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Hoitohenkiloston tyoajan jakautuminen ikaihmisten
palveluissa - tuloksia Aikamittaushankkeesta

PAALOYDOKSET

Kotihoidon tyontekijoiden tyo-
pdivan pituus oli 7 tuntia ja 17
minuuttia, josta lahi- ja sairaan-
hoitajilla hieman yli puolet (noin
4 tuntia) kului asiakastychon

Kotihoidon lahihoitajilla oli 10
asiakaskayntia paivassa ja asia-
kasaika kului padosin asiakkaan
luona, kun vastaavasti sairaan-
hoitajilla oli paivittain 4 asiakas-
kayntia ja asiakasajasta puolet
kului asiakkaan luona.

Ymparivuorokautisen hoidon
tyontekijoiden tyoaika oli noin 7
tuntia 30 minuuttia, josta lahi- ja
sairaanhoitajilla noin 65 prosent-
tia (~ 5 tuntia) kului asiakastyo-
hon, josta puolestaan reilu
kolme tuntia kului asiakkaan
luona.

Seka lahi- etta sairaanhoitajilla
tyoaikaa kirjaamiseen kului noin
40-45 minuuttia paivassa riippu-
matta toimintaymparistosta.

Kotihoidossa lahihoitajien tyo-
paivasta matkoihin kului noin
tunti.

Ymparivuorokautisessa hoidossa
[@hihoitajilta kului noin puoli
tuntia yllapitotyohon, kuten sii-
voukseen.
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Aikamittaushankkeessa toteutettiin lokakuussa 2021 tyontekijoiden tydajanseuranta koti-
hoidon (n=17) ja ymparivuorokautisen hoidon (n=44) yksikdissa ja selvitettiin henkiloston
tydajan kayttod asiakastyohon ja muihin tehtaviin viikkon/pdivan ajan. Ajantasaista ja rapor-
toitua tietoa tyontekijoiden tydajan jakautumisesta eri toimintoihin ja niihin kuluvaan ai-
kaan ei ole saatavilla. Koti- ja ymparivuorokautisessa hoidossa tydskentelevien tyontekijoi-
den tydaikaa seurataan kahdesti vuodessa toteutettavalla Vanhuspalvelujen tila (Vanpal) -
kyselylla. Vanpal-kyselyssa kerdtdan tietoa tyGajan jakautumisesta valittomaan asiakastyo-
hon ja vélilliseen tyohon ja tietoja hyddynnetdan vanhuspalvelulaissa (980/2012, 565/2020,
208) saadetyn ympdrivuorokautisen hoidon henkilostomitoituksen laskemisessa seka koti-
hoidon henkildston riittdvyyden arvioimisessa (THL, 2022). Aikamittaushankkeessa saatiin
yksityiskohtaisempaa tietoa tyontekijoiden tyon kokonaisuudesta, siita miten tyopaivat ra-
kentuvat, kuinka paljon tydaikaa asiakkaalle ja muuhun tyohon kohdentuu ja mita toimin-
toja tyoaikana tarkemmin tehdaan. Suomessa vastaavantyyppinen tydajanseurantatutki-
mus on toteutettu ymparivuorokautisessa hoidossa viimeksi 2000-luvun alussa, mutta sen
jalkeen hoitokaytanteet ovat muuttuneet muun muassa teknologisten ratkaisujen myota.
Kotihoitoon téllaista tydajanseurantaa ei ole aiemmin tehty. Tydajanseurantatietoja voi-
daan hyodyntdada muun muassa henkilostoresurssien tarkoituksenmukaisemmassa koh-
dentamisessa ja ikaihmisten palveluiden kehittamisessa.

Julkaisu perustuu Aikamittaushankkeessa kerattyyn kotihoidon ja ymparivuorokautisen
hoidon tyontekijoiden tydajanseuranta-aineistoon. Yksikon omien tyontekijoiden lisaksi
asiakkaiden omaiset kirjasivat aikaansa asiakkaiden kanssa ja lisaksi kerattiin tietoja yksi-
koiden ulkopuolisten tyontekijoiden ja tukipalveluiden kdynneista hankkeeseen osallistu-
neissa yksikoissa. Aineistoon yhdistetaan asiakkaiden toimintakykya ja palvelutarvetta ku-
vaavat RAI-arvioinnit sekda myohemmin myos kotihoidon osalta etakaynnit ja ladkareiden
ja fysioterapeuttien kdynnit Avohilmo-rekisterista (perusterveydenhuollon avohoidon hoi-
toilmoitus).

Tassa esitetyt tulokset kuvaavat yksikon omien tydntekijoiden tydaikaa ja sen jakautumista,
eivatka siten taysin kerro yksikoissa tapahtuvasta tyon kokonaisuudesta. Aikamittaushank-
keesta julkaistaan seuraavaksi analyysi asiakkaille kohdennetusta ajasta suhteessa asiak-
kaiden palvelutarpeeseen.

Lahi- ja sairaanhoitajat ovat suurimmat tyontekijaryhmat
ikaihmisten hoidon yksikoissa

Lahihoitajat (mukaan lukien perus- ja kodinhoitajat) olivat suurin tyontekijaryhma tutki-
mukseen osallistuneista tyontekijoista. Kaikista tyontekijoista heidan osuutensa kotihoi-
dossa oli 78 prosenttia ja ymparivuorokautisessa hoidossa 66 prosenttia (Kuvio 1). Molem-
missa palvelutyypeissa sairaanhoitajia (mukaan lukien terveydenhoitajat) oli 13 prosenttia.
Hoidossa avustavaan henkilostoon lukeutuivat hoiva-avustajat, hoito- ja hoiva-apulaiset,
jotka tyOskentelivat paasaantoisesti ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa. Muu henki-
l0st6 -ryhmaan kuuluivat laitoshuoltajat ja -apulaiset seka siivoojat, joita tyoskenteli aino-
astaan ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa. Terapeutteja ja ohjaajia seka opiskelijoita
tyoskenteli enemman ymparivuorokautisessa hoidossa, joskin osuudet olivat pienia. Esi-
henkildiden osuus oli puolestaan suurempi kotihoidossa. Lisaksi kotihoidossa tydskenteli
kolme (alle 1 %) tydntekijaa tyon suunnitteluun liittyvissa tehtdvissa.
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Nain tutkimus tehtiin:

Tutkimukseen osallistui kutsuttuna
17 kotihoidon yksikkoa koostuen 30
tiimista, joissa tybajan seurantaan
osallistui 423 tyontekijaa ja 44 ympa-
rivuorokautisen hoidon yksikkoa
koostuen 72 tiimista, joissa tydajan
seurantaan osallistui 770 tyontekijaa.
Kaikki yksikot olivat mukana RAI-ver-
tailukehittamisessa. Osassa ympari-
vuorokautisen hoidon yksikdista oli
tehostetun palveluasumisen lisaksi
my®os tavallista palveluasumista.
Naissa yksikoissa tyoajanseuranta
koski tehostetun palveluasumisen
asukkaita ja tyontekijoita.

TyGajanseuranta toteutettiin syksylla
2021 (viikot 40 ja 41) siten, etta koti-
hoidon yksikoissa tyontekijat kirjasi-
vat tydaikaansa toiminnoittain ja asi-
akkaittain viikon ajan. My6s omaiset
ja asiakkaan luona kaynyt tukipalve-
lujen henkil6sto kirjasivat kayntinsa
viikon ajan. Ymparivuorokautisen hoi-
don tyontekijat kirjasivat tydaikaansa
yhden vuorokauden ajan ja yksikon
ulkopuolisten tyontekijoiden ja muun
henkiloston seka fysio- ja toimintate-
rapeuttien aikaa kirjattiin viikon ajan.
Tybaikakirjaukset tehtiin paperilo-
makkeille ja asiakkaiden tunnistetie-
tona kaytettiin nimea.

Tyontekijoista valtaosa (yli 90 %) oli
naisia ja heidan keski-ikansa oli noin
44 vuotta. He olivat tyoskennelleet
organisaatiossa keskimaarin 8 vuotta
ja noin 80 % tyontekijoista oli vakitui-
sessa tyosuhteessa. Koko-aikaisesti
tyoskenteli noin 85 % tyontekijoista.

Aikamittaushankkeen yhteydessa to-
teutettiin tiedonkeruu myo6s Hyva ve-
don THL:n osahankkeeseen. Hyva
veto -hankekokonaisuutta toteutta-
vat Tyoterveyslaitos ja THL. Hank-
keita rahoittaa STM.

Aikamittaushanke on saanut THL:n
Tutkimuseettisen tydoryhman puolta-
van lausunnon
(THL/1447/6.02.01/2021).
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Esihenkilo 50
Sairaanhoitaja e RV

0,
Lihi-/perushoitaja M 66%

78%
Hoidossa avustava henkildsto* ﬂ 9%
Terapeutit ja ohjaajat™ R 10/§%
Muu henkilosto*** -0%4%
Opiskelijat -10/:%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Ymparivuorokautinen hoito n=770 Kotihoito n=423

* Hoiva-avustaja, kotiavustaja, hoitoapulainen, hoiva-apulainen
** Fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti, geronomi, sosionomi, ohjaaja
*** Ei sosiaali- ja terveysalan koulutusta: Laitosapulainen, laitoshuoltaja, siivooja, siistija

Kuvio 1. Tyontekijarakenne Aikamittaushankkeeseen osallistuneissa yksikoissa.

Tyontekijoiden tyopdivan rakenne ja tyoajan jakautuminen

Tyontekijoiden toiminnoittain kirjaama tydaika luokiteltiin viiteen paaluokkaan. Luokat oli-
vat 1) asiakasty0, asiakas lasna, 2) asiakasty®, asiakas ei ldsna, 3) tydyhteisotyo, 4a) matkat
(kotihoidossa) 4b) yllapitotyd (ympérivuorokautisessa hoidossa) ja 5) keskeytykset. Ensim-
maiseen luokkaan kirjattiin asiakkaan kanssa kulunut tydaika ja se sisalsi kotihoidossa
my0s yksikon omien tyontekijoiden toteuttamat etékadynnit ja ymparivuorokautisessa hoi-
dossa tyontekijoiden ryhmatoimintoihin kuluneen tydajan. Toiseen luokkaan puolestaan
kirjattiin se asiakkaiden hoitamiseen kulunut tyoaika, jota ei tehty fyysisesti asiakkaan
luona, kuten asiakkaan asioiden hoitaminen tai asiakastietojen kirjaaminen esimerkiksi toi-
mistolla. Tyoyhteisotyohon kirjattiin tyoyksikkoon kohdistunut tydaika, kuten palaverit,
yleiset tarviketilaukset seka suunnittelu- ja kehittdmistyd. Kotihoidossa matkat olivat
omana paaluokkanaan ja siihen kirjattiin siirtymisiin kulunut tyoaika. Ymparivuorokauti-
sessa hoidossa puolestaan omana paaluokkanaan oli yllapitotyd, johon kuului siivous,
pyykkihuolto ja ruokahuolto. Keskeytyksiin kulunut tydaika luokiteltiin omaksi paaluokak-
seen. Kirjaamattomaan aikaan laskettiin kokonaisty6ajan ulkopuolelle jaanyt aika, mita
tyontekija ei ollut kirjannut mihinkdan toimintoon. Kirjaamattoman ajan osuus raportoitiin
erikseen. Paljon ja vahan tydaikaa kirjanneiden tyontekijoiden vertailun perusteella kirjaa-
maton aika todennakdisesti painottui enemmissa madrin tyoyhteisdtyohon, keskeytyksiin
ja taukoihin. Tyontekijoiden tyoaikaa koskevista analyyseista rajattiin ulos erittdin vahan
kirjanneet tyontekijat, joita oli kotihoidossa 6 ja ymparivuorokautisessa hoidossa 35 henki-
[6a. Nain ollen lopullisissa analyyseissa oli mukana kotihoidosta 417 ja ymparivuorokauti-
sessa hoidossa 735 tyontekijaa. Tyontekijoiden toteutunut tydaika saatiin vahentamalla
tyopaivan pituudesta tyontekijoiden kirjaamat tauot.

Kotihoito

Kotihoidon tydntekijoiden tydpdivan kesto oli keskimadarin 7 tuntia 45 minuuttia (4 h 30min
- 10h 45min) (Taulukko 1). Tyontekijoiden laskennallinen tydaika taukojen véhentamisen
jalkeen oli noin 7 tuntia ja 17 minuuttia. Taukojen kesto pdivan aikana oli keskimaarin 28
minuuttia.

Tyopaivaan sisaltyi [dhihoitajilla keskimaarin 10 asiakaskayntid, joiden kesto oli keskimaa-
rin 24 minuuttia. Sairaanhoitajilla asiakaskaynteja oli pdivéssa vdhemman (4), mutta ne oli-
vat kestoltaan pidempia, keskimadarin 33 minuuttia.
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Valittoman ja valillisen
tyon maarittely laissa

Laki ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012, 3 §)
maarittelee valittoman ja valillisen
tyon seuraavasti:

e Vdlittémadllda asiakastyolld tarkoi-
tetaan hoitoa ja huolenpitoa
seka asiakkaan toimintakykya ja
kuntoutumista edistavia ja ylla-
pitavia tehtdvia, asiakasta koske-
vien tietojen kirjaamista, palve-
lutarpeen arviointia seka hoito-
ja palvelusuunnitelman laati-
mista ja paivittamista

e Vdlilliselld tyolld tarkoitetaan
huoneiden ja yhteisten tilojen sii-
vousta, pyykki- ja kiinteistohuol-
toa, ruoan valmistusta ja ldmmi-
tysta, yksikon johtajan ja vastuu-
henkilon esimies- ja hallinnol-
lista tyota seka muita vastaavia
hoitoa ja huolenpitoa mahdollis-
tavia tehtavia.
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Taulukko 1. Kotihoidon esihenkildiden, sairaanhoitajien ja lahihoitajien tyoajan
jakautuminen toimintoihin ja niiden kesto yhden tyopdéivan aikana (n=401).

Tydajan Esihenkilo SEUEELJIETE Lahihoitaja
jakautuminen n=20 n=54 n=327
Asiakasty0, asiakas lasna 6,0 % 28,3 % 52,5%
(koti- ja etakaynti) 27min 2h 5min 3h 48min
Asiakasty0, asiakas ei lasna 5,7% 25,2 % 3,7%
(esim. kirjaaminen toimistolla) 26min 1h 53min 16min
Tvévhteisstvd * 76,4 % 29,3 % 20,1 %
yoy y 5h 44min 2h 9min 1h 27min
2,7% 8,6 % 15,2 %

Matkat 12min 39min 1h 6min
e 5,4 % 3,8% 1,3%
Keskeytykset ja hairiot 25 min 17min emin
Kirjaamaton tydaika 4,0% 6,0 % 7,8%
) y 18min 27min 34min
Vhteens 100 % 100 % 100 %
7h 32min 7h 30min 7h 17min

*Muun muassa palaverit, yleiset tarviketilaukset seka suunnittelu- ja kehittamistyo

Kotihoidossa lahihoitajat vastasivat padosin asiakaskayntien toteuttamisesta ja heidan
tydajastansa suurin osa kohdistui asiakastyohon (56,2 %), josta valtaosa tapahtui asiak-
kaan luona. Sairaanhoitajilla asiakasty6ta oli yli puolet (53,5 %) tyGajasta, mutta asiakkaan
kanssa tehtdvaa tyota oli tydajasta alle kolmasosa (28,3 %). Verrattuna lahihoitajiin, sai-
raanhoitajilla tyoaikaa kului selvasti enemman sellaiseen asiakastyohon, jota tehtiin muu-
alla kuin asiakkaan luona. Esihenkil6illa suurin osa tydajasta (76,4 %) kului toimistolla ta-
pahtuvaan tydyhteisotyohon, jonka lisaksi he tekivat myds noin tunnin asiakastyota pai-
vassa. Keskeytyksia oli eniten esihenkilGilla ja jonkin verran sairaanhoitajilla.

Kirjaamatonta tyoaikaa kotihoidon tyontekijoilla oli 4-8 % tydajasta. Kirjaamaton tydaika
kohdistui paaosin tyévuoron alkuun ja loppuun, jolloin vaikutukset asiakastydajan osuuk-
siin ovat todennakdisesti pienet. Kotihoidon hoitotydssa avustavan henkiléston (n = 5), te-
rapeuttien (n = 3) ja opiskelijoiden (n=5) alhaisen maaran takia heidan tydaikaansa ei rapor-
toida.

Ymparivuorokautinen hoito

Ymparivuorokautisen hoidon tyontekijoiden tyopaivan kesto oli keskimaarin 8 tuntia ja 3
minuuttia (1-18 h). Laskennallinen toteutunut tydaika taukojen vdahentamisen jalkeen oli
noin 7 tuntia ja 36 minuuttia. Taukojen kesto paivan aikana oli keskimaarin 27 minuuttia.

Ymparivuorokautisessa hoidossa sairaanhoitajien tydajasta asiakastyota oli hieman enem-
man kuin lahihoitajilla (68,1 % verrattuna 64 %). Asiakastyo jakautui edelleen siten, etta a-
hihoitajat tyoskentelivat paivittdin noin 20 minuuttia sairaanhoitajia enemman asiakkaiden
luona. Sairaanhoitajilla puolestaan kului melkein 40 minuuttia lahihoitajia enemman pai-
vittdista tyoaikaa asiakastyohon, jossa asiakas ei ollut lasna (Taulukko 2). Myds hoidossa
avustavalla henkilostolla tydajasta kului yli puolet asiakastyohon (53,4 %), josta suurin osa
tapahtui asiakkaan ollessa lasna. Lahihoitajilla kului noin puoli tuntia paivassa yllapitotyo-
hon, kuten siivoamiseen, pyykki- ja ruokahuoltoon. Ymparivuorokautisen hoidon esihenki-
16illa tyoyhteisotyohon kului valtaosa tyOajasta (76,2 %), mutta he osallistuivat myds asia-
kastyohon (17,1 % tydajasta). Heilld oli my0s pisin tyopdiva (8h 30 min). Tyopaivan pituutta
voi osittain selittaa se, etta tydajanseurannan jarjestaminen on saattanut vaatia esihenki-
l6ilta kyseisenad pdivana pidemman tyovuoron tekemistd. Kirjaamatonta tyoaikaa ympari-
vuorokautisen hoidon tydntekijoilla oli kotihoitoon verrattuna enemman, noin 5-19 pro-
senttia tyoajasta.
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Asiakastyon maarittely

Tassa tutkimuksessa asiakastyo jaet-
tiin kahteen luokkaan sen perus-
teella, tapahtuiko toiminto asiakkaan
lasna ollessa vai ei.

Ikdaihmisten palveluissa tyaika luoki-
tellaan usein valittomaan ja valilli-
seen aikaan. Tama perustuu vanhus-
palvelulain (980/2012) maaritelmaan
valittomasta asiakastyosta ja valilli-
sesta tyosta. Lisaksi Valvira on tehnyt
erillisen ohjeistuksen valittomasta ja
valillisesta tyosta koskien ainoastaan
ymparivuorokautista hoitoa.

Valviran ohjeistuksen mukaiseen va-
littdmaan asiakastyohon vertautuu
tassa tutkimuksessa “asiakastyo,
asiakas ldsnd” ja “asiakastyd, asiakas
ei ldsnd”. Kotihoitoon ei puolestaan
ole laadittu vastaavaa virallista oh-
jeistusta, mutta usein kotihoidossa-
valittomalla tyolla tarkoitetaan aino-
astaan koti- ja etdkdynteja, jotka
tassa tutkimuksessa vertautu-

vat “asiakastyo, asiakas ldsnd” -luok-
kaan.

Tyoyhteisotyd, matkat ja yllapitotyo,
seka keskeytykset raportoitiin tassa
tutkimuksessa erikseen. Vanhuspal-
velulain ja Valviran ohjeistuksen pe-
rusteella tydyhteisotyd, matkat ja yl-
lapitotyo jaotellaan valilliseen tyo-
hon. Keskeytykset ovat voineet ta-
pahtua asiakas- tai muun tyon ai-
kana, joten ne on voineet olla vali-
tonta tai valillista tydaikaa.
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Taulukko 2. Ymparivuorokautisen hoidon esihenkildiden, sairaanhoitajien, lahi-
hoitajien ja hoidossa avustavan henkiloston ty6ajan jakautuminen toimintoihin
janiiden kesto yhden ty6péivan aikana (n = 665).

Esi- SEEELE Lahi-

henkilo hoitaja hoitaja ~ AvUStv@
n=17 n =95 n = 487 -
Asiakastyo, asiakas lasna 9,0 % 43,5% 41,4% 39,2 %
Yo, 43min 3h13min  3h34min  2h 50min
Asiak -

a;’:k::teyiol’ésné (esim 8,1% 24,6 % 16,6 % 14,2 %
- . L 40min 1h 53min 1h 16min 1h 18min

kirjaaminen toimistolla)
Tvévhteisotve * 76,2 % 14,6 % 10,5% 57%
yoy y 6h 29min 1h 6min 48min 25min
VilEpitotvé ** 1,2% 2,8% 6,2 % 23,6 %
prtoty 6min 13min 30min 1h 41min
e 1,6 % 1,9% 1,4% 0,6 %
Keskeytykset ja hairiot 8min 9min Tmin omin
Kiriaamaton aika 4.9 % 14,2 % 18,8 % 18,6 %
) 24min 1h 2min 1h 29min 1h 20min
Yhteensa 100 % 100 % 100 % 100 %
% / min/pva 8h 30min 7h 36min 7h 44min 7h 16min

*Muun muassa palaverit, yleiset tarviketilaukset sekd suunnittelu- ja kehittamistyo

**Siivous, pyykkihuolto, ruuan valmistus ja ldmmitys kaikille asukkaille ja tiskaus, muu tukitoi-
minto

Ymparivuorokautisessa hoidossa my0s terapeutit ja ohjaajat kirjasivat tydaikaansa. Jouk-
koon kuuluivat fysio-, toiminta-, ja puheterapeutit, seka geronomit, sosionomit ja ohjaajat.
He kirjasivat viikon ajalta asiakkaisiin liittyvat toiminnot, joten taman tyontekijaryhman
osalta raportoidaan vain asiakasaika. Yksikon omia terapeutteja oli yhteensa 17, jonka li-
saksi yksikon ulkopuoliset terapeutit kirjasivat asiakaskayntinsa erilliselle lomakkeelle. Ul-
kopuolisten terapeuttien kdynteja oli viikon aikana yhteensa 163. Yksikon ulkopuolisilla te-
rapeuttien osalta tydaikaa seurattiin vain asiakaskdynteina ja niiden kestona.

Yksikon omien terapeuttien ja ohjaajien tydajasta noin 48 prosenttia kului asiakasaikaan,
joka jakaantui puoliksi asiakasaikaan, jossa asiakas oli ldsna, ja asiakasaikaan, jossa asiakas
ei ollut [dsna. Kumpaankin kului aikaa paivassa keskimaarin hieman alle kaksi tuntia. Yksi-
kon ulkopuolisten terapeuttien kdynteja oli 163, joiden keskimaarainen kesto oli 38 minuut-
tia. Yhteensa kirjattua aikaa viikon ajalta oli 101 tuntia. Yksikoiden omien terapeuttien aikaa
sen sijaan oli viikon ajalta 61 tuntia. Ymparivuorokautisen hoidon yksikot kayttivat siis
enemman ulkopuolisia terapeutteja, vaikkakin joillain yksikoilla oli oma tai jaettu tyonte-
kija.

Asiakastyon sisalto ikdihmisten palveluissa

Tyontekijoita pyydettiin kirfjaamaan tyoaikaansa paaluokkien sisalla tarkempiin toimintoi-
hin. Seuraavassa tarkastellaan, millaisia toimintoja sisaltyy asiakasty6hon, jossa asiakas on
lasna ja asiakastyohon, jossa asiakas ei ole lasna. Sairaanhoitajat ja ldhihoitajat vastaavat
padosin asiakkaiden hoitamisesta, niin kotihoidossa kuin ymparivuorokautisessa hoidossa,
joten on mielekasta tarkastella asiakastyon jakautumista tarkemmin naiden ammattiryh-
mien osalta. Raportointia varten yksittdisia toimintoja on yhdistelty.
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Asiakkaat tarvitsevat erityisesti apua arkitoiminnoissa suoriutumiseen

Taulukko 3. Ladhi- ja sairaanhoitajien asiakastyoajan (asiakas lasna) jakautumi-
nen ja eri toimintojen osuudet koti- ja ymparivuorokautisessa hoidossa.

YMPARIVUORO-
el KAUTINEN HOITO
Sairaan- Lahi- Sairaan- Lahi-
Asiakastyo, asiakas lasna hoitaja hoitaja hoitaja hoitaja
n=>54 n=327 n=95 n =487
Arkitoiminnoissa 23,5% 48,6 % 70,5 % 743%
auttaminen
. hoidolli
Sairaanhoidolliset 29,7% 7,0% 6,9% 3,1%
toimenpiteet
Ladkehoito 18,1% 24,0 % 10,5% 9,4 %
Palvelutarpeen arviointija 7,6% 1,1% 1,4% 0,7%
hoidon suunnittelu
Toimintakyvyn ja
kuntoutuksen edistaminen, 0,8 % 1,8% 1,6 % 2,9%
ulkoilu
Kirjaaminen 14,1 % 15,1 % 2,6 % 2,8%
Etakaynnit 0,6 % 0,4 % - -
Ryhmaétoiminnot - - 2,8% 5,6 %
Muut toiminnot*** 5,6 % 2,0% 3,7% 12%
100 % 100 % 100 % 100 %

Yhteens 2h5min  3h48min  3h13min  3h34min

* Paivittdinen hygienia, wc-kaynti, suihku/kylpy/sauna, pukeutuminen ja siind avustaminen, ruokai-
lussa avustaminen/ruuan lammitys, siistiminen, asiakkaan ohjaus ja asioissa avustaminen

** Palvelutarpeen arviointi ja hoitosuunnitelman laatiminen, jatkohoidon jérjestaminen, hoitoneu-
vottelu, moniammatillinen tydskentely asiakkaan luona

***Laheisen tukeminen, saattaminen seka tyontekijan/opiskelijan perehdytys ja ohjaus asiakkaan
luona

**** Prosenttiosuudet on laskettu asiakastyo, asiakas lasna -luokkaan kirjatusta ajasta, ei kokonais-
tyOajasta.

Kotihoidossa lahihoitajien ja sairaanhoitajien asiakkaan luona tekemien toimintojen
osuuksissa oli selkeita eroja. Lahihoitajilla lahes puolet asiakkaan luona viettamasta ajasta
meni arkitoiminnoista auttamiseen, kun taas sairaanhoitajilla siihen kului hieman alle vii-
desosa (Taulukko 3). Yksittdisend toimintona sairaanhoitajilla isoin osa asiakkaan luona
viettamasta ajasta meni sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin. Ladkehoitoon kului kotikayn-
neilld iso osa niin sairaanhoitajien kuin lahihoitajien tydajasta. Molemmilla ammattiryh-
milld kirjaaminen vei noin 14 prosenttia asiakaskdynnin ajasta. 'Etdkdynteja yksikoiden
omat tyontekijat toteuttivat hyvin vahan.

Ymparivuorokautisessa hoidossa asiakkaan kanssa tehtdvien toimintojen osuudet jakau-
tuivat sairaanhoitajilla ja lahihoitajilla samankaltaisesti. Molemmilla ammattiryhmilla suu-
rin osa asiakkaan kanssa vietetysta ajasta meni arkitoiminnoissa auttamiseen, laakehoi-
toon ja sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin, joskin sairaanhoitajat tekivat enemman sairaan-
hoidollisia toimenpiteita. Tyontekijat kirjasivat asiakkaan luona hyvin vahan, vain 3 % asi-
akkaan luona vietetysta ajasta.

! Etakdynteja tarkastellaan vield Avohilmo tietojen perusteella tarkemmin.
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Ymparivuorokautisessa hoidossa pieni osa asiakasajasta kului ryhmatoimintoihin, esimer-
kiksi ryhmaliikuntaan ja ruokailuun. On huomioitava, etta osa tyontekijoista kirjasi yksilo-
toiminta-kohdan alle useamman asiakkaan ryhmissa tapahtuneita toimintoja (esim. ruo-
kailussa avustaminen), jolloin ryhmatoimintojen osuus on todellisuudessa voinut olla
isompi. Erityisesti lahihoitajilla "arkitoiminnoissa auttaminen” voi siis sisaltaa jonkin verran
toimintoja, joissa asiakkaita oli mukana useampi.

Toimintakyvyn ja kuntoutuksen edistamiseen seka ulkoiluun oli kirjattu hyvin vahan tyoai-
kaa. Tama ei valttamatta anna todellista kuvaa asiakkaiden saamasta toimintakyvyn ja
kuntoutuksen edistamisesta tai ulkoilusta. Naitd toimintoja asiakkaille toteuttaa myos te-
rapeutit, yksikon ulkopuoliset tyontekijat seka omaiset, joiden osuuksia ei ole tassa rapor-
toitu. Tyontekijat ovat voineet kirjata myos osan tahan kuuluvista toiminnoista arkitoimin-
noista avustamiseen.

Asiakkaiden hoitaminen ei rajoitu vain asiakkaan luokse

Niin koti- kuin ymparivuorokautisessa hoidossa sairaanhoitajien tyajasta kului paivittdin
vajaa kaksi tuntia asiakastyohon, jossa asiakas ei ollut ldsna (Taulukko 4). Talloin tydaikaa
kului muun muassa kirjaamiseen, asiakkaiden hoidon suunnitteluun, palvelutarpeen arvi-
ointiin seka palveluiden ja ladkehuollon jarjestamiseen asiakkaalle. Lisaksi erityisesti sai-
raanhoitajat konsultoivat eri asiantuntijoita tai antoivat konsultointiapua lahihoitajille seka
olivat yhteydessa omaisiin. Molemmissa palvelutyypeissa sairaanhoitajilla oli lahihoitajia
enemman tallaista asiakastyota, jossa asiakas ei ollut lasna. Erityisesti tama ero korostui
kotihoidossa, jossa 47 prosenttia sairaanhoitajien asiakastyosta tehtiin ilman asiakkaan
lasnaoloa, kun taas kotihoidon lahihoitajilla ainoastaan 7 prosenttia asiakastyosta oli sel-
laista, jossa asiakas eiollut lasna. Ymparivuorokautisen hoidon lahihoitajat tekivat kotihoi-
don lahihoitajiin verrattuna enemman asiakastyota ilman asiakkaan lasnaoloa, erityisesti
kirjaamista.

Taulukko 4. Lahi- ja sairaanhoitajien asiakastyoajan (asiakas ei lasna) jakautumi-
nen ja eri toimintojen osuudet koti- ja ymparivuorokautisessa hoidossa.

KOTIHOITO YMPARIVUOROKAUTINEN

HOITO
Sairaan- Lahi- Sairaan- Lahi-
Asiakastyo, asiakas ei lasna hoitaja hoitaja hoitaja hoitaja
n=54 n=327 n=95 n=487
Kirjaaminen 27,0% 40,2 % 36,6 % 55,0 %
Laakehuolto 17,4% 10,5 % 27,4% 23,1%
Asiakkaan palveluiden ja 188%  12,8% 8,1% 3,7%
etuuksien jarjestaminen
Palvelut jointi j
alvelutarpeen arviointi ja 126%  235% 6,5% 6,4%
hoitosuunnitelma
Konsultointi ja
0, 0, 0, 0,
moniammatilliset kokoukset 17,0% 8,7% 16,5% 6,6%
Omaiskontakti 7,2% 4,2% 4.8 % 52%
100 % 100 % 100 % 100 %

Vhteensa 1h53min  16min  1h53min  1h16min

*Prosenttiosuudet ovat laskettu asiakastyd, asiakas ei ldsnad luokkaan kirjatusta ajasta. Ei kokonais-
tydajasta.
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Asiakastyon osuuksissa vaihtelua yksikoiden valilla

Hoitajien (lahi- ja sairaanhoitajat) asiakastyon osuuksissa oli vaihtelua 2yksikoiden valilla
niin koti- kuin ymparivuorokautisessa hoidossa. Osallistuneissa kotihoidon yksikoissa
(n=17) koko asiakastyon osuus hoitajilla vaihteli 43-62 prosentin valilld, josta asiakkaan
kanssa tehdyn tyon osuus oli alimmillaan 36 ja korkeimmillaan 56 prosenttia. Matkojen
osuudet olivat padosin samaa suuruusluokkaa eri yksikoissa. Osallistuneissa ymparivuoro-
kautisen hoidon yksikoissa (n=40) koko asiakastyon osuus vaihteli 47-70 prosentin valilla.
Asiakkaan kanssa tehdyn tyon osuuden vaihdellessa 31-55 prosentin valilld. Yllapitotyon
osuudessa oli my0s jonkin verran yksikkdkohtaista eroa. Tyajan yksikkokohtaisista eroista
raportoidaan jatkossa tarkemmin.

Tyoyhteisotyo kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoidossa

TyoOyhteisotyohon laskettiin kaikki muu, usein toimistolla tapahtuva hallinnollinen tai val-
misteleva ty0o, joka ei ollut varsinaista asiakasty6ta. Siihen sisaltyi muun muassa seuraavia
toimintoja: Palaveri, opiskelijan/tyontekijan perehdytys tai koulutus, toimistoty®d sis. tarvi-
ketilaus seka tyossa tarvittavien vaatteiden ja tarvikkeiden kerdaminen. Paivittdiset rapor-
tit, joita oli erityisesti tydvuorojen vaihtumisen yhteydessa, kirjattiin osittain palavereihin.
Seuraavaksi on tarkasteltu tyoyhteisotyohon osuutta tyontekijoiden kokonaistydajasta.

Esihenkildiden kokonaistydajasta suurin osa (noin 75 %, 6 tuntia) kului tydyhteisétyon pa-
rissa. Seka kotihoidon etta ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa valtaosa heidén ajas-
taan kului toimintoon "esimies ja hallinnollinen ty6 seka tiedottaminen". Kotihoidossa esi-
henkiloiden tydaikaa kului myos jonkin verran palavereihin, suunnittelu- ja kehittamistyo-
hon seka toimistotyohon. Ymparivuorokautisessa hoidossa esihenkildiden aikaa meni esi-
miestyon lisaksi toimistoty6hon, seka suunnittelu- ja kehittamistyohon.

Kotihoidossa lahihoitajat ja sairaanhoitajat kayttivat noin viidenneksen pdivastaan tyoyh-
teisoty6hon (noin 1,5 tuntia), josta eniten aikaa kului toimistotyohon (sis. tarviketilaus). Sai-
raanhoitajilla aikaa kului my0ds palavereihin ja suunnittelu- ja kehittamistyohon. Lahihoita-
jilla aikaa meni toimistotyon lisaksi tydssa tarvittavien vaatteiden ja tarvikkeiden keraami-
seen seka jonkin verran palavereihin.

Ymparivuorokautisessa hoidossa sairaanhoitajien ja lahihoitajien tydajasta noin yksi kym-
menes osa kaytettiin tydyhteisotyon parissa (noin tunti). Kummallakin ryhmalla suurin osa
ajasta kului palavereihin. Sairaanhoitajilla toimistotychon (sis. tarviketilaus) ja suunnittelu-
ja kehittamistyohon kului myos jonkin verran aikaa. Lahihoitajilla palaverien lisdksi aikaa
kului padosin toimistoty6hon (sis. tarviketilaus).

Kaikki tyontekijaryhmat seka kotihoidossa etta ymparivuorokautisessa hoidossa kayttivat
hieman aikaa myds opiskelijan/tyontekijan perehdyttamiseen ja kouluttamiseen. Tasta oli
usein vastuussa yksittdinen tyontekija, joka kirjasi valtaosan tydajastaan perehdytyk-
seen/koulutukseen.

Pohdinta

Tama tutkimus tuo uutta tietoa koti- ja ymparivuorokautisen hoidon tyontekijoiden tydajan
jakautumisesta eri toimintoihin ja niihin kdytettyyn aikaan. Kansallisena tavoitteena ikaih-
misten palveluissa on ollut lisata aikaa asiakkaan kanssa, johon liittyen on saadetty ympa-
rivuorokautisen hoidon henkilostomitoitus ja maaritelty valittéman asiakastyon ja valilli-
sen tyon kasitteet (980/2012). Valittoman asiakasajan tulkinta ei kuitenkaan ole tdysin yksi-
selitteinen eikd yhdenmukainen koti- ja ymparivuorokautisessa hoidossa. Tasta johtuen
tutkimuksessa kaytettiin yksityiskohtaisempaa luokitusta tydajan jaottelussa valittdman
asiakasajan ja valillisen ajan sijaan.

Ymparivuorokautisessa hoidossa lahi- ja sairaanhoitajien paivittdisesta tydajasta kului kes-
kimaarin viisi tuntia asiakastyohon, joka on noin tunti enemman verrattuna kotihoidon
lahi- ja sairaanhoitajiin. Kuitenkin koti- ja ymparivuorokautisen hoidon lahihoitajat viettivat
paivittdin ldhes yhta paljon aikaa asiakkaiden kanssa. Lahihoitajilla onkin keskeinen rooli
asiakkaiden padivittdisessa hoitamisessa ja arjen toiminnoissa auttamisessa. Vahiten

2 Tassa raportoidaan vain ne yksikét, joissa vastanneiden hoitajien maara oli yli 5.
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tydaikaa asiakkaiden luona kului kotihoidon sairaanhoitajilla (2 tuntia), joka oli noin tunnin
vahemman kuin ymparivuorokautisen hoidon sairaanhoitajilla. Erilaiset toimintaymparis-
tot voivat osittain selittda taté eroa. Ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa tyontekijat
ovat [dhempana asiakasta ja ndin ollen sairaanhoitajilla on mahdollisuus tehda enemman
asiakastyota asiakkaiden parissa.

Asiakastyon osuuden tarkasteluun vaikuttaa valittoman asiakastyon tulkinnan erot koti-
ja ymparivuorokautisen hoidon osalta. Kotihoidossa muualla kuin asiakkaan luona
tapahtuvaa asiakastyota ei yleensd lueta valittomaan asiakastyéhon, toisin kuin
ympadrivuorokautisessa hoidossa. Kotihoidon osalta valtakunnallisena tavoitteena on
lisdtd asiakkaiden luona tehtdvan tydajan osuutta (STM, 2017, 2021). Ndin ollen
vanhuspalvelulain toisen vaiheen uudistuksen myo6ta suunnitellaan, ettd kotihoidossa
tullaan seuraamaan ainoastaan asiakkaan luona tehtdvan tyén osuutta (STM, 2021).
Taman tutkimuksen mukaan kotihoidon lahihoitajilla asiakastyd toteutui valtaosin
asiakkaan luona, mutta sairaanhoitajien asiakastydsta vajaa puolet tapahtui muualla
kuin asiakkaan luona. Kirjaaminen on yksi tallainen paivittaiseen hoitotyohon kuuluva
tehtdva, jota ei aina tehda asiakkaan luona, mutta joka on edellytys laadukkalle
hoitoty6lle. Tutkimuksen mukaan kirjaamiseen kului paivittdin aikaa noin 40-45
minuuttia riippumatta toimintaymparistosta tai ammattiryhmasta. Asiakkaan luona
tehty tyd ei siten anna tdysin todellista kuvaa hoitajien tekemadsta asiakastyon
kokonaisuudesta ja on syytd pohtia, tulisiko valiton ja valillinen tydaika tulkita
yhdenmukaisesti molemmissa palvelutyypeissa.

Koti- ja ymparivuorokautisessa hoidossa tyd on hyvin haastavaa edellyttden laaja-alaista
sosiaali- ja terveysalan osaamista sairaanhoitajilta ja lahihoitajilta, johtuen asiakkaiden
usein moninaisista sairauksista ja ldakityksista (STM, 2017). Téama kéavi ilmi my0s tassa tut-
kimuksessa, jonka mukaan pelkastaan ladkehoitoon kului niin koti- kuin ymparivuorokauti-
sen hoidon hoitajilta noin 40-50 minuuttia paivassa. Asiakkaiden hoidontarvetta kuvastaa
myos sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin kulunut paivittdinen tyéaika molemmissa palvelu-
tyypeissa. Kotihoidossa tama nadkyi myds sairaanhoitajien pidempina asiakaskdynteina
verrattuna lahihoitajien kdynteihin.

Ikdihmisten hoidossa sairaanhoidollisen ja lddkehoidollisen osaamisen tarve rajoittaa
hoiva-avustajien ja hoitoapulaisten mahdollisuuksia tyoskennella erityisesti kotihoidossa.
Kotihoidon hoitajat tekevat itsendisid asiakaskaynteja, joihin sisaltyy arkitoiminnoissa aut-
tamisen lisdksi paljon sairaanhoidollista ja lddkehoidollista tyota. Lahtokohtaisesti hoiva-
avustajat eivat voi tehda yksin asiakaskadynteja, koska hallituksen esityksen (HE 4/2020) mu-
kaan he eivat voi toimia tydvuorossaan yksin eika vastata laakityksista. Ymparivuorokauti-
sen hoidon yksikoissa hoidossa avustavalle henkilostolle soveltuvia tehtdvia voi olla enem-
man.

On myos hyva pohtia, kohdistuuko hoitajien tydaika tarkoituksenmukaisesti. Ymparivuoro-
kautisen hoidon yksikdissa yllapitotyd toteutetaan jo talla hetkella padosin laitosapulaisten
ja-huoltajien sekd avustavan henkiloston toimesta, joka todenndkoisesti vahensi merkitta-
vasti hoitajien yllapitotyohon kayttamaa aikaa. Osa tasta tyosta hankitaan yksikoihin joko
keskitettyna palveluna tai ostopalveluna, mita emme pystyneet tassa tutkimuksessa erot-
telemaan. Tutkimuksen mukaan ymparivuorokautisen hoidon sairaanhoitajien tydaikaa ei
juurikaan kulunut yllapitotychdn, mutta lahihoitajilla sithen kului noin puoli tuntia paivassa.
Yllapitotyon osuuksissa oli kuitenkin jonkin verran yksikkokohtaisia eroja, joita tullaan ana-
lysoimaan ja raportoimaan jatkossa tarkemmin.

Kotihoidossa puolestaan matkoihin meni lahihoitajilla tunti paivassa. Toiminnanohjausjar-
jestelmalld, joka huomioi asiakkaiden maantieteellisen sijainnin, voidaan mahdollisesti
pienentaa matkoihin kuluvaa aikaa. Mutta taman lisaksi on tarkeda ottaa henkilosto aktii-
visesti mukaan kotihoidon toiminannanohjauksen ja asiakaskdyntien suunnitteluun. Tasta
on hyvia kokemuksia muun muassa hallituksen karkihankkeesta, jossa kehitettiin ikdihmis-
ten kotihoitoa ja kaiken ikaisten omaishoitoa. Karkihankkeeseen kuuluvassa Kukoistava
kotihoito -hankkeessa henkiloston mukaanotto toiminnanohjauksen suunnitteluun tehosti
kotihoidon toimintaa siten, ettd hoitajien tyoaika kohdentui tarkoituksenmukaisemmin ja
asiakkaiden tarpeisiin pystyttiin vastaamaan paremmin (Noro & Karppanen, 2019).
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Keskeytyksia oli seka kotihoidossa ettd ymparivuorokautisessa hoidossa enemman esi-
henkildilla ja sairaanhoitajilla verrattuna muuhun henkilokuntaan. Usein esihenkil6t ja sai-
raanhoitajat joutuivat vastaamaan seka tyontekijoiden konsultaatioihin ja asiakkaiden eri-
tyistarpeisiin, ettda omaisten ja ulkopuolisten toimijoiden yhteydenottoihin. Nama tehtavat
tulivat hoidettavaksi heiddn omien tyotehtavien lisdksi, joka saattaa osittain selittaa, miksi
esihenkildiden ja sairaanhoitajien tyopaivat olivat l[ahihoitajia pidempia.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimuksen vahvuutena on kattava ja yksityiskohtainen tiedonkeruu ja aineisto. Tyonte-
kijat kirjasivat aikaansa yhdenmukaisella luokituksella toiminnoittain ja asiakkaittain mi-
nuuttikohtaisesti, jolloin tyontekijoiden tydpadivan kulusta ja asiakkaiden saamasta ajasta
saatiin erittdin tarkat tiedot. Vastaavaa hoitotyon tyontekijoiden tydajanseurantaa ei olla
talld laajuudella Suomessa aikaisemmin suoritettu. Ottaen huomioon tiedonkeruun laajuu-
den ja monimutkaisuuden, tutkimukseen osallistuneet yksikot ja niiden tyontekijat taytti-
vat paperilomakkeita ja kirjasivat tydaikaansa kiitettdvasti.

Tutkimukseen osallistui laaja joukko tyoyksikoita ympari Suomea. Mukana oli myds ympa-
rivuorokautisen hoidon osalta seka julkisia etta yksityisia toimijoita. Tutkimukseen osallis-
tuminen oli vapaaehtoista, joten mukaan saattoi valikoitua erityisesti sellaisia yksikoita, joi-
den resurssitilanne oli hyva tai melko hyva. Jatkossa asiakaskohtaiseen ty0ajanseuranta-
aineistoon yhdistetaan ko. asiakkaiden RAl-arviointitiedot, jotta voidaan arvioida, miten
asiakasaikaa kohdentuu asiakkaille heidan palvelutarpeidensa mukaan. Tassa esitetyt tu-
lokset kuvaavat siten vain tyontekijoiden asiakastyon osuutta. Kun asiakkaan saamaa aikaa
tarkastellaan asiakkaittain, sen maara on vahaisempi, koska asiakkaita on tyoyksikoissa
enemman kuin tyontekijoita.

TyOajan seurannan tapa on voinut vaikuttaa keratyn tiedon luotettavuuteen ja tarkkuuteen.
Esiin nousee kirjaamaton tyoaika, jonka osasyyna voiolla se, etta tiedonkeruussa jouduttiin
kayttamaan paperilomakkeita, koska elektronista ratkaisua ei pystytty hankkeen aikatau-
lussa toteuttamaan. Kirjaamatonta tydaikaa oli ymparivuorokautisessa hoidossa enem-
man kuin kotihoidossa. Tata saattaa selittaa se, etta keskiverron tyépaivan kulku kotihoi-
dossa on mahdollisesti selvempi ja suunnitelmallisempi verrattuna ymparivuorokautiseen
hoitoon ja kotihoidon tyontekijat ovat pystyneet tarkistamaan asiakaskaynnit ja padivan ku-
lun tarpeen mukaan jalkikateen esimerkiksi toiminnanohjausjarjestelmasta. Sen sijaan ym-
parivuorokautisessa hoidossa tyopaivat ovat todennakdisesti vahemman suunnitelmallisia
jasisaltavat enemman hairioita ja keskeytyksia seka asiakkaiden akuutteihin tarpeisiin vas-
taamista.

Paljon ja vahan kirjanneiden tyontekijoiden tydajan jakautumisen vertailun perusteella
pystytaan kuitenkin toteamaan, etta suurin osa kirjaamattomasta ajasta painottui vahvasti
tyoyhteisotyohon, taukoihin seka keskeytyksiin. On silti mahdollista, etta osalla tyonteki-
joista kirjaamaton aika sisalsi asiakasaikaa, jolloin sen osuus saattaa olla hieman todellista
alempi. Lisaksi on huomioitava, etta mikali tyontekija oli kirjannut samalle ajalle monta toi-
mintoa, niin aika jaettiin toimintojen lukumaaralla. Esimerkiksi jos yhden tapahtuman
kesto oli 25 minuuttia ja sen aikana oli tehty 5 toimintoa, niin jokaiselle toiminnolle kirjattiin
5 minuuttia. Osa toiminnoista on siten voinut todellisuudessa olla pidempia tai lyhyempia.

Johtopaatokset ja suositukset

Tutkimus tuo uutta tietoa keskusteluun valittomasta ja valillisestd tyoajasta esittamalla yk-
sityiskohtaisemman asiakasajan toimintojen luokittelun ja niihin kuluvan ajan. Vaikka kan-
sallisena tavoitteena on ollut lisata valitonta asiakasaikaa, tulokset osoittavat, ettd hoita-
jien tyohon sisaltyy paljon myds muita tehtavia, jotka ovat edellytyksena asiakkaan kanssa
tehtavalle tyolle seka valttamattomia laadukkaalle ja asianmukaiselle hoidolle. Tama tulisi
ottaa huomioon madriteltdessa tyontekijoiden tydnkuvia ja tydajan kohdentamista seka
valittoman ja valillisen tydajan sisaltoja. Muutoin tyontekijat saattavat kokea ristiriitaa siitd,
mita tydaikana pitaisi saada tehtya.

Erityisen kiinnostava nakokulma liittyy siten asiakastyohon, jota ei valttamatta tehda asi-
akkaiden kanssa. Tama nousee esille erityisesti kotihoidon sairaanhoitajien tyossa, joilla
hieman alle puolet asiakasajasta tapahtui muualla kuin asiakkaan luona. Ndin ollen
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asiakkaan luona vietetyn tyoajan osuus ei taysin kuvaa todellista asiakastyon kokonai-
suutta. Asiakasty0, jossa asiakas ei ole lasna on kuitenkin merkityksellinen asiakkaan koko-
naisvaltaisen hoidon kannalta, joten keskustelua tulisi kdyda siitd, etta pitaisiko se nahda
kotihoidossa osana asiakastyota ymparivuorokautisen hoidon tapaan.

Tutkimuksen mukaan esihenkildilld ja sairaanhoitajilla on pdivan aikana useita keskeytyk-
sid. Keskeytykset saattavat kuormittaa tyontekijoita ja heikentda heidan tydhyvinvointiaan.
Tahan on syyta kiinnittda huomiota ja pohtia keinoja, miten esimerkiksi tyon organisoin-
nilla voitaisiin vaikuttaa keskeytyksiin tai jattamalld tyoaikaan valjyytta, jotta myos enna-
koimattomat keskeytykset ja tyotilanteiden muutokset voidaan hoitaa tydajan puitteissa.
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