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TIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd laakelogistisen palvelumallin tuomaa muutosta Ita-Helsingin
palvelutalojen hoitohenkildkunnan ty6ajankdyttoon. Tavoitteena oli selvittdd, miten lddkelogistinen
palvelumalli muutti hoitohenkilékunnan tybdajankayttva suhteessa lddkehuoltoon, valitttmaan ja
vdlilliseen hoitoty6hén, muuhun tydajan kayttéon sekd toimintakykyd tukevaan tydhon. Ennakko-
oletuksena oli, ettéd lddkehuollosta vapautuisi muutoksen myota tydaikaa, joka voitaisiin kohdentaa
valittbmaan ja asiakkaiden toimintakykyd tukevaan ty6hon. Raportointien valilla palvelutaloista oli
laékelogistisen palvelumallin  myo6ta siirtynyt osa asiakkaiden la&kehoitoon liittyvista tehtdvista
apteekeille.

Tutkimus toteutettin  survey-tutkimuksena kayttden kokonaisotantaa Ita-Helsingin neljassa
palvelutalossa. Tybdajankayttotiedot koottiin hoitohenkilokunnan itseraportoimana marraskuussa 2005
(n=65) ja syyskuussa 2006 (n=70). Tyontekijat tayttivat viiden paivan ajan kyselylomaketta, jossa
tyOajankayttd raportoitin kymmenen minuutin jaksoissa luokiteltujen koodien mukaisesti. Tulokset
kuvattiin prosentteina, keskiarvoina seka alku- ja lopputilanteiden valisia eroja vertailemalla Excelin ja
SPSS:n avulla. Tulosten tilastollisessa tarkastelussa kaytettiin Wilcoxonin merkkitestia.

Tutkimusaikana hoitohenkildkunnan 14&kehuoltoon kayttdma tydaika vaheni. Vapautunut tybaika
kohdentui valitttman ja toimintakykya tukevan tyon sijaan vdlilliseen hoitotydhén. Myds valittbman
tyGajan prosentuaalinen osuus vaheni. Muutosta voitaneen osin selittdd syksylle 2006 sijoittuneella
sahkoisen asiakastietojarjestelmén kayttoénotolla. Ammattiryhmittdin - suurin - muutos tapahtui
sairaanhoitajien kohdalla, jossa seka vadlillisen tybajan ettd muun tySajan kayttd lisdantyivat
merkittavasti. Palvelutalojen kesken esiintyi myos eroavaisuuksia kaytetyn tyéajan suhteen.

Taman tutkimuksen perusteella laakelogististen tehtavien ulkoistaminen on mahdollista seké jarkevaa
henkilokunnan ajankdytén ndkokulmasta. Tiettyjd palveluja, kuten esimerkiksi osa ladkelogistisista
tehtavista, ulkoistamalla voidaan kohdentaa hoitohenkilokunnan tydaikaa valitttmaan hoitoty6hon.
Tulevaisuuden haasteena on hoitohenkilékunnan riittdvyys ja palvelujen turvaaminen asiakkaille.
Tybajan kohdentaminen hoitotydn kannalta keskeisiin asioihin on térke& haaste tytyhteistille ja
edellyttdd selkeda johtamista.
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ABSTRACT
The purpose of this study was to find out the changes in working time made by new medical logistic
model. The aim of this study was to find out how medical logistic model affected working time with
medical care, direct care, indirect care, personal time and support for functional capacity. Before the
study it was assumed that time in medical care could decrease and time in direct care and support for
functional capacity could increase.

This survey-research was made in four service homes in eastern part of Helsinki for all employees.
The data of working time was collected from nurses with their own reports in November 2005 (n=65)
and in September 2006 (n=70). Nurses filled in questionnaire for five days where they reported their
working time in ten minute intervals according to the classifications. Between those two surveys the
certain part of medical care was moved to the pharmacy. Results were reported in percentages,
means and comparing the differences between the beginning and the end with Excel and SPSS. The
statistic significations were studied with Wilcoxon Signed Ranks Test.

During the study nurses’ working time in medical care did decrease. The time, which had released,
was not used to direct care but was used to indirect care and nurses’ personal time. The percentage of
direct care was also decreased. Changes can partly be explained with new client database which was
taken to use in autumn 2006. Between professions the most biggest changes had happened with
nurses working time where both indirect care and personal time had increased significantly.
Differences were also found between the service homes in their working time.

The challenge for the future is to guarantee enough nurses and services for the clients. The certain
services, e.g. part of medical care, can be made outside the service homes and that way employees
have more time for the direct care. There is also another big challenge to direct the released time for
the important things which requires clear leadership. According to this study it is possible and also
reasonable to move the certain part of medical care to the pharmacies.

Keywords
work time, nurses, medical care, medical logistic model, service home
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1 JOHDANTO

Helsingin kaupungilla on neljatoista omaa vanhusten palvelutaloa. Palvelutalot on
tarkoitettu ikdantyneille ihmisille, jotka eivat enda selviydy kotonaan kotihoidon turvin,
mutta eivat tarvitse viela laitospaikkaa. Palvelutaloissa asukkaat saavat henkildkunnalta
hoitoa ja palveluja tarpeidensa mukaan ympari vuorokauden. Itd-Helsinkiin palvelutaloista

sijoittuu nelja: ltakeskus, Myllypuro, Rudolf ja Vuosaari.

Ita-Helsingin vanhusten palvelutalot ja kotihoito olivat vuosina 2005 — 2006 mukana
ladkelogistiikkaprojektissa, jossa osa ladkehoidosta siirtyi hoitajilta apteekkeihin.
Kokeiluhankkeen tavoitteena oli luoda, kehittdd ja kokeilla Itd-Helsingin alueella uutta
ladkelogistista palvelumallia palvelutaloille ja kotona asuville ikaantyville ihmisille
kustannustehokkaan ratkaisun luomiseksi. Logistiikalla tarkoitettin tdssd yhteydessa
ladkkeiden ja reseptien kasittelyyn seka kuljettamiseen kuluvaa ty6panosta. Kehitettavan
palvelumallin avulla oli tarkoitus tehostaa hoitohenkilokunnan ajankaytt6d, vahentaa
ladkejakelussa mahdollisesti tapahtuvia virheitd ja kayttamattomien laédkkeiden maaraa
sekd huomioida ladkkeiden vdliset interaktiot jo etukadteen. Ladkejakelusta vapautuva
tybaika oli tarkoitus kohdentaa asiakkaiden toimintakykya tukevan ty6skentelyn
vahvistamiseen ja valitdbmaan hoitotydhdon. Kokeiluhanke toteutettin  1.10.2005 -
31.12.2006. (Helsingin kaupunki ym. 2005.)

Hankkeen toteuttamisesta vastasi Helsingin kaupungin ja Elisa Oyj:n johtama
yrityskonsortio (Addoz Oy, IBM Oy ja Medixine Oy). Liséksi hankkeessa oli mukana kuusi
kumppanuusapteekkia. Yrityskonsortio vastasi uudentyyppisen muistuttavan gsm-
pohjaisen ladkeannostelijan kehittdmisesté ja sen toiminnallisuudesta. Apteekit puolestaan
osallistuivat tarvittavan uuden laakelogistisen prosessin luomiseen. Helsingin kaupunki
osallistui  kehittamistybhoén testaamalla uutta toimintamallia seka yrityskonsortion
hankkeessa kehitettavaa laitteistoa ja jarjestelmia Itd-Helsingin kotihoidossa ja vanhusten
palvelutaloissa. (Lyytinen 2005: 2.)

Ita-Helsingissd sosiaaliviraston palvelutaloissa kaikkien asiakkaiden l|adkejakelu siirtyi
projektin  myéta hoitajilta apteekeille. Yhteensa alueen neljassa palvelutalossa
laékejakelun piirissa olevia asiakkaita oli noin 250. Terveyskeskuksen kotihoidossa uuden

palvelumallin kayttéon siirtyivat vain ne asiakkaat, jotka ottivat kayttdonsd muistuttavan



ladkeannostelijan. Terveyskeskuksessa suuri osa kotihoidon asiakkaiden ladkejaoista jai
edelleen hoitohenkildkunnan vastuulle, joten ajankayton muutoksen vertaileminen

kotihoidon tydntekijoiden osalta olisi muodostunut vaikeaksi.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda laékelogistisen palvelumallin tuomaa
muutosta Ita-Helsingin palvelutalojen hoitohenkildkunnan tydajan kayttéén. Ennakko-
oletuksena oli, ettd hoitohenkilokunnan tybdaikaa vapautuisi ladkkeiden jakelusta ja
vastaava aika voitaisiin kohdentaa asiakkaiden toimintakykyd tukevaan tydhon.
Oletuksena oli my6s, ettd onnistuessaan toimintamalli voitaisiin laajentaa koskemaan
kaikkia kaupungin palvelutaloja. Laajentamisen edellytyksena oli, etta uusi toimintamalli

palvelisi luotettavasti seka saastaisi hoitajien tydaikaa.

Tutkimus toteutettiin  survey-tutkimuksena kayttden kokonaisotantaa. Lahtotilanteen
kartoitus tehtiin ennen projektin alkua ja seuranta toteutettin kymmenen kuukauden
kuluttua projektin aloittamisesta. TyOaikaseurantojen avulla arvioitiin hoitajien tydajan
kohdentumista ladkehoitoon seka valitttmaan asiakastydohon. Tybajanseuranta perustui

hoitajien itseraportointiin.



2 LAAKELOGISTIIKKA PALVELUASUMISESSA

2.1 Vanhusten palveluasuminen Helsingissa

Palvelutaloissa asuu toimintakyvyltdan heikentyneitd, palveluja ja hoitoa tarvitsevia
ihmisia, jotka eivat enaa selviydy omassa kodissaan kotihoidon turvin eivatka tarvitse
laitoshoitoa. Palveluasuminen tukee ikaihmisten mahdollisimman itsenaista selviytymista,
fyysisen seka psyykkisen toimintakyvyn edistdmista ja sosiaalisia suhteita turvallisessa
ymparistdssa. (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto 2004: 56). Palvelutaloissa toimii myos
ryhmakoteja, joissa dementiaa sairastavat voivat elda turvallisesti elamansa loppuun

saakka (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto ja terveyskeskus 2006: 20).

Palveluasuminen maaritellaan avohuolloksi. Palveluasumista ohjaavat sosiaalihuoltolaki
(1982) ja sosiaalihuoltoasetus (1983), vammaispalvelulaki vuodelta 1987 seka laki
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta vuodelta 1992.
Sosiaalihuoltolain mukaan kunnan kayttdén on perustettava, hankittava tai muutoin
varattava paikallista tarvetta vastaava maara palvelu- ja tukiasuntoja seka laitospaikkoja.

(Helsingin kaupungin sosiaalivirasto 2004: 6.)

Helsingin kaupungin sosiaaliviraston palvelutaloista nelja sijaitsee itdisella alueella.
Itakeskuksen, Myllypuron, Rudolfin ja Vuosaaren palvelutaloissa asuu yhteensa yli 400
vanhusta. Kolmessa palvelutalossa toimii my®s dementiaryhméakoti: Itdkeskuksessa

Voikukka, Myllypurossa Myllykoti ja Rudolfissa Roosakoti.

Asukkaat sijoittuvat palvelutaloon SAS-jarjestelman (selvitys, arviointi, sijoitus) kautta
(Valvanne ym 2002: 23). Palvelutaloon paadseminen edellyttda kaytanndssa avun tarvetta
paivittaisissa toiminnoissa. Asiakkaan hoitaja, laakari ja sosiaalityontekija antavat
lausunnon palveluasumisen tarpeesta, jonka jalkeen SAS-tydpari (akuuttisairaalan
ylilddkari ja sosiaaliviraston vanhuspalvelujen vastuualueen sosiaali- ja [ahityon
aluepaallikkd) antavat lausunnon asiakkaan hoitotasosta eli tekevat hoitotasoratkaisun
(Calonius & Halonen 2006: 6). Avun tarvetta mitataan RaVa (RajalaVaissi) -
toimintakykymittarilla ja MMSE (Mini-Mental State Examination) -muistitestilla. Asukkaat
ovat vuokrasuhteessa Helsingin kaupunkiin asuen palvelutalon asunnossa, jonka he

kalustavat padsaantoisesti omin huonekaluin.



RaVa-toimintakykymittarin avulla arvioidaan vanhuksen toimintakykya sekad padivittaisen
avun ja palvelujen tarvetta. Arvioinnissa syntyy kasitys siitd, mistd asioista vanhus
selviytyy itsendisesti ja missa asioissa han tarvitsee apua. Arviointia varten kerataan tietoa
mm. vanhuksen liikkumisesta, pukeutumisesta, sydmisestd, hygienianhoidosta seka
mielialasta ja muistista (Kuntaliitto 2006). Arvioinnin perusteella toimintakyky saa arvoja
1,29 — 4,2. RaVa on Suomessa fyysisen toimintakyvyn mittauksessa yleisimmin kaytetty
mittari (Voutilainen 2005: 16). Helsinkilaisten vanhuspalveluasiakkaiden
toimintakykyselvitys vuodelta 2002 kertoo palveluasumisen asukkaiden toimintakyvyn
vaihtelevan paljon RaVa-toimintakykymittarilla mitattuna (Mukkila — Tolkki — Valvanne —
Linden — Sahi 2003: 25). Tuolloin kaupungin omien palvelutalojen keskimaardinen RaVa-
indeksi oli 2,03. Hoitoisuussuosituksena on, ettéa palvelutaloon muuttavan asukkaan RaVa-
indeksi tulisi olla vahintdan 2,5 (Liite 1). Kaytdnndssa tama tarkoittaa asiakkaan
avuntarvetta paivittisissa elamisen toiminnoissa  kuten ruoka-, ladke- ja

hygieniahuollossa.

Tulevaisuudessa yha useampi palveluasumisen asiakas karsii dementiaoireista (Helsingin
kaupungin sosiaalivirasto ja terveyskeskus 2006: 4). Vanhusvaeston maaran kasvaessa
myos dementoituneiden maara kasvaa, silla esimerkiksi yli 85-vuotiaasta vaestosta
arviolta 35% karsii dementiaoireista ja siten Helsingissa dementiapaikkojen maaran tarve

kasvaa vuosina 2006—-2011 noin 400:lla (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto 2004: 42).

Vanhuspalveluja on kehitetty voimakkaasti 2000-luvulla tukemaan yha enemman ja
pidempddn kotona asumista ja laitospaikkojen volyymia on alettu vahentaa.
Palveluasumisen painopiste on muuttunut asumisen tukemisesta ympari vuorokauden
hoitoa antavaksi yksikoksi. Vuoden 2006 alusta lahtien palveluasuminen muuttui
yksiportaiseksi entisen "tavallisen” ja "tehostetun” palveluasumisen yhdentyessa (Helsingin
kaupungin sosiaalivirasto ja terveyskeskus 2006: 20). Taman muutoksen seurauksena
palvelutaloissa on alettu hoitaa asiakkaita, jotka aiemmin Kkatsottiin vanhainkodin
asukkaiksi. Konkreettinen ero asiakkaalle palvelutalon ja vanhainkodin valilla on erilainen
maksujarjestelma: laitoksessa maksuun sisaltyvat muun muassa laadkkeet, kun taas

palveluasumisessa asiakas maksaa itse ladkkeensa ja ladkaripalvelunsa.

Palvelutalon hoitotydta tekeva henkilokunta on koulutukseltaan paaosin lahi-, perus-, ja



kodinhoitajia sekd sairaanhoitajia. Lisaksi tydyhteisdissa tydskentelee muun muassa fysio-
ja toimintaterapeutteja seka sosiaali- ja virikeohjaajia. (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto
2004: 53). Hoitoon ja palveluun sisaltyvat kaikki ne asiat, joiden hoitamisesta asiakas ei
enda itsenaisesti selviydy. Naitd voivat olla muun muassa ateria- ja hygieniahuolto,
laékehoito, hoitotoimenpiteet, siivous ja vaatehuolto seka asiointi ja saattoapu. (Helsingin

kaupungin sosiaalivirasto 2004: 30).

Hoitoty6 voidaan jakaa erilaisiin luokkiin annettavan hoidon suhteen. Usein kaytetaan
jakoa vdlilliseen ja valitdmaan hoitotydhon. Valitdn hoitotyd tarkoittaa suoraan
asiakkaaseen, perheeseen tai yhteis66n kohdistuvaa hoitoa. Siihen kuuluvat
perussairaanhoito ja muut sairaanhoidolliset toimenpiteet seké kodinhoito, jotka tapahtuvat
valittdmassa kosketuksessa tai valittbmassa laheisyydessa. Valittdmassa hoitotydssa
pyritddn mahdollisuuksien mukaan aktivoimaan asiakasta osallistumaan toimintaan ja
tukemaan nain hanen omaa toimintakykyaan. Vaélillinen hoitotyd liittyy asiakkaaseen
tapahtuen joko ennen tai jalkeen asiakkaan hoitamisen mutta ei asiakkaan vierella.
Vlillistd hoitoty6ta voi olla esimerkiksi apteekkiasioiden hoitaminen tai laakarin

konsultointi. (Fagerstrom — Rauhala 2003: 11.)

2.2 Laakelogistiikan toteuttaminen Itd-Helsingin palvelutaloissa

Laakehoidon toteuttaminen on osa hoitohenkildkunnan ty6ta. Laakehoidolla tarkoitetaan
ladkkeen antamista asiakkaalle, seurantaa ladkityksen vaikutusten osalta ja puuttumista
tilanteeseen mahdollisten ongelmien ilmetessa. Ladkkeen antamiseen asiakkaalle voi
sisdltyd myos laakkeiden jakaminen laakepakkauksesta kerta-annoksiksi. Laakehoidon
toteuttamisessa tulee pyrkia terveyden- tai sosiaalihuollon tydntekijdiden, apteekkien seka
potilaan ja/tai hdnen edustajansa/omaisensa saumattomaan yhteistydhon. (Sajantola
2004: 30). Asiakkaan/potilaan tulee saada tietoa, ohjausta ja neuvontaa hoidon
toteuttamisesta, ja hanen ladkehoitoaan ja sen vaikutuksia tulee seurata. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006: 13—-14.)

Laakehuollolla tarkoitetaan ladkkeiden hankintaa, kayttokuntoon saattamista, valmistusta,
varastointia, toimittamista seka ladkeinformaation antamista asianosaisille (Sosiaali- ja
terveysministerid 2006: 17). Laakehuollosta vastaavat padsaantoisesti ladkevalmistajat ja

apteekit.



Laakelogistiikalla tarkoitetaan ladkkeiden annostelua ladkepakkauksesta asiakkaan
dosettiin seka toimitusta asiakkaalle. Ita-Helsingin ladkelogistiikkaprojektissa logistiikkaan
sisdltyi myos reseptien uusiminen. Laakelogistiikka sijoittuu kasitteena ladkehuollon ja

laékehoidon valiin (kuvio 1).

LAAKEHUOLTO LAAKEHOITO

- hankinta LAAKELOGISTIKKA - ladkkeen

- varastointi - jakelu antaminen
- valmistus - kuljetus/toimitus a3|ﬁkkaalle
- foimitus - reseptien uusinta - ohjaus

- jakelu - seuranta

KUVIO 1. Laakehuollon ja -hoidon kasitteet

Laakehoidon kaytdnnon toteuttamisessa on kehitettdvdaa. Kotihoitoa koskevassa
tutkimuksessa kay ilmi, etta hoitajien erilainen koulutustausta, kirjavat lupakaytannot,
vahainen taydennyskoulutus seka epaselva tybnjako tuovat epavarmuutta ladkehoidon
toteuttamiseen (Pietikainen 2004: 77). Yhdysvalloissa 36 sairaalassa tehdyn tutkimuksen
mukaan jopa 20% ladkeannosteluista tapahtuu virheita ja naista 7% voi aiheuttaa potilaalle
vakavan haitan (Carroll 2003:; 53). Laakkeen maaraamis- ja oikeellisuusvastuu on aina
laakarilla; ladkkeen annostellut tai jakanut henkild vastaa osaltaan siitd, ettd ladketta
annetaan maarayksen mukaisesti (Sosiaali- ja terveysministerit 2006: 97). Ladkehoitoa ja
sen toteutumista tulisikin arvioida saanndllisesti, luoda tydyhteisdihin selkeédt ohjeet ja
toimintakulttuuri lAdkehoitoa koskien seka kehittaa yhteistyota ladkehoidosta tiedottamisen

ja suunnittelun osalta niin asiakkaiden kuin omaisten suuntaan (Pietikdainen 2004: 79).

Ennen ladkelogistiikkaprojektia Itd-Helsingin palvelutaloissa jokaisen asiakkaan oma
vastuuhoitaja sekad tiimin sairaanhoitaja huolehtivat yhdessa asiakkaan ladkehoidon
kokonaisuudesta. Reseptien uusinta laakarin kanssa, apteekissa asioiminen, ladkkeiden
jakaminen viikoittain dosettiin  seka ladkkeen antaminen asiakkaalle kuuluivat
hoitohenkilokunnan tehtaviin. Laakkeiden dosettin saattamiseen kului arviolta noin 45

minuuttia viikossa asiakasta kohti. Arvio perustuu Ita-Helsingin palvelutalojen johtajien



kokemukseen tybajankaytdsta. Taman liséksi ladke annosteltiin tarvittaessa asiakkaalle
dosetista, mihin kului viela oma aikansa. Asiakkaan ohjaus ja neuvonta seka

laédkevaikutusten seuranta olivat myos hoitohenkildkunnan vastuulla.

Laakelogistiikkaprojekti oli jatkoa Ita-Helsingissa 2002 toteutetulle logistiikkakokeilulle,
jonka puitteissa kokeiltiin toimintojen ulkoistamista (kauppakassitoiminta, pyykkipalvelu
sekd laakkeiden annospussijakelu). Vuonna 2004 lahibrahastosta myonnettiin
sosiaalivirastolle maararaha laakelogistikan jatkokehittdmiselle. Samaan aikaan
Uudenmaan osaamiskeskus Culminatumissa meneillddn olleesta Ika-hankkeesta
tiedusteltin  Helsingin kaupungin kiinnostusta yhteistydhon. Laé&kelogistiikkaprojekti
aloitettiin Culminatumin ohjauksessa ja kaupungin osalta projekti laajeni koskemaan myds
terveyskeskuksen kotihoitoa. Kokeilualueeksi muodostui Itd-Helsinki, jonne lahidrahaston
rahoitus oli alun perin jarjestetty. Laakelogistiikkaprojektin avulla pyrittiin luomaan
palvelumalli, jonka avulla oli tarkoitus tehostaa hoitajien ajankayttda, vahentaa
ladkejakelussa mahdollisesti tapahtuvia virheitd ja kayttamattomien laékkeiden maaraa

sekad huomioida laakkeiden valiset interaktiot jo etukateen (Helsingin kaupunki ym. 2005).

Laakelogistiikkaprojekti  aloitettin ~ 1.10.2005.  Apteekkiyhteistyd  kdynnistyi  eri
palvelutaloissa ja kotihoidon tiimeissa vaiheittain siten, etta kaikki nelja palvelutaloa
siirtyivat uuden palvelumallin  piirin - 1.12.2005 - 31.1.2006 valisend aikana.
Laakelogistiikkaprojektin  teknologiaosuuteen  liittyi  muistuttavan ladkeannostelijan
kayttdonotto ja testaaminen. Palvelutaloissa muistuttava laakeannostelija oli tarkoitus ottaa
kayttoon 50 asiakkaalle kokeiltavaksi. Teknisten ongelmien takia laitteiden kayttéonotto
viivastyi ja lisaksi sopivien asiakkaiden Il6ytdminen muodostui  odotettua
haasteellisemmaksi. Laitteita otettiin kayttéoén noin 20 kappaletta vahitellen kevaan ja

kesan 2006 aikana.

Laakelogistiikkaprojektin seurauksena laékkeiden jakaminen siirtyi apteekeille. Apteekin
tehtavana oli toimittaa ladkkeet dosetteihin jaettuna perille palvelutaloon. Laakari toimitti
uudet reseptit suoraan apteekille ja apteekista huolehdittin my®s reseptien uusiminen
suoraan laakarin kanssa. Hoitohenkilékunnan vastuulla oli edelleen 1ddkkeiden antaminen
asiakkaalle, laakkeiden kayton ohjaaminen seka laédkehoidon vaikutusten seuranta. Jos
asiakkaalle tuli lAdkemuutoksia apteekin laakejakojen valilla (esimerkiksi antibiootti-kuurin

alkaminen), toimitti apteekki tarvittavan ladkkeen palvelutaloon, jossa palvelutalon hoitaja



tai sairaanhoitaja lisasi tai poisti tarvittavat ladkkeet annostuksesta. Laakkeet, joiden
annostusohjeet vaihtelevat useasti (esimerkiksi Marevan), jaettin palvelutalossa
asiakkaalle. Hoitohenkildkunnan ladkeosaamista oli tarkoitus yllapitaa apteekin antaman
tasmatiedon sekd kaupungin jarjestamien taydennyskoulutusten avulla. Laakarin,
apteekin, hoitajan ja asiakkaan valinen tiedonkulku nousi entista tarkeAmpaan asemaan.
Mybds dokumentoinnin merkitys korostui entisestdaan ladkehoidon kokonaisuutta

seurattaessa.

2.3 Laakelogistiikan kehittaminen ja toimintakykya tukeva toiminta

Laakelogistiikkaprojektin  tavoitteena oli kohdentaa ladkejakelusta vapautuvaa
hoitohenkilokunnan tybaikaa asiakkaiden toimintakykya tukevan tydotteen vahvistamiseen
seka valittbmaan, asiakkaan kanssa tapahtuvaan, hoitotydhon (Helsingin kaupunki ym.
2005). Toimintakyvyn tukeminen on ollut keskeinen tavoite hoitotydssda myo6s ennen
laékelogistiikkaprojektia, ja nyt tavoitteena olikin erityisesti sen mahdollistaminen

kaytannon tydssa vapauttamalla aikaa valillisesta tydskentelysta.

Vanhusten palveluasumisen kehittamisohjelman (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto
2004: 30) mukaan palvelun ja hoidon tulee olla asiakkaan voimavaroja vahvistavaa ja
itsenaista selviytymista edistdvaa. Hoitoon ja palveluun siséltyvét kaikki ne asiat, joiden
hoitamisesta asukas ei enaa itsenaisesti selviydy. Palveluasumisen tavoitteena on
yllapitdd ja edistaa asukkaiden toimintakykya. Itsendisen elaman kannalta on oleellista
toimintakyvyn sailyminen ja paivittaisistd toiminnoista selviytyminen mahdollisimman

pitkaan sairauksista huolimatta.

Toimintakyvyn kasite voidaan maaritella eri tavoin, eika yleisesti hyvaksyttya maaritelmaa
ole olemassa. Keskeisena kasitteena iakkaitd tutkittaessa on ollut selviytyminen
paivittaisista toiminnoista. Suppeammassa merkityksessd toimintakyvylld voidaan
tarkoittaa selviytymista rasituskokeesta tai alykkyystestista. (Rissanen 1999.) Toimintakyky
on ylakasite, joka kattaa fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen seka sosiaalisen toimintakyvyn
(WHO 2004). Toimintakyvyn yllapitamiselld ja tukemisella tarkoitetaan edelld lueteltujen
osatekijoiden vahvistamista yksilon elamassa tai niiden heikkenemisen ehkaisemista.
Vanhustenhuollon yleisesti hyvéksytty tavoite on vanhusten fyysisen, psyykkisen ja

sosiaalisen toimintakyvyn seka elamanlaadun yllapitdminen ja edistiminen ikdantymisesta



huolimatta (Karjalainen 1999: 20).

Toimintakyvyn yllapitamisen ja edistdmisen rinnalla on kaytdssa kasite kuntoutumista
edistavasta hoitotydstd. Kuntoutumista edistavassa hoitotydssa tuetaan hoitotyén keinoin
asiakkaan itsendistd toimintaa, jotta ha&n voisi selviytyd omassa asuin- ja
elinymparistéssaan (Routasalo — Lauri 2001: 211). Kuntoutumista edistava hoitotyd lahtee
tavoitteellisuudesta, kuntoutumista  edistavasta  tyootteesta  moniammatillisessa
yhteisty6ssa seka terveyslahttisyydestad (Turja — Routasalo — Arve 2006: 4). Asiakkaan
aktiivista roolia korostetaan hoitoprosessissa, ja toisaalta asiakkaan, omaisen seka
hoitajan vélistd yhteistytta pidetdan tarkeana. Hoitaja ei voi kuntouttaa asiakasta, ellei

tama itse ole motivoitunut ja aktiivinen toimija prosessissa. (Turja ym. 2006: 5.)

lakkéaan asiakkaan kohdalla kuntoutumista edistava hoitotyd lahtee siita, ettd asiakas on
motivoitunut osallistumaan realistisen paamaaran asettamiseen sekd valmis toimimaan
itse paamaaran saavuttamiseksi. Motivaatioon vaikuttavia tekijoitd ovat henkilékohtaiset
toiveet, itsemaaraamisoikeuden kokeminen, epamiellyttavat tuntemukset, yksilollisyys
hoidossa, realistiset kuntoutustavoitteet, usko tavoitteiden saavuttamiseen seka
sosiaalinen tuki. (Routasalo — Arve 2002: 6.) Jos asiakas ei itse pysty realistisen
paamaaran asettamiseen tai motivoidu kuntoutumiseen, siirtyy hoitajalle suuri vastuu
tavoitteiden asettamisesta asiakkaalle ymmarrettdvddn muotoon. Tallainen tilanne voi tulla

kyseeseen esimerkiksi dementoituneen henkilén kohdalla.

Yksilon ja my6s hanelle merkityksellisen yhteison terveytta tukevan toiminnan
vahvistaminen on olennaista ikdantyvien paivittdisessa selviytymisessa. Fyysisen
toimintakyvyn tukeminen ja tietoisuus esimerkiksi lihaskunnon yllapitamisesta liikunnan
keinoin ovat tarkeitd ennaltaehkaisevan hoidon toteuttamiseksi. Minakasityksen
vahvistaminen on ikaantyvalle tarkea psyykkisen toimintakyvyn yllapitdmiseksi. Myds
sosiaalisen verkoston olemassaolo ja sen vahvistaminen edesauttavat ikadntyvia

selviytymaan kotona. (Rissanen 1999).

Tassa tutkimuksessa toimintakykya tukevalla toiminnalla tarkoitetaan pitkalti samoja
asioita valitdbman hoitotydbn kanssa. Asiakkaan kohtaamisessa huomioidaan
mahdollisuuksien mukaan hanen fyysiset, kognitiiviset, psyykkiset ja sosiaaliset tarpeensa.

Kaiken asiakkaan kanssa tapahtuvan tydskentelyn tulisi tukea toimintakykya.
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3 TYOAJAN KAYTTO JA SEN MITTAAMINEN HOITOTYOSSA

3.1 Tybajan kayttd kotihoidossa

Palveluasuminen sijoittuu koti- ja laitoshoidon valiin. Palveluasumisen hoitohenkildkunnan
tydajankaytosta ei ole julkaistuja tutkimuksia, joten tassa tutkimuksessa tutustutaan niin
koti- kuin laitoshoidon ajankayttétutkimuksiin. Kotihoidon tydajankayttd on osin yhtenevaa
palvelutalojen hoitohenkildkunnan ajankaytén suhteen, silla molemmissa hoitomuodoissa
asiakasta hoidetaan tdman kotona. Palvelutalon asukkaat ovat kuitenkin keskimaarin
huonokuntoisempia kuin kotihoidon asukkaat, silla palveluasumiseen siirrytaan silloin, kun
kotihoito ei enaa pysty turvaamaan riittdvaa hoitoa. Palvelutalossa hoitohenkildkunnan

tybaikaa ei kulu juurikaan asiakkaalta toisen luo siirtymiseen.

Helsingin kaupungin kotihoidon tuoreimmat tydajanseurannat ovat vuosilta 1999 (Nikkila —
Tolkki 2000), 2001 (Tolkki — Valvanne 2002) ja 2003 (Varis — Tolkki — Valvanne 2003).
Seurannat on toteutettu sosiaali- ja terveysvirastojen yhteistydnd. Sosiaaliviraston
kotipalvelu ja terveysviraston kotisairaanhoito tuottavat asiakkaan kotona tarvitsemat
palvelut, ja seurannan perusteella on pyritty kartoittamaan naiden yhdessd muodostaman
kotihoidon tydajan kayttdd. Tarkoituksena on ollut kartoittaa, mita tyétehtavia kotihoidossa
tehdaén, millaisina tybaikoina ja kuinka paljon niihin kaytetaan aikaa. Samalla on selvitetty
valillisen ja valittbman tydajan osuuksia, tyontekijaresursseja, asiakkaiden maaraa,
kotikdyntien maaraa ja kayntien pituutta. Uudemmissa tutkimuksissa on verrattu saatuja
tietoja edellisiin tutkimuksiin. Kyselyt on toteutettu kokonaistutkimuksina. Aineistoa on
koottu vuonna 1999 yhden viikon ja vuosina 2001 seka 2003 kahden paivan ajalta.
Aineistot analysoitiin kaikissa tutkimuksissa erikseen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
kesken. Lomakkeen toimivuutta oli kehitetty 1999 ja 2001 kyselyiden valissa.
Analyysimenetelmind kaytettiin padasiassa suoria jakaumia (maarat, prosenttiosuudet),

ristiintaulukointia ja keskiarvolukuja.

Vuonna 1999 saadut tulokset vaihtelivat suuresti kaupungin seitseman eri suurpiirin
kesken. Eroja selitettin muun muassa alueilla olevien palvelutalojen erilaisilla maarilla,
koska palvelutalojen ja kotihoidon valilla nahtiin eroja tydajankayttssa. Kotipalvelussa
tyontekijan valitonta ty6ta asiakkaan luona tai hanen kanssaan on ollut keskimaarin 57,6%

tybajasta ja kotisairaanhoidossa 44,3%. Kotisairaanhoidossa on ollut enemman
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asiakaskaynteja kuin kotipalvelussa, mutta kotipalvelussa asiakkaan luona on oltu
keskimaarin pidempaan kuin kotisairaanhoidossa. Kotisairaanhoidon valillista tydaikaa
lisdsi puhelinpaivystysaika ja kirjaaminen toimistossa. (Nikkila — Tolkki 2000.) Vuoden
2001 kyselyn tulokset osoittivat valitttman tydajan osuuden laskeneen vuoden 1999
lukemista. Tehtavien painopiste oli siirtynyt kodinhoidollisista tehtavista enemman perus-
ja sairaanhoidollisten tehtdvien suuntaan. (Tolkki — Valvanne, 2002.) Vuoteen 2003
valittdtman tybajan suhteellinen osuus tydajasta oli uudelleen kasvanut. Tama tutkimus
osoitti tydajan kohdentumista enenevassa maarin perushoidollisiin  tehtaviin ja
kodinhoidollisten tehtavien suhteellisen osuuden vahenemistd. Tutkimuksen mukaan
tybajan kaytdn kehitys oli oikeansuuntaista, mutta sen johtamiseen tulee edelleen

kiinnittdd huomiota. (Varis ym. 2003.)

Turussa on tutkittu 1996 kaupungin kotisairaanhoidossa tyoskentelevien hoitajien tyén
sisdltdéa ja tydajan kayttéd (Tuomisto 1997). Tutkimukseen osallistuivat kaikki kyseisena
ajankohtana tydssa olleet tyOntekijdt ja seuranta-aika oli  yksi viikko.
Aineistonkeruumenetelmana  kaytettin  itseraportointia, jossa hoitajat  kirjasivat
seurantalomakkeelle paivittain tyétehtavansa ja niihin kaytetyn ajan. Hoitajien toimintaa
koskevan aineiston analysoinnissa kaytettiin siséllonanalyysid. Sisallonanalyysissa
muodostettuja  hoitajien  toimintojen paaluokkia kaytettin  runkona ajankayton
analysoinnissa. Eri toimintoihin kaytettya aikaa kuvattiin minuutteina ja prosentteina
paivittaisesta tydajasta. Tuloksissa hoitajien tybaika jakautui vdlilliseen ja valittémaan
asiakastyohon. Tulokset osoittavat muun muassa arkiaamuina kaytetyn vahemman aikaa
valittdmaan tyéhon kuin viikonloppuaamuina. Johtopaatdksena tutkimuksessa todetaan,
ettd kotisairaanhoidon kehittamisessa tulee kiinnittda huomiota niihin keinoihin, joilla

voitaisiin siirtda valillisen hoitotyon toimintoja valitttman hoitotydn yhteyteen.

Vuoden 2003 jalkeen Helsingissa ei ole tehty yhta laajoja tydajanseurantoja kuin edella on
kuvattu. Vuoden 2005 alussa kaupungin organisaatio muuttui siten, ettéa kotihoito siirtyi
terveyskeskuksen toiminnaksi ja palveluasuminen jai osaksi sosiaalivirastoa.
Palveluasumista ei todenndkdisesti jatkossa tullakaan enda vertaamaan kotihoitoon
ty0ajankayton osalta. Aiemmista tydajanseurannoista saatiin kuitenkin tukea tassa
tutkimuksessa kaytetyn mittarin rakentamiseen ja tyOajankayton luokitteluun.
Itseraportoinnin kayttdminen oli havaittu toimivaksi aineistonkeruumenetelmaksi. Lisaksi

kasitteet valittomasta ja valilisesta tybajasta sekd niiden seuraamisesta olivat
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henkilokunnalle tuttuja jo aiempien tutkimusten perusteella. Turussa toteutettu
tybajanseuranta vahvisti Helsingissd toteutettujen seurantojen toteuttamismenetelmia.
Tulosten perusteella palveluasumisen tavoitteena on jatkaa valitdman tydn osuuden
lisddmista, kuten vuoden 2003 johtopadatdksenad oli todettu (Varis ym. 2003). Valitbnta
hoitoty6ta tehtdessa voidaan tukea asiakasta oman toimintakykynsd edistamisessa
vanhusten palveluasumisen kehittamisohjelman (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto
2004:30) seka laakelogistiikkaprojektin (Helsingin kaupunki ym. 2005) tavoitteiden

mukaisesti.

3.2 Hoitohenkildstdn ajankayttd laitoksessa

Palveluasumisen ja laitoshoidon tyOajanseurantatietojen vertaileminen on haasteellista,
silla palveluasuminen on avohoitoa, vaikka muistuttaakin kaytdnndéssa usein
laitostydskentelya. Palveluasumisen hoitohenkilokunta hoitaa hoitotydon ohella myds
kodinhoidollisia tehtavia eika avustavaa henkilokuntaa juurikaan ole, joten ajankayton
tuloksia tulee tarkastella kriittisesti laitoksiin nahden. Hoitotydn ajankayttotutkimuksissa
kaytetyt menetelmét sen sijaan ovat taysin vertailukelpoisia, silla tydajan kuvaaminen ja

raportointi tapahtuvat samoin periaattein.

Hoitotyon henkiléston mitoitusta erikoissairaanhoidossa on arvioitu ja suunniteltu Partasen
(2002) tutkimuksessa. Hoitohenkilokunnan (N=92) ajankayttéa seurattiin kahden viikon
ajan toimintolaskenta-menetelmalla siten, ettd hoitajat itseraportoivat tydtehtdviddn 10
minuutin valein. Ty6vuorokohtaisia arviointeja kertyi yhteensa 504 kappaletta. Tiedonkeruu
tehtiin strukturoidulle lomakkeelle, jossa ajankayttd oli jaettu valittdtmaan ja valilliseen
hoitotydhon, osastokohtaiseen tydhon ja henkildkohtaiseen aikaan. Tulosten mukaan 76%
hoitajien ja sairaanhoitajien ty6ajasta kohdistui valitttmaan ja valilliseen hoitotydhdn, 16%
osastokohtaiseen tythtn ja 8% henkilokohtaiseen ajankayttéon. Ajankaytdon lisaksi
tutkimuksessa kerattiin aineistoa my6s osastonhoitajilta ja potilailta seka hyddynnettiin
osastojen hoitoisuusluokitustietoja. Hoitohenkilokunnan tydajankayttd suhteutettiin eri

hoitoisuusluokissa olevien potilaiden hoitamiseen kaytettyyn aikaan. (Partanen 2002.)

Hoitohenkilokunnan valilliseen ja valitttmaan hoitotydhon kaytettya tydaikaa on tutkittu
Haukkalan sairaalan lastenpsykiatrian osastolla (Metsépelto — Tikkanen 1995).

Tutkimuksen  tarkoituksena oli  selvittdd, kuinka paljon  hoitohenkilokunnan
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kokonaistydajasta kuluu valilliseen hoitotydhdn, miten tybaika jakautuu vdlilliseen ja
valittdmaan hoitotydhén eri vuoroissa ja miten aamu-, ilta- ja yévuoro eroavat toisistaan
valillisten toimintojen osalta. Lisdksi tybaikatietoja tarkasteltin ammattiryhmittain.
Tutkimustiedot kerattiin mittaamalla tydajan kayttva. Hoitajat (n=21) kirjasivat viikon ajan
kustakin tekemastaan tyovuorosta vdlilliset hoitotydn toiminnot ja tekemansa valittdman
hoitotydn kymmenen minuutin tarkkuudella. Ajankayttotiedot saatiin jokaisesta viikon
aikana tehdystad ty6vuorosta. Tulosten mukaan vélitoman tydajan osuus oli 39% ja
valillisen 61%. lltavuorossa tehtiin suhteellisesti eniten valitontd hoitotyota. Valillisista
toiminnoista eniten aikaa kaytettiin tiedottamiseen, potilasneuvotteluihin ja osaston
toimintaan, huoltoon ja viihtyisyyteen liittyviin tehtaviin. (Metsépelto — Tikkanen 1995).
Tama tutkimus osoittaa, ettd tyOajanseurantatietojen keraaminen kymmenen minuutin

tarkkuudella seka kaikista tydvuoroista viikon seuranta-aikana on mahdollista hoitotydssa.

Hoitohenkiloston ajankayttéd on tutkittu suhteessa potilaan tarpeeseen: saako potilas
hoidon tarpeen mukaista hoitoaikaa ja mitka tekijat vaikuttavat ajankayton jakautumiseen
(Karvonen 2005). Karvosen tutkimus toteutettiin neljalla terveyskeskuksen vuodeosastolla.
Tutkimusaineisto siséltaa potilaskohtaisen hoidon ajanmittauksen, potilaan tautidiagnoosit,
RaVa-indeksit ja hoitoisuusluokitukset, potilaan viipymaajan osastolla, sukupuolitiedot,
infektiotiedot, ladkemaarat seka potilaan demografiset tiedot. Tutkimuksessa selvitettiin
hoitohenkildstén suorittaman ja mittaaman tydn jakaumasuhdetta. Tiedonkeruu ajankayton
osalta tapahtui hoitohenkildston suorittamana itsehavainnointina. Hoitohenkilostd mittasi
tekemidan tyotehtavid potilaskohtaisesti minuuttien tarkkuudella niin, ettda mittauksen
tuloksena oli ndhtavissa hoitajan kayttama aika tietyn potilaan hoitoon. (Karvonen 2005).
Tastd tutkimuksesta saadaan arvokasta tietoa itsehavainnoinnin kayttdmisesta
tydmenetelmana. Se myos osoittaa tydon mittaamisen olevan mahdollista jopa minuuttien

tarkkuudella.

Yhdysvalloissa tehty havainnointitutkimus (Hendrickson — Doddato — Kovner 1990: 31)
osoitti, etta eraassa laitoksessa hoitajan tybajasta vain 31% kohdentui valitttmaan
hoitoty6hon. Valilliseen hoitotydhén (esimerkiksi toimenpiteisiin  valmistautuminen,
raporttien antaminen seka vuorovaikutus toisten hoitajien kanssa) kaytettiin 45%. Lisaksi
aikaa kului muun muassa kirjaamiseen ja henkilokohtaisiin taukoihin. Tutkimus oli
toteutettu kuudessa sairaalassa satunnaisotantana valituilla osastoilla. Opiskelijat

havainnoivat ja kirjasivat tyttehtavat 15 minuutin tarkkuudella. Hoitajien ajankayttd oli
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jaettu 12 luokkaan, joista osa oli valittomid potilashoitoon liittyvia tehtavid, osa valillisia
tehtdvia ja osa sellaisia toita, jotka eivat suoranaisesti liittyneet potilaan hoitamiseen.
(Hendrickson ym. 1990). Tyodajankayton luokittelu valillisen ja valitttman hoitotydn
tehtaviin on vakiintunut hoitotydta koskevissa ajankayttotutkimuksissa jo pidemman ajan

kuluessa.

Australialainen tutkimus (Hegney — Plank — Parker 2003: 308) selvitti hoitajien (n=1447)
selviytymista tyotehtavistaan tydajan puitteissa. Tutkimus toteutettiin survey-menetelmalla
satunnaisotoksesta Queenslandissa. Tutkimuksessa ei mitattu varsinaista tydajankayttda
vaan kasiteltin tybn sisaltbd ja eri tybtehtdvien raskautta. Vanhusten parissa
tyoskentelevien hoitajien osalta todetaan tydta olevan erityisen runsaasti, toitd ei ehdita
hoitaa tydvuorojen aikana ja hoitajilla on jatkuvasti riittamattdmyyden tunne (Hegney ym.
2003: 312). Tama tutkimus osaltaan vahvistaa kasitysta siitd, ettd hoitajien tydtehtavia
tulee priorisoida ja tarvittavia toimenpiteitd ulkoistaa, jotta perushoitoty® saadaan

toteutettua olemassa olevin resurssein.

Oulussa on tutkittu potilaiden luokittelua ja kehitetty uusi menetelma (PAONCIL = the
Professional Assessment of Optimal Nursing Care Intensity Level) henkildstéresurssien
kohdentamiseen patilaille (Fagerstrém — Rainio 1999). Osana tata tutkimusta perehdyttiin
my6s henkilokunnan ajankayttédn ja sen mittaamiseen. Hoitajien potilaisiin kohdistama
ajankaytto luokiteltiin kuuteen luokkaan:

. hoidon suunnittelu ja organisointi,

. hengityksesta ja verenkierrosta huolehtiminen,

. ravitsemus ja laakitys,

. henkilékohtainen hygienia,

. toimenpiteet, liikkuminen, uni ja lepo seka

o 00~ WDN PP

. ohjaus, hoito-ohjeiden antaminen, emotionaalinen tuki.

Edella mainittu luokittelu ei sovellu sellaisenaan palveluasumiseen, mutta tutkimuksessa
kaytettya ajankayton luokittelua voidaan soveltaen kayttaa yleisemminkin. Ajankayttd
jaetaan usein neljaan luokkaan: vililliseen, valitttmaan, osastoasioihin tai henkilékohtaisiin
taukoihin. TyOajankayttotutkimuksia voidaan tehda joko itsearviointina tai ulkopuolisen

havainnoijan havainnoimana (ks. taulukko 1).

Laitoshoidossa tehdyt tyOaikatutkimukset ovat kaytettyjen tutkimusmenetelmien seka



tyOaikaluokittelun
Palveluasumisen
tybajanseurantaa

tutkimuksista ol

osalta yhtenevia

toteutettaessa.

kotihoidon

sijoittuminen avo- ja laitoshoidon valiin ei

tydajankayttdtutkimuksiin

15

nahden.

liene ratkaiseva asia

Yhteistd suurimmalle osalle edella mainituista

ajankayton jakaminen valitttmaan ja vdlilliseen hoitotydhtn seka

johtopaatoksena tarve lisata valittdman tyon suhteellista osuutta.

TAULUKKO 1. Yhteenveto hoitotyon ajankayttéon liittyvista tutkimuksista

Tutkija(t), vuosi,
tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja menetelmat

Keskeiset tulokset

Nikkil&, R. — Tolkki, P. 2000

Mité tyotehtévia kotihoidossa
tehd&én, millaisina aikoina ja
kuinka paljon niihin kaytetaéan
aikaa?

Helsingin kotipalvelun,
kotisairaanhoidon ja kotihoidon
henkil6kunta (n=6228
lomaketta viidelta paivalta)

Tybdajan kartoituslomake
suorat jakaumat,

ristiintaulukointi,
keskiarvovertailut

Kotipalvelussa (kp) valitonta
tyota on ollut keskimaarin
57,6% tybajasta ja
kotisairaanhoidossa (ksh)
44,3%. Ksh:ssa on ollut
enemman asiakaskaynteja (6,3
kayntia/pv) kuin kp:ssa (6,1
kayntia/pv). Kp:ssa asiakkaan
luona on oltu keskimaarin yksi
tunti ja ksh:ssa puoli tuntia.

Tolkki, P. — Valvanne, J. 2002

tehda vertailu vuoden 1999
tybaikaseurantaan seka
selvittéaa valillisen ja valittdtman
tybajan kaytdn muutoksia

Helsingin kotipalvelun,
kotisairaanhoidon ja kotihoidon
henkil6kunta (n=2153
lomaketta kahdelta péivalta)

Tybajan kartoituslomake
suorat jakaumat,

ristiintaulukointi,
keskiarvovertailut

Kotipalvelun painopiste on
siirtynyt kodinhoidollisesta
perushoidollisempaan ja
kotisairaanhoidossa
perushoidollisesta
sairaanhoidollisempaan
suuntaan.

Valittbman tydajan osuus oli
laskenut verrattuna v.1999.

Varis, M. — Tolkki, P. —
Valvanne, J. 2003

seurantatutkimus vuoden 1999
ja 2001 tydaikakartoituksille

Helsingin kotipalvelun,
kotisairaanhoidon ja kotihoidon
henkilbkunta (n=1997
lomaketta kahdelta péivalta)

Tybdajan kartoituslomake
suorat jakaumat,

ristiintaulukointi,
keskiarvovertailut

Valittéman tydajan suhteellinen
osuus tybajasta oli noussut.

Tutkimus osoitti tydajan
kohdentumista enenevassa
maérin perushoidollisiin
tehtaviin ja kodinhoidollisten
tehtavien suhteellisen osuuden
vahenemista.

Tuomisto, R. 1997
selvittda kotisairaanhoidon
hoitajien tyon sisaltéa ja
tybajan kayttoa

Turun kotisairaanhoidon
henkildkunta (n= 98)

Itseraportointi

Sisalldnanalyysi

Tulokset osoittavat mm.
arkiaamuina kaytetyn
vahemman aikaa valitdmaan
tydhon kuin
viikkonloppuaamuina.

Kotisairaanhoidon
kehittamisessa tulee kiinnittaa
huomiota niihin keinoihin, joilla
voitaisiin siirtaa valillisen
hoitotydn toimintoja valittéman
hoitotydn yhteyteen.
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Karvonen, H. 2005

selvittédd, saavatko potilaat
hoidon tarpeen mukaista
hoitoaikaa ja mitk& ovat ne
tekijat, jotka ohjaavat hoidon
allokointia

kahden hoiva- ja kahden
akuuttiosaston potilaat (n=379)

potilaan hoidon havainnointi
osastolla seké hoitohenkildston
suorittama ja mittaama tydn
jakaumasuhde

varianssianalyysi,
monimuuttujamalli

Parhaiten potilaan saamaa
hoitoaikaa selittda
hoitoisuusluokitus ja potilaan
viippymaaika osastolla.

Naissukupuoli, kaytetty
ladkemaara ja infektio
vaikuttivat lisdavasti saatuun
hoitoon.

Partanen, P. 2002

tuottaa tietoa hoitotyon
henkildstdmitoitusten arviointia
ja suunnittelua varten
erikoissairaanhoidon
hoitoymparistossa

viisi osa-aineistoa; mm.
hoitohenkilékunnan (N=92)
tydajankaytdn seuranta
toimintolaskenta-menetelmalla
hoitajien itseraportoimana 10
min. valein kahden viikon ajalta

frekvenssi- ja prosentuaaliset
jakaumat, ristiintaulukointi,
riippuvuuksien testaaminen

Hoitajien tybajasta kohdentui
41% valittomaan ja 35%
valilliseen hoitoty6hén, 16%
osastokohtaiseen tydohon ja 8%
henkildkohtaiseen
ajankayttéon.

Metsépelto, R. — Tikkanen, E.
1995

selvittdd hoitohenkildkunnan
vélilliseen hoitoty6hén
kayttama tydaika ja sen sisaltd

Haukkalan sairaalan
lastenpsykiatrian osaston
hoitajat (n=21), tydajan
seuranta viikon ajalta (87
lomaketta)

Suora ajankayton mittaus 10
minuutin tarkkuudella

Ristiintaulukointi,
prosenttiosuudet, toimintojen
ryhmittely otsikoittain

Valittéman hoitotydn osuus oli
39% ja valillisen tydn osuus
61%. Valillinen tyd sisalsi mm.
tiedottamista,
potilasneuvotteluja ja osaston
toimintaa, huoltoon ja
viihtyisyyteen liittyvia tehtavia.

Hendrickson G. — Doddato, T.
— Kovner, C. 1990

verrata valittbtmaan ja
vélilliseen hoitotybhén
kaytettya aikaa

satunnaisotos kuudesta
yhdysvaltalaisesta sairaalasta

havainnointitutkimus

ajankaytto jaettu 12 eri
luokkaan

Laitoksessa vain 31%
tydajasta kohdentui
valittdmaan hoitotydhon,
valilliseen kului 45%.

Hegney, D. — Plank, A. —
Plank, V. 2003

selvittédd, kuinka hoitajat
selviytyvat tydtehtavistaan
tyBajan puitteissa

satunnaisotos Queenslandissa
tydskentelevista hoitajista
(n=1447)

survey-menetelméa

Erityisesti vanhustenhuollossa
tyoté on runsaasti ja sita ei
ehdité hoitaa tydvuoron
puitteissa, hoitajilla on jatkuva
rittdmattdmyyden tunne.

Fagerstrom, L. — Rainio, A.
1999

kehittdd menetelma
henkilostoresurssien
kohdentamiseen potilaille

tydajankayttotutkimus osana
koko tutkimusta

hoitajan (n=169) itseraportointi
vuoron paattyessa

Tuloksena on kehitetty malli
henkilostoresurssien
kohdentamiseksi.
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3.3 Tybajan kaytdn mittaaminen

Mittaaminen on toimintaa, jonka avulla tunnussuureelle maaritellaan arvo. Arvo voi olla
paljas luku tai lukuarvon ja mittayksikdn tulo. (Laamanen ym. 1999: 65.) TyOajankayttoa
mitattaessa tunnussuureena ovat ajan maareet, kuten esimerkiksi tunnit ja minuutit. Aikaa
mitattaessa asteikko on absoluuttinen, eli muuttujan arvoilla on vain yksi merkitys
(Metsamuuronen 2000: 48).

Tybajankayttdd mitattaessa mittaamisen menetelmat jaetaan yleensa kahteen ryhmaan:
arviointiin perustuviin menetelmiin ja tiedonkeruuseen perustuviin menetelmiin (Partanen
2002: 48). Arviointia kaytetaan silloin, kun systemaattinen tiedonkeruu ei ole mahdollista.
Vaihtoehtoina tiedonkeruulle nahdaan standardisoitu mittaaminen ja keskiarvojen
mittaaminen. Mittaaminen voi tapahtua joko tutkijan havainnoimana tai itseraportointina.
Mittaaminen voi olla jatkuvaa tai toteutua esimerkiksi toimintolaskenta-menetelman avulla.
Toimintolaskenta-menetelmalla tarkoitetaan maaravalein tehtya ajankaytdn seurantaa.
(Partanen 2002: 48-49.)

Tybajan kaytt6d voidaan mitata eri tavoin. Subjektiivisessa arviointimenetelmassa
asiantuntija arvioi itse tyohonsa kuluvaa aikaa aiemman kokemuksensa perusteella.
Menetelman heikkoutena ovat kuitenkin suuret poikkeavuudet todellisuudesta. Suora
aikatutkimus perustuu tyOtehtaviin  kaytetyn ajan mittaamiseen kellolla tehtavéan
alkamisesta sen loppumiseen. Menetelma on luotettava, jos mittaus ei hairiinny eikd se
hairitse tydsuoritusta. Tulokset vaihtelevat kuitenkin henkilésta riippuen. Tydotosten otto
tarkoittaa havainnoijan satunnaisesti tekemid havaintoja silla hetkella tehtavista
toimenpiteista. Tyontekijdiden on yleenséa helppo hyvaksya tama metodi, ja se on myos
kustannuksiltaan edullinen. Havainnointiaika tulee kuitenkin olla riittdvan pitk&, noin 700-
1000 havaintoa yhta tyontekijaa kohti. Moniulotteinen ty6otosmetodi on harvoin kaytetty
mutta luotettava. Tyodntekija kantaa mukanaan halytintd, ja halyttimen antaessa merkin
tyontekija kirjaa muistiin sen, mita on tekemassa. Tilastollisessa
tiedonkeruumenetelmassa lasketaan tehtyd tyotda, esimerkiksi reseptien kasittelyyn
kuluvaa aikaa, tilastotietojen avulla. Tietoja verrataan eri laitosten kesken.
Standardiaikamittaus menetelmassa arvioidaan tyypillinen aika, jonka koulutettu
tyontekija kayttaa tietyn tyon tekemiseen normaalitahdissa. Menetelméan heikkoutena ovat

eri tydpaikkojen erot. (Metsapelto — Tikkanen 1995: 4-5.)
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Suositeltavimpina menetelmina edella luetelluista tydajanseurantamenetelmistd pidetaén
itseraportoivaa suoraa ajan mittaamista tai tydotosten menetelmdd. Nama ovat
luotettavimpia sekd kaytdnndssa helposti toteutettavia menetelmia. (Metsapelto —
Tikkanen 1995: 4-5.) My6s Partasen (2002: 49) mukaan tydotosten menetelma eli
toimintolaskelma-menetelma maara valein mitattuna on kaytanndssa hyvéksi havaittu
menetelma. Lisdksi Partasen mukaan itseraportoinnissa tulee suosia strukturoituja
kyselylomakkeita, mika lisdd vastausten luotettavuutta ja kayttdkelpoisuutta (Partanen
2002: 49). Naita menetelmia oli kaytetty myds hoitotydn ajankayttotutkimuksissa, joita on

kuvattu taulukossa 1.
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa ladkelogistisen palvelumallin tuomaa muutosta Ita-

Helsingin palvelutalojen hoitohenkilékunnan tydajankaytossa.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Missd& maarin hoitohenkilokunnan tySajankayttd muuttui laakelogistisen
palvelumallin kayttédnoton aikana
1.1 ladkehuoltoon liittyviin asioihin kaytetyn tydajan suhteen?
1.2 valittdmaan hoitotydhon kaytetyn tydajan suhteen?
1.3 vélilliseen hoitotython kaytetyn tydajan suhteen?

1.4 muuhun kaytetyn tydajan suhteen?

2. Missa maarin toimintakykya tukevaan tyohon kaytetty tydaika muuttui?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusasetelma

Ita-Helsingin palvelutalojen hoitohenkilokunnalle tehtiin tydajanseuranta syksylla 2005
ennen laakelogistiikkaprojektin alkamista ja toinen seuranta noin vuoden kuluttua, syksylla
2006. Tuloksia vertailemalla arvioitin projektin vaikutusta tydajan kohdentumiseen
asiakkaille. Jotta voitaisiin perustellusti sanoa projektin onnistuneen, olisi havaittava
selkedd parannusta mitatussa kohteessa (Koskinen 2005: 37). Tassa tutkimuksessa
parannuksella tarkoitetaan laakehoitoon kaytetyn ajan vahenemistd ja valittémaan
hoitoty6hon kaytetyn ajan lisaantymista. Selkealld parannuksella tarkoitetaan tilastollisesti

merkitsevaa eroa.

Tutkimusasetelma oli muodoltaan OXO-asetelma (Eratuuli — Leino — Yli-Luoma 1996: 22).
Tutkimuksessa osallistujat raportoivat ensin lahtétilanteen (Observation), ja koevaikutusten
(X) jalkeen tehtiin uusi mittaus (Observation). Tarkoituksena oli selvittad, tapahtuiko
mittausten valilla muutosta. Tassa tutkimuksessa mitattiin hoitohenkilékunnan ajankayttéa
ja koevaikutuksena oli laakelogistinen palvelumalli, jossa osa hoitohenkildkunnan
ladkehoitoon liittyvistd tehtavista siirtyi apteekin hoidettavaksi. Tutkimuksessa ei ollut

vertailuryhmaa.

5.2 Tutkimuksen eteneminen

Tarve tutkimuksen tekemiselle ilmeni ladkelogistiikkaprojektin alkaessa syksylla 2005.
Helsingin kaupungin sosiaalivirastossa oli jo aiemmin mietitty erilaisten ladkelogististen
palvelumallien kehittamista, ja nyt testattavaksi valitun mallin toimivuutta tuli arvioida.
Laakelogistiikkaprojektin evaluointitutkimus annettiin Stakesin tehtavaksi, ja se piti
sisalladn prosessikuvauksen sekad loppukayttajien ja hoitohenkilokunnan kokemuksia
laékelogistisesta palvelumallista ja muistuttavasta lddkeannostelijasta. Sen sijaan taman
tutkimuksen tekijan mielenkiinto kohdistui tydajankayttoon. Laakelogistiikkaprojekti seka
opinnaytetyon aiheen valinta osuivat samaan ajankohtaan, mika vaikutti tutkimuksen

toteuttamiseen.

Taman tutkimuksen suunnittelu alkoi aiempiin  tydajankaytén  tutkimuksiin
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perehtymisesta. Samanaikaisesti kirjallisuuteen tutustumisen kanssa alkoi mittarin
kehittaminen. Mittari valmistui marraskuussa 2005, tutkimuslupa Helsingin kaupungin
sosiaaliviraston vanhusvastuualueelta mydnnettin  18.11.2005 ja ensimmainen
tyfajanseuranta toteutettiin marras—joulukuun vaihteessa 2005. Laakelogistiikkaprojekti
oli alkuaan suunniteltu vuoden kestavaksi kokeiluksi ja siksi seurantakysely toteutettiin
syyskuussa 2006. Kaytannossa ladkelogistiikkaprojekti jatkui viela vuoden 2006 loppuun

asti Tekesin lisdrahoituksella.

Jalkimmaisen kyselyn tybdajanseurantalomakkeet kasiteltin vuoden 2006 syksylla.
Marraskuussa 2006 alkoi tulosten analysointi. Tutkimuksen kirjoittaminen jatkui
alkuvuoteen 2007. Tutkimus julkaistiin

kevaalla 2007 Helsingin kaupungin

sosiaaliviraston vanhusvastuualueella (ks. taulukko 2).

TAULUKKO 2: Tutkimuksen toteuttaminen suhteessa laakelogistiikkaprojektiin

LAAKELOGISTIKKAPROJEKTI TUTKIMUKSEN ETENEMINEN
2005
projektin suunnittelu syyskuu opinndytetyon aiheen valitseminen
1.10.2005 laakelogistiikkaprojekti lokakuu tutkimussuunnitelman
alkaa kirjoittaminen, aiempiin tutkimuksiin
perehtyminen, mittarin laatiminen
suunnittelua marraskuu Tutkimuslupa myo6nnettiin
yhteisty6kumppaneiden kanssa, 18.11.2005,
asiakkaille tiedottaminen 1. tybaikakysely 28.11.-2.12.2005
1.12.2006-31.1.2007 apteekin joulukuu
annosjakelu palvelutaloihin
2006
tammikuu kirjallisuuteen perehtymista,
teoriataustan kirjoittamista
maaliskuu 1. tybaikakyselyn tulosten kasittely
muistuttavat lAdkeannostelijat huhtikuu
kayttéon
syyskuu 2. tybaikakysely 25.-29.9.2006
Projektille jatkoa 1.10.-31.12.2006 lokakuu 2. tybaikakyselyn tulosten kasittely
marraskuu tulosten analysointi
projekti paattyy joulukuu
2007
tammikuu opinnaytetyon Kirjoittaminen
huhtikuu opinnaytetyon julkaiseminen




22

5.3 Tutkimusjoukko

Tutkimus toteutui neljassa Itd-Helsingin palvelutalossa (ltdkeskus, Myllypuro, Rudolf ja
Vuosaari), joihin sisdltyy kolme dementiaryhmékotia (Voikukka, Myllykoti ja Roosakoti).
Palvelutaloissa oli hoitohenkilokuntaan kuuluvia tyontekijoita tutkimuksen toteutuksen
aikaan marraskuussa 2005 104 tyoOntekijda ja syyskuussa 2006 111 tyontekijaa.

Tutkimuksesta rajattiin pois palvelutalon johtajat ja toimistohenkilokunta.

Tybajanseuranta koski kaikkia kyseisind ajankohtina ty6vuorossa olleita hoitotyota tekevia
tyontekijoitd. Marraskuun 2005 ja syyskuun 2006 valisena aikana henkildkunnassa
tapahtui joitakin yksittdisia muutoksia, mutta vastaajajoukko oli paasaantdisesti sama

molemmilla kerroilla.

5.4 Mittarin kehittdminen

Tatad tutkimusta varten laadittin oma tydajanseurantalomake (Liitteet 2 ja 3), koska
palvelutalojen tybajanseurantaa varten ei ollut valmista mittaria. Hoitotydssa kaytetyista
mittareista mikaan ei vastannut taman tutkimuksen tarpeita eritella ladkehoitoon kaytettya
aikaa. TyOajanseurantalomakkeen laadinnassa kaytettin apuna kolmea Helsingin
kotihoidolle toteutettua tybajan seurantaa vuosina 1999 (Nikkila — Tolkki 2000), 2001
(Tolkki — Valvanne 2002) ja 2003 (Varis ym. 2003) seka Herttoniemen terveysasemalla
vuonna 2003 (Soini 2003) toteutettua terveydenhoitajien tybajan seurantaa. Mainittujen
mittareiden toimivuudesta oli hyvia kokemuksia, mutta mittareita ei oltu validoitu.
Tutkimuksen reliabiliteetista eli toistettavuudesta oli kuitenkin tietoa, silla Helsingin

kotihoidon kolmessa tybaikatutkimuksessa oli kaytetty samaa kyselylomaketta.

Koska tutkimuksessa kaytettavastd mittarista, ty®ajanseurantalomakkeesta, ei ollut
ennestaan kokemusta, mittarin kehittamiseen kiinnitettiin erityistd huomiota. Lomakkeen
kaytettavyytta testattiin Itdkeskuksen palvelutalossa yhden paivan ajan marraskuussa
2005. Esitestauksen tarkoituksena oli 16ytdd lomakkeen ongelmakohdat, jotta ne voitiin
poistaa tai muuttaa ennen varsinaista kyselyd (Knapp 1998: 208). Aikataulusyista
lomakkeen esitestaaminen jai vain yhden paivan mittaiseksi, mutta testauksella saatiin
kuitenkin arvokasta tietoa. Tydaikakoodien luokittelua ja siséltéja muokattiin esitestauksen

ja varsinaisen kyselyn valilla alkuperaista selkeammin ymmarrettaviksi.
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Lomakkeen suunnittelussa ja tutkimuksen toteutuksessa asiantuntijaohjaajana toimi TtT
Seija Muurinen Helsingin kaupungin sosiaaliviraston vanhusten palvelujen vastuualueelta.

Arvokasta palautetta ja apua antoivat myos Itd-Helsingin vanhusten palvelutalojen johtajat.

Lomakkeessa taustamuuttujina olivat palvelutalo, tehtavanimike ja tutkimuspaiva.
Hoitohenkilokunnan tyotehtavat jaettin 30 eri otsikkoon, jotka puolestaan jakautuivat
neljaan luokkaan: ladkehuoltoon liittyvat asiat, vélitdon hoitotyd, valillinen hoitotyd sekd muu
tybajan kayttd. Lomakkeessa Kkartoitettiin eri tyttehtaviin kaytettya aikaa 10 minuutin
jaksoina. Kellonajan ja viikonpaivan kohdalle merkittiin sita tyétehtavaa vastaava numero,
johon kyseinen 10 minuutin ajanjakso oli paaasiallisesti kohdentunut. Yhteen ruutuun

merkittiin vain yksi tyétehtavaa vastaava numero.

Palvelutalojen johtajilta kartoitettiin lisdksi taustatiedoiksi tydajankartoitusta koskevalta
ajalta henkilokunnan ja asiakkaiden maara (Lite 4). Taman tiedon merkitys korostui

erityisesti vastausprosentin laskemisessa.

5.5 Aineiston kerdaminen

Aineisto keréattiin kyselymenetelmaa kayttden syksylla 2005 sekd syksylla 2006 viitena
perakkaisena arkipdivana, maanantaista perjantaihin. Ladkejakelu dosetteihin, reseptien
uusinta ja apteekissa asiointi tapahtuivat paasaantodisesti arkipaivind ja viikonloppuisin
hoidettiin ainoastaan akuutit ladkehoidon tehtavat. Talla perusteella viikonloppu rajattiin
tutkimusajan ulkopuolelle. Viiden paivan mittaisen aineistonkeruun avulla pyrittiin saamaan
mahdollisimman todellinen  kasitys erityisesti ladkehoitoon kuluvasta ajasta.
Tutkimusjakson aikana jokaisen asiakkaan ladkehoito oli hoidettava riippumatta

yksittaisten tyontekijoiden vapaapaivista, vuosi- tai sairauslomista.

Ajankaytdn seuranta toteutui tassa tutkimuksessa hoitohenkildkunnan itseraportoimana
kyselylomakkeelle ty6tehtdavien lomassa. Ita-Helsingin neljan palvelutalon kaikille
hoitoty6ta tekeville tydntekijoille jaettiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja
palautusohjeet, tydajanseurantalomake (Liitteet 2 ja 3) seka palautuskuori. Tyontekijat
tayttivat lomaketta seuranta-ajalla tydvuorojensa osalta. Palvelutalokohtaisesti oli sovittu

yhteyshenkild, joka kerdsi suljetut kirjekuoret ja palautti ne tutkimuksen tekijalle.
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Yhteyshenkiléna ei saanut olla palvelutalon johtaja.

5.6 Aineiston kasittely ja analysointi

Kyselyjen toteuttamisen jalkeen palautetuista vastauslomakkeista laskettiin yhteen eri
toimintoihin kaytetty aika. Kuhunkin neljaan paaluokkaan kaytetty aika eriteltiin lisaksi
omiin sarakkeisiinsa. Yhteenlasketut summat kirjattiin Excel-taulukkoon, josta ne edelleen
siirrettin SPSS-ohjelmaan. Tulokset kuvattiin prosentteina, keskiarvoina seka alku- ja
lopputilanteiden valisid eroja vertailemalla. Tulosten tilastollisessa tarkastelussa kaytettiin
Wilcoxonin merkkitestid. Ei-parametriseen testiin paadyttiin, koska aineisto ei ollut

normaalisti jakautunut (Liite 5).

Taustamuuttujina kaytettiin palvelutaloa ja tehtavanimikettd. Tydajankayttda ei verrattu eri
viikonpaivien kesken, vaan talla taustamuuttujalla oli kyselylomakkeessa merkitysta
ainoastaan vastaajan kirjaamisen helpottamisena. Analysoinnissa otettiin huomioon

tydajankayttd kaikkien arkipaivien osalta yhteenlaskettuna.

Tutkimuskysymyksessa 1 kaytetyt summamuuttujat rakentuivat kyselylomakkeen (liitteet 2
ja 3) luokittelusta siten, etta tutkimuskysymykseen 1.1 "Missd maarin hoitajien tydajan
kayttd muuttui ladkelogistisen palvelumallin kayttddénoton aikana laakehoitoon liittyviin
asioihin kaytetyn tydajan suhteen” vastasivat muuttujat 1-5,

kysymykseen 1.2 "...valitttmaan hoitotydhtn kaytetyn tydajan suhteen” muuttujat 6-19,
kysymykseen 1.3 "...vdlilliseen hoitoty6hon kaytetyn tydajan suhteen” muuttujat 20-23 ja

kysymykseen 1.4 "...muuhun kaytetyn tybajan suhteen” muuttujat 24-30. Tassa
luokittelussa ladkehoitoon kaytetylla ajalla tarkoitetut tekijat ovat todellisuudessa osittain
myo6s valillistd hoitotydta, mutta tutkimuksen tarkoituksena oli erottaa laédkehoitoon
kaytetyn ajan muutos muusta ty0ajankaytostd, joten ladkehoitoa ei ole laskettu mukaan

muuhun valilliseen hoitoty6hon.

Tutkimuskysymyksessa 2 toimintakykya tukevalla toiminnalla ja sen kehittdmisella
tarkoitetaan pitkalti samoja asioita kuin valittdmassa hoitotydssd. Kyselylomakkeen
valitonta hoitoty6ta kuvaavista tekijdista 6-19 muuttujat 6 (akuuttihoito), 13
(hoitotoimenpiteet) ja 14 (naytteiden otto) eivat suoranaisesti tue toimintakykya.

Tutkimuskysymykseen kaksi vastaavat siten kysymyslomakkeen muuttujat 7-12 ja 15-19.
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6 TULOKSET

6.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Kyselyyn tuli vastauksia jokaisesta tutkimusjoukkoon kuuluvasta neljasta palvelutalosta.
Vastaukset jakautuivat kaikkiin nimikeryhmiin (palvelutalon hoitaja, palvelutalon
sairaanhoitaja, ryhmakodin hoitohenkilokunta). Jossakin lomakkeessa vastaaja oli
korjannut nimikkeekseen kohdan "palvelutalon hoitohenkilokunta”, jolloin vastaus laskettiin

kuuluvaksi kohtaan "palvelutalon hoitaja”.

Marraskuussa 2005 tytajanseurantalomakkeita palautettiin 65 kpl. Hoitotydn vakansseja
palvelutaloissa kyselyn toteutusajankohtana oli 104, joten vastausosuudeksi tuli 63%.
Vastaajien jakauma palvelutaloittain on esitelty kuviossa 2. Palvelutalojen johtajilta
kysyttiin my6s, kuinka monta tyontekijad oli tdissa tutkimusviikolla ja kuinka monen
tyontekijan olisi taten ollut teoriassa mahdollista palauttaa kyselylomake. Nain olisi saatu
todenmukaisempi vastausprosentti. Kaikista taloista tata tietoa ei kuitenkaan saatu, joten
vastausprosentti pohjautuu vakanssimaaraan riippumatta siitd, olivatko kaikki vakanssit

taytettyja tai oliko joku tyontekijoista esimerkiksi koko viikon vuosilomalla.

Syyskuussa 2006 Ita-Helsingin palvelutaloissa oli 111 hoitotydn vakanssia. Tallakin
tutkimusviikolla kysyttiin tydssa olleiden tyontekijoiden maarad, mutta kaikista taloista
tietoa ei saatu. Lomakkeita palautettiin yhteensa 70 kpl. Vastausprosentti oli tasmalleen

sama kuin vuotta aiemmin, 63%.

Palvelutalokohtaiset vastausprosentit vaihtelivat 34:sta 90:een. Itdkeskuksessa vuonna
2005 vastasi 83% (25/30) ja vuonna 2006 80% (24/30) hoitohenkilbkunnasta.
Myllypurossa kyselyyn vastasi vuonna 2005 58% (15/26) ja vuonna 2006 77% (23/30)
tyontekijoistd. Rudolfissa vastaajia oli vuonna 2005 42% (16/38) ja vuonna 2006 34%
(14/41). Vuosaaressa vuonna 2005 vastasi 90% (9/10) ja vuonna 2006 82% (9/11)
tyontekijoistd. Vakanssimaarat tarkoittavat hoitotydssa olevia tyontekijoita sisaltden myos
tyollistettyjd ja oppisopimusopiskelijoita, jotka osallistuvat hoitotydhdn. Tiedot

henkilokunnan maarista perustuvat palvelutalojen johtajien antamiin vastauksiin.
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Kyselyyn vastanneiden maara palvelutaloittain
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KUVIO 2: Tybajanseurantakyselyyn vastanneiden jakautuminen palvelutaloittain

Syksyn 2005 vastauksissa seitsemastd lomakkeesta puuttuivat vastaajan taustatiedot.
Kyseiset lomakkeet palautettin samassa kirjekuoressa ja lomakkeet lahettdneen
yhteyshenkilon tiedoista voitiin kuitenkin paatella vastaajien tydpisteeksi ryhméakoti ja siten
vastaajat ryhmakodin hoitohenkildkunnan jaseniksi. Koska vastauksia kasitellaan joko
palvelutalokohtaisesti tai kaikki ryhmakodit yhteenlaskettuna, voidaan kyseiset lomakkeet
ottaa mukaan tutkimukseen ilman, etta kyseiset vastaajat paljastuisivat. Syksylla 2006
vastaajan taustatiedot puuttuivat neljdstd lomakkeesta, mutta myds tallbin vastaajien
voitiin paatellda kuuluvan samaan tyopisteeseen, jonka palautuslomakkeiden joukossa
kyseiset lomakkeet saapuivat. Lisaksi syksyn 2006 vastauksissa kaksi vastaajaa oli
merkinnyt tyopisteekseen eri palvelutalon, josta lomakkeet palautettiin. Nama lomakkeet
huomioitiin kuitenkin sen palvelutalon vastauksiksi, joista lomakkeet todellisuudessa

palautettiin.

Syksyn 2005 vastaajista palvelutalojen hoitajia oli 61% (40/65), sairaanhoitajia 8% (5/65)
ja ryhmakodin hoitohenkilokuntaa 20% (13/65). Seitsemassad lomakkeessa (11%)
vastaajan nimike puuttui. Syksylla 2006 vastaavasti palvelutalon hoitajia oli 66% (46/70),
palvelutalon sairaanhoitajia 11% (8/70) ja ryhmékodin hoitohenkilokuntaa 23% (16/70).
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6.2 Laakelogistisen palvelun tuoma muutos hoitajien tydajan kaytdssa

6.2.1 Muutokset ladkehuoltoon kaytetyssa ajassa

Laakehuollolla tarkoitettiin kyselylomakkeessa reseptien uusintaa, ladkkeiden tilausta ja
ladkemuutosten ilmoittamista apteekkiin, ladkejakoa, ladkkeen antamista asiakkaalle seka
apteekissa asiointia. Kyselylomakkeessa kaytetyn ladkehuolto-otsikon alle on sisallytetty
niin ladkehuollon, laékelogistiikan kuin ladkehoidonkin tekijditd. Tarkoituksena on ollut
kartoittaa kaikkea laakkeisiin littyvdd tyOajankayttda. Liitteissa 2 ja 3 on esitelty

kyselylomake seka tyotehtavaluokat.

Laakehuoltoon kaytettin ensimmaisen kyselyn aikana viidessa perakkaisessa
arkipaivassa yhteensa 8860 minuuttia tyfaikaa, mika tarkoittaa 136 minuuttia vastaajaa
kohden (n=65). Seurantakyselyn aikana syyskuussa 2006 laakehuoltoon kaytettiin
vastaavana ajanjaksona yhteensa 8090 minuuttia, joten tuolloin vastaaja (n=70) kaytti
keskimaarin 116 minuuttia aikaa laakehuollon toteuttamiseen. Keskiarvoja verrattaessa
ladkehuoltoon kaytetty tybaika oli vahentynyt 21 minuuttia tyontekijad kohti viiden

arkipaivan jaksolla.

Kaikki vastaajat eivat olleet kayttaneet lainkaan aikaa ladkehuollon tehtaviin
tutkimusjakson aikana. Vastaajista syksylla 2005 yhteensa 61 tyontekijaa ja syksylla 2006
65 tydntekijad oli kayttanyt aikaa ladkehuollon tehtaviin. Laakehuollon tehtavia tehneiden
tyontekijoiden kesken syksylla 2005 oli kaytetty keskimaarin 145 minuuttia ja syksylla 2006
125 minuuttia. Nain laskettuna tyontekijan keskimaarin ladkehuoltoon kayttama aika ol
vahentynyt 20 minuuttia viiden perdkkaisen arkipdivan aikana tarkasteltuna. Tarkemmat

luvut on esitetty liitteen 6 taulukossa 9.

Vuoden 2005 tybaikakyselyissa tybaikaa kaytettiin yhteensda 106560 minuuttia viitena
perakkaisena arkipaivana. Ladkehuollon osuus kokonaistydajankaytdsta oli tuolloin 8,3%.
Vuonna 2006 kyselyyn vastanneiden kokonaistydaika oli 119660 minuuttia, joten

laékehuollon osuus oli 6,8%. (Kuviot 3 ja 4).
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KUVIO 3: Tydajan jakautuminen marraskuussa 2005
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KUVIO 4: Tydajan jakautuminen syyskuussa 2006

Laakehuoltoon kaytetty tybaika vaihteli tydntekijoiden kesken suuresti. Molempien
kyselyiden vastaajista yhdeksan ei ollut kayttanyt lainkaan tydaikaa ladkehuollon tehtaviin.
Laakehuoltoa tehneistd vastaajista yksittdinen vastaaja oli vahimmillaan kayttanyt
laékehuollon tehtaviin 10 minuuttia ja enimmilldadn 490 minuuttia viiden perakkaisen

arkipaivan aikana. Nama luvut sisaltavat molempien kyselykertojen vastaukset.
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Keskihajonta oli 99,2. Tarkemmat luvut I6ytyvat liitteen 6 taulukosta 9.

Kyselylomakkeessa yhtena taustamuuttujana oli vastaajan tehtdvanimike. Syksyn 2005
kyselyssa viitend perakkaisena arkipdivana hoitajat (n=38) kayttivat laakehuoltoon
yhteensd 5990 minuuttia ja sairaanhoitajat (n=5) 1370 minuuttia. Tyontekijad kohden
hoitajat kayttivat kyseisend ajanjaksona ladkehuoltoon keskimaarin 158 minuuttia ja
sairaanhoitajat 274 minuuttia. Ryhméakodin henkilékunta kaytti vastaavana ajanjaksona
laékehuoltoon 910 minuuttia. Liséksi syksyn 2005 kyselyssa oli vastauksia, joista puuttui
vastaajan taustatieto, mutta vastaukset voitiin tulkita ryhmakotien vastauksiksi. Naissa
lomakkeissa laakehuoltoon oli kaytetty 590 minuuttia, joten ryhmakotien henkilokunta
kaytti l1adkehuoltoon yhteensa 1500 minuuttia. Ryhmakodin tydntekijda (n=20) kohden
kaytetyksi ajaksi tuli 75 minuuttia. Syksylla 2006 hoitajat (n=40) kayttivat laakehuoltoon
yhteensa 5010 minuuttia, sairaanhoitajat (n=8) 1490 minuuttia ja ryhmakodin henkilékunta
(n=16) 1590 minuuttia kyselyn aikana. Keskimaarin tyontekijad kohti hoitajat kayttivat
laékehuoltoon syksylld 2006 117 minuuttia, sairaanhoitajat 186 minuuttia ja ryhmakodin
henkilokunta 99 minuuttia viitend perakkadisena arkipaivana. Hoitajilla laakehuoltoon
kaytetty tybaika vaheni 41 minuuttia ja sairaanhoitajilla 88 minuuttia. Ryhmakodin

henkilokunnalla lAdkehuoltoon kaytetty tydaika lisdantyi 24 minuuttia. (Kuvio 5).

Ladkehuoltoon kaytetty aika tyontekijaa kohden
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KUVIO 5: Laakehuoltoon kaytetyn tydajan muutos tehtavanimikkeittain
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Toisena taustamuuttujana oli palvelutalo, jossa vastaaja tytskenteli. Itakeskuksessa
(n=21) ladkehuoltoon kaytettiin syksylla 2005 yhteensa 3040 minuuttia ja syksylla 2006
(n=20) 2070 minuuttia viiden perakkaisen arkipdivan aikana. Keskimaarin tydntekijaa kohti
kaytetty aika oli syksylla 2005 145 minuuttia ja syksylla 2006 104 minuuttia. Laakehuoltoon
kaytetty aika vaheni keskimaarin 41 minuuttia. Myllypurossa kaytettiin vastaavana
ajanjaksona syksylla 2005 (n=15) yhteensa 2100 minuuttia ja syksylla 2006 (n=23) 2820
minuuttia. Myllypurossa tyontekijad kohden laskettu laékehuoltoon kaytetty tydaika vaheni
17 minuuttia, 140 minuutista 123 minuuttiin. Rudolfissa syksylla 2005 (n=16) kului
laékehuoltoon 2320 minuuttia ja syksylla 2006 (n=14) 2040 minuuttia viiden perakkaisen
arkipaivan aikana. Tyontekijdd kohden kaytetty aika oli syksylla 2005 keskimaarin 145
minuuttia ja syksylla 2006 146 minuuttia. Nain ollen kyselyiden valilla ei ollut eroa.
Vuosaaressa kaytettiin syksylla 2005 (n=9) ladkehuoltoon 1400 minuuttia ja syksylla 2006
(n=8) 1160 minuuttia. Keskimaarainen ladkehuoltoon kaytetty aika vaheni Vuosaaressa 11
minuuttia, 156 minuutista 145 minuuttiin. Laakehuoltoon kaytetyn tydajan muutos

palvelutaloittain on nahtavissa kuviossa 6.

Tilastollisesti tarkasteltuna vuoden 2005 ja vuoden 2006 ladkehuollon tehtaviin kaytettyjen

tybaikamaarien valilla ei ollut eroa (Liite 7).

Ladkehuoltoon kaytetty aika palvelutaloittain
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KUVIO 6: Laakehuoltoon kaytetty tydaika tyontekijad kohden palvelutaloittain
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6.2.2 Muutokset valittdmaan hoitotydhon kaytetyssa ajassa

Valitttmaan hoitotydhon kaytettiin  syksylla 2005 viitena perakkadisena arkipdivana
yhteensd 57280 minuuttia ja syksylla 2006 vastavana ajanjaksona 59870 minuuttia.
Tyontekijad kohti laskettuna valittdmaan hoitotydhon kaytettiin tutkimusjakson aikana
syksylla 2005 (n=65) keskimaarin 881 minuuttia ja syksylla 2006 (n=70) 855 minuuttia.
Valittdmaan hoitotyohon kaytetty aika vaheni kyselyiden valilla 26 minuuttia tydntekijaa
kohti viiden perakkaisen arkipaivan aikana. Kaikki vastaajat olivat tehneet valitbnta

hoitotydta kyselyn aikana.

Kaytetysta tydajasta syksylla 2005 (yhteensa 106560 minuuttia) valittdman hoitotydn
osuus oli 53,8%. Syksylla 2006 (yhteensa 119660 minuuttia) valittéman hoitotydn osuus ol
50%. (Kuviot 3 ja 4).

Hajonta vastausten kesken oli suuri. Vahimmillaan vastaaja oli kayttanyt tydaikaansa
valittdmaan hoitotydhoén 40 minuuttia ja enimmilldadn 1770 minuuttia viiden perakkaisen
arkipaivan seurantajaksolla. Keskihajonta oli 380,3. Tarkat luvut I6ytyvat liitteen 6

taulukosta 9.

Hoitajat kayttivat viitena perakkaisena arkipaivana ladkehuoltoon syksylla 2005 yhteensa
35000 minuuttia ja syksylla 2006 41140 minuuttia. Syksylla 2005 hoitajat (n=40) kayttivat
tybaikaansa valitttmaan hoitotydbhotn keskimaarin 875 minuuttia ja syksylla 2006 (n=46)
894 minuuttia. Sairaanhoitajilta valitttmaan hoitotydhon kului viiden perakkaisen
arkipaivan aikana syksylla 2005 2230 minuuttia ja syksyllda 2006 2510 minuuttia.
Keskimaarin sairaanhoitaja kaytti valitdmaan hoitotydbhdn syksylla 2005 (n=5) 446
minuuttia ja syksylla 2006 (n=8) 314 minuuttia. Ryhmakodin hoitohenkildkunnalta kului
tydaikaa syksylla 2005 (n=20) valitttmaan hoitotythén 20050 minuuttia, mika tekee 1003
minuuttia tyontekijad kohden. Vastaavasti syksylla 2006 (n=16) ryhmakodeissa kaytettiin
yhteensd 16220 minuuttia, jolloin keskimaarin valitdmaan hoitotydhoén kaytettin 1014
minuuttia. Ryhmakodin henkildkuntaan on syksyn 2005 luvuissa laskettu mukaan ne
vastaajat, jotka eivat olleet ilmoittaneet tehtavanimikettdan, mutta jotka voitiin paatella
olevan ryhmaékodista. Valitttmaan hoitotydhon kaytetty aika oli lisdantynyt hoitajilla
keskimaarin 19 minuuttia tyontekijdd kohti ja ryhmaékodin tyontekijoilla keskimaarin 11

minuuttia. Sairaanhoitajilla sen sijaan valitttmaan hoitotydhon kaytetty aika oli vahentynyt
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132 minuuttia. Ammattiryhmittdin tapahtuneet muutokset valitttman hoitotyon kaytdssa

ovat nahtavissa kuviossa 7.
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KUVIO 7: Valittdmaan hoitotyohdn kaytetyn tybajan muutos tehtavanimikkeittain

Palvelutalojen kesken valittémaan hoitotydéhon kaytetty aika viiden perakkaisen arkipaivan
aikana tarkasteltuna muuttui seuraavasti. Itdkeskuksessa valittomaan hoitotyohon
kaytettiin syksylla 2005 (n=25) yhteensa 22110 minuuttia ja syksylla 2006 (h=24) 18770
minuuttia. Keskimaarainen valitttmaan hoitotydéhon kaytetty aika vaheni 884 minuutista
782 minuuttiin. Myllypurossa syksylld 2005 (n=15) valittdtmaan hoitotydhon kaytettiin
13750 minuuttia ja syksylla 2006 (n=23) 22000 minuuttia. Keskimaarainen valitdmaan
hoitoty6hon kaytetty aika lisaantyi 917 minuutista 957 minuuttiin. Rudolfissa syksylla 2005
(n=16) kaytettiin valitttmaan hoitotyéhon yhteensa 14320 minuuttia ja syksylla 2006 11140
minuuttia. Keskimaarainen valitttmaan hoitotydéhon kaytetty aika vaheni 895 minuutista
796 minuuttiin. Vuosaaressa syksylld 2005 (n=9) kaytettiin valitttmaan hoitotython
yhteensd 7100 minuuttia ja syksyllda 2006 (n=9) 7960 minuuttia. Vuosaaressa
keskimaarainen tydntekijan valittémaan hoitotydhon kayttama aika lisaéntyi 789 minuutista
884 minuuttiin. Valittdtmaan hoitotydhon kaytetty aika oli lisdantynyt Myllypurossa ja
Vuosaaressa. Itakeskuksessa ja Rudolfissa valittomaan hoitotydhén kaytetty aika oli sen
sijaan vahentynyt. Palvelutaloittain tapahtuneet tyfajan kaytdon muutokset nakyvat

kuviossa 8.
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Tilastollisesti tarkasteltuna vuosien 2005 ja 2006 valilla valitdmaan hoitotydhon kaytettyjen

tybaikamaarien valilla ei ollut eroa (liite 7).

Valittomaan hoitotydhdn kaytetty aika palvelutaloittain

1200
1000
800 +—
600 +—
400 -+
200 +—

@ Syksy 2005
B Syksy 2006

Aika (minuuttia)

1 2 3 4
1=Itdkeskus, 2=Myllypuro, 3=Rudolf, 4=Vuosaari

KUVIO 8: Valittomaan hoitotythdn kaytetty tydaika tydntekijaa kohden palvelutaloittain

6.2.3 Muutokset valilliseen hoitotydhon kaytetyssa ajassa

Valilliseen hoitoty6hon kaytettiin viiden perakkaisen arkipdivan aikana syksylla 2005 aikaa
14180 minuuttia, mikd tekee 218 minuuttia tyontekijda (n=65) kohti. Syksylla 2006
vdlilliseen hoitoty6hon kaytettiin vastaavana ajanjaksona 21270 minuuttia, jolloin tyontekija
(n=70) kaytti keskimaarin 304 minuuttia naihin tehtdviin. Syksyn 2006 vastausten
perusteella yksi vastaajista ei kayttanyt tydaikaansa lainkaan valillisiin tehtaviin, joten
syksyn 2006 valitonta hoitotydta tehneet vastaajat (n=69) kayttivat naihin tehtaviin
keskimaarin 308 minuuttia. Valillisen hoitotyén osuus oli lisdantynyt 90 minuuttia vastaajaa

kohti.

Valillisen hoitotydn osuus kaikesta tydajan kaytosta oli syksylla 2005 13,3%. Syksylla 2006
vastaava luku oli 17,8%. Valillisen hoitotydn prosentuaalinen osuus oli lisdantynyt 4,5

prosenttiyksikkda. (Kuviot 3 ja 4).
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Vililliseen tyohon tybaikaansa kayttaneiden kesken vdlilliseen hoitotydhon kaytetty aika
jakautui suuresti. Vahimmillaan vastaaja oli kayttanyt aikaa naihin tehtaviin 10 minuuttia ja
enimmilladn 990 minuuttia. Keskihajonta oli 180,2. Tarkat luvut I6ytyvat liitteen 6

taulukosta 9.

Hoitajat kayttivat viiden perékkaisen arkipdivan aikana valilliseen hoitotyéhoén syksylla
2005 yhteensd 8710 minuuttia ja syksylla 2006 13610 minuuttia. Vastaajaa kohden
laskettuna keskimaarainen vadlilliseen hoitotydhon kaytetty aika oli syksylla 2005 (n=40)
218 minuuttia ja syksylla 2006 (n=45) 302 minuuttia. Sairaanhoitajat kayttivat valilliseen
tyohon syksylla 2005 (n=5) 1930 minuuttia ja syksylla 2006 (n=8) 4230 minuuttia. Yksi
sairaanhoitaja kaytti valiliseen tydhdon keskimaarin 386 minuuttia syksylla 2005 ja 529
minuuttia syksylla 2006. Ryhméakodin henkilokunnalla kului valilliseen hoitotytéhdn syksylla
2005 3540 minuuttia (n=20) ja syksylla 2006 (n=16) 3430 minuuttia. Tyontekijaa kohden
laskettuna ryhmakodissa kaytettiin syksylla 2005 177 minuuttia ja syksylla 2006 214
minuuttia valilliseen tyéhon. Ryhmakodin vastauksiin oli laskettu mukaan syksyn 2005
kyselyssa myds ne vastaukset, jotka voitiin paatella ryhmékodin vastauksiksi. Kaikissa
tehtavanimikkeissa valilliseen tydhon kaytetty aika oli lisdantynyt. Valilliseen hoitotythoén

kaytetyn tybajan muutos tehtavanimikkeittain on havainnollistettu kuviossa 9.

Vélilliseen hoitotydhdn kaytetty aika tyontekijaa kohden
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KUVIO 9: Vlilliseen hoitotydhon kaytetyn tydajan muutos tehtavanimikkeittain

Vililliseen hoitotybhon viitend perakkdisena arkipdivana kaytetty aika jakautui

palvelutalojen kesken syksylla 2005 siten, etta Itakeskuksessa (n=25) kaytettiin 5190
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minuuttia, Myllypurossa (n=15) 3380 minuuttia, Rudolfissa (n=16) 3610 minuuttia ja
Vuosaaressa (n=9) 2000 minuuttia. Syksylla 2006 valilliseen tydéhén vastaavana
ajanjaksona kaytettiin Itdkeskuksessa (n=24) 7840 minuuttia, Myllypurossa (n=23) 8070
minuuttia, Rudolfissa (n=14) 3650 minuuttia ja Vuosaaressa (n=8) 1710 minuuttia.
Itakeskuksessa valilliseen tydhon tyontekijan keskimaaraisesti kayttama aika lisaantyi 208
minuutista 327 minuuttiin. Myllypurossa valillinen hoitoty6 lisdantyi 225 minuutista 351
minuuttiin ja Rudolfissa 226 minuutista 261 minuuttiin. Vuosaaressa valilliseen ty6hon
kaytetty aika vaheni 222 minuutista 214 minuuttiin. Vélilliseen hoitotydéhon kaytetty aika

palvelutaloittain on nahtavissa kuviossa 10.

Valilliseen hoitotydhdn kaytetty aika palvelutaloittain
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KUVIO 10: Valilliseen hoitotydhon kaytetty tydaika tytntekijad kohden palvelutaloittain

Tilastollisesti tarkasteltuna vuosien 2005 ja 2006 véliliseen hoitotydhon kaytetyt

tyOaikamaarat erosivat toisistaan (Z=-2,555, p= 0,011) (lite 7).

6.2.4 Muutokset muuhun ty6hon kaytetyssa ajassa

Syksylla 2005 muihin tybdtehtaviin oli kaytetty aikaa viitena perakkaisena arkipaivana
kaikkiaan 26240 minuuttia ja syksylla 2006 30430 minuuttia. Kaikkia vastaajia kohden
laskettuna tyontekijat kayttivat nadihin tehtaviin keskimaarin 404 minuuttia syksylla 2005
(n=65). Syksylla 2005 kaksi vastaajista ei ollut kuitenkaan kayttanyt lainkaan tybaikaa
tahan paaluokkaan, joten nadin laskettuna keskimaarainen kaytetty aika oli 417 minuuttia.

Syksylla 2006 (n=70) muihin tehtaviin kaytettiin aikaa 435 minuuttia. Muihin tehtaviin



36

kaytetty aika oli lisdéntynyt tyontekijaa kohden 18 minuuttia.

Kokonaistybajasta muiden tehtdvien osuus oli syksylla 2005 24,6% ja syksylla 2006
25,4%. (Kuviot 3 ja 4). Muiden tehtavien prosentuaalinen osuus oli lisdantynyt seurantojen

valilla 0,8 prosenttiyksikkda.

Vahimmilladn vastaaja kaytti 10 minuuttia tydajastaan "muuhun tydaikaan” ja enimmillaan
1530 minuuttia. Keskihajonta oli nain ollen suuri, 426,1. Kaksi vastaajaa ei ollut kayttanyt

lainkaan tytaikaa naihin tehtaviin. Luvut I8ytyvat liitteen 6 taulukosta 9.

Syksylla 2005 "muuhun tybaikaan” kaytettiin viiden perakkaisen arkipdivan aikana
yhteensd 26240 minuuttia, josta hoitajat (n=39) kayttivat 18510 minuuttia, sairaanhoitajat
(n=5) 1620 minuuttia ja ryhmakodin henkilékunta (n=20) 6110 minuuttia. Syksylla 2006
vastaavasti aikaa kaytettiin yhteensa 30430 minuuttia, josta hoitajat (n=46) kayttivat 19270
minuuttia, sairaanhoitajat (n=8) 7220 minuuttia ja ryhmakodin henkilokunta (n=16) 3940
minuuttia. Keskimaarainen tybdaika muiden ty6tehtdvien osalta vaheni hoitajilla 475
minuutista 419 minuuttiin ja ryhmakodin henkilékunnalla 306 minuutista 246 minuuttiin.
Sairaanhoitajilla muu tydajan kayttd lisdantyi 324 minuutista 903 minuuttiin, mika on

havaittavissa myos kuviossa 11.

"Muuhun tydajan kayttoon" kaytetty aika tyontekijaa kohden
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1=hoitaja,2=sairaanhoitaja,3=ryhmékodin
hoitohenkildkunnan jasen

KUVIO 11: "Muuhun tydajan kayttoon” kaytetyn tydajan muutos tehtavanimikkeittain
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Muu tydajankaytto vei syksylla 2005 Itdkeskuksessa (n=25) 11760 minuuttia, Myllypurossa
(n=13) 4630 minuuttia, Rudolfissa (n=16) 5650 minuuttia ja Vuosaaressa (n=9) 4200
minuuttia. Syksylla 2006 Itdkeskuksessa (n=24) kaytettiin 9870 minuuttia, Myllypurossa
(n=23) 9360 minuuttia, Rudolfissa (n=14) 5570 minuuttia ja Vuosaaressa (n=9) 5630
minuuttia muuhun ty6hon. Iltdkeskuksessa tyontekijaa kohden laskettu muu ty6ajankayttod
vaheni 470 minuutista 411 minuuttiin viiden perékkaisen arkipdivan tarkastelujaksolla.
Vastaavana ajanjaksona Myllypurossa muu tydajankayttd lisdantyi 356 minuutista 407
minuuttiin ja Rudolfissa 353 minuutista 398 minuuttiin. Vuosaaressa muun tyfajankaytto

lisdantyi 467 minuutista 626 minuuttiin. (Kuvio 12).

"Muuhun tydajan kayttoon" kaytetty aika palvelutaloittain
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KUVIO 12: "Muuhun tydajan kayttoon” kaytetty tydaika tydntekijaa kohden palvelutaloittain

Tilastollisesti tarkasteltuna vuosien 2005 ja 2006 valilla muuhun tydajan kayttdéon

kaytetyissa tydaikamaarissa ei ollut eroa (liite 7).

6.3 Muutokset toimintakykya tukevaan toimintaan kaytetyssa ajassa

Kyselylomakkeen muuttujista 7-12 ja 15-19 laskettin SPSS-ohjelman avulla
summamuuttuja, joka kertoo vastaajan toimintakykya tukevaan toimintaan kayttaman ajan.
Syksylla 2005 kaikki vastaajat olivat kayttaneet tydaikaa naihin tehtaviin. Syksylla 2006

yhta lukuun ottamatta vastaajat olivat kaytténeet tydaikaa toimintakykya tukeviin tehtaviin.

Toimintakykyd tukevaan toimintaan vastaajat kayttivat viitend perakkaisend arkipaivana
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marraskuussa 2005 (n=65) yhteensa 52920 minuuttia ja syyskuussa 2006 (n=70) 54420
minuuttia. Tyontekijad kohti laskettuna valittbman tybajan osuus on vahentynyt 814

minuutista 789 minuuttiin, eli 25 minuuttia.

Kaikesta tyOajankaytdsta toimintakykya tukevan toiminnan osuus oli syksylla 2005 49,7%
ja syksylla 2006 45,5%. Keskihajonta toimintakykya tukevan tySajankaytdn osalta oli
394,1. Vahimmillaan vastaaja oli kayttanyt 40 minuuttia ja enimmilladn 1770 minuuttia
tybajastaan toimintakykyad tukevaan tyohon. Yksi vastaajista ei ollut kayttanyt aikaa

lainkaan naihin tyétehtaviin. Lukuarvot ovat nahtavissa liitteen 6 taulukossa 12.

Ammattiryhmittdin viiden perékkaisen arkipaivan jaksolla tarkasteltuna hoitajat (n=40)
kayttivat syksylla 2005 32280 minuuttia, sairaanhoitajat (n=5) 1190 minuuttia ja
ryhmakodin henkilokunta (n=20) 19450 minuuttia toimintakykya tukevaan toimintaan.
Syksylla 2006 vastaavasti hoitajat (n=46) kayttivat 37700 minuuttia, sairaanhoitajat (n=7)
1170 minuuttia ja ryhmakodin henkilokunta (n=13) 15550 minuuttia. Keskimaarin
tyontekijaa kohden laskettuna hoitajilla tydajankayttd toimintakykya tukevaan toimintaan
lisdantyi 807 minuutista 820 minuuttiin. Sairaanhoitajilla toimintakykya tukevaan toimintaan
kaytetty aika vaheni 238 minuutista 167 minuuttiin ja ryhmakodin henkilokunnalla 1092
minuutista 972 minuuttiin.  Toimintakykya tukevaan toimintaan kaytetty aika on

havainnollistettu kuviossa 13.

Toimintakykya tukevaan toimintaan kaytetty aika tyontekijaa
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KUVIO 13: Toimintakykya tukevaan toimintaan kaytetyn tytajan muutos
tehtavanimikkeittain
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Itakeskuksen palvelutalossa toimintakykyd tukevaan toimintaan kaytettiin syksylla 2005
(n=25) 21050 minuuttia ja syksylla 2006 (n=24) 17320 minuuttia. Keskimaarainen tybaika
viiden perakkaisen arkipaivan osalta vastaajaa kohden vaheni toimintakykya tukevan
toiminnan osalta 842 minuutista 722 minuuttiin. Myllypurossa toimintakykya tukevaan
toimintaan kaytettiin vastaavasti syksylla 2005 (n=15) 13050 minuuttia ja syksylla 2006
(n=23) 20120 minuuttia. Keskimaarin vastaaja kaytti lahes saman verran aikaa naihin
tehtaviin; syksyn 2005 870 minuuttia lisdantyi syksyn 2006 875 minuuttiin. Rudolfissa
syksylla 2005 (n=16) kaytettiin toimintakyvyn tukemiseen 12380 minuuttia, eli 774
minuuttia vastaajaa kohden viiden perakkaisen arkipaivan aikana. Syksylla 2006
Rudolfissa (n=13) kaytettiin 10240 minuuttia, jolloin keskimaéarin toimintakykya tukevaan
toimintaan kaytetty aika oli lisdantynyt 788 minuuttiin. Vuosaaressa syksylla 2005 (n=9)
kaytettiin 6440 minuuttia ja syksylla 2006 (n=9) 6740 minuuttia toimintakyvyn tukemiseen.
Vastaajaa kohden Vuosaaressa kaytetty tydaika oli lisaantynyt 716 minuutista 749
minuuttiin. Palvelutalokohtaiset muutokset toimintakykya tukevan tydajan kaytdssa

nakyvat kuviossa 14.

Toimintakykya tukevaan toimintaan kaytetty aika
palvelutaloittain
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KUVIO 14: Toimintakykya tukevaan toimintaan kaytetty tydaika tyontekijaa kohden
palvelutaloittain

Tilastollisesti tarkasteltuna vuoden 2005 ja vuoden 2006 kyselyjen toimintakykya tukevaan

toimintaan kaytettyjen tydaikamaarien valilla ei ollut eroa (liite 7).



6.4 Tulosten yhteenveto

Tybajan kaytdssa tapahtuneita muutoksia tutkittin neljan eri palvelutalon ja kolmen
erilaisen ammattiryhman kesken. Taulukossa 3 on esitelty yhteenveto tydajankaytdssa
tapahtuneista keskimaaraisista muutoksista. Laakelogistiikkaprojektin tavoitteena oli
ladkehuoltoon kaytetyn ajan vaheneminen ja vastaavasti tydajankaytdon lisdaminen
valittdmassa hoitotydssa seka toimintakykya tukevassa tydssa. Taulukkoon on vahvistettu

ruudut, joissa tyfajankayton muutos vastasi Laakelogistiikkaprojektin ennakko-oletuksia.

Ajankaytdssa tapahtuneet muutokset tydajan lisdantymisena tai vahenemisena vastaajaa
kohti eivat valttamatta ole minuutteina toisiaan vastaavia maarid. Tama selittyy osin silla,
ettd vastaajia oli seurantajaksoilla eri maard. Eroja oli myds vastaajien toteutuneiden
tydvuorojen maarissad seka toteutuneiden tydvuorojen kestossa. Viiden paivan mittaisen
seurantajakson aikana jollakin vastaajalla saattoi toteutua vain yksi tyovuoro kun taas

jollakin toisella vastaajalla oli vastaavana aikana ollut viisi tyévuoroa.

Taulukossa 3 palvelutalojen keskimaaraisella tydajankaytélla tarkoitetaan kyseisen
palvelutalon kaikkien ammattiryhmien yhteenlasketun tybajan jakamista palvelutalon
vastaajia kohden. Palvelutalokohtaisesti tyfajan kayttdd ei ole eritelty eri
tehtavanimikkeille. Vastaavasti taulukon 3 tehtdvanimikkeittdin laskettu keskimaarainen

tydajankayttd on laskettu kaikkien neljan palvelutalon tydntekijaryhmista yhteensa.

TAULUKKO 3: Yhteenveto tydajankaytdn muutoksista vastaajaa kohden viitena
perakkaisena arkipaivana palvelutaloittain ja tehtavanimikkeittain

Laake- Valitén Valillinen Muu Toimintakykya
huolto hoitoty® hoitoty® tybaika tukeva toiminta
Palvelutalo
Itakeskus -41min -102 min + 119 min | - 59 min - 120 min
Myllypuro -17 min + 40 min + 126 min | + 51 min + 5 min
Rudolf + 1 min - 99 min + 35 min + 45 min + 14 min
Vuosaari -11 min + 95 min -8 min + 159 min | + 33 min
Tehtavanimike
Hoitaja -41 min +19 min + 84 min - 56 min + 13 min
Sairaanhoitaja - 88 min -132min | +143 min | + 579 min | - 71 min
Ryhmakodin + 24 min + 11 min + 37 min - 60 min - 120 min
hoitohenkilékunnan
jasen
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7 JOHTOPAATOKSET

Laakelogistisen palvelumallin kayttéonotto toi muutoksia palvelutalojen hoitohenkilokunnan
tybajan kayttoon. Ladkehuoltoon kaytetty tydaika vaheni keskimdarin 21 minuuttia
vastaajaa kohti viitena perakkaisend arkipdivana tarkasteltuna. Tama muutos vastasi
ennakko-oletuksia. Valitttmaan, asiakkaan kanssa tapahtuvaan hoitoty6hon kaytetty aika
vaheni vastaavana ajanjaksona keskimaarin 26 minuuttia vastaajaa kohden, vaikka taman
ajankayton oli oletettu lisaantyvan. Valilliseen hoitotydhon kaytetty aika sen sijaan lisaantyi
keskimaarin 90 minuuttia vastaajaa kohden, mika on tilastollisesti merkitseva muutos. Muu
tyOajankayttd, joka piti sisallaan hallinnolliset tehtavat, kokoukset, koulutukset ja

henkilokohtaiset tauot, lisaantyi keskimaarin 18 minuuttia vastaajaa kohden.

Toimintakykyd tukevaan toimintaan kaytetty aika viiden perékkdisen arkipaivan
tarkastelujaksolla vaheni keskimaarin vastaajaa kohti laskettuna 25 minuuttia. Naihin
tehtaviin kaytetty tydaika suhteessa kaikkeen ajankayttoon vaheni 4 prosenttiyksikkoa, eli
50 prosentista 46 prosenttiin. Hoitajilla toimintakykyd tukeva toiminta lisdantyi hieman,
mutta sairaanhoitajilla vaheni merkittavasti. Ryhmakodeissa ajankayttd toimintakyvyn
tukemisen osalta sailyi ennallaan. Palvelutaloista Itdkeskuksessa ja Rudolfissa
toimintakyvyn tukemiseen kaytetty tydaika vaheni, Myllypurossa pysyi lahes ennallaan ja

Vuosaaressa lisdantyi.
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8 POHDINTA

Tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa saatiin vastauksia esitettyihin kysymyksiin, vaikkakin tulokset erosivat
ennakko-oletuksista. Laakelogistiikkaprojektin tavoitteena oli vapauttaa
hoitohenkilokunnan tydaikaa ladkkeiden kasittelystda, ja kohdentaa sita asiakkaiden
toimintakykya tukevaan, valittdmaan hoitotyéhon. Tulosten mukaan laékkeiden kasittelysta
oli vapautunut tydaikaa, mutta se oli kohdentunut valittéman, toimintakykya tukevan
hoitotydn sijaan valilliseen tyohdn. Projektia voidaan pitdd onnistuneena, koska
ajankaytdssa tapahtui ainakin osin odotettua muutosta. Samalla on hyva muistaa, etta
myo6s valillisen tydn kautta hoitotyon laatua voidaan parantaa esimerkiksi dokumentointia
kehittamalla. Vaikka vapautunut tydaika ei seurantajakson aikana kohdistunut valittémaan
hoitoty6htn, voidaan vapautuneen tydajan merkitys tydn kehittamisen ja laadun

nakokulmasta arvioida vasta myéhemmin.

Toimintakyvyn tukemisen vahvistaminen olisi todennékdisesti edellyttdnyt suunnitelmallista
koulutusta ja samanaikaista ohjausta hoitohenkilékunnalle. Muutoksen toteutuminen
tyoelamassa vaatii myds oman aikansa. Tastd nakokulmasta on mahdollista ajatella, etta
tutkimuksen aikana lisdantynyt valillisen hoitotydn osuus on viesti asiakkaan hoidon
paremmasta suunnittelusta ja siten myos jatkossa toimintakykya tukevan tydskentelyn
lisddntymisestd. Toisaalta pohdittavaksi jaa myds se, kuinka paljon toimintakyvyn
tukemista olisi todellisuudessa ollut mahdollista vahvistaa 20 minuutin “lisdajalla”

viikoittaisessa tydskentelyssa.

Valillisen tyén sekd muun tydajan kayton kasvanutta osuutta voidaan ainakin osin selittaa
syksylla 2006 sahkoisen asiakastietojarjestelma Effican kayttéonotolla. Hoitohenkilokunta
osallistui Effica-koulutuksiin sekd perehtyi ohjelman kayttoon tydpaikoillaan. Syksyn 2006
tybajanseurantaviikolle sijoittui myds Laadkelogistikan hyvét kaytannot -seminaaripaiva,
johon sairaanhoitajat ja laakelogistiikkaprojektin yhteyshenkildind toimineet hoitajat
osallistuivat. Seminaariin oli kutsuttu kaksi tyontekijad jokaisesta palvelutalosta ja
kotihoidon tiimista. Koulutukset ja kokoukset lisdsivat "muun tydajan” kayttd6d. Ajankayton
seuranta olisi voinut olla jollakin toisella viikolla toteutettuna kokousten ja koulutusten

osalta hieman erilainen, mutta toisaalta tydelamassa ei ole stabiilia tilannetta
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olemassakaan. Seurantaviikon sijoittaminen syyskuulle perustui projektin aiemmin
suunniteltuun loppumisajankohtaan 30.9.2006. Lisaksi varmistettiin, ettd samoihin aikoihin
toteutettu tydhyvinvointikysely ei ajoittunut samalle viikolle, vaan vastaajat saivat keskittya

yhteen kyselyyn kerrallaan.

Marraskuussa 2005 toteutetun kyselyn saatekirjeessa oli kerrottu tutkimuksen tarkoitus
seka hypoteesi. Vastaajat tiesivat nain ollen tutkimuksen tavoitteeksi osoittaa ladkkeiden
kasittelyyn kaytetyn ajan siitymisen valittomaan tyohon. Laadkelogistiikkaprojekti
tavoitteineen oli esitelty henkilokunnalle my6s muissa yhteyksissa. Projektin alkaessa
hoitohenkilokunta ei ollut kuitenkaan valmis luopumaan ladkkeiden kasittelysta, koska
ladkeosaamisen ja -tuntemuksen pelattin vahenevan seka oman tydnkuvan supistuvan.
Muutosvastarinta l&dkelogistiikkaa kohtaan oli suurta, ja periaatteessa vastaaijilla olisi ollut

mahdollisuus muokata tuloksia mieleiseensa suuntaan.

Hoitohenkilokunnan pelko tydnkuvan muutoksesta ja ladkeosaamisen yllapitdmisesta ovat
todellisia. Ladkehoito on jatkossakin osa hoitohenkildkunnan ty6td, ja nain ollen
laéketietouden yllapitdmiseen ja osaamisen lisadmiseen tulee kiinnittéda erityista huomiota.
Laakkeen ulkonadn tunnistaminen ei itsessdan ole laadkehoidon osaamista, mutta
ladkkeiden vaikutusten seuranta, asiakkaan neuvonta ja ohjaus tulee varmistaa kaikissa
tilanteissa. Hoitotyon keskipiste tulee olla koko ajan asiakkaassa; ihmisessa ja hanen
hyvinvoinnissaan. Henkilokunnan ammatti-identiteettia tulee tukea ja vahvistaa yha
enemman siten, etta toimintakykya tukevan tydn kehittaminen nahdaan olennaiseksi ja
ettd onnistunut ladkehoito ymmarretaan asiakkaan toimintakyvyn tukemiseksi. Laakkeen
kasittely itsessaan on tekninen suoritus. Tama nakokulma tulee huomioida myds hoitotydn

peruskoulutuksissa.

Haaste tulevaisuuden hoitotyélle on henkildkuntaresurssien riittdvyys ja sen mydéta
rittdvan ja turvallisen hoidon varmistaminen asiakkaalle. Toimintakyvyn tukeminen ja
yllapitdminen auttavat asiakasta selviytymdan mahdollisimman pitkdan itsenaisesti.
Tukemalla asiakkaan omatoimisuutta ennaltaehkaisevilla ja kuntouttavilla palveluilla
voidaan siirtad myods laitoshoidon tarvetta (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto ja
terveyskeskus, 2006: 8). Toimintakyvyn tukeminen hoitotydssa edellyttdd ajan antamista
asiakkaalle. Osa hoitohenkilokunnan nykyisista tyotehtavistd on mahdollista ulkoistaa,

kuten ladkelogistiikkaprojekti osoitti, jotta hoitohenkilékunnan tydaika voidaan kohdentaa
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valittdmaan hoitotydhén. Toimintoja ulkoistettaessa tulee kuitenkin varmistaa tiedonkulku
kaikkien osapuolten vililla. Lisaksi hoitohenkilokunnan osaamista tulee lisata ja vahvistaa,

jotta toimintakyvyn tukeminen toteutuu hoitotydssa.

Ammattiryhmittdin tarkasteltuna voidaan todeta, ettd hoitajien kohdalla tydajankaytdn
kehitys on ollut tavoitellun suuntaista, koska ladkehuoltoon kaytetty tydaika on vahentynyt
ja valitdn hoitoty0 lisdantynyt. Tatd suuntausta tulee tukea myos jatkossa. Sairaanhoitajien
kohdalla on mielenkiintoista huomata, etta valillinen hoitotyé ja muu tydajan kayttd ovat
kasvaneet voimakkaasti. Osin tdma voi selittya tutkimusjaksolle sijoittuneiden koulutusten
ja asiakastietojarjestelman kayttdonoton perusteella. Toisaalta joitakin sairaanhoitajien
vakansseja ei ole saatu taytettya ja siksi perushoidollisia toimenpiteitd ovat tehneet
paasaantodisesti hoitajat sairaanhoitajan toimiessa tiimin asiantuntijana. Huolestuttavaa
kuitenkin on, jos sairaanhoitajien tydskentelysta asiakkaan kohtaaminen on
todellisuudessa vahentynyt nain merkittdvasti. Ryhmakodin hoitohenkilkunnalle
haasteeksi jaa tydon tekeminen toimintakykya tukien. Yksittdisen tyontekijan kohdalla

tapahtunutta tydajan kdytdn muutosta ei voida arvioida, koska vastaajan henkilttietoja ei

Kysytty.

Palvelutalojen valilla oli eroja tydajan kaytdssad. Osin eroavaisuudet voivat selittya
kyselylomakkeeseen tehtyjen kirjausten erilaisilla tulkinnoilla ja muun muassa
kyselylomakkeen koodin 30 "Jotain muuta, mita?” kayttamisella. Kyselylomakkeen kohta
30 "Jotain muuta, mitd?” oli saanut monia merkityksid. Molempien kyselyjen vastauksista
yhteensd 24 lomakkeessa oli maininta keitti6tdista kohdan 30 yhteydessa. Keittibtoilla
vastaajat kirjoittivat tarkoittavansa tydskentelya palvelutalon keittiossd, aamupalan laittoa,
tiskaamista, keittidroskien vientia, poydan kattamista ja perunoiden kuorimista. Seitseman
vastaajaa kirjasi laakarikiertoon liittyvan tyén koodin 30 alle. Neljd vastaajaa ilmoitti
kayttavansa numeroa 30 kuvaamaan raportointia. Kolmessa lomakkeessa télle koodille ol
kirjattu opiskelijan ohjausta ja ndytdn vastaanottamista. Lisdksi koodia 30 oli kaytetty
seuraavilla merkityksilla: valvonta y®dvuorossa (2 mainintaa), halytysten/kontrollilistojen
tarkistaminen (2 mainintaa), kauppakassien kuljettaminen (2 mainintaa) ja
tybajanseurantalomakkeen tayttd (2 mainintaa). Yksittdisind mainintoina oli liséksi
tyohyvinvointikyselyn tayttd, omaistenillan valmistelu, keskustelu asiakkaan asioista tiimin
kanssa, kirjallisen materiaalin lukeminen, uuden asukkaan vastaanotto, silmalasien haku,

tutustuminen tuloskorttikoulutukseen seka henkildkunnan tydvaatteiden pesu. Kaikki
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kohtaan 30 merkitty tydaika on huomioitu "muu tyajan kayttd” -padluokassa riippumatta

vastaajan lisaamista taydentavista selityksista.

Palvelutalojen vaéliset erot tydajankdytdssd voivat selittya myds erilaisilla
toimintakaytannoilla. Laakehuollon osalta Itd-Helsingin palvelutalojen toimintakaytannoissa
on eroja eri palvelutalojen valilla (Ranta 2006). Laakehuoltoon kaytettyyn tydaikaan
vaikuttaa muun muassa ladkkeiden siitdminen dosetista annospikariin, yhteistyd apteekin
kanssa, ladkkeiden kuljettaminen palvelutalon sisélla hoitajien tyétilasta asukkaalle ja niin
edelleen. Laakehuoltoon kaytetyn tybajan vahenemiseen ei auta pelkastdan jakelun
ulkoistaminen, vaan palvelutaloissa on myds tarkasteltava kriittisesti toimintamalleja ja
pohdittava niiden jarkeistamistd. On oletettavaa, ettd sama johtopaatds voitaisiin todeta
myos kaiken kaytetyn tydajan osalta. Toimintaprosessit tulee avata ja kuvata, jotta niiden
toteutukseen voidaan kiinnittéaa jatkossa huomiota. Henkildkunnan tydajan kohdentuminen

toiminnan kannalta olennaisiin asioihin edellyttdd selkeda johtamista.

Palvelutalojen tydajankayttd laskettiin tassa tutkimuksessa keskiarvoina vastaajaa kohti.
Todellisuudessa tydajankaytdon muutokset ovat myds suhteessa asiakasmaaran
kehittymiseen. Esimerkiksi ladkehuoltoon kaytetty aika on voinut pysya ennallaan, mutta
asiakasmaara vastaavasti kasvaa. Palvelutalojen johtajilta koottujen taustatietojen
perusteella Itakeskuksessa asiakasmadara oli laskenut seurantajakson aikana seitsemalla
ja Rudolfissa yhdeksalla asiakkaalla. Myllypurossa asiakasmaéara oli pysynyt ennallaan ja
Vuosaaressa oli kaksi asiakasta enemman jalkimmaisen kyselyn aikana. Asiakasmaara ei
kuitenkaan kerro asiakkaan hoitoisuutta, eika kuvaa toimenpiteiden kestoa ja laatua. Jos
hoitohenkilékunnan vastausprosentti olisi ollut 100%, olisi voitu laskea myo6s

keskimaarainen asiakkaalle kohdistunut tybaika.

Tybajankayttéd seurattin  keskiarvoina vastaajaa kohti. Osalla vastaajista oli
seurantaviikon aikana saattanut toteutua vain yksi tyovuoro ja osalla viisi tyévuoroa.
Keskiarvojen laskemisessa painottuivat nyt niiden vastaajien vastaukset, joilla oli useita
toteutuneita tybvuoroja  seurantajaksolla. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta
tyovuorokohtainen vastausten kasitteleminen olisi voinut olla totuudenmukaisempi.
Toisaalta on oletettavaa, etta esimerkiksi ladkehuoltoon liittyvét tehtavat on suoritettu joka
tapauksessa riippumatta siitd, kuinka monta tyovuoroa kullakin vastaajalla on ollut

seurantajaksolla.
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Tyobaikatuloksia voi vaaristdd seurantajakson maarittAminen arkipaiville. Kyselya
suunniteltaessa ajateltiin, ettad apteekissa asiointi, reseptien uusinta ja ladkejakelu
tapahtuvat paasaantdisesti arkena, ja ndin ollen tutkimusta ei tehty viikonlopun osalta.
Laakelogistiikkaprojektin aikana esimerkiksi Itdkeskuksen palvelutalossa ladketoimitukset
apteekista palvelutaloon tapahtuivat kuitenkin viikonloppuisin ja samoin viikonlopun aikana
hoitajat jakoivat dosetit edelleen asukkaiden koteihin. Tama tybajankayttd ei tule esille
syksyn 2006 kyselyssa, joka koski vain arkipaivia. Jalkeenpain tarkasteltuna viikonloppu

olisi tullut huomioida kyselyissa.

Suuri keskihajonta selittynee osin silla, ettd hoitaja-nimikkeella tydskenteleva henkilékunta
tekee hyvinkin vaihtelevia tehtavid. Vastaajat ovat saattaneet tehdd yhtend paivana
esimerkiksi keittiovuoron ja toisena olla mukana hoitotydssa. Jollakulla tyénkuva on
painottunut viriketoiminnan jarjestamiseen, mutta silti sama tydntekija on voinut osallistua
myo6s ladkehuollon toteuttamiseen. Yovuoroissa oli kaytetty runsaasti koodia 30 "jotain
muuta, mitd?”, mika littyy suurimmalta osalta paivystamiseen. Kysely koski kaikkia
hoitoty6hon osallistuvia, jotta tulokset saatiin mahdollisimman kattaviksi. Taustamuuttujien
suunnittelu olisi ehka kuitenkin kannattanut tehda toisin. Keskihajonnan suuruudessa
nakyy myos se, ettd joku vastaajista on vastannut vain yhden tyévuoron ajalta ja joku

toinen koko viikon ajanjaksolta.

Luotettavuuden kannalta on tarkedaa saada riittavan suuri vastausprosentti.
Palautusprosenttiin ja kyselyn onnistumiseen vaikuttavat muun muassa kohderyhman
valinta, tutkimuksen aihe, lomakkeen pituus, kysymysten maara ja tyyppi, motivointi
saatekirjeessa sekd lomakkeen ulkoasu (Valli 2001: 32). Sisdinen validiteetti liittyy
puolestaan siihen, ovatko mittarissa tai tutkimuksessa kaytetyt kasitteet teorian mukaiset
ja oikein operationalisoidut sekd kattavatko kasitteet riittdvan laajasti kyseisen ilmion
(Metsamuuronen 2003: 43). Tassa tutkimuksessa vastausprosentti oli riittdvan korkea,
jotta saatuja tuloksia voidaan todennakoisesti yleistaa koskemaan ainakin Helsingin

kaupungin muiden alueiden palvelutaloja.

Osa vastaajista oli kirjannut lomakkeisiin omia merkintjaan ja taydentanyt esimerkiksi
tydaikakoodien merkityksid. Osa vastaajista oli jattéanyt joitakin tietoja tayttimatta. Toiset

lomakkeet olivat todennakdisesti kulkeneet vastaajan mukana esimerkiksi taskussa ja
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lomaketta oli taytetty tyon lomassa. Toiset vastaajat olivat ilmeisesti tayttaneet lomaketta

takautuvasti kerralla pidemmalta aikavalilta.

Syksyn 2005 kyselyssa oli viisi vastauslomaketta, joissa vastaaja ei ollut vastannut
yksiselitteisesti. Lomakkeeseen oli tarkoitus kirjata yksi numero kutakin 10 minuutin
ajanjaksoa kohti, mutta viisi vastaajaa oli kirjannut useamman numeron samaan ruutuun.
Naista kyselylomakkeista on huomioitu vain se ajankayttd, joka on kirjattu yhtd numeroa
kayttaen. Jos ruutuun oli kirjattu kaksi eri numeroa, jotka kuitenkin sijoittuivat samaan
paaluokkaan, huomioitiin lukemat luokkien yhteenlasketussa ajankaytdssa. Syksylla 2006
moniselitteisia vastauksia 16ytyi 2 lomakkeesta, jotka kasiteltiin syksyn 2005 laskentatavan

mukaisesti.

Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen haasteena oli tiukka aikataulu tutkimuksen alussa. Mittari tehtiin
nopealla aikataululla, jotta ensimmainen Kkysely saatiin toteutettua ennen
ladkelogistiikkaprojektin alkamista syksylla 2005. Kuitenkin kirjallisuuskatsausta tehdessa
osin mittarin teon jalkeenkin voidaan todeta, ettd mittarissa kaytetty ty6ajan jako neljaan

paaluokkaan on tehty aiempien tutkimusten mukaisesti.

Keskeiset kasitteet olisi tullut maaritella tarkemmin tutkimuksen alussa mittarin laadinnan
kannalta. Toimintakyvyn tukeminen jai mittarin luokittelussa toisten paaluokkien sisalle
siten, ettd samoilla muuttujilla mitattiin kahta eri asiaa. Mittarissa olisi ehké pitanyt olla
enemman kuntouttavia ja toimintakykya tukevia muuttujia aukikirjoitettuna. Kasitteina myos
ladkehuolto, laakehoito ja laakelogistikka maariteltin  tarkemmin vasta mittarin
valmistumisen jalkeen. Mittarissa laékehuollon sijaan olisi voinut olla kuvaavampaa
kayttaa kasitetta ladkelogistiikka tai ladkehoito, joka varsinaisesti on hoitajien tyota.
Otsikoinnin ja kasitteiden jaottelun osalta voidaan my6s kysya, mitattiinko oikeita asioita ja
olivatko alaotsikot jaoteltu oikeisiin paaluokkiin. Laadkkeisiin liittyvat tehtavat olivat nyt
kaikki ladkehuolto-otsikon alla, mutta esimerkiksi lddkkeenantaminen asiakkaalle suuhun
ja ladkevaikutusten seuranta olisi voitu ndhda myds valittdmaksi hoitotyoksi seka

toimintakykya tukevaksikin tyoksi.

Kyselylomakkeessa tybajan kayttd oli jaettu 30 eri muuttujaan. Suurimmaksi osaksi
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vastaajat olivat loytaneet tekemaansa tyota kuvaavan koodin. Joitakin epaselvia asioita
jaottelussa tuli esiin, silla jotkut vastaajat olivat kirjoittaneet lomakkeeseen taydentavia
selityksia. Suulliset raporttitilanteet oli kirjattu toisissa lomakkeissa kohtaan 20 "ty6n
suunnittelu, tydnjako yms.”, toisissa lomakkeissa kohtaan 24 “kokoukset, koulutukset,
tyonohjaus” ja joissakin kohtaan 30 "Jotain muuta, mita?”. Raportoinnille ei ollut omaa
numeroitua otsikkoa. Laakarinkierto puuttui myds koodeista ja moni vastaajista olikin
kayttanyt tdhan tarkoitukseen koodia 30 "Jotain muuta, mita?”. Yksi vastaajista oli erikseen
maininnut kayttdneensd koodia 23 "asiakkaan asioiden hoito ilman asiakasta”
laakarinkierron yhteydessa. Yhdessa lomakkeessa oli taydennetty koodin 3 "ladkejako”
tarkoittavan "ladkkeen jakamista dosetista”, milla tarkoitettaneen laakkeen siirtamista
dosetista ladkelasiin. Yhdessa lomakkeessa koodia 6 "akuuttihoito ja sairaalaan
lahettdminen” oli taydennetty lisaamalla selityksen perddn sana “sairaalasta
vastaanottaminen”. Koodin 30 kayttd ei varsinaisesti vaarista tulosta, mutta voi selittaa

paaluokan "muu ajankayttd” tydajankayton lisddntymista.

Tutkimuksen reliabiliteetti, luotettavuus, liittyy muun muassa tutkimuksen toistettavuuteen
(Metsamuuronen 2003: 42). Tassa tapauksessa tutkimusta samoissa palvelutaloissa ei
voida toistaa samankaltaisena, koska uuteen toimintamalliin siirtymisen jalkeen
alkutilannetta ei enda voida uudelleen kartoittaa. Seurantatietoja tosin on mahdollista

kerata jatkossakin peilaten tuloksia tassa tutkimuksessa saatuihin tuloksiin.

Tutkimuksen toteuttaminen ja tulosten saaminen eteni suunnitelmien mukaisesti myos
koko laékelogistiikkaprojektiin nahden. Projektiin sisdltyvan muistuttavan ladkeannostelijan
kayttoonotto viivastyi teknisten ongelmien takia tammikuusta huhtikuulle 2006. Yhteistyd
apteekkien kanssa toteutui kuitenkin suunnitellun aikataulun mukaisesti. Toimintakykya
yllapitava toiminta on ollut aiemminkin osa hoitoty6ta, mutta tAman projektin puitteissa
suunniteltu toimintakyvyn tukemisen tietoinen vahvistaminen hoitajien tyfdssa jai

vahaiseksi.

Tassd tutkimuksessa lisdhaasteen luotettavien tutkimustulosten saamiseksi tuo
tutkimuksen tekijan oma ammattirooli palvelutalon johtajana. Yksi neljasta tutkittavasta
palvelutalosta on tutkimuksen tekijan oma tyoyhteis6. Tutkimuksen tekijan ja ammattiroolin
erottamista helpottanee kuitenkin se, etta tutkimuksen tekoon ei kaytetty tydaikaa eika

tutkimusta tehty tydpaikalla.



49

Kaytetyn OXO-tutkimusasetelman heikkoutena on kahden taysin samanlaisen testin
tekemisen mahdottomuus. Vastaajat ja olosuhteet vaihtuvat jossain maérin
testausajankohtien valilla. Lisaksi alku- ja loppumittauksen valiin jaava ajanjakso aiheuttaa
epadvarmuutta: saako X aikaan mitatun muutoksen, vai aiheuttaako sen jokin muu
mittausten valilla tapahtunut ilmié (Eratuuli ym. 1996: 22). Vertailuryhman kayttdminen olisi
lisdnnyt tutkimuksen luotettavuutta. Vertailuryhma puuttui tutkimuksen toteuttamiseen

liittyvista aikatauluista johtuen.

Eettiset ndakokohdat

Tutkimuksen tekemiseen on myoénnetty tutkimuslupa Helsingin kaupungin sosiaaliviraston
vanhusten palvelujen vastuualueelta 18.11.2005. Tutkimuslupaan sisaltyi sopimus siitd,
ettd tutkija kasittelee lomakkeet luottamuksella, sailyttda ne lukitussa paikassa ja arkistoi

lomakkeet ilman tunnistetietoja.

Tybajankayttd ja siitd raportoiminen voi olla tyontekijalle arka asia. Vastaajalla voi olla
ennakkokasitys muun muassa siita, ettd oman tydajankaytdn "paljastuminen” voi vaikuttaa
esimerkiksi  tydmaaran  lisaantymiseen  jatkossa. Paljastumisen  pelko ja
seurannaisvaikutukset voivat vaikuttaa vastaajan rehellisiin vastauksiin. Mahdollisimman
luotettavien tulosten saamiseksi vastaaja tulikin vakuuttaa anonyymiydestaan.
Tybajanseurantalomakkeen saatekirjeessa korostettiin tulosten luottamuksellisuutta ja
kerrottiin tuloksia kaytettavan ainoastaan laakelogistiikkaprojektin vaikutusten seurantaan.

Tuloksia ei kdytetd muihin tarkoituksiin.

Vastaukset palautettin  nimettémina suljetuissa kirjekuorissa talokohtaisesti valitulle
yhteyshenkilolle, joka ei ollut tydyhteisén esimies. Yhteyshenkild6 palautti lomakkeet
kootusti tutkimuksen tekijalle. Lomakkeessa ei ollut avokysymyksia, joten kasialasta
tunnistamisen mahdollisuutta ei jad tutkimuksen tekijalle. Nain turvattiin yksittaisen

tyontekijan anonyymius.
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Jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen jalkeen olisi mahdollista toteuttaa seurantakysely esimerkiksi vuoden
kuluttua ja selvittaa, milla tavoin ladkehoitoon kaytetty tydaika on muuttunut ja onko
toimintakyvyn tukemiseen ja sen kehittamiseen kaytetty aika lisaantynyt. Toisaalta
mielenkiintoista olisi my®s selvittda niitd toimintamalleja, joiden avulla toimintakykya

tukevaa tytotetta voidaan vahvistaa.

Helsingin kaupungin vanhusten laitos- ja asumispalveluyksikdssa on suunniteltu
laékelogististen palveluiden kilpailuttamista kaikkien kaupungin omien palvelutalojen
osalta. Kilpailuttamisaikataulu ja kaytannon toteutukseen liittyvét asiat ovat viela avoimia.
Jos suunniteltu muutos toteutuu, olisi mielenkiintoista seurata esimerkiksi Ita-Helsingin
palvelutalojen tybajankayttba ladkehuollon osalta suhteessa Helsingin  muihin
palvelutaloihin ja selvittaa, milla tavoin jo pilottivaiheessa mukanaolo on vaikuttanut

muutoksen toteuttamiseen.

Mahdollisten tyfajankaytdn jatkotutkimusten tekeminen voisi tapahtua tassa
tutkimuksessa kaytetyn mittarin avulla. Kuitenkin taustamuuttujien liséaminen eri
tehtavanimikkeiden osalta (esimerkiksi virikeohjaaja ja yohoitaja) voisi tuoda tarkempia
tietoja todellisesta tydajankaytdsta tehtavanimikkeittain. Tutkimusajanjaksoon kannattaisi
luotettavuuden kannalta sisallyttdd myds viikonloppu. Tutkimusten tarkastelu olisi
mahdollista toteuttaa joko keskiarvoina vastaajaa kohden, kuten tassa tutkimuksessa, tai

keskiarvoina tehtyja tydvuoroja kohden. Tutkimukseen olisi hyva ottaa myds vertailuryhma.



51

LAHTEET

Calonius, Helena - Halonen, Anneli 2006: Vanhuspalvelujen SAS-toiminta
sosiaalivirastossa ja terveyskeskuksessa. Pysyvaisohje, vanhusten palvelut,
sosiaali- ja lahityd T-TE 1.3. Helsinki, Helsingin kaupungin sosiaalivirasto ja
terveyskeskus.

Carroll, Patricia 2003: Medication errors the bigger picture. RN 66 (1): 52-58.

Fagerstrom, Lisbeth — Rainio, Anna-Kaisa 1999: Professional assessment of optimal
nursing care intensity level: a new method of assessing personnel resources for
nursing care. Journal of clinical nursing 8 (4). 369-379.

Fagerstrom, Lisbeth — Rauhala, Auvo 2003: Finnhoitoisuus — Hoitotydn benchmarking.
Projektin loppuraportti 2000-2002. Helsinki: Suomen kuntaliitto.

Eratuuli, Matti — Leino, Jarkko — Yli-Luoma, Pertti 1996: Kvantitatiiviset
analyysimenetelmat ihmistieteissa. Helsinki: Kirjayhtyma Oy.

Hegney, Desley — Plank, Ashley — Parker, Victoria 2003: Nursing workloads: the results of
a study of Queensland Nurses. Journal of Nursing Management 11: 307-314.

Helsingin kaupungin sosiaalivirasto, 2004: Vanhusten palveluasumisen kehittamisohjelma
2004. Tydéryhmaraportti. Selvityksia 2004:10.

Helsingin kaupungin sosiaalivirasto ja terveyskeskus, 2006: Helsingin kaupungin
vanhuspalveluohjelma vuosille 2006 — 2009. Helsinki.

Hendrickson, Gerry — Doddato, Theresa M. — Kovner, Christina T. 1990: How do nurses
use their time? Journal of Nursing Administration 20 (3), 31-38.

Karjalainen, Elisa 1999: Palvelutaloissa asuvien vanhusten toimintakyky. Tutkimus
palveluasunnoissa asuvien fyysisen, kognitiivisen ja psyykkisen toimintakyvyn
muutoksista. Oulu: Kansanterveystieteen ja yleislagdketieteen laitos.
http://herkules.oulu.fi/isbn9514254589/isbn9514254589.pdf. Luettu 29.11.2005.

Karvonen, Hannele 2005: Hoitohenkildstén ajankayton allokaatio potilaan hoidossa.
Potilaan hoidon tarpeen toteutuminen. Pro Gradu -tutkielma. Kuopio: Kuopion
yliopisto. Terveyshallinnon ja talouden laitos.

Knapp, Thomas R. 1998: Quantitative nursing research. Thousand Oaks, London: Sage
publications.

Koskinen, Mona 2005: Tyobaikatietojen keruu. Insindorityd. Helsinki: Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadia.

Kuntaliitto 2006: Vanhuspalvelut toimiviksi ja tehokkaiksi. Verkkodokumentti.
http://www.kunnat.net/k _perussivu.asp?path=1;29:145:44264:38949:37581. Luettu



http://herkules.oulu.fi/isbn9514254589/isbn9514254589.pdf.
http://www.kunnat.net/k_perussivu.asp?path=1;29;145;44264;38949;37581.

52

17.5.2006.

Laamanen, Kai — Laine, Risto O. — Paakkonen, Juha — Vakkuri, Jorma — Vallinoja, Veli —
Vayrynen, Pekka 1999: Mittaamisen parantaminen. Helsinki: Suomen
Laatuyhdistyksen Koulutus Oy.

Lyytinen, Anna-Liisa 2005: Laakelogistiikka -hankekuvaus. Helsinki: Helsingin kaupunki.
Metsamuuronen, Jari 2000: Metodologian perusteet ihmistieteissa. Voru, Viro: Jaabes OU.

Metsamuuronen, Jari 2003: Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Metsapelto, Ritva — Tikkanen, Eira 1995: Hoitohenkilékunnan valilliseen hoitotytéhén
kayttama tydaika ja valillisen hoitotytn sisaltd Haukkalan sairaalan lastenpsykiatrian
osastolla. Jyvaskyla. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman julkaisuja
46/1995.

Mukkila, Susanna — Tolkki, Pirjo — Valvanne, Jaakko — Linden, Anne — Sahi, llkka 2003:
Helsinkilaisten vanhuspalveluasiakkaiden toimintakyky ja avun tarve syksylla 2002-
Helsinki: Helsingin kaupungin sosiaalivirasto. Selvityksia 2003:2.

Nikkild, Riku —Tolkki, Pirjo 2000: Kotihoidon tydntekijoiden tybaikakartoitus Helsingissa
1999. Helsinki: Helsingin kaupungin sosiaalivirasto.

Partanen, Pirjo 2002: Hoitotydn henkiléstdn mitoittaminen erikoissairaanhoidossa. Kuopion
yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet 99. Hoitotieteen laitos.

Pietikdinen, Tiina 2004: Kotihoitoasiakkaan laékehoito kotihoidon tydntekijan
nakokulmasta. Pro Gradu -tutkielma. Tampere: Tampereen yliopisto. Hoitotieteen
laitos.

Rissanen, Lea 1999: Vanhenevien ihmisten kotona selviytyminen. Yli 65-vuotiaiden
terveys, toimintakyky ja sosiaali- ja terveyspalvelujen koettu tarve. Oulu: Oulun
yliopisto ja Yleislaéketieteen yksikkd: Hoitotieteen laitos.
http://herkules.oulu.fi/isbn9514254414/html/index.html. Luettu 18.11.2005.

Routasalo, Pirkko — Lauri, Sirkka 2001: lakkaan henkilén kuntoutumista edistava hoitotyon
malli. Gerontologia 3, 207— 216.

Routasalo, Pirkko — Arve, Seija 2002: lakkaan potilaan kuntoutumista edistava hoitotyo.
Toimintatutkimus. Turku: Terveystoimen julkaisuja n:o 6:2002.

Sajantola, Marjo 2004: Vastuu ei paaty dosettiin. Super-Kotihoito. 30 — 31.
Sinkkonen, Sirkka — Kinnunen, Juha 1994: Arviointi ja seuranta julkisella sektorilla. Kuopio:
Kuopion yliopiston julkaisuja E. Yhteiskuntatieteet 22. Terveyshallinnon ja —talouden

laitos.

Sosiaali- ja terveysministerid 2006: Turvallinen ladkehoito. Valtakunnallinen opas
ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja


http://herkules.oulu.fi/isbn9514254414/html/index.html.

53

terveysministerion oppaita 2005:32. Helsinki.

Tolkki, Pirjo — Valvanne, Jaakko 2002: Enemman aikaa asiakkaille? Tybajan kaytto
kotihoidossa Helsingissa 2001. Helsinki: Helsingin kaupungin sosiaalivirasto.
Selvityksia 2002:8. Helsingin kaupungin terveysviraston monisteita 2002:4.

Tuomisto, Riitta 1997: Kotisairaanhoidossa tydskentelevan hoitajan tyon sisalto ja tydajan
kayttd. Pro Gradu -tutkielma. Turku: Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Turja, Tiina — Routasalo, Pirkko — Arve, Seija 2006: Arviointi, kuinka iakk&aan potilaan
kuntoutumista edistéava hoitotydn toimintamalli vakiintui. Tutkiva Hoitotyd 4 (1), 4-9.

Valli, Raine 2001: Johdatus tilastolliseen tutkimukseen. Jyvaskyla, PS-kustannus.

Valvanne, Jaakko — Backlund, Kristina — Finne-Soveri, Harriet — Peiponen, Arja —
Virtaniemi, Sirkka — Muurinen, Seija 2002: Turvallista ja laadukasta elamaa
ammattitaitoisilla ja oikea-aikaisilla palveluilla. Laitoshoidon kehittdmisohjelma
vuosille 2002 — 2004. Helsinki: Helsingin kaupungin sosiaalivirasto. Selvityksia
2002:18.

Varis, Maarit — Tolkki, Pirjo — Valvanne, Jaakko 2003: Tydajan kayttd kotihoidossa
Helsingissa 2003. Helsinki: Helsingin kaupungin sosiaalivirasto: Selvityksia 2003:12,
Helsingin kaupungin terveysviraston monisteita 2003:5.

Voutilainen, Paivi — Vaarama, Marja 2005: Toimintakykymittareiden kayttd ikdantyneiden
palvelutarpeen arvioinnissa. Raportteja 7/2005. Helsinki, Stakes.

WHO 2004: International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).
Verkkodokumentti.
http://www3.who.int/icf/icftemplate.cfm?myurl=introduction.html%20&mytitle=Introdu
ction Luettu 26.11.2006.

Julkaisemattomat lahteet:
Helsingin kaupunki ja Uudenmaan osaamiskeskus Culminatum, Elisa Oyj, Addoz Oy, IBM
Oy, Medixine Oy 2005: Laakelogistiikkaprojekti. Projektisuunnitelma.

Helsingin kaupungin sosiaalivirasto 2006: Vanhuspalveluiden Sas-toiminta ohje,
Hoitoonohjaussuositukset Helsingissa 1.1.2006 alkaen. Liite 3. Helsinki.

Ranta, Ulla 2006: Muistiinpanoja laakelogistiikasta palvelutaloissa 14.12.2006. Helsinki.

Soini, Helena 2003: Terveydenhoitajan ty6ajan seuranta 9.5.—22.5.2003. Helsinki.


http://www3.who.int/icf/icftemplate.cfm?myurl=introduction.html%20&mytitle=Introdu

LIITE1

Helsingin kaupungin jarjestamien vanhusten laitos- ja asumispalveluiden tulevaisuuden
visio (Helsingin kaupungin sosiaalivirasto 2004: 39.)

RaVa Palvelu- / Hoitomuoto Palvelun/avun
véhintdan tarpeesta vastaa
15 KOTIHOITO / SENIORIASUMINEN kotihoidon
- itsendinen tai tuettu kotona asuminen henkilokunta
palveluja tarvittaessa maéardaikaisesti tai jatkuvasti
2.7 PALVELUASUMINEN
Palvelutalo palvelutalon
pitkaaikainen palveluasuminen henkildkunta
- fyysinen toimintarajoitteisuus, ei vaikeaa somaattista
sairautta
- mielenterveysongelmasta tai muusta syysté johtuva
avuttomuus (rauhallinen)
lyhytaikainen palveluasuminen
- fyysinen toimintarajoitteisuus, ei vaikeaa somaattista
sairautta
- sosiaalinen kriisi
Ryhmakodit ryhmakodin
pitkaaikainen palveluasuminen henkildkunta
dementia (rauhallinen)
3.2 VANHAINKOTI (/HOITOKOTI) TOIMINTA
pitk&aikainen laitosasuminen vanhainkodin
- dementia (levottomuus, karkailu, kaytdsoireet) henkildkunta
- psykogeriatria
lyhytaikainen laitoshoito
- dementia
- psykogeriatria
kotiinkuntoutus kotiinkuntoutusyksikon
pitkékestoisesta kuntoutuksesta hyotyvat henkildkunta
3.7 TERVEYSKESKUSSAIRAALATOIMINTA

Akuuttisairaala
- akuuttien sairauksien diagnostiikka ja hoito
- geriatrinen ja neurologinen kuntoutus
- geriatrinen arviointi
Pitk&daikaissairaala
- Jjatkuvaa laéketieteellista ja sairaanhoidollista
osaamista vaativien potilaiden pitkdaikaishoito
- psyko-geriatristen potilaiden pitk&aikaishoito
- psyko-geriatristen dementiapotilaiden
pitk&aikaishoito
- vaikeiden infektiopotilaiden jatkohoito
- neurologisten potilaiden jatkohoito
- hitaasti kuntoutuvien potilaiden jatkohoito
- lyhytaikainen laitoshoito -> akuutin sairauden
jalkeinen kuntoutus

akuuttisairaalan
henkilokunta

pitkdaikaissairaalan
henkildkunta

HUOM! 1.1.2006 lukien palveluasumisen RaVa-raja on laskettu tilapaisesti 2,5:een. RaVa
voi olla alempi, jos asiakkaalla on vaikea sosiaalinen tai turvallisuuteen liittyvd ongelma tai
jos hanella on keskivaikea tai vaikea dementia. (Vanhuspalvelun Sas-toiminta ohjeen

Hoitoonohjaussuositukset Helsingissa 1.1.2006 alkaen, Liite 3.)
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PALVELUTALOJEN TYOAIKAKARTOITUS VIIKOLLA 48
ITA-HELSINGIN PALVELUTALOJEN JA RYHMAKOTIEN
HOITOHENKILOKUNNALLE

Palvelutalojen tybaikakartoituksen tarkoituksena on selvittaa laakkeiden kasittelyyn
seka valittomaan ja toimintakykya tukevaan asiakastyohon kaytettavaa aikaa. Ita-
Helsingissa toteutettavan laakelogistiikkaprojektin myo6ta palvelutalojen l1adkejakelu
siirtyy apteekeille ja hoitajien tydaikaa vapautuu valittbmaan asiakastyohon.
Projektin tarkoituksena on kohdistaa ladkejakelusta vapautuva tybaika asiakkaiden
toimintakyvyn tukemiseen.

Tyobajan seuranta toteutetaan marraskuussa 2005 seka uudelleen syksylla 2006.
Vertailemalla ndiden kahden tyfajan seurannan tuloksia kartoitetaan
la&kelogistiikkaprojektin vaikutusta asiakastybhon. Seurantatutkimus toteutetaan
opinnaytetydna Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiaan, Terveyden edistamisen
koulutusohjelmaan.

Tyo6ajan seuranta koskee kaikkia palvelutalossa ja ryhmakodissa hoitoty6ta
tekevid. Kyselysta rajataan pois palvelutalon johtaja ja toimistohenkilokunta.
Kyselyn tayttavat kaikki kyseisind ajankohtina vuorossa olevat hoitotyontekijat.
Myos osa-aikatyontekijat ja ko. ajankohtana toissa olevat sijaiset tayttavat
lomakkeen. Kysely koskee my6s yotyontekijoita. Vastaajat ympyroivat
tehtavanimikkeensa vastauslomakkeeseen, ryhméakodin henkilokunta ympyroi
kohdan "ryhmékodin hoitohenkildkunta". Lomake taytetddn nimettbmana ja
vastaukset kasitella&n luottamuksellisesti.

On tarkeaa, etté tyoyhteisossa keskustellaan tydaikakartoituksesta ennen kuin
ty0aikalomaketta ryhdytdan tayttamaan. Palvelutalojen johtajat ovat vastuussa
omissa yksikdissaan tybaikakartoituksen organisoinnista ja siita, etta tiedot
tuotetaan oikein.

Lomakkeet palautetaan suljetuissa kirjekuorissa palvelutalossa nimetylle
yhdyshenkilolle. Yhdyshenkild kokoaa vastauslomakkeet ja lahettda kootusti
sisapostissa osoitteeseen Itakeskuksen palvelutalo, Tarja Nakki, PL 93730,
00099 Helsingin kaupunki viimeistaan 9.12.2005.

Kyselyihin vastaa palvelutalon johtaja Tarja Nakki
sahkoposti: tarja.nakki@hel.fi, p.050-3491913.
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HOITAJIEN TYOAJAN SEURANTA VIIKOLLA 48 (28.11.-2.12.2005)

Seuranta tehdaan viitend perakkaisena paivana yllaolevana ajanjaksona, vastaa lomakkeeseen tydvuorojesi puitteissa.

Kirjaa kellonajan kohdalle 10 min. tarkkuudella sopiva tydaikakoodi.

Huom! Vain YKSI numero ruutuun; yhdista tarvittaessa pienista patkista koostuva ty6laji sopivaan kohtaan paivasta.

Valitse ympyréimalla tehtavanimikkeesi ja palvelutalosi:

tehtavanimike: 1.

palvelutalon hoitaja
2. palvelutalon sairaanhoitaja
3. ryhmékodin hoitohenkildkunnan jasen

KOODIT TYOAJAN KAYTTAMISELLE:

» a b~ wdNPEk

(o]

10
11
12
13
14
15
16

LAAKEHUOLTOON LITTYVAT ASIAT

Reseptien uusinta

Laakkeiden tilaus ja ladakemuutosten ilmoittaminen apteekkiin
Laakejako

Laakkeen antaminen asiakkaalle

Apteekissa asiointi

VALITON HOITOTYO

Akuuttihoito ja sairaalaan lahettaminen

Asiakkaan fyysisissa toiminnoissa avustaminen

(wc, pukeutuminen, kylvetys, yms)

Ruokailussa/ruoan tarjoilussa avustaminen

Kevyet kotity6t (siistiminen/vaatehuolto tms)

Asiakkaan kanssa ulkoilu

Asiakkaan saatto talon ulkopuolelle

Asiakkaan saatto talon sisélla, esim. ruokasaliin
Hoitotoimenpiteet (esim. haava, insuliini, silmatipat)
Naytteiden otto (laboratorio)

Asiakkaan kanssa keskustelu (rohkaisu, lohdutus, motivointi)
Tukeminen viriketoimintaan

palvelutalo: 1.

2.
3.
4

17
18
19

20
21
22
23

24
25

26
27
28

29
30

Itdkeskus
Myllypuro
Rudolf
Vuosaari

Omaissuhteiden hoitamista asiakkaan kanssa
Omatoimiseen kuntoutumiseen kannustaminen
Hoidon suunnittelu tai kirjaaminen asiakkaan kanssa
VALILLINEN HOITOTYO

Ty6n suunnittelu (tyonjako, Hops, ym.)
Kirjaaminen henkilékunnan tiloissa
Yhteydenpito yhteisty6tahoihin ja omaisiin
Asiakkaan asioiden hoito ilman asiakasta
(esim. pankkiasiat, pyykkihuolto)

MUU TYOAJAN KAYTTO

Kokoukset, koulutukset, tydnohjaus
Hallinnolliset ty6t (laskujen kasittely,
varastotilaukset, ym.)

Valinehuolto

Yleisten tilojen siisteys yms

Tyobaikana tapahtuvat matkat

(ei kodin ja tyopaikan valiset matkat)
Henkilokohtaiset tauot (ruoka, kahvi ym.)
Jotain muuta, mita?



KLO 28.11. 29.11. 30.11. 1.12. 2.12.

7:00

7:10

7:20

7:30

7:40

7:50

8:00

8:10

8:20

8:30

8:40

8:50

9:00

9:10

9:20

9:30

9:40

9:50

10:00

10:10

10:20

10:30

10:40

10:50

11:00

11:10

11:20

11:30

11:40

11:50

12:00

12:10

12:20

12:30

12:40

12:50

KLO 28.11. 29.11. 30.11. 1.12. 2.12.

KLO 28.11. 29.11. 30.11. 1.12. 2.12. KLO

28.11. 29.11. 30.11. 1.12. 2.12.

13:00 19:00 1:00
13:10 19:10 1:10
13:20 19:20 1:20
13:30 19:30 1:30
13:40 19:40 1:40
13:50 19:50 1:50
14:00 20:00 2:00
14:10 20:10 2:10
14:20 20:20 2:20
14:30 20:30 2:30
14:40 20:40 2:40
14:50 20:50 2:50
15:00 21:00 3:00
15:10 21:10 3:10
15:20 21:20 3:20
15:30 21:30 3:30
15:40 21:40 3:40
15:50 21:50 3:50
16:00 22:00 4:00
16:10 22:10 4:10
16:20 22:20 4:20
16:30 22:30 4:30
16:40 22:40 4:40
16:50 22:50 4:50
17:00 23:00 5:00
17:10 23:10 5:10
17:20 23:20 5:20
17:30 23:30 5:30
17:40 23:40 5:40
17:50 23:50 5:50
18:00 00.00 6:00
18:10 0:10 6:10
18:20 0:20 6:20
18:30 0:30 6:30
18:40 0:40 6:40
18:50 0:50 6:50
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PALVELUTALOJEN TYOAIKAKARTOITUS VIIKOLLA 39
ITA-HELSINGIN PALVELUTALOJEN JA RYHMAKOTIEN
HOITOHENKILOKUNNALLE

Ita-Helsingissa 1.10.2005 — 31.12.2006 toteutettavan ladkelogistiikkaprojektin
my0té palvelutalojen 1&akejakelu siirtyi apteekeille. Projektin tarkoituksena oli
kohdistaa laakejakelusta vapautuva tyOaika asiakkaiden valittdmaan hoitotyohdn.

Palvelutalojen tybaikakartoituksen tarkoituksena on selvittaa laakkeiden kasittelyyn
seka valittbmaan ja toimintakykya tukevaan asiakastyOhon kaytettavas aikaa.
TyOajan seuranta toteutettiin ensimmaisen kerran marraskuussa 2005. Nyt
suoritettavan seurantakyselyn avulla kartoitetaan la&kelogistiikkaprojektin
vaikutusta hoitajien ajankayttoon. Seurantatutkimus toteutetaan opinnaytetytna
Helsingin ammattikorkeakoulu Stadiaan, Terveyden edistamisen
koulutusohjelmaan.

Tyobajan seuranta koskee kaikkia palvelutalossa ja ryhmakodissa hoitoty6ta
tekevia. Kyselysta rajataan pois palvelutalon johtaja ja toimistohenkilokunta.
Kyselyn tayttavat kaikki kyseisind ajankohtina vuorossa olevat hoitotyontekijat.
Myos osa-aikatyontekijat ja ko. ajankohtana toissa olevat sijaiset tayttavat
lomakkeen. Kysely koskee my6s yotyontekijoita.

Vastaajat ympyroivat palvelutalonsa nimen seké tehtdvanimikkeensa
vastauslomakkeeseen, ryhmékodin henkilékunta ympyr6i kohdan "ryhmakodin
hoitohenkilokunta". Lomake taytetadn nimettdmana ja vastaukset kasitellaédn
luottamuksellisesti.

On tarkeaa, etté tyoyhteisossa keskustellaan tydaikakartoituksesta ennen kuin
ty0aikalomaketta ryhdytdan tayttamaan. Palvelutalojen johtajat ovat vastuussa
omissa yksikdissaan tybaikakartoituksen organisoinnista ja siita, etta tiedot
tuotetaan oikein.

Lomakkeet palautetaan suljetuissa kirjekuorissa palvelutalossa nimetylle
yhdyshenkilolle. Yhdyshenkild kokoaa vastauslomakkeet ja lahettda kootusti
sisapostissa osoitteeseen Itéakeskuksen palvelutalo, Tarja Nakki, PL 93730,
00099 Helsingin kaupunki viimeistaan 10.10.2006.

Kyselyihin vastaa palvelutalon johtaja Tarja Nakki
sahkoposti: tarja.nakki@hel.fi, p.050-3491913.
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HOITAJIEN TYOAJAN SEURANTA VIIKOLLA 39 (25.9.-29.9.2006)

Seuranta tehdaan viitend perakkaisena paivana yllaolevana ajanjaksona, vastaa lomakkeeseen tydvuorojesi puitteissa.

Kirjaa kellonajan kohdalle 10 min. tarkkuudella sopiva ty6aikakoodi.

Huom! Vain YKSI numero ruutuun; yhdista tarvittaessa pienista patkista koostuva tyo6laji sopivaan kohtaan paivasta.

Valitse ympyr6imalla tehtavanimikkeesi ja palvelutalosi:

tehtavanimike: 1.

palvelutalon hoitaja
2. palvelutalon sairaanhoitaja
3. ryhmakodin hoitohenkildkunnan jasen

KOODIT TYOAJAN KAYTTAMISELLE:

aa b~ wNPE

»

10
11
12
13
14
15
16

LAAKEHUOLTOON LITTYVAT ASIAT

Reseptien uusinta

Laakkeiden tilaus ja ladkemuutosten ilmoittaminen apteekkiin
Laakejako

Laakkeen antaminen asiakkaalle

Apteekissa asiointi

VALITON HOITOTYO

Akuuttihoito ja sairaalaan lahettaminen

Asiakkaan fyysisissa toiminnoissa avustaminen

(wc, pukeutuminen, kylvetys, yms)

Ruokailussa/ruoan tarjoilussa avustaminen

Kevyet kotity6t (siistiminen/vaatehuolto tms)

Asiakkaan kanssa ulkoilu

Asiakkaan saatto talon ulkopuolelle

Asiakkaan saatto talon sisalla, esim. ruokasaliin
Hoitotoimenpiteet (esim. haava, insuliini, silmatipat)
Naytteiden otto (laboratorio)

Asiakkaan kanssa keskustelu (rohkaisu, lohdutus, motivointi)
Tukeminen viriketoimintaan

palvelutalo: 1.

2.
3.
4

17
18
19

20
21
22
23

24
25

26
27
28

29
30

Itakeskus
Myllypuro
Rudolf
Vuosaari

Omaissuhteiden hoitamista asiakkaan kanssa
Omatoimiseen kuntoutumiseen kannustaminen
Hoidon suunnittelu tai kirjaaminen asiakkaan kanssa
VALILLINEN HOITOTYO

Ty6n suunnittelu (tydnjako, Hops, ym.)
Kirjaaminen henkilokunnan tiloissa
Yhteydenpito yhteisty6tahoihin ja omaisiin
Asiakkaan asioiden hoito ilman asiakasta
(esim. pankkiasiat, pyykkihuolto)

MUU TYOAJAN KAYTTO

Kokoukset, koulutukset, tydnohjaus
Hallinnolliset ty6t (laskujen k&sittely,
varastotilaukset, ym.)

Valinehuolto

Yleisten tilojen siisteys yms

Tybaikana tapahtuvat matkat

(ei kodin ja tydpaikan valiset matkat)
Henkilbkohtaiset tauot (ruoka, kahvi ym.)
Jotain muuta, mita?



KLO 25.9. 26.9. 27.9. 28.9. 29.9. KLO 259. 26.9. 279. 2809. 29.9. KLO 25.9. 26.9. 27.9. 28.9. 29.9. KLO 25.9. 26.9. 27.9. 28.9. 29.9.

7:00 13:00 19:00 1:00
7:10 13:10 19:10 1:10
7:20 13:20 19:20 1:20
7:30 13:30 19:30 1:30
7:40 13:40 19:40 1:40
7:50 13:50 19:50 1:50
8:00 14:00 20:00 2:00
8:10 14:10 20:10 2:10
8:20 14:20 20:20 2:20
8:30 14:30 20:30 2:30
8:40 14:40 20:40 2:40
8:50 14:50 20:50 2:50
9:00 15:00 21:00 3:00
9:10 15:10 21:10 3:10
9:20 15:20 21:20 3:20
9:30 15:30 21:30 3:30
9:40 15:40 21:40 3:40
9:50 15:50 21:50 3:50
10:00 16:00 22:00 4:00
10:10 16:10 22:10 4:10
10:20 16:20 22:20 4:20
10:30 16:30 22:30 4:30
10:40 16:40 22:40 4:40
10:50 16:50 22:50 4:50
11:00 17:00 23:00 5:00
11:10 17:10 23:10 5:10
11:20 17:20 23:20 5:20
11:30 17:30 23:30 5:30
11:40 17:40 23:40 5:40
11:50 17:50 23:50 5:50
12:00 18:00 00.00 6:00
12:10 18:10 0:10 6:10
12:20 18:20 0:20 6:20
12:30 18:30 0:30 6:30
12:40 18:40 0:40 6:40
12:50 18:50 0:50 6:50




LIITE 4 (U2)
19.11.2005

KYSELY PALVELUTALOJEN JOHTAJILLE TYOAIKASEURANNAN YHTEYDESSA
TAYTETTAVAKSI

Ita-Helsingin palvelutalot ja kotihoito ovat mukana ladkelogistiikkaprojektissa, jossa
laékkeiden jakelu siirtyy hoitajilta apteekkeihin. Kehitettdvan palvelumallin avulla on
tarkoitus mm. tehostaa hoitajien ajankéayttoa.

TybGajanseurantalomakkeilla saatavan tiedon analysointia varten kartoitetaan lisaksi
muutamia taustatietoja. Tulosten analysointiin voi vaikuttaa esimerkiksi henkilokunta- ja
asiakasmaaran muuttuminen vuoden kuluessa (esim. asiakasméaaré kasvaa, mutta
henkilokunnan maara pysyy samana, joten tybaikaa ei "vapaudukaan” oletetussa maarin).

Palvelutalon johtaja:

- huolehtii tydajanseurantalomakkeen ja kirjekuorten jakelun sek& lomakkeen tayton
ohjeistamisen kaikille seuranta-aikana ty6ssé oleville hoitotydntekijoille

- nimedaa tydyhteiststa puolueettoman yhdyshenkilon (esim. YT-vastaava), jolle
taytetyt lomakkeet palautetaan suljetussa kirjekuoressa ja joka toimittaa ne edelleen
tutkimuksen tekijéalle

- palauttaa taméan kyselyn 9.12.2005 mennessa osoitteeseen: Itdkeskuksen
palvelutalo, Tarja Nakki, PL 93730, 00099 Helsingin kaupunki.

1. Palvelutalon nimi:

2. Asiakasmaara 28.11.2005

palvelutalossa: ryhmakodissa:

3. Hoitoty6ssa olevat vakanssit 28.11.2005

palvelutalossa: (ei sis. johtajaa eik& toimistotydntekijaa)

ryhméakodissa:

4. Tyodvuorossa hoitotyossa (sis. ilta- ja yévuoron) oli:

ma 28.11.palvelutalossa tyontekijdd ryhméakodissa tyontekijaa
ti 29.11. tyontekijaa tyontekijaa
ke 30.11. tyontekijaa tyontekijaa
to 1.12. tyontekijaa tyontekijaa
pe 2.12. tyontekijaa tyontekijaa

Vastaan omalta osaltani tydaikaseurannan toteutumisesta omassa tydyhteiséssani:

pvm palvelutalon johtajan allekirjoitus



LITE 4 (2/2)
20.9.2006

KYSELY PALVELUTALOJEN JOHTAJILLE TYOAIKASEURANNAN YHTEYDESSA
TAYTETTAVAKSI

Ita-Helsingin palvelutalot ja kotihoito ovat mukana ladkelogistiikkaprojektissa, jossa
laékkeiden jakelu siirtyy hoitajilta apteekkeihin. Kehitettdvan palvelumallin avulla on
tarkoitus mm. tehostaa hoitajien ajankéayttoa.

Tybajanseurantalomakkeilla saatavan tiedon analysointia varten kartoitetaan lisaksi
muutamia taustatietoja. Tulosten analysointiin voi vaikuttaa esimerkiksi henkildkunta- ja
asiakasmaaran muuttuminen vuoden kuluessa (esim. asiakasmaara kasvaa, mutta
henkilokunnan maara pysyy samana, joten tyfaikaa ei "vapaudukaan” oletetussa maarin).

Palvelutalon johtaja:

- huolehtii tydajanseurantalomakkeen ja kirjekuorten jakelun sek& lomakkeen tayton
ohjeistamisen kaikille seuranta-aikana ty6ssé oleville hoitotydntekijoille

- nimedaa tydyhteisosta puolueettoman yhdyshenkilon (esim. YT-vastaava), jolle
taytetyt lomakkeet palautetaan suljetussa kirjekuoressa ja joka toimittaa ne edelleen
tutkimuksen tekijélle

- palauttaa taméan kyselyn 10.10.2006 mennessa osoitteeseen: Itakeskuksen
palvelutalo, Tarja Nakki, PL 93730, 00099 Helsingin kaupunki.

1. Palvelutalon nimi:

2. Asiakasmaara 25.9.2006

palvelutalossa: ryhmakodissa:

3. Hoitoty6ssa olevat vakanssit 25.9.2005

palvelutalossa: (ei sis. johtajaa eik& toimistotydntekijaa)

ryhmakodissa:

4. Tyodvuorossa hoitotyossa (sis. ilta- ja yévuoron) oli:

ma 25.9. palvelutalossa tyontekijdd ryhméakodissa tyontekijga
ti 26.9. tyontekijaa tyontekijaa
ke 27.9. tyontekijaa tyontekijaa
to 28.9. tyontekijaa tyontekijaa
pe 29.9. tyontekijaa tyontekijaa

5. Kuinka monelle eri tydntekijalle lomake kaikkiaan jaettiin seurantaviikon aikana:

Vastaan omalta osaltani tydaikaseurannan toteutumisesta omassa tydyhteiséssani:

pvm palvelutalon johtajan allekirjoitus



LIITES
Aineiston normaalijakaumat
TAULUKKO 4: Laékehuoltoon kaytetty aika
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
kerta Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Ladke marraskuu 2005 176 61 ,000 ,890 61 ,000
huolto  syyskuu 2006 126 65 012 908 65 000
a Lilliefors Significance Correction
TAULUKKO 5: Valitttmaan hoitotydbhon kaytetty aika
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
kerta Statistic df Sig. Statistic df Sig.
\(_ali- marraskuu 2005 ,088 65 ,200(*) 972 65 ,148
ton syyskuu 2006
hoito- ,073 70 ,200(*) ,986 70 ,630
tyo
* This is a lower bound of the true significance.
a Lilliefors Significance Correction
TAULUKKO 6: Valilliseen hoitotydhon kaytetty aika
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
kerta Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Valilli-  marraskuu 2005 115 65 ,033 ,962 65 ,044
nen syyskuu 2006
hoito- ,178 69 ,000 ,850 69 ,000
tyo
a Lilliefors Significance Correction
TAULUKKO 7: Muuhun tybaikaan kaytetty aika
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
kerta Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Muu marraskuu 2005 113 63 ,044 916 63 ,000
tyda-  syyskuu 2006
Jan ,143 70 ,001 876 70 ,000
kayttod
a Lilliefors Significance Correction
TAULUKKO 8: Toimintakyvyn tukemiseen kaytetty aika
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk
kerta Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Toimintakyky — marraskuu 2005 ,068 65 ,200(*) 972 65 ,140
syyskuu 2006 ,069 69 ,200(*) ,983 69 ,480

* This is a lower bound of the true significance.

a Lilliefors Significance Correction




Laadkelogistisen palvelun vaikutukset ty6aikaan

TAULUKKO 9: Tysajan jakautuminen paaluokittain
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Muu

Laake- Valillinen tybajan

kerta huolto Valitdn tyo ty® kayttod
marraskuu 2005  Mean 145,25 881,23 218,15 416,51
N 61 65 65 63
Std. Deviation 116,083 375,414 107,629 247,681
Minimum 10 130 20 30
Maximum 490 1630 500 1380
syyskuu 2006 Mean 124,46 855,29 308,26 434,71
N 65 70 69 70
Std. Deviation 79,825 386,983 220,440 339,252
Minimum 10 40 10 10
Maximum 400 1770 990 1530
Yhteens& Mean 134,52 867,78 264,55 426,09
N 126 135 134 133
Std. Deviation 99,194 380,257 180,174 298,427
Minimum 10 40 10 10
Maximum 490 1770 990 1530




TAULUKKO 10: Tydajankayton jakautuminen paaluokittain eri ammattiryhmisséa

Muu
Nimi- Laake- Valillinen tybajan
ke kerta huolto Valitdn tyo tyo kayttod
nimike marraskuu 2005  Mean 84,29 815,71 197,14 361,43
Fuut- N 7 7 7 7
u Std. Deviation 112,080 412,022 97,419 198,782
Minimum 10 130 60 40
Maximum 330 1400 310 700
yhteensa Mean 84,29 815,71 197,14 361,43
N 7 7 7 7
Std. Deviation 112,080 412,022 97,419 198,782
Minimum 10 130 60 40
Maximum 330 1400 310 700
Hoita- marraskuu 2005 Mean 157,63 875,00 217,75 474,62
ja N 38 40 40 39
Std. Deviation 100,846 354,133 98,774 251,949
Minimum 10 230 20 170
Maximum 390 1630 500 1380
syyskuu 2006 Mean 116,51 894,35 302,44 418,91
N 43 46 45 46
Std. Deviation 64,324 357,961 210,693 279,883
Minimum 10 100 30 30
Maximum 270 1770 990 1240
yhteensa Mean 135,80 885,35 262,59 444,47
N 81 86 85 85
Std. Deviation 85,453 354,221 172,020 267,321
Minimum 10 100 20 30
Maximum 390 1770 990 1380
sai- marraskuu 2005 Mean 274,00 446,00 386,00 324,00
raan- N 5 5 5 5
hoitaja Std. Deviation 205,985 169,647 104,785 233,838
Minimum 30 230 200 70
Maximum 490 700 450 640
syyskuu 2006 Mean 186,25 313,75 528,75 902,50
N 8 8 8 8
Std. Deviation 113,507 236,458 298,637 499,850
Minimum 90 40 160 10
Maximum 400 770 870 1530
yhteensa Mean 220,00 364,62 473,85 680,00
N 13 13 13 13
Std. Deviation 153,731 216,087 246,797 499,783
Minimum 30 40 160 10
Maximum 490 770 870 1530
ryhm& marraskuu 2005  Mean 82,73 1103,08 166,15 298,33
Egﬁ:}n N 11 13 13 12
henki- Std. Deviation 54,239 338,708 82,112 228,068
[6kun- Minimum 30 550 50 30
ta Maximum 170 1540 340 740
syyskuu 2006 Mean 113,57 1013,75 214,38 246,25
N 14 16 16 16
Std. Deviation 91,535 300,840 114,133 149,883
Minimum 20 430 10 20
Maximum 380 1450 430 540
yhteensa Mean 100,00 1053,79 192,76 268,57
N 25 29 29 28
Std. Deviation 77,513 315,746 102,291 185,367
Minimum 20 430 10 20
Maximum 380 1540 430 740
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TAULUKKO 11: Tydajankayton jakautuminen paaluokittain eri palvelutaloissa

Muu

Laake- Valillinen tybajan

PT kerta huolto Valitdn tyo ty® kayttod
Itakes  marraskuu 2005 Mean 144,76 884,40 207,60 470,40
kus N 21 25 25 25
Std. Deviation 107,360 396,454 125,972 313,614
Minimum 10 230 20 30
Maximum 390 1540 500 1380
syyskuu 2006 Mean 103,50 782,08 326,67 411,25
N 20 24 24 24
Std. Deviation 68,154 406,576 268,161 347,479
Minimum 10 100 30 30
Maximum 230 1770 970 1320
yhteenséa Mean 124,63 834,29 265,92 441,43
N 41 49 49 49
Std. Deviation 91,681 400,583 214,495 328,519
Minimum 10 100 20 30
Maximum 390 1770 970 1380
Mylly-  marraskuu 2005  Mean 140,00 916,67 225,33 356,15
puro N 15 15 15 13
Std. Deviation 95,618 383,344 91,485 204,839
Minimum 30 270 70 190
Maximum 360 1430 420 730
syyskuu 2006 Mean 122,61 956,52 350,87 406,96
N 23 23 23 23
Std. Deviation 64,682 407,181 243,850 332,913
Minimum 20 140 10 20
Maximum 270 1740 990 1240
yhteensa Mean 129,47 940,79 301,32 388,61
N 38 38 38 36
Std. Deviation 77,597 393,160 205,889 290,970
Minimum 20 140 10 20
Maximum 360 1740 990 1240
Rudolf marraskuu 2005 Mean 145,00 895,00 225,63 353,13
N 16 16 16 16
Std. Deviation 160,333 408,771 108,010 194,344
Minimum 10 130 60 40
Maximum 490 1630 440 700
syyskuu 2006 Mean 145,71 795,71 260,71 397,86
N 14 14 14 14
Std. Deviation 110,434 399,513 96,752 404,326
Minimum 40 40 150 10
Maximum 400 1350 450 1530
yhteenséa Mean 145,33 848,67 242,00 374,00
N 30 30 30 30
Std. Deviation 136,981 400,644 102,701 305,508
Minimum 10 40 60 10
Maximum 490 1630 450 1530
Vuo- marraskuu 2005 Mean 155,56 788,89 222,22 466,67
saari N 9 9 9 9
Std. Deviation 88,757 270,437 89,272 144,049
Minimum 10 550 20 240
Maximum 260 1390 350 710
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syyskuu 2006 Mean 145,00 884,44 213,75 625,56
N 8 9 8 9
Std. Deviation 84,853 219,949 98,262 166,966
Minimum 70 690 50 450
Maximum 300 1340 380 970
yhteensa Mean 150,59 836,67 218,24 546,11
N 17 18 17 18
Std. Deviation 84,371 244,131 90,708 171,949
Minimum 10 550 50 240
Maximum 300 1390 380 970
TAULUKKO 12: Tydajan kayttd toimintakykya tukevaan toimintaan
kerta Mean N Std. Deviation Minimum Maximum
marraskuu 2005 814,1538 65 398,64180 70,00 1590,00
syyskuu 2006 788,6957 69 392,30433 40,00 1770,00
yhteensa 801,0448 134 394,10748 40,00 1770,00
TAULUKKO 13: Toimintakykya tukeva toiminta palvelutaloittain
Palve-
lutalo kerta Mean N Std. Deviation Minimum Maximum
Itakes  marraskuu 2005 842,0000 25 424,85292 130,00 1530,00
kus  syyskuu 2006 721,6667 24 426,00946 40,00 | 1770,00
Yhteensa 783,0612 49 425,32930 40,00 1770,00
Mylly-  marraskuu 2005 870,0000 15 410,24383 70,00 1430,00
puro syyskuu 2006 874,7826 23 416,33542 60,00  1670,00
Yhteensa 872,8947 38 408,35138 60,00 1670,00
Rudolf marraskuu 2005 773,7500 16 426,73762 110,00 1590,00
syyskuu 2006 787,6923 13 340,68935 190,00 1270,00
Yhteensa 780,0000 29 383,86195 110,00 1590,00
Vuo-  marraskuu 2005 715,5556 9 267,16620 510,00 1350,00
saafl syyskuu 2006 748,8889 9 314,73975 140,00 |  1260,00
Yhteensa 732,2222 18 283,72637 140,00 1350,00
TAULUKKO 14: Toimintakykya tukeva toiminta tehtavanimikkeittain
Nimi-
ke kerta Mean N Std. Deviation Minimum Maximum
tietoa  marraskuu 2005 750,0000 7 391,62056 110,00 1270,00
eiole  yhieensa 750,0000 7 391,62056 110,00 |  1270,00
Hoita-  marraskuu 2005 807,0000 40 362,41498 70,00 1590,00
ja syyskuu 2006 819,5652 46 358,49659 100,00 |  1770,00
Yhteensa 813,7209 86 358,25080 70,00 1770,00
Sai- marraskuu 2005 238,0000 5 104,97619 120,00 390,00
Li?tr;qa syyskuu 2006 167,1429 7 116,29192 40,00 390,00
Yhteensa 196,6667 12 112,76148 40,00 390,00
ryhma  marraskuu 2005 | 1092,3077 13 340,02828 550,00 1530,00
ﬁgﬁ:}” syyskuu 2006 971,8750 16 296,18055 430,00 |  1400,00
henki- Yhteensa
16kun- 1025,8621 29 316,63992 430,00 1530,00
ta




Erot tydajankaytdssa paaluokittain kyselyjen 2005 ja 2006 valilla

TAULUKKO 15: Tydajankayttd paaluokittain

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Laakehuolto Negative Ranks 27(a) 30,09 812,50
2005 - 2006 Positive Ranks 25(b) 22,62 565,50
Ties 5(c)
Total 57
Valitén hoitoty6 Negative Ranks 32(d) 33,91 1085,00
2005 - 2006 Positive Ranks 32(e) 31,09 995,00
Ties 1(f)
Total 65
Valillinen hoitoty® Negative Ranks 26(9) 25,31 658,00
2005 - 2006 Positive Ranks 38(h) 37,42 1422,00
Ties 1(i)
Total 65
Muu tydaika Negative Ranks 35(j) 31,14 1090,00
2005 - 2006 Positive Ranks 27(k) 31,96 863,00
Ties 1(l)
Total 63
Toimintakyky Negative Ranks 31(m) 33,27 1031,50
2005 -2006 Positive Ranks 32(n) 30,77 984,50
Ties 1(o)
Total 64

a laakehuolto 2006 < LAAKEHUOLTO 2005

b laskehuolto 2006 > LAAKEHUOLTO 2005

¢ lagkehuolto 2006 = LAAKEHUOLTO 2005

d valitén hoitotyd 2006 < VALITON HOITOTYO 2005

e valitén hoitotyd 2006 > VALITON HOITOTYO 2005

f valitén hoitotyd 2006 = VALITON HOITOTYO 2005

g valillinen hoitotyd 2006 < VALILLINEN HOITOTYO 2005
h valillinen hoitotyé 2006 > VALILLINEN HOITOTYO 2005
i valillinen hoitotyd 2006 = VALILLINEN HOITOTYO 2005
j muu tydaika 2006 < MUU TYOAIKA 2005

k muu tydaika 2006 > MUU TYOAIKA 2005

I muu tydaika 2006 = MUU TYOAIKA 2005

m Toimintakyky 2006 < Toimintakyky 2005

n Toimintakyky 2006 > Toimintakyky 2005

o Toimintakyky 2006 = Toimintakyky 2005

Test Statistics(c)

Ladke- Valitén
huolto hoitotyd Valillinen
2006 - 2006 - hoitotyd Muu tydaika | Toimintakyky
2005 2005 2006 - 2005 2006 - 2005 | 2006 - 2005
z -1,125(a) -,301(a) -2,555(b) -,796(a) -,161(a)
Asymp. Sig. (2-tailed) ,260 763 ,011 426 ,872

a Based on positive ranks.
b Based on negative ranks.
¢ Wilcoxon Signed Ranks Test
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