka hoitajia ettd osastonsihteereita. Eisen-
howerin matriisia sovellettiin kuitenkin kyselytutkimuksen vastausten perus-
teella. Taman avulla tehty analyysi on kuitenkin vain suuntaa antava, silla ky-
symyksen perusteella ei voida tehda tarkkaa ja luotettavaa analyysia, jota voi-
taisiin hyddyntaa organisaatiossa. Se ei mydskaan ole tieteellisesti luotettava

ja mikali tata halutaan hyddyntaa, tulee asiaa jatkotutkia.
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Tutkimuksen tulokset ja niiden analyysi kuvattiin erikseen hoitohenkilokunnan
ja osastonsihteerien osalta ja lopuksi tehtiin yhteenveto molempien kyselyiden
tuloksista johtopaatoksineen. Johtopaatosten lisaksi toimeksiantajalle esiteltiin
kehittamisehdotukset taman opinnaytetyon tavoitteiden kannalta. Lopuksi tar-
kasteltiin tutkimuksen luotettavuutta niin teorian kuin taman tutkimuksen

osalta.

Taman opinnaytetyon tutkimuksen tulosten perusteella voidaan havaita, etta
hoitohenkilokunta kokee, etta hoitotydhon ei ole riittavasti aikaa. Toimistotyon
tehtavat koetaan tarkeiksi, mutta myos aikaavievaksi. Toimistotyon tehtavien
delegoinnilla aikaa voitaisiin vapauttaa valittdmaan hoitotyohon. Yksikkokoh-
taisesti ajankaytdssa ei havaittu suuria eroja valillisen ja valittdtman hoitotyon
valilla. Hoitajat kokevat, etta siirtamalla joitakin toimistotyon tehtavia osaston-
sihteereille, kokonaisajankayttoa voitaisiin tehostaa. Vastauksista ilmeni myos,

etta hoitajat tekevat paallekkaisyyksia toisten hoitajien kanssa.

Osastonsihteereilld ei ollut suuria vaihteluja yksikoiden valilla ja paasaantoi-
sesti kokemuksena oli, etta kaikki tyotehtavat, joita esiintyy, kuuluu tyonku-
vaan. Osastonsihteerit eivat myoskaan kokeneet, etta delegointi merkittavasti

vapauttaisi aikaa tarkeammille tyGtehtaville.

Toimeksiantajalle aihe oli ajankohtainen ja tarkea, jonka vuoksi asiaa varmasti
kannattaa jatkotutkia organisaatiossa taman tutkimuksen ollessa erittain sup-

pea. Opinnaytetyon aikana havaittiin muutama selkea jatkotutkimuskohde:

« tybnajakayton ja tydtehtavien seuranta

« hoitajien tydprosessin seuranta ja kuvaaminen

« hoitotydn valillisten tehtavien tarkempi kohdistaminen eri ammattiryh-
mille

« selvitys koulutuksien tarpeesta tietojarjestelmien kayttoon.

Harmillisesti tutkimuksen vastausprosentti jai erittain alhaiseksi, jonka vuoksi
tulokset eivat ole tieteellisesti luotettavia ja yleistettavia. Tutkimuksen avulla
saatiin tietoa opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin, mutta tuloksia ei voida yleis-

taa koko kohderyhmaan.

Kyselytutkimuksen tulosten kannalta tutkimuskysymyksiin ja opinnaytetyon ta-
voitteisiin paastiin, mutta Eisenhowerin ajanhallinnanseuranta jai puuttumaan.

Ajanhallinnanseuranta olisi taydentanyt tutkimuksen tuloksia ja sen avulla olisi
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voitu antaa tarkempia kehittamisehdotuksia. Lisaksi ajanhallinnanseurannalla
olisi saatu viela tarkempaa tietoa ajankaytosta ja tydtehtavien laadusta kohde-

ryhman tyopaivien aikana.
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Ajanhallinnanseurantalomake

Lomake koostuu kuudesta vililehdests, joista ensimmaisella on lomakkeen
tayttdmiseen tarkoitettua tietoa ja taustatietokysymykset.

Itse ajanhallinnanseuranta tehddan seuraaville valilehdille. Taytdthan lomaketta mielelldan
viiden tydpaivan ajan, kiitos!

Mikali koet mielekkdammaksi tayttda lomaketta kdsin, valitse tulostus asetuksiksi:
"Tulosta koko tydkirja".

Asetukset

Tulosta aktiiviset laskentataulukot

Tulosta vain aktiiviset taulukot

@ Tulosta koko tyskirja

Tulosta koko tyokirja

Ohita tulostusalueasetus
H—H  ™Normaant reunukset

Palautathan lomakkeen skannattuna tai excel tiedostona 13.4. mennessd sihkdpostissa olevan linkin
kautta, kiitos!

Tayta etunimi ja sukunimi kohtiin teksti "anon".
Mikali tiedoston palautus ei onnistu, lisdtatka3 nimen perddn satunnaisia numeroita.

Mikali palautus ei tistdkdan huolimatta mene ldpi, kokeilkaa hetken kuluttua uudestaan.

Jos useampi henkild palauttaa tiedostoa samanaikaisesti kdyttden samaa nime3,
palvelin ruuhkautuu.

Taustatietokysymykset

Tydnimike:
Toimipiste:
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Tyon tirkeysluokan lajitelu
Valitse alla olevan luckittelun mukaan mielestasi kutakin tydtehtdvas parhaiten
kuvaava tarkeys.

Tassd tapauksessa ei ole ns. cikeita tai vaaria -vastauksia, vaan jokainen
tyotehtdvd voidaan kokea eri tavalla riippuen kontekstista.

Tybtehtdvien tirkeysluokat
A=Tiarkeét ja kiireelliset
B=Tarkedt ja ei-kiireelliset
C=Kiireelliset mutta ei tirkeat
D=Ei-tarkeat ja ei-kiireelliset

Muita ohjeita

TyGtehtdvan kuvas
-Merkitse tydtehtavan kuvaus -kenttdadn kunkin tydpdivasi aikana tekemasi tehtdvan luonne,
esimerkiksi “potilaan tulotietojen kirjaaminen”.

Tydn aloitus ja lopetus
- Tydn aloitus -kenttd3dn merkitse kellon aika, milloin tehtdvan aloitit ja
vastaavasti tyon lopetus kenttdan aika, milloin lopetit kyseisen tehtavan.

Tyon tarkeysluokka
- Tyon tarkeysluokka -kenttddn merkitse tydn tarkeys ja kiireellisyys hySdyntaen
yll& olevaa luokitusta (A, B, Ctai D).
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Pdivd 1

Tybtehtdvdn kuvaus Tydn aloitus Tyon lopetus Tyon tarkeysluokka
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Toimistotyon ajankaytto terveydenhuollossa

Kyselyyn vastaamiseen menee noin 5 minuuttia. Vastatkaa kysymyksiin valitsemalla mieles-
tanne sopivin vaihtoehto. Huomatkaa, etta joissakin kysymyksissa voitte valita useamman vaih-
toehdon. Mikali ette I6yda sopivaa vastausvaihtoehtoa, voitte valita kohdan "Muu" ja kirjoittakaa
vastaus annettuun kenttdan. Tahdelld merkityt kohdat ovat pakollisia. Kysely on auki 30.3.-13.4.
valisena aikana.

*Pakollinen

Taustatiedot

Valitse oikea vaihtoehto, jonka jalkeen Sinulle suunnattu kysely avautuu.

1. Tyénimike *
Merkitse vain yksi soikio.

(:Z) Sairaanhoitaja Siirry kysymykseen 2
(:Z) Lahihoitaja Siirry kysymykseen 2
(=:) Osastonsihteeri Siirry kysymykseen 15

Tassa osiossa on yhteensa 14 kysymysta liittyen tyotehtaviin ja ajankayttoon- ja
hallintaan liittyen. Valitse sopivin vastaus annetuista vaihtoehdoista.

2. Tyoskentelypaikka*
Merkitse vain yksi soikio.

Vuodeosasto/teho- ja valvontaosasto

Poliklinikka

)
)
=) Paivystys
=:)

Leikkaus- ja anestesiaosasto



3. Mita tyotehtavia tavalliseen tyopaivaasi kuuluu? (valitse vahintaan 1) *

Hoitoty6

Laakitys ja ladkemaaraykset
Toimenpiteet

Hoitosuunnitelmien laadinta
Kirjaaminen potilastietojarjestelmiin
Puhelinneuvonta/asiointi
Sahkopostineuvonta/asiointi
Asiakaspalvelu

Potilaan hoidon ohjaus ja neuvonta
Omaisten kanssa kommunikointi
Laskutus

Vakuutusasiat

Potilaan ajan- ja hoidonvaraukset
Potilastarrojen tulostus

Asiakirjojen tilaaminen/faksaaminen

Erilaisten todistusten kasittely (lausunnot, kuolintodistukset jne.)

Lahetteiden ja konsultaatiopyyntdjen laadinta/lahetys (kuntoutus, laboratorio jne.)

Laakarin maarayksien toteutus
Sanelujen purku
Potilaan sisdankirjaus/vastaanotto

Kuljetusten tilaaminen

Muu:
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4. Valitse 3-4 tyotehtavaa, joihin tulisi mielestanne kayttdd enemman aikaa *

Hoitoty6

Laakitys ja ladkemaaraykset
Toimenpiteet

Hoitosuunnitelmien laadinta
Kirjaaminen potilastietojarjestelmiin
Puhelinneuvonta/asiointi
Sahkopostineuvonta/asiointi
Asiakaspalvelu

Potilaan hoidon ohjaus ja neuvonta
Omaisten kanssa kommunikointi
Laskutus

Vakuutusasiat

Potilaan ajan- ja hoidonvaraukset
Potilastarrojen tulostus

Asiakirjojen tilaaminen/faksaaminen
Erilaisten todistusten kasittely (lausunnot, kuolintodistukset jne.)
Lahetteiden ja konsultaatiopyyntdjen laadinta/lahetys (kuntoutus, laboratorio jne.)
Laakarin maarayksien toteutus
Sanelujen purku

Potilaan sisdankirjaus/vastaanotto
Kuljetusten tilaaminen

En osaa sanoa

Muu:

Ajankayttoon liittyvat kysymykset

5. Kuinka paljon keskimaarin kaytat aikaa valittomaan hoitotydhon tyopaivan ai-
kana?*

Merkitse vain yksi soikio.

Alle 2 tuntia
2—4 tuntia
4—6 tuntia

Yli 6 tuntia
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6. Kuinka paljon keskimaarin kaytat aikaa valilliseen hoitotydhdn (toimistotyd) tyo-

paivan aikana? *
Merkitse vain yksi soikio.

Alle 1 tuntia
2 tuntia
3 tuntia
4 tuntia

Yli 4 tuntia

7. Koetko, etta Sinulla on tarpeeksi aikaa valittoman hoitotyon tekemiseen tyo-

paivan aikana? *

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

8. Kuinka tarkeaksi koet toimistotyohon luettavat tyotehtavat oman tyosi kan-

nalta?*

En lainkaan tarkeéksi Todella tarkeaksi

9. Koetko, etta kaytat tyopaivassasi aikaa tyotehtaviin, jotka olisi tehokkaampaa oh-

jata toiselle ammattiryhmalle?*

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta
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10. Mita nama tyotehtavat ovat? (Valitse enintaan 4) *

Hoitoty®

Laakitys ja ladkemaaraykset
Toimenpiteet

Hoitosuunnitelmien laadinta
Kirjaaminen potilastietojarjestelmiin
Puhelinneuvonta/asiointi
Sahkopostineuvonta/asiointi
Asiakaspalvelu

Potilaan hoidon ohjaus ja neuvonta
Omaisten kanssa kommunikointi
Laskutus

Vakuutusasiat

Potilaan ajan- ja hoidonvaraukset
Potilastarrojen tulostus

Asiakirjojen tilaaminen/faksaaminen
Erilaisten todistusten kasittely (lausunnot, kuolintodistukset jne.)
Lahetteiden ja konsultaatiopyyntdjen laadinta/lahetys (kuntoutus, laboratorio jne.)
Laakarin maarayksien toteutus
Sanelujen purku

Potilaan sisaankirjaus/vastaanotto
Kuljetusten tilaaminen

Minulla ei ole tallaisia tyotehtavia

Muu:

11. Kerro lyhyesti, kenelle ndma tydtehtavat mielestasi kuuluisivat? Jos vastasit ylla
olevaan "Minulla ei ole tallaisia tyotehtavia", siirry seuraavaan kysymykseen.
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12. Koetko, etta joitakin toita tehdaan kahteen kertaan? *

Taysin eri mieltd Taysin samaa mielta

13. Kerro lyhyesti, minka ammattiryhmien kanssa paallekkaisyyksia tapahtuu?

14. Koetko, etta naiden tydtehtavien uudelleenohjaus/delegointi vapauttaisi aikaa
tarkeammille tyotehtaville? *

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

Osiossa on 10 kysymysta tyétehtaviin ja ajankayttéon liittyen. Valitse sopivin
vastaus annetuista vaihtoehdoista.

15. Tyoskentelypaikka*®

Vuodeosasto/teho- ja valvontaosasto
Poliklinikka
Paivystys

Leikkaus- ja anestesiaosasto



16. Mita tyotehtavia tavalliseen tydpaivaasi kuuluu? (valitse vahintaan 1) *

Muu:

Kirjaaminen potilastietojarjestelmiin
Puhelinneuvonta/asiointi
Sahkopostineuvonta/asiointi
Asiakaspalvelu

Potilaan hoidon ohjaus ja neuvonta
Omaisten kanssa kommunikointi
Laskutus

Vakuutusasiat

Potilaan ajan- ja hoidonvaraukset
Potilastarrojen tulostus

Asiakirjojen tilaaminen/faksaaminen

Erilaisten todistusten kasittely (lausunnot, kuolintodistukset jne.)

LahetteiDen ja konsultaatiopyyntdjen laadinta/lahetys (kuntoutus, laboratorio jne.)

Laakarin maarayksien toteutus
Sanelujen purku
Potilaan sisdankirjaus/vastaanotto

Kuljetusten tilaaminen
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17. Valitse 3-4 tydtehtavaa, joihin tulisi mielestanne kayttdad enemman aikaa*

Kirjaaminen potilastietojarjestelmiin

Puhelinneuvonta/asiointi

Sahkopostineuvonta/asiointi

Asiakaspalvelu

Potilaan hoidon ohjaus ja neuvonta

Omaisten kanssa kommunikointi

Laskutus

Vakuutusasiat

Potilaan ajan- ja hoidonvaraukset

Potilastarrojen tulostus

Asiakirjojen tilaaminen/faksaaminen

Erilaisten todistusten kasittely (lausunnot, kuolintodistukset jne.)
Lahetteiden ja konsultaatiopyyntdjen laadinta/lahetys (kuntoutus, laboratorio jne.)
Laakarin maarayksien toteutus

Sanelujen purku

Potilaan sisaankirjaus/vastaanotto

Kuljetusten tilaaminen

En osaa sanoa

Muu:

18. Koetko, etta kaytat tyopaivassasi aikaa tyotehtaviin, jotka olisi tehokkaampaa oh-
jata toiselle ammattiryhmalle?”*

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta



19. Mita nama tyotehtavat ovat? (Valitse enintaan 4) *

Muu:

Kirjaaminen potilastietojarjestelmiin
Puhelinneuvonta/asiointi
Sahkopostineuvonta/asiointi
Asiakaspalvelu

Potilaan hoidon ohjaus ja neuvonta
Omaisten kanssa kommunikointi
Laskutus

Vakuutusasiat

Potilaan ajan- ja hoidonvaraukset
Potilastarrojen tulostus

Asiakirjojen tilaaminen/faksaaminen

Erilaisten todistusten kasittely (lausunnot, kuolintodistukset jne.)

Lahetteiden ja konsultaatiopyyntdjen laadinta/lahetys (kuntoutus, laboratorio jne.)

Laakarin maarayksien toteutus
Sanelujen purku
Potilaan sisaankirjaus/vastaanotto

Kuljetusten tilaaminen

Minulla ei ole tallaisia tyotehtavia
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20. Kerro lyhyesti, kenelle nama tyotehtavat mielestasi kuuluisivat? Jos vastasit ylla

olevaan "Minulla ei ole tallaisia tyotehtavia", siirry seuraavaan kysymykseen.
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21. Koetko, etta joitakin tdita tehdaan kahteen kertaan?*

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta

22. Kerro lyhyesti, minka ammattiryhmien kanssa paallekkaisyyksia tapahtuu?

23. Koetko, etta naiden tyotehtavien uudelleenohjaus/delegointi vapauttaisi aikaa
tarkeammille tyotehtaville? *

Taysin eri mielta Taysin samaa mielta
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Seuraavaan vastauskenttdan voit jattda vapaasti kommentteja. Voit kirjoittaa omia
mielipiteita kyselyn aiheeseen liittyen tai antaa kommentteja kyselyn rakenteeseen ja
toimivuuteen liittyen. Tama kysymys ei ole pakollinen.

24 . Mita muuta haluaisit sanoa?



