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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten hoitohenkiloston tyoaika jakautuu valitto-
man hoitotyon ja valillisen hoitotyon tehtaviin seka muihin tehtaviin. Lisaksi tarkoituksena oli
tuoda esiin mahdollisia eroja sairaanhoitajien ja lahihoitajien tyoajankaytossa, eri tyovuoro-
jen tyoajankaytossa seka osastojen valisia eroja. Hyvinkaan tehostetun palveluasumisen yksi-
koissa on paatetty toteuttaa ty0ajankayton seuranta ja nyt tehdylla seurannalla saadaan tie-
toa tyoajankayton lahtotasosta Kauniston palvelukeskuksen osalta.

Opinnaytetyossa tyoajankayttoa tarkastellaan seka asiakkaan etta tyontekijan nakokulmasta.
Perustana on tieto siita, mita ikaihmiset toivovat asumisymparistoltaan ja elamalta tehoste-
tun palveluasumisen yksikoissa. Tahan liittyy kuntouttavan hoitotyon mukaisesti toimiminen.
Tyontekijan nakokulmasta tyoajankaytto nahdaan osana tyohyvinvointia.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin yhden viikon aikana Kauniston palvelukeskuksen hoitotyonte-
kijoilta strukturoidun kyselylomakkeen avulla. Tyontekijat tayttivat kyseisena aikana jokai-
sessa tyovuorossaan yhden lomakkeen itsearviointina.

Tulosten mukaan suurin osa tyoajasta on valitonta hoitotyota. Valittoman hoitotyon osuus
tyoajasta aamuvuoroissa on lahihoitajilla 70 % ja sairaanhoitajilla 55 %. Iltavuoroissa nama
osuudet ovat lahihoitajilla 76 % ja sairaanhoitajilla 70 % tyoajasta.

Tutkimuksen tuloksissa positiivisesti yllatti valittoman hoitotyon suuri osuus tyontekijoiden
kokonaistyoajasta. Tulevaisuudessa voi olla hyodyllisempaa kehittaa valittoman hoitotyon tyo-
ajankayton sisaltoa kuin pyrkia nostamaan sen maaraa. Olisi hyodyllista selvittaa esimerkiksi
kuntouttavan hoitotyon osuutta valittomasta hoitotyosta.

Kauniston palvelukeskuksessa tyoajankaytto nayttaa asiakkaan hyvan hoidon kannalta olevan

paremmalla tasolla kuin muissa Suomessa toteutetuissa seurannoissa. Hyvinkaan kaupungin
moton mukaisesti, hyvasta kannattaa olla ylpea.

Asiasanat: valiton hoitotyo, ty0ajankayton seuranta, tehostettu palveluasuminen
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The purpose of this study was to find out how the working time of the nursing staff is divided
between tasks of direct nursing care and indirect nursing care as well as other tasks. In addi-
tion, the purpose was to point out possible differences in working time between nurses and
practical nurses, different shifts and different wards. It has been decided to carry out a work-
ing time tracking survey at 24-hour sheltered housing units of the city of Hyvinkaa. The work-
ing time tracking survey at Kaunisto 24-hour sheltered housing unit provides a base line.

In this study, working time is surveyed both from the client’s and nursing staff’s point of
view. The basis of the study is the knowledge about the hopes and wishes of the elderly re-
garding their living situation at 24-hour sheltered housing. Rehabilitative patient care is re-
lated to this. Working time usage is seeing as part of the well-being of the staff.

The collection of the data was done by structured survey during a one-week survey time at
Kaunisto 24-hour sheltered housing. The staff filled out one structured survey data form per
shift.

According to the results, the majority of the working time is in direct nursing care. The pro-
portion of the direct nursing care during the morning shifts was 70 % of the working time of
the practical nurses and 55 % of the time of the nurses. During the evening shifts, these same
figures were 76 % and 70 % of the working time.

The considerable amount of the time of the direct nursing care was a positive surprise among
the results of the study. In the future it may be more beneficial to develop the quality of the
direct nursing care rather than the amount of it. It would be useful to do a study about the
amount of rehabilitative patient care as part of direct nursing care.

From the client’s point of view, the working time usage at Kaunisto 24-hour sheltered housing

seems to be at a better level than the other 24-hour sheltered housing units surveyed in dif-
ferent studies.

Keywords: direct nursing care, working-time tracking, 24-hour sheltered care
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa hoitotyon henkiloston tyoajankayton seuranta Kau-
niston palvelukeskuksen osastoilla. Kauniston palvelukeskus on lahinna muistisairaille ikaihmi-
sille tehostettua palveluasumista tarjoava Hyvinkaan kaupungin yksikko. Kauniston palvelu-
keskuksessa ei aiemmin ole toteutettu tallaista tyoajankayton seurantaa, jonka avulla saatai-
siin tarkempaa tietoa henkiloston tyoajan jakautumisesta eri tehtavien kesken. Palvelukes-
kuksessa on mietitty myos henkiloston toimenkuvien tarkentamista ja tama tutkimus voi osal-

taan tukea tuota tehtavaa.

Tyon tuotoksena syntyy mittari, jonka avulla saadaan tietoa tyoajan jakautumisesta eri tehta-
viin. Tutkimuksen osana palvelukeskuksessa toteutetaan henkilostolle kysely, jonka avulla ai-
neisto tutkimusta varten kerataan. Yhdessa tilaajan kanssa on sovittu, etta tutkimuksen tulos-
ten pohdinnassa kaydaan tarkemmin lapi tama tyoajankayton jakautuminen seka pohditaan
lisaksi, mita mahdollisuuksia tutkimus antaa jatkossa palvelukeskuksen omaan kehittamistyo-

hon.

Valtiovarainministerion Sote-uudistuksen ja aluehallintouudistuksen tilannekatsauksessa (Sosi-
aali- ja terveysministerio 14.4.2016, 1-6) todetaan uudistuksessa yhtena tavoitteena olevan
kestavyysvajeen pienentaminen. Sote-menojen ennustetaan kasvavan vuosittain 2,4 % mutta
kestavyysvajeen kuromiseksi tama kulujen vuotuinen kasvu olisi saatava laskemaan vuotuiseen
0,9 prosenttiin vuosien 2019-2029 aikana. Tama tarkoittaa kolmen miljardin euron saastoja

sosiaali- ja terveysmenoihin.

Ikaantyva vaesto on huomattava sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttajien ryhma ja ikaantynei-
den maara kasvaa lahivuosikymmenina. Sote-uudistukseen liittyy merkittava kulujen hillitse-
misen tarve. On tarkeaa pohtia resurssien mahdollisimman viisasta ja tehokasta kayttoa. Jo-
tenkin olisi saatava vahemmalla enemman aikaan. Tulevaisuudenkuva voi olla esimerkiksi,
etta valtio muuttaa suosituksiaan ikaantyvien hoivapalveluiden henkilostomitoituksista ja tu-
levaisuudessa voi olla tarpeen, etta samalla henkilostomaaralla tuotetaan enemman palve-
luita useammalle henkilolle. Talloin on tarkeaa, etta ikaantyneiden hoivapalveluissa koulute-
tun henkiloston tyoajasta kovin merkittava osa ei kulu sellaisiin tehtaviin, joita muidenkin

ammattiryhmien edustajat voisivat tehda.

Sairaanhoitajaliiton (Sairaanhoitajan tyon arki 2018, 18-22) jasenistolleen tekemassa kyse-
lyssa 53 % vastaajista kertoi viikoittain tekevansa myos laitoshuoltajan toita. 84 % vastaajista
kertoi tekevan osastosihteerille kuuluvia toita ja muiksi tyotehtaviksi mainittiin myos lumen-

luonti, varastojen hoitaminen ja postitus. Tama aika on pois hoitotyosta.

Toisaalta hoitotyon tyoajankayton jakaantumista valittomaan ja valilliseen hoitotyohon voi

tutkia myos hoitotyon laadun nakokulmasta. Tyoyksikoissa on hyva pohtia, mita piirteita



hoitotyon laatuun kuuluu. Valttamatta ei voi ajatella, etta hoitotyo on laadukkaampaa silloin
kun suuri osa tyoajasta on valitonta hoitotyota. Potilaan nakokulmasta on merkitysta, ovatko
heidan hoitajansa asumispalveluissa heidan kanssaan suoraan tekemisissa vaikkapa 40 % kuin

20 % kayttamastaan tyoajasta.

Hoitotyon johtamisen ja henkiloston kannalta tyoajankayton jakaantumisen tutkiminen auttaa
palvelukeskuksen osastoilla pohtimaan tyon kuormittavuustekijoita, kuten kiiretta ja tyon ta-

sapuolista jakautumista.

2  Tyoajankayton seuranta tutkimuskohteena

Tutkimuskysymykset ovat:
1) Minkalainen on valittoman ja valillisen hoitotyon ajankayton jakauma?
2) Kuinka tyoaika jakautuu eri tehtavien kesken?
3) Minkalaisia tyoyksikkokohtaisia eroja tyoajankaytossa on?
4) Minkalaisia tyovuorokohtaisia eroja tyoajankaytossa on?
5) Minkalaisia eroja tyoajankaytossa on eri ammattiryhmien kesken?

2.1 Taustaa tyOajankayton seurantaan liittyvaan tutkimukseen

Tutkimusta tehtaessa on hyva pohtia, mita paamaaria ja asioita tutkimuksella halutaan edis-
taa. Terveydenhuollossa tapahtuvassa tutkimuksessa paamaarana tulee ensisijaisesti olla asi-
akkaan hyva (Heikkinen, Jokinen & Nurmela 2008, 44). Kauniston palvelukeskus on asiak-
kaidensa - hyvinkaalaisten ikaihmisten - loppuelaman pysyva koti. Tutkimuksen teoreettisia
lahtokohtia kuvataan seuraavassa siten, etta hoitohenkilokunnan tyGajankaytto nivoutuu tie-
toon siita, mita ikaihmiset toivovat asuinymparistoltaan ja elamaltaan tehostetun palveluasu-
misen yksikossa. Toisaalta kysymys on yhteiskunnan resurssien kaytosta ja lain ihmiselle ta-
kaamista oikeuksista. Hoitohenkiloston kannalta tyoajankayttoa tarkastellaan osana hoitotyon

johtamista ja tyohyvinvointia.

2.1.1 Ikaihmisen hyva elama

Backmanin, Paasivaaran ja Voutilaisen (2002, 116-119) artikkelissa kuvataan ikaihmisten omia
toiveita laitoksessa asumisen suhteen. lkaantyneet toivovat yksilollista apua ja haluavat itse
osallistua hoitoonsa tekemalla itse sen mihin pystyvat. Tahan he tarvitsevat kiireetonta apua.
Ikaihmiselle on tarkeaa myos saada muistella ja kayda lapi sita, mita han eletyssa elamassaan
oli ja sai aikaan. Tama on tarkeaa vanhuuden kehitystehtavan onnistuneen lapikaymisen

vuoksi. lhmiset toivovat myos, etta heita hoidetaan ammattitaitoisesti ja, etta heita



kunnioitetaan. Myos palveluasunnossa asuvat ikaihmiset tarvitsevat hyvaa oloa tuottavia on-

nistumisen kokemuksia. (Eloniemi-Sulkava 2002, 28-29.)

2.1.2 Kuntouttava hoitotyo

Tehostetussa palveluasumisessa hoitohenkilokunta on lasna vuorokauden ympari potilaan ela-
massa. Nain heilla on parhaiten mahdollisuuksia tukea ja edistaa ikaihmisen toimintakykya.
Kuntouttava tyoote ja kuntoutumista edistava hoitotyo ovat kuntouttavan hoitotyon kanssa
samaa tarkoittavia asioita. Kuntouttavassa hoitotyossa asiakas tekee hoitotilanteissa itse kai-
ken sen, mihin pystyy ja hoitaja ohjaa ja motivoi hanta. Jokaisella on jaljella toimintakykya
ja nain toimimalla voidaan yllapitaa ja parantaa sita. Omat voimavarat huomioiva mielekas
toiminta antaa tunteen hyvaksytyksi tulemisesta. Toiminnan perustana ovat yhdessa sovitut
tavoitteet ja niita myos arvioidaan. Hoitotyon paivittainen kirjaaminen on tarkeaa, jotta arvi-

ointia voidaan tehda. (Heimonen, Holma & Voutilainen 2002, 43-47.)

2.1.3  Ympariston merkitys hoitotyossa

Laadukkaan hoitotyon toteuttaminen ikaihmisten palveluasumisessa vaatii resursseja ja aikaa.
Kuntouttavan hoitotyon mukaisesti toimiminen ohjaamalla ja kannustamalla tekemaan mah-
dollisimman paljon itse, vie enemman aikaa kuin pelkka saman asian toisen puolesta tekemi-
nen. lhmiset toivovat myos heidan yksilollisten tarpeidensa huomioimista ja ikaihmisilla tama
usein tarkoittaa rauhallista kiireetonta kohtaamista huomioiden heidan fyysinen toimintaky-

kynsa ja mahdollisesti muistisairauden aiheuttamat muutokset.

Palvelukeskukseen asumaan siirtyminen seka muistisairaudet yhdessa fyysisen toimintakyvyn
heikentymisen kanssa aiheuttavat sen, etta ikaihmisen elamisymparisto supistuu (Ahola 2009,
63). Esimerkiksi monet arkielamaan liittyvat yksinkertaiset pienet asiat voivat tuoda paljon

iloa laitoksessa asuvan arkeen.

Ruokailu on ihanteellinen tilanne yhdessaoloon ja toisten ihmisten tapaamiseen. Laitoksessa
asuvalle se on usein odotettu paivan paatapahtuma. Pullakahvit kesken paivan voivat myos
kummasti piristaa mielta ja tuoda iloa. Ikaihminen tarvitsee aikaa syoda itse ja tassa ohja-
taan, tuetaan ja kannustetaan hanta. Ruokailutilanteiden olisi hyva olla rauhallisia siten,
ettei niita toistuvasti hairitsisi henkilokunnan muut kiireiset toimet. Kaikki eivat halua ruo-
kailla yhdessa toisten seurassa ja heille jarjestetaan mahdollisuus ruokailla omassa rauhas-
saan. (Leminen 2009, 41-51.)

Myos liikkuminen vahentyy ikaantyessa ja laitoshoitoon siirtyessa. Kuntouttavan hoitotyon yh-
teydessa normaalissa arjessa voidaan tehda paljon potilaan lilkkkumisen edistamiseksi. Liikku-
mista paivan mittaan tapahtuu esimerkiksi wc-toimille siirryttaessa seka kuljettaessa ruokai-
luihin ja virikkeiden pariin. Ulkoilu koetaan yleensa myonteiseksi ja tutkimusten mukaan myos

pelkka mahdollisuus katsella luontoa ja kasveja parantaa ihmisen hyvinvointia. (Ahola 2009,
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63-69.) Kaatumistapaturmia voidaan ehkaista jarjestelemalla ymparisto turvalliseksi, kaytta-
malla sopivia lilkkkumisen apuvalineita ja tunnistamalla kaatumisriskeja myos erilaisten riski-
pisteytysten avulla (Ahola & Leminen 2009, 82-91).

2.1.4 Hoitotyon laatu iakkaiden asumispalveluissa

Sosiaali- ja terveysministerio seka Kuntaliitto ovat aiemmin vuosina 2001, 2008 ja 2013 laati-
neet lakkaiden palvelujen laatusuositukset. Naiden tilalle on tullut ”Laatusuositus hyvan
ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019”. Laatusuositus on tarkoi-
tettu kunnille ja tuleville maakunnille tueksi palvelujen uudistamiseen ja arviointiin. Sen tar-
koitus on selventaa ns. vanhuspalvelulain (laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemi-
sesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista) toimeenpanoa. Tarkoituksena on kannus-

taa taloudellisesti ja sosiaalisesti kestavan palvelujarjestelman rakentamiseen.

Vaesto ikaantyy vauhdilla ja lahitulevaisuudessa palvelujen tarve kasvaa. Yuonna 2015 yli 65-
vuotiaiden saannollisten palveluiden kustannukset olivat 4,5 miljardia euroa ja naista kustan-
nuksista 70 prosenttia kohdistui ymparivuorokautiseen hoitoon, 25 prosenttia kotihoitoon ja
kolme prosenttia omaishoidon tukeen (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 13). Entista vah-
vemmin suositellaan mahdollisimman toimintakykyisen ikaantymisen turvaamista koska nain
voidaan pienentaa kaikkein kalleimpien tuki- ja avustusmuotojen suhteellista osuutta ku-

luista.

Turvallisen ja laadukkaan palvelun takaamiseksi ikaihmisille tarvitaan riittava maara osaavaa
henkilostoa. Tutkimusten mukaan hoidon laatuun ja sen vaikuttavuuteen henkilokunnan maa-
ran ohella vaikuttaa osaamisen oikea kohdentaminen. Laatua tulee myos jarjestelmallisesti

arvioida. Suosituksen mukaan tehostetun palveluasumisen henkiloston valitonta asiakasaikaa

lisataan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 19-23.)

Laeissa vanhuspalveluista ja yksityisista sosiaalipalveluista saadetaan henkiloston maarasta ja
laatusuosituksella asiaa voidaan viela selkiyttaa. Mitaan kiinteaa hoitohenkilokunnan vahim-
maismitoitusta saadoksissa ei anneta mutta todetaan, etta henkilostomitoituksen on oltava
riittava huomioiden asiakaskunnan tarpeet. Nain vaativampihoitoisten asiakkaiden hoitoyksi-
kolta voidaan edellyttaa suurempaa henkilostomitoitusta mutta mitoitus voi joustaa tilantei-
den muuttuessa. Sen sijaan jatkossa julkisen ja yksityisen palveluntarjoajan hoitotyon mitoi-
tuksille on samat vaatimukset. Vuoteen 2019 mennessa ohjataan toimijoita pohtimaan myos
henkilokunnan laskemista huomattavasti joustavammin mukaan hoitotyon henkilostomitoituk-
seen. Jatkossa erilaisissa avustavissa tehtavissa olevia henkiloita ja hoiva-avustajia lasketaan
mukaan henkilostomitoitukseen enenevissa maarin ja valtio myos suunnittelee vuoden kesta-
van hoiva-avustaja koulutuksen merkittavaa lisaamista. Paapaino henkilostossa sailyy koulute-
tussa hoitotyon henkilostossa. Laki asettaa myos joitain tarkkoja vaatimuksia henkilostomitoi-

tusten suhteen. Esimerkiksi ymparivuorokautisen hoidon yksikossa tulee, joka tyovuorossa olla
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laakehoidosta vastuussa ainakin koulutettu lahihoitaja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017,
19-23.)

Selvitysta hoitohenkilokunnan tyoajan jakautumisesta erilaisten tehtavien kesken voidaan tu-
levaisuudessa hyodyntaa usealla tavalla. Jotta voidaan pohtia erilaisia laajennettuja tehtava-
kuvia eri ammattiryhmille tai tehtavien osittain siirtamista toisille ammattiryhmille, tarvitaan
tietoa, miten henkilokunnan aikaa kuluu mihinkin tehtaviin. Tietoa valittomaan hoitotyohon
kaytetysta ajasta tarvitaan, kun vaaditaan, etta tata aikaa on lisattava. Toisaalta laatusuosi-
tuksessa edellytetaan palvelujen laadun arviointia ja asiakkaan omien voimavarojen hyodyn-
tamista seka tukemista mahdollisimman suureen omatoimisuuteen. Ymparivuorokautisen asu-
misen yksikoissa ikaantyneiden muistisairaiden ihmisten arjessa suuri merkitys on heidan yksi-
lollisella huomioivalla kohtaamisella, virikkeiden tarjoamisella seka kuntouttavan hoitotyon
tapojen mukaisesti toimimisella. Kaikkeen tahan tarvitaan aikaa ja on hyodyllista selvittaa,

mihin aikaa kuluu ja mista sita voidaan vapauttaa vahenevien resurssien yhteiskunnassa.

2.1.5 Hoitotyon johtaminen ja tyohyvinvointi

Hoitotyon johtaminen korostuu tyoelaman jatkuvasti muuttuessa. Ymparoivassa yhteiskun-
nassa tapahtuva kehittyminen heijastuu hoitotyon tyopaikoille. Aiemmin mainittiin tarve hil-
lita sosiaali- ja terveysmenojen kasvua vaeston ikaantyessa ja iakkaan vaestonosan palvelutar-

peiden kasvaessa.

Elakeikia on nostettu ja tyouria pyritaan pidentamaan. Myos tahan vaikuttaa osaltaan vaeston
ikaantyminen, joka nostaa hoiva- ja elakemenoja. Vuonna 2011 neljaa tyoikaista kohden oli
yksi vanhus, mutta vuonna 2050 neljaa tyoikaista kohden on kaksi vanhusta. Tyouria jatke-
taan, jotta saadaan kerattya riittavasti verotuloja hoivamenojen rahoittamiseen. Toisaalta
yksilon kannalta tarvitaan riittavan pitka tyoura, jotta tuleva elake muodostuu riittavaksi.
(Tyourien pidentaminen 2018.) Pidempaan tyoelamassa jatkaminen edellyttaa tyohyvinvoinnin

ja erityisesti tyoolojen kehittamista.

Tutkimuksissa on havaittu, etta huonosti toimivat tyoprosessit ja hairiokuormitus heikentavat
tyohyvinvointia (Laine 2014, 14-16). Tyoprosessien kehittamisella sujuvammiksi voidaan siis
hyvinvointia tyopaikoilla lisata. Jo pienien muutosten kehittaminen voi olla hyodyllista tyoyh-

teison kannalta ja pieniin muutoksiin suhtaudutaan paremmin kuin isoihin.

Teknologinen kehittyminen voi tulevaisuudessa muuttaa tyontekoa hoitotyon tyopaikoilla.
Tiedotusvalineista kuulee lahes viikoittain esimerkkeja robotiikan hyodyntamisesta ja tyonte-
kijoiden korvaamisesta roboteilla. Ita-Suomen yliopiston dosentti Mari Kangasniemi ja tieto-
kirjailija Christina Andersson (Robotit hoitamaan - hoitajille paiva lisaa aikaa potilastyohon
2016) ovat arvioineet, etta tulevaisuudessa hoitoalalla robotiikka voi hoitaa osan laakkeiden

jakelusta, elintoimintojen seurannasta seka potilaiden ja tarvikkeiden kuljetuksista.
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Tietokoneohjelmat voivat osaltaan huolehtia tyovuorosuunnittelusta. On arvioitu, etta talla
hetkella hoitajien tyoajasta viisipaivaisella tyoviikolla vajaa kolme tyopaivaa on valitonta po-
tilastyota. Robotit eivat olisi kuitenkaan viemassa koulutetun hoitohenkiloston toita vaan tu-
levaisuudessa vaeston ikaantyessa tyovoiman tarve kasvaisi ja kasvua voi hillita antamalla
osan hoitotyon tehtavista robottien ja tietokoneohjelmien tehtavaksi. Hoitohenkilokunnalle
jaisi nain enemman aikaa valittomaan potilastyohon. (Robotit hoitamaan - hoitajille paiva li-

saa aikaa potilastyohon 2016.)

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan tyohyvinvointi on sita, etta tyo on turvallista, terveel-
lista ja mielekasta. Tyohyvinvoinnin ajatellaan usein koostuvan neljasta osa-alueesta, joita
ovat tyontekija ja tyo, tyoolot, tyoyhteiso seka ammatillinen osaaminen. Tydolot koostuvat
fyysisesta toimintaymparistosta ja tyoturvallisuudesta. (Helisto, Hyvarinen, Jaakkola & Saara-
nen 2016, 311.) Tyonantajalla on jatkuva velvollisuus seurata tyon kuormitustekijoita ja kuor-
mittavuutta ja ryhtya toimiin haitallisen kuormituksen poistamiseksi (Suomen lahi- ja perus-
hoitajaliitto SuPer ry 2018). Kokemus kiireesta ja omaan tyohon vaikuttamisen mahdollisuudet
ovat osana tyontekijan kokemassa kuormittavuudessa. Pidempaan jatkuessa kiire ja siita joh-
tuva uupuminen voivat johtaa tyouupumukseen sairastumiseen (Helisto ym. 2016, 311). Tutki-
muksella tyoajankayton jakautumisesta saadaan tietoa siita, minka verran tyoaikaa kuluu mi-
hinkin tehtaviin. On tyoyhteison oma asia pohtia, mita tehtavia pidetaan tarkeina ja, mita va-
hemman tarkeina. Nain ty0ajasta suurempi osa voidaan suunnata tarkeina pidettyihin asioi-
hin. Epasuorasti tutkimuksella voidaan saada tietoa myos kiireesta tyotehtavissa esimerkiksi
havainnoimalla taukojen maaraa. Tutkimus voi toimia lahtokohtana tyoyksikon omalle tyoolo-

jen ja tyohyvinvoinnin kehittamiselle.

Usein tyoyhteison muutokset tulevat ulkoapain ja tyontekijoilla ei valttamatta ole mahdolli-
suutta vaikuttaa muutokseen. Talloin muutoksen helpottamiseksi tyoyhteisossa, olisi ymmar-
rettava edes, miksi muutos on tarkeaa. Hoitotyon johtamisella voidaan tukea muutoksen ym-
marrettavaksi tekemista. On hyva selvittaa, mita seuraisi, jos muutosta ei toteutettaisi. Voi-
daan pohtia yhdessa, mita hyotyja muutoksesta voi olla tyoyhteisolle ja mihin osiin muutok-

sessa mahdollisesti voidaan vaikuttaa. (Pitkonen & Rasila 2010, 32-34.)

Sairaanhoitajaliitto puolustaa tuoreessa kannanotossaan 7.5.2018 hoitotyon johtamisen tar-
keaa asemaa. Eri puolilla Suomea on meneillaan terveydenhuollon alalla johtamisjarjestel-
mien muutoksia, joissa terveydenhuollon koulutuksen omaavia johtajia on korvattu ns. yleis-
johtajilla. Sairaanhoitajaliitto nakee tassa vaaroja turvallisen ja vaikuttavan hoitotyon kan-
nalta. Yleensa hoitotyota ovat johtaneet hoitotyontekijat, joilla on lisaksi johtamisen koulu-
tus yliopistoista, ammattikorkeakouluista tai muuten hankittu patevyys. Tama on taannut sen,
etta kautta linjan hoitotyon johtamisessa on kulkenut nakemys hoitotyontekijoiden ja asiak-
kaiden tai potilaiden arjessa tehtavan tyon erityispiirteista. Oikeanlaisella hoitotyon johtami-

sella hillitaan myos kustannusten kasvua (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2018.)
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Myos hoitotyon kehittamisen kannalta on hyodyllista, etta hoitotyota kehittavat oman tyonsa

sisallon ja asiakkaiden nakokulman tuntevat hoitajat.

2.2 Aiempia tutkimuksia tydoajankayton seurannasta

Suomessa on tehty jonkin verran aiempia tutkimuksia tyoajankaytosta hoitotyon tyopaikoilla.
Aiempia tutkimuksia l0ytyy ammattikorkeakoulujen opinnaytetoina, yliopistojen pro gradu -

toina, vaitoskirjatutkimuksina seka eri tahojen kehittamishankkeina.

Makisen, Sundbergin ja Saaskilahden (2013) opinnaytetyossa ”Aika potilaan vierella” on selvi-
tetty hoitohenkiloston valittoman hoitotyon ajankayttoa Vantaan kaupungin terveyskeskus-
vuodeosastoilla. Tutkimuksessa ulkopuolinen tarkkailija seurasi hoitohenkilokunnan tyoskente-
lya havainnointilomakkeen ja kellon avulla ja havainnoitsijoita tarvittiin siis yksi kutakin tut-
kittavaa kohden. Nain oli mahdollista tehda tarkkoja havaintoja tyoajan jakautumisesta eri
tehtaviin mutta tyoskentelytapa vaati paljon resursseja. Valittomaan hoitotyohon kaytetty

aika osastoittain vaihteli tassa tutkimuksessa eri osastoilla 25,9 % ja 40,5 % valilla.

Eveliina Koivusalo (2012) on toteuttanut ty0ajankayton seurannan Laitilan terveyskodissa ja
Elina Alasmaa (2013) Merituulikodissa. Koivusalon opinnaytetyossa tutkija itse havainnoi eri
tyovuoroissa tyontekijoita ja merkitsi heidan suorittamansa toiminnot laatimaansa seurantalo-
makkeeseen. Tulosten perusteella valittomaan hoitotyohon kului aikaa aamuvuorossa 37,5 %,
iltavuorossa 62,5 % ja yovuorossa 12,5 %. Valilliseen hoitotyohon kului aamuvuorossa 25 %, il-
tavuorossa 18,7% ja yovuorossa 12,5 %. (Koivusalo 2012, 24-26) Asukkaiden hereillaoloaikaan
melko suuri osa hoitotyosta tapahtui siis valittomassa hoitotyossa. Myos Alasmaan (2013, 16)
tutkimuksessa Merituulikodissa valittomaan hoitotyohon kului valillista suurempi osa tydajasta

sen ollessa aamu- ja iltavuoroissa perati 52 %.

Sanna Linna (2013) on toteuttanut opinnaytetyonsa "TyOajanseuranta pitkaaikaishoidossa”
tyontekijoiden itsehavainnointilomakkeen avulla 15 minuutin sykleissa (25-28). Tutkimuksessa
olivat mukana sairaanhoitajat, lahihoitajat seka laitoshuoltajat. Tutkimuksessa sairaanhoita-
jien tyoajasta valittomaan potilastyohon kului aamuvuoroissa noin kolmannes tyoajasta ja il-
tavuoroissa noin puolet. Lahihoitajilla seka aamu- etta iltavuoroissa kului noin puolet tyo-
ajasta valittomassa potilastyossa. (34-35.) Opinnaytetyo on osa Jyvaskylan ”Uudistuvat tyon-

kuvat” -hanketta.

Riina Heinonen (2009) on toteuttanut pro gradu -tutkielmansa yhden terveyskeskuksen vuode-
osaston henkilokunnalle itsearviointilomaketta kayttaen. Tassa tutkimuksessa valittomaan

hoitotyohon kului tyoajasta 53,3 % ja valilliseen hoitotyohon 35,6 % tyoajasta.

Jyvaskylassa on toteutettu ”Uudistuvat tyonkuvat” -hanke kaupungin vanhuspalveluiden ym-
parivuorokautisen asumisen yksikoissa. Hankkeessa tavoitteena oli mm. muokata sairaanhoita-

jan, lahihoitajan ja laitoshuoltajan tyonkuvat selkeammin koulutusta vastaaviksi ja
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houkuttelevammiksi (Halonen 2013, 3). Hankkeen tuotoksena syntyi kasikirja kuvaamaan muu-

tosprosessin toteuttamista.

Hankkeessa toteutettiin tydoajanseuranta itsehavainnointilomaketta tayttaen 15 minuutin jak-
soissa. Tarkea merkitys tyoajanseurannassa oli herattaa pohtimaan, mihin kaytetty tyoaika
kuluu. Lisaksi hankkeen tuloksina syntyi sairaanhoitajan, lahihoitajan ja laitoshuoltajan tar-
kemmat tyonkuvat kortteina seka otettiin kayttoon sairaanhoitajan vastuuvuoro. (Halonen
2013, 17-21.)

Samansuuntaisia olivat tulokset myos australialaisessa tutkimuksessa (Davy, Hailey, Nelson,
Qian, Yu & Zhang 2014, 230-237). Tassa tutkimuksessa hoitohenkilosto kaytti valittomaan hoi-
totyohon keskimaarin 45 % tyoajastaan. Tutkimuksessa tarkoituksena oli tehda hoitotyota na-
kyvaksi ja lisata ymmarrysta siita, mihin toimintoihin kuluu minka verran tyoaikaa. Ajatuksena
oli, etta tallainen tieto tukee nayttoon perustuvaa paatoksentekoa suunniteltaessa muutoksia
toimintoihin seka haluttaessa kehittaa hoitotyon laatua ja parantaa tyon tehokkuutta. Austra-
lialaisen tutkimuksen lahtokohdat vaikuttivat pitkalti samankaltaisilta kuin Suomessakin voi-
daan tunnistaa. Vaesto on ikaantymassa kiihtyvaa vauhtia ja samaan aikaan on pulaa hoito-
tyon henkilostosta. Tutkimus oli toteutettu kahdessa australialaisessa ikaantyneiden ihmisten
high care -yksikossa. Australialaiset termit low care unit ja high care unit nayttavat vastaavan

palvelutasoltaan pitkalti Suomen palveluasumista ja tehostettua palveluasumista.

2.3 Kasitteiden maarittelya

Useimmissa tutkimuksissa hoitotyon tyoaika jaetaan valittomaan hoitotyohon ja valilliseen
hoitotyohon seka muihin tehtaviin. On tarkeaa maaritella, mitka tyotehtavat kuuluvat mihin-

kin ryhmaan.

2.3.1 Valiton hoitotyo

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palve-
lujen parantamiseksi maaritellaan valiton hoitotyo koostuvan perushoidollisista ja muista sai-
raanhoidollisista toimenpiteista, jotka tapahtuvat potilaan luona taman lasna ollessa. Valiton
hoitotyo sisaltaa fyysisista, psyykkisista, hengellisista ja sosiaalisista tarpeista huolehtimista.

(Erkkila, Hyvarinen, Kaasinen, Kasanen, Lamberg & Nevala 2014, 9.)

Uudistuvat tyonkuvat -hankkeessa valittomaksi hoitotyoksi maariteltiin perushoitoon liittyva
hygienianhoito ja wc-kaynnit, asentohoito, siirtymisissa avustaminen, ruokailussa avustami-
nen, laakkeidenotossa avustaminen, sairaanhoito, viriketoiminta, voinnin tarkkailu, yhteistyo

omaisten kanssa ja tulo- ja lahtotilanne kartoitukset (Halonen 2013, 30).

Tassa tyossa kaytetaan tyoajanseurantaan strukturoitua kyselylomaketta tyontekijan itsearvi-

ointiin. Valittomaan hoitotyohon liittyvia alakohtia lomakkeessa on seitseman.
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Naiden alakohtien kasitteita ei tassa tarkemmin maaritella, silla ne on muotoiltu kayttaen
hoitotyon paivittaisessa kirjaamisessa valtakunnallisesti kaytossa olevaa hoitotyon FinCC-luo-
kituskokonaisuutta, joka perustuu hoitotyon prosessiajatteluun. Suomalainen hoitotyon tarve-
toiminto- ja tulosluokittelu on aikanaan kehitetty tarpeesta yhtenaistaa hoitosuunnitelmiin
kirjaamista eri hoitotyon tyopaikoilla (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 10-11). Tutkimuksessa
on lahtoajatuksena, etta tyontekija osaa hoitotyon kaytantoihin ja kaytossa olevaan FinCC-
luokitukseen perustuen tehda valinnan suorittamansa toiminnon ja kyselylomakkeen tarjo-

amien vaihtoehtojen valilla.

2.3.2 Valillinen hoitotyo

Valillista hoitotyota on sellainen potilaan hoitoon liittyva toiminta, jossa potilas ei itse ole
lasna. Uudistuvat tyonkuvat -hankkeessa hoitotyon kirjaaminen, raportointi ja laakehoito ovat
tallaisia toimintoja (Halonen 2013, 30). Tallaisia kohtia kyselylomakkeessa on kolme. Myos
nama kohdat on laadittu siten, etta ne hoitotyon kaytantoihin perustuen olisivat valmiiksi yk-

siselitteisesti ymmarrettavissa esim. suullinen raportointi tai laakkeenjako.

2.3.3  Muut tehtavat

Muihin tehtaviin kuuluvia luokkia kyselylomakkeessa on nelja. Naita olivat tilausten tekemi-
nen ja varastojen hoitaminen, osaston siisteydesta huolehtiminen ja toimistotyot, koulutuk-

set, kokoukset ja opiskelijaohjaus seka taukoihin ja omaan ruokailuun kuluva aika.

2.3.4 Tyoaika

Tyoajasta saadetaan tyoaikalaissa, joka on yleislaki ja ns. pakottavaa lainsaadantoa. Tallai-
sessa laissa saadetaan tyontekijan suojaksi minimiehdot, joita vahintaan tulee noudattaa ja
joista huonompiin ehtoihin ei voida tyosopimuksilla poiketa. Sen sijaan paremmista tyosuh-
teen ehdoista voidaan sopia esimerkiksi tyoehtosopimuksissa ja henkilon tyosopimuksessa.
Tyoaikaa on se aika, jonka tyontekija on tyopaikallaan tyonantajan kaytettavissa. Myos ruoka-
tauko lasketaan tyoajaksi silloin, kun tyontekijalla ei ole tosiasiallista mahdollisuutta poistua
tyopaikaltaan tauon ajaksi. Tyopaikoilla voi olla vakiintuneita kaytantoja taukojen jarjestami-
seen. Taukoja voi olla esimerkiksi kaksi lyhytta kahvitaukoa tai tauot voivat olla pidempia.
Kun nama tauot perustuvat tyopaikalla noudatettuun kaytantoon, tyonantaja ei voi niita yksi-

puolisesti muuttaa. (ERTO tyosuhdeopas 2018.)

Kunnallinen yleinen virka- ja tyoehtosopimus 2018-2019 maarittelee tyoaikaa tarkemmin. Pai-
vittaisista lepoajoista tyoehtosopimus toteaa, etta jaksotyota tekeville tyontekijoille esimer-
kiksi sairaaloissa ja hoitolaitoksissa on annettava mahdollisuus joutuisaan noin 20 minuutin
ruokailuun tyoaikana. TyoOaikalaki ei tunne kahvitaukoja mutta tyoehtosopimuksen mukaan

tyontekijalle kuuluu myos 10 minuutin mittainen ns. kahvitauko tyopaivan aikana. Edella
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mainitut tauot ovat paivittaisia lepoaikoja tyosta eika niita siten saa sijoittaa valittomasti

tyovuoron alkuun tai loppuun. (Kunnallinen yleinen virka- ja tyoehtosopimus 2018-2019.)

3 TyoOn toteuttaminen

Seuraavassa kerrotaan tutkimuksen kaytannon toteutuksesta ensin kvantitatiivisesta maaralli-
sesta tutkimusmenetelmasta. Kyselylomakkeen laadinnasta kerrotaan tarkemmin, minkalaisia
valintoja kyselylomakkeen laadinnassa tehtiin, jotta kyselyyn vastaaminen olisi mahdollisim-

man helppoa Kauniston hoitotyontekijoiden kannalta.

3.1 Tutkimusympariston kuvaus

Tutkimus toteutetaan Hyvinkaan kaupungin Kauniston palvelukeskuksessa. Kauniston palvelu-
keskus on 105-paikkainen ymparivuorokautista tehostettua palveluasumista tarjoava yksikko.
Kaunistossa on kahdeksan osastoa, joissa on kulunvalvonta asukkaiden muistisairaustaustan
vuoksi. Henkilokuntaa on yhteensa 105 henkiloa. Osastojen asukaspaikkojen maarat vaihtele-
vat kahdentoista ja viidentoista valilla. Osastojen koosta riippuen aamuvuoroissa on useimmi-
ten kahdesta kolmeen tyontekijaa, iltavuoroissa kaksi tyontekijaa ja yovuoroissa yksi tyonte-
kija. Joillain osastoilla on kaytossa myos valivuoro. Koko palvelukeskusta varten yovuoroissa
on lisaksi yksi kiertava yohoitaja. Lahihoitajat tekevat kolmivuorotyota ja muutoin henkilosto
paaasiassa kaksivuorotyota eli yovuoroja tekevat vain lahihoitajat. Laitoshuoltajat eivat tee
hoitotyota tai siihen kuuluvia avustavia tehtavia. Asukkaaksi palveluihin hakeudutaan keskite-
tyn palvelutarpeenarviointiyksikon kautta, kun kotona asuminen kotihoidon avuin ei enaa ole

mahdollista.

3.2  Tutkimusmenetelman kuvaus

Taman opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on kyselytutkimus, jossa aineisto kerataan struk-

turoidun kyselylomakkeen avulla (Liitteet 1, 2 ja 3).

Kartoittavassa tutkimuksessa tavoitteena on etsia uusia nakokulmia ja keskeisia malleja tut-
kittavasta aiheesta ja nain muodostaa siita tarkempi kuva. Yleensa kvantitatiivisessa tutki-
muksessa mitattavat asiat muodostetaan teoriasta. (Vilkka 2007, 19-26.) Kuntouttavan hoito-
tyon mukaisesti toimittaessa hoitaja on lasna ja ohjaa ja motivoi asiakasta tekemaan mahdol-
lisimman paljon itse. Aiemmin todettiin, etta laitoksissa asuvat ikaihmiset toivovat yksilollista
apua ja haluavat itse osallistua. He haluavat kiireetonta ja ammattitaitoista apua. Ikaihmiset
haluavat myos muistella elettya elamaansa ja tarvitsevat elamaansa onnistumisen kokemuk-
sia. lkaihmisten toiveiden mukainen laadukas kuntouttava hoitotyo tarvitsee resursseja ja

naita voidaan mitata henkilokunnan maarana ja ajankayttona.

Tassa tutkimuksessa on tarkoituksena kartoittaa palvelukeskuksen hoitohenkilokunnan tyo-
ajankayttoa ja sen jakautumista eri tehtavien kesken. Vastauksista voidaan laskea eri toimin-

noille prosentuaalisia osuuksia kokonaistyoaikaan verrattuna seka voidaan vertailla ja nostaa
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esiin havaintoja eri osastojen, tyovuorojen ja tyontekijaryhmien valilla. Kuten australialai-
sessa tutkimuksessakin (Davy ym. 2014, 231), naita tuloksia voidaan kayttaa myos lahtotason
maaritteena, kun tarvitaan nayttoon perustuvaa tietoa paatoksenteon tueksi. Kun tiedetaan
lahtotaso, voidaan myohemmin tehtavilla tyoajankayton seurantatutkimuksilla selvittaa, mi-
ten tehdyt muutokset ovat vaikuttaneet. Kvantitatiivinen tutkimus onkin usein hyva kuvaa-

maan vallitsevaa tilannetta, mutta ei niinkaan asioiden syita (Heikkila 2014, 15).

3.3  Tutkimuksen otanta

Tutkimuksen perusjoukko on se kohdejoukko, josta tehdaan paatelmia (Vilkka 2007, 51). Ta-
man tutkimuksen perusjoukko ovat siis Kauniston palvelukeskuksen hoitotyontekijat. Tutki-
muksessa paadyttiin tekemaan kokonaistutkimus, koska tutkimuksen perusjoukko on suhteelli-
sen pieni ja koska palvelukeskuksen eri yksikoista haluttiin viela erikseen tietoja. Heikkilan
(2014, 31) mukaan kokonaistutkimus kannattaa tehda, jos perusjoukko on pieni ja kyselytutki-
muksen ollessa kyseessa, kokonaistutkimus kannattaa tehda viela 200-300 hengen perusjou-
kosta. Lopulta kokonaistutkimus ei yleensa koskaan ole varsinaisesti kokonaistutkimus, koska
tutkimukseen sisaltyy aina jonkin verran katoa. Kyselylomakkeella tehtavassa tutkimuksessa

kato voi olla huomattavan suuri. (Heikkila 2014, 31.)

3.4 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselytutkimuksen etuna on, etta sen avulla saadaan kerattya kohtuullisessa ajassa suurempi-
kin aineisto. Tallainen tutkimus saastaa myos resursseja silla tutkijan ei tarvitse olla itse te-
kemassa havaintoja kohdejoukosta. Kun tutkija ei itse ole paikalla, voi kato vastauksissa myos
nousta suuremmaksi. Ei voida myoskaan olla taysin varmoja, kuinka huolellisesti vastaaja on
miettinyt vastauksiaan. Riskina on myos mahdollisuus, etta yksittaiset vastaajat ymmartavat

kysymykset tai ohjeet eri tavalla, jolloin he myos vastaavat eri asioihin. (Hirsjarvi 2010, 195.)

Kysymyslomake on mietittava huolella etukateen ja mahdollisesti myos testattava. Tarkeaa
on, etta kysymyslomakkeen annetut ohjeet ovat selkeat ja helposti ymmarrettavissa. Kysy-
mysten ja vastausvaihtoehtojen tulee olla niin yksiselitteisia, etta kaikki vastaajat ymmarta-
vat ne samalla tavalla. Tata tarkoitetaan strukturoidulla kysymyslomakkeella. Asioita kysy-

taan tasmalleen samalla tavalla koko vastaajien joukolta. (Valli 2015, 84-87.)

Kysymyslomakkeen ulkoasuun on kiinnitettava huomiota. Liian suuri maara kysymyksia tai
liian pitkat ohjeet, voivat saada vastaajan pitamaan kyselya liian tyolaana ja he jattavat vas-
taamatta. Kysymysten tulee olla myos neutraaleja ja ne eivat saa johdatella vastaamaan tie-
tylla tavalla. (Valli 2015, 84-87.) Onkin syyta miettia jokainen kysymys tarkasti aiemmin muo-
dostettujen tutkimuskysymysten pohjalta ja kysytaan vain tarpeellisia asioita ja karsitaan tur-

hat kysymykset pois.



18

Tassa tutkimuksessa tyontekija tayttaa yhden sivun mittaisen kyselylomakkeen tyovuoron ai-
kana. Myos ohjeet mahtuvat talle sivulle. Lomake on pyritty laatimaan siten, ettei vastaami-
nen vaikuta tyolaalta ja aiheuta nain katoa. Tutkimuksessa riittaa, etta tyontekija vastaa tyo-
aikaansa koskeviin kysymyksiin noin kahden tunnin valein tarkastellen tyoaikaansa tuon verran

taaksepain ja kerralla vastaamiseen menee vain muutama minuutti.

Kyselylomakkeessa kysytaan kolme standardoitua taustakysymysta, joita ovat tyoyksikko,
tyontekijan ammattiryhma ja tyovuoron suunniteltu kellonaika. Tyovuoron kellonaika tarvi-
taan, jotta eri toimintoihin kaytetyista ajoista voidaan laskea niiden vaatima osuus kokonais-

tyoajasta.

Kyselylomakkeessa tydaikaan liittyvat toiminnot on jaettu 14 kohtaan, joista valittomaan hoi-
totyohon liittyvia ovat kohdat 1-7, valilliseen hoitotyohon liittyvia kohdat 8-10 ja muita tehta-
via kohdat 11-14. Kyselyyn vastaamista on pyritty helpottamaan yhdistelemalla samantapaisia
luokkia ja nain vahentamalla vastausvaihtoehtojen maaraa. Esimerkiksi joissain tutkimuksissa
on ollut kaytossa erillinen luokka hygienianhoito, suihkuapu, aamu- ja iltatoimet” seka
luokka ”hygienianhoito, eritys, wc-toiminnot”. Tassa kyselyssa nama on yhdistetty yhdeksi

luokaksi.

Kyselylomake on pyritty laatimaan niin, ettei siina ole piirteita, jotka johdattelisivat tyonteki-
jan valitsemaan jonkin tietyn toiminnon useammin kuin jonkun muun. Tarkoitus on, etta tyon-
tekija aidosti pohtii suorittamiaan toimintoja kyselylomaketta tayttaessaan. Lomakkeesta on
havaittavissa, etta esimerkiksi valittomaan hoitotyohon kuuluvat kohdat 1-7 mutta tata ei
erikseen tuoda esiin. Joissain tutkimuksissa vastausvaihtoehtojen toimintojen edelle oli mer-
kitty myos kasitteet valiton hoitotyo, valillinen hoitotyo, muut tehtavat. Tasta kyselysta nama
on jatetty merkitsematta, ettei tallaisilla kasitteilla olisi vastaajaa johdattelevia ominaisuuk-
sia. Vastaaja voi helposti esimerkiksi ajatella, etta valiton hoitotyo on arvokkaampaa kuin va-
lillinen hoitotyo vaikka nain ei olisikaan ja nain vastaukset voivat olla taipuvaisia painottu-

maan niiden suuntaan.

Kyselylomaketta ei erikseen testattu ajankayttoon liittyvista syista. Tassa tutkimuksessa kay-
tetty kyselylomake on toteutettu hyodyntaen Jyvaskylan ”"Uudistuvat tyonkuvat” -hankkeessa
ja Elina Alasmaan ja Sanna Linnan opinnaytetoissaan kayttamia kyselylomakkeita hieman niita
muunnellen, joten kysely on tavallaan jo valmiiksi testattu. Muutokset ovat olleet enimmak-
seen vastausvaihtoehtojen tiivistamista niin, etta vaihtoehtoja saadaan vahemman. Kyselylo-
makkeen vaihtoehtoina annettavia toimintoja on verrattu viela suomalaisen hoitotyon FinCC-
luokitukseen ja nain pyritty varmistamaan, ettei jokin tarkea hoitotyon toiminto jaa vaille
huomiota. Lomakkeessa kysyttavia asioita on kayty lapi tilaajan kanssa, jotta kysely olisi toi-

miva juuri Kauniston palvelukeskuksen osastoilla kaytettavaksi. Periaatteessa kysely tassa
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muodossa voitaisiin kuitenkin toteuttaa lahes missa tahansa ymparivuorokautista hoivaa tar-

joavassa tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon yksikossa.

3.5 Aineiston keruu

Opinnaytetyota varten tutkimuslupa (LIITE 4) anottiin Hyvinkaan kaupungin sosiaali- ja ter-

veystoimesta.

Tutkimusluvan saamisen jalkeen sovittiin Kauniston palvelukeskuksen kanssa aineistonke-
ruusta, joka tapahtuisi yhden viikon aikana kevaalla 2018. Kaikki tyontekijat tayttavat yhden
kyselylomakkeen aina ollessaan tyovuorossa kyseisen viikon aikana. Ennen aineistonkeruun to-
teutusta tutkija kiertaa kaikissa kahdeksassa tutkimukseen osallistuvassa yksikossa lyhyesti
kertomassa Kauniston palvelukeskuksessa toteutettavasta tyoajan seurannasta ja ohjeista-
massa kyselyyn vastaamisesta. Vastaaminen on vapaaehtoista. Tyontekijoita kuitenkin kan-
nustetaan vastaamaan kertomalla tiedotustilaisuudessa tutkimuksen hyodyista yksittaisen
tyontekijan, tyoyksikon, tyonantajan ja palvelutalon asukkaan kannalta. Ennen tutkimuksen
toteutusajankohtaa toimitetaan yksikoihin myos tarpeellinen maara kysymyslomakkeita ohjei-

neen seka palautuskuori, johon taytetyt lomakkeet voidaan jattaa.

3.6  Aineiston analysointi

Varsinainen tyoajankayton seuranta toteutettiin kyselytutkimuksena kaikilla palvelukeskuksen
osastoilla 27.4.-3.5.2018 valisena aikana. Talloin sovittiin my0s, etta varsinaista vastausaikaa
jatketaan taman jalkeen viikolla eteenpain 10.5.2018 saakka. Aikataulullisista syista sovittiin,
etta varsinainen opinnaytetyon osa tutkimusta sisaltaa yhden viikon kyselytutkimuksen ja
myohemmin palvelukeskukselle toimitettaisiin valmis opinnaytetyo seka toisen viikon tulok-

silla korjattu versio.

Yhden viikon kyselytutkimuksessa palautui yhteensa 150 taytettya kyselylomaketta, joista 138
oli taytetty oikein. Alla olevista taulukoista 1 ja 2 nakyy kyselyyn vastanneiden hoitotyonteki-

joiden osuus.

Taulukko 1. Tyoajankayton seurannan kyselyyn vastanneet.

Koko henkildstd 350 138 39,4
Sairaanhoitajat aamu+ilta 31 21 67,7
Lahihoitajat aamu+ilta 256 97 37,9

Yohoitajat 63 20 31,7
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Taulukko 2. Tyoajankayton seurannan kyselyyn vastanneet lahihoitajat osastoittain.

Henkilokunnan maira |Vastanneet |Vastausprosentti (%)
Pajula 42 23 54,8
Onnela 29 12 41,4
Nummila 23 15 65,2
Kotirinne 40 13 32,5
Kiveld 34 9 26,5
Harjula 32 16 50,0
Puistola 27 4 14,8
Niittyla 29 5 17,2

Aluksi lomakkeet tarkistettiin ja numeroitiin, jotta lomakkeiden tarkistaminen olisi mahdol-
lista myos jalkikateen. Lomakkeista tarkistettiin vastauksien oikeellisuus ja tassa yhteydessa
12 lomaketta hylattiin vastauksista, koska lomakkeen taytto oli jaanyt kesken tai merkintoja
oli lilkaa. Lomakkeet jaettiin ryhmiin sairaanhoitajien ja lahihoitajien vastaukset erilleen. Ta-
man jalkeen vastauslomakkeet ryhmiteltiin viela tyovuorokohtaisiin ja yksikkokohtaisiin ryh-
miin. Yovuorojen osalta vastauksia oli vain lahihoitajilta ja naita ei ryhmitelty osastokohtai-
sesti pienen vastaajamaaran vuoksi. Samoin sairaanhoitajien vastauksia ei kasitelty osastokoh-
taisesti. Taman jalkeen tiedot siirrettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmaan niiden tarkempaa

analysointia ja laskentaa varten.

4 Tyon tulokset

Seuraavassa tuloksia kasitellaan tarkemmin valittoman hoitotyon, valillisen hoitotyon ja mui-
den tehtavien osalta. Yhden viikon tydajankayton seurannassa kato osoittautui yllattavan suu-
reksi ja taman opinnaytetyon osalta on paadytty tarkastelemaan lahihoitajien tyoaikaa viiden
eniten vastauksia palauttaneen osaston osalta. Kolmen muun osaston lahihoitajien vastauksia
palautui vain yksittaisia kappaleita. Naiden osastojen vastausprosentit olivat 14,8 % ja 26,5 %
valilla ja kadon osuus oli siten jopa noin 85 %. Naiden osastojen osalta tyoajankayton ja-
kaumaa on mahdollista tarkastella myohemmin, silla kyselyn vastausaikaa jatketaan palvelu-
keskuksessa omana tyona. Hyvinkaan sosiaali- ja terveystoimessa on paadytty tekemaan ta-
man kyselyn pohjalta seuranta kahden viikon mittaisena kaikissa tehostetun palveluasumisen

yksikoissa.
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Viiden osaston lahihoitajien vastausprosentit vaihtelivat aamuvuoroissa 36,8-81,8 % valilla ja
iltavuoroissa 26,7-56,3 % valilla. Sairaanhoitajien vastausprosentti kyselyssa oli 66,7 % aamu-

vuoroissa ja 70 % iltavuoroissa. Yovuorojen osalta vastausprosentti oli 31,7 %.

4.1 Vvalittomaan hoitotyohon kuluva aika

Valittomaan hoitotyohon kuluva aika jakautui kyselyssa seitsemaan eri luokkaan. Kyselylomak-
keen selitteessa oli mainittu liikkumisessa avustamisen ja asentohoidon kuuluvan samaan koh-
taan. Vuodepotilaan asennonvaihtamisen avustaminen kuului siten tahan kohtaan. Kohdan sai-
raanhoidolliset toimet selitteessa tahan kohtaan oli otettu mukaan mm. perusmittaukset,

haavahoidot, katetrointi ja asukkaan voinnin seuranta seka laakariasiat.

4.1.1 Lahihoitajien valittomaan hoitotyohon kuluva aika osastoittain

Kauniston palvelukeskuksen lahihoitajien tyoajasta valittomaan hoitotyohon kuluu keskimaa-
rin 70,1 % aamuvuoron tyoajasta ja 75,6 % iltavuoron tyoajasta. Kuviossa 1 on valittomaan

hoitotyohon lahihoitajilla kuluva osuus tydajasta osastoittain ja tyovuorokohtaisesti.

Lahihoitajien valittoman hoitotyon osuus ajasta (%)

pajue, 1 L0 7,5
Onnela, |h 64,0 78,4
s, - R 7T,
ot 1| ™) 7
Harjula, Ih 71,8 81,3
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Harjula, lh Koti:’ri]nne, NurTlunila, Onnela, Ih = Pajula, Ih = Keskiarvo
M Valiton hoitotyd iltavuorossa 81,31 76,26 74,55 78,43 67,24 75,56
B Valiton hoitotyd aamuvuorossa 71,78 71,68 68,27 64,02 74,84 70,12
| Valiton hoitotyd iltavuorossa W Valitdn hoitotyd aamuvuorossa

Kuvio 1. Lahihoitajien valittomaan hoitotyohon kuluva aika osastoittain

Valittomaan hoitotyohon Kauniston palvelukeskuksen osastoilla kuluu selvasti eniten tyonteki-
jan paivittaisesta tyoajasta. Yhta osastoa lukuun ottamatta kaikilla muilla osastoilla iltavuo-

ron valittoman hoitotyon osuus on viela aamuvuoroakin suurempi.
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4.1.2 Lahihoitajien valittoman hoitotyon toimintojen osuus tyoajasta osastoittain

Lahihoitajien ty0ajan jakautuminen valittoman hoitotyon eri toimintoihin kuvataan tarkem-
min kuviossa 2 ja kuviossa 3.

Lahihoitajien tyoajan jakautuminen valittoman hoitotyon toimintoihin
aamuvuoroissa (%)

35 30,2309 29,4 317 30,0 30,0
30 26,6
24,6

25 20,5 20,6
20
15 b e
10 6,3 8.0 6,5

5 I H 3,6 3,9

0,7 ! I 0,5 I 1,0
0 . il E=ii_= RN _Em HB m
Harjula, aamu, Ih  Kotirinne, aamu, Ih  Nummila, aamu, Ih ~ Onnela, aamu, |h Pajula, aamu, lh

W Hygienia, suihkuapu, aamu-/iltatoimet, wc
M Liikkumisessa avustaminen
W Ravitsemus, laakkeet valvotusti
Virikkeiden jarjestaminen, ulkoilu
M Sairaanhoidolliset toimet, voinnin seuranta
B Kanssakdyminen, henkinen tuki, ajan antaminen saattohoitopotilaalle

M Yhteisty0 omaisten ja muiden tahojen kanssa

Kuvio 2. Lahihoitajien valittoman hoitotyon tyoajan jakauma aamuvuoroissa
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Lahihoitajien ty0ajan jakautuminen valittoman hoitotyon toimintoihin
iltavuoroissa (%)

45

40

35 29,4 29,4 290 294 30,3
30 25,0 24,9

25 21,6 22,2

50 17,7

15 11,8
0 M 58 75 5,3 5,3
5 , 2,80’51’9 3,8 1'9I ’ 0,62’4 3,9 o 03,9 3,2 3,90,7 ’
0 O _—mill [ | - I — [ | o ™ [ | _I-
Harjula, ilta, Ih Kotirinne, ilta, Ih Nummila, ilta, Ih Onnela, ilta, Ih Pajula, ilta, Ih
W Hygienia, suihkuapu, aamu-/iltatoimet, wc
M Liikkumisessa avustaminen
Ravitsemus, ladkkeet valvotusti
Virikkeiden jarjestaminen, ulkoilu
M Sairaanhoidolliset toimet, voinnin seuranta
B Kanssakdyminen, henkinen tuki, ajan antaminen saattohoitopotilaalle

B Yhteisty0 omaisten ja muiden tahojen kanssa

Kuvio 3. Lahihoitajien valittoman hoitotyon tyoajan jakauma iltavuoroissa

Edella olevista kuvioista 2 ja 3 havaitaan, etta lahihoitajien valittoman hoitotyon tyoajasta
ehdottomasti suurin osa menee hygienianhoitoon liittyviin toimintoihin seka ravitsemukseen
ja laakkeiden antamiseen liittyviin toimintoihin. Naihin toimintoihin menee lahihoitajien tyo-
ajasta keskimaarin 54,9 % ajasta aamuvuoroissa ja 56,1 % ajasta iltavuoroissa. Myos erilaiseen
viriketoimintaan ja asukkaiden kanssa ulkoiluun lahihoitajat varaavat paljon aikaa, suurim-

pien lukujen ollessa Nummilan (11,8%) ja Onnelan (17,7%) iltavuoroissa.

4.1.3 Sairaanhoitajien valittoman hoitotyon toimintojen osuus tyoajasta

Sairaanhoitajien tyoaikaa tarkasteltiin tutkimuksessa vain palvelukeskuksen tasolla. Sairaan-
hoitajien osuus henkilostosta on pienempi ja joissain tyovuoroissa ei ole sairaanhoitajaa
tyossa. Tyoajan tarkastelu osastokohtaisesti ei ollut mahdollista, koska talloin vastaukset tie-
tyn osaston osalta olisivat kuvanneet lahinna yhden tai kahden tyontekijan kyseisessa tyovuo-
rossa kokemaa tilannetta eika tuloksia olisi voinut yleistaa. Tarkeaa oli myos, etta vastauk-

sista ei ole tunnistettavissa kenenkaan vastaajan tietoja.

Kauniston palvelukeskuksessa sairaanhoitajien valittoman hoitotyon tyoajan osuus oli aamu-
vuoroissa 54,9 % ja iltavuoroissa 70 %. Kuviossa 4 kuvataan tarkemmin sairaanhoitajan tyoajan

jakautuminen valittoman hoitotyon eri toimintoihin aamu- ja iltavuoroissa.
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Sairaanhoitajien tyoajan jakautuminen valittoman hoitotyon toimintoihin

(%)
30 24,8
. 17.7 19,7 18,1
10 25 a7 60 4,5 6,2 £l 11 Lo 48
0 — % I - —
Sairaanhoitajat, aamu Sairaanhoitajat, ilta

W Hygienia, suihkuapu, aamu-/iltatoimet, wc
M Liikkumisessa avustaminen
Ravitsemus, ladkkeet valvotusti
Virikkeiden jarjestaminen, ulkoilu
M Sairaanhoidolliset toimet, voinnin seuranta
B Kanssakdyminen, henkinen tuki, ajan antaminen saattohoitopotilaalle

B Yhteisty0 omaisten ja muiden tahojen kanssa

Kuvio 4. Sairaanhoitajien valittoman hoitotyon ty0ajan jakauma aamu- ja iltavuoroissa

Kuviosta nahdaan, etta myos sairaanhoitajilla suurin osa tyoajasta kuluu hygienianhoitoon ja
ravitsemukseen ja laakkeiden antamiseen liittyviin toimintoihin mutta osuus on pienempi kuin
lahihoitajilla. Naihin toimintoihin tyoajasta kuluu 37,4 % aamuvuoroissa ja 42,9 % iltavuo-
roissa. Virikkeiden jarjestamiseen kuluu enemman aikaa iltavuoroissa. Sairaanhoitajilla kuluu
lahihoitajia suurempi osa tydajasta sairaanhoidollisiin toimiin ja voinnin seurantaan. Tassa
tutkimuksessa laakarin kierrot ja laakarin kanssa asioiden hoitaminen olivat mukana luokassa
sairaanhoidolliset toimet, vaikka laakariasiat eivat valttamatta tapahdukaan asukkaan lasna

ollessa.

4.1.4 Yohoitajien valittoman hoitotyon toimintojen osuus tydajasta

Yovuorojen hoitajien vastaukset on kasitelty vain palvelukeskuksen tasolla. Yohoitajia on jo-
kaisella osastolla toissa vain yksi tyovuorossa. Lisaksi on yksi kiertava yohoitaja. Samoin kuin
sairaanhoitajien tydajan jakauman kohdalla, ei tuloksia voinut yleistaa osastokohtaisesti. Tu-
losten kasittely vain palvelukeskuksen tasolla takaa myos sen, ettei yksittaisen tyontekijan

vastaukset ole tunnistettavissa.

Palvelukeskuksen yohoitajien tyoajasta valittomaan hoitotyohon kului 36,2 % tyoajasta. Kuvi-
ossa 5 kuvataan tarkemmin yohoitajien valittoman hoitotyon tyoajan jakautuminen eri toimin-

toihin
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Yohoitajien tyoajan jakautuminen valittoman hoitotyon toimintoihin (%)
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M Liikkumisessa avustaminen
Ravitsemus, ladkkeet valvotusti
Virikkeiden jarjestaminen, ulkoilu
M Sairaanhoidolliset toimet, voinnin seuranta
B Kanssakdyminen, henkinen tuki, ajan antaminen saattohoitopotilaalle

B Yhteisty0 omaisten ja muiden tahojen kanssa

Kuvio 5. Yohoitajien valittoman hoitotyon ty0ajan jakauma

Yllaolevasta kuviosta nahdaan, etta 17,5 % yovuoron tyoajasta kuluu hygienianhoitoon liitty-
viin toimintoihin. Liikkumisessa avustamisen kategoria sisaltaa myos asentohoidon, mika selit-

taa suurta 11,3 % osuutta yovuoron tyoajasta.

4.2 Valilliseen hoitotyohon kuluva aika

Kyselylomakkeessa oli kolme kohtaa, joilla mitattiin valillisen hoitotyon toimintoihin kuuluvaa
osuutta tyoajasta. Kohtaan kirjaaminen kuului potilasasiakirjoihin paivittaisen hoitotyon kir-
jaaminen, hoitosuunnitelmien tekeminen ja arviointi. Suullinen raportointi piti sisallaan tyo-
vuorojen vaihtumiseen liittyvan tiedon valityksen seka aamuvuoroissa osallistumisen paivittai-
sen johtamisen kokoukseen (Lean-palaveri). Laakkeenjako potilaskohtaisiin laakeannoksiin

kuului myos valilliseen hoitotyohon sen tapahtuessa muualla kuin asukkaan lasna ollessa.

4.2.1 Lahihoitajien valilliseen hoitotyohon kuluva aika osastoittain

Lahihoitajien tyoajasta valilliseen hoitotyohon kului keskimaarin 14,4% aamuvuoron ja 13,9 %
iltavuoron tyoajan kaytosta. Kuviossa 6 on lahihoitajien valilliseen hoitotyohon kuluva osuus

tyoajasta osastoittain ja tyovuorokohtaisesti.
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Lahihoitajien valillisen hoitotyon osuus ajasta (%)

. 13,9
Keskiarvo _ 14,4
; 18,3
raiis, I | T T

Onnela, |h 16,4
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Harjula, Ih Kotirinne, Nummila, Onnela, Ih| Pajula, Ih  Keskiarvo

Ih Ih
m Vilillinen hoitoty0 iltavuorossa 11,22 15,63 12,43 11,76 18,30 13,87

H Vilillinen hoitotyo aamuvuorossa 13,25 12,84 14,45 16,35 15,16 14,41

m Vilillinen hoitotyo iltavuorossa m Vilillinen hoitoty6 aamuvuorossa

Kuvio 6. Lahihoitajien valilliseen hoitotyohon kuluva aika osastoittain

Edella olevasta kuviosta 6 nahdaan, etta lahihoitajien valillisen hoitotyon osuus koko tyo-
ajasta on melko pieni Kauniston palvelukeskuksen osastoilla. Valittoman hoitotyon kategori-
oista loytyy yksittaisia tehtavaalueita, joiden osuus tyoajasta on suurempi kuin koko valillisen

hoitotyon osuus tyoajasta.

4.2.2 Lahihoitajien valillisen hoitotyon toimintojen osuus tydajasta osastoittain

Valillisen hoitotyon kasitteen ymmartamista tassa kohdassa helpottaa, kun huomataan, etta
lahihoitajien tyoajasta keskimaarin 14,4 % aamuvuoron ja 13,9 % iltavuoron tyoajasta muodos-
tuu kirjaamisesta ja suullisesta raportoinnista. Laakkeidenjako potilaskohtaisiin annoksiin on
palvelukeskuksessa sovittu olevan sairaanhoitajien tyotehtava ja erillista laakkeidenjakoa an-
noksiin lahihoitajilla on harvemmin. Kuviossa 7 ja kuviossa 8 kuvataan tarkemmin lahihoita-

jien tyoajan jakautuminen valillisen hoitotyon toimintoihin.
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Lahihoitajien tyoajan jakautuminen valillisen hoitotyon toimintoihin
aamuvuoroissa (%)
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Kuvio 7. Lahihoitajien valillisen hoitotyon tyoajan jakauma aamuvuoroissa

Lahihoitajien tyoajan jakautuminen valillisen hoitotyon toimintoihin
iltavuoroissa (%)
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Kuvio 8. Lahihoitajien valillisen hoitotyon tyoajan jakauma iltavuoroissa

Kirjaamiseen kuluu suullista raportointia suurempi osa tyoajasta lahes kaikilla osastoilla
aamu- ja iltavuoroissa. Suurimmat osuudet kirjaamisessa olivat Onnelan aamuvuoron 10,3 %
tyoajasta ja Pajulan iltavuoron 12,3 % tyoajasta. Kirjaaminen ja suullisen raportin antaminen

sijoittuivat useimmiten tyovuoron loppuun.

4.2.3 Sairaanhoitajien valillisen hoitotyon toimintojen osuus tyoajasta

Kauniston palvelukeskuksessa sairaanhoitajien valillisen hoitotyon tyoajan osuus oli aamuvuo-
roissa 21,6 % ja iltavuoroissa 17,6 %. Kuviossa 9 kuvataan tarkemmin sairaanhoitajien tyoajan

jakautuminen valittoman hoitotyon eri toimintoihin aamu- ja iltavuoroissa.
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Sairaanhoitajien tyoajan jakautuminen valillisen hoitotyon
toimintoihin (%)
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Kuvio 9. Sairaanhoitajien valillisen hoitotyon tyoajan jakauma aamu- ja iltavuoroissa

Sairaanhoitajilla kirjaamiseen kuluu hieman suurempi osa tyoajasta kuin suulliseen raportoin-
tiin. Lahihoitajista poiketen sairaanhoitajilla kuluu aikaa myos laakkeidenjakoon potilaskoh-

taisiin annoksiin. Tahan menee 9,2 % aamuvuoron tyoajasta ja 4,3 % iltavuoron tyoajasta.

4.2.4 Yohoitajien valillisen hoitotyon toimintojen osuus tyoajasta

Seuraavassa kuviossa 10 kuvataan yohoitajien tyoajan jakautuminen valillisen hoitotyon eri

toimintoihin.

Yohoitajien tydajan jakautuminen valillisen hoitotyon
toimintoihin (%)
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12,1

12
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1,1

Yovuoro

H Kirjaaminen H Suullinnen raportointi m Ladkkeenjako (ei potilaan luona)

Kuvio 10. Yohoitajien valillisen hoitotyon tydajan jakauma
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Yohoitajien tyoajasta selvasti suurin osuus valillisessa hoitotyossa on kirjaamista. Yovuoron

pituus on useimmiten kymmenen tuntia. Tama tarkoittaa, etta kirjaamisen 12,1 % osuus vas-
taa hieman paalle 70 minuuttia tyoaikaa. Kyselyn vastauksissa yovuoroissa tapahtui toisinaan
raportointia myos muuhun aikaan kuin tyovuorojen vaihtuessa. Tama johtuu ilmeisesti kierta-

van yohoitajan kaymisesta osastolla.

4.3 Muihin tehtaviin kuluva tyoaika

Muihin tehtaviin kuluvaa tyoajankayton osuutta kyselyssa mitattiin neljan eri kategorian
avulla. Kuvioissa 11 ja 12 kuvataan tarkemmin lahihoitajien tyoajan jakautuminen muihin teh-

taviin aamu- ja iltavuoroissa.

Lahihoitajien tyoajan jakautuminen muihin tehtaviin aamuvuoroissa (%)

12 11,2
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M Tilausten tekeminen, varastojen hoitaminen B Osaston siisteydesta huolehtiminen, toimistotyot
m Koulutukset, kokoukset, opiskelijaohjaus Tauot, oma ruokailu

Kuvio 11. Lahihoitajien tehtavien jakautuminen muihin tehtaviin aamuvuoroissa

Lahihoitajien tyoajan jakautuminen muihin tehtaviin iltavuoroissa (%)
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Kuvio 12. Lahihoitajien tehtavien jakautuminen muihin tehtaviin iltavuoroissa
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Edella olevista kuvioista 11 ja 12 nahdaan, etta kaikilla osastoilla taukoihin kului suurempi osa
tyO0ajasta aamuvuoroissa kuin iltavuoroissa. Osaston siisteydesta huolehtimiseen ja erilaisiin
toimistotoihin kaytettiin aikaa molemmissa tyovuoroissa. Aamuvuoroissa suurempi osuus tyo-
ajasta oli muita tehtavia kuin iltavuorossa ja tehtavia oli useammasta kategoriasta. Aamuvuo-
ron tyoajasta muihin tehtaviin kului Harjulassa 14,7 %, Kotirinteessa 9,6 %, Nummilassa 17,2
%, Onnelassa 19,5 % ja Pajulassa 10 % tyoajasta. Vain Pajulassa kului aamuvuoroa enemman
tyoaikaa muihin tehtaviin iltavuorossa. Iltavuoroissa muihin tehtaviin kuluva tydaika koostui
lahinna tauoista ja omasta ruokailusta seka osaston siisteydesta huolehtimisesta ja toimisto-

toista.

Kuviosta 13 nahdaan sairaanhoitajien muihin tehtaviin kuluvan tydajan osuus.

Sairaanhoitajien tyoajan jakautuminen muihin tehtaviin (%)

10 9,2
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M Tilausten tekeminen, varastojen hoitaminen
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Koulutukset, kokoukset, opiskelijaohjaus

Tauot, oma ruokailu

Kuvio 13. Sairaanhoitajien tehtavien jakautuminen muihin tehtaviin

Sairaanhoitajien muiden tehtavien osuus tyoajasta jakautuu tasaisemmin useampiin tehtaviin
kuin lahihoitajien tyoajan osuus. Kuviosta 13 nahdaan, etta erilaisiin koulutuksiin, kokouksiin
ja opiskelijaohjaukseen kuluu 9,2 % aamuvuoron ja 5,2 % iltavuoron tyoajasta. Taukojen osuus
tyoajasta jaa nyt pienemmaksi sen ollessa aamuvuoroissa 4,5 % tyoajasta ja iltavuoroissa 3,8
% tyOajasta. Osaston siisteydesta huolehtimiseen ja toimistotoihin kuluu enemman aikaa aa-

muvuoroissa.

Kuviosta 14 nahdaan yohoitajien muihin tehtaviin kuluvan tyéajan osuus.
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Yohoitajien ty0ajan jakautuminen muihin tehtaviin (%)
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Kuvio 14. Yohoitajien tehtavien jakautuminen muihin tehtaviin

Kuviosta 14 nahdaan, etta yovuoron hoitajien muiden tehtavien tyoajan osuudesta suurin osa
on osaston siisteydesta huolehtimista ja erilaisia toimistotoita. Asukkaiden nukkuessa aikaa

vapautuu naihin tehtaviin.

4.4  Muita tutkimuksessa esiin tulleita havaintoja

Tutkimuksen kyselylomakkeessa oli varattu kohta, johon voi vapaamuotoisesti kirjoittaa, jos
tyovuorossa oli jotain erityista mainittavaa. Eri tyovuoroista kertyi yhteensa 26 tallaista vas-
tausta. Osalla merkinngista oli selvennetty kyselyyn merkittyja vastauksia ja yhden tallaisen
vastauksen perusteella voitiin korjata tyoajankaytosta tehtyja merkintoja. Vastauksissa oli
kommentteja yksittaisista epasaannollisesti toistuvista tehtavista, jotka veivat normaalia suu-
remman osan tyoajasta kyseisessa tyovuorossa. Tallaisia tapahtumia olivat osaston koristele-
minen Vappujuhlia varten, asukkaan kanssa lounaan syominen ruokalassa (malliruokailu) seka

apteekki- ja hoitovalinekaynti terveyskeskuksessa.

Kymmenessa vastauksessa nakyi kiire tydoajankaytossa jollain tavalla. Erilaiset yllattavat tilan-
teet aiheuttavat kiiretta oman tyon osalta. Tallaisia tapahtumia olivat ambulanssin soitto
asukkaalle voinnin heikentyessa, pitkin tyovuoroa jatkuneet lukuisat keskeytykset tyonteossa
ja iltavuorossa laakkeidenjako naapuriosastolle. Sijaisten puuttuminen tai sijaisten hankala
saaminen nakyi kolmessa vastauksessa, joista yhdessa tyontekija oli joutunut jaamaan aamu-
vuorosta iltavuoroon oman tyovuoronsa peraan. Kahdessa vastauksessa tyontekija teki osan
tyoajastaan auttaen toisella osastolla, kun sijainen saatiin osastolle vasta myohemmin. Kol-
messa vastauksessa mainittiin potilaan kuolemantapaus. Potilaan kuolema aiheuttaa kiiretta

monella tapaa ja muuta tyontekoa joudutaan organisoimaan eri tavalla. Vainajan laittamiseen
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menee aikaa ja tahan on tarvittu apua myos naapuriosastolta. Myos vainajan omaisten rauhal-

liseen kohtaamiseen menee aikaa.

Palvelukeskuksen yhteinen lean-palaveri aamuvuoron aluksi, helpottaa osaltaan tyon resur-
sointia. Tyontekijan nakokulmasta olisi ihanteellista, etta sijaisia olisi aina riittavasti pal-
kattu. Aina sijaisia ei ole saatavilla lyhyella varoitusajalla. Tyonantajan nakokulmasta on jar-
kevaa tasata osastojen kuormitusta ja mahdollisesti myos saastaa sijaiskuluissa, huomioimalla
koko palvelukeskuksen osastojen tyotilanne. Osastolle, jolle kohdistuu yllattava tyontekija-
puutos tai tyotehtavat lyhytaikaisesti lisaantyvat tai vievat enemman aikaa, voidaan ohjata
avuksi tyontekija toisesta yksikosta. Tyontekijoiden kannalta on hyva, etta usein tallaiset ti-
lanteet ovat jo aamulla tiedossa lean-palaverissa ja voidaan etukateen sopia, miten paivan

aikana toimitaan. Toisaalta tyonantajan tiedossa on, mista apua voidaan parhaiten saada, jos

5 Pohdinta

Seuraavassa tuloksia on pohdittu tutkimuskysymysten mukaisesti. Mukana on muutamia ehdo-
tuksia mahdollisiin kehittamistoimiin ja uusiin tutkimusaiheisiin. Mitaan suurempaa kehittami-
sen tarvetta ei esiin nouse, mutta tyo toimii tallaisenaan myos lahtotason maarittamisessa
seka keskustelun herattamisessa tyoajankaytosta osastoilla. Palvelukeskuksen ja yksittaisten
osastojen kannalta tutkimuksen hyodyllisin osa onkin kyselytutkimuksella keratty aineisto ja
tyoajankayton jakautumisen havainnollistaminen kuvioiden avulla. Kuten aiemmin todettiin,
tyoolojen ja tyon kehittamisen tulee lahtea tyontekijoista ja tyoyksikoista itsestaan. Pienien-
kin muutosten toteuttaminen voi olla hyodyllista. Ulkopuolinen tutkija ei voi nyt toteutetun
tutkimuksen perusteella paattaa, mita kannattaa lahtea kehittamaan, koska tutkimuksessa ei
erikseen kysytty, mita tyontekijat haluaisivat tyoskentelyssaan ja tyoajankaytossaan muuttaa.
Tutkimuksen aineiston ja havaintojen avulla tyoyhteiso ja tyonantaja voivat pohtia muutos-

tarpeita.

5.1 Tulosten pohdinta

Ensimmainen tutkimuskysymys oli, minkalainen on valittoman ja valillisen hoitotyon ajankay-
ton jakauma. Tata tutkittiin erikseen lahihoitajien, sairaanhoitajien ja yovuoron lahihoitajien
kohdalta. Vain lahihoitajien tyoajan jakautumista aamu- ja iltavuoroissa kasiteltiin myos osas-
tokohtaisesti. Tassa tutkimuksessa lahihoitajien tyoajasta valittomaan hoitotyohon kului aa-
muvuoroissa keskimaarin 70,1 % ja iltavuoroissa 75,6 %. Sairaanhoitajien tyoajasta valitto-
maan hoitotyohon kului aamuvuoroissa 54,9 % ja iltavuoroissa 70 % tyoajasta. Yohoitajien tyo-
ajasta valitonta hoitotyota oli keskimaarin 36,2 %. Taman viikon mittaisen tyoajankayton seu-
rannan perusteella nayttaa, etta valittomaan hoitotyohon kaytettava aika on hyvin korkea
Kauniston palvelukeskuksessa. Aiemmin Makisen, Sundbergin ja Saaskilahden (2013) opinnay-

tetyossa ”Aika potilaan vierella” oli valittomaan hoitotyohon kaytetty aika 25,9 % ja 40,5 %
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valilla eli huomattavasti alhaisempi. Tutkimus oli toteutettu terveyskeskuksen vuodeosasto-
hoidossa. Eveliina Koivusalo (2012) ja Elina Alasmaa (2013) olivat tehneet opinnaytetyonsa
hoivakodeissa. Koivusalon tutkimuksessa valittomaan hoitotyohon kului aamuvuorossa 37,5%,
iltavuorossa 62,5% ja yovuorossa 12,5% kokonaistyoajasta. Kauniston palvelukeskuksessa valit-
toman hoitotyon tyoajan osuus oli huomattavasti paremmalla tasolla. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2017-2019 suositellaan hoitohenkiloston valittoman asiakasajan lisaamista. Kauniston palvelu-
keskuksessa ei valttamatta ole mahdollista lahtea lisaamaan tata valitonta asiakasaikaa silla
luvut ovat jo korkealla tasolla ja myos muihin yksikoihin verrattuna korkeita. Kun valittoman
hoitotyon osuus tyoajankaytosta on nain korkea, voi olla mielenkiintoista jatkossa selvittaa

tarkemmin, miten tama suuri osuus tyoajasta kaytetaan.

Toisena tutkimuskysymyksena oli selvittaa, kuinka tyoaika jakautuu eri tehtavien kesken. Va-
littoman hoitotyon eri tehtavista eniten aikaa kuluu hygienianhoitoon liittyviin toimiin seka
ravitsemukseen ja laakkeiden antamiseen liittyviin tehtaviin. Naihin tehtaviin menee yh-
teensa keskimaarin lahihoitajien ajasta 54,9 % aamuvuoroissa ja 56,1 % iltavuoroissa, sairaan-
hoitajien tyoajasta 37,4 % aamuvuoroissa ja 42,9 % iltavuoroissa seka 19,6 % yovuoron tyo-
ajasta. Virikkeiden jarjestamiseen kaytetaan myos paljon aikaa. Lahihoitajilta aikaa menee
keskimaarin 3,4 % aamuvuoroissa ja 9 % iltavuoroissa. Sairaanhoitajilla aikaa menee vastaa-
vasti aamuissa 4,2 % tyoajasta ja illoissa 7,1 % tyoajasta. Erilaisiin virikkeisiin varataan siis il-

tapaivisin eniten aikaa.

Valilliseen hoitotyohon liittyvia toimintoja olivat kirjaaminen, suullinen raportointi ja laak-
keidenjako sen tapahtuessa muualla kuin asukkaan lasna ollessa. Lahihoitajien tyoaikaan ei
juuri kuulunut erillista laakkeidenjakoa. Kirjaamiseen kului lahihoitajilta aamuvuoroissa kes-
kimaarin 7,5 % tyoajasta ja iltavuoroissa 9 %. Suulliseen raportointiin kului aamuvuoroissa kes-
kimaarin 6,9 % tyoajasta ja iltavuoroissa 4,7 % tyoajasta. Sairaanhoitajien tyoajasta aamuvuo-
roissa kirjaaminen vei 6,7 %, suullinen raportointi 5,7 % ja laakkeiden jakaminen 9,2 %. Ilta-
vuoroissa kirjaamisen osuus oli 7,1 %, suullisen raportoinnin 6,2 % ja laakkeiden jakamisen
4,3%. Yohoitajien kirjaamiseen kayttama tyoaika oli 12,1 % ja suulliseen raporttiin kayttama

aika 6,7 % kokonaistyoajasta.

Valillisen hoitotyon osuus Kauniston palvelukeskuksessa verrattuna valittomaan hoitotyohon
on pieni. Valilliseen hoitotyohon kuluvasta ajasta ei ainakaan ole tarvetta nipistaa tyoajasta
pois silla valittoman hoitotyon osuus on jo hyvin suuri. Laakkeiden jakaminen olisi mahdollista
hoitaa ulkoistettuna laakkeiden annosjakeluna. Tallainen kaytanto on jo aiemmin ollut kay-
tossa Kauniston asukkaiden kohdalla, mutta siita luovuttiin, koska se tuli asukkaille kalliim-
maksi kuin laakkeiden jakaminen osastolla. Muutos tehtiin asukkaiden parasta ajatellen, joten
siita ei kannata luopua kuin aarimmaisessa tarpeessa. Asiaa voinee harkita tulevaisuudessa,

mikali kuntien talous heikkenee ja tehostettuun palveluasumiseen suunnattuja resursseja
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joudutaan pienentamaan. Kirjaamiseen on hyva kayttaa riittavasti tyoaikaa, silla vain riitta-
van kattavasti kirjattuna potilaan hoitoa pystytaan myos arvioimaan. Tarkeaa on myos pitaa
hoitosuunnitelmat ajan tasalla. Kirjaaminen tekee hoitotyon nakyvaksi. Joskus voi olla tar-
vetta kirjata enemman jonkun tietyn asiakkaan asioista esimerkiksi voinnin muutosten yhtey-
dessa ja tahan kuluu enemman aikaa. Talloin muista tehtavista loytynee joustavasti lisaa ai-
kaa kirjaamiseen. Suullista raportointia voi tiivistaa tallaisina paivina, kun kirjaamiseen me-
nee enemman aikaa. Riittaa kun suullisesti raportoidaan tarkeimmat asiat. Usein tyovuorojen
vaihtuessa suullinen raportointi ja lepotauot menevat osittain paallekkain. Jos tuntuu, etta
lepotaukoihin ei tahdo loytya riittavasti aikaa, voi ajatella ottaa yleisemmaksikin kaytannoksi
kertoa raporteilla vain olennaisimmat potilaan hoitoon liittyvat asiat ja nain voidaan pitaa
myos pidempi tauko. Nain voidaan toimia erityisesti silloin kun tyovuorossa on asukkaat hyvin

tuntevia hoitajia.

Muihin tehtaviin kuluvassa tyoajassa lahihoitajien kohdalla suurimmat ryhmat olivat osaston
siisteydesta huolehtiminen ja toimistotyot seka tauot. Taukoihin kului aamuvuoroissa 7,7 % ja
iltavuoroissa 4,9 % tyoajasta. Osaston siisteydesta huolehtimiseen aamuvuoroissa 3,5 % ja ilta-
vuoroissa 3,8 % tyoajasta. Sairaanhoitajilla ei ollut yhta paljon aikaa kaytettavissa taukoihin.
Aamuvuoroissa tama aika oli 4,5 % ja iltavuoroissa 3,8 % tyOajasta. Osaston siisteydesta huo-
lehtimisen ja toimistotoiden aamuvuoron osuus tyoajasta oli suurempi 7,5 % kokonaistyoajasta
sairaanhoitajilla. Tama selittynee sairaanhoitajien osalta tiimivetajien tiimikokouksiin ja hen-

kilostohallinnollisiin tehtaviin kuluvasta tyoajasta.

Osastokohtaisesti virikkeisiin liittyvaan toimintaan kaytettiin selvasti eniten aikaa Kotirin-
teessa, Nummilassa ja Onnelassa. Lahihoitajien tyoajasta erilaisiin virikkeisiin kului aamuvuo-
rojen kokonaistyoajasta Kotirinteessa 8 %, Nummilassa 3,6 % ja Onnelassa 6,5 %. Iltavuoroissa
osuudet olivat Kotinteessa 8,8 %, Nummilassa 11,8 % ja Onnelassa 17,7 %. Kirjaamiseen kului

eniten aikaa aamuvuoroissa Onnelassa 10,3 % ja iltavuoroissa Pajulassa 12,3 % tyoajasta.

Osaston siisteydesta huolehtimiseen kului tasaisesti enemman aikaa iltavuorossa kaikkien
osastojen kohdalla. Aamuvuoroissa luvut vaihtelivat. Yhdelta osastolta kerrottiin, etta kysely-
lomakkeeseen oli vaikea valilla sijoittaa kaikkea potilaiden vaatehuoltoon liittyvaa tyoaikaa
seka tyoaikaa, joka liittyi ruokailujen jarjestamiseen, keittion siistimiseen ja kattamiseen. Il-
meisesti osa tasta tyoajasta on kumminkin merkitty kohtaan osaston siisteydesta huolehtimi-
nen, koska osuus iltavuoroissa oli suuri. Jatkossa tata kohtaa kannattaa selkiyttaa kyselylo-

makkeeseen.

Taukoihin kuluva tyoaika oli aamuvuoroissa lahihoitajilla hieman muita pidempi Onnelassa ol-
len 11,2 %. Iltavuoroissa osastojen luvut ovat tasaisia ja ne ovat joko hieman alle tai hieman

yli 5 % kokonaistyoajasta.
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Sairaanhoitajilla eri tyotehtavat sijoittuivat tasaisesti aamu- ja iltavuoroihin. Laakkeidenja-
koon kului kuitenkin selvasti suurempi osa tyoajasta aamuvuoroissa. Aamuvuoron tyoajasta
9,2 % ja iltavuoron tyoajasta 4,3 % olivat laakkeidenjakoa. Osa laakkeidenjaosta tapahtui ns.

valivuoroissa mutta kokonaisuutena laakkeidenjako toteutui suurilta osin aamupaivien aikana.

Viimeisessa tutkimuskysymyksessa kysyttiin eroja tyoajankaytossa lahihoitajien ja sairaanhoi-
tajien valilla. Lahihoitajilla valittoman hoitotyon osuus tyoajasta on huomattavasti suurempi
kuin sairaanhoitajilla seka aamu- etta iltavuoroissa. Vastaavasti sairaanhoitajilla ovat valilli-
sen hoitotyon osuudet suuremmat. Eroa selittaa sairaanhoitajille kuuluva laakkeidenjako. Mo-
net sairaanhoitajista ovat myos tiiminvetajia ja heilla on enemman kokouksia ja hallinnollisia
tehtavia. Sairaanhoitajien tauot nayttavat tutkimuksen mukaan jaavan lyhyemmiksi kuin lahi-
hoitajilla ja erityisesti nain on aamuvuoroissa. Sairaanhoitajilla on keskimaarin 4,5 % tyo-
ajasta kaytettavissa taukoihin. Lahihoitajien taukoihin kayttama tydaika aamuvuoroissa vaih-
teli 5,9 % ja 11,2 % valilla. Tyoajankayton merkitseminen tauoiksi tallaisessa tutkimuksessa ei
ole kovin tarkkaa. Kaikkia taukoja tuskin tulee merkittya silla ne eivat valttamatta ole 15 mi-
nuutin mittaisia tai voi olla vaikea merkita sellaisen tauon tyoaikaa, jonka aikana on tehnyt
osan ajasta muitakin tehtavia. Tosin tama vaikeus koskee samalla tavalla seka lahihoitajia
etta sairaanhoitajia, joten todennakoisesti sairaanhoitajien tauot jaavat vahaisemmiksi todel-
lisuudessakin. Tyon tasapuolisuuden nimissa olisi mielekasta, jos sairaanhoitajillekin loytyisi

mahdollisuus saman mittaisiin taukoihin kuin suurimmalle osalle henkilostoa.

5.2  Jatkotutkimusaiheita

Tutkimus osoitti tyoajankayton jakauman olevan hyvalla tasolla Kauniston palvelukeskuksessa.
Laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019
todetaan, etta valitonta asiakastyOaikaa tulisi lisata ja palvelujen laatua seurata. Valittoman
hoitotyon osuus on Kaunistossa jo talla hetkella korkeammalla tasolla kuin useissa muissa suo-
malaisissa tutkimuksissa mukana olleissa yksikoissa. Tama tutkimus osaltaan osoittaa, etta
hoitotyo Kauniston palvelukeskuksessa on laadukasta. Opinnaytetyon teoreettisessa viiteke-
hyksessa on todettu ikaihmisten toivovan yksilollista apua ja he haluavat itse osallistua hoi-
toonsa tekemalla itse sen mihin pystyvat. Tahan tarvitaan kiireetonta apua. Tutkimus osoit-
taa, etta Kauniston palvelukeskuksen osastoilla kaytetaan paljon tyoaikaa valittomaan hoito-
tyohon, jossa juuri naita hoitotyon toimintoja toteutetaan. Laatua voidaan ajatella seuratta-
van myos tyoajankayton seurannalla. Nyt tehdylla tutkimuksella saatiin selville lahtotaso. Tar-
vittaessa tutkimus voidaan toistaa, jos hoitoyksikoissa on tehty kehittamistoimia. Nain voi-

daan osoittaa, miten tehdyt toimet vaikuttavat tyoajankayttoon.

Koska valittoman hoitotyon osuus tyoajasta on jo korkealla tasolla, on sita vaikea lisata. Hoi-
totyontekijat kayttavat merkittavan osan tyoajastaan valittomaan hoitotyohon. Olisi hyodyl-
lista selvittaa, miten tama suuri resurssi tulee kaytetyksi. Esimerkiksi kuntouttavaan hoitotyo-

hon kaytettavaa aikaa olisi hyva selvittaa tarkemmin. Jatkossa ty0ajankayttoon liittyvaa
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kehittamista pohtiessa on hyva verrata havaintoja tyoajankayton jakautumisesta asiakastyyty-

vaisyyskyselyjen tuloksiin.

Osastoilla olisi hyva pohtia, kokevatko tyontekijat tyomaaransa sopivaksi vai onko kiire jatku-
vasti tyossa lasna. Taman tutkimuksen mukaan sairaanhoitajilla nayttaisi olevan vahemman
aikaa taukoihin kaytettavana. Moniin tyohon liittyviin asioihin hoitotyossa ei henkilokunta
pysty vaikuttamaan, mutta kiireeseen ja tyon mielekkaaksi kokemiseen voidaan osastoilla vai-
kuttaa. Tyohyvinvointikyselyjen tuloksia voidaan pitaa rinnalla, kun mietitaan, mita omassa

tyoskentelyssa osastolla haluttaisiin muuttaa.

Lisaa aikaa hoitotyon tehtaviin voidaan loytaa muuttamalla nykyista tyonjakoa. Voidaan poh-
tia, onko sairaanhoitajien ja lahihoitajien muiden tehtavien kategoriassa tehtavia, joita muut
voisivat hoitaa. Tutkimuksissa robotiikasta ennustetaan helpotusta hoitotyohon. On vaikea
nahda, etta robotiikasta olisi palvelutalossa tehtavaan tyohon merkittavaa apua. Jonkinlaisia
ajanvieterobotteja on jo olemassa. Mahdollisesti tulevaisuudessa voivat ikaihmiset pelailla
peleja ja seurustella robotin kanssa mutta tama ei korvaa hoitotyontekijoiden jarjestamien
virikkeiden osuutta ikaihmisen arjessa. Joidenkin vanhusten kohdalla tallaiset virikkeet voivat
olla mukava lisa. Erilaisia virikkeita osastojen asukkaille voisivat jarjestaa osittain eri vapaa-

ehtoistoimijat ja nain vapautuisi jonkin verran hoitotyontekijoiden aikaa muihin toihin.

Tilausten tekemiseen ja varastojen hoitamiseen liittyviin tehtaviin seka potilaiden vaatehuol-
toon ja ruokailujen jarjestamiseen liittyviin tehtaviin voitaisiin hyodyntaa mahdollisimman
paljon erilaisten tyollistamistoimien piirissa olevia henkiloita. Olisi hyodyllista selvittaa, mi-
ten paljon tallaista tyovoimaa on kaytettavissa ja luoda mahdollisimman toimiva malli, joka

hyodyttaisi seka osastoja etta tyonhakijaa.

Vuoden 2018 alusta yhtena keinona lisata tyollisyytta on ollut ns. aktiivimalli, jonka mukai-
sesti tyonhakijan tulee tietyin valiajoin osallistua aktivoiviin toimiin valttyakseen tukien leik-
kaukselta. Tallaiseksi toimeksi lasketaan 18 tunnin tyoskentely tarkastelujakson aikana ja
tyosta tulee maksaa tyoehtosopimusten mukainen palkka. (TE-palvelut. Aktiivimalli.) Myos ta-
man tukitoimen piirissa oleva tyonhakija voisi tehda palvelukeskuksessa varastojen hoitami-
seen seka potilaiden vaatehuoltoon ja ruokailujen jarjestamiseen liittyvia tyotehtavia. Palk-

kaus voi olla esimerkiksi tyoehtosopimuksissa maaritelty avustavien tehtavien palkan maara.

Mikali ikaihmisten palvelujen tilanne Hyvinkaalla tulisi heikkenemaan tulevaisuudessa ja ny-
kyisella hoitohenkilokunnan maaralla tulisi hoitaa enemman asukkaita, voitaisiin pohtia uu-
destaan laakkeidenjaon ulkoistamista. Aiemmin tasta luovuttiin, koska se tuli asukkaille kal-

litksi. Tallaista keinoa ei kannata pohtia, jos muutoin parjataan.

Kauniston palvelukeskuksessa tilanne tyoajankayton suhteen nayttaa hyvalta eika suuriin

muutoksiin kannata ryhtya ilman huolellista harkintaa. Tassa muodossa tyoajankayton
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seuranta kannattaa toistaa kahden viikon mittaisena parin vuoden paasta, jotta voidaan seu-

rata, onko tyO0ajankaytossa tapahtunut muutoksia, jos joitain kehittamistoimia on toteutettu.

5.3  Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja
siina tarkastellaan erityisesti mittaamiseen liittyvia asioita seka tarkkuutta itse tutkimuksen
toteutuksessa. (Vilkka 2007, 149-50.) Tutkimuksessa menetelmaksi valikoitui tehda kokonais-
tutkimus eli perusjoukoksi valittiin kaikki Kauniston hoitotyontekijat. Kato osoittautui kuiten-
kin suureksi. Tutkimuksen reliabiliteettia olisikin parantanut pidempi kyselyn vastauksien ke-
raamiseen kaytetty ajanjakso. Palvelukeskuksen omana toimintana tutkimusta jatketaan viela
viikon verran tietoja keraamalla, jolloin muodostuu kahden viikon kyselytutkimus. Talloin voi-

daan tarkemmin arvioida reliabiliteettia.

Nyt tutkimuksessa mukana olleiden viiden osaston osalta vastauksia saatiin joiltain osastoilta
toisia aktiivisemmin. Joillain osastoilla saattaa olla, etta lahihoitajien vastauksia kokonaisuu-
dessaan palautui hyva maara mutta silti saattaa olla, etta niiden osalta joko aamu- tai ilta-
vuoron vastausten maara oli vahainen. Nama vastaukset ovat mukana tutkimuksessa. Tallaiset
yksittaiselta osastolta tulleet vahaisemmatkin vastaukset olivat saman suuntaisia kuin toisilta
osastoilta kertyneet runsaammat vastaukset, joten niita voinee pitaa luotettavina. Mittausvir-
heita tutkimusta tehdessa on pyritty valttamaan mm. tarkistamalla kyselyn vastauslomak-

keista taulukkolaskentaan siirretyt luvut toistamiseen.

Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan sen kykya mitata niita asioita, joita alun perin oli tar-
koitus mitata (Vilkka 2007, 150-151). Toteutetulla ty0ajankayton seurannalla saatiin vastauk-
set tutkimuskysymyksiin, joten talta osin validiteetti toteutui hyvin. Tutkimuksen validiteetin
osalta kyselytutkimuksessa kaytettyyn mittariin liittyi joitain ongelmia, joita ei joko osattu
ennakoida tai ollut mahdollista toteuttaa muutoinkaan jarkevalla tavalla rajallisten resurssien
vuoksi. Suullisen palautteen perusteella osastoilla koettiin valilla hankalaksi merkita esimer-
kiksi osaston siivoamiseen, ruokailun jarjestamiseen ja pyykkihuoltoon liittyvaa tyoaikaa. Jat-
kossa mittaria tulisikin talta osin tarkentaa. Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tehtiin valinta
tyoajankayton seurannan jaottelusta 15 minuutin jaksoihin. Tata suurempaan tarkkuuteen

pyrkiminen olisi tehnyt kyselyyn vastaamisesta aikaa vievaa ja tyolasta osastoilla.

Tutkimus toteutettiin tieteelliselta tutkimukselta vaadittavia hyvia eettisia periaatteita nou-

dattaen.

Ihmisilla on itsemaaraamisoikeuden mukaan oikeus paattaa itseaan koskevien tietojen kay-
tosta ja oikeus elaa yksityiselamaansa toisten puuttumatta. Tutkimusta tehtaessa tama tar-
koittaa sita, etta ihmisia ei saa tutkia salaa ja toisaalta tutkimukseen osallistumisen tulee olla

vapaaehtoista. (Kuula 2006, 86.) Kauniston palvelukeskuksessa toteutettavasta
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tyoajankaytonseurannasta kyselytutkimuksella informoitiin tyontekijoita suullisessa tiedotus-
tilaisuudessa jokaisella osastolla seka osastoille etukateen toimitetulla saatekirjeella. Kysely-
lomakkeiden yhteydessa oli ohjeistus kyselyyn vastaamisesta. Suullisessa ja kirjallisessa infor-
maatiossa annettiin tiedot tutkimuksen tarkoituksesta ja hyodyista ja kerrottiin osallistumisen
olevan vapaaehtoista. Tutkittaville kerrottiin, etta tutkimuksessa ei kasitella henkilotietoja
eika yksittainen tyontekija ole tunnistettavissa vastauksista. Tasta syysta tutkimuksessa ei ka-
sitelty osastokohtaisesti pienimpia vastaajaryhmia eli yovuoron tyontekijoita eika sairaanhoi-

tajia.

Luottamuksellisuus tutkimuksen teossa tarkoittaa sita, etta toimitaan sovittujen asioiden mu-
kaisesti (Kuula 2006, 88). Henkilokunnan informaatiotilaisuuksissa ja saatekirjeessa kerrottiin
rehellisesti, mita ollaan tutkimassa. Tutkimuksessa noudatettiin tutkimusluvassa maariteltyja
ehtoja mm. tietojen huolellisen sailyttamisen ja havittamisen osalta. Taman mukaisesti tutki-

musaika pidennettiin myos kahteen viikkoon.

Terveydenhuollossa tapahtuvassa tutkimuksessa paamaarana tulisi olla asiakkaan hyva. Taman
tutkimuksen tarkoituksena on hoitotyon laadun kehittaminen ja nain tutkimus tullee jollain
tavalla hyodyttamaan palvelukeskuksen asukkaita. Samalla se tuo hoitotyon osuutta nakyvaksi

ja voi tukea nayttoon perustuvaa paatoksentekoa hoitotyon suunnittelussa.
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Liite 1: Aamuvuoron kyselylomake
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Ollko tyéivuarassa jotain erityisti?
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Liite 2: Iltavuoron kyselylomake
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1| Wygienia, suihkuapy, aamu- ja iltatoimet, we-toiminnot

2| Likhumn ezsa avustaminen, asenfohoia

3| Rawvitsemus, Rikkeiden antaminen [ripanjako, syottami-
nen, |adkkeer vableotustiy

4| Yirikkeiden jarjestamiren, ulkoilu

5| Sairaanhoito: perusmittaukset, haavahoite, batetrointi,

wninnin seuranta, hoitotoimenp val mistely, [3akariasiat

G| Kan=akayminen, henkinen tuki, ajan antamiren

=aattohoitapotilaalke

Tl Yhiteistyo omaisten ja muiden tahojen kanssa

5| Kirfjaaminen

9| Syullinen rapartointi

10) Laakkeenjake |ei patikan luxnal

11) Tilausten tekeminen, varastojen hoitaminen

12] Osaston s steydesta huolehtiminen, toi mstobyot
13) kzulutubset, kokoubset, opiskelijaohjaus

14) Tawat, oma ruckailu

Olko ty&wvuarossa [olaln erityists F




Liite 3: Yovuoron kyselylomake

D5ASTO: Dnnela
MERKITSE ¥YSVUORON TYDAIKASI KLD: .
20:4-20:15 Joz:00-02:15
20:15-20:30 Joz:15-02:30
20:30-20:45 Jo2:30-02:25
20:45-21:00 Jo2:45-03:00
21:M-21:15 Jo2:00-03:15
21:15-21:30 Jo2:15-03:30
21:30-21:45 |o2:30-03:25
21:45-22:00 Jo2:45-04:00
22:M0-22:15 Joa:00-04:15
22:15-22:30 Jo4:15-04:30
21:30-22:45 Jo4:30-04:25
22:45-23:00 Jid 450500
23:M-23:15 Jos:00-05:15
23:15-23:30 Jos:15-05:30
23:30-23:45 Jos:30-05:25
22:45010:00 Jos:45-05:00
Jo0:00-00:15 Jos.00-05:15
Joo:15-00:30 Jos:15-05:30
Jo0:30-00-25 Jo5:30-05:45
Jo0:a5-01-00 Jos 450700
fo1:00-01:1s lo7.00-07:15
fr1:15-01-30 lo7:15-07-30
lo1:30-01:as Jo7.30-07:45
J1:45-02:00 Ju7:45-08:00
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Merkitse ammattinghmasi SH F LHtaiPH

Merkitse bellonalkasaraideelden ol kealle puslelle numerolla
san bytikehtdvAn numerna, pta pddaslasca belt kysalsend alkana.
Jokaken 15 minuutin kohdalle vAIN sl numens

[esim & likkumlsessa avustaminen asenbohs o)

Lomakkeen tAyttdminen ja tehtfvlen mulstaminen belpoituset
kun tarkastel=k tyitehbidds] tytlbvuosressa moln unnin parin
vilaln taaksapdin Ja merdiset ogselsat tystehivir

Kivta allaodlevia numearcita

11 Hygienia, suihkuapu, aamu- ja itatoimet, wo-teiminnot

2] Liikkumisessa avustaminen, asentohoito

1) Ravit=emus, [dakkeiden antamiren | rusanjako, syt tami-

nen, [dakhest valvotusil
d) Wik keiden jarjestdminen, ulkailu

51 Sairaanbaita: perusmittaukset, haavahaito, katetrointi,

woinnin xeuranta, hoitotsimenp valmistely, laakiriasiat

&) Karssakaymiren, henkinen tuki, ajan antaminen

zaattohoitopatilaalle

11 threstyd omaisten ja muiden tabajen Lanisa

8] Kirjaamiren

91 Suulliren raportointi

10} Laakkeenjako (e patilaan luona)

11} Tilausten tekeminen, varastajen haitamiren

1.} Czaston siisteydestd huolehtimiren, toimisbotydt
13} koulutukset, kaxhkoukser, opiskelijaohjaus

14} Tauot, oma ruokailu

Oliko tydwuorossa jotain erftylsta?
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Liite 4: Tutkimuslupa
HYVINKAAN KAUPUNKI

Sosiaali- ja terveystoimi

Terveytta- ja toimintakykya edistavien palveluiden paallikon paatos S 21 13.04.2018

021/Tutkimusluvan myoéntdminen - Tydajan kdyton seuranta Kauniston
palvelukeskuksessa {Dnro 336/2018)

Paatos

Liitteet

Tiedoksi

(Valmistelija: ts. hallintosihteeri P3ivi Hongisto, puh. p. 019 459 4972)

Laurean ammattikorkeakoulun AMK opiskelija Juha Liimatainen hakee tutkimuslupaa
opinndytetyon tekemistd varten tyGajan kd3yton seurannasta Kauniston
palvelukeskuksessa.

Opinndytetyén tavoitteena on tutkia kartoittaa hoitohenkiléston tydajan kdytén
jakautumista sekd vililliseen ja muihin tehtdviin Kauniston palvelukeskuksen osastoilla.
Kartoitus on palvelukeskuksen tilaama. Tyé tukee palvelukeskuksen omaa hoitotyén
kehittamisty6td ja sen avulla voidaan kehittdd tyontekijoiden tyonkuvia, resurssien
kaytt6d sekd hoitotyon laatua.

Tutkimus toteutetaan kyselytutkimuksena.

Aineistoa kerdtddn huhtikuu-toukokuun 2.4.-8.4.2018 viélisend aikana. Tutkimuksen
arvioitu valmistuminen on 4.6.2018.

Tutkimuksen tekemista puoltaa vs. koti-, asumis- ja sairaalapalveluiden paillikkd Johanna
Kiianmies.

P&atan, ettd Juha Liimataiselle myonnetdan hakemuksen mukainen tutkimuslupa

Tutkimuksen ehtona on, ettd henkilotietoja kdsitelldan siten, ettd niistd yksilGitdvien
henkiléiden tunnistaminen on mahdotonta. Tutkija sitoutuu poistamaan aineistosta
kaikki tyontekijoitd ja asiakkaita koskevat yksil6ivat tiedot viimeistddn
analysointivaiheessa. Asiakirjojen havittdminen on tapahduttava silppuamalla. Lisdksi
tutkimusaineisto tulee havittda tunnistetietoineen tutkimuksen valmistumisen jélkeen.

Tutkimuslupa myénnetdan seuraavin ehdoin: Tybajanseuranta on kahden (2) viikon
mittainen, koska organisaatiossa on annettu tehtdvaksi tehdd kahden viikon
ty6ajanseuranta asumispalveluyksik6ssa kevaan aikana. Kahta seurantaa ei voida
toteuttaa, jotta henkil6stolld ei mene siihen liikaa voimavaroja.

Ennen raportin julkaisemista selvitys on annettava esiluettavaksi vs. koti-, asumis- ja
sairaalapalveluiden pdallikké Johanna Kiianmiehelle iohanna.kiianmies@hyvinkaa.fi.

Valmis raportti tulee toimittaa Hyvink3dan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen kirjaamoon
sahkoisesti sosiaaliiaterveys@hvyinkaa.fi

Ny ¥ —Hanna Lukkari, vs. palvelukeskuksen esimies

/

vs. terveyttd ja toimintakykyd edistdvien palveluiden johtaja Marjut
Lehtinen

Tutkimuslupahakemus

Tutkimussuunnitelma

sosiaali- ja terveyslautakunta
Juha Liimatainen, iuha.liimatainen@live.fi
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Liite 5: Tutkimuksen saatekirje

Hyva Kauniston palvelukeskuksen hoitotyon ammattilainen,

Teen opinnaytetyota yhteistyossa Kauniston palvelukeskuksen kanssa. Tarkoi-
tuksena on kyselytutkimuksen avulla kartoittaa hoitohenkilokunnan tyoajan-
kayttoa ja muodostaa kasitys siita, miten tyOaika jakautuu eri tyotehtavien kes-
ken ja onko tassa eroja tyovuorokohtaisesti ja eri ammattiryhmien valilla.

Tutkimuksen avulla saadaan tietoa, jota voidaan hyodyntaa palvelukeskuksen
yksittaisilla osastoilla ja myos koko palvelukeskuksessa. Tuloksia voidaan kayt-
taa hyvaksi hoitotyon kehittamisessa. Tavoitteena voi olla esimerkiksi saada
enemman aikaa valittomaan potilastyohon. Tutkimusta voi hyodyntaa myos tyo-
hyvinvoinnin kehittamiseen ja tyossajaksamisen apuvalineena.

Tyoajanseuranta toteutetaan huhtikuussa 2018 yhden viikon aikana kaikilla kah-
deksalla osastolla. Tarkoitus on, etta kyselyyn vastaavat hoitotyota tekevat sai-
raanhoitajat, lahihoitajat ja perushoitajat, jotka ovat vakituisessa tyosuhteessa
tai pitkaaikaisessa sijaisuudessa. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista,
mutta tutkimuksen kattavuuden vuoksi toivomme teidan vastaavan. Kaikki vas-
taukset ovat tarkeita. Tarkoitus on, etta tyoajan seurantaviikon aikana jokai-
sessa tyovuorossaan tyontekija tayttaa yhden vastauslomakkeen. Vastaaminen
vie tyovuoron aikana yhteensa vain 5-10 minuuttia.

Kiitos osallistumisestanne. Tuloksia kerron teille kesakuussa 2018.



