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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda hoitohenkildkunnan nakemyksia tydn
sisallésta, tybajan kaytdsta ja tybhon liittyvasta kiireestd sekd kuinka kiireeseen voidaan
vaikuttaa henkildkunnan mielesta. Tavoitteena oli syventaa ja tarkentaa tietoa siitd, mita
muistisairaiden hoitotyd sisaltdd sekad mihin tyfaikaa kuluu ja nain I6ytdd mahdollisia
Kiirettd selittavia tekijoita. Lisaksi tavoitteena oli saatujen tutkimustulosten avulla 16ytaa
kehittdmisehdotuksia  tydnsuunnittelun  tueksi, jotta henkildkunnan kiireen ja
rittdmattémyyden tunne tydssd véhenisi sekd asukkaiden kohtaaminen ja hoito
tasapuolistuisi ja tyd koettaisiin mielekkaaksi.

Opinnaytetyé oli laadullinen tutkimus. Tutkimus toteutettin kahdessa muistisairaiden
pitkaaikaislaitoshoidon yksikossa paakaupunkiseudulla. Aineisto muodostui
muistisairaiden  valitttmaan hoitotybhén osallistuvan  henkilbkunnan  tayttamista
ajankayttépaivakirjoista (n=16) ja haastatteluista (n=12). Aineisto analysoitiin induktiivisella
siséllén analyysilla ja sisallon erittelylla.

Tybn sisaltdba ja ajankayttéad tarkasteltaessa tuloksissa ilmeni, ettd tyé koettiin
perushoitopainoitteiseksi. Osan tydntekijdiden nakemyksissd tyén sisalléstd kuvastui
asukkaiden kokonaisvaltainen ja mielekkaan arjen toteutumisen huomioiva kohtaaminen.
Tuloksissa ilmeni myds, ettd osa tydntekijdistd ei kokenut perushoitoon kuuluvaksi
asukkaiden aktiviteettien jarjestamista tai huomioimista, vaan se koettiin ylimaaraisena
tydénd. Tybdajankayttdéd ajankayttdpaivékirjoista tarkasteltaessa ilmeni, ettd asukkaiden
aamu- ja iltatoimiin menevéa aika vaihteli eri tyéntekijéiden ja vuorojen kohdalla. Samoin
asukkaiden avustamiseen meneva aika vaihteli eri asukkaiden kohdalla. Tyén
tavoitteitteena pidettiin asukkaiden hyvaa oloa ja puolet haastateltavista toi esille
kokonaisvaltaisen hoidon huomioimisen térkeyden. Ajankayttdpaivékirjoissa asukkaiden
kokonaisvaltainen hoito mielekéas arki huomioiden nakyi heikosti. Ajankayttdpaivakirjoissa
tydn sisaltdé ilmeni asukkaiden paivittaisissa toimissa avustamisena, kodinhoidollisten
téiden tekemisend sekd raportoimisena.

Henkildkunnan nakemykset Kiireesta vaihteli, mutta suurin osa koki aamupaivat kiireisiksi,
erityisesti minimimitoituksella tyoskenneltdessd. Toisaalta viikonloppuaamut, jolloin
tydskennellddn minimimitoituksella koki osa haastateltavista rauhallisiksi. Osa
haastateltavista koki kiirettd myds iltavuoron lopussa. Kiireen syind tuloksissa ilmeni
asukkaiden kohtaamiseen ja mielekkdan arjen toteuttamiseen, asukkaiden paivittaisissa
toimissa avustamiseen, huonoon tyénsuunnitteluun, epatasapuoliseen tydnjakoon, tdiden
siirtAmiseen, omaisten kanssa tehtdvaan yhteistybhén ja yllattaviin tilanteisiin liittyvat

A
S

4

Metropolia



Tiivistelma

tilanteet. Liséksi omalla mielialalla ja asenteella sek@ osaston ilmapiirilla koettiin olevan
kiireen syntyyn ja tuntuun vaikutusta. Arjen toiminnassa kiireen koettiin ilmenevan stressin
tunteena aiheuttaen fyysista ja psyykkistd vasymystd, tydn laadun heikkenemisena,
rutininomainen  tyéskentelynd, tiedonkulun heikkenemisend, osaston siisteyden
huolehtimisen vahenemisena, tybajan ylittymisena ja taukojen pitdmatta jattdmisena.
Tuloksissa ilmeni, ettd asukkaiden luokse ei aina ehditty pysahtyd, eikd antaa
ammatillisesti sitd, mita haluaisi.

Kiireeseen vaikuttamiskeinoina haastatteluissa ndhtiin oma asenne, tavoitteiden ja
tydnkuvien kirkastaminen seka yhteiset pelisdantdjen tarkeys, tydbnsuunnittelun ja tydnjaon
seka yhteistydn kehittaminen.

Johtopaatdksena tulosten perusteella voidaan todeta, ettd asukkaiden kokonaisvaltaiseen
ja yksilblliseen hoitoon tulisi kiinnittdd enemman huomiota, jotta mieldkas arki toteutuisi
jokaisen asukkaan kohdalla. Samoin oman ty6n sisaltéa ja ajankayttéa on hyva jokaisen
tydntekijan pysahtya valilla tarkastelemaan ja miettia omaa asennetta tyéhén. Tuloksissa
esitetyt henkildkunnan nadkemykset siitd, miten kiireeseen voidaan vaikuttaa ovat hyva
keskustelun avaus yhteiselle kehittdmiselle, missa esimiehen tehtdva on huolehtia, etta
toimitaan asukaslahtoisesti ja organisaation tavoitteiden mukaisesti.

Jatkotutkimusaiheena ty6n sisaltédén ja  asukasléhtdisyyteen liittyen  néakisin
mielenkiintoisena tutkimuksen hoitajan vallasta ja vastuusta paattdd muistisairaan
asukkaan puolesta. Tastd tarvittaisiin mielestani myés enemman yhteistd eettista
keskustelua muistisairaiden hoidossa ja tydyhteisoissa.

Avainsanat muistisairaiden hoitotyd, tydn siséltd, tybajan kayttd, Kiire,
ajanhallinta
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The purpose of this study was to determine the views of the nursing staff on the content,
use of working time and work-related bustle and pressure. The aim was to deepen and
refine the knowledge of what dementia nursing contains, how the nursing staff used their
working hours and thus finding potential explanatory factors to address the urgency. In
addition, the aim was to find the research results obtained by means of suggestions to
improve the work of planning, so that the staff of urgency and sense of inadequacy at work
would be reduced and the work would be seen as meaningful.

This study was a qualitative research. The data of this study were collected by interviews
(N=12) and the time use diaries (N=16). The data was collected from the nursing staff who
worked in the two long-term units of the demented. The data was analyzed using the in-
ductive content analysis and the differentation of contents.

The first research topic concerns the content of the work and the use of working time. The
nursing staff felt that the work contains a lot of basic care. The aim of the work was that the
residents have a good feeling. Half of the interviewees highlighted the importance of com-
prehensive care to the residents to take into account. This was reflected low in the time
use diaries. The basic care as assisting residents with meals and using the toilet were re-
flected most in the time use diaries. Also the housekeeping, like laundry and washing the
dishes, and the reporting were most reflected in the time use diaries. The results showed
that some of the staff will make sure that the residents have something meaningful to do
during the day. But also the results showed that some of the staff felt that the activities of
the residents are extra work.

The second research topic concerns the work-related time pressure. The results showed
that there were different views of the haste. Most of the staff felt that the morning shifts
were most hasty. In particular when there was minimum number of staff in the shifts. On
the other hand, some of the staff felt that the morning shifts were peaceful and easy at
weekends even though there were minimum number of the staff. Some of the staff felt that
there were also hasty in the evening shifts. The reasons of the haste is related to arranging
a meaningful day for the residents and helping residents with their basic needs, the poor
work planning and the unequal allocation of labor, transfer of work to other shift or other
day, co-operation with the relatives of the residents, and the surprising situations. In addi-
tion to the own happiness and attitude of the staff, as well as units atmosphere was felt to
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be the creation and feel of the impact to the haste. The staff felt that the time pressure
caused the physical and mental stress, the routine working, the quality of working commu-
nication and the cleanliness of the units get worse.

The third research topic concerns how the nursing staff can manage their time pressure.
The result showed that the own attitude, the clarification of the purpose of the work, the
goals and the job description, improving the work planning and the allocation of labor and
co-operating can be affected to feeling of the rush.

The result lead to the conclusion that there is a need for more attention to the holistic and
individual care. Therefore, the daily life of the every resident would be more meaningful.
Likewise it requires every personnel needs to stop, observe and think what his/her own
attitude to work. The results of this thesis are good ways to open the conversation in the
units of demented. This research topic opens up further interesting research topics related
to the residents' orientated working and content of the work, such as the nurses' control
and responsibility in the residents’ daily life. In future there is needed in my opinion, the
more common ethical debates dementia care in the work communities.

Keywords demented nursing, the content of the work, the use of work-
ing time, the work-related time pressure, haste
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysala elad muutosten aikaa. Organisaatioiden rakenteita ja palveluita
uudistetaan ja keskustelua kdydddn muun muassa eritasoisten hoivan ja hoidon,
yksityisen ja julkisen puolen tuotannon ja maantieteellisten alueiden valisista
tydnjaoista. Lisdksi etsitddn jatkuvasti uusia malleja tydn organisointiin. Vanhenevan
vaestdbn maara kasvaa ja samaan aikaan jaa elakkeelle suuri joukko tydntekij6ita
sosiaali- ja terveysalalta. Koulutuspaikkoja on lisatty, mutta se ei yksin riitd takaamaan
riittavaa tyontekijaresurssia. Sosiaali- ja terveysalan sektoreiden tydpaikkoja pidetaan
myds eritavalla houkuttelevina. Tyévoiman riittdvyys on tdman péivan ja tulevaisuuden
huoli. Haasteena on, miten saada nykyiset tydntekijat sitoutumaan ty6hénsa ja
pysymaan alalla seka uusien tydntekijdiden rekrytointi. Ennen kaikkea on panostettava
jo alalla ty6skentelevien tydhyvinvointiin ja tyéolojen kehittdmiseen. (Laine — Kokkinen
— Kaarlela-Tuomaala — Valtanen — Elovainio — Keindnen — Suomi 2011: 13-14.)

Sosiaali- ja terveysalalla erityisesti vanhustenhoito on muutosten kohteena.
Vanhustyén kehittdmisen keskustelussa painottuu kotihoidon tarpeet laitoshoitoa
vahennettdessd. lkaantyneiden ihmisten palvelujen tarvetta lisdavat kuitenkin
dementoivat sairaudet, heikko fyysinen toimintakyky, puutteelliset lahipalvelut, yksin
asuminen, asuin- ja lahiymparistén esteellisyys ja sosiaalisten verkostojen puute.
Vaikka t&na paivana yha enemman erilaisin tukitoimin pyritddn hoitamaan vanhuksia
kotona, tullaan tulevaisuudessakin tarvitsemaan ympéarivuorokautisen hoidon paikkoja
erityisesti muistisairaiden vanhusten hoitamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008:
26-29.) Muistisairaiden ihmisten maara tulee lisddntymaan siind suhteessa kuin
iakkaidenkin inmisten. Yli 65-vuotiaista henkilista sairastuu vuosittain muistisairauksiin
noin 13 200 ihmista. (Viramo — Sulkava 2006: 23.)

Sosiaali- ja terveysalalla koetaan tydn sisaltdvdn paljon henkisia ja fyysisia
kuormitustekijéita. Kiire on yksi asia, mikd koetaan kuormittavana ja henkisesti
rasittavana. Tyotyytyvaisyys ja tyytyvaisyys organisaation johtamiseen koetaan
heikentyneen. Samoin vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhén n&hddan entista
heikompina. Yleinen tyytyvéaisyys tydhoén sosiaali- ja terveysalalla koetaan kuitenkin
hyvéksi. Tyytyvaisyyden ndhdaan pohjautuvan pitkalti asiakastyén palkitsevuuteen ja
antoisuuteen. (Kauppinen — Hanhela — Kandolin — Karjalainen — Kasvio — Perki6-
Mékela — Priha — Toikkanen - Viluksela 2010: 4.) Tydolotutkimuksissa on tutkittu



kiirettd. Kiire on selkeimmin kasvanut ympéristén haittatekija. Vuonna 2010 sosiaali- ja
terveysalalla runsas 40 % tyontekijoista koki tydssaan Kiirettd. Vanhainkodeissa ja
terveyskeskusten vuodeosastoilla koettiin kiirettd enemman kuin muilla sosiaali- ja
terveysalan tydpaikoilla. Vanhainkodeissa kiire kuormitti vastaajista 60 prosenttia.
(Laine ym. 2011: 33-34.)

Kiire ja riittamattdmyyden tunne leimaa tdman paivan arkea vanhustenhoidossakin (ks.
myds Kréger — Vuorensyrja 2008). Usein kuulee sanottavan, etta tydpéaivan aikana ei
ehdi tehdd kaikkea ty6ta. Kiire-sanan kuulee niin henkildkunnan puheista kuin myds
vanhainkodin asukkailta. Tydskenneltyani ensin hoitajana ja sitten sosiaaliohjaajana
muistisairaiden parissa, sama kysymys on askarruttanut mieltd vuosien ajan. Silloin,
kun kiire on kaikkein suurin, tulisi pysahtyd miettimaén, mista kiire syntyy vai onko
kiireen takana jotain muuta? Voisimmeko jotenkin omilla valinnoillamme vaikuttaa
kiireeseen ja sen tuntuun? Taman opinnaytetydn tekeminen antaa minulle syyn
pysahtyd tutkimaan tyén siséltdéd, tyéajan kayttdéa ja kiireen syntya seka ilmenemista
vanhainkotiymparistéssa.

Té&ssa tutkimuksessa tarkoituksena on selvittdd henkildkunnan nakemyksia tydn
siséllésta, tybGajankaytdstd ja Kiireestd sekd@ kuinka kiireeseen voidaan vaikuttaa
henkilékunnan mielestd. Tutkimus pyrkii antamaan tietoa jo olemassa olevien
toimintakaytantdjen hyddyksi, lisddmaan henkildékunnan vaikutusmahdollisuuksia oman
tydbn suunnitteluun sekd& tukemaan asukkaiden hyvan hoidon ja kohtaamisen
toteutumista muistisairaiden hoitoyksikén arjessa, jotta henkildkunnan kiireen ja
riittAmattémyyden tunne tydssa vahenisi.

2 Muistisairaiden ymparivuorokautinen hoito

Muistisairauden edetessa vaiheeseen, jossa tarvitaan ymparivuorokautista hoitoa on
erityisosaaminen tarpeen niin muisti- kuin muidenkin sairauksien hoidossa. Tavalliset
muistisairaudet ovat etenevid aivosairauksia, joihin ei ole toistaiseksi parantavaa
hoitoa. Sairauden loppuvaiheen hoito toteutetaan useimmiten pitkdaikaishoidossa,
jotka ovat ymparivuorokautisen hoidon yksikéita. (Kaypa hoito-suositus, muistisairaudet
2010.) Ymparivuorokautista hoitoa tarjotaan tana paivana kolmessa eri muodossa, joita
ovat tehostettu palveluasuminen, kuten ryhmékodit, vanhainkodit ja terveyskeskusten
vuodeosastot (Voutilainen 2010). Vastuu ikdihmisten palveluiden jarjestamisesté ja sen



laadusta on kunnilla ja yhteistoiminta-alueilla. Kunnat tuottavat palveluita yhteisty6ssa
jarjestdjen, seurakuntien ja yksityisten palvelujen tuottajien kanssa. (Sosiaali- ja
terveysministerié 2008: 10.) Vanhuspalvelulaissa (14§) todetaan, ettd pitkdaikainen
hoito ja huolenpito laitoshoitona edellyttaa ladketieteelliset perusteet tai jos idkkaan

henkilén arvokkaan elamén ja turvallisen hoidon kannalta se muuten on perusteltua.

Ympérivuorokautisen hoidon yksikoissa asui vuonna 2010 yli 50 000 erilaista hoivaa ja
huolenpitoa tarvitsevaa ihmistd. Kahdella kolmesta ymparivuorokautista hoitoa
tarvitsevista on muistisairaus, mikd on asteeltaan véhintdan keskivaikea aiheuttaen
nain toimintakyvyn vajetta. Tehostetussa palveluasumissessa muistisairauden aste on
vahintddn keskivaikea 69 %:lla, vanhainkodeissa 74 %:lla ja terveyskeskusten
pitkdaikaisosastojen hoidettavista 80 %:lla asiakkaista. Suomen ollessa Euroopan
nopeimmin ikdantyvd maa tulee ymparivuorokautista hoivaa tarvitsevien maara
lisdantymaan tulevaisuudessa, vaikka yleiset tavoitteet ovatkin laitoshoidon
vahentamisessa ja kotihoidon tukemisessa. (Voutilainen 2010.) Taulukossa 1 esitetaan
vaestéennusteeseen suhteutettuna niiden muistisairaiden ihmisten maara, joiden
sairauden aste on vahintdan keskivaikea (sarakkeet 2009M, 2015M & 2020M); maara
on arvioitu keskivaikean ja vaikean dementian esiintyvyyttd Suomessa kuvaavilla

osuuksilla.

Taulukko 1. Vahintaan keskivaikeasti dementoituneiden ihmisten arvioitu
maéara vuosina 2009, 2015 & 2020 (Viramo - Sulkava 2010).

2009 2009M 2015 2015M 2020 2020M
65—-74 483 935 19 357 647 907 25916 719 024 28 761
75-84 318 622 35 048 345015 38 062 406 582 44 724
85+ 108 925 38 124 144 186 50 465 164 537 57 588
Yhteensa 911 482 92 530 1138108 114 443 1290 143 131 073

Suomessa 2000-luvulla ikdantyneille tarkoitettujen sosiaalihuollon laitos- ja
asumispalveluiden asiakasmaéara on noussut noin 33 %. Palvelut ovat kuitenkin olleet
suhteessa ikdantyneiden suhteelliseen osuuteen. Sosiaalihuollon laitos- ja
asumispalveluiden rakenne on muuttunut selkeasti 2000-luvulla (Taulukko 2).
Tehostettu palveluasuminen on lisdéntynyt, samalla kun vanhainkoti- ja tavallinen
palveluasuminen vahentynyt. Vuonna 2010 tehostetussa palveluasumisessa ja
vanhainkodeissa oli 4,5 % enemman asiakkaita kuin edellisend vuonna. Asiakkaiden



keski-ikd naissa asumismuodoissa oli 83,2 vuotta. Kaikenkaikkiaan asiakkaita naissa
yksikdissa oli 44 726. (Vayrynen — Kuronen 2011: 1.)

Taulukko 2. Ikdantyneiden sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelujen
asiakkaat yhteensé vuosien 2000-2010 lopussa
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2.1 Muistisairaiden hoidon sisélt®

Muistisairaan hoidossa korostuu kohtaaminen, jossa tulee sailyttdd muistisairaan
omanarvontunto ja autonomian Kkunnioittaminen sairauden vaiheista huolimatta.
Onnistuneen hoidon edellytyksend on loukkaamattomuus, kunnioitus seka
muistisairaan ja hanen omaistensa kuuleminen. Hoidossa tulee huomioida, etta
omaishoito kotona on voinut kestda useita vuosia ollen usein emotionaalisesti ja
fyysisesti raskasta. Muistisairaan siirtyminen laitoshoitoon on omaisille luopumisen

vaihe, johon he usein tarvitsevat tukea. (Kaypéa hoito-suositus, muistisairaudet 2010.)

Muistisairaan elamanhistorian tunteminen ja huomioiminen hoidossa on tarkeaa.
Yksil6llisen hoidon toteuttamiseksi omaiset ovat térkedssa roolissa muistisairaan
elamanhistorian kartoituksessa. Muistisairasta tulee kohdella oikeudenmukaisesti ja
yhdenvertaisesti sekd hanelld on oikeus osallistua hoitoaan ja hoitopaikkaansa
koskevaan péaéatdksentekoon kognitiivisen toimintakykynsd mukaan. Muistisairaiden
hoidon tarkeimpana tavoitteena tulee olla hyva eldaménlaatu sairauden vaikeudesta
riippumatta. Liséksi muistisairaalla on oikeus hyvaan, oireenmukaiseen hoitoon ja

arvokkaaseen kuolemaan hoitotahtoa kunnioittaen. Saattohoitotilanteessa



itsemaaraamisoikeuden kunnioitus, inhimillisyys ja yhteistyd omaisten kanssa on
tarkedd, jotta hyva kuolema mahdollistuisi. Tavoitteena onkin muistisairaan hyva,
inhimillinen hoito tutussa yksikdssa elaméan loppuun saakka. (Kaypa hoito-suositus,
muistisairaudet 2010.)

Muistisairaiden ymparivuorokautisen hoidon Kaypa hoito-suosituksissa (Voutilainen
2010) painotetaan mahdollisuutta elaa elamaansa arvokkaasti, asua turvallisesti ja olla
mielekkdgssa yhteydessd toisten ihmisten kanssa. Laadukkaassa hoidossa
korostetaan hyvda eldméan- ja kuolemanlaatua. Myds vanhuspalvelulaissa (14§)
todetaan, ettd “pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali-ja terveyspalvelut
on toteutettava niin, ettd idkds henkild voi kokea elamansa turvalliseksi,
merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja ettd han voi ylldpitdd sosiaalista vuorovaikutusta
seka osallistua mielekkdaseen, hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya edistavaan ja

yllapitavaan toimintaan.”

Tavoitteeseen paasyn edellytyksend on asiakkaiden terveydentilan, toimintakyvyn ja
voimavarojen monipuolinen arviointi, toimintakyvyn ja kuntoutumisen yllapitaminen ja
edistdminen, kaytésoireiden hallinta ja sairauksien hyva hoito seka hyva palliatiivinen ja
saattohoito silloin, kun ihmisen eldméan pidentaminen ei ole endad paamaara. Nama
asiat ja keinot tavoitteisiin paasyyn tulee olla kirjattuna palvelusuunnitelmaan (hoitoty6én
suunnitelma), kuten vanhuspalvelulaki (§16) edellyttda. Laissa todetaan myds, etta
iakkaan henkildn ja tarvittaessa hdnen omaisensa, laheisensé tai hanelle maaratyn
edunvalvojan kanssa on neuvoteltava vaihtoehdoista kokonaisuuden
muodostamiseksi. 1akkaddn henkildn nakemykset vaihtoehdoista on kirjattava
suunnitelmaan. Palvelusuunnitelma on tarkistettava ilman aiheetonta viivytystd aina
silloin, kun iakkaan henkilén toimintakyvyssa tapahtuu hanen palveluntarpeeseensa

vaikuttavia olennaisia muutoksia.

2.2 Muistisairaiden hoidon organisointi

Vanhuspalvelulaki (19§) edellyttdad iakkaille henkildille tarjottavien sosiaali-ja
terveyspalvelujen laatua seka palvelujen on turvattava hyva hoito ja huolenpito. Laissa
(21§) todetaan myds, ettd toimintayksikdssd on oltava johtaja, joka vastaa, etta
asiakasty0ssa noudatetaan palvelutarpeisiin vastaamista ohjaavia yleisia periaatteita
(13§), pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteutumista ohjaavia periaatteita (14§)



seka palvelujen laatua (19§) koskevia periaatteita. Lisaksi johtaja vastaa, etta palvelut

vastaavat muitakin niille asetettuja vaatimuksia.

Lain (19§) mukaan toimintaa on johdettava siten, ettd laadukas asiakaslahtéinen
sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuus toteutuu, kuntouttavaa tydotetta edistetdan
seka eri viranomaistahojen ja ammattiryhmien vyhteisty6td seka toimintatapoja
kehitetddn. Laadun seuraamiseksi 1.1.2015 astuu voimaan vanhuspalvelulain (23§)
mukainen omavalvonta palveluiden laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden
varmistamiseksi. Omavalvonta edellyttdd omavalvontasuunnitelman laatimista ja se on
pidettava julkisesti nahtavissa. Sadanndllisesti kerattavan palautteen (palveluja saavat
iakkaat henkilét, omaiset ja laheiset sekd henkildstd) perusteella tulee seurata
suunnitelman toteutumista sek@ ryhtyd tarvittaessa kehittamistoimenpiteisiin
toimintayksikdssa.

Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
(Sosiaali- ja terveysministeri6 2013: 52-53) korostaa, ettd toimintayksikéiden
lahiesimiehilla on tarkea rooli lahella henkildéstda ja iakkaitd asiakkaita. Nain ollen
johtamisosaaminen on tarkeaa ja sosiaali- ja terveyspalveluiden johtamisen laatua ja
johtamisosaamista tulee suosituksen mukaan kehittda ja seurata jatkuvasti erityisesti
henkiléstén saatavuuden ja ikdihmisten parissa tehtavan tyén houkuttelevuuden
lisdamiseksi. Lahiesimiehilla on vastuu tyén tarkoituksenmukaisesta organisoinnista
seka tyOkaytantbjen ja  henkiléstén  osaamisen  uudistamisesta.  Lisaksi
lahiesimiestydssa suosituksen mukaan tulee kiinnittdd huomioita toimintayksikdssa

toimivan henkiléstén tyéhyvinvoinnin ja -turvallisuuden lisdamiseen.

Hyvéan ikdantymisen turvaamisen ja palvelujen parantamisen laatusuositus (Sosiaali- ja
terveysministeri6 2013: 53) ottaa esille johtamisen haasteena toimintayksikéiden
iakkaiden  asiakkaiden oikeudet huomioivan ja  asiakasta  kunnioittavan
toimintakulttuurin  ja kuntoutumista edistdvan toiminnan toteuttamisen. Lisaksi
johtamisen haasteena suosituksessa nahdaan tyéntekijéiden tybhyvinvointia uhkaavien
fyysisten ja psyykkisten kuormitustekijéiden, kuten rutiininomaisuuden, Kiireen,
itsendisyyden puutteen, asiakassuhteisiin liittyvien tekijdiden ja tydilmapiiriongelmien
tunnistamisen. Johtamisen haasteena suosituksessa ndhdaan myds moniammatillisten
tiimien johtaminen. Laatusuosituksessa todetaan, etta johtamisty® vaatii oman aikansa,
joten lahiesimiesten aikaa ei valttdmatta ole kaytettavissa valittbmassa asiakastydssa,
etenkdan suuremmissa yksikdissd. Toimintayksikdiden johtamisessa tulisikin



hyddyntéda osallistavaa johtamista, mikd samalla mahdollisesti lisda tydhyvinvointia ja

luottamusta.

Vanhuspalvelulain mukaan (20§) toimintayksikdissa on oltava henkildstd, jonka maara,
koulutus ja tehtdvarakenne vastaavat toimintayksikén palveluja saavien idkkaiden
henkildiden maaran ja toimintakyvyn edellyttdmad palvelun tarvetta turvaten heille
laadukkaat palvelut. Ymparivuorokautista hoitoa tarvitsevien henkildiden hoito on myds
jarjestettava siten, etta toimintayksikéssa on riittdva henkildkunta kaikkina vuorokauden
aikoina. Laki (10§) edellyttdd myds kuntia jarjestamaan monipuolista asiantuntemusta
ja osaamista ikdantyneen vaestdn hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen
suoriutumisen tukemiseen sekéa laadukkaat idkkaiden henkildiden tarvitsemat sosiaali-
ja terveyspalvelut. Mybs Kaypa hoito- suosituksessa todetaan, ettd hyvalle
ymparivuorokautiselle hoidolle luovat edellytykset henkildston m&éra ja osaaminen
(Voutilainen 2010).

Vanhuspalvelulaissa ei kuitenkaan maaritellda henkildstomitoitusta maarallisesti
suhteessa asiakkaisiin. Ahonen (2013) toteaa, ettd "lakia hyvéksyessdan eduskunta
edellytti, ettd lain toteutumista seurataan erityisen tarkasti. Erityistd huomiota on
kiinnitettdva ymparivuorokautista palvelua antavien yksikdiden henkildstémitoitukseen.
Tavoitteena on, ettei yhdessakaan yksikéssa henkiléstomitoitus vuoden 2014 lopulla
ole alle 0,5 tyontekijad asukasta kohden. Tama on méaaritelty vdhimmaistasoksi myds
vuonna 2008 laaditussa ikaihmisten palveluita koskevassa laatusuosituksessa.
Laatusuosituksessa hyvana mitoituksena pidetaan 0,8 tt/asukas”.

Uudessa laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerié 2013: 42-43) todetaan, ettéd henkildstén
mitoitusta suunniteltaessa tulisi asiakkaan fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn sek& muiden tarpeiden esimerkiksi hengellisten tarpeiden,
olla suunnittelun keskidéssa. Suosituksen mukaan henkiléstdmitoitusta suunniteltaessa
on tarkedd huomioida, mita hoidolla ja palvelulla tavoitellaan sekd asiakkaiden oikeudet
ja toiminnalle asetetut laatu- ja vaikuttavuusvaatimukset. Lisaksi henkiléstomaaraa
suunniteltaessa tulisi huomioida, miten henkildéston lyhyt- ja pitkdaikaiset poissaolot
pystytddn korvaamaan sijaisilla. Suosituksen mukaisesti tulisi huomioida
henkiléstdsuunnittelun joustavuus siten, ettd henkilékuntaa voidaan siirtda tilapaisesti
toimipisteestd toiseen silloin, kun asiakkaiden palvelutarpeen muutokset, kuten
saattohoitotilanne sita edellyttaa.



2.3 Hoitohenkildkunnan ty6n siséltéon ja tydajan kayttdon seka organisointiin liittyvat
tutkimukset

Suomalaisissa  vaitéskirjatutkimuksissa  vanhusten  pitkdaikaishoitoon liittyen
tutkimuskohteina ovat olleet hoidon kehityslinjat, hoidon tarkoituksenmukaisuus,
ikdantyneen Kkipu, hoidon Kkustannukset, henkiléston maara, voimavaratarve,
psyykenladkkeiden kayttd, henkildston stressitekijat, tydolosuhteet, ja hoidon eettiset
nakdkohdat (Noro 1998, Finne-Soveri 2001, Bjoérkgren 2002, Rintala 2003, Muurinen
2003, Voutilainen 2004, Laine 2005, Alanen 2007, Pekkarinen 2007, Teeri 2008).
Vanhusten pitkdaikaishoidossa on tutkittu myés paljon vanhustenhuollon laatua (mm.
Kiveld 2006; Kiveld — Vaapio 2011; Sinervo - Noro - Tynkkynen — Sulander — Taimio -
Finne-Soveri — Lilja — Syrja 2010; Topo — Sormunen — Saarikalle — Raikkénen —
Eloniemi-Sulkava 2007).

Vanhusten pitkdaikaishoidon tyén sisalléstd ja tybajankdytdéstda on vahemman
tutkimuksia Suomessa. Vanhusten pitkdaikaisessa laitoshoidossa Vahakangas (2010)
on tutkinut vaitdskirjatutkimuksessaan hoitajien kuntoutumista edistavaa toimintaa seka
sen johtamista. Vanhustenhuollon henkilbkunnan tyén siséltéa ja tydajan kayttéa
puolestaan on tutkittu useissa pro gradu- tutkimuksissa ja opinnaytetdissa. Pro gradu-
tutkimuksia ja opinnaytetéitd on tehty vanhainkodeissa pitkdaikaishoidon osastoilla
(Alasmaa 2013; Eloranta 2007; Koivusalo 2012; Peltokorpi 2007), terveyskeskuksen
vuodeosastolla ja poliklinikalla (Hakoma 2008; Heinonen 2009; Merildinen 2003; Sainio
2010) sekd kotihoidossa ja kotisairaanhoidossa (Kundt 2009; Pentikdinen 2011;
Tuomisto 1997). Tybajan kayttdéa kotihoidossa on tutkittu myds Helsingin kaupungin
sosiaaliviraston selvityksesséa (Tolkki — Valvanne 2002). Lisaksi hoitotydntekijéiden
tybnjakoa ja tydon siséltdéa on tutkittu opinndytetbissa Helsingin terveyskeskuksen
sairaaloiden vuodeosastoilla (Merkel 2011) sekd& hoitohenkildstén tydnkuvia ja
henkiléstémitoitusta kotihoidossa (Mattila 2009).

Muilla sektoreilla kuin vanhustenhoidossa hoitajien tydajankayttéa on tutkittu
vaitdskirjatutkimuksissa erikoissairaanhoidossa vuodeosastoilla (Partanen 2002;
Kaustinen 2011). Myds osastonhoitajien tydon siséltéa on tutkittu terveydenhuollossa
(Narinen 2002) ja erikoissairaanhoidossa (Antinaho 2007). Lisaksi hoitajien antamaa
kuntouttavaa hoitoty6ta ja tarkoituksen mukaista tyénjakoa seka toimintakaytanteita on
kehitetty Helsingin kaupungin terveysasemilla avosairaanhoidossa ja kaupungin



sairaalan vuodeosastoilla tehokkuuden, tuottavuuden ja vaikuttavuuden nakdkulmasta

(Taskinen — Ryynanen — Kinnunen 2012).

Vanhusten pitkaaikaislaitoshoidossa tehdyssa tutkimuksessa (Vahakangas 2010: 77-
82) tuloksissa todetaan, ettd asiakaskohtainen vaélitdn hoitoaika lisdantyi hoitajan
kuntouttavan tyén kautta. Hoitajan kuntoutumista edistava hoitotydé kohdistui
tutkimuksen mukaan niihin asiakkaisiin, joilla oli keskivaikeasti alentunut toimintakyky
ja kognitio, virtsanpidatyskykyyn liittyvida ongelmia, epévakaa terveydentila,
kaatuminen, masennusriski ja yleisen hoidon tarpeen lisdantyminen seka sosiaalista
osallistumista. Hoitajan usko asiakkaan kuntoutumisen mahdollisuuksiin oli yhteydessa
kuntoutumista edistavan toiminnan toteutumiseen. Paivittdinen kuntoutumista edistava
toiminta nahtiin olevan yhteydessé hoidon laatuun vahentden vuodepotilaiden maéaraa
ja lisaten asiakkaiden sosiaalista osallistumista. Kuntoutumista edistavan toiminnan
kohteena oli 64 % tutkimukseen osallistuneista asiakkaista (n=3412). Paivittain
kuntoutumista edistdvaa hoitoa sai 37 % asiakkaista.

Vahékankaan tulosten mukaan vanhainkodeissa valittdomaan hoitotydhdn kaytettiin
aikaa keskimaarin 93,8 minuuttia asiakasta kohden. Kuntouttavaa hoitoa saavan
asiakkaan valitén hoitoaika lisdantyi 8 minuutilla, ollen 102,2 minuuttia vuorokaudessa.
Niiden asiakkaiden hoitoaika, jotka eivat olleet paivittdin hoitajan kuntouttavan
toiminnan kohteena oli 80,4 minuuttia. Asiakkaat, jotka saivat hoitajan antamaa
kuntoutusta saivat vdhemman terapioita kuin ne asiakkaat, joiden hoitajan antama

kuntoutus oli vahaisempaa. (Vahékangas 2010: 82.)

Vanhainkodeissa tehdyissa tutkimuksissa valittémaan hoitotyéhén kaytettiin aikaa 37,5
- 52 % tybajasta. Vdlilliseen hoitotydhdén aikaa kaytettiin 18,7 - 24, 3 % tydajasta.
(Alasmaan 2013: 16; Koivusalon 2012: 25.) Koivusalo on liséksi eritellyt eri vuoroissa
valittdmaan ja valilliseen hoitotydhén menneet ajat. Aamuvuorossa valittémaan
hoitoty6hon kaytettiin aikaa keskimaarin 37,5 %, iltavuorossa 62,5 % ja yovuorossa
12,5 %. Vélilliseen hoitotydhdn kaytettiin aikaa aamuvuorossa 25 %, iltavuorossa
18,7 % ja ybvuorossa 12,5 %. (Koivusalo 2012: 25.)

Eniten valittémassa hoitotydssa aikaa vanhainkodeissa kului asukkaan avustamiseen
hygienian hoidossa, ravitsemukseen liittyviin toimintoihin kuten sy6ttamiseen ja ruoan
jakeluun seka likkumiseen ja asentohoidoissa avustamiseen. (Alasmaa 2013: 16;
Koivusalo 2012: 25.) Vélillisessa hoitotydssa eniten aikaa kului Alasmaan (2013: 24)



10

tutkimustulosten mukaan ladkkeiden jakoon ja suulliseen raportointiin. Alasmaan
tulosten mukaan kirjaamiseen kaytettiin vahiten aikaa valillisen hoitotyén toiminnoista.
Tutkimuksessa tulee esiin myds, etta jokaisen tyévuoron jalkeen ei tehty kirjaamista.
Koivusalon opinndytetydén (2012: 25) tulosten perusteella yleisimmat valilliset

hoitotydntoiminnot olivat kirjaaminen ja raportointi.

Osastokohtaiseen tydskentelyyn ja taukoihin vanhainkodeissa kaytettiin aikaa 23,6 —
32,3 % tybajasta. (Koivusalo 2012: 21-22, 25; Alasmaan 2013: 16-22, 24-26.)
Koivusalo on jaotellut tuloksissaan tyévuoroittain osastokohtaiseen tydskentelyyn ja
taukoihin menneen ajan: aamuvuorossa keskimaarin 25 %, iltavuorossa 10 % ja
yOvuorossa 62 % tybajasta. Koivusalon havaintojen perusteella yleisimmét muihin
kuin hoitoty6hdn sisaltyvat toiminnot olivat taukoja. Alasmaan (2013: 16-22, 24-26)
mukaan osastokohtaisessa tydskentelyssa aikaa kului vanhainkodissa eniten osaston
siisteydestd huolehtimiseen ja toimistotydskentelyyn. Myds tilausten tekemiseen ja
varastojen taydennykseen kului ty6aikaa. Alasen tulosten mukaan henkilékohtaisiin
toimintoihin tybajasta kului 11,3 % tydajasta.

Alasmaan tutkimuksessa valitttmaan ja vélilliseen hoitotydhdén kaytetty aika vaihteli
vanhainkodin eri osastoilla Yhdelld tutkimukseen osallistuneista osastoista kaytettiin
asukkaiden aktiviteettien jarjestamiseen aikaa 15,4 % valittmasta hoitotydn ajasta,
kun taas kahdella muulla osastolla tdhan ei kaytetty lainkaan aikaa. (Alasmaa
2013:24.) Myo6s Koivusalon havaintojen mukaan aamuvuorossa asukkaiden kanssa
seurusteluun toinen hoitaja kaytti aikaa 26 minuuttia ja iltavuorossa 18 minuuttia,
kun taas toinen hoitaja ei kayttdnyt tdhan lainkaan aikaa, muuten Kkuin
hoitotoimenpiteiden yhteydessa. Taulukkoon 3 on koottu esimerkkeja Koivusalon
tulosten mukaisista asukkaiden paivittdisissd toimissa avustamiseen menneista
ajoista. (Koivusalo 2012: 17-19.)

Taulukko 3. Esimerkkeja hoitajien asukkaiden avustamiseen kayttdmasta
valittdmasta hoitotyén ajasta (Koivusalo 2012: 17-19.)

Valittdmassa hoitotydsséa kaytetty aika yksittaisissa hoitotoimenpiteissa:

e Asukkaan aamutoimissa avustamiseen hoitajan aikaa meni 5-15 minuuttia (enin
kaytetty aika 19 minuuttia). Asukkaan kanssa iltavuoron  valittdmissa
hoitotoimenpiteissa aikaa kului keskim&arin 15 minuuttia.
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e Asukkaiden avustamisessa saunaan (erillinen kylvettdja) hoitajat kayttivat aikaa 12
minuuttia ja toinen hoitaja 20 minuuttia. Apuna asukkaiden saunaan siirtymisissa
hoitajilla oli fysioterapeutti.

e Asukkaiden asentohoitoihin mennyt aika vaihteli tydnjaossa tulleiden asukkaan

kunnosta riippuen; toisella hoitajalla meni aikaa 1 tunti 20 minuuttia (my6s haavahoito)
seka toisella hoitajalla kaksi minuuttia.

e Miesten partojen ajoon hoitajan aikaa meni 30 minuuttia.

e Ruokailussa avustamiseen sekd asukkaan sy6ttamiseen 17 minuutista 23 minuuttia.

e Asukkaan hygieniasta huolehtimiseen aikaa kaytettiin 32 minuuttia 37 minuuttia.

e Asukkaiden kanssa seurusteluun toinen hoitaja kaytti aikaa aamuvuorossa 26
minuuttia ja iltavuorossa 18 minuuttia. Toinen hoitaja ei kayttanyt tdhan lainkaan aikaa,

muuta kuin hoitotoimenpiteiden yhteydessa.

e Asukkaiden ruokailussa avustamiseen hoitajan aikaa kului 1 tunti 41 minuuttia. Tahan
kuului kahviaika, paivallinen seka iltapala.

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa Cardona, Tappen, Terrill, Acosta ja Eusebe (1997,
28-36) tutkivat hoitohenkiloston tybajan kayttamistd eri tydvuoroissa vanhusten
pitkdaikaisosastolla jo vuonna 1997. Tulosten mukaan hoitajien ty6ajasta suurin osa
(70 %) oli suoraa potilasty6ta, mista potilaiden avustaminen hygienian hoidossa (22 %)
ja sybmisessa (12 %) veivat aikaa suurimman osan. Tutkimuksen mukaan hoitajien
tehtavia kuvasti paallekkaisyys eli he suorittivat useita tehtdvia samaan aikaan.
Tulosten mukaan henkildkunnan taukoihin meni aikaa 5%.

Erikoissairaanhoidossa  vuodeosastopotilaan  hoidossa  potilaan  valittbmaan
hoitoty6hon, hoitajien kayttdmé& aika vaihteli 41 prosentista 61 prosenttiin. (Partanen
(2002: 97; Kaustinen 2011: 116.) Eniten valittbmassa hoitotydsséd aikaa kaytettiin
ladkehoitoon sekd peseytymiseen, pukeutumiseen ja eritystoimintaan liittyviin
toimintoihin. Tosin osalla osastolla hengittdminen, verenkierto ja sairauden oireet-
osioon liittyvat toiminnot veivat eniten aikaa. Vahiten kaytettiin aikaa eri osastoista
riippuen omaisten kanssa keskusteluun. (Kaustinen 2011: 87-88.)

Kaustisen (2011: 87-88, 116, 124) tulosten mukaan valilliseen hoitotyéhén ja osaston
muihin osastokohtaisiin toimintoihin kului henkilékunnan aikaa keskimaéarin 35 %.
Valillisessa hoitotyéssa aikaa kului eniten potilaiden hoitotydn suunnitteluun ja vuoron
vaihtoon liittyviin toimintoihin, kuten raportointiin. Vahiten aikaa kaytettiin hoidon ja
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jatkohoidon opetutukseen ja ohjaukseen, emotionaalisen tuen antamiseen, koulutuksiin
osallistumiseen ja tydntekijan perehdyttamiseen, paperitydhdn, opiskelija-ohjaukseen,
osaston toimintaan liittyvaan suunnitteluun seka avustaviin toimintoihin. Partasen
(2002: 97, 104-105) tulosten mukaan valilliseen hoitotyéhén kaytettiin aikaa 42 %
tybajasta. Eniten valillisessa hoitotydssa aikaa meni hoidon jatkuvuutta varmistavaan
kirjaamiseen ja suulliseen raportointiin. Lisaksi Partasen tutkimukseen osallistuneilla
osastoilla osastokohtaiseen toimintaan kaytettiin aikaa 11 prosentista 22 prosenttiin.
Eniten aikaa kaytettiin puhtaus- ja taloushuoltotehtaviin sekd osaston toimintaan
littyvddn kommunikaatioon seka tiedonvalitykseen ja koulutukseen tai kokouksiin.
Lisaksi henkildkohtaisiin taukoihin henkilbkunnan aikaa kului 4 prosentista (Kaustinen
2011: 87) kahdeksaan prosenttiin (Partanen 2002: 97).

Partasen (2002) tuloksissaan kay ilmi, ettd erikoissairaanhoidossa hoitotydn
henkiléstdén tyénkuvat olivat laajat, erityisesti sairaanhoitajien tehtavankuvat. Kaikki
sairaanhoitajien tehtdvat eivat edellyttdneet sairaanhoitajan asiantuntemusta.
Tulostensa perusteella Partanen esittdd erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidon
henkiléstémitoitusten tarkistamista. My6ds Merkelin (2011: 41) terveyskeskuksen
vuodeosastolla tehdyn tutkimuksen tulosten perusteella sairaanhoitajat kokivat, etta
tehtaviin kuului paljon sellaisia t6itd, mika ei edellyttanyt sairaanhoitajan koulutusta tai

ei muuten vastannut heiddn ammatillista koulutustaan.

Tyon organisointi ja tavoitteellinen toiminta

Kuntoutumista edistava ja toimintakykya yllapitava hoitotyé kuuluu vanhustydéhén (Kan
— Pohjola 2012: 46), mika edellyttdd onnistuakseen tyon johtamista ja organisoimista
muutosjohtamisen, osaamisen johtamisen sekd hoitajien voimaantumista edistavan
johtamisen avulla (Vahakangas 2010: 94). Menestyksekkaassa kuntouttavaa hoitotyta
tukevassa pitkdaikaislaitoshoidon l&hijohtamisessa korostui Véahdkankaan (2010: 73)
lahiesimiesten haastattelujen (N=14) mukaan mahdollisuuksien nakeminen, linjassa
pitdaminen, mieleen palauttaminen, avoin kommunikointi sekd hoitajien osaamisen

tukeminen ja arvostaminen.

Esimiehen keskeisena tehtdvana on tydn ja toiminnan organisointi, huolehtia siita, etta
strategia ja tavoitteet tunnetaan seka jokaisella tyéntekijalla on selkea tyénkuva (Viitala
2012). Tydolotutkimuksen mukaan sosiaali- ja terveysalalla tydyksikén johtamiseen ol
tyytyvaisia vuonna 2010 hieman yli puolet tutkimukseen osallistuneista ja koko
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organisaation johtamiseen kolmasosa. Vanhainkodeissa 43 % kokee saavansa
riittavasti tukea esimieheltd vaikeissa tilanteissa. Johtamisen koki oikeudenmukaiseksi
vanhainkodeissa lahes 45 % tutkimukseen osallistuneista. (Laine ym. 2011: 65-68.)
Vanhusten pitkaaikaisessa laitoshoidossa tehdyssa tutkimuksessa (Pekkarinen -
Sinervo — Elovainio — Noro - Finne-Soveri - Laine 2004: 34-35) vanhusten
sekaosastolla ja dementia-/psykiatrisella osastolla oli eroavuuksia siind, kuinka
esimiehen oikeudenmukaisuus koettiin. Sekaosastoilla koettin enemman puutteita
esimiehen oikeudenmukaisessa johtamisessa kuin dementia-/psykiatriaosastolla.
Samankaltaisten asiakkaiden hoitoon keskittyvan osaston  johtamisen
oikeudenmukaisuus koettiin parempana kuin sekaosaston.

Tybyhteisbjen toimivuutta on tutkittu ty@yhteison joustavuuden, tehokkuuden,
yhteistyén ja tyénjaon ndkdkulmista. Sosiaali- ja terveysalalla tydyhteisdn toimivuutta
piti hyvana lahes 60 % vastaajista, mikd oli myds vanhainkotien tydntekijdiden
kokemus. L&hiesimiehet pitivat tydyhteisbjen toimivuutta muita tydntekijaryhmia
useammin toimivina (75 %). Vanhainkodeissa tiedonkulku tydyksikéiden valilld koettiin
lAhes 40 % mielesta riittdvana, kun se kaikilla sosiaali- ja terveysalan sektoreilla oli
rittdvdd 56 % mielestd. Johdon ja alaisten vaélisen tiedonkulun koki riittavaksi
vanhainkodeissa noin 37 % vastaajista. Tiedonkulun Kkoettiin huonontuneen
vanhainkodeissa niin yksikkdjen valilla kuin johdon ja alaisten valilld vuodesta 2005.
(Laine ym. 2011: 71-74.) Vanhusten laitoshoidon yksikdissd dementia-
/psykiatriaosastoilla tydntekijat olivat kaikin puolin tyytyvadisempia tydyhteisén toiminnan
laatuun (ilmapiiri, turvallinen vuorovaikutus, tavoitteiden selkeys) kuin sekaosastolla
tydskentelevat. He olivat myds sitoutuneempia tydhén kuin sekaosastolla
tyéskentelevat. (Pekkarinen ym. 2004: 33, 39.)

Sosiaali- ja terveysalalla 84 % vastanneista kokee itsellddn olevan paljon
vaikutusmahdollisuuksia tydonsé laadun suhteen. Vaikutusmahdollisuudet melko tai
erittain hyvaksi koki tydn monipuolisuuden suhteen 39 %, tyétehtavien jaon suhteen 36
%, tybtahdin suhteen 34 % ja tydbmaaran suhteen 23 % vastaajista. Kaikki edelliset
yhdistettynd vaikutusmahdollisuudet tydssa koettiin heikoimmiksi vanhainkodeissa
(noin 26 %) ja sairaaloissa (alle 25 %). Sosiaali- ja terveysalan lahiesimiehet seka
johtavassa asemassa olevat, psykologit, kuntoutusty6td tekevat ja hammaslaakarit
pitivat vaikutusmahdollisuuksiaan ty6hénsa erityisen hyvind 62-71 % mielesta. (Laine
ym. 2011: 80-81.) Vanhusten pitkdaikaisessa laitoshoidossa tehdyssa tutkimuksessa
(Pekkarinen ym. 2004: 32) tydntekijoiden vaikutusmahdollisuudet nayttivat liittyvan
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yksikén asiakkaiden fyysiseen toimintakykyyn. Kokemukset vaikutusmahdollisuudesta
tyéhén koettiin vahenevan sen my6td, mitd enemman asiakkaat tarvitsivat apua

paivittéisissa toimissa.

Sosiaali- ja terveysalalla tydaikoihin liittyviin asioihin, kuten lomien ajankohtiin ja
palkattomiin vapaisiin vastaajat kokivat pystyvanséa vaikuttamaan useimmiten. 15-20 %
koki, ettd pystyy vaikuttamaan naihin asioihin vahan tai ei lainkaan. Kolmannes koki
pystyvansa vaikuttamaan paljon taukoihin ja tyévuorojarjestelyihin, kun taas kolmannes
koki pystyvédnsd vaikuttamaan ndihin vahédn tai ei lainkaan. Vahiten
vaikutusmahdollisuuksia  oli  ty6pdivan  pituuteen, tybpdivan alkamis- ja
paattymisajankohtaan seka omien asioiden hoitamiseen tydajalla (60 % vastanneista).
Vahiten mahdollisuuksia vaikuttaa tydaikoihin oli vanhainkodeissa, vuodeosastoilla ja
paivakodeissa (7-11 %). (Laine ym. 2011: 80-82.)

Kehityskeskustelussa viimeisen vuoden aikana sosiaali- ja terveysalalla kertoo
olleensa 60 % tutkimukseen vastanneista. Hyddylliseksi oman ammattitaidon ja siina
kehittymisen kannalta ne naki runsas puolet keskusteluihin osallistuneista. 18 %
vastanneista piti kehityskeskusteluja hyédyttémina. Vanhainkotien tydntekijoista 81 %
tunsi tydyksikkdnsa tavoitteet hyvin. Organisaation tavoitteiden tuntemus oli hieman
heikompaa. Organisaation tavoitteet vanhainkodeissa kertoi tuntevansa hyvin noin 67
% vastanneista (yleensa alalla 72 %). Organisaation tavoitteet samoin kuin oman
yksikdn tavoitteiden tuntemisen parhaiten hallitsi johtavaa tyéta tekevat ja
lahiesimiehet, hammaslaakarit ja lastentarhanopettajat. Ammattryhmittdin huonoiten
organisaation tavoitteita tunnettiin sairaanhoitajien, perushoitotyétd tekevien,
laboratorio- ja rdntgentydntekijdiden joukossa. L&hes puolet vastanneista koki
saavansa esimieheltd vahan tai ei lainkaan palautetta tyéstddn. Vanhainkodeissa
onnistuneesta ty0sta saatua palautetta koki saaneensa melko tai erittain paljon alle 20
% vastanneista ja melko vahan tai ei lainkaan palautetta hieman yli 50 % vastanneista.
Vanhainkodeissa asiakkailta palautetta koki saaneen melko tai erittédin paljon 50 %
vastanneista ja melko vahan tai ei lainkaan palautetta alle 20 % vastanneista. (Laine
ym. 2011: 92-102.)

Vanhusten pitkdaikaisessa laitoshoidossa (Pekkarisen ym. 2004: 30-31) tydyksikot
olivat erilaisia tydntekijdiden kokemien rooliristiritojen suhteen. Rooliristiriitoja tydn
teossa ilmeni lahinna yksittaisten tyéntekijéiden valilla. Eniten tyéntekijéiden rooleihin
liittyvia ristiriitaisia tavoitteita ja odotuksia koettiin yksikdissd, joissa asiakkaat olivat
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paivittaisissa toimissa runsaasti apua tarvitsevia. Muistisairaiden yksikdissa fyysisesti
heikkokuntoisten asiakkaiden suuri maara lisasi rooliristiritoja ja tavoitteiden selkeys
huononi. Muistisairaiden yksikossa kaytokselldan oireilevat asiakkaat eivat lisdnneet
rooliristiritoja tai tavoitteiden epaselvyytta, kuten sekaosastolla, vaan pikemminkin
vahensi. Tutkimuksessa todetaankin, ettd muistisairaiden yksikén henkildkunta lienee
erikoistunut hoitamaan tdman tyyppisia asiakkaita, joilla muistisairauden myéta ilmenee
kayttdytymisessd esiin tulevaa oirehdintaa. Samoin muistisairaiden hoidon

toimintamalli vastannee tdméan kaltaisten asiakkaiden tarpeita.

3 Kiire

MOT Kielitoimiston sanakirja (2014) maéarittelee Kiireen seuraavasti : “Kiire on
kaytettavissa olevan ajan niukkuus tai puute, hoppu, hata.”

Suurin osa Kkiirettd koskevista tutkimuksista on keskittynyt johonkin kiireen osa-
alueeseen, lahinna kiireen seurauksiin, kuten hyvinvoinnin vahenemiseen, stressiin tai
tybuupumukseen (esim. Karasek & Theorell 1990, Maslash 1993, Kalimo & Toppinen
1997, Lindstrém 1994, Tuuli 2000). Ongelmallista kiireen ymmartamisessa on, etta kiire
ja Kiireestd selviytyminen ndhd&an usein vain yksilétasoisena kysymyksena.
Kiireongelmassa on ollut varsin luontevaa pysytella yksil6tasolla, koska erityisesti
amerikkalainen tydstressitutkimus on siten painottunutta (ks. Newton et al. 1995).
TyOpaineissa selviytymiselle esitetddn myds lahinnd yksildllisia ratkaisuja ja alalla
onkin julkaistu lukematon maara erilaisia kiireen hallintaa koskevia oppaita. (Lehto —
Sutela 2008: 69.) Tyodolotutkimuksissa kiirettd kasitelladn yksildllisten kokemusten
lisdksi myds yhteisoéllisena ilmiéna.

Pekkarinen ym. (2004: 21, 47) ovat tutkineet asiakkaiden toimintakykya, tydn
organisointia ja henkiléstén hyvinvointia vanhusten pitkdaikaisessa laitoshoidossa.
Henkiléstékyselyn avulla toteutetun tutkimuksen tulosten perusteella ilmeni, etta kiire ja
tydbn vaaatimukset kuormittivat tydntekij6itd. Niemeld (2006) puolestaan on tutkinut
vaitdskirjatutkimuksessaan Kiirettd ja tydn muutosta kotipalvelutydssa haastattelemalla
kotipalvelutydntekijoitd. Niemela pyrki ldytamaan vastausta siihen, miten kiireen
littyminen yhteisélliseen toimintaan tulee esiin kodinhoitajien tydssa. Han tutki, miten
kiire syntyi, miten kodinhoitajat selviytyivat kiireestd ja miten he kehittivat kiireen
hallintaa. Eri organisaatioissa tydskentelevien kiire-kokemuksia ja kiireen syitd on
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tarkasteltu Lehdon "TyOpaineet, kiire ja sukupuoli’-tutkimuksen aineiston pohjalta
littyen tyéolosuhteisiin, missa ty6ta tehdaan ja aikapainetta koetaan (Jarnefelt — Lehto
2002: 20). Jarnefelt tarkasteli kiireen syitd kahdesta nakdkulmasta, joita olivat: mitka
syyt ja prosessit tuottavat Kkiirettd tybssa, erityisesti tydn intensivoitumisen ja
pitenemisen muodossa eli millaiset muutokset tyéssa ovat naiden ilmiéiden taustalla ja
miten ne heijastuvat yksittaisten tyéntekijéiden tydhén. Toisena nakdékulmana oli miten
Kiirettd aiheuttavat tekijat ja prosessit eroavat miehilla ja naisilla eli tutkimuksessa
tarkasteltiin, miten tyOkiireen syyt eroavat miehille tyypillisten tdiden ja naisille
tyypillisten tdiden valilla sekd tuottaako miesten ja naisten erilainen sijoittuminen
tybeldmassa myos erilaisia kokemuksia kiireesta.

3.1 Kiireen ilmeneminen tydolotutkimuksissa

Suomessa Tilastokeskus on tehnyt tydoloihin liittyvaa tutkimusta vuodesta 1977
lahtien. Tydelamatutkimuksissa kiire alkoi esiintyd ilmiéna, josta ei ollut paljon
tutkimuskokemusta eikd kunnon teoriaa. Anna-Maija Lehto kehitti tilastokeskuksen
lomaketutkimusta edelleen yhdistden siihen kvalitatiivisen tutkimuksen ja hyddynsi
vuoden 1997 tydolotutkimukseen osallistuneita aineistona. N&in toteutettiin vuosina
1999-2001 tutkimusprojekti "Tybpaineet, kiire ja sukupuoli”, missa laadulliset
haastattelut kohdistettiin koskemaan Kiiretta ja tydpaineita seka tasa-arvon ja syrjinnan
ilmenemista tydssa. Tutkimuksen avulla kehitettiin tulevien tyéolotutkimusten sisaltoa.
(Lehto 2006: 256-258.) Ty6- ja elinkeinoministerid julkaisee vuosittain tydolobarometria
pohjautuen tilastokeskuksen tutkimuksiin. Tybolobarometrissd on seurattu vuodesta
1992 lahtien tybeldaman laadun kehittymistd palkansaajien n&kokulmasta. (Lyly-
Yrjandinen 2013: 4.) Myds Tyoterveyslaitos tekee tyOhyvinvointitutkimusta. Tyd ja
terveys -haastattelututkimus on Tyobterveyslaitoksen kolmen vuoden valein tekema
poikittaistutkimus, mitd on tehty vuodesta 1997 Idhtien. Haastattelututkimuksella
keratdan kattavaa seurantatietoa Suomen tydssa kayvan vaeston tydstd, tydoloista ja
tybterveydesta. (Kauppinen — Mattila-Holappa — Perki6-Makela — Saalo — Toikkanen —
Tuomivaara — Uuksulainen — Viluksela — Virtanen 2013.) My6s Kevan tutkimuksissa on
tutkittu kuntatydntekijéiden tydhyvinvointia. Tutkimuksia on tehty vuosina 2008, 2009 ja
2010. (Kaartinen - Forma — Pekka 2011: 26.) Erityisesti sosiaali- ja terveysalan ty6oloja
ja henkiléstén tydoloja on myds tutkittu vuodesta 1992 lahtien (1992, 1999, 2005,
2010), joissa kiire tulee esiin tydn kuormittavuutta tarkasteltaessa. (Laine ym. 2011.)



17

Lehdon (1997) "Tydpaineet, kiire ja sukupuoli”- tutkimusaineistoon pohjautuvassa
tutkimuksessa on kasitelty tydyhteiséihin liittyvaa kiirettd ja kiireen syitd seka kiireen
hallintakeinoja niin organisaatio, tyéyhteis6tasolla kuin yksilétasolla (Jarnefelt — Lehto
2002). Lehdon (1997) tulosten mukaan Kkiirettd Kkoettiin eniten 25-45- vuotiaiden
ikdryhmassa. Lehto toteaa, ettd pitkdan tyéelamassa olleet ja suhteellisen vakaan
aseman saavuttaneet tydntekijat ovat oppineet hallitsemaan Kkiirettd. Toisena
tuloksena, jota Lehto pitda yllattavana uutena piirteena, esiin nousi esimiesten merkitys
kiireen lisdgjana tai lieventgjana. Tulosten mukaan kiire liittyi myds asiakasty6hon,
erityisesti asiantuntijatydn ja asiakastydn yhdistymisessa. (Lehto 2006: 256-258.)

Ty6- ja elinkeinoministerion syksyn 2012 ja 2013 tydolobarometreissa kysyttiin
puolestaan, onko ty6paikalla liikaa ty6tehtavia tydntekijéihin nahden seka onko tyétahti
ja kiire lisdantynyt, ennallaan vai vahentynyt tydpaikallanne viimeksi kuluneen vuoden
aikana? Vuoden 2012 tutkimustuloksien (N=1552) mukaan kuntien tydntekijdistd 19 %
on sitd mieltd, etta tydtehtavia on liikaa, kun se yleisesti kaikilla aloilla oli 14 %. Vuoden
2013 tulosten ennakkotietojen mukaan kaikkien alojen tuloksissa 36 % on jokseenkin
samaa mielta siita, etta ty6tehtavia on liikkaa ja 14 % taysin samaa mieltd. Syksyn 2012
tulosten mukaan tyétahdin kokee ripedksi suurin osa tydntekijoistd, 29 % sanoo
tyéskentelevansa ripeéasti hyvin usein ja 36 % melko usein. Naiset tydskentelevat
useammin ripedan tahtiin sekd tydskentely tiukkojen aikataulujen mukaan on
yleisempaa kuntasektorilla ja suurissa tyOpaikoissa kuin valtiolla ja pienissa
tyépaikoissa. Syksyn 2013 ennakkotietojen mukaan 63 % sanoo tydskentelevansa
ripedsti hyvin usein tai melko usein. Seitsemalld prosentilla tiukka tyétahti oli
harvinaista syksyn 2013 tulosten mukaan, samoin kuin se oli myds vuonna 2012
tulosten mukaan seitseman prosenttia. Syksyn 2013 barometrissa todetaan, etta niilla
tyOpaikoilla missad oli ollut vuoden aikaan muutoksia, kuten jarjestetty tehtavia
uudelleen tai otettu kayttddn uusia menetelmid tai jarjestelmid, tyétahti oli muita
nopeampi. Tuolloin 70 % tydntekijdistd kertoi tydskentelevansa tiukkojen aikataulujen
kanssa. (Lyly-Yrjanainen 2013: 29-30, 116; Lyly-Yrjanainen 2014: 27-29.)

Kevan vuoden 2011 tutkimustulosten (N=1000) mukaan Kiireisintd on terveysalalla.
Vuonna 2011 terveysalalla yli kolmannes tutkimukseen osallistuneista ei pitéanyt
aikaresursseja riittavana. Vuonna 2008 vastaava luku terveysalalla oli yli 13 prosenttia
enemman. Sosiaalialalla puolestaan 45 % vastaajista piti tybaikaa riittavana téiden
tekemiseen vuonna 2011, kun se vuonna 2008 oli 57 prosenttia. Kiireen kokemus on
siis terveysalalla vahentynyt, kun se taas sosiaalialalla on kasvanut. (Kaartinen ym.
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2011: 26.) Tyoéterveyslaitoksen tutkimuksessa (N=5000) sosiaali- ja terveysalan
tyboloista vuodelta 2010 todetaan, ettd sosiaali- ja terveysalalla runsas 40 % kokee
tydssaan kiiretta. Kiireen kokemus yleistyi vuodesta 1992 vuoteen 1999, mutta tdman
jalkeen ei enda mainittavasti. Vuoteen 2005 verrattuna Kkiire kuormitti yleisesti sosiaali-
ja terveysalalla vahemmaéan, mutta vanhainkodeissa kiireen kuormittavuus ei ole
vahentynyt edellisiin tutkimuksiin n&hden. Vanhainkodeissa ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla koettiin kiirettd enemman kuin muilla sosiaali- ja terveysalan
typaikoilla. Vanhainkodeissa kiire kuormitti vastaajista 60 prosenttia. (Laine ym. 2011:
33-34.)

3.2 Kiireen syyt ja seuraukset tutkimuksissa

Vanhusten pitkdaikaisessa laitoshoidossa kiireen syitd tarkasteltaessa ty6n
vaatimukset ja asiakkaiden fyysisella toimintakyvylla todettiin olevan merkitysta kiireen
kokemukseen, vaikkakin yksiléllinen kokemus vaikutti kuormittumisen tunteeseen.
Henkiléstén maéran yhteyden kuormituksen tunteeseen todettiin tdssa tutkimuksessa
olleen yllattdvan pieni. Lisaksi tydon sisaltddn liittyen pitkdaikaisessa laitoshoidossa
kuormittavimpana ja kiirettd lisddvana tekijand Kkoettiin asiakas- ja omaissuhteet
osastoilla silloin, kun asiakkaiden fyysinen toimintakyky oli heikko ja kommunikointikyky
huono (ADL>3,7). Myds niilla osastoilla, missa fyysinen toimintakyky oli keskitasoa (2,9
< ADL <=3,7) koettiin asiakkaiden kuntoisuuden rasittavan ty6éta. Keskitason (2,7 <
CPS <= 3,7) tai heikon (CPS > 3,7) kognitiivisen toimintakyvyn omaavat vanhukset,
joilla oli my6s lisdksi masennusoireita ja jotka oireilivat kdytbksellaan, aiheuttivat myoés
tyéntekijalle kuormitusta ja kiireen kokemusta. Tyd koettiin eri tavalla kuormittavana
muistisairaiden osastolla ja sekaosastolla. Sekaosastolla koettiin kuormitusta
asiakkaiden runsaaseen avuntarpeeseen sekd heikkoon kognitiiviseen toimintakykyyn
littyen. Muistisairaiden yksikbissd asiakkaiden kuntoisuuteen ja asiakassuhteisiin
littyen kuormitusta koettiin vdhemman kuin sekaosastolla, kun hoidettavana oli niin
heikon fyysisen kuin kognitiivisen toimintakyvyn omaavia vanhuksia. (Pekkarinen ym.
2004: 25-30, 50.)

Kodinhoitajien tydssa esiintyi erilaisia kiireen muotoja, joita olivat jatkuva Kiire ja
ajoittainen Kiire. Jatkuvaa kiirettd esiintyi viikonlopputydssa ja arkipaiviin liittyva Kiire
nimettiin ajoittaiseksi kiireeksi. Ajoittaisesta kiireestd Niemeld erotti ennakoimattoman
ja tiedossa olevan kiireen. Kodinhoitajien tydssa jatkuvaa kiirettd aiheutti
viikonlopputy6t. Viikonlopputydssa eteen tullut yllattava tilanne hankaloitti tilannetta ja
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lisési kiirettd edelleen. Niemeld kuvaa viikonlopun tyétd liukuhihnamaiseksi
tyéskentelyksi, missa tyon sisdltd oli nopeaa asiakkaiden perustarpeiden tyydyttamista
tyéntekijéiden taukojen jaddessa vahaisiksi. Ajoittaista ennakoimatonta kiirettd syntyi
tilanteissa, joissa kodinhoitaja oli inhimillisesti unohtanut jonkin asian tai sopinut
asioiden hoitamista paallekkain. Asiakkaisiin littyen ennakoimatonta kiirettd syntyi
asiakkaiden terveyden tilan &killisten muutosten yhteydessad tai kohdattaessa
asiakkaiden toiveita, mitd ei ollut ennakkoon tiedossa, jolloin kodinhoitaja joutui
valinnan eteen toteuttaako toiveen, jolloin syntyisi Kiirettd vaiko pysyykd suunnitellussa
paivaohjelmassa ohittaen asiakkaan toiveen. Ajoittaista tiedossa olevaa kiiretta aiheutti
kodinhoitajien ty6ssa asiakkaiden ruoka-ajat seka iltatdihin liittyva ajoittainen Kiire.
Tiedossa olevat arkitydhoén liittyvat palaverit, uuden opiskelijan mukanaolo tai
asiakkaan lisdhoito koettiin “ylimaaraisend” tyénd aiheuttaen ajoittaista Kiiretta.
(Niemela 2006: 152-153.)

Kiirettd eri organisaatioissa tarkasteltaessa tydntekijdiden kokemukset tyéssa koetun
kiireen syistd voidaan jakaa Jarnefeltin tutkimuksen mukaan organisaatiotasosta,
tydyhteisdsta ja yksildsta johtuvaan kiireeseen. Organisaatiotasolla tyypillisesti kaikkein
eniten Kiiretté aiheutti liian vahainen henkilékunta suhteessa tyén maaraan. Kasvaneet
tehokkuus vaatimukset ovat laheisessa yhteydessa henkildkunnan riittdmattémyyden
tunteisiin ja kiireen kokemukseen. Koettiin, ettd tydaika riitti vain valttamattémimpiin
tyétehtaviin. Lisaksi organisaatiomuutokset ja kehittdmistoiminta koettiin syyna
kireeseen ja tyOpaineisiin. Kuormitusta lisdsi usein muutoksiin liittyvat
epavarmuuskokemukset sekd mitoituksen ollessa kired koettiin  stressia
kehittdmistoiminnan yhteydessd, koska niihin ei ollut varattu liséresursseja.
Tybolotutkimuksen mukaan kokemus liian vahaisestd henkildékunnan maéara suhteessa
ty6tehtaviin kiristi ennemmin tybtahtia kuin pidensi ty6paivid, vaikkakin tydmaéran
lisdantymisen nakoékulmasta, ne, jotka kokivat tydtehtdvien lisdantyneen tekivat
todennakdisemmin pitkia tydpaivida. Tydolotutkimuksen mukaan organisaation ja
tybkaytantéjen muutokset aiheuttivat sekd@ kiristynytta tybtahtia ettd tydpaivien
pitenemisia. (Jarnefelt — Lehto 2002: 6-29.)

Tybyhteisdn tasolla haastateltavien mukaan esimiehelld oli rooli kiireen lisdgjana ja
kireen vahentajana. L&hiesimiehen kautta valittyi asiakkailta sekd ylemmalta
organisaatiosta tulevat vaatimukset ja paineet aiheuttaen ty6painetta. Tuloksissa tulee
esiin haastateltavien kokemus siita, ettad johdolla ei valttaméatta ollut realistista kuvaa
tybhdén menevasta ajasta ja aikataulut mitoitettiin liian tiukoiksi. Kiiretta aiheutti se, etta
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alaisten oli vaikea vastustaa esimieheltd tulleita vaatimuksia ja kohtuuttomiltakin
tuntuvia suorituksia. (Jarnefelt 2002b: 29-30.)

Tybnjakoon ja téiden organisoimiseen liittyen koettiin tyypillisimmin kiireen syyna
epatasaiseksi koettu tydnjako. Kiirettd koettiin aiheuttavan se, ettd kasvavan
organisaation tyévoimatarpeita ei ennakoitu riittdvan ajoissa. Haastateltavat kokivat,
ettd ty6t kasautuu vanhoille, asiantunteville tydntekijéille. Vaatimusten ja resurssien
epatasapaino tai ristiriitaiset tavoitteet aiheuttivat myds kiiretta. Kiireen syyna koettiin
henkilékunnan puute, kun t6ité ei voi delegoida eteenpain ja néin ollen tydntekija joutuu
jakamaan aikaa moniin tehtaviin. (Jarnefelt 2002b: 30-31.)

Lisaksi kiiretta koettiin syntyvan tyénohjauksen puutteiden vuoksi, mikali tyénkuva oli
epaselva tai ryhmassa oli erilaiset kasitykset tydn tavoitteista. Toiden laittaminen
tarkeysjarjestykseen koettiin tuolloin hankalaksi ja resursseja kului ep&olennaisiin
asioihin tarkedampien asioiden kustannuksella. Liiallisena ja turhana pidetty byrokratia
sekd raportointi koettiin Kiirettd lisddvana ja stressaavana. Yhden haastateltavan
mukaan huono tydilmapiiri masentaa ja uuvuttaa ja tdmanvuoksi ty6t ei suju ja tyot
kasaantuu aiheuttaen Kiiretta. Tutkija toteaa, etta toisaalta on vaikea sanoa, mika on
syy ja mikd seuraus, koska tydilmapiiri voi kiristya liiallisen ty6paineen alla. Téiden
organisointi siten, ettd ne kasautuvat tiettyyn aikaan paivasta synnytti myés kiiretta ja
aiheutti tunnetta riittdmattémista resursseista. (Jarnefelt 2002b: 30-32.)

Liian kireat aikataulut aiheuttivat kiirettd. Tulosten mukaan aikatauluihin liittyi
kolmenlaisia kokemuksia: 1. Kiirettd aiheutti liilan tiukat ja joustamattomat aikataulut.
Tyolle ei alunperinkdan ollut varattu riittavasti aikaa. 2. Aikatauluille oli tyypillista, etta
tydntekija oli vain “yksi lenkki ketjussa”, jolloin tydntekija oli riippuvainen aikaisempien
vaiheiden aikataulussa pysymisestd sekd valikddessd prosessin loppupaén
aikapaineiden suhteen. 3. Aikataulujen kaytt6 tydn organisoinnissa on lisdantynyt,
maaraajat ja aikataulut ovat usein myds osa normaalia tyén jaksottamista, vaikka
aikataulut koettiin kiristyneen. Aikataulut koettiin usein myds ulkoapéin annetuiksi,
vaikka joskus tydntekija saattoi kokea olleensa optimistinen aikataulun suhteen. Yksi
kKiireen ja aikapaineen yleisimmista syistd nayttda olevan liian kireat aikataulut, mitka
myds pidentavat tydpaivaa. (Jarnefelt 2002b: 33-35.)

Tybtehtaviin liittyen Kiirettd aiheutti tyétehtavien vaikeutuminen ja osaamisvaatimusten

lisdantyminen. Na&in vastanneet olivat tyypillisesti jo muutenkin melko hyvin
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koulutettuja. He kokivat, ettéd aikaa ei ollut riittdvasti uusiin asioihin perehtymiseen ja
uusien taitojen hankkimiseen. Kiirettd aiheutti myds tydtehtédvien muuttuessa
moninaisemmiksi. Nain ollen kiirettd syntyi, kun vanhojen tybtehtavien liséksi taytyi
hoitaa uusia tehtavid. Henkiléstén vahenentdminen on johtanut jaljelle ja&neiden
tyéntekijéiden tyénkuvien laajentumiseen. Tyétehtavien moninaistuminen lisda jonkin
verran tutkimuksen mukaan kireAmpaa tyétahtia ja pidentyneita tyopaivia. Tybtehtévien
monipuolisuus koetaan myds myOnteisend, mutta erilaiset keskeytykset ja
paéllekkaisyydet sekd moneen asiaan perehtyminen koetaan kuitenkin myds
rasittavana. Tulosten mukaan tydnkuvan moninaisuus aiheutti tunnetta, ettd pitda olla
monessa paikassa yhtd aikaa. Tutkija toteaa, ettd tybtehtavien laaja-alaisuus voi
hankaloittaa ty0ajan tehokasta kayttéad ja jakamista pidentden tydpaivia. (Jarnefelt
2002b: 35-38.)

Keskeytykset ja tydpaivan sirpaloituminen aiheutti Kkiirettd. Keskeytykset olivat
luonteenomaista ty6ssd, missad ollaan tekemisissa asiakkaiden kanssa seka
esimiesty6ssa. Esimiehen ty6hdn katsotaan liittyvén alaisten saatavilla olo, mika
altistaa erilaisille keskeytyksille. Haastavaksi tilanteen tekee, jos esimies tydskentelee
sekd esimies- ettd asiantuntijatehtdvassa, koska asintuntijatehtava edellyttasi
keskeytymatdntd tyOskentelyd. Keskeytyksid aiheuttaa tutkimuksen mukaan
esimerkiksi puhelut ja kyselyt asiakkaiden, tyOkavereiden ja alaisten taholta, erilaiset
yllatykset tai moniin kokouksiin osallistumisen velvoite. Kiiretta lisdd myds se, ettd
yhteydenottoihin odotetaan reagoitavan nopeasti. Keskeytykset aiheuttivat vaikeuksia
keskittya tydéhon ja tydntekijat joutuivat uudestaan ja uudestaan orientoitumaan kesken
jadneeseen tybdtehtavaan. Lisaksi jatkuvat keskeytykset saivat haastateltavat
pelkddmaan unohtavansa asian, mitd oli tekeméssd. Samoin kuin tydnkuvan
moninaisuuteen liittyen erilaiset keskeytykset ja paallekkaisyydet aiheuttivat tunnetta,
ettd pitdd olla monessa paikassa yhtd aikaa. Erityisesti haastateltu sairaanhoitaja
kokee kiireeksi sen, etté ei aina pysty menemaan heti sinne, missé esimerkiksi asiakas
tarvitsisi apua. Tutkimuksessa todetaan, ettd laajemmin tarkasteltuna keskeytysten
taustalla vaikuttavat muun muassa ristiritaiset tydn tavoitteet, lilan vahaiset
henkildstéresurssit ja ongelmat tyén organisoinnissa. (Jarnefelt 2002b: 38-39.)

Asiakassuuntautuneisuus aiheutti kiirettad ja erityisesti silloin, kun avun tai palvelun
tulee olla saatavilla ja se menee muiden asioiden edelle. Ongelmallista tydntekijan
kannalta tutkimuksen mukaan oli se, ettd organisaatiossa korostetaan liikaa valitbnta
asiakaspalvelua eikd Kiinnitetd riittdvasti huomiota siihen, ettd palvelu vaatii
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taustaty6ta, jolle on varattava aikaa. Kiirettd aiheuttaa myds se, ettd asiakkaan
odotukset aikataulujen suhteen eivat ole realistia ja mikéli esimieskdan ei kykene
arvioimaan resurssien riittavyyttéd oikein. Kiireen Kkoettiin riippuvan mydés siitd, minka
verran henkilbkuntaa on resurssoitu vastaamaan asiakkaiden mahdollisesti
lisdantyneisiin tarpeisiin. Tydhon liittyvda painetta syntyy erityisesti aloilla, jossa
asiakaskontaktit ovat keskeisid, koska Kkiirettd ei saa nayttdd asiakkaalle.
Tutkimuksessa todetaan, etta kiireen ndkyminen ulospain voi hermostuttaa tai ahdistaa
asiakasta. MyOs esimiesty6ta tekevat naiset kokivat huolta siitd, etteivat nayttaisi
Kiirettdan, jotta alaiset ja tybkaverit uskaltaisivat tarvittaessa kysya neuvoa. (Jarnefelt
2002b: 40- 42.)

Atk lisasi tai hankaloitti ty6ta aiheuttaen Kiirettd. Kiireen kokemukseen vaikutti
tyévélineiden kehittyminen teknisempaan suuntaan, vaikka se on myés helpottanut ja
nopeuttanut ty6td, mahdollistanut uusia tydprosesseja ja tybtapoja. Tekniikka
mahdollistaa monenlaisen informaation, tilastojen ja dokumettien kaytdén, mik& voi
aiheuttaa my0s tydpainetta tarkkailla jatkuvasti organisaation toimintaa. Tietotekniset
ongelmat, laitteiden toimimattomuus ja hitaus voi aiheuttaa Kkiirettd ja tydpainetta.
(Jarnefelt 2002b: 43.)

Tybyhteisétasolla kiirekokemusten taustalla oli erityyppisissa tdissa vaikeus suunnitella
ja ennakoida omaa ty6taan. Erityisesti naisille tyypillisissa téissd on vaikeuksia
suunnitella omaa tyétdadn, mikd aiheuttaa kiireen tunnetta. Ennakointia ja tydn
suunnittelua vaikeutti muun muassa ulkoapédin tulevat aikapaineen aikataulujen
muodossa. Lyhyelld varoitusajalla annetut tyétehtavat ja tiukat aikataulut aiheuttivat
Kiirettd. Erityisesti asiakastydskentelyssd ennakoimattomuus toi haastetta jarjestaa
ty6td. Samoin ihmissuhdety® sisdltdd paljon tekij6itd, jotka vaikeuttavat tydn
suunnittelua ja ennakointia. Olennaisena piirteena ja hyvaksi koettuina arvoina on, etta
asiakkaan tarpeisiin vastaaminen on keskeista, joten tiukkoja ennakkosuunnitelmia ei
voi tehdd vaan tyd vaatii joustavaa reagoimista yksildllisiin tarpeisiin vastattaessa.
Tama voi aiheuttaa kuitenkin sellaisia ongelmia ja kiireen kokemusta, joihin
organisaatioissa ei valttdmattad ole Kiinnitetty huomiota. Liséksi liian véahaiset
henkildkuntaresurssit  vaikeuttaa tyén suunnittelua ja lisda Kkiirettd. Samoin
henkilékunnan niukkuus voi vaikuttaa suunniteltujen toimintojen toteutumiseen siten,
etta niitd ei voida tehda ja nain tydt kasautuu aiheuttaen kiirettd. Téiden suunnittelu
menee nain jatkuvasti uusiksi aiheuttaen kiireen tunnetta. (Jarnefelt 2002b: 43- 46.)
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Yksilétasolla vajaa puolet Jarnefeltin  (2002b: 47) haastattelututkimukseen
osallistuneista koki, ettd kiire saattaa olla myés itse aiheutettua. Tulosten perusteella
muodostui kolme kategoriaa yksilosta itsesta johtuviksi kiireen syiksi: tydntekija ei ole
organisoinut ja suunnitellut téitdan ja aikatauluja riittdvan hyvin, tyéntekijalla on korkea
tybetiikka ja kunnianhimo seka tydntekijdiden yksildlliset erot stressinsietokyvyssa
vaikuttaa kiireen kokemukseen ja syntyyn.

Yksilosta itsestddn johtuvan kiireen koettiin johtuvan joko siitd, ettéd tyéntekija ei ole
organisoinut ja suunnitellut t6itdan ja aikatauluja riittdvan hyvin. Tata pidettiin kaikkein
yleisimp@na syyna kiireeseen eli kiireen katsottiin olevan yhteydessa omiin virheisiin ja
suunnittelun puutteeseen. Tutkimuksessa todetaan, etta ”johtuu itsestd”-puhe on myds
moraalinen kannanotto ja sen mukaan ty6ta tulee osata suunnitella ja hallita. Kiireen
katsottiin johtuvan my0s siitd, jos tydntekijalla on korkea tyQetiikka ja kunnianhimo.
Korkea tyémoraali ja kunnianhimo aiheutti kiiretta, koska tydntekijat halusivat tehda
tyénsd mahdollisimman hyvin ammattiylpeydelld. Tama voi aiheuttaa vasymysta, mista
tyéntekija syyttda usein itsedan. Toisaalta ammattiylpeys ja innostus tydbhdén seka halu
kehittya tyéssa voi aiheuttaa kiiretta tydntekijan haaliessa itselleen paljon t6ita. Aina
téiden haaliminen ei kuitenkaan ole yksil6lahtdistd vaan esimerkiksi toiminnan
laajetessa jonku vain tulee hoitaa ty6t. Ristiriitaa voi syntyd myds siita, etta
organisaation johto ja esimiehet kannustavat itsensa ja ammattitaidon kehittdmiseen
siten, ettd se tapahtuu tydntekijan omalla ajalla. Lisaksi kiireen katsottiin heijastavan
tyéssa tyontekijoiden yksildllisia eroja stressinsietokyvyssa. Samoin koettiin, etta kiire
voi olla myds pelkkaa puhetta, ei aina todellista. (Jarnefelt 2002b: 47- 48.)

3.3 Kiireen hallinnan keinot tutkimuksissa

Pekkarisen ym. (2004: 47-50) puhutaan tydn kuormitustekij6istd, joista kiire on yksi
tekija tyén vaatimustekijdiden liséksi. Tutkijoiden mukaan tydntekijdiden psyykkista
hyvinvointia  tydssaan naytti lisdavan vahva  ammatti-identiteetti  ja
vaikutusmahdollisuudet tydhén. Myds tybtehtdvien monipuolisuus auttoi viihtymaan
tyéssa. Toimivat, turvalliset ja tavoitteelliset yhteistydsuhteet olivat keskeisia asioita
tyéntekijéiden  sitoutumisen ja  viihtymisen kannalta.  Tutkijat ehdottavat
kuormitustekijéiden hallinnassa, ettd tydn tavoitteisiin ja oman yksikdn vertailuun
toisten osastojen kanssa tulisi kiinnittdd huomiota. Rooliristiriitojen ja -epaselvyyksia
tulisi heidan mielestdan myds selvittaa tydntekijdiden kuormitustekijoista puhuttaessa.

Samoin tiimimaisesti tydskenneltdessa tulisi kiinnittdd huomiota, mikd on kenenkin
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vastuualue vai hoitaako jotakin tehtdvaa kukaan. Tydyksikkéjen erikoistumisen n&htiin
myds olevan yhteydessa kuormitustekijdihin ja tutkijat toteavatkin, ettd tulisi olla
varovainen sijoitettaessa fyysisesti huonokuntoisia asiakkaita dementia-/psykiatrisille
osastoille.

Niemelan tulokset osoittivat, etta kodinhoitajille ei ollut aina kiire, vaan se liittyi tiettyihin
téihin ja tilanteisiin. Tydntekijdiden jatkuvasta kiireestd selviytymiskeinot olivat paaosin
yksilOllisia ja nykyistd toimintatapaa yllapitavia. Tyontekijat sopeutuivat kiireeseen
kiirehtimalla, pidentamalla tydpdivdd ja rutiininomaisesti toimimalla. Toéiden
uudelleenorganisoinnista ei tdssa yhteydessa ollut hydtya, kun tdiden maara kasvoi
samaan aikaan. Kiireen hallintaa edusti my6és oman toiminnan arviointi ja asiakkaan
ottaminen mukaan toimintaan. Henkildkunta kehitti my6és omaa ty6tdan Kkiireisten
paivien téiden uudelleen organisoinnin  kautta ja kehittdmalld yhteisen
ajanhallinnanvélineen. (Niemeld 2006: 152.)

Jarnefelt (2002a: 60) jaottelee tydntekijdiden maarittelemat kiireen hallintakeinot yksild
— organisaatioulottuvuuksiin sekd kategorioihin sen suhteen pyritddnkd tydpaineiden
kestamiseen ja sopeutumiseen vai ty6paineiden vahentdmiseen ja vastustamiseen.
Jarnefeltin tuloksissa ilmenee samoja kiireen hallintakeinoja, mitd Niemelan (2006)

tuloksissa ilmeni.

Tybntekijat kayttavat tyopaivan pidentamistd tai tdiden siirtdmista, delegointia
esimerkiksi vuorotydssa seuraavalle vuorolle keinoina selviytya ty6tehtavista ja niiden
aiheuttamasta tyOpaineesta. Aina tdiden siirtdminen, ty6pdivan pidentdminen tai
delegointi ei ole mahdollista. Tasta seuraa tiivimpi ty6tahti. Tydpéaivaa pidentamalla
saadaan lisdad aikaresurssia sekd mahdollisesti ty6érauhaa muun muassa
asiakaslahtoiselle tydlle ominaisilla tybpaikoilla. Tama on myds yksilbllinen tapa
organisoida ty6taan, etenkin sellaisessa tydssa, missa jatkuvat keskeytykset héiritsevat
tydéhén keskittymista. Tybajan venymiseen liittyen ty6td tehddéan myds vapaa-ajalla tai
tullaan t6ihin sairaana ajatellen nain helpottavan Kkiirettd. Tydn vaatimuksiin
vastaamiseen esimerkiksi ammattitaidon kehittdmisen suhteen kaytetdan omaa vapaa-
aikaa joko vapaaehtoisesti tai tydnantajan edellyttdmana, koska varsinainen tydaika
rittdd vain normaalin toiminnan jarjestdmiseen. Kehittdmistoimintaan ei ole nain
resurssoitu tydaikaa tyéntekijadn kohdistuviin odotuksiin ndhden. Téiden delegointia
hyédynnettiin Kiireestd selviytymisessd sekad tybpaineiden vahentdmisessa. Toiden



25

delegointiin vaikuttaa kaytettévissa olevat resurssit, osaaminen tai se, etta ovatko toiset
tyéntekijat yhta Kiireisia. (Jarnefelt 2002a: 66-69.)

Tyobntekijat priorisoivat tdiden jarjestysta kiireesta selviytydkseen. Priorisoinnissa ei ole
kyse haastateltavan mukaan siitd, ettd jotain jatettaisiin kokonaan tekematta vaan asia
tehdaan myéhemmin sille varattuna ajankohtana. Tahan auttaa tarkeiden ja vahemman
tarkeiden asioiden lista ja ajanvaraaminen myo6s niille tehtaville, joita on siirretty.
Priorisoinnissa on kyse my6s siitd, ettd keskitytdan yhteen asiaan kerrallaan
rauhoitetaan tilanne ja ty6tila, mikd auttaa Kkiireestd selviytymiseen ja tbiden
valmistumiseen. TyoOntekijat kokevat, ettd ylipdataan kiireestd huolimatta on tarkeaa
pyrkid tekemaan tydnsd rauhassa ja kiireettdmasti. Aina se ei kuitenkaan ole
mahdollista esimerkiksi ty6lle asetettujen tavoitteiden vuoksi. (Jarnefelt 2002a: 70-71.)

Yksilon vastuu realistisesta tydn suunnittelusta koettiin kiireen véhentamiskeinona,
vaikka tybdtehtavia voi olla joskus vaikea suunnitella etukateen erityisesti ihmisten
kanssa tehtavassa tydssa. Liséksi yksinkertaisena keinona kiireen vahentamiseen tuli
esiin tydmadaran vahentdminen, mihin padsemisen yksildllisena keinona nahtiin téiden
priorisointi ja omien rajojen tuntemisen térkeyden kykynad sanoa ei, jos johonkin
tehtdvéaan ei ole aikaa. Tydpaineiden vahentamisen keinoina tuli esiin myds tydpaikan
vaihtaminen ja osa-aikaelékkeelle jadminen. (Jarnefelt 2002a: 77-85.)

Yksil6llisena Kiireesta selviytymiskeinona tydntekijat kokivat tydntekijdiden erilaiset
stressinsietokyvyt. Tydkiireet ja paineet nahtin myds tydéhén kuuluviksi ja osa
haastateltavista koki sietdvansa paineita paremmin kuin ehka tyékaveri. Tydpaineiden
kestamisessa auttoi myds suhteellisuuden taju, kyky hahmottaa tyékokonaisuus seka
ajatus siita, ettd parhaansa tekeminen siina tilanteessa riittaa. Tyodntekijat kokivat, etta
suhteellisuuden  tajuun liittyi  oppimisprosessi, sen kehittyessd véhitellen
tybkokemuksen ja oman oppimishalun my6éta. Tydhén liittyvien Kiireesta
irrottautumiskeinojen lisdksi on tydntekijdéiden mielestd tarkeda, ettd tydsta pystyy
irtautumaan vapaa-ajalla. Erityisesti likunta koettiin hyvand ladkkeena tydpaineisiin.
(Jarnefelt 2002a: 71-72, 62-64.)

Yksilollisten keinojen lisdksi koettiin, ettd esimiehen ja tydkavereiden tuella on
merkitystd kiireestd selviytymiseen. Tarkeana pidettin yhteishenked kiireessa
selviamisessa seka tydilmapiirilla koettiin olevan myds tyépaineita vahentava vaikutus.

Erityisesti tybkavereilta saatu tuki ja hyvat henkildsuhteet auttoivat vahentamaan
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kiireesta tullutta tydpainetta. Esimiehen merkitys kiireen katkaisemisessa Kkoettiin
tarkeana ja haastatteluissa tuli esiin esimiehen ohjanneen tydntekijan muun muassa
ajanhallintakurssille. Esimieheltd saatu mydnteinen palaute koettiin antavan voimaa
jaksaa tydpaineessa. Tarkeana koettiin myds, ettd esimies on "lasna”, vaikka sen ei
koettu auttavan tydpaineisiin. (Jarnefelt 2002a: 74-75.)

Tydyhteisdn keinoina vaikuttaa kiireeseen ja tyOpaineisiin tydntekijat nakivat sen, etta
tydyhteisdissa oli keskusteltu kiireesta ja pyritty tydjarjestelyilla vahentamaéan kiireetta.
Aikatauluja muuttamalla ja liian kiredstd tydtahdista esimiehelle kertomisella pyrittiin
vahentdamaan Kkiirettd. Aikataulujen muuttamista tydntekijat pitivat kuitenkin usein
hankalina. Kiinnittamalld huomiota myds tyon itsendisyyteen ja siihen, ettd saman tydn
voi tehdd useampi henkild sek&@ tasapuolisella tybnjaolla oli pyritty véahentdmaan
kiirettd. Tyojarjestelyilla tydyhteisbissa oli jarjestetty myds rauhallista tybaikaa
keskittymista vaativille téille. Yhteinen keskustelu tdiden priorisoinnista ja siitd, miksi
téissa ollaan oli auttanut myds kiireeseen. (Jarnefelt 2002a: 88-89.)

Lisaksi esimiehella oli vaikutusta kiireen lisdgjana ja vahentajana. Hyva esimies pystyi
auttaamaan kiireen vahentamisessa ja pitdmaan asiat hallinnassa ja kiireen kurissa
esimerkiksi  huolehtimalla  tyénjaon tasapuolisuudesta ja ollen saatavilla
ongelmatilanteissa. Hyva esimies toi myds toiminnan tavoitteet ja kaytettavissa olevat
resurssit selkedsti esille seka piti tarvittaessa tyéntekijéiden puolia. Huonon esimiehen
koettiin vaikeuttavan tydntekijdiden omaa tyén ja kiireen hallintaa tai myds lisdavan
kiirettd. Tama nakyi kyvyttdmyytend tai haluttomuutena resurssoida t6itéd oikein tai
alaisten syyllistdmisena kiireesta. Huono esimies myds vahéatteli helposti tydntekijdiden
kokemusta siitd, ettd esimies ei ole kiinnostunut alaistensa jaksamisesta. Esimies
saattoi vastuuttaa tyontekijoita kiireestd sanoen alaisilleen, ettd organosoimalla ty6t
paremmin olisi vahemman Kiiretta. Tama aiheutti tyéntekijissa
epaoikeudenmukaisuuden tunteita. Esimiehen vaikea asema niin sanotusti puun ja
kuoren vélissd nékyi myds osassa tydyhteisdissa, jolloin koettiin, ettd esimieskin oli
organisaation ylemmaltd johdolta tulevien vaatimusten ja annettujen resurssien
armoilla, mikd heratti osassa haastateltavissa ymmartamystd. Tama ei kuitenkaan
lisdnnyt luottamusta esimiesta kohtaan sen suhteen, etta tdma pitdisi heidan puoliaan
ja pystyisi vaikuttamaan tyén maardan. Lisdksi kiireen vahentdmisen keinona
tyéntekijat toivoivat organisaation johdolta riittdvia henkildstéresursseja tai
kohtuullisempia toiminta- ja tulostavoitteita. Lisdédmalla henkilbkuntaa tydntekijat

uskoivat sen auttavan parempaan tyén suunnitteluun ja t6itd voisi tuolloin delegoida
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helpommin. Henkiléstéresurssien lisddminen nahtiin 1ahes ainoana keinona puuttua
kiireeseen. Tydntekijat nakivat kiireen vahentdmisen mahdollisuuksien takana olevan
myds laajemmat yhteiskunnalliset ja taloudelliset prosessit, joihin vaikuttaminen koettiin
vaikeaksi. (Jarnefelt 2002a: 86-95.)

4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

T&ssa tutkimuksessa tarkoituksena on selvittda hoitohenkildkunnan nakemyksia tyon
sisallésta, tydajan kaytésta ja tyéhon liittyvasta kiireestd seka kuinka kiireeseen
voidaan vaikuttaa henkilékunnan mielesta. Tavoitteena on syventaa ja tarkentaa tietoa
siitd, mitd muistisairaiden hoitoty6 sisaltdd seka mihin tydaikaa kuluu ja nain l16ytaa
mahdollisia kiiretta selittévia tekijoita. Liséksi tavoitteena on saatujen tutkimustulosten
avulla 16ytaa kehittdmisehdotuksia tyén suunnittelun tueksi, jotta henkilbkunnan kiireen
ja riittmattémyyden tunne tydssa vahenisi sekd asukkaiden kohtaaminen ja hoito
tasapuolistuisi ja tyd koettaisiin mielekkaaksi. Naihin tavoitteisiin 1dhden etsimaan

vastauksia seuraavien tutkimustehtavien avulla:

e Mita muistisairaiden hoito siséltda hoitohenkilékunnan mielesta?

e Millaisia ndkemyksi& hoitohenkildkunnalla on tyéhdn liittyvasta kiireesta?

e Hoitohenkildkunnan ndkemykset miten tyén sisaltéén ja kiireeseen voidaan
vaikuttaa?

5 Tutkimuksen toteuttaminen

Tutkimukseni  toimintaymparisténd on erddn péaakaupunkiseudulla toimivan
monipuolisen palvelukeskuksen kaksi muistisairaiden pitkaaikaislaitoshoidon yksikkéa
ja siella tydskenteleva henkildkunta. Osastojen henkildkuntaan kuuluu osastonhoitajat,
sairaanhoitajia, sosiaaliohjaajia, hoitajia sekd hoitoapulainen. Henkildkunta tekee
moniammatillista yhteisty6ta fysioterapeutin, toimintaterapeutin, viriketyontekijoiden,
sairaalapastorin seka sosiaalitydntekijan kanssa. Lisaksi osastolla kdy ladkari kerran
vilkossa. Hoitotydhon osallistuvaa henkildkuntaa tutkimukseen osallistuneissa
yksikdissa tutkimushetkella molemmissa on 16, joista toisella osastolla 2
sairaanhoitajaa, 14 hoitajaa ja yksi oppisopimusopiskelija seka toisella osastolla 3



28

sairaanhoitajaa, 12 hoitajaa, yksi sosiaaliohjaaja ja oppisopimusopiskelija. Asukkaita
toisella osastolla on 22 ja toisella 23. Asukkaat ovat keskivaikeasti tai vaikeasti

muistisairaita ja he tarvitsevat paljon tai runsaasti apua paivittéisissa toiminnoissaan.

Tutkimukseen osallistuvissa yksikdissa paivittdista toimintaa ohjaa Aktivoivan arjen-
hoitotydbn malli (Liite 1), missd korostuu asukkaan yksiléllisyys, voimavarat,
eldmankaari ja kuntouttava hoitotydnote sek@ toiminnan seuranta ja arviointi.
Vastuuhoitajat tekevat yhteistydssd asukkaan, omaisten ja muun hoitotiimin kanssa
hoitotydnsuunnitelman, missd nama asiat huomioidaan. N&in pyritddn tukemaan
asukasta elamaan aktiivista ja mielekasta arkea omassa yhteiséssaan. (Kan — Pohjola
2012: 57-60.)

Tutkimuskohteeksi  valitsin ~ ndma  yksikot, koska itse olen tybskennellyt
sosiaaliohjaajana useamman vuoden ajan toisessa naistd yksikdistd. Koen, etta
tarkastelemalla tyon sisaltéa ja kiireen syitd henkilbkunnan nakdkulmasta voisimme
tulevaisuudessa kehittdd tyétdmme. Objektiivisuutta korostetaan tutkimuksen teon
keskeisena periaatteena. Laadullisessa tutkimuksessa objektiivisuuteen paésy on aina
haaste, koska tutkija-subjekti on aina lasnd tutkimuksen ongelman asettelussa ja
tulosten tulkinnassa. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2010: 114, 310.) Tutkimuksen
toteutusajankohtana olin opintovapaalla ja néin ollen sain etaisyyttd tydyhteis66n.
Tutkimuksessani pyrin objektiivisuuteen teoreettisen viitekehyksen, lukemisen ja
aiheeseen perehtymisen kautta seka kasitteellistdmisen ja menetelmien avulla. Eskola
ja Suoranta (1999: 35) toteavat, ettéd "Hyvaa — objektiivistakin — tutkimusta voi tehda
tuiki laheisestakin aiheesta”. N&ain ollen uskalsin ottaa oman tydyhteiséni mukaan
tutkimukseen.

Tutkimukseni on laadullinen tutkimus, jolloin tutkimuksessa tavoitteena on ymméartaa
tutkittavaa kohdetta, mika t&ssa tutkimuksessa on hoitajien tekeméa tyé ja kiireen
kokemukset. Aineiston koko maaraytyy sen mukaan, mihin tarkoitukseen sita
kaytetdan. Tutkimukseni on myds tapaustutkimus, jolloin yksittdisia tapauksia tutkimalla
pyritddn saamaan nakyviin se, mika ilmiéssd on merkittdvaa sekd se, mika toistuu
usein tarkasteltaessa iimiété yleisella tasolla. (Eskola — Suoranta 1999: 61-62; Hirsjarvi
ym. 2010: 181- 182.)

5.1 Aineisto ja aineiston hankinta
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Tutkimusaineisto muodostui muistisairaiden hoitotyéhén osallistuvan henkilékunnan
tayttamista ajankayttépaivakirjoista (n=16) ja haastatteluista (n=12). Tutkimukseen
osallistuneilta ei edellytetty molempiin osallistumista, vaan osa tutkimukseen
osallistuneista on voinut tayttda pelkastdan ajankayttépaivakirjaa ja osa osallistua
haastatteluun. Osa tutkimukseen osallistuneista ovat mahdollisesti osallistuneet niin
haastatteluun kuin tayttdneet ajankayttépaivakirjoja. Haastateltavien tybhistorian pituus
vaihteli noin kahdesta vuodesta 22 vuoteen sek& haastateltavien ian keskiarvo oli noin
44 vuotta. Ajankayttopaivakirjoissa ei kysytty tybhistorian pituutta eika ikaa.

Tama tutkimus on rajattu koskemaan hoitotydn arjessa keskeisimmin valittémassa
hoitotydssa olevia eli sairaanhoitajia, hoitajia ja sosiaaliohjaajia. Sosiaaliohjaajan
tybnkuva eroaa jonkin verran hoitajien tyénkuvasta. Tassd tutkimusymparistéssa
tydskentelee télla hetkelld vain yksi sosiaaliohjaaja. Sosiaaliohjaajan tyéhén kuuluu,
ettd han tekee viilkossa kaksi paivaa hoitoty6td ja kolme péivaa ns. sosiaaliohjaajan
ty6ta. Tiedotustilaisuuksissa sovittiin, etta ajankayttépaivakirjojen osalta sosiaaliohjaaja
tayttdd paivakirjaa niind paivina, kun osallistuu valittémaan hoitotyéhén. Nain
varmistettiin, ettei tydntekija erotu joukosta ja saadaan tutkimuksen kannalta oleellista
tietoa. Taman tutkimuksen aineiston muodosti niin vakinaisessa tyésuhteessa kuin

pitkaaikaisessa sijaisuudessa olevan henkilékunnan kokemukset.

Ennen tutkimussuunnitelman tekoa kavin keskustelua ensin osastonhoitajani ja
monipuolisen palvelukeskuksen hoitotydnasiantuntijan kanssa, joilta kysyin mahdollisia
tutkimusaiheita. Sain kuitenkin vapaat kadet paattda aiheesta. Nain ollen ehdotin
kiireen ja tydn suunnittelun tutkimusta tydyhteiséssamme. Keskustelin opinnaytetyéni
aiheesta my0s tydyhteis6ssd ja kuulostelin aiheen kiinnostavuutta. Tutkimuksen
ideointivaiheessa kavin tapaamassa toisen yksikdn tyontekijoitd ja kertomassa
alustavasti aiheestani etsien ideoita toteutukseen. Vastaanoton tyOyhteis6ssd koin
positiiviseksi ja innostavaksi. Tutkimusta ideoidessani ja tutkimussuunnitelmaa
tehdessa aihe muuttui tydn sisélléon ja tydajankaytén tarkasteluksi. Suunnitelmani
kiireen kokemuksen tutkimisesta pysyi ennallaan.

Tutkimuksesta  tiedotettiin henkilbkuntaa  tiedotekirjeella (Liite 2) ja
tiedotustilaisuuksissa, joita pidettin yhteensd kuusi. Henkildkunnalle annettiin
mahdollisuus tutustua etukateen tutkimussuunnitelmaan, joka oli tiedotteen liitteena.
Kaikki osastojen henkilékunnasta osallistuivat johonkin tiedotustilaisuuksista.
Tiedotustilaisuuksissa kerrottiin, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja,
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ettd tutkijaa sitoo vaitiolovelvollisuus, eikd tutkimusaineistoa luovuteta muille osapuolille
niin, etta siitd olisi tutkimukseen osallistuvat tunnistettavissa. Tiedotustilaisuuksissa
kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta seka haastattelun siséltéa ja ajankayttépaivakirjoja
kaytiin yhdessa lapi. Tiedotustilaisuuksissa sain hyvid ehdotuksia ajankayttdpaivakirjan
sisaltéén ja muotoon littyen ja tdman seurauksena tutkimukseen osallistuvilla ol
mahdollisuus téyttda paivakirjaa myoés pieniin vihkoihin, jotka kulkivat hoitajan mukana
helpommin kuin ajankayttépéivakirjalomake. Tiedotustilaisuuksissa henkilékunnalla oli
mahdollisuus kysya tutkimukseen liittyvia kysymyksid. Tutkimusta varten hankittiin
myds tutkimuslupa kyseessa olevalta organisaatiolta.

Ajankayttdpaivakirjat (Liite 3) taytettiin silhen sopivaa lomaketta hyédyntaen ja toiveena
oli, ettd paivakirjaa taytetdan viiden tydvuoron ajalta (mielellddn aamu-, ilta- ja
yOvuorojen ajalta). Ajankayttdpaivakirjojen tayttdmiseen annettiin aikaa 1'2 kuukautta,
eikd paivakirjojen taytdssa edellytetty perékkaisten vuorojen tayttamistd, vaan kukin
tutkimukseen osallistuva sai valita ajankohdan itse. Paivékirjoja taytettin maalis-
huhtikuun 2013 aikana. Ohjeena oli kirjoittaa vapaasti ty6tehtavat noin tunnin vélein
seka kertoa, jos koki kiirettd ja kiireen aiheuttaja. Liséksi pyydettiin kirjaamaan, jos
tydaika ylittyi ja tydajan ylityksen syy. Ajankayttépaivakirjassa pyydettiin merkitsemaan
osastolla olevien tydntekijdiden ja avustavien tydntekijdiden, kuten tydllistetyt,
harjoittelijat, opiskelijat, maard sekd vuorossa avustettavien asukkaiden maara.
Paivakirjaan pyydettiin myds kuvailemaan ty6n tavoitteet omin sanoin.

Osa tutkimukseen osallistuneista taytti ajankayttépaivakirjan erilliseen vihkoon.
Kymmenen paivékirjaa oli téytetty pyydetyn viiden tydvuoron ajalta. Kolme kolmen
vuoron ajalta sekd@ yksi kahden vuoron ja yksi yhden vuoron ajalta. Liséksi yksi
tutkimukseen osallistunut oli tayttanyt paivakirjaa seitseman vuoron ajalta. Kaikkiaan
eri vuoroista kuvauksia oli 70. Aamuvuorokuvauksia oli 39 vuoron ajalta kolmentoista
eri tydntekijan kuvaamana. lltavuoron kuvaksia 24 vuorosta kolmentoista eri tydntekijan
kuvaamana ja y6vuoroista kuuden vuoron ajalta kahden eri tydntekijan kuvaamana.

Lisaksi yhdessa péivakirjassa oli kuvaus yhdesta valivuorosta.

Osa tutkimukseen osallistuneista oli kirjoittanut ajankayttépdivékirjoja myds kotona.
Tama antaa mahdollisuuden muistella tyétehtavia vuoron aikana tarkemmin, mutta voi
myds aiheuttaa sen, ettd jokin tydtehtdva tai muu asia jaa kirjaamatta. Kotona
paivakirjan tayttdminen osoitti kuitenkin kiinnostusta aihetta kohtaan. Osa oli tayttanyt
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pyydetysti noin tunnin vélein, osa puolestaan oli kirjannut hyvinkin tarkkaan kymmenen

minuutin valein tyétehtaviaan.

Haastattelut toteutettiin huhtikuun 2013 aikana. Haastattelut toteutettiin rauhallisessa
huoneessa ja ne nauhoitettin. Nauhoituksiin oli haastateltavien lupa. Yksi
haastatteluista keskeytyi, koska tilavarauksesta huolimatta jouduttiin vaihtamaan
haastattelupaikkaa. Talla ei liennyt vaikutusta haastattelun kulkuun, vaan haastattelua
jatkettiin toisessa tilassa. Yhdessa haastattelussa huomattiin, ettd tallennus ei ollut
lahtenyt pé&alle ja haastattelu jouduttiin aloittamaan alusta. Tastd ei ollut haittaa
haastattelun kannalta, vaan péinvastoin haasteltava kertoi kattavammin asioista, kun
haastattelun alku kaytiin uudelleen lapi. Yksi haastatteluista keskeytyi teknisen vian
vuoksi ja osa haastattelusta jai puuttumaan analyysistd. Koska haastatteluja kaiken
kaikkiaan oli kaksitoista, ei ndhty tarpeelliseksi uusia keskeytynyttd haastattelua.
Haastattelut kestivat keskimaarin 1 tunnin, lyhyin haastattelu 48 minuuttia ja pisin
haastattelu 90 minuuttia. Haastatteluissa pyrittiin avoimeen keskusteluun aiheesta, eika
haastattelurunkoa noudatettu orjallisesti.

Haastatteluun osallistuvilla tyéntekijéilla oli mahdollisuus tutustua haastattelurunkoon
(Liite 4) etukateen. Haastattelurunko muodostettiin tutkimustehtavista ja niihin liittyvista
apukysymyksistd. Ensimmaiseen tutkimustehtédvaan liittyen haastateltavia pyydettiin
kuvaamaan aamu-, ilta- ja yévuoron kulkua ja tydn sisaltéa seka tydtehtavat, mita
vuoroihin sisdltyy. Haastateltavilta kysyttin myds nakemykset tyén tavoitteista niin
henkilékohtaisella tasolla kuin osasto- ja organisaatiotasoa ajatellen. Ty6én sisalldsta
keskustelun yhteydessa keskusteltiin myds ajankaytosta.

Toiseen tutkimustehtavéan liittyen haastateltavilta kysyttiin, ovatko he kokeneet
tydssaan Kiirettd. Jos haastateltavat olivat kokeneet tydssaan Kkiiretta, heitéd pyydettiin
kuvaamaan milloin ja minkalaista kiire oli ollut. Kiirettd |ahestyttiin erilaisilla
kysymyksilla. Haastateltavilta kysyttiin ehtiikd tydntekijda tekemaan tydpaivan aikana
suunnittelemansa ty6t tai siirtyykd tydtehtavia myéhemmin tehtévéksi tai seuraavalle
vuorolle. Haastateltavilta kysyttiin myds tekevatkd he ylitoita. Kiireestd keskusteltaessa
kysyttin - myds kokiko tydntekija tyéssaan riittdmattdbmyyden tai kuormittumisen
tunnetta. Nain pyrittiin kartoittamaan kiireen kokemusta.

Kolmantena tutkimustehtava oli henkilbkunnan nakemykset, miten tydn sisaltéén ja

kireeseen voidaan vaikuttaa. Haastateltavilta kysyttiin, mitkd asiat auttavat
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suoriutumaan suunnitelluista tybtehtavista ja mita ratkaisuja haastateltavat nakevat

kiireisiin tilanteisiin.

5.2 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllon analyysilla. Siséllén analyysi perustuu
tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetdan empiirisesta aineistosta kohti kasitteellisempaéa
nakemysta tutkittavasta ilmiésta. Analyysivaiheessa aineisto pelkistettiin, ryhmiteltiin ja
abstrahoitiin eli maariteltiin teoreettiset kasitteet. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108.)
Aineiston analyysissa kaytettin myds sisallon erittelyd. Sisallon erittelyssé kuvataan
maarallisesti tekstin sisdlt6éd, tdssa tutkimuksessa ajankayttdpaivakirjojen sisaltoa,
laskien tutkimuksen kannalta oleellisten asioiden esiintyvyytta ajankayttopaivakirjoissa.
(Eskola — Suoranta 1999: 186.)

Aluksi haastatteluaineisto ja ajankayttdpaivakirjat litteroitiin sanasta sanaan. Litteroitua
aineistoa luettiin useaan kertaan ja kerattiin tutkimuksen kannalta oleellinen sisalté.
Litterointivaiheessa tutkimukseen osallistuvien ilmauksia muutettiin joissakin kohdissa
kirjakielelle, esimerkiksi murteen tai suomen kielen kielellisten puutteiden vuoksi, jotta
tutkittavan anonyymiteetti sailyisi. Tama pyrittin tekemaén siten, ettei asiasisalté
muuttuisi. Redusointi- eli pelkistdmisvaiheessa analysoitava informaatio eli tadssa
tutkimuksessa litteroitu haastatteluaineisto ja ajankayttdpaivakirjat pelkistettiin
tutkimustehtavia vastaaviin kokonaisuuksiin analyysiyksikéiden avulla.

Analyysiyksikdiksi muodostuivat haastattelurungossa olleisiin  tukikysymyksiin ja
sanoihin liittyvat ilmaisut, kuten ty6tehtaviin, tydvuoroihin, tydn tavoitteisiin, kiireen
kokemukseen ja syntyyn seka kiireeseen vaikuttamiseen liittyvat ilmaisut. Jokaiseen
tutkimustehtavaan liittyvat olennaiset ilmaisut koodattiin omilla véreilld jokaisesta
litteroidusta haastattelusta ja ajankayttopéivakirjassa. Nain aineistosta Kkarsittiin
tutkimuksen kannalta epaoleellinen pois. Taman jalkeen koodattu aineisto yhdistettiin
ja aineiston Kklusterointi- eli ryhmittelyvaiheessa alkuperéisiimaukset kaytiin vield
tarkasti 18pi ja aineistosta etsittin samankaltaisuuksia ja eroavuuksia kuvaavia
kasitteitd. Nain aineisto ryhmiteltiin ja yhdisteltiin luokiksi ja nimettiin luokan siséltéa
kuvaavilla kasitteillda. Luokittelun kautta aineisto saatiin tiivistettya sisallytettdessa
yksittaiset ilmaukset yleisempiin kéasitteisiin.
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Abstrahointivaiheessa eli  késitteellistamisessd edettiin  alkuperaisinformaation
kayttamista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaétoksiin.
Késitteellistamisvaiheessa luokkia yhdisteltiin niin kauan kuin se siséllén ndkékulmasta
oli mahdollista. Kéasitteitd yhdistelemalla saatiin yleiskasitteet ja nain vastaukset
tutkimustehtaviin. Johtopaatdksia tehdessaan tutkija pyrki ymmartamaan, mitd asiat
tutkittaville merkitsevat. Samoin tutkija pyrki ymmartdamaan tutkittavan nakékulman
kaikissa analyysin vaiheissa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-111.)

Taman tutkimuksen tuloksia ei voida yleistda vaan tulokset koskevat tutkittua joukkoa.
Tutkimalla yksittaisia tapauksia, tassa henkilokunnan kokemuksia, pyritddn tarkkuuteen
ja ndin mahdollisesti I6ytdmaan ilmién merkittdvyydet ja se mikd toistuu usein
tarkasteltaessa ilmi6ta yleisemmalld tasolla. (Hirsjarvi ym. 2010: 182.)

6 Tutkimuksen tulokset

Ensimmainen osio kasittelee tyén sisaltéa henkildkunnan nakemyksista kasin. Tydn
sisaltéon liittyen ilmenee, ettd henkilbkunnan tyd sisaltdd asukkaiden kohtaamista ja
mielekk&an arjen huomioimista seka paivittaisissa toimissa avustamista, jolloin voidaan
puhua valittbmastd hoitotyéstd. Haastattelujen perusteella saaduissa tuloksissa
ilmenee, ettd muistisairaiden hoitotyd koettiin perushoitopainoitteiseksi. Sama ilmenee
ajankayttopaivakirjojen merkinndissa. Valilisena hoitotyénd tyé sisaltdd tyon
organisointiin liittyen tyén suunnittelua ja tydnjakoa seka erilaisia vastuualueita ja
tehtavia, yhteisty6tad seka tiedottamista. Lisaksi tuloksiin on otettu mukaan keskustelu
tyén tavoitteista, jotka ohjaavat toimintaa seka henkilbkunnan nakemykset tavoitteiden
tuntemuksesta ja toteutumisesta. Ajankayttépaivakirjojen merkinndissa ilmenee myds,
ettd kodinhoidolliset tehtavat ja suullinen raportointi oli keskeisia ty6tehtavia. Liitteena
olevasta taulukosta voi tarkastella, miten tyén sisalté ilmenee ajankayttdépaivakirjoissa
(Liite 5). Lisaksi tyon siséltéd asukkaiden mielekk&én arjen toteutumiseen liittyen
kuvataan erillisessé taulukossa, mikd on koottu ajankayttdépaivakirjojen ilmaisujen
pohjalta (Liite 6).

Toisessa osiossa kasitelldadn henkilbkunnan nakemyksia tyéhon liittyvasta kiireesta ja
miten Kiire ilmenee arjen toiminnassa (Liite 7). Kiire koetaan eri tavoin, osa

haastateltavista kokee tydssaan kiiretté lahes aina ja osa haastateltavista kokee, etta
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tybéssa ei ole kiirettd, vaikka kaikissa haastatteluissa ilmenee kiireeseen liittyvia

iimaisuja.

Kolmannessa osiossa  kasitellddn  henkildkunnan  ndkemyksid  kiireeseen
vaikuttamiskeinoista (Liite 8). Keskeisimmiksi vaikuttamiskeinoiksi henkilékunta nakee
oman asenteen, tavoitteiden ja tyénkuvien kirkastamisen tarkeyden, tyén suunnittelun
ja tyén jaon seka yhteisten pelisdantdjen kehittdmisen, yhteistydn seka tiedonkulun
kehittamisen.

6.1 Hoitohenkilbkunnan ndkemykset tyén sisalléstéa muistisairaiden hoitoyksikéssa

Haastattelujen ja ajankayttdpaivakirjojen perusteella identifoitui henkildkunnan tydn
sisaltéa eli muistisairaiden hoidon siséltéa kuvaamaan asukkaiden kohtaamiseen ja
huomioimiseen liittyva toiminta, paivittisissa toimissa avustamiseen liittyva toiminta
sekad tyon tavoitteet eli ndkemykset siitd, mihin henkildkunnan tyd perustuu. Lisaksi
haastatteluissa tuli keskustelua tydn sisaltéén ja organisointiin littyen tydnkuvista,
erilaisista vastuujaoista ja ty6tehtavistd, tydn suunnittelusta ja tydnjaosta seka
yhteisty6std ja tiedonkulusta eri tahojen valilla. N&itd asioita tarkasteltin myds
ajankayttopaivakirjojen merkinnodistd. Seuraavassa tarkastellaan tydon siséltéa, sitten
ajankayttéa sekad lopuksi henkildkunnan nakemyksida asukkaiden kohtaamiseen ja
mielekkddseen arkeen liittyen sekd@ omassa osiossaan paivittaisissa toimissa

avustamista.

6.1.1 Asukkaiden kohtaaminen ja mielekkaan arjen huomiointi

Asukkaiden kohtaamiseen ja mielekkaaseen arkeen liittyvia ilmaisuja tarkastellaan
aamu-, ilta- ja ydvuorojen osalta erikseen ensin haastattelujen ja sen jalkeen
ajankayttépaivakirjojen perusteella. Aamuvuoron osalta tarkastellaan aamupaivalla
ennen lounas sekd lounaan jalkeen aiheeseen liittyvia ilmaisuja. lltavuoron osalta
tarkastellaan ennen paivallista ja paivallisen jalkeen esiintyneita ilmaisuja asukkaiden
kohtaamiseen ja mielekkdaseen arkeen liittyen.

Asukkaiden kohtaamiseen ja mielekkdan arjen toteutumiseen liittyvat ilmaisut
haastatteluissa
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Aamuvuoron tyon sisallésta keskusteltaessa puolet (6/12) haastateltavista toteaa, etta
he pyrkivat aamupaivéalla asukkaiden aamutoimien lomassa huomioimaan asukkaiden
mielekkdan arjen toteutumisen. Kuudessa haastattelussa ei esiintynyt asukkaiden
mielekkdaseen arkeen liittyvia ilmaisuja aamupaivan tyén sisalléstéa keskusteltaessa.
Kolme haastateltavaa mainitsee myds lounaan jalkeen asukkaiden mielekkaan arjen
huomioimisen. Yhdeksassa haastattelussa ei ole mainintoja asukkaiden
mielekkdéseen arkeen liittyvistd asioista iltapaivan tyén sisalléstd keskusteltaessa
aamuvuoron kohdalla.

[ltavuoron alussa puolet haastateltavista (6/12) kertoo ulkoilevansa asukkaiden kanssa.
Ennen paivéllistd kolme haastateltavaa kertoo huomioivansa asukkaiden
virikkeellisyyttd. Paivallisen jalkeen kolme haastateltavaa kertoo asukkaiden
avustamisesta tvin &dreen. Yksi haastateltava toteaa, ettei ndin tapahdu aina.
Kahdeksassa haastattelussa ei ilmennyt asukkaiden kohtaamiseen tai mielekkaaseen
arkeen liittyvia ilmaisuja haastattelujen aikana keskusteltaessa illan tydn sisalldsta.
Yksi haastateltava ei tehnyt iltavuoroja. Yévuoroja tehneet haastateltavat kertovat, etta
ybvuoron alkaessa osastoilla saattaa joskus olla yksi asukas hereilla esimerkiksi tv:ta
katsomassa. Yovuoron alussa osa haastateltavista kertoo juttelevansa hereilla olevien
asukkaiden kanssa huoneiden kierron yhteydessa.

Kolme haastateltavaa kertoo pyrkivansa huomioimaan asukkaiden virikkeellisen
ympdristdn esimerkiksi laittamalla musiikkia soimaan, tarjoamalla lehtid luettavaksi tai
pehmoleluja katseltavaksi, jokaiselle asukkaalle jotakin tekemistd, ettei asukkaat vain
"katselisi eteenpdin”. Kahdessa haastattelussa mainitaan asukkaiden kanssa
keskustelu hoitotoimien lomassa. Liséksi yksi haastateltavista kertoo huomioivansa
asukkaiden ryhmatoiminnan ja suunnittelevansa tyénsd sen mukaan. Toinen
haastateltava toteaa myds huomioivansa asukkaiden ryhméatoiminnat, mutta kokee,
ettei tieda, mitd muuta ryhmiin osallistumisen lisdksi asukkaat voisivat tehda. Kolme
haastateltavaa kertoo, ettéd lounaan jalkeen asukkaita avustetaan katsomaan televisiota
tai elokuvaa, asukkaiden kanssa keskustellaan tai ulkoillaan. Yksi haastateltava kertoo
joskus pukevansa asukkaita ulkoilua varten, asukkaan mennessa ulos avustajan tai
iltavuorolaisen kanssa. Yksi haastateltava kertoo esimerkiksi osallistuvansa
asukkaiden kanssa kauneuspaivaan tai ruokailevansa ravintolassa, jos tyontekijoitéd on
enemman kuin minimimitoitus tyévuorossa. Liséksi iltavuoron tyén sisallésta

keskusteltaessa osa haastateltavista kertoo esimerkiksi lukevansa asukkaille,
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keskustelevansa asukkaiden kanssa, avustavansa kuntopyéraé (Motomed) polkemaan

seka huomioivansa musiikin kuuntelun ja tv:n katselun mahdollisuuden.

Asukkaan kohtaamiseen ja mielekkaan arjen toteutumiseen liittyvien merkintéjen
esiintyminen ajankayttopaivakirjoissa

Ajankayttopaivakirjoissa asukkaiden kohtaamiseen ja mielekkdaseen arkeen liittyvat
merkinnat koskivat joko yksittaistd asukasta tai useampaa henkil6a. Liitteend olevaan
taulukkoon on koottu asukkaiden kohtaamiseen ja mielekkddseen arkeen liittyvat
kirjaukset ajankayttopaivakirjojen mukaisesti (Liite 8). Taulukosta voi tarkastella
asukkaiden kohtaamiseen ja mielekkaan arjen toteutumiseen liittyvia kirjauksia, niiden
sisaltéa sekd esiintyvyyttd (merkintéjen maara/kirjatut vuorot). Taulukko on jaoteltu
aamuvuorossa ennen lounasta tapahtuviin kirjauksiin ja aamuvuorossa lounaan
jalkeisiin merkintdihin. lltavuoron osalta taulukkoon on koottu ajankayttépaivakirjoissa
esiintyvien merkintdjen osalta ennen paivallista ja paivallisen jalkeen tapahtuvat
asukkaan kohtaamiseen ja mielekkaan arjen toteutumiseen liittyvat merkinnat.

Aamu- ja iltavuorokuvauksia on 14 tydntekijan kuvaamana kaikkiaan 63 vuorosta.
Aamuvuorokuvauksia on 39 vuorosta ja iltavuorokuvauksia 24 vuorosta. Yksi paivakirja
on taytetty vain aamuvuorojen osalta ja yksi iltavuoron osalta. Asukkaiden
kohtaamiseen ja mielekkaaseen arkeen liittyvia merkint6ja on yhteensa 84, joista 40
merkintdd kahden ajankayttépaivakirjan tayttdjan merkinndissa (24+ 16 merkintaa).

Aamupaivan, ennen lounasta, kirjauksissa yhdeksan ty6ntekijan  (9/13)
ajankayttépaivakirjassa on kuvauksia asukkaiden kohtaamiseen tai mielekkaan arjen
toteuttamiseen liittyen. Kolmessa ajankayttdpaivakirjassa kuvataan aiheeseen liittyvia
asioita aamupaivan aikana kaikkien Kkirjattujen aamuvuorojen aikana. Kuudessa
paivakirjassa ei ole aiheeseen liittyvia kirjauksia kaikissa aamuvuoroista taytetyissa
paivakirjoissa. Neljassa paivakirjassa ei ole mainintoja asukkaan kohtaamiseen tai

mielekk&éseen arkeen liittyvista asioista aamupaivan aikana.

Ajankayttdpaivakirjoissa asukkaiden kohtaamiseen ja mielekkaaseen arkeen liittyvissa
kirjauksissa mainitaan aamupdivan merkinndissd keskustelu asukkaan kanssa,
sanomalehden antaminen luettavaksi, tvin &areen avustastaminen, kuva-albumin tai
lehden antaminen katseltavaksi, musiikin kuuntelu paivasalissa, virikkeiden antaminen,
asukkaiden vienti toimintaryhm&én tai kuoroon, avustaminen kuntopyéraa polkemaan,

asukkaan kaunistaminen, kuten hajuveden ja korujen laitto, k&desta kiinni pitdminen
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sekd yhdesséolo musiikkilikuntatuokiossa ja pelien pelaaminen seka ulkoilu. Lisaksi
yhdessé paivakirjassa mainitaan, ettd asukkaan hymy kertoo tyytyvaisyydesta suihkun
jalkeen.

Kahdeksassa (8/13) aamuvuoron ajankayttdpaivakirjassa on merkinnat lounaan
jalkeen iltapaivalla asukkaan kohtaamisen tai mielekkaan arjen huomioimisesta. Naista
seitseman paivakirjan aamuvuorojen kirjausten osalta ei ollut kaikissa vuoroissa
merkintdd aiheeseen liittyen iltapdivdn  kohdalla.  Viidessd aamuvuoron
ajankayttépaivakirjassa ei ole merkintdja lounaan jalkeen asukkaiden kohtaamiseen tai

mielekk&an arjen toteutumiseen liittyen.

Lounaan jalkeisten ajankayttdpaivakirjamerkintdjen mukaan asukas on avustettu
ulkovaatteisiin asukkaan lahtiessa ulos iltavuorolaisen tai avustajan kanssa (6
merkintdd/5pk), yhdessd merkinnassa hoitaja on itse ulkoillut asukkaan kanssa ja
asukkaiden kanssa on keskusteltu. Lisdksi yksittdisissd merkinndissd mainitaan
asukkaiden avustaminen osastolla musiikkiterapiaan, ekstraherkun antaminen
asukkaalle, asukkaiden avustaminen hartaushetkeen ja osallistuminen siihen heidan

kanssaan seka asukkaan valmistelu tv-esiintymista varten seka tv-kuvaus.

Ajankayttépaivakirjoissa kymmenessa (10/13) iltavuoron paivakirjassa mainitaan jokin
asukkaiden mielekkdaseen arkeen liittyvd asia ennen paivéllista. Viidessa naista
kunkin Kkirjatun vuoron kohdalla ja viidessa osassa iltavuoron merkintéja. Kolmessa

ajankayttépaivakirjassa ei ole tdssa ajankohdassa mainintoja aiheeseen liittyen.

Ajankayttopaivakirjoissa iltavuoron alussa, ennen asukkaiden paivakahvin tarjoilua,
neljassa ajankayttopaivakirjassa mainitaan esimerkiksi, ettd asukkaalle on avustettu
ulkovaatteet asukkaan mennessa ulos avustajan kanssa ja hoitajan kanssa (2
merkintdd/2pk), asukkaiden kanssa on keskusteltu (2 merkintdd) seka luettu lehteéd (1
merkintd). Yhdessa paivakirjamerkinndssa asukkaita on avustettu hartaushetkeen ja
yhdessa television aareen. Ajankayttopaivakirjoissa paivékahvin ja paivallisen valilla
aiheeseen liittyvia merkint6ja on yhdeksassa paivékirjassa. Paivakirjamerkinndissa
mainitaan asukkaiden kanssa keskustelu (2 merkintdd), joko paivékahvin tarjoilun
yhteydessa tai keittion siivoamisen yhteydessa, asukkaille on annettu erilaisia virikkeita
(2 merkintda), kuten lehtid luettavaksi tai kuvakirjoja katseltavaksi ja avustettu
television aareen. Lisaksi levotonta asukasta on rauhoiteltu (3 merkintdd) seka
surullista asukasta lohdutettu (1 merkinta). Yksittaisten merkintéjen mukaan asukkaan
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kanssa on tehty yhdessé voileipia paivélliselle, laulettu asukkaan kanssa, annettu
vastuuasukkaalle ylimaaraistd huomiota, avustettu polkemaan kuntopydraa, laitettu
asukkaalle omaisen tuomia kukkia katseltavaksi, osa asukkaista on avustettu
taideterapiaryhméén seka asukkaiden kanssa on katseltu kortteja ja pelattu peleja.

Paivallisen jalkeen tapahtuneita asukkaiden kohtaamiseen ja mielekkdaseen arkeen
liittyvia kirjauksia on kuudessa paivékirjassa (6/13), naistd kolmessa jokaisen vuoron
kohdalla. Seitsemassa ajankayttépaivakirjassa ei ole mainintaa aiheeseen liittyen
paivallisen jalkeen. Paivakirjamerkinndisséa kuvataan levottoman asukkaan rauhoittelua
(2 merkintad) istuen séngyn reunalla rauhoitellen tai tarjoten virikkeitd, iltarukouksen
luku asukkaan kanssa yhdessa taman kaydessa nukkumaan (2 merkintad), asukkaiden
kanssa keskustelu (2 merkintdd) seka yksittaisissd merkinndissa iltasnapsin
antaminen, television aareen avustaminen, hyvanydn halausten antaminen osalle
asukkaista sekd yhdessa merkinnassad hoitaja on pitdnyt oman ruokataukonsa
asukkaiden seurassa samalla heitd huomioiden. Yolla ajankayttépaivakirjoissa

kahdessa merkinndssa asukkaan kanssa on keskustelu muun muassa kissoista.

Lisaksi viisi (5/12) haastateltavaa kertoo, ettd asukkaiden muistisairaus tuo tyéhén
haasteita. Haastateltavat korostavat, ettd tydssa on tarkedad tuntea asukas. Osa
viidestd haastateltavasta kertoo esimerkkeja, kuinka hampaiden pesuun voi menna
aikaa ennen kuin yhteisymmadrrys muistisairaan kanssa syntyy siitd, mita ollaan
tekeméssa. Samoin ulkoilemaan I&dhteminen voi vieda aikaa, jos asukas ei ensin ole
suostuvainen lahtemaan ulos, vaan hoitajan taytyy miettia keinot houkutellakseen
asukas ulkoilemaan. Samoin muistisairauteen liittyen voi asukkailla esiintya
levottomuutta. Levottoman asukkaan rauhoittelu vie hoitajan aikaa ja vaatii rauhallista
kohtaamista. Ajankayttopaivakirjoissa kuuden paivakirjan tayttgjan merkinndissa
mainitaan levottoman asukkaan rauhoittelu. Asukasta on rauhoiteltu (4 merkintaa/ 3pk)
ennen paivallistd ja ennen lounasta (1 merkintd), péivallisen jalkeen (1 merkintd) ja
yolla (2 merkintdd/ 2pk). Lisaksi kahdessa aamupdivan merkinndissd kuvataan
asukkaan suostuttelua tai rauhallisen likkeelle 1ahddn tarkeytta.

6.1.2 Asukkaiden paivittéisissé toimissa avustaminen

Asukkaiden paivittaisissad toimissa avustamisen yhteydessad useimmat haastateltavat
puhuvat aamu- ja iltatoimista. MyOs ajankayttopaivakirjoissa on kaytetty samaa

ilmaisua. Aamu- ja iltatoimet kattavat asukkaiden avustamisen tai ohjaamisen
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aamupalalla ja iltapalalla (ravitsemus ja ruokailu), peseytymisessa, pukeutumisessa,
wc:ssd (hygienia ja pukeutuminen, erittdminen) seka liikkumisessa. Osassa
haastatteluja ja paivakirjamerkint6ja on eritelty tarkemmin asukkaiden paivittaisissa
toimissa avustamista. Seuraavassa kasitelladn ensin yleisesti aamu- ja iltatoimia seka
henkilékunnan nakemyksia tydn sisallésta ja ajankaytosta. Taman jalkeen tarkastellaan
yksityiskohtaisemmin asukkaiden paivittaisissa toimissa avustamista ravitsemuksen ja
ruokailun, ihon ja hygienian hoidon seka pukeutumisen, erittdmisen, likkumisen, levon

ja unen seka sairauden hoidon ja voinnin seurannan kannalta.

Asukkaiden aamutoimet

Suurimmassa osassa haastatteluja aamutoimien sisaltéa ei eritelty tarkasti. Suurin osa
haastateltavista kuitenkin mainitsee aamutoimiin liittyen asukkaiden syo6ttdmisen
(ruokailu ja ravitsemus), osa haastateltavista mainitsee wc:ssd avustamisen
(erittdminen), osa asukkaan kavelyn ohjattuna tai tuettuna (likkuminen) sek@ osa
asukkaan pukeutumisen avustamisen tai ohjaamisen joko vuoteessa ollessa tai wc-
kaynnin yhteydessa. Osa haastateltavista kertoo, etta ty6ta tehdaan siten, ettd hoitaja
tekee niin sanotusti monta asiaa yhtd aikaa ja esimerkiksi huonovointisen asukkaan
voinnin seuraamista tehddan toisten asukkaiden hoitamisen lomassa. Yksi

haastateltava toteaa aamutoimista seuraavasti:

"Sitten me aletaan pikkuhiljaa, kun aamupala on (annettu), kahden tai yhden rijppuu
Siitd minké&lainen asukas on, ettd pystyyké sen yhden ottamaan vai otetaanko se
kahdestaan, niin aletaan sitten tekemaéan niitd aamupesuja ja néitd kaikkea pukemista
ja mitd kaikkea yleensd tdhdn perushoitoon kuuluu. Sitten saatetaan kdyda jonkun
toisenkin asukkaan luona tekemdsséa jotakin aamutditd ja sitten joitakin asukkaita me
aika viimetippaan, ennen kahtatoista, nostetaan ylds. Varsinkin naitd g-tuoli ihmisia,
koska ne ei jaksa niin pitkdén olla siind g-tuolissa.” (H4)

Asukkaiden aamutoimet alkavat haastateltavien mukaan yleensa kello 8. Valilla
aamutoimet alkavat kello 8 jalkeen, jos aamupalaveri kestdd kauemmin. Aamutoimet
kestavat haastateltavien mukaan noin kello 11-12.30 saakka. Haastateltavat kertovat
liséksi, ettd yksi hoitaja tulee aamulla téihin kello 7 ja avustaa tarvittaessa asukasta
aamutoimissa. Ajankayttépaivakirjoissa aamutoimet kuvataan alkamaan yleensa noin
kello 8. Seitseméasséd aamuvuoron merkinnassa aamutoimet on aloitettu kello 8 jélkeen,
yhdessad kello 8.30 sekd neljassa paivakirjamerkinndssa ennen kello kahdeksaa.
Ajankayttopaivakirjoissa aamutoimien kestoa kuvataan kolmessatoista  eri
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ajankayttopaivakirjassa. Merkintéja aamutoimien kestosta on kaikkiaan 35
aamuvuorosta. Aamutoimet kestavat merkintdjen mukaan samoin kuin haastateltavat
kertovat kello 11- 12.30 saakka. Kahdessa ajankayttépaivakirjassa mainitaan, etta
"vuoteessa hoidettavaa” asukasta on avustettu aamutoimissa (pesuissa ja
pukeutumissa) my6s lounaan jalkeen. Taulukkoon 4 on koottu haastattelujen ja

ajankayttépaivakirjojen maininnan aamutoimien kestosta.

Taulukko 4. Asukkaiden aamutoimien kesto
Haastattelut Ajankayttépaivakirjat
AAMUTOIMET 10 haastattelua 35 merkintaad/13 eri
paivakirjaa (pk)
klo 11 asti 3 3 merkintdad/ 3 pk
(tai klo11.30 tai 12, 2
mainintaa)
klo 11.30 asti 2 2 merkintdd/ 1 pk

(tai klo 12, toisessa maininta)

klo 11.45 asti 1 8 merkintad/ 6 pk
(tai klo 12.15)

klo 12 asti 3 17 merkintda/ 9 pk
(tai 12.30, 2 mainintaa)

klo12.15 asti 4 merkintdad/ 3 pk

klo 12.30 asti 1 1 merkintd / 1 pk

Asukkaiden iltatoimet

Kuudessa haastattelussa (6/11) kerrotaan tarkemmin asukkaiden iltatoimista. Lopuissa
haastatteluissa iltatoimet-sanalla on kuvattu vyleisesti asukkaiden avustamista
paivittaisissd toimissa iltavuoron aikana maarittelemattd tarkemmin siséltéa.
Kymmenessa ajankayttopaivakirjassa on tarkempia merkintdja asukkaiden iltatoimista
ja kolmessa paivakirjassa mainitaan yleisesti iltatoimet, erittelemattd miten asukasta on

autettu.

Haastateltavat kertovat, etta paivéllisen jalkeen hoitajat avustavat asukkaita heidan
iltatoimissaan. Yli puolet (7/12) haastateltavista kertoo, ettéd osan asukkaiden iltatoimet
(ybvaatteiden vaihto) aloitetaan ennen paivallistd. Asukkaiden ydvaatteiden vaihto
aloitetaan yksittaisten haastateltavien kertoman mukaan joskus kello 15, kello 15.30 ja
kello 16, samalla kun geriatrisessa tuolissa istuva asukas avustetaan vuoteeseen.

Kaksi haastateltavaa kertoo, ettd osalle vuoteessa oleville asukkaille avustetaan
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iitapesut ennen paivallistd noin kello 17. Yksi haastateltavista tosin toteaa, etta
yOvaatteita ei saa laittaa asukkaille ennen paivéllistd. Ajankayttdpaivakirjoissa
seitsemassa merkinnassa (5pk) mainitaan ennen paivallistd asukkaiden iltatoimien
aloittaminen. Vuoteessa oleville asukkaille avustetaan tuolloin yévaatteet ja iltapesut.
Kahdessa naista merkinndistd myds wc:ssa avustettavalle asukkaalle on avustettu

ybOvaatteet paalle ennen paivallista.

Haastateltavien mukaan iltatoimien alkaminen paivallisen jalkeen vaihtelee kello 18.30-
19.15 valilla. lltatoimien alkamiseen ja kestoon on yhteydessa se, mihin aikaan
paivallinen aloitetaan ja onko asukkaille tehty iltatoimia ennen paivallista.
Ajankayttopaivakirjoissa seitseman merkinndn (6pk) mukaan iltatoimet ovat
alkaneet/jatkuneet kello 18-19 valilla, yhdentoista merkinnan (9pk) mukaan iltatoimet
ovat alkaneet/jatkuneet kello 19, sekd kahdessa eri paivakirjojen merkinndissa
iltatoimet ovat alkaneet/jatkuneet kello 19 jalkeen. Yksi haastateltavista toteaa, etta
iltatoimien aloitusajankohta on valilla tybparista kiinni, mutta valilla myos itsesta:

“Tosi paljon iltavuorossa on vaihtuvuutta, et miten, et mihin aikaan laitetaan. Et osa
haluu melkein heti, kun aamuvuoro ldhtee, et mité aletaan tekeen.... No, jos on jonkun
ihmisen kanssa samassa vuorossa, niin me saatetaan kdydd yhdessé laitettavat, et
vaikka kolme, ketkd meilld on yhesséa listalla, niin me kdydddn joskus puol viiden
aikaan vaihtamassa sitten.” (H12)

"... ja joskus siis kylhdn mé itekin oon sitd ollu siinéd tekemdssé (aloittanut iltatoimet
ajoissa ennen péivéllistd). Joskus on, ettd tehddn vaan &kkid kaikki nopeesti pois ja
ndin, vaikka toisaalta silld ei ole mitddn hyotyd, koska et sd aikaisemmin téistad paése.
Et sit md oon tullu siihen lopputulokseen, ettd hyvin kerkee,ettd laittaa vaikka kaks
asukasta ennen ruokaa, kdyttdad vessassa ja loput kerkee sit laittaa ihan hyvin ruuan
jélkeen, koska se vaipan vaihtaminen ei vie paljon aikaa. Siind on oikeastaan ne kaikki
muu sitten, siirrot, hamppaitten pesut, tdmmaoset, mitka vie sitten aikaa.” (H12)

Haastateltavat kertovat iltatoimien kestavan kello 19.30-21 asti. Ajankayttépaivakirjojen
merkintéjen mukaan iltatoimet kestavat kello 19.45-21.30 asti. Asukkaiden iltatoimien
kestosta on 19 merkintda yhdessatoista eri ajankayttépaivakirjassa.

Asukkaiden iltatoimet (asukkaat avustettu vuoteeseen) kestavat yhden haastateltavan

mukaan kello 19.30 asti ja jos iltatoimissa menee kauemmin, niin silloinkin asukkaat on
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avustettu vuoteisiin yleensa kello 20 mennessa. Ajankayttdpaivakirjoissa kahdessa eri
paivakirjojen merkinnassa iltatoimet ovat olleet valmiit kello 19.45 ja 19.50. Naista
toisen paivakirjan merkinndissd on lisdksi my6hemmin sairaanhoitajan avustamista

haavahoidossa (5min) ja toisessa iltapalojen antoa kello 20.50-21.10 valilla.

lltatoimet kestavat noin kello 20 asti viiden haastateltavan mukaan. Yksi naista
haastateltavista toteaa, ettad asukkaiden iltatoimet ovat valmiit aikaisemmin, ennen kello
20, jos tyOvuorossa on opiskelija apuna. Toinen haastateltava toteaa, etta iltatoimet
voivat kestdd my6s kauemmin kuin kello 20, jos on sijaisen kanssa tydvuorossa.
Ajankayttopaivakirjoissa viidessd eri paivakirjan tayttdjan merkinnassa asukkaiden
iltatoimet kuvataan tehdyksi kello 20 mennessd. Kolmessa naiden paivakirjojen
merkinnassa mainitaan iltatoimien lomassa tehdyn samalla muita t6ita, kuten kolmessa
merkinnassa kodinhoitoa, kahdessa merkinndsséd asukkaan huomiointia, kahdessa
merkinndssa ladkehoitoa sekd yksittaisissa paivakirjojen merkinndissa opiskelijan
ohjausta, ajankayttépaivakirjan puhtaaksikirjoittamista ja kaatuneen asukkaan
avustamista sekd yhdessd mainitaan asukkaiden iltapalojen antaminen erikseen
iltatoimien ja kirjaamisen jalkeen ennen kello 21. Kolmessa eri paivakirjojen tayttajan
merkinnassa iltatoimet ovat kestédneet noin kello 20.15 asti. Yhdessd naissa

merkinndissa mainitaan samalla iltapalojen tarjoaminen asukkaille.

[ltatoimet kestavat kahden haastateltavan mukaan kello 20.30 tai vahan yli.
Ajankayttopaivakirjoissa kolmen eri paivakirjan tayttdjan merkinnassa iltatoimet ovat
kestéaneet kello 20.30 asti. Kahden merkinndn mukaan osalle asukkaista on tarjottu
samalla iltapaloja seka toisessa naistd pidetty oma tauko (10min.), kolmannessa
merkinndssa mainitaan tehdyn samalla kodinhoidollisia t6ita.

Asukkaiden iltatoimet kestavat yleensa kello 21 asti kolmen haastateltavan mukaan.
Ajankayttopaivakirjoissa viidessd merkinnassd (3pk) asukkaiden iltatoimet ovat
kestaneet kello 21 asti. Kolmessa merkinndsséd mainitaan samalla annetun osalle
asukkaista iltapalaa, kahdessa merkinndssa iltatoimien lomassa tehdyn kodinhoitoa
seka kahdessa merkinndssa huomioitu asukasta ja kahdessa kirjattu raportti. Yhdessa
ajankayttépaivakirjamerkinndssa iltatoimet on kuvattu kestaneen kello 21.15 asti.
[ltatoimien lomassa on tehty samalla kodinhoitoa, raportin kirfjaamista (15min.) seka
ajankayttépaivakirjan tayttéa (15min.). Lisaksi yhdessa paivakirjamerkinnassa iltatoimet
on kuvattu kestédneen kello 21.30 asti. Taulukkoon 5 on koottu haastattelujen ja
ajankayttépaivakirjojen maininnat iltatoimien kestosta.
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Taulukko 5. Asukkaiden iltatoimien kesto
Haastattelut Ajankayttépaivakirjat
ILTATOIMET 11 haastattelua 19 merkintdd/ 11 eri
paivakirjaa (pk)
klo 19.30 asti 1 (valilla, ja jos menee
kauemmin niin klo 20 asti)
klo 19.45 asti 2 merkintad/2 pk (liséksi
my6&hemmin 1 iltapalojen
tarjoaminen, 1
haavahoidossa avustaminen)
klo 20 asti 5 (1, jos vuorossa opiskelija 5 merkintad /5pk (3 mainitaan
niin aikaisemmin, 1, jos my6s muiden tbiden
vuorossa sijaisen kanssa voi | tekeminen iltatoimien
menna kauemmin) lomassa)
klo 20.15 asti 3 merkintad/3pk (1 mainitaan

samalla iltapalojen
tarjoaminen asukkaille)

klo 20.30 asti (tai védhan yli) 2 3 merkintd4d/3 pk (2 mainintaa
asukkaiden iltapalojen
annosta, 1 tauosta, 1
kodinhoito iltatoimien

lomassa)

klo 20.45 asti

klo 21 asti 3 5 merkintd&d/3pk (3 mainitaan
my6s muiden tdiden
tekeminen iltatoimien

lomassa)

klo 21.15 asti 1 merkintd/ 1 pk (mainitaan
my6s muiden tdiden
tekeminen iltatoimien

lomassa)

klo 21.30 asti 1 merkintd/ 1 pk (ei eritelty

muita t6ita)

Haastateltava pohtii iltapaivan ajankayttda ja iltatoimien aloittamista vield seuraavasti:

"No, sit siind usein, siin saattaa olla semmosta niin sanottua luppo aikaa, vaikka ei sita
niinku oo, mutta sit aina, etta ei nyt viela viittis tavallaan alkaa iltatoimiin, et siind olis
hyvéé aikaa ehkd tehda jotain, et ma sit usein saatan siind suihkuttaa tai teh& jotain
tdmmdéstéa, ettd ku ei viittis vield neljdn viiden aikaan alkaa yévaippoja vaihtamaan ja
ndin....siind ois just hyvaéa aikaa olla asukkaiden kanssa ja teha jotain omii paperijuttuja
ja tdmméstéa, suihkuja, et sen ajan ma just usein ite kdytan siihen, et tekee suihkuja tai
sit hetken saatan istua jopa asukkaiden kanssa siind niinku ennen pdivéllista... Sit méd
just saatan mennd istumaan asukkaiden kanssa ja jotain hdpistddn vaan tai
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kuunnellaan musiikkia tai katotaan tv:td, et ma istun sit vieressa. Et siind on usein

semmonen, et puol tuntiikin kerkii ihan hyvin asukkaiden kanssa olla.” (H12)

Asukkaiden paivittaisissa toimissa avustaminen

Tybn siséltdéd ja ajankayttéa tarkastellaan seuraavaksi tarkemmin asukkaiden
paivittdisissa toimissa avustamiseen liittyen ravitsemuksen ja ruokailun, ihon ja
hygienian hoidon sekd& pukeutumisen, erittdmisen, liikkumisen, levon ja unen seka

sairauden hoidon ja voinnin seurannan kannalta.

Ravitsemus ja ruokailu

Asukkaiden ruokailuihin liittyen osa haastateltavista toteaa, ettd huonokuntoisen
asukkaan syéttamiseen voi menna aikaa 40 minuutista tuntiin. Ajankayttépaivakirjoissa
on merkintdja yksittdisen asukkaan aamupalan syfttdmiseen menneestd ajasta ajan
vaihdellen 20 minuutista 35 minuuttin (21 merkintad/7 pk). Paivéllisellda osassa
paivakirjamerkinndissd yhden asukkaan syéttamiseen mainitaan menneen aikaa 10
minuuttia, toisen asukkaan kohdalla 20 minuuttia sekéd yhdessa paivakirjamerkinnassa
kahden asukkaan sy6ttamiseen 50 minuuttia.

Aamupalasta keskusteltaessa haastateltavat kertovat, ettd osa asukkaista syd
aamupalan itse ja osa asukkaista sydtetdan vuoteessa ollessa, jonka jalkeen heille
avustetaan aamupesut ja pukeutumiset. Osa asukkaista avustetaan ensin
aamupesduille ja pukeutumisessa ja sen jalkeen yhteiseen tilaan aamupalalle. Téahan
vaikuttaa asukkaiden kunto ja avun tarve. Ydvuoroja tehneet haastateltavat kertovat
antavansa aamupalan noin kello 6 hereilld yleensa siihen aikaan olevalle asukkaalle.
Myds ajankayttopaivakirjojen merkinndissd mainitaan yhdelle asukkaalle aamupalan

tarjoaminen noin kello 6.

Osa haastateltavista kertoo pitdvénsa tavoitteena, ettd asukkaat saavat aamupalan
kello 10 mennessd. Osassa haastatteluissa todetaan, ettd joskus asukas saattaa
saada aamupalan myds kello 11, jos hoitajalla menee kauemmin aikaa toisen
asukkaan avustamisessa kuin on suunnitellut. Ajankayttépaivakirjoissa aamupalan
kestoa ei ole maaritelty kaikissa erikseen vaan ne on siséllytetty useissa paivakirjoissa
aamutoimet-kirjaukseen. Puolet (7pk) aamuvuoron paivékirjoista siséltdd useamman
kuin yhden kuvauksen aamupalojen kestosta. Kuudessa paivakirjamerkinndssa
aamupalojen kuvataan kestavan kello 10 asti, viidessa kello 9.30, kolmessa kello 9,
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kahdessa kello 9.45 ja kahdessa noin kello 10.15 asti. Yksittaisissa merkinndissa
asukas saattoi saada aamupalan kello 10.40, kello 10.55 ja kello 11.20.

Haastateltavat kertovat, ettd kaikki asukkaat avustetaan yhteiselle lounaalle. Yhdessa
ajankayttdépaivakirjassa mainitaan asukkaan ruokailleen mydhemmin toisten
asukkaiden lounaan jalkeen paastyaan geriatriseen tuoliin istumaan. Osa
haastateltavista kertoo, ettd iltavuoro alkaa valilla lounaalla avustamisella, jos se on
kesken.

Kaikissa haastatteluissa mainitaan lounaan alkamisajankohta. Haastateltavat kertovat,
ettd lounas aloitetaan yleensa heti aamutdiden jalkeen eli yleensa aikaisintaan kello 12
ja viimeistdan kello 12.30. Ajankayttopaivakirjojen merkintéjen mukaan lounaan
alkamisaika vaihtelee kello 11.45-12.40 valilla. Ajankayttépaivakirjoissa lounaan
alkamisajankohta vaihteli saman pdivakirjan tayttajan merkinndissa eri paivilla.
Lounaan haastateltavat arvioivat kestavan 1-2 tuntia. Lounaan kestoksi arvioi viisi
haastateltavaa 1 tunnin, viisi haastateltavaa 1-1"2 tuntia seké yksi haastateltava arvioi
1%2-2 tuntia. Yhden haastateltavan kanssa ei tullut keskustelua lounaan kestosta.
Lounaan kesto on arvioitu ajankayttépaivakirjoissa vastaaviksi kuin haastatteluissa
tunnista puoleentoista tuntiin. Taulukkoon 6 on koottu haastatteluissa ja
ajankayttépaivakirjoissa mainitut ajat lounaan alkamisajankohdasta. Taulukkoon on
ajankayttépaivakirjojen kohdalla maininta, jos hoitajia oli vuorossa enenemman kuin

minimimitoitus. Osassa paivakirjamerkintdja ei ollut hoitajien maéra merkittyna.

Taulukko 6. Lounaan alkamisajankohta haastatteluissa ja

ajankayttdopaivakirjoissa

Haastattelut Ajankayttépaivakirjat
LOUNAS 12 mainintaa (33 merkintad)
klo 11.45 - 7
5 vuorossa minimimitoitus
hoitajia
klo 12 10, mutta viidessa myds klo 15
12.30, jos minimi 9 vuorossa minimmitoitus
hoitajia
klo 12.15 - 7

3 vuorossa enemman kuin
minimi hoitajia

klo 12.30 2+5, jos minimi 3
hoitajia minimi
klo 12.40 1

hoitajia minimi




46

Asukkaiden paivakahvin tarjoamisesta keskusteltaessa puolet haastateltavista kertoo,
ettd paivakahvi tarjotaan asukkaille yksildllisesti. Yksi haastateltavista kertoo, etta
asukas voi saada kahvin jo lounaan jalkeen ja menna sitten pidemmalle paivalevolle, ja
toiset asukkaat saavat kahvinsa sitd mukaan, kun hoitajat avustavat heita ruokasaliin
paivalevolta. Myds joissakin ajankayttdpaivakirjoissa on merkinnat siitd, ettd osa
asukkaista joi paivakahvinsa yksiléllisesti kello 16 jalkeen oltuaan ensin péivalevolla.
Yksi haastateltavista tosin kertoo, ettd hanelld on pyrkimys, etta kaikki asukkaat ovat
yhta aikaa paivakahvilla.

Yli puolet haastateltavista kertoo tarjoavansa kahvit noin kello 14.30 tai kello 15-16
vélilld. Nelja haastateltavaa kertoo asukkaiden paivdkahvin olevan kello 14.30-
15/15.30 valilla. Kaikissa iltavuorojen ajankayttépaivakirjoissa mainitaan asukkaiden
paivakahvin tarjoilu ja siind avustaminen. Paivakirjamerkintéjen mukaan pdaivakahvin
tarjoilu ja avustaminen aloitetaan kello 14.20-15 valilla. Aikaa kahvitteluun on
merkintjen perusteella mennyt 45 minuutista 1% tuntiin. Useimmiten naiden
merkintdjen perusteella paivédkahvin tarjoamisessa ja avustamisessa on mennyt aikaa
noin tunti. N&in ollen péaivékahvit oli tarjottu kello 15.30 tai kello 16 mennessé. Lisaksi
kolmessa aamuvuoron ajankayttdpdivakirjassa mainitaan iltapaivalla asukkaiden
paivakahvin tarjoamiseen osallistuminen iltavuoron hoitajien kanssa. Kahdessa

paivakirjassa todetaan paivakahvilla avustamisen aika 20 minuutista 45 minuuttiin.

Paivéllisestd keskusteltaessa osa haastateltavista kertoo, ettd osa asukkaista
sybtetdan vuoteessa ollessa ja osa asukkaista ruokailee péivallisen yhteisessa tilassa.
Osa haastateltavista kertoo aloittavansa paivéllisen tarjoamisen siten, ettd ensin he
syobttavat asukkaat, jotka tarvitsevat sydttdmisavun. Yhdessa ajankayttopaivakirjassa
todetaan, ettd nelja asukasta kymmenestéd on vuoteessa paivéllisen aikana. Samassa
paivakirjassa mainitaan myds, etta nelja asukasta sy itse ja kuusi asukasta sy6tetaan
yhdessé toisen hoitajan kanssa. Toisissa péaivakirjamerkinndissa (7pk) mainitaan, etta
hoitajalla on ollut avustettavana tydvuorossa yhdestd kolmeen asukasta, jotka
tarvisevat sy6ttamisavun ruokailussa. Osassa paivakirjamerkinndissd mainitaan mydés

asukkaiden ohjaus ja pienen avun antaminen ruokailun yhteydessa.

Kaikissa iltavuoroja koskevissa haastattelussa (11) tuli keskustelua paivéllisen
tarjoamisajankohdasta. Samoin kaikissa ajankayttépaivakirjojen iltavuoromerkinndissa
mainitaan  asukkaiden paivallinen. Ajankayttdépaivakirjoissa paivallismerkintdja
kellonajan kanssa on 20. Haastattelujen mukaan paivéllisen alkamisaika vaihteli kello
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17-18 valilla, samoin ajankayttépaivakirjojen mukaan paivallinen aloitetaan kello 17-18
valilla. Paivallisen kesto arvioitiin eri haastateltavien mukaan 40 minuutista kahteen
tuntiin.  Ajankayttépaivakirjamerkintéjen mukaan paivéllisen kesto vaihtelee noin
tunnista (7 merkintdd) kahteen tuntiin (2 merkintdd). Viidessa merkinnassa paivallinen
kesti noin 1 tunti 30 minuuttia, neljassd merkinnassa tunnin ja 15 minuuttia seka
yhdessa merkinndssa noin 1 tunti 45 minuuttia. Taulukkoon 7 on koottu haastatteluissa
ja ajankayttépaivakirjoissa mainitut paivallisen alkamisajat.

Taulukko 7. Paivéllisajat haastattelujen ja ajankayttdpaivakirjojen mukaan
Haastattelut Ajankayttépaivakirjat
PAIVALLINEN (11 haastattelua) (20 merkintéd)
klo 17 1 6
klo 17-17.30 3 2 (klo 17.15)
klo 17.30 4 4
klo 17.30-18 2 5 (klo 17.45)
klo 18 1 3

Yhdeksan haastateltavista mainitsee asukkaiden iltapalojen tarjoamisesta iltavuorossa.
Seitseman haastateltavaa toteaa, etta vain osa asukkaista saa iltapalaa iltavuorolaisten
antamana. lltapalaa saavat osan haastateltavien mukaan ne asukkaat, jotka ovat
hereilld iltapalaa tarjottaessa tai jotka sitd osaavat pyytda. Yksi haastateltava kertoo
antavansa iltapalaa niille, jotka ovat sybneet paivéllisen ennen kello 18. YKksi
haastateltava puolestaan pyrkii antamaan iltapalan kaikille, kenelle ehtii, kuitenkin niin,
ettd ne asukkaat, jotka haastateltavan mielesta eniten iltapalaa tarvitsevat ovat
etusijalla, esimerkiksi insuliinidiabeetikko. Kahdessa haastattelussa tulee esiin, etta
itapalaa ei haastateltavien mielestdan anneta sdanndénmukaisesti kaikille ja toinen
haastateltavista toteaa, ettd hanen kokemuksensa mukaan iltavuorolaiset antavat aika
vahan iltapaloja asukkaille.

Kolmessatoista iltavuoron ajankayttopéivakirjassa on kaikkiaan 24 iltavuorokuvausta.
lltapalojen tajoamisesta asukkaille on merkinnat 17 iltavuoron kuvauksen kohdalla,
jotka esiintyvat kahdeksan eri paivakirjan tayttajan kuvauksissa. Merkinnat iltapalasta
ovat kuudessa péivakirjassa jokaisen iltavuorokuvauksen kohdalla (11 iltavuoroa).
Kahdessa ajankayttopéivékirjassa (6 iltavuoroa) molemmissa yhden vuoron kohdalta
iltapalamerkinnat puuttuvat. Viidessa paivakirjassa (sisaltda 7 iltavuorokuvausta) ei ole
kuvausta iltapalojen annosta iltavuoromerkinndissa. Kuudessa ajankayttdopaivakirjassa
todetaan yleisesti iltapalojen tarjoamisesta ja syottdmisestd maaritteleméattd ovatko
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kaikki asukkaat saaneet iltapalan. Kahdessa paivakirjassa todetaan iltapalan anto
osalle asukkaista. Toisessa naistd paivakirjoista todetaan iltapalaa annetun osalle
asukkaista vuoteessa ollessa ja osalle péaivasalissa.

Lahes kaikissa haastatteluissa todetaan, ettd myds yéhoitaja antaa asukkaille iltapaloja
Osa haastateltavista kertoo, ettéa yéhoitajalle raportoidaan siita, ketkd asukkaista eivat
ole saaneet iltapalaa. Yévuorojen ajankayttépaivakirjoissa (6vuoroa/2pk) vuoron alussa
paivakirjan tayttajat ovat antaneet viidessa vuorossa ennen kello 24 osalle asukkaista
iltapaloja (vuoro 1: 5 asukkaalle iltapalaa, vuoro 2: 4 asukkaalle iltapalaa, vuoro 3: ei
iltapalamerkint6ja, vuoro 4: 1 asukkaan avustaminen juomisessa, vuoro 5: 2 asukkaalle
iltapalaa, vuoro 6: 2 asukkaalle iltapalapirtel6d). Liséksi paivakirjamerkintdjen (3 eri
vuorojen merkintdd) mukaan hoitaja on antanut yén aikana 1-3 asukkaille juomista,
joko mehua tai vettd sek& aamulla kello 6 yhdelle asukkaalle aamupalaa (3 vuorossa)
ja yhdelle asukkaalle juomista (3 vuorossa).

Osa haastateltavista tekee valilla myds ydvuoroja. Kolme haastateltavaa toteaa
antavansa iltapalaa yévuorossa niille, jotka ovat hereilld ja kaksi naistd toteaa lisaksi
antavansa iltapalaa niille asukkaille, ketkd haluavat. Yksi haastateltavista kertoo
antavansa iltapalaa sen mukaan, ketkd asukkaista eivat olleet saaneet iltapalaa
iltavuorolaisten antamana. Liséksi yksi haastateltava kertoo antavansa iltapalaa
ybvuorossa valilla, muttei aina. Yksi haastateltavista kokee, ettd osastolla ei ole
keskusteltu paljoakaan yhdessa iltapalojen antamisesta ja kertoo omasta tavasta
toimia iltapalojen suhteen:

"Ei 00 hirveesti (keskusteltu iltapalojen antamisesta), et osa kirjaa aika hyvin, ettd onko
saanut vai eikdé ja mé ite ybvuorossa aina kirjaan kenelle m& oon antanut. -Milld
perusteella s& sitten annat? Jos on siis hereilld asukas, niin yleensd ihan sill4
perusteella, koska ne saattaa sielld vdhan pyédrid. Tai sit mé joltain ihan kysyn, ett
onko jano tai nédlka. Et aika hyvin mé& oikeestaan tiidn ne kelle md annan. En ma tiig,
milld perusteella méa tiidn, mutta jotenkin mé aattelen, ettd ehka sydnyt aikaisemmin tai
sit ollut sielld vuoteessa vaan, niinku pyérii ja on ndin, niin annan. Mutta m& en mee
heréttdmdéén kylld asukasta, vaikka meille sanotaan, ettd ei oo niin sikedssd unessa,
ettd sen voi mennd vaan ndin herdttdmaan ja antaa sille sitd iltapalaa tai yépalaa,
mutta m& yleensd annan vaan niille, jotka on hereilld tai sitten kdvelee osastolla
levottomasti tai jotain, et sitten auttais se voileipd ja ndin, et sit nukuttais paremmin,

ettéd ihan sill perusteella vaan.” (H12)
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Yksi haastateltava toteaa iltapalojen tarjoamisesta, ettd osa asukkaista on niin
vasyneitd, etta heille ei sen vuoksi tarjota iltapalaa:

"Meilld on niin, ettd meilld aika monet asukkaat ovat niin vasyneitad seitsemén jélkeen,
kun vieddan sankyyn niitd ei ketddn enda syodteta iltapalaa. Sitten neljd viis, ettd ne
sybvét jotain kahdeksan jélkeen. Niille vieddén, joku istuu television vieressd, sinne
vieddédn ja sitten huoneeseen viedddn, mutta sitten yévuorossa, kun ming esimerkiksi
teen, mind annan tdmmdénen iltapala niille, ketd hereilld on tai ketkd haluaa sydda.
Kylla, ei siind mitdan, mutta ei mitdéan téllasta pakollista iltapalaa meillé ole, ettd.” (H3)

Osa haastateltavista kertoo pyrkivdnsa antamaan iltapalan siten, ettd se tarjoillaan
mahdollisimman my6h&an vuoron lopussa ja he esimerkiksi kirjaavat raportin ennen
itapalojen antamista. Osa haastateltavista kertoo tarjoavansa iltapalaa osalle
asukkaista iltatoimien yhteydessa. Lisdksi yksi haastateltava kertoo tarjoavansa
itapalaa paivallisen yhteydessa kello 19 ja toinen haastateltava tarjoaa iltapalan
asukkaiden ollessa vuoteessa kello 20. Neljassa ajankayttopaivakirjojen merkinnassa
(3pk) mainitaan iltapalan tarjoamisaika. Naiden merkintéjen mukaan iltapalaa on
tarjottu kello 20-21 valilla. Kahdessa merkinnassa iltapalaa on tarjottu asukkaille noin
kello 21, kun ensin on tehty kaikki muut illan tyét.

lhon ja hygienian hoidon seka pukeutumisen

Asukkaiden pesuissa ja pukeutumisessa avustaminen aloitetaan haastateltavien
mukaan aamuvuorossa tyénjaon jalkeen. Kolmessa ajankayttépaivakirjan merkinnassa
(2pk) kello seisteman vuoroon tullut hoitaja on avustanut asukasta pukeutumisessa wc-
kadynnin yhteydessa myds ennen tyénjakoa.

Osa haastateltavista kertoo, etté osalle asukkaista aamu- ja iltatoimet (peseytyminen ja
pukeutuminen) avustetaan wc-kdynnin yhteydessad. Osalle asukkaista pesut ja
pukeutuminen avustetaan haastateltavien mukaan asukkaan ollessa vuoteessa. Tama
riippuu asukkaan kunnosta. Seitsemassd ajankayttdpaivakirjassa asukkaiden
aamutoimet/pesut mainitaan tehdyksi asukkaan ollessa vuoteessa (ns. "vuodepesut”
tai “kuivitus”). lltatoimet pesuineen todetaan tehdyn kuudessa ajankayttépaivakirjassa
asukkaan vuoteessa ollessa. Paivakirjamerkintdjen mukaan yhden asukkaan
"vuodepesut” ja pukeminen ovat kestédneet 20-30 minuuttia. Osassa merkinndissa
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asukasta on ollut avustamassa kaksi hoitajaa (30min) ja osassa ei ole erikseen

mainintaa hoitajien maarasta.

Osa haastateltavista toteaa, ettd asukkaita avustetaan aamupéivalla valilla myds
suihkussa. Suihkussa avustetaan aamupaivéalla haastateteltavien mukaan yleensa
silloin, kun tydntekijoitd on vuorossa enemman kuin minimimitoitus. Asukkaiden
avustamisesta suihkussa aamupdivdn aikana on yksitoista (6pk) merkintaa,
merkint6jen jakautuessa yhdeksélle aamuvuorolle. Kolmessa haastattelussa mainitaan,
ettA myds lounaan jalkeen asukasta voidaan avustaa suihkussa. Kolmessa
aamuvuoron ajankayttopaivakirjassa on merkinnat asukkaan suihkutuksesta
suihkulaverilla toisen hoitajan tai opiskelijan kanssa iltapéivalla lounaan jalkeen. Suurin
osa haastateltavista kertoo avustavansa asukkaita suihkussa usein iltavuorossa ennen
paivallista. Viidessd ajankayttopdivakirjassa mainitaan yksittdisissd merkinndissa
asukkaan avustamisesta suihkussa tai saunassa ennen paivallistd. Yhdessa iltavuoron
paivakirjamerkinndssa asukasta on avustettu suihkussa my6s ennen paivakahvin
tarjoilua. Kaksi haastateltavaa kertoo valilld avustavansa asukkaita suihkussa
iltatoimien yhteydessa paivéllisen jalkeen. Yhden ajankayttépaivakirjan kahdessa

merkinnassa hoitaja on avustanut asukasta suihkussa paivéllisen jalkeen.

Asukkaiden avustaminen hampaiden pesussa aamu- ja iltatoimien yhteydessa
mainitaan kahdessa haastattelussa. Ajankayttdpaivakirjoissa hampaiden pesusta on
nelja merkintdad (2pk) aamuvuoron paivakirjoissa, joista yhdessd maininta asukkaan
ohjaamisesta pesemaan itse hampaansa. lltavuoron paivakirjoissa kahdeksassa
merkinndssa (6pk) mainitaan asukkaiden hampaiden pesusta huolehtiminen.

Kaksi haastateltavaa toteaa, ettd perushoidon hyvin tekeminen ilmenee pienissa
asioissa, kuten miesasukkaiden parran ajo ja asukkaiden kynsien leikkaaminen. He
kokevat, ettd osa hoitajista ei huolehdi néistd asukkaan kannalta tarkeista asioista.
Haastateltava kertoo, ettd miesten parrat ovat jdaneet usein ajamatta ja seuraavalta
hoitajalta menee kaksinkertainen aika parran ajossa, eikd se ole asukkaallekaan
mukavaa. Samoin toinen haastateltava ihmettelee, miksi osa vastuuhoitajista ei
huolehdi asukkaidensa kynsien leikkaamisesta. Ajankayttopaivakirjoissa on yksittaisia
merkint6ja my6s asukkaiden parranajosta (5merkintdd/4pk) ja kynsien leikkaamisesta
(2merkintad/2pk). Lisaksi haastatteluissa ja ajankayttdépaivakirjoissa esiintyi yksittaisia

mainintoja ihon kuntoon liittyen, kuten jalkojen rasvaus.
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Erittaminen

Haastateltavat kertovat, ettéd osaa asukkaista avustetaan wc:n ja, ettéd osa asukkaista ei
enda fyysisen toimintakykynsa vuoksi kykene kdymaan wc:ssa, joten heitd avustetaan
vuoteessa hygienian hoidossa. Asukkaiden wc:ssd avustaminen tapahtuu joko
puolinosturin avulla tai asukkaan kévellessd wc:n hoitajan tukemana/ohjaamana.
Yhden haastateltavan mukaan asukkaan avustamiseen wc:ssa aikaa voi menna puoli
tuntia. Paivakirjamerkintdjen mukaan wc:ssd avustamiseen on kulunut aikaa
kymmenestd minuutista puoleen tuntiin. Lisdksi osassa ajankayttépaivakirjoissa
aamupaivamerkinndissd mainitaan erittdmiseen liittyen asukkaiden vatsantoiminnan

avustaminen seka cystofixin hoito.

Aamutoimien yhteydessd asukkaiden avustamisen wc:ssd mainitsee osa
haastateltavista. =~ Kymmenessa ajankayttdopaivakirjassa kuvataan asukkaiden
avustamista wc:ssd aamutoimien yhteydessa. Lisdksi kolmessa merkinndssa (2pk)
aamulla kello seitseman vuoroon tullut hoitaja on avustanut asukasta wc:ssa ennen
tybnjakoa. Lounaan jalkeen asukkaita avustetaan wc:ssa seitseman haastateltavan
mukaan. Aamuvuoron ajankayttopaivakirjoissa kolmessa (3/13) paivakirjassa
mainitaan  asukkaan  avustaminen wc:ssd lounaan  jadlkeen. lltavuoron
ajankayttépaivakirjoissa kolmessa paivakirjassa mainitaan, ettd asukasta on avustettu
wc:ssa tai asukkaan vuoteessa ollessa hygienian hoidossa.

Asukkaiden avustamisen wc.ssd ennen paivéllistd mainitsee nelja haastateltavaa.
Kahdeksassa ajankayttépaivékirjassa iltavuorojen ajalla mainitaan ainakin kerran
asukkaiden  avustamisesta wc:ssd ennen  paivallistd. Lisdksi  yhdessa
paivakirjamerkinndssa todetaan, ettd ennen paivallistd huonokuntoinen asukas on
avustettu pyoératuoliin ja we:n seké vaihdettu vuoteeseen lakanat, jonka jalkeen asukas

on avustettu takaisin vuoteeseen.

[ltavuorossa neljassa haastattelussa mainitaan wc:ssa avustaminen ennen asukkaan
vuoteeseen avustamista illalla. Seitseméssad ajankayttdpaivékirjassa mainitaan
iltavuoron kohdalla asukkaiden iltatoimien yhteydessd wc:ssad avustaminen osassa
paivakirjamerkint6ja. Neljassd paivakirjassa mainitaan, ettd asukkaita on avustettu
wc:n puolinosturin avulla ja kolmessa asukkaan wc:ssd avustaminen asukkaan
kavellessé sinne hoitajan kanssa. Lisdksi kaksi haastateltavaa toteaa, ettd osaa
asukkaista, jotka ovat paivallisen aikaan vuoteessa avustetaan hygienian hoidossa ja
iltapesuissa noin kello 17. Kahdessa haastattelussa mainitaan asukkaan hygienian
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hoito paivallisen jalkeen, niille asukkaille, ketkd ovat aikaisemmin avustettu

vuoteeseen.

Yoévuoroista haastateltavat kertovat, ettd asukashuoneiden kiertojen yhteydessa
tarpeen mukaan avustavansa asukkaiden hygienian hoidossa. Asukkaiden hygienian
hoidossa avustaminen sijoittuu kello 24-04 vdlille. Lisaksi kavelevia asukkaita
avustetaan wc:ssd. Ajankayttépaivakirjoissa molemmissa paivakirjoissa on merkinnat
tarvittaessa asukkaan hygienian hoidosta noin kello 24 alkaen. Joissakin merkinndissa
huoneiden kierto saattoi olla hieman aikaisemmin tai mydhemmin. Aamuydn
paivakirjan tayttajien kayttdma ilmaisu ’vaipanvaihtokierros” sijoittuu naiden
merkintéjen mukaan kello 2.30-6 valille. Ajankayttépaivakirjoissa on merkinnat, etta
osaa asukkaita on avustettu tarvittaessa wc:n huoneiden kiertojen valilla.

Liikkuminen

Haastateltavat kertovat, ettd osaa asukkaista pyritddn tukemaan ja ohjaamaan
kadvelyssd ja osa asukkaista, jotka eivat enda pysty kavelemaan avustetaan
geriatriseen tuoliin istumaan. Osassa haastatteluja mainitaan asukkaiden avustaminen
ja ohjaaminen kéavelyssa aamutoimien yhteydessa. Ajankayttdpaivakirjoissa lahes
puolessa (6pk) aamuvuoron paivakirjoissa kuvataan asukkaiden avustaminen tai
ohjaaminen kéavelyssd ainakin yhdessd aamuvuoron kirjauksessa. Haastateltavista
kaksi mainitsee myds asukkaiden kavelyttdmisestd paivallisen jélkeen iltapesuille.
Kolmessa ajankayttépaivakirjassa ainakin yhden vuoron merkinndssa mainitaan

asukkaan kéavely hoitajan kanssa iltatoimien yhteydessa.

Osassa haastatteluissa mainitaan, ettd vuoteessa hoidettavat asukkaat avustetaan
lounaalle geriatriseen tuoliin nosturin avulla. Kuudessa paivakirjassa mainitaan
asukkaiden avustaminen nostolaitteen, joko kokonosturin tai puolinosturin, avulla
geriatriseen tuoliin istumaan. Kolmessa ajankayttopéivakirjassa mainitaan asukkaan
avustaminen vuoteesta yl0s geriatriseen tuoliin myés lounaan jalkeen. Lisdksi yhdessa
ajankayttépaivakirjassa mainitaan asukkaiden avustamisesta pyodratuoliin “k&sivoimin”
kahden hoitajan avulla. Yhdessa paéivakirjamerkinndssa kuvataan esimerkiksi, etta
asukas on avustettu aamiaiselle toisen hoitajan kanssa pyoratuoliin ja takaisin
vuoteeseen syfttamisen jalkeen.

Vuoteessa olevien asukkaiden asentohoidoista on merkinnat kuudessa aamupéivan

paivakirjassa, yhdessa iltavuoron alun merkinnassa seka osassa paivakirjoissa ennen
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paivallistd. Kaksi haastateltavaa mainitsee erillisen asentohoitokierroksen teon ennen
iltavuoron paattymistd. Yhdessa ajankayttopaivakirjassa (1/7pk) aamulla kello
seitseman vuoron alussa, ennen aamupalaveria, mainitaan asukkaiden asentohoitojen

avustaminen osalle asukkaista.

Ydvuoron alussa osa haastateltavista kertoo huoneiden kierron yhteydessa tarvittaessa
korjaavansa asukkaan asentoa. Asukkaiden voinnin seurannan yhteydessa
("yokierrot”) haastateltavat kertovat alkavansa noin kello 24 jalkeen vaihtamaan
asukkaiden asentoja. Asennonvaihdot sijoittuvat haastateltavien mukaan kello 24- 04
vélille. Aamuyosta kello neljan jélkeen haastateltavat kertovat viela tarkistavansa
asukkaiden asennot ennen kello kuutta. Ajankayttopaivakirjoissa molemmissa
paivakirjoissa on merkinnat asukkaiden asennonvaihdosta noin kello 24 alkaen.
Aamuy6n niin sanottu “vaipanvaihtokierros” sijoittuu kahden ajankayttopaivakirjan
merkintéjen mukaan kello 2.30-6 valille, jolloin tehddan myds asentohoitoja.

Lepo ja uni

Lahes kaikissa (11) haastatteluissa todetaan, ettd asukkaita avustetaan lepaamaan
lounaan jalkeen. Yksi haastateltava toteaa, ettd asukkaita ei aina avusteta lepdamaan
heti lounaan jalkeen. Ajankayttdpaivakirjoissa asukkaiden avustamisesta paivéalevolle
mainitaan seitsemassa (7/13) ajankayttopaivakirjassa vahintddn yhden kuvatun
aamuvuoron aikana. Osa haastateltavista kertoo iltavuoron alkavan valilla siten, etta
osa asukkaista avustetaan paivéalevolle. Ajankayttdpaivakirjojen mukaan iltavuoron
alussa ennen asukkaiden paivakahvin tarjoilua neljasséa paivakirjassa on vahintaan yksi

merkintd asukkaiden avustamisesta paivélevolle.

Haastateltavat kertovat, ettd péivakahvin jalkeen paivisin geriatrisessa tuolissa istuvat
asukkaat, jotka eivat endad nouse paivélliselle, avustetaan vuoteisiin. Yli puolessa
ajankayttépaivakirjoissa (8pk/13pk) mainitaan asukkaiden avustaminen vuoteeseen
paivakahvin jalkeen. Osa haastateltavista kertoo, ettd myds osa asukkaista, jotka eivat
olleet vield paivélevolla ja tulevat takaisin paivalliselle avustetaan lepddméaéan. Yhdessa
paivakirjassa on erikseen maininta paivalevolle avustamisesta paivakahvin jalkeen.
Kolmessa haastattelussa mainitaan asukkaiden avustaminen péaivélevolta takaisin
yhteisiin  tiloihin  paivélliselle. Seitsemdssa ajankayttépaivakirjassa mainitaan
asukkaiden avustaminen paivalevolta péivalliselle tai my6éhaiselle paivakahville.
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YoOvuorosta haastateltavat kertovat, ettd asukkaat ovat yleensa vuoteissaan vuoroon
tultaessa. Joskus ydvuoron alkaessa voi olla yksi asukas haastateltavien mukaan
hereilla esimerkiksi tv:ta katsomassa, jolloin ydhoitaja avustaa asukkaan nukkumaan.
Ajankayttépaivakirjoissa asukkaan ohjaamisesta nukkumaan mainitaan molemmissa

ybévuoron paivakirjoissa vuoron alussa.

Sairauden hoito ja voinnin seuranta

Haastateltavat kertovat, ettd yksi hoitaja tulee aamulla téihin kello 7 ja kiertaa
asukashuoneet tarkistaen asukkaiden voinnin. Kolmessa ajankayttépaivakirjassa (3/7)
mainitaan asukashuoneiden kiertaminen kello seitseman vuoron alussa. Y@vuoron
alussa ydvuoroja tehneet haastateltavat kertovat kiertdvansa asukashuoneet tarkistaen
asukkaiden voinnin. Yoévuorojen ajankayttopaivakirjoissa kaikkien vuorojen kohdalla
mainitaan asukashuoneiden kierto vuoron alussa. Haastateltavat kertovat yévuorossa
kiertdvdnsd asukashuoneita sdanndllisesti. Osa haastateltavista toteaa, etta
varsinaisesti mitddn yhteisesti sovittuja huoneiden kiertoaikoja ei ole. Osa
haastateltavista kertoo kayvansa kuulostelemassa tunnin vélein huoneissa tai
kaytavilla. Ajankayttdpaivakirjoissa huoneiden kierrot sijoittuvat kello 2.30-6 vélille,
jolloin asukkaita avustetaan tarvittaessa myds asennon vaihdossa ja hygienian
hoidossa.

Osassa haastattelussa mainitaan my6és muita tyévuoroon kuuluvia hoitotoimenpiteita,
jotka voivat liittyd esimerkiksi sairauden hoitoon, kuten verensokerin mittaaminen ja
insuliinin  pistdminen asukkaalle. Hoitotoimenpiteisiin liittyen osassa aamupaivan
ajankayttépaivakirjoissa mainitaan painon, verensokerin- ja verenpaineen mittaukset,
insuliinin  pistdmiset ja silméatippojen laittaminen (3pk). Osassa iltavuoron
ajankayttépaivakirjojen merkintéja mainitaan verenpaineen mittaaminen, iltaladédkkeiden
antaminen, verensokerin mittaaminen, insuliinin pistdminen, virtsandytteen otto,
silméatippojen tai silmavoiteen laitto. Lisdksi yhdess& paivakirjamerkinnassad on
avustettu toista hoitajaa asukkaan kipulaastarin  vaihdossa. YO@vuoroista
keskusteltaessa haastateltavat kertovat antavansa aamulaakkeen mahdollisesti yhdelle
asukkaalle noin kello 6. Myds ajankayttépaivakirjoissa mainitaan aamuldakkeen
antaminen osassa merkinndissd yhdelle ja osassa kahdelle asukkaalle. Lis&ksi
ajankayttdpaivakirjoissa kahdessa merkinndssd on annettu kahdelle asukkaalle
iltaladkkeet ydvuoron alussa.
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Haastateltavat kertovat, ettd osastoilla on myds haavahoitoja. Haastatteluissa tulee
esiin, ettd haavahoidon tekemiseen voi mennd aikaa kaksikymmentd minuuttia.
Ajankayttépaivakirjoissa neljassa paivakirjassa mainitaan, ettd aamupaivalla on ollut
haavahoitoja, joissa tyontekija on joko itse ollut tekeméssa hoitoa tai avustamassa
toista hoitajaa. Yhdessa ajankayttépaivékirjassa mainitaan haavahoidon teko
aamuvuorossa iltapaivalla. Yksi haastateltavaa mainitsee, ettd asukkaan haavahoito
voi olla myds ennen paivallistd. Kahdessa paivakirjassa mainitaan asukkaan
haavahoito iltatoimien yhteydessé toisen hoitajan kanssa.

Lisdksi yhdessd ajankayttdpaivakirjassa mainitaan ennen paéivéllistd asukkaan
kaatuminen ja sen mukaiset toimenpiteet. Aikaa tdhan on mennyt noin tunnin verran
kirjaamisineen. Toisessa paivakirjamerkinndssa mainitaan my6s kaatuneen voinnin
seuraaminen iltatoimien lomassa paivallisen jalkeen. Yhdessa paivakirjamerkinnassa
kerrotaan puolestaan asukkaan tulleen sairaalasta ja iltavuoron aikana on ollut
asukkaan voinnin seurantaa saanndllisesti. Myds ydvuoron ajankayttdépaivakirjoissa
osassa merkinndissd on avustettu huonovointista asukasta ja seurattu vointia seka

kayty sdanndllisesti seuraamassa saattohoidossa olevaa asukasta.

Suurin osa haastateltavista kertoo, ettd tyé on perushoitopainoitteista, tarkoittaen talla
asukkaiden paivittaisissa toimissa avustamista. Haastateltavat kertovat, etta erityisesti
minimimitoituksella tydskenneltdessa perushoito vie aikaa. Yksi haastateltavista toteaa,
ettd perushoito ylipddnsa vie aikaa, jos sen haluaa tehdad hyvin. Samoin osa
haastateltavista toteaa, ettd moni asukkaista on fyysisesti huonokuntoisia, joten
paivittéisissa toimissa avustaminen on aikaa vievaa. Osa haastateltavista kertoo my®és,
ettd asukkaiden kuntouttava hoitotyd vie aikaa, koska asukkaita pyritdan esimerkiksi
kavelyttamaan kahden hoitajan ja apuvalineiden turvin. Ydvuorosta haastateltavat
toteavat, ettéd yovuorojen ty6t vaihtelevat. Vuoroon vaikuttaa haastateltavien mukaan
esimerkiksi asukkaiden kunto, huonossa kunnossa tai saattohoidossa oleva asukas
vaatii hoitajan huomiota enemman, toisena ydna voi olla asukkaita enemman hereilla ja
levottoman asukkaan rauhoittelu voi viedad aikaa. Yksi haastateltavista toteaa, etta
vélilld on saatu yliybhoitaja avuksi, jos asukkaiden vointi tai osaston tilanne on sita

vaatinut.

6.1.3 Tavoitteellinen toiminta
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Haastatteluissa keskusteltiin tyén tavoitteista. Yhden haastattelun osalta tavoitteisiin
liittyvé keskustelu kaytiin, mutta teknisten ongelmien vuoksi haastattelun tallennus
keskeytyi ja ndin ollen se ei ole tdssa analyysissa mukana. Haastateltavilta kysyttiin,
mitkd ovat hanen omat tyénsa tavoitteet ja miten haastateltava kokee tyOpaikan
yhteiset tavoitteet, vastaako ne hanen omia tavoitteitaan ja onko niistd keskusteltu
yhdesséa tydyhteisdssa. Ajankayttdpaivakirjoissa pyydettiin kuvailemaan omin samoin
tydn tavoitteet.

Oman tyon tavoitteet

Puolet haastateltavista tuo esille omissa tavoitteissaan asukkaan kokonaisvaltaisen
kohtaamisen ja hoidon tarkeyden siséltden péaivittaisistda toimissa avustamisen seka
mielekkadan arjen huomioimisen. Yksi haastateltavista toteaa, ettd hoitajan ammattiin
kuuluu asukkaiden aktiviteeteista huolehtiminen, ei pelkkd perushoito. Kaksi
haastateltavaa ottaa esiin myds asukkaiden puhtauden tarkeyden tydnsa tavoitteena.

Seitseman haastateltavaa mainitsee tydn tavoitteista keskusteltaessa asukkaiden
hyvan olon tarkeyden. He kuvaavat asukkaan hyvaa oloa muun muassa seuraavasti:
hyva mieli, mielen virkeys, eldmasta nauttiminen, tyytyvaisyys, hyva eldama, hyva arki,
hyva ja turvallinen olo. Yksi haastateltava ottaa esiin hyvasta olosta puhuessaan myds
asukkaan kivuttoman olon tarkeyden. Liséksi nelja haastateltavaa ottaa esille lasndolon
tarkeyden asukkaiden arjessa seka yksi haastateltava toteaa tavoitteenaan pitéda

asukkaiden puolia ja auttaa paivittaisissa toimissa niin hyvana kuin huonona paivana.

Neljd haastateltavaa pitdd tyénsa tavoitteena asukaslahtdisyyttd sekad asukkaan
yksilOllistd ja persoonallista huomioimista sek&@ yksi haastateltavista ottaa esiin
tavoitteessaan asukkaan valinnan vapauden huomioimisen. Yksi haastateltava toteaa,
ettd muistisairaan asukkaan tunteminen on tarke&a, esimerkiksi sanattomien viestien
tulkinnan oppiseksi sekd yksilllisen huomioimisen toteuttamiseksi. Lisaksi yksittéiset
haastateltavat toteavat, ettd téissa ollaan vanhuksia varten, ei rahan vuoksi ja tyéta
tulee tehdd sydamelld, hoitavansa asukkaita niin kuin toivoisi itsedén hoidettavan seka
yksi haastateltava toteaa, ettd tulee muistaa, ettd t6issd ollaan asukkaan kotona.
Lisdksi yhdessa haastattelussa yhtena tydn tavoitteena tulee esiin myds omaisten

huomioiminen.

Ajankayttopaivakirjoissa viidessa (5/16) paivakirjassa mainitaan tyon tavoite.
Yhdentoista paivakirjan tayttdjan merkinndissd ei ollut kuvattu tydn tavoitteita.



57

Tavoitteina mainitaan hyva hoito (2pk) sekd antaa asukkaille viihtyisan kodin ja ilon
hetkia, perushoitoa, pyykkihuoltoa, roskien siivous, toisten huomioonotto, avustaminen,
asukkaan auttaminen paivan aikana (omatoimisuuden tukeminen), aktiivinen arki,
aamutoimet, kesdn suunnittelukokous, lounas, asukkaiden tyytyvaisena pitdminen,

téiden kirjaaminen sekd turvallinen y6 asukkalille.

Kokemukset tavoitteisiin paasysta

Neljd haastateltavista kokee padsevansa tyéssaan omaan tavoitteeseen. Yksi naista
pohtii kuitenkin, millaisena hoitajien tydskentely mahtaa nayttaytya asukkaille hoitajien
"jJuostessa” osastolla, vaikka kertoo pyrkivansa ohimennen huomioimaan asukkaat.
Toinen haastateltava itse kokee paasevansa tydssaan tavoitteisiinsa, vaikka pohtii, etta
tavoitteisiin paasyyn vaikuttaa se, minkalainen henkilékunta on osastolla tyévuorossa.
Haastateltava kokee, ettei kaikilla tydntekijéilla ole osaamista muistisairaiden hoidosta
ja ndin ollen se vaikuttaa tavoitteisiin paasyyn.

"Sitten pitdd ottaa huomioon mydskin, ettd me puhumme vaikka dementiaosastosta,
taalla pitda ottaa huomioon mydskin, kun henkilbkunta tulee téihin, vaikka hanelld on
ldhihoitajan ammatti, voi olla, ettd hdn ei ole koulutettu dementiaan, hédnelld ei ole
kokemusta téllasesta dementiaosastosta. Mind koen, ettd se kylld vaikuttaa tydhén.
Loppujen lopuksi ihmiset kylld oppii, mutta se vie aikaa. Se vie sitd ilman muuta.” (H3)

Osa haastateltavista kokee, ettd ei aina paase tavoitteeseen siina, miten haluaisi tyéta
tehda. Kaksi haastateltavaa ottaa esille yhteisvastuun tavoitteisiin paasyssa toisen
lisétessa, ettei ole yksin vastuussa tavoitteisiin paasysta. Toinen naistd haastateltavista
toteaa, ettd on vastuussa vain omasta osuudestaan. Tavoitteisiin pddsyn saattaa estaa
yksittaisten vastausten perusteella esimerkiksi osastolla oleva epidemia tai iltap&ivan
palaveri, kiire ja minimimitoitus henkiloston maarassd. Esimerkissd haastateltava

kertoo, kuinka kiire syntyy tavallisena arkipaivana ja tavoitteisiin padsy vaarantuu.

"-Koetko pdésevési tavoitteisiin? No, kylld ma useimmiten pddsen. Ei sitd aina pdase
siihen. -Mika siihen vaikuttaa, ettei pddse? Mitd ne on ne tilanteet? Etupddssdhan ne
on vdhdn semmosia, ettd jos joku epidemia tai joku juttu menossa tuossa kans, niin
ethén sé silloin mitdén voi tehd. Se on sen tilanteen mukaan mentavd, mutta yleenséa
ottaen, niin en mind tiedad onko niit4. Tai sitten semmosia, sanotaan, etta joku palaveri
esimerkiksi menee normaalia pitempddn. Ja sd oot iltavuorossa ja kaikkee ndin, niin

sehdn sotkee tietysti sen kahvitusrytmin. Se viivastyy tunnilla ja sitten se ldhtee” (H5).
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Osassa haastatteluissa todetaan, ettéd osastolla toteutuvat hyva hoito ja lasndolo seka
asukkaille on ryhmia ja ulkoilua. Yksi haastateltava toteaa, etté haluaisi kuitenkin antaa
asukkaille enemman. Toinen haastateltavista pohtii miten minimimitoituksella
tydskennellessa voi paastd tavoitteisiin ja kertoo, ettei ymmarrda, kuinka silloin
asukkaiden virikkeisiin ehtii panostaa. Yksi haastateltavista kokee, ettei paase
tavoitteeseen silloin, jos asukkaat joutuvat istumaan lilan pitkia aikoja esimerkiksi illalla
vuoteeseen paasyaan odottaessa.

Yhteiset tavoitteet

Osa haastateltavista kertoo, ettd vanhainkodin yhteisista tavoitteista on keskusteltu
osastolla ja he kokevat, ettd ne elavat arjessa. Tavoitteista keskustelu koetaan
tarkeaksi ja kaksi haastateltavaa toteaa, ettd osastonhoitaja muistuttaa myds paivittain,
miksi tyota tehdaan. Toinen naista toteaa liséksi, ettd on hyva, ettd muistutetaan, miksi
toissd ollaan. Osa haastateltavista kokee, ettd tavoitteista on keskusteltu osastolla
yhteisesti, mutta keskustelua tulisi olla enemman. Yksi haastateltava kokee, etta asioita
ei ole loppuun asti mietitty ja asioista tulisi keskustella enemman henkilékunnan
kanssa. Haastateltava kokee myds, ettd tavoitteista ei ole keskusteltu riittavan
konkreettisesti ja keskustelua tulisi olla enemméan asukaskohtaisesti. Samoin
haastateltava kokee, ettd vanhainkodin yhteiset tavoitteet ovat hanen mielestaan
"mennyt jotenkin vaarin” tai ymmarretty vaarin. Haastateltava kokee, ettd vanhainkodin
yhteiset tavoitteet eivat ole sopivia haastateltavan osastoille. Myds toisessa
haastattelussa tulee esiin kokemus, etta tavoitteet on suunniteltu parempi kuntoisille
asukkaille kuin hanen osastollaan olevat asukkaat.

Kaksi haastateltavaa kertoo, etteivat ole olleet mukana vanhainkodin yhteisista
tavoitteista keskusteltaessa. Toinen sanoo, ettei muista olleensa mukana
keskusteluissa vaan on itse tutustunut vanhainkodin periaatteisiin niitd lukemalla.
Toinen kokee, ettd tavoitteista ei ole juurikaan keskusteltu, mutta uskoo tavoitteiden
olevan suurin piirtein samat, miten itse nakee tavoitteet. Kaksi haastateltavaa pohtii,
mitd tavoitteet ylipdatddn mahtavat olla sekd toinen toteaa, ettd ei muista mita
tavoitteet ovat, vaikka niitd tydyhteiséssd oli kasiteltykin. Yksi haastateltava kokee
kysymyksen tavoitteista vaikeana, mita pitaisi pohtia enemman.

Nakemykset tavoitteista
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Osa haastateltavista kokee, etta tavoitteet tydlle tulee “ylh&alta alaspain” annettuina,
lAhinn& osastonhoitajan maarittelemand. Yksi haastateltava tosin pohtii, etta
osastonhoitajallekin annetaan tavoitteet "ylhdaltd”. Haastateltava kokee myds, etta
henkilékuntaa ei arvosteta, eikd hoitajan anneta itse paattaa, miten ty6ta tekee.
Esimerkissa hoitaja pohtii tyén tavoitetta ja omaa mahdollisuutta vaikuttaa siihen, miten
ty6ta tekee.

"T&élld on paljon hienoja asioita, aktivoiva arki, tdma tosi hyvd, mutta kun niitd
pakotetaan tehda se ei... Kun min4 tulin halusin suunnitella sitd, en halua, ettd joku
tulee sanomaan minulle, mitd mind teen. Ettd minun pitdd tehdéa sen takia, ettd se on
jotain. Esimerkiksi jos mind p&détéan, ettd mun asukas jad vuoteeseen tdndéan. Se tuntuu
pahalta, koska tuntuu V&lilld, viime aikoina, mulla tuntuu, ei endd Vvdlitet4
henkilbkunnasta. Ei endéa luoteta henkilbkuntaan. Ei annettu henkilbkunnan suunnitella,
vaikka tdélla on henkilbkunta joka talossa ammattilaisia kaikki.” (H3)

Nelja haastateltavista tuo esiin keskustelussa omaa eettistd pohdintaansa tyon
sisaltéon liittyen ja kuinka ty6ta tehdaan. Haastateltavat pohtivat asukkaiden arkea ja
sen mielekkyytta. Yksi haastateltavista kokee, ettéd asukkaat eivat saa levata riittavasti,
koska osastolla on "aina meninki paalld”. Osa kokee my@s, ettéd asukkaat istuvat liian
pitkia aikoja ja se mietityttdd ty6ta tehdessd, koska ei ehdi pysahtya asukkaiden
luokse. Yksi pohtii, mikd on oikein asukkaiden kannalta seka sitd, ettd asukkaita tulisi
hoitaa yksiléllisemmin ottaen esimerkiksi geriatrisessa tuolissa istuvat asukkaat, joiden
vuoteesta ylésavustamisessa tulisi haastateltavan mielestd miettid enemman
asukaslahtoisesti eikd tehda tyéta kaavamaisesti sen mukaan, mitd on sanottu, miten
tulee tehda. Lisaksi yksi haastateltavista ottaa esiin kysymyksen jokaiselle
pohdittavaksi: miksi tdissd ollaan? Ollaanko rahan vuoksi vai syddmen vuoksi.
Esimerkisséd haastateltava pohtii ty6ta ja saantéja, joiden mukaan pitda toimia.
Haastateltava kokee, ettd asukkaat avustetaan vuoteista sen vuoksi, koska on
sellainen tapa ja hoitajat ovat tunnollisia seké toimivat ohjeiden mukaan. Hoitaja kokee

toimivansa valilla vastoin omia eettisia periaatteitaan.

"Koska me ollaan just puhuttu paljo siitd, jos se on omasta mielesté eettisesti vaérin se
mitéd tekee, et nostaa sit tommosia ihmisii, jotka on sit ihan, vaikka kallellaan sielld

pyorétuolissa tai siis nidkee, et heidn ois parempi olla jossain muualla. Silti me
nostetaan jonku periaatteen vuoksi. Niin, siit j44 ittelle paha mieli ja me ollaan puhuttu
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siis tdstd monta kertaa, ettd ne on ’vanhainkodin” sd&nnét joidenka mukaan meidén

pitda toimia ja meidn pitda tehda ne, vaikka meista ittestd tuntuis vaaraltad.” (H2)

Osa haastateltavista kokee, ettd osaston yhteiset pelisdannét eivat ole aina selvia ja
osa kokee, ettd asukkaiden hoitosuunnitelmia ei lueta, eikd aina toiminta ole
hoitosuunnitelmien mukaista. Yksi haastateltava kokee, etté tydntekoon ei ole yhteista
linjaa. Myds toinen haastateltava toteaa, ettd olisi hyva olla yhteiset linjat, kuinka ty6ta
tehdaan.

6.1.4 Tyobnkuvat, vastuualueet ja tyétehtavat

Tyon sisallésta keskusteltaessa haastatteluissa ilmeni, ettd osastoilla tyéskentelee
henkildkuntaa, joilla on erilaiset tydnkuvat. Samoin henkilékunnalla on erilaisia
vastuualueita tydhén liittyvien tehtévien suhteen. Haastatteluissa keskusteltiin myés
vastuuhoitajuudesta ja vastuuhoitajan tehtavista. Liséksi henkildkunnan tydhén kuuluu
kodinhoidolliset seka erilaiset ohjaustehtavat. Tassa osiossa kasitellddn henkildkunnan
nakemyksia naihin asioihin liittyen haastattelujen ja ajankayttépaivakirjojen pohjalta.

Tyonkuvat ja vastuualueet

Haastateltavat kertovat, ettd osastoilla tydskentelee eri ammattiryhmiin kuuluvia
tyéntekijéitd, joilla on erilaisia vastuualueita. Puolet haastateltavista kertoo, etta
sairaanhoitajalla on erilaisia tydtehtavia kuin hoitajalla, kuten l|a&kariasioiden
hoitaminen, sairaanhoidolliset tehtavat, 1ddkehoidosta huolehtiminen ja hoitajan kanssa
yhteistyé kirjaamisasioissa asukkaan hoitoa suunniteltaessa ja arvioitaessa. Osa
haastateltavista kertoo myds, ettd osastoilla toimii haastatteluhetkella toisella osastolla
sosiaaliohjaaja ja toisella osastolla virikkeellisyyteen enemman keskittynyt hoitaja,
joiden ty6tehtavat poikkevat hoitajan tehtavistd. Osa haastateltavista kertoo, etta
hoitajan tyéhon kuuluu vastuuhoitajuus ja kodinhoidollisia tehtavid. Toisella osastolla
vastuuhoitajana toimii perus-tai lahihoitaja ja toisella myds sairaanhoitajilla on yksi
vastuuasukas.

Osa haastateltavista pohti myds osastonhoitajan tehtavia, niiden ollen osalle
haastateltavista epaselvia. Samoin yksi haastateltava pohti hoitoapulaisen tydénkuvaa,
miettien mita tehtavia talle kuuluu. Haastatteluissa tulee myés esille, ettd osa hoitajista
tekee niin sanottua “puolikasta” tybaikaa, jolloin muun muassa hoitajan tehtavista
esimerkiksi asukasarviointien teko oli delegoitu toiselle tyéntekijalle.
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Osastoilla on myds jaettu erilaisia vastuualueita, jotka haastateltavien mukaan
keskittyvat tilausten tekoon, kuten keskusvarastotilaus, vaippatilaus ja pyykkitilaus.
Yksi haastateltavista kertoo, ettd osastolla on myds virikevastaava, joka on yksi
hoitajista. Virikevastaava huolehtii osaltaan osaston asukkaiden virikkeellisyydesta, kun
taas tilauksista vastaava hoitaja kertoo pyrkivansa tilausten teon lisdksi myds
keskustelemaan tilausten ja tarvikkeiden kaytén taloudellisuudesta tydyhteistssa.

Vastuuhoitajuus

Osa haastateltavista kertoo, etta kaikilla asukkailla on vastuuhoitaja. Hoitajalla on kaksi
tai kolme vastuuasukasta. Vastuuhoitajan tehtavind haastateltavien mukaan on
asukkaiden hoitosuunnitelmien tekeminen ja arviointi sek&@ paivittdminen kolmen
kuukauden valein sekd asukkaiden rai-arviointien teko puolen vuoden valein tai
tarvittaessa, ladkkeiden jaosta huolehtiminen, asukkaiden suihkutuksista huolehtiminen
sekd asukkaalle erilaisten tavaroiden ja vaatteiden hankkiminen sek& yhteisty6

omaisten kanssa.

Seuraavaksi tarkastellaan asukasarviointien tekoa ja hoidon suunnittelua seka
lA&kehoitoa vastuuhoitajan tehtavina. Asukkaiden paivittaisissa toimissa avustamista
on tarkasteltu jo aiemmin sekd yhteisty6ta omaisten kanssa kasitellddn yhteistyd eri
tahojen kanssa-osiossa.

Lahes kaikki haastateltavat (11) kertovat, etta kirjallisia t6itd, kuten asukasarviointeja ja
hoitotydnsuunnitelmia tehdaan yleensa lounaan jalkeen. Osa haastateltavista kertoo
tekevansa hoitotydnsuunnitelmia tai asukasarviointeja (rai-arvioinnit) valilla myds
ybvuorossa. Kaksi haastateltavaa toteaa myds, ettd joskus Kkirjallisia t6itd tehdaan
iltavuoron alussa, jolloin asukkaan ulkoilu ja& tuolloin valiin. Ajankayttépaivakirjoissa
kahdessa paivékirjassa (2/16) mainitaan hoidon Kkirjallinen suunnittelu talla
seurantajaksolla. Yhdessd péivakirjassa mainitaan asukasarviointien teko kahden
aamuvuoron péaatteeksi. Aikaa arviointeihin on mennyt molemmissa vuoroissa kaksi
tuntia. Toisessa pdivakirjassa mainitaan asukkaan arvioinnin teko iltavuoron alussa
kahdessa iltavuoromerkinndssa, molempiin arviointeihin on merkitty menneen aikaa 1h

15min.

Yksi haastateltava toteaa, ettd asukasarviointien teko unohtuu helposti ja, etta
osastonhoitaja joutuu niistd muistuttelemaan. Yksi haastateltava kokee, ettéa valilla
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kirjallisten téiden tekemiseen on vaikea l6ytda aikaa. Yksi haastateltava puolestaan
kertoo, ettad kirjallisten téiden teko helposti siirtyy ja jad painamaan mieltd. Yksi
haastateltava toteaa, ettd tekee mielelladn muuta ty6étd, kunhan ei tarvitsisi tehda
kirjallisia t6ita, koska kokee ne vaikeaksi kielen vuoksi ja ndin vievan paljon aikaa.

Laadkehoitoon liittyen osa haastateltavista kertoo, ettd vastuuhoitajan tehtava on
huolehtia, ettd vastuuasukkaille on jaettuna laakkeet dosettiin hoitajan ja&ddessa
esimerkiksi vapaalle. Yksi haastateltavista kuitenkin toteaa, ettd jokaisen hoitajan
velvollisuus on jakaa laakkeitd, kun huomaa, ettd dosetti on tyhja, eikd vastuuhoitajan
tarvitse huolehtia ladkkeiden jaosta ennen vapaille jaamistaén. Laakehoitoon liittyen
osa haastatelluista kertoo, etta osalla hoitajista on my6és huumeldékkeiden anto-oikeus
vastuullaan sairaanhoitajien lisdksi. Osa haastateltavista kertoo, ettd toisen
vastuuhoitajan asukkaan l|aakkeitd taytyy ajoittain jakaa, osa ei kokenut tata
ongelmaksi, osa taas kokee, etta vastuuhoitajan tulisi huolehtia tehtavistaan.

Neljd haastateltavaa kertoo jakavansa ladkkeita valilla iltavuorossa ennen paivallista.
Kolme haastateltavaa kertoo ldékkeiden jakoa tehtdvan aamuvuorossa iltapaivalla.
Kolme haastateltavaa kertoo, etté iltavuorossa asukkaiden iltatoimien jalkeen on hyvaa
aikaa jakaa laékkeitd. Kaksi haastateltavaa toteaa, ettéd asukkaiden la&kkeiden jakoa
dosetteihin  tehdaan valilla mydés asukkaiden aamutoimien Ilomassa. Osa
haastateltavista kertoo jakavansa laakkeitd valilla myds ydvuoron alussa.
Ajankayttopaivakirjoissa on ladkkeiden jakoa tai muuta l|adkehoitoa, esimerkiksi
jaettujen dosettien tarkistamista, kipulaastareiden vaihtoa tai apteekista tulleiden
la&kelaatikoiden tyhjennysta 1adkekaappiin, on tehty lounaan jalkeen (2merkintada/2pk),
ennen paivéllistd (5merkintad/3pk),) ja iltavuorossa asukkaiden iltatoimien jalkeen
(2merkinta&/2pk). Lisaksi laakkeitd on jaettu heti aamulla kello seitseman jalkeen
(2merkinta&/2pk) seka ennen lounasta (2merkintad/2pk). Myds ybévuoroissa on jaettu
la&kkeita tai tarkistettu jaetut ladkedosetit (2merkintda/2pk). Laékkeiden jakoon mennyt
aika vaihtelee sen mukaan, kuinka monta dosettia on kerralla jaettu. Merkintdjen
mukaan ladkkeiden jakamiseen on mennyt aikaa 15 minuutista 40 minuuttiin. Jaettujen
dosettien tarkistamiseen mainitaan menneen aikaa noin kymmenen minuuttia. Lisaksi
ladkehoitoon liittyen paivakirjamerkinndissd mainitaan dosettien tarkistamisen
yhteydessé laakkeiden jaossa olleiden virheiden korjaaminen ja keskustelu
ladkehoidosta sairaanhoitajan kanssa seka asukkaalle tarvittavan l1adkkeen anto.

Kodinhoidolliset tehtavat
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Osa haastateltavista kertoo, ettd tydbhdén kuuluu myds osaston yleisesta siisteydesta
huolehtiminen, kuten yhteisten tilojen, asukashuoneiden ja wec:iden siisteydesta
huolehtiminen seka pyykkihuolto ja tarvikkeiden huolehtiminen huoneisiin. Liséksi
hoitajat tekevat valmisteluja ruokailuja varten seka huolehtivat keittién ja ruokailutilan
siisteydesta.

Osaston yleisesta siisteydestd osa haastateltavista kertoo huolehtivansa asukkaiden
auttamisen lomassa. Yksi haastateltava puolestaan kertoo iltavuorossa tekevansa
erillisen “siivoustarkastuskierroksen” vuoron paatteeksi. Osa haastateltavista kertoo
tekevansa osaston yhteisten tilojen siistimistd valilla kello 7-tyévuoron alussa tai
yovuorossa. Yksi haastateltavista kertoo valilla pesevansa myds lattioita yévuorossa.
Ajankayttopaivakirjoissa mainitaan osaston yleisestd siisteydestd huolehtiminen
paivallisen jalkeen (2pk) sek& wc:n siivous ja roskien vienti (1pk) seka kylpyhuoneen
siivous asukkaan suihkussa kaynnin jalkeen (3pk). Yévuoron ajankayttépaivakirjoissa
on merkinnat lattioiden lakaisusta (2pk) ja roskien wc:std poisviennista. Ydévuoron
paivakirjamerkinnéissa mainitaan my6s vaippalaatikoiden ja pesulasta tulleiden
pyykkien purku varastoon. Lisdksi o0sa haastateltavista kertoo, ettd myds
asukashuoneiden siisteydesta ja sielta likaisten vaatteiden pesuun tuominen kuuluu
hoitajille. Ajankayttépaivakirjoissa mainitaan huoneiden siisteydesta huolehtiminen
ennen lounasta (8pk) ja ennen paivallista (1pk).

Haastateltavat kertovat, etta hoitajat huolehtivat myés asukkaiden pyykkihuollosta. Osa
haastateltavista kertoo tekevansd pyykkihuoltoa muun tydén lomassa. Osa
haastateltavista kertoo tekevansa pyykkihuoltoa, jos ehtii. Kolme haastateltavaa kertoo
tekevansa pyykkihuoltoa lounaan jalkeen. Yksi haastateltava kertoo tekevansa
pyykkihuoltoa myds ennen paivallistd. Yovuoroja tekevat haastateltavat kertovat, etta
pyykinpesua riittdd usein aamuybhon asti. Kaksi haastateltavaa kertoo tekevéansa
valila kello 7-vuoron alussa pyykkihuoltoa. Ajankayttdpaivakirjojen mukaan
pyykkihuoltoa on tehty ennen aamupalaverin alkua (ennen klo 7.30) (1pk), ennen
lounasta (6pk), lounaan jalkeen (5pk), ennen paivallista (5pk), paivallisen jalkeen (7pk)
seka yévuoron molemmissa paivakirjoissa pyykinpesua on riittdnyt aamuun asti muun
tydén ohella kaikien vuorojen (6) merkinndissd. Pyykkihuoltoon menevastad ajasta on
maininta kahdessa paivakirjamerkinngssa, toisessa 10 minuuttia ja toisessa 15

minuuttia.
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Kolme haastateltavaa kertoo lounaan jalkeen vievansa hoitotarvikkeita huoneisiin ja
yksi haastateltavista kertoo tarkistavansa iltavuorossa, ettd huoneissa on
hoitotarvikkeita. Osa haastateltavista kertoo yén aikana tarkistavansa, ettd huoneissa
ja wc:issa on hoitotarvikkeita. Ajankayttépaivakirjossa yhdessa paivakirjassa mainitaan
hoitotarvikkeiden vienti huoneeseen paivallisen jalkeen. Ydvuorojen
paivakirjamerkinndissd mainitaan my0s tarvikkeiden, kuten ké&sineiden ja vaippojen

viennista huoneeseen.

Ajankayttapaivakirjoissa mainitaan erilaisten tarvikkeiden hakua, esimerkiksi vaippojen,
rasvan, kuumemittarin, 1&&kkeen tai vuodesuojan hakua varastosta tai lddkekaapista
aamutoimien lomassa (4pk) sekd nosturin haut ja viennit paikalleen tai nosturin haku
toiselta osastolta lainaan (2pk). My6és ennen paivéllistd on haettu erilaisia tavaroita,
kuten vaippoja ja pesulappuja varastosta ja viety huoneisiin sek& puolinosturi toisesta
kodista. Liséksi yhdessa iltavuoron paivakirjassa mainitaan ydvaatteiden hakua
linavaatevarastosta sekd haavanhoitotarvikkeiden hakua asukashuoneeseen.

Aamutoimien lomassa tavaroita on my0s etsitty, esimerkiksi asukkaiden vaatteita,
lonkkahousuja tai hoitotarvikkeita (2pk). Ennen paivéllistd on myds etsitty erilaisia
tavaroita, kuten verenpainemittaria ja taideterapiaryhmén t6itd. Lisaksi kahdessa
ajankayttopaivakirjassa mainitaan tavaroiden etsintd iltavuoron aikana. Toisessa
paivakirjassa mainitaan tavaroiden etsimisestd asukkaiden iltatoimien yhteydessa,
esimerkiksi asukkaan ydpaidan etsinta ja toisessa hoitotarvikkeiden etsiminen.

Ruokailujen valmistelu, kuten ruokakéarryn haku, ruokien esille laitto ja voileipien teko
sekd keittididen siistiminen kuuluu hoitajien tehtaviin haastateltavien mukaan. Osa
haastateltavista kertoo valmistelevansa aamupalaa kello 7-vuoron alussa ennen
aamupalaveria. Yévuoroja tehneet haastateltavat kertovat tekevansa yoélla voileipia
valmiiksi aamupalalle. Ajankayttopéaivakirjoissa ruokailujen valmisteluun liittyen
mainitaan kello 7-vuoron alussa asukkaiden aamupalan valmistelu (3pk), lounaan
valmistelua  (7pk) sek& paéivallisen valmistelu (7pk). Lisaksi yhdessa
paivakirjamerkinndssd mainitaan voileipien teko myds seuraavaksi aamuksi
aamupalalle ennen paivallistd. Ajankayttdpaivakirjoissa ybvuoroissa on merkinnat
(6merkintad/2pk) kahvin keitosta seké voileipien teosta aamuksi.

Haastateltavat toteavat, ettad keittion siivoamisen tekee kuka ennéattdad, eika sitd ole
tybnjaossa erikseen huomioitu. Osa haastateltavista kertoo laittavansa esimerkiksi
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tiskit koneeseen sitd mukaan kuin niitd tulee. Osa haastateltavista kertoo iltavuoron
alkavan valilld ruokailutilan siivoamisella. Ajankayttépaivakirjoissa kuvataan tehdyn
keittidn siistiminen ja tiskien laittoa ennen lounasta (8pk), lounaan jalkeen (8pk), ennen
paivallistd (7pk), paivallisen jalkeen tai asukkaiden iltatoimien jalkeen (11pk) seka
ybvuorojen alussa. Lisdksi ajankayttdpaivakirjamerkinndissa mainitaan iltavuoron
lopussa ruokakarryn vienti pois osastolta ja samalla biojatteiden vienti (3pk). Kahdessa
paivakirjassa on merkinta tiskien laittoon kuluneesta ajasta, toisessa 15 minuuttia ja
toisessa 25 minuuttia.

Lisaksi ruokailuihin liittyen paivittdisen ruokatilauksen tekee osan haastateltavien
mukaan kuka ehtii. Osa haastateltavista kertoo, ettd ruokatilaus on sovittu tehtévaksi
iitavuorossa. Kolme haastateltavaa kertoo tekevansa ruokatilauksen seuraavalle
paivalle ennen paivallistd. Neljassa ajankayttdpaivékirjassa yksittaisissa merkinndissa
mainitaan ruokatilauksen teko paivakahvin jalkeen Tilaukseen tekoon on arvioitu

menevan aikaa 5-10 minuuttia.

Yksi haastateltavaa kertoo kodinhoidollisia t6itd tehtdvan asukkaiden avustamisen

lomassa todeten seuraavasti:

*Siind iltavuoron vélisséa laitetaan pesukonetta péélle ja laitetaan pyykkié ja kuivataan ja
vilkataan. Sitd hommaa siind vélissd aina tehddan, kuka kerkidd. Ja samalla lailla
tiskikonetta péaélle ja otetaan pois tiskit.” (H4)

Osa haastateltavista kokee, ettd osa tyOntekijbistd ei heidan mielestddn tee
pyykkihuoltoa, huolehdi tarvikkeiden viennistd tai huoneiden siisteydestd, vaikka ne
kuuluvat hoitajien tehtaviin. Haastateltavat kokevat taman aiheuttavan enemman ty6ta
toisille hoitajille. Kaikki yévuoroja tehneet haastateltavat kokevat, etta yo6lla on paljon
pyykinpesua. Yksi haastateltavista toteaa, ettd pyykinpesu painottuu ydéhén ja
haastateltavan mielestd pyykinpesua kuuluisi tehdd kaikissa vuoroissa. Lis&ksi
yhdessé haastattelussa haastateltava pohtii tydn sisaltéa ja kokee, ettd aikaa menee
paljon siivoamiseen. Haastateltava ihmettelee, miksi koulutetut hoitajat siivoavat ja
miettii eikd siivoustydhén voisi palkata esimerkiksi tydllistettyja, jotta hoitajilla jaisi

enemman aikaa asukkaille.

Opiskelijan ohjaus
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Asukkaiden ohjaamisen ja avustamisen lisdksi hoitajien tyé sisaltdd osan
haastateltavien kertoman mukaan mygés tydkaverin, sijaisen/varahenkilén ja opiskelijan
tai tydllistetyn ohjaamista. Osa haastateltavista kokee, ettd ohjaaminen vie aikaa.
Yhdessd haastattelussa tuli keskustelua myds perehdyttdmisestd yleensa.
Haastateltava kokee, ettd uuden tydntekijan tai sijaisen perehdyttdminen kuuluu
osastonhoitajalle.

Neljassd haastattelussa mainitaan sijaisen ohjaaminen. Osa haastatelluista kokee
tybkaverin ohjaamisen/neuvomisen vaikeaksi ja haastateltavat sanovatkin tekevéansa
valilla itse tydn kuin ohjaavansa toista, koska nain asia tulee tehtyd nopeammin ja
toisen tybhdn puuttumiselta valityy. Ajankayttdpaivakirjoissa yhdesséa iltavuoron
paivakirjassa todetaan, ettd asukkaiden hoitotoimien lomassa hoitaja on ohjannut ja
auttanut niin sijaista kuin opiskelijaa vuoron aikana asukkaiden hoidossa.

Neljassd haastattelussa mainitaan opiskelijan ohjaus. Haastateltavat kertovat, etta
opiskelijan ohjaus tapahtuu tyén lomassa ja opiskelijan kanssa pyritdan jarjestamaan
sdanndlliset keskusteluajat viikoittain. Haastateltavat, joilla opiskelijoita oli ollut
kertovat, ettd opiskelijan ohjaus vie aikaa, eika sitd erikseen huomioida tyénjaossa.
Yksi haastateltavista toteaa, ettd usein tydnjaossa hoidettavaksi tulee sellaiset
asukkaat, jotka tarvitsevat kahden hoitajan apua, jolloin hoitaja ja opiskeilja hoitavat
naita asukkaita.

Ajankayttopaivakirjassa mainitaan opiskelijoiden ohjaus aamutdiden lomassa (4pk),
lounaan jalkeen (3pk) ja iltavuorossa (2pk). Aamuvuorossa opiskelijaa ohjattiin
paivakirjojen mukaan asukkaiden aamutbissd kayden lyhyitd keskusteluja tdiden
alussa ja lomassa. Keskustelut aamupaivisin kestivat 5-15 minuuttiin kerrallaan.
Lounaan jalkeen opiskelijan ohjaukseen on kirjattu menneen aikaa yhden paivakirjan
eri vuorojen merkintéjen mukaan 90 minuuttia, 10 minuuttia, 30 minuuttia ja 70
minuuttia (4 iltapaivan merkinnat). Toisessa péivakirjassa aikaa opiskelijan ohjaukseen
on kirjattu menneen 15 minuuttia. Yhdesséa ei ole mainintaa ohjaukseen menneesta
ajasta. lltavuorossa opiskelijaa on ohjattu niin vuoron alussa pidetyssa palaverissa,
kestden noin 30 minuuttia, kuin iltavuoron kuluessa pienissd noin viisi minuuttia
kestavissé ohjaustilanteissa tydn lomassa. Osassa merkinndissa on kirjattu ohjauksen
sisallésta: opiskelijaa on ohjattu raportin kirjaamisessa ja ladkkeiden jaossa, opiskelijan
kanssa on keskusteltu ja suunniteltu seuraavaa paivaa, arvioitu opiskelijan tehtavia

seka keskustelu opiskelijan ja osastonhoitajan kanssa.
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Neljassa haastattelussa mainitaan tyéllistetyn ohjaaminen tyévuoroissa. Aamutéiden
lomassa hoitajat ohjasivat (2pk) avustavaa tyontekijad esimerkiksi asukkaan
sybttdmisessa tai kuljettamisessa pyoératuolilla. Toisessa paivakirjamerkinnassa

mainitaan avustavan tydntekijan ohjaamiseen menneen aikaa noin 15 minuuttia.

6.1.5 Tyobnsuunnittelu ja tydnjako

Tyon sisalldéstéd keskusteltaessa esille tuli oman tydn suunnittelu ja tydnjako seka
tydbvuoroon kuuluvat tauot. Seuraavassa tarkastellaan niin haastatteluissa kuin
ajankayttdpaivakirjoissa aiheeseen liittyvia ndkemyksia ja ilmaisuja.

Suurin osa haastateltavista pyrkii suunnittelemaan omaa ty6tdan. Osa haastateltavista
toteaa, ettd on tarkeaa keskustella tyéparin kanssa suunnitelmista. Yksi haastateltava
kokee, ettd yhteinen tydnsuunnittelu on kehittynyt ja siitd, mitad milloinkin tehdaan
keskustellaan enemman kuin aiemmin. Neljd haastateltavaa kertoo pyrkivansa
suunnittelemaan ty6éta asukaslahtbisesti huomioiden asukkaiden vointia, harrasteita tai
muita menoja. Liséksi kaksi haastateltavaa kertoo suunnittelevansa tyétéa valilla
asukaslahtoisesti, kun taas valilla se, miten ty6ta tehdaan riippuu tydparista. Yksi
haastateltava kertoo pyrkivansa suunnittelemaan ty6ta viikko kerrallaan, suunnitellen
milloin avustaa asukkaita suihkussa tai saunassa, milloin asukas osallistuu

harrasteisiin ja milloin hoitaja keskustelee omaisten kanssa.

Haastateltavat kertovat, ettd aamuvuorossa tydnsuunnittelu ja tydnjako tehdaan
aamupalaverissa. Ajankayttdpaivakirjoissa lahes kaikissa paivakirjamerkinndissa
mainitaan tydnjako aamupalaverimerkinnén yhteydessé. Kaksi haastateltavaa kertoo
aloittavansa oman paivan suunnittelun kalenterin ja potilastietojarjestelman kirjauksia
tarkistamalla jo ennen aamupalaveria, jos on tullut kello 7- tyévuoroon. Myds yhden
ajankayttdépadivakirjan  merkinndssd mainitaan  kalenterin  lukeminen  ennen
aamupalaveria. Kaksi haastateltavaa toteaa, ettd iltavuorossa tybnjako tehdaan
yleensd vuoron alussa, kun taas kaksi haastateltavaa kertoo, ettd tydnjako tehdaan
“jossain vaiheessa”. Seitsemdssa ajankayttdpaivékirjassa on merkinnat iltavuoron
tyénjaosta toisen hoitajan kanssa vuoron alussa. Yksi haastateltava toteaa myds, etta
tyénjakoa ei aina tehda, vaan asukkaita autetaan tilanteen mukaan:
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*kun joidenkin kanssa ei tarvitse kauheesti jakaa, kun me suurin piirtein tiedetdan
ajatuksemme, ettd miten me otetaan. Sitten me jossain vaiheessa sanotaan, et
otaakséaé ton ja méa sanon, et kyl maa voin ottaa. Etta ei siind oo mitdan sillalailla, niin

tarkkaa rajaa, ettd.” (H4)

Tybnjako tehddan vuoron alussa haastateltavien mukaan yleensd siten, etta
vastuuhoitaja hoitaa asukkaitaan aina tydvuorossa ollessaan seka liséksi asukkaita,
joiden vastuuhoitaja ei ole paikalla. Osa haastateltavista kertoo, ettad hoitaja huolehtii
vuoron ajan tydnjaossa tulleiden asukkaiden hoidosta, ruokailusta ja la&kehoidosta.
Yksi haastateltava toteaa, ettd pyrkii huolehtimaan asukkaista kokonaisvaltaisesti
vuoron aikana. Osa haastateltavista toteaa, ettd hoitaja ei valttdmattd vastaa
tybnjaossa vastuulleen tulleiden asukkaidensa ladkkeiden annosta koko vuoron ajan,
vaan hoitaja huolehtii avustettaviensa asukkaiden laékkeet aamupalan tarjoilun
yhteydessa. Muina ladkkeidenantoaikoina tydntekijat sopivat keskenaan, kuka huolehtii
ladkkeiden annon asukkaille. Haastateltavat toteavat liséksi, ettd sijaisten kanssa
tydskenneltaessa vakituinen tydntekija huolehtii ladkkeiden annosta kaikille asukkaille.

Osa haastateltavista kokee paivittaisessa tyénjakoon liittyen, ettéd asukkaita voisi valilla
vaihtaa toisen tydntekijan kanssa. Nain ollen vastuuhoitaja ei hoitaisi niin sanottuja
omia asukkaitaan joka vuorossa. Yksittdisissa haastatteluissa mainitaan myds, etta
tybnjaossa tulee usein samat asukkaat hoidettavaksi vuorosta toiseen. Osa
haastateltavista kertookin, ettd osastot on jaettu kahteen kotiin ja tarkoituksena olisi
tydskennelld molemmissa kodeissa, vaikka helposti tydntekijat tydskentelevatkin
vuorosta toiseen niissd kodeissa, missd vastuuasukkaat ovat. Osa haastateltavista
toteaa, ettéd valilla osastonhoitaja puuttuu tydénjakoon, jotta hoitajat tydskentelisivat
saanndllisesti molemmissa kodeissa. Yksi haastateltavista toteaa, ettd tydkaverille voi
olla vaikea itse sanoa, ettd vaihdetaan valilla kotia, missa tyéskennellaadn. Suurin osa
haastateltavista kokee, ettd on hyva ja mukava tydskennella molemmissa kodeissa,
ettd oppii tuntemaan kaikki osaston asukkaat. Yksi haastateltava tosin toteaa, ettd niin
sanotussa omassa kodissa tyéskentely on helpompaa ja menee tutulla rutiinilla.

Molemmissa kodeissa tyOskentelya tulee haastateltavien kertoman mukaan niin
sanotussa “vipparivuorossa”. Vippariksi kutsutaan tyontekijaa, joka tydskentelee
vuoron aikana molemmissa kodeissa silloin, kun tydvuorossa on viisi hoitajaa. Osa
haastateltavista kokee, ettd ei ole aina selvdd, mitd vipparin kuuluu tehda. Yksi
haastateltava tosin toteaa, etta vipparille kuuluu samat tehtavat kuin toisillekin hoitajille.
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Kaksi haastateltavaa kokee vipparivuoron puolestaan selkednd ja kertovat, etta
vipparille tulee tybnjaossa sellaiset asukkaat kodeista, joiden kanssa han parjaa yksin.
Nain ollen kodeissa olevat kaksi muuta hoitajaa hoitavat parityéskentelyna kahden
hoitajan apua tarvitsevia asukkaita.

Osa haastateltavista kokee, ettd kaikkien tydntekijdiden keskuudessa vipparivuoro ei
ole haluttu vuoro. Kaksi haastateltavaa kokee vipparivuoron helpommaksi ja
rennommaksi perustellen silla, ettd molemmissa kodeissa olevat kaksi tydntekijad ottaa
suuremman vastuun kodista. Yksi haastateltavista pohtii padseekd tydntekija
vipparivuorossa helpommalla kuin toiset hoitajat. Puolet haastateltavista kokee
vipparivuoron kotien valilla edestakaisin menemisena. Kaksi haastateltavaa kertoo, etta
vipparivuorossa ei voi keskittyd kumpaankaan kotiin, kun taas yksi haastateltavista,
joka kertoo harvemmin olleen vipparina pohtii, etta vipparivuorossa ei tarvitse keskittya
kumpaakaan kotiin. Osa haastateltavista kokee vipparivuorossa ikavana sen, etta
asukkaat eivat ole hoitajan "silmien alla”, kun hoitaja tydskentelee molempien kotien
puolella. Yksi haastateltavista toteaa, ettd vuorossa painottuu asukkaiden perushoito.
Toinen haastateltava puolestaan kokee, ettd asukkaille on enemman aikaa. Osa
haastateltavista kokee, ettd vipparivuorolainen jaa helposti tydskenteleméaan toisen
kodin puolelle ja "unohtaa” toisen kodin asukkaat. Yksi haastateltava toteaakin, etta

valilla “jamahtaa” niin sanotun oman kodin puolelle tyéskentelemaan.

Tybnjako ja sen tasapuolisuus sekd@ asukkaista vastaaminen koko tydévuoron ajan
heratti osassa haastateltavissa ajatuksia vipparivuoron liséksi. Osa haastateltavista
kokee, etta tydt jakaantuu tasaisesti, kun taas osa kertoo, ettd tyénjaossa ei huomioida,
jos tydntekijalla on esimerkiksi opiskelija ohjattavanaan tai tydntekija on iakk&ampi
hoitaja. Osa haastateltavista puolestaan kokee, etta vastuuhoitajien asukkaat eivat ole
samanhoitoisia, eika asukkaiden vastuuhoitajuuden jako ole tasapuolista, koska osalla
hoitajista on kaksi vastuuasukasta ja osalla kolme, kun taas sairaanhoitajalla yksi
vastuuasukas.

Tybnjakoon ja asukkaista vastaamiseen liittyen yksi haastateltava kokee, ettd osa
tybkavereista ei kanna vastuuta asukkaista vuoron loppuun asti ja pohtii tekeekd
tyépari t6itd vuoron lopussa laisinkaan. Toinen haastateltava puolestaan kokee, etta
iltavuoroon tullessaan osa hoitajista "havida jonnekin”, kun asukkaita tulisi auttaa
lepddméaéan lounaan jéalkeen. Samoin haastateltava kokee, ettd iltavuorossa on

enemman toitd kuin aamuvuorossa sen vuoksi, ettd aamuvuorossa on haastateltavan
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mukaan useimmiten joku avustava tydntekija, kuten tydllistetty tai omaiset

avustamassa lounaalla.

“ettd mind teen paljon enemman téitd kuin aamuvuoro. Kun mind tulen kello yks téihin,
sitten on kaikki hédvinnyt. Kuka menee koulutukseen, kuka menee kirjaamaan ja mita
vaan.... Ja ruokailu, jélkitéitd. No, se riippuu. Joskus on loppunut, mutta kone pitéis
pistdd pdélle ja sitten siivota kaikki ja viedd niitd asukkaita nukkumaan ja Kaikki
tdmméset asiat.” (H11)

Lisaksi tydnkuviin liittyen yksi haastateltavista kokee, etté tyd ei jakaannu tasapuolisesti
silloin, kun tydskentelee tydparinaan sairaanhoitaja ja jos td&ma joutuu lahtemaan
avustamaan toiselle osastolle sairaanhoidollisissa tehtdvissd. Haastateltava toteaa,
etta jaa silloin yksin hoitamaan kodin asukkaita.

Osassa haastatteluissa tulee keskustelua taukojen pitdmisestd. Haastatetteluissa
iimenee, ettd henkilékunnalla ei ole yhteistd taukoa vaan esimerkiksi aamuvuorossa
osa haastateltavista kertoo pitdvansa oman tauon asukkaiden asukkaiden aamupalan
tarjoamisen jalkeen (noin kello 10) ja osa asukkaiden aamutoimien jalkeen (noin kello
11.30). Yksittaiset haastateltavat kertovat pitdvansa pienen tauon esimerkiksi juoden
kupin kahvia asukkaiden kanssa aamupaivalla tai ruokailevansa yhdessa asukkaiden
kanssa lounaalla. Aamupaivalla taukoja pidetaan haastateltavien mukaan vaihtelevasti,
kestden 5-15 minuuttia. Kaksi haastateltavaa kertoo pitdvansa tauon iltapaivalla
maarittelemattd aikaa. lltavuoron osalta haastatteluissa ei ilmene, miten taukoja
pidetddn ennen asukkaiden paéivallistd. Osa haastateltavista kertoo pitavansa
iltavuorossa tauon paivéllisen jalkeen. YOvuorojen osalta haastatteluissa ei mydskaan
tullut keskustelua taukojen pitdmisesta.

Osassa ajankayttopaivakirjoissa mainitaan hoitajien pitdmat tauot aamupdaivan aikana
(30merkintd@/11pk), lounaan jalkeen (17merkintdd/8pk), ennen paivéllista
(10merkintdéd/8pk) ja paivallisen jalkeen (13merkintdd/10pk) seka yodlla
(8merkintad/2pk). Aamupdivan taukojen kesto vaihteli viidestd minuutista
kahteenkymmeneen minuuttiin. Useimmiten tauon kestoksi on merkitty kymmenen
minuuttia. Osassa aamupaivan merkinndisséa ei ole mainintaa ajasta, yhdessa todetaan
pidetyn pieni tauko. Kahdessa paivékirjamerkinndssa mainitaan, ettd tauko on pidetty
asukkaiden seurassa. Lounaan jalkeen pidettyjen taukojen kesto vaihtelee merkintdjen

mukaan kymmenestd minuutista puoleen tuntiin. Yhdessa péivakirjassa ty6paiva
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paattyy taukoon hierontatuolissa istuen. Yhdessa paivakirjassa mainitaan oman
ruokailun ja samalla tauon tapahtuneen asukkaiden seurassa. Yhdessa paivakirjassa
todetaan, etta haluaisi pitda tauon, mutta opiskelijan opettajan soitto tulee juuri silloin.
Puhelun jédlkeen hoitaja auttaa toista hoitajaa asukkaan kanssa, joten tauko jaa
pitamatta.

lltavuorossa ennen paivéllistd pidettyjen taukojen kesto (5pk) on kymmenesta
minuutista (6merkintdd) kahteenkymmeneen minuuttin  (2merkintdd). Yhdessa
paivakirjamerkinndssa todetaan tauko pidetyksi asukkaiden seurassa samalla heita
seuraten ja auttaen. Péivallisen jalkeen pidetyttyjen taukojen kesto merkintdjen
mukaan on ollut kymmenestd viiteentoista minuuttia (6merkintdd). Yhdessa
paivakirjassa todetaan tauon olleen “leivan syonti lennossa” ja toisessa merkinnassa
tauko on pidetty asukkaiden seurassa. Yévuoron merkinndissa toisessa paivakirjassa
mainitaan taukojen kestaneen 5-15 minuuttia.

6.1.6 Yhteistyd eri tahojen kanssa muistisairaiden hoitoyksikdssa

Tyon sisalldsta keskusteltaessa ilmeni, ettd tyéhdn kuuluu yhteistyd eri tahojen kanssa.
Henkilékunnan valinen yhteistyd on paivittaista ja se heratti jonkin verran keskustelua
haastatteluissa. Paivittain ollaan myds yhteistyéssd omaisten kanssa. Yhteisty6ta
tehdaan valilla myés oman osaston ulkopuolisten tahojen kanssa. Seuraavassa
henkildkunnan nédkemyksia aiheeseen liittyen haastatteluhin ja ajankayttépaivéakirjoihin
pohjautuen.

Henkilokunnan vélinen yhteistyo

Haastateltavat kertovat, etta tyéta tehdaan paljon tydparin kanssa, koska asukkaat ovat
paljon apua tarvitsevia. Kaikissa ajankayttdpaivékirjoissa ilmenee myods yhteistyd
toisen hoitajan kanssa asukkaiden paivittaisissa toimissa avustamisen yhteydessa
kaikkien vuorojen kirjausten kohdalla.

Osa haastateltavista kertoo, ettd asukkaita hoidetaan mahdollisimman pitkélle yksin ja
pyydetaan toisen hoitajan apua esimerkiksi asukkaan siirroissa ja likkumisessa. Osa
haastateltavista kertoo, ettd joskus hoitajat hoitavat yksin myds sellaisia asukkaita,
joissa olisi hyva olla kaksi hoitajaa auttamassa. Yksi haastateltavista toteaa, ettd on
helpompaa hoitaa asukasta kahdestaan ja lisda, ettd se on asukkaan kannaltakin



72

mukavampaa. Samoin haastateltava toteaa, ettd kahdestaan hoidettaessa menee
sama aika kuin yksin hoitaessa.

Yoévuorossa hoitaja tyOskentelee yksin osastolla. Yévuoron alussa haastateltavat
kertovat sopivansa toisten osastojen kanssa tehtavasta yhteistyésta kahden hoitajan
apua tarvitsevien asukkaiden auttamisessa. Haastateltavien ja ajankayttépaivékirjojen
mukaan ydvuorossa toisella osastolla kdydaan avustamassa noin kello 2-4 valilla. Yksi
haastateltavista kertoo, ettd toisella osastolla avustamiseen aamuydlla voi menna
aikaa valilla yksi tunti, vaihdellen avun tarpeesta. Toinen haastateltava arvioi, etta
toisella osastolla aikaa voi mennd 20 minuuttia. Ajankayttopaivakirjoissa toisessa
yévuoron paivékirjassa mainitaan toisella osastolla avustamiseen menneen aikaa noin

viisitoista minuuttia (2 merkintaa).

Yhteisty6ta tehdaén ajankayttépaivakirjojen mukaan myds osastonhoitajan kanssa.
Paivakirjoissa mainitaan lyhyet noin 10-15 minuuttia kestdneet keskustelut
osastonhoitajan kanssa aamutoimien lomassa tai ennen niiden alkua (4pk) seka
iltavuoron alussa (2pk). Liséksi yksittaisissa paivakirjamerkinndissa mainitaan yhteistyd
lA&kéarin kanssa hoitajan avustaessa laakaria asukkaan tutkimisessa, uuden asukkaan
edellisen hoitopaikan kanssa, ensihoitajien kanssa ambulanssin kdydessa osastolla,
kotisairaalan kanssa seka yhteisty6 fysioterapeutin kanssa tdman nayttdessa hoitajille
asukkaan asentohoidon toteuttamista seka yhteisty® musiikkiterapeutin kanssa. Aikaa
kotisairaanhoitajan kayntiin pdivakirjamerkinndssa on arvioitu menneen Vviisitoista
minuuttia sekd ensihoitajien kanssa tehdyssé yhteistyéssa 20 minuuttia. Yhteistyéta on
tehty my6s hoitajan avustaessa tydkaveria tietokoneen kaytéssa, soittanut atk-
tukihenkilblle, selvittanyt toisen hoitajan kanssa koulutuspaivida, soittanut sijaiselle ja
keskustellut avustajan kanssa. Osa haastateltavista tuo esiin yhteistydn téarkeyden
asukkaiden hoidon suunnittelussa tiimin ja kirjaamisvastaavan kanssa seka yksi
haastateltava pohtii myds oppivansa uutta ja kertaavansa vanhoja asioita toisen
hoitajan kanssa yhteisty6ta tehdessa.

Kokemuksia henkilokunnan viélisen yhteistyén toimivuudesta

Haastatteluissa tulee keskustelua tydon teon joustavuudesta ja yhteistyon
toimivuudesta. Puolet haastateltavista kokee, ettd yhteistyd toimii ja tyonteko on
joustavaa. Osa haastateltavista kokee yhteistydn toimivan esimerkiksi tilanteessa,
jossa toisella tydntekijalla menee kauemmin aikaa asukkaidensa kanssa. Talléin toinen

hoitaja voi auttaa silld valin esimerkiksi toisen hoitajan vastuulla olevan asukkaan
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ruokailussa. Lisdksi yksi haastateltava muistuttaa yhteistyén toimivuuteen liittyen, etta
tyépaikalla ei tarvitse olla kaikkien kanssa hyva kaveri, vaan kaikkien kanssa on tultava
toimeen ja oltava hyva tyékaveri. Kaksi haastateltavaa toteaa, ettd osan henkilékunnan
kanssa yhteistyd ei aina toimi ja tydskentely ei ole joustavaa. Haastateltava kertoo, etta
on yrittanyt asiasta puhua tydyhteiséssa:

"Se riippuu vahd, esimerkiksi télldkin puolella, ei ne anna ruokaa kuule, jos ois
semmonen joka séis ite, niin ei ne anna ruokaa, jos ei tuu se oma hoitaja antaan, joka
on hoitanut sitd. Et se niinku... -Eli jos olet sydttdméssa toisella puolella asukasta, niin
asukas odottaa sielld ilman ruokaa? Niin, ja kaikki muut sy siind, niin ei se minusta ole
kovin fiksua. Mind oon siitd ennenkin puhunut, mutta.” (H5)

Yhteistyd6 omaisten kanssa

Haastateltavat kertovat, ettd omaisia vierailee osastolla niin aamu- kuin iltavuoron
aikana. Osa haastateltavista toteaa, ettd omaisista on apua tydhén. Omaiset auttavat
esimerkiksi asukkaan sy6ttamisessa ja ulkoilussa. Suurin osa haastateltavista kertoo,
ettd omaisten huomioiminen vie aikaa. Omaisia huomioidaan keskustelemalla
useimmiten téiden lomassa. Yksi haastateltava toteaa, ettd tyd on myds omaisten

tukemista muistisairaan kohtaamisessa.

Ajankayttopaivakirjoissa lahes kaikissa (13/16, 2 ydpaivakirjaa) mainitaan omaisten
vierailut osastolla ja hoitajan keskustelut heiddn kanssaan. Paivakirjoissa
kohtaamiseen mennyt aika arvioitiin viiden minuutin kuulumisten vaihdosta viiteentoista
minuuttiin. Osan merkintdjen mukaan omaisten kanssa keskusteltin muiden téiden
ohessa. Osassa paivakirjoissa kuvataan myds omaisten kanssa keskusteltavan heidan
soittaessa tai hoitajan soittaessa kertoen asukkaan voinnista. Kahdessa péivakirjassa
mainitaan myds omaisen rauhoittelu tdman ollessa huolissaan asukkaasta. Yhdessa
paivakirjassa mainitaan, ettd omaisten kanssa keskustelu vie aikaa.

Ajankayttopaivakirjojen mukaan omaisten kanssa keskusteltin aamuvuorossa ennen
lounasta (11merkintdd/5pk), lounaan jalkeen (5merkintad/5pk), iltavuoron alussa
(5merkintad/2pk) ja paivakahvin jalkeen ennen paivallistd (12merkintad/8pk) seka
paivallien jalkeen (3merkintda/3pk). Keskusteluja kaytiin puhelimessa joko omaisen
soittaessa tai hoitajan soittaessa omaiselle tai tyén lomassa. Keskusteluun mainitaan

menneen aikaa yhden merkinndn mukaan 15 minuuttia.
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6.1.7 Tiedonkulku muistisairaiden hoitoyksikdssa

Tyodn sisaltéon littyen haastateltavat kertoivat suullisesta ja kirjallisesta raportoinnista,
palavereista ja koulutuksista. Nakemykset naihin aiheisiin ja yleensa tiedonkulkuun
koottiin tiedonkulku-otsikon alle, jota seuraavassa tarkastellaan haastattelujen ja
ajankayttopaivakirjojen pohjalta.

Suullinen raportointi

Haastateltavat kertovat, ettd osastolla yksi hoitaja tulee tdihin kello seitseman saaden
ybhoitajalta suullisen raportin yon kulusta. Loput tyéntekijat tulevat yleensa téihin kello
7.30, jolloin kuullaan kello seitseman- vuoroon tulleelta hoitajalta ydn raportti.
Ajankayttopaivakirjoissa kaikissa (7pk) kello seitseméan alkavan vuoron kuvauksissa on
merkinnat ybhoitajalta saadusta raportista. Aamuraportti tai aamupalaveri, siséltaen
raportin, kuvataan mygés kaikissa aamuvuoron ajankayttépaivakirjoissa (39pk).

Suurin osa haastateltavista kertoo, etta iltapaivalla on suullinen raportti iltavuorolaisille.
Osa haastateltavista kertoo raportin olevan paivittédin kello 14, jonka kesto vaihtelee
puolesta tunnista tuntiin. Osa haastateltavista toteaa, ettei suullista raporttia ole
paivittdin. Kaksi haastateltavaa kertoo Vvélilla lukevansa, ei kuitenkaan paivittain,
kirjauksia myds potilastietojarjestelmésta. Aamuvuoron ajankayttépaivakirjojen (15
merkintd&d/8pk) mukaan iltapaivan raportti kestdd keskimaarin 30 minuuttia, vaihdellen
kymmenesta minuutista tuntiin. lltavuorojen ajankayttdpaivakirjojen (9 merkintda/12pk)
mukaan raportit kestavat keskim&arin 20 minuuttia, vaihdellen kymmenesta minuutista
puoleen tuntiin. Kahdessa aamuvuoron merkinndssd mainitaan kirjausten tekeminen

samanaikaisesti raportin kanssa.

Viisi haastateltavaa mainitsee suullisen raportin antamisen yoéhoitajalle iltavuoron
lopussa. Osassa ajankayttdpaivakirjoja on merkinnat raportin antamisesta ydhoitajalle
ja raportin kesto. Paivakirjamerkintéjen mukaan iltahoitaja antaa raportin y6hoitajan
tullessa tyévuoroon kello 21 tai kello 21.15. Raportin kesto on péivakirjamerkintéjen
mukaan viidestd kahteenkymmeneen minuuttia. Yhden paivakirjamerkinndn mukaan
raporttin on mennyt enemman aikaan, koska ydvuoroon on tullut vieras sijainen.
Paivakirjamerkinndn mukaan hoitajan tybéaika on ylittynyt uuden sijaisen
perehdyttamisen vuoksi.

Kirjallinen raportointi
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Kaikki haastateltavat kertovat kirjaavansa paivittaisen raportin potilastietojarjestelmaan
jokaisen tyévuoron lopuksi. Yksi haastateltavista kertoo vélilla jadvansa iltavuorossa
kirjaamaan raporttia, vaikka tyévuoro olisi jo paattynyt. Ajankayttépaivakirjojen mukaan
paivittdinen raportti on Kkirjattu potilastietojarjestelmaan ennen lounasta (3
merkintdd/3pk), lounaan jalkeen (33 merkintdd/12pk) ja iltavuoron paatteeksi (20
merkintda/12pk).

Yksi haastateltava arvioi kirjaamisen menevan aikaa 10-15 minuuttia. Osan
aamuvuoron pdivakirjamerkintdjen (18 merkintdd) mukaan kirjaamiseen kaytettiin aikaa
kymmenestd minuutista tuntiin, keskimdarin 30 minuuttia iltapadivalla asukkaiden
lounaan jalkeen. Yhdessé paivakirjamerkinnassa todetaan kirjaamisen olleen nopea
kirjaus, kolmessa merkinndssa on annettu saman aikaisesti raporttia iltavuorolaisille
sekd yhdessd paivakirjamerkinndssa todetaan keskustelu tydkaverin kanssa
tyGasioista kirjaamisen lomassa. lltavuoroissa kirjaamiseen on mennyt aikaa neljan eri
paivakirjan tayttdjan mukaan 15 minuuttia (2 merkintdd) ja 30 minuuttia (2 merkintaa).
Yhdessa merkinnassa todetaan, ettéd pelkastaan asukkaan kaatumisen kirjaamiseen on
mennyt aikaa 15 minuuttia. Viidessa paivakirjassa aika on kirjattu paivakirjaan siséltaen
kirjaamisen lisédksi myds muita toimintoja, esimerkiksi kahdessa raportti ydhoitajalle (30
minuuttia), yhdessa roskien vienti ja raportti yéhoitajalle (1 tunti 15minuuttia), yhdessa
asukaspapereiden katsominen hoitoneuvottelua varten (35 minuuttia) sekd yhdessa
merkinndssa on rauhoiteltu levotonta asukasta ja tehty ruokavaliomuutoksia

tietokoneella (60 minuuttia).

Lisaksi yhdessa iltavuoron paivékirjassa mainitaan, etta kirjaamiseen on mennyt aikaa
25 minuuttia, mutta aika ei ole riittanyt kaikkien asioiden kirjaamiseen. Yhdessa
merkinndssa mainitaan, ettd raportin kirjoittamiseen jai vain muutama minuutti aikaa
ennen tydvuoron paattymista. Ydvuorojen ajankayttdpdivakirjoissa kirjaamisesta on
merkinnat kello 5.30-7 valilla, jolloin on myds tehty muita t6itd. Yhdessa ydvuoron

merkinndssa todetaan kirjaamiseen ja kiireeseen liittyen:

"Tasaisen Kiirettd, aina ja4 puolet asioista kirjaamatta.” (PK16)

Palaverit

Haastateltavat kertovat, ettd kello 7.30 osastolla on kotien yhteinen aamupalaveri.
Aamupalaverissa kello 7-vuoroon tullut hoitaja kertoo yén raportin, luetaan kalenterista
paivan tapahtumat ja tyétehtéavat seka tehdaan tyénjako. Suurin osa haastateltavista
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toteaa aamupalaverin kestavan useimmiten puoli tuntia. Osa haastateltavista toteaa,
ettd palaveri voi kestdd joskus kauemmin tai joskus vdhemman aikaa esimerkiksi
viikonloppuisin, kun tydntekijéitd on vdhemman kuin viikolla. Kaikissa aamuvuoron
ajankayttdpaivakirjoissa mainitaan aamupalaveri tai aamuraportti. Palaverin kesto
vaihteli ajankayttdpaivakirjojen merkintéjen (34 merkintdd) mukaan kymmenesta
(pyoristetty viiteentoista minuuttiin) minuutista tuntiin. Osassa ajankayttépaivékirjoja ei
ollut maaritelty erikseen aamupalaverin kestoa. Aamupalaverien kestoajat
ajankayttépaivakirjojen merkintdjen mukaisesti on koottuna taulukkoon 8.

Taulukko 8. Aamupalaverien kesto ajankayttdpaivakirjoissa
Aamupalaverin kesto Merkinnéat vuoroissa/eri paivékirjat (pk)
klo 7.30-n.7.45 7 merkintad / 5pk
klo 7.30-n. 8 19 merkintad/ 10pk
klo 7.30-n. 8.15 6 merkintdd/ 3pk (2 merkintdd hoitaja tullut
t6ihin klo 8)
klo 7.30-n. 8.30 1 merkintd/ 1pk
klo 8.30-n. 9 1 merkintd/ 1pk

Haastateltavat kertovat, ettd osastokokouksia pidetddan saanndllisesti. Osa
haastateltavista toteaa, etté palavereita voi olla kaksikin viikossa ja yksi haastateltava
toteaa, ettd palavereita voi olla viikoittain tai ainakin joka toinen viikko. Palavereihin
osallistuvat ne tydntekijat, jotka ovat sind paivana tyévuorossa. Palaverit kestavat
haastateltavien mukaan yhdesté kahteen tuntiin ja ne pidetaan iltapaivisin alkaen kello
13.30 tai kello 14. Ajankayttépaivakirjoissa tyévuoro iltavuoroon tultaessa alkoi neljassa
merkinnassa palaverilla, joiden kestoksi on kirjattu 1%z tunnista kahteen tuntiin. Liséksi
yhdessd paéivakirjamerkinndssd mainitaan koko vanhainkodin yt-kokoukseen
osallistuminen iltavuoron alussa sek&@ kahdessa merkinngssa opettajan ja opiskelijan
kanssa pidetty palaveri aamupaivalla kello 9.30-11.45 ja iltavuorossa kello 16-16.45.

Lisdksi osassa haastateluja mainitaan koulutukset. Yksi haastateltava kertoo, etta
koulutuksia on hd@nen mielestdén sopivasti seka kolmessa haastattelussa todetaan,
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ettd koulutukset jarjestetddn yleensa iltapaivalla. Ajankayttépaivakirjoissa kadessaa
paivakirjassa mainitaan iltapédivalld olleet koulutukset (2merkintda/2pk). Toisen
koulutuksen ajankohta oli kello 13.30-15.50 ja toisen kello 13-17. Liséksi yhdessa

paivakirjamerkinnassa mainitaan tyénohjaukseen osallistuminen.

Sahkoposti

Yksi haastateltava mainitsee sahkdpostin viestimisen valineend ja tydhén kuuluvaksi.
Ajankayttopaivakirjoissa sahkdpostia on luettu lounaan jalkeen (4merkintda/3pk) seka
iltavuoron alussa (1merkinta/1pk).

Nakemykset tiedonkulusta

Osa haastateltavista kokee, etta raportit ovat liian pitkiad. Osa haastateltavista toteaa,
ettd suullisella raportilla ei valttdmattd saa oleellista tietoa asukkaista ja raportilla
saatetaan puhua myds raportille kuulumattomista asioista. Yksi haastateltava toteaa,
ettd paivittain olisi hyva olla lyhyt suullinen raportti, esimerkiksi kymmenen minuuttia ja
sielld puhuttaisiin vain asukasasioita. Osa haastateltavista kokee tiedonkulun
haastelliseksi, esimerkiksi toisen kodin asukkaiden suhteen. Yksi haastateltava kertoo
my6s viikonlopun tiedonkulun haasteesta, kun vuoron vaihtuessa ei aina kohtaa
iltavuorolaista ennen kuin lahtee itse aamuvuorosta. Haastateltava kertoo valilla
viikonloppuaamuisin odottavansa iltavuorolaisia saadakseen antaa suullisen raportin
ennen lahtdaan toista, vaikka tyévuoro olisikin jo paattynyt. Yksi haastateltava toteaa
liséksi, ettd kaikkea oleellista tietoa asukkaasta ja asukkaan voinnista ei aina I6ydy
kirjattuna. Kaksi haastateltavaa kokee, ettd joskus osastokokouksissa kasitellaan
samoja asioita, vaikka toinen toteaa, ettd on hyva, ettéd asioista muistutellaan. Yksi
haastateltava toteaa, ettd palavereita ennen on n&htavissa esityslista, mutta pohtii,
kuinka paljon henkilékunta mahtaa niitd etukéteen katsoa.

6.2 Hoitohenkilbkunnan ndkemykset tyéhon liittyvasta Kiireesta

Haastatteluiden aikana kaikilla haastateltavilla tulee puheessa ilmi kiireen kokemuksia,
vaikka osa haastateltavista kertoo, ettei koe tydssdan Kkiirettd. Seitseméan
haastateltavaa kokee, etta erityisesti viikonloppujen aamuvuorot ovat kiireisia. Viisi
haastateltavaa kertoo, ettd aamupaivat myds arkena voivat olla Kkiireisia. Kaksi
haastateltavaa kokee Kkiirettd my0s iltavuoroissa aamupdivien kiireen liséksi.
[ltavuorossa kiire painottuu haastateltavien mukaan paivallisesta, noin kello 18 alkaen,
iltavuoron loppuun kello 21 asti sekd kello 20-21 véliseen aikaan. Osa ydvuoroja



78

tehdeistd haastateltavista toteaa, ettd valilla yolla voi tulla kiireen tunne. Kaksi
haastateltavista kokee, etta hoitotydsséa on aina Kiire.

Suurin osa haastateltavista kokee, ettd iltavuoroissa ei ole Kkiirettd. lltavuorojen
kiireettomyyttd kuvaa kahden haastateltavan toteamukset iltavuorosta. Toisessa
haastateltava kertoo tulostaan yévuoroon ja toisessa iltavuoron tydntekija kertoo
iltavuoron kulusta.

"Tulen ydvuoroon suurin piirtein yheksélta illalla... Tybévuoro alkaa varti yli yheksén,
mutta tavallisesti kaikki tulee yhekséltd. Mindkin tulen sitten yhekséltd, koska kaikki
odottaa laukut, kassit kddessé kotiin menoa.” (H6)

"Mutta kylld méd sanon, ettd kaheksalta meilld on kaikki tehty. Sitten menndén
kirjaamaan...Siin& sitten kirjaillaan, no, ehkad kakskyt minuuttia, puol tuntii. Sit kdyaéan
vaihtaan ehkd vaatteita (omat vaatteet). Sitten ollaan. No, kyl me pyykinpesukone
tietenkin laitetaan pé&élle ja sitten tdmmdsta, osaston siisteyttd ja tdmmdsta sit katotaan
siind, ettd tai sitten vain vaihdetaan kuulumiset ja vdhéan aikaa juorutaan vield.” (H12)

Osa haastateltavista kokee, ettd tavallisina arkipaivind ei ole Kiireistd. Osa
haastateltavista toteaa, etta viikonloppuvuorojen, niin aamu- kuin iltavuorojen tunnelma
on rauhallinen. Osa haastateltavista kokee, ettd viikonloppuaamuissa ja iltavuoroissa
on leppoisa ja rauhallinen tunnelma, koska osastolla ei ole osan haastateltavien

kokemaa ylimaaraista toimintaa tai ylimaaraisia inmisia.

"Mut se on vaan silleen, ettd se on vdhd semmonen rauhallisempi. Kdnnykét ei soi
eikd, muutenkin on semmonen niinku rauhallisempi ku ei oo mitddn ylimaéréaista tai

ylim&éréisia ihmisié taélla osastolla.” (H5)

Yoévuoroja tehneet haastateltavat kokevat, ettd ydvuorot ovat yleensa rauhallisia.
Lisaksi yksi haastateltava pohtii, ettd asukkailla ei ole mihinkdan kiire. Haastateltava
kokee, ettd liilan suuresta tydmaarasta seuraa stressi ja kokee stressi- sanan tilannetta
paremmin kuvaavammaksi kuin kiire-sanan. Haastateltava kokee, ettd tekemistd on

paljon, mutta ei ole kiire.
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"Meilld on paljon sielld tekemistd, mutta ei meilld mun mielesta sielld ole mihinkdan
kiire. Se on stressin tunne, mika tulee siitd liian suuresta tyémdadrastd, mikd tuntuu

kiireeltd, mutta ei se oo mitddn kiirettd. Se on stressid enemmadnkin.” (H2)

6.2.1 Kiireen ilmeneminen arjen toiminnassa

Asukkaiden kohtaaminen ja mielekkaan arjen toteuttaminen aiheuttaa kiiretta

Muistisairaan asukkaan hoidon huomioiminen, kuten rauhallisuus sek& asukkaan
houkuttelu erilaisissa tilanteissa aiheuttaa osan haastateltavan mielesta Kkiireen
tunnetta tyéhdn. Myds ajankayttdpaivakirjassa mainitaan asukkaan rauhoittelun
aiheuttaneen kiiretta. Asukkaiden avustaminen harrasteryhmiin aamupaivalla aiheuttaa
osan haastateltavan mielestad Kiirettd. Erityisesti minimitoituksella ty6skenneltdessa
harrasteryhméat aiheuttavat haastateltavien mukaan Kkiirettd ja osa haastateltavista
pitddkin ryhmia ylimaardisena tyéna. Kiirettd koetaan myds osan haastateltavan
kertomana silloin, jos aamupaivalla jarjestetddn asukkaille ohjelmaa, mitad ei ole
etukateen suunniteltu ja merkitty kalenteriin. Tama tuntuu osan haastateltavien
mielestd kuormittavalta. Yksi haastateltavista kuvaa minimimitoituksella tydskentelyn

aamuvuorossa valilla jopa sietamattdmaksi tilanteeksi.

"-Entés sitten kun on se minimi, neljd? Miten ne tydt suunnitellaan ja tehdééan silloin?
Niin, ndéd arkipdivéat, jos on vaan neljd, ne on tosi kiireisid, kun pitda sit niitd suihkuja
jérjestelld ja muuta. -Mitd muuta sielld on sitten? Saattaa olla viemisid jonnekin
toimintaryhmiin tai kuoroon tai minne nyt sit pitdd viedd. Et se on niinku tavallaan
ylimdéréista. Se on viikonloppuna pois kaikki téllanen. Mun mielestd arki neljalld
hoitajalla, se on sietdméténté joskus.” (H7)

Osa haastateltavista kokee, ettd asukkaiden ulkoilu heti lounaan jalkeen aiheuttaa
Kiirettd, koska asukkaiden tulisi olla syéneet lounas kello 13 mennessa seka puettuina
ulkovaatteisiin, jotta iltavuoroon tulijat voisivat lahted heidén kanssa ulos. Erdassa
haastattelussa hoitaja kokee, ettd niin sanotusti "kaikki ty6t” tulisi olla tehtynd ennen

iltavuoron tuloa téihin:

“mutta ehkd se on jostain vain jaanyt, ettd kaheltatoista pitda olla kaikki ylhaalld, sit
siind sy6déaén, sit iltavuoro tulee, niin pitéis olla kaikki niinku hommat ja tiskit ja ruuat
niinku melkeen tehtynd, etta jotenkin tuijottaa sitd kelloa ja sen mukaan pitaéa olla tietyt
asiat” (H12)
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Asukkaiden paivittaisissa toimissa avustaminen aiheuttaa kiiretta

Osa haastateltavista toteaa, ettd asukkaiden huonon fyysisen kunnon vuoksi
paivittaisissa toimissa avustaminen vie aikaa. Kuntouttava hoitotyénote, esimerkiksi
asukkaiden kéavelyttdminen sekd@ asukkaiden siirrot geriatriseen tuoliin aiheuttavat
kiirettd. Osan haastateltavan mukaan asukkaat ovat fyysisesti huonokuntoisia ja
vasyvat helposti istuessaan. Yksi haastateltava kokee, ettd asukkaat pitdisi ehtia

viemaan ajoissa lepadmaan péivallisen jalkeen. Tama aiheuttaa kiireen tunnetta.

Paivittaisiin toimiin liittyen haastateltavat toteavat, ettd asukkaiden syo6ttdmiseen
menee aikaa aiheuttaen kiireen tunnetta. Osa haastateltavista kertoo kiireen syntyvén
aamuvuorossa, koska aamupalat tulisi olla tarjottuna asukkaille kello kymmeneen
mennessd ja lounaan tarjoilu aloitettava kello kaksitoista, jolloin kaikkien asukkaiden
aamutoimet tulisi olla tehtyna. Kiire syntyy myds yhden hoitajan mielestd, kun
ruokakarry on haettu osastolle ja omaiset ja asukkaat odottavat, etta ruokailu alkaisi,
vaikka hoitajat tyOskentelevat vield asukkaiden kanssa huoneissa. lltavuorossa
iltapalojen tarjoaminen aiheuttaa kiirettd osan haastateltavien mielesta. lltavuorolainen
ei ehdi antaa kaikille asukkaille iltapalaa tai iltapalaksi tarkoitettu ruoka annetaan
paivallisen yhteydessa.

"Et just minun mielestd kaikkein kiireisin aika on kaheksasta yheksdén asti. Se, etté
ehtiiké antaa kaikille. Vélilld ei ehdi antaa kaikille iltapalaa, ettd. Mutta mulle on tarkee
asukas, just se diabeetikko.Tdrkeyden mukaan, ettd just semmonen, kenen pitda
saada (iltapala).” (H6)

"mutta sitd emme ole ottaneet, ettd kaikille yéhoitaja laittaa (iltapalaa). Niin paljon, kuin
me itse ehdimme tehdd, me teemme.” (H11)

"Mun mielestd oishan se mukavaa, et ne sais iltapalan niinku iltapalan aikaan, ettei
niinku yhteenpdtké6n menis ruuat. Mutta en mé oikein tiedd, mité siind vois tehdd, etta
se jarjestyis silleen, ettd ois pdivéllinen péivéllinen ja iltapala iltapala.” (H10)

Asukkaiden suihkussa avustaminen aamupaivalla erityisesti minimimitoituksella
tydskenneltdessad aiheuttaa osan haastateltavien mielestd Kkiirettd. Myds
ajankayttdpaivakirjoissa asukkaiden avustaminen paivittdisissd toimissa on osan

merkintéjen mukaan aiheuttanut Kiirettd, kuten asukkaiden syéttdminen ja kahden
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hoitajan avun tarve wc-kaynnilla. Osassa paivakirjoissa mainitaan myds asukkaiden
malttamattomuus odottaa omaa vuoroaan niin ruokailussa kuin muihin paivittaisiin
toimiin avustamiseen liittyen. T&ma on aiheuttanut kiireen tunnetta. Yévuoroissa osan
haastateltavien mielesta kiirettd syntyy useamman asukkaan ollessa hereilld ja jos

samanaikaisesti toisella osastolla on avun tarvetta.

Fyysisesti huonokuntoisen asukkaan auttamisen osa haastateltavista kokee raskaaksi,
samoin kuin osa haastateltavista kokee muistisairaan asukkaan levottoman kaytéksen

ja huutelun valilla kuormittavana.

Huono tyonsuunnittelu aiheuttaa kiiretta

Osa haastateltavista toteaa, etta t6ita ei suunnitella tehtavien mukaan, mik& aiheuttaa
Kiirettd. Tydn suunnitteluun tehtdvien mukaan liittyen osa haastateltavista toteaa, etta
tybnjaossa ei huomioida, jos tydntekijalla on opiskelija ohjattavanaan. Yhdessa
ajankayttdpaivakirjassa todetaan, ettd opiskelijan ohjaus on vienyt erityisesti aikaa,
koska opiskelija on ollut englannin kielinen. Haastateltavien mielestd myds opiskelijan
ohjaus aiheuttaa kiireen tunnetta, vaikka opiskelijasta koetaan my®s olevan apua
kireeseen (ks. miten kiireeseen voidaan vaikuttaa). Lisdksi tydén ja ajankaytdn
suunnitteluun liittyen yhdessa ajankayttépaivakirjassa Kiirettd todetaan aiheutuneen
siitd, ettd minimimitoituksella tydskenneltdessa hoitajan aikaa on kulunut heti aamulla

osaston uusien verhojen esittelyn seurantaa (40 minuuttia).

Kiirettd on aiheuttanut yhden paivakirjan kirjoittajan mukaan se, ettd on ollut monta
tyétehtdavad ennen vuoron paattymista. Kirjoittajalla on ollut myés tydajan lyhennys
kyseisessa vuorossa (tyGaika klo 14.30 asti) sekd seuraavana paivana vapaapaiva.
To6ita ei ole voinut delegoida toisille hoitajille, koska osastolta on ollut poissa useampi
hoitaja yhta aikaa koulutuksissa ja palavereissa. Toisen vuoron kohdalla kirjoittajalla on
ollut meno iltapaivan koulutukseen ja hén kokee, ettd on ollut kamala kiire, kun piti
tehda ty6t mita ei voinut delegoida toisille, kuten omaiselle soitto ja kirjaaminen. Lisaksi
kirjoittaja toteaa, ettd ladkkeiden jakoa h&n ei ole halunnut delegoida. Kuitenkin
paivakirjan tayttaja toteaa, vaikka on maininnut kamalan kiireen, niin Kiirettd ei

kuitenkaan ollut:

“toisin sanoen Kkiirettad ei ollut, kun teki sen mitd ehti huolellisesti eikd ajatellut, ettd on
pakko tehdd enemmdén. Jaoin osan téisténi toisille. Jétin tauon pitdméttd, séin 5
minuutissa. Jos olisin kokenut, ettd on kiire aamusta pitden, olisin yrittdnyt tehda kaikki
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tyét nopeammin ja vdhemmdén huolellisesti, jolloin olisin ehtinyt tehdd aamulla
enemman téitd vdhemmdsséa ajassa.” (PK12)

Kiireen syntyyn vaikuttaa yhden haastateltavan mukaan myds esimerkiksi yksin
asukkaiden ruokailusta huolehtiminen toisen tyéntekijan tehdessa kirjallisia t6ita tai jos
hoitajan tydparina on sairaanhoitaja ja tdma joutuu lahtemaan esimerkiksi asukkaiden
aamutoimien aikana toiselle osastolle auttamaan sairaanhoidollisissa asioissa. Talléin
hoitaja jaa yksin jatkamaan aamutéitéd kodissa. Samoin tyén suunnitteluun liittyen osa
haastateltavista ottaa esiin, etta kiire syntyy, jos aamupaivéalla toinen hoitaja tekee
ladkkeiden jakoa asukkaiden aamutoimien aikana ja toinen hoitaja hoitaa asukkaita
yksin silld valin. Yksi haastateltava kokee taman myds kuormittavaksi.

Ajankayttopaivakirjassa todetaan kiireen tunteen aiheutuneen siitd, ettd hoitaja on
tyéskennellyt toisen kodin puolella, missd harvemmin tydskentelee. Kirjoittaja toteaa,
ettd ei tuntenut asukkaiden “aikatauluja”, eik& osannut nain ollen suunnitella
tyéskentelyjarjestysta. Eri kodeissa tydskentelyyn littyen yksi haastateltava kokee
raskaana ja tyéta kuormittavana sen, etta taytyy tuntea koko osaston asukkaat, vaikka
toteaa, ettéd se on toisaalta hyva asia. Samoin haastateltava kokee raskaana myds sen,
ettd ei tieda etukateen tydvuoroon tullessaan kummassa kodissa tydskentelee, mika

nain ollen haastateltavan mukaan vaikeuttaa oman tyén suunnittelua.

Osa haastateltavista kokee, etta kiire syntyy myds silloin, jos typari tekee téita hitaasti.
Toisen tydntekijan odottaminen tuntuu valilla myds kuormittavalta osan haastateltavien
mielestd. Yksi haastateltava pohtii, ettd osa tydntekijdista ei hahmota isoa osastoa ja
ty6t eivat tdman takia “valmistu”. Samoin kiireeseen ja tydn suunnitteluun liittyen
haastateltavat kertovat, ettd asukkaita ei aina ehditd pukea ulkoilua varten lounaan
ollessa viela kesken ja iltavuorolaisten tullessa ulkoiluttamaan asukkaita. Osa
haastateltavista tosin toteaa, ettd asukkaita ei ehditéd aina pukea ulkoilua varten, vaikka

tydvuorossa olisi ollut enemman kuin minimimitoitus tyéntekijoita.

Kiiretunnetta lisdd yhden haastateltavan mukaan se, ettd tauot pidetdén usein
asukkaiden seurassa, jolloin on tunne, ettd tulisi olla koko ajan asukkaiden
kaytettavissd. Samoin asukkaiden tarpeet hoitajan tauon aikana ja tauon
keskeytyminen tuo kiireen tunnetta tydvuoroon. Ajankayttdpaivakirjoissa kahdessa
paivakirjassa mainitaan kiireen yhteydessa, ettd oma tauko on jaanyt lyhyeksi tai etta
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kesken tauon on avustanut asukasta takaisin istumaan. Kahdessa paivakirjassa
mainitaan, etta taukoa ei ole ehtinyt pitaa.

Minimihenkilostomitoitus aiheuttaa kiiretta

Viisi haastateltavaa toteaa, ettd minimimitoituksella tyéskenneltdessa kokee Kiiretta
aamuvuoroissa. Minimimitoituksella tydskentelyn osa haastateltavista kokee myds
kuormittavana. Ajankayttépaivakirjoissa kahdessa paivakirjassa todetaan, etta on ollut
kiire, koska tyOvuorossa liian vahan hoitajia (minimimitoitus) tydmaaraan nahden.
Viikonloppujen aamuvuoroissa Kkiirettd koetaan, koska haastateltavien mukaan
viikkonloppuna on samat ty6t kuin arkena, mutta ty6t tehddan minimimitoituksella ja
tyévuorot ovat lyhyempia. Haastateltava kertoo, etta viikonloppuna toimitaan samojen
periaatteiden mukaan kuin arkenakin.

"Siitéd (viikonlopusta) mé voin taas sanoa, ettad kylld se on se aamuvuoro aika Kiireinen.
Ja sitten kun s& joudut hoitaan vield pitemmélle niinku tai Kyl s& hoidat siindki samalla
tavalla arkena ne tiskit ja ruuat, mut sit siind ei tule kukaan siin kohtaan vield avuksi. Sit
sd viet jo lepddmdénkin ihmisid, kun iltavuoro tulee vasta kahelta ja puol kolme. S&
tavallaan hoidat ne jo takas sdnkyyn siind ajassa, kun toiset tulee vasta téihin. Mut Kyl
siind hommaa riittdd, koska meilld ei silleen eroa, ettd me jétettds viikonloppuna

enemmdén ihmisid sénkyyn...."(H12)

Toinen haastateltava kokee puolestaan, etté viikonloppuaamut ovat “ihan hurjia”, koska
tydskennellddn minimimitoituksella henkildkuntaa. Haastateltava kokee hyvana, ettei
viikonloppuisin ole asukkaiden toimintaryhmid ja toteaa, ettd asukkaita ei hoideta
samalla tavalla kuin arkena. Haastateltava kuvaa viikonlopun aamuvuoroa ja Kiiretta

seuraavasti:

"Kylld se sillai eroaa, ettd on se aika tikkaamista, kun kahella vedetdédn. Se on tietenkin
hyva puoli viikonloppuna, ettd ei oo tdmmdsid, kun on néitd toimintaryhmid ja on
menoo sinne tdnne. Ne on niinku pois siitd hommasta. Et kylldhdn se menee
samanlailla, niitd aamupaloja sitten joillekin sydtetdén sielld sdngyssé ja sitten niitd on
helpompi pikkasen mydéhemmin nostaa ylds sitten, kun ne on sen saanu. Et kyl me
jatetdan kylld, en tiedd tykkddkd meidn pomo siitd, mutta kylld meilld on kaks henkee,
ketka jatetaan (vuoteeseen).” (H4)
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Kolme haastateltavaa toteaa, etta kiire voi syntya, vaikka ei olisi minimimitoituskaan.
Kaksi haastateltavaa toteaa, ettd kun on enemman tyéntekij6itd asennoituu tyéhoén eri
tavalla ja ty6skentelee rauhallisemmin.

"Mutta jotenkin se vaan se, ehka sitd vaan asennoituu, kun se yks asukas on
vdhemmadn, ettd sitd asennoituu, ettd nyt voi ottaa rauhallisemmin, silti tulee jossain

vaiheessa kauhee hoppu. En tiedd miké& siind on.” (H1)

"Ja kyl siis aamuvuorossakin joskus, kun on (enemmd&n kuin minimi), et tekeeks sit4,
ettd aattelee, ettd no, ei tdssd oo mikdan Kiire ja sit se kiire tulee kuitenkin jossain
tapaa, kun tekee sitten vdhdén liian rauhassa.” (H12)

Yksi haastateltava kuvaa, ettd asukkaita tulee huomioitua enemman, jos tydntekijbita
on enemman kuin minimimitoitus. Silti haastateltava kokee, ettd voi tulla Kiire, eika

ehdikaan tekemé&an asukkaiden kanssa muuta kuin perushoidon.

*Sitten jos on viis, niin siindki kerkee Vélilld suihkuttaa ja jakaa lddkkeitd aamupé&ivassa.
Tai sit vélilld jos on viis, niin ei sitd jotenkin kerkeekddn tehd mitddn muuta kuin ne
perushoidot. -Mistd se johtuu? Onko se tydntekijbistd vai asukkaista vai mika siind?
Vélilld se on asukkaista kiinni, ku meilld asukkaita on heikossa kunnossa, niin siind
pitdd kdyda vahdn useemmin ja vdhan kostuttaa suuta ja asentoa vaihtaa ja muuta,
niin.” (H10)

Kiiretta aiheutuu, kun tyo6t ei jakaudu tasapuolisesti

Tybnjaon tasapuolisuuteen littyen osa haastateltavista kokee kiiretta syntyvan silloin,
kun kaikilla hoitajilla ei ole yhtd monta asukasta hoidettavana vuorossa. Osa
haastateltavista puolestaan kokee, ettéd kiirettd aiheuttaa se, ettd tyénjakoa ei tehda
asukkaiden hoitoisuuden mukaan. Yksi haastateltava toteaa tydn tuntuvan
kuormittavalta silloin, kun tyénjako ei ole tasapuolinen. Esimerkiksi hoitajalla saattaa
olla enemmé&n asukkaita hoidettavana vuoron aikana kuin toisella hoitajalla seka
asukkaan avustaminen suihkussa, mika vie aikaa.

Osa haastateltavista kertoo, etta sijaisen kanssa tydskennellessa vastuu koko kodista
on vakituisella tydntekijalla aiheuttaen kiireen tunnetta. Suurin osa haastateltavista
kokee sijaisen kanssa tydskentelyn myds kuormittavana. Osa haastateltavista kokee,
ettd vakituinen tydntekija tekee asioita myds sijaisen puolesta, esimerkiksi asukkaiden
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ladkehoito. Haastateltavat toteavat, ettd oman tyén ohessa tyOntekija ohjaa sijaista
seka joutuu tarkistamaan, etta asiat on hoidettu oikein. Myds ajankayttdépaivakirjoissa
(2pk merkintja useammassa vuorossa) todetaan osassa merkintdja, etta kiireen tuntu
on ollut vuorossa kokoajan sijaisen kanssa tyéskenneltdessa.

Kahdessa paivakirjassa mainitaan, etta sijaisen kanssa tyéskentely on lisannyt ty6ta ja
aiheuttanut kiireen tunnetta, koska tyéntekija on joutunut ohjaamaan ja neuvomaan
sijaista ja kuinka asukkaita avustetaan sek@ hakemaan tavaroita sijaisen puolesta.
Toisessa ajankayttdpéivakirjassa kuvataan sijaisen kanssa tydskentelyd ja Kiireen
tunnetta siten, ettd tyét on tehtdva nopeasti, jotta saa kaiken valmiiksi. Paivakirjan
tayttaja toteaa kuitenkin, ettd on ehtinyt tehda kaiken hyvin ja ehtinyt jutella asukkaiden
kanssa hoidon aikana, vaikka on kokenut Kiirettd tydvuoron aikana. Myds toinen
paivakirjan tayttaja toteaa sijaisen kanssa tydskentelystd, ettd vaikka ty6ta on ollut kello
21.30 asti ja vaikka kiirettd on ollut, mieli on hyva, koska kaikki ty6t on tehty ja asukkaat
saaneet hyvaa hoitoa.

Osa haastateltavista kokee, etta kiire syntyy, koska osa tydntekijoista ei tee keitti6toita,
pyykkihuoltoa, tilauksia ja muita pienid yhteisid asioita tai vie asukkaita lepddmaan
lounaan jalkeen, vaikka ehtisi. N&in ollen koetaan, ettd tydt eivat jakaannu
tasapuolisesti ja toisille tydntekijoille aiheutuu Kkiirettd “korjatessa toisen tydntekijan
jalkia”.

Toiden siirtaminen aiheuttaa kiiretta

Osa haastateltavista kertoo puolestaan, etta kiire syntyy arjessa, koska tydvuoron
aikana ei ehdi tehdd kaikkia tydtehtavia ja tehtdvid joutuu siirtdmaan seuraavalle
vuorolle, seuraavaan paivdan tai myébhemmin tehtavéksi, sitten, kun on aikaa. Osa
haastateltavista kokeekin tdman aiheuttavan kiiretté seuraaviin vuoroihin.

Yhteistyd omaisten kanssa aiheuttaa kiiretta

Omaisten kanssa keskustelu aiheuttaa kiireen tunnetta tydhén osan haastateltavien
mukaan esimerkiksi asukkaiden aamutoimien aikana ja erityisesti viikonloppuaamuina,
jolloin tyéskennellddn minimimitoituksella. My0s ajankayttdpaivakirjoissa kahden
paivakirjamerkinndn mukaan omaisten kanssa keskustelu on aiheuttanut Kiiretta
tyévuoroon. Haastateltava kertoo viikonlopun aamuvuorosta, kuinka haluaa pysahtya
hetkeksi juttelemaan omaisten kanssa.
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“Tietenkin siind saattaa omaisia kdydd enemmdén ja tdmmdstd, ettd se sitten tekee,
koska kuitenkin yrittdd pienen hetken myds ehtii omaisille jotain sanoo, ettd se ei ndyta
silté, ettd me vaan juostaan sielld niinku. Et kyl se aamuvuoro on siindkin kiireinen...

ettd samat tydt, vaikka just on tunti lyhyempi péivéakin ja néin.” (H12)

Yllattavat tilanteet aiheuttavat kiiretta

Lisaksi seitsemassa haastattelussa (7/12) todetaan, etta yllavat tilanteet, joihin ei pysty
varautumaan etukéteen aiheuttavat Kiiretta ja osa kokee niiden kuormittavan ty0paivaa.
Naita tilanteita ovat esimerkiksi asukkaan huonovointisuus, kaatuminen tai muu
akuuttitilanne. Samoin arkirutiinista poikkeavat asukkaille yllattden jarjestettavat
tapahtumat aiheuttavat kiireettd. AjankayttOpaivékirjassa yhdessd merkinnassa
asukkaan kaatuminen on aiheuttanut kiiretta. Lisaksi yksi haastateltavista toteaa, etta
valilla iltapaivalla tulee yllattavia tilanteita esimerkiksi 1a&karin kaynti ja hoitajan
joutuessa hoitamaan asiat 1aakarin kanssa sairaanhoitajan ollessa poissa.

Mieliala, asenne ja ilmapiiri

Osa haastateltavista kuvaa kiirettd omassa tyéssaan siten, ettei osaa tyéskennella
rauhallisesti, vaan ty6skentely muuttuu kiiretilanteessa esimerkiksi "hdseltamiseksi”.
Samoin tunne, ettd "menee kierroksilla” kuvaa tyéskentelya kiiretilanteessa. Kiiretta
kuvaa my6s kokemus, ettd "juoksee” koko vuoron ajan tai miettii, ehtiikd tekemaan
kaikkia toitddan. Osa haastateltavista toteaa, ettd toisen hoitajan Kiireinen
tyéskentelytapa (ei pida taukoja, edes takaisin “juokseminen”) voi aiheuttaa Kiirettd,
tyéntekijan kiireen heijastuessa koko osaston toimintaan. Kiire saattaa néin ollen nakya
koko osaston yhteisena tunnetilana. Samoin kiireestd puhuminen saattaa tuoda kiireen
tunteen myos toisille tydntekijdille.

"Joskus tulee ihan se Kiireen tuntu siitd, kun puhutaan, ettd on kiire, vaikka ehkda
todellisuudessa ei niin kiire oliskaan.” (H12)

Kiirettd syntyy myds, jos tyéryhma toimii epdammatillisesti tai tyontekija pitéa liian pitkia
taukoja. Lisaksi kiire ilmenee arjessa myds siten, ettéd taukoja ei pideta tai ne ovat
lyhyita tai joko niin etta tydntekija unohtaa pitda tauon. Myds kokemus, etta taukoa ei
ehdi pitdamaan ja tauolle pysahtymisen vaikeus kuvastaa kiireilmapiirid. Lisaksi yleisesti
aamuvuoroissa aamupaivat koetaan Kkiireisiksi, koska tyét ovat haastateltavien mielesta
aamupainoitteisia. Palaverit ja koulutukset aiheuttavat suurimman osan haastateltavan

mielesta Kiirettd niin aamu- kuin iltavuoroonkin. Osa haastateltavista kokee myds, etta
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iltapaivalla kiire syntyy, kun taytyy tehda tilauksia tai kirjallisia t6itd. Ydvuoroissa
mainitaan myods, ettd valilla pyykinpesu yodlla aiheuttaa Kiirettd. Yksittaisissa
haastatteluissa tulee esiin myds erilaisia arjessa esiintyvia Kkiireen tekij6itd. Yhden
haastateltavan mielestd ’“vipparivuorossa” tydskentely aiheuttaa Kkiirettd, koska
tyéntekija tydskentelee molempien kotien puolella. Osastolla edestakaisin kavely ja
tavaroiden etsiminen aihettaa myo6s Kiirettd ja sen tunnetta. Kiire syntyy myds, jos
tybkaveri ei pysty auttamaan Kkiire tilanteessa omien tbéiden vuoksi. Huonot
tybolosuhteet, kuten ahtaat asukaswc:t aiheuttavat kiirettd, koska asukkaita on
helpompi hoitaa isossa kylpyhuoneessa, jonne paasya taytyy valilla odottaa. Yksi
haastateltavista toteaa tyétilojen ahtauden tuntuvan kuormittavalta, koska ergonominen
tydskentely on valillda vaikeaa. Liséksi hoitotydbn keskeytyessd esimerkiksi
puhelinsoittoon tai muiden asioiden johdosta, mitkd taytyy hoitaa silla hetkella
synnyttdd  osan haastateltavan mielestd  kireen  tunnetta. = Yhdessa
ajankayttépaivakirjamerkinndssa tietokoneiden avautuminen on ollut hidasta ja
kirjaaminen aikaa vievaa aiheuttaen kiireen tunnetta. Monen asian yhtd aikaa

tekeminen aiheuttaa myds kiireen tunnetta.

6.2.2 Kiireesta aiheutuvat seuraukset arjessa

Osa haastateltavista toteaa, etta yleisesti kiire iimenee arjessa stressin tunteena. Kiire
aiheuttaa fyysista ja psyykkistd vasymysta aiheuttaen muun muassa fyysisia oireita,
kuten unettomuutta. Kiire aiheuttaa my6s vaikeuksia paastaa tydsta irti, tydasioiden
seuratessa kotiin tyontekijan miettiessa tuliko kaikki tyot tehtyd. Kokemus siitd, etta
tybpaikalla ei ole fyysista tilaa, missd puhua tybasioista vapaasti tuo myds stressin
tunnetta yhdelle haastateltavalle. Yhdessa ajankayttépaivékirjassa kuvataan Kiireen

ilmenemista stressin tunteena ja vaikutusta omaan tydskentelyyn seuraavasti:

"Kiire tuntuu stressind ja joko muutun kiredksi tai vetdydyn kuoreeni, jolloin en puhu
endd mitdén ja se on hiukan pelottava tunne. Silloin vain suorittaa tyénsa.” (P11)

Kiire ilmenee kokemuksena, etta t6itd ei ole tehty kunnolla ja osa haastateltavista
kokeekin, ettd tyén laatu on huonontunut. Osa haastateltavista toteaa, ettd haluaisi,
ettd asukkaat olisi paremmin hoidettu. Tama aiheuttaa valilla osalle haastateltavista
riittAmattdbmyyden tunnetta. Haastatteluissa tulee esiin, ettd aina ei pysty tekemaan
t6itd niin kuin haluaisi. Yksi haastateltava kokee, ettei pysty antamaan ammatillisesti
sitd mitd haluaisi ja kokee, etta tydntekijdista ja asukkaista ei valitetd. Tama tuottaa
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yhden haastateltavan mielestd myds tyémotivaation laskua. Haastateltavat kertovat,
etta kiireisena paivana asukkaiden luokse ei ehdi pysahtya, eika heidan kanssaan ehdi
keskustella tai jarjestda tai olla mukana ryhmatoiminnassa tai retkilla. Erityisesti ajan
puute asukkaiden kanssa yhdessa oloon tuottaa osalle haastateltavia
riittAmattébmyyden tunnetta.

"Kyl m& valilld niinku aamuvuorossa, ettd mé en kerkee ehka tehd kuitenkaan kaikkii
asioita, mitd méa haluisin tai just semmonen, et joku just huutaa siin Kkeskelld
aamutoimia, kun m& olen menossa jonnekin muualle, niin huutaa, ettd tuuppa tdhan ja
hei, et mulla olis jotain ja sit méd aina, et mita ja sit se ei ehdi ees kunnolla ees sanoa,
kun mun tdytyy nyt mennd tonne, kun toinen on vessassa, et on sillai, ettd ei pysty
moneen paikkaan repeemdén. Ne, jotka istuu pdivdsalissa, on istunut aamusta asti.
Ne haluis siihen jo seuraa ja jotain muuta. Sitten on ite, ettd mun pitdd mennéa vield
tonne, kun mulla on vield téitd. Kyl véalilla tulee semmosta.” (H12)

"Ne sit istuu sielld aina yksin. Et siitd mul tulee vdhén se kurja olo, et sieltd huudellaan,
et hei hei kuuletko sing ja ei, ei se taaskaan kuullut ja taas se kéveli tosta vaan ohi. Et
se on mun mielesta se tosi kurja kylld. Ja se ois tietenki tosi kiva, et sielldkin (esim.
asukkaan harrasteissa) pystyis olla heidn kanssaan, mutta ei niinku nytten, kun ollaan
ihan minimilld, niin ei kylld mitenkdan oo pystynyt siellé olla. (H2)

My6s yhdessa ajankayttépaivékirjassa kuvataan kiireen ilmenemistd ja asukkaan
luokse pysahtymisen haastetta monen asian yhta aikaa tekemisena:

viet asukkaan istumaan wc;n, jatat hdnet sinne, Kkerrot toinen tarvitsee apua myads,
wce:n kellon soitettua menet auttamaan hénté, toinen hoitaja tarvitsee nostoapua, ldhdet
viivana auttamaan” (PK9)

Hoidon laatuun liittyen kiire ilmenee arjessa osan haastateltavan mukaan myos
asukkaiden puolesta tekemisena tai rutiinin omaisena tydskentelynd, jolloin asukkaan
kanssa tehdaan vain valttamaton, kuten hygienian hoito ja avustaminen vuoteesta ylos.
Ajankayttopaivakirjassa mainitaan my6s sijaisen kanssa tydskentelysta, etta
tyévuorossa on ollut kiireen tunne, koska ei ole ehtinyt tehda muuta kuin pakolliset ty6t
ikdadn kuin liukuhihnalla. Osa haastateltavista toteaa, ettd aina ei ehditd osaa
asukkaista avustamaan vuoteesta yl6s viikonlopun aamuvuorossa lounaan jo alkaessa.

Viikonloppujen aamuvuoroissa tehddan osan haastateltavan mielesta vain oleellinen
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perushoito. Osa haastateltavista kertoo, ettd toisen tydntekijan rutiininomainen
tyéskentely ja tehtavakeskeinen ajattelu tuntuu valilla kuormittavalta.

Paivittaisissa toimissa avustamiseen liittyen kiire ndkyy osan haastateltavien mukaan
siten, ettd asukkaiden siisteyteen liittyen jaa asioita tekeméattd, kuten miesasukkaiden
parranajo, kynsien leikkaamisesta huolehtiminen tai puhtaiden vaatteiden
huomioiminen asukkaalle paalle. Samoin asukkaiden padsy wc:n saattaa jaada
toteutumatta muun muassa lounaan jalkeen keittiétéiden teon tai palaverin alkamisen
vuoksi. Wc:n pdasya saattaa estdd aamupaivalla myods se, ettad hoitaja on avustamassa
toisia asukkaita aamutoimissa.

"Se on just se, ettd ne asukkaat ei véalttdmaétta siind pddse toiseen kertaan vélttdmaétta
vessaan ennen lounasta, ettd se on, ettd vasta sitten lounaan jdlkeen oikeastaan
ehitdén viedd.” (H12)

My6s asukkaiden perustarpeisiin vastaamiseen liittyen, kuten lepdamaén ja wc:ssa
avustaminen, osa haastateltavista kokee riittamattébmyyden tunnetta, kun ei ole aikaa
auttaa asukasta silloin, kuin tdma haluaisi tai haastateltava nakee, ettd asukas on
vasynyt ja tarvitsisi lepoa. Osa haastateltavista kertoo, etta riittdmattémyyden tunne
tulee helposti myds silloin, kun asukas on huonossa kunnossa, eika asukkaalle pysty
antamaan aikaa, muuta kuin perustarpeista huolehtimiseen. Yksi haastateltavista
kertoo sairaan asukkaan hoitoon liittyen jadvansa miettimaan, mita olisi voinut tehda
paremmin. Samoin haastateltava kantaa huolta hoitavatko kaikki tyéntekijat asukasta
niin kuin pitda. Erityisesti huonokuntoisen asukkaan kohdalla my6és omaisten huoli
asukkaasta tuottaa riittdmattdmyyden tunnetta ja kokemusta, ettei osaa toimia niin kuin
pitad, vaikka kaikkensa on tehnyt.

"En mind tiedd, kun jotenkin tuntuu, ettd mikdén ei mee hyvin teet sda niin tai ndin, niin

aina on vaarinpdin.” (H5)

Kiire ilmenee arjessa osan haastateltavien mukaan myds siten, ettd ei ehdi hoitaa
vastuuhoitajan tehtdvia tai muita vastuullaan olevia yhteisia tehtavia, kuten tilausten
teot. Vastuuhoitajan tehtavistd tekemattd saattaa jadda esimerkiksi asukkaiden
ladkkeiden jako dosetteihin, asukkaan avustaminen suihkussa silloin, kun ol
suunnitellut, asukaspapereiden katsominen, asukkaan vaatehuollosta, vaatekaappien
ja huoneen siisteydesta huolehtiminen tai asukkaan kanssa yhdessa oleminen. Osa
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haastateltavista kertoo, etta kiire nékyy arjessa myds osaston yleisessa siisteydessa ja
kodinhoidollisista toista ei ole huolehdittu. Osa haastateltavista kokee kuitenkin, etta ei
ole niin Kiire, ettei ehtisi vieda asukkaan likaisia vaatteita pesuun ja laittaa ohimennen
pesukonetta paalle. Toisaalta jollakin tydntekijalla saattaa siivoaminen menna
asukkaan tarpeen ohi haastateltavan kokiessa, ettd aikaa menee liian paljon pyykin

pesuun ja siivoamiseen.

"Sitten asukkaat vieddan péivélevolle. Jos ehdit vessaan, jos ehdit. -Miksei ehdi? Joo,
koska se riippuu esimerkiksi tdndén ei ehdi, koska minulla oli tulossa palaveri. -Mihin
aikaan se palaveri oli? Se oli puoli kahdelta. Ja tottakai jos kaksi hoitajaa vuorossa ei
ehdi, koska pitaa siivota keittié.” (H3)

Asukkaiden hoitoon ja tiedonkulkuun littyen osa haastateltavista kertoo, ettd kiire
nékyy arjessa siten, ettei aina ehdi kirjata paivittaista raporttia. Kiire ilmenee raportin
kirjaamisen laadun huonontumisena, joko ei ehdi kirjata tyévuoron aikana ollenkaan tai
kirjaa vain osasta hoitamistaan asukkaista. Erityisesti haastatteluissa esille tulee
viikonloppuaamuvuorot, jolloin aina ei ehdita kirjata tyévuoron paattymiseen mennessa.
Tata haastateltavat selittavat silla, ettd viikonlopun tyévuoro on vain seitseman tuntia
niin aamu- kuin iltavuorossa, samoin minimimitoituksella tydskentelylld. Joissakin
tilanteissa myds iltavuorossa ei aina ehditd kirjata kaikista asukkaista. Tallaisia
tilanteita oli esimerkiksi ty6skentely sijaisen kanssa tai asukkaalle sattunut jokin
akuuttitilanne, esimerkiksi oksentelu, mika vei tavallista enemman aikaa. Arkipaivana
kirjaaminen saattaa jaada tekematta tai kirjataan vain akuutit asiat, jos iltapéivalla on
koulutukseen tai palaverin meno. Osa haastateltavista kertoo joskus jaavansa
kirjaamaan, vaikka tyOaika olisi paattynyt, erityisesti silloin, jos asukkaan voinnin
seurannan kannalta on tarkeaa raportoitavaa. Liséksi osassa haastatteluja tulee esiin,
ettd ei ehdi lukea sdhkdpostia. Liséksi yksi haastateltava kokee riittdmattémyyden
tunnetta Kkirjallisten tdiden yhteydessd, halutessaan kirjata paremmin, mutta
kieliongelmien vuoksi se ei ole mahdollista.

6.3 Hoitohenkilékunnan ndkemykset kiireeseen vaikuttamiskeinoista

Kolmantena tutkimustehtava oli henkilbkunnan nakemykset, miten tydn sisaltéén ja
kireeseen voidaan vaikuttaa. Haastateltavilta kysyttiin, mitkd asiat auttavat
suoriutumaan suunnitelluista tybtehtavista ja mitad ratkaisuja haastateltavat nakevat

Kiireisiin tilanteisiin. Haastateltavat kertovat, ettd omalla asenteella, tavoitteiden ja
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tyénkuvien kirkastamisella seka yhteisilla pelisdanndilld, tydn suunnittelua ja tydnjakoa
kehittdmalla, yhteistydn ja tiedonkulun kehittdmiselld voidaan vaikuttaa kiireeseen.
Seuraavassa kaydaan lapi tarkemmin haastatteluissa esille tulleita asioita.

6.3.1 Oma asenne

Suurin osa haastateltavista on sitd mieltd, ettd on omasta asenteesta kiinni, onko
toissa kiire. Osa haastateltavista toteaa, ettd kiireen tuntuun voi vaikuttaa olemalla
lasna ja tydskentelemalld rauhallisesti tehden tyd kunnolla, vaikka olisi minimimitoitus.
Rauhallinen tyéskentely vaatii yhden haastateltavan mukaan valilla opettelua. Yksi
haastateltavaa pyrkii tydskentelemaan rauhallisesti, vaikka se tarkoittaisi, ettd tydaika
ylittyy. Osa haastateltavista toteaa, ettéd kiireeseen voidaan vaikuttaa silla, ettd tdissa
tehdaan téita, eika istuta liian kauan puhumassa omista asioista. Samoin se, etta tyot
hoidetaan alusta loppuun, eikd siirretd seuraavalle vuorolle Kkoettiin auttavan
kiireeseen. Yksi haastateltavista toteaa, etta tulee muistaa, ettd hoitajat tydskentelevat
asukkaiden kodissa lisaten, ettad se on henkildkunnan tydpaikka ja siella tulee keskittya
tekemaan toita.

*Se ihan oikeesti liian pitkdan puhutaan turhia asioita. Enemmdan tybhén keskittymisté.
Se on muistettava, ettad tdmé on kuitenkin tydpaikka, ei mun koti.” (H9)

Osa haastateltavista toteaa, etta kiirehtiminen ei auta, koska ty6ta riittda koko ajan ja
ty6t on tehtava. Yksi haastateltava toteaakin, ettd asukkailla ei ole kiire minnekaan.

"No, mé jotenkin ajattelen sen kiireen sillai, ettd m& mietin, et ei tuolla oo mun mielesta
mihinkdé&n kiire. M& en voi ajatella sitd edes kiire sanalla. Mun mielesta tuolla ei ole
mihink&an kiire. Niilld ihmisilld ei oo mitdan aikatauluja. Niilld on ihan vaan se niitten
eldmé ja ne ei oo menossa sieltd yhtddn mihinkdan, ellei joskus jollain nyt satu
olemaan joku harrastus tai joku ld&kéri, mutta muuten.” (H2)

Lisaksi yksi haastateltava pohtii, ettd tulee miettid omaa tapaa tydskennelld, jos kokee,
ettd aina on kiire. Samoin haastateltava kokee, etta tyékokemus auttaa tydn ja kiireen
hallintaan.

*Silloin mind sanoin itselleni, ettd pitdd jotain muuttaa itsessd, etta ei voi tdmé jatkua. Ei

voi tehdd kaikkea, mitd haluaisi tehdd. Sen takia mind sanon, ettd tehdd vaikka vdhéan
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asioita, mutta tehda ne hyvin. Mutta sen varmasti jokainen oppii uudessa ammatissa,

ettéd se pikku hiljaa tulee. Nyt minulla on enemmén kokemusta jo.” (H3)

6.3.2 Tavoitteiden ja tydnkuvien kirkastaminen seka yhteiset pelisdannot

Kiireeseen voidaan vaikuttaa osan haastateltavan mukaan silla, ettd on selkeat
tydnkuvat ja tiedetdan, mita milloinkin kuuluu tehda. Kaksi haastateltavaa tuo esiin, etta
on hyva, ettd sairaanhoitaja hoitaa esimerkiksi asukkaiden |d8kériasiat ja tarvittavat
lAdkemuutokset. Samoin osassa haastatteluissa todetaan, ettd on hyva, ettd osastolla
on sosiaaliohjaaja tai virikkeisin enemman paneutunut hoitaja huolehtimassa
asukkaiden virikkeellisyydesta silla valin kuin hoitajat ovat auttamassa asukkaita
esimerkiksi aamutoimissa. Lisaksi yksi haastateltava pohtii myds sitd, kuinka monta
sairaanhoitajaa osastolla tarvitaan ja miettii voisiko yhden sairaanhoitajan vakanssin
vaihtaa hoitajan vakanssiksi. Kolme haastateltavaa korostaa myds yhteisten
pelisdantdjen noudattamisen tarkeytta.

6.3.3 Tyobnsuunnittelu ja tydnjako

Tyoévuorosuunnittelu

Suurin osa haastateltavista (11) toteaa, ettd kiireeseen auttaisi, jos viikolla
aamuvuoroissa olisi vahintaan viisi hoitajaa, eika tydskenneltaisi minimimitoituksella (4
hoitajaa). Haastateltavat kuvaavat tilannetta, jolloin on viisi hoitajaa aamuvuorossa
seuraavilla lausahduksilla:

"iso pelastus” (H5)

"'enemmén aikaa olla oman asukkaan kanssa, hoitaa paremmin, hoitajat ovat
rauhallisempia” (H6)

*viides hoitaja aamussa pelasti pdivan” (H8)

jaksaa paremmin pitdd vaikka lauluhetken, kun on viisi tyéntekijda ei ole niin
tiukilla ja jaksaa paremmin” (H2)

*viides hoitaja tyévuorossa vaikuttaa paljon” (H3)

*viides hoitaja aamussa auttaisi, kuusi olisi parempi” (H7)

*viides hoitaja aamussa helpottaa” (H9)

“jotta poikkeaisi viikonloppuaamuista” (H12)
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Kolme haastateltavaa toteaa liséksi, ettd kuusi hoitajaa aamuvuorossa olisi hyva
mitoitus. Yksi ndista toteaa, ettd kun oli ollut kuusi hoitajaa aamuvuorossa oli ollut
tunne, ettad saa tehda tyénsa kevyemmin ja rauhallisempaan tahtiin seka tyénteko oli
tuntunut mukavammalta. Toinen haastateltavista toteaa, ettd kun vuorossa on kuusi
tyéntekijaa, molemmissa kodeissa kolme hoitajaa, voi olla enemman asukkaiden

kanssa, esimerkiksi laulaa yhdessa.

Kaksi haastateltavaa toteaa, ettd viides hoitaja iltavuorossa auttaisi kiireeseen. Toinen
naistéd pohtii, ettd silloin ehtisi tehdd asukkaan kanssa muutakin kuin perushoidon,
esimerkiksi ulkoilla ja keskustella rauhassa. Yksi haastateltava pohtii, ettd valivuoro
voisi auttaa molempien niin aamu- kuin iltavuoron kiireeseen. Yksi haastateltavista
pohtii iltavuoron pidentamista esimerkiksi kello kymmeneen, etta ehtisi antaa asukkaille
iltapalan. Yksi haastateltavista puolestaan toteaa seuraavasti kysyttdessa ratkaisua

kiireeseen:

“-Néetké mitddn ratkaisuja sitten, jos on tdmd henkilbkuntamitoitus, mikd helpottais
tilannetta talld hetkelld? Ei, sitd pystyis muuta kuin vdhentdmélld asukkaiden mééraé
vastaavasti. Silloin pystyis, ei muuten.” (H7)

Lisdksi kolmessa haastattelussa todetaan, ettd jos osaston tapahtumat ja riittava
henkildkunta huomioitaisiin tyévuorosuunnitteluvaiheessa auttaisi se myds oman tyén
suunnitteluun ja mahdollisesti kiireen kokemukseen. Yksi haastateltava toteaa, etta
kiireeseen auttaa sopiva henkilékuntamitoitus maarittelematta kuitenkaan tarkemmin
maaraa. Yksi haastateltava tosin toteaa, ettd tdiden sujuvuus ei ole aina Kiinni
henkilokunnan m&arasta, vaan joskus tutun tybkaverin kanssa ty6t sujuvat hyvin,

vaikka olisi minimimitoitus.

"Mutta sit just sanoin, ku seuraava iltavuoro oli niinku kahestaan taas vakkarin kans,
mé& sanoin, ettd musta ndd hommat menee paljon mukavammin, vaikka meitd on
vdhemmdén kuin eilen, ettd jotenkin tuntuu, ettd me ollaan saatu paljon paremmin
tehtyd. Kyl se vaikuttaa heti.” (H12)

Lisaksi yksi haastateltava on sitd mieltd, etta kiireeseen voitaisiin vaikuttaa siten, etta
samat tutut tydntekijat tydskentelisi samoissa kodeissa. Samoin kuin toinen
haastateltava toteaa, ettd asukkaiden tunteminen auttaa kiireeseen.
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Oman tyén suunnittelu ja ennakointi

Neljasséd haastattelussa todetaan, ettd kiireeseen voisi mahdollisesti vaikuttaa
asukkaiden yksil6llisyytta enemman huomioimalla. Esimerkiksi yksi haastateltava pohtii
tuleeko kaikkien asukkaiden olla yhtd aikaa lounaalla vai voisiko joku ruokailla
mydhemmin omaan tahtiinsa. Samoin haastateltava pohtii voisiko geriatrisessa tuolissa
istuvia asukkaita avustaa esimerkiksi paivakahville istumaan ja nain he voisivat oman
rytminsd mukaan olla yhteisissa tiloissa esimerkiksi illalla. Nain voisi vaikuttaa aamun
kiireeseen ja valttya rutiininomaiselta asukkaiden “vuoteesta yloésnostamiselta”. Yksi
haastateltavista toteaa, ettd aamutydnjaossa voisi miettid enemman asukkaiden
yksildllista unirytmia ja “jakaa” asukkaita sen mukaan, miten asukkaat herdavat. Nain
molemmat hoitajat voisivat aloittaa asukkaiden aamutoimien avustamisen téihin
tultuaan eikd@ asukkaiden herddmistd tarvitsisi odotella ja ty6t Idhtisivat sujuvasti
kayntiin. Lisaksi yksi haastateltava toteaa, ettd muistisairaiden hoito vaatii tilannetajua
ja joustavuutta eli tilanteen mukaan tulee miettid, mitd milloinkin tehdaan seka tyd ja
tybnjako suunnitella sen mukaan, mité osastolla tapahtuu ja onko asukkailla jonnekin

menoa.

Oman tydn suunnitteluun littyen kolme haastateltavaa toteaa, etta kiireeseen auttaa,
kun avustaa asukkaiden suihkutuksissa muulloin kuin aamupaivalla, kuten iltapaivalla,
aamuvuoron lopussa tai iltavuorossa. Yksi haastateltava toteaa, ettd tyétd voi
suunnitella myds siten, ettd sijainen voi avustaa asukasta suihkussa. Yksi
haastateltava toteaa, ettd oman tyén suunnittelulla kiireeseen voi vaikuttaa jakamalla
omaa aikaa siten, ettd antaa toiselle asukkaalle enemmén aikaa yhtena péivana ja
toiselle toisena paivana. Myds toinen haastateltava ottaa esiin asukkaiden
huomioimisen kiireen keskelld todeten, ettd tydnjakoa ja omaa ty6td suunnittelemalla
voi tehd@ asukkaan kanssa erilaisia asioita silloin, kun on enemman henkilokuntaa.
Yksi haastateltava toteaa myés, etté jos tietéisi etukateen, missa kodissa tydskentelee,
pystyisi omaa ty6taén suunnittelemaan paremmin ja voisi valttya kiireen tunteelta. Yksi
haastateltava toteaa, etta kiireeseen voi vaikuttaa pyséahtymalla ja pitdmalla tauon seka
tilanteen rauhoittamisella.

Osa haastateltavista kertoo myds ennakoivansa asioita, ettei tulisi kiire. Osa
haastateltavista kertoo ennakoivansa aamupaivalla asukkaiden ulkoilemaan |aht6a
lounaan jélkeen. Yksi haastateltavista kertoo hakevansa asukkaan ulkoiluvaatteet
valmiiksi aamupaivélla ja toinen kertoo aloittavansa ulkoilemaan lahtevan asukkaan

lounaan aikaisemmin kuin toisten asukkaiden, jotta ei tulisi Kiire, kun iltavuorolaiset



95

tulevat ulkoiluttamaan. Osassa haastatteluissa todetaan, ettd asukkaiden iltatoimet
aloitetaan ajoissa, jottei tule kiire. Osa haastateltavista toteaa, ettd iltavuorossa
asukkaiden paivallista aloitetaan sy6ttdmaan asukkaille, ketkd tarvitsevat
sy6ttdmisavun, kello 17, jotta ei tule Kiire iltatdiden kanssa.

Osassa haastatteluissa todetaan, ettd ennakoimalla ladkkeiden jaon voi vaikuttaa
kiireeseen siten, ettei esimerkiksi asukkaiden aamutoimia tehdessa tule yllattéden eteen
tyhjad dosettia. Yksi haastateltava pyrkii myés ennakoimaan esimerkiksi asukkaan
seuraavan paivan ladkarikaynnin laittamalla asukaspaperit valmiiksi edellisena
paivand. Asukkaiden hoitaminen ja avustaminen mahdollisimman pitkélle yksin auttaa
osan haastateltavien mukaan siihen, ettéd toisen tyontekijan aikaa ei mene hukkaan ja
Kiireeltd voidaan valttya.

Osa haastateltavista kertoo tekevansa osaston kotitdité, kuten pyykkihuoltoa, tiskien ja
ruokailutilan siivoamista hoitotydn lomassa, jottei tekeméttdméat tyd jag painamaan
mieltd ja aiheuttamaan Kiireen tunnetta. Samoin asukkaan puhtaiden vaatteiden
vieminen huoneeseen heti aamulla ja likaisten vaatteiden pyykkiin huolehtiminen illalla
auttaa osan haastateltavan mielestd siihen, ettd ei tule edestakaisin kavelya ja
vaatteiden etsimistd, mika voi aiheuttaa Kiiretta. Liséksi kaksi haastateltavaa toteaa,
ettd ty6ta olisi helpompi suunnitella ja organisoida, jos asukkaiden tapahtumat ja
toiminta olisi omalla osastolla. Toinen haastateltava puolestaan toivoo, etta asukkaiden
ryhmét pidettéisiin iltapdivalla ja nain véltyttéisiin aamun kiireeltd. Yksi haastateltava
toteaa, ettd kiireeltd voitaisiin vélttya, jos asukkailla ei olisi ylimaéaraisia aktiviteetteja
maarittelemattd kuitenkaan tarkemmin, mitd nédma ylimadaraiset aktiviteetit hénen

mielestdan ovat.

Asioiden priorisointi ja téiden siirtaminen

Puolet (6) haastateltavista toteaa, ettd kiireeseen voi vaikuttaa asioiden priorisoinnilla
esimerkiksi miettimalla kenelle asukkaista on tarkeintd antaa iltavuoron aikana iltapala,
kirjaamalla asukkaista téarkeimmat asiat tarkistaen kuitenkin, ettd paivan aikana on
Kirjattu, viemalld asukas mieluummin wc:n kuin ulkoilemaan tai tekee tarvittavan
tilauksen jattden asukkaan ulkoilun véliin. Samoin tydnsuunnittelu sen mukaan
montako hoitajaa on vuorossa ja sen mukainen tydskentely koettiin auttavan
kiireeseen. Viidessd haastattelussa todetaan, ettd tdiden siirtdmiselld esimerkiksi
pyykin pesun jattdmisen tekeméattd tai asukkaan suihkutuksen siirtdmiselld voidaan
vaikuttaa kiireeseen. Haastatteluissa todetaan muun muassa, etta t6itéd voi delegoida
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toiselle hoitajalle, jos se on mahdollista, silloin, kun on esimerkiksi koulutukseen meno.
Osa haastateltavista toteaa, ettei kuitenkaan mielellaan delegoi tehtavia seuraavalle
hoitajalle. Yksi haastateltavista luottaa siihen, ettd seuraava vuoro jatkaa ja jos ei jotain
pysty tekemaan sind paivana tekee sen seuraavana paivana tai pyytaa tydkaverin
apua.

Tyo6njako

Nelja haastateltavaa toteaa, ettd kun ty6t jaetaan tasaisesti ja kaikilla on mahdollisuus
sanoa mielipiteensa ja pyytaa apua voidaan valttya kiireeltd. Osa korostaa my®és, ettéa
tybnjaossa tulisi huomioida koko osaston asukkaat, ei pelkastdan oman kodin
asukkaat. N&ain ty6t jakautuisivat tasapuolisesti. Lisaksi tydnsuunnittelussa ja ty6n
jaossa tulisi huomioida osan haastateltavien mukaan osastolla olevat opiskelijat ja
avustavat tydntekijat, kuten tyoéllistetyt. Puolet haastateltavista toteaa, ettd opiskelijasta
on apua kiireeseen. Haastateltavat toteavat, ettd opiskelijaa voi pyytdd auttamaan
sellaisissa tehtavista, joissa tdm& osaa toimia itsendisesti ja hoitajan parina. Osa
haastateltavista toteaa, ettd tyéllistetyistd on myds apua kireeseen muun muassa
keitti6tdiden teossa ja asukkaiden sy6ttdmisessa.

Joustavuus aikatauluissa

Viisi haastateltavaa pohtii aikatauluja, jotka aiheuttavat kiireen tunnetta. Kolme
haastateltavaa on sitd mielta, ettd muistisairaiden asukkaiden kanssa ei tulisi olla liian
tiukkoja aikatauluja esimerkiksi ruokailujen suhteen, vaan tulisi toimia tilanteen mukaan
joustavasti. Yksi haastateltavista toteaa myds, ettd ulkoilun siirtdminen alkavaksi
esimerkiksi puoli kahdelta rauhoittaisi lounashetked ja nain voisi valttya Kkiireen
tunteelta asukkaiden lounashetkessd. Lisdksi yksi haastateltava kertoo olevansa
joustava omissa tydajoissa esimerkiksi silloin, jos osastolla on henkildstépuutoksia
kertoo haastateltava voivansa tulla tydvuoroon aikaisemmin. Toinen haastateltava
puolestaan kertoo tekevansa t6ita joustavasti esimerkiksi silloin, jos haastateltavalla on
asukkaan hoitotydnsuunnitelman teko kesken, voi han tehda t6itd pidempé&a kuin
tybaika on merkitty ja tehdd seuraavana paivana Iyhyemmaéan vuoron. Na&in
haastateltavat kokevat valttyvansa kiireeltd tai helpottavansa sita.

6.3.4 Yhteistydn kehittdminen

Seitsemassd haastattelussa todetaan, ettd kiireseen voidaan vaikuttaa kotien
henkilokunnan valiselld yhteisty6lld ja joustavuudella. Avun tarjoaminen toiselle
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tyéntekijalle myds toisen kodin puolella auttaa kiireeseen ja luo hyvaa yhteishenkea.
Haastateltavat toteavat, ettd nadin avun pyytdminenkin on helpompaa. Joustava
tyéskentely ja toisen hoitajan asukkaiden huomioiminen ja auttaminen silloin, kun
vastuuhoitaja ei ole paikalla auttaa myds kiireeseen. Samoin joustavuus asukkaiden
hoitamisessa, esimerkiksi avustaa toisen hoitajan asukkaan suihkutuksessa, jos
vastuuhoitajalla on muita kodin tehtavia silla hetkelld hoidettavana. Lisdksi osan
haastateltavien mielestd kiireeseen voi vaikuttaa siten, ettd koulutukseen lahtijélle
annetaan mahdollisuus I&htea kirjaamaan raporttia ajoissa ja toiset hoitajat huolehtivat
ruokailusta. lltavuorolaisten apu esimerkiksi ruokailun ollessa lounaalla kesken koetaan
tarkeaksi. Yksi haastateltavista toteaa, etta toisen tydntekijan ymmarrys siind kohden,
kun asukas ei ole valmis lahtem&én ulkoilemaan iltavuorolaisen tullessa voisi auttaa
kiireen tunteeseen. Yksi haastateltavista toteaakin yhteistydn tarkeydestd, etta kovassa
tyétahdissa hyva tyéporukka auttaa jaksamaan.

"Mutta mun mielestd meilld on Kyl tosi hyvé se tydporukka, et tykkdan tehda siella toita.
Et vélillldhdn tuolla on niin raskasta, vaikka ei ookkaan kiire, niin on niin raskasta,
koska se tybtahti on niin kova, niin m& mietin, et ehkd ois helpompi olla jossain
muualla. Sitten ihan sen takia, kun sielld on niin hyvd se tydporukka, méa kylld oon
tykdnny olla.” (H2)

Lisaksi yksi haastateltavista kertoo ehdottaneensa tilanteessa, jolloin omalla osastolla
oli ollut paljon tydntekij6ita, etta yksi hoitaja menisi toiselle osastolle tekemaéan vuoron,
koska haastateltava tiesi sielld olevan minimimitoitus silla hetkelld. Toisella osastolla
otettiin haastateltavan mukaan apu ilolla vastaan.

Yksi haastateltavista toteaa, ettd esimieheltd saatu tuki esimerkiksi tdiden jakamiseen
Kiiretilanteessa auttaa selviytymaan kiireesta. Kaksi haastateltavista puolestaan toivoo,
ettd esimies osallistuisi enemman perushoitoon silloin, kun tydskennellaan
minimimitoituksella ja on kiire. Osa haastateltavista toteaa myds, ettd vaikka omaiset
vievat hoitajan aikaa, on heistd my0s apua arjessa. Omaiset auttavat esimerkiksi
asukkaan ruokailussa tai ulkoilussa.

6.3.5 Tiedonkulun kehittaminen

Viidessa haastattelussa todetaan, etta kiireeseen voisi vaikuttaa suullisten raporttien
tehostamisella ja aamupalaverien kestoa lyhentdmalld. Osa haastateltavista toteaa,
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etta tulisi miettia, mita on oleellista keskustella raportilla. Yksi haastateltavista kaipaa
my®s rauhallista tilaa, missa henkilékunta voi puhua asukasasioista.

Osa haastateltavista toteaa, ettd kun tietdd osaston tapahtumista etukateen voi
suunnitella omaa ty6taan ja asennoituu tyéhén eri tavalla seka vélttyy mahdolliselta
kiireeltd. Kaksi haastateltavaa tuo myds esiin oman tyén suunnittelun ja sen apuna
osaston kalenteriin omien suunnitelmien merkitsemisen sekd@ kalenterin lukemisen
tarkeyden, jotta toiset ja itse tietdd etukateen, mitd osastolla tapahtuu. Nain ei tule
yllatyksia ja valttyy Kiireeltd. Myds tyén suunnittelulla yhdessa muun henkildkunnan
kanssa ja omista suunnitelmista kertomisella voidaan osan haastateltavien mukaan

vaikuttaa kiireeseen.

7 Pohdinta ja johtopaatokset

Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hoitohenkildkunnan
nakemyksia tydn sisalldosta, tydajankaytostd ja tyéhodn liittyvasta kiireestd. Liséksi
selvitettin, miten hoitohenkildbkunnan mielestd kiireeseen voidaan vaikuttaa.
Tutkimusymparistond toimi kaksi muistisairaiden pitkaaikaislaitoshoidon yksikkoa.
Tassa tutkimuksessa tuloksia tarkasteltiin henkildkunnan ndkemyksien kautta, joita he
ovat esittdneet haastatteluissa ja ajankayttopaivakirjoissa. Paivakirjamerkinnat
ilmensivat sitd, mitd tyontekija on kokenut tarkedksi kirjata tydn siséltéd kuvaamaan.
Samoin haastattelutilanteessa haastateltava sai vapaasti kertoa tyén sisallosta.

Ensimmaisena tutkimustehtavana oli kysymys, mitd muistisairaiden hoitoty6 sisaltéa
hoitohenkildkunnan mielestd. Tulosten mukaan hoitohenkildékunnan tyén siséltdé ja
ajankaytté painottui asukkaiden paivittdisissa  toimissa avustamiseen.
Ajankayttopaivakirjoissa asukkaiden sy6ttdminen, we:sséd avustaminen, siirrot nosturilla
sekd asukkaan hoitaminen vuoteessa eli niin sanotut "vuodepesut” oli mainittu
useimmin tarkasteltaessa paivittdisissa toimissa avustamista. Aikaisemmissa
tutkimuksissa on todettu, ettd asukkaiden paivittdisissa toiminnoissa avustamiseen,
kuten hygienian hoitoon ja ravitsemukseen liittyviin toimintoihin, kuten syéttamiseen ja
ruokailuista huolehtimiseen (Cardona ym. 1997), sekd lisaksi liikkumiseen liittyviin
toimintoihin kului aikaa eniten valittdmassa hoitotyéssa vanhainkotiosastoilla (Alasmaa
2013; Koivusalo 2012).
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Tulososiossa on kayty lapi tarkasti asukkaiden paivittdiseen avustamiseen liittyvia
asioita seka hoitohenkildbkunnan ajankayttéa ajankayttépaivakirjojen kautta. Tama
antaa tyOyhteisdille mahdollisuuden tarkastella yksityiskohtaisesti tyén siséltéa ja
tybajankayttdaan. Tuloksissa ilmeni, ettd aamu- ja iltatoimiin meneva aika vaihteli eri
tyéntekijéilla ja eri vuorojen aikana. lltatoimien aloitusajankohta osan asukkaiden
kohdalla osan tydntekijoiden toteuttamana jo kello 15-16 alkaen vaikuttaa kovin
aikaiselta siihen nahden, ettd osa asukkaista avustetaan ylés vuoteistaan vahan ennen
lounaan aloittamista (kello 12). Tydyhteisbissa olisikin hyva pohtia, onko t&ma
asukkaan kannalta mielekasta.

Tuloksissa ilmeni my@s, ettd ruokailujen aloitusajat ja kestot vaihtelivat myds eri
paivakirjamerkintéjen mukaan. Asukkaiden avustamiseen meneva aika vaihteli
esimerkiksi syottamistilanteiden kestédessé osan asukkaiden kohdalla puoli tuntia, kun
taas toisen asukkaan kohdalla kymmenen minuuttia. lltapalojen tarjoamisessa vaikutti
olevan osalla tyontekijoilla epatietoisuutta ja niitd todettiin annettavan vaihtelevasti
asukkaille. Ruokailujen ajankohtia tarkasteltaessa tulosten perusteella kiinnittyi huomio
myds siihen, ettd osan tydntekijdiden mukaan osa asukkaista saattoi sydda paivallisen
kello 17. Kaikki asukkaat eivat osan haastateltavien mukaan saa iltapalaa, jos nukkuvat
iltapalaa tarjottaessa. Joissakin tapauksissa asukkaan aamupalan saaminen saattoi
venyd kello 11 asti. Nain ollen riskind voi olla, ettd asukkaalla tulee hyvin pitk&
paastoaika, jos henkild saattuu olemaan sama henkild, joka on sydnyt kello 17 eika ole
saanut ilta- tai ydpalaa ja saa aamupalan viimeisena. TyOyhteisdissa olisikin hyva
kiinnittdd huomiota asukkaiden ruokailuajankohtiin ja asukkaiden ruokailuajoista
raportoimiseen, erityisesti silloin, kun siind on yksildllisida poikkeuksia. Lisaksi
ajankayttda tarkasteltaessa tuloksissa ilmeni myds, ettd osa tydntekijoista koki, etta ei
ehdi antaa asukkaille iltapalaa iltavuorossa, kuitenkin useassa tapauksessa iltatoimet
oli tehtynd kello 20. Té&llaisissa tapauksissa lienee hyva pohtia tyontekijéiden
keskinaista tyonjakoa ja yhteisty6td. Samoin aamupalojen tarjoamisen suhteen voisi
tydyhteisbissd mahdollisesti pohtia aamupalaverien keston Iyhentamistd seka
henkildkunnan valistd yhteisty6td asukkaiden avustamisessa, jotta asukkaat saisivat
ateriansa ajoissa, eika y6paastoaika tulisi liian pitkaksi.

Ajankayttopaivakirjamerkintdjen mukaan tyd sisalsi asukkaiden padivittaisissa toimissa
avustamisen lisaksi kodinhoidollisia tehtavia seka raportointia. Osassa haastatteluja
painottui myds kodinhoidolliset ty6t tydn siséllésta keskusteltaessa sekad niihin meneva
aika. Osassa haastatteluissa suullisten raporttien pituus ja sisalté sai haastateltavilta
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kritiikkia, osan haastateltavista ollessa sitd mielta, ettd raportit eivat aina pysyneet
aiheessa ja niihin kului turhaa aikaa. Tulokset osoittavat myds, ettd aina suullisia
raportteja ei kuitenkaan ollut vaan tilanteet vaihteli. Alasmaan (2013) tutkimuksessa
ilmeni, ettd suulliseen raporttiin meni eniten aikaa valillisessa hoitotyéssa, samoin kuin
Kaustisen (2011) tutkimuksessakin todetaan hoidon suunnittelun liséksi. Alasmaan
tutkimuksessa ladkkeiden jakoon kului valillisessd hoitotydssa toiseksi eniten aikaa,
mutta tdssa tutkimuksessa laakkeiden jaosta ei ollut merkittdvasti mainintoja, samoin
kuin hoidon suunnittelusta ei ollut paljon merkintéja ajankayttépaivakirjoissa.

Tulokset osoittavat, ettd tyén sisaltba tarkasteltaessa tulisi kiinnittdd huomiota
raportoinnin tehostamiseen, kuten osa haastateltavista toteaa. Samoin raporttien
sisaltéa tulisi yhdessa kayda lapi, jotta yhteiset linjat niin suullisessa kuin kirjallisessa
raportoinnissa olisi kaikille tydntekijoille selvat. Tulokset osoittavat myés, etta
iltapdivisin suulliseen raporttiin samoin kuin paivittdisen raportin kirjaamiseen meni
aikaa vaihdellen kymmenestd minuutista tuntiin, jolloin tunti ty6ajasta suulliseen
raporttin ~ vaikuttaa pitkaltd ajalta, samoin kirjaamiseen kaytetty aika.
Ajankayttopaivakirjamerkintéjen mukaan aamupalaverit, siséltden raportin, kestivat
useimmiten puoli tuntia. Paivakirjamerkinndissé huomio Kkiinnittyi siihen, kun yksi
tyéntekija tulee myéhemmin tdihin kuin toiset, jolloin aamupalaveri pitkittyi tdman
vuoksi, koska tydntekijélle annettiin erillinen suullinen raportti.

Tybn siséltéad kuvataan tutkimuksen tuloksissa my6s erilaisten tydnkuvien,
vastuualueiden, vastuuhoitajuuden ja erilaisten tydtehtavien kautta. Lisdksi tyén
organisointiin liittyen tydnsuunnittelu ja tydnjako kuvaavat henkilkunnan tyén siséltéa
ja sita, miten ty6ta tehdaan. Tulokset osoittivat, etta osalle tydntekijdista eri tydbnkuvien
sisallét olivat epaselvia seka ty6ta ja tydnjakoa ei aina koettu tasapuoliseksi. Tydnjakoa
ei myOskaan aina tehty. Kuitenkin puolet haastateltavista koki, ettd yhteistyd on
toimivaa ja tydnjako tasapuolista. Samoin niin sanotun “vipparivuoron” tehtavat olivat
osalle tydntekijdistd epéselvia. Tydnsuunnittelussa koettin osan haastateltavien
mielestd myds puutteita. Tuloksissa ilmeni myods, ettd tydntekijat pitivat taukoja eri
tavoin ja osalla tydntekij6ista saattoi jaada tyévuoron aikana tauko kokonaan pitamatta
tai lyhyeksi. Tuloksia tarkasteltaessa vaikuttaa siltd, ettd tydnsuunnittelussa ja tydn
jaossa tulisi kiinnittdd enemmdan huomiota asukaslahtbisyyteen, asukkaiden
hoitoisuuteen seka tydntekijalla vuoron aikana oleviin muihin tehtaviin, kuten
opiskelijan ohjaus ja erilaiset vastuualueet. Tydyhteisdissé olisikin hyva kdyda yhdessa

lapi erilaiset tyénkuvien, vastuualueiden ja tyétehtavien sisaltéa, tyénsuunnittelua ja
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tyénjakoa, jotta tyd koettaisiin tasapuoliseksi. Yhteistd keskustelua taukojen kestosta
seka niiden ajankohdasta olisi myds hyva kayda tydyhteisdissa.

Tybn sisaltéa ja tydntekijdiden nakemyksia tarkasteltaessa vaikutti, ettd osalle
tydntekijoistd asukkaiden kokonaisvaltaisen hoidon huomiointi tuntui luontevammalta
kuin toisille. Kuitenkin asukkaiden ohjaamiseen itse tekemaan viittaavat merkinnat
olivat vahaisid, vaikka muistisairaiden hoidossa tdma olisi tarkedd. Tuloksia
tarkasteltaessa vaikuttaa myds siltd, ettd asukkaiden kohtaaminen ja mielekkdan arjen
toteutuminen ei ajankayttépaivakirjojen ja haastattelujen mukaan toteudu tasapuolisesti
siten, ettd jokainen asukas tulisi huomioitua vaan paivakirjamerkintdja tarkasteltaessa
kirjaukset koskevat usein yksittéisida asukkaita, vaikkakin osassa kirjauksissa on myos
huomioitu useampaa asukasta. Tarkasteltaessa ajankayttépéivakirjamerkinndissa
ilmenneita merkintdja kiinnittyy huomio kahden paivakirjan tayttajan muita suurempaan
maardan asukkaiden kohtaamiseen ja mielekkdan arjen huomioimiseen liittyviin
ilmaisuihin. Asukkaiden kohtaamiseen ja mielekkdaseen arkeen liittyvien merkintéjen
maara oli 84 merkintdd/ 63 kuvattua tyévuoroa. Naistd asukkaiden kohtaamiseen ja
mielekkd@n arjen totutumiseen liittyvistd kuvauksista 40 merkintdd on kahden

paivakirjan tayttdjan merkinndissa.

Tyon siséllostd keskusteltaessa haastatteluissa vain puolet otti puheeksi asukkaiden
mielekkdéstd arjesta huolehtimisen osana tyétdadn. Keskusteluissa kuten
ajankayttépaivakirjoissakin painottui asukkaiden paivittaisissa toimissa, niin sanotussa
perushoidossa avustaminen sekd kodinhoidolliset tehtavat. Myds Alasmaan (2013)
tutkimuksessa nékyy vaihteluvuus sen suhteen, kuinka henkildbkunta kaytti aikaa
asukkaiden aktiviteeteista huolehtimiseen. Alasmaan tutkimilla osastoilla kahdella
osastolla ei kaytetty lainkaan aikaa asukkaiden aktiviteetteihin hoitotydssa, yhdella
osastolla kaytettiin aikaa tdhan 15,4 % valittdman hoitotydn ajasta. Samoin tuloksia
tarkasteltaessa vaikuttaa siltd, ettd osa haastateltavista ja ajankayttopaivékirjojen
tayttajistd ei koe asukkaiden harrasteiden tai mielekk&dan arjen huomioimista osaksi
ty6tédan. Haastatteluissa ilmeni, ettd osa tydntekijdistd koki asukkaiden harrasteiden
huomioimisen niin sanottuna ylimaardisena tyéna, eivatkd nahneet sen kuuluvan
perushoitoon. My6s Niemelan (2006) tutkimuksessa ilmeni tyon sisaltéon liittyen
kokemus ylimaaraisestd tyostd. Niemeldn tutkimuksessa ylimaaraisend tydna
kodinhoitajat kokivat palaverit, uuden opiskelijan Idsnaolon tai asiakkaan pyytaman
lisdhoidon.
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Aktivoivan  arjen  hoitotydnmallissa  painottuu  asukkaiden kokonaisvaltainen
kohtaaminen, samoin kuin suurin osa haastateltavista toteaa tydnsa tavoitteeksi.
Tybyhteisbissa tulisi kiinnittdd huomiota siihen, ettd jokainen tydntekija oppisi
huomioimaan asukkaita laajemmin kuin vain peruspesujen ja ruokailuissa avustamisen
kautta. Esimiehen rooli korostuu tassa tyén tavoitteiden muistuttajana ja ohjaajana,
kuten myds Vahakangas (2010) toteaa kuntouttavaa tydotetta tutkittuaan ja
haastateltuaan esimiehia, joiden osastoilla kuntouttavan hoitotydn malli toteutui
parhaiten. Tybyhteisdissa voisi mahdollisesti myds hyddyntad niin sanottua mestari-
kiséllimallia, jolloin tydntekija, jolla kokonaisvaltainen hoitotydn ote on hallussa ohjaisi
sellaista tydntekijad, jolla asukkaiden mielekkd@n arjen huomioimisessa paivittaisten
toimien lomassa on vield opittavaa. Tama vaatii kuitenkin tydyhteisélta uskallusta itse
arviointiin ja kykya ottaa vastaan opastusta ja mallia tydkaveriltaan sekd esimiehelta
osaamisen johtamisen hallintaa ja ohjaavaa/valmentavaa tydotetta. N&in voitaisiin
paasta rutiininomaisesta tydskentelystd enemman asukaslahtdiseen toimintaan, jolloin
myds asukkaiden tasapuolinen kohtaaminen toteutuisi ja jokaisen asukkaan arkeen
I6ytyisi jotain mielekasta.

Tuloksissa tydn tavoitteena ilmeni asukkaiden kokonaisvaltaisen hoidon térkeys, missa
huomioidaan asukkaiden hyva olo ja mieli, mielen virkeys, elamasta nauttiminen,
tyytyvaisyys, hyva elaméa ja arki sekd hyva ja turvallinen olo. Kaikki haastatteluihin
osallistuneet eivat olleet olleet mukana tavoitteista keskusteltaessa, mutta suurin osa,
jotka olivat olleet keskustelemassa kokivat keskustelut hyviksi. Osa haastateltavista
koki tavoitteet “ylhdaltd alaspain” annettuina, eivatkd kokeneet itse pystyvansa
vaikuttamaan niihin. Myds sosiaali- ja terveysalan tydolotutkimuksessa (2010)
vanhainkotien tydntekijat ovat kokeneet vaikutusmahdollisuutensa omaan tydhon
huonoksi, ainoastaan 26 % koki omaavansa paljon vaikutusmahdollisuuksia tyéhénsa.

Taman tutkimuksen tuloksissa ilmenee, ettd asukkaat ovat paljon apua tarvitsevia ja
fyysisesti heikkokuntoisia. Pekkarisen ym. (2004) tutkimuksessa on todettu myos, etta
tydntekijéiden vaikutusmahdollisuudet nayttivat liittyvan yksikdon asiakkaiden fyysiseen
toimintakykyyn. Pekkarisen tulosten mukaan kokemukset vaikutusmahdollisuudesta
tyéhén koettiin vahenevan sen my6ta, mitd enemman asiakkaat tarvitsivat apua
paivittaisissa toimissa. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli antaa henkilékunnalle yksi
vaikuttamisen keino tyéhénsa. Toivonkin henkilbkunnan saavan tutkimuksen tuloksista

evaitd oman tydnsa kehittamiseen.
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Tavoitekeskustelu heratti haastateltavissa eettista pohdintaa siitd, miten tyéta tehdaan
ja onko ty6 asukaslahtéista. Kuntouttava hoitotyénote ja aktiivinen arki- toimintamalli
sai keskustelussa kritiikkia osan hoitajien pohtiessa, etta asukkaita avustetaan rutiinin
omaisesti ylés vuoteista ja ettd asukkaat istuvat liian pitkid aikoja. Vanhainkodin
yhteiset tavoitteet osa koki omalle osastolle sopimattomiksi asukkaiden heikon fyysisen
kunnon ja muistisairauden vuoksi aktiivisuuden korostuessa ndissd malleissa. Osa
kaipasikin tavoitteista keskustelua asukaslahtéisemmin. Tulosten mukaan tyon
tavoitteisiin paasy jakautui siten, ettd osa koki paadsevansa tybllensa asettamiin
tavoitteisiin, osa ei aina kokenut paasevansa tavoitteisiinsa ja osa koki, etta osastolla
on hyva hoito ja aktiviteetteja, mutta he kokivat silti haluavansa antaa asukkaille
enemman ja erityisesti minimimitoituksella tydskennellessd he kokivat tavoitteeseen

paasyn vaikeaksi.

Tavoite-keskustelun tuloksia tarkasteltaessa nakisin tarpeellisena, ettéd tavoitteista
keskustelua kaytaisiin osastoilla konkreettisesti miettien, mitd kuntouttava hoitotyd,
aktivoivan arjen toimintamalli sekd arjen mielekkyys tarkoittaa kunkin asukkaan
kohdalla. Ei riité, ettd tavoitteet on kirjattuna hoitotyén suunnitelmiin vaan tavoitteiden
tulisi eldd myods arjessa siten, ettd ne nahtaisiin eettisesti oikeina tapoina toimia. Myés
keskustelu henkilékunnan vaikutusmahdollisuuksista olisi hyva kdyda pohtien, mita se
tarkoittaa. Hoitotyén tulisi olla asukaslahtdistd ja nain ollen voitaisiin tydyhteisdissa
keskustella, mitkd ovat tydntekijan vaikutusmahdollisuudet loppujen lopuksi tydn
sisaltéén ja minkalaisia vaikutusmahdollisuuksia henkildkunta toivoo. Aina Kkaikki
asukkaan toiveiden mukainen toiminta ei valttdmatta tunnu tydntekijasta mielekkaalta.
Nain ollen voisi olla hyva pohtia, onko hoitajan vaikutusmahdollisuutta se, ettd han
ohittaa asukkaan toiveen tai asukkaan kannalta mielekkaalta vaikuttavan tapahtuman
esimerkiksi silloin, jos on kyseessa muistisairasinminen, joka ei silla hetkelld osaa
kertoa, mitd haluaa.

Hyvan ikdantymisen turvaamisen ja palvelujen laatusuosituksessa (Sosiaali- ja
terveysministerid 2013) todetaan, ettd esimiehen tehtdvana on varmistaa asiakasta
kunnioittavan toimintakulttuurin luominen sek& kuntoutumista edistdvan toiminnan
toteutuminen. Rutiininomainen toiminta, milla osa haastateltavista my6s kuvasi
tyéskentelydan ajoittain, ei tue tallaisen kulttuurin toteutumista. Johtamisen haasteena
laatusuosituksessa todetaankin tydntekijéiden rutiininomainen toiminta ja itsendisyyden
puute tyéssa. Naihin asioihin tulisi esimiehen kiinnittdd huomioita ja osallistaa jokainen
tyéntekija miettiméén asukaslahtéisia toimintamalleja esimerkiksi kehityskeskustelujen
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sekd yhteisten palaverien kautta. Tama vaatii myés esimieheltd rohkeutta puuttua
yksittaisten tyéntekijéiden toimintaan. Liséksi korostaisin jokaisen tydntekijan vastuuta
miettid omaa toimintaa rutiininomaisen toiminnan vélttdmiseksi sek& asukkaiden
tarpeiden huomiomisessa esimerkiksi siind, ettd asukkaat eivat istuisi liian pitkia aikoja
tai asukkailla olisi jokin pieni mielekas hetki arjen keskella. Jokaisella tyontekijalla on

vastuu ja velvollisuus myoés kehittdd omaa toimintaansa ja ty6tansa.

Toisena tutkimustehtavana oli millaisia ndkemyksia hoitohenkildkunnalla on tyéhon
littyvasta kiireesta. Tuloksissa ilmeni, ettd aamuvuorojen aamupaivat koettiin Kiireisiksi,
erityisesti minimimitoituksella tydskenneltdessa. Aamuvuoroissa koettiin kiiretta valilla,
vaikka tyévuorossa oli enemman kuin minimimitoitus henkilékuntaa. Osa tydntekijéista
koki kuitenkin, etta tavallisena arkipaivana ei ole kiire. Viikonloppujen aamuvuoroissa
koettiin Kiirettd seka osan tydntekijdéiden mielesta iltavuoroissa oli kiire, vaikka suurin
osa haastateltavista ei kokenut iltavuoroja kiireisiksi. Viikonloppujen aamu- ja iltavuorot
koettiin myds leppoisiksi. Samoin osa tyéntekijdista koki, ettd ydvuorot ovat yleensa
rauhallisia. Osa totesi, ettd hoitotyéssa on aina kiire. Kiireen kokemukseen vaikutti
tyéntekijan oma asenne, osaston yleinen ilmapiiri, tydnsuunnittelu seka tyénjaon

tasapuolisuus.

Hoitohenkilbkunnan ajankayttéa tarkastaltaessa ilmeni, ettéd osa asukkaista vie hoitajan
aikaa enemman kuin toiset asukkaat. Tahan vaikutti asukkaiden heikko fyysinen kunto
ja hoitajan kuntouttava hoitotyén ote. Vahdkangas (2010) on todennut, ettd
kuntouttavalla hoitotyén otteella tydskentelevien hoitajien hoitotyé kohdistui useimmin
asiakkaisiin, joilla on keskivaikeasti alentunut toimintakyky ja kognitio. Vahakankaan
mukaan asukaskohtainen hoitoaika lisdéntyy hoitajan kuntouttavan tyén kautta. Myo6s
tdssad tutkimuksessa haastateltavat kertoivat esimerkiksi asukkaiden avustamisen
wc:ssd ja kavelyssa veivat paljon aikaa aiheuttaen kiirettd. Tuloksia tarkasteltaessa
asukkaiden aamu- ja iltatoimiin meneva aika vaihteli eri tydntekijéiden kohdalla.
Voidaankin pohtia, miten kiire ilmenee muun muassa sellaisten tydparien
tyéskentelyssa, missa toinen on yleensad tehnyt "nopeasti” niin aamu- kuin iltatoimet,
kun taas toisella tyontekijalla menee enemman aikaa asukkaan kanssa. Tydyhteisoissa
on myOs hyva pohtia ja keskustella avoimesti siitd, tekeekd toinen tydntekija jotain
enemman asukkaiden kanssa hoitotilanteessa vai tekeekd han niin sanottua turhaa
ty6td "haaskaten aikaa”, mistd mahdollisesti syntyy Kiirettd. Voidaan myds Kkysya,
tydskenteleekd osa tydntekijdistda enemman Kkuntouttavan tydotteen mukaisesti ja
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asukasta huomioiden hoitotilanteissa kuin toiset, jolloin voi syntya kiireen kokemusta

asukkaan viedessd enemman hoitajan aikaa.

Tutkimukseen osallistuneilla osastoilla hoidettiin  keskivaikeasti ja vaikeasti
muistisairaita asukkaita, joilla oli liséksi fyysisen toimintakyvyn alentumista. Vaikuttaa
siltd, ettd osastojen profillit selkeind muistisairaiden osastoina ei ole ehka
ajankohtainen, vaan osastoilla oli paljon fyysisisesti heikkokuntoisia asukkaita, jotka
tarvitsevat erilaista hoivaa ja huolenpitoa kuin muistisairaat, joilla on viela toimintakykya
enemman jaljelld. Pekkarisen (2004) tutkimuksessa todettiin kiireen ja kuormituksen
tunteen lisdantyvan silloin, kun asiakkaiden fyysinen toimintakyky oli heikko ja
kommunikointi huonoa. Sekaosastoilla kiirettd koettiin enemméan kuin esimerkiksi
muistisairaiden yksikdssd. Lisdksi Pekkarisen tutkimuksessa ilmeni, ettd Kiireetta
aiheutti asiakas- ja omaissuhteet asukkaiden ollessa fyysisesti ja kognitiivisesti
heikkokuntoisia. Samoin téssd tutkimuksessa tuli ilmi, ettd omaisten koettiin
aiheuttavan ty6hon kiirettd, vaikka osa tutkimukseen osallistuneista koki myds, etta
omaisista oli ajoittain apua tyéhon.

Tuloksissa ilmenee, ettd kiireen syind henkildkunta ndki usein muut kuin itsesta
johtuvat tekijat, kuten toisesta tyontekijasta tai asukkaiden paivittaiseen avustamiseen
seka mielekkaan arjen toteuttamiseen liittyvat tekijat. Tassa tutkimuksessa ilmenee
samoja kiireen tekijditd kuin Jarnefeltin (2002b) tutkimuksessa. Organisaatiotason
kiireen aiheuttajana koettiin lian véhainen henkildkunta maéara tyémaaraan nahden.
Samoin kuin Jarnefeltin tutkimuksessa myds tassa tutkimuksessa tdman Kkoettiin
aiheuttavan riittamattémyyden tunnetta ja rutiininomaista tyéskentelya (myds Niemela
2006). Samoin kokemus ulkoapain annetuista tavoitteista ja aikataulut aiheuttivat
kireen kokemusta tydyksikkétasolla, kuten Jarnefeltin tutkimuksessakin. Niemelan
(2006) tuloksissa ilmeni, ettd asukkaiden lisahoito, asiakkaan toivoessa jotain hoitajan
rutiinista poikkeavaa, koettiin ylimaaraisend tyéna aiheuttaen Kiirettd, samoin kuin
tdssa tutkimuksessa osan tyontekijdiden mielestd asukkaiden ryhmatoiminta ja
harrasteet.

Samoin kuin aiemmissa tutkimuksissa (Jarnefelt 2002b) myés tassa tutkimuksessa
ilmeni, ettd kokemus tdiden jakautumisesta epatasaisesti aiheutti kiirettd. My0Os
Niemeldn (2006) kuvaamat jatkuva ja ajoittainen Kkiire on havaittavissa tassa
tutkimuksessa tyontekijdiden kokiessa aamupaéivat Kkiireisiksi usein arkena. Osa
tyéntekijéistd koki myds jatkuvaa Kiirettd viikonloppuaamuissa tdman tutkimuksen
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mukaan. Tunne, ettd pitdd olla monessa paikassa yhtd aikaa ilmeni Kiireen
aiheuttajana myds tassa tutkimuksessa, kuten myds aiemmissa tutkimuksissa todetaan
(Jarnefelt 2002b). Vaikka aamupaivat koettiin Kiireisiksi, tydntekijdiden ajankayttéa
tarkasteltaessa voidaan huomata, ettd lounas aloitettiin yleensa kello 12, vaikka
tyévuorossa olisikin ollut minimimitoitus tydntekijéitd. Aamupalan keston huomioon
ottaen (kello 10 saakka) voitaisiin ajatella, ettd lounaan alkaminen kello 12 ei olisi
valttamaténta, vaan se voisi alkaa myés myéhemmin, jolloin asukkaiden kanssa ehtisi

olla hetken ennen lounasta.

Jarnefeltin (2002b) tuloksissa ilmenee myds, ettad tyétehtdvien ja osaamisvaatimusten
lisdantyminen ja tydn muuttuessa moninaisemmaksi on yksi kiireen syista.
Tutkimukseen osallistuneilla osastoilla ty6ta pyrittin tekemaan siten, etta hoitaja tuntee
koko osaston asukkaat tydskennellen molemmissa kodeissa tilanteen mukaan. Osalle
tyontekij6ille tdmé& aiheutti kiireen tunnetta, koska hoitaja ei tuntenut asukkaita ja
heidan aikataulujaan ja oman tydn suunnittelu vaikeutui. Tamé& voidaan n&hda
yksilétason kiireen aiheuttajana (Jarnefelt 2002b). Tuloksissa ilmeni my6és kokemus
siita, etta kaikki tydntekijat eivat hahmota isoa osastoa. Tdman vuoksi voisi olla hyva
miettia asukkaiden sijoittelua pieniin  fyysiseltd ja kognitiiviselta tasoltaan
samankuntoisiin asukkaisiin keskittyviin koteihin, joissa ty&skentelisi asukkaille tuttu
henkilékunta. Tata suosittelee myds Pekkarinen (2004) vanhusten pitkaaikaislaitoon
sijoittuvassa tutkimuksessaan. Nain mahdollistuisi keskittyminen muistisairaudeltaan ja
fyysiselta toimintakyvyltddn saman tasoisiin asukkaisiin eik& niin sanotun sekaosaston
haittoja olisi aiheuttamassa kiireen tunnetta ja kuormitusta tyéhén. Nain selkiytyisi se,
miten asukkaiden kanssa toimitaan sek& auttaisi tyéhén ja asukkaisiin keskittymisessa.
Riskind tassd voi kuitenkin olla rutiininomaisuus samojen tydntekijdiden
tydskennellessa samassa kodissa hoitaen samoja asukkaita, mutta vahvuuteena voisi
ndhdd mahdollisuuden kohdentaa henkilbkunnan osaamista ja esimiestydn
selkiytymisen. Esimiehen roolina menestykkaan kuntouttavan hoitotyén johtamisessa,
kuten Vahdkangas (2010) tutkimuksessaan toteaa on linjassa pitdminen,
mahdollisuuksien ndkeminen hoitajan tydskentelyssd, avoin kommunikaatio ja

mieleenpalauttaminen sek& hoitajien tukeminen ja osaamisen arvostaminen.

Lisaksi kiireen syina tuloksissa ilmeni huonoon tyén suunnitteluun liittyvia asioita, kuten
téitd ei suunniteltu asukkaiden hoitoisuuden mukaan ja tyén suunnittelussa ei
huomioitu muita tyéntekijalld olevia tehtavia ja vastuualueita. Tdéiden siirtdminen ja

yllattavat tilanteet koettiin myds aiheuttavan kiirettd. Oman asenteen ja mielialan seka
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osaston ilmapiirin koettiin my6s aiheuttavan kiirettd, samoin kuin Jarnefeltin (2002b)

tuloksissa ilmenee.

Kolmantena tutkimustehtavana kysyttiin hoitohenkilékunnan nakemyksia miten tyén
sisaltébn  ja  kireseen  voidaan  vaikuttaa. Keskeisimmiksi  kiireeseen
vaikuttamiskeinoiksi henkildkunta naki oman asenteen, tavoitteiden ja tydnkuvien
kirkastamisen sekéd yhteisten pelisdantdjen tarkeyden, tyén suunnittelun, tydn jaon ja
yhteistydn seka tiedonkulun kehittdamisen.

Tuloksissa ilmeni, ettd suurin osa haastateltavista oli sitd mielta, ettd oma asenne
ratkaisee kokeeko tyOdssa kiirettd. Samoin kuin Jarnefeltin (2002a) haastattelemat
tyéntekijat toivat taméankin tutkimuksen osallistuneet tyontekijat esille, ettd on tarkeaa
tydskennelld rauhallisesti kiireen tunteesta huolimatta. Rauhallista tyéskentelyd voi
my6s opetella Jarnefeltin tulosten mukaan, samoin kuin tassd tutkimuksessa yksi
haastateltava totesi. Rauhallisen tyéskentelyn térkeyden toi esille myds yksi tyontekija,
vaikka tydaika tdméan vuoksi ylittyisikin. Jarnefeltin tutkimuksessa tydntekijat pitivat
puolestaan tydajan ylittymista yhtena kiireesta selviytymiskeinona.

Tyo6n tavoitteiden ja tydnkuvien selkiyttamisella voidaan tdman tutkimuksen tulosten
mukaan vaikuttaa kiireeseen. Osa haastateltavista koki, ettd on tarkea tietda, mita
milloinkin kuuluu tehda. Myés Jarnefeltin (2002a) tutkimukseen osallistuneet tyéntekijat
kokivat tydyhteisdn keinona vaikuttaa kiireeseen sen, ettd tydyhteisdssa oli keskusteltu
siitd, miksi tdissa ollaan. Tahan tutkimukseen osallistuneista tydntekijoistéd osa kaipasi
myds eri tydnkuvien sisdllén lapikaymista tydyhteiséssa. Jarnefeltin tuloksissa ilmeni
my6s esimiehen roolin tarkeys kiireen vahentdjana tai lisddjana. Hyvan esimiehen
koettiin tuovan Jarnefeltin tulosten mukaan ty6n tavoitteet selkeasti esille seka olevan
lasnd ristiriitatilanteissa. Tassd tutkimuksessa esimieheltd kaivattiin tukea tbiden
jakamiseen kiireen vahentamiseksi ja yhteistydn parantamiseksi, jotta tasapuolinen
tybnjako toteutuisi. Tydnjaon tasapuolisuus koettiin niin tédssa kuin Jarnefeltinkin
tutkimuksessa yhdeksi kiireeseen vaikuttamiskeinoksi. Tarkeédksi kiireeseen
vaikuttamiskeinona téssa tutkimuksessa nahtiin myds koko osaston asukkaiden
hoitoisuuden sekd@ asukaslahtéisyyden huomioiminen tyénjaossa sekad yhteisten
pelisdantéjen noudattaminen tydskentelyssd. Samoin joustavuus aikatauluissa koettiin
yhdeksi kiireeseen vaikuttamiskeinoksi niin Jarnefeltin kuin tdmén tutkimuksen tulosten
perusteella. Jarnefeltin  (2002a) tutkimukseen osallistuneet kokivat tarkeana
keskustelun joustavista aikatauluista esimiehen kanssa, vaikka aikataulujen
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muuttaminen nahtiin usein hankalaksi. Mielestani olisi tarkeaa, ettd aikataulujen
joustavuudesta keskusteltaisiin myds tahan tutkimukseen osallistuneilla osastoilla ja
yhdessa tydyhteisdssa pohdittaisiin, mitd se tarkoittaa asukkaiden kannalta ja
henkildkunnan tyén kannalta.

Yhteistydn parantaminen henkildkunnan keskuudessa nahtiin yhdeksi kiireeseen
vaikuttamiskeinoista. Avun tarjoaminen toiselle tyoéntekijalle ja joustavuus asukkaiden
hoitamisessa koettiin tarkedksi kiireen tunteen vahenemisen kannalta. Hyva ilmapiiri,
tyéntekijdiden valinen ymmarrys toisen ty6td kohtaan sekd yhteisesti sovitut
ty6jarjestelyt, kuten koulutukseen l&htijan huomioiminen tydn jaossa olivat yhtendisia
asioita Jarnefeltin (2002a) tutkimuksessa osallistuneiden tyontekijéiden nakemysten
kanssa siind, kuinka kiireeseen voidaan vaikuttaa.

Tydnsuunnitteluun liittyen tuloksissa ilmeni, etta kiireeseen voitaisiin vaikuttaa riittavilla
henkildstéresurseilla, kuten Jarnefeltin (2002a) tutkimukseen osallistuneet myds toivat
esille lahes ainoana keinona puuttua kiireeseen. Tama ilmeni myds vahvasti tdhan
tutkimukseen osallistuneiden vastauksissa. Haastateltavat toivat esille, etta kiireeseen
auttaisi se, ettd aamuvuoroissa olisi aina viisi tyontekijaa. My0s iltavuoroon toivottiin
viidettd tyontekijad, vaikka tuloksissa kay ilmi, ettd suurin osa ei kokenut Kkiirettd
iltavuoroissa. Samoin koettiin, ettd valivuoro voisi auttaa kiireeseen, vaikka
kiireisimpand aikana koettiin aamuvuoron aamupaivat seka iltavuoron viimeiset tunnit,
jolloin vélivuorolla ei valttamatta olisi kiireen kokemusta vahentavad vaikutusta. Tyon
suunnitteluun liittyen tassé@ tutkimuksessa toivottin myds enemman osaston
toiminnasta lahtevaa tyévuorosuunnittelua seka sita, ettd tydntekijat tydskentelisivat

paasaantdisesti samoissa kodeissa, jolloin kiireen tunne voisi véahentya.

Tydnsuunnitteluun liittyen niin tadss@ kuin Jarnefeltin (2002a) tutkimuksessa koettiin,
ettd kiireeseen voidaan vaikuttaa asioiden priorisoinnilla, téiden siirtdmisella seka
téiden suunnittelulla sen mukaan, minka verran henkilbkuntaa on vuorossa. Jarnefeltin
tutkimuksessa kiireeseen vaikuttamiskeinona oli myds omien rajojen tuntemisen
tarkeys ja niiden asettaminen. Myds Niemeldn (2006) tutkimuksessa Kiireeseen
vaikuttamiskeinona nahtiin oman tyén arviointi. Samoin téssa tutkimuksessa yhden
haastateltavan mukaan on térkeda tehda rajat omalle jaksamiselleen ja tehda sen mita
pystyy ja nain pyrkia selviytymaan kiireestd. Jarnefeltin tutkimuksessa kiireeseen
vaikuttamiskeinona tydntekijat nakivat mydés kyvyn tydn teon itsendisyyteen. Myds
tdssa tutkimuksessa tuli ilmi, ettd suurin osa tydntekijdistd pyrkii tydskentelemaan
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mahdollisimman pitkélle yksin asukkaiden kanssa ja pyytavéat toisen hoitajan apua
vasta tarvittaessa. Lisdksi tassd tutkimuksessa kiireeseen vaikuttamiskeinoina
tyéntekijat nakivat oman tydn suunnittelun térkeyden seka keskustelun siita
tydyhteis6ssa. My6s ennakointi erilaisten tybétehtavien ja tapahtumien suhteen koettiin

vaikuttavan kiireetta vahentavasti.

Tiedonkulun kehittdminen koettiin myds yhtena kiireen vahentdmiskeinona. Tuloksissa
ilmeni, ettd suulliseen raportointiin meni ajoittain paljon hoitajien aikaa. Kiireeseen voisi
vaikuttaa osan tydntekijdiden mielesta, jos raporttien sisdltéa mietittdisiin yhdessa ja
ajankayttéa voisi tehostaa. Myds aamupalaverien keston Iyhentdmisen koki osa
tydntekijoista asiaksi, mika voisi vahentda aamupaivien Kiiretta.

Henkilékunta I6ysi mielestani paljon konkreettisia kiireeseen vaikuttamiskeinoja, joista
useasta voin olla samaa mieltd. Erityisesti tarvitaan yhteistd avointa keskustelua ja
uskallusta rikkoa omia rajoja ja rutiineja. Toivonkin tdman opinndytetydn antavan
tydyhteisdille ja esimiehille evéita tydyhteisén ja oman tydskentelyn kehittdmiseen ja
keskustelun jatkuvan esille tulleista aiheista. Esimiehen tehtdvana on huolehtia siita,
ettd tybn sisallon kehittdmisessda ja kiireen kesyttdmisessd huomioidaan
asukaslahtdisyys ja tavoitteiden mukainen toiminta seké& koko osaston toimivuus. Kuten
vanhuspalvelulaissakin todetaan, esimiehen tehtdvdnd on edistdd kuntouttavan
tybotteen toteutumista, eri ammattiryhmien yhteistyétd sekd toimintatapojen
kehittdmistd. Nama on nahty myds esimiestydn haasteina Hyvan ikaantymisen
turvaamisen ja palvelujen parantamisen laatusuosituksessa (2013). Tama edellyttda
yhteistd asioihin perehtymistd ja avointa keskustelua sekd koko henkildkunnan
vastuuta sanoa mielipiteensd. Nakisin, ettd yhteiset kehittdmispaivat ovat keskeisessa
asemassa tassa ja niita tulisikin olla enemman tydyhteisétasolla, erityisesti silloin kun
tyéskennelldan tybpaikoilla, missd tehdaan vuoroty6ta ja tydntekijat ovat harvoin yhta
aikaa esimerkiksi osastopalavereissa.

Tuloksia tarkasteltaessa koen, ettd tdma tutkimus antaa viitteitéd siitd minkalaisia
nakemyksia henkildkunnalla on muistisairaiden hoitotydn sisallésta ja tydhon liittyvasta
kiireesta ja kiireeseen vaikuttamiskeinoista. Mielesténi tutkimukseni aineiston koko,
haastattelut (n= 12) ja ajankayttépéivakirjat (n= 16) antoivat td&man tutkimuksen
kannalta riittdvat vastaukset tutkimustehtaviin, vaikka laadullisessa tutkimuksessa on
esitetty 15 vastauksen riittdvan aineiston kylladntymiseen. Tatéd ei voida pitaa

sdanténa, vaan vastauksia tarvitaan sen verran, mika kyseisen tutkimuksen kannalta
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on valttamatdnta. Aineiston kylladntymisestd eli saturaatiosta puhutaan silloin, kun
aineisto alkaa toistaa itsedan eli tiedonantajat eivat tuota tutkimusongelman kannalta
endaa mitdan uutta tietoa. Kokemukset kylladntymispisteesta vaihtelevat. (Tuomi —
Sarajarvi 2009: 87; Eskola — Suoranta 1998: 63). Mielenkiintoista olisi ollut haastatella
vield muutama haastateltava lisdd nahdéakseni toisivatko ne mitdan uutta tutkimuksen
kannalta. Tutkimukseen haastateltiin kaikki halukkaat, joitakin haastateltavia tosin taytyi
hieman houkutella, koska haastattelun nauhoitusta aluksi arasteltiin.

Hirsjarvi ja Remes (1995: 27) totevat, ettd haastattelujen tavoitteena on saada
tutkimustehtdvien kannalta oleellista tietoa. Koen, ettd haastattelut antoivat
tutkimustehtdvien kannalta oleellista tietoa, vaikkakin osassa haastattelutilanteissa
keskustelu I1ahti valilla tutkimuksen kannalta ep&oleellisiin asioihin. Hirsjarvi ja Remes
toteavat myos, ettd haastattelijan tehtdvana on ohjata haastattelutilannetta, ja koenkin,
ettd muutaman haastattelun jalkeen tilanteen hallussapito tuntui helpommalta ja
aiheessa pysyttin paremmin. Haastattelut olivat luonteeltaan avoimia haastatteluja,
joten halusin myds antaa tilaa haastateltavalle kertoa avoimesti ty6hon liittyvista
asioista. Hirsjarvi ja Remes korostavat, ettd haastattelutilanteessa haastateltavan on
voitava luottaa siihen, ettd vuorovaikutustilanne on luottamuksellinen. Mielesténi
tutkimukseen mukaan otetut alkuperédisilmaisut osoittavat, ettd haastatteluissa oli
luottamuksellinen ilmapiiri  ja  haastateltavat uskalsivat rehellisesti  kertoa
nakemyksistaan. Koen, ettd keskusteluissa oli tydnohjauksellisia piirteitda, vaikka
haastattelija ei haastateltavaansa ohjannut muuten kuin tukikysymyksilla takaisin
aiheeseen. Keskustelujen jalkeen osa haastateltavista totesi, ettd oli itseasiassa ihan
mukava kadyda omaa tydn sisaltéa lapi kaikessa rauhassa alkujannityksesta huolimatta.
Lausahdukset voivat kuvastaa tarvetta oman tyon sisallén pohtimiseen laajemminkin,
mit& voisi mahdollistaa esimerkiksi tydnohjauksen keinoin tai yhteisilla keskusteluilla
tydyhteisdissa esimiehen johdolla.

Hirsjarvi ym. (2010: 204-206) toteavat, ettd haastattelussa ollaan suorassa kielellisessa
vuorovaikutustilanteessa tutkittavan kanssa. Tastd on sekd@ etuja ettd haittoja.
Suurimpana etuna pidetdan joustavuutta kun taas haittana on haastattelujen viema
aika. Haastatteluihin liittyy my®s virheldhteita, mitk& ovat kiinni niin haastattelijasta kuin
haastateltavastakin. Laadullista tutkimusta tehdessd on muistettava, ettd ihmiset
asettavat kysymyksia ja tulkitsevat asioita eri tavalla. Myds haastattelutilanne itsessaan
voi aiheuttaa haastateltavassa pelkoa ja tilanne voi tuntua uhkaavalta. Haastattelujen
luotettavuutta voi heikentda se, ettd haastatteluissa on taipumus antaa sosiaalisesti
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suotavia vastauksia. Tutkimuksessani saattoi olla joko hydtya tai haittaa siita, etta
haastattelija oli tuttu osalle haastateltavilleen. Haastateltavilla saattoi olla nain ollen
helpompi puhua ilman jannitystd tai painvastoin tuttuus ja samaan tydyhteisé6n
kuuluminen saattoi estdd haastateltavaa tuomasta kaikkia mielessdéan olevia asioita
esille. Konteksti- ja tilannesidonnaisuuden vuoksi voi syntyd pulma siita, etta
haastateltavat saattavat puhua haastattelutilanteessa toisin kuin jossakin toisessa
tilanteessa (Hirsjarvi ym. 2010: 207).

Ajankayttopaivakirjoja tarkasteltaessa on huomioitava se, ettd kaikkia toimintoja ei ole
valttdamatta kirjattu, joko sen vuoksi, ettd ei ole muistettu kirjata tai asiaa ei ole koettu
tarkeéksi. Mielestani paivakirjamerkinnat antavat kuitenkin kuvaa tyon sisallosta ja siita,
mitd tydntekija on kokenut tarkedksi kirjata tyon sisdltbd kuvaamaan.
Ajankayttopaivakirjojen maaran, 16 eri tayttdjan ajankayttépaivakirjaa, sisaltden 39
aamuvuorokuvausta ja 24 iltavuorokuvausta sek@ kolme ydvuorokuvausta, koen
riittavaksi ja kattavaksi aineistoksi tahan tutkimukseen. Aiemmin Niemela (2006) on
kayttanyt tutkimuksessaan aineiston hankintaan kiirepaivakirjoja. Niemela totesi, etta
talla menetelmalld aineistoa kertyi vahan. Syyna tahan oli, etta Kiireisind paivina
tyéntekij6illa ei ollut aikaa kirjata muistiin paivan tapahtumia. On myés mahdollista, etta
tahan tutkimukseen osallistuneet eivat ole tayttdneet ajankayttépaivakirjoja Kiireisina
paivind saadessaan itse valita tybvuorot, joista pitivat paivékirjaa. Niemeld kerasi
aineistoa Kkiirepaivakirjojen lisédksi haastatteluilla. Mybs tassa opinnaytetyéssa on
yhdistetty ndma kaksi aineiston keruumenetelmaa, ajankayttépaivakirjat ja haastattelut.

Tutkimukseen liittyy aina kysymys myds sen luotettavuudesta. Tutkimusraportissa pyrin
kuvaamaan tutkimuksen etenemisen mahdollisimman tarkasti aineistonkerayksesta
tutkimuksen toteutukseen ja arviointiin. Sisdisen validiteetin toteutumiseen pyrin silla,
ettd teoreettiset ja kasitteelliset maarittelyt ovat yhtenevaisia. Ulkoiseen validiteettiin
pyrin kuvaamalla aineiston juuri sellaisena kuin se on. Pyrin myds siihen, ettd aineiston
tulkinta ei sisalla ristiritaisuuksia. Haastattelujen kayttd paivakirjojen tukena pyrki
tahan. (Eskola — Suoranta 1999: 214.) Koin tarkeaksi myds, ettd ennen tutkimuksen
aloittamista pidin osastoilla tiedotustilaisuudet tutkimuksesta sek& sen, ettd tapasin
jokainen tyontekijan henkildkohtaisesti. Nain pystyin mahdollisesti motivoimaan
tyéntekijoita osallistumaan tutkimukseen ja tydntekijoilla oli mahdollisuus kysya minulta
aiheeseen liittyvia kysymyksia. Samalla pyrin olemaan avoin tutkimuksen tarkoituksen

suhteen seka luomaan luottamusta tutkimukseen osallistuviin.
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Tutkimuksen luotettavuutta olisi voinut lisdtd havainnoinnin  kaytté kolmantena
menetelmand. Havainnoinnin avulla on mahdollista saada tietoa siitd, mitéa todella
tapahtuu. Se antaa tietoa siitd toimivatko ihmiset niin kuin sanovat toimivansa.
Havannoija pyrkii saamaan kokonaisvaltaisen kuvan tutkittavien toiminnasta heidan
luonnollisessa toimintaymparistéssdan. Havainnoinnin ottaminen yhdeksi aineiston
keruu menetelmaksi antaa toisenlaisen perspektiivin aiheeseen. Tutkija voi ndin peilata
aineistostaan saamaansa tietoa omiin havaintoihinsa tutkimusaiheesta. (Hirsjarvi —
Remes — Sajavaara 2010: 213-217.) Jatkotutkimuksien kannalta olisikin
mielenkiintoista liittda tyén sisallén tutkimukseen havainnointi, vaikka havainnointia on
myds Kritisoitu siitd, ettd havannoija voi hairité lasndolollaan tilannetta tai jopa muuttaa
tilanteen kulkua (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2010: 213). Tulevaisuuden kannalta
nakisin myds tarkeana, ettd asukaslahtdista hoitoty6ta ja sen toteuttamista pohdittaisiin
tydyksikdissa ja asukkaiden tasavertaisuuden ja mielekkdan arjen toteutumista olisi
hyva tutkia ja Kkartoittaa s&anndllisesti. Tutkimuksen kokonaisuutta ja tuloksia
tarkastellessa herdasi myds Kkysymys hoitajan vallasta ja vastuusta paattaa
muistisairaan asukkaan puolesta. Tasta tarvittaisiin tutkimusta ja yhteista eettista
keskustelua muistisairaiden hoidossa. Lisdksi asukkaiden kokonaisvaltaisen hoidon
huomioimiseen tulee edelleen panostaa ja muistaa, ettd perushoitoon kuuluu myoés
asukkaan psykososiaalisuuden huomionti. Erityisen tarkeda on miettia, kuinka asioista
puhutaan ja se kuinka uusia hoitotyén malleja jalkautetaan sekd kuinka saada

strategian ja tavoitteiden mukainen toiminta kaytantéén.
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Aktivoiva arki- hoitotydnmalli

Aktivoivan arjen mallin vaiheet

Aktivoivan arjen malli perustuu kaikenkaltaiseen aktivoivaan, monipuolisesti
kuntouttavaan yksil6lliseen hoitamiseen ja asukkaan omatoimisuutta edistavaan
toimintaan. Perusperiaatteena on huomioida ja hyddyntaa jokapaivaisia, arkisia
toimintoja ja kayttdd naitd asukkaan toimintakyvyn ja elamanlaadun
yllapitdmisessé ja kohentamisessa.

Aktivoivan arjen suunnitelun l&dhtékohtana on asukkaan eldman historian
huomioonottaminen ja asukaskohtainen riski- ja voimavarakartoitus.
Kartoituksessa hyddynnetdédn RAl-arvioinnin tietoja, hoitajien suorittamaa
havainnointia ja muuta kaytettissa olevaa tietoa. Suunnitteluun osallistuvat
asukas ja hanen hoidostaan vastaava moniammatillinen tiimi, johon kuuluvat
esimerkiksi vastuuhoitaja, sosiaaliohjaaja, yksikdn kirjaamisvastaava ja
fysioterapeutti. Yhdessa he kartoittavat asukkaan tilanteen, hénen yksil6lliset
voimavaransa ja mahdolliset toimintakyvyn menetykseen liittyvat uhkatekijat.

Kartoituksen pohjalta asukkaan yksilélliseen hoitotydén suunnitelmaan kirjataan
aktivoivan arjen toimintoja, jotka koostuvat asukkaan hasrrastuksista tai muista
mieluisista askareista. On tarkeda, ettd naiden yksildllisten toimintojen
tekeminen tuo asukkaalle mielihyvdad ja aktivoi hantd omatoimiseen

likkeellelahtdon ja likkumiseen.

Teoksesta Kan — Pohjola (2012: 58) Erikoistu vanhustyéhon.
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Tutkimukseen osallistuvan tiedote- ja suostumusliomake

Paikka ja paivamaara
Hyva tutkimukseen osallistuja!

Opiskelen Metropolia ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan
kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelmassa sosionomi (YAMK) -tutkintoa.
Olen tekemassé opinnaytety6tani muistisairaiden hoitoyksikén henkilékunnan
tydsta ja heidan kokemastaan kiireesta. Tutkimuksen tarkoituksena on pyrkia
antamaan tietoa jo olemassa olevien toimintakaytantdjen hyédyksi, lisdamaan
henkildkunnan vaikutusmahdollisuuksia oman tyén suunnitteluun seka
tukemaan asukkaiden hyvan hoidon ja kohtaamisen toteutumista
muistisairaiden yksik0ssa.

Tutkimuksen tarkoituksena on pyrkia ymmartamaan tydn sisaltéa ja sen
vastaavuutta toiminnan tavoitteisiin nahden ja |6ytamaan Kiirettéd kuvaavia
tekijéita henkildkunnan tayttamien ajankayttépaivakirjojen ja haastattelujen
avulla. Liséksi tutkija tulee havainnoimaan vahintaan kolmen tyévuoron ajan
henkildkunnan toimintaa ollen mukana tyéskentelyssa hoitajan tybparina.

Tavoitteena on pyrkia I6ytamaan kiiretté aiheuttavia tekijéita. Tavoitteena on
my0s syventaa ja tarkentaa tietoa siita, mita tyd sisaltaa, millaista osaamista ja
resursseja eri tydvuoroissa tarvitaan. Lisaksi tavoitteena on saatujen
tutkimustulosten avulla 16ytaa kehittdmisehdotuksia tydén suunnittelun tueksi,
jotta henkildkunnan kiireen ja riittdmattémyyden tunne tydssa vahenisi seka
asukkaiden kohtaaminen tasapuolistuisi ja tyd koettaisiin mielekkaaksi.

Aineisto keratadan ajankayttépaivakirjojen ja teemahaastattelujen avulla seka
havainnoimalla. Ajankayttopaivakirjat tehddan nimettémina siihen sopivaa
lomaketta hyédyntéden 5 tyévuoron ajalta (mielelladan aamu-, ilta- ja yévuorojen
ajalta). Toivon koko henkildkunnan aktiivista osallistumista
ajankayttépaivakirjojen tayttdmiseen, jotta tyén sisaltd ja kiireen kokemus
saataisiin esiin. Haastattelujen avulla pyritddn syventamaan paivakirjojen
antamaa tietoa. Haastatteluihin tarkoituksenani on 16ytaa 7-10 haastateltavaa.
Haastatteluun on hyva varata aikaa vahintdan 1 tunti. Haastattelu tehdaan
ty6ajalla. Haastattelut nauhoitetaan. Havainnointi tehdaan vahintdan kolmessa
tydvuorossa, jolloin tutkija toimii ns. ylimaaraisena tyéntekijana tydvuorossa
ollen hoitajan ty6parina. Samalla tutkija tekee havainnointoja tutkimukseen
liittyen.

Tutkimuksen aineisto keratdan kevaan 2013 aikana seka tarvittaessa
tdydennetaan kesan ja syksyn 2013 aikana. Tutkimukseen osallistuminen
perustuu vapaaehtoisuuteen. Tutkijaa sitoo vaitiolovelvollisuus ja tutkimus
toteutetaan ja tulokset esitetdan siten, ettei haastateltujen nimi, henkiléllisyys tai
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tyépaikka tule esille. Tulokset julkaistaan aikaisintaan joulukuussa 2013 raportin
valmistuttua.

Kaikille tutkimukseen osallistuville tullaan pitdméaan info-tilaisuus, missa
kerrotaan ajankayttépaivakirjojen tayttamisestd, haastatteluista ja
havainnoinnista. Liséksi tuolloin on mahdollista esittaa tutkimukseen liittyvia
kysymyksid.

Tutkimuksen ohjaajana toimii:

Antti Niemi, lehtori
Metropololia-ammattikorkeakoulu
antti.niemi@metropolia.fi

Ystavallisin terveisin

Suvi Mustonen, sosionomi (AMK)
Pertunpellonraitti 5 D 49,

00740 Helsinki

044- 28 55550
suvi.mustonen@metropolia.fi
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Tutkimukseen osallistuvan suostumuslomake
Tutkimuksen nimi: Tybajankaytto ja kiire muistisairaiden yksikdssa
henkildkunnan nakdékulmasta
Tutkija: Suvi Mustonen, Metropolia-ammattikorkeakoulu,
sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen,
YAMK

Olen perehtynyt tdméan tutkimuksen tarkoitukseen ja sisaltéén. Suostun
osallistumaan tutkimukseen (ajankayttdpaivakirjat, haastattelu, havainnointi).
Voin halutessani peruuttaa tai keskeyttdd osallistumiseni tai kieltdd minua
koskevan aineiston kaytén, missd tahansa tutkimuksen vaiheessa.
Tutkimustuloksiani saa kayttdd tutkimuksen raportointiin (esim. julkaisuihin)
sellaisessa muodossa, jossa yksittaista tutkittavaa ei voi tunnistaa.

Naita lomakkeita on kaksi kappaletta, molemmille osapuolille.

Péivays Tutkittavan allekirjoitus

Péivays Tutkijan allekirjoitus
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Ajankayttopaivakirja-lomake (voit kirjata tdhan lomakkeeseen tai pikku vinkoon)

Kirjoita vapaasti tyétehtavasi tunnin véalein lomakkeeseen.

Kerro, jos koet kiirettad. Jos koet Kiiretta, niin kuvaa myds mista kiire syntyi.

Jos tybaikasi poikkeavat taulukon ajoista, kirjaa ajat siten kuin tydaikasi toteutui.
Kirjaa myds jos teet ylitdita. Kerro myds, miksi teit ylitdita ja miten ne korvataan.

Paiva: Kuvaile tydsi tavoitteet omin sanoin:

Tydaika:

Osastolla Avustavien tydntekijoiden lukumaara Montako asukasta
tybvuorossa | (esim. tydllistetyt, harjoittelijat, opiskelijat avustettavana tyévuorossa:
olevien jne.)

hoitohenkil®-

kunnan

lukum&éra:

Kello Tyétehtavat Kiireen kokemus

Kirjaa tydtehtévét vahintd&n 1 tunnin valein

-mika aiheutti

Mitd muuta haluat sanoa tydvuoron kulusta? Voit kirjata vapaasti ajatuksia
lomakkeen toiselle puolelle.
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Haastattelurunko

TAUSTATIEDOT
lk&, sukupuoli
Koulutus
Tybhistoria
Kauanko olet ollut nykyisessa tehtavassa?

KOKEMUKSET TYON SISALLOSTA
Kuvaile tyévuoron kulku (aamu-, ilta- ja yévuoro, viikonlopun tyévuorot)
Millaisia eri tehtavia sisaltyy tyopaivaasi tarkemmin eriteltynd?
Mika vie tydpaivassasi eniten aikaa?
Minké ty6tehtéavan koet mielekk@immaksi, miksi?
Mika ty6étehtava kuormittaa eniten, miksi?
Mitka ovat tydsi tavoitteet? Koetko paasevasi niihin?

KOKEMUKSET KIIREESTA
Oletko kokenut tyéssasi kiirettd? Jos olet, niin milloin ja minkalaista?

Ehditkd tyépaivan aikana tehda kaikki tydsi?
Jaakd sinulta t6itd tekeméattd tai siirtyvatkb ne seuraavalle
paivalle?/hoitajalle? Jos, niin kuinka usein? Mita tehtavia siirtyy toiselle?

Mtk asiat auttavat sinua suoriutumaan suunnitelluista toista?
Mitka asiat estavat sinua suoriutumasta suunnittelemistasi toista?
Oletko tehnyt ylit6itd? Jos olet, niin kuinka usein/paljon?

Kuvaile niita tilanteita, milloin koet tydaikasi riittdmattdmaksi tybtehtaviesi
suorittamiseen.

Millaisia ratkaisuja sinulla on naiden tilanteiden varalle?



Tyon sisaltd ajankayttopaivakirjoissa
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Ajankayttopaivakirjoissa olevien merkintdjen maara aiheisiin liittyen aamu- ja

iltavuorojen osalta.

Aamu- ja iltavuorokuvauksia yhteensa 63 vuorosta.

Aamuvuoro | Aamuvuor | lltavuoro | litavuoro | Merkinnat aamu-
ennen o lounaan | ennen paivéllise | ja iltavuorossa
lounasta jalkeen paivallist | n jalkeen | yhteensd
a
Asukkaiden 316
paivittaisissa toimissa
avustaminen
sy6ttdminen 83
wc:ssd avustaminen 74
siirto puoli- tai 50
kokonosturilla
vuodepesut 43
asentohoidot 23
kavelyn 21
ohjaus/avustaminen
siirto pyératuoliin 13
ohjaaminen (syémaan,
iltatoimissa)
Kodinhoito 59 19 29 37 144
(ruokailujen valmistelu,
keittion siistiminen,
pyykkihuolto, yleinen
siisteys)
Kodinhoito aamuvuoro iltavuoro
78 66
merkintaa merkinta
a
Suullinen raportti 39 18 21 13 91
(kaikkien (vuoron
vuorojen alussa)
kuvauksiss
a)
Mielekéas arki 35 17 20 12 84*
Mielekés arki aamuvuoro iltavuoro *joista 24 ja 16 =
52 32 40 merkintad 2
ajankayttopaivakirj
an tayttajan
merkinndissa
Tyontekijan tauot 30 17 10 13 70
47 23
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Kirjaaminen
potilastietojarjestelma
an

33

20

56

Palaverit
(aamupalaverit,
osastokokoukset ja
muut palaverit)

39

46

Yhteisty6é omaisten
kanssa

11

5
(useampi
a
omaisia)

17

36

Laakehoito,
ladkkeiden
jakaminen/tarkastamin
en, muu laakehoito (ei
ladkkeiden antaminen
dosetista)

2

13

Sahkoépostin
lukeminen

Hoidon suunnittelu ja
arviointi
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Asukkaiden kohtaamisen ja mielekkaan arjen huomiointi
ajankayttopaivakirjoissa
(/-merkilla on erotettu eri vuorojen merkinnat samalla paivakirjan tayttajalla)
Ajankaytto- Asukkaan Asukkaan huomiointia | Asukkaan Asukkaan
paivakirjat huomiointia ja | Ja mielekdstd arkea | huomiointia ja | huomiointia ja
(P1-P16) mielekdstd  arkea | koskevat kirjaukset | mielekéasta arkea | mielekasta arkea
kirjatut koskevat kirjaukset | aamuvuoroissa koskevat kirjaukset | koskevat
aamuvuorot Ikm, | aamuvuoroissa lounaan jialkeen iltavuoroissa ennen | kirjaukset
iltavuorot km ennen lounasta paivallista iltavuoroissa
paivallisen
merkintdjen vahintdan 1 | vahintddn 1 merkintd jalkeen
maaré/Kirjatut merkinta/kirjatut /Kkirjatut vuorot vahintddn 1 merkintd
vuorot vuorot /kirjatut vuorot vahintaan 1
merkinta/kirjatut
vuorot
PK1 yksi rouva | -/1 asukkaan kanssa | -/3
1 aamu aamupalalle tvin voileipien teko
3iltaa aareen
1/3
yhteensa 2|1/
yksittaista
merkintaa
mielekkaaseen
arkeen liittyen 4
vuorossa
PK2 keskustelua asukkaan pukeminen | samalla (pédivakahvin | levottoman
4 aamua asukkaan kanssa | ulkoiluvaatteisiin, yhteydessa) asukkaan
1ilta seka tv ja | asukkaan riisuminen | keskustelua rauhoittelu,
sanomalehti ulkoiluvaatteista, ulkoilu | asukkaiden kanssa,
yhteensa 24 | asukkaalle, toinen | avustajan kanssa/ asukkaalle
yksittaista asukas tv:n &aareen, paivasalissa  oleville | turvallinen tvin
merkintaa asukkaan hymy | ekstraherkku virikkeita, tvin | katselupaikka,
mielekkaaseen kertoo asukkaalle, katselupaikat, viihtyi hetken,
arkeen liittyen 5 | tyytyvdisyydesta lehtid/kuvakirjoja uutta virikettd,
vuorossa suihkun jalkeen/ 3 keskustelua asukkaan | (15min) tilanne rauhoittui
kanssa 11
asukkaan 2/4 3 asukkaan rauhoittelua, | 2

kasitydkerhon
huomioiminen
aamupaivalla,
kuljetuksen

jarjestaminen,

asukkaan kanssa
keskustelu hoidon
lomassa,

asukkaan
avustaminen
vuoteessa tvin

aarelle,

olisi lahdbéssé yksin
liikkeelle, rauhoittelua,
virikkeitd, lasnéoloa,
avustaminen we:n
kautta paivalevolle,
tilanne rauhoittui, 40
min.

11

3
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asukkaiden
avustaminen tv;n
adreen paivasalissa,

asukkaalle kuva-
albumi katseltavaksi
aamutodiden lomassa,

asukkaille  musiikin
kuuntelua
paivasalissa silla
valilla, kun hoitajat
hoitamassa,
asukkaiden kanssa

keskustelua/ 7

keskustelua
asukkaan kanssa
hoidon lomassa,

hesari asukkaalle
aamupalan
yhteydessa, tv paalle
asukkaan toiveesta
(25min),

asukkaan
avustaminen tvita
katsomaan
paivasalissa,

/5 3

asukas tvita
katselemaan,
asukkaille virikkeita,
keskustelua

asukkaan kanssa

4/4 3

16
PK3 asukkaiden vienti | asukkaan ulkoilu/ asukaan avustaminen | -/3
5 aamua toimintaryhmaén/ polkemaan motomedia
2 iltaa asukkaan avustaminen

1 motomed ja 1 | osastolla 1/3
yhteensé 6 | kasipyoraily/ musiikkiterapiaan 1
yksittaista 2/5
merkintad 2 asukasta polki | 2
mielekkaaseen motomedia,
arkeen liittyen 7 | 3/5
vuorossa 3
PK4 asukkaan asukkaan seurassa oma | laulua asukkaan | keskustelua
2 aamua avustaminen tvita | ruokailu kanssa/ asukkaan kanssa/
3iltaa katsomaan, 1/2

1 asukkaan avustaminen | ekstrahuomiota

yhteensa 8 | asukkaalle lehti ylés vuoteesta | omalle asukkaalle
yksittaista luettavaksi puolisoa odottamaan,
merkintaa 1/2 iltasnapsi
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mielekkaaseen 2 2/3 asukkaalle
arkeen liittyen 5 2/3
vuorossa 2 3
PK5 musiikkiliikuntatuokio | -/3 asukkaiden valmistelu | -/2
3 aamua ssa asukkaiden taideterapiaryhmaan,

2 iltaa kanssa asukkaiden kanssa
1/3 korttien katselemista ja
yhteensa 3|1 pelien pelaamista,
yksittaista 1/2
merkintada
mielekkaaseen 2
arkeen liittyen 5
vuorossa
PK6 -/2 -/2 2 asukkaalle | asukkaan
2 aamua ulkoiluvaatteiden avustaminen tvita
3iltaa pukeminen (menee | katsomaan
ulos avustajan | 1/3
yhteensa 4 kanssa)/ 1
yksittaista
merkintaa asukkaiden kanssa
mielekkaaseen keskustelua,
arkeen liittyen 5
vuorossa lehden lukua 1
asukkaalle 15min
2/3
3
PK7 -/3 -/3 -/2 -/2
3 aamua
2 iltaa
ei merkintdja
mielekkaaseen
arkeen liittyen 5
vuorossa
PK8 oma kahvihetki noin | asukkaiden viemistd | Asukkaiden oma ruokatauko
1 aamu klo 10.30 istuen | juhlasaliin pyéréatuolilla huomioimista asukkaiden
1ilta asukkaiden seurassa | 1/1 keitti6tdiden aikana ja | seurassa samalla
11 heidan kanssaan | heitd huomioiden
yhteensa 41 keskustelua 11
yksittaista 1 1/1 1
merkintaa 1
mielekkaaseen
arkeen liittyen 2
vuorossa
PK9 -/0 -/0 asukkaan pukemista | iltarukous yhdessa
0 aamua ulkovaatteisiin, ulkoilu | asukkaan kanssa,
1ilta 30min,
parin asukkaan
yhteensé 5 asukkaat katsovat | halaaminen ja
yksittaista tv:ta, hyvien diden
merkintaa lueskelevat/katsovat toivottaminen
mielekkaaseen lehtia ja juttelevat | 1/1
arkeen liittyen 1 keskenaan, 2
vuorossa
vuoteessa olevan
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asukkaan rauhoittelu,
hakannut sangyn
laitaa
11
3
PK10 asukkaan rauhoittelu | asukkaan  pukeminen | -/2 iltarukouksen
3 aamua ulos/ lukeminen
2 iltaa 1/3 asukkaan kanssa,
1 asukkaan  pukeminen
yhteensé 6 ulkovaatteisiin keskustelua
yksittaista 2/3 asukkaiden
merkintada 2 kanssa,
mielekkaaseen
arkeen liittyen 5 rauhoiteltu
vuorossa levotonta asukasta
sangyn  reunalla
istuen
1/2
3
PK11 keskustelua, asukas ulos | -/0 -/0
5 aamua iltavuorolaisen kanssa/
0 iltaa asukkaan vieminen
kuoroon, asukkaan | asukkaiden
yhteensa 14 | haku kuorosta, avustaminen
yksittaista hartaushetkeen ja itse
merkintada asukkaan osallistunut heidan
mielekkaaseen kaunistamista, kanssaan/
arkeen liittyen 5 | hajuvetta ja koru/
vuorossa asukkaan
keskusteltu kaunistautumista, tv:ta
huonetoverin kanssa, | katsomaan
avustaminen,
aamutoimet ja
keskustelua, asentohoito ja
keskustelua,
kuumeisen potilaan
voinnin seuranta, | asukkaiden kanssa
juotettu, laitettu | oleskelua heidan
rauhallista musiikkia | kahvihetken aikana,
soimaan, samalla yhden
keskusteltu, pidetty | asukkaan sy6ttdminen/
kadesta/
asukkaan valmistelu tv-
avustettu 2 asukas | esiintymistd varten, tv-
katsomaan tv:ta / kuvaus
4/5
avustettu asukas | 6
puolinosturilla
péivasaliin tv:ta
katsomaan
4/5
8
PK12 -/3 asukkaan asukkaan rauhoittelua | -/2
3 aamua ulkovaatteiden ja 2 kertaa
2iltaa pukeminen huoneeseen
1/3 avustaminen/
yhteensa 4 1
yksittaista osastolla papin
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merkintad hartaus, kuljetin
mielekkaaseen asukkaita/
arkeen liittyen 5
vuorossa surullisen  asukkaan

lohduttamista
2/2
3
PK13 -/4 -/4 -/ -
4 aamua
1ilta
ei merkintdja
mielekkaaseen
arkeen liittyen 5
vuorossa
PK14 virikkeet asukkaille / | asukkaat a ja b puolelta | paivasalin asukkaiden | -/1
3 aamua laulutuokioon paivasaliin | kanssa keskustelua,
1 ilta peleja pelattu, 1/3
1 kasteltu
yhteensa 8 | ulkoilutusta paasidisruohoja,
yksittaista asukkaiden kanssa
merkintad 2/3 asukas tv-tilaan g-
mielekkaaseen 3 tuolilla,
arkeen liittyen 4
vuorossa omaisen tuomia kukkia
laitettu asukkaalle/
11
4
kirjaukset
ybvuoroissa
PK15 asukkaan
3 yota rauhoittelua
1/3 1
PK16 asukkaan rauhoittelu,
3 yéta keskustelua,

jutustelua yhden
asukkaan kanssa
kissoista tovi/

1/3

2
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Hoitohenkilokunnan ndkemykset tyohon liittyvasta kiireesta

Nakemykset kiireen ilmenemisesta:

hoitotydsséa on aina kiire

aamuvuorojen aamupaivat Kiireisid, erityisesti minimimitoituksella tyéskenneltdessé
viikonloppujen aamuvuoroissa koetaan kiiretté

iltavuoroissa koetaan kiiretta

tavallisena arkipaivana ei ole kiire

aamuvuoroissa koetaan kiiretta valilla, vaikka ei olisi minimimitoitus henkilékuntaa
viikonloppujen aamu- ja iltavuorot koetaan leppoisiksi

iltavuoroissa ei ole kiiretta

ybévuorot yleensé rauhallisia

Kiireen ilmeneminen arjen toiminnassa:

v

v
v
v

\.

AV N N N NN

AV N N N N N

AN

Asukkaiden kohtaaminen ja mielekk&én arjen toteuttaminen aiheuttaa kiiretta:
muistisairaan asukkaan hoidon huomioiminen, kuten rauhallisuus seka asukkaan
houkuttelu

asukkaiden avustaminen harrasteryhmiin aamupaivalla

asukkaiden ohjelma, mita ei ole etukateen suunniteltu ja merkitty kalenteriin

ulkoilu heti lounaan jélkeen aiheuttaa kiiretté

Asukkaiden paivittaisissa toimissa avustaminen aiheuttaa kiiretta:

kuntouttava hoitotyénote, esimerkiksi asukkaiden kavelyttdminen sek&@ asukkaiden
siirrot geriatriseen tuoliin ja kahden hoitajan avun tarve wc-kaynnilla

asukkaiden huonon fyysisen kunnon vuoksi syntyy kiiretta

asukkaiden sy6ttamiseen menee aikaa

ruokailuajat aiheuttavat kiirettd

iltavuorossa iltapalojen tarjpaminen

asukkaiden suihkussa avustaminen aamupaivalla erityisesti minimimitoituksella
asukkaiden malttamattomuus

ybvuoroissa kiirettd voi syntyd useamman asukkaan ollessa hereilld ja jos
samanaikaisesti toisella osastolla on avun tarvetta.

Huono tydnsuunnittelu aiheuttaa kiiretta:

t6ita ei suunnitella tehtavien mukaan, mik& aiheuttaa kiirettd. Tydnjaossa ei esimerkiksi
huomioida, jos tyéntekijalla on opiskelija ohjattavanaan.

osastolta on poissa useampi hoitaja yhta aikaa koulutuksissa ja palavereissa

tyét mité ei voi delegoida toisille aiheuttaa kiiretta

kirjallisten téiden tekeminen asukkaiden ruokailun aikana aiheuttaa toiselle tyéntekijélle
kiiretta

ladkkeiden jako asukkaiden aamutoimien aikana aiheuttaa Kiirett&

kun ei tunne asukkaiden "aikatauluja”, ei osaa suunnitella tydskentelyjérjestysta syntyy
kiiretta

jos tydpari tekee t6ita hitaasti tai ei hahmota isoa osastoa

tunne, ettd tulisi olla koko ajan asukkaiden kaytettdvisséd esimerkiksi ruokatauko
asukkaiden seurassa aiheuttaa kiireen tunnetta
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minimi henkiléstémitoitus, liian vahan hoitajia tydmaéaraan ndhden

kiire voi syntya, vaikka ei olisi minimimitoituskaan

viikonloppuna on samat ty6ét kuin arkena, mutta tyét tehdd&n minimimitoituksella ja
tyévuorot ovat lyhyempid, syntyy kiiretta

Kiiretta aiheutuu, kun tyét ei jakaudu tasapuolisesti

kaikilla hoitajilla ei ole yhtd monta asukasta hoidettavana vuorossa

tyénjakoa ei tehdé asukkaiden hoitoisuuden mukaan

sijaisen kanssa tydskennellessd vastuu koko kodista on vakituisella tydntekijalla
aiheuttaen kiireen tunnetta.

tyéntekija tekee asioita my@s sijaisen puolesta, sijaisen ohjaaminen ja neuvominen
aiheuttaa kiiretta

osa tybntekijoistd ei tee keittiétoitd, pyykkihuoltoa, tilauksia ja muita pienid yhteisia
asioita tai vie asukkaita lepdamaan lounaan jalkeen. Néin ollen koetaan, etté ty6t eivéat
jakaannu tasapuolisesti ja toisille tydntekij6ille aiheutuu Kkiirettd “korjatessa toisen
tybntekijan jalkia”

jos hoitajan tydparina on sairaanhoitaja ja tdm& joutuu I&htem&&n esimerkiksi
asukkaiden aamutoimien aikana toiselle osastolle auttamaan sairaanhoidollisissa
asioissa

Téiden siirtdminen aiheuttaa Kiiretta
toiselle tydntekijalle, toiseen vuoroon

Yhteistyd omaisten kanssa aiheuttaa kiiretta
esimerkiksi asukkaiden aamutoimien aikana ja erityisesti viikonloppuaamuina

Yllattavat tilanteet aiheuttavat kiiretta

esimerkiksi asukkaan huonovointisuus, kaatuminen tai muu akuuttitilanne.

arkirutiinista poikkeavat asukkaille yllattden jarjestettavat tapahtumat aiheuttavat
Kiireetta.

Mieliala, asenne ja ilmapiiri voi aiheuttaa kiiretta

ei osaa tyéskennelld rauhallisesti, vaan tydskentely muuttuu kiiretilanteessa esimerkiksi
"héseltdmiseksi”

toisen hoitajan kiireinen tydskentelytapa voi aiheuttaa kiiretta

kiireesta puhuminen saattaa tuoda kiireen tunteen

jos tyéryhma toimii epdammatillisesti tai tydntekija pitéa liian pitkia taukoja

Lisaksi kiiretta aiheuttaa:

ty6t ovat aamupainoitteisia

palaverit ja koulutukset aiheuttavat Kiirettd niin aamu- kuin iltavuoroonkin

tilausten tai kirjallisten téiden teko aiheittaa kiiretté

pyykinpesu y6lla aiheuttaa valilla Kiirettd

"vipparivuorossa” tydskentely aiheuttaa kiiretta

osastolla edestakaisin kévely ja tavaroiden etsiminen aiheuttaa kiiretta

jos tybkaveri ei pysty auttamaan kiire tilanteessa omien téiden vuoksi syntyy kiiretta
huonot tydolosuhteet, kuten ahtaat asukaswc:t aiheuttavat kiiretté

keskeytykset, esimerkiksi puhelinsoitto voi aiheuttaa kiiretta

tietokoneiden avautuminen hidasta ja kirjaaminen aikaa vievaa aiheuttaen Kkiireen
tunnetta

opiskelijan ohjaus aiheuttaa kiireen tunnetta

monen asian yhta aikaa tekeminen aiheuttaa kiireen tunnetta
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Kiireesta aiheutuvat seuraukset arjessa:

kiire ilmenee stressin tunteena aiheuttaen fyysista ja psyykkistd vasymystd, tybasiat
tulevat kotiin

tyén laadun heikkeneminen ja rutiininomainen tyéskentely, asukkaiden luokse ei ehdi
pyséhtya, tehdaan asukkaiden puolesta

kokemus, ettd tydntekija ei ehdi antaa ammatillisesti sitd, mité pystyisi

vastuuhoitajan tai muita osaston yhteisia tehtavia jaa tekematta

yhteisten tilojen siisteys karsii

tiedonkulun heikkeminen, paivittaista kirjaamista ei ehdi tehda tai kirjaamisen laatu on
huonoa, esimerkiksi arkipdivédna kirjaaminen saattaa j4ada tekematté tai kirjataan vain
akuutit asiat, jos iltapaivalla on koulutukseen tai palaveriin meno

joskus jaadaan kirjaamaan, vaikka tyfaika olisi paattynyt, erityisesti silloin, jos asukkaan
voinnin seurannan kannalta on tarkeda raportoitavaa

ei ehdi lukea sdhképostia

ei ehdi pitda taukoja tai ne ovat lyhyita tai ne keskeytyvét
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Hoitohenkildkunnan ndkemykset kiireeseen vaikuttamiskeinoista

Oma asenne ratkaisee onko Kiire:

Rauhallinen tydskentely ja lasndolo, vaikka joskus tybaika ylittyy. Tilanteen
rauhoittaminen, rauhallista tydskentelya voi opetella

tyén tekeminen kunnolla, hyva tydémoraali, téiden hoitaminen alusta loppuun, ei siirretéd
seuraavalle vuorolle

tyépaikka on henkildkunnan tydpaikka ja siellda tulee keskittyd tekemaan toita, eika
"vatvota” omia asioita

tulee muistaa, etté tydskennellddn asukkaiden kodissa, ei omassa kodissa

asukkailla ei ole kiire minnekaan

jos on aina kiire, tulee pohtia omaa tapaa tydskennella

Tavoitteiden ja tydnkuvien kirkastamisella seké yhteisilla pelisdédnndilla voidaan
vaikuttaa kiireeseen:

LN N N N

selkeét tydnkuvat ja jokainen tietdd, mita milloinkin kuuluu tehda:
hoitajan tehtévét

sairaanhoitajan tehtavat

sosiaaliohjaajan tehtavat

osastonhoitajan tehtavat

hoitoapulaisen tehtavat

sen pohtiminen, millaisia vakansseja tydyhteisdssa tarvitaan
yhteisten pelisdantéjen noudattaminen

Tybénsuunnitelulla voidaan vaikuttaa kiireeseen:

AN AN AN N N N N N

AN N NN

Tydvuorosuunnittelu:

viikolla aamuvuoroissa vahintaén viisi hoitajaa

viides hoitaja iltavuorossa

vélivuoro auttaisi niin aamu- kuin iltavuoroa (tosin Kkiirettd ei koettu valivuoron
ajankohtana, tekijan huomautus)

iltavuoro kello 22 asti

osaston toiminnasta lahteva tyévuorosuunnittelu

sopiva henkilékuntamitoitus

tyévuorosuunnittelussa huomioidaan, ettd tydntekija tydskentelee samassa kodissa,
jolloin tuntee asukkaat

Oman ty6én suunnittelu ja ennakointi:

asukaslahtoisyys: asukkaiden yksiléllisyyden huomiointi, esim. geriatrisessa tuolissa
istuvien asukkaiden avustaminen vuoteesta istumaan iltapaivallg ja illalla

asukkaiden avustaminen suihkussa muulloin kuin aamupaivalld, myds sijainen voi
avustaa asukasta suihkussa

oman ajan jakaminen: antaa toiselle asukkaalle enemman aikaa yhtena paivana ja
toiselle toisena paivana

tieto siitd kummassa kodissa tydskentelee missékin vuorossa

omasta tauosta huolehtiminen

ennakoimalla 1d8kkeiden jako dosetteihin ja asukkaan laakarikaynnit ym. laittamalla
paperit etukateen valmiiksi sek& ulkoilemaan lahtevien asukkaiden vaatetus ja lounaan
aloitus

asukkaiden iltatoimien aloitus "ajoissa”

syobtettavien asukkaiden paivallinen "ajoissa”

asukkaiden avustaminen mahdollisimman pitkalle yksin

kodinhoidollisten téiden tekeminen samantien

"vie mennessa, tuo tullessa’-ajattelu
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asukkaiden tapahtumat ja toiminta omalla osastolla
asukkaiden ryhmat iltapéivalla
asukkaille ei olisi ylimaaraisia aktiviteetteja

Asioiden priorisointi ja téiden siirtdminen:

pysahtyminen miettimdédn mihin on aikaa, esimerkiksi kirjaa tarkeimmat, tarkistaen
kuitenkin, ettd kaikista asukkaista on kirjattu paivén aikana, miettimalld kuka tarvitsee
apua akuuteimmin, esim. kenen saatava iltapala ja kenelle y6hoitaja voi antaa, vie
asukkaan mieluummin wc:n kuin ulkoilemaan, tekee tarvittavan tilauksen ja jattaa
asukkaan ulkoilun valiin

tyét suunnitellaan sen mukaan montako hoitajaa on vuorossa ja tehddan mita
pystytaén

jos on sijaisen kanssa vuorossa asukkaan suihkutuksen voi siirtdd, jattda pyykkia
pesematta, tehddan valttamatén

Tydnjako:

tyénjaon tasapuolisuus

koko osaston asukkaiden hoitoisuuden huomiointi tydnjaossa

opiskelijan huomioiminen tyén jaossa

avustava tydntekija auttaa kodinhoidollisissa tehtavissé ja asukkaiden sydttamisessa

Joustavuus aikatauluissa:

tilannetaju ja joustavuus muistisairaiden hoidossa
joustavat aikataulut esimerkiksi ruokailuissa

ulkoilun siirtdminen kello 13.30 iltavuoroon tullessa
tyéntekijéiden joustavuus aikatauluissa tydajansuhteen

Yhteisty6ta parantamalla voidaan vaikuttaa kiireeseen:

avun tarjoaminen toiselle tyéntekijélle myds toisen kodin puolella

joustava tydskentely ja myds toisen hoitajan asukkaiden huomioiminen, esimerkiksi
avustaa toisen hoitajan asukkaan suihkutuksessa, jos vastuuhoitajalla on muita kodin
tehtévia silla hetkelld hoidettavana

koulutukseen lahtijélle annetaan mahdollisuus lahted kirjaamaan raporttia ajoissa ja
toiset hoitajat huolehtivat ruokailusta

iltavuorolaiset tulevat auttamaan lounaalle lounaan ollessa kesken ty&vuoroon
tultaessa

tyéntekijéiden valinen ymmarrys erilaisia tilanteita kohtaan

hyva tydyhteisd

yhteisty6 osastojen valilla

esimiehen tuki téiden jakamisessa ja perushoitotilanteissa

omaisten osallistaminen kodin arkeen

Tiedonkulkua kehittamalla voidaan vaikuttaa kiireeseen:

suullisen raportoinnin tehostaminen ja rauhallinen tila keskusteluille: sen pohtiminen,
mika on oleellista raportoida

aamupalaverien keston lyhentaminen

osaston tapahtumista tietdminen etukateen, toiminnan suunnittelu kalenteriin ja
kalenterin lukeminen

tyén suunnittelu yhdessé muun henkildkunnan kanssa ja suunnitelmista kertominen

Lisaksi kiireeseen voidaan vaikuttaa:

asukasmaaran vahentaminen




