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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata l&hihoitajan tyon sisaltoéd vanhusten
tehostetussa palveluasumisessa.

Tutkimuksen kohderyhmén muodostivat viisi lahihoitajaa, jotka toimivat Suupoh-
jan liikelaitoskuntayhtymén vanhusten tehostetun palveluasumisen yksikoissa.
Tyon sisaltoa koskeva tieto kerattiin tydajanmittausmenetelman avulla havainnoi-
malla l&hihoitajien tyotd aamuvuoron aikana. Havainnointijaksot alkoivat aamu-
vuoron alkaessa ja jatkuivat lounaaseen saakka. Havainnot tydsta tehtiin minuutin
vélein ja kirjattiin aiemmin laadittuun havainnointilomakkeeseen, jonka perustana
olivat hoitotydssa tapahtuvat toimintoluokat. Havaintoja kertyi yhteensa 1810 kap-
paletta. Madréllisen havainnoinnin ohella tydsta suoritettiin laadullista havainnoin-
tia seuraamalla lahihoitajien keskustelua asukkaiden kanssa, kysymalla tai tarkista-
malla heiltd tychon liittyvié asioita.

Tutkimustulosten mukaan l&hihoitajien tyosta 61 % kuului valittéman hoitotyon
toimintoluokkaan, joka sisalsi asukkaan hygieniaan, eritykseen, pukeutumiseen, ra-
vitsemukseen, la&kehoitoon, liikkumiseen, voinnin seurantaan, toimenpiteisiin, vi-
rikkeellisyyteen ja ohjaukseen liittyvia toita. Vlillisen hoitotyon osuus oli 25 %.
Henkilokohtaisiin taukoihin liittyvid havaintoja tehtiin 13 % kaikista havainnoista.
Tyon hairidihin tai keskeytyksiin liittyvia havaintoja koko aineistosta oli 1 %.

Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa vanhusten perushoidon kehittdmisessa. Tyon-
jako tehostetussa palveluasumisessa voidaan muodostaa mielekkaaksi, kun tiede-
tdan millaisista tyotehtéavistd se kokonaisuudessaan koostuu. Yksittdisen hoitajan
kannalta on merkityksellista saada tietoa siitd, mihin hanen tydaikansa kuluu. Tut-
kimuksessa tarkasteltiin myos tyon sujuvuutta estavié hairioitd. Ndiden hairididen
poistaminen etukateissuunnittelulla parantaa jokaisen jaksamista tyodssa ja liséa tyo-
hyvinvointia vanhusten perushoidossa.

Asiasanat Lahihoitaja, tydon mittaus, vanhusten hoito, tehostettu palveluasu-
minen
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The aim of this thesis was to describe the work of a practical nurse in 24-hour
service housing for the elderly.

The target group of the study included five practical nurses working in elderly care
in nursing homes owned by business-based joint municipal authority. The study
was carried out in four different units and with five different practical nurses. The
data of the study was collected by work sampling method during the nurses’ morn-
ing shift. The observation periods began at the start of the morning shift and con-
tinued till lunchtime. The observations, based on what was occurring in nursing
functions, were drawn up in a pre-prepared observation form. In total there were
1810 observations done during the study. In addition to the quantitative observation
of the work, qualitative observation by following the nurses’ conversation with the
patient and inquiring work specific issues from the nurses was carried out.

The results showed that 61% of practical nurses” work is spent on direct nursing
functions which consist of work with the patient’s hygiene, secretion, clothing, nu-
trition, movement, stimulation, guidance and monitoring the patient’s health status.
Work in indirect nursing functions made up 25% of all observations. The nurses’
personal breaks were 13% of all observations. Of the observations, 1 % was job-
related disruptions and interruptions.

The results of the study can be used in the development of elderly care. The division
of work in elderly care in nursing homes can be made in a meaningful manner when
one knows what is included in the work of a nurse. From a single nurse’s point of
view, it is important to know how the working time is spent. The study also looked
at the interruptions in the work. Removing these interruptions with upfront planning
improves the ability to work and the well-being at work in elderly care.

Keywords Practical nurse, work sampling, elderly care, 24-hour service hous-
ing
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1 JOHDANTO

Tybeldma on nykyisin alati muuttuvaa. Muutosten myo6ta tyon sisélto ei ole enaa
ennakoitavissa kuten ennemmin. Sosiaali- ja terveysalan palveluiden jarjestami-
selle kilpailuttaminen ja sen myo0ta jarjestdjatahon vaihtuminen ovat yleisia. Muu-
toksen aiheuttavat vaatimuksia sille, miten tyd saadaan tuotettua ja tehtyd jousta-
vasti ja sujuvasti olemassa olevan tydajan puitteissa. Tyémenetelmét kehittyvat ja

niiden soveltamiseen tarvitaan hoitajilta taitoa tarkastella oman tyonsa sisaltoa.

Toimintatapojen kehittdmisella tyOpaikat voivat lisata kilpailukykyd, tuottavuutta
ja tyGeldaman laatua. Tarkastelemalla tyotd, tyomenetelmid ja tyoprosesseja, voi-
daan loytaa kayttokelpoisia ratkaisuja tyon tekemiseen. Tyontutkimuksen menetel-
mien avaaminen ja kayttéon ottaminen voi olla yksi keino, jolla saadaan tietoa hy-
vinkin yksityiskohtaisesti kehittdmistyon pohjaksi. Ty0ajan ja tyotehtavien jakau-
tumisesta syntyvaa tietoa voidaan kayttada hyvaksi pohdittaessa eri ammattiryhmien

valista tyonjakoa tai tyojarjestysta ja henkiloston mitoitusta.

Ajankayton hallinta on yksi keskeinen eldaménhallinnan alue. Tydn tekeminen ja
olennaisiin asioihin keskittyminen lisdé tyohyvinvointia. Oman ajan hallitseminen
vaatii taitoa suunnitella ja priorisoida ja taitoa olla I4sna tyotilanteessa. Ajankayton
hallinnan ongelmiin voivat olla vaikuttamassa organisatoriset asiat toimintaympa-

ristossd, muut tyontekijat tai vaativat tyotehtavat.

Ajankéaytto tutkimuksissa hoitoalalla keskitytdan usein eri toimintoihin ja siihen
paljonko kuhunkin toimintoon menee aikaa. Hoitotydssé tdma voi olla ristiriidassa
sen ajatuksen kanssa, ettd potilaalle tulisi antaa aikaa ja antaa hanen tehda mahdol-

lisimman itsendisesti ne toimet, joista han suoriutuu.

Taman opinndytetyon keskeisend ajatuksena oli saada tietoa siitd, mihin hoitajan
ty6aika kuluu vanhusten perushoidossa ja esiintyyko tyopéivan aikana hairidit,

jotka vaikuttavat tyon sujuvuuteen.



2 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajan tyon siséltéa vanhusten pe-
rushoidossa ja selvittdd millainen osuus oli erilaisilla ty6tehtavilla péivittaisesséa
tyossd. Edellisen ohella opinndytetydssé tarkasteltiin tydssa esiintyvia hairioita tai
tyon sujuvuuteen vaikuttavia esteitd. Opinnédytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa
tyon siséllosta tyontutkimuksen menetelmin havainnoimalla. Opinndytetyon tavoit-
teena on tuottaa tietoa olemassa olevien toimintakéytantdjen tueksi ja lisata tietoa
hoitajan tyon sisallostd. Hoitotydssd tyOpéiva jakaantuu erilaisiin ty6tehtaviin,
joista osa tehdaan asiakkaan &éarelld ja osa tOistd on hoitotydta valmistelevia toita.
Néiden lisaksi tyopaivaan kuuluvat henkilokohtaiset tauot ja tydssa esiintyviin hai-
ridihin kuluva aika. Tamén opinndytetyon avulla hankittua tietoa voidaan jatkossa
kayttdd hoitotyon kehittdmisen perusteena. Hairididen tunnistamisen myo6ta voi-
daan miettia miten ne olisivat poistettavissa. P&dasiallisin tavoite on kuvata hoito-

henkilékunnan tyajan kéayttdd, sen siséltoa ja sujuvuutta.
Tutkimustehtavét:

1. Millainen on hoitoty6n siséltd vanhusten tehostetussa palveluasumisessa?
2. Miten hoitotyon sisaltod jakaantuu eri toimintoluokkiin?
3. Vanhusten tehostetussa hoidossa tyon sujuvuutta estavien hairididen esiin-

tyminen

Tutkimuksessa selvitettiin sitd, millaisiin tyotehtéviin tyopaiva kuluu. Paljonko tyo6-
ajasta maarallisesti kului valittdmaan hoitotyohon. Paljonko aikaa kului muuhun
valitonta potilastyota tukevaan toimintaan. Myods hairidihin ja katkoksiin kuluva
aika oli tarkastelun kohteena. Hairidihin ja katkoksiin kuluvan ajan tiedon avulla
voidaan realistisesti tarkastella sitd, mista hairiot johtuvat ja olisiko niitd mahdolli-
suutta poistaa esimerkiksi jarjestelemalld tydympéristoa tai suunnittelemalla tyo-

tehtava etukateen.

Tutkimus toteutettiin havainnoimalla hoitajan tyon siséltda. Havaintojen perus-

teella saatiin maaréllinen tulos toimintojen jakautumisesta. Havainnoinnin yhtey-
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dessé tasmennettiin havaintoa keskustelun ja kysymysten avulla, jolloin maaralli-
sen tuloksen ohella saatiin laadullista materiaalia havainnon monipuolistamiseksi

ja tuloksen varmistamiseksi.
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3 KESKEISET KASITTEET JA TEOREETTINEN TAUSTA

Taman opinndytetyon teoreettinen tausta perustuu tuotannolliseen ajatukseen
tyostd, jossa pyritddn maéarittelemaan millainen tyé on mahdollista ja miten tyot
kannattaa ihmisten kesken tai ihmisen ja koneen kesken jakaa. Tyon analyysime-
netelmien avulla voidaan kuvata tyoprosessia, jossa ty0 voidaan purkaa toisiaan
seuraaviin osiin. Tyon analysointi kuvaa tyota tuotanto- tai toimintajéarjestelména,
jossa on tunnettava tavoitteet, johon tyolla pyritdén. Liséksi on tiedettdva mita

tyossa tehdaan (Leppanen 2008, 3 —4.)

Tdassa opinndytetydssa tuotannollisen ajatuksen ohella kuvataan vanhusten hoito-
tyon siséltéa. Laadullinen tutkimus lisdad ymmarrysta hoitamiseen liittyvista tutki-
musilmidstad. Maarallisen mittauksen ohella ihmisten omat kuvaukset ilmidsté tuo-
vat tutkimukseen hoitoty6hon liittyvaa herkkyyttad. Maéaréllinen ja laadullinen tut-
kimusote tdydentdvat toisiaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 57-59.)

3.1 Tuottavuus vanhusten hoitotydssa

Hoitoty®n tuottavuus on monitahoinen ilmid. Tuottavuus on liitetty tuloksellisuu-
teen ja kéytetty myds sen synonyymind. Samankaltainen termi on myos tehokkuus,
jota kaytetdan edellisten termien tavoin. Tuloksellisuutta mitataan usein yrityksen
rahavirtoina, jotka kasvaessaan tuottavat lisdarvoa yrityksen tuotantoprosessien
avulla. Tuotantoprosesseissa tuotannontekijoiden avulla (raaka-aineet, tyévoima,

koneet) tuotetaan asiakkaan tarvitsemia tuotteita. (Karjalainen 2004, 14.)

Taloudellisuuden tutkiminen liitetd&n yleensa tuottavuuteen, jossa vertaillaan tuo-
tannon méaéaraa suhteessa siihen kaytettyihin tuotantotekijoihin tai kokonaiskustan-
nuksiin. Hoitotyon tuottavuutta tarkasteltaessa tuotannon méaraa kuvaavat asiak-
kaiden hoitopéivista syntyneet luvut ja tuotantotekijoita puolestaan kuvaavat tyon-
tekijoista ja hoidosta syntyneet kokonaiskustannukset. Tuotoksen mittaus tasapuo-
lisesti ja luotettavasti on kuitenkin hankalaa. Vertailtaessa saatuja tuloksia on huo-
mioitava my0s asiakasrakenne. Hoitopdivén tuottamiseen kuluu vdhemman voima-
varoja ja resursseja, kun hoidossa on omatoimisia ja hyvakuntoisia asiakkaita.
(Laine 2005, 127-129.)
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Hoitoty6ssa ja vanhusten palvelutuotannossa tuottavuuden kasite on monitahoinen.
Tuottavuudella tarkoitetaan voimavarojen ja niista aiheutuneiden kustannusten suh-
detta tuotetun palvelun maaraan. Taman ajatuksen perusteella palveluja tuolisi tuot-
taa olemassa olevilla voimavaroilla enemman, jotta saataisiin tuottavuus kasva-
maan. Tuottavuus on yksi kansantaloutemme mittari ja vanhusten hoidon menojen
osuus on Suomessa merkittava. Siksi tuottavuutta on tarkasteltava kustannusten
ohella my6s muiden nakdkulmien avulla. Vanhusten hoitoa ei voida automatisoida,
koska hoitohenkilokuntaa ei voida korvata koneilla. Vanhusten hoidossa tuottavuu-
den tarkastelussa on huomioitava tyévoiman kayttdon ja tyon sisaltéon. Tuottavuu-
den mittaamista on pidetty kyseenalaisena, koska tuottavuuden tavoittelun on kat-
sottu vaikuttavan hoidon laatuun ja vanhusten inhimilliseen kohteluun. (Laine
2005, 456-457.)

Laulainen (2005) on tutkinut vanhuspalveluiden tuloksellisuuden arviointitapoja
Kajaanin vanhuspalveluissa. Tuloksellisuuden arvioinnissa painottuvat palveluiden
tarkoitus ja se, miten palvelut saadaan tuotettua. Vanhusten hoidossa henkildsto-
voimavaroilla on tarkea merkitys. Tuloksellisuuden arvioinnissa on kéytettava eri-
laisia ja uusia arviointitapoja. Tutkimuksessa pitédd yhdistaa sek& laadulliset, ettd
maaréliset mittarit. Vanhusten hoidossa tuloksellisuus syntyy asiakastydssd, kun
asiakkaan hyvéksi kohdennetaan eri ammattiryhmien panos. (Laulainen 2005, 93—
100.)

Tyon tuottavuutta voidaan tarkastella myds Lean-ajattelumallin perusteella. Lean
ajattelun perustana ovat koko organisaation sitoutuminen toimintamalliin, jossa
laatu- ja tuotantojarjestelmén avulla pyritdén poistamaan kaikki ylimaaréinen. Yli-
maaraiseksi katsotaan toimenpide tai tyovaihe, joka ei tuota lisdarvoa, mutta kulut-
taa resursseja. (Liker 2006, 29). Myos terveydenhuollossa mallia ollaan ottamassa
kaytantoon yha lisdantyvasti. Lean ajattelun perustana ovat lisdarvoa tuottamatto-
man hukan komponentit: ylituotanto (toimenpiteitd tai laboratoriokokeita tehdaan
tarpeettomasti), odottaminen (odotetaan, ettd laboratoriovastus tulee), kuljetus (eri-
laisia asioita ja tavaroita kuljetetaan paikasta toiseen), ylity6 (joudutaan tekemé&an

asia uudelleen virheen vuoksi tai tehdddn sama asia moneen kertaan), varastointi
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(kasitelldan ja varastoidaan tarpeettomasti tietoja tai tavaroita), tarpeeton liike (tyo-
piste ei ole jarjestetty tehtdvan tyon mukaisesti, kd&dntymiset, valimatkat, etsimi-
nen), palveluvirheet (vaara laakitys, vaaré potilas tai vaarat suoritteet) ja kayttama-
ton osaaminen (tyontekijoiden osaamista ei osata hyodyntéd, tehoton tai puutteelli-
nen kommunikaatio, valmistelematon kokoustekniikka). Lean periaate nojaa 5S-
menetelmaén, jossa tyopaikkaa tai tyopistettd tarkastellaan seuraavien tehtdvien

avulla.

SORT (Sorteeraus) eli tavaroiden jarjestely ja lajittelu sen mukaisesti, tar-

vitaanko niita usein vai harvoin.

SET IN ORDER (systematisointi). Pyritd4n 16ytdmaan jarjestelmélliset pai-
kat tavaroille ja nimikoidaan tavarat. Sovitaan yhteisesti tavaroiden saily-

tyksesta.
SHINE (Siivous) Pidetaan yll& tydpisteen siivouksesta ja jarjestelysta.

STANDARDIZE (Standardisointi) Sovitaan tyopaikalla parhaista kaytan-

ndista ja jarjestelldén useimmat tyo- ja toimintapisteet sen mukaisesti.

SUSTAIN (Seuranta) Pidetaén huolta, etta sovittuja menetelmia ja sovittua

jarjestysta noudatetaan.

Lean-ajattelun myo6ta tuotantoprosessit tehostuvat ja resurssien kéytté kohenee.
Tyontekijoiden kuormittuminen véahenee sujuvien ty6vaiheiden avulla. Siistien ja
jarjestyksessa olevien tyotilojen ansiosta tyosté tulee sujuvaa ja turvallista. Lean-
ajattelun mukaiset toimintatavat vaativat koko tydyhteisdn sitoutustumista asiaan.
(TTL 2015; Manos, Sattler & Alukal 2006, 24-26.)

Lean-ajattelun tuomia hy6tyja on pohtinut Lillrank (2014) Euroopan perus- ja l&hi-
hoitajien jarjeston konferenssissa. Hanen mukaan kustannuksia lisédmalla ei saada
terveydenhuoltoon toivottua lisdarvoa. Kuntasektorilla on talla hetkella negatiivi-
nen tuottavuuskehitys. Tuottavuutta voidaan lisata tarkastelemalla tyoprosesseja ja

miettimalla sitd, mika tydprosessissa tuottaa arvoa ja karsimalla sitd, mika tuottaa
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hukkamenoja. Hanen mukaan Lean-ajattelun kaytt6on otolla saadaan samalla re-
surssiméaéralla jopa 20 %:a lis&é suoritteita.

Lean-ajattelun mukaisessa toiminnassa hoitotydssa on kuitenkin huomioitava se,
ettd ihmisten kanssa toimittaessa ei samaa tyotehtavaad kyeta toistamaan kahdesti
niin, ettd tulos olisi samanlainen. Hoitotyssd on aina huomioitava vaihtelu ja vari-
aatio, jonka asiakaskohtainen yksilollisyys tuottaa. (Joosten, Bongers & Janssen
2009, 343.)

Lean-ajattelumalli vaatii tyontekijoiltd harjaantumista ja oman toimintaansa tark-
kailua. Kone huomaa virheet automaattisesti ja lopettaa toimintansa kunnes asia on
korjattu. Ihmisen on kiinnitettdva huomiota siihen mita tarkkailee ja miten, on var-
mistettava virheet ja luotava menetelma, jolla ne saadaan minimoitua. (Manos, Satt-
ler & Alukal 2006, 27.)

Lean on asiakaskeskeinen ajattelutapa, jossa asiat tehdaan kerralla oikein ja laaduk-
kaasti. Arvoa tuottava tyo on turvallista, potilaskeskeistd, oikea-aikaista ja sen vai-
kuttavuus jakaantuu tasaisesti palvelun tarvitsijoille. Ketaan ei patisteta tyoskente-
lemadn kovempaa tai nopeammin, vaan Lean- ajatusmallin my6ta henkilostoa tue-
taan kayttdmaan hoitotydssé luovuuttaan ja osaamistaan. Tarkedd on tyotehtévien
standardisointi, jolloin tydyhteiso laatii yhteiset menetelmat sille, miten tyo teh-
daan. (Reijula 2014.)

Tuottavuus vanhustenhoidossa tulisi ndhda vélttdméattomana tavoitteena. Yleensa
tuotannollisen tehokkuuden vaatimukset ndhdaan ulkoa péin asetettuina, jolloin yk-
sikoiden erilaisuus ja asiakkaiden vaihteleva avuntarve jd& huomiotta. Hoitotyon
tuottavuuden mittaaminen tuotantoteorian mukaisin menetelmin n&hddan ongel-
malliseksi siksi, etté siind ei huomioida riittavasti asiakkaiden hyvinvointiin tai hoi-
totyon laatuun liittyvié tekijoitd. Vanhusten hoidossa laatua kuvastavat hoitotyon
virheettomyys. Lisékustannuksia vanhusten hoitotydssé saattavat aiheuttaa kaatu-
miset ja painehaavaumat, jotka aiheuttavat henkil6kunnan erityisosaamista ja kal-
liimpia hoitovélineitd. Laatua voi vanhusten hoidossa kuvastaa myods hoitotyon su-

juvuus. Laatu n&dhd&an hoitohenkilokunnan yhtendisind kaytantéina ja perustyon
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osaamisena, jolloin se ndkyy prosessien ja voimavarojen ominaisuutena, eiké lop-

putuotoksen ominaisuutena. (Laine 2005, 40-41.)

Taloudellisten arvojen toteutumista vanhuspalveluissa on késitellyt Holmstrom
Pro-Gradu-tutkielmassaan “Taloudellisuus ja eettisyys julkisen sektorin vanhuspal-
veluissa”. Tutkielman péatelmissé hén toteaa, etta taloudelliset arvot kuvastavat
vanhuspalveluiden arjen toimintaa. Taloudelliset resurssit luovat vanhuspalveluille
reunaehdot ja siksi niité ei voida asettaa eettisié periaatteita vastaan vaan ne on néh-
tava toisiaan yhdistavina tekijoind. Vanhuspalveluja tulisi hdnen mukaan kehittéda
hoitotyon menetelmien ja palvelutarpeen arvioinnin avulla. Naiden myota myos ar-

jen toimintaa voidaan tehostaa. (Holmstrom 2013, 44-46.)

Asiakastyytyvdisyys ja ikaantyneen hyvinvointi ovat vanhuspalveluissa toimivien
tyontekijoiden voimavara ja tuloksellisuuden tavoite. Naiden ohella tyoyhteiso, am-
matillisuus, palkka, yhdessa puhuminen ja suunnittelu vievét tydyhteisdja eteen-
péin. (Laulainen 2005, 100.) Edell&d mainitut tutkimustulokset antavat hyva perus-

tan tyon kehittdmiselle Lean-ajattelumallin mukaisilla menetelmilla.

3.2 La&hihoitajan ty6

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon (l&hihoitaja) suorittanut tyontekija tyosken-
telee ihmisten kanssa ja heitd varten. Lahihoitaja kohtaa tyéssaan elaman kulun eri
vaiheissa olevia ihmisid. Lahihoitajan tyon tarkoituksena on edistad ihmisen ter-
veyttd ja hyvinvointia. Lahihoitajan tyotehtdvien alueena voi olla sosiaali- ja ter-
veysalan hoito-, huolenpito-, kasvatus- ja kuntoutustehtévat. Lahihoitaja avustaa ja
ohjaa ihmisia voimavaral&htoisesti, yksilollisesti ja tasavertaisesti arjen tilanteissa.
Héan ohjaa ihmisié toimintakyvyn yllapitdmisessa, terveellisissé eldméntavoissa, ra-
vitsemuksessa, litkunnassa ja eldmanhallinnassa voimavarat huomioiden. (Sosiaali-

ja terveysalan perustutkinto 2010, 8.)

Lahihoitajan ammatti perustuu sosiaalialan ja terveydenhuollon kouluasteisten kou-
lutusten yhdistdmiseen vuosina 1993-1994. Sosiaalialalla véistyvia ammatteja oli

kolme ja terveydenhuollossa seitsemén. Koulutuksen rakenneuudistus oli aikoinaan
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lagja ja poikkeuksellinen. Uuden ammatin kantavana teemana oli elaménhallinta,
joka tarkoitti yksilon, perheen, ryhmén tai yhteison sopeutumista ja kykya oppia
erilaisissa elaméntilanteissa ja saavuttaa eheyden tunne. Lahihoitajan tutkinnosta
muodostui laaja-alainen, joka tuotti valmiudet toimia erilaisissa palvelukokonai-

suuksissa eri-ikaisten asiakkaiden kanssa. (Super 2011, 12-18.)

Vanhustyossa lahihoitajan ty0 koostuu perushoidosta ja toimintakyvyn tukemi-
sesta. Tama ohella tydohon kuuluu virikkeellisen arjen ja asioinnin jarjestamisesté.
Lahihoitajat auttavat vanhuksia paivittdisissa toiminnoissa kuten avustavat ruokai-
lussa, hygienian hoidossa, ladkehoidossa ja liikunnassa. Liséksi tehtaviin kuuluu
tarvittavien palvelujen piiriin ohjaus. Né&iden lisaksi ldhihoitaja huolehtii elinym-
pariston siisteydesté ja turvallisuudesta. Lahihoitajan tyohon keskeisesti kuuluu toi-
miminen tyoryhmassé seké sahkdinen, ettéd suullinen tiedottaminen hoito- ja palve-
lusuunnitelmaan. Lahihoitaja tekee yhteisty6td vanhuksen l&hiomaisten kanssa.
(Ammattinetti 2014)

Lahihoitajat toimivat perustason auttamis- ja ohjaamistyossa erilaisten ja eri-ikéis-
ten ihmisten parissa. Lahihoitajan tyota tehddadn moniammatillisissa tyéryhmissa

hoito- ja palvelutehtévissé (Ruontamo 2014, 31.)

3.3 Vanhusten tehostettu palveluasuminen

Tehostetun palveluasumisen késite on syntynyt ikd&ntyneiden pitkaaikaisen laitos-
hoidon rakennemuutosten yhteydessa. Suuntaus ikaantyneiden ihmisten kotihoidon
lisadmisesté toi rinnalle tehostetun palveluasumisen mahdollisuuden kotona asumi-
sen tukena. Tehostettu palveluasuminen on paasaéntoisesti jarjestetty sosiaalihuol-
lon alaisena toimintana. Useimmat paljon kotihoitoa (kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon) kayttavistd vanhuksista kayttivat tukena tehostetun palveluasumisen jak-
soja. Useat vanhainkodit, jotka aiemmin luettiin laitoshoidon paikoiksi, tuottavat
nykyisin palvelua tehostetun palveluasumisen nimikkeen alla. Tehostettu palvelu-
asuminen osaltaan korvaa vanhainkodin tuottamat palvelut. (Voutilainen 2004, 51—
52.)
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Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa sosiaalihuoltolaissa méaariteltyja asumispal-
veluja, joita tuottavat sek& julkinen, ettd yksityinen sektori. Tehostettu palveluasu-
minen sisaltdd ympérivuorokautisen palvelun ja huolenpidon. Néiden lisaksi tehos-
tettuun palveluasumiseen liittyy naitd tukevia palveluja, kuten siivous, hygienia,
asioimis- ja turvapalvelut. Tehostettua palveluasumista jarjestetaan siihen tarkoite-
tussa palvelutalossa. (Sitra 2011.)

Ymparivuorokautista hoivaa tarjoavissa tehostetun palveluasumisen yksikdissa
Suomessa oli asukkaita vuoden 2013 lopussa noin 34 800 ja heidan keski-ika oli
83,5 vuotta siséltden vanhainkodeissa olevat ja palvelukodeissa asuvat vanhukset.
Tehostetun palveluasumisen asiakkaiden m&érd on noussut viimeising vuosina. Sa-
malla vanhusten laitoshoidon asiakkaiden méaara on laskenut. Noin puolet heistéa
asuivat kunnallisena toimintana jarjestetyssa palveluasumisessa. (Vayrynen & Ku-
ronen 2014, 1.)

Tehostettu palveluasuminen on suunnattu yleenséd vanhuksille, joilla on toiminta-
kyvyn alenemista niin paljon, etteivat he selviydy itsendisesti kotona omaisten ja
kotihoidon avun turvin. Tehostetun palveluasuminen sijoitukset tekee yleensa kun-
nissa toimivat SAS-ryhmét (Selvita-Arvioi-Sijoita). Valinta perustuu toimintaky-
vyn arvioihin sek& palvelulle asetettuihin tavoitteisiin. Tehostetussa palveluasumi-
sessa asukkaat saavat ymparivuorokautista hoivaa tarpeidensa mukaan. Tehostetun
palveluasumisen tavoitteena on tukea jaljelld olevaa toimintakykya ja tarjota kodin-
omainen asumisymparisto, jossa vanhus saa sailyttda elamantyylinsa mahdollisim-

man pitk&an. (Suupohjan liikelaitoskuntayhtyma 2015.)

Vanhuspalvelujen muutos on ollut keskeinen trendi viimeisind vuosina ja vaesto-
ennusteiden mukaan vuonna 2020 joka viides suomalainen on tayttanyt 65 vuotta,
jolloin sodanjélkeiset suuret ikdpolvet ovat saavuttaneet eldkeidn. Tdman mukaan
suurimmat hoivapaineet kohdistuvat 2020 ja 2030 luvuille. Kunnat ovat herédnneet
my0s vanhuspalvelujen korkeisiin kustannuksiin, jolloin uusia toimintatapoja on

ollut suunnitelmien alla. (Helminen & Karisto 2005, 9-12.)
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Ik&ihmisten laitoshoidon laadun kehittdmishankkeen (2007) tavoitteena oli se, etté
pitkdaikaishoitoa ei en&dé jarjestettéisi sairaalanomaisissa paikoissa vaan ik&anty-
vien omat toiveet huomioon ottaen kodinomaisissa hoivakodeissa tai tehostetussa

palveluasumisessa (Voutilainen, 2007, 3).

Vuonna 2013 on laadittu laatusuositus hyvén ikdantymisen turvaamiseksi ja palve-
lujen parantamiseksi. Suosituksen tarkoituksena on tukea ikdéntyneen véeston toi-
mintakykyé ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (nk. vanhus-
palvelulaki) toimeenpanoa. Laatusuositus korostaa sitd, ettd vanhusten palveluissa
on huomioon otettava sosiaali- ja terveysalan toimintaympériston muutokset. Suo-
situksessa tehostettu palveluasuminen luetaan ymparivuorokautisen hoivaan ja hoi-
toon. Suositus linjaa kehittamisty6té siten, ettd palvelu toteutetaan ensisijaisesti ko-
tona tai kodinomaisessa paikassa ja laitoshoitoon turvaudutaan silloin, jos se on
laaketieteellisesti perusteltua, idkkaan henkilon arvokkaan elamén ja turvallisuuden
perusteltua. (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2013, 43-51.)

Ikéantyvat ihmiset, jotka tarvitsevat pitkdaikaista laitoshoitoa sijoittuvat yleensa
vanhainkoteihin tai terveyskeskusten vuodeosastoille. Palveluasumisen muoto on
lisd&ntynyt viime aikoina. Ympérivuorokautista hoitoa ja hoivaa tarvitsevista van-
huksista useimmilla on toimintakyvyn puutteita useilla eri osa-alueilla. Valtaosalla
heistd on kognitiivisen tason alentuma, joka johtuu dementoivasta sairaudesta. Kog-
nitiivisten taitojen puute heikentéd itsendista selviytymista ja siksi se on yksi ylei-
simmista syistd, miksi vanhus sijoittuu pitk&aikaiseen hoitoon. Asiakkaat ovat myds
fyysisen toimintakyvyn alenemisen vuoksi autettavia tai tdysin autettavia. Psyyk-
kistd toimintakykya laskee yleenséd masennukseen liittyvét oireet tai erilaiset kéy-
tosoireet, kuten vaeltelu, ahdistuneisuus ja piittaamattomuus. Sosiaalisen toiminta-
kyvyn alueella vanhuksilla esiintyy aloitekyvyttémyyttd, joka estaa osallistumisen
sosiaaliseen kanssakdymiseen. Naiden liséksi monella vanhuksella on jatkuvaa péi-
vittaista kipua, joka alentaa toimintakykya kaikilla alueilla ja aiheuttaa siksi tarpeen

jatkuvan hoidon saamiseen. (Luoma 2007, 11-12.)

Laheisesti psyykkiseen ja fyysiseen toimintakykyyn liittyy vanhuksen oikeudelli-
nen toimintakyky. Oikeudellinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen kykya tehda paa-
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toksi4, joilla on oikeudellista merkitystd, sek&d ymmartaa asiayhteyksia ja seurauk-
sia. Oikeudellinen tahdonmuodostus liitetadn yleensa oikeustoimikelpoisuuteen tai
testamenttikelpoisuuteen, mutta myds dementoituvan ihmisen itseméaéradmisoikeu-
teen ja sen suojaamiseen ulkopuoliselta taholta. (Maki-Pietila-Leinonen, 2006, 20—
23.)

Care-Keys Helsinki -tiimin vanhainkotiasiakkaiden eldmanlaatua, hoidon laatua ja
hoidon kustannustehokkuutta koskevan tutkimuksen péaatelmien mukaan ikaanty-
villa asiakkailla pitéa olla mahdollisuus pitééa itsensa puhtaana, mahdollisuus nousta
ja mennd nukkumaan silloin kun haluaa ja riittavasti mielekasta tekemista. Naiden
lisaksi ik&&ntyvilla tulee olla hoitajia, jotka ovat hyvia tydssaan ja tekevat niita asi-
oita, joita asiakas tarvitsee. (Muurinen, Vaarama, Haapaniemi, Mukkila, Hertto &
Luoma 2006, 70.)

3.4 Tyon tutkiminen

Tyontutkimuksen historia ulottuu 1600-luvulle, jolloin tydn miehitysta ja tyohon
kuluvaa aikaa seurattiin ruukinkirjoissa ja taksvarkkiin liittyvassé kirjanpidossa.
Tydpaivan pituus maariteltiin vuorokauden valoisan ajan mukaan. Taksvarkkipéi-
van arvo muodostui tydntekijan tydpanoksen mukaan. Aikuinen mies oli kokonai-
sen taksvérkkipaivan arvoinen, naiset ja lapset neljannespéivan arvoisia. Syste-
maattisemman ajankayton seuranta tuli Suomeen 1800-luvulla Ruotsista, jossa lii-
ketalouden mukaisin opein tilastoitiin ajankdyttoéd laajemmin. Ajanjakson liittyy
myaos varhaiseen tydterveyshuoltoon liittyvét kirjaukset, koska ruukinkirjoihin Kir-
jattiin tyotapaturmat, poissaolopdivat, tyokyvyttémyydet ja kuolemantapaukset.
(Liukkonen 2006, 157-159.)

1900-luvulla Suomeen rantautui tyon tieteeksi kutsuttu oppi. Sen oli kehittanyt
amerikkalainen Frederick Taylor. Tydajan kayttoon ja mittaukseen liittyvida mene-
telma oli kehitetty l&hinna teollisuuteen: Tyon mittauksesta saatuja tuloksia hyo-
dynnettiin tuottavuuden kasvattamisessa. Taylorin liikkeenjohdollinen ndkemyk-

sen “Taylorismin” perustana olivat jatkuvien aikatutkimuksien suorittaminen. Sen
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avulla saatiin tietoa siitd, kuinka paljon eri tyotehtaviin kului aikaa. Taylorin kes-
keisimpi ajatuksia olivat se tyoprosessin koordinoiminen ja aikatutkimukset konk-
reettisina menetelmind ja niiden perusteella suorituspalkkauksen luominen. Aika-
tutkimukset suoritettiin seuraamalla eri tyovaiheita ja kirjaamalla kulunut aika yl0s.
(Seeck & Jarveld, 2007, 243-244.)

Suomessa tydaikamittaukset vahvistuivat tyon rationalisoinnin myota toisen maail-
masodan aikana ja sen jalkeen. My6s mittavat sotakorvaukset ja niiden tuotannol-
linen toteuttaminen toivat vaatimuksia tyon tuotannolliseen kehittdmiseen. (Kuok-
kanen & Seeck 2013, 403.)

Tyontutkimuksen yleisend kohteena ovat nykyisin tuottavuus, tyohyvinvointi ja
kannattavuus tehokkailla, taloudellisilla ja turvallisilla tydmenetelmilld ja tydolo-
suhteilla. Tyontekijat itse hyotyvat tyontutkimuksesta oman tyon sisallon tai kehit-
tdmiskohteiden julkitulemisen myotd. Tyontutkimusta on aikaisemmin kéytetty
urakkapalkkauksen perusteena, mutta nykyisin sen soveltamisalue on paljon laa-
jempi. Tyontutkimusta tarvitaan tavoitteiden asettamiseen, tuotannon suunnitteluun
jatasapainottamiseen seké resurssien suunnitteluun ja kuormituksen selvittamiseen.
Tyontutkimuksen avulla voidaan kehittdd tyokohteita ja tydmenetelmid niin, ettd
saatujen tulosten perustella voidaan kehittadd koko tydyhteiséa. (Ahokas, Tiihonen,
Neuvonen & Suikki 2011, 4.)

Tyontutkimuksessa tarkastellaan tyota kolmesta nédkokulmasta: Taloudellisesta,
teknologisesta ja tyontekijan nakdkulmasta. Taloudellisessa nakdkulmassa tarkas-
tellaan tyon kustannusvaikutuksia. Sen avulla selvitetdén lisdarvoa, kustannuksia ja
laatuongelmia aiheuttavia t6it4, tuotannon ongelmia, tyvaiheiden toistuvuutta ja
paljon tyota ja materiaalia vaativia toitd. Teknologian nakdkulmassa kiinnitetaan
huomiota tekniikan, vélineiden ja prosessien hyddyntdmiseen. Tyontekijanékokul-
man alueella tarkastelu keskittyy ergonomiaan ja turvallisuuteen ja l&hinna siihen,
onko tygssa vésyttavid, monotonisia, vaarallisia tai epdkaytannollisia vaiheita.
(Ahokas, Tiihonen, Neuvonen & Suikki 2011, 6.)

Tyontutkimuksessa korostuu menetelmatutkimus ja tyon vakiinnuttaminen eli stan-

dardisointi, tyénopastus ja tyon mittaus. Menetelmatutkimuksen avulla kehitetdan
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tiettyd tyota taloudellisemmaksi, turvallisemmaksi tai tehokkaammaksi. Menetel-
matutkimuksen kohteena ovat kaikki tuotantoon liittyvét asiat kuten tyon tekemi-
nen, raaka-aineet, koneet ja laitteet seka niiden yhteistoiminta. Tyon standardisoin-
nissa varmistetaan se, ettd tehokas ty6tapa on kaikkien kaytdssa ja menetelmét va-
kiintuvat systemaattisiksi. Tyonopastuksen avulla varmistetaan se, etta tyontekijat
hallitsevat turvalliset ja tehokkaat tydmenetelmat. Tyonopastuksen alueeseen kuu-
luvat perehdyttdminen, opastus tyohon ja tyomenetelmiin ja ammattitaidon kehit-
tyminen. Tyonmittauksella tarkoitetaan tyotehtavaan tietyilla tydmenetelmélla kay-

tettdvan ajan madrittdmista. (Ahokas, Tiihonen, Neuvonen & Suikki 2011, 6-7.)

Tyontutkimus tarkoittaa tutkimuskokonaisuutta, jossa selvitetddn seuraavia alu-
eita: Tutkittavan alueen tydkokonaisuuden kuvaaminen, tydalueen siisteyden ja jar-
jestyksen tilanne, tieto- ja materiaalivirtojen kuvaaminen ja tutkiminen, kehitetta-
vien tydmenetelmien kartoittaminen ja kehittdminen, tyovaiheiden ergonomian ja
tyoturvallisuuden tutkiminen, ajankayton mittaaminen ja kehittdminen ja yleinen
ty6tyytyvaisyyden havainnoiminen. Siisteys ja jarjestys ovat edellytys hairiotto-
malle toiminnalle. Materiaalin ja prosessin tai palvelun virtauskaavioiden myo6té
saadaan tietoa prosessin loogisesta etenemisesta ja tydvaiheiden keskindisesté suh-
teesta. Tyonkulkukaaviot ja tydmenetelmékuvaukset kertovat oikeasta jarjestyk-
sestd ja tavasta tehda tyosuoritus. Ergonomia ja turvallisuuskartoituksissa voidaan
ennaltaehkéista tyotapaturmia ja -kuormittumista. Ajankéyttdtutkimuksen myota
saadaan tietoa tyohon tarvittavasta ajasta ja ajan jakaantumisesta eri vaiheisiin.
(Vesilahti 2014.)

Tyontutkimus on hyva keino toiminnan kehittdmisessé. Tyontutkimus voi tuoda
ratkaisuja muun muassa siihen voidaanko tyémenetelmia kehittaa turvallisesmmaksi
javéhemmaén kuormittaviksi tai voidaanko jalostavan tyfajan osuutta nostaa. Tyon-
tutkimus tuo esille myos ongelmakohdat, joita tydyhteiso voi kéyttaa tyon kehitté-
misen perusteena. (Ahokas, Neuvonen, Tiihonen & Suikki 2011, 7.)

Tyontutkimuksen kohteena voi olla tydsuorituksen tai tyétilanteen tutkiminen. Kun
nékokulma tutkimisessa on tuotekeskeinen, tutkitaan tyolla saavutettua palvelua tai
konkreettista tuotetta. Kokonaisuutta tarkasteltaessa on kiinnitettdvé huomiota sii-
hen, ovatko kaikki tuotteen osat tasapainossa, eikd mik&an osa heikenna tuotteen
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laatua. Taloudellisessa nakdkulmassa kiinnitetddn huomioita resurssien jarkevaan
kayttoon, kuten ajankayton tarkoituksen mukaisuus ja tyon tasainen jakautuminen.
Tarkedé on huomioida se, ettd palveluun tahtadava prosessi vastaa odotuksia. Talldin
vallitsee tasapaino palvelun, sen tuottajan ja kéayttajan valilla. (Aulanko, Huovinen,
Kiikka & Lehtinen 2010, 142-144.)

Tyonmittauksella on mahdollisuus tutkia tyon tuottavuutta. Hoitoty6ssa tuotta-
vuuden mittaaminen on koettu haasteelliseksi, koska hoitoty6ta ja palvelua ei voida
automatisoida kuten teollisuudessa suoritettavaa tytd voidaan. Hoitotydsséa tyévoi-
maa ei voida korvata koneilla. Tuottavuuden mittaaminen on koettu kyseen-
alaiseksi, koska monesti ajatellaan, ettd tehostaminen tapahtuu hoitotyén laadun
kustannuksella (Laine 2005, 456-457). Vanhusten hoitotydn prosessi on aina yksi-

I6kohtainen ja sen toteutumiseen vaikuttaa vanhuksen sen hetkinen tilanne.

Tybajan kayton mittaaminen hoitotytdssa tapahtuu standardiaikojen tai keskimaa-
réisten aikojen mittauksella. Taustalla on ajatus siité, ettd hoitotyd voidaan jakaa
erilaisiin toimintoihin, joiden suorittamiseen kuluva aika voidaan méaarittad. Nain
kullekin toiminnolle voidaan maarittaa standardiaika. Menetelmé on kuitenkin hy-
vin tehtdvékeskeinen ja hoitotyén ideologian vastainen. Hoitotydssd on kéytetty
myos toimintolaskentaa, jossa huomioidaan asiakkaiden hoitoisuus. T&méan mene-
telman perustana on toimintolaskelma- menetelma (engl. work sampling), jossa ta-
voitteena on ollut tyon tuottavuuden parantaminen menetelman avulla saatujen tie-
tojen avulla. (Partanen 2002, 49.)

Tyoprosessin kuvaaminen antaa tietoa tyon eri vaiheista ja niiden liittymisesta toi-
siinsa. Tyoprosessin kuvaamisen avulla toisiinsa sidoksissa olevien vaiheiden hah-
mottaminen helpottuu. (Aulanko, Huovinen, Kiikka & Lehtinen 2010,147.)

3.5 Hairiot tyossa

Tyon sujuvuuden ongelmat koetaan suunnittelemattomina katkoksina, jotka voivat
johtua odotuksesta, koneiden saadoista, tyon vaihdoista, tiedonpuutteesta, osaamis-

vajeesta tai hairioista tydssa. Suunnitellusta kokonaistydajasta osa kuluu sovittuihin
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katkoksiin, kuten henkilokohtaisiin taukoihin ja jéljelle j&& kaytettavissa oleva te-
kemisaika (kuvio 2.) Tekemisaikaa puolestaan véhent&d ndma edell&d mainitut suun-
nittelemattomat katkokset. Tyon tutkimuksen avulla pyritaan tunnistamaan kyseisia

asioita ja niiden pohjalta voidaan tehda kehittamisehdotuksia asioiden paranta-

miseksi.

= kéyttéaste 1 Odotusajat
2. Saadot
3. Tyén vaihto
4. Hairiot
5. Tiedonpuute
= hiyibauhde 6. Osaamisvaje
= suorituskyky

9. Korjaustoimet
Kuinka tehokasta tuottava aika yrityksessanne on?

Kuvio 1. Mihin tehokasta ty0aikaa yrityksessanne haviaa? Tyopdivan jakautumi-
nen. (Vesilahti 2014)

Hairididen vaikutusta tydhyvinvointiin ovat tarkastelleet Makisalo ja Launis (2007)
artikkelissa, jossa kerrotaan vanhainkodin arjessa esiintyneista hairidista. Hairiot
ovat eriasteisia poikkeamia tyonodotetusta normaalikulusta. Hairiét ovat monen-
luonteisia. Yleensé ne vaikuttavat suoraan tyon sujuvuuden esteind, poikkeuksina
tai ongelmina. Yleensa hairitt aiheuttavat ylimaaraista vaivaa ja vievat aikaa. Toi-
sinaan tyoprosessi joudutaan hairion vuoksi aloittamaan uudelleen tai tekeméén
useaan kertaan. Hairiot saattavat aiheuttaa virheitd, joita joudutan korjaamaan tai
tyontekija joutuu ennakoimaan asioita estdékseen hairion syntymisen. (Mékisalo &
Launis 2007, 72.)

Tybeldmassa eletddn jatkuvien muutosten aikaa. Vanhusten huollon muutosten ta-
kana ovat sosiaali- ja terveysalan palvelujen uudelleenjérjestelyt. Muutostilanteissa
syntyy tyontekijoille seka fyysista, ettd psyykkista kuormitusta. Muutoksen myota
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voivat toiminnan tarkoitus, tavoitteet ja tavoiteltavat tulokset muuttua. N&itd muu-
toksia kutsutaan toimintakonseptien muutoksiksi. Esimerkiksi uuden toimintatavan
rinnalla kdytetddn viel& vanhaa toimintatapaa tuloksen varmistamiseksi. Tyén muu-
toksen luonne ei ole ohimeneva vaan se voi olla jatkuva ja pirstaleinen. (Mékitalo
2010, 180-181.) Aiemmin tyon kehittdminen ajateltiin olevan sopivinta tilanteessa,
jossa kaytannot olivat vakiintuneet. Téllaista tilannetta nykyisessa tyoelaméassa tus-

kin on odotettavissa.

Mékitalo (2010, 182) kuvaa muutostilanteissa esiintyvia hairigita hairiokuormi-
tukseksi, joka on seurausta tyontekijoiden ponnisteluista tyon sujumisen eteen.
Muutostilanteet tydssé voivat johtua muuttuneista tyon tavoitteista tai tarkoituk-
sesta. Namé osa-alueet muodostava tydntekijalle tyon mielen eli kohdehyvinvoin-
nin lahteet. Kohdehyvinvoinnin lahde voi olla eri tyontekijoilla hyvinkin erilainen.
Toisille on tarkedd pysyéa sovitussa aikataulussa, kun taas toisille yhdessé olo asi-
akkaiden kanssa on tarke&a. Tyon mieli muuttuu tydn muutosten mukana, mutta se

voi olla hyvin epatahtista.

Launis, Virtanen ja Ruotsala (2009, 4) kayttavat toimintakonseptin kasitetta toimin-
nan logiikasta. Toimintakonsepti voi kehittyd ja muuttua tyopaikan eri osissa ja toi-
minnoissa eriaikaisesti. Eritahtisuutta he kutsuvat toimintakonseptin epasykroniksi.
Epasynkroninen kehitys tulee esiin tydssa hdiriéind, jotka aiheuttavat ongelmia
tyon sujumiselle. Ongelmat voivat olla kiireettd, tyon ja suoritusten korjausta seké

yliméaaraista tyota.

Tydssa jaksamisen ja viihtymisen perustana on tyon hallinta. Jos ihminen huolestuu
selviytymisestdén tyossd kaynnistyvét stressiin liittyvat elintoiminnot. Hallinnan
tunteen myota syntyvat erilaiset sisdisen mielihyvan ja onnistumisen kokemukset.
Toisaalta, jos tyo6 ei suju omien suunnitelmien mukaisesti saattavat pienetkin hairiot
tuottaa stressaantumista. Hallinnan tunteeseen liittyvét seuraavat asiat: osaanko
tyon, teenkd oikeita asioita, endinko tehda tyon ajallaan, saanko tarvittaessa tukea,

tyd on hajanaista ja siihen ei kykene keskittymaan. (Jarvinen 2008, 38-41.)

Tyon suunnitelmallisuus poistaa osaltaan hairididen mahdollisuutta ty6tehtévien

yhteydessd. Kun tyon tavoitteet ja organisointi ovat selvilld, reagointi muuttuvaan
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tilanteeseen tulee joustavammaksi ja hairidihin voi varautua. Jarvisen (2008, 42)
mukaan stressitaso tyossa laskee, kun tyon- ja vastuunjaon sekasotku saadaan sel-

vitettyd. Se vaatii tyoyhteisssa avointa kommunikaatiota.

Toéiden jarjestely mahdollistaa tyontekijoiden toimimisen vastuullisesti ja tavoit-
teellisesti. Kun jokaisella on kasitys omista ensisijaisista tehtavista ja vastuista seka
kasitys toisen tehtavista ja vastuista. Selked toiden jarjestely luo edellytyksen on-
nistuneelle yhteistyolle ja vahent&é asiakkaiden pallottelua tydntekijéltd toiselle.
(Virtanen & Sinokki 2014, 164.)
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4 HOITOTYON SISALTO AIKAISEMMISSA TUTKIMUK-
SISSA

Ulkomailla ty6ajan mittaukseen liittyvié tutkimuksia on runsaasti. Useimissa tutki-
muksen tavoitteena on saada tietoa hoitotyon tehokkuuteen ja tuloksellisuuteen.
Amerikkalainen tutkimuksen "Work Sampling: A Decision-Making Tool for De-
termining Resources and Work Redesign” (Urden & Roode, 1997) tarkoituksena
oli maarittad eri hoitotyon toimintoihin kaytetty aika. Tutkimuskohteena oli kuusi
perioperatiivista osastoa ja ensiapu. Tutkimus suoritettiin ulkopuolisen havainnoi-
jan toimesta havainnoimalla sairaanhoitajien ty6té ja siind kéytettiin toimintolas-
kelma menetelmd, jossa mittari jaoteltiin valittdmaan ja valilliseen hoitotyohon
sek& osastokohtaiseen tychon, henkilokohtaiseen aikaan ja dokumentointiin. Va-
littdbman tydajan kaytto oli 37 %, valillisen hoitotyon 22 %, osastokohtainen tyd 7
%, henkilokohtainen aika 14 % ja dokumentointiin sairaanhoitajilta kului 23 % tyo6-

ajasta.

Niin ik&&n amerikkalainen tutkimus tyoajan kaytostd (Upenieks, Akhavan & Kot-
lerman 2008) kuvaa toimintolaskelman avulla ulkopuolisen havainnoijan tuottamia
tuloksia potilaan parhaaksi tapahtuvasta hoitotydstd, johon hoitajilla kului tydajasta
59,2 %. Hoitotyon kannalta tarpeellisiin tehtaviin kului 26,8 % ja ei hoitotydhon
kului 14 % ty6ajasta. Tutkimuksen kohteena oli kolmen osaston henkil6kunta ja
tavoitteena oli saada tietoa siitd, paljonko hoitajat kayttivat aikaansa potilaan par-

haaksi tapahtuvaan hoitoon.

Amerikkalaisen tutkimuksen “Time Allocation in Long-Term Care: A Work Samp-
ling Study” (Cardona, Tappen, Terrill, Acosta & Eusebe 1997) tarkoituksena oli
tutkia, miten paljon hoitajilta kuluu aikaa pitkaaikaishoidossa erilaisiin tehtaviin.
Tutkimusympaéristossa hoidettiin kroonisesti sairaita ja dementoituneita asiakaita.
Tutkimus toteutettiin itseraportointina ja tuloksina todettiin, ettd pitk&aikaishoito
kuormittaa henkilostoa paljon ja eniten henkilostolta kului aikaa valittémaan hoito-
tyohon (70 %).

Kanadalainen tutkimus kohdistuu pitk&aikaishoidon tyéymparistoon ja sen tarkoi-

tuksena oli saada tietoa hoitotyon uudelleen jarjestelyyn. Tutkimuskysymykset
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kohdistuivat tyGajan kayttoon ja hoitajien tyotyytyvadisyyteen (Mc Gillis-Hall &
O Brien-Pallas, 2000). Tutkimus toteutettiin tyon havainnoinnin, kyselyjen ja haas-
tattelujen avulla. Hoitajilla kului aikaa valittémaan hoitotyohon 30,9 %, vélilliseen
hoitotyohon 45,4 % ja ei hoitotydhon 20,5 %. Sairaanhoitajat kayttivat vahemman
aikaa véalittomiin toimintoihin avustaviin hoitajiin verrattuna. Avustavat hoitajat ar-
vostivat valittdmia toimintoja véhiten. Koulutus naytti tuottavan intoa ja motivaa-

tiota hoitotyon toteuttamiseen.

Australiassa toteutettu tutkimus (Munyisia, Yu & Hailey, 2009) lahestyy hoitajien
tyon sisaltéd havainnoimalla erilaisia asiakkaiden kanssa toteutettuja toimintoja
vanhusten hoitokodissa. Tulosten mukaan n. 40-50 % kaikkien hoitajien toimin-
noista kohdistui vuorovaikutukseen liittyviin toimintoihin asiakkaan kanssa. Hoita-
jat arvostivat kasvokkain tapahtuvaa vuorovaikutusta erilaisten hoitotoimenpitei-

den yhteydessé. Sen katsottiin lisadvan hoitotyon laatua.

Walesissa toteutettu tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitajien tyon sisélt6a ja
verrata niitd toisiin kahdella erilaisella osastolla (Jinks & Hope, 2000). Tutkimus
toteutettiin akuutilla kirurgisella osastolla ja kuntoutusosastolla. Kirurgisella osas-
tolla hoitajat tekivat vélitonté hoitoyotd 31 % tybajasta. Heillda meni aikaa hoitotyon
jarjestelyyn ja suunnitteluun enemman kuin kuntoutusosastolla toimivilla hoitajilla.
Kuntoutusosaston hoitajilla valittdmaan hoitotyohon kului aikaa 38 %. Tutkimus
oli puhtaasti méaaréllinen tutkimus, jossa 10:4 hoitajaa havainnoitiin yhteensa 6 tun-

nin ajan 2 tunnin jaksoissa.

Partasen véitoskirja (2002) siséltada osaltaan suomalaista tutkimustietoa hoitohenki-
I6kunnan tyon siséllosta erikoissairaanhoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on koko-
naisuudessaan tuottaa tietoa henkilostomitoitusten arviointia ja suunnittelua varten.
Nayttoon perustuvan tiedon saaminen on tarke&é henkildstomitoitusten tasoa ja ra-
kennetta koskevassa paatoksenteossa. Tutkimuksessa sairaanhoitajien ja perushoi-
tajien tyoajan kéayttoa tutkittiin toimintolaskelmamenetelmalla. Hoitajat itse suorit-
tivat itsehavainnoinnin 10 minuutin valein strukturoidulle lomakkeelle, jossa toi-
mintoluokat jakaantuivat vélittémaan ja valilliseen hoitotyéhon, seké osastokohtai-
seen tyohon ja henkilokohtaisiin taukoihin. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoi-

tajien ja perushoitajien tyd koostui suurimmaksi osaksi valittomasta ja valillisesta
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hoitoty0sté (76 %). Osastokohtaiseen tyohon kului 16 % ja henkil6kohtaiseen ajan-
kayttoon 8 %. Tutkimustavoitteen mukaisesti tuloksia verrattiin henkilomitoituk-
sesta saatuun tietoon, joka kerdttiin hoitajille suunnatulla kyselylla. Naiden liséksi
tutkimukseen siséltyi tieto potilaiden kokemasta hoidon laadusta. Tutkimuksen tu-
lokset tuottivat vertailuaineistoa, joiden avulla voidaan maarittad hoitohenkiloston
mitoitusta suhteessa suoritettavaan tyohon ja hoidettaviin asiakkaisiin.

Kaustisen (2011) véitostutkimus koskee hoitoisuusluokituksia ja hoitohenkiléston
ajankayttod Oulun yliopistollisessa sairaalassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli ke-
hittdd hoitoisuusluokitusta ja arvioida sitd hoitotyén laatuvaatimusten nakokul-
masta. Tutkimus koostuu viidestd aineistonhankinnasta, jossa hoitohenkildston tyo-
ajanhavainnointi on yksi osa. Hoitotyon ajanhavainnointi toteutettiin henkildston
itseraportointina, jolloin he kirjasivat omaa ty6tdan koskevat havainnot strukturoi-
tuun lomakkeeseen. Hoitoty6td koskevat havainnot jakautuivat valittémaéan hoito-
tyéhon (61 %), vélilliseen hoitoty6hon ja osaston muihin toimintoihin (35 %) ja
henkildkohtaisiin taukoihin (4 %).

Elorannan (2007) tavoitteena oli saada kokonaiskuva yhden vanhainkodin hoito-
henkilokunnan tyostd Pro Gradu-tutkimuksessa ”Hoitohenkilokunnan tyon sisiltd
ja ty0ajan kayttd vanhainkodissa”. Tutkimuksen kohteena oli vanhainkodin hoito-
ty6té tekeva henkilokunta ja aineiston keruumenetelmana itseraportointi. ltserapor-
tointi toteutettiin lomakkeelle, joka sisélsi yhteensa 58 hoitotydn toimintoa. Toi-
minnot olivat jaettu seitseman padluokan alle, jotka olivat vélittomét toiminnot, va-
lilliset toiminnot, kirjaaminen, hoitamiseen liittymattémét toiminnot, osastoon liit-
tyvat toiminnot, henkilokohtaiset toiminnot sekda lomakkeen tayttdminen. Tutki-
muksen tuloksena vanhainkodissa kaytettiin aikaa valittémaén hoitotydéhdn 50,3 %,
valilliseen hoitotyéhdn 17,2 %, henkilokohtaisiin toimintoihin 11,2 %, osastoon
liittyviin toimintoihin 8,8 %, hoitamiseen liittymé&ttomiin toimintoihin 5,9 %, lo-
makkeen tayttamiseen 3,6 % ja kirjaamiseen 1,9 % ty0ajasta.

Peltokorven (2007) Pro Gradu tutkimuksessa “Hoitohenkiloston tydajan-kéytto ja
henkilostomitoitus vanhusten pitkdaikaisessa laitoshoidossa” kuvattiin hoitohenki-

|6ston tydajankéyton jakautumista toiminnoittain eri ammattiryhmissa. Taman li-
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séksi tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata henkilgstomitoitusta vanhusten pitké&ai-
kaisen laitoshoidon osastoilla. Aineiston keruu toteutettiin tydajanseurantalomak-
keella. Hoitohenkildston tyo koostui suurimmaksi osaksi asukkaiden vélittomésta
55,7 % ja vélillisesta 15,5 % hoitotyostd. Osastokohtaisen tyon osuus oli 20,3 % ja

henkilokohtaisen ajan osuus 8,4 % kokonaistyOajasta.

Sainio (2010) on tutkinut pro gradu-tutkimuksessaan hoitohenkilokunnan tydajan-
kayttoa terveyskeskuksen poliklinikalla. Tutkimuksen kohteena oli terveyskeskuk-
sen poliklinikan hoitohenkil6kunta, padosin sairaanhoitajia. Aineisto koottiin toi-
mintolaskelma menetelmalld yhden tydviikon aikana. Hoitajat itse tayttivat tydajan-
seurantalomaketta. Tutkimustulosten mukaan poliklinikan henkilokunta kaytti 42,3
% vélittdmaan hoitotyohon, 23,2 % valilliseen hoitotydhon, osastokohtaisiin téihin
15,2 % ja henkil6kohtaisiin taukoihin 8,7 %.

Hakoman (2008) pro gradu-tutkimuksessa kohteena olivat henkiloston tytajan-
kayttd ja hoitotyon laatu pitkdaikaissairaanhoidon vuodeosastolla. Tutkimuksen
kohderyhména olivat geriatrisen arviointi- ja kuntoutusosaston sairaanhoitajat seké
perus- ja lahihoitajat. Tydajan seuranta toteutettiin itsehavainnoinnin avulla kahden
viikon aikana strukturoidulle lomakkeelle. Aineisto analysoitiin kuvailevin tilasto-
lisin menetelmin. Tutkimustulosten mukaan vélittdmén hoitotydn osuus osastolla
oli 59 % ja vélillisen hoitotydn osuus 21 %. Osastokohtaisiin téihin kului aikaa 13

% ja henkildkohtaisen ajan osuus oli 7 % kokonaistyOajasta.

Nieminen (2011) on selvittanyt henkilostdvoimavarojen kayttod opinnaytetydssaan
“Hoitotydon henkilostovoimavarojen kéyton uudistaminen” tydaikamittauksen
avulla peruspalvelukuntayhtyma Kalliossa. Tutkimuksen kohteena olivat tehoste-
tun palveluasumisyksikdiden hoitohenkilékunta peruspalvelukuntayhtyma Kalli-
ossa. TyOajan seuranta toteutettiin viikon ajan hoitohenkilokunnan itseraportoin-
tina. Tybajanseurannassa kéytettiin jakoa vélittoméan ja valilliseen hoitotyohon,
osastokohtaiseen tyohon ja henkilokohtaiseen aikaan. Tutkimuksen tuloksena hoi-
tajien tydajasta noin 61 % oli vélitonta hoitotyotd, 14 % valillista hoitotyota ja 16

% osastokohtaista tyotd. Henkilokohtaisiin taukoihin kului noin 7,5 % ty6ajasta.
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Mikinen, Sundberg & Sééskilahti (2013) tutkivat opinnéytetydssdén ”Aika potilaan
vierell&- Hoitohenkil6ston valittéman hoitotydn ajankayttd Vantaan kaupungin sai-
raalapalveluissa” hoitohenkildston kayttamaa aikaa valittdmaan hoitotyéhon Van-
taan kaupungin sairaalapalveluissa. Opinnaytety6ssa selvitettiin, kuinka paljon ty6-
aikaa kaytetaan vélittdmaan hoitotyohon ja miten tydaika jakautuu eri toiminnoille
valittomassa hoitotydssd. Tutkimusaineisto kerattiin tydajanseurantalomakkeella
kayttdmalla suoraa aikamittausta ja havainnoimalla systemaattisesti hoitohenkil6-

kuntaa. Valittéman hoitotyon osuus oli 30,2 % kokonaistyOajasta.

Yhteenvetona aikaisemmista tutkimuksista voidaan pitéa sitd, ettd hoitajan tyosta
keskiméarin puolet kuluvat valittdmaan hoitotyohon potilaan / asiakkaan &arell tai
vieressd. Aikaisemmissa tutkimuksissa lahtokohdat olivat hyvin vaihtelevat ja tut-
kimuskohde saattoi suuntautua vain yhteen hoitotyon osaan. Vélillisen hoitotyon
osuus oli keskimadrin neljannes tyfajasta. Suurimmillaan valittdman hoitoty6n
osuus oli Hakoman (2008) tutkimuksessa (59 %). Tutkimus oli suoritettu pitk&ai-
kaissairaiden osastolla, jossa perushoidon osuus tydsta on suuri ja aikaa vieva. Eni-
ten aikaa valilliseen hoitoty6hon on Kirjattu Kanadalaisessa hoitohenkildston tyo-
tehtdviin liittyvid asenteita ja tyotehtdvia tehdyssa tutkimuksessa (McGillis &
O’Pallas 2000). Tutkimuksen mukaan valillisiin hoitotoimeniteisiin kului 45,4 %
koko ty6ajasta. Tutkimuskohteena olivat sairaanhoitajat, perushoitajat ja avustavat
hoitajat. Mahdollinen tydnjako hoitajien kesken saattaa nostaa valillisen hoitotyon
osauutta. Keskimadarin valillisiin hoitotoimenpiteisiin kéytettiin 22 % kokonais-
ty6ajasta. Henkilokohtaisiin taukoihin tutkimusten mukaan kului aikaa keskimaa-
rin 8 %. Aikaisemmat tutkimukset antoivat tehtdvalle tutkimukselle suuntaviivoja

ja vertailutietoa.
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5 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO

Tutkimus toteutettiin kayttamalla tyontutkimuksen ja tydnmittauksen menetelmaé
aineistonhankinnassa. Tutkimus on laadullinen tutkimus, joka toteutettiin hankki-
malla tietoa tyon siséllostd ja sen sujuvuudesta havainnoin avulla. Tutkimuskoh-
teena on hoitotyon sisalto ja ty6ajan jakaantuminen vanhusten tehostetussa palve-
luasumisessa. Liséksi tutkimuskohteena on hoitotydn sujuvuutta estavien hairioi-
den esiintyminen. Kirjallisessa tuotoksessa havainnollistamisen tueksi kaytetdan

maaréllisia prosentuaalisia osuuksia tydajan jakaantumisesta.

5.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on laadultaan kvalitatiivinen ja tutkimusmenetelména kaytettiin havain-
nointia. Havainnoinnin avulla saadaan tietoa siitd, mité todella tapahtuu. Laadulli-
nen tutkimus on luonteeltaan prosessinomainen. Tutkimuksen vaiheet eivat ole etu-
kateen selkeasti jasennettavissa ja aineistonkeruun myota tutkimusongelmat ja ai-
neistonkeruuseen liittyvét ratkaisut saattavat muotoutua tutkimusta tehdessa. Kun
tutkittava kohde on aineistonkeruussa l&helld, saattaa tutkittavaan ilmioon liittyvéat
asiat muotoutua vahitellen ja tdten menetelmélliset ratkaisut saattavat sen myota
tarkentua. Tutkimuksen kehittyminen aineistonkeruun myota vaatii tutkijalta herk-
kyytta ja joustavuutta tutkimuksen edetessa. (Kiviniemi 2010, 70 — 71.)

Tassa tutkimuksessa havainnoitavat kohteet maariteltiin etukéteen siten, etta tyo-
paikkoja ja havainnoitavia hoitajia olisi nelja henkil6a. Kussakin kohteessa havain-
toja tehtiin kahden tydvuoron ajan. Havainnoinnin myota vahvistui ajatus siita, etta
toinen havainnointi kerta ei tuota uutta tietoa, joten havainnoitaviksi kohteiksi va-
littiin uusi tyopaikka ja uusi henkild. Yhdessé tyopaikassa havainnoinnin kohteeksi

valittiin toinen hoitaja toisen havainnointivuoron ajaksi.

Laadullisessa tutkimuksessa voi tutkimuksen myota havaita uusia mielenkiintoisia

kohteita tutkittavasta ilmiostd. On kuitenkin tarkeé&é pitdytya suunnitelluissa koh-
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teissa ja rajata alue tarkoituksenmukaisesti. Rajaaminen auttaa selkean ja tutkimuk-
sen kannalta mielekkaan aineiston saamista. Kaikkea, mité tutkija nakee tai kokee

ei kannata liittdé lopulliseen tutkimusraporttiin. (Kiviniemi 2010, 70 — 71.)

Tyon siséllon tutkimuksessa kaytetdadn aineiston hankinnassa usein havainnointia
joko tutkittavien itseraportointina tai ulkopuolisen henkilon raportoimana. Ulko-
puolisen henkilon tekemana havainnointi voi olla joko osallistuvaa, jolloin tutkija
osallistuu tyopaikan toimintaan tai hén tekee ulkopuolisena henkiléné havaintoja.
(Eskola & Suoranta 1996, 76-77.)

Havainnointi voidaan jakaa Gronforsin (1982, 87—88) mukaan neljaén eri osallistu-
misasteeseen. Havainnointia voidaan suorittaa ilman osallistumista, osallistuva ha-
vainnointi, osallistava havainnointi eli toimintatutkimus ja piilohavainnointi. Ha-
nen mukaan osallistumattomassa havainnoinnissa vuorovaikutustilanne tutkijan ja
tutkittavan kohteen vélill& ei ole tutkijalle merkittava. Tutkija on tavallaan ulkopuo-
linen tarkkailija.

Tassa tutkimuksessa havainnoinnin lahtokohta oli osallistumattomuus hoitotyohon,
joka oli havainnoinnin kohde. Tutkimuskohteena olevan henkilon kanssa kuitenkin
kaytiin luontevaa keskustelua tehtavésté tyostd. Joissain kohdin myos tutkija teki
kysymyksia tarkentaakseen havaintoaan.

Tutkimuksen on tarkoitus olla kuvaileva ja tuottaa tietoa I&hihoitajan tyon siséllosta
ja sen jakaantumista eri toimintoluokkiin vanhusten tehostetussa palveluasumi-
sessa. Tutkimus kohdistuu valittuihin yksikéihin ja henkildihin ja siksi tutkimuksen
merkitys kohdistuu organisaatiolle joka yllapitaa yksikoita seka tutkittaville henki-
I6ille, jotka saavat tietoa oman tyonsé siséllosta.

5.2 Tutkimuskohteiden kuvaus

Tutkimuskohteena olivat seuraavat vanhusten hoidon yksikot: Suupohjan liikelai-
toskuntayhtyméan Kuntoutus-osasto Teuvalla, tehostetun palveluasumisen yksikko

Saliininkoti Karijoella, Intervalliyskikké Akselin ja Auroran polku Kauhajoella ja
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Palvelukoti Kultatdhk& Isojoella. Tarkoituksena on havainnoida aamutéiden (noin
klo 7.00-12.00) aikaista ty6jaksoa. Havainnoitavia olisi yhteensa 4 hoitajaa eri yk-
sikdistd. Kunkin hoitajan tydvuoroa havainnoitaisiin joko yhden tai kahden aamu-

vuoron ajan.

Kuntoutusosasto Teuvalla on 33 paikkainen osasto, josta noin 20 on pitk&aikaispo-
tilaspaikkaa. Potilaat ovat ialtdan 60—100 vuotiaita. Heill4 on monia sairauksia, ku-
ten eriasteisia muistisairauksia, tuki- ja liikuntaelin sairauksia, vanhuusian mielen-
terveysongelmia ja muita perussairauksia. Kuntoutusostolla on eristyspotilaille
omat varustetut huoneet. Kuntoutusosastolle kotiutetaan keskitetysti lonkka- ja pol-
vileikkauksessa olleet potilaat keskussairaalasta. Osa potilaista on vuodepotilaita,
osa liikkuu rollaattorilla, osa potilaista liikkuu itsenaisesti. Keskeinen ajatus kun-
toutusosaston toiminnassa on toimintakyvyn edistdminen hoidon jokaisessa vai-

heessa.

Tehostetun palveluasumisen yksikko Saliininkodissa on 30 asukasta. laltdan he
ovat kaikki vanhuksia. Asukkaista 5 tarvitsee kahden hoitajan avustuksen pe-
rushoidossa. Asukkaista noin puolella on eriasteinen muistisairaus. Saliininkoti tar-
joaa palvelua ympérivuorokautisesti ja asuminen siella perustuu vuokrasuhteeseen.
Perus- ja lahihoitajat huolehtivat asukkaiden perushoidosta. Viikonloppuisin heille

kuuluu myos ladkkeiden jako

Intervalliyksikkd Akselin ja Auroran polku toimii Kauhajoella tehostetun palvelu-
asumisen, Sanssin Palvelukodin yhteydessa. Akselin ja Auroran polulla on paikka
20 asiakkaalle. Asiakkaat ovat kotona omaishoitajan ja/tai kotihoidon ja muiden
tukipalveluiden turvin asuvia n. 75-100v. vanhuksia. Suurin osa heisté kdy saan-
nollisesti viikon ajan kuukaudessa intervallihoidossa. Yleisimpind sairauksina
heill& on muistisairaudet eriasteisena sekd muut yleiset kansansairaudet. Asiakkaat
tarvitsevat vahaista tai jatkuvaa ohjausta/apua kaikissa paivittaisissa toimissa ja toi-
mintaan osallistumisessa. Asiakkuudet kestévét yleensé useista kuukausista vuo-
siin. Lahihoitajat huolehtivat perushoidon liséksi sovitun vastuualueen mukaisesti

ladkehoidosta. Kuntouttava tydote on keskeinen asia intervallinoidossa.
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Kultatdhk& Isojoella on tehostettu palvelukoti, jossa asuu 18 vanhusta. Liséksi on
yksi intervallipaikka, jonka asukas vaihtuu viikoittain. Kultatahka tarjoaa asukkail-
leen péivittdiset palvelut kuten asumis-, ruoka-, vaatehuolto, saunomis- ja asioimis-
palveluita. Hoitotydn painopisteend on asukkaiden toimintakykyé yll&pitava ja
edistdva toiminta. Kultatdhkassé asukkaiden ikdjakauma on 63- 99 vuotta. Asuk-
kaat ovat monisairaita, suurimalla osalla asukkaista on muistamattomuutta, keski-
vaikeasta dementiasta aina vaikeaan Alzheimerin tautiin. Lisaksi on psyykkisié on-
gelmia, turvattomuutta, diabetesta, sydan- ja verisuonisairauksia ja keuhkosairauk-

sia.

Valintaperusteena havainnoinnin kohteena oleville tehostetun palveluasumisen yk-
sikdille oli se, ettd tutkimukseen valitut hoitajat olivat suorittaneet tutkinnon osan
Vanhustyon erikoisammattitutkinnosta. Heidén koulutukseen oli sisaltynyt teema
”Oman tyon kehittdminen tyontutkimuksen menetelmin”. He olivat alustavasti tu-
tustuneet tyon mittauksen menetelmiin, joten siihen liittyvét asiat olivat heille tut-

tuja.
5.3 Aineiston keruu

Tyon siséllon tarkastelussa on etukéateen mietittava sitd, millaista tietoa tarvitaan ja
kuinka paljon. Etukateen on hyva pohtia, kuka tietoja kayttad ja mitk& ovat ne tar-
peet, joiden vuoksi tietoa tyosta keratadn. Samalla menetelmalla voidaan hankkia
tietoa nopeasti niin arkipdivan tarpeisiin, kuin tieteelliseen tutkimukseenkin. Tyo-
suorituksen tutkimuksessa kertaluontoinen suoritus ei ole riittdvé, koska se voi olla
tavanomaisesta poikkeava. Toistoja tarvitaan useampia, jolloin &&ripaat voidaan jat-
td4d huomiotta ja saadaan tulos keskivertosuorituksesta. (Aulanko, Huovinen,
Kiikka & Lehtinen 2010, 144.)

Maéaérallisessa havainnoinnissa havainnot voidaan tehdad maaravalein téssa ja nyt ti-
lanteessa. Havainnointivélid pohdittaessa on mietittavé sitd, mika on realistinen ha-
vainnointivali. Tihedssd havainnoinnissa havainnoijan on pysyttava teravana. Ha-
vainnointivaliad on myos tarkasteltava tyén kannalta. Mill& taajuudella kyseisesta
kohteesta on tarkoituksenmukaista tehd& havaintoja ja onko kohteesta mahdollista

tehda silmanrapéyksen omaisia havaintoja ja merkita ne muistiin. Koska havaintoja
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tehddan maaravalein, tulee havainnoijan huomioida myos kellon kayttd. Havain-
nointi sopii monenlaiseen tyon tarkasteluun. (Aulanko, Huovinen, Kiikka & Leh-
tinen 2010, 152-153.)

Havainnointiin voidaan lisata maaréllisen tuloksen saavuttamisen ohella myos laa-
dullisen tuloksen kerd&minen. Havainnointi muuttuu laadulliseksi silloin, kun ha-
vainnoijalla on mahdollisuus keskustella ja tarkistaa haluamiaan asioita. Havain-
toon liittyvassa tyossa tai kohteessa voi olla asioita, joita voidaan keskustelemalla
perustella. (Aulanko, Huovinen, Kiikka & Lehtinen 2010, 154.)

Taman opinndytetyon tutkimusmenetelména kaytettiin havainnointia. Havainnoin-
nin avulla saadaan selville todellisuudessa tapahtuvia asioita. Havainnoinnin avulla
paastaan lahelle tutkimuskohteen todellista esiintymista. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 212-213.)

Tutkimusaineiston keradminen tapahtui havainnoinnin avulla. Ty6ajan ja tyon si-
séllon tutkimisessa havainnointi joko ulkoisen havainnoijan tai tyotekijan it-
sehavainnointina on yleinen menetelmaé. (Eloranta 2007, 23). Tutkimushavainnointi
on tietoista huomioin kiinnittdmista ilmidon tai asiaan. Havainnointi on aina yhtey-
dessa paikkaan missé se tapahtuu. Tietoinen havainnointi suuntaa tutkijan huomioin
kokonaisvaltaisesti tutkimuskohteeseen. Tutkimuksessa pyritdan vélttamaan arki-
havaintoja, joita suuntaa tutkijan oma tarvetila, mielenkiinto ja kiinnostuksen koh-
teet. (Vilkka 2006, 9-11.) Tutkimushavaintojen tekeminen on tietoisesti suunnattua
tutkimusongelman mukaisesti. Hyvin rajattu tutkimusongelma on havaintojen kan-
nalta merkittava. (Uusitalo 1991, 12-16.)

Aineistonhankinta tapahtui strukturoituna havainnointina laaditulle lomakkeelle.
Strukturoidussa havainnoinnissa tutkija on luonut etukéteen luokat, joiden mukaan
havainnot luokitellaan. (Anttila 1996, 218-219) Jasennelty havainnointi vaatii tu-
tustumista tutkittavaan tapahtumaan etukateen ennen tutkimusaineiston hankki-

mista.



35

Havainnoijan osallistuminen kohteen toimintaan méaarittaa sen, millaiseksi hénen
roolinsa havainnoijana muodostuu (Vilkka 2006, 42). Tdass& tutkimuksessa havain-
nointi tapahtui ilman osallistumista varsinaiseen hoitotyéhdn. Havainnointiin tuli
kuitenkin valmistautua niin, ettad havainnoija ei erottuisi, eiké olisi hoitotyon es-
teend. Hoitotilanteesta kirjattiin havainnot lomakkeeseen, josta on mahdotonta sel-
vittdd, missd hoitohuoneessa tai tilassa ty0 tapahtui. Havainnoija ei pyrkinyt vaikut-
tamaan hoitotyon etenemiseen vaan toimi neutraalisti. Hoitotyosta tehtiin laadul-
lista havainnointia maéarallisen ohella. Laadullinen kuvaus Kirjattiin lomakkeeseen
sille varattuun tilaan. Tydssa esiintyvan hairion syy Kirjattiin lomakkeen muistiin-
pano-osuuteen. Ellei hairion syy ilmennyt hoitajien luonnollisessa keskustelussa,

niin sita koskien tehtiin tarkentava kysymys.

Aineistonkeruu aloitettiin sopimalla tutkittavien henkildiden kanssa ajankohta, joka
olisi sopivat havainnointiin. Ennen sovittua ajankohtaa jokaiselle l&hetettiin kirje
(Liite 2), jossa kaytiin lapi alustavasti tutkimuksesta ja sen toteuttamistavasta. Sama
Kirje lahetettiin myds kyseessa olevan osaston palveluvastaavalle tai osastonhoita-
jalle. Sovittuna ajankohtana tutkija saapui osastolle ja kdvi viela keskeiset asiat tut-

kimuksesta ja havainnoinnista osastolla tyévuorossa oleville henkildille.

Aineiston keruu tapahtui 15.1.- 25.2.2015 kuutena eri tyévuorona klo 6.50 — 12.00
vélisend aikana. Havainnoitavia tyOntekijoitd oli yhteensa viisi. Tyopaikkoja oli
nelja. Alkuperdiseen aikatauluun muutoksia aiheuttivat sairaslomat. Toinen muutos
tehtiin tutkimuksen edetessa siten, ettd havainnoitavia tyopaikkoja lisattiin, silla
kahden tyovuoron ja saman henkilén havainnointi ei tuottanut uutta tietoa tutki-
mukseen. Havaintoja kertyi yhteensd 1810. Taman suuruisen aineiston katsottiin
olevan riittdva lahihoitajan tyon sisallon ja siind esiintyvien héirididen esille tule-

miseen.

5.4 Mittarin kehittaminen

Ty0Oajan mittauksen perustana olivat tykohteisiin sopivat tyon havainnointia kos-

kevat lomakkeet. Aineiston kerdysta varten arvioitiin eri tutkimuksissa kaytettyja
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kaavakkeita ja niiden perusteella valittiin tutkimuskohteeseen parhaiten sopiva
malli. Hakoma (2008) on Pro gradu tutkimuksessaan kayttanyt tiedonkeruuloma-
ketta, jossa hoitotyd on jaettu neljaan paaluokkaan: Valiton hoitotyd, vélillinen hoi-
totyd, osastokohtainen toiminta ja henkilokohtainen aika. Han on kehittanyt lomak-
keen mukaillen Partasen (2002) kayttdmaa lomaketta. Kuhunkin luokkaan kuuluu
hoitoty6té kuvaavia alaluokkia. Véalittdman hoitotyon sisaltdd kuvataan suomalai-
sen hoitotyon luokituksen FinnCC (Finnish Care Classification) ja SHTol (suoma-
laisen hoidon toimintoluokitus) komponenteissa eri paa- ja alaluokkien avulla.
Naméa komponentin yhdessa Suomalaisen hoidon tarveluokituksen (SHTal) ja suo-
malaisen hoidon tulosluokitus ovat perustana terveydenhuollon yksikoissa yhden-

mukaiseen hoitotydn kirjaamiseen. (Liljamo, Kaakimo & Ensio, 2012.)

Valittdman hoitotyon siséltdé mukailee ihmisen perustoimintoja, jotka useimmiten
ovat perushoitotyén kohteena. Tutkimuslomakkeen rakentamisessa on hoitoty6n
perinteisestd tyfajan jakaumasta poiketen kartoitettu myds tyonmittauksessa kay-
tettyja henkil6tyon aikalajeja, jotka on esitelty kuiviossa 1. Ajankayton jakauma
sisaltda tyon valmisteluajan, vaiheajan, apuajan, hairidajan seka ylimaaraisen tau-
koajan. (Ahokas, Tiihonen, Neuvonen & Suikki 2011, 13.)

Taman perusteella yhdeksi havainnon kohteeksi valittiin hairiditd koskeva toimin-
toluokka Vesilahden (2004) tyopéivéan jakautumisesta kuvaavan luokituksen mu-
kaan (Kuvio 1). Mittarin rakentamisen yhteydessa oli tarkasteltu tutkimuskohteena
olevien tyopaikkojen henkildstdn toimenkuvia. Kartoittamisen taustalla vaikutti

myos tutkijan oma pitkdaikainen tyokokemus vanhusten hoitotydsta.

Tyon havainnointilomakkeen suunnitteluvaiheessa suoritettiin havainnointi koe-
mielessé aidossa tyotilanteessa. Havainnointia suoritettiin yhden aamuvuoron ajan
klo 7.00-12.00. Havainnoinnilla saatiin tukea mittarin kayttokelpoisuuteen ja mit-
tauksen suorittamiseen. Mittarin suunnitteluvaiheessa on tarkeda saada tietoa siita,
mittaako mittari sitd, misté tietoa halutaan saada. Siksi mittarin testaaminen on tar-
ke&d luotettavuuden kannalta. Tutkimuksesta saadut tulokset ovat juuri niin luotet-
tavia, kuin kdytetty mittari. Mittarin on oltava tarkka ja eroteltava tutkimuksen koh-
teena olevat asiat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 152-153.)
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Havainnointilomake muodostettiin yhdistamélld edelld mainituista tutkimuksista
(Hakoma 2008, Partanen 2002, Vesilahti 2004) seuraavat toimintoluokat (Liite 1):

VALITTOMAN HOITOTYON TOIMINTOLUOKAT (Tekemisaika): tyo,
joka tehdaan asiakkaan kanssa. Jakaantuu erilaisiin alaluokkiin, jotka ovat
eritys ja hygienia, ravitsemus, ladkitys, litkkkuminen, toimenpiteet ja virik-

keellisyys ja ohjaus.

VALILLISEN HOITOTYON TOIMINTOLUOKAT (Apuaika): Asiakas-
tyohon téhtaava tai tukeva tyo, joka on kirjaamiseen, raportointiin, hoito-
tyon valmistelua sekd osastokohtaisiin téihin lukeutuvat tyot, kuten siistey-
teen, jarjestykseen, tilauksiin ja varastointiin liittyvéat tyét. Apuaikaan sisal-

tyvat paivittdin samankaltaisina toistuvat tapahtumat.

HENKILOKOHTAISET TAUOT (Taukoaika): Tyontekijat henkilokohtai-

siin asioihin liittyvéat tauot kuten ruokailu ja Wc-kaynnit.

HAIRIOT JA KESKEYTYKSET (Hdirivaika): Hairidaikaan sisaltyvit

tyossa ilmenevét ennalta arvaamattomat hairiot

Tutkimuslupa opinndytety6lle haettiin kohdeorganisaatiolta Suupohjan liikelaitos-
kuntayhtymaltd, Hoidon ja hoivan palveluilta. Tutkimuslupa kasiteltiin Hoidon ja

hoivan johtotiimissa ja tutkimuslupa myonnettiin.

5.5 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin sekd maarallisin, ettd laadullisin keinoin. Maarallista tietoa
kaytetdan laadullisen kuvauksen tukena. Maarélliseen kuvaukseen kuuluivat ty6-
jakson aikana syntyneet mittaustulokset (tukkimiehenkirjanpito havainnosta kysei-
seen toimintoluokkaan), joita voidaan kuvioiden ja taulukoiden avulla havainnol-
listaa. Laadullinen analysointi kuvaa havaintoja ty6tapahtumasta, mahdollisista

hairi6ista ja niiden syista.
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Aineisto kerattiin tutkimuslomakkeelle, johon havainnot kirjattiin laadittujen toi-
mintoluokkien mukaan tukkimiehen kirjanpidolla. Havainnoinnin jéalkeen tieto siir-
rettiin méarallisena exel-taulukkoon, josta kyettiin helposti muodostamaan méérat
eri toimintoluokille. Saatuja lukuja késiteltiin kokonaislukuina. Naiden lukujen
myotd saadaan vastaus tutkimuskohteena olleeseen ongelmaan. Ty0ssé esiintyvét
hairidt on kirjattu my6s méaarélisind havaintoina. Taman lisdksi lomakkeeseen on

Kirjattu hairion tai keskeytyksen syy.

Tulokset kerrotaan seka sanallisena ettd maarallisena. Sanallisen kuvauksen tukena
kaytetadan kuvioita ja taulukkoja. Opinnéytetyon tarkoituksena on tuottaa vanhusten

hoitotyon sisdltdd, sen jakautumista ja sujumista kuvaavia asioita.

5.6 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon se, ett4 havainnoi-
jalla on omia tuntemuksia asiasta (Vilkka 2006, 8-9). Luotettava tutkimushavainto
poikkeaa arkihavainnosta. Havaintojen tekeminen tutkimuksellisesti vaatii tietoisia
ratkaisuja, rajattua tutkimusongelmaa ja esitiedon kerdédmista havainnoitavasta koh-
teesta. (Vilkka 2009, 44-45.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on kiinnitettdva huomiota uskottavuuteen.
Tutkimuksen uskottavuus syntyy, kun tutkimusmenetelmét ja kaytetyt analyysita-
vat seka tuloksen on kerrottu selkeésti. Uskottavuus tulee esiin myds kaytetyissa
luokituksissa. Luokitusten on oltava kattavia suhteessa kasiteltdvén aineistoon. Tut-
kimuksen luotettavuus kuvastuu myds siitg, ettd lukija voi seurata tutkimusproses-
sia. Tutkimuksen totuudellisuus tulee esiin sind, miten paljon saadut johtopé&atokset
vastaavat tutkimuskohteen todellista tilaa. My0s tutkimuksen toistettavuus on poh-
dittava tutkimusmenetelmia ja mittareita luotaessa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 160.)

Havainnointiin menetelména liittyy edustavuuden ja harhattomuuden tarkastelu.

Edustavuus on hyva silloin, jos kaikki havainnot ovat samanarvoisia ja ne on mah-
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dollisuus ottaa mukaan. Harhaton tulos on sellainen, jossa ei epdill& syntyneen vir-
hettd. Havainnoinnissa on huomioitava se, ettd tyontekija on asiantuntija suhteessa
omaan toimintaansa. Havainnoijan tulee kunnioittaa tyontekijdd ja -suoritusta.
Tyontekijat tulisi vapautua tekeméén tydtadn niin luonnollisesti, ettd han unohtaisi
havainnoijan lasn&olon. (Aulanko, Huovinen, Kiikka & Lehtinen 2010, 153-154.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on kiinnitettdva huomiota siihen, mittaako
tutkimus niitd ominaisuuksia tai kasitteitd, jolle mittavéline on asetettu. Toiseksi
luotettavuuden ominaisuudeksi on maaritelty mittaustulosten pysyvyys, joka tar-
koittaa tutkimuksen kykya tuottaa ei sattumanvaraisia tuloksia. (Eskola & Suoranta
1996, 166.)

Tassa tutkimuksessa mittarin suunnitteluvaiheessa on hankittu tietoa aikaisemmista
tutkimuksista ja valittu tdhan tutkimukseen soveltuva mittaristo. Mittaristoa on laa-
jennettu hairioita koskevalla osuudella, koska se oli yksi tutkimuskohde. Mittaris-
ton toimivuutta testattiin ennakkoon suorittamalla yksi havainnointi ennen varsi-
naista tutkimusta. Sen perusteella ei syntynyt ajatuksia mittariston muuttamiseen.
Tutkimusta tehdesséd huomattiin, ettd saman kohteen ja saman henkilon havain-
nointi ei tuottanut tutkimukselle uutta tietoa, joten tutkimuskohteita lisattiin mah-
dollisen uuden tiedon saamiseksi. Havainnoidessa tutkija keskittyi havainnointiin
intensiivisesti saadakseen valokuvanomaisen havainnon kohteesta minuutin vélein.
Havainnoinnin kesto oli méaritelty sen mukaisesti, ettd havainnoija pysyi valppaana

tehdakseen sitd, mita hanen oli tarkoituskin tehda.

Tutkimuksen eettisyytté tarkasteltaessa on tarkeéd, ettd tutkimuksessa noudatetaan
tutkimuseettisia periaatteita. Tieteellisen tutkimuksen eettisen arviointiin on Tutki-
museettinen neuvottelukunta antanut hyvan tieteellisen kdytannon ohjeet. Hyva tie-
teellisen k&ytannon mukaan tutkimustyon tulee olla rehellistd, huolellista ja tarkkaa
jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksessa tulee noudattaa tieteellisen tutkimuksen mu-
kaisia ja eettisesti kestévia ratkaisuja. Tutkijan on otettava huomioon ja kunnioitet-
tava muiden tutkijoiden saavutukset huomioon asianmukaisella tavalla. Tutkimuk-
sen suunnittelu, toteutus ja raportointi on toteuttava tieteelliselle tutkimukselle ase-
tettujen reunaehtojen mukaisesti. Tutkimuksessa syntyneet aineistot on séilytettava

annettujen vaatimusten mukaan. (Kuula 2011, 34-35.)
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Tutkimusta tehdessd on huomioitava tutkittavien henkildiden itsemaaraéamisoikeus.
Tutkimukseen osallistuminen on aidosti vapaaehtoista ja heiltd pyydetaan suostu-
mus tutkimukseen suullisesti. Tutkimuksessa valtetddn henkilokohtaisiin asioihin
kajoamista. Tutkimustydssé on huolehdittava siitd, ettei vahingoita tutkittavaa hen-
kilod. Hanelle ei saa aiheutua tutkimuksesta henkisig, taloudellisia tai sosiaalisia
haittoja. Tutkimuksen raportoinnissa kéytetddn kunnioittavaa Kirjoittamistapaa.
Tutkimuksessa ei tuoda esille arkaluonteisia asioita. Raportoinnissa valtetaan kiel-
teistd ilmaisutyylid. Kirjoittamistyyli ei saa loukata tutkittavien elamaa. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 177; Vilkka 2006, 114.)

Tutkittavien henkildiden informointiin liittyy tutkimukseen, kohteen, aiheen ja to-
teutustavan lapikdyminen. Tutkittaville kerrotaan, mita tutkimukseen osallistumi-
nen konkreettisesti tarkoittaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 178.)
Tassa tutkimuksessa tutkimuskohteena olevia lahihoitajia on informoitu erillisen
tiedote-lomakkeen avulla. Sen liséksi heidén kanssaan on kayty keskustelua seka
puhelimitse, ettd sdéhkdpostitse tutkimukseen liittyvan suostumuksen ja aikataulujen

sopimisen yhteydessa.

Tutkittavien yksityisyyttd suojaa tietosuoja, joka perustuu Suomen perustuslakiin.
Tutkittavat henkil6t ja ryhmat on pysyttava tuntemattomina. Tutkimuksessa ei kay-
tetd nimi&. Tutkimusta tehdessa on huomioitava tutkittavien henkildiden itseméaa-
raamisoikeus. Tutkimukseen osallistuminen on aidosti vapaaehtoista ja heilta pyy-
detddn suostumus tutkimukseen suullisesti. Tutkimuksessa véltetddn henkilokoh-
taisiin asioihin kajoamista. Tutkimustydssa on huolehdittava siité, ettei vahingoita
tutkittavaa henkilod. Hénelle ei saa aiheutua tutkimuksesta henkisié, taloudellisia
tai sosiaalisia haittoja. Tutkimuksen raportoinnissa kaytetaan kunnioittavaa Kirjoit-
tamistapaa. Tutkimuksessa ei tuoda esille arkaluonteisia asioita. Raportoinnissa
valtetdan kielteista ilmaisutyylid. Kirjoittamistyyli ei saa loukata tutkittavien ela-
méaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 177; Vilkka 2006, 114.)

Kun tutkitaan organisaatioiden tyoté tai tyontekijoitd, tutkimusluvan myontaa en-
siksi organisaation johto. Sen jalkeen lupa kysytaan yksittaisilta tyontekijoilta. Va-
paaehtoisuuden periaatteiden toteutuminen edellyttdd tyontekijan paatoksen siita
osallistuuko han tutkimukseen vai kieltaytyyko hén siitd. Organisaatiolta saatu lupa
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ei velvoita tyontekijoita osallistumaan tutkimukseen. Tutkittavalla on oikeus kes-
keyttdd tutkimukseen osallistuminen. (Kuula 2011, 106, 145.)

Tutkittavien henkildiden valinta tapahtui tutkimusluvan myodntamisen jéalkeen. Tut-
kimuksen kohteena olevat tyopaikat oli kartoitettu ennen tutkimuslupahakemusta
ja tyopaikoiksi valikoituivat sellaiset yksikot joissa tutkimuskysymyksen mukai-
sesti toteutettiin vanhusten tehostettua palveluasumista. Nailla osastoilla tydsken-
teli henkil6itd, jotka olivat aiempien opintojensa puitteissa tutustuneet tyén mit-
taukseen. Kohdehenkildilta kysyttiin henkilokohtaisesti mydntymys osallistumi-
sesta havainnoinnin kohteeksi. Ennen myontavéé lupausta he saivat pohtia asiaa ja
heilld oli madollisuus kieltaytyé tutkimuksesta. N&in varmistettiin osallistumisen
vapaaehtoisuus. Havainnointi ei kuluttanut tutkittavien tydaikaa, koska havainnoija
oli ulkopuolinen. Havainnoinnin yhteydessa tutkija pyrki huomioimaan tyon edis-

tymisen ja teki havaintoja nakdyhteyden paassa riittdvan etéalla tyokohteesta.

Tutkittavien henkiléiden informointiin liittyy tutkimukseen, kohteen, aiheen ja to-
teutustavan lapikdyminen. Tutkittaville kerrotaan, mita tutkimukseen osallistumi-
nen konkreettisesti tarkoittaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 178.)
Tassa tutkimuksessa tutkimuskohteena olevia l&hihoitajia on informoitu erillisen
tiedote-lomakkeen avulla (Liite 2). Sen lisdksi heidan kanssaan on kayty keskuste-
lua sekd puhelimitse, ettd séhkdpostitse tutkimukseen liittyvan suostumuksen ja ai-

kataulujen sopimisen yhteydessa.

Tutkittavien yksityisyyttd suojaa tietosuoja, joka perustuu Suomen perustuslakiin.
Tutkittavat henkil6t on pysyttava tuntemattomina. Tassé tutkimuksessa ei kdyteta
nimid eikd henkildiden tunnistetietoja. Aineistonkeruuvaiheessa tutkimuslomak-
keeseen Kirjattiin tutkimuksen ajankohta ja tydpaikka. Tutkimustuloksissa ei tyo-
paikkoja yksittéisissé tuloksissa tuoda esiin. Tutkimusaineisto ei kuitenkaan sisalla

henkil6a loukkaavaa tietoa, vaikka kyseisessé tyOopaikassa tutkittava on tiedossa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavissa luvuissa kuvataan lahihoitajan tyon sisaltéd vanhusten tehostetussa
palveluasumisessa. Tulokset kuvataan toimintoluokittain. Ensimmaisessa luvussa
kerrotaan se miten havainnot jakaantuivat paatoimintoluokkiin: Valiton hoitotyo,
valillinen hoitotyd, henkilokohtaiset tauot ja tydssa esiintyvat hairiot. Seuraavissa
alaluvuissa toimintoluokat jakaantuvat sisall6llisesti erilaisiin toimintoihin tai teh-
taviin, joita kunkin luokan sisalla on esiintynyt. Saatujen tuloksien yhteydessa tuo-
daan esille aiempaa tutkimustietoa tai aiheeseen liittyvaa Kirjallista tietoa saadun
tuloksen tueksi.

6.1 Lahihoitajan tyon sisaltd vanhusten tehostetussa palveluasumisessa

Lahihoitajan tyévuorot alkoivat aamulla keskimaarin klo 7.00. Joillakin osastoilla
aamuraportti ja tiedon vaihtaminen edellisestd tyévuorosta seuraavan tyévuoron
henkildille tapahtui ennen tatd ajankohtaa. Aamuvuoron ty6tehtavat koostuivat suu-
rimmaksi osaksi asiakkaiden paivittaisten toimintojen avustamisesta. Aamuvuoro
paattyy viimeistaan klo 15.00. lltavuoron alkamisajankohta vaihteli tydympariston
mukaan klo 13.00-14.00. Iltavuoron alussa oli raportti, jossa kéytiin laajemmin
lapi asiakkaita koskevia tietoja. Tyypillista on se, etté iltavuoroa oli edeltanyt va-
paapaivid, jolloin laajempi raportti asiakkaiden voinnista ja toimintakyvysta oli ai-
heellinen. Ydvuoron alkamisajankohta oli yleisesti klo 20.45-21.00 jatkuen aa-
muun Klo 7.00. Yo6vuoron alussa ja lopussa toteutettiin raportti tyévuoroon saapu-
ville tyontekijoille.

Etukéateen laaditun mittarin perusteella lahihoitajan kokonaisty6ajan sisélto oli ja-
oteltu valittémaan ja valilliseen hoitotydhon, henkildkohtaisiin taukoihin ja hairioi-
den osuuteen. Valittdman hoitotyon osuus kokonaisuudesta muodostui suurim-
maksi osa-alueeksi (katso kuvio 2). Vélittdman hoitotyon havaintoja tehtiin 61 %
kaikista havainnoista. Valillisen hoitotyon osuus oli 25 %:a kaikista havainnoista.

Henkilokohtaiset tauot muodostivat 13 % ja héairididen osuus oli 1 %.



43

1%

= V3liton hoitotyd (Tyo potilaan /
asiakkaan vieressa)
m Vilillinen hoitoty6

= Henkilokohtaiset tauot

m Hairiot

Kuvio 2. Lahihoitajan tyon sisélto tehostetussa palveluasumisessa

6.2 Lahihoitajan tyon jakaantuminen valittomaan hoitoty6hon

Valittoméaan hoitotydhon laskettiin havainnot, jossa hoitaja teki ty6tdan asukkaan
kanssa tai vierellda. Eniten valittéman hoitotyén havaintoja tehtiin asiakkaan avus-
tamisessa hygienian hoidossa, pukeutumisessa tai vessaan avustamisessa kuten ku-
viossa 3 tulee esiin. Tydpaikkakohtaisia eroja saattoi esiintya siind, jos tydpaikalla
oli tydvuoro roolitettu eli havainnoitavan tyévuoro koostui niin kutsutusta saunot-
tamisvuorosta. Tallgin tyontekijé kuljetti asiakkaan saunalle. VValmistelut saunalle
menoon oli tehnyt toinen hoitaja ja saunottaja sai palauttaa asiakkaan pukeutumaan
toisten avustamana. TyOpaikkakohtaiset erot liikkuivat 50 %:n ja 72 %:n valilla,
jolloin eniten tehtiin havaintoja tyopaikassa, jossa havainnoitava hoitaja toimi sau-
navuorossa. Tahan kategoriaan laskettiin havainnot parranajosta, hiusten rullaami-
sesta, ihon kuivaamisesta ja suun ja jalkojen hoidosta, ellei niihin sisaltynyt la&kin-

néllisia toimenpiteité.
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m Eritys, hygienia ja
pukeutuminen

= Ravitsemus
Laakitys

m Lilkkkuminen

= Potilaan voinnin seuranta

Toimenpiteet

m Virikkeellisyys ja ohjaus

Kuvio 3. Véliton hoitoty6 vanhusten tehostetussa palveluasumisessa

Ravitsemukseen ja ruokailussa avustamiseen ja sen valmisteluun liittyvid havain-
toja kertyi 20 % kaikista vélittdmén hoitotyon havainnoista ja kokonaishavaintoihin
suhteutettuna prosenttiosuudeksi muodostui 12,4 %. Havainnoitavaan aikaan kuu-
luivat aamupala- ja lounasaika. Ruokailut muodostivat tyopaikoilla ajankohdan jo-
hon kaikki tydntekijét osallistuivat. Jokaisessa paikassa osa asiakkaista oli omatoi-
misia ja he siirtyivat ruokailemaan saliin pienen avun tai kehotuksien turvin. Yhden
tyopaikan kéytantona oli se, ettd asiakkaat pukeutuivat aamupalalle aamutakkiin,
jolloin suihkussa k&yminen voitiin siirtdd mychemmaksi. Talloin aamupala-aika ei
muodostunut liiallisen pitkéksi ja siitd syntyi vaikutelma, ettd asiakkaat saivat he-
rata ilman melko luonnollisen rytmin mukaan ja hoitajien tyOpaineet eivét ohjan-

neet tata rytmia.

Ravitsemukseen liittyva osaaminen on yksi lahihoitajan keskeisimmistd osaamis-
alueista nyt ja tulevaisuudessa. Ravitsemus on osa asiakkaiden kokonaishoitoa, joka
luo perustan kansanterveydellisten riskien ennaltaehkéisyyn, sairauksien hoitoon,
mutta my0ds kuntoutumiselle. Lahihoitajat saavat ja osoittavat tutkintoa suorittaes-
saan perusvalmiudet ravitsemushoitoon, jota ty6eldméssa on vahvistettava lisakou-
lutuksella. (Koskinen & Laibert 2011, 70-75.)
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Aikaisempien tutkimusten mukaan ravitsemuksen, ruuanjakoon ja sy6ttdmiseen
hoitajilta kului aikaa 7,2 % - 13,6 % kokonaisty0ajasta (Eloranta, Hakoma, Pelto-
korpi). Erot prosentuaalisissa méaarissa johtuvat osin tutkimusmenetelmistd, jossa
kyseinen kategoria oli joko rajattu tiukasti tai laajemmin ja mukaan laskettiin val-
misteluun liittyvat toiminnot. Ik&ihmisten hyvan hyva hoito ja palvelu edellyttavéat
huomion kiinnittdmista siihen, ettd ruokailulla on fysiologisen merkityksen ohella
myos psykologinen merkitys (Pitkald 2002, 140-144). Ruokailun jarjestamisessa
olisi huomioitava mieltymykset, joiden my6té turvallisuuden tunne lisadntyy. Ruo-
kailussa tulisi ottaa huomioon s&&nnollisyyden lisaksi joustavuus, jolloin tottumuk-
sia ruokailussa kunnioitetaan ikaantyneiden kohdalla. lk&antyneet ihmisen, jotka
eivat kykene itse sydmaan tulisi avustaa hienovaraisesti ilman Kiirettd. Ruokailuti-
lanteet ovat ikaantyneille paivan kohokohtia. Kiinnittaméalla huomiota ikaantyneen

ruokailuun, voidaan havaita mahdolliset riskit aliravitsemuksessa.

Ruokailun yhteydessa havaintoihin liittyi ongelmia siit4, ettd oliko kyseessa ruo-
kailuun valmistaminen vai virikkeellinen ohjaus. Samalla kun hoitaja avusti asia-
kasta ruokasaliin odottamaan lounasta, han kévi lapi paivittaisia kuulumisia ja antoi
péivan lehden luettavaksi. Lounaan odottelu ei muodostunut odottamiseksi, kun
aika kaytettiin asiakkaiden kanssa seurusteluun. Kohteesta tehtiin tavallaan kahden-
laista havaintoa: Ruokailuun valmistautuminen ja virikkeellisyys. IIman virikkeel-
lisyyttd havainto olisi voinut olla odottelua, jolloin sen olisi voinut Kirjata myods

hairion osuuteen.

Liikkumisen avustamiseen, asentohoitoon, vuoteeseen siirtymisen avustamiseen
hoitaja kaytti 16 % valittdman hoitotyon havainnoista ja 9,4 % kaikista havain-
noista. Aiemmissa tutkimuksissa liikkumiseen ja asentohoitoon kuluneesta ajasta
oli saman suuruinen (Peltokorpi 2007, Hakoma 2008). Asiakkaiden toimintaky-
vyssd ei ollut suuriakaan eroja tydpaikkojen valilla. Ohjauksellisia asioita tuli esiin
my0s siirtojen yhteydessé siing, kun asiakas siirrettiin ruokapdytaén istumaan kun-
nolliseen tuoliin. Py6ratuolissa asento ei ole paras mahdollinen. Siirto perusteltiin

asiakkaalle, vaikka han ei olisi ollut itse halukas siirtymé&an.

Virikkeellisyyteen ja ohjauksen liittyva havaintoja tehtiin valittdman hoitotyon ha-
vainnoista 10%:n verran ja koko aineistosta sen osuus oli 6,3%. Virikkeellisyys ja
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ohjaus tulivat esille muiden hoitoty6n toimintojen lomassa. Yhdessa yksikossa val-
misteltiin pdivahartautta, jolloin asiakkaat jaivat lounaan jalkeen poytiin odotta-
maan tilaisuuden alkua. Odotusaikana asiakkaiden kanssa kaytiin keskustelua hen-
Kiloista, jotka paivéhartautta tulivat pitaméan. Osallistujille etsittiin virsikirjat ja
asiaankuuluvasti papin pdydalle katettiin valkoinen liina ja kynttila. Kanttoria var-
ten otettiin s&hkdurut esiin. Paivan sanomalehden lapikéaynti kuului myos virikkeel-
lisyyteen. Lehted luettiin yhdessé asiakkaiden kanssa ruokaa odotellessa. Huumorin
kayttd sopivissa tilanteissa kevensi hoitoty6ta ja sai asiakkaan ajatukset pois ki-
vuista. Erillisid suunniteltuja virikehetkid ei havainnoitavaan aikaan kuulunut,
mutta virikkeellisyys ja ohjaus esiintyivat perushoidon yhteydessa ja siksi siita oli
vaikea tehdé erillista havaintoa. Havainnon tueksi kaytettiin keskustelua, jota l&hi-

hoitaja kévi asiakkaan kanssa.

Ikaihmisten hyvan laitoshoidon yksi tunnusmerkki on mielekas, aikuisen ihmisen
min&kuvaa tukeva toiminta paivittain. Toiminnan avulla voidaan edistaa toiminta-
kykyd monella eri alueella kuten keskittymiskykya, muistia, aisteja, kielellisia ja
sosiaalisia taitoja. Mielekés toiminta nostaa mielialaa ja sailyttaa elamanhalun. Jo-
kaisen asukkaan kohdalla tulisikin selvittad se, millaisia ovat hanelle mieluisat toi-
minnot ja pyrkid toteuttamaan niitd joko ryhmissé tai yksin. (Voutilainen, Backman
& Paasivaara 2002, 115-119.)

Ajanpuutteen katsotaan monesti estavan sosiaalisiin ja arjen mielekkyyttad koske-
viin tarpeisiin vastaamisen. Kiireen tuntua hoidossa poistavat huumori ja kosketta-
minen. Huumorilla voidaan my6s véhentdd sairauden tuntua. Huumorin edellytyk-
siksi vanhusty6ssa pidetdan henkilokunnan ja asukkaiden yhdessaoloa seké toisten
taustan ja perusluonteen tuntemista. Huumorin estyminen tapahtuu Kiireisessé ja
toimenpidekeskeisessa tydssa. Myds kommunikoinnin vaikeus aistitoimintojen hei-
kentymisen myoté voi koitua huumorin kdyton esteeksi. Huumorin kayttd hoitotyon
yhteydesséd keventéda ja parantaa koko tydyhteison ilmapiirida. (Isola & Hirvonen
1999, 103-110.)

Liikunta lis&4 ikaantyvien suorituskykyé ja auttaa suoriutumaan itsendisesti tai véa-

haisen tuen turvin paivittaisista toiminnoista. Ryhmaéliikunta edesauttaa myos sosi-
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aalisia kontakteja ja yleistd hyvinvointia. Vuodelepo ja paikallaan istuminen hei-
kentad iakkaalla ithmiselld jopa viisi prosenttia vuorokaudessa. Taman johdosta
avun tarve lisaantyy ja voi merkita henkilékunnan tarpeen lisdantymista ympari-

vuorokautisessa hoidossa. (Kiveld & Vaapio 2011, 87-88.)

Vanhuksen arki hoitolaitoksessa koostuu paivittéisista toiminnoista ja yhdessé-
olosta muiden asukastoverien kanssa. Paivittéiset toiminnot jaksottavat ajankulua,
mutta vanhuksen kannalta se saattaa tuntua odottelulta. Ikd&dntymisen myota unen
tarve véhenee ja moni heraa jo aamuyolld. Asukkailla on tunne, etta pitdisi nukkua
ja siksi he teeskentelevat nukkuvansa, jos yohoitaja kdy huoneessa. He odottavat
voroaan, jos tarvitsevat apua eri toiminnoissa. Ruokasalissa he odottavat hiljaa rin-
natusten ruoka-aikaa. Omaisten vierailukaynnit ovat mieluinen odotus, mutta avun
saamisen odotuksen he kokevat rasittavaksi. (Isola & Laitinen-Junkkari 1999, 52-
53)

Viidenneksi eniten vélittdbman hoitotydn osuudessa havaintoja tehtiin ladkityksesta
(8 %). KokonaistyOajasta laakitykseen liittyvien havaintojen maara oli 5,1 %. Laa-
kitykseen kuuluivat erilaiset tabletteina tai nesteind suun kautta annettavien laék-
keiden antaminen ja huolehtiminen, etta asiakas ottaa ladkkeen. Havaintoihin kuu-
lui insuliinin pistdminen, erilaisten voiteiden, laastarien ja silmatippojen laittami-

nen.

Ladkehoito on yksi keskeinen osa vanhusten hoitoa. Laékehoidon tavoitteena on
parantaa tai lievittdd sairauksista johtuvia oireita tai toimia sairauden ehkaise-
miseksi. Ladkehoidon toteuttamisessa lahihoitajilla keskeisend tehtdvana on laak-
keiden vaikutusten seuraaminen. Turvallisen ladkehoidon toteuttaminen vaatii hoi-
tajien hyvaa osaamista ladkkeiden vaikutuksista, haittavaikutuksista, yhteisvaiku-
tuksista, séilytyksesta ja annostelusta. L&&kehoidon toteuttaminen vaatii tarkkuutta
ja huolellisuutta. Ld&kehoidon turvallisuutta seurataan ja pidetdan ylla koulutuksen
jasosiaali- ja terveydenhuollon lupakaytantdjen avulla. Ymparivuorokautiseen pal-
veluasumisyksikkoon laédkehoidon toteuttamiseen on olemassa omat saannokset,
jotka siséltavat ladkkeiden maardédmiseen, jakamiseen, vaikutusten seuraamiseen ja
niitd koskevien merkintdjen kirjaamiseen liittyvé ohjeita. (Kiveld & Vaapio 2011,
69-73.)
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Aiemmissa tutkimuksissa la&kehoitoon kulutettu aika perus- ja lahihoitajilla muo-
dostui seuraavasti: 2,5 %:n (Peltokorpi 2007), 4,6 % - 4,9 %:n (Hakoma 2008).
Tassa tutkimuksessa ladkehoidon osuus oli korkeampi. Syita siihen saattaa 10ytya
henkilostorakenteesta. Tutkittavilla osastoilla l&hihoitajille olit maaritelty vastuu-
vuoro laékehoidon toteuttamiseen. Taman vuoron tehtaviin kuului huolehtia insu-

liinien pistaminen ja laékkeiden jakaminen asiakkaille.

Sosiaali- ja terveysministerié on julkaissut ladkehoidon toteuttamistavoista valta-
kunnallisen oppaan ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa.
(STM 2006). Oppaan perusteella vanhusten palveluasumisen yksikkoihin tulisi laa-
tia ohjeistus ladkehoidon toteuttamisesta. L&akehoito on toimintaa, jota toteuttavat
ld&kehoidon koulutuksen saaneet henkildt. Laitoshoidossa ja ryhmamuotoisessa
asumisessa ladkehoidosta vastaavat paasaantdisesti sairaanhoitajat. Tulevaisuu-
dessa lahihoitajien ladkehoidon osaamista tulisikin hyddyntad yha laajemmin.
(Koskinen & Laibert 2011, 73.)

Lahihoitajan tulee osata toteuttaa ladkehoitoa, annostella ja antaa ladkkeet ja tark-
kailla niiden vaikutuksia ja mahdollisia sivu- ja haittavaikutuksia. Hanen tulee osata
ohjata asiakasta ladkehoidossa, hakea tietoa luotettavista tietolahteista ja havaita
mahdollinen véarinkéayttd. Lahihoitajan tulee tydskennelld ladkehoidossa asepti-
sesti ja noudattaa ty0- ja ympéristoohjeita. (Ammatillisen perustutkinnon perusteet,

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto, lahihoitaja 2014)

Koskisen ja Laibertin (2011, 73) mukaan lahihoitajien la&dkehoidon osaamista pi-
taisi kayttdd enemman ja tulevaisuudessa vanhusten hoidossa hoitajan osaaminen
pitkdaikaispotilaan l&&kehoidon arvioijana korostuu. Vastuun jakaminen ladkehoi-
dossa osaamisen mukaisesti lahihoitajille lisad heidan motivaatiotaan kokonaisval-

taiseen hoitoty6hon ja oman osaamisen yllapitoon.

Asiakkaan voinnin tai tilan seurannasta havaintoja kertyi 7 %:n verran. Tamakin
toiminto tapahtui lomittain perushoidollisten havaintojen kanssa ja keskustelu tai
tehdyt kysymykset asiakkaalle vahvistivat havainnon voinnin seurannaksi. Kaikista

havaintojen maarasté voinnin ja yleistilan havaintojen maaré oli 4,1 %. Yleisimmin
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voinnin seurantaa tehtiin kysymysten avulla. ”Oletko vasynyt, haluatko menni sén-
gyn péélle?” Voinnin seurannassa tapahtui myos kaksoistoimintoja. Samanaikai-

sesti jalkojen rasvauksen kanssa katsottiin onko jaloissa turvotusta.

Erilaisista toimenpiteisté tehtiin havaintoja 6 %:n verran suhteessa vélittomiin toi-
mintoihin ja 3,4% kaikista havainnoista. Toimenpiteisiin luettiin kynsien leikkaus,
siteiden vaihtaminen, painon mittaus, verensokerin mittaaminen, kuulolaitteen
asennus, hampaiden kiinnittdminen suuhun, rahan lasku kukkarosta, tukisukkien
laittaminen, katetripussin suojan asettaminen (ettei se ndy ruokasalissa) ja veren-
paineen mittaus olivat useimmin toistuvia toimenpiteitd havainnointijaksojoen ai-

kana.

Asiakkaan voinnin seuranta ja sen perusteella tehtavét havainnot johtavat yleensa
mittauksiin, joilla varmistetaan voinnissa tapahtuvia muutoksia. Tarhonen (2013)
on tutkinut Pro Gradu tutkimuksessaan sit4, miten sairaanhoitajat, terveydenhoitajat
ja fysioterapeutit kuvaavat gerontologisen hoitoty6n osaamista terveydenhuollossa.
Tutkimuksen mukaan hoitajat tarvitsevat monipuolisia tietoja ja taitoja ikdéntyneen
ihmisen fysiologiasta ja sairauksista seka niiden hoidosta. Kliinisen osaamisen rin-

nalla tarvitaan myos k&dentaitojen hallintaa. (Tarhonen 2103, 42-44.)

Taipale-Lehto (2014) on tuonut samankaltaisia nikemyksid ”Vanhustyon vastuun-
kantajat” — kongressissa. Hoitajilla tulee olla ihmisen toimintojen kokonaisvaltai-
nen tuntemus ihmisen perustarpeista, anatomiasta, psyykesta, sairauksista ja niiden

aiheuttamista muutoksista.

Sosiaalialan osaamis-, tydvoima- ja koulutustarpeiden ennakointinanke SOTENNA
on kohdistanut l&hihoitajan osaamistarpeita vuoteen 2015. Ennakointi on tarkeda
vanhustyossd, koska sielld palvelutarpeet syvenevit ja palvelujen kysyntd kasvaa.
Vanhustyon osaaminen on tuottanut parhaan tuloksen seka tyohon sijoittumisessa,
etta tyon siséllon hallinnassa. Léhihoitajat itse kokivat, ettd koulutus tuottaa perus-
osaamisen alalle, mutta toivoivat sen sisaltdvan kdaytannon harjoittelua, taitoja ja

tyota jo koulutuksen aikana. (Vuorensyrja 2006, 106-114.)
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6.3 Lahihoitajan tyon jakaantuminen valilliseen hoitoty6hon

Valillisen hoitotyd osuus jakaantui osastokohtaisiin téihin, hoitotyon valmisteluun

raportointiin ja kirjaamiseen.

m Kirjaaminen
= Raportointi
Hoitotyon valmistelu

m Osastokohtaiset tyot

Kuvio 4. Vilillinen hoitoty6 vanhusten tehostetussa palveluasumisessa

Valillisessa hoitotyossa (kuvio 4) eniten havaintoja syntyi osastokohtaisista toista
31% ja kaikista havainnoista 7,7 %. Osastokohtaisiin téihin katsottiin lukeutuvan
osaston toiminnan yll&pitdmiseen liittyvat tyot kuten osaston siistiminen, jérjestely,
varastointi ja tarvikkeiden tilaukset. Kaytdnndssa naita toita esiintyi sankyjen pe-
tauksena silloin kun asukas ei itse ollut sangyssa, pyykkien siirtdminen niille varat-
tuihin paikkoihin, roskakérryn tyhjadminen, alusastian puhdistaminen dekolait-
teessa ja erilaisten tilauslistojen laadinta seké viallisesta laitteesta ilmoittaminen ta-

lonmiehelle.

Toiseksi eniten havaintoja tehtiin hoitotyon valmisteluun liittyvista tyotehtavista.
Néiden osuus oli 29 % kaikista vélillisen hoitotydn havainnoista ja 7,1 % kaikista
havainnoista. Hoitotydn valmisteluun katsottiin kuuluvan l&é&kityksen ja toimenpi-
teiden valmistelua, jolloin hoitaja jakoi la&kkeit4 tarjottimelle, valmisteli insuliinin

pistdmistd varten erillisen tarjottimen, puki hanskat k&teen ennen hoitotoimenpi-
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dettd, haki puntarin painon mittausta varten, valmisteli haavahoitotuotteet hoitokar-
ryyn, valmisteli aamupalan tarjolle tai haki nosturin ja sen latauksessa olleen akun

asiakkaan siirtoa ajatellen.

Raportointiin ja tiedottamiseen valillisestd hoitotydsta tehtiin havaintoja valillisessa
hoitotydssé 28 % ja kaikista havainnoista 7 %. Suurin osa havainnoista syntyi tyo-
vuorojen alussa, jolloin yohoitajat kavivéat 1&api kuluneen yon tapahtumat. Raportin
yhteydessé kaytiin lapi myds keskeiset alkaneeseen tydvuoroon liittyvét tapahtumat
ja sovittiin tyonjaosta, jos siihen oli tullut muutos esimerkiksi tydntekijan sairastu-
misen my0t4. Raportointiin ja tiedottamiseen kuului myds tulevan jaksohoitoasiak-
kaan hoitojérjestelyité ja apuvalinetarvetta koskevat asiat.

Raportointiin liittyvaa Kirjaamista tapahtui vahan. Kirjaamisesta tehtiin havaintoja
12 % kaikista vélillisen hoitotydn havainnoista ja 3 % kaikista havainnoista. Kir-
jaaminen sijoittui yleensa tyévuoron loppuun tai muuhun sopivaan hetkeen, jolloin
aamuvuoroon liittyvét perushoidolliset asiat oli saatu hoidettua. Mittaustoimenpi-
teisiin liittyva tieto Kirjattiin yleensa valittdmasi mittauksen tapahduttua. Joillakin
osastoilla oli tapana tarkastella elintoimintoihin kuuluvaa vatsantoimintaa erillisella

listalla.
6.4 La&hihoitajien henkilokohtainen aika

Henkilokohtaisiin taukoihin liittyvid havaintoja tehtiin 13 % kaikista havainnoista.
Henkil6kohtaisiin taukoihin katsottiin kuuluvan ruoka- ja kahvitauot ja Wc-kayn-
nit. Verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin (Hakoma 2008, Peltokorpi 2007, Eloranta
2007) henkilokohtaisen ajan osuus kokonaisty@ajasta on liikkunut 8,4 % -12,5 %:n
valilla. Ulkolaisissa tutkimuksissa henkilékohtaisen ajan osuus on ollut 13,5 %
(Munyisia & Hailey 2011), 13 % (Urden 1997) 8 % (Upenieks 1998). Henkilokoh-
taisen kahvi- tai ruokatauot jarjestyivét siten, ettd osan aikaa kaikki tyovuorossa
olevat hoitajat olivat yhdessa. Tauoilla monesti keskusteltiin asiakkaisiin liittyvista
tai osaston toimintaan liittyvista yleisistd asioista samanaikaisesti. Osastoilla tyo
tehtiin yleensa paritydskentelynd, joten luontevaa oli se, ettd tydpari oli tauolla sa-

manaikaisesti.
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6.5 Lahihoitajan tydssa esiintyvat hairiot

Ty6ssa esiintyvid hairidita havaittiin koko aineistosta 1 %:n verran kaikista havain-
noista. Peltokorven (2007) tutkimuksessa l&hi- ja perushoitajilla odoteluun ja etsi-
miseen kului 1,9 % tydajasta. Hakoman (2008) tutkimuksessa odottelua ja etsimisté
tapahtui 0,9 %:n verran. Tyypillisimmat hairiot tai katkokset tydssa johtuivat siit,
etta hoitaja lahti hakemaan asiaa, joka oli unohtunut. Potilassiirroissa kaytettava
nosturissa ei ollut akkua, koska se oli latauksessa tai asiakkaalla ei ollut nestelistaa,
insuliinikynéssa ei ollut asiakkaan nimed, ladkkeen hakeminen, kun edellinen oli
kaatunut lattialle tai teippi ja taitokset olivat loppuneet tai sakset puuttuivat hoito-
karrystd. Osa tyon keskeytyksista johtui odotusajasta, jolloin hoitaja odotti siirto-
apua. Ruokailuun liittyvéa odotusaikaa esiintyi sellaisessa kohdin, kun asiakas soi
omassa huoneessa ja ruokatarjottimet eivat olleet vield saapuneet osastolle. Tyon
keskeytyksen havaintoja tehtiin myos siind, kun hoitajat tekivat tyéhonsa suunni-

telman muutoksen ja miettivat, miten olisi parasta edeta.

Héirididen ja tyon keskeytysten osuus ei ollut merkittava tyon sujuvuuden tai ete-
nemisen kannalta. Hoitajat eivat tuntuneet harmistuvan naista asioista. Ratkaisut
tilanteisiin tulivat luonnostaan. Havainnoinnin kohteena olevilla hoitajilla on kai-
killa useamman vuoden tai jopa vuosikymmenen kokemus hoitotydsté ja siksi hei-

dan tyoskentely nayttaytyi sujuvana.
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7 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Vanhusten tehostetussa palveluasumisessa lahihoitajat kayttivat eniten aikaa vélit-
tdméaan hoitotydhon, joka tapahtui asiakkaan kanssa tai asiakkaan vierella. Valitto-
man hoitotyon osuus kaikista havainnoista oli 61 %. L&hihoitajan tyon sisalto te-
hostetussa palveluasumisessa painottuu vahvasti perushoitotyohon. Merkittavia
eroja yksikdiden valilla ei esiintynyt. Havaintojen maaran vaihteluun 16ytyi luon-
nollinen syy: tydvuoroja oli jaettu toimintoihin, joissa yksi hoitaja huolehti asiak-
kaiden saunotuksesta. Tassa vuorossa havaintoja asiakkaan peseytymiseen ja pu-
keutumiseen liittyvista toiminnoista syntyi runsaasti.

Vililliseen hoitotyohon kéytetty aika oli 25 % kokonaistydajasta. Saatu tulos on
samankaltainen kuin aiemmissa tutkimuksissa. Henkilokohtaisen ajan osuus tyo-

ajasta oli 13 % ja tyohon liittyvien hairididen ja keskeytysten osuus 1 %.

Eniten lahihoitajat kayttivat tytaikaa asiakkaan erityksen ja hygienian hoitoon ja
siind avustamiseen. Seuraavat toimintoluokat olivat suuruusjarjestyksessa ravitse-
muksesta huolehtiminen ja liikkumisessa avustaminen. Tulokset kertovat realisti-
sesti sen, mika l&hihoitajan tyon kuvauksissakin on kerrottu. Vanhustenhoidossa
l&hihoitajan tyo ja osaaminen koostuu vanhusten perushoidosta ja arkiaskareiden
huolehtimisesta ja niissd avustamisesta. Lahihoitajan tehtdvana on huolehtia ruo-

kailusta, hygieniasta, liikunnasta ja muusta hyvinvoinnista. (Ruontamo 2009, 31.)

Valokuvanomaista havaintoa tehdessa ongelmalliseksi koitui se, mihin luokkaan
havainto kirjataan. Hoitoty6ssa tapahtui useasti kaksoistoiminto. Hoitotyon ja asi-
akkaan avustamisen yhteydessa hoitajat kyselivét asiakkaan kuulumisia, suunnitte-
livat tulevan péivén tapahtumia. Selkeimmin asia tuli esiin yhdelld osastolla, jossa
asiakkaat odottivat lounasta. Hoitaja kéytti odotusajan selkeasti virikkeellisyyteen.
Hén luki asiakkaille paivan sanomalehted ja kavi juttelemassa jokaisen luona. Han
valitsi asiakkaille toisilleen sopivaa ruokailuseuraa, jolloin asiakkaiden vélinen
kanssakdyminen mahdollistui. Kaksoistoiminto tuli esiin my6s henkilékunnan
ruoka- ja kahvitauoilla. Tauolla kéytiin lapi asiakkaiden vointia, pdivan tapahtumia
ja eilisessé osastopalaverissa esiin tulleita asioita. Vuorovaikutus asukkaan kanssa

ja arjen mielekkaaksi tekeminen hoitotyon yhteydessa on tdman kaksoistoiminnon
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yksi ydin asia. Vesterinen (2011, 56) mainitsee hoitoalan ammatillisen perusosaa-
misen kehittdmistarpeissa vanhustyon perusosaamisen, jossa vanhenevien ja ik&an-
tyvien asiakkaiden kohtaamisen ja hoidon taidot seka kuntouttavan hoitotyon vie-
misen kaytantoon. Parhaimmassa tilanteessa ndma kaikki esiintyvat yhtena koko-
naisuutena, jolloin toimintoja ei tarvitse jarjestaa erikseen, vaan ne tapahtuvat luon-
tevasti laadukkaana hoitotilanteena. Vanhusten hoitoty0 vaatii jatkuvasti arvioivaa
ja kriittistéd tarkastelua. Vanhusten hoidon laatua tarkasteltaessa on hyva tunnistaa
hoitotyon kaytantoja ja kehittdd menetelmid, jotka yhtendistavat laadukkaan hoidon
toteutumista. (Naslindh-Ylispangar 2005, 152-153.)

Lahihoitajan tyo tehostetussa palveluasumisessa oli sujuvaa sanattomastikin. Tyo-
paritydskentely sujui luontevasti. Hoitajat ehka tunsivat asiakkaat ja heidéan tar-
peensa sekd ja tiesivat etukateen kuka tarvitsee kaksi avustajaa. Pitkd tyokokemus,
oman ammattitaidon laajentaminen ja asiakkaiden tunteminen tekivét tyosta hairio-

tontd. Tyossa kuvastui selked ajatus siitd, mité hoitaja oli tekemdssé ja miksi.

Tehostetussa palveluasumisessa henkilokohtaisiin taukoihin kului aikaa enemmaén
verrattuna aikaisempiin tutkimuksiin. Aiemmin esiin tullut kaksoistoiminto kertoo
siitd, ettd osastoilla voisi tarkentaa tiedottamisen menetelmid, jolloin henkilokoh-
taiset tauot vapautuisivat tydasioilta. Toisaalta yhteinen hetki on oivallinen tilanne
tybasioidenkin lapikdymiseen. Tyossa jaksamisen kannalta on kuitenkin tarke&a

jaksottaa tyota taukojen avulla.

Tarkasteltaessa tuloksia vanhusten hoidon johtamisen ndkdkulmasta, on rehellista
sanoa, etta hoitajat tekevat sitd, mitd heidan odotetaan tekevan. Hoitotyon tuotta-
vuuden kannalta tulos on tarked. Henkildstomitoitus on vanhusten hoidossa télla
hetkelld ajankohtainen asia. Laki ikéantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta
sekd sosiaali- ja terveyspalveluista on astunut voimaan 1.7.2013 ja sen keskeinen
sisdltd on turvata iakkaille ihmisille hyvé hoito ja huolenpito ja sen myo6ta taattava,
ettd vanhusten toimintayksikdissa on riittdvd ja osaava henkilokunta.
(L28.12.2012/980). Henkilomitoitus takaa tydévuoroihin riittdvan méaaran henkilo-
kuntaa, mutta hoitotydn sisalto ja toteutuminen takaavat tavoitteiden mukaisen toi-

minnan.
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Toteutetun tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia aiempien tutkimustulosten
kanssa. Tutkimuksen myota saatiin tietoa siitd, mihin hoitajan tydaika kuluu van-
husten tehostetussa palveluasumisessa. Taman tutkimuksen myo6ta lahihoitajat saa-
vat tietoa siitd, mihin hoitotydssa menee eniten aikaa ja miten vanhuksen arki voi-
daan saada mielekké&aksi pienillakin hoitotyon yhteydessa tapahtuvilla asioilla. Saa-
dulla tiedolla on merkitysté hoitajien tyon sisallon méérittdmisessa ja mahdollisesti
uusien toimintatapojen ideoimisessa. Sen avulla on saatu varmuus siita, etta hoitajat

tekevat juuri sita tyotd, mika on heille mééritelty.

Taman tutkimuksen perusteella jatkotutkimusaiheeksi nousi hoitotytssé tapahtuvan
kaksoistoiminnon esiintyminen. Toiseksi jatkotutkimusaiheeksi herdsi myos se, so-
piiko tydajan mittaus hoitotyohon suoraan. Tydajan mittaus sopii sellaisenaan tuot-
tavuutta tarkastelevissa tutkimuksissa. Hoitotyon siséltoa tutkittaessa talla mittaus-
menetelmalld on tarkasti etukéteen tutustuttava hoitotyon sisaltéon ja siiné esiinty-

viin toimintoihin.
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HAVAINNOINTILOMAKE

VALITTOMAN HOITOTYON TOIMINTOLUOKAT (Ty6 potilaan kanssa tai vieressa)
HYGIENIA JA ERITYS

- Hygienian hoidossa avustaminen suihkussa, vuoteessa, lavuaarilla, parran ajaminen, hampaiden ja
suun hoito, WC.ssé kdynti, vaippojen vaihto

RAVITSEMUS
- Ravitsemus suun / NML kautta, Ruokatarjottimen vienti, kerddminen, ruokailussa avustaminen,
ruuan valmistelu, juomisen tarjoaminen

LAAKITYS
- Suun kautta annettavat, injektio, laastarit, voiteet, silmatipat, inhalaattorit jne.

LIIKKUMINEN
- Asentohoito, siirtdminen, kdvelyssé avustaminen, liikeharjoittelu

POTILAAN VOINNIN / TILAN SEURANTA
- Rutiinitarkkailut, valvontakierrot, kipu, ahdistus, pelko, tajunta, verenkierto, hengitys, hikoilu,
lampo6

TOIMENPITEET
- Katetrointi, NML, Peréruiske, Hoitosukat, Kanyylin puhdistus, Hapen antaminen, mittaukset (RR,
SS, Lampo, happisaturaatio, Ekg)

VIRIKKEELLISYYS JA OHJAUS
VALILLISEN HOITOTYON TOIMINTOLUOKAT

KIRJIAAMINEN
- Kirjaaminen potilastietojarjestelmiin tai potilaslistoihin

RAPORTOINTI
- Suulliset raportit vuorojen vaihtuessa ja tiedottaminen tyévuoron aikana

HOITOTYON VALMISTELU
OSASTOKOHTAISET TYOT
- Siisteyteen, puhtauteen, jérjestelyyn, varastointiin, tilauiin, pyykkihuoltoon ja jatehuoltoon liitty-

vat tehtavat

HENKILOKOHTAISET TAUOT
- Ruoka- ja kahvitauot, Wc-kaynnit

HAIRIOT JA KESKEYTYKSET
- Odottaminen, etsiminen, unohtaminen, hakeminen ja tyon keskeytyminen
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Tutkimukseen osallistuvan tiedotelomake

Hyvaé tutkimukseen osallistuja!

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja
johtamisen koulutusohjelmassa sosionomi (Y AMK) -tutkintoa.

Olen tekeméssa opinnaytety6tani vanhusten huollon hoitajan tyopéivan kulusta.

Opinnaytetyon tavoitteena on kuvata hoitajan ty6étd vanhusten hoidon yksikossé,
tyon siséltoa ja tyon sujuvuuteen vaikuttavia esteitd. Opinndytetyon tarkoituksena

on tuottaa tyontutkimuksen menetelmin havainnoimalla tietoa.

Tutkimustehtédvana on saada tietoa siita, millaisiin tyotehtaviin hoitajan tyopéiva
kuluu. Paljonko siitd kuluu suoraan potilastyéhon, jolloin hoitaja on kontaktissa po-
tilaan kanssa. Paljonko aikaa kuluu muuhun valitonté potilastyota tukevaan toimin-
taan, kuten hoitotydn valmisteluun tai kirjaamiseen ja tiedottamiseen. Myos hairi-
oihin ja katkoksiin kuluva aika on merkityksellinen siita syysta, ettéd ilman sitd tietoa
ei voida realistisesti tarkastella, mistd hairiot johtuvat ja olisiko niitd mahdollisuutta
poistaa esim. jérjestelemalld tydympdristoa tai suunnittelemalla ty6tehtéva etuka-

teen.

Hoitotytssa tyopéaiva jakaantuu erilaisiin tyotehtaviin, joista osa tehdaédn asiakkaan
aarella ja osa toistd on hoitotyota valmistelevia toita. Naiden liséksi tyopaivaan kuu-
luvat henkilokohtaiset tauot ja hairiéihin kuluva aika. Opinnaytetyon avulla hankit-
tua tietoa voidaan jatkossa kéytt&a hoitotyon kehittdmisen perusteena. Paéasiallisin

tarkoitus on kuvata hoitajan tydajan sisaltéa ja sujuvuutta.

Tutkimus toteutetaan kayttamalla tyontutkimuksen ja tyonmittauksen menetelméa
havainnoin avulla. Tutkimus toteutetaan kartoittamalla aluksi hoitajan keskeinen
tyoprosessi tyopaivéan aikana. Tama tapahtuu haastattelun avulla. Lisétietoa tyopro-
sessiin voi hankkia tutustumalla ko. toimintaympdristdjen hoitajan toimenkuviin.

Haastattelun ja toimenkuvien pohjalta kuvataan tyoprosessiin kuuluvat paéasialliset
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tapahtumalajit havainnoinnin tueksi. Tapahtumalajit siséltavét kokonaistydaikaan

liittyvét asiat:
Vaéliton tyo (Tekemisaika): tyd, joka tehdddn asiakkaan kanssa

Vélillinen ty0 (Apuaika): Asiakastyohon tahtadavé tai tukeva tyo, joka on
hoito-toimenpiteen valistelua, hoitotoimenpiteesta saadun tiedon kirjaamis-

aika. Apuaikaan sisaltyvat paivittain samankaltaisina toistuvat tapahtumat.

Tauko (Taukoaika): Tyontekijat henkilokohtaisiin asioihin liittyvat tauot

kuten ruokailu ja henkilokohtaiset tauot

Héirio (Hairidaika): Hairidaikaan sisaltyvat tyossa ilmenevat ennalta arvaa-

mattomat hairiot

Hoitajien tyoskentelyéd seurataan kirjaamalla lomakkeeseen ty6tapahtumat tukki-
miehen kirjanpidolla. Varsinaista aikaa tyonteossa ei mitata, vaan havainnot teh-
daan tukkimiehenkirjanpidolla minuutin vélein. Havainto on valokuvanomainen
valahdys tapahtumalajista. Hairion syy kirjataan lomakkeen muistiinpano-osuu-
teen. Tutkimuksen Kirjallisessa osuudessa yksittaisen hoitajan tyon sisélto ei tule
esille, vaan tuloksissa asiat esitetddn kokonaisuuksina kaikkien havainnoitavien

tyopaivista.

Tutkimuskohteena ovat seuraavat vanhusten hoidon yksikét: Suupohjan liikelaitos-
kuntayhtyman Kuntoutus-osasto Teuvalla ja tehostetun palveluasumisen yksikko
Saliininkoti Karijoella, Intervalliyksikkd Akselin ja Auroran polku Kauhajoella ja
Palelukoti Kultatdhka Isojoella. Tarkoituksena on havainnoida aamuttiden (7.30-
12.00) aikaista tydjaksoa. Havainnoitavia olisi yhteenséd 4 hoitajaa eri yksikoista.

Kunkin hoitajan tyévuoroa havainnoitaisiin yhden - kahden aamuvuoron ajan.

Tutkimuksen aineisto kerdtéan kevadn 2015 aikana (Tammi-Maalikuu). Tutkimuk-
seen osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen. Tutkijaa sitoo vaitiolovelvollisuus
ja tutkimus toteutetaan ja tulokset esitetdan siten, ettei havainnoitavien henkiléiden
nimi ja henkil6llisyys eivét tule raportissa esille. Tulokset julkaistaan aikaisintaan

huhti-toukokuussa raportin valmistuttua.
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Kerron mielellani lisda tutkimukseen osallistuville tutkimusmenetelmasta ja kéyn

lapi tutkimukseen liittyvia kysymyksia kanssanne henkilokohtaisesti.

Tutkimuksen ohjaajana toimii: Ulla Isosaari, yliopettaja, Vaasan ammattikorkea-
koulu, Sosiaali- ja terveysalan yksikkd, Wolffintie 30, 65100 Vaasa, p.
XXX XXX XXX X, sdhkoposti: etunimi.sukunimi@vamk.fi.

Ystavallisin terveisin

Liisa Yli-Kullas, sosionomi (AMK)
XXXXXXXXX XX, XXXXX XXXXXXXX
P. XXXXXXXXXX

SANKOPOSTI: XXXXX.XXX-XXXXXXX @XXXX. XX



