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1 JOHDANTO

Terveydenhuollolle asetettujen tavoitteiden saavuttaminen on riippuvainen
motivoituneesta ja tyohonsa sitoutuneesta henkilokunnasta. Tyohyvinvoinnin
edistdminen on tydyhteison jasenten ja tytnantajan yhteinen asia. Ty6hyvinvointi
on laaja kokonaisuus, johon kuuluvat tyo ja sen mielekkyys, terveys, turvallisuus
seka hyvinvointi. (STM s.a.) Tyon kehittdminen vaatii uusimman tiedon
omaksumista ja oppimista. Jotta henkiléstd voi sitoutua ammattinsa, omaa
oppimista tulee voida hyddyntdaa ja kehittdd sekd oppia uutta omassa
ammatissaan (STM 2009, 67). Oppiminen vaatii tietoa omasta toiminnasta ja
uuden tiedon omaksumista. Tyota kehittamalla tapahtuu uuden oppimista. Tyon
kehittamisen tavoitteiden tulee muodostua ja rakentua arkitydn antamista
tavoitteista. (Hildén 2002, 76-77.)

Johtamisella voidaan edistaa tyOhyvinvointia (STM s.a.). Henkilston
sitoutumiseen ja motivaatioon voidaan vaikuttaa johtamistyylilla (Vesterinen
2013, 16; STM s.a.). Tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta lisdavat johtajan
suvaitsevaisuus, joustavuus ja luovuus (Mihalcea 2013, 92-94). Johtamistyylilla
voidaan vaikuttaa hoitotybhén ja sen laatuun ja potilasturvallisuuteen,
henkilokunnan ty6tyytyvaisyyteen ja organisaation toimintaan (Rasanen 2011,
181-182; Vesterinen 2013, 38). Johtajan tulee hallita erilaisia johtamisen malleja
(Surakka 2011, 75). Tyon kehittdminen vaatii johtamisen teorioiden tuntemista ja
riittdvien, luotettavien seka johdonmukaisten vélineiden kayttda. Johtamistyyli
vaikuttaa tydymparistéon. (Moura, Bernardes, Balsanelli, Zanetti & Gabriel 2017,
445-449.))

Suoraan asiakkaalle annettavaa aikaa kutsutaan valittoméaksi tyoajaksi.
Vdlillisella tybajalla taas tarkoitetaan asiakkaan hyvéaksi tehtavaa tyota, jota ei
tehda asiakkaan kanssa suorassa kontaktissa, asiakkaan kanssa yhdessa
(Rasénen 2017, 124-126.) Tybaikaan vaaditaan riittAva maard resurssia seka
resurssien kohdentamista. Raséasen (2011) mukaan resurssien
tarkoituksenmukainen ohjaaminen vaikuttaa tavoitteelliseen toimintaan ja
tavoitteellinen toiminta tekee arjen perustybn vahvaksi ja tulokselliseksi.
Tavoitteiden arviointiin tulee olla sopiva menetelma. Koulutetun henkildstén
osaaminen kohdentuu yha enenevissa maarin tukipalveluihin ja valilliseen

tyohon, esimerkiksi vaatehuoltoon, siivoukseen, kodinhoidollisiin tdihin ja
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tavaratilauksiin. Laaja-alainen joustaminen kertoo hoitajien joustavuudesta,
mutta samalla se on resurssien vaarin kohdentamista ja henkiléston osaamisen
vaarinkayttamista. Tama voi johtaa tydmotivaation heikkenemiseen ja jopa alalta
pois hakeutumiseen. (Rasanen 2011, 172, 179-181.) Tyo6hyvinvoinnista
huolehtiminen on tarkeaa, koska osaavaa ja koulutettua henkilostéa tarvitaan
hoitoalalla. Resurssien kohdentaminen on tarke&da ikdihmisen hyvan
elamanlaadun tuottamisen kannalta. (Rasanen 2011, 179; Suhonen, Stolt,
Gustafsson, Katajisto & Puro 2012, 35.)

Opinnaytetyon aihe on hoitajien kokemukset valittoman tydajan vaikutuksesta
tyohyvinvointin -~ Oulunkaaren alueen palveluasunnoilla.  Opinnaytetyon
tarkoituksena on kehittda valittoman tydajan kayton toimintamalleja seké kuvailla
tyontekijoiden kokemuksia valittoman tybdajan vaikutuksesta tyohyvinvointiin.
Tavoitteena on hyddyntaa saatua tietoa ja kokemuksia valittbméan tybajan
kohdentamisessa ja henkildston tydhyvinvoinnin edistamisessa. Valitonta
tyOaikaa kehittamalla saadaan tietoa, miten valittbman tydajan lisdéntyminen ja
tyon kehittaminen vaikuttavat henkiloston tyéhyvinvointiin. Kehittdmistyd tukee
asiakkaiden  hyvinvointia, heidan saamaansa palvelua ja hoitoa.
Opinnaytetyohon kuuluu kolme vaihetta: tyGajanseuranta, kehittamisiltapaiva
henkilostdlle ja tydhyvinvointikysely.

Tehostetussa palveluasumisessa asuu paivittaisissa toiminnoissa yhden tai
kahden hoitajan ohjausta tai avustamista tarvitsevia ikaihmisia. Raséanen (2017)
vahvistaa ikaihmisen olevan tyytyvaisempi elamanlaatuun silloin, kun han on
tyytyvainen hoitajan toimintaan (Rasanen 2017, 127). Tama antaa perustan
opinnaytetydn aiheelle: hoitohenkiloston lasnaolo ja valiton asiakasaika tukevat
ikdihmisen kokemusta hyvasta elamanlaadusta. Rasanen (2017) toteaa, etta
keskeinen tavoite ikdihmisen ympéarivuorokautisessa hoivatydssa on valittdméan
tyGajan kasvattaminen, tydajan suuntaaminen asiakkaille ja tybajan sisallon
kehittaminen. Tyo6ajan kohdentaminen lisda hoitajan ammatillisuutta ja
kohdennettu tyoaika lisdd ikdihmisen saamaa hyotya. (Rasdnen 2017, 129.)
Valittoman tydajan lisddntyminen edistda nain ollen ikaihmisten ja hoitajien
hyvinvointia. Tyon kehittamisella pyritddn kohdentamaan resursseja niin, etta

valiton asiakasaika lisaantyy.
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Palveluasumisessa pdadaasiallinen asiakkaiden seurantavastuu painottuu
l&hihoitajille, sairaanhoitajien vahyyden vuoksi (Rasdnen 2017, 124). Valittbmaan
tyGaikaan vaikuttavat ymparistd, lahijohtajuus, hoitajien ja ikaihmisten
kokemukset valittoman tydajan pituudesta ja sisadllosta seka hoitajien ja
lahijohtajan kokemukset valittoman tybajan mahdollistamisesta. Aihetta on
tarkasteltu vahan valittoman tydajan ja hoitajien tyohyvinvoinnin nakokulmasta,
silla aihe on haasteellinen. Hoitajien kokemustausta ja motivaatio vaikuttavat
siihen, miten valiton tydaika koetaan: yksi voi kokea valittbméan tydajan
ikdihmisen kanssa haastavaksi ja pakolliseksi, toinen taas voi kokea sen
voimaannuttavana ja mielekkaana tyona ja sitda kautta ikaihmisten “elaman
suolana”. (Surakka, Suonsivu & Astedt-Kurki 2014, 227-228; Rasanen 2017,
128-129.) Lahijohtajalla on merkitys yksikon tyotapoihin vaikuttamisessa. Kun
hoitotydssa ihminen nahdaan kohteena, tyd jasentyy tehtavien suorittamiseen.
Kun ihminen kohdataan ihmisend, l6ytyy aikaa auttamiselle. lhmislahtéinen
tyoote ei useinkaan vaadi lisaresurssia. (Surakka, Suonsivu & Astedt-Kurki 2014,
226.) Inmislahtdinen tydote mahdollistaa asiakkaalle hoitajan antamaa valitonta

tybaikaa ja hoitotyota.

Hoitajien empiirinen kokemus on valittéman tydajan vahyys asiakkaiden kanssa.
Sen kautta on syntynyt kasitys, etta valitttman tydajan vahyys vaikuttaa
tydhyvinvointiin -~ negatiivisesti. Tama voidaan maaritella  tyontekijan
subjektiiviseksi kokemukseksi. Tydhyvinvointiin liittyvaa subjektiivista kokemusta
on haasteellinen todentaa (Laine 2015, 41). Opinnaytetyon avulla henkilost6
osallistetaan kehittamistyohon. Kehittamistyon avulla kohdennetaan valittbmaan
tybaikaan henkiloston tyotd. Samalla henkildstoé voi kehittda omia ty6tapoja ja -
menetelmid. Henkiloéstd saa kehittamistydossa hyoddyntdd omaa osaamista,

vahvuuksia ja yhdessa tekemista.

Kehittava tyontutkimus valikoitui l&hestymistavaksi, silla tydyhteisé osallistuu
tyon kehittamiseen ja tekijat toimivat tydyhteisdssa tutkijan roolissa ja kehittajana.
Aineistonkeruumenetelmana kaytetaan strukturoitua kyselya ja
tydajanseurantalomaketta. Aineiston analyysissa ty6hyvinvointikyselyn osalta
kaytetaan maarallistd analyysia. Opinnaytety6 toteutetaan kehittamishankkeena
kahdessa eri tehostetun palveluasumisen yksikdssd Oulunkaarella.

Opinnaytetyon aiheen on hyvéaksynyt vs. vanhuspalvelujohtaja Hannele P6ykio.
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Han toimii opinndytetydn ohjaajana Oulunkaaren kuntayhtymalla. Ohjaavana

opettajana toimii Lapin ammattikorkeakoulusta Anne Puro.
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2  TYOHYVINVOINTI HOITOTYOSSA

2.1 Hyvinvoinnin taustalla vaikuttavat tekijat

Opinnaytetydon  keskeiset  k&sitteet ovat:  ty6hyvinvointi,  tehostettu
palveluasuminen, vuorohoito, valitdn tydaika, valillinen tybaika ja kehittava

tyontutkimus.

Kuntalain (410/2015) mukaan kuntien tulee edistdd asukkaiden hyvinvointia.
Kuntalaki kattaa kuntalaiset henkildina, saatio- ja jarjestotason ihmisina seka
omaisuutta omistavina henkildind. Kuntalaissa velvoitetaan, ettd kunnan
strategiassa on huomioitu asukkaiden hyvinvoinnin edistaminen seka
osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet. (Kuntalaki 410/2015.) Nain ollen
terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen kattaa laajan alueen ja jokaisen henkilon.
Terveyden edistamisen tulee olla suunniteltua, toteutettua ja valvottua toimintaa.
Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat omat ja lahiyhteisén valinnat ja toiminnat
(STM 2006).

Terveyspalveluiden tuottajilla tulee olla tieto asiakaskunnan terveyden
edistimisesta ja sitd tukevista asioista (STM 2006; Al-Abri & Al-Balushi 2014).
Terveyspalveluiden asiantuntijoilla tulee olla tieto terveyttd vahvistavista ja
heikentavista tekijoista, mihin terveysvaikutukset perustuvat, mita hyotya eri
taustatekijoiden muuttaminen ja kehittaminen tuottavat ja millaisia menetelmia
taustatekijoiden muuttamiseen tulee kayttéaa. (STM s.a. a.. STM 2006.)
Asiantuntijaksi voidaan luokitella esimerkiksi lahiesimies, jonka vastuulla on
asiakkaat ja henkilokunta. Terveyttd edistdva hoitokulttuurin tulee nakya
asiakkaiden, heidan laheisten sek& hoitohenkildkunnan osalta (STM 2006).
Ikaihmisten terveyden edistamistd voidaan tukea laitoshoidossa, jossa
ikaihmisilla on usein rajoittunut ymparistd. Ymparistdd, hoitoa ja hoidon laatua
voidaan kehittaa tyon kehittamisella. Erilaiset tydbmenetelmat tukevat valintoja,
jotka auttavat sosiaalipalvelujen valintoja voimavarojen kayttdon saamisessa ja
terveyttd edistavien valintojen tekemisessad (STM 2006). Asumispalveluiden

ikéihmiset kuuluvat sosiaalihuoltolain ja sosiaalipalveluiden piiriin.

2.2 Hoitajien tydhyvinvointi hoitotytssa
Tasa-arvoinen tydyhteis6 on ty6hyvinvoinnin perusta. Tasa-arvoisessa

tyoyhteisdssa toteutuu oikeudenmukaisuus, osallistuminen ja syrjimattomyys.
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Siella mahdollistuu  sukupuolten tasa-arvo, tyobn ja muun eldmén
yhteensovittaminen sek& eri-ikaisten ja eri kulttuuritaustoista tulleiden
henkildiden huomioon ottaminen. Motivaatioon, sitoutumiseen, luottamuksen
syntymiseen, terveyteen, stressinhallintaan, ty6tyytyvaisyyteen ja tyon imuun
vaikuttaa kokemus hyvinvoivasta tyopaikasta. Hyvan kehityksen kehd syntyy
siita, ettd henkilostd kokee tyotyytyvaisyyttd, hyva tyokyky parantaa tyon laatua,
asiakastyytyvaisyys lisaantyy ja tyon ja organisaation tuloksellisuus kasvaa.
Hyvan kehityksen keha vaikuttaa tydelaman laatuun ja auttaa henkilostdoa
jaksamaan ja jatkamaan pidempéaan tyéssaan. (STM 2009:17.) Uhkaaviksi koetut
muutokset edistavat negatiivista stressid, vahentavat tyéhyvinvointia ja lisdavat
sairauspoissaoloja. Uhkaaviksi koettuja muutoksia kuvattiin tutkimuksessa
muutoksiksi, jotka ovat ristiriidassa henkilékohtaisten toiveiden ja odotusten
kanssa ja joiden ei odotettu tuottavan hyvia asioita. (Verhaeghe, Vlerick,
Gemmel, Maele & Backer 2006.)

Tyon turvallisuus, terveellisyys ja mielekkyys ovat tydhyvinvointia. Naita asioita
maarittdd tyoturvallisuuslainsaadanté. Tyohyvinvoinnin  tukeminen tukee
terveyden edistamista. Tyohyvinvointia parantavat muun muassa tyontekijoiden
ammattitaito ja tydyhteison ilmapiiri. Johtamisella on merkitys tyohyvinvoinnille.
Tybhyvinvointi auttaa tydssajaksamiseen, silla tydhyvinvoinnin lisaantyessa se
vaikuttaa tuottavuuden ja tyéhon sitoutumisen kasvuna. Lisdksi tydhyvinvointi
laskee sairauspoissaolojen maaraa. (STM 2014.) Henkiléstdon omat visiot tyosta
tulee selvittaa, silla se tukee itseluottamusta ja ammattitaitoa (Jodar i Sola, Gené
i Badia, Delgado Hito, Campo Osaba & Luis Del Val Garcia 2016).

Tybaika maaritellaan Tyodaikalaissa (1996/605). Tyodaikalaki maarittaa tydajaksi
tyohon kaytetyn ajan ja sen ajan, jonka tyontekija on velvollinen olemaan
tyOpaikalla tydnantajan kaytettavissa (Tydaikalaki 1996/605). Tydn jakautumista
ajallisesti voidaan seurata tyfajan seurannalla tydvuoron  sisalla

(Tyoterveyslaitos 2016).

Hoitajien kesken vastavuoroisuus ja tuki ovat tydhyvinvointia edistavia tekijoita.
Ihmissuhteiden toimivuus, yhteistoiminnallisuus ja yhteenkuuluvuuden tunne
seka keskindinen luottamus, arvostus ja valittdminen maarittavat hoitajien valista
vastavuoroisuutta. Arvostava vastavuoroisuus hoitajien kesken korostuu

ikdantyvien sairaanhoitajien tydhyvinvoinnin kokemisessa. (Utriainen, Ala-
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Mursula & Virokangas 2010; Suhonen, Stolt, Gustafsson, Katajisto & Puro. 2012;
Bogaert, Adriaenssens, Dilles, Martens, Rompaey & Timmer-mans 2014.)

Johtamisella voidaan edistaa tyohyvinvointia (Sousa-Poza & Sousa-Poza 2000,
528, 532; STM s.a. b.). Tyotyytyvaisyys, tydyhteison toimivuus ja johtamisen
oikeudenmukaisuus lisdavat henkildstén motivaatiota muutostilanteisiin (De Pree
2004, 12; Stenman, Kiviméki, Vahakangas, Paasivaara & Salo, 2015, 40).
TyOhyvinvoinnin  huomioiminen on jokaisen tyOntekijan vastuulla ty6ssa
(Tyoturvallisuuslaki 2002/738, 18 8). Yksilon hyvinvointi, tyoturvallisuus ja
varhainen vélittdminen ovat osa kokonaishyvinvointia ja vaikuttavat
tyohyvinvointiin.  Nykypaivan  johtajuus  kasitetddn tilannekohtaiseksi
johtajuudeksi, jossa johtaja sopeuttaa oman johtamistyylinsad tydntekijéiden
mukaan (Bonar-Stewart & Manning, 2005, 13-14). Henkiléstohallinta ja
henkiloston kehittaminen liittyvéat oleellisesti ty6hyvinvointiin. Esimies on
oleellinen  vaikuttaja  jokapéaivaisessd  tyOhyvinvoinnin  johtamisessa.
Tyohyvinvoinnin kokonaisuutta voidaan kuvata tyohyvinvoinnin talona (Kuvio 1).
Tyohyvinvointitoiminnan keskidssa on ty6. Tyon tekemisen sujuminen liittyy
jokaiseen tydhyvinvoinnin osa-alueeseen, kuten esimiestyohén, tydyhteisdoon,
osaamiseen ja  kokonaishyvinvointiin.  Organisaation toimintaan ja
tyohyvinvointiin liittyvat oleellisena osana organisaation strategia ja arvot.
Perustana tyohyvinvoinnille ja sen johtamiselle toimivat yhteisdllisyys,
osallistuminen ja sitoutuminen. Ty6hyvinvoinnin kattona toimii johtaminen. Se
ohjaa tyohyvinvointitoimenpiteiden suuntaa yhdenmukaiseksi organisaation ja
liketoiminnan johtamisen kanssa. Kuvion katon alle sijoittuvat keskeiset
tavoitteet tydhyvinvoinnin kannalta. Ne ovat tyontekijan tydssa jatkaminen ja

organisaation tuloksellinen toiminta. (Ilmarinen s.a. b.)



TYOHYVINVOINNIN

JOHTAMINEN

Tuloksellisuus Tybssé jatkaminen

Esimiestyd Osaaminen

Tyoyhteiso

Yhteisollisyys Osallistaminen  Sitoutuneisuus

Kokonaishyvinvointi

Kuvio 1. Ty6hyvinvoinnintalo (llmarinen s.a.).

STM (2006) maarittdéd tydhyvinvointi lahtee kunnan johtamisesta kunnan johdon
sitoutuneisuus mittaa sitd, miten kunnassa edistetddn tyohyvinvointia.
Tyohyvinvoinnin kehittdmissuunnitelmat seka organisaatio- etta tydyhteisotasolle
on hyva luoda henkilostdn ja tydyhteisén mitattuihin tarpeisiin liittyen. Niitd ovat
muun muassa tyoprosessin ja tydyhteisdjen toimivuus, tydturvallisuus ja tyokykya
yllapitava  toiminta. (STM  2006.) Henkiloston  osallistaminen ja
vaikutusmahdollisuudet oman tybén sisaltoon tukevat tydhyvinvoinnin
nakokulmaa. Henkildstérakenne, henkiloston riittavyys ja jaksaminen, resurssien
kohdentaminen sek& ammattitaito on todettu tarkeiksi asioiksi hoivan laadulle
(Muurinen 2003, 133; Hart 2005). Sopiva kuormittuminen yllapitdd ja edistaa
tyontekijoiden tydhyvinvointia ja terveytta. Tarkeda on kuitenkin tunnistaa tyon
haitallinen kuormitus. Tyon haitallista kuormitusta tulee ennaltaehkaista.
(Ty6suojelu 2019.) Jos henkilostd on kuormittunut, se vaikuttaa heikentavasti
hoidon laatuun (Schnelle, Simmons, Harrington, Cadogan, Garcia, Bates-Jensen
2004). Henkilosta riippuen jokainen kokee tyonkuormittumisen eri tavalla (Gandi,
Wai, Karick & Dagona 2011). Ra&sanen (2011) toteaa, ettd tydhyvinvoinnin
merkitys on tarkeda osaavalla henkilost6lla. Resurssien kohdentaminen
laitoshoidossa on asiakkaan parhaaksi tarkeaa hyvan elamanlaadun

tuottamiseen ikdihmiselle (Rasanen 2011, 178-179).

Laineen (2005) mukaan Bjorkgren, Hakkinen, Finne-Soveri & Fries (1999)

toteavat useiden eri tekijoiden vaikuttavan asiakkaiden tarvitsemaan hoitoaikaan.
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Niitd ovat muun muassa asiakkaan toimintakyky, ik&a, osastolla oloaika, mieliala
ja mahdolliset kivut seké asiakkaan saama kuntoutus. Hoitoaikaa lisdavat heikko
kognition taso ja heikko fyysinen toimintakyky. k& vaikuttaa hoitoajan pituuteen
siten, etta laitoshoidon piirissa nuoremmat asiakkaat (alle 75 vuotiaat) tarvitsevat
enemman hoitoaikaa kuin vanhemmat asiakkaat (yli 85 vuotiaat). Lisaksi
asiakkaiden osastolla oloaika vaikuttaa hoitoaikaan niin, ettd pitkaan osastolla
olleet tarvitsevat vahemman aikaa, kuin vasta osastolle tulleet asiakkaat.
Asiakkaan masennus ja kipu lisdavat asiakkaan tarvitsemaa hoitoaikaa 10
minuutilla. Kuntoutustoimet lisddvat asiakkaan tarvitsemaa hoitoaikaa viidella
minuutilla. Osaston henkildston tyépanosten kohdentaminen vaikuttaa asiakkaan
saamaan hoitoaikaan. Osastoilla saatavaan hoitoon vaikuttaa hoidon laatu,
hoitajien resurssien kohdentaminen sekd henkiléston voimavarojen kaytto.
Yksikon tehokkuutta voidaan joskus saavuttaa laadun kustannuksella, toisaalta
taas tuotannollista tehokkuutta voidaan saavuttaa ilman etta laadulle on siita
haittaa. Ikdihmisten laitoshoitoa voidaan kehittdd henkilostdvoimavarojen
oikealla kayto6lla, hoidon kohdistamisella hoitoa tarvitseville asiakkaille seka
palkitsemalla henkilostéa hoidon hyvasta laadusta. (Laine 2005, 77-79, 82.)
Hoitajamitoituksen lisddminen ei automaattisesti tarkoita laadullisesti tai
maarallisesti parempaa hoitoa (Laine 2005, 81-82; Rasdnen 2011, 181).
Ikdihmisten parissa tydskentelevien hoitajien tydhyvinvointiin vaikuttaa toimivat
vanhuspalvelut. Hyvinvoiva henkiléstd on motivoitunutta ja talldin henkilostod
kykenee vastaamaan asiakkaan tarpeisiin. (THL s.a.) Tydolojen vaikutus
tulevaisuudessa on tarked, alan henkildston tehdessa tydhon liittyvia valintoja
(Brady-Schwarz 2005, 397).

Vehko, Hyppdnen, Ryhanen, Tuukkanen, Ketola & Heponiemi (2018) toteavat,
ettd haasteena tyOhyvinvoinnille on sosiaali- ja terveysalalla useiden
kayttojarjestelmien kayttaminen ja niiden hallitseminen. Uhkana on stressin
syntyminen silloin, kun tietojarjestelmia on useita tai niita ei hallitse. Potilastytn
ja tiedonkulun kannalta erilaiset kayttojarjestelmét ja niiden hallitseminen ovat
valttaméattomia. (Vehko ym. 2018, 153, 158.) Laki sosiaalihuollon asiakirjoista
254/2015 mé&arittdd potilasasiakirjoihin tehtyjd merkintdja (Laki sosiaalihuollon
asiakirjoista 254/2015; Valvira 2018). Kirjaaminen ja raportointi vievat aikaa
valittomasta hoitotydsta. Lavenderin (2017) vaitdskirjan pohjalta todetaan, etta

hoitotyontekijoilla kului hoitotydn kirjaamiseen 13-21 % tydajasta (Lavander
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2017, 61). Hoitajien mukaan ottaminen jarjestelmien kehittdmistyéhon lisaisi
kaytettavyyttd ja kayttbtaitoa seka vapauttaisi aikaa potilastytlle jatkossa.
(Hypponen, Laaveri, Hanhela, Suutarla, Sillanpaa, Kinnunen, Ahonen, Rajalahti,
Kaipio, Heponiemi & Saranto 2017, 32,55.)

2.3 Tehostettu palveluasuminen ja vuorohoito

Tehostettua palveluasumista maarittda sosiaalihuoltolaki. Sosiaalihuoltolain
(30.12.2014/1301) tarkoituksena on edistaa ja yllapitda hyvinvointia ja sosiaalista
turvallisuutta ja edistdd osallisuutta seka vahentdd eriarvoisuutta. Lisaksi lain
avulla turvataan yhdenvertaisin perustein riittavat, laadukkaat ja tarpeenmukaiset
sosiaalipalvelut ja muut hyvinvointia edistavat toimenpiteet. Laki edistaa
asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa seké edistaa
asiakaskeskeisyyttd. Sen tarkoitus on parantaa yhteistyota sosiaalihuollon ja
kunnan eri toimijoiden ja toimialojen valilla edella mainittujen tavoitteiden
toteuttamiseksi. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 1:18.)

Henkildille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista,
jarjestetddn tehostettua palveluasumista. Se eroaa palveluasumisesta
ympéarivuorokautisen tarpeen vuoksi. Henkildkunta ja palvelut ovat tehostetun
palveluasumisen yksikdssa ymparivuorokautisesti saatavilla asiakkaan tarpeiden
mukaisesti. Tehostettu  palveluasuminen on avohoitoa. Tehostetun
palveluasumisen piirissa asuvat asiakkaat ovat suurin osa iakkaitad henkildita.
Asiakas maksaa vuokran ja asiakasmaksut tehostetussa palveluasumisessa itse.
Tehostettua palveluasumista voidaan jarjestaa lyhyt- ja pitkdaikaisena palveluna.
Kunta voi jarjestaa tehostetun palveluasumisen omana toimintana, ostopalveluna
tai palvelusetelin avulla. (Kuntaliitto 2017.) Sosiaalihuoltolaki (3:21 8) méaarittaa
lisdksi, ettd asumispalveluissa on huolehdittava henkilon yksityisyyden
toteuttamisesta ja oikeutta osallistumiseen on kunnioitettava. Lisaksi
asumispalveluissa asuvan henkilén on saatava tarpeenmukaiset kuntoutus- ja
terveydenhuollon palvelut. (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 3:218.)
Opinnaytetyon toteuttamisyksikoissa palveluasunnoilla asiakkaasta puhutaan

asukkaana.

Vuorohoito tarkoittaa omaishoitajan vapaan aikana annettavaa hoitoa tai
omaishoitajan kaltaisessa olevassa suhteessa olevan henkilon vapaan aikaista

hoitoa. Vuorohoidosta saadetaan Laki omaishoidon tuesta (2.12.2005/937) ja
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Sosiaali-huoltolaissa  (30.12.2014/1301  3:27b§ (29.6.2016/512)). Laki
omaishoidon tuesta maarittéd omaishoitajan vapaaksi vahintd&dn kaksi
vuorokautta ja vahintadan kolme vuorokautta silloin, kun omaishoitaja on sidottu
hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittdin. Vapaat voidaan pitaa
kunnan ja omaishoitajan sopimalla tavalla esimerkiksi useampana alle
vuorokauden mittaisena jaksona tai pidempéné jaksona. Kunnan tulee huolehtia
hoidettavan hoidon tarkoituksenmukaisesta hoidosta hoitajan vapaan aikana
(Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937 1:3a8.) Vuorohoitoa jarjestetadn
opinnaytetyon toteuttamisyksikdissa eri mittaisissa jaksoissa, 8 tunnista - 10
paivan mittaisiin jaksoihin saakka, omaishoitajien tai sen kaltaisessa suhteessa
olevien henkildiden hoitosuunnitelman ja asiakkaiden tarpeen mukaisesti.

Vuorohoidon asiakkaista puhutaan asiakkaina.

2.4 Valiton ja valillinen tydaika

Suoraan asiakkaalle annettavaa aikaa kutsutaan valittomaksi tydajaksi.
Valittémaan tydaikaan lukeutuvat muun muassa perushoito ja ohjaus, asiakkaan
hygieniasta huolehtiminen, wc-k&ynnissa avustaminen, asentohoito, ruokailu ja
siind avustaminen, ladkkeiden antaminen asiakkaalle, sairaanhoidolliset ty6t
(kuten haavanhoito ja injektioiden anto), asiakkaiden aktiviteetit ja apuvalineiden
kanssa tyoskentely ja opastaminen, voinnin ja oireiden seuranta, omaisten
kanssa tehtava yhteistyo, asiakkaiden siirrot, tulo- ja l&ht6tilanteiden hoitaminen
sekd muu asiakkaan kanssa ty6skentely. Muuhun ty6hén lukeutuu muun muassa
vainajan laitto. (Rasanen 2017, 125-127; STM 2017, 37.) Hoitajien
ammatillisuuden on mahdollista lisaantya, silla asiakkaan keskioon laittamisen —
ajatus vaatii asiakaslahtbisyyttd ja uutta ajattelumallia eli kehittamistyota
hoitotyohon. Toisaalta rutiineihin kuluvan ajan maarittdminen on tarkeéé, mutta
ihmisen kohtaaminen ihmisena sekd& annetun ajan sisallon laadukkuus
merkitsevéat tutkimustulosten perusteella ikaihmisille ja henkilostélle eniten
(Surakka, Suonsivu & Astedt-Kurki 2014, 228; Rasénen 2017, 129-130.) Kun
valittbmaan tydaikaan vaikuttavia tekijoita tunnistetaan, siihen voidaan vaikuttaa
resursseja parantamalla asukkaiden eduksi (Vossius, Selbaek, Benth, Wimo &
Bergh 2018). Yksilolliset ja asiakaslahtdiset tavoitteet tukevat ikaihmisen
hoitoty6ta (Jennings, Palimaru, Corona, Cagigas, Ramirez, Zhao, Hays, Wenger
& Reuben 2017).
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Vdlillisella tytajalla tarkoitetaan asiakkaan hyvéksi tehtavaa tyota, jota ei tehda
asiakkaan kanssa suorassa kontaktissa, asiakkaan kanssa yhdessa. Vélilliseen
tyohon kuuluvat muun muassa hoitotyon kirjaaminen, hoitotyon raportointi,
asiakastyohon liittyvd kommunikointi, ladkehoito (apteekkiasiat, laakkeiden
jakaminen), asiakkaan kuljetus, odottelu ja etsinta, laakarin konsultaatiot
asiakkaista, kodinhoidolliset tyot, ruokahuolto (ruuan jakaminen, ruuan haku),
pyykki- ja vaatehuolto, toimistoty6t, tyOkeskustelut, koulutus ja tiedonvaihto,
opiskelijaohjaus, valinehuolto seka varastojen tarkistus- ja taydennystyo6t.
(Rasanen 2017, 125-127; STM 2017, 37.) Valilinen tyd voi muodostua
valittomaksi tyoksi. Muutos tapahtuu silloin, kun asiakas on tydssd mukana tai
samalla tapahtuu asiakkaan ohjausta.

2.5 KehittAmishanke osana tyohyvinvoinnin kehittamista

Tyon kehittdminen vaatii tydyhteisolta perehtymista tyon sisaltdéon ja tyonsisallon
kehittamistarpeisiin. Perehdyttamista tarvitaan tyon sisalléon ja toimintatapojen
muuttuessa seka tyotekniikoiden ja hoitokaytanteiden muuttuessa. (STM 2009,
65-66.) Tyon sisadllon kehittdmisen tulee pohjautua nayttoon. Nayttoon
pohjautuva tieto kattaa tutkimusnayttn, asiantuntijandytdén ja seurantatiedon
organisaation toiminnasta. Lisaksi tarvitaan olosuhteisiin liittyvaa tietoa, jota ovat
muun muassa toimintaymparistd ja kaytettavissd olevat voimavarat kuten
resurssit ja osaaminen. Nayton hyddyntaminen vaatii sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisia arvioimaan nayton luotettavuutta. Henkildsté antaa tiedon
asiakkaille ja asiakkaat tekevat sen pohjalta omat ratkaisunsa hoidostaan.
Nayttoon perustuva tieto uusiutuu koko ajan, uusien tutkimusten myota.
(Holopainen, Junttila, Jylh&, Korhonen & Seppénen ja s2013, 10, 15-18.) Ty6n
kehittdminen vaatii uusimman tiedon omaksumista ja oppimista. Vanhoista
tavoista tulee poiketa silloin, kun tutkimusnayttd osoittaa uuden keinon
asiakaslahtdisemmaksi tai laadukkaammaksi (Al-Holopainen ym. 2013, 15-18;
Al-Abri & Al-Balushi 2014).

Kehittamishanke koostuu seitsemasta eri vaiheesta: aloitusvaiheesta,
suunnittelusta, esivaiheesta, tyostamisesta, tarkistuksesta, viimeistelyvaiheesta

ja valmiista tuotoksesta (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Kehittdmistoiminnan konstruktivistinen malli (Salonen 2012, 20).

Aloitusvaiheessa kehitystehtavan linja suuntautuu ja kehitystarve muodostuu
sekd tehtava, toimintaymparistdé ja mukana olevat mahdolliset toimijat
selkeytyvat. Kasiteltavat asiat tulee kirjata yl6s. Niitd ovat muun muassa
rajaukset, aikataulu ja sitoutuminen. Suunnitteluvaiheessa tehdaan toiminnasta
kehittdmissuunnitelma.  Suunnitelmassa  kasitelladan tavoitteet, vaiheet,
toteutusymparisto, eri toimijat ja heidan vastuualueensa,
tiedonhankintamenetelmat, aineistot ja materiaalit. On hyvin tarkeaa suunnitella
tyd mahdollisimman tarkasti, vaikka etukateen ei voi tietdd onnistumisen
mahdollisuuksia. Tyon edetessa asiat tarkentuvat ja selkeytyvat. (Salonen 2012,
16-17.)

Esivaiheessa opinnaytetyontekijat siirtyvat paikkaan, jossa kehitystyo
toteutetaan. Ajallisesti tam& vaihe voi olla Iyhyt, ja siind kayd&an
suunnitelmanvaiheet l&pi ja  jarjestellaan tulevaa tyoskentelya.
Kehityssuunnitelman  hyvaksymisen jalkeen siirtyminen kehitettavaan
ymparistéon kay nopeasti. Tuolloin alkaa kehityksen ty6staminen, eli tyostovaihe,
joka voi olla haastavin ja pisin osuus kehitystytéssa. Vaihe on ammatillisen
oppimisen kannalta tarkein, tuolloin aktivoituvat monet kvalifikaatiot kuten
vastuullisuus, vuorovaikutteisuus, suunnitelmallisuus, itsenaisyys, itsensa

kehittaminen, sitkeys ja epavarmuudensietokyky. (Salonen 2012, 18.)
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Haastavan tyostovaiheen jalkeen siirrytddn tarkastusvaiheeseen, jossa toimijat
arvioivat syntyneen tuotoksen. Taman jalkeen he palauttavat sen
tyostovaiheeseen takaisin tai siirtdvat sen seuraavaan vaiheeseen eli
viimeistelyyn. Kehitystehtavan viimeistelyvaihe on yllattdvan tydlas ja aikaa
vieva. Viimeisteltdvdnd on kehitysraportti ja tuotos, joista muodostuu
toiminnallinen opinnaytetyd. Lopuksi on valmis tuotos, joka koostuu
kehittamishankkeen tuotoksesta, esityksesta ja levityksesta. (Salonen 2012, 18-
19.)

Opinnaytetyd  tehdaan kehittamishankkeena, @ jonka  metodina ja
lahestymistapana kaytetdén kehittavaa tyontutkimusta. Kehittava tyontutkimus
valikoitui l&hestymistavaksi, silla tydyhteis6 osallistuu tydon kehittamiseen ja
tekijat ~ toimivat  tyOyhteisossa  tutkijan roolissa ja  kehittgjana.
Aineistonkeruumenetelmana kaytetiin tydajanseurantaa, kehittavaan
tyontutkimukseen kuuluvaa 8x8- menetelmaa ja strukturoitua
tyohyvinvointikyselyd. Kyselyssa kaytetddn Likert-asteikkoa. Aineistonanalyysi
tyohyvinvointikyselysta tehdaan maarallista analyysia kayttden. Seurantalomake

teemoitetaan aineistoa analysoitaessa.

2.6 Kehittava tyontutkimus ja menetelmaét tydyhteisén kehittamisessa

Kehittava tyontutkimus sopii kehittamistyon lahestymistavaksi ja metodiksi. Sen
avulla voidaan loytaa ratkaisuja kaytannon ongelmiin, joita voivat olla eettiset,
ammatilliset, tekniset tai sosiaaliset ongelmat. Kaytdnntssa sen tavoitteena on
ratkaista tyOyhteisdssa tai organisaatiossa ilmenevia kaytannoén ongelmia ja

luoda ymmarrysta ja tietoa sen ilmiosta. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 58.)

Oppimista kehittavan tyontutkimuksen avulla voidaan kuvata Engestromin (1995)
kolmion avulla (Kuvio 3), joka kertoo yhdessa oppimisesta kolmioajattelulla.
Jokainen  osa-alue vaatii toista  kehittdmistyohon. Opinnaytetyon
tutkimusmenetelmana kaytetdan kehittdvan tyontutkimuksen menetelmaa, joka
on ty6elamalahtdinen menetelma. Tyodyksikoiden tydntekijat voivat itse osallistua
tyon sisallon kehittamiseen ja sitad kautta vaikuttaa tydyksikon ty6hyvinvointiin.
Kehittaminen on valitttman tydajan kehittamista asiakaslahtoiseksi ja
tyontekijoiden omaan kokemukseen perustuvaa tyon kehittamista. Kolmiossa
(Kuvio 3) tekijalla tarkoitetaan toimijaa. Valineet voivat tarkoittaa kulttuurin ja

ympariston tarjoamia konkreettisia tyokaluja tai ajattelutapoja. Ne valittavat
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ihmisen kohteeseen suuntautuvaa toimintaa. Toiminnalla pyritaan taas
kohteeseen, jolla taas on puolestaan jokin tulos. Kollektiiviseen toimintaan
osallistuvat toimijat ovat kuviossa yhteiso, jotka jakavat saman kohteen. Yhteison
pyrkimys on kollektiivisen toiminnan kohteeseen tyénjaon avulla. Tydnjako on
tapa, jolla yhteist jakaa tehtavat, saadut edut ja paatdsvallan toimijoiden valilla.
Kolmion keskeinen ajatus on, etta osatekijat ovat kaksisuuntaisessa
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Esimerkiksi sddnnét vaikuttavat yksilon
toimintaan, mutta yksilé voi rikkoa tai muuttaa toimintajarjestelman saantoja.
Kolmiossa nékyy osakolmioita, jotka ovat tuotanto, jako, vaihto ja kulutus. Naiden
kautta organisaatiot uudistavat ja muovaavat itseaan. (Engestrém 1995, 41-42,
44-47.)

Kaakinen (2012) on todennut Engestromiin (1987) viitaten, etta tuotanto on
prosessi, jonka avulla pyritddn saamaan toivottu lopputulos yhteistoiminnalla.
Jakoprosessi on toimintaa, jonka avulla toimintajarjestelm& organisoi
tyonjakoaan. Tyonjakoon kuuluvat tehtavat, paatosvallan jakautuminen ja
erilaisten etuuksien jakautuminen yhteison jasenten kesken. Vaihtoprosessi on
toimintajarjestelmén  vuorovaikutustoimintaa. Yksilon suhdetta yhteis6on
valittavat sosiaaliset saannot, jota kuvaa vaihtoprosessi. Kulutus on prosessi,
jossa yhteisO kayttdd olemassa olevia resursseja uudistaakseen itseaan.
Prosessit eivat ole tarkasti erottuvia toimintoja todellisuudessa, vaan
toimintajarjestelmén voi ajatella kuvaavan Kkollektiivista tiettyyn kohteeseen
pyrkivaa tuotantoprosessia. (Kaakinen 2012.) Toimintajarjestelman mallin avulla
voidaan tarkastella erilaisia ty6toimintaan ja organisaatioon liittyvia ilmioita ja

kehittaa tyota.
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Kuvio 3. Ihmisen toiminnan yleinen rakenne (Engestrom 2002).

Engestrom (2004) toteaa, ettd kehittavassa tyontutkimisessa voi kayttaa
ekspansiivista eli kehittdvaa oppimista. Se tarkoittaa, etta tydyhteiso kehittaa itse
omaa toimintajarjestelmaansa ja oppii yhdessa. Uudistavan oppimisen lajeja on
hahmoteltavissa kolme: ratkaisuinnovaatiot, prosessi- tai elinkaari-innovaatiot ja
jarjestelmainnovaatiot. Ratkaisuinnovaatiot ovat ongelmaan yleisia ratkaisua
tuottavia, esimerkiksi uusi valine tai uusi tyonjako, jotka keskittyvat
toimintajarjestelmén yhteen osaan. Oppiminen on talléin usein hetkellista.
(Engestrom 2004, 24, 29.)

Yhdessa oppiminen tuottaa tydhon uusia nakdkulmia ja samalla uusia kaytantoja.
Tyoyhteison osallistaminen tydn kehittdmiseen tukee parhaimmillaan tydyhteisén
tyohyvinvointia. Tyontekijan kokemus omasta ammattitaidosta vahvistuu ja
tutkijan tasavertaisuus korostuu, silla tutkijat toimivat opinnaytetydssa omassa
tyoyhteisbssdaan. Tyonkuvauksen maarittaminen ja hoitajan roolin tarkeys
heijastavat osaamisen riittdvyyteen vanhustenhoidossa: jos osaaminen ei ole
riittavaa, tyon kehittaminen on haastavaa (Bing-Jonsson, Hofoss, Kirkevold,
Bjork & Foss 2016). Asiakkaiden ammatilliseen ja hyvaan kohtaamiseen
vaikuttaa hoitohenkildston kouluttautuminen ja koulutukset (Brodaty, Draper &
Low 2003). Ikdihmiset tulee kohdata kunnioittavasti. Saarnio & Isola (2010)
toteavat, ettd lahijohtajien tulee mahdollistaa hoitajille toimintatapojen
kehittdminen turvallisessa ilmapiirissa vertaisarviointia kayttamalla. Johtamisella
voidaan vaikuttaa hoitajien toimintatapoihin vanhustydssa. (Saarnio & Isola
2010.)
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Ammattiin sitoutumista vahvistaa se, ettd omaa osaamista voi hyddyntaa,
kehittd&d seka oppia uutta ja saada ammattitaitoa kehittdvaa koulutusta (STM
2009,67). Oppimisessa tulee omaksua uutta tietoa, mutta siina tulee lisaksi osata
tuottaa tietoa omasta toiminnasta. Tutkiva tytéote mahdollistaa edella mainitut
asiat. Oman tyon tutkiminen ja kehittdminen tuottavat hyvinvointia. Tyota
kehittamalla tapahtuu uuden oppimista. Oman tyon kehittdmisen tulisi tapahtua
arkitybn ohessa ja rakentua arkitybn antamista tavoitteista. Nain se
konkretisoituu tyonteon valineeksi ja vakiintuu osaksi toimintaa. (Hildén 2002,76-
77.) Tyonjakoa suunnitelmallisesti kehittdmalla parannetaan yksikoiden,
ammattiryhmien, yksittaisten tyontekijoiden tyon ja tydmaaran hallittavuutta (STM
2009, 68). Tama tukee asiakasnakokulmasta asiakkaiden ja potilaiden saamaa
hoitoa ja sen laatua. Ojasen (2003) mukaan ongelmaperusteinen oppiminen on
oppimisen tapa. Siind keskitytddn yhteen ongelmaan kerrallaan, pienryhmén
tukemana, sekad huomioidaan sisaltd ja metodi muuttuvassa ymparistossa.
Ongelmaperusteinen oppiminen on ammatillinen |&hestymistapa, ei pelkka
opetustekniikka. Se auttaa kehittamaan tyotaitoa sopeutumiaan muuttuvassa
yhteiskunnassa. Jotta oppiminen olisi mielekasta, se edellyttda toiminnan
kokemista mielekkaana. Ohjattavan oma halu oppia kayttamaan saatuja tietoja
ja taitoja ongelman ratkaisemiseksi kertoo oppijan tahdosta paastd haluttuun
tulokseen. Ryhmatydskentely tehostaa oppimista ja antaa mahdollisuuden

reflektiiviselle oppimiselle. (Ojanen 2003, 13-14.)

Mantyranta, Roine & Makinen (2007) ovat linjanneet kaytant6on pohjautuvan
oppimisen ja kehittdmisen elementteja. Siihen kuuluvat ymmarrys kliinisesta
paatoksenteosta, toiminnasta ja sen muutoksesta, tiedon saatavuus ja
kaytettavyys seka verrattavuus omaan tyéhon ja toiminnan muutoksessa johdon
tuki ja sitoutuminen muutokseen. Kaytantdon pohjautuvan oppimisen ja
kehittamisen elementteihin kuuluu se, etta tavoitteena on hyvin perusteltu
toimintakaytantdjen muutos. Sen tulee olla konkreettinen ja uusi toimintakaytanto
on muodostettu yhdessa kohderyhman kanssa. Kohderyhma tulee tuntea hyvin
ja perustellulla menetelmalla ja menetelméasséa voidaan soveltaa eri oppimis- ja
kehittamisenmenetelmid. Jarjestelmallinen |&hestymistapa edellyttdd hyvaa
toteutussuunnitelmaa ja vastuunjakoa. Palaute, seuranta ja arviointi seka

jatkotoimet tulee suunnitella. (Mantyranta, Roine & Makinen 2007, 161.)
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2.7 8x8 —menetelma hoitotydn kehittdmistydssa

8x8 —menetelmaa kaytetdan ratkaisujen ideointiin, ongelmaan tai aiheeseen
(Kuvio 4). Tavoitteena on loytdd 64 ideaa ongelman tai aiheen ympairille.
Ongelma kirjoitetaan paperille keskikohtaan, mielellaan kysymyksen muotoon.
Kysymyssanoissa kaytetaéan miten- ja mista-kysymyssanoja. Ongelman
ymparille tydstetddn kahdeksan erilaista ndkdkulmaa tai kehittamisen kohdetta
tai siihen liittyvaa osa-aluetta. Kun ne on tyOstetty, tuotetaan taas edella

tyostettyihin kahdeksan uutta ideaa. (Lavonen & Meisalo s.a.)

. Sihkd: l Pyykinpesu: || Siivous: I
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Kuvio 4. 8x8 -menetelman malli (Lavonen & Meisalo s.a.).

saastan

Muutosmyodnteisyys ja muutoksentekeminen yhdessa lisdavat tytsséjaksamista.
Esimiehen tulee kertoa muutokseen johtavista syista ja henkiloston tulee sitoutua
toteuttamaan muutos yhdessa. (Mattila & Paakkoénen 2015, 8.) Tyoyhteisdssa
tapahtuvaa oppimista tapahtuu ilman suoraa ohjausta (Billet 2014).
Organisaatioiden tulisi edellyttaa, ettd henkilokunta on patevaéa ja henkiloston
patevyys on maadritelty ja dokumentoitu (Hildén 2002, 90). Henkiloston
kehittamisella sitoutetaan henkilostd yrityksen tai organisaation strategiaan,
parannetaan tuloksellisuutta ja kehittamisella vaikutetaan palvelujen
saatavuuteen ja laadukkaan palvelun tuottamiseen. Taydennyskoulutukset,
perehdytys, kehityskeskustelut ja tyonohjaus antavat henkilostdlle oppia ja
valmiutta tehda ty6ta. (Laaksonen, Niskanen & Ollila 2012, 193.) Tyo6n
kehittdminen vaatii oppimista. Oppimiseen on kayttssa useita eri menetelmia
tydelamassa. Kehittamisiltapaivan aikana henkilostd osallistetaan kehittamaan
tyota niin, ettd valitontd tydaikaa saadaan lisattya ja resursseja saadaan

kohdennettua valittbmaan tydaikaan.
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Henkisesti hyvinvoivat tyontekijat haluavat kehittya tydssaan, ovat innostuneita
tyostaan ja kokevat oman tyon mielekkaaksi. Jotta tydon mielekkyys ja henkinen
hyvinvointi sailyvat, tyonkehittdmistd tulee voida tehdd tyopaikan sisalla.
Yritysten toimintatapojen kehittaminen, vuorovaikutuksen parantaminen ja
kehittaminen seka tyonilon loytdminen omasta tydsta vahentavat tyon
kuormittavuutta. Tybn osaamisen vahvistaminen tuo tydniloa. (Manka, Hakala,
Nuutinen & Harju 2010, 11; Vaisdnen 2019.) Henkildstdn voidessa itse vaikuttaa
tyon kehittamiseen, se sitoutuu kehittdmistybhon ja tama lisdd henkiloston

ty6hyvinvointia jo itsessaan.

Tyoterveyslaitos (2019) on linjannut terveyttd edistavan tyopaikan kriteereja.
Kriteereihin  kuuluvat tyon, tydyhteison ja tydympariston kehittdminen,
tyontekijoiden kannustaminen osallistumaan ja tekemaan terveyttd edistavia
valintoja seké henkiloston rohkaiseminen kehittdmaan itseaan. (Tyoterveyslaitos
2019.) Yhteiskehittamien on jatkuvaa kehittamista ja jokainen tydyhteison jasen
tuo silhen oman asiantuntijuutensa ja osaamisensa. Yhteiskehittdminen voidaan
jakaa kolmeen eri vaiheeseen: lahtdtilanteen arviointi, tavoitteen asettaminen ja
toiminnan suunnittelu seka toteutus ja arviointi. (Laitinen, Turpeinen,
Korkiakangas, Kaksonen, Oksanen, Salmi, Lusa, Ahola & Promo@Work-
konsortio s.a.) Yhteiskehittdminen muistuttaa osaltaan kehittavaa tyontutkimusta.
Yhteiskehittaminen tapahtuu tavoitteellisesti ja yhteiskehittdmisella tuetaan

terveyden edistamista.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KEHITTAMISTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdaa valittoman tydajan kayton
toimintamalleja seka kuvailla tyontekijoiden kokemuksia valittoman tydajan
vaikutuksesta tyohyvinvointiin. Tavoitteena on hyddyntaa saatua tietoa ja
kokemuksia valittbman tytajan kohdentamisessa ja henkiloston tydhyvinvoinnin
edistamisessd. Kehittdmistyd ~mahdollistaa tulevaisuudessa yhtenaisia

kaytantoja asumispalveluyksikdiden valilla, Oulunkaaren alueella.
Opinnaytetyon kehittamistehtavana esitetaan:

1. Miten henkil6sto voi kehittéda tyon sisaltéd ja oman tydn organisointia, jotta

valiton tybaika lisaantyy?

2. Miten henkilostd kokee kehittamisen ja valittoman tydajan vaikuttavan

tyohyvinvointiin?
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4  VALITTOMAN TYOAJAN JA TYOHYVINVOINNIN KEHITTAMINEN

4.1 Kehittdmistydn toteutusympaéristo ja kehittdmisprosessi

Opinnaytetyd on ajankohtainen ja tukee Oulunkaaren jarjestamissopimukseen
asettamaa tavoitetta vuodelle 2019. Opinnadytetyd0 hyodyttdd henkilostoa,
tehostetun palveluasumisen asiakkaita ja vuorohoitolaisia. Opinnaytetyon tekijat
tyoskentelevat Oulunkaaren kuntayhtymalld, vanhuspalveluissa. Organisaation
yhteiset arvot tukevat rohkeaa kehittamista, yhdessa tekemista ja vastuullista
omatoimijuutta (Oulunkaaren kuntayhtyma 2016). Yhtenaiset kaytadnnot eri
yksikoiden valilla ovat tulevaisuuden suuntaus. Opinnaytetyon avulla voidaan
kehittada kaytantdja asumispalveluyksikéiden valilla Oulunkaaren alueella.
Vuosittainen  jarjestdmissopimus  tukee  strategiaty6tda  Oulunkaarella.
Jarjestamissopimuksessa vuodelle 2019 on maaritelty valitontd tydaikaa:
“Asiakkaaseen kohdentuvaa valitonta aikaa lisataan kaikissa
palvelukokonaisuuksissa  tydtapoja ja  toimintamalleja kehittamalla”
(Jarjestamissopimus 2019). Opinnaytetytn avulla saadaan tietoa valittomasta ja
valillisesta tyOajasta ja yhteisten kaytantdjen kehittdmisesta sekad tydyhteisén
tyohyvinvoinnista. Lisaksi opinnaytetyd tukee ja antaa tietoa johtajuuden
nakokulmasta. Opinnaytetydn ajatusta tukee Oulunkaaren strategian (2016-
2019) lause: “Kehittaminen kuuluu kaikille” (Jarjestdmissopimus 2019).
Toiminta-ajatuksen mukaisesti henkilostd osallistuu kehittamiseen, muutosten
valmisteluun ja toteutukseen. Tieto ohjaa kehittamista ja sen suuntaa.

(Jarjestamissopimus 2019.)

Opinnaytetyon toteutusymparistona toimii kaksi tehostetun palveluasumisen
yksikkdd  Oulunkaaren alueella. Opinndytetydon toimintaymparistbissa
jarjestetaan tuettua palveluasumista, tehostettua palveluasumista, hoivahoitoa ja
vuorohoitoa. Opinnaytety6 toteutetaan tehostetun palveluasumisen ja
vuorohoidon asiakkaiden kanssa. Hoivahoito asiakkaat jatetddn pois
opinnaytetyostd, silla hoivahoitoa toteutetaan yksikbissa suppeasti ja
tulevaisuuden vanhuspalveluissa hoivahoidon osuus tulee olemaan vahaista.
Opinnaytetyohon osallistuvien asiakkaiden maara on molempien yksikéiden
osalta yhteensd 33 asiakasta (20+13). Henkilostorakenne painottuu
opinnaytetyon toteutusyksikoissa l&hihoitajiin, silla sairaanhoitajien mééara on

vahaisempi yksikossa.
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Yksikkd 1 muodostuu kahdesta osastosta, joissa asuu 36 asukasta ja osastoilla
on lisdksi kaksi vuorohoitopaikkaa (yhteensé 38 asiakasta). Vuorohoitopaikkojen
asiakkaat vaihtuvat keskimaarin 2-6 paivan valein. Opinnaytety0 toteutetaan
yksikbn 1 osalta palvelusasuntojen osastolla, jossa asuu 19 tehostetun
palveluasumisen asiakasta ja osastolla on yksi vuorohoitopaikka.
Tybajanseuranta tehdaan yhteensa 20 asiakkaan kanssa. Yksikon 1
hoitohenkilostéa on yhteensa 23. Sairaanhoitajia on kolme ja lahihoitajia 20.
Hoitajat tydskentelevat molemmilla osastoilla paivélistaan ennalta suunnitellun
tydnjaon mukaisesti. Hoitajaresurssi jakautuu palveluasuntojen osastolla niin,
ettd arkiaamussa on nelja hoitajaa, viikkonloppuna ja juhlapyhind aamuvuorossa
on kolme hoitajaa. lltavuorossa tyoskentelee aina 2,5 hoitajaa ja yévuorossa yksi

hoitaja (yhdessa hoivaosaston ydhoitajan kanssa).

Yksikkd6 2 muodostuu neljdsta eri osastosta. Kaksi osastoa on tuettua
asumispalvelua ja toiset kaksi osastoa on tehostettua asumispalvelua, jossa on
lisdksi yksi vuorohoitopaikka. Vuorohoidossa oleva asiakas vaihtuu viikoittain.
Tuetussa palveluasumisessa on 11 asiakaspaikkaa ja tehostetussa
palveluasumisessa on 13 asiakaspaikkaa. Hoitohenkildstéa on yhteensa 13,
joista kaksi on sairaanhoitajia ja 11 lahihoitajaa. Hoitajat tydskentelevat kaikilla
osastoilla. Aamu- ja iltavuorossa on nelja hoitajaa ja yoévuorossa on yksi hoitaja.
Jokaiselle hoitajalle on yksi vastuuosasto. Ykkds- ja kakkososaston hoitajat

tydskentelevat pareittain, samoin kuin kolmos- ja nelososaston hoitajat.

Opinnaytetyon avulla kehitettiin tyotapoja ja —menetelmia edella mainituissa
yksikoissa. Opinnaytetyossa hyddynnettiin tybajanseurantaa,
kehittamisiltapaivaa ja tyéhyvinvointikyselya, jotta voitiin selvittdd opinnaytetyén
kehittamistehtavat (Kuvio 5). TyoOyhteis6t tayttivat yhden viikon ajan
ty0ajanseurantakaavakkeita. TyOajanseurannan avulla saatiin selville, miten
tydaika jakaantuu valittoman ja valillisen tyon osalta. Tybajanseurannan pohjalta
henkilostd paasi suunnittelemaan tyon kehittamistd kehittamisiltapaivassa.
Kehittdmisiltapaivan tavoitteena oli saada kehittamisideoita valittdman tydajan
lisddmiseen asiakastyon osalta. KehittAmisiltapdivdssa esiin  nousevia
kehittamistehtavia toteutettiin kahden kuukauden ajan. Henkildstolle laadittiin
sahkoinen tyohyvinvointikysely, johon he vastasivat kahden kuukautta kuluttua
kehittamisiltapaivasta. Kyselyn pohjalta selvitettiin, miten henkiléstdé on kokenut

kehittamistyon, asiakkaille annetun ajan ja tyobn organisoinnin vaikuttaneen



23

tyohyvinvointiinsa. Tuloksia tulkitaan kehittamistehtavien mukaisesti. Kyselyn
perusteella analysoitiin kehittdmistyon ja mahdollisesti kehittamistyon aikana
lisdantyneen valitttman tydajan kokemukset tydntekijoiden tyohyvinvointiin.

Tybajanseuranta Kehittamisiltapaiva

Tydhyvinvointi
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Kuvio 5. Opinnaytetyon kehittdmisprosessin vaiheet.
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4.2 Tybajanseurannan toteutus

Laineen (2005) mukaan Bjorkgren, Hakkinen, Finne-Soveri & Fries (1999) pitavat
tybajan mittausta yleisesti riittavana, kun sitd mitataan yhden tavanomaisen
vuorokauden (24 tuntia) ajan (Laine 2005, 61). Kehittamisiltapaivaa edeltavasti
tehtiin  vilkkon mittainen tybajanseuranta ajalla 11.2-17.2.2019 (Liite 4).
Tybajanseuranta toteutettiin yksikoissa, jotta henkilostolle saatiin pohjatietoa
valittomasta ja vdlillisesta tydajasta. Sen pohjalta pystyttiin havainnollistamaan
kehittamistarpeet tyossa. TyOajanseurantaa ei toistettu valittotman tydajan
lisddntymisen todentamiseksi, vaan kehittamistehtava painottuu
kehittamistyohon ja sen tuomiin kokemuksiin. Tydajanseurantalomake laadittiin
henkilostoa palvelevaksi paperilomakkeeksi, jolloin ty6ajanseurantaa voitiin
henkiloston toimesta tehd& reaaliaikaisesti. Samalla paperiversiona taytetty
ty0ajanseuranta oli aiemmilta vuosilta tuttu kaytantd henkilostolle.
Tybajanseurantalomakkeen kayttaminen perehdytettiin henkilostolle
sahkopostitse ja kirjallisesti. Lisdksi henkildstolle annettiin mahdollisuus kysya

neuvoa tyfajanseurannasta henkilokohtaisesti tutkijoilta.

Tybajanseurantakaavake jaoteltiin valittbméaan tyohon, valilliseen tyohon ja
hoitajan taukoaikaan. Lisaksi kaavakkeessa oli mahdollisuus laittaa lisdselvitys
tehdysta tyostd. Tyodajanseurantakaavake pohjautui Laineen (2005, 61-62)
aikamittaukseen sovelletusti. Valittomaan tyéhon kuului se aika, joka pystyttiin
kohdentamaan suoraksi asiakkaiden kanssa vietetyksi ajaksi. Valilliseen tyohon
taas sisaltyi tyod, jota tehtiin asiakkaan hyvéaksi, epasuorasti kohdennettuna, ei
asiakkaan lasnd ollessa. Omaisten antamaa aikaa ei huomioitu
tyGajanseurannassa. Omaisten kanssa vietetty aika mitattiin, silloin kun hoidettiin
asiakkaan asioita. Aika mitattiin joko valittomana tydaikana (asiakkaan lasna
ollessa) tai valillisena tyona (asiakas ei ollut lasna). Tybajanseurantaan
osallistuivat osastojen lahi- ja sairaanhoitajat. Fysioterapeutin, ladkarin tai
muiden ammattikuntien tyGaikaa ei huomioitu tyGajanseurannassa. Jaottelu
ammattikuntien valilla erotettiin asiakkaiden kanssa paivittain tyoskenteleviin
ammattilaisiin. Opiskelijoiden tydaika huomioitiin tydajanseurannassa. TyOaikaa

mitattiin reaaliaikaisesti minuuttia/vuorokaudessa maareella.
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4.3 Tybajanseurannan tulokset

Yksikon 1 tybajanseurantaan osallistui 20 asukasta, keskimaarin 7 hoitajaa
vuorokaudessa ja opiskelijan antamaa tyopanosta 3,5 paivan osalta (Kuvio 6).
Yksikon 2 tybajanseurantaan osallistui 13 asukasta, keskim&éarin 6,5 hoitajaa
vuorokaudessa ja opiskelijan antamaan tyopanosta 4 paivan osalta (Kuvio 6 ja
Kuvio 7).

Tybajanseurannan tulokset havainnollisestaan kuvion muodossa (Kuvio 6 ja
Kuvio 7). Minuuttim&arat perustuvat henkiloston tayttamaan tydajanseurantaan.
Yksikossa 1 valillista tyota muodostui vilkkon aikana yhteensa 12 815 minuuttia ja
yksikossa 2 valillista tyotd muodostui yhteensa 6485 minuuttia viikossa.
Yhteensa valillisen ty6én osuus oli molemmissa yksikdissa 19 300 minuuttia
vilkossa. Kuviossa 6 on kuvattu vadliliseen tyohén kuluvaa aikaa
minuutteina/viikossa (Kuvio 6). Yksikossa 1 valitonta tyotd muodostui yhteensa
14 876 minuuttia viikossa ja yksikdossa 2 valitonta ty6ta muodostui yhteensa
11 215 minuuttia viikossa. Kuviossa 7 on kuvattu valittomaan tydaikaan tyéhon
kuluvaa aikaa minuutteina/viikossa (Kuvio 7). Valittéman tyon osuus yksikoissa
oli yhteensa 26 091 minuuttia viikkossa. Yksikon 1 valitttman tyon osuus oli 54 %
ja valillisen tydn osuus 46 %. Yksikon 2 valittbméan tyon osuus oli 63 % ja valillisen
tydon osuus oli 37 %. Tyobajanseurannan osalta tulosten tulkintaa helpotti
lisdselvityskohta, jossa henkilostd pystyi tarkentamaan tehtyd tyota. TallGin
opinnaytetyon tekijat pystyivat katsomaan, kuuluuko tyo valittbmaan vai

valilliseen hoitotyéhon.
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Vilillinen ty6 yhteensd/minuutteina/viikossa
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Kuvio 6. Yksikoiden valillinen tydaika minuutteina viikonaikana tehostetun
palveluasumisen yksikdissa

Kuviossa 6 kuvataan vyksikdiden vdlilisen tyon osuutta tehostetussa
palveluasumisessa. Kuviossa ilmenee minuutit viikon aikana. Valilliseen tyéhon
kuuluu kuviossa ilmenevat tehtavat. Niitd ovat ruokailun valmistelu, hoitajien
raportti, siivoustyott, tilauksen tekeminen, puhelinsoitot, konsultaatio, ladkehoito,
kirjaaminen, yhteistybkumppaneiden kanssa tehtava yhteistyd, hoitajien
taukoaika, koulutus, palaverit ja henkiloston tyonperehdytys seké asiakkaiden

yovalvonta. Vdlillisessa tydssa asiakas ei ole lasna toiminnoissa.

Tyohyvinvointikyselyssa hoitajat arvioivat valilliseen tyéhon kuluvan keskiméaéarin
2 tuntia 30 minuuttia kahdeksan tunnin (8h) tyévuorossa. Vastaukset vaihtelivat
1,5 tunnista 4 tuntiin (Liite 3). Tydajanseurannan mukaan yksikon 1 osalta
vdlilliseen tydhon kului keskimaarin aikaa yhdelta hoitajalta noin 4 tuntia. Yksikon
2 osalta vdlilliseen tyohon kului aikaa yhdeltd hoitajalta keskimaarin 2 tuntia 30
minuuttia. Huomioitavaa on se, etta hoitajien tydpaivien pituudet vaihtelivat

viidesta tunnista yhdeksaan tuntiin.
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Raportin osuus tydajanseurannassa kuvaa suullisen ja hiljaisen raportin osuutta.
Suullisella raportilla kerrotaan asiakkaiden toimintakyky ja sen muutokset seka
paivan kulkua. Hiljainen raportti tarkoittaa sita, etta hoitajat perehtyvat itsenaisesti
potilasasiakirjoihin. Ruokailuun liittyva oheisty6 tarkoittaa ruokailun valmistelua
(kuten tarjottimen tayttdminen, ruokailun esille asettaminen, ruokakarryn
purkaminen, leipien tekeminen). Siistiminen tarkoittaa valillisessa ty6ssa
asiakashuoneiden ja yleisten tilojen siistimista (kuten poOytien pyyhkimista,
roskien viemista, asiakkaan huoneen jarjestelemistd), ilman asiakkaan
lasnaoloa. Tilaukset ovat hoitajan tekemia tilauksia. Niitd ovat muun muassa
pyykkitilaus, laéketilaus, varastotilaus ja ruokatilaus. Tilausten tekeminen on
valttamatonta arkitydon sujumisen kannalta. Omaisten kanssa tehtavéa yhteistyo
on tybajanseurannassa tapahtunut ilman asiakkaan lasnaoloa joko omaisen
kaydessa yksikdssa tai hoitajan kanssa puhelimitse. Konsultointi on hoitajan ja
muiden ammattikuntien k&ymaa keskustelua, joko puhelimitse tai
potilasasiakirjan viestikentan tai muun asiointikanavan avustuksella. Konsultointi
on ammattikuntien valistd yhteistyota asiakkaan hoidon suhteen. Muiden
ammattikuntien kanssa tehtavdd yhteistyota tydajanseurannassa ilmeni
fysioterapeutin, ladkarin, laborantin, kotihoidon ja terveyskeskuksen hoitajien

kanssa.

Koulutus, palaverit ja henkiloston tyonperehdytys tarkoittavat henkildston
kouluttautumista, henkilostopalavereita ja tyonperehdytystd yksikdssa. Niiden
aikana henkildstd on poissa asiakastydsta. Hoitajien tauot kuuluvat maksettuun
tybaikaan jaksoty0ssd. Tauon aikana hoitajat ovat velvollisia lahtemaan
asiakastyohon. Tybajanseurannassa tauot olivat suhteellisen usein keskeytyneet
asiakkaiden tarpeista johtuvista syista. Syita tauon keskeytymiselle olivat muun
muassa asiakkaiden kaatuminen, puhelinsoitot omaisilta tai yhteisty6tahoilta,
omaisten kanssa keskustelu sek& sahkdoven avaaminen ja tulijoiden/lahtijoiden
tarkistaminen. S&hkoovien avaaminen vaatii hoitajan tarkastamisen, silla
yksikdissa on muistisairaita asiakkaita, jotka vaativat valvontaa yksikdsta
poistuessa. Hoitotarvikkeiden taydentdminen tarkoittaa tarvikevarastojen
tdydentamistd, hoitotarvikkeiden taydentdmista yksikdiden hoitokarryyn,

vaatehuoltoa, vaippavarastojen taydennysta seka varastojen siistimista.

Tybajanseurannassa laakehoitoon ei ole merkitty suun kautta annettavien

la&kkeiden antamista asiakkaalle. Ladkehoitoon kuuluu laakkeiden jakaminen
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dosettiin, injektiot, ladkkeiden jakaminen tarjottimelle, ladkkeiden oikeellisuuden
tarkistaminen, tarvittavien ladkkeiden antaminen ja muu ladkehoito. La&kehoito
kuuluu osittaisena sekd valitttmaan etta valilliseen hoitotydhon. Yhteistyo
muiden tahojen kanssa tarkoittaa nimensd mukaisesti yhteistyota eri tahojen
kanssa. Yhteistyotahoja olivat esimerkiksi apteekki ja vapaaehtoisjarjestot.
Toimistotyd tarkoittaa hoitajan kayttdm&a aikaa asukkaiden hoitoon tai tyon
organisointiin  liittyvissd  asioissa.  Siihen  kuuluvat muun  muassa
tyovuorolistansuunnittelu  ja tybnjaon kirfjaaminen, asiakkaan RAI -
palvelutarpeen arviointilomakkeen tekeminen seké hoito-ohjeiden paivittaminen.
Yovalvonnalla tarkoitetaan aikaa, jonka yksikoiden hoitajat kayttavat vain
valvontaan. Yovalvonnan aikana hoitaja ei ole tehnyt muuta oheistyota. Asukkaat

ovat olleet talléin nukkumassa, eika hoitajalla ole ollut erityista muuta ty6ta.

Yksikon 1 osalta valillisen tydn osuudelta konsultaation osuus oli verrattain pieni,
silla viikolla ei ollut ladkarinkiertoa ja asukkaiden toimintakyky ja yleistila pysyivat
lahes muuttumattomana. Lisaksi |adkkeenjakoon kéaytettava aika on
todellisuudessa suurempi. Perusteena havaittiin se, etta tydajanseurannan
alussa asiakkaiden dosetit oli taytetty ja se vahensi tydajanseurantaviikon
ladkkeen jakoa. Taas seurannan lopussa dosetit olivat juuri vaihtuneet, eika niita
oltu ehditty tayttaa. Kirjaamiseen kaytetty aika nayttaytyy suurena, silla yksikbssa
kirjataan jokaisessa vuorossa potilastietojarjestelméan. Raportoinnin osalta
yksikdssa on kaytdssa suullinen raportointi yohoitajalta aamuhoitajille (15
minuuttia) ja iltahoitajalta yohoitajalle (15 minuuttia). lltahoitajille on kaytdssa niin
kutsuttu hiljainen raportti, jolloin hoitajat lukevat potilastietojarjestelmalta itse
asiakkaita koskevat asiat. Tyoajanseurantaviikolla oli henkildstblle palo-ja
pelastusharjoitus, joka nakyy koulutus, palaverit ja perehdytys —kohdassa
valillisena tyona. Lisaksi valillista tydaikaa lisaa se, etta tydajanseurannan aikana
yksi hoitaja teki tydvuorolistoja (kahden ty6vuoron ajan) ja yksi hoitaja oli

tydvuorosuunnittelun perehdytyksessa.

Yksikon 1 ladkarinkierto on kansliakierto. Laakarinkiertoa ei ollut seurantaviikon
aikana. Siistimiseen ja ruokailun valmisteluun kaytettavaa aikaa vahentaa
yksikdssa tyohonvalmennuskeskuksesta palkattu henkild, joka huolehtii arkena
aamuvuorojen aikana roskien ja pyykkien tyhjentdmisen sek& ruokakérryjen
kuljettamisen. lltavuorossa nama kuuluvat hoitajille. Hoitajien taukoaika

vuorokaudessa on keskimaarin 51,5 minuuttia. Tauot ovat hoitajille maksettua
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tybaikaa. Taukoajoille oli merkitty tydajanseurantaan tyon organisointiin liittyvia
asioita, keskusteltu asiakkaiden asioista ja tauolla oli muutamia mainintoja siita,

ettd asiakas on ollut taukohuoneessa mukana.

Kirjaamisessa oli havaittavissa se, etta alle 30-vuotiailla tyontekijoilla
kirjaamiseen meni keskimaaraistda vahemman aikaa, kuin yli 30-vuotiailla
tyontekijoilla. Yovalvontaan kului lyhytaikaisilla sijaisilla keskimaaraista
enemman aikaa. Taman selittdd osittain se, etta vakituisilla hoitajilla seka
pitkaaikaisilla sijaisilla on omia vastuualueita, joita he pystyivat yolla tekemaan.
Asukkaiden unentarve ja vastaavasti levottomuus vaikuttivat ydvalvonnan
minuuttimaariin. Tydajanseuranta antoi hyvaa tietoa tyon kehittamisen kannalta
henkilostdlle. Kun henkildston kanssa tarkasteltin kehittAmisiltapaivassa

tydajanseurannan tuloksia, he pitivat niitda todenmukaisena.

Yksikon 2 osalta valillisena tydéna raportointi nousi aikaa vievana toimintona esille
ja herétti paljon keskustelua. Raportointiin kuuluu yhden hoitajan suullisesti
pitdma raportti potilastietokantaa kayttaen, yohoitajalta aamuhoitajille (10
minuuttia), aamuhoitajalta iltahoitajalle (30 minuuttia) ja iltahoitajalta yohoitajalle
(20 minuuttia). Siistimiseen kaytettyd aikaa vahentéda yksikossa ostopalveluna
ostettu siivoja (6 tuntia vuorokaudessa), joka huolehtii arkena aamuvuorojen
aikana tilojen siisteydesta. lltavuorossa ja viikonloppuisin siistimiset kuuluvat
hoitajille. Puheluja ja keskusteluja omaisten kanssa kirjattiin tydajan seurannassa
vahan, koska omaisten kaynnit eivat ole saanndllisia ja keskusteluja on
tyGajanseurannassa kirjattu valittomaan tybaikaan. S&aolosuhteet vaikuttivat
mahdollisesti vierailuihin kyseisenad aikana, silla tyfajanseurannan aikana oli
kova pakkanen. Hoitajan tauot ovat keskimaarin 37 minuuttia vuorossa
seurannan mukaan. Yhden vuoron aikana on suunniteltu yhteensa 40 minuuttia
taukoa yhdelle hoitajalle. Tydtilanteista riippuen taukojen pitaminen vaihtelee.
Tilauksia ei tehty seurannan aikana. Tarviketilaukset tehd&én kaksi kertaa
kuukaudessa ja ladketilaukset on siséllytetty ladkkeenjako/ladkehoitoon, koska
laékkeenjakaja tekee tilauksen tarvittaessa. Yksikon kaksi tydvuorolistojen
laatimisen tekee palveluesimies, joten se ei nay vdlillisen tydn osuudessa.
Tybajanseuranta antoi tietoa tyonrakenteesta ja auttaa tyon kehittamisessa
henkilostoa. Yksikdssa 2 hoitajamitoitus on 0.1 hoitajaa pienempi kuin yksikossa
1.
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Kuviossa 7 kuvataan yksikoiden valittbman tyén osuutta. Valitbn tyd kuvataan
minuutteina viikossa. Valittbm&an tydhon kuuluvat tydajanseurannasta nousseet
asiat, jotka opinnaytetybn tekijdt ovat teemoittaneet ty0ajanseurannan
mukaisesti. Niitd ovat asiakkaiden hoito- ja kuntoutustoimet (siséltyen
aamutoimet), ruokailussa ohjaaminen ja asiakkaiden avustaminen, asiakkaiden
viriketoiminnan jarjestaminen, omaisten kanssa tehtava yhteistyo (jossa asiakas
on mukana), asiakkaiden kuljetus, asiakkaiden kanssa tehtdva siivoustyo,
iltatoimet (sisaltyen iltapalan antaminen asiakkaalle), vuorohoitolaisten

vastaanottaminen sekéa vapaaehtoistydn minuutit viikon ajalta.

Tyohyvinvointikyselyssa hoitajat arvioivat valittomaan tyohon, jossa asiakas on
lasn&, kuluvan keskimaarin 5 tuntia 20 minuuttia kahdeksan tunnin (8h)
tyovuorossa. Vastaukset vaihtelivat 4 tunnista 6 tuntiin 45 minuuttiin (Liite 3).
Tybajanseurannan perusteella yksikdssa 1 kaytettiin aikaa keskimaarin 4 tuntia
45 minuuttia yhden hoitajan vuoroa kohden. Yksikon 2 osalta valitttmaan tyéhon
kaytettiin tydajanseurannan mukaan keskiméaarin 4 tuntia ja 10 minuuttia yhden
hoitajan vuoroa kohden. Huomioitavaa on se, etta hoitajien tydpaivien pituudet

vaihtelivat viidesta tunnista yhdeksaan tuntiin.

Viliton tyo yhteensa/minuutteina/viikossa
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Kuvio 7. Yksikoiden valiton tydaika minuutteina viikon aikana tehostetussa
palveluasumisessa.
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Valittéman tydajan osuudessa asiakas on lasna hoitajan kanssa eri toiminnoissa
(Kuvio 7). Hoito- ja kuntoutustoimet pitavat sisallaan asiakkaiden perushoitoon ja
huolenpitoon liittyvat asiat. Perushoitoon kuuluvat aamutoimet (kuten vuodepesut
ja hoitotoimet), suihkutus seké erilaiset hoitotoimenpiteet (kuten naytteenotto,
haavanhoito), mittaukset (kuten verenpaineenseuranta, painonseuranta,
verensokerinseuranta) seka asiakkaiden avustaminen seka ohjaus asiakkaan
tarpeiden mukaisesti. Ruokailun osalta keréattiin tietoa aamupalan, lounaan ja
paivallisen osalta. Lisaksi siihen kuuluu iltapaivalla tapahtuva kahvi-/valipalan
tarjoaminen ja avustaminen. lltapala ei kuulu ty6ajanseurannassa ruokailu -
kohtaan, silla iltapala annetaan iltatoimien yhteydessa. Nain ollen iltapalaan

kulunut aika nakyy "iltatoimet” —kohdassa.

Virikkeeseen kuuluu hoitajan kayttama aika asiakkaille suunnattuihin
viriketuokioihin. Viriketuokiot vaihtelevat viikoittain molempien yksikdiden osalta.
Viriketuokioita ovat muun muassa ulkoilu, kasity6t, seurustelu, uutiskatsaukset,
likunta seka asiakkaiden mieltymysten ja tottumusten mukaiset tuokiot.
Omaisten kanssa tehtavassa yhteistydssa kuvataan valittbman tyon osalta sita
aikaa, joka kaytetddn omaisen ja asiakkaan kanssa yhdessd. Asiakas on
yhteisty6téd tehdessé lasné. Asiakkaiden toimintakyky on vaihteleva ja he
kykenevat osallistumaan yhteistyophon joko kuuntelemalla tai myds

keskustelemalla.

Kuljetus tarkoittaa asiakkaan kuljettamista tutkimukseen, terveyskeskukseen tai
muihin tarvittaviin toimenpiteisiin siten, etté hoitaja toimii saattajana. Siistiminen
tarkoittaa asiakkaan huoneen tai yleisten tilojen siistimistd yhdessd asiakkaan
kanssa. lltatoimiin kuuluvat asiakkaiden perushoito (kuten vaipanvaihto,
iltapesut, suihkutus, hampaidenpesu, haavanhoito ja iltapalan tarjpaminen ja
siind avustaminen sekd syottaminen. Vapaaehtoistyd kuvaa muiden tahojen
antamaa aikaa yksikdissd. Vapaaehtoistyon osalta hoitaja on ollut lasna
valittoman tyon osuudessa. Vapaaehtoistydn toteuttamiseen yksikdssa tarvitaan

asiakkaiden hoitoisuuden vuoksi aina lisdksi hoitajaa.

Vuorohoidon osalta tarkoitus oli kuvata vuorohoitolaisiin kaytettavaa aikaa. Aika
ei esiinnyt todellisena, silla tydajanseurannassa hoitajat olivat kuvanneet vain
vuorohoitolaisen vastaanottamiseen ja kotiuttamiseen kuluvan ajan yksikossa 1.

Yksikon 2 osalta vuorohoitolaisiin kuluvaa aikaa ei oltu tyGajanseurannassa
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huomioitu lainkaan. TAma tybajanseuranta vuorohoidon osalta voi tarkoittaa sita,
ettd vuorohoitolaisten hoitoisuus ei ndy yksikosséa tehostetun palveluasumisen
asiakkaita hoitoisempana ja sitd ei mahdollisesti siksi ole eritelty mydskaan
tybajanseurannassa. Edeltdva tulkinta on saatu hoitohenkilostélta suullisen

palautteen muodossa.

Yksikon 1  valittbméan tydajanseurannassa havaittin - ajan  kuluvan
hoitotoimenpiteisiin ja kuntoutustoimiin, ruokailuun ja iltatoimiin. Tama kertoo
asiakkaiden hoitoisuudesta seka siita, ettd asiakkaat tarvitsevat tukea
perustoiminnoissa. Viriketuokioiden osuus oli verrattain pieni (keskimaarin 47
minuuttia/asiakas/viikossa). Virikkeen osuutta nostaa vapaaehtoistydn osuus.
Viriketuokioiden osalta tybajanseurantaviikolla ei jarjestetty isompaa tapahtumaa
asiakkaille. Isompia tapahtumia yksikdssa jarjestetaan 1-2 kertaa kuukaudessa.
Vapaaehtoisty® on yleisesti ryhmassa tapahtuvaa toimintoa, johon voi osallistua
useampi asiakas kerrallaan. Lisaksi yksilollista, valitonta hoitotyota, asiakkaat
saavat yksikdssd muun  muassa fysioterapeutilta, jalkahoitajalta,
parturi/lkampaamopalveluista sekd omaisilta ja ystavilta. Naita ei ole nékyvissa
tydajanseurannassa. Edella mainitut toiminnot ovat asiakaskohtaisia ja ne
tapahtuvat epasééannollisesti. Omaisten kanssa tehtava yhteistyd on voinut
tapahtua muiden toimintojen ohessa, joten tybajanseurannassa sita ei ole
valttamatta eritelty, vaikka hoitotoimissa se on sisaltynyt hoitajan tydhon. Lisaksi
seurantaviikolla oli kovat pakkaset, jotka mahdollisesti vahensivat omaisten
vierailuja. Omaisia ké&vi yksikbéssd normaalia vahemmaén ja tama vahensi
omaisten kanssa vietetyn ajan osuutta. Kuljetustybhon osallistuu yleensa
vastaavasti omaiset. Seuranta-ajanjaksolla asiakkaiden toimintakyky sailyi
suhteellisen muuttumattomana, joten Kkuljetustarvetta oli erittédin vahan.
Asiakashuoneiden ja yleisten tilojen siistimista asiakkaiden kanssa esiintyi
vahan. Tata selittavat asiakkaiden heikko toimintakyky ja orientaatio. Lisaksi
yksikdssé& on ostopalveluna siivouspalvelut, joten perussiivoukset eivat kuulu

hoitajien tydnkuvaan.

Yksikon 2 valittdtmassa tybajanseurannassa nousevat esille hoitotoimet,
ruokailu/syottaminen ja iltatoimet. Tamé kertoo valittéman tydajan kohdistuvan
perushoitotoimiin. Viriketuokioiden osuus on tavallisesti muutamia tunteja
vilkossa henkiloston jarjestamana, mutta viriketuokioita toteutuu hoitotoimien

yhteydessékin. Erikseen jarjestettavéat tuokioita on suunnitellusti kaksi kertaa
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vilkossa ja niihin osallistuu useampi asiakas kerrallaan. Viriketuokioita lisaa
kolmannen sektorin ja vapaaehtoistybn osuus, joka ei ole viikoittaisesti
tapahtuvaa toimintaa. Vapaaehtoistydon tunnit vaihtelevat viikoittain
jarjestettavien tapahtumien mukaisesti. Omaisten kanssa kaydyt keskustelut
olivat vahaisid seurannan aikana, silla saaolosuhteet vaikuttivat mahdollisesti
vierailuihin kyseisena aikana. Tybajanseurannan aikana oli kova pakkanen.
Yksilollista, valitonta hoitoty6ta, asiakkaat saavat yksikossa muun muassa
fysioterapeutilta, jalkahoitajalta, parturi/lkampaamopalveluista seka omaisilta ja
ystavilta. Naita ei ole nakyvissa tybdajanseurannassa. Omaisten kanssa
keskustellaan esimerkiksi hoitotoimien ja ruokailun yhteydessa, joten ne eivat
ty0ajanseurannassa nousseet erillisena tietona. Siistimistd asiakkaan kanssa
tehdaan hoitotoimien ja ruokailun yhteydessa. Asiakkaan kuljetuksia on hyvin

harvoin asiakaskunnan yleisvoinnista johtuen.

4.4 Kehittdmisiltapéaivan toteutus ja kehittamisehdotukset

Henkilostolle jarjestettava kehittdmisiltapdiva tukee tydhyvinvointia ja lisaa
yhteisollisyyttd henkilostossa. Molemmissa yksikoissa jarjestettiin neljan tunnin
mittainen kehittamisiltapaiva 26.2.2019 (yksikossa 1) ja 27.2.2019 (yksikossa 2).
Opinnaytetyon tekijat toimivat iltapaivan aikana ohjaavana/tutkivana tahona.
Kehittamisiltapaiva kuului henkiléston kouluttautumiseen ja kehittamisiltapaiva ol
henkilostdlle tydaikaa. Nain ollen tydon kehittdminen tukee kahden eri ikaryhman
terveyden edistamista, tyoikaisia ja ikaihmisia. Tydyhteison kehittdmisen kohde
oli valitontyd ja kehittamistyotd tehdaan ikaihmisten hoitotyossa liséaten

asiakkaille hoitajan valitonta aikaa.

Suunnitelma kehittdmisiltapaivalle laadittin 8x8 —menetelmén pohjalta ja sita
kaytettiin sovelletusti ja kohdennetusti (Kuvio 4). Keskeisena kysymyksena 8x8 -
menetelmassa esitettiin: “Miten asukkaille annettua valitonta tydaikaa voidaan
lisata yksikdssa?”. Kehittamisiltapdivan alustuksena oli tyfajanseurannan
tulokset. Aloituksessa keskusteltin avoimesti tydajanseurannan tuloksista
taulukkokohtaisesti. TyOajanseurannan tulokset vastasivat suurelta osin

henkiloston kasityksia ja kokemuksia omasta tyosta.

Seuraavaksi muodostettiin ryhmat. Yksikdssad 1 ryhmid muodostui viisi, kolme
kolmen hengen ryhmaa ja kaksi neljan hengen rynmaa (yhteensa 17 henkil6a).

Ryhmé&jako jaettiin lukujaolla 1-5. Yksik6ssd 2 ryhmid muodostui nelja ja
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ryhmajako jaettiin lukujaolla 1-4. Talléin ryhméat muodostuivat satunnaisesti.
Ryhméatyd mahdollisti ryhmalaisten tiedonjaon satunnaisesti valikoidun ryhman
kanssa, ei henkiloston valitsemien henkildiden kanssa. Ideapaperissa esitetyn
mukaisesti ryhmat asettuivat pdydan ymparille omaa numeroa vastaavan lapun
luokse. Ryhmat saivat tehtavaksi miettia yhden nakékulman kysymykseen: Miten
valitonta tybaikaa voidaan lisata yksikdssa? Kysymys nékyi keskelle poytaa
asetellussa kartongissa. Ryhmat kirjoittivat nakékulman sille varattuun tilaa, A4-
lomakkeelle. Aikaa pohdintaan annettiin 10 minuuttia. Ryhmilla kului keskimaarin
8 minuuttia aikaa nakokulman loytamiseen. Ryhmalaiset kysyivat tarkentavia
kysymyksia ohjaajalta. Kysymyksia pohdittin yhdesséa siten, ettd ryhmalaiset
pystyivat itse muodostamaan kysymykseen vastauksen. Lopun ajasta
ryhmaldiset keskustelivat aiheesta yleisesti. Ryhmat vaihtoivat suunnitellusti
paikkaa seuraavan lapun luokse, myota paivaan kiertden. Ryhmille annettiin
tehtavaksi miettia yksi konkreettinen kehittdmisidea toisen ryhman luomaan
nakokulmaan. Ryhmat kirjoittivat konkreettisen kehittamisidean A4 —lomakkeelle
varattuun tilaan. Ryhmat saivat aikaa miettia kehittamisideaa 10 minuulttia.
Keskimaarin aikaa kehittdmisideoiden miettimiseen meni noin 7 minuuttia.
Ryhmat kiersivat suunnitelluilla vaihdoilla jokaisella pisteella, kunnes palasivat
oman lomakkeensa luokse. Ryhmat miettivat viela omaan nakokulmaan

kehittdmisidean.

Henkildstba ohjeistettin  seuraavaksi kiertamaan lomakkeet, joissa ol
konkreettisia kehittdmisideoita ja lukemaan lapuille kirjoitetut kehittamisideat.
Henkiloston tehtavdnd oli numeroida tarkeysjarjestyksessd 1-4 itselle
henkilokohtaisesti tarkeimmat kehittdmisideat numeroinnille varattuun tilaan.
Henkildstba ohjeistettiin, ettd danestyksessa 4 tarkeintd otetaan kayttéon ja
aletaan toteuttaa kaytannon hoitotydssa, tehostetun palveluasumisen yksikossa,
kahden kuukauden ajan.

Yhteisesti sovitut kaytdnnot tulee kirjata, jotta ne eivat unohdu (Mantyranta,
Roine & Makinen 2007, 165). Nain tehtiin kehittamistavoitteiden osalta. Tavoitteet
kirjattiin ja lahettiin sdhkdisessa muodossa henkilostdlle. Liséksi tavoitteet ovat
nahtavissa hoitajien kanslioissa. Kaytdnnén hoitotyon tavoitteiksi muodostuivat
henkiloston aanestamat kehittdmisen kohteet. Alla kuvatut tavoitteet ovat

henkildston luomia tavoitteita kehittdmisiltapaivana.
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Yksikon 1 tavoitteiksi muodostuivat:

1) Laakkeettdmien hoitokeinojen kayttaminen asiakkaille (esimerkiksi lasnéolo,
l&hella olo, asiakkaan ottaminen kirjaamistilanteisiin ja musiikin kuuntelu yhdessé

asiakkaan kanssa).

2) Parityoskentelyssa vain toinen hoitaja kirjaa, toinen hoitaja viettaa

kirjaamiseen kuluvan ajan asiakkaiden kanssa (kuntoutustoimet, viriketuokiot).

3) Hoitotarvikkeiden sailyttaminen niille varatuissa paikoissa, jotta etsimiseen ei
kulu aikaa. Aikaa jaa asiakkaille. Taman tavoitteen osalta sovittin yhdessa
kaytannon toimet, miten tdma toteutetaan. Kaytannon toimista paatti henkildsto.
Henkildsté nimesi 2 hoitajaa tekem&én pohjatydn ja muiden tavoitteeksi jai

jarjestyksen yllapitaminen.

4) Tyon suunnitelmallisuus ja tydn organisoiminen tydvuoron alussa, ty6n
tasapuolinen jakautuminen. Tavoite koskee aamuvuoron suunnitelmallisuutta,
johon sovittiin kaytannoksi, etta raportin jalkeen tydta suunnitellaan yhdessa ja
tyon organisointia tehdaan lisaksi kello yhdeksalta pidettavan kahvitauon jalkeen.
Talloin tarkastetaan tyotehtavat ja niiden jakautuminen ja organisoidaan ty®

joustavaksi kokonaisuudeksi.
Yksikon 2 tavoitteiksi muodostuivat:

1) Tyonjako, tydvuorolistaan merkitdan valmiiksi osasto, jolle tyontekija menee
téihin. Sairaanhoitajat tekevat osastojaon ennen ty6vuorolistan alkua.

Tavoitteena tyon tasapuolinen jakautuminen.

2) Viriketoiminnan toteuttaminen painotetaan lauantaille ja sunnuntaille.
Viriketoiminnan vetgjat merkitaan tyovuorolistaan valmiiksi. Viriketoiminnan

vastaavat merkitsevat viriketoiminnan vetajat tyévuorolistaan valmiiksi.

3) Aamuinen kiire, jonka takia aamupala aikaa muutetaan joustavammaksi.
Aamupala on kello 8-9 valilla. Asukkaiden ei tarvitse olla paikalla heti klo 8.00,

vaan voivat tulla omaan tahtiin sydmaan. Tama helpottaa hoitotytntekoa.

4) Toisen tyodn kunnioitus. Ei arvostella, kun toinen tekee asian eri tavalla.
Kannustetaan kaikkia hyvassa hengessa. Viikkopalavereissa hyvien asioiden

esiintuominen.
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Opinnaytetyon tekijdiden nakokulmasta kehittdmisideat olivat konkreettisia,
hyvaksyttyja ja todellisia. Kehittamisiltapaivassa henkilosto toi esille, ettéa luodut
tavoitteet ovat tulleet kaytannon hoitotydssa usein esille ja asioita on kayty lapi
useissa keskusteluissa. Kehittdmisideoiden toteuttaminen vaatii henkilostolta
tyopanosta ja samalla voidaan lisatd asiakkaan saamaa valitonta tydaikaa.
Henkiloston tyon kehittAmisessd kaytettiin jarjestelmallista lahestymistapaa,
jolloin saatiin hyva toteutussuunnitelma ja samalla saatiin yhteinen vastuunjako.
Kehittamistydon mahdollista tydhyvinvointia parantavaa vaikutusta halutaan
seurata, joten henkilostolle lahetetddn kahden kuukauden kehittamistyon jalkeen
kysely, jossa henkilostolta kysytaan tyon kehittdmisen yhteytta tyéhyvinvointiin

seka valitttman asiakasajan yhteytta tyohyvinvointiin.

4.5 Kehittamisiltapaivan palaute

Henkildstélle annettiin mahdollisuus antaa palautetta kehittamisiltapaivasta (Liite
5). Kehittamisiltapaivan palaute pyydettiin opinnaytetyon tekijdiden oppimisen
tueksi ja palautteella haluttiin selvittdd menetelmén toimivuutta hoitoalalla.
Palautelomakkeella esitettiin 4 kysymyst&, joista viimeinen oli vapaamuotoinen
palaute. Yksikdn 1 henkiloston palautteessa ilmeni, etta kehittdvan tyontutkimus
ja 8x8 —menetelma oli koettu hyvaksi. Henkilosto piti kehittdmisen muotoa ja
ryhmatyodskentelya mielenkiintoisena. Henkilostd koki jarjestetyn yhteisen ajan
tarkeana ja ryhmatyoskentelyn koettiin antavan konkreettisia ideoita ja ajatuksia.
Henkilostd koki, ettd ajatuksista, havainnoista ja mielipiteistd oli hyva
mahdollisuus keskustella yhdessa. Ryhmatydskentelyn koettiin herattavan
ajatuksia omasta tyoskentelystda seka antaneen uusia ideoita ja nékdkulmia
omaan tyohon. Vahvistavana tekijana koettiin se, ettd saatiin sovittua yhteisia
tavoitteita. Palautteista ilmeni, ettd tyon kehittdminen vaikuttaa omaan
tyohyvinvointiin vahvasti (vastauksia 15), vaikutusta jonkin verran (1 vastaus) ja
ei vaikutusta (1 vastaus). Tama palaute antaa naktkulmaa jatkokehitykselle.

Tyotekijoiden mahdollisuus vaikuttaa omaan tyéhon on tarkeaa.

Yksikon 1 valittoman tydajan ja henkildsttn oman tyéhyvinvoinnin yhteys
kerrottiin palautteissa olevan tarkeda (10 vastausta), ehka vaikuttavan omaan
tyohyvinvointiin (5 vastausta) ja ei vaikutusta tyohyvinvointiin (2 vastausta).
Vapaamuotoisen palautteen kohdalla henkilostd kertoi tyon kehittdmisen

vahvistavan omaa ammattitaitoa. Henkiloéstd koki keskustelun tydyhteiséssa
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olevan tarkeaa ja kehittamisen lisaavan rohkeutta kokeilla uusia asioita.
Henkiloston palautteen perusteella kehittaminen heréttad ajatuksia omasta
tyosté ja sen tekemisesta. Palautteissa ilmeni yhteisen ajan merkityksen tarkeys
ja yhteenkuuluvuuden tunteen lisaantyminen tydyhteison jasenené. Sanallisessa
palautteessa iltapaivan jalkeen ilmeni, etta iltapaivan kokonaisuus oli selkea ja
hyvin ohjeistettu. Kehittamisiltapaivat ovat puolivuosittain tapahtuvia iltapaivia
tyoyhteistssa. Kehittdmisiltapaivistd saatu palaute vahvistaa kéasitysta niiden
merkityksellisyydestad. Tapahtumasta luotiin vield Facebook-paivitys tydpaikan
sivuille, jotta omaisetkin saavat tiedon tyon kehittdmisesta ja asiakkaiden

hyvinvoinnin edistamisesta.

Henkildstbn antama palaute yksikossd 2 oli positiivista. Palaute keréattiin
suullisesti kehittamisiltapaivan paatteeksi. Kehittdminen nahtiin henkilostéssa
paaosin myonteisena ja tydhyvinvointia tukevana asiana. 8x8- menetelma oli uusi
menetelma koko henkilostolle. Menetelma toimi henkildston mielestd hyvin ja
tulevaisuudessa voi kyseistd menetelmaa kayttda. Useat kertoivat, ettd ol
mukava olla kehittdméssa omaa tyotaan. Tydnkehittdminen nousi esille koko
henkilostolla tarkedna osana tydhyvinvointia. Henkiloston toiveena oli lisata tyon
kehityksessd mukana olemista jatkossakin. VaAlittbman asiakasajan
lisaantymisen vaikutus omaan ty6hyvinvointiin koettiin epaselvéksi, kolmessa
vastauksessa pohdittiin kiireen tuntemisen vahenemista. Vapaassa palautteessa
kehittamisiltapaiva sai positiivista palautetta, yhdessad tekeminen ja tyon
suunnittelu koettiin tarkeéksi ja mielekkaaksi. Toiveena nousi esille jatkossakin
yhdessa kehittdminen.

4.6 Tyohyvinvointikyselyn toteutus

Aineistoa voi keratad esimerkiksi kyselylomakkeella, joka paaasiallisesti sisaltaa
suljettuja  (strukturoituja) kysymyksida (Vilkka 2007 13). Maarallisessa
tutkimuksessa keskeisia asioita ovat teoria, johtopd&atdkset aikaisemmista
tutkimuksista, kasitteiden maarittely, tutkittavien henkildiden valinta, otos,
aineiston muuttaminen tilastolliseen muotoon ja paatelmien teko analysoiden

tilastollista aineistoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 139-141.)

Tyobhyvinvointikysely lahetettiin henkilostolle 24.4.2019 Webpropol kyselyna.
Kyselysta lahetettiin yksi s&hkopostimuistutus. Kysely suljettin 13.5.2019.
Tyohyvinvointikysely oli laadittu Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen kyselypohjaa
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mukaillen. Opinnaytetyén aiheen ja lahestymistavan vuoksi Sosiaali- ja
terveyshuollon  tutkimusyksikon tutkimusp&allikkd6 T. Sinervo kehotti
sahkopostissaan (2018) ottamaan tarpeeksi suuren (yli kymmenen henkilon)
tyoyhteisbon mukaan ja suositteli useampaa yksikkéd osallistettavaksi
opinnaytety6hon (Sinervo 2018). Kyselyssa selvitettin mahdollisen valittdman
tydajan lisaantymisen vaikutusta tyohyvinvointiin ja kehittdmistyon vaikutusta
tyohyvinvointiin. Kyselysta tehtiin koekysely, johon vastasivat opinnaytetyon
tekijat, yksi ulkopuolinen henkilé ja kaksi tydyhteison jasenta (yhteensa viisi
henkil6d). Koekyselyn jalkeen kysymyksiin tehtiin pienid parannuksia.
Koekyselyn vastauksia ei ole huomioitu lopullisissa vastauksissa, silla kyselya
muutettiin  havaittujen asioiden perusteella. Ohjaava opettaja perehtyi
kysymyssisalt6ihin yhdessa opinnaytetyon tekijoiden kanssa.
Tyohyvinvointikysely (Liite 3) lahetettiin kahden tehostetun palveluasumisen
yksikon henkilostolle. Kysely [ahetettiin yhteensa 41 perus-/Iahi- tai kodinhoitajille
sekd sairaanhoitajalle, jotka olivat osallistuneet yksikdiden kehittdmistyohon ja

heille, jotka olivat yksikdssa tydsuhteessa ajalla 24.4-13.5.2019.

Tyohyvinvointikyselyssa esitettiin vaittamia, johon paasaantoisesti
vastausvaihtoehtoina olivat "taysin samaa mieltd”, "samaa mielta”, "hieman eri
mieltd” ja "taysin erimieltd”. Vastausvaihtoehto "en samaa enka eri mielta” oli
mahdollista valita vain yhden vaittaman kohdalla, muutoin se jatetiin tietoisesti
pois. Testivastaajat kokivat haasteelliseksi vastata, pitavatké enemman
hoidollisesta hoitotydsta, kuin l&asnéolosta ja virikkeiden jarjestamisesta. Taméan

vuoksi tahan kysymykseen jatettiin vastausvaihtoehto ” en samaa enka eri

mielta”.

4.7 Tyohyvinvointikyselyn tulokset

Tyobhyvinvointikyselyn aineiston analyysi tehtiin méaaréllista eli kvantitatiivista
tutkimusmenetelmaa kayttden. Maaréllisessa tutkimuksessa kaytetdaan
laskennallisia, tasmallisia ja usein tilastollisia menetelmiéd. (Vilkka 2007 13-15.)
Maarallinen aineistoanalyysi perustuu aineiston kuvaamiseen ja tulkitsemiseen

tilastojen ja numeroiden avulla (Jyvaskylan yliopisto 2015).

Vastauksia tuli yhteensa 25. Vastausprosentti oli 61 %. Jokainen vastaaja vastasi
kaikkiin kysymyksiin. Taulukoissa 1-5 on né&kyvissa vastausten jakauma

prosenteina. Ty6hyvinvointikyselyyn vastaajilta kysyttiin taustatiedot. Vastaajien
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ika vaihteli. Vastaajista noin neljannes (24 %) oli 52-60-vuotiaita, 16 % vastaajista
oli 26-34-vuotiaita, samoin 35-43-vuotiaita vastaajia oli 16 %. Joukossa oli 18-
25-vuotiaita vastaajia hieman yli kymmenesosa (12 %). Yli 60-vuotiaita vastaajia
oli 12 %. Ammattikunnittain oli eroavaisuuksia, vastaajista 92 % ilmoitti
ammatikseen perus-, lahi- tai kodinhoitaja ja 8 % ilmoitti ammatikseen
sairaanhoitaja. Kodinhoitajan tyotehtavat yksikdissa on lahihoitajan tyota
vastaavia tehtavia, joista laakehoito ja vastuuvuorot jaavat pois (niin kutsuttu
"kouluttamaton henkildkunta”). Vakituisessa tydsuhteessa olevaa henkilostta oli
vastaamassa 84 % eli 21 vastaajaa. Maaraaikaisesta henkilostosta vastasi 4
henkil6a eli 16 %. Vastaajista 36 % oli tyoskennellyt nykyisessa tyotehtavassa
1-5 vuotta, 16 % oli tydskennellyt 6-15 vuotta ja 16 % oli tydskennellyt 16-20
vuotta. Noin kolmannes (32 %) vastaajista oli tyoskennellyt nykyisessa
tyotehtavassa yli 21 vuotta. Viisi henkilda vastaajista tydskenteli osa-aikatydssa.
Vastaajista 8 henkilda ilmoitti omaavansa ty6td haittaavan, pidempiaikaisen
ongelman tai vaivan, joka vaikuttaa tyokykya heikentavasti.

Valitonta tyota koskevat vastaukset nakyvat taulukossa 1 (Taulukko 1). Valitonta
tybaikaa koskevien vaitteiden tuloksissa havaitaan, etta vastaajat kokivat ajan
hieman niukaksi asiakkaiden kanssa. Vastaajilla oli halu ja mielenkiinto viettaa
aikaa asiakkaiden kanssa. Vastaajista lahes puolet koki, etta hoitotoimille oli
varattu riittdvasti resursseja. Lahes kolmannes vastaajista koki pystyvansa
antamaan aikaa asiakkaalle asiakaslahtoisesti ja noin puolet tunsi olevansa
hieman eri mielta. Yksi vastaajista oli tdysin samaa mielta, etta asiakkaat saavat
riittdvasti yksilollistd huomioita hoitajilta, kolmannes vastaajista oli samaa mielta
ja hieman yli puolet hieman eri mieltd. Kahden vastaajan mielesta asiakkaat eivat

saa riittavasti yksilollista huomioita hoitajilta.
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Taulukko 1. Tydhyvinvointikyselyn vastaukset valittdman tybajan osalta.

VALITON TYOAIKA taysin | samaa | hieman | taysin
samaa | mieltd | eri eri
Vaite/kysymys mielta mielta | mielta
Minulla on tarpeeksi aikaa asukkaille 4 % 32% |52% 12 %
Asiakkaan hoitotoimille on varattu riittavasti 0% 48% |48 % 4%
resursseja.
Asiakkaan kohtaamiselle on riittévasti aikaa 8 % 20% |64 % 8 %
Pystyn antamaan asukkaalle aikaa 8 % 32% |52% 8 %
asiakaslahtoisesti
Asukkaat saavat riittavasti yksil6llista huomiota 4% 32% |56 % 8 %
hoitajilta

Vdlillisen tybajan osalta ty6hyvinvointikysely noudatti samaa kaavaa
vastausvaihtoehtojen osalta. Valillisen tydajan tydhyvinvointikyselyn tulokset
ovat nakyvissa taulukossa 2 (Taulukko 2). Vlillista tydaikaa koskevien vaitteiden
tuloksissa noin neljannes vastaajista oli samaa mielta, ettd asiakkaat saavat
riittdvasti aikaa hoitotyon yhteydessa, kun taas 68 % oli hieman eri mieltd. Noin
puolet (48 %) vastaajista koki, etta valilliselle tyolle on varattu riittavasti aikaa. 44
% vastaajista oli hieman eri mieltd asiasta ja 8 % eli kaksi vastaajaa oli taysin eri
mieltd vdaitteen kanssa. Vastaavasti tyossa tarvittavien sahkdoisten
tietojarjestelmien hallinta vaikuttaa kyselyn pohjalta olevan vastaajilla hallinnassa
suhteellisen hyvin (Taulukko 2). Noin kolmanneksen mielesta tietotekniset laitteet
eivat taysin toimi odotetulla tavalla ja reilusti yli puolet vastaajista koki niiden
toimivan hyvin. Lahes 70 % tunsi, etta asiakastytta haastavat keskeytykset ja

noin kolmannes oli asiasta hieman eri mielta.
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Taulukko 2. Tyéhyvinvointikyselyn vastaukset vélillisen tybajan osalta.

VALILLINEN TYOAIKA taysin | samaa | hieman | taysin
samaa | mielta | eri eri

Vaite/kysymys mielta mielta | mielta

Asukkaat saavat riittavasti aikaa hoitotyon 0% 24% | 68% 8 %

yhteydessa

Tybssani on varattu riittavasti aikaa valilliseen

tyéhon (kuten kirjaaminen, puhelinsoitot, 0% 48% |44 % 8 %

omaisten kanssa kommunikointi, ladkkeenjako

ym.)

Sahkadiset tietojarjestelmat palvelevat 24% |52% |24% 0%

kokonaisvaltaista hoitotyota (Effica, Eemeli,
Rondo, Jamix ym.)

Hallitsen séhkdiset tietojarjestelmat, joita
tarvitsen tyésséni (hallinnalla tarkoitetaan sita, 24% |44% |32% 0%
ettd pystyt tekemaan tietojarjestelmilla asioita
ilman suuria ponnisteluja)

Tietotekniset laitteet toimivat yksikdssani 12% |56% |32% 0%

Asiakastyota haastaa keskeytykset, en voi tehda
tyota alusta loppuun (Asiakastyolla tarkoitetaan 16% |52% |32% 0%
asiakkaan kanssa tehtya ty6ta)

Tyohyvinvointikyselyn tulokset "asiakasaika ja tydn mielekkyys” seka "hoidollinen
hoitotyd ja virikkeet” nakyvat taulukoissa 3-4. Asiakasaika ja tyon mielekkyys
tuloksissa (Taulukko 3) 12 % vastaajista oli hieman eri mieltd viriketuokioiden
jarjestamisen mielekkyydesta, kun taas suurin osa (88 %) vastaajista tunsi
mielekkyyttéa viriketuokioiden jarjestdmisesta. Yksilollisen ajan antamisen
mielekkyydesta ja asiakkaiden arjessa lasnaolosta vastaajat olivat lahes yhta
mielta, silla vastaukset painottuivat taysin "taysin samaa mieltd” tai "samaa
mieltd” —vastauksiin. Omaisten kanssa vietettyyn aikaan ja sen mielekkyyteen
viidennes vastasi olevansa "hieman eri mieltd” ja loput vastasivat kokevansa
omaisten kanssa ajan mielekkdéksi. Vastaajat tunsivat, yhta lukuun ottamatta,
oman tyon tarkeaksi ja mielekkaaksi, yksi vastaajista oli "hieman eri mielta”
vaittamasta. Vastaajien kokemukset jakautuivat vaitteen Annan riittavasti aikaa
asiakkaille hoitotydn yhteydessa”, silla yli puolet vastaajista koki antavansa
riittavasti aikaa asiakkaille hoitotyon yhteydessa, kun taas 36 % vastaajista tunsi
olevansa hieman eri mielta riittdvasta ajanannosta hoitotyon yhteydessa. Kaksi

vastaajista olivat taysin eri mieltd siita, etta antoivat riittdvasti aikaa hoitotdiden
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yhteydessa ja yksi hoitajista taas vastaavasti taysin samaa mielta. Vaite "minulla
ei ole mahdollisuutta antaa riittavasti aikaa asukkaille” tukee edeltavia
vastauksia, silla vastausten jakauma on lahes verrattavissa. Hieman alle puolet
(40 %) vastaajista tunsi olevansa samaa mieltd siitd, ettd asiakkaat ovat
passiivisia ja vastaavasti hieman yli puolet (60 %) oli hieman eri mieltd

asiakkaiden passiivisuudesta.

Taulukko 3.Tyohyvinvointikyselyn tulokset asiakasajan ja tyon mielekkyyden osalta.

ASIAKASAIKA JA TYON MIELEKKYYS taysin | samaa | hieman | taysin
samaa | mieltd | eri eri

Vaite/kysymys mielta mielta | mielta

Minulle on mielek&sta jarjestaa asukkaille 44% |44% |12% 0%

viriketta ja tuottaa mielekasta arkea tukevia

asioita

Minulle on mielekasté antaa yksilollista aikaa 64% |36% |0% 0%

asukkaille

Minulle on mielekasté antaa aikaa omaisille 12% |68% |20% 0%

Koen tyoni paaosin tarkedksi ja mielekkaaksi 56% |49% |4% 0%

Minulle on mielekasté olla lasna ja osallistua 60% |40% |0% 0%

asiakkaan arkeen

Annan riittavasti aikaa asukkaille hoitotyon

yhteydessa 4% 52% | 36% 8 %

Minulla ei ole mahdollisuutta antaa riittavasti 12% |[40% |40% 8 %

aikaa asukkaille

Taulukossa 4 nakyy vastaajien mieltymykset hoidolliseen hoitotydohén tai
virikkeiden jarjestamiseen ja lasnaoloon. Hoidollisella hoitotydlla tarkoitetaan
koulutuksessa opittuja, hallittuja hoidollisia menetelmia. Lasné&ololla ja virikkeella
tarkoitetaan asiakkaan kanssa yhdessad tekemistd ja virkistystoimintaa
ikaihmisen hyvaksi. Hoidollisesta hoitoty6sta piti enemman yksi vastaaja, samaa
mielta vaitteen kanssa oli viisi vastaajaa. Hieman vajaa puolet (40 %) vastaajista
koki asian neutraaliksi ja vastasivat "en samaa enka eri mieltd”. Hieman eri mielta
oli 28 % vastaajista. Taysin erimielta oli 8 % vastaajista, mika tarkoittaa sita, etta
lasnaolo ja viriketuokioiden jarjestaminen oli vastaajille mieluisampaa kuin

hoidollinen hoitotyo.
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Taulukko 4. Tydhyvinvointikyselyn tulokset hoidollisen hoitotyon ja virikkeiden osalta.

Taysin | Samaa | En Hieman | Taysin
samaa | mieltd | samaa | eri eri
mielta enka mielta mielta
eri
mielta

Pidan enemman hoidollisesta hoitotydsta,
kuin lasnéolosta ja virikkeiden 4% 20 % 0% |28% 8 %
jarjestamisesta

Tyohyvinvointikyselyn tulokset tyon kehittdmiseen ja tyGhyvinvointiin liittyen
nakyvat taulukossa 5. Taméan osion tarkoitus oli selvittdd, miten hoitajat kokevat
olevan kehittdmisen mahdollisuuksia ja millaista kiinnostusta tydn kehittdmiseen
on. Vastaajat kokivat suurimmaksi osaksi tyOyhteisonsa kehitysmyonteiseksi
(Taulukko 5), vain kolmannes oli hieman eri mieltda kehitysmyonteisyyteen ja
ongelmien ratkaisutapojen suhteen. Suurin osa vastaajista oli sitda mieltd, etta
uusia ideoita kokeillaan tyoyksikossa ja kehittamisidean kayttoon otosta voidaan
tyoyhteistssa vaikuttaa. Jopa 28 % vastaajista oli taysin samaa mieltd, ettd voi
henkilokohtaisesti vaikuttaa kehittdmisidean kayttdonotosta ja samaa mielta on
44 % eli 11 vastaajaa. Kolmannes oli véitteen kanssa hieman eri mielta ja kolme
vastaajaa taysin eri mieltd. 48 % vastaajista koki, ettéa asiakkaiden ja hoitajien
odotukset hoidosta vastaavat toisiaan, saman verran vastaajista oli hieman eri
mielta vaitteesta. Vain yksi vastaajista koki, etta kohtaa tydssaan tyytymattomia
asiakkaita, kun taas 17 vastaajista olivat asiasta hieman eri mieltd. Kaksi
vastaajista tunsi kohtaavansa tydssaan tyytymattdmia omaisia ja vastaavasti
kaksi vastaajaa oli tdysin eri mieltd. 16 vastaajaa oli vaittaman kanssa hieman eri
mieltd ja samaa mieltd oli nelja vastaajaa. Kaksi vastaajaa tunsi tybnsa
yksipuolisena toistona, 12 vastaajaa oli hieman eri mieltd ja 11 vastaajaa taysin
erimieltd. Vastaajista 68 % oli tdysin samaa mielta, 28 % samaa mieltd ja 4 %
hieman eri mielta, ettd tyotd tulee yhdessd kehittdd jatkossakin asukkaiden

hyvaksi.
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Taulukko 5. Tydhyvinvointi kyselyn tulokset tyén kehittaminen ja tyéhyvinvointi.

kehittdmistyotéd asukkaiden hyvaksi

TYON KEHITTAMINEN JA TYOHYVINVOINTI | taysin | samaa | hieman | taysin
samaa | mieltad | eri eri

Vaite/kysymys mielta mieltd | mielta

Yksikkoni tyontekijat etsivat uusia ja tuoreita 24% |48% |28% 0%

tapoja tarkastella kéytdénndn ongelmia

Tyoyksikéssa suhtaudutaan mydnteisesti tydn 24% |44% |32% 0%

kehittAmiseen

Esille tuodut ideat otetaan aina kasittelyyn ja

niiden toimivuutta arvioidaan ja kokeillaan myoés | 28 % |60% | 12 % 0%

kaytanndssa

Voimme tydyhteisdssa yhdessa paattaa 40% [40% |20% 0%

kehittamisidean kayttédnotosta

Voin itse vaikuttaa kehittdamisidean 28% |44% |24% 4%

kayttdonotosta

Aloitteet ja ideat johtavat usein uusiin 24% |44% | 32% 0%

toimintoihin tai palveluihin, jotka palvelevat

tyotani

Asukkaiden ja hoitohenkiloston odotukset 4% 48% |48 % 0%

hoidosta vastaavat toisiaan

Kohtaan usein asukkaita, jotka eivat ole 4% 16% | 68 % 12 %

tyytyvaisid saamaansa hoitoon

Kohtaan usein omaisia, jotka eivét ole 8% 20 % 64 % 8 %

tyytyvaisa laheisensd saamaan hoitoon

Asukkaat eivéat halua osallistua 0% 40% | 60 % 0%

hoitoon/asukkaat ovat passiivisia

Tyo6ni tuntuu yksipuoliselta toistolta 0% 8 % 48 % 44 %

Toivon jatkossakin tydyhteison yhteista 68% |28% |4% 0%
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4.8 Tyohyvinvointikyselyn tulokset kahden ryhman kokonaisuutena

tarkasteltuna

Vastauksia tarkasteltiin erikseen kahden ryhmén kokonaisuutena. Ryhmat jaettiin
tarkastelussa alle 16 vuotta tyossa olleisiin vastaajiin ja yli 16 vuotta tydssa
olleisiin  vastaajiin. Vastaukset luokitellaan anonymiteettisuojan vuoksi
paasaantoisesti 50 % tarkkuudella. Osassa tulosten tulkinnoissa voidaan kayttaa
kolmasosa vastauksia ja vain muutamassa tarkennetaan vastauksia tarkempiin
kokonaisuuksiin. Ammattikuntia ei tarkastella erikseen anonymiteettisuojan
vuoksi, silla yksikoissa toimii vAhemmistoné sairaanhoitajat. Anonymiteettisuojan

vuoksi tasta tarkastelusta ei tehty taulukoita.

13 vastaajaa oli ollut tydssa alle 16 vuotta. 69 % vastaajista oli ollut nykyisessa
tyossa 1-5 vuotta, 16 % vastaajista 6-10 vuotta ja 15 % vastaajista 11-15 vuotta.
Yli puolet ryhmasta oli valittotman tyon osalta (taulukko 1) vaitteiden kanssa
samaa mieltd. Vain asiakkaan kohtaamiselle varatun ajan riittdvyydesta seka
hoitotyon aikana annetun ajan riittavyydesta yli puolet tunsi olevansa hieman eri
mielta. Valillista hoitoty6ta koskevissa vaitteissé vastaajista yli puolet oli taysin
samaa mielta tai samaa mielta, paitsi tyon keskeytyksia koskevassa vaitteessa
54 % vastaajista oli hieman eri mielta. Alle 16 vuotta tydssa olleiden ryhma tunsi
mielekkaaksi antaa aikaa ja olla lasna asiakkaiden ja omaisten kanssa,
vastaukset olivat suurimmaksi osaksi samaa mielta ja taysin samaa mielta.
Eniten hajontaa oli "Pidan enemman hoidollisesta hoitotydsta kuin lasnaolosta ja
virikkeiden jarjestamisestd, silla noin 30 % vastaajista oli taysin samaa mielta tai
samaa mieltd, 31 % ei ollut samaa eika eri mielta ja 38 % vastaajista oli hieman
eri mieltd. Hoitotydn yhteydessa annetun ajan asiakkaille 69 % ryhman
vastaajista kokivat riittavaksi. "Minulla ei ole mahdollisuutta antaa riittavasti aikaa
asiakkaalle” —vaitteeseen 38 % ryhman vastaajista vastasi olevansa samaa
mieltd ja 62 % vastaajista hieman eri mielta. Yksikon tyontekijéiden uusien
tapojen tarkastelusta vain kolmannes oli hieman erimielté ja loput olivat samaa
mielta tai taysin samaa mielta siitd, etta tyontekijat etsivat uusia tapoja tarkastella
tyon ongelmia. Yli puolet vastaajista olivat sitd mieltd, ettd tyoyksikdssa
suhtaudutaan myonteisesti tyon kehittdmiseen ja esille tuodut ideat otetaan
kayttoon ja kokeillaan kaytannon hoitotydssa. Yli puolet ryhman vastaajista koki
voivansa tuoda itse kehittamisideoita tydhoén seké tydyhteisdn voivan vaikuttaa

kehittamisidean kayttdonotosta. Kehittamisen koettiin palvelevan omaa tyota,
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vain 31 % vastaajista oli hieman eri mielta vaittdman kanssa. Ryhman vastaajista
lahes 80 % oli hieman eri mielté tai taysin erimielta siité, ettd kohtaavat tydssaan
tyytymattomia asiakkaita tai omaisia. 62 % ryhman vastaajista oli hieman eri
mielta siita, etté asiakkaat ovat passiivisia. Alle 16 vuotta tydssa olleiden mielesta
tyd ei tuntunut yksipuoliselta toistolta. 92 % vastaajista toivoi jatkossakin

kehitystyota asiakkaiden hyvaksi.

Vastaajista 12 henkiléa oli ollut tyéssé yli 16 vuotta. Seuraavassa tarkastellaan
yli 16 vuotta tydssa olleiden vastauksia. Ryhma vastasi valitonta tydaikaa ja
valillista tybaikaa koskeviin vaitteisiin olevansa hieman eri mielta. Poikkeuksena
oli "Asiakastyotd haastaa keskeytykset, en voi tehda ty6td alusta loppuun
saakka” — vaitteessa edella mainitun ryhman vastaajat olivat paasoin "samaa
mieltd”. Vastaavasti yli 16 vuotta tydssa olleiden ryhma koki mielekkaéksi ajan
antamisen asiakkaalle ja omaisille ja suurimmalla osalla oli kokemus siita, etta
tyd on mielekastd. 42 % ryhman vastaajista oli hieman eri mieltd siita, etta
asiakkaille voi antaa riittavasti aikaa. Yli 16 vuotta tydssa olleet koki suurimmaksi
osaksi, ettd he voivat itse ja tydyhteisona vaikuttaa uusiin kehittamisideoihin ja
vaikuttaa kehittamistydhan yksikossa. He toivoivat jatkossakin kehittdmistyota
asiakkaiden hyvaksi. Kyseinen ryhmaé oli hieman eri mielta siita, ettd kohtaavat
tyossa tyytymattomia asiakkaita tai omaisia. Asukkaiden passiivisuudesta 58 %
vastaajista oli hieman erimielté ja vastaavasti 42 % vastaajista samaa mielta.
Tyo6ta ei koettu yksipuolisena toistona, silla vain 17 % vastaajista oli samaa mielta

vaitteen kanssa.
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5 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Opinnaytetyon toteutettiin  kehittdmishankkeena. Aihetta on tutkittu vah&n
opinnaytetyéon aiheen nakokulmasta. Tutkimuksia |0ytyy asiakasajan
kohdentamisesta ja tyohyvinvoinnin edistdmisesta erikseen. Yhdistettyna
aiheesta ei l0ytynyt paljon tietoa. Tyohyvinvointikyselyn aineiston analyysi tehtiin

maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttaen.

Tutkimuksen ja kehittdmisen luottamusta lisaavat ohjeet ja suositukset, seka
velvoittavia ohjeita ja maarayksia antaa lainsdddantd. Etiikka puolestaan
puolustaa tarkeind pidettyja arvoja eli niitd asioita mitd pidetddn moraalisesti
oikeana ja hyvana. Lainsdadantd asettaa yksildiden ja yhteis6jen suojaavia
rajoja, joita eettiset arvot ja ohjeet taydentavat. Eri ammatinharjoittajilla on
ammattiin liittyvia velvollisuuksia, vastuita ja oikeuksia. (Heikkild, Jokinen &
Nurmela, 2008, 43-44.) Sairaanhoitajan eettiset periaatteet ohjaavat
sairaanhoitajaa tydssaan. Tehtéaviin kuuluu vaeston terveyden edistdminen ja sen
yllapitaminen, sairauksien ehkaiseminen seka karsimysten lievittdminen.
Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia ihmisia eri elamantilanteissa ja lisaa heidan
omia voimavarojaan seka parantaa heidan elaménlaatua. lhminen tulee ottaa
huomioon kokonaisuutena sekd huomioida hanen arvot, vakaumuksen ja tavat.
Potilaan itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava ja ottaa potilas mukaan hanta
koskevaan paatoksentekoon. Sairaanhoitaja toimii vaitiolovelvollisuuden mukaan
ja pitaa salassa potilaan luottamukselliset tiedot seké osaa harkita toiminnan,
milloin ~ h&n  keskustelee  muiden  hoitoon  osallistuvien  kanssa.
(Sairaanhoitajaliitto, 2014.)

Lahihoitajan eettiset periaatteet ohjaavat ihmisarvon ja elaman kunnioittamiseen.
Jokaisella ihmisella tulee olla oikeus hyvaan ja arvokkaaseen elamaan,
elamantilanteesta riippumatta. L&hihoitaja hoitaa yhteiskunnan hanelle antamaa
tehtdvaa, on tietoinen potilaiden ja asiakkaiden oikeuksista, hé&n edistaa
asiakkaiden ja potilaiden hyvinvointia ja sosiaalista oikeudenmukaisuutta.
Lahihoitaja kunnioittaa itsemaaraamisoikeutta ja edistdad ihmisen oikeutta
hyvaan, itsendiseen elamaan sekd itsedan koskevaan paatoksentekoon.
Lahihoitaja toimii yhteistydssd muiden ammattilaisten kanssa ja osallistuu
aktiivisesti oman ammattinsa ja alansa Kkehittdmiseen tydyhteisossad ja

yhteiskunnassa. (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto, 2009.)
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Opinnaytetyon aiheen valinta on eettinen kysymys. Aihe tukee tydyhteisdjen
tyohyvinvointia, tyon kehittdmista ja asiakkaiden eettisesti toteutettua hoitotyota.
Aihe tukee asiakkaiden hyvinvointia ja asiakaslahtoistda kohtaamista
palveluasunnoilla. Hirsjarvi, Remes & Sajavaara (2010) toteavat, etta
peruskysymykset etiikassa ovat oikeasta ja vaarasta seka hyvasta ja pahasta.
Ihmiset ovat erimielta, siitd mika on hyvaa ja pahaa ja mika on sallittua ja mika
ei. Tutkijan on otettava nama asiat huomioon. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2010, 23-25.)

Eettisesti hyvassa tutkimuksessa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa.
Opetusministerion tutkimuseettinen neuvottelukunta on tehnyt ohjeet tieteellisista
menettelytavoista. Niissd nousee esille rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus
tutkimuksen ja tulosten arvioinnissa ja kirjaamisessa seka avoimuus tuloksia
julkaistaessa. Muiden saavutukset ja tutkimukset on otettava huomioon
asianmukaisesti. Tutkimuksen rahoitus ja muut sidonnaiset asiat ovat tultava ilmi
tutkimusta julkaistaessa seké heille on ilmoitettava tuloksista. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2010, 23-25.)

Opinnaytetyd kuuluu ihmistieteiseen opinnaytetyéhon. Siind tulee noudattaa
seuraavia periaatteita: itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen,
vahingoittamisen valttdminen, yksityisyytta ja tietosuojaa. On tarked& huomioida
eettisyyden nakokulmasta, etta aineistoja kasitelladan anonyymisti ja tutkittavat
osallistuvat tutkimukseen vapaaehtoisuuden periaatteella. (ARENE 2018, 4, 6-
8.) Tutkijat noudattavat tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) eettisia
periaatteita ja edistavat niiden soveltamista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019). Opinnaytetydssa huomioidaan eettiset tieteelliset kaytannoét. Plagiointia
ei hyvaksyta. Opinnaytetybn plagiointi tarkistetaan Urgund-ohjelmalla
opinndytetyon valmistuttua. Lahdemateriaalien kriittinen lukeminen ja
kayttaminen on huomioitu. Viitekehykseen otetaan mahdollisimman uusia
tutkimuksia. Vanhempien tutkimuksien osalta luotettavuuteen on perehdytty ja

arvioitu, miten ne vastaavat opinnaytetyon aiheeseen.

Tutkijalla on tarkedd tarkastella ty6otettaan valilla ulkopuolisena ja
kyseenalaistaa omia nakemyksia kriittisesti. Tutkijan rooli tutkittavan yhteison
jAsenené voi osaltaan vaikuttaa tutkimuksessa tehtyyn tulkintaan. Tulkintoihin

voivat vaikuttaa muun muassa tutkijan yhteiskunnallinen asema, sukupuoli, ik,
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arvot, uskomukset seké uskonnollinen tai poliittinen nakemys asioista. Tutkijan
tulisikin tehda tyonsa “lapinakyvaksi” tuomalla esille arvonsa, jotka ovat voineet
vaikuttaa tutkimuksessa tehtyihin valintoihin. (Vilkka 2015, 198.)

Edella mainitut asiat huomioidaan opinnaytety6ta tehtdessa. Opinnaytetyon
tekijat ovat toimineet ohjaajina, ei osallisina. He ovat laatineet rungon,
kysymykset ja ohjelman sekad toimineet koko ajan ulkopuolisina tarkkailijoina.
Opinnaytetydsta saadut tulokset ovat tarkasteltu ulkopuolisina tekijoina. Yhteinen
tyohyvinvointikysely mahdollisti ulkopuolisen tarkkailijan roolin tydhyvinvointi

kyselya analysoitaessa.

Henkilostolla oli mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa tulevan kehittdmistyon
siséltoon ja vastata kyselyyn. Kysely oli testikdytossa 5 henkil6lld, joista kaksi oli
opinnaytetyontekijoita. Aineisto koostui kahdesta tydyhteiststa vastaajamaaran
mukaisesti. Henkilostolle annettin  mahdollisuus vaikuttaa kolmessa eri
vaiheessa: osallistumalla tybajanseurantaan, osallistumalla kehittamisiltapaivaan
ja vastaamalla tydhyvinvointikyselyyn. Webropol- kysely antoi henkilostélle
vapauden vastata silloin, kun henkil6lle itselleen sopii. Henkildsto sai perehtya ja
suunnitella itse vastaamisen ajankohdan kyselyihin. Talléin henkilosto pystyi itse
paattad sopivan ajankohdan kyselyyn vastaamiseen, eika kyselyé tarvinnut tehda
hoitotyon lomassa. Kyselyyn vastaaminen oli henkilostolle tydaikaa. Tybajan
antaminen sitoutti henkiléston paremmin vastaamaan ja pohtimaan omaa
nakokulmaa esitettyihin kysymyksiin. Opinnaytetydn tekijéiden oletus on, etta
tybajan antaminen kyselyyn vastaamiseen lisdsi mahdollisesti kyselyyn
vastanneiden osuutta ja talla saatiin vastauksia laajemmin. Tutkimuksen
luotettavuutta heikentaa se, etta tyohyvinvointi kyselya ei tehty kehittamistyota
aiemmin. Nain ollen vertailupohja kyselyn tuloksista jad saavuttamatta.
Opinnaytetyontekijat kokivat, ettd kehittdmistydlle tulee antaa aikaa, eika
kehittamistyon tuloksia olisi valttamatta saavutettu tai pystytty havaitsemaan
opinnaytetyon aikarajan puitteissa. Nain ollen opinnaytetyon

kehittamistehtavatkin muotoiltiin sen mukaisesti tyon alussa.

Luotettavuutta lisda se, ettd tydajanseurantaan on otettu tehostetun
palveluasuntojen asiakkaat ja hoiva-asiakkaat on jatetty ty®ajanseurannasta
pois. Hoiva-asiakkaiden osalta ajankayttdo on empiirisen kokemuksen tiedossa

vahdisempad, joten se olisi voinut vaaristaa tydajanseurannan tulosta.
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Vuorohoitolaisten osuus ty6ajanseurannassa jai vahaisemmaksi, joten
vuorohoitolaisiin  kuluvaa aikaa ei opinnaytetytssa lahdetty todentamaan.
Luotettavuutta lisdd se, etta vuorohoitolaisia ei suunniteltu erikseen
ty0ajanseurantaviikolle, vaan vuorohoitolaiset oli suunniteltu ennen kuin

tydajanseuranta viikosta oli paatetty.

Tybajanseurannan  perehdyttdminen  suullisesti ja  kirjallisesti  lisasi
tyGajanseurannan ja sen tulosten luotettavuutta. Henkildstén yhten&inen tieto
tyGajanseurannan tayttamisesta antoi yhtenevaisen tiedon tydajasta ja sen
kaytosta. Tulosten tulkinnassa luotettavuutta lisasi se, etta tyontekijat pystyivat
tydajanseurannassa tarkentamaan tyon sisaltdéa “lisatietoa” — kohtaan. Tallin
opinnaytetyon tekijat pystyivat arvioimaan, kuuluuko ty6¢ valittbm&an vai
valilliseen tyoéhon. Samalla se antoi henkilostblle tiedon siitd, etta

tydajanseurannalla on vaikuttavuutta ja sita arvioidaan tutkijoiden toimesta.

Opinnaytetyontekijat ovat pyrkineet toimimaan objektiivisesti opinndytetyon
aikana. Luotettavuutta on parannettu niin, etta opinnaytetyon tekijat tulkitsivat
oman yksikkdnsa tydajanseurannan, jolloin pystyttiin tarkastella tyétoimintoja
tarkemmin. TyOajanseuranta tulkittin henkiléston kirjaamien merkintojen
perusteella. Tyohyvinvointiin liittyva kysely l&hettiin samanaikaisesti molempien
yksikdiden tyontekijoille, jolloin vastaajien tunnistettavuus vaheni. Saatekirjeesta
iimeni anonymiteettisuoja, jonka tarkoitus oli lisata tydhyvinvointikyselyn
luotettavuutta (Liite 2). Anonymiteettisuojalla on tarkoitus valttaa riskeja ja
vahinkoa tutkittavan ryhman osalta sek& mahdollistaa yksityisyys vastaajien
osalta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019).

Tyoyhteisdlle annettin  mahdollisuus olla avoin ja rehellinen annetuissa
vastauksissa, eika vastaajien tarvinnut vastauksissaan miellyttdd tutkijoita.
Tybyhteisoa motivoitiin kehittamistyohon kehittamisiltapaivan ja
tyohyvinvointikyselyn avulla. Motivoivana asiana tyoyhteisolle toimi se, etta
kehittamisella voidaan vaikuttaa yksittaisen tyontekijan tydnkuvaan ja tata kautta
mabhdollistaa tavoitteellinen toiminta tydyksikdssa ja -yhteisdssa tyohyvinvoinnin
parantamiseksi. Valillisena hyodtyna saatiin lisattya asiakkaille hoitajan valitonta

tydaikaa, mutta sen tutkimus ja tulkinta eivat liity opinnaytetyohon.
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Aktiivinen osallistaminen lisési luotettavuutta kehittamistyo6lle, silla tyontekijat
sitoutuvat osallistamisen avulla kehittdmistyohon. Luotettavuutta lisdsi se, etta
kehittamisiltapaivan aihe oli osallistujille tuttu, koska osallistujat tydskentelevat

ikaihmisten parissa. Aihetta oli kayty ennakkoon lapi tydajanseurannan kautta.

Luotettavuutta lisasi opinnaytetyon toteuttaminen kahdessa samaa palvelua
tarjoavassa yksikdssa. Tama antoi opinnaytetyon tekemisen aikana
mahdollisuuden lisata reflektiivisyytta tulosten tulkinnassa, tyén kehittAmisessa
ja organisoinnissa. Luotettavuutta lisda tulosten jakaminen muihin yksikaihin.
Reflektiivista keskustelua kaytiin koko opinnaytetydn ajan opponoijan ja ohjaavan
opettajan seka tydelaman ohjaajan ja opinnaytetyon hyvaksyjan H. Poykion
kanssa.

Opinnaytetydn uskottavuus on todennettavissa tyohyvinvointikyselyiden
vastauksista seka ty0ajanseurannasta todennettavista tuloksista.
Tyohyvinvointikysely toteutettiin sahkoisesti, jolloin henkilosto pystyi itse paattaa
tyohyvinvointikyselyyn vastaamisajankohdan tutkijoiden antaman ajankohdan
sisélla. Tyohyvinvointikyselyn ajankohta valittin - niin, etta tydéssa on
mahdollisimman paljon vakituista henkilokuntaa, eika esimerkiksi vuosilomat ollut
runsaimmillaan  kyseisend aikana. Liséksi pitkaaikaiset sijaiset olivat
vastaamassa tyohyvinvointikyselyyn. Sijaisten nakdkulma liséda luotettavuutta ja
monipuolista nakékulmaa tyéhyvinvointikyselyn vastauksiin. Uskottavuutta lisda
tyontekijoiden takana olevien tydévuosien hajonta. Tulosten tulkinnassa tutkijoiden
omiin oletuksiin kiinnitettiin huomiota. Tutkijoilla oli oletuksena, etta pidempaan
tyossa olleilla tydhyvinvointi voisi olla heikompaa, omien henkilokohtaisten
ominaisuuksien (kuten vasymyksen, tuki- ja liikuntaelinsairauksien) vuoksi.
Taustakysymykset antoivat mahdollisuuden todentaa opinnaytetyon tekijoiden
oletuksia ja tarkastella tarvittaessa tyohyvinvointia edella mainitusta
nakokulmasta. Koko henkiloston osallisuus lisasi uskottavuutta ja tutkimuksessa

voidaan todentaa tdma taustamuuttujien selvittelyssa.

Opinnaytetyon toteuttaminen on siirrettavissa toiseen Oulunkaaren tydyhteis6on.
Oulunkaaren tehostettu palveluasuminen toimii samoilla raameilla koko
Oulunkaaren alueella ja asiakkaille mahdollistetaan lain mukaiset palvelut. Sama
kehittamistehtavd on mahdollista tehdd toisessa yksikdssd Oulunkaarella.

Opinnaytetyon avulla saatu tieto otetaan kasittelyyn vanhuspalveluiden
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johtoryhmassa ja vanhuspalveluiden esimiehet voivat tehda arvioinnin tulosten
hyodyntamisen, jokainen omassa yksikdsséaan. Vahvistettavuutta lisda lopullinen
opinnaytetyd, josta kay ilmi opinnaytetyon vaiheet. Opinnaytety®d julkaistaan

Theseuksessa, josta se on vapaasti luettavissa ja hyddynnettavissa.

Opinnaytetydn suunnitelman ja valmiin opinndytetydn arvioi ohjaava opettaja A.
Puro. Arviointia tekee lisaksi opponentti ja toimeksiantaja. Opinnaytetydsta on
tehty toimeksiantosopimus, jonka on hyvaksynyt vs. vanhuspalvelujohtaja H.
POykio, Oulunkaaren kuntayhtymalta ja Airi Paloste, Lapin AMK:sta (LIITE 1).
Opinnaytetydn osalta hyvaksymisprosessi on edennyt edellda kuvatun tavalla.
Opinnaytetyon aikana kaytetddn ajantasaista tietoa ja tuloksia verrataan

ajantasaiseen saatavissa olevaan tietoon.

Palautteiden kerddminen on mahdollista suorittaa joko suullisena palautteena tai
kirjallisena palautteena (Laaksonen & Ollila 2017, 58; Al Jabr, Twigg, Scott,
Desborough 2018). Suullista palautetta voidaan pyytdd useammassa eri
vaiheessa. (Laaksonen & Ollila 2017, 58). Palaute on tarkead osa tydyhteison
vuorovaikutusta, oppimista ja kehittamista. Palautteen avulla voidaan kehittaa
tyota tai sen osaa ja sen suorittamista tai vastaavasti laajemmin koko tydyhteisoa.
Palaute voi vaikuttaa yksittdisen tyontekijdn mindkuvaan. Palautteen
puuttuminen voi vaikuttaa heikentavasti toiminnan menestymiseen ja toisaalta
tyontekijoéiden motivaatioon. Parhaimmillaan palaute toimii organisaation tai
yrityksen kehityksen ja oppimisen kulttuurina. (Kupias, Peltola, Saloranta
2011,17.) Henkiloéston on hyva opetella pyytdméan itse palautetta sekd tuomaan
esille onnistumisen kokemuksia sekd antaa palautetta tyokaverille (Nuutinen,
Heikkila-Tammi, Manka & Bordi 2013, 110). Opinnaytetydssa henkildston
palautetta ja innokkuutta kehittamistyéhon kysyttiin kehittamisiltapaivan jalkeen.
Kehittaminen nahtiin henkiléstdssd paaosin myonteisend ja tydhyvinvointia

tukevana asiana. Palautteet keréttiin kirjallisena ja suullisena palautteena.
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6 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittd&, miten henkildsto voi kehittda tyon sisaltoa ja
oman tydn organisointia, jotta valiton tydaika lisaantyy seka miten kehittaminen
ja asiakkaalle annetun valittoméan tydajan lisddntyminen vaikuttavat henkiloston
kokemusten = mukaan  tyohyvinvointiin.  Johtopaatokset =~ muodostuvat
kehittdmisprosessin pohjalta ja tyohyvinvointikyselyn tulosten perusteella.
Kehittamisprosessi ja tydhyvinvointikyselyn tulokset koostuvat kahden eri yksikon
vastaagjista. Kyselyn pohjalta jatkokehittaminen tuli kohdentaa molemmissa

yksikoissa niihin asioihin, jotka nousivat tydyhteison tarpeesta.

Lahes puolet (48 %) vastaajista koki resurssien olevan riittavia asiakkaiden
hoitotoimille. Kuitenkin hieman yli puolet (68 %) vastaajista oli hieman eri mielta
siitd, ettd asiakas saa riittavasti aikaa hoitotoimien yhteydessa. Tama vahvistaa
sita, ettd tyoyhteisosta lahtevaa tyon kehittamistd on tarpeellinen tehda
jatkossakin, jotta asiakkaalle pystytadn kohdentamaan aikaa ja aika pystytdén
hyodyntamaan hoitotoimien yhteydessa. Valittoman asiakasajan lisdamista
hoitotoimien yhteyteen voisi esimerkiksi olla toimintakykya yllapitavat toimet ja

hoitotoimien yhteydessa kaydyt keskustelut asiakkaan kanssa.

Vastaajien kokemus asiakkaiden passiivisuudesta voi olla selittdva tekija sille,
ettd vastaajat kokevat asiakasajan olevan riittdmatonta hoitotoimien yhteydessa.
Henkilostéa tulisi ohjata etsimdédn keinoja asiakkaiden aktivoinnille.
Huomioitavaa kuitenkin on, etta asiakaskunta muodostuu myds pitkélle
edennyttda muistisairautta sairastavista henkildista. Tama haastaa henkilostoa
miettimaan keinoja, joilla aktivoidaan useita toimintakyvyn rajoittavia tekijoita
omaavaa henkiléd. Samalla heraa kysymys, onko asiakkaiden passiivisuuden
kokemus vaikuttavana tekijana viriketuokioiden jarjestamisen mielekkyyteen.
Hoitajan voi olla haasteellista motivoitua viriketuokioiden jarjestamiseen, jos

hoitaja kokee asiakkaat passiivisina.

Hoitajien ammatillisuuden on mahdollista lisaantya, silla asiakkaan keskioon
laittamisen —ajatus vaatii asiakaslahtdisyyttd ja uutta ajattelumallia eli
kehittamisty6ta hoitotydhon. Toisaalta rutiineihin kuluvan ajan maarittaminen on
tarkedd, mutta ihmisen kohtaaminen ihmisena sek& annetun ajan sisallon
laadukkuus merkitsevéat tutkimustulosten perusteella ikaihmisille ja henkiléstolle
eniten. (Surakka ym. 2014, 228; Rasédnen 2017, 129-130.) Tuloksista ilmenee,
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ettd valittoman tyon kehittdminen oli tarkedéd yksikoissa, silla yli puolet olivat
hieman eri mieltd ajan riittAvyydestd asiakkaan kohtaamiselle ja ajan
riittavyydelle kohdata asiakaslahtoisesti. Asiakkaan kohtaamisen
mahdollisuuksia ja tapoja tulisi tarkastella laajemmin, silla jokainen hoitotoimikin
on asiakkaan kohtaamista. Asiakaslahtdisyys — termi tulisi avata henkildstén
kanssa yhdessa ja tehda selke& kuvaus siita, mitd asiakaslahtdisyys tarkoittaa
omassa yksikossa. Asiakkaan kohtaaminen antaa hoitajalle mahdollisuuden
kuulla asiakkaan tarpeita ja kohtaamisen aikana hoitajan tulee kyeta tulkitsemaan

asiakkaan tarpeita.

Suoraan annettavaa aikaa tulisi kehittda ikaihmisten hoitotydssa, silla ainoastaan
perushoito ei riitéd ikaihmisen hyvan elamanlaadun turvaamiseksi (Rasanen 2017,
128-129). Vastaajien kokemukset todentavat, etta kehittdminen tulee kohdentaa
valittdmaan hoitotydéhon jatkossakin. Asiakkaiden virike- ja kuntoutustoimia tulisi
pohtia asiakaslahtdisyyden nékdkulmasta. Asiakaslahtdisyytta viriketuokioihin
saadaan pohtimalla seuraavia nakékantoja: Millaisesta viriketuokiosta asiakkaat
hyotyvat? Millaiseen viriketuokioon voi osallistua passiivinen asiakas? Miten
asiakkaan kokemuksia ja historiaa voi hyodyntaa viriketuokioiden
jarjestamisessa niin, ettd asiakkaan saisi hetkellisesti aktivoitumaan viriketuokion
ajaksi? Minka mittainen viriketuokion tulee olla, jotta asiakkaat jaksavat olla
aktiivisempia? Hoitajat voivat aktivoida itsedan viriketuokioiden jarjestamiseen
miettimalla omia mielenkiinnon kohteita ja vahvuuksia, jolloin hoitajan innokkuus
voi aktivoida asiakkaitakin osallistumaan. Viriketuokioiden jarjestaminen on
ikaihmisten hoitotyon tarkea osa-alue (Rasénen 2019, 128). Asiakkaiden kokema
huono elamanlaatu voi heijastua hoitajille tyytymattomyytend ja negatiivisena
palautteena. Tyytymattomat asiakkaat voivat heikentaa hoitajien tydmotivaatiota.
Parhaimmillaan asiakkailta tai heidan laheisiltéa saatu palaute toimii organisaation
tai yrityksen kehityksen ja oppimisen kulttuurina (Kupias, Peltola, Saloranta
2011,17).

Rasésen (2011) mukaan resurssien oikea kohdentaminen laitoshoidossa on
tarkeda ikaihmisen hyvan elamanlaadun tuottamiseksi (Rasénen 2011, 178-179).
Valittbman tydajan osalta vastaajien kokemukset antoivat suuntaa sille, etta
valitonta tyoaikaa tulisi edelleen kehittaa. Resurssien tarkoituksenmukainen
ohjaaminen vaikuttaa tavoitteelliseen toimintaan ja tavoitteellinen toiminta tekee

arjen perustyon vahvaksi ja tulokselliseksi (Rasénen 2011). Hoitotoimille varattua
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resurssia koettiin olevan kohtalaisesti. Asiakkaan kohtaamiseen ja yksil6lliseen
huomioimiseen vastaajat kokivat olevan vahan aikaa. Vastauksista voidaan
paatella, ettd vastaajien oma kokemus vaikuttaa siihen, miten kokee ajan riittdvan
asiakkaille. Paatelma nousee siitd, ettéa noin kolmannen kokemus on, etta aikaa
on riittdvasti valittomalle hoitotydlle ja jopa lahes puolet koki pystyvansa
antamaan aikaa asiakkaalle asiakaslahtdisesti. Kun henkiléston tyonkuva on
selked, voidaan olettaa, ettd ajallisesti jokaisella hoitajilla on sama aika
kaytettavissa asiakkaan kohtaamiseen. Annetun ajan sisalt6 ja hoitajan toiminta
ovat keskidssa silloin, kun halutaan tukea ikaantyneen asiakkaan elaménlaatua
(Rasédnen 2017,129) ja yksilolliset ja asiakaslahtdiset tavoitteet tukevat
ikdihmisen hoitoty6ta (Jennings ym. 2017).

Johtamisella voidaan edistaa tyohyvinvointia (Sousa-Poza & Sousa-Poza 2000,
528, 532; STM s.a.). Henkiloston tehtava on yhdessa esimiehen kanssa kiinnittaa
huomiota ty6hyvinvointiin ja sita tukeviin asioihin (Tyoturvallisuuslaki 2002/738,
18 8). Henkilostolle jarjestettava kehittamisiltapaiva tuki tydhyvinvointia ja lisasi
yhteisdllisyytta henkildstéssa. Tama havaittiin kehittamisiltapéivan palautteesta.
Avoimuutta tulee kehittdd tydyhteisoissa. Vastaajien mielesta tydyhteisoé voi
vaikuttaa kehittamistyohon. Kehitystydon vaikuttamisen mahdollisuuksia
yksilétasolla arvioitaessa vastauksissa nakyi hajontaa. Avoimella keskustelulla ja
tuomalla omia ideoita toisten tietouteen, henkiloéston jasenet voisivat vaikuttaa
kehittamiskohteisiin ja kehittamisideoihin. Tyoyhteisdjen avoimuutta voitaisiin
parantaa esimerkiksi palautelaatikolla, jonne tyon kehittamisideoita voisi jattaa.
Yksittaisen tyontekijan kehittamisidea voi saada aikaan muutosta ja muutoksella
voidaan saada aikaan tydhyvinvointia. Uusien ideoiden kasittelyyn tulisi sopia

yhtendinen kaytanto.

Kehittamisiltapéaivien palautteet osoittivat, ettd henkilostd osallistui mielellaan
suunnitelmalliseen kehittdmistydhon. Henkiloston kehitysmyonteisyys nékyy
myos tyohyvinvointikyselyn tuloksissa, joten jatkossa tulisi johtamisen tasolla
antaa tyoyhteisolle mahdollisuuksia keksia itse ideoita ja ajatuksia siihen, miten
he voivat lisata asiakasaikaa ja omaa mielenkiintoa ja mielekkyytta tyohon. Talla
saataisiin mahdollisesti liséttya tydhyvinvointia. Lahijohtajalla on merkitys yksikon
tydtapoihin vaikuttamisessa (Saarnio & Isola 2010; Surakka, Suonsivu & Astedt-
Kurki 2014, 226). Johtamistyylilld voidaan vaikuttaa hoitoty6hon ja sen laatuun

ja potilasturvallisuuteen, henkildkunnan tyotyytyvaisyyteen ja organisaation
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toimintaan (Rasanen 2011, 181-182; Vesterinen 2013, 38). Kaytannon
kehittamistyohon tulee osallistaa tyGyhteisda, silla se tukee avoimuuden
kulttuuria. Johtajan tulee hallita erilaisia johtamisen malleja (Surakka 2011, 75).

Vastaukset todensivat, etté tyohistorian pituus ei vaikuta kehitysmyonteisyyteen.
Organisaatiotasolla tulisi jatkossa ottaa huomioon hoitajien osallistuminen
jarjestelmien kehittamiseen, jotta jarjestelmat olisivat kayttajille tuttuja. Tama
vahentaisi hoitajien valillisen tyon osuutta kayttojarjestelmia kayttaessa
(Hypponen ym. 2017, 32, 55). Tyonkulun esteet tulisi selvittda, jotta
asiakaslahtoisyytta voidaan toteuttaa (Rasanen 2017, 129). Yksikoissa vallitsi
lahes yksimielinen asenne kehitysmyonteisyydesta. Tata voi selittdd se, ettd
henkilostolla on selked kuva omasta tyostd ja organisaation strategiasta seka
kehittamistybn merkityksesta. Kehittdmismyonteisyys on merkki siitd, etta
henkilostd kykenee ajattelemaan asiakaslahtdisesti (Rasanen 2017,129).
Tyohyvinvointikyselyn positiivinen anti on, ettd molemmissa ryhmissa arvostettiin

lasn&olon ja viriketuokioiden merkitysta.

Hoitajien kesken vastavuoroisuus ja tuki on yksi tarkeimmista yhteisollisyyteen
liittyvia tyohyvinvointia edistava tekija (Utriainen ym. 2010; Suhonen ym. 2012;
Bogaert ym. 2014). Tavoitteiden kirjaaminen sitoutti henkiléston noudattamaan
sovittuja kehittdmistoimia. Yksikbn 1 osalta parhaiten toteutunut tavoite
asiakasajan lisdamiseksi oli tyoparitydskentelyn ajankayttoon liittyva tavoite.
Asiakaslahtoisyytta saatiin lisattya ja valilliseen tyohon kului toisella hoitajalla
vahemman aikaa. Tama osoittaa sen, ettd muutokset voivat olla pienid, mutta
toimivia ja kaytantb6a hyodyttdvid muutoksia. Toisena tavoitteena toteutui tyon
organisointiin liittyva tavoite. Opinnaytetyon tekija havaitsi, ettd keskustelu
lisddntyi huomattavasti kehittdmisiltapaivan jalkeen. Yksikon 2 osalta tyon
jaksotuksella saatiin liséttya hoitajien tyohyvinvointia ja valitttman tyon osuutta.
Tyon organisoinnilla saatiin tydhon selkeytta ja ajallista hyotya.

Kehittdmistyon tarpeellisuus nakyi tybajanseurannan pohjalta. Tulokset
vastasivat tutkijoiden empiiristd kasitysta siitd, etta henkilostd kokee valitttman
tyfajan vahyytta. Tulokset todensivat, etta ikaihmisten hoito vaatii tydn sisallon
kehittamista. Hoitohenkilostolla on kiinnostusta tyon kehittdmiseen, etenkin
lasnaolon lisaamiseen asiakkaiden kanssa. Opinnaytetyon tuloksia ja kaytettya

kehittamisprosessia voidaan soveltaa jokaisessa ikdihmisten
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palveluasumisyksikdssa. Konkreettiset kehittdmisen kohteet tulee Kkartoittaa

jokaisen yksikon tarpeista l&htevasti.

Jatkokehittaminen tulee kohdentaa molemmissa yksikdisséa niihin asioihin, jotka
nousevat tyoyhteison tarpeesta. Lahitavoitteena opinnaytetyon tekijoilla on
kehittdd tyoyhteison tietoutta siitd, miten omalla osaamisella ja osaamisen
vahvistamisella voidaan vaikuttaa tyohyvinvointiin. Kehittdmisty¢ valittdman
tyGajan lisaamisesta tulee jatkumaan yksikdissa. Tybajanseurannasta vakiintuu
kaytantd Oulunkaaren hoiva- ja palveluasunnoille vuonna 2020 ja
ty0ajanseurannasta nousevia tuloksia kohdennetaan hoitajien tydhyvinvointiin ja

asiakaslahtdiseen toimintaan.

Opinnaytetydon  aiheen pohjalta tullaan tekemaan  yksikkokohtaiset
tyohyvinvointikyselyt uudelleen. Alkuperaisessa suunnitelmassa oli tarkoitus
toistaa tyohyvinvointikysely kahteen kertaan, jotta tydnkehittdmisen hyodyt olisi
selvinnyt tarkemmin. Tama jai aikatauluista johtuvasta syysta pois ja
tyohyvinvointikysely toteutettiin vain kerran. Tydn kehittaminen vaatii, etta siihen
sitoudutaan. Taman vuoksi tyohyvinvointikyselyt tullaan toistamaan
opinnaytetyon jalkeen. On kiinnostava selvittdd, ovatko valittoman tydajan ja
tyohyvinvoinnin sekd tyonkehittdmisen nékdkulmasta tulokset parantuneet.
Samalla ne antavat pohjaa uusille kehittdmisen kohteille valittbman tydajan

lisdamiseksi.

Jatkossa olisi mielenkiintoista kyselyn avulla selvittdd palveluasuntojen
asiakkaiden ja omaisten toiveita valittoman tyon sisallon osalta.
Jatkotutkimuksena voisi esittaa tutkimusta hoitajien valittbman tyon
kehittamisestd ja sen merkityksesta asiakkaiden hyvinvoinnin nakoékulmasta
Oulunkaaren palveluasunnoilla. Liséksi hoitajien tyéhyvinvoinnin merkitys

taloudellisuuteen palveluasunnoilla olisi mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen, silla julkisuudessa kaytiin kevaalla 2019
laajaa keskustelua vanhustenhuollon tilasta ja sen epakohdista. Opinnaytety6n
tekeminen kehittamishankkeena oli monivaiheinen prosessi, johon osallistui
kaksi eri tydyhteista. Opinnaytetyon avulla tydyhteisoissa liséttiin keskustelua
tyon kehittamisesta ja sen merkityksesta. Opinnaytetyd antoi kehittamistydlle
pohjaa ja kehittdmistyd jatkuu edelleen yksikdissa. Opinnaytetyon tuloksilla
osoitettiin, ettd ikaihmisten hoitotydssa tydskentelevat tydntekijat ovat innokkaita
kehittamaan tyotd ja sen sisaltbd. Prosessin mahdollisti tydyhteistjen

kehitysmyonteisyys.

Ryhmittymia tarkasteltaessa alle 16 vuotta tydssa olleiden kokemus asiakasajan
riittdvyydesta poikkesi yli 16 vuotta tydssa olleiden osalta. Alle 16 vuotta tydssa
olleet kokivat asiakasajan enemman riittdvaksi. Hoitotyd kehittyy ja sita
kehitetddn koko ajan. Samalla tietotekniikka on kehittynyt ja tullut osaksi
hoitotyota. Vehko ym. (2018) toteavat, ettd haasteena sosiaali- ja terveysalalla
tyohyvinvoinnille on useiden kayttojarjestelmien kayttdminen ja niiden
hallitseminen. Uhkana on stressin syntyminen, silloin kun tietojarjestelmia on
useita tai niitd ei hallitse. Potilastyon ja tiedonkulun kannalta erilaiset
kayttojarjestelmat ja niiden hallitseminen ovat valttamattomia. (Vehko ym. 2018,
153, 158.). Laki sosiaalihuollon asiakirjoista 254/2015 maarittaa
potilasasiakirjoihin tehtyjd merkint6ja. Kirjaaminen ja raportointi vievat aikaa
valittomasta hoitotydsta. Hoitotyontekijoilla voi kulua hoitotyén kirjaamiseen 13-
21 % tybajasta (Lavander 2017,61). Tyohistorian aikana lisaantynyt valillinen ty6
voi selittdd sen, etta yli 16 vuotta tydssa olleet kokevat asiakasajan olevan

vahaista.

Alle 16 vuotta tydssa olleiden ryhmé&n vastauksista ilmeni kiinnostus hoidolliseen
hoitotyohon. Tama palvelee yksikon kokonaisuutta, silla taman ryhmittyman
ihmiset voivat olla yksikoissa niita, jotka vastaavat uusien hoitokaytanteiden
tuomisesta yksikkdihin. TAmé& kiinnostus on esimiehen hyva ottaa huomioon

esimerkiksi koulutuksia suunnitellessa.

Kun ihminen kohdataan ihmisend, |0ytyy aikaa auttamiselle. lhmislahtdinen
tydote ei useinkaan vaadi lisaresurssia. (Surakka, Suonsivu & Astedt-Kurki 2014,

226.) Vastaukset ilmentavat, ettda 64 % vastaajista oli hieman eri mielta
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kohtaamiselle kaytettavissa olevasta ajasta. Palveluasunnoilla tydskennellessa
on huomattavaa, ettd muistisairaan kohtaaminen vaatii ammatillisuutta ja aikaa.
Muistiliitto (s.a.) on laatinut ohjeita kohtaamiselle, jossa painotetaan antamaan
aikaa ja Iluomalla kohtaamiselle kiireettomyyden tunne. Kuuleminen ja
kuunteleminen ovat tarkeitd asioita onnistuneelle kohtaamiselle, vaikka
muistisairas ei valttamatta kykene muodostamaan johdonmukaisia lauseita.
(Muistiliitto s.a.) Ammatillisen kohtaaminen on yksi perusosaamisen aloista
hoitotydssa. Muistisairaan kohtaamiseen kohdennetulla koulutuksella voitaisiin
vastata asiakkaan kohtaamiseen liittyvaan tyon kehittdmiseen. Ikaihmisten
hoitotydssa on tarked maarittda hoitajan rooli ja tydnkuvaus, jotta osaaminen
voidaan tunnistaa: jos osaaminen ei ole riittavaa, tyon kehittaminen on haastavaa

(Bing-Jonsson ym. 2016).

Virikehetkien ja -tuokioiden jarjestaminen kuuluu paivittdiseen ja vahintaan
viikoittaiseen tyohon. Kykenevatkd vastaajat, jotka eivat koe viriketuokioiden
jarjestamistd  mieleiseksi,  tyoskentelemddn epamukavuusalueella ja
jarjestamaan viriketuokioita tai —hetkia asiakkaille? Lahes puolet vastaajista koki,
ettd aikaa asiakkaille ei ole tarpeeksi. Kokemus voi naiden tietojen valossa olla
hoitajien asenteista lahtevad: jos viriketuokioiden jarjestamistd ei koeta
mielekkaaksi, jarjestetaanko sille talldin aikaa? STM:n (2014) mukaan
tydhyvinvointi auttaa tyossa jaksamiseen, silla tydhyvinvoinnin lisaantyminen
vaikuttaa tuottavuuden ja tyon sitoutumisen kasvuna. Tybhyvinvointia parantavat
muun muassa tyontekijoiden ammattitaito ja tydyhteison ilmapiiri. (STM 2014.)
Tyohyvinvointi karsii, jos omaa tyota ei koe mielekkaéksi ja tyon osa-alueiden
hoitaminen koetaan epamieluisaksi. Uhkaaviksi koetut muutokset vahentavat

tyohyvinvointia (Verhaeghe ym. 2006).

Sopiva kuormittuminen yllapitdd ja edistaa tyontekijoiden tyohyvinvointia ja
terveyttd. Tarkedd on kuitenkin tunnistaa tyon haitallinen kuormitus. Tyon
haitallista kuormitusta tulee ennaltaehkaista. (Tydsuojelu 2019.) Osa-aikatyota
tekevat henkilot kokivat tyon mielekkyyttd ja kokivat tulevaisuuden kehittdmisen
myonteisenda. Muutamista vastauksista ilmeni, ettd osa-aikaiset tyOntekijat
kokivat, etteivdt voi itse vaikuttaa kunnolla tyon kehittAmisideoiden
toteuttamiseen. "Voimme tydyhteisdssa yhdessa paattdd kehittAmisidean
kayttoon otosta” —vaitteesta oli lahes puolet osa-aikaa tekevistd vastaajista

hieman eri mieltd. Tydssaoloaikaa on vdhemman osa-aikaisella tyontekijalla.
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Johtuuko osa-aikaisten tyontekijoiden kokemukset siita, ettd ovat vdhemman
tyoyhteisdssad kuulemassa ideoita vai tuntevatko he olonsa ulkopuoliseksi
kehittamistydbn suhteen?  Osa-aikaisten tydntekijdiden tydhyvinvointia voisi
parantaa silla, etta vastuita kehittdmistydn suhteen jaettaisiin suunnitellusti niin
kokoaikaisille kuin osa-aikaisille tyontekijille. Vastuut voisivat jakautua

tydssaolon mukaisesti, jotta osa-aikaisen tyonkuormitusta ei tulisi liikaa.

Tyon kehittdminen mahdollistaa hoitajan ammatillisuuden kehittymisen (Rasénen
2017, 129). Ristiritaa vastauksissa aiheutti tutkijoille muutaman vastaajan
kehityskielteisyys. He, joilla kehittamistyéhon ei ollut kiinnostusta, olivat
paasaantoisesti sitd mielta, ettd asiakkaalle ei ole riittdvasti valitonta aikaa.
Vastaajat kokivat hallitsevansa tietotekniset laitteet ja he eivat kokeneet, etta
asiakastytta haastavat keskeytykset. Asiakkaiden kanssa lasnéolo ja
viriketuokiot olivat ryhman vastaajista mieluisia asioita, mutta omaisten kanssa
olemisen  mielekkyydestd he olivat hieman eri mieltd. Yksikén
kehittamismyodnteisyyden he kokivat kielteisena sekéa kehittamisen tuomat hyddyt
olivat kielteisia. Vastaajat olivat sitd mieltd, ettd voivat itse sekad tydyhteisona
vaikuttaa kehittamisideoiden kayttoonotosta. Vastaajilla ei ollut tyéta tai
tyohyvinvointia haittaavaa vaivaa, joten kehitysmyonteisyyden puute ei liity
suoranaisesti henkilokohtaisiin vaivoihin tai ongelmiin. Kysymyksia siis herasi
siitd, miten kehityskielteisia voitaisiin  kannustaa kehitysmyonteisyyteen.
Havaittavaa on, etta kehityskielteiset vastaajat tunsivat pystyvansa olemaan liian

vahan lasna asiakkaan arjessa ja jarjestaméaan viriketuokioita.

Tyotyytyvaisyys, tydyhteison toimivuus ja johtamisen oikeudenmukaisuus
lisddvat henkiloston motivaatiota muutostilanteisiin (Stenman ym. 2015, 40).
Henkisesti hyvinvoivat tyontekijat haluavat kehittya tydéssaan, ovat innostuneita
tyostaan ja kokevat oman tyon mielekkaaksi. Jotta tydon mielekkyys ja henkinen
hyvinvointi sailyvat, tyon kehittamista tulee tehda tyopaikan sisalla. Yritysten
toimintatapojen kehittaminen, vuorovaikutuksen parantaminen ja kehittdminen
seka tyoilon ldytaminen omasta tyosta vahentavat tyon kuormittavuutta. Tyon
osaamisen vahvistaminen tuo tyoniloa. (Manka, Hakala, Nuutinen & Harju 2010,
11; Vaisanen 2019.) Kehittava tyontutkimus sopii ndin yksikdiden toimintaan
hyvin.  Muutosmyonteisyys ja  muutoksentekeminen  yhdessad lisda
tyossdjaksamista. Esimiehen tulee kertoa muutokseen johtavista syistd ja

henkildston tulee sitoutua toteuttamaan muutos yhdessa (Mattila & Paakkénen



61

2015, 8). KehittAmiskielteisyyteen voitaisiin yksikdissd saada muutos esimerkilla
johtamisella, kehittamismyoOnteisyyteen  kannustamalla, ja palautteen
antamisella, Henkiléston on hyva opetella pyytdmé&éan ja antamaan palautetta
seka tuomaan esille omat onnistumisen kokemukset (Nuutinen, Heikkila-Tammi,
Manka & Bordi 2013, 110).

Pohdintaa heréatti tuloksissa muutosvastaisuus ja kehittamiskielteisyys.
Mielenkiintoista olisi tietdd, miten yksittaisen kehityskielteisen ihmisen asenne
vaikuttaa tyoyhteisdssa ja voiko yksittdisen kehityskielteisen ihmisen asenne
vieda pohjaa pois muiden kehittamistydlta. Tuloksista havaittiin, ettd muutos- ja
kehitysmyoOnteisyyden osalta  tulee viela  tehda kehittamistyota.
Kehitysmyonteisyyden tukemiseen tarvitaan konkreettisia keinoja, jotta

kehitysmyaonteisyys olisi jokaisen tavoite.

Henkildstbn omat visiot tydsta tulee selvittaa, silla se tukee itseluottamusta ja
ammattitaitoa (Jodar i Sola ym. 2016). Yhden vastaajan osalta tydn mielekkyytta
voi vahentéaé viriketuokioiden jarjestaminen, muutoin vastaukset eivat tue sita,
ettd tyon mielekkyyteen vaikuttaisi negatiivisesti viriketuokioiden jarjestaminen.
Tybnjakoa  suunnitelmallisesti  kehittamalla  parannetaan  yksikdiden,
ammattiryhmien, yksittaisten tyontekijoiden tyon ja tyomaaran hallittavuutta (STM
2009, 68). Tyoyhteisdjen olisi hyva pohtia, voisiko ty6td organisoida niin, etta
viriketuokiot jakautuisivat tasaisesti tyontekijoiden kesken. Samalla voisi pohtia,
voisiko viriketuokioiden vastuuta jakaa heille, jotka kokevat sen jarjestamisen
mielekkaaksi. Talldin hoitajien vastuualueita tulisi tarkastella ja muita valillisia
toimia jakaa heille, jotka viriketuokioita eivat sdannollisesti jarjesta. Virikehetkien
tai -tuokioiden jarjestamiseen tuli laatia erillinen lista, josta henkildston jasenet
voisivat ottaa ideoita niiden jarjestamiseen. lkaihminen on tyytyvaisempi
elamanlaatuun silloin, kun han on tyytyvainen hoitajan toimintaan (Réasanen
2017, 127). Vastaajat olivat lahes yksimielisia siitd, ettd asiakkaiden kanssa
lasn&olo on mielekasta. Lasnaolo on valitbnta tybaikaa ja se on yksi vaihtoehto
virikehetken jarjestamiselle. Lasn&ololla hoitaja viestittaa valittamista asiakkaalle

ja asiakas saa hoitajalta valitonta aikaa.

Opinnaytetyd toi konkreettista hyotya yksikoille. Yksikdiden ty6ta pystyttiin
organisoimaan ja organisointi tapahtui henkiléston toimesta. Yksikon 1 osalta

valittomaan tyohon saatiin kehittdmalla asiakasaikaa paritydskentelysta, jossa
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toinen kayttaa ajan valilliseen hoitotyéhon eli kirjaamiseen ja toinen pystyy sen
aikana olemaan asiakkaiden kanssa, toteuttamaan viriketuokioita, antamaan
lasnéoloa tai toteuttamaan hoitoty6ta. Tama lisdd suoraan asiakkaiden saamaa
hyotya kehittamistyosta. Yksikon 2 osalta konkreettinen kehittamistyd tapahtui
yksikdn paivarytmin muutoksessa, josta saatiin hyotya tyon jaksottamiseen. Tyon
jaksotus muuttui joustavaksi ja tama lisasi hoitajien tydhyvinvointia. Keskustelu
valittoman tyén kohdentamisesta lisaantyi yksikoissa ja sita alettiin tarkastella

laajemmin muiden hoitotoimien yhteydessa.

Kahden eri yksikbn yhdistaminen opinnaytetydssa asetti tekijoille haasteita.
Yksikot olivat saman organisaation sisaltd, mutta yksikdiden rakenteet ja tyon
organisointi olivat erilaisia. Opinnaytetydbn tekeminen opetti, ettd jatkossa
yksikoiden tulokset kannattaa pitda erillaan kaikissa prosessin vaiheissa, jotta
tulosten vertailukelpoisuus sailyy ja tulokset voidaan kohdentaa omaan
yksikkbon. Jos  opinndytetyd®  toistetaan eri  yksikdissd, tulosten
hyddynnettavyyteen kannattaa kiinnittdd huomiota ja kyselyn vastauksia
tarkastella yksikktkohtaisesti. Opinnaytetyontekijoiden nakoékulmasta on
ymmarrys siita, ettd anonymiteettisuojan vuoksi tulosten tarkastelu

opinnaytetydssa oli parempi tehdéd molempien yksikdiden osalta yhdessa.

Opinnaytetyon tekeminen opetti paljon. Prosessin eri vaiheet opettivat eri
menetelmien hyddyntamista. Jatkossa prosessiin osallistuneissa tydyhteisoissa
kehittamistyd tulee olemaan suunnitelmallista. Opinnaytety6ta tehdessa
havaittiin, miten selkedn menetelman kaytto tukee kehittamistyota. Kehittamistyo
on menetelmdd kayttden suunnitelmallisempaa, kun sitd vertaa
kehittamistybhon, jossa menetelma ei ole selked. Tyodyhteisdja pystyttiin
kehittavan tyontutkimusmenetelméan avulla osallistamaan selkeasti ja
johdonmukaisesti kehittamistyéhén. Webropol —kyselyn hyddynnettavyys tuli
konkreettisesti esille opinnaytetydn aikana. Sen kaytt6 tulee nakymaan jatkossa
yksikdissa. Opinnaytetyd vahvisti tekijoiden ammattitaitoa ja lisdsi osaamista
menetelmien kaytdéssa. Opinnadytetydn tekeminen vahvisti, ettd kehittava
tyontutkimus sopii hoitoalalle, silla tyon sisallon tunteva tutkija kykenee viemaan
asiat oman yksikkonsa tasolle. NA&in tulosten hy6ddynnettavyys on suuri
yksikkotasolla. Tyon sisallon tuntevan tutkijan tulee kyeté tarkastelemaan asioita

ulkopuolelta tutkimustuloksia kasitellessa.
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Opinnaytetyon tekijéiden oman tyon tunteminen nousi sekd haasteeksi, etta
opinnaytetyota vahvistavaksi asiaksi. Oman tyon siséllon avaaminen kirjallisesti
osoittautui haasteelliseksi, mutta toisaalta opinnaytetyon kehittdmistyota
pystyttiin tarkastelemaan kriittisesti, mika vahvisti opinnaytetyén luotettavuutta.
Omaa oppimista edisti yhdessa tekeminen. Usean eri prosessin vaiheet oli
mahdollista toteuttaa, silla tekijoilla oli erilaiset vahvuudet tehda opinnaytetytta.
Vahvuudet tukivat opinndytetyOprosessin aikana toisiaan. Opinnaytetyon
tekijoiden stressitasojen vaihtelu opinnaytetybn etenemisesta auttoi tyon
eteenpain viemista. Tekijat tukivat toisiaan opinnaytetyon aikana. Opinnaytetyon
kolme vaihetta vaati seka suunnittelun, toteutuksen ja tulosten tulkinnan. Naiden
aikana yhteisty0 korostui tekijoiden valilla. Tekijoitd yhdisti vuosien kokemus

ikaihmisten hoitoty6sta, mika helpotti yhteistytn tekemista.
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Saatekirje

Valittéman tybajan lisdantyminen ja henkildstén tyéhyvinvointi —kysely ajalla
24.4-13.5.2019

Heil

Helmikuun kehittdmisiltapaivassa suunnittelimme yhdessa tyon kehitysta
valittbman tybajan osalta. Tyonkehitysta on toteutettu nyt kaksi kuukautta ja on
aika kartoittaa, miten tyon kehittdminen ja valittoman tydajan lisaantyminen
mahdollisesti vaikuttivat tydhyvinvointiinne. Ty6hyvinvointi on keskeinen osa
omaa tydssa jaksamista.

Nyt toivomme, etté vastaatte lyhyeen kyselyyn. Jos et paassyt osallistumaan
kehittamisiltapaivaan, toivomme sinun silti vastavan kyselyyn, olethan ollut
mukana tyon kehittdmisen toteuttamisessa. Kysely on avoinna 24.4-13.5.2019.

Kyselyyn vastataan nimettdmana ja vastaukset kasitellaan ehdottoman
luottamuksellisesti. Tuloksia esitetddn ryhmatasolla niin, ettei yksittaisia
vastauksia pystyta tunnistamaan. Kysely on suunnattu kahdelle eri
palveluasumisen yksikolle. Vastaukset kasitelladn molempien yksikoiden osalta
yhdessa.

Kyselyn tulokset tulevat opinnaytetydmme tuloksiin, jotka vastaavat
kysymyksiin:

1. Miten henkil6sto voi kehittda tyon sisaltéa ja oman tydn organisointia,
jotta valiton tyoaika lisaantyy?

2. Miten kehittdminen ja asiakkaalle annetun vélittbman tydajan
lisaantyminen vaikuttavat henkiloston kokemana?

Tulokset kasitellaén yksikkbnne osastopalaverissa ja vanhustyon
johtoryhmassa. Opinnaytetydmme julkaistaan Lapin AMK:n Internetsivustoilla.

Kyselyyn saatte vastata tydajalla ja toivommekin runsasta vastaajamaaraé
opinnaytetydmme tuloksia varten. Kyselyyn vastaamalla voit vaikuttaa oman
tydsi kehittdmiseen jatkossa!

Linkki kyselyyn loytyy taalta:

https://www.webropolsurveys.com/S/5ECC2F8A251CB147.par

Liséatietoja kyselysta antaa:

Hillevi Turpeinen p. 040 4855 324 tai Hanna-Kaisa Posti p. 040-5744829

5Mte£stgbteweism: Hanna-Kalsa Postéja Hillevi Turpeinen (Lapin YAMK)


https://www.webropolsurveys.com/S/5ECC2F8A251CB147.par
https://www.webropolsurveys.com/S/5ECC2F8A251CB147.par
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11 Astakkaan kohtammiselle on mimtdodsn aikaa. =

I Taysin samaa mislt
£ Samaz mislts
© Hiaman eri miskta

I Taysin ari mislE

1z. Pystyn antamaan asukkaalle aikaa asiakaslahtoisesti. =

I Taysin samaa mialtd
 Samaa miald

' Hisman ari misita
i Taysin eri mislta

13. Asukkaat saorat ritttavast gksilollista huomiota hottayilta. =

I Taysin samaa mialts
' Samaz mislts
™ Hioman ari mickta

i Taysin ari miald

14. Asukkaat soavat ritttavasts aikaa hoitotyon yhteydessa. =

 Taysin samaa misltd
™ Samaz mialta
* Hiaman an miskta

© Taysin ari misla

VALILLIMEM TYJATIA

Wilillinan tydaika on asizkkaan hyviksi tahtyd tydtd (asimarkiksi li3kkeanjako, pyykinpasu,
kodinhoidallisat tyot), jossa asiakas «i itse ola mukana. Arvicl kehittimisiltapdivan jElkaistd aikaa (halmi-
heuhtikouu)

15. Tyossani on varattu rittarast aikaa valilliseen tychon (kuten
Lirjaominen, puhelinsoitot, omaisten kanssa bommmunikemt, loakkeenjako
ynL.) *

I Taysin samaa mislt

£ Samaz mialts

© Hiaman eri miskta

& Taysin ari mialtd
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16. Sahkoiser tietojarjestelmir palvelevar kokonaisvaltaista hoitotyota, =
Esimarkik=i Effica, Earmali, Rondo, Jamix ym.
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 Taysin e mislts

1= Hallitsen sihkoiser tetojdarjestelmdr, joita tarvitsen fydssani.
Hallinnalla tarkoitetaan sitd, ettd pystyt tekemdan tetojarjestalmilld asioita, ilman suuria ponnistaluja.
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* Tay=in samaa mialtd

' Samaz mialts
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I Taysin e mislts

ASLIAKASAIEA JA TYOM MIELEKEYYS
BAsizkasajan vaikutulksat tyohyvinvointiin

zo. Minulle on mielekasta parfestoa asukkaille viriketta ja tuottan mielekasta
arkea tukevia asioita. *

 Tay=in samaa mialtd

' Samaa mialts
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SEURAAVIIM EYSYMYESIIM SAAT TEHDA ARVIOM. OIKEAA VASTAUSTA EL OLE...

Laheta vastauksesi painamalla “Laheta®™ -painiketta.
- KITTOS VASTAUKSESTAST! -
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Tybajanseurantalomake

Tybajanseurantalomake ajalle 11.2-17.2.2019 /
Palveluasunnot

Tybajanseurantalomakkeelle eritelladn valiton ja valillinen tydaika. Lomakkeeseen tulee
merkita paivamaara, kumpaan tydéryhmaan tekemasi tyo kuuluu, kuinka kauan ty6teko kesti
ja kuka tyén on tehnyt (nimikirjaimet riittdvat). Lisatiedot kohtaan merkitaan, minkalaista
tyota olet tehnyt. Taulukossa on ensimmaisella rivilla taytetty esimerkki, josta nakee
taulukon tayttohjeen. Aika eritellaan 15 minuutin tarkkuudella. Tyonkeskeytykset (kuten
puhelut) tulee merkita tarkemmin.

Valitontyodaika on suoraan asiakkaalle annettavaa aikaa. Asiakas on valittéman ty6ajan
aikana lasna (mm. perushoito ja ohjaus, asiakkaan hygieniasta huolehtiminen, wc-
kaynnissa avustaminen, asentohoito, ruokailu ja siind avustaminen, laékkeiden antaminen
asiakkaalle, sairaanhoidolliset tyot (kuten haavanhoito ja injektioiden anto), asiakkaiden
aktiviteetit ja apuvdlineiden kanssa tyoskentely ja opastaminen, voinnin ja oireiden
seuranta, omaisten kanssa tehtava yhteistyd kun asiakas lasna, asiakkaiden siirrot,
tulo- ja lahtotilanteiden hoitaminen sek& muu asiakkaan kanssa tydskentely).

Vdlillisella tyOajalla tarkoitetaan asiakkaan hyvéksi tehtdvaa tyota, jota ei tehda
asiakkaan kanssa suorassa kontaktissa, asiakkaan kanssa yhdessa. Valilliseen (mm.
hoitotydn kirjaaminen, hoitotydn raportointi, asiakastyohon littyva kommunikointi,
laé&kehoito (apteekkiasiat, ladkkeiden jakaminen), asiakkaan kuljetus, odottelu ja etsinta,
laékarin konsultaatiot asiakkaista, kodinhoidolliset tyot, ruokahuolto (ruuan jakaminen,
ruuan haku), pyykki- ja vaatehuolto, toimistoty6t, tydkeskustelut, koulutus ja tiedonvaihto,
opiskelijaohjaus, vélinehuolto seka varastojen tarkistus ja taydennys tyot.
Tydajanseurannassa tulee kuitenkin huomioida, etta valillinen tydé voi muodostua
valittomaksi tyoksi silloin, kun asukas on tydéssda mukana ja samalla tapahtuu
asukkaan ohjausta. (esim. ruoanjako tilanteet, joissa asiakkaita ohjataan
samanaikaisesti).

Jos et pysty/osaa tarkentaa valitonta/valillista tyota, merkitse lisétieto kohtaan tarkemmin
tekemasi ty6. Voit jatkaa merkintdja toiselle paperille tarvittaessa. Lomake palautetaan
kahvihuoneeseen paivanpaatteeksi. Lomakkeella tulee nakya ajallisesti koko vuoro.
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Kehittamisiltapaivan palautekysely

Henkildston palaute kehittamisiltapaivasta 26.2.2019 ja 27.2.2019

1. Miten kehittamisiltapéaiva onnistui? Mita hyvaa, mitd huonoa?

2. Miten koet oman tyon kehittamisen vaikuttavan tyohyvinvointiisi?

3. Miten mahdollisen valittéman asiakasajan lisdantyminen vaikuttaa
tyohyvinvointiisi?

4. Vapaa palaute iltapaivasta/tyonkehittdmisestéd/ tyosta ym.
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Opinnaytetyon toimeksiantajan palaute
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LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Opinndytetydn toimeksiantajan palaute

Oulunkaaren kuntayhtyma, vanhuspalvelut

Posti Hanna-Kaisa ja Turpeinen Hillevi

Opiskeliia
Koulutus Terveydenedistaminen, yamk
Opinnaytetydn aihe

Hoitajien kokemukset valittoman tydajan vaikutuksesta tydhyvinvointiin Oulunkaaren alueen palveluasunnoilla
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