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Vaeston ikaantyminen ja tyoikaisen vaeston vaheneminen on lisannyt kustannustietoisuutta
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lahitulevaisuuden haasteena on, miten vahenevilla resursseil-
la vastataan kysynnan kasvuun. Tahan haasteeseen voidaan vastata oman tuotannon ulkoista-
misella muille palvelujen tuottajille. Ulkoistamispaatoksia varten tarvitaan kuitenkin tietoa
omien palvelujen kustannuksista. Koska henkilosto on sosiaali- ja terveydenhuollossa merkit-
tavin resurssi, on tyontekijoiden tyoajankaytto avainasemassa tuottavuuden parantamiseksi.
Suurin osa kustannuksista on myos henkilostokustannuksia, minka takia tyoajanseurannasta
saatua tietoa tarvitaan palvelualan kustannuslaskentaa varten.

Opinnaytetyon tutkimuskohteena oli Vantaan kaupungin kotihoito ja tavoitteena oli selvittaa,
miten henkiloston tyoajankaytto jakautuu valittomaan ja valilliseen tyohon. Muita tutkimus-
ongelmia oli, miten henkiloston ammattitausta vaikuttaa tyoajan jakautumiseen, miten henki-
loston tyoaika jakautuu eri toimintojen ja tuotteiden kesken seka miten henkilostokustannuk-
set jakautuvat valittomaan ja valilliseen kustannukseen.

Tutkimusaineisto kerattiin Vantaan kotihoidon tyoajanseurannassa lokakuussa 2009 yhden
viikon ajan. Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin tyontekijoiden tayttamaa kyselylomaketta ja
tyoajanseurannassa oli mukana kaikki kyseisella viikolla toissa olleet tyontekijat. Otantame-
netelmana kaytettiin ryvasotantaa ja aineiston analysointiin valittiin Vantaan kotihoidon alu-
eista Martinlaakso, Myyrmaki 2, Tikkurila 1 ja Tikkurila 2 (N=76). Kyselylomakkeita palautet-
tiin 1930, joista hylattiin 17 lomaketta (0,9 %). Aineisto analysoitiin kvantitatiivisin menetel-
min. Hakunilan ja Koivukylan tuloksia on analysoitu Laura Aittolan opinnaytetyossa (2010).

Tutkimustulosten mukaan valittoman tyon osuus oli kaikkien ammattiryhmien osalta Martin-
laaksossa 44 %, Myyrmaki 2:ssa 47 %, Tikkurila 1:ssa 44 % ja Tikkurila 2:ssa 39 %. Samanlaisiin
tuloksiin on paadytty myos aikaisemmissa ty0ajanseurantatutkimuksissa. Lahihoitajilla valit-
toman tyon osuus oli eri kotihoidon alueilla 45-52 % ja sairaanhoitajilla 30-42 %. Tyoajasta
kaytettiin eniten aikaa hoito- ja hoivatyohon ja valillisen tyon toimintoihin: kotikaynnin val-
misteluun ja suunnitteluun, dokumentointiin seka matkoihin. Yleisimmat tuotteet Vantaan
kotihoidossa olivat laakehuoltokaynti ja hoivakaynti.

Vantaan kaupungin kotihoito voi kayttaa saatuja tuloksia tyon ohjauksessa ja suunnittelussa,
toimintojen tehostamisessa seka kustannuslaskennan kehittamisessa. Lisaksi muut organisaa-
tiot, jotka tuottavat kotihoidon palveluita, voivat hyodyntaa saatuja tuloksia omien tuloksien-
sa vertailuun.

Asiasanat kustannuslaskenta, valiton ja valillinen tyoaika, vanhuspalvelut, kotihoito, tyo-
ajankaytto
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The aging of the population and the diminishing number of people of working age have led to
an increased awareness of cost in the social and healthcare services. There will be significant
challenges ahead in terms of how to cope with the increasing demand for services. One way
to overcome these challenges is to outsource services, although in order to do this knowledge
of the cost of these services is required. Due to the fact that employees are the most notable
resource in social and healthcare, working hours are a key figure in increasing the efficiency
of productivity. The largest expenses are the wages of the employee. This is why information
about working hours is required in cost accounting of the social and healthcare services.

The main purpose of this thesis is to examine the direct and indirect working hours of the
employees in the City of Vantaa Home Care. Other research problems are also addressed,
such as how the employees’ work experience affects the distribution of working hours, how
employee working hours vary with different activities and products and, finally, how human
resource expenses are divided into direct and indirect expenses.

The material for this research is drawn from monitoring the working hours of The City of Van-
taa Home Care, which was gathered for one week in October 2009. The method used in col-
lecting the data is a questionnaire completed by employees that were working for the week in
question, and which was analyzed using a quantitative research method. The data from the
following areas of Vantaa were included in the sample: Martinlaakso, Myyrmaki 2, Tikkurila 1
ja Tikkurila 2 (N=76). 1930 forms were returned, of which 17 were disqualified (0.9 %). This
data was compared to the data gathered from Hakunila and Koivukyla in a thesis by Laura
Aittola (2010).

According to the data from the research, the indirect working hours in the following areas are
as follows: Martinlaakso 44 %, Myyrmaki (2) 47 %, Tikkurila (1) 44 % and Tikkurila (2) 39 %. The
same results have been noted in previous research studies in the same field. The indirect
working hours of practical nurses vary between 45 % and 52 % in different areas, whereas for
registered nurses indirect working hours varied from 30 % to 42 %. Of the working hours, most
were used in nursing and indirect work activities such as planning, documenting and traveling
to home visits. The most common products in Vantaa Home Care are pharmaceutical and
nursing visits.

The City of Vantaa Home Care can utilize the results from this research in directing, planning,
improving effectiveness and cost accounting. The results can also be utilized for comparison
with other organizations which offer home-care services.

Key words cost accounting, direct and indirect working hours, elderly care, home-care
services, work hour usage
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1 Johdanto

Vaeston ikaantyessa ja elakeikaisten maaran kasvaessa uudenlaisten ikaihmisille tarkoitettu-
jen palvelujen kehittaminen on tullut ajankohtaiseksi aiheeksi. Tulevaisuudessa 2020-2030-
lukujen ikaihmiset antavat vanhuspalveluille uudenlaisen haasteen, silla he ovat koulutetum-
pia ja varakkaampia kuin ennen. Heilla on myos kasitys hyvasta palvelusta ja tietoisuus kulut-
tajan asemasta. Tulevaisuuden ikaihmiset myos hyodyntavat Internetia erilaisten palvelujen

etsimisessa ja ostamisessa. (Laiho 2011.)

Suomessa vaeston ikaantyminen on nopeinta muihin EU-maihin verrattuna seuraavien parin-
kymmenen vuoden aikana. OECD-maista ainoastaan Japanissa vaesto ikaantyy nopeammin
kuin Suomessa. Ennusteiden mukaan Suomessa yli 65-vuotiaiden osuus nousee nykyisesta 17
prosentista 29 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. Samaan aikaan tyoikaisten (15-64-
vuotiaiden) osuus vahenee nykyisesta 66 prosentista 56 prosenttiin. Tyoikaisten maaran vahe-
neminen on alkanut vuonna 2010, jolloin suuret ikaluokat ovat tulleet elakeikaan. (Tilasto-

keskus 2009.)

Vaeston ikaantymisen ja tyoikaisten maaran vahentymisen takia huoltosuhde nousee nopeasti
lahitulevaisuudessa. Huoltosuhteella tarkoitetaan lasten ja elakeikaisten lukumaaran suhdetta
tyoikaisen vaeston lukumaaraan. Vuonna 2008 huoltosuhde oli Suomessa 50,3 huollettavaa
sataa tyoikaista kohden ja se on ollut samalla tasolla 1970-luvulta lahtien. Ennusteiden mu-
kaan vuoteen 2016 mennessa huoltosuhde olisi 60 ja vuoteen 2026 mennessa se olisi jo 70

huollettavaa sataa tyoikaista kohden. (Rapo 2009.)

1990-luvulta lahtien Suomessa on ollut tavoitteena muuttaa vanhusten hoivan rakennetta
vahentamalla laitoshoitoa, lisaamalla kotiin annettavia palveluja tehostamalla voimavarojen
kayttoa ja vahentamalla kustannuksia. Perusteluna talle on ollut ikaihmisten halu asua vanhe-
tessaan kotona tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparistossa mahdollisimman pitkaan. Vaeston
ikaantyessa laitoshoitoon painottuva palvelurakenne tulee myos yhteiskunnalle kalliiksi. Kotiin
annettavia palveluja ovat kotipalvelu, kotisairaanhoito, kotihoito (edella mainittujen yhdis-
telma), tukipalvelut, paivahoito, paivatoiminta, paivasairaanhoito seka omaishoidontuki.
(Vaarama & Noro 2005.)

Suomen 75 vuotta tayttaneesta vaestosta 11,4 % oli marraskuun 2009 lopussa saannollisen
kotihoidon asiakkaita. Maakunnittain osuus vaihteli 9,0 prosentista 15,3 prosenttiin, alhaisin
osuus oli Paijat-Hameessa ja suurin osuus Pohjois-Pohjanmaalla. Uudellamaalla 10,6 prosent-
tia 75 vuotta tayttaneista oli saannollisen kotihoidon piirissa. Espoossa vastaava osuus oli 11,0

%, Helsingissa 10,9 % ja Vantaalla 10,7 %. Suomessa saannollisen kotihoidon asiakkaiden



keski-ika oli 78,5 vuotta marraskuun 2009 lopussa ja Vantaalla 76,8 vuotta. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2010, 1-2, 14.)

Ikaantyvan vaeston ja heikentyvan huoltosuhteen takia palvelutuotantoa ja kustannustehok-
kuutta tulee tehostaa, jotta vahentyneiden resurssien avulla pystyttaisiin vastaamaan kysyn-
nan kasvuun. Sosiaali- ja terveysalalla henkilosto on kaikkein merkittavin resurssi, jolloin
tyontekijoiden tyon tuottavuuden parantaminen on vaihtoehtona haasteisiin vastaamisessa.
Tyoajanseurannan avulla voidaan selvittaa, mihin tyontekijoiden tyoaika todella kuluu, mihin
toimintoihin kaytetaan eniten aikaa ja mita toimintoja tulisi kehittaa ja parantaa ajankayton
tehostamiseksi ja tuottavuuden parantamiseksi. Tyoajanseuranta on myos merkittava osa
kustannuslaskentaa, silla suurin osa palvelualan kustannuksista on henkilostokustannuksia.
TyOajanseurannasta saatujen tietojen avulla toimintojen kustannukset kohdennetaan oikeille
tuotantoprosesseille. Seuranta auttaa myos kohdentamaan paremmin henkiloston tyoaikaa

asiakkaan valittoman hoidon toteuttamiseksi.

Yksi keino vastata tuleviin haasteisiin on palvelujen ostaminen ulkopuolisilta palvelujen tuot-
tajilta, minka takia kustannuslaskennan tarve on lisaantynyt kunnissa. Ilman oman palvelutuo-
tannon kustannusten selvittamista ei voida tietaa, mita palveluita kannattaa ulkoistaa ja mit-
ka palvelut kannattaa tuottaa itse. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan tietoa kustannuk-
sista, jotta saadaan luotettava kasitys kotihoidon kokonaiskustannuksista ja siita, kuinka pal-
jon kotihoidon eri toiminnot maksavat. Kuntakohtaista vertailutietoa eri hoitomuotojen kus-
tannuksista ei ole saatavilla, jolloin kuntien yhteistyon kasvaessa on myos tarvetta kustannus-

tietoisuuden lisaamiselle.

Tassa opinnaytetyossa selvitetaan, miten kotihoidon tyontekijoiden tyoaika jakaantuu eri
toiminnoille ja tuotteille ja heidan tyoajankayttoa tutkitaan kayntikohtaisesti. Toimintojen
jakautumisen kautta selvitetaan, kuinka suuri osa tyoajasta kaytetaan valittomaan ja valilli-
seen tyohon seka miten henkilostokustannukset jakautuvat valittomaan ja valilliseen. Saatuja
tuloksia verrataan aikaisempiin tyoajankaytonseurantatutkimuksiin. Kotihoidon tyoajankay-
tonseurantaa ovat aikaisemmin tutkineet muun muassa Aittola (2010), Kundt (2009), Mattila
(2009) seka Tolkki ja Valvanne (2002 & 2003).

1.1 Tyon tausta ja tavoitteet

Opinnaytetyo on toteutettu osana Active Innovation Net -hanketta. Active Innovation Net on
Laurea-ammattikorkeakoulun, Aalto -yliopiston, Tohoku Fukushi -yliopiston seka Espoon ja

Vantaan kaupunkien yhteinen tutkimus- ja kehitysverkosto. Sen tavoitteena on synnyttaa uu-
sia lisaarvoa tuottavia innovaatioita iakkaiden hyvan elaman edistamiseksi yhdistamalla ver-

koston jasenten hyvinvointi-, liiketoiminta- ja teknologiaosaamista. (Active-hanke 2010.)



Opinnaytetyon kohteena on Vantaan kaupungin kotihoito ja tarkoituksena on selvittaa henki-
6ston tyoajan ja henkilostokustannusten jakautuminen valittomaan ja valilliseen Vantaan eri
kotihoidon alueilla. Tavoitteena on, etta taman opinnaytetyon tuloksia apuna kayttaen Van-
taan kaupungin kotihoito pystyy tehostamaan ja kehittamaan toimintoja seka vahentamaan
valillisen tyon osuutta valittoman hoidon toteuttamiseksi. Tama auttaa Vantaan kaupungin

kotihoitoa vastaamaan lahitulevaisuuden haasteisiin.

Opinnaytetyo on jatkoa Laura Aittolan kevaalla 2010 valmistuneelle tyolle Toimintolaskenta
ja tyoajankayton seuranta kotihoidossa - Case Vantaan kaupunki. Aittolan tutkimusalueina
olivat Vantaan kotihoidon alueista Hakunila ja Koivukyla. Tassa opinnaytetyossa ovat Martin-
laakso, Myyrmaki 2, Tikkurila 1 ja Tikkurila 2. Tarkoituksena on, etta Vantaan kotihoito saa

aineistoa alueiden vertailua varten.

Opinnaytetyo rajataan koskemaan neljaa Vantaan kotihoidon aluetta. Tyossa keskitytaan tyo-
ajan jakautumiseen valittomaan ja valilliseen, miten tyoaika jakautuu toiminnoille ja tuot-
teille seka kustannusten jakautumiseen valittomaan ja valilliseen. Tarkoituksena ei ole laskea
kaikkien kotihoidon kustannusten jakautumista toimintoperusteisesti vaan ainoastaan henki-

lostokustannusten osalta. Henkilostokustannuksia ei jaeta eri tuotteille.

Opinnaytetyon paaasiallinen tutkimusongelma on, miten Vantaan kotihoidon tyoajankaytto
jakaantuu valittomaan ja valilliseen tyohon Martinlaaksossa, Myyrmaessa (2) ja Tikkurilassa (1
& 2)? Alaongelmia ovat seuraavat:
1. Miten tyontekijoiden ammattitausta vaikuttaa tyoajan jakautumiseen?
2. Miten kotihoidon henkiloston tyoaika jakaantuu eri toimintojen ja tuotteiden kesken
Martinlaaksossa, Myyrmaessa (2) ja Tikkurilassa (1 & 2)?
3. Miten kotihoidon henkilostokustannukset jakautuvat toimintojen osalta valittomaan ja

valilliseen?

Opinnaytetyon tutkimusongelmiin pyritaan loytamaan ratkaisut kvantitatiivisella tutkimusot-
teella. Vantaan kotihoidossa toteutettiin lokakuussa 2009 viikon kestava ty0ajankaytonseuran-
tatutkimus kyselylomaketta kayttaen, johon tyontekijat merkitsivat kayntikohtaisesti tyoajan
jakautumisen eri toiminnoille. Tuloksia analysoidaan Excelin ja SPSS-ohjelmien avulla. Tulos-
ten luotettavuuden ja yleistettavyyden kannalta tutustutaan monipuolisesti aikaisempiin tyo-
ajankaytonseurantatutkimuksiin, joiden tuloksiin verrataan tassa opinnaytetyossa saatuja
tutkimustuloksia. Lisaksi saatuja tuloksia verrataan Aittolan (2010) saamiin tuloksiin Ha-

kunilan ja Koivukylan osalta.
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1.2 Tyon rakenne

Opinnaytetyon teoriaosuus on jakautunut lukuihin 2-4. Toisessa luvussa kasitellaan kustannus-
laskentaa kunnan sosiaali- ja terveydenhuollossa, toimintolaskentaa kustannuslaskentamene-
telmana, talousohjausta kunnan terveydenhuollossa seka vanhuspalveluita. Vanhuspalvelujen
yhteydessa kasitellaan myos kotihoitoa. Kolmannessa luvussa kasitellaan tyoajankaytonseu-

rantaa toiminnan tehostamisen keinona ja kaydaan lapi aikaisempia hoitotyon ajankayttotut-
kimuksia ja niiden tuloksia. Neljannessa luvussa kasitellaan vaeston ikaantymista Vantaalla ja

esitellaan kohdeorganisaatio Vantaan kaupungin kotihoito.

Tyon empiriaosuus on viidennessa luvussa, jossa kasitellaan kaytetty tutkimusmenetelma,

tutkimuksessa kaytetty aineisto, sen keruumenetelma seka aineiston kasittely ja analysointi.
Kuudennessa luvussa esitetaan Vantaan kotihoidon tyoajankaytonseurannan tutkimustulokset
ja analysoidaan tulosten luotettavuutta. Viimeisessa luvussa esitetaan johtopaatokset, vasta-

taan tutkimusongelmiin ja annetaan ehdotuksia jatkotutkimusaiheille.

Kuvio 1 havainnollistaa opinnaytetyon rakennetta ja sen etenemista.

‘ JOHDANTO ] Luku 1

)

TEOREETTIMEN VIITEKEHYS Luvut 2-4
EMPHRIHEN TUTKIMUS Luku 5

TULOKSET Luku 6
Cl JOHTOPAATOKSET .)Luk.u 7

Kuvio 1: Tyon rakenne
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2 Kustannusten hallinta ja talouden ohjaus sosiaali- ja terveydenhuollossa

Tassa luvussa kasitellaan kustannuslaskentaa sosiaali- ja terveydenhuollossa, toimintolasken-
taa kustannuslaskentamenetelmana, talousohjausta sosiaali- ja terveydenhuollossa seka van-

huspalveluita, jossa perehdytaan tarkemmin kotihoitoon.

Ikaantyvan vaeston maaran kasvu merkitsee lisaantyvaa palvelutarvetta. Vantaan ikaantymis-
poliittisen ohjelman mukaan lahivuosien talousnakymat viittaavat siihen, etteivat kaytossa
olevat voimavarat kasva merkittavasti. Tama johtaa siihen, etta lahivuosina saattaa syntya
tilanne, jossa palvelutarpeet ylittavat kaytettavissa olevat voimavarat. Menojen nopea kasvu
suhteessa verotulojen kasvuun ei ole tasapainossa, silla hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien
kuntalaisten maara kasvaa enemman kuin veronmaksajien maara. Valtiolta ja kuntalaisilta
tulee myos kunnalle painetta palvelujen laadun ja maaran kasvattamiseen. (Vantaan kaupun-
ginhallitus 2010a, 18.) Vantaalla ja myos muissa kunnissa haasteena tulee olemaan se, kuinka
vahaisemmilla resursseilla vastataan kasvavaan kysyntaan ja pidetaan palvelujen laatu vahin-

taankin nykyisella tasolla.

Vantaalla pidetaan tuottavuuden parantamista parhaimpana vaihtoehtona taloushaasteisiin
vastaamisessa. Talla tarkoitetaan tuotannollisen tehokkuuden kasvattamista tehostamalla
toimintakaytantoja ja tilojen kayttoa seka uudistamalla tyotapoja ja palvelurakenteita. Tuot-
tavuutta voidaan parantaa myos tarkentamalla tyopanoksen suuntaamista, jolloin ennaltaeh-
kaisyn merkitys korostuu. Tarkeaa on, etta palvelu kohdistuu juuri oikealle henkilolle. (Van-

taan kaupunginhallitus 2010a, 19.)

2.1 Kustannuslaskenta sosiaali- ja terveydenhuollossa

Kustannuslaskenta on osa johdon laskentatoimea. Johdon laskentatoimella tarkoitetaan yri-
tysjohdon paatoksentekoa avustavaa laskentaa, jota kutsutaan myos operatiiviseksi tai sisai-
seksi laskentatoimeksi (Neilimo & Uusi-Rauva 2009, 14). Kustannuslaskennan tavoitteena on
eri laskentakohteiden kustannusten selvittaminen. Laskentakohteella tarkoitetaan esimerkiksi
selvittaa suoritteiden ja niiden aikaansaamiseksi tarvittavien kustannusten riippuvuus, kohdis-
taa kullekin laskentakohteelle sen aiheuttamat kustannukset aiheuttamisperiaatteen mukai-

sesti seka tuottaa informaatiota taloudellisuusvalvontaan (Hakala 2010, 10).

Neilimon ja Uusi-Rauvan (2009, 113) mukaan kustannuslaskentaa voidaan kayttaa tuotehin-

noittelussa ja tarjousten laadinnassa, tuote/palvelukohtaisen kannattavuuden arvioinnissa,
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taisen kannattavuuden arvioinnissa, toiminnan tehostamisessa seka budjetoinnin ja rahoitus-

suunnittelun avustamisessa.

Kunnan palveluorganisaatiot eroavat yrityksista siina, etteivat ne myy palveluitaan markki-
noilla eivatka ole voittoa tavoittelevia. Merkittava ero kuntapalvelujen ja yritysten kustannus-
laskennassa on se, etta useat kuntapalvelut ovat lakisaateisia ja verorahoitteisia palveluita.
Myos osa kunnan kustannuksista on palvelutuotannon kustannusten lisaksi jarjestamisvastuus-
ta aiheutuvia kustannuksia. (Kuntaliitto 2010, 14; Melin & Linnakko 2003, 3.)

Kunta-alalla kustannuslaskennan tarkoituksena on tuottaa tietoa palvelutoiminnan ja inves-
tointien suunnittelua, budjetointia seka tuloksellisuuden arviointia varten. Kunnat voivat hyo-
dyntaa kustannuslaskennan avulla saatua tietoa tavoiteasettelussa, maararahatarpeen arvi-
oinnissa, palvelujen hinnoittelussa seka tuloksellisuuden tunnuslukujen maarittelyssa ja arvi-
oinnissa. Kustannuslaskentaa sovelletaan erityisesti investointien edullisuusvertailussa, jossa
selvitetaan investointihankkeiden kannattavuutta ja sen kannattavuutta suhteessa muihin
hankkeisiin, jolloin sita voidaan myos verrata vuokrausvaihtoehtoon. (Tyni, Myllyntaus, Rajala
& Suorto 2009, 11.)

Tynin ym. (2009, 11) mukaan kustannuslaskennan avulla arvioidaan, kuinka paljon kunnan eri
tehtaville asetetut tavoitteet vaativat tai paljonko niiden toteutuminen vaatii voimavaroja.
He toteavat, etta kuntien toiminnan tuloksellisuutta voidaan arvioida eri nakokulmista, jotka
ovat taloudellisuus, kannattavuus ja kustannusvaikuttavuus. Taloudellisuutta mitataan kus-
tannusten ja aikaansaadun suoritemaaran suhteena, kannattavuutta kustannusten ja myynti-
tuottojen suhteena seka kustannusvaikuttavuutta kustannusten ja palveluilla aikaansaatujen
hyvinvointivaikutusten suhteena. Tarkemmin kunnan tuloksellisuusajattelusta on luvussa
2.3.1.

1990-luvulle asti kunnissa on tehty kaikki itse, jolloin ei ole ollut suoranaista tarvetta selvit-
taa oman palvelutuotannon yksikkokustannuksia. 2000-luvulla vaihtoehtoiset tuotannon jar-
jestamistavat, kuten palvelujen ostaminen ulkopuolisilta palvelujen tuottajilta, ovat yleisty-
neet kunnissa, jolloin myos tuotekohtaisen kustannuslaskennan tarve on lisaantynyt. Tama on
johtanut kunnallisen palvelutuotannon maaraavan aseman heikentymiseen ja osittaiseen alis-
tumiseen kilpailuttamiselle. Asiakas- ja ostopalveluja ostetaan seka kustannussaastojen ai-
kaansaamiseksi etta oman tuotantokapasiteetin taydentamiseksi. Lisaksi kuntien tekema yh-
teistyo lisaa tarvetta kustannustietoisuuden lisaamiselle. (Tyni ym. 2009, 11; Kuntaliitto 2010,
14.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan tietoa palvelujen kustannuksista ja yksittaisten poti-

las- tai asiakaskohtaisen hoito- tai hoivajakson kustannuksista. Palvelujen maarittaminen,
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kustannuslaskennan kehittaminen ja johdon laskentatoimi tulevat tulevaisuudessa kehitty-
maan ja lisaantymaan kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa. (Melin & Linnakko 2003, 3.)
Kunta-alalla tyontekijoista suuri maara siirtyy elakkeelle lahivuosikymmenina, mika antaa
kunnille mahdollisuuden pohtia oman palvelutuotannon korvaamista palvelujen ostoilla muilta
tuottajilta (Tyni ym. 2009, 11).

Kuntien tuottamat palvelut tuotteistetaan, eli ne maaritellaan ja nimetaan siten, etta seka
ostaja etta myyja ymmartavat, mista kyseinen palvelu muodostuu, palvelun kustannukset
voidaan laskea ja niille voidaan asettaa hinta. Tuotteistaminen ja kustannuslaskenta auttavat
kehittamaan kunnan toimintaa, jolloin hankintaosaaminen kasvaa ja kunnat saavat valmiuksia
kilpailuttamiseen. Kuten edella on todettu, kustannuslaskenta on kunnalle erityisesti johtami-
sen apuvaline, mika palvelee ohjaamista, seurantaa, hinnoittelua ja vertailua. Se, miten kus-
tannukset kohdistetaan tuotteille ja palveluille riippuu siita, miten tuotteistaminen on tehty,
miten palvelut on maaritelty ja mihin kustannuslaskentaa loppujen lopuksi kaytetaan. (Melin
& Linnakko 2003, 10-11.)

Kustannukset voidaan jakaa muuttuviin ja kiinteisiin kustannuksiin, valittomiin ja valillisiin
kustannuksiin seka erillis- ja yhteiskustannuksiin. Valittomia ja valillisia kustannuksia kasitel-
laan luvussa 2.1.2. Hinnoittelussa ja kannattavuuslaskennassa kustannukset jaetaan muuttu-
viin ja kiinteisiin kustannuksiin. Jako tapahtuu sen perusteella, miten niiden tuotantomaara
vaihtelee. Muuttuvat kustannukset vaihtelevat suoraan volyymin mukaan, eli ne ovat sita suu-
remmat, mita enemman esimerkiksi tuotetta/palvelua myydaan tai valmistetaan. Muuttuvia
kustannuksia ovat esimerkiksi palkat, joiden maara riippuu tuotannosta ja niiden sosiaalitur-
vamaksut, asiakaspalvelujen ostot, kulutusperusteiset aineet ja tarvikkeet seka palvelutalo-
jen, sairaaloiden ja koulujen ateriakustannukset. Kiinteat kustannukset eivat ole suoraan
volyymisidonnaisia eika niiden maara vaihtele myynnin ja valmistuksen perusteella, vaan ne
pysyvat samoina toiminta-asteesta riippumatta. Kiinteat kustannukset riippuvat myos paa-
saantoisesti ajan kulumisesta ja niita ovat kuukausivuokra, kuukausipalkkaisten tyontekijoiden
palkkakustannukset, paaoma-, kiinteistonhoito- ja hallintokustannukset. (Alhola & Lauslahti
2006, 55-57; Tyni ym. 2009, 48-50.)

Kustannuksia, jotka aiheutuvat yhden tietyn tuotteen/palvelun valmistamisesta ja toimittami-
sesta, kutsutaan erilliskustannuksiksi. Kun tuotteen tai palvelun tuottamisesta luovutaan, ei
erilliskustannuksia aiheudu. Erilliskustannuksia ovat esimerkiksi raaka-ainekustannukset ja
tietyn tuotteen valmistamiseen tarvittavien koneiden kustannukset. Yhteiskustannukset eivat
lopu, kun tietyn tuotteen valmistamisesta luovutaan, vaan ne jaavat yha voimaan. (Jarven-

paa, Lansiluoto, Partanen, Pellinen 2010, 62.)
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Kuviossa 2 havainnollistetaan, miten kustannukset eroavat toisistaan. Valilliset kustannukset
voivat olla seka muuttuvia etta kiinteita kustannuksia. Erilliskustannukset ovat paaasiassa
muuttuvia kustannuksia, mutta voivat olla myos kiinteita kustannuksia. Valittomat kustannuk-

set ovat paaasiassa muuttuvia kustannuksia ja yhteiskustannukset kiinteita kustannuksia.

KOKOMAISKUSTANNUKSET
Valittdmat vialilliset
kustannuksot kustannukset
Muuttuvat Kiinteat
Kustannukset kustannukset
Erilliskustannukset Yhtois-

kustannukset

Kuvio 2: Kustannusten jaottelu (Jormakka, Koivusalo, Lappalainen & Niskanen 2009, 148.)

Perinteiset kustannuslaskennan menetelmat ovat jakolaskenta ja lisayslaskenta. Jakolasken-
nassa kustannukset, jotka ovat syntyneet laskentakauden aikana, jaetaan vastaavan kauden
tuote- tai palvelumaaralla. Kokonaiskustannusten lisaksi myos muuttuvat ja kiinteat kustan-
nukset voidaan kohdistaa jakolaskennan avulla. Jakolaskenta on yksinkertainen laskentatapa,
mutta on kayttokelpoinen ainoastaan yhta tuotetta tai palvelua tuottavassa yrityksessa. Kun-
ta-alalla jakolaskenta soveltuu esimerkiksi kuntien vesi- ja energiatuotantoon. (Neilimo &
Uusi-Rauva 2009, 126-127; Tyni ym. 2009, 141.)

Ekvivalenssilaskenta on yksi jakolaskennan sovellus, joka on toimiva tilanteissa, joissa yritys
valmistaa useita keskenaan samanlaisia tuotteita. Tuotteet saattavat erota toisistaan koon,
pituuden, painon tai valmistuksessa kaytetyn tyoajan suhteen. Palveluita tarjoavat yritykset
voivat kayttaa myos ekvivalenssilaskentaa, koska palvelut voivat olla samantyyppisia, mutta
tuottamiseen vaadittava aika saattaa vaihdella (Jarvenpaa ym. 2010, 111). Tyni toteaa ekvi-
valenssilaskennan olevan tyypillisin tuotekohtaisen kustannuslaskennan tapa kuntapuolella, ja
sita kaytetaan esimerkiksi paivahoidon henkilostomitoituksessa (Kuntaliitto 2010, 14). Loppu-
tuotteilla/palveluilla kaytetaan sopivia painoarvoja eli ekvivalenssilukuja, jolloin tuot-
teet/palvelut voidaan muuntaa laskennallisesti yhteismitallisiksi ja laskenta toteutetaan jako-

laskentaa soveltaen. (Neilimo & Uusi-Rauva 2009, 128.)

Lisayslaskentaa kayttavat yritykset, jotka valmistavat useita erilaisia tuotteita tai palveluita.
Lisayslaskennassa kustannukset jaetaan valittomiin ja valillisiin. Valittomat kustannukset koh-

distetaan aiheuttamisperiaatteen pohjalta suoraan tuotteille/palveluille. Valilliset kustannuk-
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set kohdistetaan tuotteille tai palveluille yleiskustannuslisien avulla. Yleiskustannuslisien tar-
koituksena on kohdistaa tuotteelle tai palvelulle yrityksen kaikki valilliset kustannukset siina
suhteessa kuin tuotteet/palvelut aiheuttavat valittomia kustannuksia. (Alhola & Lauslahti
2006, 201-202.)

Asiakaskohtaisella kustannuslaskennalla on mahdollista arvioida yksittaisen asiakkaan tai asia-
kasryhmien kannattavuus. Asiakaskohtaisessa kustannuslaskennassa pyritaan selvittamaan
tietyntyyppisen asiakkaan keskimaarainen kustannus, jolloin on mahdollista l6ytaa suuria ero-
ja eri asiakkaiden valilla. Esimerkiksi terveydenhuollossa paattajat haluavat tietaa, kuinka
paljon maksaa tietynlaisten potilaiden hoito. Asiakaskohtaista kustannuslaskentaa voidaan
hyodyntaa myos vaihtoehtoisten hoitotapojen vertailussa. Vertailtavuus myos muihin yksikoi-
hin tai vastaavanlaisiin toimintoihin saattaa parantua asiakaskohtaisten yksikkokustannusten
selvittamisen avulla. (Tyni ym. 2009, 148-149.)

2.1.1  Valiton ja valillinen kustannus

Valittomat kustannukset (direct costs) ovat kustannuksia, jotka voidaan kohdistaa suoraan
esimerkiksi palvelulle, tuotteelle, toiminnolle tai asiakkaalle (Gowthorpe 2008, 34). Kunta-
alalla valittomia kustannuksia ovat kustannukset, jotka voidaan kohdistaa jollakin perusteella
suoraan tehtavalle, tuotteelle tai suoritteelle. Lisaksi kustannukset, jotka johtuvat tehtavalle
suoraan kohdistetun palvelun jarjestamisesta, ovat valittomia kustannuksia. (Tyni ym. 2009,
54-55.)

Kohdistaminen tapahtuu aiheuttamisperiaatteen mukaan eli tuotto ja kustannus kohdistetaan
siihen laskentakohteeseen, joka sen on aiheuttanut. Palkkakustannukset voidaan kohdistaa
esimerkiksi tyontekijan toimenkuvan tai ajankayton perusteella. Valittomia kustannuksia ovat
esimerkiksi aineet ja tarvikkeet ja valiton tyo. Tyypillisesti ne ovat myos luonteeltaan muut-
tuvia kustannuksia. (Tyni ym. 2009, 39,54.)

Valilliset kustannukset (indirect costs) ovat luonteeltaan yleiskustannuksia ja ne ovat yhteisia
eri laskentakohteille. Koska ne eivat aiheudu tietyn yksittaisen suoritteen tuottamisesta, niita
ei voida kohdistaa suoraan palvelulle tai tuotteelle. Valilliset kustannukset kohdistetaan kus-
tannuspaikkalaskennan, yleiskustannuslisien tai toimintopohjaisen kustannuslaskennan avulla.
Valilliset kustannukset voivat olla luonteeltaan seka muuttuvia etta kiinteita. Valillisia kus-
tannuksia ovat esimerkiksi vuokrakulut, siivouskulut, tyonjohdon kustannukset seka kone- ja
laitekustannukset, kun samoilla koneilla valmistetaan erilaisia tuotteita. (Alhola & Lauslahti
2006; 63-64; Gowthorpe 2008, 34-36.)
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2.1.2 Valiton ja valillinen tyo

Valittomalla tyoajalla tarkoitetaan tyoaikaa, jonka tyontekija kayttaa oman yksikkonsa tuot-
teen tuottamiseen, esimerkiksi potilaan hoitamiseen. Valiton tyoaika on siis laskutettava tyo-
aika. Valilliseen tyoaikaan kuuluvat kaikki muu kuin valiton tyoaika, joita ovat esimerkiksi
hallintotyo, suunnittelutyo, koulutus ja kokoukset. (Kivisto 2003, 193.)

Kiviston (2003, 185) mukaan valittomalla hoitotyolla tarkoitetaan tyota, joka tehdaan poti-
laan ja/tai omaisen lasna ollessa. Siihen kuuluvat esimerkiksi yksittaiset hoitotoimenpiteet,
asiakkaan ongelmien kartoittaminen, laakkeiden antaminen, ruokailussa avustaminen, hy-
gieniasta huolehtiminen, vuoteiden sijaaminen, yhteydenpito omaisten kanssa seka asiakkai-
den yksilollisista tarpeista huolehtiminen, joita ovat muun muassa kauneudenhoito seka kaup-
paan ja pankkiin saattaminen. Valillisella hoitotyolla tarkoitetaan muuta kuin asiakkaan luona
tehtya tyota, jolloin tyontekija ei ole kiinteassa kontaktissa asiakkaaseen (Kivisto 2003, 185).
Siihen kuuluvat esimerkiksi kokoukset, asiakastietojen kirjaaminen ja matkat asiakkaan luokse

siirryttaessa.

Helsingin kotihoidon tyoajankayton tutkimuksessa valiton asiakastyo maaritellaan asiakkaan
kotona tai asiakkaan kanssa tapahtuvaksi toiminnaksi. Valillinen asiakastyo tarkoittaa muuta
kotihoitoon liittyvaa toimintaa. (Varis, Tolkki & Valvanne 2003, 3.) Valilliseen asiakastyohon

sisaltyy myos asiakkaan luota toiselle tehdyt matkat seka henkilokohtaiset toiminnot.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa valiton hoitotyo koostuu niista toiminnoista, jotka tehdaan
potilaan ja/tai omaisen lasna ollessa. Naita toimintoja ovat laakitys, ravitsemus, hygienia,
potilaan tilan/voinnin tarkkailu ja hoitotyon toimenpiteet. Valillinen hoitotyo taas koostuu
toiminnoista, jotka tehdaan osastopotilaiden valittoman hoitotyon valmistelua tai loppuun-
saattamista varten. Naita toimintoja ovat esimerkiksi hoitotyon kirjaaminen, laakityksen ja
toimenpiteiden valmistelut/loppuunsaattamiset ilman potilasta, hoitamisen valmiste-
lut/loppuunsaattamiset ilman potilasta seka tutkimusten tilaaminen ja vastausten tarkistami-
nen. (Kivisto 2003, 185-186.)

Tassa opinnaytetyossa valittomalla hoitotyolla tarkoitetaan asiakkaan kanssa vietettya aikaa,
jolloin asiakkaan luona tapahtuva tyo, asiointi asiakkaan kanssa ja asiakkaan ulkoilutus on
valitonta tyota. Tutkimuksessa kaytetyssa ty0ajanseurantalomakkeessa toiminnot asiakaspal-
velu asiakkaan luona ja hoito- ja hoivatyo ovat valitonta tyota. Valillista hoitotyota on kaikki
muu tyo, kuten muu asiakaspalvelu, kotikaynnin valmistelu ja suunnittelu, dokumentointi,

matkat, yksikon ohjaus ja asiakaskeskeinen yhteistyo.
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2.2 Toimintolaskenta

Toimintolaskenta (activity-based costing, ABC) on kehitetty ratkaisemaan perinteisen kustan-
nuslaskennan ongelmia, joita ilmenee esimerkiksi massatuotantona valmistettujen tuotteiden
kustannuksissa, jotka perinteisissa laskentamenetelmissa tulevat esille todellista suurempina.
Toimintolaskennan tarkoituksena on tuoda esille esimerkiksi tuotteiden, palvelujen ja asiak-
kaiden kokonaiskustannusten synty resurssien kulutuksen ja toimintojen kayton seurauksena.
(Jarvenpaa ym. 2010, 128-129.)

Jarvenpaa ym. (2010, 128) toteavat, etta kirjallisuuden ja kaytannon kokemusten mukaan
toimintolaskenta noudattaa parhaiten aiheuttamisperiaatetta yleiskustannusten kohdistami-
sessa. Toimintolaskennan keskeisena tavoitteena on ymmartaa ja analysoida kattavasti kus-
tannusten kayttaytyminen ja niiden aiheutuminen. Taman vuoksi toimintolaskennan avulla on
mahdollista tukea organisaation strategista ja operatiivista johtamista seka niiden kehittamis-
ta. Toimintolaskennasta saatua tietoa voidaan kayttaa hyvaksi muun muassa kannattavuuden
ohjauksessa ja tarkkailussa, tuotteiden ja palveluiden hinnoittelussa, kustannustehokkuuden,
tuottavuuden kehittamishankkeissa, ulkoistamisratkaisuissa seka paatoksenteossa, jossa vali-
taan palvelun/hyodykkeen ostamisen ja oman tuotannon valilla. (Jarvenpaa ym. 2010, 129.)

Kuviossa 3 nakyy toimintolaskennan perusidea.

Voimavarat, resurssit YLEISKUSTANNUKSET,

Resurssiajurit,
1. tason kohdistustekijat

Toiminnot
r i1 A 3
¥ ¥ L v
Kustannusajurit, Kaoneaika Tyotuntien Valmistuserien Tilauksiin
2. tason kohdistustekijat lukum 3ara maara tehdyt
muutokset
Laskentakohteet | Tuote, palvelu, projekti, asiakas jne. |

Kuvio 3: Toimintolaskennan kustannusten kohdentaminen (Jarvenpaa ym. 2010, 128.)

Toimintolaskennassa katsotaan tuotteiden valmistamiseen tarvittavaksi erilaisia toimintoja

(osto, myynti, asiakaspalvelu, dokumentointi ym.). Toiminnot kuluttavat yrityksen resursseja
(henkilostoa, materiaaleja, toimitiloja ym.), jotka puolestaan aiheuttavat kustannuksia (aine-
ja palkkakustannuksia ym.). Toimintolaskennassa kustannukset kohdistetaan ensin resursseille

ja niilta toiminnoille sen mukaan, kuinka paljon ne kayttavat resursseja. Toimintojen kustan-
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nukset kohdistetaan aiheuttamisperiaatteen mukaan laskentakohteille, kuten tuotteille, pal-
veluille ja asiakkaille. Toimintolaskennan lahtokohtana on, etta kaikki kustannukset kohdiste-

taan aiheuttamisperiaatteen mukaisesti. (Neilimo & Uusi-Rauva 2009, 145.)

Seka perinteisessa kustannuslaskennassa etta toimintolaskennassa valittomat kustannukset
kohdistetaan suoraan laskentakohteille. Taman jalkeen selviaakin suurin ero naiden kahden
laskentatavan valilla eli miten yleiskustannukset ja valilliset kustannukset kohdistetaan. Toi-
mintolaskennassa kustannukset kohdistetaan laskentakohteille kayton/kulutuksen mukaan.
(Alhola & Lauslahti 2006, 213.)

Jotta resurssit ja kustannukset voidaan kohdistaa toiminnoille ja laskentakohteille, maaritel-
laan toiminnot toimintoanalyysissa. Toimintoanalyysin avulla selvitetaan organisaation toimin-
tatapa, minkalaisia resursseja toimintojen tekemiseksi tarvitaan ja kuinka paljon toiminnot
kuluttavat resursseja. Resursseilla tarkoitetaan tuotannontekijoita, joita tarvitaan yllapita-
maan ja suorittamaan toimintoja. Resurssit kohdistetaan toiminnoille siina suhteessa kuin ne
ovat resurssia kuluttaneet. Jakoperusteena eli resurssiajurina voisi olla esimerkiksi toimintoi-
hin kulunut aika. (Alhola & Lauslahti 2006, 215, 217.)

Toimintojen kustannukset kohdistetaan toiminnoilta laskentakohteille, esimerkiksi palvelulle,
valittujen toimintoajurien avulla. Toimintoajuri on tekija, joka vaikuttaa toiminnon suoritus-
tiheyteen ja siihen, etta toimintoa suoritetaan. Toimintoajuri voisi olla esimerkiksi tilausten

lukumaara. Kriittisinta toimintolaskennassa on kustannusajurien kartoittaminen ja valitsemi-
nen, silla vaarat ajurit johtavat vaaranlaisiin lopputuloksiin ja laskentatavasta saatava hyoty

tuhoutuu. (Alhola & Lauslahti 2006, 219.)

Jarvenpaa ym. (2010, 131) mukaan toimintolaskennan hyotyja ovat seuraavat:

1. Toimintolaskenta tarjoaa tyypillisesti luotettavampaa ja tarkempaa kustannuslasken-
tainformaatiota verrattuna perinteisiin menetelmiin.

2. Laskentaperiaatteet ovat toimintaprosessit tuntevalle organisaation jasenelle ymmar-
rettavammat kuin laskentatekniset kohdistustavat.

3. Laskentakohteiden joustavan valinnan ansiosta eri toimijaryhmien informaatiotarpeet
pystytaan paremmin ottamaan huomioon.

4. Resurssien kulutuksesta ja kustannusten kayttaytymisesta voidaan muodostaa katta-

vampi nakemys.

Jarvenpaan ym. (2010, 129) mielesta toimintolaskenta soveltuu organisaatioille, joiden toi-
minta on monimutkaista eli on toisistaan eroavia tuotteita tai palveluita, paljon tuoteperheita
ja tuotantoprosessit ovat vaativia, erilaisia ja monivaiheisia. Myos palveluliiketoiminnassa

toimintolaskennan eri tyovaiheisiin perustuva ajankayton mukainen kustannusten kohdistamis-
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tekijoiden kaytto on hyodyllista. Toimintolaskenta soveltuu erityisesti tilanteisiin, joissa or-
ganisaatiossa koetaan tarpeelliseksi kehittaa toimintaa, kuten esimerkiksi kehittamisprojek-

teissa. (Jarvenpaa ym. 2010, 129.)

2.2.1 Tyoajan kohdistaminen

Julkisissa organisaatioissa ja palveluyrityksissa tyoajankayton kohdistaminen eri toiminnoille
on tarkeassa roolissa. Tama nimittain mahdollistaa tuotteistettujen palvelujen toimintoperus-
teisten kustannusten laskemisen. Jarvenpaa ym. (2010, 142-143.) mukaan tyoajankayton koh-

distamistapoja on useita eri vaihtoehtoja:

1. Kokonaistyoajan kohdentaminen eri tyotehtaville ja toiminnoille voidaan toteuttaa
esimerkiksi tyontekijan itsearviointina tai hallinnollisesti joko esimiehen tai nimetyn
asiantuntijan nakemyksen perusteella. Tyoajan jakauma esitetaan prosenttiosuuksit-
tain maariteltyjen toimintojen mukaisesti. Tama on helposti ja nopeasti toteutetta-

vissa, mutta jaa helposti yleiskuvauksen tasolle.

2. Kokonaistyoajan kohdentamista voidaan tarkastella myos tyontutkimuksen perusteel-
la. Talloin tyontekija seuraa tyoaikansa kayttoa 1-4 viikon ajan kirjaten tyoaikansa
suorittamiinsa toimintoihin esimerkiksi 15 minuutin tai 30 minuutin tarkkuudella. Tar-
koituksena on, etta kirjataan mahdollisimman tarkasti tyypillisten tyotehtavien tyo-
ajan jakauma. Tyontekijoiden tyoaika kohdennetaan tyontutkimuksella saatujen suh-

teellisten osuuksien mukaisesti eri toimintojen kautta laskentakohteisiin.

3. Tyo6ajanseuranta voi olla myos jatkuvaa, jolloin tyotunnit kirjataan jarjestelmiin joko
manuaalisesti tai automatisoidusti. Paivittaisten tyotehtavien ja toimintojen suori-

tusajasta saadaan tarkkaa ja yksiloitya tietoa.

4. Tyotehtava- tai tyovaihekohtaisen keskimaaraisen ajankayton maarittamisessa selvi-
tetaan, kuinka paljon yksi maaritelty tehtava tai tyovaihe vaatii aikaa. Talloin on tar-
koituksena saada tarkkaa tietoa siita, kuinka paljon olennaiset tyotehtavat vaativat
aikaa. Tassa tapauksessa ei seurata kokonaistyoajan kayttoa eika tata suositella kay-
tettavaksi jatkuvana seurantana. Vahvuutena on saada tarkka kasitys toimintojen suo-
ritusajasta, jota voidaan kayttaa jatkuvasti kustannuslaskentasovelluksessa. Tahan
malliin voidaan kytkea tavoitteellisuus, jolloin tyoajan tehostumisen vaikutukset on

mahdollista osoittaa yksikkokustannuksiin.

Jarvenpaa ym. toteavat, etta puutteellinen ty0ajanseurannan toteuttaminen tai vaaranlainen

toteuttamismalli voi aiheuttaa merkittavia virheita laskelmiin. Ajankayton seurantaa ei saa
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kayttaa tyontekijoiden valvontaan tai tyotehtavien suorittamisen arviointiin. Tyontekijat voi-
vat talloin pyrkia manipuloimaan seurantajarjestelmiin kirjautuvaa materiaalia, jolloin tyo-
ajan kohdentumisen tulokset eivat vastaa todellisuutta. Tarkeaa on myos vaikuttaa tyonteki-
joiden asenteisiin, jotta seurantaan suhtauduttaisiin riittavan vakavasti ja tyoajankayton tu-
lokset ovat laadukkaita. (Jarvenpaa ym. 2010, 143-144.)

2.3 Talousohjaus kunnan terveydenhuollossa

Terveydenhuoltopalveluilla tarkoitetaan koko vaestoon kohdistuvia palveluita, joiden tarkoi-
tuksena on terveiden elamantapojen edistaminen, sairauksien ennaltaehkaisy, sairauksien
tutkimus ja hoito seka sairauksista johtuvien elamantilanteiden kartoitus etta ongelmien lie-
vittaminen. Terveydenhuollon palvelut jakautuvat perusterveydenhuollon seka erikoissairaan-
hoidon palveluihin, joita taydentavat sosiaalipalvelut. (Kivisto 2003, 11.) Kuvio 4 hahmottaa

kunnan tarjoamia terveys- ja sosiaalipalveluja.

Kunnalliset terveys- ja sosiaalipalvelut

T~

Terveydenhuolto Sosiaalihuolto

Perusterveydenhuolto Erikoissairaanhoito Sosiaalipalvelut
-Terveysneuvonta -Somaattinen -Sosiaalipalvelut
-Sairaanhoito erikoissairaanhoito -Kotipalvelut
-Kotisairaanhoito - Psykiatrinen -Asumispalvelut
-Sairaankuljetus erikoissairaanhoito -Lasten paivahoito
-Hammashoito -Paihdehuolto
-Koulu- ja -Vammaisten palvelut
opiskelijaterveydenhuolto -Kehitysvammaisten
-Ty&terveyshuolto erityishuolto
-Laakinnéllinen kuntoutus -Kasvatus- ja

perheneuvonta

Kuvio 4: Kunnalliset terveys- ja sosiaalipalvelut (Kivisto 2003, 11.)

Sosiaali- ja terveydenhuollolla on erilaisia asiakkaita: kansalaiset, etujarjestot, yritykset ja
koko yhteiskunta. Asiakkaat voivat olla palvelujen kayttajia, maksajia ja paattajia. Palvelujen
laatu on merkittava kriteeri puhuttaessa yhteiskunnan tuottamasta palvelusta, jolloin palve-
lutuotannon lahtokohtina pidetaan asiakaslahtoisyytta ja kustannustehokkuutta. Asiakaslah-
toisyydella tarkoitetaan yksilollisiin tarpeisiin vastaamista, itsemaaraamisoikeuden kunnioit-

tamista, valinnanvapauden lisaamista, tasavertaisten palvelujen saatavuuden varmistamista,
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avointa tiedottamista asiakkaan oikeuksista ja velvollisuuksista seka tiedottamista menettely-
tavoista mahdollisten virheiden ja ongelmien ilmaantuessa. Julkisten palvelujen laatua ja
saatavuutta tulee kehittaa jatkuvasti, jotta on mahdollista vastata edella mainittuihin asia-
kaslahtoisyyden vaatimuksiin. (Kivisto 2003, 170-171.)

Julkisen hallinnon kaksoisroolin vuoksi laadun tarkastelu on asiakkaiden kannalta vaikeaa.
Kunnanvaltuusto, joka on vaaleilla valittu, on samalla myos palvelujen kayttajien eli asiakkai-
den edustaja, palvelujen jarjestaja seka vastaa usein myos palvelujen tuottamisesta. Kunnan-
valtuusto on samaan aikaan seka palvelujen myyja etta niiden ostaja. Myyjan roolissa se paat-
taa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta ja myontaa niiden tuottamiseen maararahat.
Ostajan roolissa se ostaa erikoissairaanhoidon palvelut sairaanhoitopiirilta ja myontaa ostami-
seen maararahat. Asiakkaan roolissa on talloin palveluja kayttava kuntalainen ja palveluja
rahoittava kunta, jolloin potilaan ja kunnan etu eivat aina kohtaa toisiaan. Kuviossa 5 on jul-

kisten palvelujen tuottamisen viitekehys asiakkaan kannalta. (Kivisto 2003, 171.)

Poliittinen taho Mitad tehdadan?
eduskunta lait, asotukset, normit
kunnan/kuntayhtyman valtuusto laatusuositukset, laatustandardit

visio, strategiat
taloudelliset rosurssit

Toimintayksikkdtaso ¥ Miten tehd&an?
sairaala/terveyskeskus normiarvicinti (laatukriteerit)
resurssien arviointi (maararahojen riittavys)

Asiakastaso (potilastaso) —) Fenelle tehd&dan?
valinnan vapaus
asiakaspalautteet
valitusoikeus

Kuvio 5: Julkisten palvelujen tuottamisen viitekehys asiakkaan kannalta (Kivisto 2003, 171.)

Kunnan taloutta ja toimintaa ohjataan taloussuunnitelman ja talousarvion avulla. Kunnanval-
tuusto hyvaksyy kalenterivuoden loppuun mennessa kunnan seuraavan vuoden talousarvion,
jonka yhteydessa valtuusto hyvaksyy myos kolmea tai useampaa vuotta koskevan taloussuun-
nitelman (suunnittelukausi). Taloussuunnitelmassa ja talousarviossa valtuusto paattaa ja hy-
vaksyy suunnittelukaudeksi kunnan toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet. (Kivisto 2003,
130.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa talouden ohjaus on perustunut seka talousarvioon etta tilin-
paatokseen. Toteutumista on seurattu kirjanpitojarjestelmalla, jota on muutettu muistutta-
maan yha enemman liikekirjanpitoa. Kirjanpitoinformaatio ei sellaisenaan riita ainoaksi tieto-

lahteeksi tai palveluhinnoittelun perustaksi vaan toimintojen ulkoistaminen, kilpailun tulo
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palvelumarkkinoille, laajeneva palveluvalikoima ja uudet tuotantotavat ovat luoneet kun-

tasektorille tarpeen johdon laskentatoimen kehittamiselle. (Melin & Linnakko 2003, 3,10.)

2.3.1  Tuloksellisuusajattelu

Edella luvussa 2.1. Kustannuslaskenta sosiaali- ja terveydenhuollossa mainittiin, etta kustan-
nuslaskennan tarkoituksena on tuottaa tietoa tuloksellisuuden arviointia varten. Tulokselli-
suusajattelu liittyy kunnan palvelutuotannon organisointiin ja palvelujen tuottamisen onnis-
tumiseen. Tuloksellisuuden avulla kuvataan niita tekijoita, joiden avulla arvioidaan, miten
hyvaa kunnallinen palvelutoiminta on ja miten kunta menestyy palvelun tuottajana. Taloudel-
lisuus, tuottavuus ja vaikuttavuus ovat tunnuslukuja, jotka kuvaavat toiminnan kannattavuut-
ta eli tuottavuutta ja niiden avulla voidaan ohjata kunnan toimintaa siten, etta kunta pystyy
tuottamaan tarvittavia palveluita, selviytymaan tulevaisuuden hankkeista tyydyttavalla taval-

la ja mika tarkeinta, asukkaat ovat tyytyvaisia kunnan palveluihin. (Kivisto 2003, 28-29.)

Taloudellisuudella tarkoitetaan tuotettujen palvelujen ja kustannusten valista suhdetta. Toi-
mintayksikko on sita taloudellisempi, mita vahemman kustannuksia aiheutuu palvelujen tuot-
tamisesta. Taloudellisuus ilmaistaan palvelun yksikkohintana, esimerkiksi euroa/hoitopaiva.
Taloudellisuutta voidaan parantaa kustannuksia alentamalla ja tuottoja lisaamalla. (Kivisto
2003, 29.)

Tuottavuus eli tehokkuus tarkoittaa tuotettujen palvelujen ja panosmaaran valista suhdetta.
Toimintayksikko on sita tuottavampi, mita vahemman henkilokuntaa tarvitaan palvelujen
tuottamiseen. Tuottavuutta voidaan parantaa joko vahentamalla palvelujen tuottamiseen
kaytettavien tuotannontekijoiden maaraa tai lisaamalla palvelujen tuottamiseen tehokkaasti
toimivaa ammattitaitoista ja osaavaa henkilokuntaa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa henkilo-
kunnan suuren merkityksen vuoksi tuottavuutta voidaan parantaa paaasiassa henkilokunnan
avulla. (Kivisto 2003, 29.)

Vaikuttavuudella tarkoitetaan palvelutuotannon kykya saada aikaan sellaisia vaikutuksia, jot-
ka tyydyttavat mahdollisimman monen kuntalaisen tarpeet. Silla mitataan tarpeiden tyydyt-
tamisastetta, palvelutavoitteiden toteutumisastetta tai niita molempia. Vaikuttavuutta mita-
taan myos sisaisen ja ulkoisen palvelukyvyn avulla. Sisainen palvelukyvyn ollessa kunnossa,
organisaation sisaiset toimintaprosessit ovat sujuvat. Ulkoinen palvelukyky taas ilmaisee pal-
velun tuottajan ja sen vastaanottajan eli asiakkaan saamaa vaikutelmaa palvelun tasokkuu-

desta, saamastaan kohtelusta ja mielikuvaa paasysta palvelun ulottuville. (Kivisto 2003, 29.)
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2.3.2 Monituottajamalli

Lain sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta (1992/733) neljannes-
sa pykalassa saadetaan, etta kunta voi jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat
tehtavat hoitamalla toiminnan itse, sopimuksin yhdessa muiden kuntien kanssa, olemalla ja-
senena toimintaa hoitavassa kuntayhtymassa, hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnal-
ta, kuntayhtymalta tai muulta julkiselta tai yksityiselta palvelun tuottajalta, tai antamalla
palvelunkayttajalle palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kayttajan kunnan
hyvaksymalta yksityiselta palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan paatoksella sete-
lin arvoon asti. Kun palvelut hankitaan yksityiselta palvelujen tuottajalta, kunnan tai kun-
tayhtyman on varmistuttava, etta palvelut vastaavat kunnan toiminnalta edellytettavaa ta-

soa.

Kunnallisten palvelujen tuotantomallia kutsutaan tilaaja-tuottajamalliksi ja sen tavoitteena
on tehostaa toimintaa kilpailun tai kilpailun kaltaisten olosuhteiden avulla. Mallissa tilaaja
maarittelee haluamansa palvelun ja sen toimitusehdot. Palvelujen tilaajayksikon tehtavana
on maarittaa palvelujen tarve ja hankkia palvelut asiakkaille mahdollisimman edullisesti,

jolloin palvelujen laadun tulee vastata sovittuja ehtoja. (Melin & Linnakko 2003, 10.)

Komosen (2010, 3) mukaan monituottajamallissa hyodynnetaan julkisen sektorin hankintoja
luomalla uusia markkinoita ja uutta kilpailua. Han toteaa, etta monituottajamallissa kunnan
jarjestamisvastuulla olevat palvelut jarjestetaan siten, etta kunnat oman palvelutuotantonsa
ohella kehittavat hankintaosaamistaan niin, etta vaihtoehtoisille palvelujen tuottamistavoille

syntyy markkinat. Kuvio 6 havainnollistaa monituottajamallia.

Kunta

Palaute

Palvelu-
ROttt Kunnan Yhteis-
oma kunnallinen 3. sektori Yritys
tuotanto yritys

I Palvelu i Informaatio

P Kansalaiset

Kuvio 6: Monituottajamalli (mukaellen Kostiainen 2010, 8.)
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Monituottajamallilla ei tarkoiteta palvelun ulkoistamista tai yksityistamista eika kunta luovuta
palvelujen tuottamisvastuuta kokonaan ulkoisille toimijoille. Monituottajamallissa samaan
palvelutarpeeseen voi vastata kunnan ohella myos yksityinen ja/tai kolmannen sektorin toimi-
ja joko yhdessa tai erikseen. Malli antaa myos mahdollisuuden vertailla eri tavoin tuotettuja
palveluita, kokemusten jakamiselle seka sisallollisen etta taloudellisen toiminnan kehittami-
selle. (Komonen 2010, 4.)

Vantaan Vanhus- ja vammaispalvelut jarjestetaan noudattaen monituottajamallia. Omana
toimintana toteutetaan sairaalatoiminta, kotihoidon peruspalvelut ja palvelutalojen toiminta,
vanhus- ja vammaispalvelujen sosiaalityo ja paivatoiminta. Ostopalveluina toteutetaan koti-
hoidon tukipalvelut, asumispalvelut ja osittain laitoshoito. (Vantaan kaupungin talousarvio
2011, 101.)

2.4  Vanhuspalvelut

Vanhuspalveluilla tarkoitetaan vanhusten kayttamia sosiaali- ja terveyspalveluja. Vanhuspal-
velujen avulla tuetaan ikaantyneen vaeston paivittaista suoriutumista, jonka takia ne ovat

ikaihmisten hyvinvoinnin kannalta merkittavia. Vanhuspalvelut jaetaan avo- ja laitoshoitoon.

Avohoitoon sisaltyvat esimerkiksi palveluasuminen ja kotihoito. Palveluasuminen on tarkoitet-
tu niille, jotka tarvitsevat enemman tukea asumiseen kuin tavanomaiseen asuntoon on mah-
dollista jarjestaa. Palveluasumisen asukkailla on oma huone tai asunto, joiden lisaksi asukkail-
la on myos yhteisia tiloja ja henkilokuntaa on paikalla ympari vuorokauden. Kotihoito maari-

tellaan luvussa 2.4.1. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010b.)

Kun vanhus ei selviydy enaa omassa kodissaan, han siirtyy laitoshoitoon. Lyhytaikaisella lai-
toshoidolla tuetaan vanhuksen kotona selviytymista ja hoitavan omaisen jaksamista. Lyhytai-
kaishoitojaksot voivat olla joko saannollisesti toistuvia kotona asumisen rinnalla tai ne voivat
olla satunnaisia. Pitkaaikaista laitoshoitoa annetaan, kun asiakkaalle ei voida jarjestaa joko
kotona tai palveluasunnossa hanen tarvitsemaansa ymparivuorokautista hoitoa. Laitoshoitoa

jarjestetaan vanhainkodeissa ja sairaaloissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010c.)

1990-luvulta lahtien Suomessa on muutettu vanhusten hoivan rakennetta laitoshoitoa vahen-
tamalla ja kotiin annettavia palveluja lisaamalla. Palvelurakennemuutos on tarkoittanut siir-
tymista kevyemmin miehitettyyn laitoshoitoon eli palveluasumiseen, ja kunnallisista palve-

luista kohti omaishoidon tukemisesta. Tavoitteena on ollut laajentaa ja kehittaa asiakkaiden
kotona annettavia palveluja laitoshoidon leikkausten korvaamiseksi ja kotona asumisen edel-
lytysten parantamiseksi. Kotiin annettavia palveluja ovat kotipalvelu, kotisairaanhoito, koti-

hoito (edella mainittujen yhdistelma), tukipalvelut, paivahoito, paivatoiminta, paivasairaan-
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hoito seka omaishoidontuki. Palvelurakennemuutoksella on tehostettu voimavarojen kayttoa
ja vahennetty kustannuksia, silla vaeston ikaantyessa laitoshoitoon painottuva palvelurakenne
tulee yhteiskunnalle kalliiksi. Lisaksi palvelurakennemuutosta perustellaan ikaihmisten halulla
asua omassa kodissaan ja tutussa sosiaalisessa ymparistossa mahdollisimman pitkaan. (Vaara-
ma & Noro 2005; Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010, 37.)

Vaarama ja Noro (2005) toteavat, etteivat tavoitteet ole toteutuneet kokonaisuudessaan,
vaikka palvelurakenne on muuttunut 1990-luvulta. Kotona asumisen tuen laajentuminen on
rajoittunut omaishoidon tuen saajien maaran kasvattamiseen. Heidan mukaansa vanhainkoti-
paikkoja on vahennetty tai muutettu palveluasunnoiksi, jolloin vanhusten pitkaaikaishoito on
siirtynyt seka terveyskeskuksiin etta palvelutaloihin, joissa henkilokuntaa on ympari vuoro-
kauden. Vaarama ja Noro (2005) toteavat, etta vaikka laitoshoitoa on vahennetty tavoitteen
mukaisesti, avopalveluja ei ole lisatty samassa suhteessa, jolloin vanhuspalvelujen tarjonta on
supistunut ja tarjonnan rakenne muuttunut suhteessa vanhusten maaran kasvuun. Vaarama ja
Noro kysyvat artikkelissaan, etta olisiko nyt aika sellaiselle palvelurakennemuutokselle, jossa
investoidaan myos julkisten kotipalvelujen kehittamiseen vanhusvaeston omien toiveiden

mukaisesti.

Helsingin Sanomien paakirjoituksessa Laiho on kasitellyt vanhuspalveluita ja valinnanvapau-
den lisaamista. Han toteaa, etta vanhuspalvelut kohtaavat uudenlaisen haasteen, silla 2020-
2030-lukujen seniorikansalaiset ovat varakkaampia, koulutetumpia ja heilla on selva kasitys
hyvasta palvelusta, tietoisuus kuluttajan asemasta ja he seka etsivat etta ostavat palveluita
Internetista. Laiho toteaa kirjoituksessaan, etta tulevaisuuden seniorit haluavat itse tehda
paatoksensa eivatka halua olla viranomaisten palvelupaatosten kohteina. Han mainitsee esi-
merkkeina Tanskan ja Ruotsin. Tanskassa palvelujarjestelma perustuu vanhusten itsemaaraa-
misoikeuteen, omaan valintaan seka kansalaisvaikuttamiseen. Vuonna 2009 tuli Ruotsissa voi-
maan laki sosiaalipalvelujen vapaasta valinnasta, jonka mukaan palveluntuottajan on tuotet-
tava palvelut kunnan maarittaman laatutason mukaisesti tietylla enimmaishinnalla, jolloin
kunta maksaa palvelun hinnan suoraan tuottajalle. Valinnanvapaus korostuu tulevaisuudessa
vahvemmin myos Suomessa, silla vuonna 2009 tuli voimaan laki palvelusetelista, jota kayttaen

asiakas valitsee kunnan hyvaksymista palveluntarjoajista mieleisensa. (Laiho 2011.)

2.4.1 Lahitulevaisuuden haasteita vanhuspalveluissa

Euroopan maista Suomessa vaesto ikaantyy kaikkein nopeimmin. Tilastokeskuksen ennusteiden
mukaan yli 65-vuotiaiden maaraa nousee nykyisesta 17 prosentista 27 prosenttiin vuoteen
2040 mennessa ja vuonna 2060 heidan maara nousee jo 29 prosenttiin. Samaan aikaan ennus-
tetaan tyoikaisten maaran vahenevan nykyisesta 66 prosentista 58 prosenttiin ja vuoteen 2060

mennessa tyoikaisen vaeston maaran laskevan 56 prosenttiin. Tyoikaisen vaeston maaran va-
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hentyminen on alkanut vuonna 2010, jolloin suuret ikaluokat ovat siirtyneet elakeikaan. (Ti-
lastokeskus 2009.)

Jotta vaeston maara ja ikarakenne pysyisi Suomessa ennallaan, tulisi naisten synnyttaa keski-
maarin 2,1 lasta. Yuonna 2009 keskimaarainen hedelmallisyysluku oli 1,86. Vaeston ikaanty-
minen, elakeikaisten kasvava maara ja tyoikaisen vaeston vaheneminen johtavat siihen, etta
huoltosuhde heikkenee nopeasti lahivuosina. Huoltosuhteella tarkoitetaan lasten (alle 15-
vuotiaiden) ja elakeikaisten (yli 65-vuotiaiden) yhteenlasketun maaran suhdetta tyoikaiseen

vaestoon. Vuonna 2009 huoltosuhde oli 50,6 huollettavaa sataa tyoikaista kohti. (Rapo 2009.)

Kuviosta 7 nakee, miten huoltosuhde on kehittynyt Suomessa 1950-luvulta lahtien. Huoltosuh-
de on pysynyt samalla tasolla 1970-luvulta 2010-luvulle asti, mutta suurten ikaluokkien siirty-
essa elakkeelle, tulee huoltosuhde muuttumaan rajusti. Tilastokeskuksen ennusteiden mukaan
huoltosuhde ylittaisi 60 huollettavan rajan vuonna 2016 ja vuoteen 2026 mennessa huoltosuh-

de olisi jo 70 huollettavaa sataa tyoikaista kohti (Rapo 2009).

Alle 15-vuotiaita ja yli BS-vuotiaita 100 tydikaistd kohden
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Kuvio 7: Vaestollinen huoltosuhde 1950-2010 ja ennuste 2010-2050 (Tilastokeskus 2010.)

Kuviossa 8 on Tilastokeskuksen ennuste Vantaan huoltosuhteen kehityksesta vuoteen 2040
mennessa. Huoltosuhde tulee heikentymaan, mutta ei kuitenkaan niin jyrkasti verrattuna
koko Suomen ennustettuun vaestolliseen huoltosuhteeseen. Vertailun vuoksi kuviossa on myos
ennuste Espoon huoltosuhteesta, jossa huoltosuhde heikentyy samassa suhteessa Vantaan

kanssa.
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2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
H Espoo 44,7 50,1 53,7 56,4 59,1 60,8 61,3
H Vantaa 43,4 50 54,4 57,2 59,8 61,1 61,3

Kuvio 8: Vaestoennuste - Vaestollinen huoltosuhde Espoossa ja Vantaalla 2010-2040
(Tilastokeskus 2011a.)

OECD-maista ainoastaan Japani ikaantyy Suomea nopeammin. Ennusteiden mukaan 44 % japa-
nilaisista olisi yli 60-vuotiaita ja huoltosuhde olisi 93 huollettavaa sataa tyoikaista kohti vuon-
na 2050. Myos Koreassa vaesto ikaantyy nopeasti. Ennusteiden mukaan vuonna 2050 noin 38 %
korealaisista olisi yli 65-vuotiaita ja huoltosuhde olisi 72 huollettavaa sataa tyoikaista kohti.
Ikaantyva vaesto, aleneva syntyvyys ja terveydenhoitomenojen nopea kasvu ovat haasteena
Korean hallituksen terveyspolitiikalle. Koreassa yli 65-vuotiaiden terveydenhoitomenot ovat
kasvaneet 19,3 prosentista 28,2 prosenttiin vuosien 2002-2007 aikana. (Suzuki 2009, 87-88; Ki-
Soo Eun 2008, 9, 11-12, 17.)

Vaeston ikaantyessa ja ikaihmisten maaran kasvaessa, vanhuspalvelujen merkitys kasvaa ja
tulevaisuudessa. Nama johtavat siihen, etta maksettavien elakkeiden maaraa nousee ja ve-
ronmaksajien maara vahenee. Vanhustenhuollossa toimiva henkilokunta on jo ikaantynytta,
josta johtuen tyontekijoiden maara vahenee tulevaisuudessa (Vaarama & Noro 2005). Taman
takia on erittain tarkeaa saada nuoret rekrytoitua alalle. Tuottavuutta on parannettava, jotta

naihin haasteisiin voidaan vastata.

Merkittavin haaste on se, miten sailytetaan palvelutaso tarpeiden maaran kasvaessa ja resurs-
sien vahentyessa. Tulevien vuosikymmenien aikana vanhuspalvelujen maaran lisaaminen ei
ole kestavaa pitkalla aikavalilla vaan ikaantyvat tarvitsevat uudenlaisia sosiaali- ja terveys-
palveluita eri tilanteisiin ja ymparistoihin; hyvinvointia ja terveytta edistavista palveluista
ymparivuorokautiseen hoitoon. lkaantyvien palvelujen kehittamisessa paapaino on ennakoivis-
sa palveluissa, jolloin ymparivuorokautisen hoidon osuus pienenee tulevaisuudessa. (Anders-

son ym. 2009, 12; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009.)

Vaarama ja Noro (2005) painottavat, etta ikaihmisten kotona asumisen tukeminen on otettava

vakavasti jokaisella hallinnon ja yhteiskuntaelaman tasoilla. Esimerkkeina he mainitsevat,
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etta hyvalla asunto- ja kaavoituspolitiikalla voidaan vahentaa palvelujen tarvetta. Myos elin-
keinoelaman pitaisi nahda vanhusasiakkaiden tarpeet ja kehittaa seka uudenlaista teknologiaa
etta palvelumuotoja, jotta vanhusasiakkaiden paivittainen asioiminen helpottuisi. Vaarama ja
Noro toteavat artikkelissaan, etta sosiaali- ja terveydenhuollon valinen palvelujen koordinaa-
tio ja integraatio ovat palvelujen jatkuvuuden, turvallisuuden ja kustannusten kannalta tar-
keaa. Heidan mielestaan julkisten palvelujen tarjoajien lisaksi on tarvetta myos yksityisille

palveluille.

Vuonna 2008 Sosiaali- ja terveysministerio on antanut ikaantyneiden palveluille valtakunnalli-
set tavoitteet Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa. Sen tavoitteena on ikaihmisten seka
hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen etta palvelujen laadun ja vaikuttavuuden parantami-

nen. Laatusuosituksen tarkoituksena on ikaantyneiden palvelujen kehittaminen ja arvioiminen

ja se koskee seka ikaantyneiden saannollisesti kayttamia sosiaali- ja terveyspalveluja etta

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa on kolme suurta linjausta. Ensimmainen on palvelu-
jarjestelman systemaattinen laajentaminen hyvinvointia ja terveytta edistavien seka toimin-
takyvyn laskua ehkaisevien palvelujen suuntaan. Kaytannossa tama sisaltaa neuvontapalveluja
ja ehkaisevia kotikaynteja kaikissa kunnissa. Toinen linjaus on edistaa kotona asumista lisaa-
malla sita tukevia ja kuntouttavia palveluja. Asuntojen esteettomyytta ja turvallisuutta on
parannettava seka kotihoidon asiakkaille tarjottava mahdollisuus ymparivuorokautisiin palve-
luihin. Kolmas suuri linjaus on laajentaa palveluasumista vanhainkoti- ja terveyskeskusasumi-

sen sijasta. (Andersson ym. 2009, 3.)

Laatusuosituksen (Sosiaali- ja terveysministerio 2010a) sisaltamien tavoitteiden odotetaan
toteutuvan vuoteen 2012 mennessa, jolloin 75 vuotta tayttaneista henkiloista:
e 91-92 % asuu kotona itsenaisesti tai kattavan palvelutarpeen arvioinnin perusteella
myonnettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin
o 13-14 % saa saannollista kotihoitoa
o 5-6 % saa omaishoidon tukea
e 5-6 % on tehostetun palveluasumisen piirissa
e 3 % on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa hoidossa terveyskeskusten vuode-
osastoilla.

Helsingin Sanomien artikkelissa (2009) todetaan, etta vanhustenhoidon suunnittelua vaikeut-
taa esimerkiksi se, ettei kuntakohtaista vertailutietoa eri hoitomuotojen kustannuksista ole
saatavilla. Siina todetaan, etta Kuntaliiton tilastotietojen mukaan laitoshoito maksaa joissain
kunnissa viisinkertaisesti sen mita kotihoito ja toisissa kunnissa kotiin jarjestetyt palvelut ovat

paljon kalliimmat verrattuna laitospalveluihin. Kuntien vertailukelpoisten kustannusten las-
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kemista vaikeuttaa se, ettei laitoshoito-kasite tarkoita jokaisessa kunnassa samaa, vaan se
saattaa olla rajattu tarkoittamaan vain joko vanhainkotia tai vanhainkotia ja terveyskeskuk-
sen vuodeosastoa. Kotipalvelun kustannukset vaihtelevat myos paljon kunnittain, silla harvaan
asutuilla seuduilla matkakulut nostavat kustannuksia. Lisaksi asiakkaiden tarvitsemien palve-
lujen laatu vaihtelee; yhdelle asiakkaalle riittaa kevyt apu, toinen tarvitsee myos sairaanhoi-

tajan palvelua. (Helsingin Sanomat 2009.)

Laiho (2011) kritisoi artikkelissaan, ettei palveluasumista hakeva tai hanen omaisensa ole
pystynyt vertailemaan palveluja tai niiden hintoja keskenaan. Esimerkkina han mainitsee laa-
kehuollon hinnan, joka on vaihdellut 40 eurosta kuukaudessa 41 euroon tunnissa. Laiho tote-
aakin, etta palvelut ja niiden hinnoitteluperusteet tarvitsevat yhdenmukaisen maarittelyn,

mika vaatii viranomaisen, palvelujen tuottajien, kuntien ja yksityisen sektorin yhteistyota.

Chappell, Havens, Hollander, Miller ja McWilliam (2004, 299-390) kertovat artikkelissaan hei-
dan Kanadassa tekemastaan tutkimuksesta, jonka mukaan kotihoito on taloudellisesti kannat-
tavampi vaihtoehto pitkaaikaiselle laitoshoidolle. Tutkimuksen tuloksia tulee kuitenkin tar-
kastella kriittisesti, silla tutkimuksessa olivat mukana vain ne asiakkaat, joiden tila oli vakaa.
Tutkimus toteutettiin kahdessa kaupungissa: Victoriassa ja Winnipegissa. He mainitsevat myos

1990-luvulla tehdysta tutkimuksesta, jossa saadut tulokset olivat samansuuntaiset.

Chiu, Tang, Shyu, Huang ja Wang (2000, 325, 328) selvittivat ja vertailivat kotona annettavan
pitkaaikaishoidon kustannuksia pitkaaikaislaitoshoidon kustannuksiin Taiwanissa. Tutkimustu-
losten perusteella paljon apua tarvitsevien kotona annettavan hoidon kustannukset olivat
korkeammat laitoshoidon kustannuksiin verrattuna. Kotona annettavan hoidon toteuttaminen
maksoi asiakkaalle 71 070 NTD (1 810 EUR) ja palvelun tuottajalle 2 430 NTD (60 EUR) kuu-
kaudessa eli keskimaarin 73 502 NTD (1870 euroa). Laitoshoidon toteuttaminen maksoi asiak-
kaalle 26 247 NTD (670 EUR) ja palvelun tuottajalle 24 423 NTD (620 EUR) kuukaudessa eli
keskimaarin 50 670 NTD (1290 EUR). He toteavat, etta taloudellisesti kannattavampaa on
kohdistaa pitkaaikaishoito laitoksessa paljon hoitoapua tarvitseville ja kotona annettavan

hoidon palvelut parempikuntoisille asiakkaille.

Sosiaali- ja terveysministerion tiedotteessa todetaan, etta ikaihmisten palvelujen turvaami-
nen edellyttaa riittavia resursseja: rahaa, patevaa henkilokuntaa, ammattitaitoista johtamis-
ta, palvelujen rakenteen uudistamista vanhusystavallisempaan suuntaan ja valtakunnallista
valvontaa, jotta vanhuspalveluiden laadukas taso varmistetaan kaikkialla Suomessa. Hallitus
on kaynnistanyt valmistelun vanhuspalvelulaista, jonka luonnos laiksi olisi tarkoitus saada
valmiiksi kevaaseen 2011 mennessa ja se saatettaisiin voimaan seuraavalla hallituskaudella.
Lain tarkoituksena on nostaa laatusuosituksessa olevat asiat lain tasolle, koota eri laeissa

olevat saadokset liittyen ikaihmisten palveluihin ja luoda valvontaviranomaisille edellytykset
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vanhuspalvelujen laadun valvonnalle. Tiedotteessa todetaan, etta lainsaadannolla vahviste-

taan asiakkaan asemaa ja itsemaaraamisoikeutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

2.4.2 Kotihoito

Kotihoidon sisallosta saadetaan kansanterveyslaissa (66/1972), sosiaalihuoltolaissa (710/1982)
ja sosiaalihuoltoasetuksessa (607/1983). Kotihoito on palvelukokonaisuus, johon sisaltyvat
kotipalvelu, kotisairaanhoito seka erilaiset tukipalvelut. Kotihoidon voisi maaritella kotona

annettavaksi hoidoksi.

Tarkoituksena on, etta kotihoidosta muodostetaan ymparivuorokautisesti pitkaaikaishoitoa
tarjoava palvelumuoto, jolla korvataan vanhainkotipaikkojen ja terveyskeskusten vuodeosas-
topaikkojen vahennykset. Kun hoidon tarve kasvaa, ihminen ei siirry palveluyksikosta toiseen,

vaan palveluita siirretaan ikaihmisen luokse. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010, 15.)

Sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaan kotipalveluilla tarkoitetaan asumiseen, henkilokohtai-
seen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen seka muuhun tavanomaiseen ja
totunnaiseen elamaan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista.
Palveluja annetaan niille, jotka tarvitsevat apua suoriutuakseen edella mainituista tehtavista
ja toiminnoista alentuneen toimintakyvyn, perhetilanteen, rasittuneisuuden, sairauden, syn-
nytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn perusteella. Sosiaalihuoltoasetuksessa
(607/1983) sanotaan, etta kotipalveluina jarjestetaan kodinhoitajan tai kotiavustajan anta-
maa kodissa tapahtuvaa yksilon ja perheen tyoapua, henkilokohtaista huolenpitoa ja tukemis-
ta seka tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-, siivous-, kuljetus-, saattaja-
seka sosiaalista kanssakaymista edistavia palveluita.

Kotipalvelun tarkoituksena on tukea ja auttaa yksiloita ja perheita silloin, kun he tarvitsevat
vamman, sairauden tai alentuneen toimintakyvyn takia apua kotiin selviytyakseen arkipaivan
askareista ja henkilokohtaisista toiminnoista (Kuntaliitto 2011). Kotipalvelun tyontekijat ovat
yleensa kodinhoitajia, kotiavustajia ja lahihoitajia (Sosiaali- ja terveysministerio 2011), jotka
seuraavat myos asiakkaan vointia ja neuvovat palveluihin liittyvissa asioissa seka asiakkaita
etta omaisia.

Kotisairaanhoito suoritetaan asiakkaan kotona, jolloin tehdaan laakarin maaraamia sairaan-
hoidollisia toimia, otetaan naytteita, valvotaan laakitysta ja seurataan asiakkaan vointia.
Kotisairaanhoidon henkilosto on koulutukseltaan sairaanhoitajia. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2011.)
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Kotihoitopalvelut on tarkoitettu ikaihmisille, vammaisille ja sairaille. Lapsiperheille kotipalve-
palvelu- ja hoitosuunnitelma, jonka toteutumista seurataan ja tarkistetaan palvelujen tar-
peen muuttuessa. Kotipalvelun esimies paattaa kotipalvelujen saannista ja kunnan terveys-
keskus vastaa kotisairaanhoidon jarjestamisesta. Kotisairaanhoidosta vastaava laakari paattaa

hoitotoimista. (Sosiaali- ja terveysministeric 2011.)

Kansanterveyslain mukaan kotisairaanhoito ja sosiaalihuoltolain mukaan kotipalvelut kuuluvat
kunnan jarjestettavaksi. Kunta voi itse hoitaa sille maaratyt tehtavat, jarjestaa ne yhteistoi-
minnassa muiden kuntien kanssa tai ostaa palveluja joko muilta julkisilta tai yksityisilta palve-
lujen tuottajilta. Kunta voi myos antaa palvelunkayttajalle palvelusetelin. (Valtiontalouden
tarkastusvirasto 2010, 19-20.)

Suomen 75 vuotta tayttaneesta vaestosta 11,4 % oli saannollisen kotihoidon asiakkaina mar-
raskuun 2009 lopussa. Paijat-Hameessa osuus oli alhaisin 9,0 % ja Pohjois-Pohjanmaalla kor-
kein 15,3 %. Uudellamaalla osuus oli 10,6 %, Espoossa 11,0 %, Helsingissa 10,9 % ja Vantaalla

10,7 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 1-2, 14.)

Alla olevassa taulukossa on saannollisen kotihoidon asiakkaiden osuudet Suomessa kaikista 65
vuotta tayttaneista, 75 vuotta tayttaneista ja 85 vuotta tayttaneista. Vuodesta 2003 lahtien

osuudet ovat pysyneet keskimaarin samana.

2003 2005 2007 2008 2009
65 vuotta tayttaneet 6,3 % 6,5% 6,4 % 6,3 % 6,3 %
75 vuotta tayttaneet 11,4 % 11,5 % 11,3 % 11,2 % 11,4 %
85 vuotta tayttaneet 20,7 % 20,9 % 20,6 % 20,4 % 20,8 %

Taulukko 1: Saannollisen kotihoidon piirissa 30.11. olevat asiakkaat vastaavanikaisesta vaes-

tosta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a.)

Kotihoidon palvelujen hinta maaraytyy sen mukaan, onko kyseessa tilapainen vai jatkuva ja
saannollinen avuntarve. Kun kyseessa on jatkuva avuntarve, maaraytyy kuukausimaksu per-
heen henkilomaaran ja tulojen perusteella. Tilapaisen kotipalvelun hinnan paattaa kunta.
Tilapaisen kotisairaanhoidon hinta on enintaan 13,70 euroa, jos se on laakarin tai hammaslaa-
karin suorittama kotikaynti tai enintaan 8,70 euroa, jos kyseessa on sairaanhoitajan tai kodin-

hoitajan suorittama kaynti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010d.)

Jatkuvasta hoidosta perittava kuukausimaksu maaraytyy palvelun laadun, maaran, saajan
maksukyvyn ja perheen koon mukaan. Maksukykyyn vaikuttavat palvelun saajan ja hanen

kanssaan yhteistaloudessa elavan puolison tulot. Taulukossa 2 on kotihoidon kuukausimaksun
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enimmaismaksuprosentit tulorajan ylittavista bruttotuloista perheen koon mukaan ja se on

voimassa 1.1.2010 - 31.12.2011. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010d.)

Henkilomaara Tuloraja euroa/kk Maksuprosentti
1 520 35%
2 959 22 %
3 1 504 18 %
4 1 860 15 %
5 2 252 13 %
6 2 582 1%

Taulukko 2: Kuukausimaksun enimmaismaksuprosentit tulorajan ylittavista bruttotuloista per-
heen koon mukaan 1.1.2010-31.12.2011 (Sosiaali- ja terveysministerio 2010d.)

Kotihoidon kuukausimaksu saa olla enintaan maksuprosentin osoittama maara tulorajan ylitta-
vista kuukausituloista. Mikali henkilomaara on suurempi kuin kuusi, korotetaan tulorajaa 316
eurolla ja maksuprosentti alenee yhden prosenttiyksikon jokaisesta seuraavasta henkilosta.
Asumistuki ja muut tiettyyn tarkoitukseen maksettavat tulot eivat sisally tassa tuloiksi. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2010d.)

Valtiontalouden tarkastusvirasto (VTV) toteaa, etta kotihoito kasitteena on tulkinnanvarainen,
jonka vuoksi ikaantyneet saavat alueellisesti eritasoista kotihoitoa. Kotihoidon sisallollisten
eroavaisuuksien takia kotihoidon tilastotiedot eivat ole valtakunnallisesti vertailukelpoisia
keskenaan. VTV vaatiikin, etta sosiaali- ja terveysministerion tulee maarittaa tasmallisesti,
mita kotihoidolla tarkoitetaan. Kunnat maarittelevat eri tavalla, milloin asiakas on saannolli-
nen kotihoidon asiakas, minka takia kunnilla on myos erilaiset hinnoitteluperusteet. Osa kun-
nista maarittelee saannollisen kotihoidon maksut joko aika- tai kayntiperusteisesti. VTV vaa-
tii, etta asiakasmaksulaissa tulisi tasmentaa, mita tarkoitetaan jatkuvalla ja saannollisella
kotihoidon asiakkaalla. Lisaksi kuukausimaksuille pitaisi maaritella yhtenainen maaraytymis-

peruste. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2010, 8.)

VTV:n tarkastuskertomuksen mukaan kotihoitoon on liitetty ajatus siita, etta se olisi taloudel-
lisesti halvempi palvelumuoto kuin laitoshuolto. Tarkastus kuitenkin osoittaa, ettei tama valt-
tamatta pida paikkaansa. Asiakkaiden luona saatetaan kayda useita kertoja vuorokaudessa tai
yli 100 tuntia kuukaudessa, mutta kayntien kestot ovat varsin lyhyita. VTV:n havaintojen mu-
kaan Sosiaali- ja terveysministeriolla eika kunnilla ole kunnollista kasitysta kotihoidon koko-

naiskustannuksista eika tietoa siita, kuinka paljon kotihoitoon sisaltyvat toiminnot maksavat,

jolloin ajatus kotihoidon halvemmuudesta verrattuna laitoshoitoon on hyodytonta. (Valtionta-

louden tarkastusvirasto 2010, 8.)
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VTV (2010, 15-16) toteaa vanhustenhuollon edustavan palvelusektoria, jossa tarpeet ovat
voimakkaassa kasvussa, mutta ikaantyneille ei ole maaritelty vahvoja palveluoikeuksia eika
palvelujen saamisen perusteita ole yksiselitteisesti maaritelty. Ikaantyneiden oikeus sosiaali-
huoltolain mukaisiin palveluihin perustuu yksilolliseen tarpeen arviointiin seka palveluiden
jarjestamiseksi varattujen maararahojen suuruuteen. Koska lainsaadannossa ei ole maaritelty
kotihoidon sisaltoa, saavat kunnat paattaa palvelun laajuudesta ja kohdentamisesta oman
harkinnan mukaisesti. VTV:n mukaan kotihoidon jarjestamisessa on kysymys kahdesta asiasta:

1. Miten kansalaisille kyetaan turvaamaan riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut?

2. Miten ikaantyneiden pitkaaikaishoito tai -hoiva kyetaan ratkaisemaan sosiaalisesti ja

taloudellisesti kestavalla tavalla?

2.4.3 Toimintakyvyn mittarit (RAVA ja RAl)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimintakyvylla tarkoitetaan kykya selviytya paivittaisissa pe-
rustoiminnoissa ja arkirutiineissa. Toimintakyky ei ole pysyva tila, vaan se muuttuu erilaisten
tekijoiden vaikutuksesta. Toimintakyvyn heikentyessa avuntarve lisaantyy. (Suomen kuntaliit-
to 2002, 7.)

RAVA-toimintakykymittari on kehitetty Turussa vuonna 1989 ja sita voidaan kayttaa seka avo-
hanen avun, kuntoutuksen ja palvelun tarve. Arvion avulla syntyy kasitys, mista toiminnoista
asiakas selviytyy itsenaisesti ja missa han tarvitsee apua. Toimintakyvyn arviointikriteereita
ovat muun muassa nako, kuulo, puhe, liikkuminen, laakitys, pukeutuminen, peseytyminen ja
muisti. (Suomen kuntaliitto 2002, 10-11.)

Toimintakykymittarin avulla lasketaan asiakkaan RAVA-indeksi ja RAVA-luokka, jotka on maa-
ritelty taulukkoon 3. Indeksin minimiarvo on 1,29 ja maksimiarvo 4,02. Mita suurempi indeksi,

sita suurempi on asiakkaan hoidon ja avun tarve.

RAVA | RAVA-

indeksin Avun tarve Viitteellinen hoitosuositus
luokka

luokka
1,29-1,49 1 Satunnainen Itsenaisesti tai omaisen avulla kotona
1,50-1,99 2 Tuettu hoito Kotihoito/tehostettu palveluasuminen erityistilanteissa
2,00-2,49 3 Valvottu hoito Tehostettu kotihoito/tehostettu palveluasuminen
2,50-2,99 4 Valvottu hoito :’oehostettu palveluasuminen/vanhainkoti/tehostettu kotihoi-
3,00-3,49 5 Tehostettu hoito Vanha1nkot1hmt_o/t_erveyskeskussalraalan pitkaaikaishoito

/tehostettu kotihoito

3,50-4,02 6 Téysin autettava :’;(-salraalan pitkaaikaishoito/vanhainkoti/tehostettu kotihoi-

Taulukko 3: RAVA-luokat (mukaillen RAVA-toimintakykymittari 2002, 13.)
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RAIl-jarjestelma on tehty hoidon laadun seurantaa, kustannusten arvioimista ja maksujarjes-
telman kehittamista varten ja sen avulla voidaan kartoittaa asiakkaan yksilollinen hoito- ja
palvelusuunnitelma. Se on kehitetty Yhdysvalloissa 1980-luvulla ja sita kaytetaan noin 30
maassa. Suomessa se otettiin kayttoon vuonna 2000. RAl-jarjestelmaan sisaltyy fyysisen toi-
mintakyvyn hierarkkinen RAI-mittari, joka kuvaa heikkenevia toimintakyvyn osa-alueita. Mit-
tarissa otetaan huomioon liikkkuminen osastolla, wc:n kaytto, henkilokohtainen hygienia ja
syominen. Naiden pohjalta muodostuu 7-portainen luokittelu, joka kertoo asiakkaiden fyysi-
sen avun tarpeesta ottaen huomioon missa vaiheessa on asiakkaan fyysisen toimintakyvyn

heikkeneminen. (Finne-Soveri ym. 2007, 154.)

RAIl-luokka | Kuvaus

0 Itsenainen kaikissa neljassa paivittaisessa toiminnossa

Vain ohjauksen tarvetta

Tarvitsee rajoitetusti apua yhdessa tai useammassa paivittaisessa toiminnossa

Tarvitsee runsaasti apua wc:n kaytossa tai henkilokohtaisessa hygieniassa

Tarvitsee runsaasti apua ruokailussa tai liikkumisessa osastolla

Taysin autettava ruokailussa tai lilkkumisessa osastolla

O Ul A W N —

Taysin autettava kaikissa neljassa paivittaisessa toiminnossa

Taulukko 4: RAI-toimintakykymittarin luokitus (mukaillen Finne-Soveri ym. 2007, 155.)

3 Tyoajankayton seuranta

Tassa luvussa kasitellaan tyoajankayton seurantaa, joka on henkilostopainotteisilla aloilla
merkittava keino tehostaa organisaation toimintaa. Luvussa 3.2 kaydaan lapi aikaisempia hoi-

totyon tyoajankaytonseurantatutkimuksia ja niiden tutkimustuloksia.

3.1 Tyoajankayton seuranta toiminnan tehostamisen keinona

Jokaisessa organisaatiossa menee jonkin verran tehokasta tyoaikaa hukkaan. Sunnuntaisuoma-
laisen Taloustutkimuksella teettaman kyselyn mukaan suomalaisten tyoajasta kolmannes ku-
luu muuhun kuin tyontekoon. Kun tyopaivan pituus on keskimaarin 6 tuntia ja 40 minuuttia,
muihin kuin tyotehtaviin kaytetaan tyopaivasta reilut 2 tuntia. Aikaa kulutetaan Internetin
selailuun, lepailyyn tyotehtavien valissa, keskusteluun tyokavereiden kanssa muista kuin tyo-
asioista, laiskotteluun ja tupakointiin. Myos Yhdysvalloissa vuonna 2005 tehdyn tutkimuksen
mukaan tyontekijat kayttavat pari tuntia aikaa muuhun kuin tyontekoon. (Helsingin Sanomat
2011; Heinonen 2009.)

Skarvad & Bruzelius (1992) kayttavat tehokkaasta ajankaytosta ja organisaatioiden ajankayton
tehostamisesta englannin kielen termeja: speed management ja time based management.

Speed management tarkoittaa koko toiminnan organisointia harkitusti ja jarkevasti. Ajankay-
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ton tehostamisessa muodostetaan kokonaiskuva organisaatiosta, sen toiminnoista, tehtavista
ja prosesseista, jolloin saadaan aikaan tehokkuutta, laatua, motivaatiota ja sitoutumista.
(Skarvad & Bruzelius 1992, 20.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa ja muutenkin palveluorganisaatioissa henkilosto on tarkein
resurssi. Talloin tehokas tyoajankaytto on merkittavassa asemassa, jotta tyontekijat kayttavat
aikansa oikein ja kykenevat tyoskentelemaan tehokkaasti. Ajankayton tehostaminen on kes-

keinen keino parantaa tuottavuutta.

Kun tuotetaan henkilokohtaista palvelua, on tietenkin tarkeaa, etta suuri osa tyoajasta kayte-
taan henkilokohtaisen palvelun tarjoamiseen. Henkiloston ajankayton tehostamisessa keskei-
sia asioita ovat Skarvadin ja Bruzeliuksen mukaan tavoitteiden asettaminen, ajankayton suun-
nitteleminen, tarkeysjarjestyksen maarittaminen ja seuranta. Rytikangas yhtyy heidan mieli-
piteeseen ja toteaa, etta tehokkaan tyoajankayton kannalta tulee keskittya tuloksen, tavoit-
teiden saavuttamisen ja tulevaisuuden kannalta olennaiseen. Kovalla tyonteolla ei ole merki-
tysta, jos aika ja tyohon kaytetty energia kaytetaan tavoitteiden saavuttamisen kannalta epa-
olennaiseen. Rytikangas painottaa myos suunnittelua ajankayton tehostamisen keinona. Ha-
nen mukaansa omaa toimintaa kannattaa suunnitella systemaattisesti seka tyo- etta yksityis-
elamassa ja paivittaiseen suunnitteluun han suosittelee kaytettavaksi 15-20 minuuttia aikaa.
(Skarvad & Bruzelius 1992, 77-8; Rytikangas 2008, 52, 64-65.)

Kiviston mukaan (2003, 188-189) tyoajanseurannan tavoitteena on selvittaa, kuinka paljon
tyontekijoiden tyoajasta kuluu eri toimintoihin, eli mihin tyontekijoiden tyoaika todella ku-
luu. Han toteaa, etta seurannan tarkoituksena ei ole tyontekijoiden kontrollointi eli kuinka
nopeasti tyontekija pystyisi tekemaan tyonsa tai heidan valvominen, vaan sen avulla kohden-
netaan eri toimintojen kustannukset oikeille tuotantoprosessin vaiheille. Koska valiton tyoaika
lasketaan mukaan tuotantokustannuksiin, on tarkeaa selvittaa valittoman ja muun tyoajan

osuudet tyoajanseurannan avulla.

Kivisto toteaa (2003, 189) tydoajanseurannan etukateisvalmistelun olevan tarkeaa. Hanen mu-
kaansa tyoajanseurantaa tulisi tehda kahden viikon ajan kaksi kertaa sen ajanjakson aikana,
joka on paatetty kayttaa tyoajanseurantaan, esimerkiksi kaksi viikkoa tammikuussa ja kaksi
viikkoa maaliskuussa. Talloin eliminoidaan mahdolliset poikkeamat, kuten lomat, koulutus ja

sijaiset normaalista tyorytmista.

Kiviston (2003, 189) suosittelemat tyoajanseurannan vaiheet ovat seuraavat:

1. TyoOajanseurannan valmistelu:

e Perusteellinen suunnittelu
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e TyoOajanseurannan tarkoituksen selvittaminen siihen osallistuville
o Lomakkeen suunnitteleminen ja toteuttaminen
e TyOajanseurannan pituuden ja ajankohdan maarittaminen

e Toteutuksen selvittaminen asianosaisille

2. TyoOajanseurannan toteutus:
o Tayttoohjeiden antaminen tyoaikaseurantaan osallistuville
e Lomakkeen jakaminen ja sen tayttoohjeisiin perehtyminen
e Tyoajanseurantalomakkeiden keraaminen tyoajan paatyttya
e Seurantalomakkeiden tarkistaminen ja valittomien virheiden oikaiseminen

¢ Yhteenvetotietojen keraaminen ja yhteenvetotaulukoiden laatiminen

3. Mittaustuloksen varmennus:
e  Tyoyksikon esimies ja henkilosto yhdessa arvioivat mittaustuloksia
¢ Korjataan mahdolliset virheet ja epaselvyydet
e Vertaillaan eri seuranta-ajanjaksojen mittaustuloksia
e Selvitetaan eri ajanjaksojen mittaustulosten erojen syyt

¢ Tasmaytetaan mittaustulokset (tyontekijan palkka x tyoaika = kokonaispalkka)

4. Henkilostokustannusten laskeminen tyoaikaseurannan perusteella

Partasen (2002) mukaan tyoajankayton mittaamisen menetelmat jaetaan kahteen ryhmaan,
jotka ovat arviointiin perustuvat menetelmat ja tiedonkeruuseen perustuvat menetelmat.
Arviointiin perustuvia menetelmia kaytetaan silloin, kun resurssit tai halu systemaattiseen
tiedonkeruuseen puuttuu. Tiedonkeruuseen perustuvia menetelmia ovat standardiaikojen
mittaaminen, keskimaaraisten aikojen mittaaminen ja naiden menetelmien yhdistelma. (Par-
tanen 2002, 49.)

Tyontekijoiden tyoajankayttoa voidaan havainnoida jatkuvana havainnointina tai maara va-
lein. Partasen mukaan jatkuva havainnointi ulkopuolisen havainnoinnin kautta antaa luotetta-
van tuloksen, vaikkakin se on kallista, tyolasta ja paljon aikaa vievaa. Keskimaaraisten aiko-
jen mittaamisessa yksi tapa on henkilokunnan itsensa tekema eli itseraportointi tai itseha-
vainnointi. Partasen mukaan sen heikkouksia ovat muun muassa henkilokunnan vastustus,
puutteellinen motivaatio ja tarkan kirjaamisen epavarmuus kiireellisissa tyotilanteissa. Itse-
raportoinnin etuja ovat muun muassa taloudellisuus, siita saatavat suuret aineistot ja hoitaji-
en hyva oman tyon tuntemus. Strukturoidun lomakkeen kayton arvioidaan lisaavan itserapor-

toinnin luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta. (Partanen 2002, 49.)
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Nissinen ja Voutilainen (1980, 59-61) toteavat, etta ajankayttotutkimuksissa tehdaan helposti
monenlaisia virheita. Heidan mukaansa tyypillisin ajankayttotutkimusten suorittamisvirhe on
lahtea tekemaan tutkimusta liittamatta sita organisaation meneillaan olevaan tai tarvittavaan
kehittamistyohon. Muita virheita heidan mukaansa on tutkimuksen tavoitteiden ja suoritusta-
van liian heikko selvittaminen henkilostolle, jolloin tyontekijat eivat tieda, mita ajankaytto-
tutkimuksella ajetaan takaa ja miten tuloksia voidaan hyodyntaa. Lisaksi ajankayttotutkimuk-
sen tuloksia ja niiden hyvaksikayttomahdollisuuksia ei suunnitella riittavan hyvin, jolloin tut-

kimus toteutetaan joko liian heikosti tai vaaraan aikaan.

3.2 Tuloksia aikaisemmista hoitotyon ajankayttotutkimuksista

Aiempaa tutkimustietoa tyoajanseurannasta kotihoidossa on vahan saatavilla, joten edella
olevat hoitotyon tutkimukset on tehty kotihoidon lisaksi myos muun muassa perusterveyden-
huollon kuntoutus- ja arviointiosastolla, terveyskeskuksen poliklinikalla ja vanhusten pitkaai-

kaisen laitoshoidon osastolla.

Usein tyoajanseurantatutkimuksissa hoitotyon toiminnot on jaettu valittomaan hoitotyohon,
valilliseen hoitotyohon, osastokohtaiseen tyohon seka henkilokohtaiseen aikaan. Tassa opin-
naytetyossa hoitotyo on jaettu ainoastaan valittomaan ja valilliseen hoitotyohon, kuten on

myos Helsingin kotihoidon tyoajanseurantatutkimuksissa (2002, 2003).

VTV:n raportin mukaan kahdessa kolmasosassa kunnista oli seurattu, miten kotihoidon tyonte-
kijoiden paivittainen tyoaika jakaantuu valittomaan ja valilliseen. VTV haastatteli tarkastus-
vaiheen aikana Helsingin, Karkkilan, Kirkkonummen, Kiteen, Kiuruveden, Mantsalan, Oulun,
Sipoon ja Tampereen kotihoidon ja vanhustyosta vastaavia johtajia seka kaytannon hoitotyota
lahempana olevia esimiehia. Naissa kunnissa valittoman asiakastyon osuus vaihteli noin 50
prosentista yli 70 prosenttiin. Tarkastuskertomuksessa mainitaan, etta valillisen tyoajan osuus
on kasvanut esimerkiksi kirjaamisten, siirtymisten eli valimatkojen ja asiakkaiden hoitotyohon
liittyvien asioiden hoitamisen (esimerkiksi yhteydenotot laakariin ja apteekkiin) takia. Lisaksi
mainitaan, etta lahihoitajilla, kodinhoitajilla ja kotiavustajilla valittoman tyon osuus vaihteli
60 prosentista 80 prosenttiin ja sairaanhoitajilla valittoman tyon osuus oli pienempi. (Valtion-
talouden tarkastusvirasto 2010, 7, 74.)

Kundt:n (2009) pro gradu-tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla kotihoidon tyon sisaltoa ja
henkiloston ty0ajankayttoa yhden varsinaissuomalaisen terveyskeskuksen kotihoidon yksikos-
sa. Tutkimuksen tarkoituksena oli myos kuvata, miten tyoaika jakaantuu eri ammattiryhmissa
ja tyovuoroissa. Kundt:n tavoitteena oli tuottaa kokonaiskuva eraan kotihoidon yksikon hoito-
tyosta ja kohderyhmana olivat kotihoidon yksikon tyontekijat. Aineiston keruumenetelmana

kaytettiin tyontekijoiden itse taytettavaa strukturoitua havainnointilomaketta, jossa havain-
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nointikohteet jakautuivat neljaan paaluokkaan: valiton hoitotyo, valillinen hoitotyo, tyon
organisointiin liittyva toiminta ja muut toiminnot. Lomakkeessa yksi havainnointikohde vastasi
yhta hoitotyon toimintoa ja siihen tyontekijat vastasivat rastittamalla toimintoon kaytetyn
ajan viiden minuutin tarkkuudella. (Kundt 2009, 33-35.)

Tutkimuksen aineisto kerattiin kevaalla 2007 ja lomakkeiden lopullinen vastausprosentti oli 86
% eli 120 taytettya havainnointilomaketta. Kaikkien ammattiryhmien valittoman hoitotyon
osuus oli keskimaarin 49,1 %. Eniten valittomaan hoitotyohon kayttivat aikaa perus- ja lahihoi-
tajat, keskimaarin 53,6 % kokonaistyoajasta. Vahiten valittoman hoitotyohon toimintoihin
kayttivat aikaa terveydenhoitajat (38,2 %). Valillisen hoitotyon osuus kaikkien ammattiryhmi-
en valilla oli keskimaarin 14,6 %. Eniten valilliseen hoitotyohon kayttivat aikaa terveydenhoi-
tajat (19,6 %) ja vahiten perus- ja lahihoitajat (11,7 %). Tyon organisointiin liittyvien toimin-
tojen osuus oli 14,1 % kokonaistyoajasta ja muiden toimintojen osuus 22,4 %. (Kundt 2009, 36,
41-45, 46-51.)

Mattilan (2009) pro gradu-tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kotihoitoa, siella tyoskentele-
van hoitohenkiloston tyonkuvaa ja henkilostomitoitusta. Sen tavoitteena oli tuottaa tietoa
kotihoidon hoitohenkiloston tyokuvan jakautumista toiminnoittain eri ammattiryhmissa (Matti-
la 2009, 26).

Tyoajanseuranta toteutettiin eraan kaupungin kotihoidossa viikon ajan vuonna 2008. Siihen
osallistui kotihoidon henkilosto, yhteensa 11 tiimia. Mattilan tutkimuksen kohteena olivat
kotihoidossa tyoskentelevat terveydenhoitajat, sairaanhoitajat, perushoitajat, lahihoitajat,
kodinhoitajat ja kotiavustajat. Tyoajanseurannassa kaytettiin Partasen kehittamaa lomaketta,
jossa vastaajat arvioivat ty0ajankayton tyovuorossaan merkitsemalla rastin jokaista 10 minuu-
tin toimintoa kohti. Lomakkeeseen taytettiin taustatietoina tiimin nimi, paivamaara, ammat-
tinimike ja tyovuoro. Hoitohenkiloston toiminnot jakautuivat neljaan luokkaan: valiton hoito-
tyo, valillinen hoitotyd, osastokohtainen toiminta ja henkilokohtainen aika. Valiton hoitotyo
kuvattiin toiminnaksi, jota tehtiin asiakkaan ja hanen omaisen lasna ollessa. Valillinen hoito-
tyo maariteltiin toiminnaksi, jolloin asiakas ei ole lasna. Osastokohtainen toiminta maaritel-
tiin toiminnan yllapitamiseen liittyvaksi toiminnaksi ja tehtavaksi, kuten kokoukset, ohjaukset

ja koulutukset. Henkilokohtaiseen aikaan kuuluivat tyontekijan tauot. (Mattila 2009, 27-29.)

Valiton hoitotyo vaihteli tiimeittain 32,3-62,2 % valilla, valillinen hoitotyo 25,8-42,3 % valilla,
osastokohtainen tyo 1,0-21,5 % valilla seka henkilokohtainen aika 1,8-7,4 % valilla. Terveyden-
ja sairaanhoitajilla valittoman hoitotyon osuus oli 27,2-36,5 %. (Mattila 2009, 32-34, 37.)

Tolkin ja Valvanteen (2002) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, miten tyoaika jakaantuu

Helsingin kotihoidossa, paljonko tyotehtavia tapahtuu asiakkaan kotona ja mika on tyotehta-
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vien sisaltd. Tutkimus toteutettiin kaksipaivaisena lokakuussa 2001 ja siihen osallistuivat kaik-
ki Helsingin sosiaaliviraston ja terveysviraston palveluksessa olevat kotihoidon asiakastyota
tekevat tyontekijat lukuun ottamatta lapsiperhetyota tekevia. Tyontekijat tayttivat itserapor-
tointina tyoaikakartoituslomakkeen, jossa kysyttiin taustatietoina suurpiirin numeroa ja am-
mattinimiketta. Lomakkeessa merkittiin yhteen ruutuun paivan aikana kaikkien asiakkaiden
luona kyseiseen tehtavaan kaytetty aika viiden minuutin tarkkuudella. Jos asiakkaan luona
tehtiin useaa tehtavaa yhta aikaa, asiakkaan kanssa kaytetty kokonaisaika jaettiin naiden
toimintojen kesken. (Tolkki & Valvanne 2002, 3-4.)

Valittoman hoitotyon osuus kotipalvelussa oli 50 %, kotisairaanhoidossa 42 % ja yhteisessa
kotihoidossa 45 %. Tutkimuksessa vertailtiin tuloksia vuoden 1999 tyoaikakartoitukseen, jonka
mukaan kotipalvelussa perushoidollisiin tehtaviin kaytetty aika on lisaantynyt ja kodinhoidolli-
siin tehtaviin kaytetty aika on vahentynyt. Valittoman tyoajan osuus oli vahentynyt vuonna
2001 verrattuna vuoteen 1999. Vuonna 1999 valittoman tyoajan osuus oli kotipalvelussa 58 %
ja kotisairaanhoidossa 44 %. (Tolkki & Valvanne 2002, 5-6.)

Varis, Tolkki ja Valvanne (2003) selvittivat, miten tyoaika jakaantuu Helsingin kotihoidossa,
kuinka suuri osuus on valitonta tyota ja mihin tyotehtaviin kaytetaan eniten aikaa. Tutkimus
toteutettiin kevaalla 2003 kaksipaivaisena ja siihen osallistuivat kaikki Helsingin sosiaaliviras-
ton ja terveysviraston palveluksessa olevat kotihoidon asiakastyota tekevat tyontekijat lukuun
ottamatta lapsiperhetyota tekevia. Tutkimus on jatkoa vuosien 1999 ja 2001 tehdyille tutki-
muksille. Taustatietoina kysyttiin, mihin kotihoitopiiriin tyontekija kuuluu ja mika on hanen
ammattinimike. Lomakkeessa merkittiin yhteen ruutuun paivan aikana kaikkien asiakkaiden
luona kyseiseen tehtavaan kaytetty aika viiden minuutin tarkkuudella. Jos asiakkaan luona
tehtiin useaa tehtavaa yhta aikaa, asiakkaan kanssa kaytetty kokonaisaika jaettiin naiden

toimintojen kesken. (Varis ym. 2003, 1-3.)

Valittoman tyoajan osuus kotihoitoon kaytetysta tyoajasta kasvoi vuoteen 2001 verrattuna.
Valittoman tyoajan osuus oli kotipalvelussa 53 %, kotisairaanhoidossa 44 % ja yhteisessa koti-
hoidossa 50 %. Tavoitteeksi oli asetettu, etta jokaisen tyontekijan valittoman asiakastyon

osuus nousee 60 prosenttiin, joka ei kuitenkaan toteutunut. (Varis ym. 2003, 5-6.)

Partasen (2002) tutkimuksen tarkoituksena oli kehittaa erikoissairaanhoidon hoitotyon henki-
6ston mitoituksessa tarvittavaa tietoa. Tutkimus toteutettiin kahden viikon aikana vuonna
1999 Kuopion yliopistollisen sairaalan kahdella kirurgian-, yhdella sisatautien- ja yhdella syo-
patautien vuodeosastolta. Tutkimuksessa kuvattiin sairaanhoitajien ja perushoitajien tyoajan
jakautumista hoitoisuudeltaan erilaisten potilaiden hoitamisessa erikoissairaanhoidon ympa-
ristossa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa alustava malli hoitotyodssa tarvittavan henkilos-

ton maaran ja laadun arviointia ja suunnittelua varten. Tutkimustehtavina oli muun muassa
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kuvata, miten sairaanhoitajien ja perushoitajien tyoajankaytto eli hoitotyon maara jakautuu
toiminnoittain. (Partanen 2002, 64.)

Tyoajanhavainnointiaineisto kerattiin kayttaen Partasen suunnittelemaa tiedonkeruulomaket-
ta. Lomakkeessa kysyttiin hoitotyontekijan taustatietoja, paivamaaraa, tyovuoroa ja havain-
noinnin ajankohtaan. Hoitotyon toiminta oli jaettu neljaan luokkaan: valiton hoitotyo, valilli-
nen hoitoty0, osastokohtainen toiminta seka henkilokohtainen toiminta. Tutkimukseen osallis-
tuivat 61 sairaanhoitajaa ja 31 perushoitajaa. Valittoman hoitotyon osuus oli koko osastolla
keskimaarin 41 % ja valillisen hoitotyon osuus noin 35 %. Osastokohtaisen tyon osuus oli noin
16 % ja henkilokohtaisen ajankayton osuus oli 8 %. Sairaanhoitajat kayttivat perushoitajia

enemman aikaa valilliseen tyohon. (Partanen 2002, 76-77, 97.)

Hakoman (2008) pro gradu-tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitohenkiloston tyoajan-
kayttoa ja hoidon laatua perusterveydenhuollon kuntoutus- ja arviointiosastolla. Siina selvi-
tettiin, miten hoitohenkiloston tyoajankaytto jakaantuu toiminnoittain seka millaiseksi hoito-
tyon henkilosto itse arvioi hoidon laadun. Tyoajankaytonseurantalomakkeena kaytettiin Parta-
sen kehittamaa lomaketta mukaillen. Lomakkeessa hoitotyon toiminta oli jaettu neljaan paa-
luokkaan: valiton hoitotyo, valillinen hoitotyo, osastokohtainen toiminta ja henkilokohtainen
aika. Tyoajanseuranta toteutettiin kahden viikon ajan vuonna 2005. Tyoajankaytonseuranta-
lomake taytettiin arvioimalla kaytetty tyoaika potilashoidossa 15 minuutin jaksoissa, merkit-
semalla rasti sen toiminnon kohdalle, jota he olivat ensisijaisesti tehneet. (Hakoma 2008, 7,
29-30.)

Tutkimuksessa valittoman hoitotyon osuus oli 59 %, valillisen hoitotyon osuus 21 %, osastokoh-
taisen tyon osuus 13 % seka henkilokohtaisen ajan osuus 7 % tyoajasta. Lahihoitajilla valitto-
man hoitotyon osuus oli suurin, 60 % tyoajasta. Sairaanhoitajilla valittoman tyon osuus oli
58,5 %. Ammattiryhmien valiset erot eivat kuitenkaan olleet suuret valittoman hoitotyon suh-
teen, vaan vaihteli 57,5-60,0 % valilla. Perushoitajilla oli valillisen hoitotyon osuus suurin 23,4
%. Ammattiryhmittain tarkasteltuna valillisen hoitotyon osuus vaihteli 19,3-23,4 %. (Hakoma
2008, 47-48. )

Sainion (2010) pro gradu-tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitohenkilokunnan tyoajan-
kayton jakautumista terveyskeskuksen poliklinikalla ammattiryhmittain, toiminnoittain ja
tyovuoroittain. Tyoajanseurantalomakkeena kaytettiin Partasen kehittaman lomakkeen poh-
jalta poliklinikalle muokattua lomaketta. Hoitotyon toiminnot jakautuivat valittomaan hoito-
tyohon, valilliseen hoitotyohon, osastokohtaiseen tyohon ja henkilokohtaiseen aikaan. Valit-
tomalla hoitotyolla tarkoitetaan suoraan asiakkaaseen, perheeseen tai yhteisoon kohdistuvaa
hoitoa. Valillisella hoitotyolla tarkoitetaan toimintoja, jotka tehdaan potilaan valittoman

hoitotyon valmistelua tai loppuunsaattamista varten, esimerkiksi konsultointia, neuvotteluja
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omaisten kanssa ja hoitosuunnitelmien laatimista. Osastokohtaisella tyolla tarkoitetaan toi-
mintoja tai tehtavia, joita tarvitaan osaston toiminnan yllapitamiseen. Henkilokohtainen aika

ei liity potilaisiin tai tyotehtaviin. (Sainio 2010, 26, 28.)

Tyoajanseuranta toteutettiin helmikuussa 2008. Tyoajanseurantalomakkeessa tyontekijat
arvioivat nelja kertaa tyovuoronsa aikana 10 minuutin jaksoissa ensisijaisen toiminnon, johon
olivat tyoaikansa kayttaneet, jolloin jokaiselle tunnille tuli yhteensa kuusi rastia. Valittoman
hoitotyon osuus oli 42,3 %, valillisen hoitotyon osuus 23,2 %, osastokohtaisen tyon osuus 15,2
% ja henkilokohtaisen ajan osuus 8,7 %. Sairaanhoitajat kayttivat eniten aikaa valittomaan
hoitotyohon (43,4 %). (Sainio 2010, 31, 33.)

Peltokorven (2007) tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitohenkiloston tyoajankayton ja-
kautumista toiminnoittain ja ammattiryhmittain seka henkilostomitoitusta vanhusten pitkaai-
kaisen laitoshoidon osastoilla. Hoitotyo jakautui seuraaviin luokkiin: valiton hoitotyo, valilli-
nen hoitotyo, osastokohtainen tyo ja henkilokohtainen aika. Ty0ajanseuranta toteutettiin
viikon ajan vuonna 2006. Tutkimukseen osallistuivat eraan palvelukeskuksen viiden osaston
hoitohenkilostoa: sairaanhoitajat, perus- ja lahihoitajat, osastoapulaiset seka osastohoitajat.
Tutkimuksessa kaytettiin Partasen kehittaman tyoajanseurantalomakkeen pohjalta muokattua
lomaketta. Lomakkeeseen merkittiin rasti sen toiminnan kohdalle, jota oli ensisijaisesti tehty.
Yksi merkinta tarkoitti 15 minuuttia tyota. (Peltokorpi 2007, 7, 29-30.)

Tutkimuksessa valittoman tyon osuus oli 55,7 %, valillisen tyon osuus 15,5 %, osastokohtaisen
tyon osuus 20,3 % ja henkilokohtaisen ajan osuus 8,4 %. Ammattiryhmittain tarkasteltuna pe-
rus- ja lahihoitajilla valittoman tyon osuus oli korkein (65,2 %). Osastonhoitajilla valittoman
tyon osuus oli 27,1 %, sairaanhoitajilla 52,8 % ja osastoapulaisilla 35,8 %. Valillisen tyon osuus
oli korkein osastonhoitajilla (30,7 %). Iltavuorossa valittoman hoitotyon osuus oli korkein (60,7
%). (Peltokorpi 2007, 35-36, 41.)

Ogawa (2008) tutki kotisairaanhoitajien tyomaaraa Japanissa. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa kotisairaanhoidon tuottavuutta Japanissa ja tutkia onko hoitajien taustatiedoilla,
tuottavuudella ja tyotyytyvaisyydella yhteytta. Tutkimukseen osallistui 137 kotisairaanhoita-
jaa, joista 100 hoitajaa palauttivat vastauksensa. Tutkimukseen osallistuneiden vastauspro-
sentti oli 73 %. Valittoman hoitotyon osuus oli 58 % ja valillisen hoitotyon osuus 42 %. Valilli-
seen hoitotyohon kuuluivat seuraavat toiminnot: matkat, dokumentointi, puhelut, tapaami-

set, valmistelut ja muu tyo. (Ogawa 2008, 82,92.)

Hobgood, Villani ja Quattlebaum (2005) tutkivat Australiassa ensiapuosastolla eri toimintoihin
kaytettya tyoajankayttoa. Tutkimus toteutettiin kolmen vuoden ajan (2000-2002) ja siihen

osallistuivat akuutin yksikon 49 hoitajaa. Tyoajanseuranta tehtiin ulkopuolisen havainnoitsijan
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kautta siten, etta yksi tutkija-assistentti seurasi yhta hoitajaa koko 8-tuntisen tyovuoron ajan.
Tyovuoroja oli yhteensa 63. Hoitotyo jakaantui valittomaan hoitotyohon, valilliseen hoitotyo-
hon, ei-hoitotyohon seka henkilokohtaiseen aikaan. Valittoman hoitotyon osuus oli 25,6 %,
valillisen hoitotyon osuus 48,4 %, ei-hoitotyon osuus 6,8 % ja henkilokohtaisen ajan osuus 19,1
%. (Hobgood, Villani & Quattlebaum 2005, 481-484.)

Hollingsworth, Chisholm, Giles, Cordell ja Nelson (1998) tutkivat Yhdysvalloissa henkiloston
tyoajankayttoa sairaalan ensiapuosastolla. Tutkimus toteutettiin vuonna 1993 ja siihen osallis-
tui 39 tyontekijaa: laakareita ja hoitajia. Tyoajanseuranta toteutettiin ulkopuolisen havain-
noijan kautta, joka seurasi tutkittavia 180 minuutin jaksoissa kirjaten ylos eri toimintoihin
kaytetyn ajan. Hoitotyo jakaantui valittomaan hoitotyohon, valilliseen hoitotyohon seka hen-
kilokohtaiseen aikaan. Tutkimuksessa keskimaarin 32 % oli valitonta hoitotyota, 47 % valillista
hoitotyota ja 21 % henkilokohtaista aikaa. (Hollingsworth, Chisholm, Giles, Cordell & Nelson
1998, 87-89.)

4  Vantaa

Tassa luvussa kasitellaan aluksi Vantaan vaeston ikaantymista. Taman jalkeen esitellaan ta-

man opinnaytetyon kohdeorganisaatio eli Vantaan kaupungin kotihoito (luku 4.2).

4.1 Vaeston ikaantyminen Vantaalla

Vantaalla vaesto ikaantyy nopeasti. Vuoden 2010 alussa asukasmaara oli 197 636, joista yli 64-
vuotiaiden osuus oli 11,1 % (Vantaa 2011). Vuoden 2009 lopulla Vantaan asukkaista 4,3 % oli
tayttanyt 75 vuotta ja 0,8 % oli tayttanyt 85 vuotta. Vantaalla 75 vuotta tayttaneiden maara
on kasvanut viiden viime vuoden aikana 28 % ja 85 vuotta tayttaneiden maara 33 %. 75 vuotta
tayttaneista vanhuksista kotona asuvien osuus koko ikaryhmasta oli 91,3 % joulukuussa 2009.
(Kumpulainen 2010a, 26.)

Vantaan ikaantymispoliittisessa ohjelmassa kerrotaan, etta gerontologisessa kirjallisuudessa
ikaantyminen jaotellaan kahteen vaiheeseen, jotka ovat kolmas ja neljas ika. Kolmas ika al-
kaa siirryttaessa elakkeelle ja taman vaiheen kesto vaihtelee yksiloittain. Kolmannen ian ai-
kana ikaihminen on itsenainen ja toimintakykyinen. Neljannen ian vaiheessa sairaudet ja
ikaantymiseen liittyva haurastuminen heikentavat ikaihmisen toimintakykya, ja ulkopuolisen
avun tarve paivittaisissa toiminnoissa tulee tarpeelliseksi. Vuonna 2009 Vantaan kotihoidon
piirissa oli noin 21 % Vantaan yli 65-vuotiaista asukkaista. Taman perusteella ja kuten Vantaan
ikaantymispoliittisessa ohjelmassa myos todetaan, valtaosa Vantaan ikaihmisista on itsenaisia
ja kolmannen ian vaiheessa olevia senioreita. Ainoastaan pieni osa ikaihmisista tarvitsee van-

huksille tarkoitettuja erityispalveluita. (Vantaan kaupunginhallitus 2010b, 12.)
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Alla olevassa taulukossa on Espoon ja Vantaan asukasmaarat vuonna 2009 ja Tilastokeskuksen

vaestoennusteet vuosille 2020-2040.

VAESTOENNUSTE 2020-2040 2009 2020 2030 2040
Espoo Ikaluokat yhteensa 244 330 279 913 303 088 318 828
65 - 74 15 997 25 731 27 260 28 477
75 - 10 625 18 611 30120 37 863
Vantaa Ikaluokat yhteensa 197 636 224 597 242 550 254 940
65 - 74 14 329 22 285 22 750 23 166
75 - 8 418 15 842 25 566 31 427

Taulukko 5: Espoon ja Vantaan vakiluku vuonna 2009 ja vaestoennuste 2020-2040 (mukaillen

Tilastokeskus 2011b.)

vuoteen 2040 mennessa. Yuonna 2009 yli 65-vuotiaiden osuus koko vaestosta oli 11,5 % ja

vuonna 2040 sen ennustetaan olevan 21,4 %. Erityisesti yli 75-vuotiaiden suhteellinen osuus

nousee vuoteen 2040 mennessa.

25,0%

20,0 %
15,0 %

10,0 %

0,0% -

2009 2020 2030 2040

m65-74 7,3% 9,9 % 9,4% 9,1%
m75- 4,3% 7,1% 10,5 % 12,3 %
yli 65-vuotiaat 11,5% 17,0 % 19,9 % 21,4 %

Kuvio 9: Yli 65-vuotiaiden osuuden vaestoennuste Vantaalla 2009-2040 (mukaillen Tilastokes-

kus 2011b.)

Kuviossa 10 on vertailun vuoksi, miten yli 65-vuotiaiden osuus muuttuu Espoossa vuoteen 2040

mennessa. Vuonna 2009 yli 65-vuotiaiden osuus oli 10,9 % ja vuonna 2040 sen ennustetaan

olevan 20,8 %. Vantaa ja Espoo ikaantyvat naiden ennusteiden mukaan suhteellisesti samaan

tahtiin, vaikkakin Vantaalla elakeikaisten osuuden ennustetaan olevan hieman korkeampi.
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25,0%
20,0 % —
15,0 % —
10,0 % —
0,0% -
2009 2020 2030 2040
m65-74 6,5% 9,2% 9,0% 8,9 %
m75- 43 % 6,6 % 9,9% 11,9%
yli 65-vuotiaat 10,9 % 15,8 % 18,9 % 20,8 %

Kuvio 10: Yli 65-vuotiaiden osuuden vaestoennuste Espoossa 2009-2040 (mukaillen Tilastokes-

kus 2011b.)

Luvussa 2.4 kerrottiin Sosiaali- ja terveysministerion ikaantyneiden palveluille antamista ta-
voitteista eli Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksesta. Tarkoituksena on, etta tavoitteet
toteutuisivat vuoteen 2012 mennessa. Taulukosta 6 nakee, miten nama laatusuositukset ovat
toteutuneet Vantaalla. Siina on laatusuosituksen tavoitteet, Vantaan oma tavoite ja Vantaan
toteutuma vuonna 2009. Laatusuositus on lahes toteutunut vuoteen 2009 mennessa kotona

itsenaisesti asuvien ja tehostetun palveluasumisen osalta.

Laatusuositus 2012 menness Vantaan tavoite | Vantaan toteutuma
2012 mennessa 2009

91-92 % asuu kotona itsenaisesti tai kattavan palvelutarpeen

arvioinnin perusteella myonnettyjen tarkoituksenmukaisten 92 % 91,30 %
sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin

13-14 % saa saannollista kotihoitoa 10% 8,70 %

5-6 % saa omaishoidon tukea 4-5 % 3,00 %

5-6 % on tehostetun palveluasumisen piirissa 5% 5,50 %

3 % on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa hoidossa 3 3.80 %
terveyskeskusten vuode-osastoilla ? U R

Taulukko 6: Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen toteutuminen Vantaalla (Kumpu-
lainen 2010a, 27.)

4.2 Vantaan kotihoito

Kotihoito on osa Vantaan vanhus- ja vammaispalveluja, minka tarkoituksena on tukea kunta-
laisen kotona asumista silloin, kun he eivat enaa parjaa omassa kodissaan itsenaisesti, omais-
ten tai muiden palveluiden avulla. Kotihoidon avulla tuetaan asiakkaan kotona asumista mah-

dollisimman pitkaan, tarvittaessa ja asiakkaan/omaisten kanssa sovittaessa aina kuolemaan
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asti. Kotihoitoa annetaan asiakkaalle tarpeen perusteella joko tilapaisena tai jatkuvana palve-
luna. Kotihoito maaritellaan Vantaalla jatkuvaksi, kun kaynteja on viikon aikana vahintaan
yksi ja tilapaiseksi, kun kaynteja on harvemmin kuin kerran viikossa. Vanhusten lisaksi asiak-
kaat ovat vammaisia, pitkaaikaissairaita ja muita kotona asumisessa tukea tarvitsevia. Van-
taan kotihoitoa jarjestetaan jokaisena viikonpaivana ja myos suunnitellut yokaynnit ovat
mahdollisia. (Vantaan kaupunginhallitus 2010a, 23; Vantaan kaupunginhallitus 2010b, 20; Van-
taan kaupunki 2009a, 2.)

Vantaan kotihoidon toimipisteet ovat talla hetkella Myyrmaessa, Martinlaaksossa, Tikkurilas-
sa, Koivukylassa, Korsossa, Hakunilassa ja Lansimaessa. Vantaan kotihoidon alueet ovat jakau-
tuneet kahdeksaan toimintayksikkoon, jotka ovat Myyrmaki 1, Myyrmaki 2, Martinlaakso, Tik-
kurila 4 (1), Tikkurila 5 (2), Hakunila, Koivukyla ja Korso. Lansimaki kuuluu Hakunilan toimin-
tayksikkoon. Jokaisella Vantaan kotihoidon alueella on samat tehtavat, mutta henkilokunta-

maara vaihtelee hieman. (Vantaan kaupungin kotihoidon paallikko 2011.)

Taulukossa 7 on kotihoidon alueiden tyontekijamaarat lokakuussa 2009. Martinlaakso on hen-
kilokuntamaaraltaan suurin alue, jossa on 27 hoitajaa ja Koivukyla on toiseksi suurin. Muilla

alueilla on keskimaarin 20-22 hoitajaa. Naiden alueiden lisaksi on myos kolme kotiutustiimia,
joissa jokaisessa on yksi sairaanhoitaja ja kaksi lahihoitajaa. Kotiutustiimit eivat osallistuneet

tyoajankaytonseurantaan. (Vantaan kaupungin kotihoidon esimies 2011.)

Myyrmaki 1 | Myyrmaki 2 | Martinlaakso | Tikkurila 1 | Tikkurila 2 | Korso | Koivukyla | Hakunila
Sairaanhoitaja 7 6 6 7 5 6 7 8
Lahihoitaja 14 16 21 13 15 15 19 14
Yhteensa 21 22 27 20 20 21 26 22

Taulukko 7: Tyontekijoiden maara Vantaan kotihoidossa lokakuussa 2009 (Vantaan kaupungin

kotihoidon esimies 2011.)

Vantaan kotihoidon palvelut pitavat sisallaan kotona selviytymisen arvioinnin, tukemisen,
ohjauksen ja neuvonnan, asiakkaan itsenaisyyden ja kuntoutumisen tukemisen, asiakkaan
omatoimisuuden ja toimintakyvyn tukemisen, ravitsemuksesta huolehtimisen, henkilokohtai-
sesta hygieniasta huolehtimisen, laakehoidon hoitavan laakarin maaraaman ohjeen mukaises-
ti, sairaanhoidolliset toimenpiteet ja seurannat laakarin ohjeen mukaisesti seka laborato-
rionaytteiden ottamisen, mikali asiakas ei itse paase laboratorioon terveydellisten syiden
takia. (Vantaan kaupunki 2009a, 2.)

Vantaan kotihoito tarjoaa asiakkaille myos erilaisia tukipalveluita, joita ovat ateriapalvelu,
kylvetyspalvelu, vaatehuoltopalvelu, siivouspalvelu, kauppapalvelu, turvapalvelu, asunnon

korjauspalvelu seka kuljetuspalvelu. Edella mainituista kaikki muut ovat ostopalveluita paitsi
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kylvetyspalvelu ja vaatehuoltopalvelu. Lisaksi kotihoitoa voidaan tukea antamalla asiakkaalle
lahetteella maksuttomia hoitovalineita ja -tarvikkeita, joiden avulla voidaan helpottaa asiak-
kaan pitkaaikaisten sairauksien aiheuttamia hoitokustannuksia ja myos edistaa kotona tapah-
tuvaa hoitoa. Vantaalla kehitetaan tukipalvelujen jarjestamisessa kumppanuuksia yksityisia
kotihoidon tukipalveluja tuottavien tahojen kanssa. (Vantaan kaupunki 2009a, 3; Vantaan
kaupunginhallitus 2010b, 22.)

Vantaan kotihoito on maksullinen palvelu, jonka hinta maaraytyy tarvittavien palvelujen maa-
ran (aikaveloitus), asiakkaan talouden bruttotulojen ja perheen koon mukaan. Vahavaraisille
kotihoidon palvelut ovat maksuttomia. Jatkuvasta ja saannollisesta kotihoidosta veloitetaan
kuukausimaksu, jolloin asiakkaalla on kaynteja vahintaan kerran viikossa. Tilapaisesta kayn-

nista veloitetaan kertamaksu. (Vantaan kaupunki 2009a, 2; Vantaan kaupunki 2009b, 1-2.)

Taulukossa 8 on Vantaan saannollisen kotihoidon piirissa 31.11. olevien asiakkaiden osuudet
vastaavanikaisesta vaestosta vuosien 2003-2009 valilla. Vuonna 2009 Vantaan 65 vuotta tayt-
taneista 5,0 %, 75 vuotta tayttaneista 10,7 % ja 85 vuotta tayttaneista 20,9 % vastaavanikai-
sesta vaestosta oli saannollisen kotihoidon piirissa. Vuodesta 2007 lahtien osuudet ovat olleet

keskimaarin saman verran.

2003 2005 2007 2008 2009
65 vuotta tayttaneet 4.2 % 3,5% 5,0% 5,0 % 5,0%
75 vuotta tayttaneet 9,2 % 7,3% 10,3 % 10,4 % 10,7 %
85 vuotta tayttaneet 18,1 % 14,5 % 20,5 % 20,7 % 20,9 %

Taulukko 8: Saannollisen kotihoidon piirissa 30.11 olevat asiakkaiden osuudet vastaavanikai-

sesta vaestosta Vantaalla vuosien 2003 -2009 valilla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011b.)

Vuonna 2009 Vantaalla oli yhteensa 4 392 kotihoidon asiakasta (sisaltaen saanndlliset ja tila-
paiset asiakkaat), joista yli 65-vuotiaiden osuus oli 72,6 % ja yli 75-vuotiaiden osuus 51,7 %.
yli 65-vuotiaiden osuus oli 67,6 % ja yli 75-vuotiaiden osuus 46,3 %. Vuonna 2009 vanhuspalve-
lujen kustannukset olivat 10 355 euroa 75 vuotta tayttanytta asukasta kohti ja vuonna 2006
vastaava maara oli 9 836 euroa. Kolmen vuoden aikana kotihoidon asiakkaiden maara on kas-
vanut 18 % ja vanhuspalvelujen kustannukset noussut noin 5 %. Vantaan kotihoidon kokonais-
kustannukset olivat vuonna 2006 yhteensa 10 259 700 euroa sisaltaen perus- ja tukipalvelut.
VYuonna 2009 kustannukset olivat 11 431 748 euroa, joten kolmen vuoden aikana kustannukset
ovat nousseet 11,4 %. (Kumpulainen 2010a, 28; Kumpulainen 2010b, 2; Kumpulainen 2007a,
25; Kumpulainen 2007b, 2.)
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Taulukossa 9 on Vantaan kotihoidon asiakkaiden maara alueittain lokakuussa 2009, jolloin
myos toteutettiin tyoajankayton seuranta. Myyrmaen kohdalla on seka Myyrmaki 1:n etta
Myyrmaki 2:n asiakasmaarat yhteensa ja Tikkurilan kohdalla seka Tikkurila 1:n etta Tikkurila

2:n asiakasmaarat yhteensa.

Hakunila | Korso | Martinlaakso | Myyrmaki | Tikkurila | Koivukyla

Jatkuvat asiakkaat 110 97 130 210 212 104

Tilapaiset asiakkaat 140 228 190 291 274 113

Taulukko 9: Asiakkaiden maara Vantaan kotihoidossa lokakuussa 2009 (Vantaan kaupungin

kotihoidon esimies 2011.)

Taulukossa 10 on Vantaan kotihoidon asiakkaiden maara kuukausittain vuosien 2008 - 2010
valilla. Yuonna 2010 asiakkaiden maara oli alhaisempi verrattuna kahteen edelliseen vuoteen.

Suurten ikaluokkien jaadessa elakkeelle asiakkaiden lukumaara tulee todennakoisesti nouse-

maan.

Tammi | Helmi | Maalis | Huhti | Touko | Kesa | Heina | Elo | Syys | Loka | Marras | Joulu
\2’(‘;82”3 1847 | 1823 | 1790 | 1855 | 1898 | 1955 | 1490 | 1937 | 1933 | 1971 | 1934 | 1964
\2’(‘)’83“5‘ 1918 | 1904 | 1995 | 1912 | 1871 | 1956 | 1695 | 1818 | 1932 | 1893 | 1960 | 1957
\2’(‘)’?8“5‘ 1694 | 1755 | 1844 | 1740 | 1592 | 1780 | 1533 | 1576 | 1624 | 1604 | 1689 | 1581

Taulukko 10: Vantaan kotihoidon asiakkaiden maara kuukausittain vuosina 2008-2010 (Vantaan

kaupungin kotihoidon paallikko 2011.)

Talla hetkella Vantaa tuottaa kotihoidon palvelut paaosin itse, mutta laajeneva toiminta pyri-
taan tuottamaan paaosin ostopalveluna. Ostopalvelua kaytetaan lisaksi seka ruuhkahuippuihin
etta erityista osaamista vaativiin kotihoidon tehtaviin. Vantaalla on tarkoituksena kokeilla
kotihoidon ulkoistamista jollakin alueella siten, etta tehdaan yksityiskohtainen laadun, sisal-
lon, vaikuttavuuden ja kustannusten vertailu omaan palvelutuotantoon nahden. Ostopalvelu-
jen lisaaminen ja yhden alueen ulkoistaminen on tavoitteena vuoteen 2015 mennessa. Van-
taalla oli tarkoituksena ulkoistaa kotihoito Hakunilassa yksityisen yrityksen tai yhteison hotei-
siin, mutta Sosiaali- ja terveyslautakunta kaatoi ehdotuksen (Seuri 2010). Tavoitteena on li-
saksi, etta palveluseteli olisi taydentamassa Vantaan kotihoidon omaa toimintaa. (Vantaan
kaupunginhallitus 2010b, 17, 20.)

Vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisohjelmassa (2010, 24) kerrotaan kotihoi-
don sisallollisista kehittamislinjauksista. Lyhytaikaiseen kotihoitoon kohdennetaan resursseja,

jolloin kotihoito pystyy vastaamaan nopeasti ja riittavin panoksin niiden asiakkaiden kotihoi-
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toon ja kuntoutukseen, jotka kotiutuvat sairaalasta. Pitkaaikaisen kotihoidon asiakasrakenne
tutkitaan, jolloin asiakkaat segmentoidaan eri kriteerien, esimerkiksi kotihoidon tarpeen mu-
kaan. Taman perusteella tehdaan suunnitelma olemassa olevien resurssien kohdentamisesta
eri segmenteille. Kotihoidossa kehitetaan erilaisia toimintamalleja, joiden avulla voidaan
parhaiten vastata asiakkaiden tarpeisiin ja vaihtelevaan kysyntaan. Esimerkiksi henkilokunnan
tyoaikoja jarjestetaan vastaamaan paremmin palvelujen kysyntaa. Vantaan kotihoidossa han-
kitaan enemman kumppaneita, jolla tarkoitetaan kaytannossa ostopalvelujen kayton lisaamis-
ta. Myos teknologian kayttoa lisataan kotihoidossa ja esimerkiksi vuonna 2010 on kokeiltu
kannettavien tietokoneiden hyodyntamista kenttatyossa. Lisaksi vuoden 2010 alusta alkaen
kotihoidossa on toteutettu koneellista laakkeiden annosjakelua. (Vantaan kaupunginhallitus
2010b, 24.)

Vantaalla on kehitetty kotona asumista tukevia palveluja Muutosvoimaa vanhustyon osaami-
seen -hankkeessa, joka jakaantui kolmeen alahankkeeseen: Kotihoito uudistuu, omaishoidon
tukeminen, paivatoiminnasta gerontologisiksi keskuksiksi ja yhteinen vastuu hyvasta vanhuu-
desta. Kotihoito uudistuu-hankkeen avulla on parannettu yhteistyota kotihoidon, terveysase-
mien ja kuntoutuksen kanssa, jonka lisaksi on kehitetty hoitotyon kirjaamista. (Kumpulainen
2010a, 29.)

Vuonna 2009 kotihoito ja palvelutalot yhdistettiin yhden johdon alaisuuteen. Vanhusten avo-
palvelut tulosyksikko jakautuu kolmeen vastuualueeseen, joita ovat ennaltaehkaisevat palve-
lut, kotihoito ja palvelutalot. (Kumpulainen 2010a, 29.)

Vantaan kotihoidon esimiehet vastasivat tassa tutkimuksessa toimintokuvauksista. Ne pitavat
sisallaan seka kotipalvelun etta kotisairaanhoidon toiminnot, jotka yhdessa muodostavat koti-
hoidon. Toiminnot on maaritelty siten, etta niista pystytaan erottamaan valiton ja valillinen
tyoaika. (Aittola 2010, 61-63.) Toimintoja ovat: asiakaspalvelu asiakkaan luona, muu asiakas-
palvelu, kotikaynnin valmistelu ja suunnittelu, hoito- ja hoivatyo, dokumentointi, asiakaskes-
keinen yhteistyo, puhelut, matkat ja yksikonohjaus. Toiminnoista asiakaspalvelu asiakkaan
luona ja hoito- ja hoivatyo ovat valitonta hoitotyota ja loput toiminnoista ovat valillista hoito-

tyota. Toimintojen sisalto esitetaan tarkemmin liitteessa 1.

Tyobajanseurantatutkimusta varten kotihoidon tuotteita ei tarvinnut maaritella uudelleen,
vaan kaytettiin jo olemassa olevia tuotemaarityksia pohjana. Vantaan kotihoidon tuotteet on
aikaisemmin maaritelty erikseen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tuotteiksi, mutta jatkossa
ne yhdistyvat kotihoidon tulosyksikoksi myos budjetoinnin osalta. (Aittola 2010, 63.) Tuotteita
ovat: ensikaynti, laakehuoltokaynti, laboratorionaytteidenottokaynti, haavanhoitokaynti,
perushoitokaynti, hoivakaynti, toimenpidekaynti, seurantakaynti, kahden hoitajan kotikaynti,

konsultaatiokaynti, kodinhoitokaynti, kauppakaynti, asiointi- ja ulkoilutuskaynti seka kahden
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henkilon kotikaynti. Tarkat tuotekuvaukset loytyvat liitteesta 2. Vantaan kotihoidon palvelui-
hin sisaltyy myos erilaisia tukipalveluita, joista osa on ulkoistettu, eivatka ne taman vuoksi

sisaltyneet tyoajanseurantaan.

5  Tutkimusmenetelmat

Tutkimusmenetelmat jaetaan kvantitatiiviseen eli maaralliseen ja kvalitatiiviseen eli laadulli-
seen tutkimusmenetelmaan. Tassa opinnaytetyossa kaytetaan kvantitatiivista tutkimusmene-
telmaa. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma antaa yleisen kuvan muuttujien eli mitattavien
ominaisuuksien valisista suhteista ja eroista seka antaa vastauksen kysymykseen kuinka paljon
tai miten usein. Tutkimusaineiston keraamistapoja ovat kyselyt, haastattelut ja systemaatti-
set havainnot. Kyselyssa kysymykset on vakioitu eli kyselyn vastaajille esitetaan samat kysy-
mykset, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla. Kyselyt soveltuvat kvantitatiivisen aineis-
ton keraamistavaksi esimerkiksi silloin, kun tutkittavien maara on suuri. Haastattelu toteute-
taan kayttaen strukturoitua haastattelulomaketta, jossa tutkija kysyy kysymykset tutkittaval-
ta ja kirjaa itse vastaukset lomakkeeseen. Systemaattinen havainnointi toteutetaan kayttaen
strukturoitua lomaketta, johon tutkija merkitsee havainnointinsa tulokset. (Vilkka 2007, 13,
14, 27.)

Kvantitatiiviselle tutkimusmenetelmalle on ominaista vastaajien suuri maara. Otoskoon olles-
sa melko suuri, satunnaisuuden osuus muuttujien vaihtelusta pienenee ja systemaattiset muu-
tokset tulevat nakyviin. Mita suurempi otos, sita luotettavammin saatuja tuloksia pystytaan
yleistamaan perusjoukkoon. Vilkka mainitsee suositeltavaksi maaraksi vahintaan 100 vastaa-
jaa. Kvantitatiiviselle tutkimukselle on myos tyypillista kausaalisuhteiden eli syy-seuraus-
suhteiden etsiminen aineistosta ja niiden selittaminen. Maarallisen tutkimusaineiston analy-

soimisessa kaytetaan tilastollisia menetelmia. (Vilkka 2007,17, 23, 117.)

5.1 Tutkimuksessa kaytetty aineisto

Tutkimuksessa kaytettava aineisto jaetaan ensi kaden aineistoon eli primaariaineistoon ja
toisen kaden aineistoon eli sekundaariaineistoon. Primaarisella aineistolla tarkoitetaan tutki-
musmateriaalia, joka on tutkijan itse keraamaa aineistoa ja sen tarkoituksena on vastata suo-
raan tutkimusongelmaan. Sekundaariaineisto on esimerkiksi tilastoista, tietokannoista, kirjois-
ta, lehdista ja artikkeleista kerattya materiaalia, jonka toinen henkilo on kerannyt ensisijai-
sesti muuhun kuin tutkimuskayttoon. Sekundaariaineisto ei yleensa anna vastausta tutkimus-
ongelmaan. (Vilkka 2007, 33-34.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin molempia aineistoja. Tutkimusmenetelma on kvantitatiivi-

nen eli maarallinen menetelma, jonka primaariaineistona ovat Vantaan kotihoidon Martinlaak-
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son, Myyrmaki 2:n, Tikkurila 1:n ja Tikkurila 2 tyontekijoiden tyoajanseurannan seurantalo-
makkeet, jotka ovat numeerisessa muodossa. Ne koostuvat yhteensa 1930 kayntikohtaisesti
taytetysta lomakkeesta, joiden lisaksi on 58 tyontekijan tayttamaa toimistolomaketta liittyen
heidan tekemaan toimistotyohon. Opinnaytetyon sekundaariaineistoa ovat muun muassa ai-
kaisemmat tyoajankayton tutkimukset, opinnaytetyon aiheeseen liittyva kirjallisuus, lehtiar-

tikkelit, Vantaan kotihoidosta saatu materiaali ja sahkopostiviestit.

5.2 Kyselylomake aineiston keruumenetelmana

Opinnaytetyon aineiston keruumenetelmana on kaytetty kyselylomaketta, jonka lisaksi on
tutustuttu kirjalliseen aineistoon. Kysely on aineiston keraamisen tapa, jossa kysymysten
muoto on vakioitu eli kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytaan samat asiat, samalla tavalla ja
samassa jarjestyksessa. Vastaaja lukee itse kysymyksen ja vastaa siihen. Kysely soveltuu ai-
neiston keraamisen tavaksi silloin, kun tutkittavien maara on suuri ja he ovat maantieteelli-
sesti hajallaan. Se voidaan toteuttaa esimerkiksi postitse tai Internetissa, jolloin kyselyn heik-
koutena on vastauslomakkeiden hidas palautuminen tutkijalle. Tavallisesti tutkija joutuu
myos tekemaan uusintakyselyn. Kyselytutkimuksen muita heikkouksia on epavarmuus siita,
kuinka vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen ja ovatko he vastanneet siihen
huolellisesti ja rehellisesti. (Vilkka 2007, 28; Hirsjarvi ym. 2009,195.)

Tassa opinnaytetyossa kaytetaan lokakuussa 2009 kerattya tutkimusmateriaalia eli Vantaan
kotihoidon tyontekijoiden tyoajankaytonseurannan tutkimuslomakkeita. Kysely toteutettiin
jokaisella Vantaan kotihoidon alueella ja siihen osallistuivat kaikki seurantaviikolla toissa
olleet tyontekijat. Kotihoidon kotiutustiimi, esimiehet ja hallintohenkilosto eivat olleet tut-
kimuksessa mukana. Seuranta toteutettiin 12.10.-18.10.2009 eli yhden viikon ajan. Tyonteki-
jat merkitsivat kyselylomakkeeseen, kuinka monta minuuttia he kayttivat aikaa kuhunkin toi-
mintoon ja tuotteeseen. TyOajankaytonseurannan olisi voinut toteuttaa myos havainnointina,
mutta lahes 200 tyontekijan havainnointi olisi vienyt erittain paljon aikaa. Havainnointia var-
ten olisi tarvittu myos useampia havainnoitsijoita. Tyontekijoiden itsearvioinnin vahvuutena
on muun muassa se, etta vastaajat tietavat mita toimintoa ja tuotetta tekevat. Tyoajankay-

tonseurantalomake suunniteltiin Vantaan kotihoidon tyoajankaytonseurantaa varten.

Tilastoyksikolla tarkoitetaan kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittauksen kohteena olevaa
todellista tai kasitteellista asiaa tai henkiloa (Vilkka 2007, 173). Kyselylomakkeessa valittiin
tilastoyksikoksi yksi kotihoidon kaynti, jolloin jokaisesta kaynnista tyontekija taytti oman
lomakkeen. Vaihtoehtona olisi ollut valita tilastoyksikoksi myos tyontekija, jolloin vastaaja
olisi merkinnyt yhteen lomakkeeseen kaikki viikon aikana tehdyt kaynnit. Tilastoyksikoksi
valittiin kuitenkin yksi kaynti, jolloin saatiin tarkempaa tietoa esimerkiksi asiakkaiden tausta-

tietojen osalta. Vastauslomakkeiden valtavan maaran ja tiedon tallentamisen vuoksi Aittolan
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(2010) opinnaytetyon otantana oli vain kaksi Vantaan kotihoidon aluetta: Hakunila ja Koivuky-
la. Tassa opinnaytetyossa otantana on nelja kotihoidon aluetta: Martinlaakso, Myyrmaki 2,
Tikkurila 1 ja Tikkurila 2.

Aikaisemmissa hoitotyon tyoajanseurantatutkimuksissa on yleensa kaytetty Pirjo Partasen
suunnittelemaa lomaketta, jossa tyoaika jakaantuu valittoman, valillisen, osastokohtaisen ja
henkilokohtaisen ajan kesken. Aittolan suunnittelemassa lomakkeessa tyoaika jakaantuu vain
valittoman ja valillisen tyoajan kesken. Partasen lomaketta ei voitu kayttaa Vantaan kotihoi-
don tyoajanseurannassa, silla kyseista lomaketta ei ollut tarkoitettu kustannuslaskentaa var-
ten, ja tassa tutkimuksessa oli selvitettava myos, miten tyoaika jakaantuu toiminnoittain,

tuotteittain seka toimintojen ja tuotteiden valinen yhteys (Aittola 2010, 74).

Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajalta taustatietoina kotihoidon alue, viikonpaiva, tyovuoro,
tyontekijan ika ja ammattinimike, asiakkaan ika, sukupuoli ja RAVA-luokka seka asiakkaan
kanssa vietetty aika yhteensa. Tyontekijoiden tyoajan jakautuminen toiminnoille ja tuotteille
selvitettiin kayttaen taulukkoa, jossa sarakkeina olivat toiminnot ja riveina tuotteet. Yhdessa
sarakkeessa kysyttiin myos tuotteeseen kaytettya kokonaisaikaa. Jos tyontekija teki asiakkaan
luona useampaa tuotetta, he merkitsivat ne omille riveille ja toimintojen ajankaytto jaettiin
naiden eri tuotteiden kesken. Koska osalla asiakkaista tehtiin useampaa tuotetta yhden kayn-
nin aikana, tulokset on analysoitu naiden tuotteiden yhteismaaralla eika palautettujen lomak-

2:ssa 793, Tikkurila 1:ssa 539 ja Tikkurila 2:ssa 398 tuotetta eli yhteensa 2 486.

Tyontekijat tayttivat kayntikohtaisen lomakkeen lisaksi toimistolomakkeen, johon he merkit-
sivat sellaiset tyot, joita ei pystytty kohdistamaan asiakkaille ja tuotteille. Siina yhdella rivilla
eli tilastoyksikkona oli yhden tyontekijan yhdelle tyopaivalle kuuluvat toimistotyot. Toimisto-
lomakkeessa kysyttiin puheluihin, yksikon ohjaukseen, valmisteluun ja suunnitteluun seka
johonkin muuhun toimintoon kaytettya aikaa. Kaikki tyontekijat eivat olleet tayttaneet toi-
mistolomaketta. Kyselylomake on liite 3, toimistolomake liite 4 ja niiden tayttoohje on liite
5.

Perusjoukolla tarkoitetaan kohdejoukkoa, josta tutkimuksessa halutaan tehda paatelmia. Otos
on havaintoyksikoiden joukko, joka on poimittu jotakin otantamenetelmaa kayttaen perus-
joukosta. Otannalla tarkoitetaan menetelmaa, jolla otos poimitaan perusjoukosta. Karkeana
ohjeena voidaan todeta, etta mita suurempi otos, sita luotettavammat tulokset. (Vilkka 2007,
51-52.)

Otantamenetelmia ovat kokonaisotanta, yksinkertainen satunnaisotanta, systemaattinen

otanta, ositettu otanta ja ryvasotanta. Kokonaisotannassa koko perusjoukko on mukana tut-
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kimuksessa. Yksinkertaisessa satunnaisotannassa havaintoyksikot valitaan sattumanvaraisesti:
ensin havaintoyksikot numeroidaan ja sen jalkeen poimitaan arpomalla otantaan tulevat ha-
vaintoyksikot. Systemaattisessa otannassa ensimmaiseen otokseen valittava havaintoyksikko
arvotaan satunnaisesti ja muut havaintoyksikot valitaan tasavalein. Esimerkiksi perusjoukko
laitetaan aakkosjarjestykseen, josta joka kymmenes valitaan otantaan. Ositetussa otannassa
perusjoukko on ominaisuuksiltaan hajanainen, jolloin perusjoukko joudutaan ensin jakamaan
ryhmiin eli ositteisiin, joissa on edustettuna perusjoukon samanlaiset ominaisuudet. Ositteista
valitaan taman jalkeen esimerkiksi prosentuaalisesti saman verran havaintoyksikoiksi. Ry-
vasotannassa tutkimuskohteina ovat yleensa luonnolliset ryhmat, kuten yritykset, organisaati-
ot, kotitaloudet ja kaupunginosat. Ryvasotannassa on monivaiheinen havaintoyksikoiden poi-
minta, jossa edetaan laajemmasta kokonaisuudesta pienempiin kokonaisuuksiin. (Vilkka 2007,
52-55.)

Tassa tutkimuksessa perusjoukkona olivat Vantaan kotihoidon kaynnit. Tyoajanseurannassa
olivat mukana kaikki Vantaan kotihoidon alueet: Hakunila, Koivukyla, Korso, Myyrmaki 1,
Myyrmaki 2, Martinlaakso, Tikkurila 1 ja Tikkurila 2. Aittola kaytti otantamenetelmana ry-
vasotantaa. Ryppaita olivat kotihoidon alueet, joista Martinlaakso, Myyrmaki 2, Tikkurila 1 ja
Tikkurila 2 valittiin tahan opinnaytetyohon. Tyoajanseurantaan osallistuivat kaikki kyseisella
viikolla toissa olleet tyontekijat. Kotihoidon esimiehet, hallintohenkilosto ja kotiutustiimit
olivat tyoajanseurannan ulkopuolella. Martinlaaksosta 21 tyontekijaa palauttivat lomakkeet,
Myyrmaesta 18 tyontekijaa palauttivat lomakkeet, Tikkurila 1:sta 20 tyontekijaa ja Tikkurila
2:sta 17, jolloin otannassa oli mukana yhteensa 76 tyontekijaa. Tyoajanseurantalomakkeita

palautettiin yhteensa 1930, joista hylattiin yhteensa 17 lomaketta (0,9 %).

5.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Tyoajankayton seurantalomakkeista saadun aineiston analysoinnissa kaytettiin samoja mene-

telmia kuin Aittola eli Excelia ja SPSS-ohjelmaa eli PASW Statistics 18-ohjelmistoa.

Aluksi tarkastettiin, etta eri tyontekijoiden tayttamat kyselylomakkeet olivat juoksevasti nu-
meroitu. Mikali nain ei ollut tehty, heille annettiin ID-numerot, jotta heidan tuloksensa pys-
tyttiin erottamaan toisistaan. Taman jalkeen seurantalomakkeiden tiedot siirrettiin Exceliin
havaintomatriisiin, jonka yhteydessa tarkastettiin, etta tiedot olivat oikeat ja tyontekijat
olivat tayttaneet lomakkeet oikein. Samalla korjattiin ja taydennettiin mahdollisia laskuvir-
heita, puuttuvia tietoja ja muita epaloogisuuksia, jos nama tiedot oli mahdollista paatella.
Puuttuvat taustatiedot tyontekijasta saatiin saman tyontekijan muista lomakkeista ja puuttu-
van tyovuoron pystyi paattelemaan saman viikonpaivan muista lomakkeista. Jos asiakkaan
taustatiedoista puuttui arvoja, kuten ika, sukupuoli ja RAVA-luokka, laitettiin naiden tilalle

arvoksi nolla.
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Osa tyontekijoista oli merkinnyt kotihoidon alueen tarkemmin, esimerkiksi tiimikohtaisesti.
Pienta hankaluutta aiheutti Tikkurilan yksikoiden palauttamat lomakkeet, silla osa tyonteki-
joista oli merkinnyt kotihoidon alueen toimintayksikon perusteella eli Tikkurila 4 ja Tikkurila
5, vaikka ohjeena oli ollut merkita joko Tikkurila 1 tai Tikkurila 2. Muutaman tyontekijan lo-
makkeet olivat menneet sekaisin, jolloin pienena vaikeutena oli erottaa samanikaiset ja sa-
man ammattinimikkeen omaavat tyontekijat toisistaan. Onneksi heidan kasialansa erosi sen

verran, etta lomakkeet saatiin jaettua eri nippuihin.

Hankalimpia tilanteita oli tapauksissa, joissa tyontekija oli tehnyt yhden kaynnin aikana use-

ampaa tuotetta. Talloin tyontekijan olisi pitanyt jakaa toimintoihin kaytetty aika naiden teh-
tyjen tuotteiden kesken. Useissa lomakkeissa nain ei kuitenkaan ollut tehty, vaan ne oli mer-

kitty vain toiseen tuotteista, yleensa seurantalomakkeessa ensimmaisena olevaan. Tassa tut-

kimuksessa ei lahdetty jakamaan kotikaynnin valmisteluun ja suunnitteluun, dokumentointiin
ja puheluihin kaytettya aikaa, vaan tiedot vietiin Exceliin niin kuin vastaaja oli lomakkeeseen
vastannut. Syyna tahan oli se, ettei voitu tietaa missa suhteessa naiden toimintojen olisi pita-
nyt olla eri tuotetta kohti. Ainoastaan matkat pyrittiin jakamaan tasapuolisesti useamman

tuotteen kesken.

Osa vastaajista oli merkinnyt tuoteaikaan asiakkaan kanssa vietetyn ajan, jolloin ei ollut mer-
kitty asiakaspalveluun asiakkaan luona ja hoito- ja hoivatyohon kaytettya aikaa. Koska sama
aika oli merkitty useassa tapauksessa myos asiakkaan kanssa vietettyyn aikaan yhteensa, paa-
teltiin, etta kyseessa oli siis valittoman tyon osuus. Tuotteeseen kaytetty kokonaisaika oli
talloin asiakkaan kanssa vietetty aika yhteensa, johon lisattiin muihin toimintoihin kaytetty
aika.

Valilla asiakkaan kanssa vietettyyn aikaan oli merkitty tuotteeseen kaytetty kokonaisaika.
Lisaksi osa vastaajista oli merkinnyt samat ajat seka asiakkaan kanssa vietettyyn aikaan etta
tuotteeseen kaytettyyn aikaan yhteensa, jolloin nama arvot korjattiin. Osa tyontekijoista oli
merkinnyt ajan tunteina, mika oli helppo korjata minuuteiksi. Kaikki vastaajat eivat taytta-
neet toimistolomaketta. Jos vastaaja oli merkinnyt kayntikohtaiseen lomakkeeseen ainoas-

taan puhelun ja siihen liittyvan dokumentoinnin, siirrettiin ne toimistotyohon.

Martinlaakson lomakkeista jouduttiin hylkaamaan 4 lomaketta, Myyrmaen osalta 10 lomaketta
ja Tikkurila 1:n osalta 3 lomaketta. Tikkurila 2:n seurantalomakkeet olivat kaikki tutkimukses-
sa mukana. Eras tyontekija oli merkinnyt pariskunnan kaynnit samaan lomakkeeseen. Koska
ohjeena oli ollut, etta yhden henkilon kaynti merkitaan yhteen lomakkeeseen, jouduttiin na-
ma lomakkeet hylkaamaan. Jos asiakkaan kaikki taustatiedot: ika, sukupuoli ja RAVA-luokka
oli unohdettu merkita, kayntilomake hylattiin. Lomakkeita hylattiin myos sen takia, ettei

kayntiin kaytettya aikaa ollut jaettu eri toiminnoille.
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Kayntien taustatiedoista kuvataan prosentuaalisesti kayntien maara viikonpaivittain ja tyo-
vuoroittain. Tyontekijoiden taustatiedoista esitetaan ikajakauma ja heidan ammattinimike.

Asiakkaiden taustatiedoista kuvataan ikajakauma, sukupuoli ja RAVA-luokat.

Tyoajankaytonseurannan tuloksia analysoidaan kayttaen summaa, prosenttia, keskiarvoa,
mediaania ja keskihajontaa. Eri muuttujien valisia riippuvuuksia analysoidaan ristiintaulu-
koinnin avulla, jonka tulosten merkittavyys tarkistetaan Khiin neliotestin avulla. Tulosten
merkitsevyytta testataan myos Mann-Whitneyn U-testin ja Kruskall-Wallisin testien avulla.
Ristiintaulukointia varten tulokset siirretaan Excelista PASW Statistics 18-ohjelmaan. Ristiin-
taulukoinnit tehdaan jokaisesta alueesta: Martinlaaksosta, Myyrmaki 2:sta, Tikkurila 1:sta ja
Tikkurila 2:sta erikseen, jotta selviaisi, onko nailla eroja vai ovatko tulokset vastaavanlaisia
alueesta riippumatta. Taustatietojen analysointi tehdaan Excelin avulla ja ristiintaulukoinnit
SPSS-ohjelmalla. One-Way ANOVA:n ja T-testin riippuvuuksia ei voida tassa opinnaytetyossa

kayttaa, koska muuttujat eivat ole normaalisti jakautuneita.

Saatuja tuloksia havainnollistetaan kuvioiden ja taulukoiden avulla, jotka taustatietojen osal-

ta on tulosten perassa. Ristiintaulukoinnit loytyvat liitteesta 6.

6  Tulokset

Aluksi esitellaan taustatiedoista saatuja tuloksia alueittain eli kayntien jakautuminen eri vii-
konpaiville, tyovuoroille, tyontekijoiden ikajakauma ja ammattinimikkeiden osuudet, asiak-
kaiden ikajakauma ja RAVA-luokat. Taman jalkeen esitetaan, miten tyontekijoiden ajankaytto
jakautuu toiminnoille ja tuotteille seka lopuksi, miten henkilostokustannukset jakautuvat
valittomiin ja valillisiin toimintoihin. Kun tuloksissa mainitaan kaynneista ja niiden maarasta,
tarkoitetaan talla seurantaviikon tuotteiden yhteismaaraa. Myyrmaesta mainittaessa tarkoite-

taan toimintayksikkoa Myyrmaki 2.

6.1 Taustatiedot

Martinlaaksossa asiakaskaynteja oli seurantaviikolla 756, Myyrmaessa 793, Tikkurila 1:ssa 539
ja Tikkurila 2:ssa 398. Kuvio 11 havainnollistaa kayntien maaran prosentuaalista jakautumista
viikonpaivittain Martinlaaksossa. Siella kaynteja oli eniten tiistaina (136 kayntia) ja maanan-
taina (135 kayntia). Myos keskiviikkona (113) ja torstaina (114) kayntien maaran osuus oli
suuri. Loppuviikosta kayntien maara oli selvasti vahaisempi, silla perjantaina oli 88 kayntia,

lauantaina 72 kayntia ja sunnuntaina 98 kayntia. Kayntien osuus oli arkipaivina 77,5 %.
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Kaynnit Martinlaakso

20,0 %
15,0% -
10,0% -
50% - I
0,0% -
Maanantai Tiistai Keskiviikko |  Torstai Perjantai Lauantai | Sunnuntai
H Martinlaakso| 17,9 % 18,0 % 14,9 % 15,1% 11,6 % 9,5% 13,0 %

Kuvio 11: Kotihoidon kaynnit viikonpaivittain Martinlaaksossa

Myyrmaessa eniten kaynteja oli tiistaina (149) ja maanantaina (139). Keskiviikkona (106),

perjantaina (103), lauantaina (112) ja sunnuntaina (102) kayntien maara oli keskimaarin sa-

arkipaivina 73,0 %. (Kuvio 12.)

Kaynnit Myyrmaki 2

20,0 %
15,0% -
10,0 % -
50% - l
0,0% -
Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai Lauantai | Sunnuntai
m Myyrmaki2| 17,5% 18,8 % 13,4 % 10,3 % 13,0% 14,1% 12,9%

Kuvio 12: Kotihoidon kaynnit viikonpaivittain Myyrmaessa (2)

Tikkurila 1:ssa kaynteja oli eniten maanantaina (108) ja keskiviikkona (95). Myos tiistaina (92)
kayntien maara oli korkea loppuviikkoon verrattuna. Torstaina kotihoidon kaynteja oli 67 ja

perjantaina 80 kayntia. Kuten Martinlaaksossa ja Myyrmaessa, myos Tikkurila 1:ssa oli maaral-
lisesti vahemman kaynteja viikonloppuna. Lauantaina niita oli 61 ja sunnuntaina 49. Kotikayn-

tien osuus oli arkipaivina 82,8 %. (Kuvio 13.)
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Kuvio 13: Kotihoidon kaynnit viikonpaivittain Tikkurilassa (1)

Tikkurila 2:ssa kaynteja oli eniten maanantaina (75) ja tiistaina (72). Keskiviikosta sunnuntai-

hin kayntien maara oli hyvin tasainen: keskiviikkona 53 kayntia, torstaina ja perjantaina 48

kayntia seka lauantaina ja sunnuntaina 51 kayntia. Kotikayntien osuus oli arkipaivina 75,3 %.

(Kuvio 14.)

Kaynnit Tikkurila 2

20,0 %
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10,0 %
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0,0 %

Maanantai

Tiistai
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Torstai

Perjantai

Lauantai

Sunnuntai

M Tikkurila 2

18,8 %

18,1%

13,3%

12,1%

12,1%

12,8 %

12,8 %

Kuvio 14: Kotihoidon kaynnit viikonpaivittain Tikkurilassa (2)

Kayntien jakautumisesta viikonpaivittain voidaan paatella, etta viikonloppuisin ei ole niin

suurta tarvetta kotihoidon kaynneille ja esimerkiksi omaiset vierailevat talloin laheistensa

luona. Voi olla, etta asiakkaat toivovatkin ettei viikonloppuisin olisi kotihoidon kaynteja, ja

tyonantajan nakokulmasta viikonlopputyo on kalliimpaa.

Seuraavaksi tarkasteltiin, miten tyontekijoiden tyovuorot olivat jakautuneet seurantaviikolla.

Tyovuoroja oli arkiaamuisin, arki-iltaisin, viikonloppuaamuisin ja viikonloppuiltaisin. Luvussa 4

todettiin, etta Vantaan kotihoidossa on myos yokaynnit mahdollisia, mutta ne toteutetaan

erillisen tiimin kautta, jonka takia yokaynnit eivat olleet tyoajankayton seurannassa mukana

(Vantaan kaupungin kotihoidon palvelupaallikko 2011). Martinlaaksossa 60,2 % tyOvuoroista
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sijoittui arkiaamuihin. Myos arki-iltojen (17,3 %) prosentuaalinen osuus oli korkeampi viikon-

loppuaamuun (14,8 %) verrattuna. Viikonloppuiltoja oli vahiten, vain 7,7 % kaynneista. Arki-

paivien osuus oli Martinlaaksossa yhteensa 77,5 %. (Kuvio 15.)

Tyévuoro Martinlaakso

80,0 %
60,0 %
40,0 %
20,0 %
0,0 % -__- |
Arkiaamu Arki-ilta Vkl-aamu Vkl-ilta
m Martinlaakso 60,2 % 17,3 % 14,8 % 7,7%

Kuvio 15: Tyontekijoiden tyovuorot Martinlaaksossa

Myyrmaessa tyontekijoiden tyovuoroista 52,7 % sijoittui arkiaamuihin ja arki-iltojen osuus

(20,4 %) oli hieman korkeampi kuin Martinlaaksossa. Viikonloppuvuoroja oli vahiten, silla vii-

konloppuaamujen osuus oli 17,7 % ja viikonloppuiltojen 9,2 %. Tyovuoroista 73,1 % oli seuran-

taviikolla arkipaivina. (Kuvio 16.)

Tyovuoro Myyrmaki 2

60,0 %
40,0% -
Arkiaamu Arki-ilta Vkl-aamu Vkl-ilta
B Myyrmaki 2 52,7% 20,4% 17,7% 9,2%

Kuvio 16: Tyontekijoiden tyovuorot Myyrmaessa (2)

Tikkurila 1:ssa tyontekijoiden tyovuorot jakautuivat samalla tavalla kuin Martinlaaksossa ja

Myyrmaessa. Arkiaamuisin oli 60,9 % tyovuoroista ja arki-iltaisin 22,6 %. Naista alueista Tikku-

rila 1:ssa oli viikonloppujen osuus alhaisin. Aamuvuoroja oli 12,8 % ja iltavuoroja 3,7 %. Tyo-

vuoroista 83,5 % oli arkipaivisin, mika oli prosentuaalisesti korkeampi muihin alueisiin verrat-

tuna. (Kuvio 17.)
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Tyontekijan tyovuoro Tikkurila 1

80,0 %
60,0% +——
40,0% +——
200% +—

0,0%
Arkiaamu Arki-ilta Vkl-aamu Vkl-ilta

Tikkurila 1 60,9 % 22,6 % 12,8 % 3,7%

Kuvio 17: Tyontekijoiden tyovuorot Tikkurilassa (1)

Tikkurila 2:ssa arkiaamujen osuus oli 60,3 % ja arki-iltojen osuus 14,7 %. Verrattuna muihin
alueisiin Tikkurila 2:ssa oli viikonloppuaamujen (20,1 %) osuus hieman korkeampi arki-iltoihin
verrattuna. Viikonloppuiltojen osuus oli 5,3 %. Tyovuoroista 74,6 % sijoittui arkipaiville. (Kuvio
18.)

Tyontekijan tyovuoro Tikkurila 2

80,0 %
60,0% -
40,0% -
20,0% -
Arkiaamu Arki-ilta Vkl-aamu Vkl-ilta
W Tikkurila 2 60,3 % 143 % 20,1 % 53%

Kuvio 18: Tyontekijoiden tyovuorot Tikkurilassa (2)

Tyoajankayton seurantaviikolla tyontekijoiden keski-ika oli Martinlaaksossa 37,5 vuotta,
Myyrmaessa 46,3 vuotta, Tikkurila 1:ssa 38,6 vuotta ja Tikkurila 2:ssa 41,2 vuotta. Martinlaak-
sossa, Tikkurila 1:ssa ja Tikkurila 2:ssa tyontekijoiden ian mediaani eli keskimmainen havain-

toarvo oli 39 ja Myyrmaessa 48.

Aineiston analysointia varten tyontekijoiden iat luokiteltiin viiteen eri luokkaan ja neljassa
seuraavassa diagrammissa on seurantaviikolla toissa olleiden tyontekijoiden ikajakaumat Mar-
tinlaaksossa, Myyrmaki 2:ssa, Tikkurila 1:ssa ja Tikkurila 2:ssa. Kuviosta 19 nakee, etta Mar-

tinlaaksossa ikajakauma oli matalampi. Martinlaaksossa lahes 43 prosenttia tyontekijoista oli
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alle 35-vuotiaita. Seuraavaksi suurin luokka oli 41-48-vuotiaat, joiden osuus oli noin 29 pro-

senttia. Yli 48-vuotiaiden tyontekijoiden osuus oli yhteensa 19,0 %. (Kuvio 19.)

Tyontekijoiden ikdjakauma Martinlaakso

50,0 %
40,0 %
30,0%
20,0 %
0.0% o —
Alle 35 v 35-40v 41-48v 49-53v YIi53 v
= Martinlaakso 42,9% 9,5% 28,6 % 48% 14,3 %

Kuvio 19: Tyontekijoiden ikajakauma seurantaviikolla Martinlaaksossa

Myyrmaessa ikajakauma oli taysin painvastainen Martinlaaksoon verrattuna, silla suurimmat
ryhmat olivat seka 41-48-vuotiaat etta yli 53-vuotiaat, joiden prosentuaaliset osuudet olivat
kummallakin luokalla 33,3 prosenttia. Seurantaviikolla alle 41-vuotiaiden osuus oli Myyrmaes-
sa vain 16,7 %. Yli 48-vuotiaiden osuus oli 50,0 % ja yli 40-vuotiaiden osuus noin 83,3 %. Tassa
ilmenee myos paljon puheenaiheena ollut aihe, eli vanhustenhuollossa toimiva henkilokunta
on ikaantynytta, jolloin nuorten rekrytoiminen alalle olisi erittain tarkeaa lahitulevaisuutta

ajatellen. (Kuvio 20.)

Tyontekijoiden ikajakauma Myyrmaki 2

40,0%
30,0 %
20,0%
10,0% .
vox | N
Alle 35 v 35-40v 41-48v 49-53v YIis3v
mMyyrmaki2|  11,1% 5,6% 33,3% 16,7 % 33,3%

Kuvio 20: Tyontekijoiden ikajakauma seurantaviikolla Myyrmaessa (2)

Kuten Martinlaaksossa, myos Tikkurila 1:ssa suurin tyontekijoiden ikaluokka oli seurantaviikol-
la alle 35-vuotiaat, joiden osuus oli 35,0 %. Toiseksi suurin ikaluokka oli 35-40-vuotiaat, joi-
den osuus oli 25,0 %. Tulosten perusteella Tikkurilassa oli nuorempia tyontekijoita, silla heista
60,0 % oli alle 41-vuotiaita. Suuremmissa ikaluokissa tyontekijoiden maara vahenee tasaisesti

ja yli 53-vuotiaiden osuus oli vain 5,0 %. (Kuvio 21.)
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Tyontekijoiden ikajakauma Tikkurila 1

40,0 %

30,0 %
20,0 %

10,0 %

0,0 %

Alle35v 35-40v 41-48v 49-53v Yli53v

Tikkurila1 35,0% 25,0% 20,0% 15,0% 50%

Kuvio 21: Tyontekijoiden ikajakauma seurantaviikolla Tikkurilassa (1)

Tikkurila 2:ssa noin 65 % tyontekijoista oli alle 41-vuotiaita. Suurin ikaluokka oli seurantavii-
kolla 35-40-vuotiaat, joiden osuus oli noin 35,3 % ja alle 35-vuotiaiden osuus oli 29,4 %. Kol-
manneksi suurin ikaluokka oli yli 53-vuotiaat, joiden osuus oli 17,6 %. Kuten Martinlaaksossa,
myos Tikkurila 2:ssa pienin ikaluokka oli 49-53-vuotiaat, joiden osuus oli 5,9 %. Yli 40-

vuotiaiden tyontekijoiden osuus oli Tikkurila 2:ssa kaikkein alhaisin (35,3 %). (Kuvio 22.)

Tyontekijoiden ikdjakauma Tikkurila 2

40,0 %
30,0 %
20,0 %
0.0% ]
Alle35v 35-40v 41-48 v 49-53 v Yli53 v
W Tikkurila2 29,4% 353% 11,8 % 59% 17,6 %

Kuvio 22: Tyontekijoiden ikajakauma seurantaviikolla Tikkurilassa (2)

Seuraavissa kuvioissa on Martinlaakson (kuvio 23), Myyrmaen (kuvio 24), Tikkurila 1:n (kuvio
25) ja Tikkurila 2:n (kuvio 26) tyoajanseurantaan osallistuneiden tyontekijoiden ammat-
tinimikkeet. Martinlaaksossa lahihoitajia oli 52,4 %, sairaanhoitajia 23,8 %, kodinhoitajia 9,5 %
ja opiskelijoita 14,3 %. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien prosentuaalinen osuus oli yhteensa
76,2 %. (Kuvio 23.)
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60,0 %

50,0 %

40,0 %

30,0 %
20,0% -
10,0% -

0,0% -

Sairaanhoitaja

N

Lahihoitaja Kodinhoitaja

Opiskelija

B Martinlaakso

23,8 %

52,4 % 9,5%

14,3 %

Kuvio 23: Tyontekijoiden ammattinimike Martinlaaksossa

Myyrmaessa lahihoitajien osuus oli 55,6 %, sairaanhoitajien 38,9 % ja kodinhoitajien 5,6 %.

Myyrmaessa ei ollut opiskelijoita seurantaviikolla ja tama vaikuttanee myos Myyrmaen tyon-

tekijoiden korkeampaan ikajakaumaan. Martinlaaksossa ja Myyrmaessa tyontekijoiden koulu-

tustaustat olivat vastaavanlaiset. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien suhteellinen osuus yhteen-

sa oli Myyrmaessa kaikkein korkein, noin 94 %. (Kuvio 24.)

Ammattinimike Myyrmaki 2

60,0 %
40,0% -
20,0% -
00% - . e 00
Sairaanhoitaja Lahihoitaja Kodinhoitaja
B Myyrmaki 2 38,9 % 55,6 % 5,6 %

Kuvio 24: Tyontekijoiden ammattinimike Myyrmaessa (2)

Tikkurila 1:ssa lahihoitajien osuus oli korkeampi muihin tyontekijoiden koulutustaustoihin

verrattuna (50,0 %). Sairaanhoitajia oli 30,0 %, opiskelijoiden osuus oli seurantaviikolla 10,0 %

seka kodinhoitajia etta kotiavustajia oli kumpaakin 5,0 %. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien

prosentuaalinen osuus oli yhteensa 80 %. (Kuvio 25.)
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Ammattinimike Tikkurila 1

60,0 %
50,0 %
40,0 %
30,0 %
20,0 %
10,0 %

0,0 %

Sairaanhoitaja Lahihoitaja Kodinhoitaja Opiskelija Kotiavustaja

Tikkurila 1 30,0% 50,0 % 5,0 % 10,0 % 5,0 %

Kuvio 25: Tyontekijoiden ammattinimike Tikkurilassa (1)

Muihin kotihoidon alueisiin verrattuna ainoastaan Tikkurila 2:ssa sairaanhoitajien osuus oli
suurin (47,1 %). Lahihoitajia oli 35,3 %, kodinhoitajia 11,8 % ja kotiavustajia 5,9 %. Tikkurila
2:ssa ei ollut opiskelijoita seurantaviikolla. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien prosentuaalinen

osuus oli yhteensa 82,4 %.

Ammattinimeke Tikkurila 2

50,0 %
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

Bl =

Sairaanhoitaja Lahihoitaja Kodinhoitaja Kotiavustaja

m Tikkurila 2 47,1% 353% 11,8 % 59 %

Kuvio 26: Tyontekijoiden ammattinimike Tikkurilassa (2)

Tyontekijoiden ammattitaustat olivat jokaisella alueella vastaavanlaiset eli lahihoitajien ja
sairaanhoitajien osuudet olivat suurimmat. Vaikka seurantaviikolla opiskelijoita oli ainoastaan
Myyrmaessa ja Tikkurila 1:ssa, muuten opiskelijoita on Vantaan kotihoidossa keskimaarin yhta

paljon (Vantaan kaupungin kotihoidon palvelupaallikko 2011).

Seurantaviikolla suurin osa Vantaan kotihoidon asiakkaista oli naisia. Martinlaaksossa naisasi-
akkaiden osuus oli noin 72 %, Myyrmaessa 74 %, Tikkurila 1:ssa noin 76 % ja Tikkurila 2:ssa
lahes 80 %. Nuorin asiakas oli Martinlaaksossa 45-vuotias ja vanhin 100-vuotias. Myyrmaessa
nuorin asiakas oli 33-vuotias ja vanhin 101-vuotias. Tikkurila 1:ssa nuorin asiakas oli 40-
vuotias ja vanhin 100-vuotias. Tikkurila 2:ssa nuorin asiakas oli 46-vuotias ja vanhin 100-

vuotias. Asiakkaiden keski-ika oli Martinlaaksossa 79 vuotta, Myyrmaessa 77 vuotta, Tikkurila
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1:ssa 82 vuotta ja Tikkurila 2:ssa 79 vuotta. Asiakkaan mediaani-ika eli keskimmainen havain-
toarvo oli Martinlaaksossa 89 vuotta, Myyrmaessa 82 vuotta, Tikkurila 1:ssa 83 vuotta ja Tik-
kurila 2:ssa 80 vuotta. Asiakkaat ovat naiden havaintojen perusteella keskimaarin saman ikai-
sia, mutta Martinlaaksossa kuitenkin hieman vanhempia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(2010, 45) mukaan Vantaalla kotihoidon asiakkaiden keski-ika on noin 77 vuotta, mika oli

myos seurantaviikon tutkimustulosten mukaan Myyrmaen asiakkaiden keski-ika.

Asiakkaiden iat luokiteltiin analysointia varten kuuteen eri luokkaan. Kohdassa "ei tietoa”
ovat ne asiakkaat, joiden ikaa ei ollut merkitty seurantalomakkeeseen. Martinlaaksossa suurin
osa asiakkaista kuului luokkaan 76-81 vuotta (30,0 %). Toiseksi suurin ikaluokka oli 82-87-
vuotiaat, joiden osuus oli 21,3 %. Kolmanneksi suurin luokka oli yli 87-vuotiaat (20,9 %), jol-
loin toiseksi ja kolmanneksi suurimman luokan valinen ero oli erittain pieni. Yli 75-vuotiaiden

osuus oli 72,2 % ja yli 85-vuotiaiden osuus lahes 26 %. (Kuvio 27.)

Asiakkaiden ikdjakauma Martinlaakso
40,0%

30,0 %

20,0 %

100% .
0,0% ]

Eitietoa

Alle 65 v

65-75v

76-81v

82-87v

YIi87 v

B Martinlaakso

1,3%

7,7%

18,8 %

30,0%

21,3%

20,9 %

Kuvio 27: Asiakkaiden ikajakauma Martinlaaksossa

Myyrmaessa asiakkaiden suurin ikaluokka oli 82-87-vuotiaat (31,1 %). Toiseksi suurin ikaluokka

oli 76-81-vuotiaat (20,2 %) ja kolmanneksi suurimman ikaluokan (yli 87-vuotiaat) osuus oli

19,2 %. Yli 75-vuotiaiden osuus oli 70,5 % ja yli 85-vuotiaiden asiakkaiden osuus oli 27,2 %.

(Kuvio 28.)
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40,0 %
30,0%
20,0 %
B B B
0,0 % F— -
Eitietoa Alle 65 v 65-75v 76-81v 82-87v YIi87 v
B Myyrmaki 2 1,9% 9,8% 17,8 % 20,2 % 31,1% 19,2 %

Kuvio 28: Asiakkaiden ikajakauma Myyrmaessa (2)

Tikkurila 1:ssa asiakkaiden suurin ikaluokka oli 82-87-vuotiaat (36,9 %). Toiseksi suurin ika-
luokka oli yli 87-vuotiaat (25,8 %) ja kolmanneksi suurin ikaluokka oli 65-75-vuotiaat (15,6 %).
Yli 75-vuotiaiden asiakkaiden osuus oli 77,9 % ja yli 85-vuotiaiden osuus oli 38,6 %. Kayntien

perusteella Tikkurila 1:ssa oli iakkaampien asiakkaiden osuus korkein. (Kuvio 29.)

Asiakkaiden ikdjakauma Tikkurila 1

40,0 %
30,0 %

20,0 %

10,0 %

0,0 %

Eitietoa Alle 65 v 65-75v 76-81v 82-87v YIi87 v

Tikkurila 1 0,6 % 59 % 15,6 % 15,2 % 36,9 % 25,8 %

Kuvio 29: Asiakkaiden ikajakauma Tikkurilassa (1)

Tikkurila 2:ssa 41,2 % asiakkaista oli 76-81-vuotiaita. Toiseksi suurin ikaluokka oli 82-87-
vuotiaat (23,6 %) ja kolmanneksi suurin ikaluokka oli 65-75-vuotiaat (19,6 %). Yli 75-
vuotiaiden osuus oli 72,2 % ja yli 85-vuotiaiden osuus oli 18,1 %. Kayntien perusteella Tikkurila

2:ssa oli iakkaampien asiakkaiden prosentuaalinen osuus alhaisin. (Kuvio 30.)



Asiakkaiden ikdjakauma Tikkurila 2
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Kuvio 30: Asiakkaiden ikajakauma Tikkurilassa (2)

Naista kotihoidon alueista Tikkurila 1:ssa oli seurantaviikolla eniten iakkaimpia asiakkaita ja
Martinlaaksossa toiseksi eniten. Tikkurila 2:ssa heidan osuus oli alhaisin. Nama luvut eivat
kuitenkaan kerro suoraan, mika on kotihoidon alueiden asiakkaiden todellinen ikajakauma,
silla tyoajanseurantalomakkeessa asiakkaat olivat anonyymeja. Saman asiakkaan luona saatet-
tiin kayda viikon aikana tai jopa paivan aikana useamman kerran, jolloin he ovat myos naissa

ikajakaumissa useamman kerran.

Seuraavat kuviot kuvaavat Vantaan kotihoidon seurantaviikon asiakkaiden RAVA- eli toiminta-
kykyluokkia. Kohdassa "ei tietoa” ovat ne asiakkaat, joiden RAVA-luokkaa ei ollut merkitty

seurantalomakkeisiin. Martinlaaksossa yleisin oli RAVA-luokka 2, joiden osuus oli 33,5 %. Toi-
seksi yleisin oli RAVA-luokka 1 (23,9 %). Kahden ensimmaisen RAVA-luokan osuus oli 57,4 % ja

kahden suurimman RAVA-luokan osuus oli Martinlaaksossa 11,5 %. (Kuvio 31.)

RAVA-luokka Martinlaakso

40,0 %
30,0 %
20,0%
10,0 % . .
0,0% || - [
Eitietoa 1,29-1,49 | 1,50-1,99 | 2,00-2,49 | 2,50-2,99 | 3,00-3,49 | 3,50-4,02
B Martinlaakso 3,4% 23,9% 33,5% 13,6 % 14,0% 9,1% 2,4 %

Kuvio 31: Asiakkaiden RAVA-luokka Martinlaaksossa

Myyrmaessa 25,9 % kuului RAVA-luokkaan 2 ja 19,0 % kuului RAVA-luokkaan 1. RAVA-luokka
3:n (17,5 %) ja RAVA-luokka 4:n (16,9 %) osuudet olivat keskimaarin samalla tasolla. Kahden
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ensimmaisen RAVA-luokan osuus oli yhteensa 44,9 %, mika oli alhaisempi Martinlaaksoon ver-
rattuna. Myyrmaessa oli Martinlaaksoon verrattuna hieman enemman kahteen suurimpaan

RAVA-luokkaan kuuluvia asiakkaita, silla heidan osuus oli 13,8 %. (Kuvio 32.)

RAVA-luokka Myyrmaki 2

30,0 %
20,0 %
10,0 % .
0,0% - | .
Eitietoa 1,29-1,49 | 1,50-1,99 | 2,00-2,49 | 2,50-2,99 | 3,00-3,49 | 3,50-4,02
B Myyrmaki 2 6,8 % 19,0 % 25,9 % 17,5% 16,9 % 11,2 % 2,6 %

Kuvio 32: Asiakkaiden RAVA-luokka Myyrmaessa (2)

Tikkurila 1:ssa yleisin toimintakykyluokka oli RAVA-luokka 2 (30,1 %). Toiseksi yleisin oli RAVA-
luokka 4 (24,9 %). Myos RAVA-luokka 1:n osuus oli 21,0 %. Kahden ensimmaisen RAVA-luokan
osuus oli yhteensa 51,0 % ja kahden suurimman RAVA-luokan osuus oli prosentuaalisesti (11,5

%) saman verran kuin Martinlaaksossa. (Kuvio 33.)

RAVA-luokka Tikkurila 1
40,0 %

30,0 %

20,0 %

10,0 %

0,0 %

Eitietoa 1,29-1,49

21,0%

1,50-1,99
30,1%

2,00-2,49
11,1%

2,50-2,99
24,9 %

3,00-3,49
10,6 %

3,50-4,02
0,9%

Tikkurila1 1,5%

Kuvio 33: Asiakkaiden RAVA-luokka Tikkurilassa (1)

Myos Tikkurila 2:ssa yleisin RAVA-luokka oli 2, jonka prosentuaalinen osuus oli 29,1 %. RAVA-
luokka 1:n osuus oli toiseksi suurin (25,6 %). Kahden ensimmaisen luokan osuus oli yhteensa
noin 54,8 % ja kahden suurimman RAVA-luokan osuus oli Tikkurila 2:ssa alhaisin (8,1 %). (Kuvio
34.)
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RAVA-luokka Tikkurila 2

35,0%
30,0%
25,0 %
20,0%
15,0 %
10,0 %
5,0% .
0,0%
Eitietoa 1,29-1,49 | 1,50-1,99 | 2,00-2,49 | 2,50-2,99 | 3,00-3,49 | 3,50-4,02
M Tikkurila 2 0,8% 25,6 % 29,1% 14,6 % 21,9% 7,8% 0,3%

Kuvio 34: Asiakkaiden RAVA-luokka Tikkurilassa (2)

Tutkimustulokset antavat sellaista suuntaa, etta Vantaalla kotihoidon asiakkaat ovat varsin
hyvakuntoisia. Jokaisella alueella RAVA-luokka 2 oli yleisin. Martinlaaksossa, Tikkurila 1:ssa ja
Tikkurila 2:ssa kahden ensimmaisen RAVA-luokan osuudet olivat yli 50 %. Kaikilla alueilla vahi-
ten asiakkaita kuului RAVA-luokkiin 5 ja 6 ja erityisesti Tikkurila 2:ssa heidan osuutensa oli
yhteensa alle 10 %. Nama tulokset kuvaavat ainoastaan yhden seurantaviikon kaynteja, mutta

todennakoisesti osa heista on jatkuvan kotihoidon asiakkaita.

6.2 Ajankaytto toiminnoittain

Taulukko 11 ja kuvio 35 havainnollistavat, miten tyontekijoiden ajankaytto jakautui seuranta-
viikolla prosentuaalisesti eri toimintojen kesken. Naissa arvoissa on mukana seka kayntikoh-
taisesti taytettyjen lomakkeiden tiedot etta toimistolomakkeiden tiedot. Martinlaaksossa
kaytettiin aikaa yhteensa 34 791 minuuttia (580 tuntia), Myyrmaessa 37 108 minuuttia (618
tuntia), Tikkurila 1:ssa 27 611 minuuttia (460 tuntia) ja Tikkurila 2:ssa 23 879 minuuttia (398
tuntia). Suuret tuntierot ajankaytossa johtuvat siita, etta Myyrmaessa ja Martinlaaksossa teh-

alhaisempi.

Kaikilla alueilla kaytettiin eniten aikaa hoito- ja hoivatyohon. Martinlaaksossa hoito- ja hoiva-
tyon osuus oli 41,1 %. Toiseksi eniten Martinlaaksossa kaytettiin aikaa matkoihin (14,5 %) ja
kolmanneksi eniten kotikaynnin valmisteluun ja suunnitteluun (13,3 %). Myyrmaki 2:ssa hoito-
ja hoivatyon osuus oli 42,8 %. Toiseksi eniten kaytettiin aikaa kotikaynnin valmisteluun ja
suunnitteluun (15,5 %) ja kolmanneksi eniten matkoihin (11,8 %). Tikkurilassa 1:ssa hoito- ja
hoivatyon osuus oli 32,1 %. Toiseksi eniten kaytettiin aikaa matkoihin (17,6 %) ja kolmanneksi
eniten dokumentointiin (13,3 %). Tikkurila 2:ssa hoito- ja hoivatyon osuus oli 26,3 %, mika oli
alhaisempi muihin alueisiin verrattuna. Toiseksi eniten aikaa kaytettiin kotikaynnin valmiste-

luun ja suunnitteluun (20,1 %) ja kolmanneksi eniten asiakaspalveluun asiakkaan luona (12,2
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%). Tikkurila 1:ssa ja Tikkurila 2:ssa hoito- ja hoivatyon osuus oli alhaisempi, koska asiakkaan

luona vietetty aika eli valiton tyo jakautui nailla alueilla enemman seka hoito- ja hoivatyohon

etta asiakaspalveluun asiakkaan luona. Jokaisella alueella muu asiakaspalvelu, asiakaskeskei-

nen yhteistyo ja yksikonohjaus olivat harvinaisempia toimintoja.

Toiminto Martinlaakso | Myyrmaki 2 Tikkurila 1 | Tikkurila 2
Asiakaspalvelu asiakkaan luona 2,5% 3,8% 12,2 % 12,2 %
Asiakaspalvelu muu 1,2 % 1,2 % 0,7 % 2,3%
Kotikaynnin valmistelu ja suunnittelu 13,3 % 15,5 % 12,9 % 20,1 %
Hoito- ja hoivatyo 41,1 % 42,8 % 32,1 % 26,3 %
Dokumentointi 9,3% 8,8 % 13,3 % 9,2%
Asiakaskeskeinen yhteistyo 0,5% 0,2% 1,1% 1,3%
Puhelut 3,2% 5,0 % 3,5% 4.8 %
Matkat 14,5 % 11,8 % 17,6 % 10,0 %
Yksikon ohjaus 0,3% 2,9 % 2,0% 39%
Muu 13,9 % 8,0% 4,6 % 9,9%

Taulukko 11: Ajankayton jakautuminen toiminnoittain (%)
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Kuvio 35: Ajankayton jakautuminen toiminnoittain (%)
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Taulukossa 12 ja kuviossa 36 on toimintoihin kaytetyt keskiarvoajat minuuteittain. Keskiar-

voissa on mukana ainoastaan kayntikohtaiset minuutit eli toimistolomakkeen minuutit eivat

ole mukana. Martinlaaksossa hoito- ja hoivatyohon kaytettiin kayntikohtaisesti keskimaarin 20

minuuttia, Myyrmaessa 23 minuuttia, Tikkurila 1:ssa 24 minuuttia ja Tikkurila 2:ssa 22 mi-
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nuuttia. Martinlaaksossa kaytettiin kotikaynnin valmisteluun ja suunnitteluun vahiten aikaa eli

noin 5 minuuttia. Muilla alueilla siihen kaytettiin keskimaarin 8 minuuttia. Dokumentointiin

kaytettiin keskimaarin 6-9 minuuttia seka kotikaynnin valmisteluun ja suunnitteluun 5-9 mi-

nuuttia. Matkoihin meni Martinlaaksossa, Myyrmaessa ja Tikkurila 2:ssa keskimaarin 6-7 mi-

nuuttia kun taas Tikkurila 1:ssa noin 10 minuuttia. Tikkurila 1:ssa kaytettiin lahes jokaisessa

toiminnossa keskimaarin enemman aikaa muihin alueisiin verrattuna ja Martinlaaksossa kes-

kimaarin vahemman aikaa.

Toiminto Martinlaakso | Myyrmaki 2 | Tikkurila 1 Tikkurila 2
Asiakaspalvelu asiakkaan luona 17,0 17,7 22,9 23,1
Asiakaspalvelu muu 20,0 12,9 15,8 12,5
Kotikaynnin valmistelu ja suunnittelu 4.9 8,5 7,4 7,5
Hoito- ja hoivatyo 19,7 23,2 23,9 22,1
Dokumentointi 6,2 8,3 8,8 7,5
Asiakaskeskeinen yhteistyo 7,6 1,7 15,5 11,9
Puhelut 5,1 7,4 9,2 8,2
Matkat 7,0 5,7 9,9 7,2
Yksikon ohjaus 3,0 9,3 10,0 5,0
Muu 15,5 12,5 21,5 9,3

Taulukko 12: Keskiarvoaika toiminnoittain (min)
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Kuvio 36: Keskiarvoaika toiminnoittain (min)
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Taulukossa 13 on toimintojen keskihajonnat alueittain. Keskihajonta kuvaa havaintoarvojen

ryhmittymista keskiarvon ymparille. Mita lahempana havaintoarvot ovat keskiarvoa, sita pie-
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nempi on keskihajonta. Vastaavasti hajallaan olevien lukujen keskihajonta on suurempi. (Man-
tyneva, Heinonen & Wrange 2003, 62.)

Eniten hajontaa oli seuraavissa toiminnoissa: asiakaspalvelu asiakkaan luona, asiakaspalvelu
muu seka hoito- ja hoivatyo. Kotikaynnin valmistelussa ja suunnittelussa, dokumentoinnissa,
asiakaskeskeisessa yhteistyossa, puheluissa ja matkoissa ei ollut merkittavaa hajontaa. Suu-
rempi keskihajonta saattaa johtua esimerkiksi siita, etta niiden toimintojen kohdalla, kuten
hoito- ja hoivatyohon, kaytetaan keskimaarin enemman aikaa, jolloin yksikin poikkeava ha-

vaintoarvo voi aiheuttaa suuremman hajonnan.

Martinlaakso [ Myyrmaki 2 | Tikkurila 1 | Tikkurila 2
Asiakaspalvelu asiakkaan luona 21,4 14,4 17,6 23,9
Asiakaspalvelu muu 8,2 10,9 8,2 8,9
Kotikaynnin valmistelu ja suunnittelu 2,1 6,8 5,4 4,7
Hoito- ja hoivatyo 14,1 18,0 15,0 15,2
Dokumentointi 4.9 8,5 6,1 4,6
Asiakaskeskeinen yhteistyo 6,1 9,8 12,5 12,3
Puhelut 4,2 6,3 4,7 6,5
Matkat 5,1 43 6,8 5,0
Yksikon ohjaus 1,4 4.5 . 0,0
Muu 0,7 10,4 10,0 9,9

Taulukko 13: Keskihajonta toiminnoittain
6.2.1 Ajankayton jakautuminen valittomaan ja valilliseen tyohon

Tyonajankayton seurantalomakkeessa kysyttiin, kuinka monta minuuttia vietettiin aikaa asi-
akkaan kanssa yhteensa yhden kotikaynnin aikana. Tama saatiin laskemalla asiakaspalveluun
asiakkaan luona seka hoito- ja hoivatyohon kaytetyt ajat yhteensa, jotka ovat valitonta tyota.
Muut toiminnot ovat valillista tyota. Asiakkaiden kanssa vietettiin aikaa yhteensa Martinlaak-
sossa 253 tuntia (15 178 min), Myyrmaessa 288 tuntia (17 287 min), Tikkurila 1:ssa 204 tuntia
(12 238 min) ja Tikkurila 2:ssa 153 tuntia (9 187 min). Yhden asiakkaan kanssa vietettiin kes-
kimaarin aikaa Martinlaaksossa 20 minuuttia, Myyrmaessa 22 minuuttia seka Tikkurila 1:ssa ja
Tikkurila 2:ssa 23 minuuttia. Martinlaaksossa, Myyrmaessa ja Tikkurila 1:ssa pisin asiakkaan

kanssa vietetty aika oli 120 minuuttia ja Tikkurila 2:ssa 165 minuuttia.

valittoman tyon ja valillisen tyon osuudet saadaan selvitettya jakamalla asiakkaan kanssa
vietetty aika kaikkiin toimintoihin kaytetylla ajalla. Martinlaaksossa toimintoihin kaytettiin
aikaa yhteensa 580 tuntia (34 791 min), Myyrmaessa 618 tuntia (37 108 min), Tikkurila 1:ssa
460 tuntia (27 611 min) ja Tikkurila 2:ssa 398 tuntia (23 879 min). Laskettaessa asiakkaan
kanssa vietetty aika suhteessa toimintoihin kaytettyyn aikaan yhteensa, saadaan Martinlaak-

sossa valittoman tyon osuudeksi 43,6 %, Myyrmaessa 46,6 %, Tikkurila 1:ssa 44,3 % ja Tikkurila
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2:ssa 38,5 %. Valittoman ja valillisen hoitotyon prosentuaaliset osuudet alueittain nakyvat

kuviossa 37. Myyrmaessa valittoman tyon osuus oli korkein (46,6 %) ja Tikkurila 2:ssa alhaisin

(38,5 %).

Toimintojen jakautuminen valittémaan ja valilliseen
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38,5%

Kuvio 37: Toimintojen jakautuminen valittomaan ja valilliseen tyohon

Kuviossa 38 on, miten toiminnot jakautuivat keskimaarin tyontekijan ammattitaustan mukaan

valittomaan ja valilliseen tyohon. Naissa luvuissa on mukana Martinlaakso, Myyrmaki 2, Tikku-

rila 1 ja Tikkurila 2. Lahihoitajilla oli valittoman tyon osuus korkein (47,8 %) ja sairaanhoitajil-

la keskimaarin alhaisin (37,1 %). Opiskelijoilla oli 45,5 % tyOajasta valitonta hoitotyota ja ko-
dinhoitajilla 44,7 %.
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Kuvio 38: Toimintojen jakautuminen valittomaan ja valilliseen ammattinimikkeittain

Taman jalkeen selvitettiin, miten eri kotihoidon alueilla valittoman ja valillisen tyon osuudet

jakautuivat ammattinimikkeittain. Kuviossa 39 on valittoman ja valillisen tyon osuudet am-

mattinimikkeittain Martinlaaksossa. Ammattitaustasta riippumatta valittomaan tyohon kaytet-




72

tiin Martinlaaksossa keskimaarin yhta paljon aikaa eli 42-45 % tyoajasta. Lahihoitajilla sen
osuus oli korkein (44,7 %) ja kodinhoitajilla alhaisin (41,6 %). Opiskelijoilla valittoman tyon
osuus oli 43,7 % ja sairaanhoitajilla 42,1 %, joka on alueiden keskimaaraista osuutta korkeam-
pi. (Kuvio 39.)

Toimintojen jakautuminen valittomaan ja valilliseen
Martinlaaksossa ammattinimikkeittdin
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Kuvio 39: Toimintojen jakautuminen valittomaan ja valilliseen ammattinimikkeittain Martin-

laaksossa

Kuvio 40 havainnollistaa toimintojen jakautumista valittomaan ja valilliseen tyohon Myyrmaki
2:ssa. Lahihoitajilla ja kodinhoitajilla valittoman tyon osuus oli yli 50 %, kodinhoitajilla hie-
man korkeampi (53,3 %) kuin lahihoitajilla (51,7 %). Sairaanhoitajilla valittoman tyon osuus oli
alhaisin (37,3 %).

Toimintojen jakautuminen valittomaan ja valilliseen
Myyrmaki 2:ssa ammattinimikkeittain
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Kuvio 40: Toimintojen jakautuminen valittomaan ja valilliseen ammattinimikkeittain Myyrma-

essa (2)
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Tikkurila 1:ssa lahihoitajilla, kodinhoitajilla, kotiavustajilla ja opiskelijoilla valittoman tyon

osuus oli keskimaarin yhta paljon eli noin 47-48 %. Kuten Myyrmaessa, myos Tikkurila 1:ssa

sairaanhoitajien valittoman tyon osuus oli alhaisin (39,5 %). (Kuvio 41.)

Toimintojen jakautuminen valittémaan ja vililliseen
Tikkurila 1:ss3 ammattinimikkeittdin
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Kuvio 41: Toimintojen jakautuminen valittomaan ja valilliseen ammattinimikkeittain Tikkuri-

lassa (1)

Tikkurila 2:ssa lahihoitajilla valittoman tyon osuus oli korkein (46,6 %) ja sairaanhoitajilla

alhaisin (30,3 %). Kodinhoitajien valittoman hoitotyon osuus oli 41,3 % ja kotiavustajilla 33,1

%. (Kuvio 42.)

Toimintojen jakautuminen vialittomaan ja valilliseen
Tikkurila 2:ssa ammattinimikkeittain

100 % -
80% -
60 % -
40% -
20% -
0% -

Sairaanhoitaja

Lahihoitaja

Kodinhoitaja

Kotiavustaja

m Vilillinen hoitotyo

69,7 %

53,4 %

58,7 %

66,9 %

m Viliton hoitotyo

30,3 %

46,6 %

41,3 %

33,1%

lassa (2)

Kuvio 42: Toimintojen jakautuminen valittomaan ja valilliseen ammattinimikkeittain Tikkuri-
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Koska valillisen tyon osuus oli nailla kotihoidon alueilla yli 50 %, haluttiin selvittaa, mista toi-
minnoista valillinen tyo koostuu. Naissa luvuissa on mukana seka kayntikohtaisten valillisten

toimintojen minuutit etta toimistolomakkeeseen merkityt valillisten toimintojen minuutit.

Jokaisella alueella kotikaynnin valmistelu ja suunnittelu (23,1-32,7 %), matkat (16,3-31,6 %),
dokumentointi (15,0-24,0 %) ja muu toiminto (8,3-24,7 %) olivat valillisista toiminnoista ne,
joihin kaytettiin eniten aikaa. Seuraaviin toimintoihin kaytettiin jokaisella alueella vahiten
aikaa: muu asiakaspalvelu (noin 1,2-3,7 %), asiakaskeskeinen yhteistyo (0,4-2,1 %), yksikon
ohjaus (0,6-6,3 %) ja puhelut (5,7-9,3 %). Kuviossa 43 on valillisten toimintojen prosentuaali-

set osuudet alueittain.

B As.palvelu muu B Kotikdynnin valmistelu ja suunnittelu = Dokumentointi
M Asiakaskeskeinen yhteistyd M Puhelut W Matkat
Yksikén ohjaus Muu

. | |
Martinl

P “% 24,7%
SO

——
YO DRSSO 165% 04% 93%  221%  54% 150%

o) (RUNSHR 0% 1BWEE%  sew  36%s3%

riwris> TSI 150% JIEE 6% 0% 150%
| |
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Kuvio 43: Valillisen tyon toimintojen osuudet (%)

6.2.2 Ristiintaulukoinnin tulokset

Tuloksia analysoitiin SPSS-ohjelmalla (PASW Statistics 18) ristiintaulukoimalla kahta eri muut-
tujaa. Paaasiassa analysoimisen kohteena oli, miten tyontekijan ammattinimike, tyovuoro ja
asiakkaan RAVA-luokka vaikuttavat eri toimintojen kestoihin, ja lOytyyko alueista suurempia
eroja vai ovatko jokaisella alueella tulokset vastaavanlaiset. Ristiintaulukointia varten toimin-
toja luokiteltiin paaasiassa neljaan luokkaan ja ainoastaan RAVA:n kohdalla oli kuusi luokkaa.
Analysoiminen tapahtui jokaisesta alueesta erikseen. Ristiintaulukoinnit loytyvat opinnayte-

tyon lopusta liitteesta 6.

Tilastollista merkitsevyytta testattiin ristiintaulukoinnin yhteydessa Khiin neliotestilla. Kysei-
sella testilla voidaan mitata kahden muuttujan valista riippuvuutta, eli onko naiden muuttuji-

en valilla tilastollista merkitsevyytta. Merkitsevyytta testattiin myos Mann-Whitneyn U-testilla
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ja Kruskall-Wallisin testilla. Naita testeja voidaan kayttaa silloin, kun muuttujat eivat ole
normaalisti jakautuvia. Mann-Whitneyn U-testi perustuu jarjestyslukuihin ja se vertaa muuttu-
jan luokkien mediaaneja toisiinsa. Kruskall-Wallis toimii vastaavalla tavalla kuin U-testi. Ero-
na on kuitenkin se, etta vertailtavia jakaumia voi olla useampia kuin kaksi. Molemmissa tes-
teissa mita pienempi on havaittu merkitsevyystaso, sita todennakoisemmin jakaumat ovat
erilaiset. (Mantyneva ym. 2003, 64; Nummenmaa 2004, 250,255.)

Aluksi tarkasteltiin ammattinimikkeen vaikutusta hoito- ja hoivatyon kestoon. Kaynnit, jotka
eivat sisaltaneet hoito- ja hoivatyota olivat analysoinnin ulkopuolella. Nama puuttuvat maarat
loytyvat liitteesta 6, taulukoiden yhteydesta. Khiin neliotestin perusteella jokaisella alueella
hoito- ja hoivatyohon kaytetty aika eroaa eri ammattinimikkeen edustajilla (p-arvo=0,000).
Martinlaaksossa sairaanhoitajat, lahihoitajat ja opiskelijat kayttivat keskimaarin enemman
aikaa hoito- ja hoivatyohon verrattuna kodinhoitajiin. Sairaanhoitajat kayttivat paaasiassa
joko 10 minuuttia tai vahemman (37,2 %) tai 16-30 minuuttia (37,2 %) aikaa kayntikohtaiseen
hoito- ja hoivatyohon. Lahihoitajilla ja kodinhoitajilla (39,3 % & 43,9 %) suurin luokka oli 10
minuuttia tai vahemman. Opiskelijat kayttivat prosentuaalisesti eniten aikaa hoito- ja hoiva-
tyohon ja sen yleisin kesto oli 16-30 minuuttia (41,8 %). Lahihoitajilla oli prosentuaalisesti
eniten yli 30 minuuttia kestavaa hoito- ja hoivatyota. Alla oleva kuvio havainnollistaa hoito-

ja hoivatyohon kaytettya aikaa luokiteltuna ja kayntimaaraisena. (Liite 6: Taulukko A1.)

B 10 min tai vdhemman ®11-15 min 16-30min  ®YIli30 min

Sairaanhoitaja
Lahihoitaja
Kodinhoitaja
Opiskelija
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Kuvio 44: Hoito- ja hoivatyon kesto ammattinimikkeittain Martinlaaksossa (kpl)

Myyrmaessa sairaanhoitajat ja lahihoitajat kayttivat keskimaarin enemman aikaa hoito- ja
hoivatyohon kodinhoitajiin verrattuna. Sairaanhoitajien osalta suurin luokka oli 16-30 minuut-
tia (35,0 %) ja lahihoitajilla 10 minuuttia tai vahemman (34,1 %). Kodinhoitajilla hoito- ja
hoivatyon suurin luokka oli 11-15 minuuttia (39,7 %). Kuten Martinlaaksossa, myos Myyrmaessa

lahihoitajilla oli prosentuaalisesti eniten yli 30 minuuttia kestavaa hoito- ja hoivatyota. Kuvio
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45 havainnollistaa hoito- ja hoivatyohon kaytettya aikaa ammattinimikkeittain ja kayntimaa-
raisena. (Liite 6: Taulukko A2.)

B 10 mintai vahemman ®11-15min ™ 16-30 min  ®YIi30 min
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Kuvio 45: Hoito- ja hoivatyon kesto ammattinimikkeittain Myyrmaessa (2) (kpl)

Tikkurila 1:ssa sairaanhoitajien kaynneista 46,2 % kaytettiin hoito- ja hoivatyohon 16-30 mi-
nuuttia. Lahihoitajilla suurin luokka oli 11-15 minuuttia (36,3 %) hoito- ja hoivatyota. Kodin-
hoitajien kaynneista 57,1 % kaytettiin aikaa 16-30 minuuttia hoito- ja hoivatyohon, mutta
heidan asiakaskayntien maara oli kuitenkin seurantaviikolla paljon alhaisempi verrattuna sai-
raanhoitajien ja lahihoitajien kayntien maaraan. Opiskelijoiden suurin kayntikohtaisen hoito-
ja hoivatyon luokka oli 11-15 minuuttia (52,2 %) ja toiseksi suurin luokka oli 16-30 minuuttia
(42 %). YUli 30 minuuttia kestavaa hoitotyota oli eniten lahihoitajilla. Alla oleva kuvio havain-
nollistaa hoito- ja hoivatyohon kaytettya aikaa luokiteltuna ja kayntimaaraisena (Liite 6: Tau-
lukko A3.)

B 10 min tai vdhemméan ®11-15min = 16-30min ®YIli 30 min
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Kuvio 46: Hoito- ja hoivatyon kesto ammattinimikkeittain Tikkurilassa (1) (kpl)

Tikkurila 2:ssa sairaanhoitajat ja lahihoitajat kayttivat kayntikohtaisesti enemman aikaa hoi-

to- ja hoivatyohon kodinhoitajiin verrattuna. Sairaanhoitajilla yleisin luokka oli 16-30 minuut-
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tia (36,7 %). Lahihoitajilla suurin luokka oli 11-15 minuuttia (38,3 %) ja toiseksi suurin luokka
oli 16-30 minuuttia (34,2 %). Kodinhoitajat kayttivat hoito- ja hoivatyohon keskimaarin 10
minuuttia tai vahemman (53,8 %). Kuten muilla kotihoidon alueilla, myos Tikkurila 2:ssa lahi-
hoitajilla oli eniten yli 30 minuuttia kestavaa hoito- ja hoivatyota. Kuvio 47 havainnollistaa
hoito- ja hoivatyohon kaytettya aikaa luokiteltuna ja kayntimaaraisena Tikkurila 2:ssa. (Liite
6: Taulukko A4.)

B 10 min tai vdhemmaéan ® 11 - 15 min 16-30 min  ®mYIi 30 min
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Kuvio 47: Hoito- ja hoivatyon kesto ammattinimikkeittain Tikkurilassa (2) (kpl)

Taman jalkeen tarkasteltiin vaikuttaako tyontekijan ammattinimike asiakkaan kanssa vietetyn
ajan kestoon. Asiakkaan kanssa vietetylla ajalla tarkoitetaan valitonta hoitotyota, eli siihen
sisaltyy seka asiakaspalvelu asiakkaan luona etta hoito- ja hoivatyo. Khiin neliotestin perus-
teella muuttujien valilla ei ollut riippuvuutta, jolloin eri ammattinimikkeet eivat eroa tilastol-
lisesti merkitsevasti toisistaan sen suhteen, kuinka paljon Martinlaaksossa vietettiin aikaa
asiakkaan kanssa (p-arvo= 0,070). Martinlaaksossa ammattinimikkeesta riippumatta vietettiin
asiakkaan kanssa useimmiten 15 minuuttia tai vahemman, keskimaarin 55 % kaikista kaynneis-
ta. Myos toiseksi yleisin luokka jokaisella ammattinimikkeella oli 26-40 minuuttia. Lahihoita-
jilla oli yleisinta yli 40 minuuttia asiakkaan kanssa vietetty aika ja tama ilmeni myos jo edella
ristiintaulukoitaessa hoito- ja hoivatyota. Kuvio 48 havainnollistaa kayntien jakautumista

kayntimaaraisesti. (Liite 6: Taulukko B1.)
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B 15 min taivdhemmédn ®16-25min = 26-40 min  ®YIli 40 min

Sairaanhoitaja
Lahihoitaja
Kodinhoitaja

Opiskelija
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Kuvio 48: Asiakkaan kanssa vietetty aika ammattinimikkeittain Martinlaaksossa (kpl)

Kuten Martinlaaksossa, myos Myyrmaessa ammattinimekkeesta riippumatta noin joka toisella
kaynnilla vietettiin aikaa asiakkaan kanssa 15 minuuttia tai vahemman. Khiin neliotestin pe-
rusteella erot ovat tilastollisesti merkitsevia (p-arvo= 0,037). Toiseksi yleisin luokka jokaisella
ammattinimikkeella oli 26-40 minuuttia. Lahihoitajilla oli eniten kaynteja, joissa vietettiin
asiakkaan kanssa yli 40 minuuttia. Kuvio 49 havainnollistaa asiakkaan kanssa kaytettya aikaa

luokiteltuna ja kayntimaaraisena. (Liite 6: Taulukko B2.)

B 15 min tai vdhemmén B 16-25min = 26-40 min W YIli 40 min
Sairaanhoitaja
Lahihoitaja

Kodinhoitaja
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Kuvio 49: Asiakkaan kanssa vietetty aika ammattinimikkeittain Myyrmaessa (2) (kpl)

Tikkurila 1:ssa ammattinimikkeiden valilla oli Khiin neliotestin mukaan riippuvuutta (p-arvo=
0,000). Sairaanhoitajilla, lahihoitajilla ja opiskelijoilla yleisin asiakkaan kanssa vietetty aika
oli 15 minuuttia tai vahemman. Heilla oli toiseksi yleisin asiakkaan kanssa vietetty aika 26-40
minuuttia. Kodinhoitajien kaynneista lahes 67 prosentissa vietettiin aikaa asiakkaan kanssa
26-40 minuuttia. Kodinhoitajilla oli yhteensa vain 15 asiakaskayntia, kun taas sairaanhoitajilla
oli 165, lahihoitajilla 206 ja opiskelijoilla 72 kayntia. Lahihoitajilla oli eniten kaynteja, joissa
vietettiin asiakkaan kanssa yli 40 minuuttia. Kuvio 50 havainnollistaa asiakkaan kanssa vietet-

tya aikaa luokiteltuna ja kayntimaaraisena. (Liite 6: Taulukko B3.)
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B 15 min tai vdhemman ®16-25min = 26-40 min W YI|i 40 min

Sairaanhoitaja
Lahihoitaja
Kodinhoitaja
Opiskelija

Muu
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Kuvio 50: Asiakkaan kanssa vietetty aika ammattinimikkeittain Tikkurila 1:ssa (kpl)

Khiin neliotestin mukaan Tikkurila 2:ssa tyontekijat eroavat tilastollisesti merkittavasti toisis-
taan tutkittaessa vaikuttaako ammattinimike asiakkaan kanssa vietetyn ajan kestoon (p-arvo=
0,004). Sairaanhoitajat, lahihoitajat ja kodinhoitajat olivat asiakkaan luona lahes joka toisen
kaynnin osalta 15 minuuttia tai vahemman. Sairaanhoitajilla ja lahihoitajilla toiseksi yleisin
luokka oli 26-40 minuuttia. Kodinhoitajilla ajankaytto asiakkaan luona jakaantui muiden kayn-
tien osalta tasaisesti. Kuten muilla kotihoidon alueilla, myos Tikkurila 2:ssa lahihoitajilla oli
eniten kaynteja, joissa vietettiin asiakkaan luona yli 40 minuuttia. Kuvio 51 havainnollistaa

asiakkaan kanssa vietettya aikaa luokiteltuna ja kayntimaaraisena (Liite 6: Taulukko B4.)

B 15 min tai vdhemmén B 16-25min = 26-40 min  ®YIli 40 min

Sairaanhoitaja
Lahihoitaja
Kodinhoitaja

Muu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kuvio 51: Asiakkaan kanssa vietetty aika ammattinimikkeittain Tikkurila 2:ssa (kpl)

Kun tarkasteltiin ammattinimikkeen vaikutusta kotikaynnin valmisteluun ja suunnitteluun
ilmeni, etta Martinlaaksossa yhteensa noin 56 % vastaajista oli merkinnyt, etteivat he olleet
kayttaneet aikaa valmisteluun ja suunnitteluun. Myyrmaessa vastaava maara oli noin 80 %,

Tikkurila 1:ssa noin 30 % ja Tikkurila 2:ssa noin 48 %. Naiden tyontekijoiden osalta, jotka oli-
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vat kayttaneet aikaa valmisteluun ja suunnitteluun, kayttivat jokaisella alueella ammat-
tinimikkeesta riippumatta enimmakseen aikaa 1-7 minuuttia. Opiskelijat olivat ahkerimpia
kotikayntien valmistelussa ja suunnittelussa, silla lahes jokaista heidan tekemaansa asiakas-
kayntia oli valmisteltu ja suunniteltu. Sairaanhoitajilla ja lahihoitajilla oli muutamia kaynte-
ja, joissa valmisteluun ja suunnitteluun meni 8 minuuttia tai enemman. Khiin neliotestin mu-
kaan eri ammattinimikkeen omaavat tyontekijat eroavat valmisteluun ja suunnitteluun kayte-
tyssa ajassa tilastollisesti merkitsevasti toisistaan (p-arvo= 0,000). Naissa ajoissa oli mukana
ainoastaan kayntikohtaiset tulokset, jolloin toimistotyohon merkitty kotikaynnin valmistelu ja
suunnittelu ei ollut mukana. Todennakoisesti tyontekijat kuitenkin kayttavat aikaa kotikayn-
nin valmisteluun, mutta he eivat olleet kohdistaneet sita kayntikohtaisesti. (Liite 6: Taulukko
C1-C4.)

Tarkastelussa oli seuraavana ammattinimikkeen vaikutus kayntikohtaiseen dokumentointiin.
Kuten kotikaynnin valmistelun ja suunnittelun yhteydessa, myos tassa erotettiin ne kaynnit,
joissa ei ollut kaytetty aikaa kyseiseen toimintoon. Khiin neliotestin perusteella tyontekijoi-
den ammattinimikkeiden valilla oli riippuvuutta jokaisella alueella (p-arvo= 0,000). Ristiintau-
lukoinnin perusteella Martinlaaksossa 30,3 %:a vastanneista eivat kayttaneet aikaa dokumen-
tointiin, Myyrmaessa 50,4 %, Tikkurila 1:ssa noin 22,6 % ja Tikkurila 2:ssa 22,1 %. Martinlaak-
sossa sairaanhoitajat (54,8 %), lahihoitajat (38,0 %) ja kodinhoitajat (80,2 %) kayttivat paaasi-
assa dokumentointiin aikaa 1-5 minuuttia. Opiskelijoilla dokumentointiin meni hieman enem-
man aikaa, 6-10 minuuttia (70,0 %). Myyrmaessa dokumentointiin kaytettiin ammattinimik-
keesta riippumatta paaasiassa 1-5 minuuttia. Sairaanhoitajilla ja lahihoitajilla (14 % & 6 %) oli
myos jonkin verran kaynteja, joissa dokumentointiin kaytettiin yli 10 minuuttia. (Liite 6: Tau-
lukko D1-D4.)

Tikkurila 1:ssa dokumentointiin kaytetty aika hajaantui enemman. Sairaanhoitajien kaynneis-
ta 66,3 %:ssa ja kodinhoitajien kaynneista 87,5 %:ssa dokumentointiin kaytettiin aikaa keski-
maarin 6-10 minuuttia, lahihoitajien kaynneista 33,3 % ja opiskelijoiden kaynneista 91,7 %
kaytettiin dokumentointiin aikaa 1-5 minuuttia. Tikkurila 2:ssa sairaanhoitajat, lahihoitajat ja
kodinhoitajat kayttivat dokumentointiin enimmakseen 1-5 minuuttia. (Liite 6: Taulukko D3-
D4.)

Koska matkojen todettiin olevan yksi niista valillisista toiminnoista, mihin kaytettiin eniten
aikaa, tutkittiin eroaako matkoihin kaytetty aika ammattinimikkeittain. Khiin nelictestin mu-
kaan jokaisella alueella matkoihin kaytetty aika vaihteli ammattiryhmittain (p-arvo=0,000).
Martinlaaksossa sairaanhoitajilla, lahihoitajilla ja kodinhoitajilla yli 60 % kaynneista meni
matkoihin 5 minuuttia tai vahemman. Heilla toiseksi yleisin luokka oli 6-10 minuuttia. Opiske-
lijoilla matkoihin meni hieman kauemmin, silla 50,0 % kaynneista matkojen kestona oli 6-10

minuuttia. Yli 15 minuutin matkoja oli jokaisella ammattiryhmalla 4-7 prosenttia kaynneista.



81

Myos Myyrmaessa ammattinimikkeesta riippumatta suurin osa kotikayntien matkoista oli kes-
toltaan 5 minuuttia tai vahemman. Sairaanhoitajilla oli myos pidempia valimatkoja, silla 31,8
% matkoista aikaa meni 6-10 minuuttia ja yli 10 minuuttia kestavia matkoja oli lahes 15 %.
Lahihoitajilla oli myos muutama kaynti, jolloin matkojen kesto oli yli 15 minuuttia. (Liite 6:
Taulukko E1-E2.)

Tikkurila 1:ssa sairaanhoitajat ja kodinhoitajat kayttivat enemman aikaa matkoihin verrattuna
lahihoitajiin ja opiskelijoihin. Sairaanhoitajilla 40,2 prosenttia matkoista oli kestoltaan 6-10
minuuttia, 21,3 % oli 11-15 minuuttia ja lahes 23,7 % matkoista oli kestoltaan yli 15 minuuttia.
Kodinhoitajien matkoista 56,3 % oli kestoltaan 11-15 min, mutta heilla asiakaskayntien maara
oli vahainen. Lahihoitajilla (68,6 %) ja opiskelijoilla (58,3 %) matkoihin meni keskimaarin 5
minuuttia tai vahemman. Tikkurila 2:ssa tyontekijoilla meni matkoihin ammattinimikkeesta
riippumatta paaasiassa 5 minuuttia tai vahemman. Tikkurila 1:een verrattuna Martinlaaksos-
sa, Myyrmaessa ja Tikkurila 2:ssa yli 10 minuutin matkat olivat vahaisempia ja niiden prosen-

tuaalinen osuus oli nailla alueilla enintaan 10 prosenttia. (Liite 6: Taulukko E1-E4.)

Ammattinimikkeen vaikutusta asiakkaiden RAVA -toimintakykyluokkaan tarkasteltiin seuraa-
vaksi. Khiin neliotestin perusteella jokaisella alueella oli tilastollisesti eroa sen suhteen, mika
on asiakkaan toimintakykyluokka eri ammattinimikkeiden luokissa (p-arvo= 0,000). Niiden
asiakkaiden, joiden RAVA-luokka ei ollut tiedossa, ei ollut ristiintaulukoinnissa mukana. Mar-
tinlaaksossa sairaanhoitajilla oli prosentuaalisesti vahemman kahteen suurimpaan RAVA-
asiakkaita, jotka kuuluivat kolmeen suurimpaan RAVA-luokkaan. Myyrmaessa oli sairaanhoita-
jien kaynneista noin 80 % asiakkaille, joiden RAVA-luokka oli 1-3, ja lahihoitajilla oli noin 28 %
kaynneista asiakkaille, joiden RAVA-luokka oli 2. Lahihoitajilla oli prosentuaalisesti myos hie-
man enemman RAVA-luokkiin 4 ja 5 kuuluvia asiakkaita. Kodinhoitajien asiakkaista enemmis-
tolla RAVA-luokka oli 2-4. (Liite 6: Taulukko F1-F2.)

Tikkurila 1:ssa lahihoitajilla oli seurantaviikolla prosentuaalisesti enemman toimintakyvyltaan
heikompia asiakkaita, ja opiskelijoiden asiakkaista lahes 55 % kuului RAVA-luokkaan 4. Noin 67
% sairaanhoitajien asiakkaista kuului kahteen ensimmaiseen RAVA-luokkaan. Myos Tikkurila
2:ssa lahihoitajilla oli prosentuaalisesti enemman asiakkaita, joilla oli korkeampi RAVA-
luokka, kun taas sairaanhoitajilla oli enemman toimintakyvyltaan parempikuntoisia asiakkai-
ta. (Liite 6: Taulukko F3-F4.)

Mann-Whitneyn U-testin avulla verrattiin sairaanhoitajien ja lahihoitajien eri toimintoihin
kayttamaa aikaa. Testin mukaan Martinlaaksossa ammattinimikkeella ei ole tilastollisesti
merkittavyytta toimintoihin kaytettyyn aikaan. Eli toimintoihin kaytetty aika ei eronnut mer-

kittavasti tyontekijoiden ammattinimekkeen perusteella. U-testin perusteella myoskaan
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Myyrmaki 2:ssa ei tyontekijan ammattinimikkeella ollut tilastollista merkitsevyytta toimintoi-
hin kaytettyyn aikaan. Ainoastaan dokumentoinnin kohdalla testin mukaan voidaan todeta,
etta sairaanhoitajat kayttivat enemman aikaa dokumentointiin kuin lahihoitajat. Kruskal-
Wallisin testi vahvistaa taman johtopaatoksen (p-arvo= 0,001). U-testi vahvistaa ristiintaulu-
koinnin tuloksia myos Tikkurila 1:n osalta, minka mukaan sairaanhoitajat kayttivat enemman
aikaa asiakaspalveluun asiakkaan luona (p-arvo= 0,000), kotikaynnin valmisteluun ja suunnit-
teluun (p-arvo= 0,005), dokumentointiin (p-arvo= 0,002) seka asiakkaan kanssa vietettyyn
aikaan (p-arvo= 0,030), kun taas lahihoitajat kayttivat sairaanhoitajia enemman aikaa hoito-
ja hoivatyohon (p-arvo= 0,056). Kruskal-Wallisin testi vahvistaa nama johtopaatokset. Tikkuri-
la 2:ssa U-testi vahvistaa ristiintaulukoinnin perusteella tehdyn johtopaatoksen, jonka mu-
kaan sairaanhoitajat kayttivat enemman aikaa kotikaynnin valmisteluun ja suunnitteluun.
Tilastollisesti U-testin tulos oli melkein merkitsevaa (p-arvo= 0,043). Muiden toimintojen osal-

ta Mann-Whitneyn U-testilla ei havaittu ammattinimikkeiden valisia eroja.

Ristiintaulukoidessa tyovuoron vaikutusta hoito- ja hoivatyon kestoon, huomattiin, etta arki-
aamuisin oli eniten kaynteja, joissa hoito- ja hoivatyohon kaytettiin enemman aikaa. Khiin
neliotestin perusteella erot ovat tilastollisesti merkitsevia (p-arvo= 0,000). Jokaisella alueella
lahes 60 % arkiaamujen hoito- ja hoivatyosta oli kestoltaan yli 15 minuuttia, ja yli 30 minuut-
tia kestava hoito- ja hoivatyo oli prosentuaalisesti yleisinta arkiaamuisin. Erityisesti Myyrma-
essa noin 25 % arkiaamujen hoito- ja hoivatyosta oli kestoltaan yli 30 minuuttia. Viikonloppui-

kestavaa hoito- ja hoivatyota oli vain muutaman kaynnin osalta. (Liite 6: Taulukko G1-G4.)

Ristiintaulukoitaessa tyovuoroa asiakkaan kanssa vietettyyn aikaan eli valittomaan hoitotyo-
hon, huomattiin, etta tyovuorosta riippumatta yleisin kesto oli jokaisella alueella 15 minuut-
tia tai vahemman (p-arvo= 0,000). Erityisesti viikonloppuisin ja arki-iltaisin yli 60 % kaynneista
vietettiin asiakkaan kanssa 15 minuuttia tai vahemman. Yli 40 minuuttia kestava valiton tyo
oli yleisinta arkiaamuisin. Sen osuus oli Myyrmaessa, Tikkurila 1:ssa ja Tikkurila 2:ssa noin 20
% arkiaamujen kaynneista, kun taas Martinlaaksossa se oli hieman vahemman. Viikonloppuisin
yli 40 minuuttia kestava asiakkaan kanssa vietetty aika oli harvinaisempaa. Toiseksi yleisin
luokka oli 26-40 minuuttia tyovuorosta riippumatta ja sen osuus oli Tikkurila 1:ssa korkein
(noin 30 %) ja Martinlaaksossa alhaisin (noin 19 %). (Liite 6: Taulukko H1-H4.)

Ristiintaulukoimalla tyovuoron vaikutusta kotikaynnin valmisteluun ja suunnitteluun ei loyty-
nyt alueiden kesken suurempia eroja. Yleisin aika valmistelussa ja suunnittelussa oli jokaisen
tyovuoron osalta 1-7 minuuttia (p-arvo=0,000). Ristiintaulukoinnin perusteella arkiaamuisin
kaytettiin hieman enemman aikaa valmisteluun ja suunnitteluun, mika ilmenee erityisesti

Tikkurila 1:ssa ja Tikkurila 2:ssa, joissa molemmissa noin 20 %:n osalta aikaa oli kaytetty 8
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minuuttia tai enemman. Moni tyontekija ei ollut merkinnyt kayntikohtaiseen valmisteluun ja

suunnitteluun kaytettya aikaa. (Liite 6: Taulukko I1-14.)

Seuraavaksi katsottiin, onko tyontekijan tyovuorolla vaikutusta dokumentointiin kaytettyyn
aikaan. Myyrmaessa ja Tikkurila 2:ssa dokumentointiin kaytettiin enimmakseen aikaa 1-5 mi-
nuuttia, ja erityisesti Tikkurila 2:ssa arkiaamuisin kaytettiin enemman aikaa dokumentointiin,
jolloin kaynneista 26 prosentin osalta dokumentointiin kaytettiin aikaa 6-10 minuuttia ja 10
prosentin osalta yli 10 minuuttia. Martinlaaksossa dokumentointiin kaytettiin eri tydvuorojen
aikana useimmiten 1-5 minuuttia ja viikonloppuiltaisin 6-10 minuuttia. Tikkurila 1:ssa viikon-
loppuiltaisin dokumentoinnin kesto oli 1-5 minuuttia ja muiden tyovuorojen osalta keskimaa-
rin 6-10 minuuttia. Myyrmaessa, Tikkurila 1:ssa ja Tikkurila 2:ssa noin 10 prosentissa arkiaa-
mujen kaynneista dokumentointiin kaytettiin aikaa yli 10 minuuttia. Edella mainitut voidaan
todeta Khiin neliotestin perusteella lahes 100 prosentin varmuudella, silla p-arvo oli 0,000.
(Liite 6: Taulukko J1-J4.)

Edella todettiin ristiintaulukoinnin perusteella, etta arkiaamuisin kaytettiin enemman aikaa
hoito- ja hoivatyohon. U-testi vahvistaa sen, etta Martinlaaksossa arkiaamuisin kaytettiin seu-
rantaviikolla enemman aikaa hoito- ja hoivatyohon verrattuna arki-iltoihin (p-arvo = 0,002),
viikonloppuaamuihin (p-arvo= 0,000) ja viikonloppuiltoihin (p-arvo= 0,035). Myos Kruskal Wal-
lisin testi vahvistaa taman (p-arvo= 0,002). U-testin mukaan myos Myyrmaessa kaytettiin arki-
aamuisin hoitotyohon enemman aikaa verrattuna viikonlopun vuoroihin (p-arvo= 0,000). U-
testin mukaan Tikkurila 1:ssa kaytettiin arkiaamuisin enemman aikaa asiakaspalveluun asiak-
kaan luona verrattuna arki-iltoihin (p-arvo= 0,000) ja viikonloppuiltoihin (p-arvo= 0,055), ja
hoito- ja hoivatyohon kaytettiin arkiaamuisin keskimaarin enemman aikaa kuin viikonloppu-
aamuisin (p-arvo= 0,009). Tikkurila 2:ssa kaytettiin arkiaamuisin enemman aikaa asiakaspalve-
luun asiakkaan luona verrattuna arki-iltoihin (p-arvo= 0,003) ja viikonloppuaamuihin (p-arvo=
0,000). Mann Whitneyn U-testin perusteella tyovuorolla ei ollut merkitsevyytta muihin toimin-

toihin kaytettyyn aikaan.

Viimeiseksi katsottiin, miten asiakkaan RAVA-luokka vaikuttaa eri toimintoihin kaytettyyn
aikaan. Ristiintaulukoinnin perusteella jokaisella alueella asiakkaan kanssa vietetty aika eli
valiton tyo kasvaa asiakkaan toimintakyvyn heikentyessa (p-arvo= 0,000), mika toisaalta on
myos ymmarrettavaa, etta huonompikuntoiset asiakkaat tarvitsevat enemman apua. Noin 44-
65 % kaynneista, joissa asiakkaat kuuluvat RAVA-luokkiin 1-4, asiakkaan kanssa vietetty aika
oli keskimaarin 15 minuuttia tai vahemman. Noin 43-100 % kaynneista, joissa asiakkaat kuu-
luivat RAVA-luokkiin 5-6, asiakkaan kanssa vietetty aika oli 26 minuuttia tai enemman. (Liite
6: Taulukko K1-K4.)
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Kuten edella todettiin, asiakkaan kanssa vietetty aika kasvaa, kun asiakkaan toimintakyky
heikkenee. Sama ilmenee myos hoito- ja hoivatyon osalta. Martinlaaksossa asiakkaat, jotka
kuuluivat kahteen suurimpaan RAVA-luokkaan (5-6), hoito- ja hoivatyon kesto oli paaasiassa
joko 16-30 minuuttia tai yli 30 minuuttia. Asiakkaat, joiden toimintakyky oli parempi (RAVA-
luokat 1-2), hoito- ja hoivatyon kesto oli yli 40 %:n osalta 10 minuuttia tai vahemman. Asiak-
kaat, joiden RAVA-luokka oli 3-4, hoito- ja hoivatyon kesto jakaantui tasaisemmin eli 10 mi-
nuuttia tai vahemman, 11-14 minuuttia tai 16-30 minuuttia. Khiin neliotestin perusteella na-

ma voidaan todeta lahes 100 prosentin varmuudella (p-arvon= 0,000). (Liite 6: Taulukko N1.)

Myyrmaessa viiden ensimmaisen RAVA-luokan osalta hoito- ja hoivatyon kesto jakaantui tasai-
semmin kolmeen ensimmaiseen aikaluokkaan eli 10 minuuttia tai vahemman, 11-15 minuuttia
tai 16-30 minuuttia. Prosentuaalisesti yli 30 minuuttia kestava hoito- ja hoivatyo oli yhta
yleista naiden RAVA-luokkien osalta. Suurimpien RAVA-luokkien kohdalla yli 30 minuuttia kes-
tava hoito- ja hoivatyo oli selvasti yleisempaa, ja esimerkiksi suurimman RAVA-luokan kohdal-
la ei ollut yhtaan kayntia, jossa hoito- ja hoivatyon kesto olisi ollut 10 minuuttia tai vahem-
man. P-arvo oli 0,000, jolloin edella mainittu voidaan todeta Khiin neliotestin perusteella
lahes 100 % varmuudella. (Liite 6: Taulukko N2.)

Tikkurila 1:ssa neljan ensimmaisen RAVA-luokan osalta hoito- ja hoivatyon kesto oli keskimaa-
rin joko 11-15 minuuttia tai 16-30 minuuttia. Toiseksi suurimman RAVA-luokan osalta hoito- ja
hoivatyon kesto 16-30 minuuttia ja suurimman RAVA-luokan kohdalla taas yli 30 minuuttia.
Jokaisen RAVA-luokan kohdalla 10 minuuttia tai vahemman kestavaa hoito- ja hoivatyota oli

prosentuaalisesti Tikkurila 1:ssa kaikkein vahiten (p-arvo= 0,000). (Liite 6: Taulukko N3.)

Tikkurila 2:ssa hoito- ja hoivatyon kesto hajaantui keskimaarin yhta tasaisesti neljan ensim-
maisen RAVA-luokan kohdalla, jolloin hoito- ja hoivatyon kesto oli 10 minuuttia tai vahem-
man, 11-15 minuuttia tai 16-30 minuuttia. Toiseksi suurimman RAVA-luokan kohdalla noin 90
% kaynneista hoito- ja hoivatyon kesto oli yli 15 minuuttia. Heilla yleisin hoito- ja hoivatyon
kesto oli 16-30 minuuttia (p-arvo = 0,002). Tulosten perusteella voidaan todeta, etta hoito- ja

hoivatyon kesto kasvaa asiakkaan toimintakyvyn heikentyessa. (Liite 6: Taulukko N4.)

Ristiintaulukoinnissa ei todettu RAVA-luokalla olevan riippuvuutta kotikaynnin valmisteluun ja
suunnitteluun kaytetyn ajan kestoon Tikkurila 1:ssa (p-arvo 0,090), Tikkurila 2:ssa (p-arvo=
0,051) ja Myyrmaessa (p-arvo= 0,266). Martinlaaksossa (p-arvo= 0,000) Khiin nelictestin mu-
kaan muuttujien valilla olisi riippuvuutta. Jokaisella alueella kaytettiin keskimaarin 1-7 mi-
nuuttia aikaa valmisteluun ja suunnitteluun asiakkaan RAVA-luokasta riippumatta. (Liite 6:
Taulukko L1-L4.)
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Ristiintaulukoinnin ja Khiin neliotestin perusteella Martinlaaksossa (p-arvo= 0,000) ja Tikkurila
1:ssa (p-arvo= 0,005) RAVA-luokka vaikuttaa dokumentointiin kaytettyyn aikaan. Martinlaak-
sossa dokumentointiin kaytettiin paaasiassa 1-5 minuuttia (p-arvo= 0,000). Kahden suurimman
RAVA-luokan osalta dokumentointiin kaytettiin keskimaarin joko 1-5 minuuttia tai 6-10 mi-
nuuttia. Tikkurila 1:ssa kaytettiin dokumentointiin aikaa keskimaarin joko 1-5 minuuttia tai 6-
10 minuuttia (p-arvo= 0,005). Muuttujien valilla ei ilmennyt riippuvuutta Myyrmaessa (p-arvo=
0,123) eika Tikkurila 2:ssa (p-arvo= 0,276), joissa kaytettiin dokumentointiin paaasiassa 1-5
minuuttia. (Liite 6: Taulukko M1-M4.)

Jokaisella alueella RAVA-luokasta riippumatta noin 50-70 % kotikaynneista sijoittui arkiaamui-
hin. Martinlaaksossa arki-ilta oli toiseksi yleisin kaikissa muissa RAVA-luokissa, paitsi RAVA-
luokka 3:n osalta, joilla toiseksi eniten kaynneista sijoittui viikonloppuaamuihin (p-arvo=
0,001). Myyrmaessa toiseksi yleisin ajankohta oli lahes jokaisen RAVA-luokan osalta arki-ilta,
paitsi RAVA-luokan ollessa 2, jolloin viikonloppuaamut olivat toiseksi yleisimpia (p-arvo=
0,000). Tikkurila 1:ssa toiseksi yleisin tyovuoro oli jokaisen RAVA-luokan osalta arki-ilta (p-
arvo= 0,035). Tikkurila 2 eroaa muista alueista siina, etta toiseksi eniten kaynteja lahes jokai-
sella RAVA-luokalla oli viikonloppuaamuisin. Ainoastaan niilla asiakkailla, joiden toimintakyky-

luokka oli 3, oli toiseksi eniten kaynteja arki-iltaisin (p-arvo 0,000). (Liite 6: Taulukko O1-04.)

Lopuksi testattiin U-testilla, onko RAVA-luokalla tilastollista merkitsevyytta toimintoihin kay-
tettyyn aikaan. Martinlaaksossa U-testi vahvisti ristiintaulukoinnin tulokset, eli niiden asiak-
kaiden, jotka olivat toimintakyvyltaan heikompia (RAVA-luokka 5 ja 6), kaytettiin enemman
aikaa hoito- ja hoivatyohon verrattuna asiakkaisiin, joiden RAVA-luokka oli 1 tai 2 (p-arvo=
0,000). Tulokset olivat vastaavanlaiset myos Myyrmaen osalta (p-arvo= 0,002). Myos molem-
milla Tikkurilan alueilla todettiin Mann-Whitneyn U-testilla, etta asiakkaan toimintakyvyn
heikentyessa kaytettiin enemman aikaa hoito- ja hoivatyohon (p-arvo=0,000). U-testin perus-
teella asiakkaan RAVA-luokalla ei todettu olevan tilastollista merkitsevyytta muihin toimintoi-

hin.

6.3 Ajankaytto tuotteittain

Seuraavaksi tarkasteltiin, miten ajankaytto jakautui eri tuotteiden kesken Martinlaaksossa,
Myyrmaki 2:ssa, Tikkurila 1:ssa ja Tikkurila 2:ssa. Nama luvut pitavat sisallaan kayntikohtai-
siin toimintoihin kaytetyn ajan yhteismaaran, eli naissa luvuissa on asiakkaan kanssa vietetyn

ajan lisaksi myos muun muassa suunnitteluun, dokumentointiin ja matkoihin kaytetty aika.

Taulukosta 14 nakee, miten kayntien ajankaytto jakautuu eri tuotteille seka minuuteittain
etta prosentuaalisesti. Martinlaaksossa kaytettiin yhteensa 25 856 minuuttia (431 tuntia) asia-

kaskaynteihin, Myyrmaessa 27 163 minuuttia (453 tuntia), Tikkurila 1:ssa 24 591 minuuttia
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(410 tuntia) ja Tikkurila 2:ssa 16 934 minuuttia (282 tuntia). Tikkurila 2:ssa oli vahemman

kaynteja, jonka vuoksi tuotteisiin kaytetty aika eroaa muista alueista.

Martinlaaksossa kaytettiin eniten aikaa hoivakaynteihin (41,8 %), kun taas Myyrmaessa (37,3
%), Tikkurila 1:ssa (53,6 %) ja Tikkurila 2:ssa (49,9 %) laakehuoltokaynteihin. Toiseksi eniten
kaytettiin aikaa Martinlaaksossa laakehuoltokaynteihin (27,4 %) ja muilla alueilla hoivakayn-
teihin: Myyrmaessa 35,5 %, Tikkurila 1:ssa 19,8 % ja Tikkurila 2:ssa 21,5 %. Kolmanneksi eniten
aikaa kaytettiin Martinlaaksossa (8,8 %) ja Myyrmaessa (5,8 %) perushoitokaynteihin, Tikkurila
1:ssa haavanhoitokaynteihin (4,6 %) ja Tikkurila 2:ssa laboratorionaytteidenottokaynteihin
(7,5 %). Muiden tuotteiden osalta prosentuaaliset osuudet olivat Martinlaaksossa ja Tikkurila

2:ssa alle 6 %, Myyrmaessa alle 5 % ja Tikkurila 1:ssa noin 4 % tai vahemman.

Tuote Martinlaakso Myyrmaki 2 Tikkurila 1 Tikkurila 2
(min) (%) (min) (%) (min) (%) (min) (%)

Ensikéynti 515 | 2,0% 0 0,0 % 275 1,1% 120 | 0,7%
Liikehuoltokaynti 7082 | 27,4% | 10139 | 37,3% | 13172 | 53,6 % | 8444 | 49,9 %
t?f:;;;g{?”éytteide”' 700 | 2,7% | 464 | 1,7% | 528 | 2,1% | 1264 | 7,5%
Haavanhoitokéynti 1062 | 4,1% | 1127 | 41% | 1129 | 4,6% | 855 5,0 %
Perushoitokaynti 2288 | 88% | 1587 | 58% 612 | 2,5% | 633 3,7%
Hoivakéynti 10797 | 41,8% | 9631 | 355% | 4881 | 19,8% | 3642 | 21,5%
Toimenpidekaynti 17 0,1% 0 0,0 % 956 3,9% | 283 1,7%
Seurantakiynti 1271 | 49% | 1282 | 4,7% 323 1,3% 156 | 0,9%
Kahden hoitajan kotikiynti | 1424 | 5,5% 90 0,3% | 1100 | 4,5% 195 1,2%
Konsultaatiokiynti 150 | 0,6% | 290 1,1% 98 0,4 % 132 | 0,8%
Kodinhoitokaynti 193 | 0,7% | 677 2,5% 525 2,1% | 298 1,8%
Kauppakaynti 51 0,2% | 193 0,7 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Asiointi asiakkaan kanssa 18 0,1% 43 0,2 % 30 0,1% 15 0,1%
Asiointi ilman asiakasta 106 | 0,4% | 746 2,7% 772 3,1% 175 1,0 %
Kahden henkilon kotikaynti | 182 | 0,7% | 720 | 2,7% 0 0,0% | 400 | 2,4%
Muu 0 0,0% | 174 0,6 % 190 | 0,8% 322 1,9%
Yhteensi 25856 | 100% | 27163 | 100% | 24591 | 100% | 16934 | 100 %

Taulukko 14: Tuotteisiin kaytetty aika (min & %)

Taulukossa 15 on kotihoidon tuotteiden kappalemaarat ja niiden prosentuaaliset osuudet alu-
eittain. Kappalemaaraisesti tarkasteltuna jokaisella alueella oli eniten laakehuoltokaynteja:
Martinlaaksossa 269, Myyrmaessa 303, Tikkurila 1:ssa 300 ja Tikkurila 2:ssa 217. Hoivakaynte-
ja oli Martinlaaksossa 264 ja Myyrmaessa 219. Muiden kayntien maara oli alle 100 kappaletta.
Ensikaynteja oli Martinlaaksossa eniten (5), Myyrmaessa niita ei ollut ollenkaan ja Tikkurila

2:ssa niita oli vain yksi kappale. Myyrmaessa ei ollut yhtaan toimenpidekayntia, kun taas Tik-
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kurila 1:ssa niita oli 18 kayntia. Tikkurila 1:ssa ja Tikkurila 2:ssa ei ollut yhtaan kauppakayn-

tia, kun taas Myyrmaessa niita oli yhdeksan kayntia ja Martinlaaksossa kaksi. Tikkurila 1:ssa ei

ollut myoskaan kahden henkilon kotikaynteja.

Tuote Martinlaakso Myyrmaki 2 Tikkurila 1 Tikkurila 2
kpl % kpl % kpl % kpl %
Ensikaynti 5 0,7 % 0 0,0% 3 0,6 % 1 0,3%
Laakehuoltokaynti 269 35,6 % 303 38,2 % 300 55,7 % 217 54,5 %
Laboratorionaytteiden-
ottokaynti 35 4,6 % 15 1,9% 9 1,7 % 26 6,5 %
Haavanhoitokaynti 30 4,0% 24 3,0% 15 2,8% 11 2,8%
Perushoitokadynti 67 8,9 % 62 7,8% 13 2,4% 10 2,5%
Hoivakaynti 264 349 % 219 27,6 % 94 17,4 % 66 16,6 %
Toimenpidekaynti 1 0,1% 0 0,0 % 18 3,3% 5 1,3 %
Seurantakaynti 45 6,0 % 57 7,2 % 8 1,5% 0,5%
Kahden hoitajan
kotikaynti 19 2,5% 1 0,1% 18 3,3% 4 1,0%
Konsultaatiokaynti 3 0,4 % 3 0,4% 3 0,6 % 3 0,8%
Kodinhoitokaynti 6 0,8 % 34 4,3% 9 1,7 % 7 1,8 %
Kauppakaynti 2 0,3% 9 1,1% 0 0,0% 0 0,0%
Asiointi asiakkaan kanssa 2 0,3% 3 0,4 % 2 0,4 % 1 0,3%
Asiointi ilman asiakasta 4 0,5% 39 49% 42 7,8% 8 2,0%
Kahden henkilon
kotikaynti 4 0,5% 8 1,0 % 0 0,0% 7 1,8 %
Muu 0 0,0% 16 2,0% 5 0,9% 30 7,5%
Tuotteet yhteensa 756 100,0 % 793 100,0 % 539 100,0 % 398 100,0 %

Taulukko 15: Tuotteet yhteensa (kpl & %)

Kuvio 52 havainnollistaa tuotteiden maaraa eri kotihoidon alueilla. Laakehuoltokayntien ja

hoivakayntien maarat olivat selvasti korkeampia muihin tuotteisiin verrattuna. Martinlaaksos-

sa ja Myyrmaessa perushoitokaynnit ja seurantakaynnit olivat myos muita tuotteita yleisem-

pia.
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Kuvio 52: Tuotteet yhteensa (kpl)

Taulukko 16 ja kuvio 53 kuvaavat tuotteisiin kaytettya keskiarvoaikaa seurantaviikolla. Tulos-
ten perusteella eniten aikaa kaytettiin ensikaynteihin, kahden hoitajan kotikaynteihin, kon-
sultaatiokaynteihin ja kahden henkilon kotikaynteihin. Ensikaynteja, konsultaatiokaynteja
seka kahden henkilon kotikaynteja oli seurantaviikolla kuitenkin vain muutamia, jonka vuoksi
kyseiset keskiarvoajat ovat lahinna yksittaistapauksia. Muiden kayntien osalta tuotteiden kes-

tot olivat keskimaarin yli 15 minuuttia.

Tikkurila 1:ssa ja Tikkurila 2:ssa kayntien kestot olivat myos keskimaarin pidempia kuin Mar-
tinlaaksossa ja Myyrmaki 2:ssa. Myyrmaessa kaytettiin kahden hoitajan kotikaynteihin, kahden
henkilon kotikaynteihin ja konsultaatiokaynteihin keskimaarin enemman aikaa muihin alueisiin
verrattuna. Martinlaaksossa kaytettiin usean tuotteen osalta keskimaarin vahemman aikaa

muihin alueisiin verrattuna.
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Tuote Martinlaakso [ Myyrmaki 2 | Tikkurila 1 | Tikkurila 2
Ensikaynti 103,0 0,0 91,7 120,0
Laakehuoltokaynti 26,3 33,5 43,9 38,9
Laboratorionaytteidenottokaynti 20,0 30,9 58,7 48,6
Haavanhoitokaynti 35,4 47,0 75,3 77,7
Perushoitokaynti 34,2 25,6 47 1 63,3
Hoivakaynti 40,9 440 51,9 55,2
Toimenpidekaynti 17,0 0,0 53,1 56,6
Seurantakaynti 28,2 22,5 40,4 78,0
Kahden hoitajan kotikaynti 75,0 90,0 61,1 48,8
Konsultaatiokaynti 50,0 96,7 32,7 44,0
Kodinhoitokaynti 32,2 19,9 58,3 42,6
Kauppakaynti 25,5 21,4 0,0 0,0
Asiointi asiakkaan kanssa 9,0 14,3 15,0 15,0
Asiointi ilman asiakasta 26,5 19,1 18,4 21,9
Kahden henkilon kotikaynti 45,5 90,0 0,0 57,1
Muu 0,0 10,9 38,0 10,7

Taulukko 16: Tuotteiden keskiarvoaika (min)
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Kuvio 53: Tuotteiden keskiarvoaika (min)

Taulukossa 17 on tuotteiden keskihajonnat alueittain. Toimintoihin verrattuna tuotteiden
keskihajonnat ovat suuremmat, mika johtuu siita, etta tuotteisiin on kaytetty erisuuria aikoja

ja taman vuoksi nama ajat ovat kauempana keskiarvostaan. Erityisesti seuraavilla tuotteilla
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on suuri keskihajonta: laakehuoltokaynti, hoivakaynti, kahden hoitajan kotikaynti, kahden

henkilon kotikaynti, haavanhoitokaynti ja seurantakaynti.

Martinlaakso | Myyrmaki 2 | Tikkurila 1 | Tikkurila 2
Ensikaynti 46,0 0,0 27,5 0,0
Laakehuoltokaynti 15,8 22,9 19,2 26,1
Laboratorionaytteidenottokaynti 8,7 14,0 32,9 36,7
Haavanhoitokaynti 15,6 29,4 46,4 52,4
Perushoitokaynti 16,3 19,1 29,6 58,5
Hoivakaynti 19,2 26,3 27,7 27,8
Toimenpidekaynti 0,0 0,0 31,4 26,4
Seurantakaynti 17,7 18,0 24,3 39,6
Kahden hoitajan kotikaynti 19,2 0,0 14,4 2,5
Konsultaatiokaynti 29,3 101,0 29,1 36,5
Kodinhoitokaynti 29,4 12,4 39,5 32,0
Kauppakaynti 10,6 11,1 0,0 0,0
Asiointi asiakkaan kanssa 4,2 13,6 14,1 0,0
Asiointi ilman asiakasta 14,0 17,3 10,0 8,3
Kahden henkilon kotikaynti 10,2 38,8 0,0 18,9
Muu 0,0 8,9 16,4 17,6

Taulukko 17: Tuotteiden keskihajonnat

Koska laakehuoltokaynti ja hoivakaynti olivat yleisimmat tuotteet Vantaan kotihoidossa, selvi-
tettiin, kuinka paljon aikaa kaytettiin keskimaarin naissa tuotteissa eri toimintoihin Martin-

laaksossa, Myyrmaessa ja Tikkurilassa. Aluksi selvitettiin jokaisen alueen osalta, kuinka monta
minuuttia kaytettiin yhteensa naihin toimintoihin, jonka jalkeen laskettiin, miten ne jakautu-
vat keskimaarin yhdelle kaynnille. Lisaksi selvitettiin eroavatko toimintoihin kaytetyt osuudet

sairaanhoitajilla ja lahihoitajilla.

6.3.1 Ajankayton jakautuminen laakehuoltokaynnissa

Laakehuoltokaynteihin kaytettiin yhteensa Martinlaaksossa 7 082 minuuttia (118 tuntia),
Myyrmaessa 10 139 minuuttia (169 tuntia), Tikkurila 1:ssa 13 172 minuuttia (220 tuntia) ja
Tikkurila 2:ssa 8 504 minuuttia (142 tuntia). Liitteessa 7 olevassa taulukossa (Taulukko P) on
naiden aikojen jakautuminen eri toiminnoille. Jakamalla toimintoihin kaytetyt minuuttimaa-
rat tuotteiden kappalemaaralla, selvitettiin kuinka monta minuuttia kaytettiin keskimaarin

jokaista toimintoa kohti yhden kaynnin aikana (Liite 7: Taulukko Q).

Martinlaaksossa kaytettiin keskimaarin vahiten aikaa yhteen laakehuoltokayntiin, jolloin yh-
den laakehuoltokaynnin kesto oli 26,3 minuuttia. Martinlaaksossa hoito- ja hoivatyohon kay-
tettiin keskimaarin 13,4 minuuttia (50,9 %) ja asiakkaan luona tehdyn asiakaspalvelun kesto

oli noin minuutin (3,5 %), jolloin yhden laakehuoltokaynnin valittoman tyon osuus oli noin 55
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%. Kaynnin valmisteluun ja suunnitteluun kaytettiin yhden kaynnin osalta keskimaarin minuu-
tin (4,1 %), dokumentointiin 3,6 minuuttia (13,7 %) ja matkaan 6,0 minuuttia (22,7 %). Muiden

toimintojen osuudet olivat alle yhden prosentin. (Liite 7: Taulukko Q.)

Myyrmaessa yhden laakehuoltokaynnin kesto oli keskimaarin 33,5 minuuttia. Hoito- ja hoiva-
tyohon kaytettiin noin 17,5 minuuttia (52,3 %) ja asiakaspalveluun 1,5 minuuttia, jolloin valit-
toman tyon osuus oli lahes 57 %. Kaynnin valmisteluun ja suunnitteluun kaytettiin 1,8 minuut-
tia (5,4 %), dokumentointiin 5,6 minuuttia (16,8 %) ja matkoihin 6,1 minuuttia (18,4 %). Mui-

den toimintojen osuudet olivat keskimaarin alle yhden prosentin. (Liite 7: Taulukko Q.)

Tikkurila 1:ssa laakehuoltokaynnin kesto oli keskimaarin kaikkein pisin muihin alueisiin verrat-
tuna, noin 44 minuuttia. Hoito- ja hoivatyohon kaytettiin aikaa noin 16 minuuttia (36,4 %) ja
asiakaspalveluun 4,1 minuuttia (9,3 %), jolloin valittoman tyon osuus oli 45,8 %. Kayntia val-
misteltiin noin 5,5 minuuttia (12,5 %) ja dokumentoitiin 7,2 minuuttia (16,5 %). Matkoihin
meni keskimaarin 10 minuuttia (22,9 %), mika oli 4 minuuttia enemman muihin alueisiin ver-

rattuna. Muiden toimintojen osuudet olivat alle prosentin. (Liite 7: Taulukko Q.)

Tikkurila 2:ssa kaytettiin yhteen laakehuoltokayntiin keskimaarin 39,2 minuuttia. Hoito- ja
hoivatyon kesto oli 13,2 minuuttia (33,7 %) ja asiakaspalvelun 6,1 minuuttia (15,5 %), jolloin
valittoman tyon osuus oli lahes 50 %. Kotikaynnin valmisteluun ja suunnitteluun kaytettiin
aikaa keskimaarin 4,3 minuuttia (10,9 %) ja dokumentointiin 6,2 minuuttia (15,8 %). Matkoihin
meni keskimaarin 6,1 minuuttia (15,5 %). (Liite 7: Taulukko Q.) Kuvio 54 havainnollistaa yh-

teen laakehuoltokayntiin kaytetyn ajan jakautumista toimintoihin eri kotihoidon alueilla.

M Asiakaspalvelu a B Asiakaspalvelu b ® Valmistelu ja suunnittelu M Hoito- ja hoivatyo
B Dokumentointi M As.kesk. yhteistyd Puhelut Matkat

Yks. ohjaus Muu
Myyrmaki 2 18,4 %

Tikkurila 2 15,5%

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90% 100 %

Kuvio 54: Toimintojen osuus keskimaarin laakehuoltokaynnissa (%)
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Seuraavaksi tarkasteltiin, miten sairaanhoitajilla ja lahihoitajilla yhteen laakehuoltokayntiin
kaytetyt ajat jakautuivat keskimaarin eri toiminnoille. Martinlaaksossa sairaanhoitajat tekivat
80 laakehuoltokayntia ja he kayttivat yhteen laakehuoltokayntiin keskimaarin 32 minuuttia.
Hoito- ja hoivatyohon kaytettiin noin 17,5 minuuttia (54,6 %) ja asiakaspalveluun noin minuu-
tin (2,9 %), jolloin valittoman tyon osuus oli 57,5 %, mika oli hieman enemman kuin Martin-
laakson keskimaaraisessa laakehuoltokaynnissa. Sairaanhoitajat kayttivat alle minuutin verran
valmisteluun ja suunnitteluun (1,8 %), dokumentointiin 5,3 minuuttia (16,6 %) ja matkoihin
6,8 minuuttia (21,2 %). Muiden toimintojen osuus oli alle yhden prosentin. Lahihoitajat teki-
vat 149 laakehuoltokayntia ja niihin kaytettiin keskimaarin 23,5 minuuttia, mika oli lahes 10
minuuttia vahemman kuin sairaanhoitajien tekemissa kaynneissa. Hoito- ja hoivatyohon kay-
tettiin keskimaarin 12,1 minuuttia (51,7 %) ja asiakaspalveluun alle minuutin verran (2,1 %),
jolloin valittoman tyon osuus oli noin 53,8 %. Muuhun asiakaspalveluun lahihoitajat kayttivat
1,6 minuuttia (7,0 %), valmisteluun ja suunnitteluun 1,1 minuuttia (4,5 %) ja dokumentointiin
2,5 minuuttia (10,5 %). Matkoihin lahihoitajat kayttivat keskimaarin 5,5 minuuttia (23,4 %) ja

muiden toimintojen osuudet olivat vahaisia. (Liite 7: Taulukko R-S.)

Myyrmaessa sairaanhoitajat tekivat yhteensa 105 laakehuoltokayntia, jolloin yhden kaynnin
kesto oli keskimaarin 47 minuuttia. Hoito- ja hoivatyohon kaytetty aika oli 22,3 minuuttia
(47,5 %) ja asiakaspalvelun kesto noin 4 minuuttia (8,6 %), jolloin valittoman tyon osuus oli
56,1 %. Sairaanhoitajat kayttivat kotikaynnin valmisteluun ja suunnitteluun keskimaarin 4
minuuttia (8,2 %), dokumentointiin 7,1 minuuttia (15,2 %) ja matkoihin noin 8 minuuttia (16,9
%). Lahihoitajat tekivat Myyrmaessa 166 laakehuoltokayntia ja niiden keskimaarainen pituus
oli 26,4 minuuttia. Hoito- ja hoivatyon kesto oli noin 14,8 minuuttia (56,0 %), valmistelun ja
suunnittelun noin minuutin (3,2 %), dokumentoinnin 4,6 minuuttia (17,5 %) ja matkojen 5,6
minuuttia (21,0 %). (Liite 7: Taulukko R-S.)

Tikkurila 1:ssa sairaanhoitajat tekivat 118 laakehuoltokayntia ja niiden keskimaarainen kesto
oli 53,4 minuuttia, mika oli enemman verrattuna muihin alueisiin. Hoito- ja hoivatyohon he
kayttivat 12,7 minuuttia (23,8 %) ja asiakaspalveluun 7,9 minuuttia (14,8 %), jolloin valitto-
man tyon osuus oli 38,6 %. Sairaanhoitajat kayttivat suunnitteluun aikaa 6,7 minuuttia (12,5
%), dokumentointiin 10,5 minuuttia (19,7 %) ja matkoihin 14 minuuttia (26,2 %). Lahihoitajien
Hoito- ja hoivatyon kesto oli 17,6 minuuttia (48,5 %) ja asiakaspalvelun 1,4 minuuttia (3,8 %).
Valittoman tyon osuus oli 52,3 %. Kotikaynnin valmisteluun ja suunnitteluun kaytettiin aikaa
4.4 minuuttia (12,1 %), dokumentointiin 4,9 minuuttia (13,4 %) ja matkoihin 7,2 minuuttia
(19,8 %). (Liite 7: Taulukko R-S.)

Tikkurila 2:ssa sairaanhoitajien tekemia laakehuoltokaynteja oli 69 kappaletta, joiden kesto

oli keskimaarin 43,5 minuuttia. Hoito- ja hoivatyon kesto oli 13,3 minuuttia (30,7 %) ja asia-



93

kaspalvelun 7,9 minuuttia (18,2 %), jolloin valittoman tyon osuus oli 48,9 %. Sairaanhoitajat
kayttivat valmisteluun ja suunnitteluun keskimaarin 5,8 minuuttia (13,3 %) ja dokumentointiin
he kayttivat keskimaarin 6,3 minuuttia (14,5 %). Matkoihin kaytettiin aikaa 6,1 minuuttia
(14,1 %). Lahihoitajien tekemien laakehuoltokayntien kesto oli keskimaarin 36,9 minuuttia ja
niita tehtiin seurantaviikolla yhteensa 87 kappaletta. Hoito- ja hoivatyohon kaytettiin aikaa
14,2 minuuttia (38,6 %) ja asiakaspalveluun 6,3 minuuttia (17,1 %), jolloin valittoman tyon
osuus oli yhteensa 55,7 %. Valmisteluun ja suunnitteluun lahihoitajat kayttivat 2,2 minuuttia
(6,1 %) ja dokumentointiin 5,9 minuuttia (15,9 %). Matkojen kesto oli keskimaarin 5,8 minuut-
tia (15,7 %). (Liite 7: Taulukko R-S.)

Kuvio 55 havainnollistaa, kuinka monta prosenttia sairaanhoitajat ja lahihoitajat kayttivat
keskimaarin yhden laakehuoltokaynnin eri toimintoihin Vantaan kotihoidon alueilla. Lahihoita-
jilla valittoman tyon osuus oli keskimaarin 52-56 prosenttia ja sairaanhoitajilla se vaihteli
Martinlaaksossa, Myyrmaessa ja Tikkurila 2:ssa 48-58 prosentin valilla, kun taas Tikkurila 1:ssa
se oli vain noin 39 %. Laakehuoltokaynnin toimintoihin kaytetyt keskimaaraiset ajat ammat-

tinimikkeittain loytyvat tarkemmin liitteesta 7. (Liite 7: Taulukko R & S.)

B Asiakaspalvelua B Asiakaspalvelu b ® Valmistelu ja suunnittelu
M Hoito- ja hoivatyo B Dokumentointi  As.kesk. yhteistyo

1 Puhelut = Matkat Yks. ohjaus

= Muu

Sairaanhoitaja 2

Lahihoitaja 2

Sairaanhoitaja

Lahihoitaja

Sairaanhoitaja

Lahihoitaja 3

Tikkurilal | Myyrmaki2 Martinlaakso

Sairaanhoitaja

Tikkurila 2
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Kuvio 55: Toimintojen osuus keskimaarin laakehuoltokaynnissa ammattinimikkeittain (%)
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6.3.2 Ajankayton jakautuminen hoivakaynnissa

Hoivakaynteihin kaytettiin Martinlaaksossa 9 816 minuuttia (164 tuntia), Myyrmaki 2:ssa 9 631
minuuttia (161 tuntia), Tikkurila 1:ssa 4 881 minuuttia (81 tuntia) ja Tikkurila 2:ssa 3 642
minuuttia (61 tuntia). Liitteessa 8 olevassa taulukossa on naiden aikojen jakautuminen eri
toiminnoille (Liite 8: Taulukko T). Jakamalla toimintoihin kaytetyt minuuttimaarat hoivakayn-
tien kappalemaaralla, selvitettiin kuinka monta minuuttia kaytettiin keskimaarin jokaista

toimintoa kohti yhden hoivakaynnin aikana (Liite 8: Taulukko U).

Martinlaaksossa yhden hoivakaynnin keskimaarainen pituus oli 37,2 minuuttia. Hoito- ja hoiva-
tyohon kaytettiin noin 21,4 minuuttia (57,6 %), valmisteluun ja suunnitteluun 2,8 minuuttia
(7,7 %), dokumentointiin 4,7 minuuttia (12,7 %) ja matkoihin 7,4 minuuttia (19,8 %). Muiden
toimintojen osuudet olivat kestoltaan alle minuutin. Myyrmaessa yhden hoivakaynnin pituus
oli keskimaarin 44,0 minuuttia. Hoito- ja hoivatyon kesto oli keskimaarin 31,8 minuuttia (72,2
%), kotikaynnin suunnitteluun kaytettiin noin 2 minuuttia (4,4 %), dokumentointiin 3,2 mi-
nuuttia (7,2 %) ja matkoihin 6,2 minuuttia (14,0 %). (Liite 8: Taulukko U.)

Tikkurila 1:ssa yhden hoivakaynnin kesto oli keskimaarin 51,9 minuuttia. Hoito- ja hoivatyo-
hon kaytettiin 27,2 minuuttia (52,4 %) ja asiakaspalveluun 4,9 minuuttia (9,4 %), jolloin valit-
toman tyon osuus oli 61,9 %. Valmisteluun ja suunnitteluun kaytettiin keskimaarin 4,1 minuut-
tia (8,0 %), dokumentointiin 5,2 minuuttia (10,0 %) ja matkoihin 8,5 minuuttia (16,3 %). Mui-
den toimintojen kestot olivat keskimaarin alle minuutin. Tikkurila 2:ssa hoivakaynnin kesto oli
keskimaarin 55,2 minuuttia, josta hoito- ja hoivatyota oli 28,2 minuuttia (51,1 %) ja asiakas-
palvelua 10,4 minuuttia (18,8 %). Valittoman tyon osuus oli keskimaarin noin 70 %. Valmiste-
luun ja suunnitteluun kaytettiin keskimaarin 2,9 minuuttia (5,2 %), dokumentointiin 4,5 mi-
nuuttia (8,2 %), muuhun asiakaspalveluun 2,4 minuuttia (4,4 %) ja matkoihin 6,7 minuuttia
(12,1 %). (Liite 8: Taulukko U.) Kuvio 56 havainnollistaa yhden hoivakaynnin keskimaaraisen

ajan jakautumista eri toimintoihin.
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M Asiakaspalvelu a M Asiakaspalvelu b M Valmistelu ja suunnittelu ® Hoito- ja hoivatyd

B Dokumentointi M As.kesk. yhteistyo Puhelut Matkat
Yks. ohjaus Muu

Martinlaakso 19,8 %

Myyrmaki 2 14,0 %
Tikkurila 1 16,3 %
Tikkurila 2 12,1 %
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Kuvio 56: Toimintojen osuus keskimaarin hoivakaynneissa (%)

Seuraavaksi tarkasteltiin, miten sairaanhoitajilla ja lahihoitajilla hoivakaynteihin kaytetyt
ajat jakautuivat toiminnoittain. Martinlaaksossa sairaanhoitajat tekivat seitseman hoivakayn-
tia, jolloin yhden kaynnin kesto oli keskimaarin 27,3 minuuttia. Hoito- ja hoivatyohon kaytet-
tiin keskimaarin 17,1 minuuttia (62,8 %) ja asiakaspalveluun 5,0 minuuttia (18,3 %), jolloin
valittoman tyon osuus oli 81,2 prosenttia. Valmisteluun kaytetty aika oli alle minuutin (2,6 %)
ja dokumentoinnin 1,9 minuuttia (6,8 %). Hoivakaynnin matkoihin sairaanhoitajat kayttivat
keskimaarin 2,6 minuuttia (9,4 %). Lahihoitajat tekivat 141 hoivakayntia ja niiden kesto oli
keskimaarin 40,1 minuuttia, mika oli noin kymmenen minuuttia enemman kuin sairaanhoitajil-
la. Lahihoitajat kayttivat hoito- ja hoivatyohon 24,8 minuuttia (61,9 %), valmisteluun 2,3 mi-
nuuttia (5,8 %), dokumentointiin 4,7 minuuttia (11,7 %) ja matkoihin 7 minuuttia (17,5 %).
(Liite 8: Taulukko V-X.)

Myyrmaessa sairaanhoitajat tekivat 32 hoivakayntia, joiden kesto oli keskimaarin 42,3 minuut-
tia. Hoito- ja hoivatyohon he kayttivat 26,9 minuuttia (63,6 %) ja asiakaspalveluun 1,6 mi-
nuuttia (3,7 %), jolloin valittoman tyon osuus oli 67,3 %. Valmisteluun ja suunnitteluun sai-
raanhoitajat kayttivat 1,3 minuuttia (3,1 %), dokumentointiin 3,6 minuuttia (8,5 %) ja matkoi-
hin 7,7 minuuttia (18,1 %). Lahihoitajat tekivat 166 hoivakayntia, joiden kesto oli keskimaarin
46,2 minuuttia. Hoito- ja hoivatyon kesto oli 33,7 minuuttia (73,0 %). Valmisteluun ja suunnit-
teluun lahihoitajat kayttivat keskimaarin 2,3 minuuttia (5,0 %), dokumentointiin 3,4 minuuttia
(7,3 %) ja matkoihin 6,2 minuuttia (13,4 %). (Liite 8: Taulukko V-X.)

Tikkurila 1:ssa sairaanhoitajien tekemia hoivakaynteja oli 7 kappaletta ja niiden kesto oli
keskimaarin 53,3 minuuttia. Hoito- ja hoivatyohon he kayttivat 15,7 minuuttia (29,5 %) ja
asiakaspalveluun 7,9 minuuttia (14,7 %), jolloin valittoman tyon osuus oli 44,2 %. Sairaanhoi-

tajat kayttivat valmisteluun ja suunnitteluun keskimaarin 5,0 minuuttia (9,4 %), dokumentoin-
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tiin 7,9 minuuttia (14,7 %) ja matkoihin 14 minuuttia (26,3 %). Lahihoitajat tekivat 54 hoiva-
kayntia, joiden kesto oli keskimaarin 49,1 minuuttia. Hoito- ja hoivatyohon kaytettiin 29,2
minuuttia (59,4 %) ja asiakaspalveluun 5,0 minuuttia (10,2 %), jolloin valittoman tyon osuus
oli 69,6 %. Valmisteluun ja suunnitteluun lahihoitajat kayttivat 2,9 minuuttia (5,8 %), doku-
mentointiin 4 minuuttia (8,1 %) ja matkoihin 6,9 minuuttia (14,0 %). (Liite 8: Taulukko V-X.)

Tikkurila 2:ssa sairaanhoitajat tekivat kahdeksan hoitokayntia, joiden kesto oli keskimaarin
33,6 minuuttia. Hoito- ja hoivatyohon he kayttivat 7,5 minuuttia (22,3 %) ja asiakaspalveluun
18,1 minuuttia (53,9 %), jolloin valittoman tyon osuus oli 76,2 %. Valmisteluun ja suunnitte-
luun he kayttivat keskimaarin 1,3 minuuttia (3,7 %), dokumentointiin 2,5 minuuttia (7,4 %) ja
matkoihin 4,3 minuuttia (12,6 %). Lahihoitajat tekivat 32 hoivakayntia, joiden kesto oli kes-
kimaarin 54 minuuttia. Hoito- ja hoivatyon kesto oli keskimaarin 27,3 minuuttia (50,6 %) ja
asiakaspalvelun 13,3 minuuttia (24,6 %), jolloin valittoman tyon osuus oli 75,2 %. Valmisteluun
ja suunnitteluun lahihoitajat kayttivat noin 2,2 minuuttia (4,1 %), dokumentointiin 4,3 mi-
nuuttia (7,9 %) ja matkoihin 5,5 minuuttia (10,2 %). (Liite 8: Taulukko V-X.)

Kuvio 57 havainnollistaa, kuinka monta prosenttia sairaanhoitajat ja lahihoitajat kayttivat
keskimaarin yhden hoivakaynnin toimintoihin Vantaan eri kotihoidon alueilla. Lahihoitajilla
valittoman tyon osuus oli keskimaarin 62-75 prosenttia ja sairaanhoitajilla se vaihteli 67-81
prosentin valilla Martinlaaksossa, Myyrmaessa ja Tikkurila 2:ssa, kun taas Tikkurila 1:ssa sai-
raanhoitajien valittoman tyon osuus oli vain noin 44 %. Hoivakaynnin toimintoihin kaytetyt
keskimaaraiset ajat ammattinimekkeittain loytyvat tarkemmin taulukoina liitteesta 8 (Liite 8:
Taulukko V & X).
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Kuvio 57: Toimintojen osuus keskimaarin hoivakaynnissa ammattinimikkeittain (%)

6.4  Henkilostokustannusten jakautuminen toiminnoille

Vantaan kotihoidon henkilostokustannukset jaettiin alueittain eri toiminnoille aiheuttamispe-
riaatteen mukaisesti. Henkilostokustannukset ovat syyskuun 2009 toteutuneita kustannuksia,
johon kuuluivat seka palkat ja palkkiot etta henkilosivukulut. Syyna siihen, miksi tassa kayte-
taan syyskuun 2009 kustannuksia, on se, etta tyoajanseuranta toteutettiin lokakuussa 2009,
jolloin on myos jarkevaa kayttaa vastaavia lukuja, jotta vertailtavuus Aittolan tuloksiin sailyi-

si.

Henkilostokustannukset pitavat sisallaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon kustannukset.
Syyskuun kustannukset jaettiin 31 ja kerrottiin 7, jotta kustannukset saatiin vertailukelpoisek-
si ty0ajanseurannan kanssa. Talloin saatiin selville henkilostokustannusten maara yhden viikon
ajalle. Taman jalkeen yhden viikon henkilostokustannukset jaettiin tyoajanseurannalla saatu-
jen kaikkien toimintojen yhteensa lasketulla minuuttimaaralla, jolloin selvitettiin yhden mi-

nuutin henkilostokustannus.
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Martinlaaksossa yhden minuutin kustannus oli 0,51 €, Myyrmaki 2:ssa 0,38 €, Tikkurila 1:ssa

0,54 € ja Tikkurila 2:ssa 0,62 €. Taman jalkeen yhden minuutin kustannus kerrottiin eri toi-

mintoihin kaytetylla minuuttimaaralla, jolloin selvitettiin eri toimintojen henkilostokustan-

nukset. Nama kustannukset nakyvat taulukossa 18 ja niiden prosentuaaliset osuudet taulukos-

sa 19.

Martinlaakso | Myyrmaki 2 | Tikkurila 1 | Tikkurila 2
Palkat ja palkkiot (viikko) 17 738 13 946 14 873 14 781
Palkat ja palkkiot (min) 0,51 0,38 0,54 0,62
Asiakaspalvelu asiakkaan luona 450 524 1822 1 800
Asiakaspalvelu muu 214 169 102 340
Kotikaynnin valmistelu ja suunnittelu 2 363 2 159 1912 2977
Hoito- ja hoivatyo 7 289 5972 4770 3 887
Dokumentointi 1 657 1232 1983 1 364
Asiakaskeskeinen yhteistyo 89 26 159 192
Puhelut 566 696 522 709
Matkat 2 578 1643 2618 1478
Yksikon ohjaus 60 402 296 576
Muu 2 473 1121 687 1458

Taulukko 18: Henkilostokustannusten jakautuminen toiminnoille/viikko (€)

Martinlaaksossa valittomien kustannusten osuus henkilostokustannuksista oli 7 738 euroa (43,6
%). Myyrmaessa vastaava osuus oli 6 497 euroa (46,6 %), Tikkurila 1:ssa 6 592 euroa (45,1 %) ja

Tikkurila 2:ssa 5 687 euroa (38,5 %). Jokaisella alueella hoito- ja hoivatyon kustannusten

osuus oli suurin (26,3-42,8 %). Seuraavissa toiminnoissa henkilostokustannusten osuudet olivat

yli 10 prosenttia: matkat, kotikaynnin valmistelu ja suunnittelu, dokumentointi seka asiakas-

palvelu asiakkaan luona.

Martinlaakso | Myyrmaki 2 | Tikkurila 1 | Tikkurila 2
Asiakaspalvelu asiakkaan luona 2,5% 3,8% 12,2 % 12,2 %
Asiakaspalvelu muu 1,2 % 1,2 % 0,7 % 2,3%
Kotikaynnin valmistelu ja suunnittelu 13,3 % 15,5 % 12,9 % 20,1 %
Hoito- ja hoivatyo 41,1% 42,8 % 32,1 % 26,3 %
Dokumentointi 9,3 % 8,8 % 13,3 % 9,2 %
Asiakaskeskeinen yhteistyo 0,5% 0,2 % 1,1 % 1,3 %
Puhelut 3,2% 5,0 % 3,5% 4.8 %
Matkat 14,5 % 11,8 % 17,6 % 10,0 %
Yksikon ohjaus 0,3% 2,9 % 2,0% 3,9%
Muu 13,9 % 8,0 % 4,6 % 9,9 %

Taulukko 19: Henkilostokustannusten jakautuminen toiminnoille/viikko (%)
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6.5 Tulosten luotettavuus

Tutkimuksessa saatujen tulosten luotettavuutta arvioidaan validiteetilla ja reliabiliteetilla.
Validius tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sita, mita tutkimuksessa oli tarkoituksena mita-
ta. Esimerkiksi jos kyselylomakkeiden kysymykset ymmarretaan usealla tavalla, on silla hei-
kentava vaikutus tutkimuksen validiteettiin. (Vilkka 2007, 150-151.)

Tyoajanseurantalomake oli vaikea tayttaa, jonka takia virheellisesti taytetyt lomakkeet hei-
kentavat tulosten luotettavuutta. Virheellisesti taytetyt tyoajanseurantalomakkeet johtuvat
joko siita, etteivat tyontekijat olleet lukeneet riittavan hyvin heille annettuja ohjeita tai
tyontekijat eivat olleet saaneet riittavaa ohjausta lomakkeiden tayttamiseen. Osa seurantaan
osallistuneista antoi lomakkeissa kritiikkia ohjeistuksen ontumisesta. Lomakkeiden tayttami-
nen ja siihen kaytetty ajankaytto olisi tuntunut paljon mielekkaammalta, jos olisi ollut var-
muus oikein tekemisesta. Seurantalomakkeen monimutkaisuuden takia ja paremman luotetta-
vuuden takaamiseksi, olisi varmasti pitanyt neuvoa ja ohjata enemman esimerkin avulla,
kuinka lomake taytetaan ja saada siita siten helpommin ymmarrettava. Syyna vaikeuteen oli

toisaalta se, etta lomakkeen avulla haluttiin selvittaa mahdollisimman paljon erilaisia asioita.

Tyoajanseurannan toteuttamisessa etukateisvalmistelu on tarkea vaihe, ja siihen sisaltyy esi-
merkiksi kyselylomakkeen esitestaus. Tyoajanseurantalomaketta ei suoranaisesti esitestattu,
vaan se esitettiin Vantaan kotihoidon esimiehille, jolloin heilta kyseltiin mielipiteita lomak-
keen toimivuudelle (Aittola 2010, 110). Kunnollisen esitestauksen puute heikentaa tulosten

luotettavuutta.

Tyoajanseurannan tutkimuksessa on tarkeaa kertoa siihen osallistuville, mita tutkimuksella
halutaan selvittaa, milla tavoin saatuja tuloksia kaytetaan ja miten saatujen tulosten avulla
toimintaa aiotaan kehittaa. Jos tutkimukseen osallistuvat eivat tieda tutkimuksen toteuttami-
sen syyta ja tietoa sen hyodyllisyydesta, heilla ei ole valttamatta riittavaa motivaatiota lo-
makkeiden tayttamiseen, jolloin saatujen tulosten luotettavuus heikkenee. Tama vaara on
myos tassa ajankayttotutkimuksessa. Jos tyontekijat eivat ole olleet rehellisia vastaustensa
kanssa, tulosten luotettavuus heikkenee. Esimerkiksi monet tyontekijat kayttivat lahes jokai-
sella kaynnilla saman verran aikaa samoihin toimintoihin, jolloin heraa epailys, etteivat tyon-
tekijat olleet tayttaneet lomakkeita taysin totuudenmukaisesti. Lomakkeissa kaytettiin usein
lukuja 5 minuuttia, 10 minuuttia ja 15 minuuttia, joka voi tarkoittaa sita, etta tyontekijat

olivat pyoristaneet toimintoihin kaytettya aikaa joko ylospain tai alaspain.

Tyoajanseuranta toteutettiin tyontekijoiden itsearviointina. Tarkempien tulosten saamiseksi
voisi olla kannattavampaa kayttaa ulkopuolista havainnoitsijaa. Havainnoinnin heikkoina puo-

lina ovat kuitenkin sen kalleus, tyolays ja tarve useammalle havainnoitsijalle. Havainnoitsijal-



100

la ei valttamatta ole riittavaa tietoa eri toiminnoista, mika taas puoltaa tyontekijoiden it-
searviointia. Tyontekijan oma itsearviointi aiheuttaa asiakkaille ja tyontekijalle itselleen va-

hemman hairioita.

Lomakkeiden tayttaminen vei paljon aikaa, ja monet vastaajat olivat myos merkinneet lo-
makkeiden tayttamiseen kaytetyn ajan. Osa seurantaan osallistuneista oli ollut motivoi-
tuneempia, silla joukossa oli lomakkeita, jotka oli erittain huolellisesti taytetty ja toimintoi-
hin kaytetyt ajat tarkasti laskettu usealle toiminnolle. Osalla vastanneista ei ollut niin suurta
motivaatiota tyoajanseurantaan osallistumiseen, mika ilmeni heikommin taytettyjen lomak-
keiden osalta. Joissain lomakkeissa ei ollut merkitty valillisiin toimintoihin kaytettya aikaa,
vaan ainoastaan valittoman tyon osuudet. Kaikki tyontekijat eivat olleet tayttaneet toimisto-
lomaketta, johon oli tarkoitus merkita sellaiset toimistotyot, joita ei voida kohdistaa asiakas-
kaynteihin. Tama heikentaa tulosten luotettavuutta, silla valillisten toimintojen osuus voi olla

todellisuudessa jonkin verran saatuja tuloksia korkeampi.

Osa tyontekijoista oli merkinnyt lomakkeeseen myos useamman tuotteen, jolloin valillisiin

toimintoihin kaytettya aikaa ei ollut jaettu naiden tuotteiden kesken. Taman vuoksi olisi ehka
kannattanut antaa ohjeeksi, etta kayntilomakkeeseen merkitaan ainoastaan kaynnin ensisijai-
nen tarkoitus. Tama ei valttamatta olisi antanut riittavan tarkkaa tulosta, mutta lomakkeiden

tayttovirheiden ja epaselvyyksien maarat olisivat varmasti olleet alhaisemmat.

Tyoajanseurantaa suositellaan tehtavaksi kahden viikon ajan kaksi kertaa toteutetun ajanjak-
son aikana, minka tarkoituksena on eliminoida mahdolliset poikkeamat tuloksissa. TyO0ajan-
seurannan suositeltu pituus on myos kaksi viikkoa, mutta suuren tyolayden ja valtavan loma-
kemaaran vuoksi Vantaan kotihoidon tyoajanseuranta toteutettiin vain yhden viikon ajalta.
Taman takia mahdolliset poikkeavuudet voivat heikentaa tulosten luotettavuutta, silla ei ole
tietoa siita vastasiko tama viikko, jolloin tyoajanseuranta toteutettiin, normaalia tyoviikkoa.
Seurantaviikon ensimmaisten paivien aikana harjoiteltiin ja totuteltiin lomakkeen tayttami-
seen, jonka takia tyOajanseuranta olisi kannattanut toteuttaa kahden viikon ajalta siten, etta
ensimmainen viikko olisi ollut harjoittelua ja toinen viikko olisi ollut varsinainen seurantaviik-
ko.

Ammattinimikkeittain tyontekijoiden asiakaskayntien maarat erosivat toisistaan. Lahihoitajilla
ja sairaanhoitajilla kayntien maarat olivat suuremmat verrattuna kodinhoitajien tekemien
kayntien maaraan. Taman vuoksi yleistaminen ei valttamatta ole suositeltavaa. Olisi hyodyl-
lista toteuttaa vastaavanlainen tyoajanseuranta uudelleen, joka vahvistaisi naiden tulosten

luotettavuuden.
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Tulosten luotettavuutta heikentavat mahdolliset virheet, joita on syntynyt tulosten tallenta-
misen yhteydessa. Tarkkuudella ja huolellisuudella pyrittiin vahentamaan tallennusvirheiden
syntymista. Saatuja tuloksia myos tarkistettiin oikeiden tulosten saamiseksi. Tallentamisen
yhteydessa tehtiin lomakkeisiin pienia korjauksia, esimerkiksi jos tyontekija oli tehnyt useam-
paa tuotetta kaynnin aikana, matkoihin kaytetty aika jaettiin naiden tuotteiden kesken. Mui-

den toimintojen aikoja ei jaettu, silla ei voitu tietaa missa suhteessa niiden olisi pitanyt olla.

Johtopaatoksissa vertaillaan saatuja tuloksia aikaisempiin ty0ajanseurantatutkimuksiin, joita
on tehty muun muassa kotihoidossa, terveyskeskuksen poliklinikalla ja vanhushuollon laitos-
hoidossa. Tulosten vertailtavuutta vaikeuttaa se, etta toiminnot on nimetty eri tutkimuksissa
eri tavoin. Vantaan kotihoidon tyoajanseurantatutkimuksessa toiminnot oli jaettu valittomaan
ja valilliseen tyohon, kun taas muissa tutkimuksissa ne on jaettu valittoman ja valillisen tyon
lisaksi osastokohtaiseen toimintaan ja henkilokohtaiseen toimintaan. Erona kotihoidon ja ter-
veyskeskuksen poliklinikan tyoajanseurantatutkimuksella on se, etta kotihoidossa matkat vie-
vat suuren osuuden tyontekijoiden tyoajasta. Tassa tutkimuksessa matkat sisaltyvat valilliseen
tyoaikaan. Kuitenkin tulokset aikaisemmissa tutkimuksissa ovat vastaavanlaiset, jonka perus-

teella taman opinnaytetyon tuloksia voidaan pitaa vahintaankin suuntaa antavina.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya antaa ei-sattumanvarainen tulos, jolloin re-
liabiliteetti arvioi saatujen tulosten pysyvyytta mittauksesta toiseen (Vilkka 2007, 149). Taysi
varmuus taman opinnaytetyon reliabiliteetista saataisiin, jos ty0ajankaytonseurantatutkimus
toteutettaisiin uudelleen Vantaan kotihoidossa. Saatujen tulosten syottamisessa kaytettiin
tarkkuutta ja tulosten analysoinnin yhteydessa tarkastettiin, etta sama tulos saatiin, kun vas-
taava toimenpide toteutettiin uudelleen. Tassa tapauksessa uskon reliabiliteetin olevan hyva.
Tiedonkeruun osalta reliabiliteetin tuloksesta ei ole niin suurta varmuutta, minka takia saat-
taisi olla hyodyllista tehda tutkimus uudelleen. Uudessa tutkimuksessa voidaan korjata tassa

tutkimuksessa todetut ongelmat.

Tassa opinnaytetyossa mukana olevilla alueilla tyontekijoiden yhteismaara oli lokakuussa 2009
yhteensa 89 tyontekijaa, ja tassa tutkimuksessa oli mukana 76 tyontekijaa. Taman perusteella
vastausprosentti oli hyva, eli noin 85 %, vaikka joukossa oli mukana myos opiskelijoita. Tyon-
tekijoiden tarkkaa maaraa seurantaviikolta ei ole tietoa, joten ei ole varmuutta osallistuivat-
ko kaikki kyseisella viikolla tyoskennelleet tyontekijat seurantaan. Tyoajanseurantalomakkei-
ta palautettiin yhteensa 1930, joista hylattiin virheellisten vastausten takia 17 lomaketta.
Niiden osuus oli 0,9 % kaikista lomakkeista. Sairaanhoitajien ja lahihoitajien osuudet olivat
ammattinimikkeittain korkeimmat, jolloin ainakin heidan osaltaan uskon, etta yleistyksia voi-
daan tehda Vantaan kotihoidossa. Tassa opinnaytetyossa saatiin vastaukset maariteltyihin

tutkimusongelmiin.
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Opinnaytetyossa on huomioitu tutkimuksen eettiset kysymykset liittyen hyvan tieteellisen
kaytannon noudattamiseen. Silla tarkoitetaan, etta tutkijat noudattavat eettisesti kestavia
tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmia, he toimivat vilpittomasti ja rehellisesti
kunnioittaen toisten tutkijoiden toita ja saavutuksia. Tama toteutetaan osoittamalla tarkoin
lahdeviittein tekstissa ja esittamalla seka omat etta toisten tutkijoiden tulokset oikeassa va-
lossa. (Vilkka 2005, 29-30). Tutkijan on myos luvattava, etta tiedot ovat luottamuksellisia,
tutkija on vaitiolovelvollinen ja salassapitovelvollinen tyossa kaytetysta aineistosta. Hyvaan

tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta vastaajat pysyvat nimettomina. (Vilkka 2007, 164.)

Taman opinnaytetyon tekoa varten pyydettiin tutkimuslupaa kohdeorganisaatiolta. Anonymi-
teetin sailyttamiseksi, sita ei ole liitetty tahan tyohon. Tutkimukseen osallistuneet tyontekijat
ja asiakkaat sailyttivat anonymiteettinsa, silla tyoajanseurantalomakkeessa ei kysytty heidan
henkilollisyyttaan. Taustatietoina pyydettiin kertomaan ainoastaan tyontekijan ika seka asi-
akkaan ika ja sukupuoli. Koska kyseinen ala on naisvaltainen ja tutkimuksen tarkoituksena ei
ollut yksiloida tyontekijoita, ei tyontekijoiden sukupuolta kysytty.

7  Johtopaatokset

Opinnaytetyon paaasiallisena tutkimusongelmana oli, miten Vantaan kotihoidon henkiloston
tyoajankaytto jakautuu valittomaan ja valilliseen tyohon Martinlaaksossa, Myyrmaki 2:ssa,
Tikkurilassa 1:ssa ja Tikkurila 2:ssa. Ty0ajankaytonseurannan tutkimustulosten mukaan valit-
toman tyoajan osuus oli Martinlaaksossa noin 44 %, Myyrmaessa noin 47 %, Tikkurila 1:ssa 44 %
ja Tikkurila 2:ssa lahes 39 %. Ainoastaan Tikkurila 2:ssa valittoman hoitotyon osuus jai alle 40

prosenttiin.

Aittolan (2010) opinnaytetyossa valittoman hoitotyon osuudet olivat Hakunilassa 39 % ja Koi-
vukylassa 62 %. Hakunilassa ja Tikkurila 2:ssa valittoman hoitotyon osuudet olivat keskimaarin
saman verran, kun taas Koivukylassa valittoman tyon osuus oli korkeampi verrattuna Martin-

laaksoon, Myyrmakeen ja Tikkurila 1:een.

Kundt:n (2009) tutkimuksessa kotihoidon yksikon valittoman hoitotyon osuus oli keskimaarin
kaikilla ammattiryhmilla 49 prosenttia, mika oli hieman korkeampi kuin Martinlaakson, Myyr-
maen, Tikkurila 1:n ja Tikkurila 2:n keskimaarainen osuus. Kundt:n pro gradu-tutkimuksessa
toiminnot oli jaettu valittoman ja valillisen tyon lisaksi tyon organisointiin liittyvaan toimin-
taan ja muihin toimintoihin. Tassa opinnaytetyossa toiminnot oli jaettu vain valittomaan ja
valilliseen hoitotyohon, jolloin Kundt:n tutkimuksen kaksi muuta toimintoa sisaltyisivat mie-
lestani tassa tutkimuksessa valilliseen hoitotyohon. Mattilan (2009) tutkimuksessa eraan kau-
pungin kotihoidon tulokset olivat vastaavanlaiset. Valiton hoitotyo vaihteli tiimeittain noin 32-

62 %:n valilla, valillisen hoitotyon osuus oli noin 26-42 % ja osastokohtaisen tyon 1-21 %. Osas-
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tokohtaiseen toimintaan sisaltyivat kokoukset, ohjaukset ja koulutukset, jotka tassa opinnay-

tetyossa sisaltyivat tyontekijoiden valilliseen tyohon.

Tolkin ja Valvanteen (2002) Helsingin kotihoidon tyoajanseurantatutkimuksessa valittoman
tyon osuus oli kotipalvelussa 50 %, kotisairaanhoidossa 42 % ja yhteisessa kotihoidossa 45 %.
Vuonna 2003 vastaavat tulokset olivat kotipalvelun osalta 53 %, kotisairaanhoidossa 44 % ja
yhteisessa kotihoidossa 50 %. Tassa opinnaytetyossa kotipalvelu ja kotisairaanhoito oli yhdis-
tetty, joten Vantaan kotihoidon valittoman tyon osuus on Helsingin kotihoidon kanssa keski-
maarin samalla tasolla. Valtiontalouden tarkastusvirasto (2010) oli haastatellut Karkkilan,
Kirkkonummen, Kiteen, Kiuruveden, Mantsalan, Oulun, Sipoon ja Tampereen kotihoidon ja
vanhustyosta vastaavia johtajia ja kaytannon hoitotyota lahempana olevia esimiehia. Kahdes-
sa kolmasosassa naista kunnista oli seurattu tyoajan jakautumista valittomaan ja valilliseen,
ja valittoman tyon osuus vaihteli 50 prosentista yli 70 prosenttiin. Naihin kuntiin verrattuna

Vantaan kotihoidossa valittoman hoitotyon osuus on heikompi.

Sainion (2010) tutkimuksessa eraan terveyskeskuksen poliklinikan valittoman hoitotyon osuus
oli 42 %, jolloin Martinlaaksossa, Myyrmaessa ja Tikkurila 1:ssa valittoman tyon osuus oli pa-
rempi. Nailla alueilla valittoman tyon osuus oli myos keskimaaraisesti korkeampi verrattuna
Partasen (2002) saamiin tutkimustuloksiin, joka toteutettiin Kuopion yliopistollisessa sairaa-
lassa. Siella valittoman hoitotyon osuus oli keskimaarin 41 %. Sen sijaan Peltokorven (2007)
tutkimuksessa valittoman tyon osuus oli vanhusten pitkaaikaisen laitoshoidon osastoilla lahes
56 %.

Ogawan (2008) tutkimuksessa kotisairaanhoidossa valittoman tyon osuus oli 58 %, mika on
selvasti korkeampi verrattuna Martinlaakson, Myyrmaen ja Tikkurilan valittoman tyon osuu-
teen. Hobgoodin ym. (2005) ja Hollingsworthin ym. (1998) tutkimuksissa ensiapuosastojen
valittoman tyon osuus oli paljon alhaisempi verrattuna Vantaan kotihoidon tuloksiin. Naissa

tutkimuksissa valittoman tyon osuus oli keskimaarin 26-32 %.

Toisena tutkimusongelmana oli, miten tyontekijoiden ammattitausta vaikuttaa tyoajan jakau-
tumiseen Martinlaaksossa, Myyrmaki 2:ssa ja Tikkurilassa (1 & 2). Tyontekijoiden taustatieto-
na kaytettiin ainoastaan ammattinimiketta, silla tassa opinnaytetyossa ei katsottu olevan

tarkoituksenmukaista tutkia, miten tyontekijan ika tai sukupuoli vaikuttaa tyoajan jakautumi-

seen valittomaan ja valilliseen tyohon.

Tarkasteltaessa, miten tyOaika jakautui keskimaarin valittomaan ja valilliseen tyontekijan
koulutustaustan perusteella Vantaan kotihoidon (Martinlaakso, Myyrmaki 2, Tikkurila 1 & Tik-
kurila 2) alueilla, huomattiin, etta lahihoitajilla valittoman hoitotyon osuus oli kaikkein kor-

kein, lahes 48 prosenttia. Sairaanhoitajat kayttivat keskimaarin vahiten aikaa valittomaan
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hoitotyohon, noin 37 prosenttia. Opiskelijoilla valittoman hoitotyon osuus oli noin 46 prosent-

tia ja kodinhoitajilla noin 45 prosenttia.

Martinlaaksossa tyontekijat kayttivat ammattinimikkeesta riippumatta keskimaarin yhta pal-
jon aikaa valittomaan tyohon. Lahihoitajilla osuus oli lahes 45 prosenttia, opiskelijoilla noin
44 prosenttia, sairaanhoitajilla 42 prosenttia ja kodinhoitajilla lahes 42 prosenttia. Myyrmaes-
sa kodinhoitajilla valittoman tyon osuus oli korkein, noin 53 prosenttia ja lahihoitajilla lahes
52 prosenttia. Sairaanhoitajilla valittoman tyon osuus oli alhaisin noin 37 prosenttia, mika on
saman verran kuin sairaanhoitajien keskimaarainen osuus nailla neljalla kotihoidon alueella.
Tikkurila 1:ssa opiskelijoiden valittoman tyon osuus oli 48 prosenttia, kodinhoitajien 47 pro-
senttia, lahihoitajien lahes 47 prosenttia ja sairaanhoitajien lahes 40 prosenttia. Tikkurila
2:ssa lahihoitajien valittoman tyon osuus oli lahes 47 %, kodinhoitajien 41 % ja sairaanhoitaji-

en vain 30 prosenttia.

Aittolan (2010, 109) opinnaytetyossa ei havaittu ammattiryhmien valilla suuria eroja tyoajan
jakautumisessa valittomaan ja valilliseen tyohon. VTV:n (2010) raportissa todettiin, etta haas-
tatelluissa kunnissa sairaanhoitajilla oli valittoman tyon osuus pienin, joka ilmenee myos
Myyrmaki 2:ssa ja molemmilla Tikkurilan kotihoidon alueilla. Martinlaaksossa valittoman tyon
osuus oli sairaanhoitajilla hieman korkeampi kuin kodinhoitajilla. Myos Partasen (2002) tutki-
muksessa paadyttiin samanlaisiin tuloksiin, etta sairaanhoitajilla oli valillisen tyon osuus kor-
keampi muihin ammattinimikkeisiin verrattuna. Mattilan (2009) tutkimuksessa sairaanhoitajat
kayttivat valittomaan hoitotyohon keskimaarin noin 30 %, mika on keskimaarin saman verran
kuin Tikkurila 2:ssa. Hakoman (2008) ja Peltokorven (2007) tutkimuksissa lahihoitajilla valit-
toman hoitotyon osuus oli suurin, mika ilmeni myos Martinlaaksossa ja Tikkurila 2:ssa. Martin-
laaksossa, Myyrmaki 2:ssa, Tikkurila 1:ssa ja Tikkurila 2:ssa lahihoitajilla oli valittoman tyon
osuus korkeampi kuin sairaanhoitajilla, kun taas Sainion (2010) tutkimuksessa sairaanhoitajilla

valittoman tyon osuus oli korkein, noin 43 %.

Kolmantena tutkimusongelmana oli, miten henkiloston tyoaika jakaantuu eri toimintojen ja
tuotteiden kesken Martinlaaksossa, Myyrmaki 2:ssa, Tikkurila 1:ssa ja Tikkurila 2:ssa. Vantaan
kotihoidon tyoajankaytonseurantatulosten perusteella hoito- ja hoivatyon osuus oli suurin
jokaisella alueella: Martinlaaksossa noin 41 %, Myyrmaessa noin 43 %, Tikkurila 1:ssa noin 32 %
ja Tikkurila 2:ssa noin 26 %. Tulosten perusteella kotikaynnin valmistelu ja suunnittelu vie
suuren osan tyontekijoiden tyoajasta. Martinlaaksossa siihen kaytettiin tyoajasta noin 13 %,
Myyrmaessa noin 16 %, Tikkurila 1:ssa 13 % ja Tikkurila 2:ssa 20 %. Tyoajankayton tehostami-
sessa painotetaan, etta hyvin suunniteltu tyo auttaa kohdentamaan tyoaikaa tulosten ja ta-

voitteiden saavuttamisen kannalta olennaiseen.
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Vantaan kotihoidossa matkoihin kaytetty aika asiakkaiden luokse vie suuren osan tyontekijoi-
den tyoajasta. Martinlaaksossa matkoihin kaytettiin 15 % tyoajasta, Myyrmaessa 12 %, Tikkuri-
la 1:ssa 18 % ja Tikkurila 2:ssa 10 %. Matkoihin kaytetyn ajan suurta osuutta tyontekijoiden
tyoajasta selittaa varmasti se, etta kotihoidossa liikutaan asiakkaalta toiselle paaasiassa ka-
vellen, pyoralla tai autolla. Pitkat valimatkat asiakkaiden luokse kasvattavat matkojen osuuk-
sia, jolloin autojen kaytto kotihoidossa on valttamatonta. Matkoihin kaytettya aikaa voidaan
tehostaa suunnittelemalla matkareitit mahdollisimman tehokkaiksi ja matka-aikaa saastaviksi.
Matkojen reitittamista kannattaisi pohtia esimerkiksi kaytannollisyyden nakokulmasta, jolloin
mentaisiin seuraavaksi lahimman asiakkaan luokse. Matkojen reitittamiseen vaikuttaa kuiten-
kin asiakkaiden kiireys ja tarkeys, jonka takia voi tulla tarve kayda asiakkaan luona uudelleen
tai joutua palaamaan takaisin toimistolle. Tyopaivien vaihtelevuuden takia kotihoidon kayn-

tien tarkka reitittaminen ei valttamatta ole taysin mahdollista.

Dokumentointiin kaytettiin Martinlaaksossa, Myyrmaessa ja Tikkurila 2:ssa noin 9 % tyOajasta
ja Tikkurila 1:ssa hieman enemman, noin 13 %. Siihen kaytettya aikaa voidaan vahentaa hyo-
dyntamalla enemman teknologiaa kenttatyossa. Kannettavien tietokoneiden, tablet-
tietokoneiden tai muiden pienikokoisten mobiililaitteiden kaytto kenttatyossa saattaisi vahen-
taa dokumentointiin kaytettya aikaa, jolloin vaadittavat tiedot saataisiin tallennettua suoraan
tietokantaan. Vantaalla on vuonna 2010 ollut kaytossa pilotti, jossa testataan kannettavien
tietokoneiden kayttoa kenttatyossa. Voi olla, etta aluksi dokumentointiin ja kirjaamiseen
kaytetty aika kasvaa uuteen tapaan totuttaessa, mutta jonkun ajan kuluttua tulokset voivat
olla toivotut, eli valilliseen tyohon kaytettya aikaa saataisiin vahennettya. Sosiaali- ja terve-
ysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta seka niiden ja muun hoitoon liittyvan
materiaalin sailyttamisesta (99/2001) sisaltaa tarkat maaraykset siita, mita asiakkaista tulee
dokumentoida, jonka vuoksi dokumentointiin kaytettavaa aikaa voi olla vaikea tehostaa muul-
la tavoin. Jos ainakin jonkin verran dokumentointiin kaytetysta tyosta tehtaisiin asiakkaan

luona, kasvattaisi se valittomaan tyohon kaytettya aikaa.

Tikkurila 1:ssa ja Tikkurila 2:ssa asiakaspalveluun asiakkaan luona kaytettiin noin 12 % tyo-
ajasta, kun taas Martinlaaksossa ja Myyrmaessa osuudet olivat paljon alhaisemmat (3 % ja 4
%). Puhelujen osuus tyoajasta oli keskimaarin 3-5 %, asiakaspalveluun muu kaytettiin 1-2 % ja
asiakaskeskeiseen yhteistyohon keskimaarin 1 % tyoajasta. Yksikonohjaukseen kaytettiin tyo-
ajasta 2-4 % Myyrmaessa, Tikkurila 1:ssa ja Tikkurila 2:ssa, kun taas Martinlaaksossa osuus oli
alle yhden prosentin. Toimintoon muu kaytettiin tyoajasta 5-14 %. Nama pitivat sisallaan
muun muassa kokouksia, toimistotoita, kirjauksia, kotikayntien jalkeista selvittelya ja ap-
teekkilaakeasioiden selvittelya. Vantaan kotihoito on siirtynyt vuonna 2010 koneelliseen laak-
keiden annosjakeluun. Se, miten tama on vaikuttanut Vantaan kotihoidon tydajankayton ja-

kautumiseen, ei ilmene tassa opinnaytetyossa. Uskoisin kuitenkin, etta tyontekijoiden tyo-
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aikaa on vapautunut asiakkaiden valittomaan hoitoon, silla tyontekijoiden tyoaikaa ei kulu

esimerkiksi laakkeiden jakeluun, reseptien hallinnointiin ja apteekissa asiointiin.

Saattaisi olla hyodyllista tarkastella toimistotoiden sisaltoa ja pohtia, olisiko sita mahdollista
vahentaa asiakkaiden valittoman hoidon toteuttamiseksi. Tulee kuitenkin huomioida, mihin
eri valillisista toiminnoista vapautunut tyoaika kaytetaan. Siirtyyko vapautunut tyoaika asiak-
kaiden valittoman hoidon toteuttamiseksi vai muihin valillisiin tyotehtaviin. Jos vapautunut
tyoaika ohjataan useampaan kotikayntiin tyopaivan aikana, kasvaa myos matkoihin kaytetyn
ajan osuus. Kayttamalla enemman teknologiaa kotihoidon palveluissa, mahdollistaisi se sen,
ettei valttamatta tarvitse matkustaa asiakkaan luokse, vaan palvelu toteutettaisiin esimerkik-
si videosovelluksilla, jonka kautta asiakas saisi terveydenhuollon ammattilaisen kotiinsa. Ta-
ma voitaisiin toteuttaa esimerkiksi HyvinvointiTV®:n kautta (Turvallinen koti - hanke 2011).
Taman tarkoituksena ei ole vahentaa asiakaskayntien maaraa. Uuden teknologian kayttoon-

otossa tulee huomioida, pystyvatko sen kayttajat eli asiakkaat oppimaan niiden kayton.

Hoito- ja hoivatyon osuudet olivat Martinlaaksossa, Myyrmaessa ja Tikkurilassa hieman korke-
ammat verrattuna Hakunilaan ja Koivukylaan, joissa hoito- ja hoivatyohon kaytettiin keski-
maarin 22-24 %. Martinlaaksossa, Myyrmaessa ja Tikkurilassa (1 & 2) kaytettiin enemman ai-
kaa kotikaynnin valmisteluun ja suunnitteluun, silla Koivukylassa vastaava osuus oli 7 % ja
Hakunilassa 12 %. Dokumentointiin kaytettiin keskimaarin yhta paljon aikaa ja sen osuus oli
Koivukylassa ja Hakunilassa noin 10 % tyoajasta. Samoin matkojen osuudet olivat keskimaarin
saman verran Koivukylassa ja Hakunilassa (14-15 %). Koivukylassa ja Hakunilassa asiakaspalve-
luun asiakkaan luona kaytettiin enemman aikaa tyoajasta verrattuna Martinlaaksoon, Myyrma-
keen ja Tikkurilaan. Toisaalta tama ero johtunee siita, etta tyontekijat olivat paaasiassa tassa
opinnaytetyodssa mukana olevilla alueilla merkinneet asiakkaan kanssa vietetyn ajan joko asia-
kaspalveluun asiakkaan luona tai hoito- ja hoivatyohon, eivatka jakaneet osuuksia naiden
kahden toiminnon kesken. Asiakaskeskeiseen yhteistyohon ja yksikon ohjaukseen kaytettiin
keskimaarin saman verran, silla Hakunilassa ja Koivukylassa osuudet olivat parin prosentin
verran tyoajasta. (Aittola 2010, 107.)

Mattilan (2009) tutkimuksessa dokumentointi oli jaettu kolmeen eri toimintoon: kayntikirjaus,
hoitotyon kirjaus ja hoitotyon raportointi, joiden osuus oli yhteensa noin 18 %. Tahan verrat-
tuna Martinlaaksossa, Myyrmaessa ja Tikkurilassa kaytetaan dokumentointiin vahemman ai-
kaa, kun taas Kundt:n (2009) tutkimuksessa kirjauksen osuus oli vain 4,1 %, joka on paljon
alhaisempi verrattuna tassa opinnaytetyossa saatuihin tuloksiin. Mattilan tutkimuksessa mat-
koihin oli kaytetty keskimaarin 12 % ja samanlaisiin tuloksiin paadyttiin Kundt:n tutkimukses-
sa, jossa matkojen osuus oli keskimaarin 10 % tyoajasta. Helsingin kotihoidon tutkimuksessa
matkojen osuus oli keskimaarin 15-19 % (Tolkki ym. 2003, 12), jolloin tulokset ovat vastaavan-

laiset Vantaan kotihoidon kanssa.
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Martinlaaksossa hoito- ja hoivatyota tehtiin yhden kaynnin aikana keskimaarin 20 minuuttia,
Myyrmaessa 23 minuuttia, Tikkurila 1:ssa 24 minuuttia ja Tikkurila 2:ssa 22 minuuttia. Koti-
kaynnin valmisteluun ja suunnitteluun kaytettiin Martinlaaksossa keskimaarin 5 minuuttia,
Myyrmaessa noin 9 minuuttia ja molemmilla Tikkurilan alueilla 7 minuuttia. Dokumentointiin
kaytettiin Martinlaaksossa keskimaarin 6 minuuttia, Myyrmaessa 8 minuuttia, Tikkurila 1:ssa 9
minuuttia ja Tikkurila 2:ssa 7 minuuttia. Matkoihin meni Martinlaaksossa ja Tikkurila 2:ssa

keskimaarin 7 minuuttia, Myyrmaessa 6 minuuttia ja Tikkurila 1:ssa 10 minuuttia.

Hakunilassa hoito- ja hoivatyota tehtiin keskimaarin 21 minuuttia yhden kaynnin aikana, joka
on keskimaarin saman verran kuin Martinlaaksossa, Myyrmaessa ja Tikkurilassa, kun taas Koi-
vukylassa hoito- ja hoivatyohon kaytettiin enemman aikaa eli keskimaarin 30 minuuttia. Do-
kumentointiin kaytettiin Hakunilassa ja Koivukylassa saman verran kuin taman opinnaytetyon
alueilla (8 minuuttia). Myoskaan matkoihin seka kotikaynnin valmisteluun ja suunnitteluun
kaytetty aika ei eronnut Hakunilan ja Koivukylan keskimaaraisista ajoista (noin 10 minuuttia

ja 7 minuuttia).

Ristiintaulukoinnin perusteella tyontekijoiden ammattinimikkeiden valilta ei loytynyt merkit-
tavia eroja asiakkaan kanssa vietettyyn aikaan tai hoito- ja hoivatyohon kaytettyyn aikaan.
Alueiden sisalla sairaanhoitajat ja lahihoitajat kayttivat keskimaarin saman verran aikaa nai-
hin toimintoihin, mutta alueita vertaillessa sairaanhoitajat ja lahihoitajat kayttivat Myyrma-
essa, Tikkurila 1:ssa ja Tikkurila 2:ssa enemman aikaa hoito- ja hoivatyohon Martinlaaksoon
verrattuna. Ammattinimikkeesta riippumatta kayntikohtaiseen valmisteluun ja suunnitteluun
kaytettiin 1-7 minuuttia. Martinlaaksossa, Myyrmaki 2:ssa ja Tikkurila 2:ssa dokumentointiin
kaytettiin ammattinimikkeesta riippumatta paaasiassa 1-5 minuuttia ja ainoastaan Tikkurila
1:ssa sithen kaytettiin paaasiassa 6-10 minuuttia. Seurantaviikolla suurin osa sairaanhoitajien

asiakkaista kuului kahteen ensimmaiseen RAVA-luokkaan.

Ristiintaulukoinnin perusteella pidempikestoinen hoito- ja hoivatyo oli arkiaamuisin yleisem-
paa viikonloppuihin verrattuna. Tutkimustulokset myos osoittivat, etta asiakkaan toimintaky-
vyn heikentyessa hoito- ja hoivatyohon kaytetty aika kasvoi, mika ilmeni myos Aittolan (2010)
opinnaytetyossa Hakunilan ja Koivukylan osalta. Asiakkaan RAVA-luokalla ei kuitenkaan ollut
vaikutusta kotikaynnin valmisteluun ja suunnitteluun kaytettyyn aikaan, vaan asiakkaan toi-

mintakyvysta riippumatta siihen kaytettiin kayntikohtaisesti alle 8 minuuttia.

Vantaan kotihoidon tuotteista kaytettiin eniten aikaa laakehuoltokaynteihin ja hoivakayntei-
hin. Martinlaaksossa hoivakaynteihin kaytetyn ajan osuus oli 41,8 % ja laakehuoltokayntien

27,4 %. Perushoitokaynteihin, kahden hoitajan kotikaynteihin, seurantakaynteihin ja haavan-
hoitokaynteihin kaytettiin noin 6-9 %. Muiden tuotteiden osuudet olivat alle 4 prosenttia kay-

tetysta ajasta. Myyrmaessa kaytettiin eniten aikaa laakehuoltokaynteihin (37,3 %) ja hoiva-
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kaynteihin (35,5 %), jolloin perushoitokaynteihin, haavanhoitokaynteihin ja seurantakayntei-
hin kaytettiin 4-6 % ja muihin tuotteisiin alle 3 prosenttia. Tikkurila 1:ssa kaytettiin eniten
aikaa laakehuoltokaynteihin (53,6 %) ja hoivakaynteihin (19,8 %). Haavanhoitokaynteihin ja
kahden hoitajan kotikaynteihin kaytettiin noin 5 % ajasta ja muihin tuotteisiin alle 4 %. Tikku-
rila 2:ssa kaytettiin eniten aikaa laakehuoltokaynteihin (49,9 %) ja hoivakaynteihin (21,5 %),
jolloin laboratorionaytteidenottokaynteihin kaytetyn ajan osuus oli 7,5 %, haavanhoitokayn-
tien 5 % ja muiden tuotteiden alle 4 prosenttia. Aittolan (2010, 108) opinnaytetyossa tulokset
olivat vastaavanlaiset Hakunilan ja Koivukylan osalta, jolloin laakehuoltokaynteihin ja hoiva-

kaynteihin kaytetyn ajan osuus oli suurin.

Kappalemaaraisesti katsottuna Martinlaaksossa, Myyrmaessa (2), ja Tikkurilassa (1 & 2) tehtiin
eniten laakehuoltokaynteja ja hoivakaynteja. Martinlaaksossa ja Myyrmaessa perushoitokayn-
nit ja seurantakaynnit olivat myos yleisempia, silla niita oli viikon aikana yli 40 kayntia. Mui-
den tuotteiden osalta kaynteja tehtiin vahemman. Myos Hakunilassa ja Koivukylassa tehtiin
eniten laakehuoltokaynteja ja hoivakaynteja (Aittola 2010, 108). Keskiarvoltaan pisimmat
kaynnit olivat Martinlaaksossa ja molemmilla Tikkurilan alueilla ensikaynnit, kun taas Myyr-
maessa pisin kaynti oli konsultaatiokaynti. Hakunilassa keskiarvoltaan pisin kaynti oli asiointi
asiakkaan kanssa ja Koivukylassa kahden hoitajan kotikaynti (Aittola 2010, 108), joka oli Mar-

tinlaaksossa ja Myyrmaessa keskiarvoltaan toiseksi pisin kaynti.

Laakehuoltokaynneissa valittoman tyon osuus oli eri alueilla keskimaarin 46-57 %. Sairaanhoi-
tajilla valittoman tyon osuus oli keskimaarin 39-57 prosenttia ja lahihoitajilla 51-56 %. Hoiva-
kaynneissa valittoman tyon osuus oli keskimaarin eri alueilla 57-72 %. Sairaanhoitajilla vali-
tonta hoitotyota oli 44-81 % ja lahihoitajilla 62-75 prosenttia. Naiden kahden tuotteen valit-
toman tyon osuudet erosivat aika paljon. Yhtena syyna tahan voi olla se, etta jos asiakkaan
luona tehtiin useampaa kuin yhta tuotetta, valillisen tyon osuudet kohdistettiin usein vain

toiseen niista, ja yleensa kyseessa oli laakehuoltokaynti.

Tulosten vertailu toimintojen ja tuotteiden osalta muiden tutkimusten tuloksiin oli vaikeaa,
silla toiminnot ja tuotteet oli nimetty eri tavoin. Taman vuoksi vertailu muihin tutkimuksiin
tapahtui paaasiassa valittoman ja valillisen tyon osalta. Eri toimintoihin ja tuotteisiin kaytet-
tya aikaa kuitenkin vertailtiin tarkemmin Aittolan (2010) saamiin tuloksiin liittyen Vantaan

kotihoidon alueisiin Hakunila ja Koivukyla.

Viimeinen tutkimusongelma oli, miten Vantaan kotihoidon henkilostokustannukset jakautuivat
valittomaan ja valilliseen toimintoon. Henkilostokustannukset olivat syyskuussa yhden viikon
osalta Martinlaaksossa 17 738 euroa, Myyrmaessa 13 946 euroa, Tikkurila 1:ssa 14 873 euroa ja

Tikkurila 2:ssa 14 781 euroa. Martinlaaksossa yhden minuutin kustannus oli 0,51 €, Myyrmaki
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2:ssa 0,38 €, Tikkurila 1:ssa 0,54 € ja Tikkurila 2:ssa 0,62 €. Hakunilassa yhden minuutin kus-
tannus oli 0,45 € ja Koivukylassa 0,55 € (Aittola 2010, 100).

Martinlaaksossa valittomien kustannusten osuus henkilostokustannuksista oli 7 738 (43,6 %) ja
valillisten kustannusten osuus 9 999 euroa (56,4 %). Myyrmaessa valittomien kustannusten
osuus oli 6 497 (46,6 %) ja valillisten kustannusten osuus 7 449 euroa (53,4 %). Tikkurila 1:ssa
valittomien kustannusten osuus henkilostokustannuksista oli 6 592 euroa (45,1 %) ja valillisten
kustannusten 8 281 euroa (55,7 %). Tikkurila 2:ssa valittomien kustannusten osuus oli 5 687

euroa (38,5 %) ja valillisten kustannusten 6 094 euroa (61,5 %).

Hyodyllisena jatkotutkimusaineena olisi toteuttaa tyoajankaytonseurantatutkimus uudelleen
Vantaan kotihoidossa. Tutkimuksen toistaminen vahvistaisi tassa opinnaytetyossa saadut tu-
lokset paikkaansa pitaviksi ja luotettavaksi. Uusia tuloksia pystyttaisiin myos vertailemaan
taman tyon tuloksiin, jolloin selviaisi muun muassa onko valittoman tyon osuus kasvanut Van-
taan kotihoidossa. Uudessa tyoajanseurantatutkimuksessa pystyttaisiin huomioimaan tassa

opinnaytetyossa todetut ongelmat, jolloin mahdolliset vaarinymmarrykset saataisiin karsittua.

Laitoshoidon maaraa on vahennetty ja kotiin annettavia palveluita lisatty kustannussaastojen
saamiseksi. Kuitenkaan naiden palvelujen kustannuseroista ei ole varmuutta, jonka myos VTV
toteaa tarkastuskertomuksessa. Taman vuoksi mielenkiintoisena jatkotutkimusaiheena olisi
toteuttaa tyoajankaytonseuranta laitoshoidossa ja tehda kustannusvertailu kotihoidon ja lai-

toshoidon valilla.

Vantaan kaupungin kotihoito pystyy hydodyntamaan naita saatuja tutkimustuloksia oman toi-
minnan suunnittelussa ja kehittamisessa. Koska Vantaalla on tarkoituksena kokeilla kotihoidon
ulkoistamista jollain kotihoidon alueella vuoteen 2015 mennessa, saatuja tuloksia voidaan
terveydenhuollon kustannuslaskennassa, jonka takia naita tuloksia voidaan kayttaa myos kus-
tannuslaskennan kehittamistyossa. Vantaan kotihoidon lisaksi myos muut organisaatiot, jotka

tuottavat kotihoidon palveluita, voivat kayttaa naita tuloksia omien tuloksiensa vertailuun.

Vaaraman ja Noron (2005) mukaan sivistysvaltion mitta maaritetaan silla, miten huolehditaan
apua tarvitsevista kansalaisista. He toteavat, etta palvelurakenteen muutosten yhteydessa
vanhuspalvelujen tarjonta on supistunut ja tarjonnan rakenne muuttunut suhteessa vanhusten
maaran kasvuun. Haasteena on, miten vahentyneilla resursseilla vastataan kysynnan kasvuun
ja sailytetaan palvelujen taso ennallaan. Taman vuoksi tulisi pohtia, miten naita palveluja
kehitetaan, jotta ikaihmiset pystyisivat asumaan omissa kodeissaan mahdollisimman pitkaan,
joten olisiko aika suuremmalle keskustelulle ja konkreettisille teoille ikaihmisten palvelujen

kehittamiseksi ottaen huomioon myos heidan omat toiveet?
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Liite 1: Vantaan kotihoidon toiminnot

1. Asiakaspalvelu
a. asiakaspalvelu asiakkaan luona (valiton hoitotyo)

b. muu asiakaspalvelu (valillinen hoitotyo)

e tilausten vastaanotto, avuntarpeen selvittaminen, neuvottelu auttamismenetel-
mista, hoitokaynneista sopiminen

¢ neuvonta puhelimessa, toimistossa, laakkeiden, hoito- ja apuvalineiden kayton
ohjaus, hoito-ohjeiden selvittaminen

e ohjaus tutkimuksiin valmistautumiseen, sairaalaan menossa jne.

e ohjaus toisen ammattiryhman asiakkaaksi

e kuunteleminen, ammatillinen keskustelu, tukeminen ja rohkaisu

e asiakkaan/potilaan hoidon tarpeen kartoitus seka suunnittelu ja arviointi

(Aittola 2010, 61.)

2. Kotikaynnin valmistelu ja suunnittelu (valillinen hoitotyo)
e viikkosuunnitelmien teko tyoryhmassa
e asiakas- ja potilastiedon keruu eri lahteista
e kotikaynnin sopiminen asiakkaan/potilaan/omaisen kanssa
¢ hoidossa tarvittavien valineiden ja laakkeiden hankinta
(Aittola 2010, 62.)

3. Hoito- ja hoivatyo (valiton hoitotyo)
¢ laakehuolto
« haavahoito
e laboratorionaytteiden otto
e asiakkaan/ potilaan perussairaanhoito
e asiakkaan/ potilaan voinnin seuranta
¢ konsultaatio
(Aittola 2010, 62.)

4. Palveluprosessin ja -tapahtuman dokumentointi (valillinen hoitotyo)
e atk-katselu, tuotekirjaus ja papereihin kirjaaminen
e hoitosuunnitelman kirjaus
¢ maksujen valmistelu, selvittely ja paatoksenteko
o tilastointi
(Aittola 2010, 62.)
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Asiakaskeskeinen yhteistyo (valillinen hoitotyo)

e laakarin konsultaatio

¢ hoitoneuvottelut muiden hoitoon osallistuvien kanssa
e SAP -tyoryhmatyoskentely

(Aittola 2010, 62.)

Puhelut (valillinen hoitotyo)

o kaikki puhelut liittyen asiakkaaseen
(Aittola 2010, 62.)

Matkat (valillinen hoitotyo)
e toimipaikan ja asiakkaiden/potilaiden kotien valilla
(Aittola 2010, 62.)

Yksikon ohjaus (valillinen hoitotyo)

e tyonjohto

tyonohjaus

e perehdytys

e koulutus

e neuvottelut, kokoukset

e opiskelijaohjaus

o tilastointi, tuloksellisuuden ja tuottavuuden seuranta, arkistointi
e laake- ja hoitotarvikkeiden taydennys, sailytys ja kunnossapito

e tyoympariston- ja tyoolosuhteiden jarjestely

e tyoturvallisuudesta huolehtiminen

(Aittola 2010, 63.)
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Liite 2: Vantaan kotihoidon tuotteet

1. Ensikaynti/palvelutarpeen arvio/hoitokokous 30, 60, 90, 120 min.
e Potilaan hoitotarpeen kartoittaminen
e Kokonaistilanteen arviointi ja hoidon tarpeen maarittaminen
o Potilaalle selvitetaan kaynteihin sisaltyva maksullisuus/maksuasioiden selvitys
e Uudelleen arviointi pitkahkon sairaalajakson jalkeen
(Aittola 2010, 64.)

2. Laakehuoltokaynti 15, 30, 45, 60 min.

Laakehuoltokayntiin sisaltyvat tehtavat ja toimenpiteet, jotka takaavat asiakkaan asian-
mukaisen laakityksen onnistumisen kotona. Esimerkiksi:

e Oikean laakityksen tarkistaminen

e Reseptien hakeminen ja uusiminen

e Laakkeiden ostaminen, hakeminen, jakaminen ja antaminen

(Aittola 2010, 64.)

3. Laboratorionaytteidenottokaynti 15, 30, 45, 60 min.

Laboratorionaytteidenottokaynti muodostuu laakarin tai hoitajan naytteiden ottamisesta,
kuljettamisesta ja tutkimustulosten kayttamisesta potilaan jatkolaakitykseen ja hoitoon.
Muun muassa veri-, yskos-, virtsa- ja ulostenaytteiden otto ja kuljettaminen laboratori-
oon, vastausten konsultoiminen laakarilta asiakkaan kotoa kasin seka tarvittavat jatko-
toimenpiteet laakityksen ja hoidon kannalta. (Aittola 2010, 64.)

4. Haavanhoitokaynti 15, 30, 60, 120 min.

Haavanhoitokayntiin kuuluu eri syista johtuvien iho-ongelmien hoitoa, esimerkiksi fisteli-
en, makuu-, syopa-, saari-, diabetes-, amputaatiohaavojen hoito tai kirurgisten toimenpi-

teiden jalkeisten haavojen ja komplikaatioiden hoito. (Aittola 2010, 64.)

5. Perushoitokaynti 15, 30, 60, 120 min.

Perushoitokayntiin sisaltyy potilaan perussairaanhoidosta huolehtiminen ja lisaksi tehdaan
hoitotoimenpiteita, jotka edellyttavat vahintaan joko perus- tai lahihoitajan koulutuksen
muun muassa:

e Avannelevyn ja -pussin vaihtaminen, ymparoivan ihon hoito
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e Toistokatetrointi, virtsakatetrin huuhtelu

o Toimenpiteet, jotka liittyvat asiakkaan henkilokohtaiseen hygieniaan
e Kynsien leikkaus

e |hon rasvaaminen

e Virtsan ja vatsan toimitukseen liittyvat toimenpiteet

(Aittola 2010, 64-65.)

6. Hoivakaynti 15, 30, 60, 90, 180 min.

Hoivakayntiin kuuluvat kotisairaanhoidon ja palvelutalojen sairaanhoitajien kirjaamat il-
ta-, viikonloppu- ja muut kaynnit, joiden sisalto ei vastaa muuta kotisairaanhoidon tuo-
tetta.

e Aamuateria

e Asiakkaan voinnin, paivittaisten toimintojen seuranta

e Aamupesuissa avustaminen ja vuoteen sijaus

e Asiakkaan pesu vuoteessa ja vaipan vaihto

e Suihkuttaminen, kylvetys ja saunotus omassa kodissa

e Riisuminen ja pukeminen

e Hiusten hoito, hampaiden pesu seka parranajo

e Ruoanvalmistus raaka-aineista valmiiksi ruuaksi

e Ruoan lammittaminen, annostelu, tarjoileminen ja aterioinnissa avustaminen

e Poydan kattaminen, astioiden poiskorjaaminen, pesu, pesukoneeseen laitto tai

poisottaminen
e Ruoan sailytykseen liittyvat toimet
e Yhteiseen ruokailutilaan hakeminen ja kotiin saattaminen

e Aterian vieminen asuntoon
(Aittola 2010, 65.)

7. Toimenpidekaynti 30, 60, 90, 120 min.
Nama hoitotoimenpiteet vaativat sairaanhoitajan koulutuksen.

e Ongelmalliset haavahoidot (vaativat tarkkaa aseptista tyoskentelya, tulehdukselli-

set, nekroottiset tai komplisoituneet haavat)

Vaikeiden stoomien hoito (trakea-, suoli-, virtsa- ja maha-avanteet)

Korvahuuhtelut

Rokotukset

Laskimokanyyliin liittyvat toimenpiteet, kivun hoito, infuusiot
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Kestokatetrien asettaminen tai muu “kertaluonteinen” katetrointi (Aittola 2010,
65.)

8. Seurantakaynti 15, 30, 60, 120 min.

Seurantakaynnin tarkoituksena on potilaan tilan/voinnin seuranta ja tukea kotona selviy-

tymista muun muassa:

Laakkeiden vaikutuksen seuranta

Verenpaineen mittaus, pulssi, paino ja turvotusten seuranta
Hengitys, syominen ja juominen

Suolen toiminta ja virtsaaminen

Paivittaisista toiminnoista selviytyminen

Psyyke

Apuvalinetarpeen arviointi, kuljetus, kayton opastus ja ohjaus

Ohjaus erityisruokavaliossa

(Aittola 2010, 66.)

9. Kahden hoitajan kotikaynti 15, 30, 60, 90, 120, 180 min.
e Kahden hoitajan suorittama kotikaynti potilaan kunnon tai hoitotoimenpiteen nain
vaatiessa
o Tehtavat/toimenpiteet voivat liittya mm. perus-, haavan- ja laakehoitoon
¢ Uhkaavat ja vaaralliset asiakkaat
e Psyykkisesti sairaat
e Jos tyontekijan turvallisuus edellyttaa kahta tyontekijaa
(Aittola 2010, 66.)
10. Konsultaatiokaynti 30, 60, 90 min.

Konsultaatiokaynnin tarkoituksena on saada toisesta hoitoyksikosta ja/tai muilta asiantun-

tijoilta potilaan hoitoon liittyvaa uutta tietoa. Kaynti tehdaan joko yhdessa potilaan kans-

sa (tai potilaan luo) toiseen hoitavaan yksikkoon tai jonkun asiantuntijan kanssa poti-
laan/asiakkaan kotiin. (Aittola 2010, 66.)

11. Kodinhoitokaynti 30, 60, 90, 120, 180 min.

Kodinhoitokaynnin toimenpiteet liittyvat asiakkaan ymparistoon:

Vuodevaatteiden vaihto ja tuuletus
Lammityksesta ja tuulettamisesta huolehtiminen, puiden pilkkominen ja kantami-

nen
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e Roskista ja jatteista huolehtiminen

e Imurointi ja tiskaus

e Pienet korjaustyot ja kodinkoneista ja niiden puhtaudesta huolehtiminen
e Vaatteiden tuuletus, vaatteiden kunnostaminen ja pienimuotoinen korjaus
e Kukkien ja lemmikkielainten hoito

e Ohjausta, opastusta ja neuvontaa vaatehuollosta ja kodinhoidosta

e Pyykkipalvelu asiakkaan kotona; kaappien jarjestaminen ja siivous

o Kauppapalvelu/ostoslistan laadinta

e Lumityot/hiekoitus

(Aittola 2010, 66-67.)

12. Kauppakaynti 30, 60, 90, 120 min.
Kauppakayntiin kuuluvat erilaiset hankinnat/ostokset:

e Aterioiden suunnittelu

e Kaupassakaynti ja ostosten teko

e Ruokatarvikkeet kaappiin/jaakaappiin

e Rahojen laskeminen

e Rahojen tilitys asiakkaalle/omaiselle

¢ Mm. vaatteiden ja asusteiden hankinta

(Aittola 2010, 67.)

13. Asiointi- ja ulkoilutuskaynti 0-2, 2-4h, yli4 h
e Asiakkaan kanssa kodin ulkopuolella tapahtuvat asiointitehtavat, asiakkaan saatta-
minen mm. laakariin tai sairaalaan
e Asiakkaan puolesta
e Asiakkaan ulkoiluttaminen ja ulkoilussa avustaminen
(Aittola 2010, 67.)

14. Kahden henkilon kotikaynti 15, 30, 60, 90, 120, 180 min.
e Kahden tyontekijan (avustaja/hoitaja) suorittama kotikaynti asiakkaan kunnon,
hoivan tai turvallisuuden niin vaatiessa
e Tehtavat liittyvat asiakkaan hoivaan tai hoitoon (vrt. hoivakaynti/hoitokaynti)
(Aittola 2010, 67.)
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kotikaynti
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Yleista

Jokainen tyontekija tayttaa yhden lomakkeen jokaisesta kotihoitokaynnistaan. Jos tyo on
sellaista toimistossa suoritettavaa tyota, mita ei pysty kohdistamaan suoraan asiakkaalle tai
tuotteelle, se merkitaan erilliselle lomakkeelle "toimistotyo”. Tahan lomakkeeseen merkitaan
kaikki viikon aikana tehty tyo, mita ei pysty kohdistamaan asiakkaalle tai tuotteelle.
Tyoajanseuranta jatkuu yhden viikon ajan ja viikon paatteeksi jokainen palauttaa omat lo-
makkeensa yhteen nidottuina esimiehelleen.

Taustatiedot
Kirjoita tyhjalle viivalle kotihoidon alue, jolla tyoskentelet. (Myyrmaki 1, Myyrmaki 2, Martin-
laakso, Tikkurila 1, Tikkurila 2, Korso, Koivukyla tai Hakunila) Merkitse myos viikonpaiva, jona
tyo on tehty.

Tayta omat taustatietosi: ika ja ammattinimike (esimerkiksi sairaanhoitaja tai lahihoitaja).
Tayta myos asiakkaan taustatiedot: ika, sukupuoli ja RAVA-luokka.

RAVA-luokat ovat seuraavat: RAVA-ind. arvo RAVA-luokka
1,29-1,49
1,50-1,99
2,00-2,49
2,50-2,99
3,00-3,49
3,50-4,02

OO0k, wWwN -

Kirjaa kohtaan: “asiakkaan kanssa vietetty aika yhteensa” yhden kaynnin aikainen asiakkaan
luona tai asiakkaan kanssa (esimerkiksi kaupassa, asioilla tai ulkoilemassa) viettamasi aika
minuutteina. Tama ei sisalla asiakasta koskevaa dokumentointia, puheluita, asiointia asiak-
kaan puolesta tai matkoja asiakkaan luokse.

Kirjoita tyhjalle riville tyovuoro, jonka aikana kaynti on tehty (arkiaamu, arki-ilta, viikonlop-
pu aamu tai viikonloppu ilta).

Tyoajan jakautuminen eri toiminnoille ja tuotteille.

Merkitse tyOaikasi jakautuminen eri toiminnoille ja tuotteille minuutteina oikealle riville ja
oikeaan sarakkeeseen. (Rivi= tuote ja sarake=toiminto). Jos saman kaynnin aikana on useam-
pia tuotteita, esimerkiksi hoivakaynti ja ulkoilutuskaynti, merkitse molemmille riveille erik-
seen tuotteeseen liittyviin toimintoihin kayttamasi aika. Talloin matka-aika tulee jakaa tasan
molempien tuotteiden kesken. Jos tehtavassa yhdistyy kaksi toimintoa, niihin kulunut aika
merkitaan puoliksi molempien toimintojen kohtiin. Jos toiminto- tai tuote ei ole mikaan lo-
makkeessa mainittu, kirjoita se kohtaan muu. Tuote- ja toimintokuvaukset ovat ohessa. Koh-
taan aika yhteensa kirjaa yhden tuotteen kokonaisaika.

Tulosten analysointi ja hydodyntaminen

Tyoajanseurannan tulokset analysoidaan osana Laurea-ammattikorkeakoulussa tekemaani
opinnaytetyota. Tietoja ei tutkita yksittaisen asiakkaan tai tyontekijan kannalta. Tietoja voi-
daan hyodyntaa toiminnan kehittamisessa, kustannuslaskennassa ja hinnoittelussa.

Kiitos vaivannaostasi!
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mattimmike HOITO- JA HOIVATYO (LUOKITELTU)
- 10 min tai vahemman | 11 - 15 min | 16 - 30 min | Yli 30 min | Yhteensa
Ammattinimike HOITO- JA HOIVATYO (LUOKITELTU) Saraanhottaja  Count 16 18 3% 5 78
10 min tai vahemman | 11 - 15 min | 16 - 30 min | Yli 30 min | Yhteensa % 20,5% 23,1% 46,2% 10,3% 100,0%
Sairaanhoitaja Count 61 29 61 13 164 Lahihoitaja Count 29 69 62 30 190
% 37,2% 17,7% 37,2% 7,9% 100,0% % 15,3% 36,3% 32,6% 15,8% 100,0%
Lahihoitaja Count 150 78 101 53 382 Kodinhoitaja  Count 3 1 8 z 14
y o/ o y a7 o
% 39,3% 20,4% 26,4% 13,9% 100,0% — — == — R e e
- — piskelija oun
Kodinhoitaja  Count 6 8 2 4 82 % 1,4% 52,2% 42,0% 4,3% 100,0%
43,9% 22,0% 29,3% 4,9% 100,0% Kotiavistaja  Count g 3 s P 19
Opiskelija Count 17 28 41 12 98 % 0% 15,8% 42.1% 42,1% 100,0%
% 17,3% 28,6% 41,8% 12,2% 100,0% Yhteensa Count 49 127 143 51 370
Yhteensa Count 264 153 227 82 726 % 13,2% 34,3% 38,6% 13,8% 100,0%
% 36,4% 21,1% 31,3% 11,3% 100,0%
jammattinimike * Hoito- ja Valid Missing Total
T Vabd Mieet Total hoivatyd Luckiteltu N Percent N Percent N Percent
Ammattinimike * al issing ota 370] 68,64 69 31,4 539]  100,0%
Hoito- ja hoivatyo luokiteltu N Percent N Percent N Percent
726 96,0% 30 4,0% 756 100,0%
Taulukko A3:Ammattinimikkeen vaikutus hoito- ja hoivatyon kestoon Tikkurilassa
Taulukko A1: Ammattinimikkeen vaikutus hoito- ja hoivatyon kestoon Martinlaak- (1)
sossa
Amattinimik HOITO- JA HOIVATYO (LUOKITELTU)
_ mmattimmike 10 min tai vahemman | 11 - 15 min ] 16 - 30 min | Yli 30 min | Yhteensa
Ammattinimike HOITO- JA HOIVATYO (LUOKITELTU) Sairaanhoitaja _Count 3 7 9 10 79
10 min tai vahemman | 11 - 15 min | 16 - 30 min | Yli 30 min | Yhteensa 9 29,1% 21,5% 36,7% 12,7% 100,0%
Sairaanhoitaja Count 31 61 64 27 183 Lahihoitaja Count 18 46 41 15 120
% 16,9% 33,3% 35,0% 14,8% 100,0% % 15,0% 38,3% 34,2% 12,5% 100,0%
Lahihoitaja Count 150 76 131 83 440 Kodinhoitaja ~ Count 35 6 16 8 65
% 34,1% 17,3% 29,8% 18,9% 100,0% % 53,8% 9,2% 24,6% 12,3% 100,0%
Kodinhoitaja ~ Count 14 25 18 6 63 Kotiavustaja ~ Count 1 3 1 5 20
% 22,2% 39,7% 28,6% 9,5% 100,0% % 5,0% 15,0% 55,0% 25,0% 100,0%
Yhteensa Count 195 162 713 116 686 Yhteensa Count 77 7z 97 38 284
% % % % % %
% 28,4% 23,6% 31,0% 16,9% 100,0% - 27,1 25,4 34,2 13,4 100,0
— - — l\mmattinimike * Hoito- ja Valid Missing Total
?Q\Eitgthgi(l;teelt:mto- ja - Va“i - M*S“”F;‘! - T““L hoivatys Luckiteltu N Percent N Percent N Percent
Y ercent srcent ercent 284 T T14]  28.6% 398]  100.0%
686 86,5% 107 13,5% 793]  100,0%

Taulukko A4: Ammattinimikkeen vaikutus hoito- ja hoivatyon kestoon Tikkurilassa
Taulukko A2: Ammattinimikkeen vaikutus hoito- ja hoivatyon kestoon Myyrmaessa (2)

(2)
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R tinimik AIKA ASIAKKAAN KANSSA (LUOKITELTU) Ammattinimike AIKA ASIAKKAAN KANSSA (LUOKITELTU)
mmattinimike 15 min tai vahemman | 16 - 25 min | 26 - 40 min | YU 40 min | Yhteensa 15 min tai vahemman | 16 - 25 min | 26 - 40 min | Yli 40 min | Yhteensa
Sairaanhoitaja Count 86 29 36 14 165 Sairaanhoitaja  Count 76 29 40 20 165
% 52,1% 17,6% 21,8% 8,5% 100,0% % 46,1% 17,6% 24,2% 12,1% 100,0%
Lahihoitaja __ Count 232 54 59 6 391 Lahihoitaja  Count 479 Z : 12320, 255226, 1:;, 100283
% % % % % % —— = _— 1= — — =
— 59,3 138 15,1 138 100,0 Kodinhoitaja Count 3 0 10 2 15
Kodinhoitaja  Count 4 3 18 + 84 % 20,0% 0% 66,7% 13,3% 100,0%
% 58,3% 15,5% 21,4% 4,8% 100,0% Opiskelija Count 38 0 31 3 72
Opiskelija Count 45 18 26 9 98 % 52,8% 0% 43,1% 4,2% 100,0%
% 45,9% 18,4% 26,5% 9,2% 100,0% Kotiavustaja Count 2 0 9 8 19
Yhteensa Count 412 114 139 73 738 % 10,5% ,0% 47,4% 42,1% 100,0%
% 55,8% 15,4% 18,8% 9,9% 100,0% Yhteensa Count 216 52 142 67 477
% 45,3% 10,9% 29,8% 14,0% 100,0%
JAmmattinimike * Valid Missing Total _ —
; ; ; JAmmattinimike * Valid Missing Total
pika asiakkaan kanssa luokiteltu N Per:entﬂ[ N Percentﬂ{ N Percentnf Jsika asiakkaan kanssa luokiteltu N Percent N Percent N Percent
738| 97.6% 18 2,4% 756) 100,0% 77| 88.5% 62| 115%|  539] 100,0%
Taulukko B1: Ammattinimikkeen vaikutus ajankayttoon asiakkaan kanssa Martin- Taulukko B3: Ammattinimikkeen vaikutus ajankayttoon asiakkaan kanssa Tikkuri-
laaksossa lassa (1)
L AIKA ASIAKKAAN KANSSA (LUOKITELTU) Ammattinimike _ AIKA ASIAKKAAN KANSSA (LUOKITELTU) .
Ammattinimike - — " " : : - - 15 min tai vahemman | 16-25 min | 26-40 min | Yli 40 min | Yhteensa
15 min tai véhemman | 16 - 25 min | 26 - 40 min | Yli 40 min | Yhteensa - —
- — Sairaanhoitaja Count 55 21 28 13 117
Sairaanhoitaja Count 88 18 49 34 189 o 47.0% 17.9% 23.9% 1.1% 100,0%
__ % 46,6% 9,5% 25,9% 18,0% 100,0% Lahihoitaja  Count 66 10 38 2 139
Lahihoitaja Count 241 63 96 70 470 o 47,5% 7.2% 27.,3% 18,0% 100,0%
o o o L4 o/ o
_ % 51,3% 13,4% 20,4% 14,9% 100,0% Kodinhoitaja _ Count ) 10 10 T 7
Kodinhoitaja  Count 41 9 17 2 69 % 56,3% 14,1% 14,1% 15,5 | 100,0%
o o 14 o o/ o/
i % 59,4% 13,0% 24,6% 2,9% 100,0% Kotaviam  Comnt 3 Z 7 y o
Yhteensa Count 370 90 162 106 728 % 14.3% 33.3% 33.3% 19.0% 100,0%
% 50,8% 12,4% 22,3% 14,6% 100,0% Vhteensa Count 163 B R 53 i
% 47,1% 13,8% 23,9% 15,2% 100,0%
JAmmattinimike * Valid Missing Total
JAika asiakkaan kanssa luokiteltu N Percent N Percent N Percent [Ammattinimike * Valid Missing Total
778 o1.80 55 .29 793 100.0% JAika asiakkaan kanssa luokiteltu | N Percent N Percent N Percent
— — : 348 87,4% 50 12,6% 398  100,0%

Taulukko B2: Ammattinimikkeen vaikutus ajankayttoon asiakkaan kanssa Myyr- L . e, . , .
méessa (2) Taulukko B4: Ammattinimikkeen vaikutus ajankayttoon asiakkaan kanssa Tikkuri-

lassa (2)
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L KOTIKAYNNIN VALMISTELU JA SUUNNITTELU (LUOKITELTU) . KOTIKAYNNIN VALMISTELU JA SUUNNITTELU (LUOKITELTU)

Ammattinimike - - - —— m . Ammattinimike - - - —— — B

0 min 1-7 min 8 - 14 min 15 min tai enemman | Yhteensa 0 min 1 - 7 min 8 - 14 min 15 min tai enemman | Yhteensa

Sairaanhoitaja Count 146 22 0 0 168 Sairaanhoitaja  Count 40 82 22 25 169

% 86,9% 13,1% 0% 0% 100,0% % 23,7% 48,5% 13,0% 14,8%| 100,0%

Lahihoitaja Count 242 137 23 2 404 Lahihoitaja Count 116 101 33 1 261

% 59,9% 33,9% 5,7% ,5% 100,0% % 44,4% 38,7% 12,6% 4,2%) 100,0%

Kodinhoitaja  Count 36 48 1 1 86 Kodinhoitaja  Count 2 3 11 0 16

% 41,9% 55,8% 1,2% 1,2% 100,0% % 12,5% 18,8% 68,8% 0%|  100,0%

Opiskelija Count 4 94 0 0 98 Opiskelija Count 0 66 6 0 72

% 4,1% 95,9% ,0% ,0% 100,0% % ;0% 91,7% 8,3% ;0% 100,0%

Yhteensa Count 428 301 24 3 756 Kotiavustaja Count 4 16 1 0 21

% 56,6% 39,8% 3,2% 4% 100,0% % 19,0% 76,2% 4,8% ,0% | 100,0%

Yhteensa Count 162 268 73 36 539

lAmmattinimike * Kotikaynnin Valid Missing Total % 30,1% 49,7% 13,5% 6,7%| 100,0%
valmistelu ja suunnittelu luckiteltu N Percent N Percent N Percent

756 100,0% 0 0% 756 100,0% lAmmattinimike * Kotikaynnin Valid Missing Total
lvalmistelu ja suunnittelu luokiteltu] N Percent | N | Percent N Percent
539 100,0%| 0 ,0% 539 100,0%

Taulukko C1: Ammattinimikkeen vaikutus kotikaynnin valmisteluun ja suunnitte-
luun Martinlaaksossa Taulukko C3: Ammattinimikkeen vaikutus kotikaynnin valmisteluun ja suunnitte-
luun Tikkurilassa (1)

Ammattinimike KOTIKAYNNIN VALMISTELU JA SUUNNITTELU (LUOKITELTU)
0 min 1-7min| 8-14min | 15 min tai enemma&n | Yhteensa A L KOTIKAYNNIN VALMISTELU JA SUUNNITTELU (LUOKITELTU)
mmattinimike - - - - - m .
Sairaanhoitaja Count 119 55 15 ) 198 0 min 1 -7 min 8 - 14 min | 15 min tai enemman | Yhteensa
% 60,1% 27,8% 7,6% 4,5% 100,0% sairsanhottaia fownct o el s o oo
Lahihoitaja §°““t 448@, 41@, 209‘ 1 5@, 524 . Lahihoitaja __ Count 117 38 12 P 171
0% 85,5% 7,8% 3,8% 2,9% 100,0% 5 6.4 12,22 7.0% 23 100.0%
Kodinhoitaja ~ Count 7 0 0 0 71 Kodinhoitaja __ Count 2 54 15 0 71
J 100,0% ,0% ,0% ;0% 100,0% % 2,8% 76,1% 21,1% ,0% 100,0%
Yhteensa Count 638 96 35 24 793 Kotiavustaja Count 15 6 3 1 75
% 80,5% 12,1% 4,4% 3,0% 100,0% % 60,0% 24,0% 12,0% 4,0% 100,0%
Yhteensa Count 189 141 50 18 398
% 47,5% 35,4% 12,6% 4,5% 100,0%
lsmmattinimike * Kotikaynnin Valid Missing Total —_—— - . —
valmistelu ja suunnittelu luokiteltu N Percent N Percent N Percent Ammattinimike * Kotikaynnin valmistelu Valid Missing Total
~ — o pa suunnittelu luokiteltu N Percent N Percent N Percent
793 100,0% 0 et 793 100,0% 398 100,0% 0 ,0% 398 100,0%
Taulukko C2: Ammattinimikkeen vaikutus kotikaynnin valmisteluun ja suunnitte- Taulukko C4: Ammattinimikkeen vaikutus kotikdynnin valmisteluun ja suunnitte-

luun Myyrmaessa (2) luun Tikkurilassa (2)



132

Liite 6
Ammattinimike DOKUMENTOINTI (LUOKITELTU) Ammattinimike - DOKUMENTC_MNTl (LUOKlTELTU_) - .
0 min 1-5min | 6 - 10 min | Yli 10 min | Yhteensa 0 min 1-5min [ 6-10min | Yli 10 min | Yhteensa
Sairaanhoitaja _Count 53 92 14 9 168 Sairaanhoitaja Count 16 20 112 21 169
, % 9,5% 11,8% 66,3% 12,4%|  100,0%
o o 9 ,3% 4% 0% E— ’ ’ ’ ’ y
SR z 31,5% 54,8% 8,3% >, 4%| 100,0% Lihihoitaja Count 93 87 61 15 261
Lahihoitaja Count 157 155 90 2 404 % 37.5% 33,3% 23,4% 5.7% 100,0%
% 38,9% 38,4% 22,3% ,5%|  100,0% Kodinhoitaja _ Count 2 0 14 0 16
Kodinhoitaja ~ Count 17 69 0 0 86 % 12,5% ,0% 87,5% ,0%|  100,0%
% 19,8% 80,2% ,0% ,0% 100,0% Opiskelija Count 1 66 5 0 72
Opiskelija Count 2 26 69 1 98 —— ”é t “4?55 91'7;5 6?92 02 100129;5
. " . otiavustaja oun
¥ % % % y %
_ - 2,0% 26,5% 70,4% 1,0%] 100,0% % 23,8% 9,5% 57,1% 9,5%| 100,0%
Yhteensa Count 229 342 173 12 756 Vhteensa Count 122 175 204 38 539
% 30,3% 45,2% 22,9% 1,6% 100,0% % 22,6% 32,5% 37,8% 7.1% 100,0%
lAmmattinimike * Valid Missing Total lAmmattinimike * Valid Missing Total
Dokumentointi luokiteltu N Percent N Percent N Percent Dokumentointi luokiteltu N Percent N Percent N Percent
756 100,0% 0 ,0% 756 100,0% 539 100,0% 0 ,0% 539 100,0%

Taulukko D1:Ammattinimikkeen vaikutus kotikdaynnin dokumentointiin Martinlaak- Taulukko D3: Ammattinimikkeen vaikutus kotikdaynnin dokumentointiin Tikkurilas-

sossa sa (1)
L. DOKUMENTOINTI (LUOKITELTU)

Ammattinimike DOKUMENTOINTI (LUOKITELTU) Ammattinimike Omin | 1-5min]6-10min | Yii 10 min | Yhteensa

Omin [1-5min |6 - 10 min|Yli 10 min| Yhteensa Sairaanhoitaja  Count 32 50 37 12 131

Sairaanhoitaja Count 59 99 13 27 198 % 24,4% 38,2% 28,2% 9.2%| 100,0%

. 29,8% 20,0% 6,6% 13,601 100.0% Lahihoitaja Count 49 109 6 7 171

Lahihoitaja Count 305 146 40 33 524 ) ,

J % 58,2%|  27.9% 7,6% 6.3%|  100.0% % 28,7%|  63,7% 3,5% 4.1%|  100,0%

- — - : " . : — Kodinhoitaja Count 0 65 5 1 71

Kodmhmta]a Count 36 28 0 7 71 o 0% 91,5% 7,0% 1,4% 100,0%

% 50,7% 39,4% 0% 9,9% 100,0% Kotiavustaja Count 7 0 14 4 25

Yhteensa Count 400 273 53 67 793 9% 28,0% 0% 56,0% 16,0% 100,0%

% 50,4% 34,4% 6,7% 8,4% 100,0% Yhteensa Count 88 224 62 24 398

% 22,1% 56,3% 15,6% 6,0% 100,0%

Ammattinimike * Valid Missing Total Ammattinimike * Valid Missing Total

Dokumentointi luokiteltu N Percent N Percent N Percent Dokumentointi luokiteltu N Percent N Percent N Percent
793 __100,0% 0 0% 793 100,0% 98] 10007 2 0% 98] 100,0%

Taulukko D2 Ammattinimekkeen vaikutus kotikaynnin dokumentointiin Myyrmées- Taulukko D4: Ammattinimikkeen vaikutus kotikaynnin dokumentointiin Tikkurilas-
o 2)
sa (2) sa (
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MATKAT (LUOKITELTU) Ammattinimike MATKAT (LUOKITELTU)
Ammattinimike 5 min tai 5 min tai vahemman | 6 - 10 min | 11 - 15 min | Yli 15 min | Yhteensa
vahemman [ 6 - 10 min | 11 - 15 min | Yli 15 min | Yhteensa Sairaanhoitaja Count 25 68 36 40 169
Sairaanhoitaja Count 111 34 16 7 168 % 14,8% 40,2% 21,3% 23,7%| 100,0%
% 66,1% 20,2% 9,5% 4,2% 100,0% Lahihoitaja Count 179 54 6 22 261
Lahihoitaja  Count 255 112 22 15 404 % 68,6% 20,7% 2,3% 8,4%| 100,0%
% 63,1% 27,7% 5,4% 3,7%|  100,0% Kodinhoitaja  Count 2 P 9 1 16
Kodinhoitaja  Count 53 25 8 0 86 % 12,5% 25,0% 56,3% 6,3%| 100,0%
% 61,6% 29,1% 9,3% 0% 100,0% Opiskelija Count 2 24 2 p 7
Opiskelija Count 3 49 1 7 98 % 58,3% 33,3% 2,8% 5,6%| 100,0%
i % 31,6% 50,0% 11,2% 7,1%|  100,0% Kotiavustaja  Count 2 7 6 0 2
Yhteensa Count 450 220 57 29 756 9 38.1% 33.3% 28.6% 0% 100.0%
% 59,5% 29,1% 7,5% 3,8% 100,0% Yhteenda Count 756 157 o 57 539
_ __ % 47,5% 29,1% 10,9% 12,4%| 100,0%
lAmmattinimike * Matkat Valid Missing Total
luokiteltu N Percentw N Percentofd N Percentcj Fmmattimimike * Matkat Valid Missing Total
756 100,0% 0 0% 756 100,0% luokiteltu N Percent N Percent N Percent
539 100,0% 0 ,0% 539 100,0%

Taulukko E1: Ammattinimikkeen vaikutus matkojen kestoihin Martinlaaksossa
Taulukko E3: Ammattinimikkeen vaikutus matkojen kestoihin Tikkurilassa (1)

MATKAT (LUOKITELTU)
Ammattinimike 5 min tai _ || yhteens JU— MATKAT (LUOKITELTU)
vahemman | 6 - 10min | 11-15min | Yli15min | & mmattimmie 5 min tai vahemman | 6 - 10 min | 11 - 15 min ] Y1 15 min | Yhteensa
Sairaanhoitaja Count 106 63 29 0 198 Sairaanhoitaja Count 34 36 4 7 131
% 53,5% 31,8% 14,6% ,0%| 100,0% % 64,1% 27,5% 3,1% 5,3%|  100,0%
Lahihoitaja Count 406 75 34 9 524 Lahihoitaja Count 138 28 5 0 171
% 77,5% 14,3% 6,5% 1,7%| 100,0% % 80,7% 16,4% 2,9% ,0%) 100,0%
Kodinhoitaja Count 68 3 0 0 71 Kodinhoitaja Count 39 21 9 2 71
% 95 8% 499 0% %l 100.0% % 54,9% 29,6% 12,7% 2,8%| 100,0%
Yhteensa Count 580 141 63 9 793 Kotiavustaja  Count 12 1 2 0 25
. . . N N y % 48,0% 44,0% 8,0% ,0%|  100,0%
/0 I 73,“ o 17,8.’0 7,9{0 1,1.’0 100,0‘0 Yhteensa Count 273 96 20 9 398
_ __ % 68,6% 24,1% 5,0% 2,3%|  100,0%
lAmmattinimike * Matkat Valid Missing Total
luokiteltu N Percent , N Percent} N Percent [smmattinimike * Matkat Valid Missing Total
793 100,0% 0 ,0% 793 100,0% luokiteltu N Percent N Percent N Percent
398] 100,0% 0 0% 398]  100,0%

Taulukko E2: Ammattinimikkeen vaikutus matkojen kestoihin Myyrmaessa (2)
Taulukko E4: Ammattinimikkeen vaikutus matkojen kestoihin Tikkurilassa (2)



134

Liite 6
. RAVA-LUOKKA - RAVA-LUOKKA
Ammattinimike 1,29-1,49 | 1,50-1,99 |2,00-2,49 | 2,50-2,99 | 3,00-3,49 | 3,50-4,02 | Yhteenss Ammattinimike 1,29-1,49 [ 1,50-1,99 [ 2,00-2,49 [ 2,50-2,99 | 3,00-3,49 | 3,50-4,02 | Yhteensa
Sairaanhoitaja Count 66 61 17 8 6 1 159 Sairaanhoitaja Count 50 61 13 18 21 4 167
o o/ o/ y o/ o/ o o
5 415% | 384% | 10,7% 5,0% 3,8% 6% 100,0% " 29,9%|  36,5% 7.8%] 10.8%] 12,6% 2.4%| 100,0%
TR Lahihoitaja Count 55 72 30 75 23 1 256
Lahihoitaja Count 83 127 62 62 44 10 388 o 21.5% 28.1% 11.7% 293 9.0% 4| 100.0%
% 21,4% 32,7% 16,0% 16,0% 11,3% 2,6% 100,0% — = - o s ke = —
Kodinhoita: Count 15 31 12 19 6 2 85 Kodinhoitaja ~ Count 3 3 8 1 0 0 15
cdinneraia 9.°”" 17.6% 36.5% 14.1% 22 4 715 5 4 100.0% % 20,0% 20,0% 53,3% 6,7% 0% 0% 100,0%
— ~ kil 20 A i A i s Opiskelija Count 5 15 6 39 7 0 72
Opiskelija ~ Count] 17 34 1z 7 13 > 98 % 6,9%|  20,8% 8,3%| 542% 9,7% 0%| 100,05
_ % 17,3% 34,7% 12,2% 17,3% 13,3% 5,1% 100,0% Kotavustaja  Count 5 T 3 ] 5 5 T
Yhteensa (.jount 1810 253 [ 103 J 106 [ 690 18 ’ 739 N o5 52.4% 14.3% 4.6% 28.6% ol 100.0%
% 24.8% 34,7% 14,1% 14,5% 9,5% 2,5% 100,0% Yhteensa Count 113 162 %0 134 57 5 531
% 21,3% 30,5% 11,3% 25,2% 10,7% 9%  100,0%
JAmmattinimike * RAVA- Valid Missing Total
luokka N Percent N Percent N Percent lAmmattinimike * RAVA- Valid Missing Total
730 96,6% 26 3,4% 756 100,0% luokka N Percent N Percent N Percent
531 98,5% 3 1,5% 539]  100,0%
Taulukko F1: Ammattinimikkeen vaikutus asiakkaan RAVA-luokkaan Martinlaak- L . . . .
sossa Taulukko F3: Ammattinimikkeen vaikutus asiakkaan RAVA-luokkaan Tikkurilassa
(1)
Ammattinimike RAVA-LUOKKA . Ammattinimike RAVA-LUOKKA
1,29-1,49 | 1,50-1,99 | 2,00-2,49 | 2,50-2,99 | 3,00-3,49 [ 3,50-4,02 | Yhteenss 1,29-1,49 | 1,50-1,99 | 2,00-2,49 | 2,50-2,99 | 3,00-3,49 | 3,50-4,02 | Yhteensa
Sairaanhoitaja Count 59 53 40 11 11 6 180 Sairaanhoitaja Count 55 42 21 7 3 1 129
o 32,8% 29,4% 22,2% 6,1% 6,1% 3,3% 100,0% % 42,6% 32,6% 16,3% 5,4% 2,3% ,8% 100,0%
Lahihoitaja Count 88 142 87 107 73 13 510 Lahihoitaja ~ Count 35 48 26 46 16 0 171
% 17,3% 27,8% 17,1% 21,0% 14,3% 2,5%| 100,0% % 20,5% 28,1% 15,2% 26,9% 9,4% 0% |  100,0%
Kedinhoitaja  Count 4 10 12 16 5 2 49 Kodinhoitaja  Count 12 17 11 18 12 0 70
% 8,2% 20,4% 24,5% 32,7% 10,2% 41%|  100,0% % 17,1% 24,3% 15,7% 25,7% 17,1% 0% 100,0%
Yhteensa Count 151 205 139 134 89 21 739 Kotiavustaja  Count 0 9 0 % 0 0 5
% 20,4% 27,7% 18,8% 18,1% 12,0% 2,8%| 100,0% % 0% 36,0% 0% 64,0% 0% 0%|  100,0%
Yhteensa Count 102 116 58 87 31 1 395
% 25,8% 29,4% 14,7% 22,0% 7,8% 3%|  100,0%
fmmattinimike * RAVA- Valid Missing Total xmmattinimike * RAVA- Valid Missing Total
luokka N Percent N Percent N Percent luokka N Percent N Percent N Percent
739 93,2% 54 6,8% 793 100,0% o5 957 3 T 5851 100.0%
Taulukko F2: Ammattinimikkeen vaikutus asiakkaan RAVA-luokkaan Myyrmaessa Taulukko F4: Ammattinimikkeen vaikutus asiakkaan RAVA-luokkaan Tikkurilassa

) (2)



Tysvuoro HOITO- JA HOIVATYO (LUOKITELTU)
10 min tai vahemman | 11 - 15 min | 16 - 30 min | Yli 30 min | Yhteensa
Arkiaamu Count 124 84 146 73 427
% 29,0% 19,7% 34,2% 17,1% 100,0%
Arki-ilta Count 55 33 39 4 131
% 42,0% 25,2% 29,8% 3,1% 100,0%
Viikonloppuaamu Count 58 26 24 4 112
% 51,8% 23,2% 21,4% 3,6% 100,0%
Viikenloppuilta Count 27 10 18 1 56
% 48,2% 17,9% 32,1% 1,8% 100,0%
Yhteensa Count 264 153 227 82 726
% 36,4% 21,1% 31,3% 11,3% 100,0%
[Ty6vuoro * Hoito- ja Valid Missing Total
hoivatyd Luckiteltu N Percent N Percent N Percent
726 96,0% 30 4,0% 756 100,0%

Taulukko G1: Tyovuoron vaikutus hoito- ja hoivatyon kestoon Martinlaaksossa

Tyévuoro HOITO- JA HOIVATYO (LUOKITELTU)
10 min tai vahemman | 11 - 15 min | 16 - 30 min | Yli 30 min | Yhteensa
Arkiaamu Count 80 65 111 85 E2y
% 23,5% 19,1% 32,6% 24,9% 100,0%
Arki-ilta Count 38 40 65 16 159
% 23,9% 25,2% 40,9% 10,1% 100,0%
Viikonloppuaamu Count 47 40 26 9 122
% 38,5% 32,8% 21,3% 7,4% 100,0%
Viikonloppuilta Count 30 17 1 6 64
% 46,9% 26,6% 17,2% 9,4% 100,0%
Yhteensa Count 195 162 213 116 686
% 28,4% 23,6% 31,0% 16,9% 100,0%
[Tyovuoro * Hoito- ja Valid Missing Total
hoivatyd Luokiteltu N Percent N Percent N Percent
686 86,5% 107 13,5% 793 100,0%

Taulukko G2: Tyovuoron vaikutus hoito- ja hoivatyon kestoon Myyrmaessa (2)
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. HOITO- JA HOIVATYO (LUOKITELTU)
Tydvuoro - — " - - - : "
10 min tai véhemman | 11 - 15 min | 16 - 30 min | Yli 30 min | Yhteensa
Arkiaamu Count 3 48 74 36 189
% 16,4% 25,4% 39,2% 19,0% 100,0%
Arki-ilta Count 16 42 54 9 121
% 13,2% 34,7% 44,6% 7,4% 100,0%
Viikonloppuaamu Count 2 26 7 5 40
% 5,0% 65,0% 17,5% 12,5% 100,0%
Viikonloppuilta Count 0 1 8 1 20
% ,0% 55,0% 40,0% 5,0% 100,0%
Yhteensa Count 49 127 143 51 370
% 13,2% 34,3% 38,6% 13,8% 100,0%
TyGvuora * Hoito- ja Valid Missing Total
hoivatyd Luokiteltu N Percent N Percent N Percent
370 68,6% 169 31,4% 539 100,0%

Taulukko G3: Tyovuoron vaikutus hoito- ja hoivatyon kestoon Tikkurilassa (1)

Tysvuoro HOITO- JA HOIVATYO (LUQKITELTU)
10 min tai vahemmén | 11 - 15 min | 16 - 30 min | Yli 30 min | Yhteensa
Arkiaamu Count 36 27 64 28 155
% 23,2% 17,4% 41,3% 18,1%| 100,0%
Arki-ilta Count 29 6 11 7 53
% 54,7% 11,3% 20,8% 13,2%| 100,0%
Viikonloppuaamu Count 0 38 16 1 55
% ,0% 69,1% 29,1% 1,8%| 100,0%
Viikonloppuilta Count 12 1 6 2 21
% 57,1% 4,8% 28,6% 9,5%| 100,0%
Yhteensa Count 77 72 97 38 284
% 27,1% 25,4% 34,2% 13,4%| 100,0%
[Tyovuoro * Hoito- ja Valid Missing Total
hoivatyd Luokiteltu N Percent N Percent N Percent
284 71,4% 114 28,6% 398 100,0%

Taulukko G4: Tyovuoron vaikutus hoito- ja hoivatyon kestoon Tikkurilassa (2)
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_‘ AIKA ASIAKKAAN LUONA (LUOKITELTU) . AIKA ASIAKKAAN LUONA (LUOKITELTU)
Tybvuoro tai v 3 - : A0 i . Tysvuoro 15 min tai vahemman | 16 - 25 min | 26 - 40 min | Yli 40 min | Yhteens
15 min tai vahemman | 16 - 25 min | 26 - 40 min | Yli 40 min | Yhteensa
Arkiaamu Count 205 68 95 70 438 Arkiaamu Count 103 22 83 >4 267
% 46,8% 15,5% 21,7% 16,0%| 100,0% % 38,6% 8,2% 33,06l 20.2%] 1000%
Arkilta Count 8 2 21 2 131 Arki-ilta Count >7 22 >3 ; 1
% 65,6% 16,8% 16,0% 1,5%|  100,0% _ 47,1% 18,2% 27,3% 7.4%| 100,0%
Viikonloppuaamu _ Count 83 16 12 1 112 Vitkonloppuaamu - Count # 8 13 3 69
; 412 1435 ‘0.7 ol 10002 _ ‘ % 65,2% 11,6% 18,8% 4,3%|  100,0%
— - : : : : : Viikonloppuilta Count 11 0 8 1 20
Viikonloppuilta Count 38 8 11 0 57 o 55.0% 0% 40,0% 5.0% 100,0%
% 66,7% 14,0% 19,3% %] 100,0% Vhteensa Count 216 52 142 67 477
Yhteensa Count 412 114 139 3 738 % 45,3% 10,9% 29,8% 14,0%|  100,0%
% 55,8% 15,4% 18,8% 9,9%| 100,0%
[Tydvuoro * Aika asiakkaan Valid Missing Total
Tydvuoro * Aika asiakkaan Valid Missing Total luona luokiteltu N Percent N Percent N Percent
luona luokiteltu N Percent N Percent N Percent 477 88,5% 62 11,5% 539 100,0%
738|  97,6% 18 2,4% 756  100,0%

Taulukko H3: Tyovuoron vaikutus valittoman hoitotyon kestoon Tikkurilassa (1)
Taulukko H1: Tyovuoron vaikutus valittoman hoitotyon kestoon Martinlaaksossa

AIKA ASIAKKAAN KANSSA (LUOKITELTU)
Tyseoro —AIKA ASIAKKAAN LUONA (LUOKITELTU) ) Tyévuoro Smintai | 16-25 1 2640 1 Y640
: 15 min tai véhemman | 16 - 25 min | 26 - 40 min | Yli 40 min | Yhteensa vihemman min min min Yhteensa
Arkiaamu Count s e et B B Arkiaamu Count 75 37 59 44 215
Arki-ilta Count !78 !27. ’46 l‘\5 :\6‘\ — % 34,9% 17,2% 27, 4% 20,5% 100,0%
% 48,4% 13,7% 28,6% 9,3%| 100,0% Arki-ilta Count 38 8 6 > >7
Vitkonloppuaamu _ Count 89 17 17 6 124 % 66,7% 14,0% 10,5% 8,8%| 100,0%
% 71,8% 9,7% 13,7% 48%| 100,0% Viikonloppuaamu Count 38 0 16 1 55
Viikonloppuilta Count 48 6 7 4 65 % 69,1% ,0% 29,1% 1,8% 100,0%
% 73,8% 9,2% 10,8% 6,2%| 100,0% Viikonloppuilta Count 13 3 2 3 21
Yhteensa Count 370 90 162 106 728 o 61,9% 14,3% 9,5% 14,3% 100,0%
% 50,8% 12,4% 22,3% 14,6% 100,0% Yhteensa Count 164 48 33 T3 348
% 47 1% 13,8% 23,9% 15,2% 100,0%
Tydvuoro * Aika asiakkaan Valid Missing Total - —
luona luokiteltu N Percent N Percent N Percent TySvuoro * Aika asiakkaan Valid Missing Total
728 91,8% 65 8.2% 793 100,0% luona luokiteltu N Percent N Percent N Percent
348 87,4% 50 12,6% 398 100,0%

Taulukko H2: Tyovuoron vaikutus valittoman hoitotyon kestoon Myyrmaessa (2)
Taulukko H4: Tyovuoron vaikutus valittoman hoitotyon kestoon Tikkurilassa (2)
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KOTIKAYNNIN VALMISTELU JA SUUNNITTELU (LUOKITELTU) " KOTIKAYNNIN VALMISTELU JA SUUNNITTELU (LUOKITELTU)
; - - Tydvuoro - - - p - m o
Tyévuoro 15 min tai 0 min 1-7min | 8-14min | 15 min tai enemman | Yhteensa
0 min 1 -7 min 8 - 14 min enemman Yhteensa Arkiaamu Count 135 106 59 28 328
Arkiaamu Count 267 162 23 3 455 % 41,2% 32,3% 18,0% 8,5% 100,0%
% 58,7% 35,6% 5,1% 7% 100,0% Arki-ilta Count 2 116 4 0 122
Arki-ilta Count 72 59 0 0 131 % 1,6% 95,1% 3,3% ,0% 100,0%
% 55,0% 45,0% ,0% ,0% 100,0% Viikonloppuaamu  Count 25 27 9 8 69
Viikonloppuaamu Count 48 63 1 0 112 % 36,2% 39,1% 13,0% 11,6% 100,0%
% 42,9% 56,3% ,9% ,0% 100,0% Viikonloppuilta ~ Count 0 19 1 0 20
Viikonloppuilta Count 41 17 0 0 58 % 0% 95,0% 5,0% ,0% 100,0%
% 70,7% 29,3% ,0% ,0% 100,0% Yhteensa Count 162 268 73 36 539
Yhteensa Count 428 301 24 3 756 % 30,1% 49,7% 13,5% 6,7% 100,0%
% 56,6% 39,8% 3,2% 4% 100,0%
[Tyovuoro * Kotikaynnin Valid Missing Total [Tyovuoro * Kotikdynnin Valid Missing Total
valmistelu ja suunnittelu valmistelu ja suunnittelu
luokiteltu N Percent N Percent N Percent luokiteltu N Percent N Percent N Percent
756 100,0% 0 ,0% 756 100,0% 539 100,0% 0 ,0% 539 100,0%
Taulukko 11: Tyovuoron vaikutus kotikaynnin valmisteluun ja suunnitteluun Mar- Taulukko 13: Tyovuoron vaikutus kotikaynnin valmisteluun ja suunnitteluun Tikku-
tinlaaksossa rilassa (1)
KOTIKAYNNIN VALMISTELU JA SUUNNITTELU (LUOKITELTU) Tyévuoro KOTIKAYNNIN VALMISTELU JA SUUNNITTELU (LUOKITELTU)
Tyovuoro 15 min tai 4 0 min 1-7 min 8 - 14 min | 15 min tai enemman | Yhteensa
0 min 1-7 min 8 - 14 min enemman Yhteensa Arkiaamu Count 97 86 39 18 240
Arkiaamu Count 330 52 19 17 418 % 40,4% 35,8% 16,3% 7,5% 100,0%
% 78,9% 12,4% 4,5% 4,1%] 100,0% Arki-ilta Count 12 34 11 0 57
Arki-ilta Count 112 33 1 6 162 % 21,1% 59,6% 19,3% ,0% 100,0%
% 69,1% 20,4% 6,8% 3,7%| 100,0% Viikonloppuaamu  Count 80 0 0 0 80
Viikonloppuaamu Count 132 7 1 0 140 % 100,0% 0% 0% ,0% 100,0%
% 94,3% 5,0% 7% ,0%| 100,0% Viikonloppuilta ~ Count 0 21 0 0 21
Viikonloppuilta  Count 64 4 4 1 73 % ,0% 100,0% 0% 0% 100,0%
% 87,7% 5,5% 5,5% 1,4%] 100,0% Yhteensa Count 189 141 50 18 398
Yhteensa Count 638 96 35 24 793 % 47 ,5% 35,4% 12,6% 4,5% 100,0%
% 80,5% 12,1% 4,4% 3,0%| 100,0%
[Tyovuoro * Kotikdynnin Valid Missing Total [Tyévuoro * Kotikdynnin Valid Missing Total
valmistelu ja suunnittelu valmistelu ja suunnittelu
luokiteltu N Percent N Percent N Percent luokiteltu N Percent N Percent N Percent
793 100,0% 0 ,0% 793 100,0% 398 100,0% 0 ,0% 398 100,0%
Taulukko 12: Tydvuoron vaikutus kotikdynnin valmisteluun ja suunnitteluun Myyr- Taulukko 14: Tyovuoron vaikutus kotikaynnin valmisteluun ja suunnitteluun Tikku-

méaessa (2) rilassa (2)



Tyévuoro DOKUMENTOINTI (LUOKITELTU)
0 min 1-5min | 6 - 10 min | Yli 10 min | Yhteensa
Arkiaamu Count 142 196 106 11 455
% 31,2% 43,1% 23,3% 2,4% 100,0%
Arki-ilta Count 38 59 34 0 131
% 29,0% 45,0% 26,0% ,0% 100,0%
Viikonloppuaamu Count 18 77 16 1 112
% 16,1% 68,8% 14,3% ,9% 100,0%
Viikonloppuilta Count 31 10 17 0 58
% 53,4% 17,2% 29,3% ,0% 100,0%
Yhteensd Count 229 342 173 12 756
% 30,3% 45,2% 22,9% 1,6% 100,0%
[TyGvuoro * Dokumentointi Valid Missing Total
luokiteltu N Percent N Percent N Percent
756 100,0% 0 ,0% 756 100,0%
Taulukko J1: Tyovuoron vaikutus dokumentointiin Martinlaaksossa
Tyévuoro DOKUMENTOINTI (LUOKITELTU)
0 min 1-5min [ 6 -10min | Yli 10 min | Yhteensa
Arkiaamu Count 247 72 40 59 418
% 59,1% 17,2% 9,6% 14,1% 100,0%
Arki-ilta Count 45 103 8 6 162
% 27,8% 63,6% 4,9% 3,7% 100,0%
Viikonloppuaamu  Count 68 67 4 1 140
% 48,6% 47,9% 2,9% 7% 100,0%
Viikonloppuilta Count 40 N 1 1 73
% 54,8% 42,5% 1,4% 1,4% 100,0%
Yhteensa Count 400 273 53 67 793
% 50,4% 34,4% 6,7% 8,4% 100,0%
[Tydvuoro * Dokumentointi Valid Missing Total
luckiteltu N Percent N Percent N Percent
793 100,0% 0 ,0% 793 100,0%

Taulukko J2: Tyovuoron vaikutus dokumentointiin Myyrmaessa (2)
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Tyévuoro DOKUMENTOINTI (LUOKITELTU)
0 min 1-5min | 6 -10 min | Yli 10 min | Yhteensa
Arkiaamu Count 110 85 98 35 328
% 33,5% 25,9% 29,9% 10,7% 100,0%
Arki-ilta Count 0 44 76 2 122
% ,0% 36,1% 62,3% 1,6% 100,0%
Viikenloppuaamu Count 12 27 29 1 69
% 17,4% 39,1% 42,0% 1,4% 100,0%
Viikonloppuilta Count 0 19 1 0 20
% ,0% 95,0% 5,0% ,0% 100,0%
Yhteensa Count 122 175 204 38 539
% 22,6% 32,5% 37,8% 7,1% 100,0%
Tyévuoro * Dokumentointi Valid Missing Total
luokiteltu N Percent N Percent N Percent
539 100,0% 0 ,0% 539 100,0%

Taulukko J3: Tyovuoron vaikutus dokumentointiin Tikkurilassa (1)

Tyévuoro DOKUMENTOINTI (LUOKITELTU)

0 min 1-5min [ 6 - 10 min | Yli 10 min | Yhteensa

Arkiaamu Count 59 95 62 24 240

% 24,6% 39,6% 25,8% 10,0% 100,0%

Arki-ilta Count 2 55 0 0 57

% 3,5% 96,5% ,0% ,0% 100,0%

Viikonloppuaamu Count 27 53 0 0 80

% 33,8% 66,3% ,0% ,0% 100,0%

Viikonloppuilta Count 0 21 0 0 21

% ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%

Yhteensa Count 88 224 62 24 398

% 22,1% 56,3% 15,6% 6,0% 100,0%

Tyovuoro * Dokumentointi Valid Missing Total
luokiteltu N Percent N Percent N Percent
398 100,0% 0 ,0% 398 100,0%

Taulukko J4: Tyovuoron vaikutus dokumentointiin Tikkurilassa (2)
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RAVA-luokka AIKA ASIAKKAAN KANSSA (LUOKITELTU) AIKA ASIAKKAAN KANSSA (LUOKITELTU)
15 min tai vahemman | 16 - 25 min | 26 - 40 min | Yli 40 min | Yhteensa RAVA-luokka 15 min tai

1,29-1,49 Count 112 35 24 6 177 vahemman | 16 - 25 min [ 26 - 40 min | Yli 40 min | Yhteensa

% 63,3% 19,8% 13,6% 3,4% 100,0% 1,29-1,49 Count 55 10 21 10 96

1,50-1,99 Count 158 31 38 17 244 % 57,3% 10,4% 21,9% 10,4% 100,0%

% 64,8% 12,7% 15,6% 7,0% 100,0% 1,50-1,99 Count 68 16 34 29 147

2,00-2,49 Count 47 21 25 7 100 % 46,3% 10,9% 23,1% 19,7% 100,0%

% 47,0% 21,0% 25,0% 7,0% 100,0% 2,00-2,49 Count 24 4 17 9 54

2,50-2,99 Count 67 13 15 11 106 % 44,4% 7,4% 31,5% 16,7%]  100,0%

% 63,2% 12,3% 14,2% 10,4% 100,0% 2,50-2,99 Count 59 11 38 10 118

3,00-3,49 Count 16 9 20 22 67 % 50,0% 9,3% 32,2% 8,5%| 100,0%

% 23,9% 13,4% 29,9% 32,8% 100,0% 3.003.49 Count 3 10 30 4 5

3,50-4,02 Count 0 4 8 6 18 % 15,4% 19,2% 57,7% 7,7%| 100,0%

_ % ,0% 22,2% 44,4% 33,3% 100,0% 3,50-4,02 Count 0 0 0 1 4

Yhteensa Count 400 113 130 69 712 )

% 56,2% 15,9% 18,3% 9,7% 100,0% = % 0% 0% ,0% 100,0% 100,0%

- - - - - Yhteensd Count 214 51 140 66 471

AV A luoka ™ Al Vaid Nissing Toral % 45,4% 10,8% 29,7% 14,0% 100,0%
asiakkaan luona Luckiteltu N Percent N Percent N Percent

Zi2]  9472% ha 2,8% 756] 100,0% RAVA-luokka = Aika Valid Missing Total
asiakkaan luona Luokiteltu N Percent N Percent N Percent
471 87,4% 68 12,6% 539 100,0%

Taulukko K1: RAVA:n vaikutus asiakkaan luona vietettyyn aikaan Martinlaaksossa
Taulukko K3: RAVA:n vaikutus asiakkaan luona vietettyyn aikaan Tikkurilassa (1)

RAVA-luokka AIKA ASIAKKAAN KANSSA (LUOKITELTU)
15 min tai véahemmén | 16 - 25 min | 26 - 40 min | Yli 40 min | Yhteensa
1.29-1,49 Count 82 14 30 18 144 RAVA-luokka : : A.IKA ASI/_xKKAAN KANSS.A (LUOKITELTU) : : .
% 56,9 9,7% 20,8% 12,5% 100,0% 15 min tai vahemman | 16 - 25 min | 26 - 40 min | Yli 40 min | Yhteensa
1,50-1,99 Count 102 25 37 23 187 1A Count - o e o oo
% 54,5% 13,4% 19,8% 12,3% 100,0% 1,50-1,99 Count 55 13 15 18 101
2,00-2,49 Count 70 14 30 3 127 % 54,5% 12,9% 14,9% 17,8% 100,0%
% 55,1% 11,0% 23,6% 10,2% 100,0% 2.002.45 Count 22 4 o 2 0
2,50-2,99 Count 52 22 28 18 120 % 44.0% 8,0% 2.0% 16,0% 100,0%
% 43,3% 18,3% 23,3% 15,0% 100,0% 7,502,959 Count Y ™ ” 5 =
3,00-3,49 Count 38 9 10 25 82 % 52,1% 15,5% 19,7% 12,7% 100,0%
% 46,3% 11,0% 12,2% 30,5% 100,0% 3,00-3,49 Count 3 5 13 ) 29
3,50-4,02 Count 4 0 1 4 19 % 10,3% 17,2% 44,8% 27,6% 100,0%
% 21,1% ,0% 57,9% 21,1% 100,0% 3,50-4,02 Count 1 0 0 0 1
Yhteensa Count 348 84 146 101 679 % 100,0% ,0% ,0% ,0% 100,0%
% 51,3% 12,4% 21,5% 14,9% 100,0% Yhteensa Count 163 47 83 52 345
% 47,2% 13,6% 24,1% 15,1% 100,0%
RAVA-luokka * Aika Valid Missing Total RAVA-luokka * Aika Valid Missing Total
lasiakkaan luona Luokiteltul N Percent N Percent N Percent asiakkaan luona Luokiteltyl N Percent N Percent N Percent
679 85,6% 114 14,4% 793 100,0% 345 86,7% 53 13,3% 398 100,0%

Taulukko K2: RAVA:n vaikutus asiakkaan luona vietettyyn aikaan Myyrmaessa (2) Taulukko K4: RAVA:n vaikutus asiakkaan luona vietettyyn aikaan Tikkurilassa (2)
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VALMISTELU JA SUUNNITTELU (LUOKITELTU) VALMISTELU JA SUUNMITTELU (LUOKITELTU
RAVA-luokka Omin | 1-7min | 8- 14 min | 15 min tai enemman | Yhteensa RAVA-luokka Omin | 1-7min | 8- 14min 15( min tai ene;mén Yhteensd
1,29-1,49 Count 118 58 3 2 181 1,29-1,49 Count 32 60 14 7 113
% 65,2% 32,0% 1,7% 1,1% 100,0% % 28,3% 53,1% 12,4% 6,2% 100,0%
1,50-1,99 Count 149 101 3 0 253 1,50-1,99 Count 46 78 24 14 162
% 58,9% 39,9% 1,2% ,0% 100,0% % 28,4% 48,1% 14,8% 8,6% 100,0%
2,00-2,49 Count 54 45 4 0 103 2,00-2,49 Count 20 26 12 2 60
% 52,4% 43,7% 3,9% ,0% 100,0% % 33,3% 43,3% 20,0% 3,3% 100,0%
2,50-2,99 Count 59 41 6 0 106 2,50-2,99 Count 44 68 18 4 134
% s5.7% | 38.7% 5.7% 0% 100,0% % 32,8%|  50,7% 13,4% 3,0%|  100,0%
3,00-3,49 Count 28 36 5 0 69 3,00-3,49 Count 16 34 4 3 57
% 40,6% 52,2% 7,2% 0% 100,0% % 28,1% 59,6% 7,0% 5,3% 100,0%
3,50-4,02 Count 3 13 2 0 18 3,50-4,02 Count 2 ! 0 2 5
o 167 | 720% | 1% 0% 100,0% % 40,0%|  20,0% 0% 40,05| 100,03
Yhteensa Count a1 204 23 2 730 Yhteensa Count 160 267 72 32 531
M 563% | 403% | 3% b 100,0% % 30,1%)  503%|  13.6% 6,0%| 100,0%
. * Kotika Valid Missin Total RAVA-luokka * Kotikdynnin Valid Missing Total
R:[‘::::‘:IE"; SES::?:XQIT I-lluc\k1tettu N Percent N Pgercent N Percent almistelu ja suunnittelu luokiteltu A Percento/ il Percentw il Percentql
73] 96,6% 76 3% 756 100,0% 231 985% § 1,5% 339] 100,0%
Taulukko L1: RAVA:n vaikutus valmisteluun ja suunnitteluun Martinlaaksossa Taulukko L3: RAVA:n vaikutus valmisteluun ja suunnitteluun Tikkurilassa (1)
VALMISTELU JA SUUNNITTELU (LUOKITELTU) VALMISTELU JA SUUNNITTELU (LUOKITELTU
RAVA-luokka 0 min 1-7min | 8- 14 min | 15 min tai enemman Yhteensa RAVA-luokka 0 min 1-7 min | 8- 14 min 1(5 min tai ene)mmén Yhteensa
1,29-1,49 Count 120 15 8 8 151 1,29-1,49 Count 39 39 17 7 102
% 79,5% 9,9% 5,3% 5,3% 100,0% % 38,2% 38,2% 16,7% 6,9% 100,0%
1,50-1,99 Count 162 30 10 3 205 1,50-1,99 Count 55 37 17 7 116
% 79,0% 14,6% 4,9% 1,5% 100,0% % 47,4% 31,9% 14,7% 6,0% 100,0%
2,00-2,49 Count 112 17 7 3 139 2,00-2,49 Count 29 23 5 1 58
% 80,6% 12,2% 5,05 2,2% 100,0% % 50,06 | 39,7% 8,6% 1,7% 100,0%
2,50-2,99 Count| 102 23 3 6 134 2,50-2,99 Count 52 25 7 3 87
% 76,1% 17,2% 2,2% 4,5% 100,0% % 59,8% 28,7% 8,0% 3,4% 100,0%
3.003.49 comt| 73 = 5 ) T 3,003,49 Count| 12 16 3 0 31
M 22,00 | 7.0% 5,6% 455 100,0% % 87% | ste% | 97% 0% 100,0%
3,504,02 Count| 19 0 2 0 71 3,50-4,02 Count | O 0 T 0 !
% 90,5% 0% 9,5% 0% 100,0% _ % ,0% ,0% 100,0% ,0% 100,0%
m Yhteensd Count 187 140 50 18 395
Yhteensa  Count 588 92 35 24 739 o 47.3% 35,4 12.7% 4.6% 100.0%
% 79,6% 12,4% 4,7% 3,2% 100,0%
— - — RAVA-luokka * Kotikaynnin Valid Missing Total
RAVA-luokka * Kotikaynnin Valid Missing Total valmistelu ja suunnittelu luokiteltu N Percent N Percent N Percent
almistelu ja suunnittelu luokiteltu N Percent N Percent N Percent 398 5927 3 = 398 T00.0%
739 93,2% 54 6.8% 793| 100,0%

Taulukko L2: RAVA:n vaikutus valmisteluun ja suunnitteluun Myyrméessa (2) Taulukko L4: RAVA-luokan vaikutus valmisteluun ja suunnitteluun Tikkurilassa (2)



141

Liite 6
DOKUMENTOINTI (LUOKITELTU) DOKUMENTOINTI (LUOKITELTU)
RAVA-luokka Omin | 1-5min]6-10 min | Y 10 min | Yhteensa RAVA-luokka Omin | 1-5min|6-10min | Yii 10 min | Yhteensa
1,29-1,49 Count 66 71 41 3 181 1,29-1,49 Count 21 38 45 9 113
% 36,5% 39,2% 22,7% 1,7%| 100,0% % 18,6% 33,6% 39,8% 8,0%| 100,0%
1,50-1,99 Count 79 122 49 3 253 1,50-1,99 Count 30 50 67 15 162
% 31,2% 48,2% 19,4% 1,2%|  100,0% % 18,5% 30,9% 41,4% 9,3%| 100,0%
2,00-2,49 Count 27 56 19 1 103 2,00-2,49 Count 19 19 21 1 60
% 26,2% 54,4% 18,4% 1,0%| 100,0% % 31,7% 31,7% 35,0% 1,7%|  100,0%
2,50-2,99 Count 42 36 25 3 106 2,50-2,99 Count 38 51 39 6 134
% 39,6%] 34.0% 23,6% 2,8%] 100,0% % 28,4%|  38,1% 29,1% 4,5%|  100,0%
3,00-3,49 Count 11 28 29 1 69 3,00-3,49 Count 10 17 27 3 57
% 15,9% 40,6% 42,0% 1,4% 100,0% o 17,5% 29,8% 47,4% 5,3% 100,0%
3,50-4,02 Count 0 10 8 0 18 3.50-4.02 Count 3 0 0 2 5
% 0% 55,6% 44,4% 0% 100,0% o 60,0% 0% 0 10,0%|  100,0%
Yhteensa Count 225 323 171 11 730 Yhteensa Count 121 175 199 36 531
% 308%] 44.7% 23,4% 1,5%] 100,0% % 22,8%|  33,0% 37,5% 6,8%| 100,0%
RAVA-luokka * Valid Missing Total - - —
Dokumentointi Luokiteltu N Percent N Percent N Percent FI{:?\LA'lUOkka. . . Valid Missing Total
=5 3667 T3 T4 == T100 00, okumentointi Luokiteltu N Percent N Percent N Percent
— 531 98,5% 8 1,5% 539 100,0%

Taulukko M1: RAVA:n vaikutus dokumentointiin kaytettyyn aikaan Martinlaaksossa Taulukko M3: RAVA:n vaikutus dokumentointiin kaytettyyn aikaan Tikkurilassa (1)

DOKUMENTOINTI (LUOKITELTU) DOKUMENTOQINTI (LUOKITELTU)

RAVA-luokka Omin ] 1-5min]6-10 min | Yii 10 min | Yhteensa RAVA-luokka - I ™ T 7 5 min | 6 - 10 min | Y4 10 min | Yhteensé

1,29-1,49 Count 76 48 15 12 151 1,29-1,49 Count 18 61 18 5 102

% 50,3% 31,8% 9,9% 7,9% 100,0% % 17,6% 59,8% 17,6% 4,9% 100,0%

1,50-1,99 Count 98 83 12 12 205 1,50-1,99 Count 29 56 25 6 116

% 47,8% 40,5% 5,9% 5,9% 100,0% % 25,0% 48,3% 21,6% 5,2% 100,0%

2,00-2,49 Count 70 48 8 13 139 2,00-2,49 Count 14 32 7 5 58

% 50,4% 34,5% 5,8% 9.,4% 100,0% % 24,1% 55,2% 12,1% 8,6% 100,0%

2,50-2,99 Count 72 39 11 12 134 2,50-2,99 Count 21 47 11 8 87

% 53,7% 29,1% 8,2% 9,0% 100,0% % 24,1% 54,0% 12,6% 9,2% 100,0%

3,00-3,49 Count 51 28 4 6 89 3,00-3,49 Count 6 24 1 0 31

% 57,3% 31,5% 4,5% 6,7% 100,0% % 19,4% 77,4% 3,2% ,0% 100,0%

3,50-4,02 Count 5 14 2 0 21 3,50-4,02 Count 0 1 0 0 1

% 23,8% 66,7% 9,5% ,0% 100,0% % ,0% 100,0% ,0% ,0% 100,0%

Yhteensa Count 372 260 52 55 739 Yhteensa Count 88 221 62 24 395

% 50,3% 35,2% 7,0% 7,4% 100,0% % 22,3% 55,9% 15,7% 6,1% 100,0%

RAVA-Lluokka * Valid Missing Total RAVA-luckka * Valid Missing Total

Dokumentointi Luckiteltu N Percent N Percent N Percent Dokumentointi Luckiteltu N Percent N Percent N Percent
739 93,2% 54 6,8% 793 100,0% 395 99.2% 3 8% 398 100,0%

Taulukko M2: RAVA:n vaikutus dokumentointiin kaytettyyn aikaan Myyrmaessa Taulukko M4: RAVA:n vaikutus dokumentointiin kaytettyyn aikaan Tikkurilassa (2)
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RAVA-luokia HOITO- JA HOIVATYO (LUOKITELTU) HOITO- JA HOIVATYO (LUOKITELTU)
10 min tai véhemman | 11 - 15 min | 16 - 30 min | Yli 30 min | Yhteensa RAVA-luokka 10 min tai

1,29-1,49 Count 76 39 52 7 174 vahemman 11 - 15 min | 16 - 30 min | Yli 30 min | Yhteensa
% 43,7% 22,4% 29,9% 4,0% 100,0% 1,29-1,49 Count 12 26 23 6 67
1,50-1,99 Count 104 58 57 21 240 % 17,9% 38,8% 34,3% 9,0% 100,0%
% 43,3% 24,2% 23,8% 8,8% 100,0% 1,50-1,99 Count 9 45 27 20 101
2,00-2,49 Count 29 19 46 6 100 % 8,9% 44,6% 26,7% 19,8% 100,0%
% 29,0% 19,0% 46,0% 6,0% 100,0% 2,00-2,49 Count 9 15 18 5 47
2,50-2,99 Count 38 27 25 13 103 % 19,1% 31,9% 38,3% 10,6% 100,0%
% 36,9% 26,2% 24,3% 12,6% 100,0% 2,50-2,99 Count 15 39 41 13 108
3,00-3,49 Count 9 7 28 23 67 % 13,9% 36,1% 38,0% 12,0% 100,0%
% 13,4% 10,4% 41,8% 34,3% 100,0% 3,00-3,49 Count 3 2 34 4 43
3,50-4,02 Count 0 0 12 6 18 % 7,0% 4,7% 79,1% 9,3% 100,0%
% ,0% ,0% 66,7% 33,3% 100,0% 3,50-4,02 Count 0 0 0 2 2
Yhteensd Count 256 150 220 76 702 % 0% 0% 0% 100,0% 100,0%
% 36,5% 21,4% 31,3% 10,8% 100,0% Yhteensa Count 48 127 143 50 368
% 13,0% 34,5% 38,9% 13,6% 100,0%

RAVA-luokka * Hoito- ja Valid Missing Total
hoivatyd Luokiteltu N Percent N Percent N _ Percent RAVA-luokka * Hoito- ja Valid Missing Total

702 92,9% 54 7,1% 756| 100,0% hoivatyd Luokiteltu N Percent N Percent N Percent
368 68,3% 171 31,7% 539 100,0%

Taulukko N1: RAVA:n vaikutus hoito- ja hoivatyon kestoon Martinlaaksossa
Taulukko N3: RAVA:n vaikutus hoito- ja hoivatyon kestoon Tikkurilassa (1)

RAVA-luokka HOITO- JA HOIVATYO (LUOKITELTU)
10 min tai vahemman | 11 - 15 min | 16 - 30 min | Yli 30 min | Yhteensa -
1,25-1,49 Count 4 4 36 17 139 RAVA-luokka ___ HOITO- JAHOIVATYO (LUOKITELTU) )
9 31.7% 30.2% 25.9% 12.2% 100.0% 10 min tai vahemman | 11 - 15 min [ 16 - 30 min | Yli 30 min | Yhteensa
1,50-1,99 Count 50 50 53 21 174 1,29-1,49 Count 22 2 26 7 77
% 28,7% 28,7% 30,5% 12,1% 100,0% % 28,6% 28,6% 33,8% 9,1%) 100,0%
2,00-2,49 Count 35 31 42 13 121 1,50-1,99 Count 26 22 19 n 78
% 28,9% 25,6% 34,7% 10,7% 100,0% % 33,3% 28,2% 24.4% 14,1% 100,0%
2,50-2,99 Count 35 12 39 26 112 2,00-2,49 Count 10 5 16 5 36
% 31,3% 10,7% 34,8% 23,2% 100,0% % 27,8% 13,9% 44,4% 13,9%| 100,0%
3,00-3,49 Count 18 16 14 29 77 2,50-2,99 Count 18 21 18 7 64
% 23,4% 20,8% 18,2% 37,7% 100,0% % 28,1% 32,8% 28,1% 10,9% 100,0%
3,50-4,02 Count 0 4 11 4 19 3,00-3,49 Count 1 2 17 8 28
% ,0% 21,1% 57,9% 21,1% 100,0% % 3,6% 7,1% 60,7% 28,6% 100,0%
Yhteensd Count 182 155 195 110 642 Yhteensd Count 77 72 96 38 283
% 28,3% 24,1% 30,4% 17,1% 100,0% % 27,2% 25,4% 33,9% 13,4% 100,0%
RAVA-luokka * Hoito- ja Valid Missing Total RAVA-luokka * Hoito- ja Valid Missing Total
hoivatyd Luokiteltu N Percent N Percent N Percent hoivatyd Luokiteltu N Percent N Percent N Percent
642 81,0% 151 19,0% 793 100,0% 283 71,1% 115 28,9% 398 100,0%

Taulukko N2: RAVA:n vaikutus hoito- ja hoivatyon kestoon Myyrmaessa (2) Taulukko N4: RAVA:n vaikutus hoito- ja hoivatyon kestoon Tikkurilassa (2)
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TYOVUORO TYOVUORO
RAVA-luokk -
uokka Arkiaamu | Arki-ilta | Viikonloppuaamu | Viikonloppuilta | Yhteensa RAVA-luokka Arkiaamu | Arki-ilta | Viikonloppuaamu | Viikonloppuilta | Yhteensa
1,29-1,49 Count 122 25 24 10 181 1,29-1,49 Count 71 25 16 1 113
% 67,4% 13,8% 13,3% 5,5% 100,0% % 62,8% 22,1% 14,2% ,9% 100,0%
1,50-1,99 Count 167 41 34 1 253 1,50-1,99 Count 105 32 21 4 162
% 66,0% 16,2% 13,4% 4,3% 100,0% % 64,8% 19,8% 13,0% 2,5% 100,0%
2,00-2,49 Count 52 18 22 1 103 2,00-2,49 Count 42 11 5 2 60
% 50,5% 17,5% 21,4% 10,7% 100,0% % 70,0% 18,3% 8,3% 3,3% 100,0%
2,50-2,99 Count 48 27 13 18 106 2,50-2,99 Count 65 36 22 1" 134
% 45,3% 25,5% 12,3% 17,0%{ 100,0% % 48,5% 26,9% 16,4% 8,2% 100,0%
3,00-3,49 Count 42 15 6 6 69 3,00-3,49 Count 33 18 4 2 57
% 60,9% 21,7% 8,7% 8,7% 100,0% 9 57,9% 31,6% 7,0% 3,5% 100,0%
3,50-4,02 Count 10 4 2 2 18 3,50-4,02 Count 5 0 0 0 5
_ % 55,6% 22,2% 11,1% 11,1% 100,0% 9 100,0% 0% 0% 0% 100,0%
¥hteensa Count 41 130 101 58 0 Vhteensa  Count 321 122 68 20 531
% 60,4% 17,8% 13,8% 7,9% 100,0% 9 60,5% 23,0% 12,8% 3,8% 100,0%
. Valid Missing Total - —
RAVA-luokka * Ty&vuoro . P Valid Missing Total
N Percent?l N Percentﬂ/ N Per:entﬂj RAVA-luokka * TyGvuoro N Percent N Percent N Percent
730] 966% 26] 34 756] 100.0% 531] 98,5% 3 T.5% 533] _100,0%
Taulukko O1: RAVA:n vaikutus tyontekijan tydvuoroon Martinlaaksossa Taulukko 03: RAVA:n vaikutus tyontekijan tyovuoroon Tikkurilassa (1)
TYOVUORQ RAVA-luokka TYOVUORO
RAVA-luokka Viikoploppuilt Arkiaamu [ Arki-ilta | Viikonloppuaamu | Viikonloppuilta | Yhteensa
Arkiaamu | Arki-ilta | Viikonloppuaamu a Yhteensa 1,29-1,49 Count 70 10 18 4 102
1,29-1,49 Count 96 27 20 ] 151 % 68,6% 9,8% 17,6% 3,9% 100,0%
% 63,6% 17,9% 13,2% 5,3% 100,0% 1,50-1,99 Count 83 10 18 5 116
1,50-1,99 Count 108 34 51 12 205 % 71,6% 8,6% 15,5% 4,3% 100,0%
% 52,7% 16,6% 24,9% 5,9%] 100,0% 2,00-2,49 Count 38 9 8 3 58
2,00-2,49 Count 74 28 20 17 139 % 65,5% 15,5% 13,8% 5,2% 100,0%
% 53,2% 20,1% 14,4% 12,2% 100,0% 2,50-2,99 Count 38 17 28 4 87
2,50-2,99 Count 54 43 17 20 134 % 43.7% 19.5% 32.2% 4.6% 100.0%
% % % % % % . - . ' .
3,00-3,49 Count 40117 32,118 12,-’1’4 M’?o 100,29 3.00-3,49 Count & " 8 4 3
e % % % % % %
% 52,8% 20,2% 15,7% 11,2%| 100,0% - 5.8 35,5 25,8 12,9 1000
3,50-4,02 Count 0 8 9 4 21 3,50-4,02 Count 1 0 0 0 !
% 0%|  381% 42,9% 19,0%| 100,0% % 100,0% 0% 0% 0% 100,0%
Yhteensa Count 379 158 131 71 739 Yhteensd Count 238 57 80 20 395
% 51,3% 21,4% 17,7% 9,6%| 100,0% % 60,3% 14,4% 20,3% 5,1% 100,0%
Y Valid Missing Total R R Valid Missing Yhteensa
RAVA-luokka * Tyévuero N Percent N Percent N Percent RAVA-luokka " Tyovuore N_| Percent N Percent N Percent
739 93,2% 54 6,8% 793 100,0% 395 99,2% 3 ,8% 398 100,0%

Taulukko 02: RAVA:n vaikutus tyontekijan tydvuoroon Myyrmaessa (2) Taulukko 04: RAVA:n vaikutus tyontekijan tyovuoroon Tikkurilassa (2)
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Martinlaakso | Myyrmaki 2 | Tikkurila 1 | Tikkurila 2

Asiakaspalvelu a 248 465 1230 1318
Asiakaspalvelu b 286 30 65 310
Valmistelu ja suunnittelu 293 547 1650 930
Hoito- ja hoivatyo 3606 5299 4801 2864
Dokumentointi 967 1706 2174 1345
As.kesk. yhteistyo 10 65 100 130
Puhelut 62 80 115 149
Matkat 1610 1862 3012 1318
Yks. ohjaus 0 50 10 0

Muu 0 35 15 140
Yhteensa (min) 7082 10139 13172 8504

Taulukko P: Laakehuoltokaynteihin kaytetty aika (min) toiminnoittain yhteensa

Martinlaakso Myyrmaki 2 Tikkurila 1 Tikkurila 2
Asiakaspalvelu a 0,9 3,5% 1,5 4,6 % 4.1 9,3% 6,1 15,5 %
Asiakaspalvelu b 1,1 4.0% 0,1 0,3% 0,2 0,5% 1,4 3,6 %
Valmistelu ja
suunnittelu 1,1 4.1% 1,8 5,4 % 5,5 12,5 % 4,3 10,9 %
Hoito- ja hoivatyo 13,4 50,9 % 17,5 52,3 % 16,0 36,4 % 13,2 33,7 %
Dokumentointi 3,6 13,7 % 5,6 16,8 % 7,2 16,5 % 6,2 15,8 %
As.kesks.
yhteistyo 0,0 0,1% 0,2 0,6 % 0,3 0,8% 0,6 1,5 %
Puhelut 0,2 0,9% 0,3 0,8% 0,4 0,9% 0,7 1,8 %
Matkat 6,0 22,7 % 6,1 18,4 % 10,0 22,9 % 6,1 15,5 %
Yks. ohjaus 0,0 0,0% 0,2 0,5% 0,0 0,1% 0,0 0,0%
Muu 0,0 0,0% 0,1 0,3% 0,1 0,1% 0,6 1,6 %
Yhteensa 26,3 min | 100,0 % | 33,5 min | 100,0 % | 43,9 min | 100,0 % | 39,2 min | 100,0 %

Taulukko Q: Toimintoihin kaytetty keskimaarainen aika yhdessa laakehuoltokaynnissa
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Martinlaakso Myyrmaki 2 Tikkurila 1 Tikkurila 2
Lahihoitaja | Sairaanhoitaja | Lahihoitaja | Sairaanhoitaja |Lahihoitaja | Sairaanhoitaja | Lahihoitaja | Sairaanhoitaja
Asiakaspalvelu a 0,5 0,9 0,1 4,0 1,4 7,9 6,3 7,9
Asiakaspalvelu b 1,6 0,5 0,0 0,3 0,4 0,1 1,0 0,2
Valmistelu ja suunnittelu 1,1 0,6 0,8 3,9 4,4 6,7 2,2 5,8
Hoito- ja hoivatyo 12,1 17,5 14,8 22,3 17,6 12,7 14,2 13,3
Dokumentointi 2,5 5,3 4,6 7,1 4,9 10,5 5,9 6,3
As.kesk. yhteistyo 0,0 0,1 0,1 0,5 0,2 0,7 0,2 1,6
Puhelut 0,2 0,3 0,2 0,5 0,2 0,7 0,7 1,1
Matkat 5,5 6,8 5,6 8,0 7,2 14,0 5,8 6,1
Yks. ohjaus 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0
Muu 0,0 0,0 0,1 0,2 0,1 0,0 0,5 1,0
Yhteensa (min) 23,5 32,0 26,4 47,0 36,4 53,4 36,9 43,5

Taulukko R: Toimintoihin kaytetty keskimaarainen aika (min) laakehuoltokaynnissa ammattinimikkeittain

Martinlaakso Myyrmaki 2 Tikkurila 1 Tikkurila 2
Lahihoitaja |Sairaanhoitaja |Lahihoitaja |Sairaanhoitaja |Lahihoitaja | Sairaanhoitaja | Lahihoitaja | Sairaanhoitaja
Asiakaspalvelu a 2,1% 2,9% 0,3% 8,6 % 3,8% 14,8 % 17,1 % 18,2 %
Asiakaspalvelu b 7,0 % 1,6 % 0,0 % 0,6 % 1,1% 0,2 % 2,8% 0,5%
Valmistelu ja suunnittelu 4,5 % 1,8% 3,2% 8,2 % 12,1 % 12,5 % 6,1% 13,3 %
Hoito- ja hoivatyo 51,7 % 54,6 % 56,0 % 47,5 % 48,5 % 23,8 % 38,6 % 30,7 %
Dokumentointi 10,5 % 16,6 % 17,5 % 15,2 % 13,4 % 19,7 % 15,9 % 14,5 %
As.kesk. yhteistyo 0,0 % 0,4 % 0,2 % 1,1% 0,4 % 1,3 % 0,6 % 3,7%
Puhelut 0,9 % 0,9 % 0,7 % 1,0 % 0,5 % 1,3 % 2,0 % 2,6 %
Matkat 23,4 % 21,2 % 21,0 % 16,9 % 19,8 % 26,2 % 15,7 % 14,1 %
Yks. ohjaus 0,0 % 0,0 % 0,7 % 0,4 % 0,0 % 0,2 % 0,0 % 0,0 %
Muu 0,0 % 0,0 % 0,2 % 0,5% 0,3% 0,0 % 1,2 % 2,3%

Taulukko S: Toimintoihin kaytetty keskimaarainen aika (%) laakehuoltokaynnissa ammattinimikkeittain
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Martinlaakso | Myyrmaki 2 Tikkurila 1 | Tikkurila 2
Asiakaspalvelu a 50 85 460 685
Asiakaspalvelu b 38 30 20 160
Valmistelu ja suunnittelu 751 422 390 190
Hoito- ja hoivatyo 5651 6956 2560 1860
Dokumentointi 1242 698 490 297
As.kesk. yhteistyo 118 5 30 0
Puhelut 10 76 55 0
Matkat 1941 1349 796 440
Yks. ohjaus 0 0 0 0
Muu 15 10 80 10
Yhteensa (min) 9816 9631 4881 3642

Taulukko T: Hoivakaynteihin kaytetty aika (min) toiminnoittain

Martinlaakso Myyrmaki 2 Tikkurila 1 Tikkurila 2
Asiakaspalvelu a 0,2 0,5% 0,4 0,9% 4.9 9,4 % 10,4 18,8 %
Asiakaspalvelu b 0,1 0,4 % 0,1 0,3% 0,2 0,4 % 2,4 4,4 %
Valmistelu ja
suunnittelu 2,8 7,7 % 1,9 4,4 % 41 8,0% 2,9 5,2 %
Hoito- ja hoiva-
tyo 21,4 57,6 % 31,8 72,2 % 27,2 52,4 % 28,2 51,1 %
Dokumentointi 4,7 12,7 % 3,2 7,2 % 5,2 10,0 % 45 8,2%
As.kesk.
yhteistyo 0,4 1,2 % 0,0 0,1% 0,3 0,6 % 0,0 0,0%
Puhelut 0,0 0,1% 0,3 0,8% 0,6 1,1% 0,0 0,0%
Matkat 7,4 19,8 % 6,2 14,0 % 8,5 16,3 % 6,7 12,1 %
Yks. ohjaus 0,0% 0,0 0,0% 0,0 0,0% 0,0 0,0%
Muu 0,2% 0,0 0,1% 0,9 1,6 % 0,2 0,3%
Yhteensa 37,2 min | 100,0 % | 44,0 min | 100,0 % | 51,9 (min) | 100,0 % | 55,2 min | 100,0 %

Taulukko U: Toimintoihin kaytetty keskimaarainen aika yhdessa hoivakaynnissa
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Martinlaakso Myyrmaki 2 Tikkurila 1 Tikkurila 2
Lahihoitaja | Sairaanhoitaja | Lahihoitaja | Sairaanhoitaja | Lahihoitaja | Sairaanhoitaja | Lahihoitaja | Sairaanhoitaja

Asiakaspalvelu a 0,1 5,0 0,1 1,6 5,0 7,9 7,9 18,1
Asiakaspalvelu b 0,3 0,0 0,0 0,9 0,4 0,0 0,0 0,0
Valmistelu ja suunnittelu 2,3 0,7 2,3 1,3 2,9 5,0 5,0 1,3
Hoito- ja hoivatyo 24,8 17,1 33,7 26,9 29,2 15,7 15,7 7,5
Dokumentointi 4,7 1,9 3,4 3,6 4,0 7,9 7,9 2,5
As.kesk. yhteistyo 0,8 0,0 0,0 0,2 0,2 2,9 2,9 0,0
Puhelut 0,0 0,0 0,4 0,2 0,4 0,0 0,0 0,0
Matkat 7,0 2,6 6,2 7,7 6,9 14,0 14,0 4,3
Yks. ohjaus 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Muu 0,1 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0
Yhteensa (min) 40,1 27,3 46,2 42,3 49,1 53,3 53,3 33,6

Taulukko V: Toimintoihin kaytetty keskimaarainen aika (min) hoivakaynnissa ammattinimikkeittain

Martinlaakso Myyrmaki 2 Tikkurila 1 Tikkurila 2
Lahihoitaja | Sairaanhoitaja |Lahihoitaja | Sairaanhoitaja | Lahihoitaja | Sairaanhoitaja | Lahihoitaja | Sairaanhoitaja
Asiakaspalvelu a 0,2 % 18,3 % 0,2 % 3,7% 10,2 % 14,7 % 24,6 % 53,9 %
Asiakaspalvelu b 0,7 % 0,0 % 0,0 % 2,2% 0,8 % 0,0 % 2,0% 0,0 %
Valmistelu ja suunnittelu 5,8 % 2,6 % 5,0 % 3,1% 5,8 % 9,4 % 4,1 % 3,7%
Hoito- ja hoivatyo 61,9 % 62,8 % 73,0 % 63,6 % 59,4 % 29,5 % 50,6 % 22,3 %
Dokumentointi 11,7 % 6,8 % 7,3% 8,5% 8,1% 14,7 % 7,9 % 7,4 %
As.kesk. yhteistyo 2,1% 0,0 % 0,0 % 0,4 % 0,4 % 5,4 % 0,0 % 0,0 %
Puhelut 0,0 % 0,0 % 0,9 % 0,4 % 0,8 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Matkat 17,5 % 9,4 % 13,4 % 18,1 % 14,0 % 26,3 % 10,2 % 12,6 %
Yksikon ohjaus 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Muu 0,3% 0,0 % 0,1% 0,0 % 0,6 % 0,0 % 0,6 % 0,0 %

Taulukko X: Toimintoihin kaytetty keskimaarainen aika (%) hoivakaynnissa ammattinimikkeittain




