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TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitohen-
kiloston tydajan kiyttod psykiatrisessa hoitotyds-
s yliopistosairaalan aikuispsykiatrian vuodeosas-
toilla. Tutkimusaineisto kerittiin yhden yliopisto-
sairaalan psykiatrian tulosalueen hoitohenkilos-
toltd sahkoiselld tydajanseurantamittarilla vuosi-
na 2017 ja 2018. Aineisto sisilsi nelja yhden vii-
kon tybajanseurantaa aamu- ja iltavuoroissa hoi-
tohenkilostoltd vuoden ajanjaksolla. Tyontekijit
merkitsivit piddasiallisen tydtehtdvin 15 minuu-
tin aikajaksoissa. Aineisto kokonaisuudessaan
muodostui 48176 tydajan merkinnisti, ja se ana-
lysoitiin kuvailevilla tilastomenetelmilla.
Hoitohenkildston tyoajan kiytto keskittyi po-
tilaalle lisdarvoa tuottaviin toimintoihin: valitto-
miin ja vililliseen hoitotyon seki kirjaamiseen.
Hoitohenkil6std kdytti puolet tydajastaan vilit-
tomaissi kontaktissa potilaan kanssa. Vilttimit-
tomiin toimintoihin kiytettiin viidesosa ja poti-
laalle lisdarvoa tuottamattomiin toimintoihin
kymmenesosa tyoajasta. Nimikesuojatut tervey-
denhuollon ammattihenkilot kayttivit laillistet-
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The purpose of the study was to describe nurs-
ing staff’s working time use in psychiatric nurs-
ing in the adult inpatient wards in university
hospital. The research data were collected from
the nursing staff of the psychiatry in one uni-
versity hospital with an electronic questionnaire
in 2017 and 2018. The data consisted of four
one-week measurements from nursing staff of
the morning and evening shifts during one-year
period. Employees recorded their main activity
in 15-minute slots on the questionnaire. The
data as whole consisted of 48,176 nursing activ-
ities and was analyzed using descriptive statis-
tical methods.

Nurses’ working time use focused on value-
adding care activities: direct care, indirect care
and patient documentation. Nursing staff used
half of their working time in direct contact with



tuja enemmin tydaikaa vilittdmin hoitotyon toi-
mintoihin. Tyokokemuksella oli yhteytti erityi-
sesti vililliseen hoitotydhon kiytettyyn tyoai-
kaan. Kokonaisvaltainen nikemys omasta tyos-
td ja kokonaisuuden hallinta korostuivat koke-
neilla tyontekijoilli.

Tutkimus lisdsi tietoa psykiatrisen hoitotyon

keskeisestd sisillostd ja potilaalle lisdarvoa tuot-
tavista hoitotyon toiminnoista. Tuloksia voidaan
hyodyntdd psykiatrisen hoitotyon toimintojen ar-
vioinnissa ja suunniteltaessa toimintojen kohden-
tamista ammattiryhmittidin ja osaamisalueittain.

Asiasanat: hoitohenkilosto, psykiatrinen hoito-
ty0, sairaala, tydaika, vuodeosasto
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the patient. One-fifth of working time was spent
on necessary activities and one-tenth on non-
value-adding work. Lisenced practical nurses
used more working time on direct care than reg-
istered nurses. Work experience was especially
related to the working time spent on indirect
care. A holistic view of one’a own work and
competence management were emphasized by
experienced employees.

This study increased research-based informa-
tion about the main content of psychiatric nurs-
ing and value adding care activities. The results
can be utilized in the evaluation of psychiatric
nursing activities and in planning the allocation
of activities by occupational groups and com-
petence area.

Keywords: nursing staff, psychiatric nursing,
hospital, time management, ward

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

edellyttdd tyoajan kdyton tutkimusta.

Somaattiseen hoitotyohon tarkoitetuista tyoaj
hoitotyon vuorovaikutukselliset ulottuvuudet.

Mita uutta artikkeli tuo?

* Psykiatrian hoitohenkiloston tydajan kaytto keskittyy potilaalle lisiarvoa tuottaviin hoitotyon

toimintoihin ja valittdmadin hoitotyohon.

* Henkiloston tydajan kiytossi on eroja laillistettujen ja nimikesuojattujen ammattihenkildiden
valilld sekd psykiatrian alan tyokokemuksen mukaan.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle,
* Tutkimus lisdid tietoa psykiatrisen hoitotyon
tuottavista hoitotyon toiminnoista.

* Tuloksia voidaan hyodyntid kehitettiessd mittareita, joilla voidaan arvioida luotettavasti
psykiatriseen hoitotyohon ja muihin toimintoihin kaytettyd tyoaikaa.

* Tulokset ovat hyodynnettivissd resurssien kohdentamisessa ja osaamisen johtamisessa
psykiatrisessa hoitotyossi sekid hoitotydon ammattilaisten koulutuksessa.

Hoitohenkiloston tyoajan tehokas kohdentaminen potilaille hyoddylliseen toimintaan

Psykiatrisen hoitotyon tydajanseurantatutkimusta on tehty vihan.

anseurantamittareista puuttuvat psykiatrisen

hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

keskeisestd sisdllostd ja potilaalle lisdarvoa

Tutkimuksen lahtokohdat

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-

prosessien jatkuvan uudistamisen, laadun
varmistamisen ja kustannustehokkuuden
vaatimukset vaikuttavat johtamistydhon.
Terveydenhuollon kustannusten hallinta
edellyttiid tarkoituksenmukaista hoitohen-
kiloston resurssien kohdentamista. (Wolff

ym. 2015.) Tdhidn voidaan vastata hoitohen-
kiloston oikealla tyonjaolla, miki edellyttad
eri ammattiryhmien tehtivien ja tiimityon
tuntemusta (Lavander ym. 2017) sekd sel-
keitd tyokuvauksia (Lavander ym. 2016).
TyoOajanseurantatutkimus on kustannuste-
hokas menetelmi, jolla on mahdollista tuot-
taa kuvaavaa tietoa hoitohenkiloston tyos-
td ja tyon sisillostd (Gardner ym. 2010, An-
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tinaho 2018). Sairaanhoitajan tyonkuvan
muuttuminen on johtanut sithen, ettid ensi-
sijaisiin hoitotyon tehtiviin, kuten potilas-
ohjaukseen, on kiytettivissid aikaisempaa
vihemmin aikaa (Antinaho ym. 2015). Tut-
kimuksissa on todettu, ettd osa hoitohenki-
16ston tydpanoksesta kiytetidn epitarkoi-
tuksenmukaisesti, ja tydaikaa kuluu ei-hoi-
dollisiin tehtiviin (Lavander ym. 2016, An-
tinaho ym. 2017).

Arvoa lisddva hoitotyd edellyttii tietoa
hoitohenkildstostd, hoitotydn toimintaym-
pdristostd ja potilaiden hoidon tarpeesta
(Pitkdaho 2011). Potilaalle lisdarvoa tuotta-
va hoitoty¢ tarkoittaa toimintoja, jotka ovat
hyodyllisia potilaalle ja parantavat hinen
kokemustaan hoidosta, kuten vilittomin
hoitotyon toiminnot (Pitkdaho 2011, Dear-
mon ym. 2013, Antinaho ym. 2015). Psyki-
atrisessa hoitotydssi keskeisid ovat potilaan
voinnin arviointi, oireiden vakauttaminen ja
kotiutumisen suunnittelu (Fourie ym. 2005)
sekd kokonaisvaltainen ymmarrys potilaan
tilanteesta (McAllister ym. 2019). Hoitohen-
kilostd vastaa potilaan hoitotyostid, sen
suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioinnista
sekd vuorovaikutuksellisesta hoitosuhde-
tyoskentelystd (Whittington & McLauglin
2000, Molin ym. 2016, Glantz ym. 2019, Hart-
ley ym. 2020). Hoitohenkil6std huolehtii
osaltaan hoitosuhteen luomisesta, yllipita-
misestd ja paittimisestd (Hartley ym. 2020).

On tirkedd, ettd hoitohenkil6std ymmir-
tdd sairauden luonnetta ja vuorovaikutuk-
seen liittyvid prosesseja, silld psykiatrinen
hoitoty6 perustuu ensisijaisesti potilaaseen
luotuun vuorovaikutukselliseen suhtee-
seen (Whittington & McLauglin 2000, Molin
ym. 2016, Glantz ym. 2019). Fourien ym.
(2005) mukaan hoitajat kokivat kehittivin
ja tukevan suhteen yllipitimisen tirkeidk-
si osaksi tyotddn, mutta kokivat hoitosuh-
detyoskentelyn haastavaksi kiireessd. Osas-
tohoitoa koskevien tutkimusten mukaan
hoitohenkil6std, joka kommunikoi ja luo
potilaiden kanssa terapeuttisen suhteen,
edistdd luottamusta ja turvallisuutta seki

auttaa vihentimiidn potilaan ahdistusta ja
ratkaisemaan ristiriitoja (McAllister ym.
2019, Pelto-Piri ym. 2019). My6s potilaslih-
toisyydelld, kuten osallisuuden ja tiedon-
saannin mahdollistamisella, on todettu ole-
van yhteys myoOnteisiin kokemuksiin hoi-
dosta (Glantz ym. 2019).

Todennikoisyyksiin perustuva toiminto-
laskentamenetelmi (work sampling) on
yleisin hoitotyon sisdllon ja tydajan jakau-
tumisen tutkimusmenetelmid (Blay ym.
2014, Antinaho 2018). Se soveltuu hyvin
hoitotydon ongelmien tunnistamiseen, hoi-
totyontekijin ajankiyton selvittimiseen, or-
ganisaatioiden muutosten suunnitteluun ja
tuottavuuden parantamiseen (Robinson
2010, Blay ym. 2014, Antinaho ym. 2017).
Itseraportointia voidaan kiyttidd tiedonke-
ruumenetelmidnd, jos havainnointi ei ole
mahdollista esimerkiksi toiminnan arka-
luonteisuuden vuoksi (Blay ym. 2014). It-
seraportointi hyodyntidd hoitajien ammat-
titaitoa ja kyky4 arvioida omaa tyotdian (An-
tinaho ym. 2017).

Kansainvilisesti tarkasteltuna psykiatri-
sessa hoitotydssi tydajan kiyton tutkimus-
ta on tehty vihemmin kuin somaattisessa
hoitotyossi. Kansallista ja kansainvilistd tut-
kimusndyttoon pohjautuvaa tietoa siitd,
kuinka hoitohenkiloston tydajan kaytto ja-
kautuu psykiatrisessa hoitotyossd, on jul-
kaistu vihin.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoi-
tohenkiloston tydajan kiyttdod psykiatrisessa
hoitoty6ssi yliopistosairaalan aikuispsykiat-
rian vuodeosastoilla. Tavoitteena oli tuottaa
tietoa, jota voidaan hyodyntdd psykiatrisen
hoitoty6n johtamisessa ja tyoaikasuunnitte-
lussa, psykiatrisen hoitotyon toimintojen ar-
vioinnissa ja kehittimisessd sekd suunnitel-
taessa toimintojen kohdentamista ammatti-
ryhmittidin ja osaamisalueittain.



Tutkimuskysymykset:

1. Miten tyoajan kiyttod jakautuu psykiatri-
sessa hoitotyossid yliopistosairaalan ai-
kuispsykiatrian vuodeosastoilla?

2. Miten psykiatrisen hoitohenkil6ston taus-
tatekijat (ammattinimike ja tyokokemus)
ovat yhteydessi tyoajan kiyttoon psyki-
atrisessa hoitotydssi yliopistosairaalan ai-
kuispsykiatrian vuodeosastoilla?

Aineisto ja menetelmit

Tutkimusaineisto ja aineistonkeruu

Kysessd on poikkileikkausasetelmassa
toteutettu tutkimus. Tutkimuksessa hyo-
dynnettiin psykiatrisen hoitotyon sisiltdod
ja tydajankiayttod koskevassa hankkeessa
kehitetyn aikuispsykiatristen vuodeosasto-
jen aineistoa. Tutkimuksen kohderyhmini
oli osastojen hoitohenkilosto. Aineisto ke-
rittiin neljinnesvuosittain toteutuilla mit-
tauksilla yhden yliopistosairaalan psykiat-
rian tulosalueen seitsemiltd vuodeosastol-
ta syksyn 2017 ja keviddn 2018 viliseni ai-
kana sihkoisen tiedonkeruulomakkeen
(Webropol) avulla.

Aikuispsykiatrian suljetuilla vuodeosas-
toilla, joilla hoidetaan psykoosi ja mieli-
alahiirio potilaita, on yhteensi 95 potilas-
paikkaa. Osastojen hoitohenkilosté muo-
dostuu sairaanhoitajista, lihihoitajista,
mielenterveyshoitajista ja mielisairaanhoi-
tajista. Lihiesimiehet, kuten osastonhoita-
jat, eivit osallistuneet, koska heididn tyon-
sd liittyy péddsiddntoisesti hallinnollisiin
tehtiviin (Antinaho 2018). Aineistonke-
ruun informoinnista ja kdytinnodn toteu-
tuksesta vastasivat lihiesimiehet omissa
yksikoissddn. Lihiesimiehet perehdytettiin
tehtdviin, ja yksikoilld oli mahdollisuus
saada opastusta tyOajanseurantamittarin
tdyttimiseen.

Aineisto kerittiin neljininnesvuosittain
yhden viikon (ma-su) kestivini tyodajanseu-
rantamittauksena aamu- ja iltavuorojen hoi-
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tohenkilostoltd yhden vuoden ajanjaksolla.
Aineisto sisilsi yhteensi 48176 tydajan mer-
kintdd. Vastausprosentti oli 89%.

Tyoajanseurantamitiari

Tyo6ajanseurantamittari kehitettiin psykiat-
rian alan asiantuntijaryhmissd hyodyntien
soveltuvin osin aikaisempia tydajanseuranta-
mittareita ja aihealueen tutkimustietoa (Whit-
tington & McLauglin 2000, Pitkdaho 2011,
Dearmon ym. 2013, Antinaho ym. 2015, 2017).
Mittari sisilsi yhteensid 52 hoitotydn toimin-
toa, jotka voidaan jakaa kolmeen pidiluok-
kaan: 1) potilaalle lisdarvoa tuottava hoito-
tyo, 2) tarpeellinen toiminta ja 3) potilaalle
lisdarvoa tuottamaton tyo (taulukko 1). Poti-
laalle lisdarvoa tuottava hoitotyo sisiltdd vi-
littdmin ja vilillisen hoitotyon seki kirjaami-
sen alaluokat. Tarpeelliseen toimintaan kuu-
luvat vilillisen tyon kuten hoitotapaamisen/
ryhmin valmistelemisen ja yksikkoon liitty-
vien tyotehtidvien kuten resurssin suunnitte-
lun ja hallinnan alaluokat. Potilaalle lisiarvoa
tuottamattomaan tyohon kuuluvat ei-hoidol-
liset toiminnot. Tyontekijat merkitsivit paa-
asiallisen tyotehtivin 15 minuutin aikajak-
soissa. Lisdksi kysyttiin vastaajien taustatieto-
ja: ikd, sukupuoli, tyotehtivi ja tybkokemus.

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS 26.0 (IBM Sta-
tistics) tilasto-ohjelmalla. Tuloksia kuvataan
frekvenssi- ja prosenttijakaumilla. Ammatti-
nimikkeen ja tyokokemuksen yhteyttd tyo-
ajan kayttoon tarkasteltiin ristiintaulukoin-
nin ja Pearsonin khiin-neli¢/Fisherin tarkan
testin avulla. Tilastollisen merkitsevyyden
rajana kiytettiin p-arvoa 0,01 aineiston laa-
juuden vuoksi (Polit & Beck 2019).

Tutkimuksen eettiset kysymykset

Tutkimusprotokolla on hyviksytty yli-
opistosairaalan psykiatrian tulosalueella.
Tyontekijoille ldhettiin sihkopostitse tiedo-
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te tutkimuksesta ja vastauslinkki sihkodiseen
tyOajanseurantamittariin. Ndin varmistettiin,
ettd hoitohenkilostolld oli riittdvasti tietoa
tutkimuksesta, ja ettd he kykenivit antamaan
tietoisen suostumukseen. (Polit & Beck
2019, TENK 2019.) Vastaaminen oli vapaa-
ehtoista, ja se tehtiin nimettomaisti. Tulok-
set on raportoitu siten, ettd yksittdisid vas-
taajia ei voida tunnistaa.

Tulokset
Taustatiedot

Aineisto muodostui 48176 tydajan mer-
kinnistid, joista 30521 (63%) oli laillistet-
tujen ja 17655 (37%) nimikesuojattujen ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden (1dhi-
hoitajat, mielisairaanhoitajat ja mielenter-
veyshoitajat) merkint6ji. Vastanneista
miehid oli 52% (n= 810) ja naisia 47%
(n=749). Sukupuoli tieto puuttui 13 vas-
taajan kohdalla. Noin 15% tybajan merkin-
tojd tehneistd oli tybkokemusta nykyises-
sd tyossi alle vuosi ja viidennekselld yli
20 vuotta. N. 40% prosentilla vastanneis-
ta tyokokemusta oli 1-9 vuotta ja noin nel-
jannekselld 10-20 vuotta.

Tyoajan kdiytto

Psykiatrian hoitohenkilosto kiytti kolme
neljannestd tydajastaan potilaalle lisiarvoa
tuottaviin hoitotyon toimintoihin. Puolet
tydajasta oli vilitontd hoitotyotd ja viiden-
nes vilillistd hoitoty6td. Kirjaamiseen liitty-
viin toimintoihin kului alle kymmenesosa
tydajasta. Vilittomin hoitotydn toiminnois-
ta eniten tydaikaa eli viidesosa tyoajasta kiy-
tettiin hoidolliseen lisnioloon. T4lld tarkoi-
tetaan hoitajan ennakoivaa, tavoitteellista
lasndoloa hoitoyhteisodssid ja potilaiden
psyykkisen voinnin havainnointia. Omahoi-
taja- ja hoitosuhdetyoskentelyyn, jolla tar-
koitetaan kahdenkeskistd hoidollista vuoro-
vaikutusta hoitajan ja potilaan vililld, kiy-
tettiin selvisti vihemmin tydaikaa, alle kym-

menesosa tyOajasta. Myos potilaan paivit-
tdisten perustoimintojen (ADL-toimintojen)
tukemiseen (4,5%) kului selvisti enemmin
tydaikaa kuin muuhun hoitosuhdetydsken-
telyyn (0,9%). Vilillisen psykiatrisen hoito-
tyon toiminnoista eniten tydaikaa kiytettiin
potilasraportteihin ja lihetepalavereihin
(8,7%) seki lidkehoidon kirjauksiin ja an-
nosten jakamiseen. (5,6%) (Taulukko 1.)

Tarpeellisiin toimintoihin hoitohenkil6sto
kaytti viidesosan tyoajastaan. Eniten tydaikaa
kiytettiin potilaan tuloon ja 1dhtoon liittyviin
jarjestelyihin (2,5%). Yksikkoon liittyvistd tyo-
tehtdvisti eniten tydaikaa kului erityis- ja vas-
tuutehtivien hoitoon (2,3%) ja opiskelijaoh-
jaukseen (2,0%). Myos ammattitaidon yllapi-
timiseen, osastokokouksiin sekd resurssin
suunnitteluun ja hallintaan kiytettiin paljon
tyoaikaa. Potilaalle lisdarvoa tuottamatto-
maan tyohon kiytettiin kymmenesosa tyo-
ajasta. Tahdn sisiltyiviat henkilokohtaiset
tauot, toimintaympiristosti huolehtiminen
sekd vaate- ja vuodevaatehuolto.

Taustatekijoiden yhteys tybajan kdyttéon

Psykiatrisen hoitohenkiloston tydajan
kiytossi oli eroja laillistettujen ja nimike-
suojattujen terveydenhuollon ammattihen-
kiloiden vililla. Laillistetut terveydenhuol-
lon ammattihenkilot kdyttivat nimikesuo-
jattuja selvisti enemmin tydaikaa tarpeel-
lisiin toimintoihin, kuten toimintaedelly-
tysten ylldpitimiseen seki tyon hallintaan
ja osaamiseen liittyvddn tyohon. Lailliste-
tuilla terveydenhuollon ammattihenkil6il-
l4 kului nimikesuojattuja enemmin tyoai-
kaa resurssin suunnitteluun ja hallintaan
(p<0,001) seki ilmoitusten ja raporttien
tekemiseen (p<0,001). Lisdksi he kayttivit
enemmin tydaikaa ammattitaidon ylldpi-
tdmiseen (p<0,001), erityis- ja vastuuteh-
tivien hoitoon sekid kehittimistyohon
(p<0,00D).

Nimikesuojatut terveydenhuollon ammat-
tihenkilot kayttivit laillistettuja enemmin
tydaikaa potilaalle lisdarvoa tuottavaan hoi-



totyohon kuten hoidolliseen lisndoloon
(p<0,001), oireiden hallinnan tukemiseen ja
taitojen opetteluun (p<0,001), ulkoiluun
(p=0,001) seki rauhoittamiseen, rajoittami-
seen ja mielenterveyslain mukaisiin toimiin
(p=0,002). Omahoitaja- ja hoitosuhdetyos-
kentelyyn, jatkohoitoyhteistyohon, verkos-
totyoskentelyyn sekd hoitotyon piivittiis-
kirjauksiin kidytetyssi tydajassa ei ollut tilas-
tollisesti merkitsevid eroja nimikesuojattu-
jen ja laillistettujen terveydenhuollon am-
mattihenkiloiden vililld. Myoskdan vililli-
sen hoitotyon toimintoihin kiytetyssi tyo-
ajassa ei ollut tilastollisesti merkitsevii eroja
ryhmien vilill.

Tyokokemuksella nykyisessd tyossd ha-
vaittiin yhteys hoitohenkiloston tydajan
kayttoon. Suurin ero tydkokemusvuosien
vililld oli hoidolliseen ldsnioloon (p<0,001),
hoitosuhdetyoskentelyyn (p<0,001), verkos-
totydskentelyyn (p<0,001) seki lddikehoidon
kirjaamiseen, jakamiseen ja antamiseen
(p<0,001) kaytetyssi tydajassa. Niihin toi-
mintoihin kiytettiin paljon tyoaikaa 10-20
vuotta tyokokemusta omaavien tyontekijoi-
den ryhmissi. Pitkd tydkokemus oli yhtey-
dessi erityisesti tarpeelliseen toimintaan ja
yksikkoon liittyviin tyotehtiviin kiytettyyn
tydaikaan. Hoitotapaamisen tai ryhmin val-
misteluun (p<0,001) kayttivit eniten tyoai-
kaa tyontekijit, joilla oli tydkokemusta yli
20 vuotta. Alle vuosi tyokokemusta omaa-
vien ryhmissi kiytettiin muita ikdryhmid
enemmin tyoaikaa hoitotoimenpiteisiin ja
niissd avustamiseen (p<0,001), ulkoiluihin
(p<0,001), kirjaamiseen (p=0,002), tiedon-
keruuseen (p<0,001) ja konsultointiin
(p=0,006). Vihiinen tydvkokemus oli yhtey-
dessi potilaalle lisdarvoa tuottamattomaan
tyohon. Alle vuosi tydkokemusta omaavien
ryhmissi kiytettiin muita ryhmid enemmin
tyoaikaa toimintaympdristostd huolehtimi-
seen. (Taulukko 1.)
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Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Tutkimus tuotti uutta tietoa hoitohenki-
loston tydajan kiytostd psykiatrisessa hoi-
totyOssi yliopistosairaalan aikuispsykiatrian
vuodeosastoilla. Tulokset antavat aihetta
pohtia psykiatrian hoitohenkilokunnan teh-
tivien painopistettd. Tulosten mukaan hoi-
tohenkiloston tydajan kiyttd keskittyi poti-
laalle lisdarvoa tuottaviin hoitotyon toimin-
toihin. Tulos on samansuuntainen aikaisem-
pien tutkimustulosten kanssa, joissa hoito-
henkiloston tydajasta on arvioitu keskitty-
vin 55-71 prosenttia potilaalle lisdarvoa
tuottavaan hoitotydhon (Dearmon ym. 2013,
Antinaho ym. 2015).

Tamin tutkimuksen tulokset osoittivat,
ettd psykiatrian hoitohenkilosto kiytti puo-
let tytajastaan vilittomissd kontaktissa po-
tilaan kanssa, ja selvisti eniten tyoaikaa kiy-
tettiin hoidolliseen lisnidoloon. My6s aikai-
semmissa tutkimuksissa on todettu, ettd alle
puolet psykiatrian hoitotydon tydajasta kiy-
tetddn vilittdmissd kontaktissa potilaan
kanssa (Goulter ym. 2015, Glantz ym. 2019),
ja alle viidesosa tyOajasta kidytetdidn tera-
peuttiseen hoitosuhdetydskentelyyn (Wolff
ym. 2015, Glantz ym. 2019). Timin tutki-
muksen tulosten mukaan omahoitaja- ja hoi-
tosuhdetyoskentelyyn kiytettiin vain kym-
menesosa tydajasta. Mielestimme timid on
viahin, silld psykiatrisen hoitotyon tulisi en-
sisijaisesti perustua potilaaseen luotuun
vuorovaikutukselliseen suhteeseen (Whit-
tington & McLauglin 2000, Molin ym. 2016,
Glantz ym. 2019).

Tutkimustulokset osoittivat myos, ettid po-
tilaalle lisdarvoa tuottamattomaan tyohon
kaytettiin psykiatrisessa hoitotydssd kymme-
nesosa tyoOajasta. Aikaisemmissa somaatti-
sessa ja psykiatrisessa hoitotyossi tehdyis-
sd tutkimuksissa on todettu hoitohenkil®s-
tolld olevan paljon ei-hoidollisia tehtivii,
joiden suorittamiseen ei vilttimatti tarvita
terveydenhoitoalan koulutusta (Antinaho
ym. 2015, Goulter ym. 2015).
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Laillistetut terveydenhuollon ammattihen-
kilot kidyttivit enemmain tyoaikaa yksikon
toimintaan liittyviin tyotehtiviin. Myos ai-
kaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet hoi-
tohenkiloston kiyttivin psykiatrisessa hoi-
totydssid paljon aikaa potilaan hoitoon vi-
lillisesti liittyviin toimintoihin kuten koulu-
tukseen ja perehdytys, jotka ovat hoidon
kannalta vilttimittomid. (Gardner ym. 2010,
Antinaho ym. 2015, Goulter ym. 2015, Wolff
ym. 2015). Nidmi toiminnot ovat haaste hoi-
totyon johtamiselle hiearkisissa sairaalaor-
ganisaatioissa, joissa johtamistyotd hoide-
taan usein muiden roolien rinnalla (Lavan-
der ym. 2016).

Tutkimustulokset toivat esille sen, ettd ni-
mikesuojatut terveydenhuollon ammatti-
henkilot kayttavit laillistettuja enemmin
tydaikaa vilittdmidin psykiatriseen hoitoty-
hon. Tulos on samansuuntainen Antinahon
ym. (2015) ja Lavander ym. (2016) tutkimus-
tulosten kanssa, joissa hoitohenkiloston tyo-
ajan kdyttod tutkittiin pddosin somaattisissa
aikuisyksikoissd. Muilta osin psykiatrian hoi-
tohenkiloston tyoajan kidytossd oli vihin
eroja laillistettujen ja nimikesuojattujen ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden vililla.

Tutkimustuloksissa tuli esille tyokoke-
muksen yhteys psykiatrian hoitohenkilos-
ton tyoajan kidyttoon. Tyontekijit, joiden
tyokokemus oli pitkid, kiyttivit enemmin
tyoaikaa tarpeelliseen toimintaan ja yksik-
koon liittyviin tyotehtdviin. Aikaisempien
tutkimusten mukaan tydkokemuksen pituu-
della on vaikutusta esimerkiksi sithen kuin-
ka laaja-alaisena tyontekijit nikevit tehti-
viankuvansa (Lavander ym. 2017). Aikaisem-
paa tutkimustietoa tydokokemuksen yhtey-
desti tydajan kiyttdoon ja sen jakautumiseen
on kuitenkin vihin, ja on painottunut tyo-
ajan jakautumiseen hoitotyon eri ammatti-
ryhmissd (Antinaho 2018).

Tutkimuksen luotettavuus

Tiedonkeruussa kiytettiin itseraportoin-
tia (Polit & Beck 2019), jossa hoitohenkils-

to arvioi itse padasiallisen tyotehtivin. Kaik-
kien vuorossa olleiden hoitajien oli mah-
dollista tiyttid tydajanseurantamittari. Hoi-
tohenkildston on todettu kykenevin tunnis-
tamaan hyvin eri tilanteissa piiasiallisen
hoitotyon toiminnon (Antinaho ym. 2015).
On kuitenkin mahdollista, etti hoitohenki-
16sto oli kiireistd tai heidin oli vaikea vali-
ta ja merkitd padasiallinen hoitotyon toimin-
to (Antinaho 2018, Sousa & Seabra 2018).
On my6s mahdollista, ettd hoitohenkil6sto
piti joitakin hoitotyon toimintoja rutiineina,
mikd on saattanut vaikuttaa kirjaamiseen
(Sousa & Seabra 2018).

TyOajanseurantamittari esitestattiin, ja pa-
lautteen perusteella sen sisiltod tarkennet-
tiin ja teknistd kidytettdvyyttd parannettiin.
Tybajanseurantamittarin psykometrisistd
ominaisuuksista tarvitaan jatkotutkimusta
(Lavander ym. 2016, Antinaho 2018). Tutki-
musaineisto on keritty yhden yliopistosai-
raalan aikuispsykiatrisilta vuodeosastoilta,
ja tuloksia voidaan varoen yleistid saman-
kaltaisiin yksikoihin Suomessa.

Johtopiitokset ja
jatkotutkimusaiheet

Tutkimus tuotti ndyttdon perustuvaa tie-
toa psykiatrisen hoitotyon keskeisesti si-
sdllostd ja potilaalle lisdarvoa tuottavista
hoitoty6n toiminnoista. Vahvaa osaamista
vaativat tyotehtdvit painottuvat koke-
neemmille tyontekijoille. Kokeneilla tyon-
tekijoilld korostuvat kokonaisvaltainen ni-
kemys omasta tyostd ja kokonaisuuden
hallinta.

Tutkimustulokset ovat hyodynnettivissia
hoitotyon johtamisessa. Tulokset antavat
viitteitd tyoajan kdyton haasteiden tunnis-
tamiseen psykiatrisessa hoitotyossi ja sii-
hen, miten tyoaikasuunnittelulla voitaisiin
lisiatd hoitosuhdetyoskentelyyn kiytettivai
aikaa. Tuloksia voidaan hyodyntidi kehitet-
tdessd tydajanseurantamittareita psykiatri-
seen hoitotydhon seki resurssien kohden-



tamisessa, osaamisen johtamisessa ja am-
mattilaisten koulutuksessa.

Jatkotutkimuksissa on tirkedi selvittda,
kuinka tyontekijoiden osaaminen nikyy tyo-
ajan kiytossi ja kuinka titd voidaan johtaa.
Hoitosuhdetyoskentelyn monimuotoisuu-
den tarkempi tarkastelu antaisi lisitietoa
hoitosuhdetyodskentelyn sisdllostd ja siitd,
miten se eroaa eri yksikoiden vililla. Lisak-
si tarvitaan tutkimustietoa hoitohenkil6ston
tyoajan kaytostd potilaan nikokulmasta ja
siitd kuinka vaikuttavina potilaat kokevat
hoitotyon toiminnot.
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