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Vanhuspalvelulaki velvoittaa tehostetun palveluasumisen yksikot nostamaan henkilostomitoi-
tuksen vahimmaistason 0.7 asukasta kohden vuoden 2023 huhtikuuhun mennessa. Talla ajan-
kohtaisella opinnaytetyolla on merkitysta sosiaali- ja terveysalalle, kun tutkitaan hoitotyon
laadukkuuden merkitysta vanhustyossa.

Opinnaytetyossa tuotiin esille muuttuneen henkilostomitoituksen merkityksen osana tilaa-
jamme Lohjan kaupungin tehostetun asumispalveluyksikon toimintaa. Taman opinnaytetyon
tarkoituksena oli kuvata Lohjan kaupungin tehostetun asumispalveluyksikon muuttunutta hen-
kilostomitoitusta, ja miten se nakyi valittomassa hoitotyossa seka vaikutti hoidon laadukkuu-
teen yksikossa tyoskentelevien hoitotyon ammattilaisten nakokulmasta.

Tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten valittoman hoitotyon laadukkuus oli kehittynyt muuttu-
neen henkilostomitoituksen myota, ja miten uudet henkilostoresurssit olivat parantaneet
asukkaiden saamien palveluiden laadukkuutta. Tutkimuksessa tarkasteltiin lisaksi, miten li-
saantyneet henkilostoresurssit olisivat hoitotyon laadukkuuden kannalta hyodyllisinta kohden-
taa.

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisella menetelmalla ryhmahaastattelua kayttaen. Ryhmahaas-
tattelu toteutettiin etukateen suunnitelluilla teemoihin pohjautuvilla kysymyksilla, jotka oh-
jasivat ryhmahaastattelun keskustelua.

Tulosten perusteella Lohjan kaupunki sai tietoa, kuinka hoitotyon laadukkuutta pystyttiin pa-
rantamaan henkiléstomitoituksen muutoksella ja kuinka sen kohdentaminen olisi toimeksian-
tajan kannalta hyodyllisinta. Tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, etta erityisesti valillisen hoito-
tyontekijan tarve, jotta hoitotyontekijoille jaisi enemman resursseja tehda omaa ammattiaan
vastaavaa tyota. Lisaksi tuloksista nousi esille asukaslahtoisempi hoitotyo, seka tyoyhteison
halu osallistua kehitystyohon.

Asiasanat: henkilostomitoitus, tehostettu palveluasuminen, hoitotyo, ikaantynyt
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The Act on Care Services for the Elderly requires enhanced care units to increase their nurse-
to-patient ratio to a minimun of 0.7 by April 2023. This thesis is significant to the profession
when reviewing the importance of the quality of the care of the for the elderly.

The thesis highlighted the significance of the revised nurse-to-patient ratio on the services
provided by our thesis commissioner, the city of Lohja housing services unit. The objective of
this thesis was to describle the balancing the number of nurses per patient in the city of
Lohja enhanced care units, how this affecting the quality of care.

The aim was to produce information to reflect how the quality of care has been affected due
to the changes in the nurse-to-patient ratio and how the new staffing resources have
improved the quality of services the residents have been provided with. In addition, this
research reviews how the increase in staffing resources could be most effectively utilised to
enchance the quality of care.

The study was conducted following a qualitative research methodology and by completing a
group interview. The group interview was completed using predetermined question.
Therefore, these questions stered the conversation during the group interview.

Based on the results, the city of Lohja was provided with information on how the quality-of-
care work could be improved by changing the nurse-to-patient ratio and how distributing this
appropriately would benefit the commissioner. The result of the study indicate that there is a
need for specialised staff working explicitly on indirect care. This would leave other care
workers with increased resources enabling them to focus on providing direct care. In addition,
the result of the study emphasised patient-centred care and the staff s desire to be involved
in further developments relevants to the profession.
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1 Johdanto

Vanhuspalvelulaissa vahvistettiin muutos ymparivuorokautisen hoidon yksikoihin, joka maarit-
telee jatkossa vahimmaishenkilostomitoituksen. Laki astui voimaan 1.10.2020, siihen maari-
tettiin siirtymaaika, jonka loputtua henkilostomitoituksen tuli olla 0,7. Lain astuttua voimaan
1.10.2020 henkilostomitoituksen tuli olla 0,5 ja siirtymaajan puitteissa vuonna 2021 henkilos-
tomitoitus nousi 0,55 tyontekijaa asukasta kohden. Vuoden 2022 alusta alkaen henkilostomi-
toituksen tuli olla vahintaan 0,6 ja siirtymaajan paattyessa 1.4.2023 henkilostomitoituksen tu-
lee olla ymparivuorokautisissa hoidon yksikoissa 0,7 tyontekijaa asukasta kohden. Talloin kun-

nat ovat myos velvoitettuja kayttamaan RAl-arviointijarjestelmaa. (STM 2020.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Lohjalla sijaitseva ikaantyneiden tehostetun palvelu-
asumisen yksikko. Opinnaytetyon aiheena kasittelimme henkilostomitoituksen muutosta ja
kuinka tama kehittaa hoitotyon laadukkuutta valittoman hoitotyon osalta. Valitsimme aiheen
sen ajankohtaisuuden vuoksi, silla uuden vanhuspalvelulain myota lakiin on kirjattu vahim-
maismitoitus henkilostoresursseista yksikoihin. Aihe on mielenkiintoinen ja antaa motivaatiota
lahtea tutkimaan, kuinka yksikoissa voidaan hyodyntaa uutta henkilostomitoitusta valitto-
massa hoitotyossa ja miten siita saadaan parhaiten hyoty irti. Lisaksi aihe antaa hyvia vink-
keja, miten tulevaisuudessa voidaan hyodyntaa aihetta muissa yksikoissa seka nahda henkilos-
toresurssien hyodyntamisen potentiaalit parhaimman lopputuloksen saavuttamiseksi hoitotyon

laadukkuutta ajatellen.

Opinnaytetyo rajattiin kasittelemaan aihetta hoitotyontekijoiden nakokulmasta, jotta saimme
tyontekijoiden nakokulman esiin tutkimustuloksissa. Tutkimustulosten kautta pystyimme nos-
tamaan esiin kehityskohteita, johon uudet henkilostoresurssit olisi mahdollista hyodyntaa par-
haalla tavalla ja hoitotyon laadukkuutta kehittaen. Rajasimme tutkimuksemme tietoperus-
tasta tyohyvinvoinnin pois, silla tutkimuksen tarkoitus oli tarkastella hoidon laadukkuutta

asukkaalle, mutta hoitotyontekijan nakokulmasta.

Aihe itsessaan oli tarkea tutkimusalue, silla uuden muuttuneen vanhuspalvelulain (1.10.2020)
myota yksikoihin tuli minimimitoitukset henkiloston mitoituksesta asukasta kohden. Taman
vuoksi opinnaytetyon avulla saatiin esille mahdollisia kehityskohteita ja kuinka uudet henki-

lostoresurssit voidaan kohdentaa.

Opinnaytetyossamme keskeisia kasitteita oli tehostettu palveluasuminen, henkilostomitoitus

ja hoitotyon laadukkuus.



2  Tietoperusta

Tutkimuksemme perustui hoitotyon laadukkuuden tutkimiseen ikaantyneiden tehostetussa
asumispalveluyksikossa uuden henkilostomitoituksen tultua kayttoon. Opinnaytetyossamme
kasittelimme aiheeseen liittyvia kasitteita, joita avasimme tassa tietoperusta kappaleessa.
Tietoperustana on kaytetty aikaisempia tutkimuksia seka aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta.
Tietoperustassa avasimme kasitteet: tehostettu palveluasuminen, valiton hoitotyo, henkilos-

tomitoitus, hoitotyon laadukkuus.

2.1 Tehostettu palveluasuminen

Erityisesta syysta apua tarvitseville henkiloille jarjestetaan asumispalveluja sosiaalihuoltolain,
vammaispalvelulain seka kehitysvammalain nojalla. Palvelu tarkoittaa tukea joko kotona asu-
misessa, tai asumisen jarjestamista asumispalveluyksikoissa. Sosiaalihuoltolaissa maarattyja
asumispalveluja ovat tuettu asuminen, palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen, pal-
velun maarittelee pitkalti henkilon toimintakyvyn taso. Toteutettaessa asumispalveluja on
otettava huomioon, etta henkilon on mahdollista saada itselleen tarpeelliset kuntoutus- ja

terveydenhuollon palvelut. (Kuntaliitto 2022.)

Henkiloille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon, hoidon ja huolenpidon, jarjestetaan palve-
luasumista. Palveluasuminen eroaa tehostetusta palveluasumisesta siina, etta hoidon tarve ei
ole ymparivuorokautista. Tehostetussa palveluasumisessa henkilokunta on saatavilla ympari
vuorokauden seka hoitoa on saatavilla asiakkaan tarpeen mukaan mina vuorokauden aikana
tahansa. Tehostetussa asumisyksikossa asuvan henkilon asumistarve voi olla pitkaaikaista tai
lyhytaikaista. Lyhytaikainen asumistarve voi muodostua asiakkaan arvaamattomasta kotona

heikentyneesta selviytymisesta tai omaishoitajan sairastuminen. (Kuntaliitto 2022.)

Seka palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen ovat avohoitoa ja niiden asukkaat ovat
paasaantoisesti iakkaita henkiloita (Kuntaliitto 2022). lakkaalle henkildlle ei ole yksi selit-
teista maaritelmaa Suomen lain saadannossa. lakkaaksi henkiloksi mielletaan henkilo kronolo-
gisen ian mukaisesti, jonka toimintakyky on usein heikentynyt johtuen ian myota alkaneiden,
lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi. (Terveyskyla 2019.) Asu-
misyksikon asukas on yleensa iakkaampi henkilo, jolla on muistihairio tai muistisairaus seka
somaattinen sairaus, joiden myota asukkaalla on huomattavan paljon avun tarvetta paivittai-

sissa toiminnoissa. (STM 2013.)

Kunnilla on omat kriteerinsa sille, kuinka paljon henkilon toimintakyvyn tulee alentua, jotta
kunnan omaan hoivapaikkaan paasee. Henkilolle, jolla on haasteita kotona asumisen kanssa,
tehdaan palvelutarpeen arviointi ja hoivapaikkoihin sijoitetaan kiireellisyysjarjestyksessa. La-
kisaateisesti jonotusaika saa oman kunnan asukkaalla olla enintaan kolme kuukautta. Palvelu-

asumisen hinta maaraytyy kunnan tai asumispalvelua jarjestavan hinnaston mukaan. Kunnat



laskuttavat yleisesti tulosidonnaisesti. Asukkaan tuloja tarkastellaan palveluasumisessa brut-
totuloina ja hinta koostuu vuokrasta, tarvittavasta hoidosta seka aterioista. Palvelutalojen
maksuihin on mahdollista hakea Kelasta elakkeensaajan asumistukea, mutta siihen vaikutta-
vat bruttotulot seka asukkaan omaisuus. Kelan elakkeen saajan hoitotuki on taas tuloista riip-

pumaton. (Terveyskyla 2019.)
2.2 Henkilostomitoitus

Vanhuspalveluyksikon henkilostomitoituksesta on saadetty laki ikaantyneen vaeston toiminta-
iakkaille laadukkaat palvelut, ns. vanhuspalvelulaki (Vanhuspalvelulaki, 2012/980). Ennen la-
kimuutosta hoitajamitoitus oli maaritelty laatusuosituksella (STM 2022). Henkilostomitoituk-
sen maara lasketaan jakamalla tyontekijamaara yksikossa paikalla olevien asukkaiden maa-
ralla. Tyontekijamaara lasketaan jakamalla toteutuneet, yksikon valittomaan hoitotyohon
kaytetyt tyotunnit. (Eduskunta 2020.)

Vanhuspalvelulaissa on maaritelty 1.10.2020 alkaen henkilostomitoitukseen tulee laskea vain
valiton hoitotyo (Vanhuspalvelulaki 2012/980 § 20). Valitonta hoitotyota tekevat muun muassa
sairaanhoitajat ja lahihoitajat. Hoitohenkiloston lisaksi valitonta hoitotyota voi tehda sosiaali-
ja terveysalan ammattihenkilot, kuten sosionomit ja geronomit seka lyhyemman koulutuksen
hoiva-avustajat. (Manttari 2020.)

Tehostetussa palveluasumisyksikossa ja pitkaaikaisen laitoshuollon henkilostomitoituksesta on
saadetty lailla, jonka tarkoitus on maarittaa henkilostomitoituksen vahimmaismaara (Vanhus-
palvelulaki 2012/980 § 20). Henkilostomitoituksen maarittamisella turvataan riittava hoito-
henkilokunta hoito- ja huolenpitotehtavien huolelliseen toteuttamiseen. Mitoitus on noussut
asteittain, 1.10.2020 vahimmaismitoitus tuli olla 0,5 tyontekijaa asiakasta kohti. Seuraava
siirtymavaihe oli 1.1.2021, jolloin henkilostomitoitus oli 0,55 ja vuoden 2022 alusta vahintaan
0,6 tyontekijaa asukasta kohden. Henkilostomitoituksen vaiheittainen siirtymaaika paattyy
1.4.2023 jolloin vahimmaismitoitus tulee olla 0,7 henkiloa asukasta kohti. (STM 2022.)

Henkilostomitoituksen saatamisessa myos asukkaiden yhdenvertaisuus palveluissa paranee,
kun koko Suomessa otetaan kayttoon samanlainen arviointi- ja suunnittelumittaristo, jolla ar-
vioidaan asukkaiden palvelutarvetta. Yhtenaisten mittaristojen myota tiedot ovat vertailukel-
poisia keskenaan ja nain saadaan palvelujen laatua tasalaatuisemmaksi. (STM 2022.) Vanhus-
palvelulain maarittamaa vahimmaismitoitusta seurataan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
seka Valviran toteuttamilla tiedonkeruilla kaksi kertaa vuodessa (Hyva ymparivuorokautinen

hoito, Kaypa hoito-suositus 2020).
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2.3 Hoitotyon laadukkuus

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto on antanut ensimmaisen kerran laatusuo-
situksen 2001 iakkaiden henkiloiden palveluiden kehittamiseksi. Vuonna 2008 korvattiin edel-
linen laatusuositus, talloin ajantasaistettiin suositukset koskemaan ikapolitiikan valtakunnalli-
sia tavoitteita ja edellisessa laatusuosituksessa nousseisiin asioihin kiinnitettiin erityisesti
huomiota. (STM 2017.)

Vuonna 2011 saadetyn terveydenhuoltolain (1326/2010) osalta todetaan, etta hoitotyon laa-
dukkuuden tulee perustua terveydenhuollossa nayttoon perustuvaan hoitotyohon, joka luo
pohjan turvalliselle ja kaytannolliselle tyoskentelylle hoitotyossa. Yksikko vastaa toiminnasta
ja sen laadukkuudesta, laadukkuuden kehittymisesta seka henkiloston jaksamista tukevasta
laadukkuudesta. Laadukkuuden osatekijoina pidetaan hoitotyon laaketieteellista asianmukai-
suutta, asiakaslahtoisyytta, potilasturvallisuutta seka kustannustehokkuutta ja vaikuttavuutta

hoitotyossa. (Koivuranta ym. 2019, 5.)

Paivitetty laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaksi ja palvelujen turvaamiseksi, tuli voimaan
vuonna 2013, ja tassa teemana oli oikea-aikaisten ja -sisaltoisten palveluiden tarjoamista
ikaihmisille (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi,
2013). Laadun lahtokohtana on pidetty jokaisessa laatusuosituksessa asukaskeskeisyys ja asuk-
kaan osallistaminen. Vuonna 2017 julkaistiin uudistettu laatusuositus, jossa kuntia kannustet-
tiin rakentamaan taloudellisesti ja toiminnallisesti kestava palvelujarjestelma. Laatusuosituk-
sien tarkoitus oli yhdenmukaistaa hoitajamitoitusta niin, etta julkisilla etta yksityisilla palve-

luntuottajilla on samat ohjeistukset hoitajamitoitukseen. (STM 2017.)

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru asetti 29.8.2019 tyoryhman, jonka tarkoituksena
oli iakkaiden henkiloiden palvelujen uudistaminen. Tyoryhman tavoitteeksi asetettiin iakkai-
den henkiloiden palvelujen takaaminen, etenkin tehostetun palveluasumisen asukkaiden, tar-

peiden mukaisilla laadukkailla palveluilla yhdenvertaisesti ja oikea-aikaisesti. (STM 2020.)

1.10.2020 voimaan tulleen vanhuspalvelulain paivityksessa paatavoitteena on ollut turvata
iakkaille henkiloille, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa, laadukkaat
palvelut. Ymparivuorokautisessa hoivayksikossa asuvalla asukkaalla on oikeus arvokkaaseen ja
mielekkaaseen elamaan. (2012/980 § 14.) Lakimuutoksen myota asiakas- ja potilasturvalli-
suutta parannetaan hoitohenkilostoa koskevilla saannoksilla, vahimmaismitoituksella
(2012/980 § 20) asukasta kohden iakkaiden asukkaiden tehostetun palveluasumisen ja pitkaai-
kaisen laitoshuollon toimintayksikossa. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta

seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluissa, 2012/980 § 20.)

Uudistetussa vanhuspalvelulaissa saadettiin, etta henkilostomitoituksessa huomioidaan ainoas-

taan valitonta asukastyota tekeva henkilosto ja palvelun tuottajan laatimassa
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omavalvontasuunnitelmassa on kuvattava palvelujen kehittamissuunnitelma, jota kaytetaan
johtamisen apuvalineena. Lakiin merkittiin myos saannos palvelutarpeiden selvittamisesta ja
arvioinnista, jotta saataisiin yhtenaisempia toimintakyvyn ja palvelutarpeiden arviointeja.
RAI-jarjestelman tuloksien perusteella pystytaan kehittamaan palveluiden laatua. (Valvira
2020). Laadun kehittamiseen osallistetaan myos asukkaita ja palvelumuotoilun avulla haetaan
parempia asukaskokemuksia ja sita kautta toiminnan laatua kehitetaan. Hoitohenkilosto on
koulutettu arvioimaan asukkaan hoidolle ja palveluille asetettujen tavoitteiden toteutumista

seka muutostarpeita. (Koettu hoidon laatu 2019.)

Vanhuslaki vuodelta 2012 velvoittaa kuntia keraamaan palautetta palveluiden laadusta saan-
nollisesti palveluja kayttavilta henkiloilta, heidan lahiomaisiltaan seka henkilostolta. Palvelu-
jen laadusta raportointi on tarkeaa toiminnan lapinakyvyyden vuoksi ja laadun parantamisen
vuoksi. (Koettu hoidon laatu 2019.)

Valvontaviranomaiset ovat asettaneet iakkaiden palveluille laatuvaatimuksia, jotka palvelu-
tuottajien tulee tayttaa ja naita kaytetaan myos ohjauksen ja valvonnan valineina (Koettu
hoidon laatu 2019). Tehostetun palveluasumisen laadusta vastaa ylimpana viranomaisena sosi-
aali- ja terveysministerio, aluehallintovirastot seka sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
virasto Valvira. Kunnilla on my0s tarkea ohjaus- ja valvontatehtava kaikkiin omalla alueellaan
toimiviin hoitopalveluiden tuottajiin seka niiden kuntien yksikoihin, mista kunta ostaa osto-

palveluina palveluita. (Lakihankkeiden tietopaketti - LATI 2020.)
2.3.1 Valiton hoitotyo arvioitaessa hoitotyon laadukkuutta

Valittomaan hoitotyohon kuuluu hoidon- ja huolenpidon tehtavat, joihin lukeutuu useita eri-
laisia tyotehtavia. Asukkaiden ulkoiluttaminen ja liikuttaminen, sosiaalisen toimintakyvyn yl-
lapitaminen seka omaisten kanssa tehtava yhteistyo- ja yhteydenpito luetaan valittomaan hoi-
totyohon. Kuntouttava tyo on asukkaan luona tapahtuvaa hoidon- ja huolenpidon tehtavaa ja
luetaan myos valittomaksi hoitotyoksi. Kuntouttava tyo voi olla myos asukkaan toimintakykya
yllapitavaa toimintaa ja tahan lukeutuu useita erilaisia paivittaisia hoitotoimenpiteita, kuten
wc-kaynnit ja hygieniahoidossa avustaminen. Peruselintoimintoja mittaavat toimenpiteet, ku-
ten verenpaineen mittaaminen, verensokerin mittaaminen seka muut ihmisen elintoimintoja
mittaavat tyotehtavat luetaan myos valittomaan hoitotyohon. Naytteiden ottaminen on myos
valitonta hoitotyota. (Valvira 2020.)

Asiakastietojen kirjaaminen seka hoito- ja palvelussuunnitelman tuottaminen tyoyksikossa,
ovat olennainen osa laadukasta hoitotyota ja ne kuuluvat valittoman hoitotyon piiriin. Talloin
luodaan palvelusuunnitelma asukkaan tarpeiden mukaiseksi seka yllapidetaan asukkaan elin-
kaaren aikana ja paivitetaan aina tarpeenmukaisesti, mikali ihmisen elamassa tai voinnissa

tapahtuu muutoksia. Asukkaan paivittaisista tapahtumista luodaan kirjallinen raportti ja se
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raportoidaan ja valitetaan seuraavalle vuorolle. Raportointi on myos valitonta hoitotyota.
(Valvira 2020.)

Valillinen tyo tarkoittaa tyota, joka mahdollistaa valittomat tyotehtavat vanhuksille. Valilli-
seen tyohon kuuluu siivous yksikossa tai asukkaan huoneistossa seka siisteyden yllapitaminen.
Pyykkihuolto on valillisen tyon piirissa tapahtuvaa tyota, johon sisaltyy pyykkien pesemista,
pyykkien kuivausta seka valmiiksi lajittelua. Tiskien tiskaaminen, ruokien valmistus seka asti-
oiden peseminen on valillista tyota. Jos asuinyksikossa sairaanhoitaja ottaa vastaan nayttoja
muilta tyontekijoilta, tama tyo on myos valillista tyota. Erilaisten yksikkoa koskevat tilaukset
esimerkiksi ruoka- ja pyykkitilausten tekeminen on valillista tyota. Taydennyskoulutusten jar-
jestaminen seka erilaiset tyoyhteisoa kehittavat toimet ovat myos valillista tyota, jota yksi-

kossa toteutetaan. (Valvira 2020.)
2.3.2 Omavalvontasuunnitelma on palvelutuottajan laatuasiakirja

Omavalvontasuunnitelman laatimisvelvoite koskee kaikkia sosiaalipalvelujen palveluntuotta-
jia. Omavalvontasuunnitelman tarkoitus on parantaa ja kehittaa hoidon laatua seka vahvistaa
hoidon vastaanottajien ja toteuttajien oikeusturvaa. Lisaksi varmistaa palvelutuottajan tuot-
tavan laadukasta ja turvallista hoitoa kaikissa palveluketjun vaiheissa. Omavalvontasuunnitel-
massa kuvataan myos, miten kyseissa asumispalveluyksikossa henkiloston rakenne on suunni-
teltu toteutettavaksi. Omavalvontasuunnitelmaan kirjataan keskeiset toimenpiteet, miten ja
milla seurataan toimintayksikon omavalvontaa, toimintayksikossa toimivien ammattihenkilos-
ton itseensa kohdentuvaa omavalvontaa ja tuottamiensa palveluiden laadukkuutta. Omaval-
vontasuunnitelma mahdollistaa reaaliaikaisen toiminnan johtamisen, seurannan ja arvioinnin
ja havaittaessa epakohtia, vaaratilanteita tai laadullisia puutteita ja naihin viiveetta puuttu-
misen. Suunnitelman on vastattava palvelutuottajan toimintaa, mikali toiminta on monimuo-
toista ja riskialtista, on suunnitelma oltava laajempi seka yksityiskohtaisempi. Valvontaviran-
omaisten tehtava on edistaa ja varmistaa palvelutuottajan omavalvontaa, jolloin tarkoituk-
sena on saavuttaa ennakoiva vaikuttavuus. Valvontaviranomaisen tehtava on puuttua epakoh-
tiin mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti, antamalla ohjausta tai suorittamalla lisavalvon-

taa, ja naiden tavoite on saada omavalvonta korjattua. (ns. Vanhuspalvelulaki 2012/980 § 20.)
2.3.3 RAl-jarjestelma auttaa hoitotyon laadun tarkkailussa

RAI-jarjestelmalla tuotetuilla tiedoilla voidaan kehittaa palvelujen laatua seka yhdenvertai-
suutta lisata. RAI-jarjestelma tukee asumisyksikossa asuvan henkilon tarpeiden mukaisen hoi-
don ja palvelun suunnittelua ja toteuttamista. (Eduskunta 2020.) RAI muodostuu englannin-
kielisista sanoista, Resident Assesment Instrument. RAI-jarjestelma on kansallisessa kaytossa
ja jarjestelman keskeiset osat ovat standartoitu, eroavuuksia on muun muassa palvelutuotta-

jien arviointikysymyksissa. Suomessa RAl-jarjestelma on ollut vapaaehtoisuuteen perustuvassa
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kaytossa, mutta jarjestelman kaytto muuttuu Suomessa 1.4.2023 lahtien velvollisuudeksi
kayttaa. (THL 2021.)

RAl-asiakirja on potilasasiakirja, ja nain ollen yksittaisen asukkaan RAl-arviointia saa kayttaa
vain asukkaan hoitoon tai palvelujen toteutukseen osallistuvat henkilot. RAI-jarjestelman
kayttaminen edellyttaa henkiloston ammatillista osaamista, joka koostuu tiedollisesta ja tai-
dollisesta osaamisesta. RAI-jarjestelman kaytossa on tarkeaa ammatillinen perusosaaminen,
joka tukee ymmarrysta RAI-mittareiden ja indikaattoreiden sisallosta ja kayttotarkoituksesta.
RAl:sta saatu tieto tukee asiakastyota ja toimintakaytanteiden kehittamisessa oman ammatil-

lisen osaamisen tukemiseksi. (Valoisa tulevaisuus 2021.)

RAI-arviointi tulee tehda asukkaalle jarjestelmallisesti ja kayttaa tata johdonmukaisesti asuk-
kaan tarpeiden kartoituksessa ja palvelujen suunnittelussa. Oikeanlainen ja huolellinen RAl:n
kaytto hyodyttaa asukasta ja hoitohenkilostoa, palvelujen jakaantuessa yhdenvertaisemmin ja
tarkoituksenmukaisemmin. Asukas osallistuu kognitionsa tasoisesti itse arviointiin, jolloin asu-
kas kohdataan yksilona ja huomioidaan asukkaan tarpeet kokonaisvaltaisesti. Asukkaan ollessa
mahdollisuuksiensa mukana oman hoidon suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa, talla
luodaan asukkaalle tyytyvaisyytta, turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta. RAI on hoitajille
tyovaline, joka auttaa hoitajia huomioimaan asukkaan kokonaisvaltaisesta tilanteesta, kun-
toutumisen voimavaroista seka asukkaan lahiomaisten osallistumisesta asukkaan elamaan.
RAI-arviointitiedoilla voidaan parantaa toimintakaytanteita, joka nakyy palvelun laadun ko-

hoamisella ja asukkaiden elaman laadun parantumisella. (THL 2021.)

Valvira ja aluehallintokeskukset ovat paivittaneet ja yhdenmukaistaneet vanhuspalveluiden
henkilomitoituksen arviointityovalineen, jolla varmistetaan henkilostomitoituksen yhdenmu-
kaisuus kaikissa vanhusten asumisyksikoissa. Arviointityovalineessa on kaytetty RAl-jarjestel-
man toimintakykymittaristojen tuottamaa tietoa, jota voidaan kayttaa yhtena viitteellisena
arviointityokaluna henkilostomitoituksen suunnitteluun. Henkilostomitoituksen arviointi pe-
rustuu aina yksikkokohtaiseen kokonaisharkintaan, jossa on otettu huomioon asukkaiden yksi-
kolliset palvelutarpeet, muut yksikon toimintaan liittyvat tekijat ja olosuhteet kaikkiaan.
(Valvira 2021.)

2.4  Aiheeseen liittyva aiempi tutkimuskirjallisuus

lakkaiden ihmisten tehostetusta palveluasumisesta on tehty tutkimuksia muun muassa palve-
lujen laadusta, asukkaiden hyvinvoinnista seka tyontekijoiden tyohyvinvoinnista. Tutkimuksia
on tehty niin asukkaiden, kuin hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Valitsemamme tutkimukset
on tehty hoitohenkilokunnan nakokulmasta, silla ne antoivat nakokulmaa omaan tutkimuk-

seemme.
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2.4.1 Hoidon laadukkuus

Anja Kahanpaa (2019) vaitoskirjassaan tutkii iakkaiden ymparivuorokautisen pitkaaikaishoidon
asiakkaiden hoidon laatua. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta hoitohenkilokunnan mukaan riitta-
maton henkilostomaara on yhteydessa heikompaan hoidon laatuun. Lisaksi esihenkilo saatu
tuki on tutkimuksen mukaan yhteydessa hoidon laadun edistamiseen. Hoivakodit, joissa on
riittava henkilostomitoitus, koettiin tyomaarat pienempina ja nain asiakkaiden tarpeisiin jai

enemman aikaa, jota kautta hoidon laadukkuus parani. (Kahanpaa 2019.)

Mervi Monthan (2011) Pro-gradu tutkii hoidon laatua tehostetun palveluasumisen yksikoissa.
Tutkimuksessa kavi ilmi, etta liian vahainen henkilostomaara on yhteydessa kiireeseen, mutta
hoitohenkilokunta kuitenkin koki hoidon laadun hyvaksi. Kun tyo koettiin fyysisesti raskaaksi
ja kuormittavaksi seka henkilokunnan maara liian vahaiseksi tyon maaraan nahden, koettiin se
tyomotivaatiota heikentavana tekijana, joka osaltaan vaikuttaa hoidon laadukkuuteen. Kun

henkilostomaara on riittava, tyo ei kuormita ja hoidon laatu on parempaa. (Monthan 2011.)
2.4.2  Muuttuva henkilostomitoitus

JHL teetti kyselyn alalla tyoskenteleville uuden vanhuspalvelulain muutoksen astuttua voi-
maan vuonna 2020 loppuvuodesta. JHL:n tutkimuksessa selvisi, etta useassa tehostetun palve-
luasumisen ja laitoshoidon yksikossa ei henkilostomitoitus kohdannut vaaditun henkilostomi-
toituksen kanssa. Tutkimuksen mukaan hoitotyontekijoita kaytetaan edelleen liian paljon va-
lilliseen tyohon, eika tyonantajan ja tyontekijoiden nakemys asian suhteen kohtaa. Tama on

yksi syy miksi henkilostomitoitus ei toteudu useassa yksikossa. (JHL 2021.)

THL:n tutkimuksessa marraskuussa 2020 kavi ilmi, etta vanhusten ymparivuorokautisen hoidon
yksikoista 94 prosenttia taytti lakisaateisen henkilostomitoituksen. Mitoituslaskentaan kuului-
vat tehostetun palveluasumisen yksikot, vanhainkodit ja terveyskeskuksen pitkaaikaishoidon
yksikot. Tutkimuksesta selvisi, etta yksikoihin on siirtymakauden alussa palkattu etenkin
hoito- ja laitosapulaisia seka hoiva-avustajia ja muuta avustavaa henkilokuntaa. Tutkimuk-
sessa nousi esille, etta sairaanhoitajien ja lahihoitajien lukumaara ei ole noussut yksikoissa.
Kun avustavaa henkilokuntaa on saatu yksikoihin enemman, jaa hoitohenkilokunnalle enem-
man aikaa tehda tyota, johon heidat on koulutettu. Mitoituksen kasvaessa tarvitaan kuitenkin
myos lisaa hoitotyon ammattilaisia. Rekrytointi on kuitenkin haasteellista, koska hoitoalan

ammattilaisia ei ole saatavilla tarvittavaa maaraa. (THL 2021.)

3 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, kuinka Lohjan kaupungin asumispalveluyksikon muuttu-

nut henkilostomitoitus nakyy valittomassa hoitotyossa ja hoidon laadukkuudessa seka kuinka
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se olisi hyodyllisinta kohdentaa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, miten valittoman
hoitotyon laadukkuus on kehittynyt muuttuvan henkilostomitoituksen myota, ja miten uudet

henkilostoresurssit ovat parantaneet asukkaiden saamien palveluiden laadukkuutta.

Tutkimuskysymykset tassa opinnaytetyossa on:

1. Miten hoitohenkilokunta kokee muuttuneen henkilostomitoituksen muuttaneen hoito-
tyon laadukkuutta ikaantyneiden asumispalveluissa?
2. Miten hoitohenkilokunnan mielesta muuttuva henkilostomitoitus tulisi kohdentaa va-

littomassa tyossa, jotta hoitotyon laadukkuutta olisi mahdollista kehittaa?

4  Tutkimuksen tausta

Teimme yhteistyota Lohjan kaupungin tehostetun asumispalveluyksikon kanssa. Yhdessa poh-
dimme kehitettavia aiheita yksikon esihenkilon kanssa ja paadyimme aiheeseen, joka kasitte-
lee osaston uutta henkilostomitoitusta seka sen vaikutusta valittomaan asukastyohon ja hoito-
tyon laadukkuuden parantamiseen. Lahdimme tyostamaan tutkimusta hoitotyota tekevien na-
kokulmasta, jotta tutkimustuloksista nousisi henkilonkunnan kokemukset esiin. Lisaksi poh-
dimme myos mahdollisia tarpeita ja kehityskohteita, joita kehitettaisiin tutkimuksen avulla.

Paadyimme tarkastelemaan kehityskohteita hoitotyon laadukkuuden parantamiseen.
4.1 Toimeksiantaja

Toimeksiantajamme oli Lohjan kaupungin 43-paikkainen tehostettua asumispalvelua tuottava
yksikko. Jokainen yksikossa asuva asukas tarvitsee huolenpitoa ympari vuorokauden ja taman
vuoksi yksikossa tyoskentelee ympari vuorokauden hoitotyon ammattilaisia. Yksikossa tyosken-
teli tutkimuksen aikana osastonhoitajan lisaksi nelja sairaanhoitajaa, 22 lahihoitajaa, osaston-
hoitaja seka toimintaterapeutti. Yksikon tarkoituksena on tuottaa palvelua, joka mahdollistaa
mahdollisimman turvallisen ja normaalin elaman tukimuotojen avulla vanhuksille. Yksikko
tuottaa myos kuntouttavaa palvelua vanhuksille, jossa tyoskentelee erityisia kuntouttavaa
tyota tekevia hoitotyon ammattilaisia, jotka huolehtivat asukkaiden jokapaivaisesta kuntout-

tamisesta suunnitelmallisesti. (Lohjan kaupunki 2021.)
4.2  Hoitohenkilosto

Terveydenhuollon ammattilaisten ammattinimikkeet ovat maaritelty laissa ja asetuksissa,
kouluttautua on voinut Suomessa tai ulkomailla. Koulutuksen jalkeen terveydenhuollon am-

mattihenkild on hakenut Valviralta laillistuksen, tai koulutuksen saanut lahihoitaja on hakenut
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nimikesuojauksen. Laillistetun ammattinimikkeen saanut henkilo saa oikeuden toimia sairaan-
hoitajana. (Valvira 2021.) Tutkimuskohteessamme tyoskentelee, 4 sairaanhoitajaa, 22 lahihoi-
tajaa seka yksi toimintaterapeutti. Laakehoidosta vastaa paaosin sairaanhoitajat, mutta mi-
kali yksikossa ei tyoskentele vuorossa yhtaan sairaanhoitajaa, vastaa laakehoidosta talloin la-
hihoitaja. Laakehoidolliset oikeudet yksikossa ovat rokotuksia lukuun ottamatta taysin saman-

laiset sairaanhoitajilla ja lahihoitajilla.

Hoiva-avustaja on suorittanut vuoden mittaisen koulutuksen, joka koostuu kahdesta lahihoita-
jan tutkinnon osasta seka vapaavalittavasta toisesta ammattitutkinnon osa-alueesta, kuten
puhdistuspalveluiden perustutkinnosta. Hoiva-avustajan tehtaviin kuuluvat asukkaiden arkitoi-
missa avustaminen, edistaen ja tukien asukkaan omia voimavaroja. (STM 2020.) Tutkimuskoh-
teessamme hoiva-avustajan tehtaviin kuuluivat seka valilliset, etta valittomat tyotehtavat.
Hoiva-avustaja avustaa pesuissa, seka auttaa asukkaiden ruokailuissa. Lisaksi paapaino tyoteh-
tavissa on tayttaa liinavaatevarastoja yksikossa tarpeen mukaisesti. Hoiva-avustaja ei vastaa
yksikossa laakehoidosta, mutta voi antaa laakkeita asukkaille Anja-annosjakelu pusseista suo-
ritettuaan tarvittavan laakeluvan. Annosjakelupussit jaetaan apteekissa koneellisesti kahdeksi

viikoksi kerrallaan, jolloin hoitotyontekijan ei tarvitse jakaa laakkeita itse.

Valittomassa asukastyoskentelyssa voi tyoskennella myos tyosopimussuhteessa oleva alan opis-
kelija. Opiskelijan ollessa tyosuhteessa, tulee hanella olla opintojen kautta hankittua riitta-
vaa osaamista suhteessa tutkinnon perusteisiin, ammattihenkilolainsaadannon edellyttamaa
osaamista seka tyopaikan osaamistarpeisiin. (Vanhuspalvelulaki 2012/980.) Yksikossa toimi
tutkimuksen aikana tyosuhteessa opiskelijoita, joiden tyotehtaviin kuuluivat paaosin samat
tyotehtavat, kuin vakituisessa tyosuhteessa olevilla tyotekijoilla, eli valilliset ja valittomat
tyotehtavat. Tyosuhteessa toita tekevana riittava naytto oli annettu opintojen, koulutuksien

seka muiden nayttojen kautta tyonantajalle.

Tyovuorossa olevasta henkilosta on annettu myos saadoksia ja ohjeistuksia. Tyoantajan on
huolehdittava, etta jokaisessa tyovuorossa on toimintayksikon asukkaiden tarpeisiin ja maa-
raan nahden riittava maara sosiaali- ja terveydenhuollon ammattitutkinnon suorittaneita hen-
kiloita. (Vanhuspalvelulaki 2012/980.) Tutkimuskohteessamme toteutettiin uuden henkilosto-

mitoituksen mukaista tyontekijamaaraa lisaamalla tyovuoroihin tyontekijoita.

5  Tutkimuksen toteutus

Laadullisella tutkimuksella pyritaan ymmartamaan tutkimuskohteena olevaa ilmiota seka ja-
sentamaan todellisuutta entista paremmin hallittavaan muotoon. Lahtokohtana laadullisella
tutkimuksella on ihminen, hanen elamanpiirinsa seka niihin liittyvat merkitykset. (Kylma &

Juvakka 2007, 16-17.) Tutkijan tulee olla tietoinen ilmiosta ja tietaa mita tutkii, jotta voi
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kerata aineistoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena
on osallistujien nakokulman ymmartaminen, joten mielenkiinnon kohteena onkin todellisuus
ja tutkittava ilmio tutkimukseen osallistuvien ihmisten nakokulmasta. (Kylma & Juvakka 2007,
22-23.) Laadullinen tutkimus kohdentuu aina ensisijaisesti tutkittavan ilmion laatuun, eika sen
maaraan, jolloin mita-, miksi- ja miten-kysymykset ohjaavat tutkimusta (Kylma & Juvakka
2007, 26).

Valitsimme opinnaytetyohomme kvalitatiivisen menetelman ja tarkemmin ryhmahaastattelun,
silla tutkimuksemme tarkoitus oli kuvata hoitohenkilokunnan kokemuksia. Laadullisen tutki-
muksen tavoitteena on ymmartaa tutkimukseen osallistujien nakokulmia (Kylma & Juvakka
2007, 23). Haastattelimme hoitohenkilokuntaa, joiden nakokulmaan tutkimuksemme perus-
tuu. Paadyimme teemahaastatteluun ryhmissa menetelmana, silla teemahaastattelu antoi
mahdollisuuden avoimeen keskusteluun haastatteluun osallistuvien kesken. Haastattelun teke-
minen ryhmissa rikastutti keskustelua useamman yhtaaikaisen osallistujan ja sita kautta eri
nakokulmien ansiosta. Teemojen kautta keskustelu pysyi tutkimuskysymysten nakokulmasta

olennaisissa asioissa.
5.1  Ryhmahaastattelu teemoittain

Tutkimustyossa haastattelu voidaan toteuttaa kohteesta tietavalta henkilolta kysyen suulli-
sesti tai lomakkeella mielipidetta asiasta. Haastattelija esittaa ennakkoon suunniteltujen
teemojen mukaisia suullisia kysymyksia ja vastauksiin liittyvia syventavia ja tarkentavia kysy-
myksia voi tarvittaessa esittaa. Kysymysten esittamisjarjestys, seka pitaako jokaiselle haasta-
teltavalle esittaa samat kysymykset, on haastattelijan oma valinta. Haastattelun etuna nah-
daan mahdollisuus toistaa tarvittaessa kysymykset, oikaista mahdollisia vaarinkasityksia, tai
selventaa tarvittaessa tutkimuskysymyksia. (Sarajarvi & Tuomi 2018.) Tutkimuksemme tutki-
musmenetelmana oli hoitotyontekijoiden haastattelu, jonka toteutimme ryhmahaastatteluna

ennakkoon valittuihin teemoihin nojaten.

Teemahaastattelu on luonteeltaan lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun valilta. Haas-
tattelu etenee ennalta valittujen teemojen avulla, eika rakenne ole tiukka yksityiskohtaisi-
neen kysymyksineen. Teemahaastattelu on kuitenkin strukturoidumpi, kuin avoin haastattelu
ennalta valittujen teemojen takia, jotka ovat samat kaikille haastateltaville. Teemahaastat-
telussa annetaan haastateltavalle tilaa puhua, vaikka se tehdaan teemojen rajoissa. Teema-
haastattelu on keskustelunomainen tilanne, puhumisjarjestys on vapaa, eika kaikkien haasta-
teltavien kanssa valttamatta puhuta samoista asioista samalla laajuudella. Jotta teemahaas-
tattelua voidaan kayttaa tehokkaasti, tulee haastattelijan tuntea hyvin aihepiiri seka haasta-
teltavien tilanne voidakseen teemoittaa kysymykset oikein. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.) Haastattelussamme teemoja oli kaksi, jotka olivat hoitotyon laadukkuus muut-

tuneen henkilostomitoituksen myota seka henkilostomitoituksen resursoinnin kohdentaminen.
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Teemat pohjautuivat tutkimuskysymyksiin seka taman opinnaytetyon tietoperustaan. Haastat-
telut toteutettiin ryhmahaastatteluina ja kysymykset suunnittelimme niin, etta vastauksena ei
voitu kayttaa kylla tai ei vastauksia, vaan kysymykset vaativat pidempia vastauksia, jotta
haastattelusta saatiin hoitotyota tekevien ajatukset esille kattavasti. Haastattelua varten laa-
dittiin haastattelurunko, jossa oli paaosassa haastattelun teemat, seka tarkentavia kysymyk-

sia oli pohdittu etukateen teemojen syventamiseksi.

Ryhmahaastattelu voidaan toteuttaa teemahaastattelun pohjalta, jossa haastattelijan tehtava
on huolehtia, etta kaikkien ennakkoon suunniteltujen teemojen alaiset kysymykset kaydaan
lapi haastattelutilanteessa ja tarvittaessa tarkentaa lisakysymyksilla vastauksia. Haastatteli-
jan tulisi saada luotua mahdollisimman rento ja turvallinen ilmapiiri haastattelutilanteeseen,
koska silla on suoranainen vaikutus vastauksien saantiin. Haastattelijan tulee innoittaa kaikkia
haastateltavia osallistumaan vapaamuotoiseen ja monipuoliseen keskusteluun seka rohkaista
sivuun jaavia haastateltavia osallistumaan keskusteluun. Ryhmassa tapahtuvan haastattelun
etuina katsotaan olevan tiedonkeruun nopeus ja laaja-alaisuus, silla ryhmanjasenet voivat
auttaa muistamaan enemman asioita, kuin yksilohaastattelussa. Ryhmahaastattelun haas-
teeksi voi muodostua liian suuri ryhman koko, silloin aikataulujen yhteen sovittaminen on
haasteellista. Haastattelutilanteessa saatetaan puhua paallekkain tai puhe voi alkaa ronsyile-

maan aiheesta. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2007.)

Ryhmahaastattelussa keskustellaan yhdessa tutkimuksen kohteena olevista asioista. Haastat-

telija tai haastattelijat puhuvat useille haastateltaville samanaikaisesti seka kohdentaa yksit-
taisia kysymyksia yksittaiselle haastateltavalle. Ryhmahaastatteluihin lukeutuu parihaastatte-
lut ja niin sanottu tasma-ryhmahaastattelu, johon on valikoitu haastateltavat tarkasti. (Saara-

nen-Kauppinen & Puusniekka 2007.)

Meista kaksi toteutti ryhmahaastattelun paikan paalla toimeksiantajan yksikossa, meille erik-
seen varatussa tilassa. Olimme etukateen sopineet tyonjaon haastattelua tehdessa. Toinen
meista johti haastattelutilannetta etukateen laaditun haastattelurungon mukaisesti ja toinen
vastasi nauhoittamisesta seka oli apuna haastattelutilanteessa. Ryhmahaastatteluun osallistui
nelja hoitotyontekijaa. Haastattelutilanteen aluksi luimme kutsukirjeen aaneen tutkimukseen
osallistuville ja jaoimme heille suostumuslomakkeet. Lisaksi kerroimme haastattelun nauhoit-
tamisesta puhelimen aanityssovelluksella. Olimme perehtyneet haastattelumateriaaleihin ja
tehneet itsellemme tarvittavat muistiinpanot, jotta pystyimme muodostamaan asiantuntevaa
keskustelua teemojen aiheista. Haastattelutilanteessa esitimme haastattelukysymykset seka
tarvittaessa tarkensimme kysymyksia, ilman, etta vaikutimme haastattelun etenemiseen. Mei-
dan ja tutkimukseen osallistuvien valilla vuorovaikutus oli luontevaa ja rentoa. Sovimme
aluksi, etta puheenvuoro pyydetaan viittaamalla, jotta valtyttiin paallekkain puhumiselta.
Tarkistimme haastattelurungon haastattelun lopuksi ja nain varmistimme, etta saimme kaik-

kiin kysymysteemoihin vastaukset.
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Haastattelija tallentaa vastaukset ennakkoon sovitulla tavalla seka tarvittaessa voi havain-
noida, kuinka vastaukset annetaan ja kirjata tama ylos. Jos vastauksien havainnointia on tar-
koitus kayttaa raportoinnissa, tulee raportissa olla siita maininta seka miten vastauksien ha-

vainnot ovat vaikuttaneet lopputuloksiin. (Sarajarvi & Tuomi 2018.)

Litteroimme haastattelumateriaalit, eli kirjoitimme ne puhtaaksi valittomasti haastatteluiden
jalkeen, jolloin haastattelutilanne oli viela meidan hyvassa muistissa. Teimme litteroinnin sa-
nasta sanaan, jolloin valtyttiin meidan omilta tulkinnoiltamme haastatteluvastauksista ja nain
saimme varmaa ja todennettua tietoa. Kaytimme ja sailytimme litteroitua haastattelumateri-
aalia huolellisesti, emme kayttaneet sita muihin tutkimustarkoituksiin, tai luovuttaneet ulko-
puolisille henkildille. Havitimme haastattelumateriaalin asianmukaisesti, kun opinnaytetyo oli
hyvaksytty ja julkaistu. Luimme litteroidun tekstin useaan kertaan huolellisesti haastattelu-
materiaalista saatavan kokonaiskuvan varmistamiseksi. Ennen aineiston analyysia tarkistimme
nauhoitetun haastattelun ja litteroidun tekstin yhdenmukaisuuden. Palasimme aineistoon

opinnaytetyon edetessa viela useamman kerran.
5.2 Aineistolahtginen sisallonanalyysi

Analyysimenetelmana kaytimme sisallonanalyysia, koska menetelma sopi hyvin laadulliseen
tutkimuksen aineiston kasittelyyn. Sisallonalanyysilla tarkoitetaan, etta haastattelun sisalto
kuvataan sanallisesti ja jarjestelmallisesti. Tutkimuksen kohteesta pyritaan luomaan selkea
kuvaus, tiivistetyssa ja yleisessa muodossa tuomalla lisatietoa aiheesta. Analyysin tarkoitus on
luoda hajanaisesta aineistosta mielekasta, selkeaa ja yhtenaista tietoa tutkimuksen koh-
teesta. Tutkimustuloksen ollessa selkeassa muodossa voidaan tasta tehda luotettavia johto-

paatoksia. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 117.)

Aineiston laadullinen kasittely on kolmivaiheista, aineisto hajotetaan osiin, kasitteellistetaan
ja kootaan selkealla, loogisella tavalla kokonaisuudeksi. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 117.) Ta-
voitteena sisallonanalyysille on siis luoda sanallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta ilmiosta ja
aineiston on tarkoitus luoda ilmiolle nakyma. Aineiston analyysin pohjalla on koodaus, joka
tarkoittaa, etta etsitaan aineistoteksteista, kuten haastatteluista samoja seikkoja. Yleensa
koodaaminen vaatii aineiston lapikaymista useaan otteeseen, jotta toimiva koodausrunko ra-
kentuu. (Vuori 2021.) Aloitimme tyostamaan haastattelumateriaalia tekemalla Word-tekstin-
kasittelyohjelmaan haastattelukysymykset yksittain. Haastattelukysymykset ryhmiteltiin viela
kohdentaen asiankuuluvan tutkimuskysymyksen alle, jolloin meilla oli selkea pohja, mihin
aloimme aineistoa keraamaan. Jokaisen haastattelukysymyksen alle teimme valmiiksi kolmi-

osaisen Word-taulukon.

Kirjoitimme haastattelumateriaalin puhtaaksi haastattelupaivana, jotta haastattelutilanne oli

viela hyvassa muistissa, ja mikali haastattelutilanteesta nousi joitain huomioita.
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Haastattelunauhat purettiin sanasta sanaan ja mietimme haastattelua puhtaaksi kirjoittaessa

jo, mika aineistossa meita kiinnostaa, pitaen mielessa myos tutkimuskysymykset ja tavoitteet.

Sisallonanalyysi aloitetaan alkuperaisen materiaalin, haastattelun pelkistamisella. Haastatte-
lumateriaalista poistetaan tutkimuskohteelle epaolennaiset tiedot pois, tiivistamalla tai pilk-
komalla osiin. Auki kirjoitetusta haastattelumateriaalista poimitaan tutkimusta kuvaavia il-
maisuja, etsitaan kuvaavia alkuperaisilmauksia. Alkuperaisilmaukset pelkistetaan ja saman-
kaltaiset ilmaisut ryhmitellaan. (Sarajarvi & Tuomi 2017, 120.) Luimme haastattelumateriaa-
lin ensin itsenaisesti, ajatuksen kanssa useampaan kertaan. Aineiston sisaistettyamme, jokai-
nen meista alkoi itsenaisesti etsia aineistosta haastattelukysymyksiimme sopivia sanoja tai il-
maisuja. Samasta lauseesta saattoi nousta useampi sana tai ilmaisu, jotka vastasivat haastat-
telukysymyksiin. Nama kerasimme haastattelukysymysten alle luotuun taulukkoon siina jarjes-

tyksessa, missa olimme poimineet sanat tai ilmaisut.

Kun aineisto on pelkistetty, samankaltaiset ilmaisut ryhmitellaan ja yhdistellaan eri luokiksi,
joista muodostuu alaluokat. Alaluokat nimetaan luokkaa kuvaavalla nimella. Luokituksen tar-
koitus on tiivistaminen, yksittaiset ilmaisut sisallytetaan isompiin kasitteisiin. Alaluokkia yh-
distamalla saadaan ylaluokkia ja ylaluokkia yhdistamalla paaluokkia. Paaluokat nimetaan tut-
kimuksesta nousevien teemojen mukaisesti ja lopuksi nousee paaluokka, joka yhdistyy tutki-
mukseen. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 121.) Aloitimme ryhmittelyn etsien tutkimuskysymyk-
siimme vastauksia ja yhdistaen kasitteita. Ryhmittelemalla kasitteita, saimme kolme luokkaa
jokaisen haastattelukysymyksen alle. Ensimmaisessa luokassa oli runsaasti sanoja tai ilmai-
suja, joita yhdistimme seuraavaan luokkaan samankaltaisuuden mukaan. Kolmas luokka muo-
dostui viela kerran samankaltaisuuksia yhdistamalla, ja tata tarkasteltaessa tarkasteltiin, saa-
daanko tutkimuskysymyksiimme vastauksia naista paaluokista. Vastauksia alkoi hahmottua
paaluokkiin muodostetuista sanoista tai ilmaisuista. Nain olimme saaneet jokaisen meidan it-
semme tekemat sisallonanalyysit, ja jatkoimme materiaalin tyostamista. Kerasimme jokaisen
oman tekeman sisallonanalyysin yhdeksi koosteeksi edella kuvatulla tekniikalla ja nain

saimme yhden, luotettavan sisallonanalyysin, jota on kaytetty tassa opinnaytetyossa.

Viimeinen aineistopohjaisen sisallonanalyysin vaihe on kasitteellistaminen. Haastatteluai-
neisto kasitteellistetaan, eli erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun
tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita ja johtopaatoksia. Kasitteellistamista
jatketaan yhdistelemalla luokituksia niin kauan se on mahdollista aineiston sisallon puolesta.
Aineistosisaltoisessa sisallonanalyysissa tulee yhdistella kasitteita, joiden pitaa olla yhtey-
dessa alkuperaisiin haastattelumateriaaleihin, jotta saadaan vastaus tutkimustehtavaan. (Sa-
rajarvi & Tuomi 2018, 123). Viimeistelimme sisallonanalyysin keraamalla molempien tutkimus-
kysymyksen alle muodostuneet omat paaluokat, ja nama yhdistettiin lopulliseksi paaluokaksi.

Lopullinen paaluokka vastasi suoraan omaan tutkimuskysymykseensa.
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Ennen kuin varsinaisesti aloitetaan sisallonanalyysia, usein maaritellaan etukateen analyysiyk-
sikko. Analyysiyksikolla tarkoitetaan esimerkiksi sanoja, ajatuksia tai toimintojen kuvauksia,
jotka maaraytyvat sisallosta. Analyysiyksikkona voi olla lause, ajatuksellinen kokonaisuus, tai
episodi. Usein se on tekstista erotettava pienin merkityssisaltoinen ajatus tai idea. (Seitamaa-
Hakkarainen 2014). Tassa opinnaytetyossa analyysiyksikkoina kaytimme haastateltavien sa-

noja tai ilmaisuja annetuista teemoista.

6  Opinnaytetyon tulokset

Tutkimuksemme lahtokohtana oli tutkimuskysymyksemme; miten hoitohenkilokunta kokee
muuttuneen henkilostomitoituksen muuttaneen hoitotyon laadukkuutta ikaantyneiden asumis-
palveluissa ja miten henkilokunnan mielesta muuttuva henkilostomitoitus tulisi kohdentaa va-
littomassa tyossa, jotta hoitotyon laadukkuutta olisi mahdollista kehittaa? Lisaksi kysyimme

haastattelussa kehittamisideoita liittyen toiseen tutkimuskysymykseen.

Tutkimus tehtiin hoitohenkilokunnan nakokulmasta ja tutkimus suoritettiin kvalitatiivisella
menetelmalla. Tutkimuskysymyksien kannalta oleellisimmiksi teemoiksi aineiston analysointi-
vaiheessa nousivat tyoskentelyn mielekkyys, asukaslahtoisemman hoitotyon mahdollistumi-
nen, tyotehtavien suunnittelu, tyon organisointi, henkiloston osaamisen hyodyntaminen ja

tyoyhteison osallistaminen tyoskentelyn kehittamiseen.

Seuraavissa kappaleissa avaamme tulosten analyysin kulkua tarkemmin tutkimuskysymysten ja

haastattelukysymysten perusteella.

6.1 Miten henkilokunta kokee muuttuneen henkilostomitoituksen muuttaneen hoitotyon

laadukkuutta ikaantyneiden asumispalveluissa?

1. ALALUOKKA 2. ALALUOKKA | PAALUOKKA
paivittaisista perushoito
Loiminnoista
ladkehoidon
toteutuminen
virkistystoiminta

ulkoilu )
||Iisékou|utus ammattitaidon ITYOSKENTELYN
[koulutus kehittdminen MIELEKKYYS
henkilokunnan

sitoutuneisuus tyohon sitoutuneisuus

motivoituneisuus
sithen tyéhon
asukkaiden hyvaksi
parhaansa lekkaammat tyota-

Mahdollistanut mie-

vat
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ollaan vedetty
alimitoituksella "enemman aikaa
ettei ollut kiire tehdd [asukkaalle”

ei olla tehty huonosti
tyotamme vaan
tehokkaasti
aikataulutus

Qina ei ole ollut aikaa

esim. kuntouttavaan MAHDOLLISTANUT
tyGotteeseen kuntouttava ASUKASLAHTOlSEMMAN
osallistaminen tydote HOITOTYON

virikkeellisyys

omaisyhteistyo yhteiset
asioiden hoitaminen ([suuntaviivat
kaikki tekee toita tyonkuva
ammattinimikkeensa

mukaisesti

Kuvio 1.

Kuviossa ylempana ensimmaisen tutkimuskysymyksen haastatteluiden aineiston luokittelu. En-
simmaisen tutkimuskysymykseen liittyvat haastattelukysymykset olivat ”Mista koette hoito-
tyon laadukkuuden koostuvan?” ja ”Miten tyon laadukkuus on muuttunut muuttuneen henki-
l6stomitoituksen myota?” Kaavioissa nakyvat ensin alkuperaiskommentit, jotka haastatteluista
nousivat, joita on lahdetty ryhmittelemaan eri luokkiin. Muodostimme ensin kummallekin
haastattelukysymykselle omat paaluokat, jotka sitten yhdistimme isoon kokonaisuuteen viela

paaluokaksi ja, joka vastasi tutkimuskysymykseen.

Ensimmaisen haastattelukysymyksen perusteella nousi esille, etta muuttunut henkilostomitoi-
tus oli edistanyt tyoskentelyn mielekkyytta. Haastateltavat kokivat perushoidon, ammattitai-
don kehittamisen ja tyohon sitoutuneisuuden muodostavan pohjan tyoskentelyn mielekkyy-
delle ja sita kautta hoidon laadukkuudelle. Hoitotyontekijoiden vastauksista nousi esille tee-
moja, kuten paivittaiset toiminnot, ammattitaito ja sen kehittaminen, henkilokunnan sitoutu-
neisuus, motivaatio seka asukkaiden parhaaksi tyoskentely. Haastattelussa hoitotyontekijat
kuvailivat teemoja lauseilla: ”Meilla se (laadukkuus) koostuu paivittaisista toiminnoista”,
”hoitotyon laadukkuuteen kuuluu koulutus, lisakoulutus, jos sita on, henkilokunnan sitoutu-
neisuus ja motivoituneisuus siithen tyohon” ja ”halu tehda asukkaiden hyvaksi parhaaksi” Nai-

den perusteella analyysin paaluokaksi nousi tyoskentelyn mielekkyys.

Haastateltavien mukaan hoitotyon laadukkuus koostuu muutamasta eri teemasta, jotka nousi-
vat aineistoa analysoidessa esiin. Perushoitotyota pidettiin tarkeana. Perushoitotyohon haas-
tateltavat luettelivat kuuluvan asukkaan perushoidon, laakehoidon ja virkistystoiminnan.

Haastateltavat nostivat hoidon laadukkuudessa hyvin tarkeaksi myos henkilokunnan
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motivaation ja sitoutuneisuuden tyohon. Lisaksi ammattitaito ja lisakoulutus kuuluivat haasta-
teltavien mukaan hoidon laadukkuuteen. Esille nousi myos hoitotyontekijoiden yhteinen mieli-
pide, etta hoidon laadukkuus yksikossa oli pysynyt koko ajan hyvana, mutta resurssien kasva-

essa sita pystyttaisiin parantamaan entisestaan.

Seuraavaksi haastateltavat pohtivat, miten tyon laadukkuus oli muuttunut muuttuneen henki-
l6stomitoituksen myota. Haastattelukysymyksen perusteella ilmeni, etta muuttunut henkilos-
tomitoitus oli mahdollistanut asukaslahtoisemman hoitotyon. Haastateltavat kokivat heilla
olevan enemman aikaa asukkaille, heidan pystyvan tyoskentelemaan kuntouttavalla tyoot-
teella paremmin, tyoyhteison tyoskenteleminen yhtenaisempaa ja tyonkuvan olevan selke-
ampi. Hoitotyontekijoiden vastauksista nousi esille lauseita esimerkiksi, “ollaan vedetty alimi-
toituksella ennen”, “ettei ole ollut kiire tehda”, “ei olla tehty huonosti tyotamme, vaan te-
hokkaasti”, “aina ei ole ollut aikaa esimerkiksi kuntouttavaan tyootteeseen” seka “kaikki te-
kee toita ammattinimikkeensa mukaisesti”. Lisaksi nousi esille teemoja, kuten osallistaminen
ja virikkeellisyys. Naiden perusteella analyysin paaluokaksi muodostui asukaslahtoisemman

hoitotyon mahdollistaminen.

Vastausten perusteella hoitotyon laadukkuuden koettiin muuttuneen lisaantyneen henkiloston
myota. Haastateltavat kokivat resurssien lisaamisen antaneen mahdollisuuden asukaslahtoi-
sempaan tyohon. Vastauksissa kavi ilmi, etta asukaslahtoinen tyo sisalsi yksilollisemman hoi-
don, jonka mahdollisti lisaantynyt aika, joka oli kaytettavissa jokaista asukasta kohden. Haas-
tateltavat pitivat tarkeana, etta asukkaan omia toiveita hoidosta kunnioitettiin ja naille an-
nettiin aikaa. Esimerkkina haastateltavat mainitsivat papiljottien laittamisen saunan jalkeen
paahan, kun asukas niin halusi. Kuntouttavan tyootteen kayttaminen nousi esiin, kun kerrot-
tiin, etta kiire on henkilostomitoituksen noustessa helpottunut. Haastateltavat kertoivat kun-
touttavan tyootteen, totta kai vievan enemman aikaa, jolloin aina siihen ei ole kaikissa tilan-
teissa ollut mahdollisuutta. Kuntouttavat tyoote oli kuitenkin haastateltavien mielesta hyvin
tarkeaa toteuttaa. Resurssien kasvaessa todettiin myos ajan liikenevan paremmin omaisten

kanssa yhteydenpitoon.
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6.2 Miten hoitohenkilokunnan mielesta muuttuva henkilostomitoitus tulisi kohdentaa valit-

tomassa tyossa, jotta hoitotyon laadukkuutta olisi mahdollista kehittaa?

yksilotasolla mita
mikakin on
arvokasta

5 tyévuoroa
putkessa
samassa solussa

yksilollisempaan
hoitoon panostaminen

kun on ollut se
tyoputki niin
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tyootteeseen
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enemman

suunnittelu
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TYOTEHTAVIEN
SUUNNITTELU

Valivuoroa joka tekee|

kuntouttava
lahihoitaja tekee
hoitoty6ta ja
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sitten vahan kaikkea [tyon kohdentaminen

keittiohommia
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pyykin pesua
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tyota tekevaa

ei vaan muutamana
paivana viikossa

tarvitaan tyontekija
vélilliseen tyohon

TYON
ORGANISOINTI

Tyonkuva ammatti-
nimikkeen ja am-

mattitaidon mukaan

mielummin Idhihoitajia kuin
sairaanhoitajia

henkilostorakenne

Iahihoitajia enemman
kentalle

Iahihoitajat kouluttautuu
lisad

valilliseen tyohon tekija
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kohdentaminen
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kohdentamista
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Kuvio 2.

Kuviossa ylempana toisen tutkimuskysymyksen haastatteluiden aineiston luokittelu. Toiseen
tutkimuskysymykseen liittyvat haastattelukysymykset olivat "Miten hoitotyon laadukkuutta
tulisi mielestasi parantaa?”, ”Miten laadukkuutta voisi kehittaa henkilostomitoituksen muuttu-
essa?" ja ”"Mihin henkilostoresurssia tulisi kohdentaa?” Teimme toisen tutkimuskysymyksen
kohdalla samalla lailla luokittelun, kuin ensimmaisenkin kohdalla; ensin alkuperaiskommen-
teista nousi esiin lauseita ja sanoja, joita sitten ryhmiteltiin eri luokkiin. Lopuksi nivoimme

viela kaikki haastattelukysymykset yhden paaluokan alle.

Haastateltavilta saatujen vastauksien perusteella tyotehtavien suunnittelulla voitaisiin paran-
taa hoitotyon laadukkuutta. Haastateltavat kokivat hoitotyon laadukkuuden parantuvan yksi-
l6llisempaan hoitoon panostamisella ja tyovuoron sisallon suunnittelulla. Haastateltavien poh-
dintoja, kun kysyttiin, kuinka hoitotyon laadukkuutta viela voisi parantaa: “Yksilotasolla mita
mikakin on arvokasta”, “viisi tyovuoroa putkeen samassa solussa”, “kun on ollut tyoputki,
pystyy antamaan enemman”, “keskittya kuntouttavaan tyootteeseen” ja “toisena paivana
pestaan vaikka enemman”. Luokittelun jalkeen tahan kysymykseen paaluokaksi muotoutui

tyotehtavien suunnittelu.

Haastateltavat nostivat esille, etta tyotehtavien suunnittelulla voitaisiin parantaa hoitotyon
laadukkuutta viela enemman. Tama tarkoittaisi haastateltavien mukaan sita, etta yksilolli-
sempaan hoitoon olisi taten mahdollista panostaa enemman. Lisaksi nousi esille ajatus, etta
monta tyovuoroa putkeen samalla osastolla, voisi antaa myos yksilollisempaa hoitoa asuk-

kaille, kun hoitotyontekijat hoitavat samoja asukkaita monta paivaa putkeen.

Haastateltavien mukaan hoitotyon laadukkuutta voisi kehittaa henkilostomitoituksen muuttu-
essa myos tyon organisoinnilla. Haastateltavien mukaan tyon kohdentaminen ja tyontekija va-
lilliseen tyohon kehittaisi hoitotyon laadukkuutta. Haastateltavien kertomaa: “valivuoro, joka
tekee vahan kaikkea”, “kuntouttava lahihoitaja tekee hoitotyota ja viriketoimintaa”, “keit-

tiohommia aamussa ja illassa”, “pyykinpesua”, “perustyota ja sit sa ohjaat valillista tyota te-
kemaan” ja “ei vaan muutamana paivana viikossa”. Naita luokitellessa paaluokaksi nousi tyon

organisointi.

Haastattelussa kavi selvasti ilmi, etta valillisen tyon tekijalle olisi tarvetta. Haastateltavat
toivoivat valillista tyontekijaa, jotta hoitotyontekijat voisivat keskittya omaan ammattitaito-
aan vaativiin tyotehtaviin. Valillisia tyotehtavia mainittiin esimerkiksi pyykinpesu, ruoan jaka-
minen ja tiskien pesu ja lajittelu. Toiveena oli myos, etta valillista tyota tekeva olisi toissa
useammin, kuin muutamana paivana viikossa ja etta, tama olisi ammattitaitoinen omassa

tyossaan.
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Haastattelussa nousi esille myos tyon kohdentaminen oikein ja sen merkitys hoitotyon laaduk-
kuudelle. Yksikossa oli testissa valivuoron tekija, joka kuitenkin siirrettiin aamuvuoroon,

koska todettiin siella lisaresurssin olevan enemman hyodyksi. Vastauksista tuli esille, etta mi-
kali uusia resursseja testataan tyovuorolistaan, tulisi testin olla ainakin kahden listan (kuuden
viikon) pituinen, jotta hyodyn tai hyodyttomyyden ehtisi nakemaan selkeasti. Lisaksi tallaisen
testin jalkeen, tulisi haastateltavien mukaan yhdessa koko tyoyhteison kanssa kayda lapi,

oliko kokeilusta hyotya vai ei, ja kannattaako sita jatkaa, vai siirtaa resurssi muualle. Haasta-
teltavien mukaan yksikossa on kuntouttava lahihoitaja, joka tekee osittain hoitotyota ja osit-
tain kuntouttavaa tyota. Haastateltavat kiittelivatkin yksikossa olevan monipuolisesti osaajia

esimerkiksi muistipuolen osaaja ja toimintaterapeutti.

Yhtena haastattelun teemana oli henkilostoresurssien kohdentaminen ja miten henkilostora-
kenteen tulisi rakentua. Vastauksien perusteella esiin nousi henkiloston osaamisen hyodynta-
minen. Haastateltavien vastauksien perusteella esiin tulivat henkilostorakenne ja erityisosaa-
misen kohdentaminen, tyoyhteison osallistaminen tyotehtavien kehittamiseen seka lisakoulu-
tukset, jotka mahdollistavat erityisosaamisen. Haasteltavat kokivat: “mielummin lahihoitajia
kuin sairaanhoitajia”, “lahihoitajia enemman kentalle”, “lahihoitajat kouluttautuvat lisaa”,
“valilliseen tyohon tekija jokaiseen paivaan/vuoroon, ei hoitotyon resursseista pois”. “Erityis-
tyontekijan osaamisen kohdentaminen”, erityisosaamisen hyodyntaminen (esim. haavan-
hoito)”, “kehitetty tehtavakuva”. “Kokeilu ja arviointi”, “henkiloston osallistuminen tyonku-
vaan suunnitteluun/toteutukseen”, “vastuun antoa /delegointia tyontekijoille”. “Koulutuksiin
osallistuminen mahdollistuu”, “tietamys parantuisi”, “hoidon laadukkuus paranee”. Luokitte-

lusta paaluokaksi muodostui henkiloston osaamisen hyodyntaminen.

Haastattelusta kavi ilmi, etta hoitotyontekijoiden mukaan sairaanhoitajia on yksikossa tar-
peeksi ja, jos lisaa hoitohenkilokuntaa palkataan, tulisi heidan olla lahihoitajia. Haastatelta-
vien mukaan sairaanhoitajien ja lahihoitajien valista kuilua ei yksikossa juurikaan ole, vaan
sairaanhoitajat tekevat hoitotyota siina missa lahihoitajatkin. Haastattelussa kuitenkin tar-
kennettiin, etta sairaanhoitajilla on totta kai tiettyja tyotehtavia, mita lahihoitajat eivat tee.
Lisakoulutuksilla lahihoitaja voi kuitenkin ottaa esimerkiksi suoninaytteita. Haastateltavat
nostivat esille myos erityisosaamisen kohdentamisen. Heilla on yksikossa paljon osaamista,
mutta sita ei valttamatta ole otettu niin tehokkaasti kayttoon, kun olisi mahdollista. Haasta-
teltavat pohtivatkin, olisiko mahdollista siirtaa erityisosaajia ainakin osittain tekemaan omaa
osaamisalaansa. Lisaksi tassakin kohtaa nousi esille, etta mikali resurssin lisaysta johonkin
kohtaan paivasta testataan, tulisi testin olla tarpeeksi pitka ja testi tulisi purkaa yhdessa tyo-
yhteison kanssa, jotta saadaan oikea kuva, oliko resurssin lisayksesta kyseiseen kohtaan hyo-

tya vai ei.

Vastauksista nousi esille myos yksikon hoitotyontekijoiden halukkuus osallistua tyon suunnitte-

luun ja kehittamiseen. Vastauksien perusteella kehittamispaivat yhdessa koko tyoyhteison
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kanssa olisivat kehitystyon kannalta hyodyllisia. Haastateltavat olivat yhta mielta, etta on
hyva, etta tyontekijat saavat osallistua tyonsuunnitteluun ja he pitivatkin positiivisena asiana,
etta yksi rivityontekija tekee yksikossa tyovuorolistat. Haastattelussa tuli ilmi, etta tama lisaa

joustavuutta ja rohkeutta esittaa toiveita listaan.

6.3 Haastattelussa esiin tulleita kehitysehdotuksia

erityisammattilaisen
tyopanoksen selva tyOtehtdvien
kohdentaminen suunnittelu
tyovuorolistaan
suunniteltu mitoitus
tydvuorotaulukoihin
tyon suunnitelmallisuus

sisdisia koulutuksia osaamisen
hoitotyon laadukkuuden  |kehittdminen
turvaaminen

TYOYHTEISON
OSALLISTAMINEN

vhdessa ..
kehittamista/kehittamispaivitydyhteison yhteiset TYOSKE.NTELYN
at suuntaviivat KEHITTAMISEEN

sitoutuneisuus

yhdessa luodut tavoitteet
uskallusta kehittaa
toimintatapoja tyGyhteison
asioista kuuleminen ja
keskustelu/purkaminen osallistaminen
henkildstokysely
selkedt ohjeet

Kuvio 3.

Viimeisena haastattelukysymyksena annettiin haastateltaville mahdollisuus ehdottaa kehitta-
misideoita. Vastauksista nousi esille tyotehtavien suunnittelu, osaamisen kehittaminen, tyoyh-
teison yhteiset suuntaviivat seka tyoyhteison kuuleminen ja osallistaminen. Luokittelun perus-
teella paaluokaksi vastauksista muodostui tyoyhteison osallistaminen tyoskentelyn kehittami-
seen. Ensin kerasimme alkuperaiskommenteista teeman kannalta oleellisimmat, jotka sitten

ryhmittelimme luokkiin samalla tavalla, kuin edellisetkin haastattelukysymykset.

Kehittamisideoina nousi erityisammattilaisen tyopanoksen selva kohdentaminen tyovuorolis-
taan ja nain erityisosaamisen voitaisiin hyodyntaa yksikossa parhaiten. Haastateltavat toivat
esiin my0s tarpeen tuoda suunniteltu mitoitus tyovuorotaulukkoon selvasti, koska tama paran-
taisi tyon suunnitelmallisuutta. Haastateltavien mukaan: ”Jos mahdollista, niin tyovuorolis-
taan merkittaisiin vakiomaara henkilokunnasta jokaiselle paivalle” ja ”pystyisit suunnittele-

maan sita tyota paremmin”.
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Lisaresursseista nousi myos keskustelua ja siita, miten niita voisi hyodyntaa tulevaisuudessa
parhaiten. Selkeasti tarvetta lisaresursoinnille on valillisen tyon osalta, silla tama koettiin
haastattelussa asiaksi, jolla voitaisiin parantaa henkiloston jaksamista ja mahdollistaa enem-
man aikaa asukkaille. Talloin kuntouttava tyo paranisi, kun olisi henkilo, joka tekisi tyovuo-

rossa vain valillisia tyotehtavia.

Haastattelussa nousi esille, etta henkilosto toivoo lisakoulutuksia, koska sen koettiin tuovan
tyohon mielenkiintoa, sitoutuneisuutta seka motivaatiota. Tyontekijoiden palkitseminen laa-
dukkaasti toteutetusta tyosta, voisi olla myos keino lisata tyohon motivoitumista, silla palkit-
seminen koetaan motivoivana tekijana. Tyoyksikossa on koettu hyvaksi, etta tyovuorolistat
suunnittelee rivityontekija. Mahdollisuus kehittaa listasuunnittelua voisi toteutua esimerkiksi
niin, etta listantekijalle mahdollistetaan tyopaiva listansuunnitteluun, jolloin han ei tyosken-
tele ollenkaan vahvuudessa vaan saa keskittya tekemaan listoja. Taman kautta voidaan tuot-
taa laadukkaasti toteutetut tyovuorolistat ja antaa mahdollisuus tyovuorolistojen suunnitteli-
jalle tehda ne rauhassa. Tyovuorolistojen osalta myos nousi huomion arvoinen asia esille. Osa
tyontekijoista koki paremmaksi vaihtoehdoksi tyoskennella samassa solussa useamman tyovuo-
ron perakkain, silla tama tuo tyohon jatkumoa ja toiden suunnitteleminen helpotti talloin,
kun asioista oli selkeammin perilla. Haastateltavien sanomana nousi esille: "meijan rivista
henkilo, kun tekee tyovuorolistoja, se tuo joustavuutta ja neuvotteluvaraa enemman”, "viis

tyovuoroa putkeen samalla osastolla, niin olisi hyva juttu asukkaan kannalta”.

Haastattelun kautta nousi esiin myos ajatus jarjestaa tyohyvinvointipaiva seka kehittamis-
paiva, jolloin tulevista lisaresursoinneista voisi kayda suoraa keskustelua seka jarjestaa kyse-
lyn, mita kautta henkilosto saisi aaneen kuuluviin liittyen toiveisiin miten uusia henkilostore-

sursseja voisi tulevaisuudessa hyodyntaa.

7  Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli tiedon tuottaminen hoitotyontekijoita haastattelemalla, jotta
toimeksiantajamme saisi ajantasaista tietoa henkilostoresurssien lisayksien tuomista muutok-
sista ja miten tulevat henkilostoresurssilisaykset tulisi kohdentaa tyontekijoiden nakokul-

masta, jolloin myos hoitotyon laadukkuus paranisi yksikossa.

Tutkimuksemme tulokset tukivat esimerkiksi Kahanpaan (2019) tekeman vaitoskirjan tuloksia,
jonka mukaan riittamaton hoitohenkiloston maara on suorassa yhteydessa hoitotyon laaduk-
kuuteen. Tekemassamme opinnaytetyossa haastatteluvastauksien perusteella hoitotyon laa-
dukkuus oli parantunut uudistuneen henkilostomitoituksen myota. Haastatteluvastauksissa
nousi esiin tyoskentelyn mielekkyyden kohonneen seka asukaslahtoisemman tyoskentelyn

mahdollistuneen, joka taas parantaa asukkaiden elaman laatua.
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Haastattelussa selkeasti nousi esille tarve valillisen tyon tekijalle, joka vastaisi yksikossa valil-
lisesta tyosta, niin aamu- kuin iltavuoroissa viikon jokaisena paivana. Haastattelun perusteella
tama koettaisiin hoidon laadukkuutta parantavana toimenpiteena, silla silloin valitonta hoito-
tyota tekeva hoitohenkilokunta voisi kohdistaa tyotunnit suoraan siihen. Haastateltavat toivat
esiin myos oman koulutustaustansa hyodyntamisen tyonkuvassa seka halukkuuden lisakoulu-
tukseen, jolloin tyon mielekkyys ja palveluiden laadukkuus kohenisi. Myos tulevaisuudessa
saatavien resurssien osalta haastattelussa tuotiin esille, etta yksikkoon toivotaan enemman

lahihoitajia, silla heille koetaan olevan enemman tarvetta paivittaisissa tyovuoroissa.

Haastateltavat toivat esiin kehitysideoita, joissa toivottiin tyoyhteison kuuntelemista ja osal-
listamista, yhteisten suuntaviivojen ja tyon suunnittelussa. Tyontekijoilla oli halu paasta itse
vaikuttamaan, suunnittelemaan ja organisoimaan tyotehtaviaan. Tama parantaisi henkiloston

sitoutuneisuutta tyohon ja talla olisi suoranainen vaikutus myos hoitotyon laadukkuuteen.

Haastattelussa nousi esiin myos, kun kehitetaan ja otetaan kayttoon uusia tyoskentelytapoja,
naihin tulisi osallistaa koko tyoyhteiso. Haastatteluvastauksien mukaan tarvetta olisi kehitta-
mispaiville, joissa yhdessa mietittaisiin kehityskohteita ja toteutusta seka naihin sovittaisiin
selvat aikataulut. Aikataulu sisaltaisi selvat tiedot; milloin kokeilu alkaisi, valitarkastelu ja
kehityskohteen arviointi ja parantaminen kommenttien pohjalta. Seka uusi aikaikkuna, mihin
asti kehitysideaa kokeiltaisiin. Henkiloston oma kokemus kokeilusta saataisiin hyodynnettya,
ja ajantasaisesti kehityskohdetta parannettua. Kehitysidea ei myoskaan jaisi pois, eika palat-

taisi entisiin toimintatapoihin kokeilematta kunnon aikaikkunaa.

Vanhuspalvelulain viimeisen siirtymavaiheen voimaan tulopaiva on 1.4.2023, jolloin henkilos-
tomitoitus nousee, ja talloin tata tutkimustulosta voitaisiin hyodyntaa hoitohenkiloston tyon-
kuvan suunnittelussa, henkiloston sijoittelussa ja tyovuorolistojen suunnittelussa seka rekry-
toinnissa. Valitettavasti talla hetkella on suuri pula hoitohenkilostosta, ja siksi rekrytoinnissa
voi kayttaa taman opinnaytetyon tuloksia hyodyksi. Toimeksiantaja voisi saada huomiota ker-
rottaessa, etta tyontekijoilla on ollut mahdollisuus vaikuttaa omiinn tyonkuviinsa. Valmiin
opinnaytetyon lahetimme toimeksiantajallemme, joka kavi tulokset lapi yksikon henkilokun-
nan kanssa. Tuloksista on hyotya suunnitellessa muuttuvan henkilostoresurssien kohdentami-
sesta, tyonkuvan suunnittelussa seka hoitotyon laadukkuuden mittauksessa. Naiden tuloksien
avulla toimeksiantaja ja hoitohenkilosto voisi yhdessa suunnitella suuntaviivoja tyoskentelylle

ja tyoskentelyn mielekkyydelle.

8 Pohdinta

Opinnaytetyomme aihe oli ajankohtainen, silla hoitohenkilokunnan tyoolosuhteet ovat olleet

pitkaan mediassa keskustelun aiheena. Ryhmahaastattelun materiaalista saimme kattavaa ja
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arvokasta aineistoa toimeksiantajalle seka kehittamisideoita esimerkiksi tyoskentelyn kehitta-

miseen.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta hoitohenkilokunnalla on halua osallistua oman tyon-
kuvan kehittamiseen, seka halua hyodyntaa omaa hankittua ammattitaitoa tyotehtavissaan.
Vastauksista nousi myos ilmi, etta tyontekijan paastessa kehittamistyohon mukaan, se sitout-
taisi ja tekisi tyoskentelysta mielekkaampaa seka parantaisi hoitotyon laadukkuutta kokonai-

suudessaan.

Toimeksiantajamme pystyy hyodyntamaan haastattelutuloksia hoitohenkiloston tehtavakuvien
suunnittelussa, tyonjaossa seka tyovuorolistojen suunnittelussa. Toimeksiantaja voi kayttaa
rekrytoinnissa valttina tyontekijan mahdollisuuden osallistua oman tyonkuvan suunnitteluun,

joka tuo varmasti erottavuutta tyonantajalle runsaista tyoantajamaarista.

Opinnaytetyotamme on myos mahdollista hyodyntaa muissa yksikoissa, silla vanhuspalvelulaki
(980/2012) koskee kaikkia tehostetun palveluasumisen yksikoita Suomessa. Opinnaytetyo-
tamme on siis mahdollista kayttaa samankaltaisiin tehostetun palveluasumisen yksikoihin, kun

pohditaan uusien resurssien kohdentamista ja sen vaikutusta hoitotyon laadukkuuteen.

Opinnaytetyomme on tehty hoitajien nakokulmasta, jolloin saadut tulokset tulevat suoraan
kentalta henkilokunnalta, jotka tyoskentelevat iakkaiden ihmisten parissa paivittain. Tutki-
mus toteutettiin nimenomaan hoitajien nakokulmasta, koska halusimme saada tutkimuskysy-
myksiimme vastaukset hoitotyontekijoilta, joille iakkaiden kanssa tyoskentely on jokapai-
vaista ja joilla on taten myos nakemysta ajankohtaisesta hoitotyon laadukkuudesta ja mahdol-

lisista kehittamiskohteista.

8.1 Eettisyys

Laheinen kontakti tutkimuksen osallistujiin on tyypillista laadulliselle tutkimukselle, jonka ta-
kia tutkimuksen etiikka ja eettisyyden arviointi ovat keskeisia asioita. Opinnaytetyossamme
noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita hyvista tieteellisista kaytanteista.
Laadullisen tutkimuksen tekijalla on myos itsellaan aktiivinen rooli tutkimuksessa. Tutkimuk-
sen tekija seka tutkimukseen osallistuja vaikuttavat kumpikin toisiinsa vuorovaikutuksen
kautta. Kun laadullisella tutkimuksella toteutetaan tietoa, se on aina kontekstisidonnaista.
Tutkimuksessa tuotettuun tietoon vaikuttaa esimerkiksi tutkimukseen osallistuvien elamanti-
lanne, aika ja paikka. (Kylma & Juvakka 2007, 27-28.)

Tutkimus noudattaa hyvia eettisia kaytanteita, jotka ovat tiedeyhteison tunnustamia eli
yleista huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta jokaisessa tutkimustyon vaiheessa, tulosten
tallentamisessa ja tulosten arvioinnissa. Opinnayteprosessi eteni suunnitellusti ja suunnitel-

lussa aikataulussa seka noudatettiin Laurea-ammattikorkeakoulun opinnaytetyoohjeistusta.
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Opinnaytetyossa on noudatettu asianmukaisia lahdeviittauksia ja tyo on kaytetty plagiointioh-

jelma Urgundissa.

Tutkimuksessa haastateltiin henkiloita hyvan tutkimuskaytanteen mukaisesti. Olemme selvit-
taneet eettisen ennakkoarvioinnin tarpeellisuutta, ja tutkimuksemme toteutettiin, niin ettei
osallistujille aiheutunut haittaa osallistumisesta. Opinnaytetyotamme varten ei keratty mi-
taan tunnistetietoja haastateltavista henkiloista ja haastattelumateriaali kasiteltiin anonyy-
mina. Tutkimusta varten haettiin Lohjan kaupungilta tutkimuslupa ja taman saatuamme ete-

nimme ryhmahaastatteluun.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, ja tasta dokumentoidaan suostumus osallistu-
jalta. Haastattelukutsusta oli oikeus kieltaytya ja keskeyttaa haastattelu missa vaiheessa ta-
hansa, tai jattaytya yksittaisen haastatteluvaiheen ulkopuolelle, eika tasta saanut tulla pel-
koa kielteisista seuraamuksista. (Tenk 2019, 8-9.) Meilla olisi ollut oikeus kayttaa keskeytyk-
seen asti kertynytta materiaalia tutkimuksessamme. Haastatteluun osallistujista kukaan ei
kuitenkaan keskeyttanyt haastattelua, eika myoskaan kieltanyt haastattelumateriaalin kayt-
toa opinnaytetyossa. Tutkimukseen osallistujalla oli myos oikeus perua suostumuksensa tutki-

mukseen osallistumisesta milloin tahansa.

Tutkimukseen osallistuvia henkiloita tiedotetaan ennakkoon kirjallisella tutkimustiedotteella
seka ennen ryhmahaastatteluiden aloittamista viela suullisesti tutkimuksen aiheesta, tarkoi-
tuksesta, tulosten kasittelysta, raportoinnista seka tutkimushenkiloiden yhteystiedoista (Tenk
2019, 8-9.) Kavimme ennen haastattelun aloittamista suullisesti lapi haastattelukutsun haas-

tatteltaville.

Tutkimus tehtiin hyvia tutkimuskaytanteita noudattaen. Tutkimus suunnitellaan, toteutetaan,
raportoidaan huolellisesti ja rehellisesti. Tutkimustulokset julkaistaan vastuullisesti ja avoi-
mesti, tulosten mukaisesti. (Tenk 2012, 6-7.) Raportoimme haastattelumateriaalin muuttu-
mattomana opinnaytetyohomme. Eettisyyteen kuuluu myos yksityisyyden suojaaminen ja vai-
tiolovelvollisuus, ja naita noudatimme tarkasti hoitohenkiloston haastattelumateriaalien ka-
sittelyssa, raportoinnissa ja tulosten julkistamisessa. Tutkimusaineisto litteroitiin sanasta sa-

naan ja materiaalin tallensimme salasanalla suojatulle tietokoneelle.
8.2  Luotettavuus

Kylman ja Juvakan (2007) mukaan, kun kyseessa on laadullinen tutkimus, luotettavuutta voi-
daan arvioida esimerkiksi uskottavuudella, vahvistettavuudella, refleksiivisyydella ja siirretta-
vyydella. Tutkimuksen uskottavuuden kannalta on tarkeaa, etta tutkimukseen osallistujien
mielipiteet tulevat esiin heidan omista nakokulmistaan. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Tutki-
muksemme perustui nimenomaan hoitotyontekijoiden omiin nakokulmiin, joka lisasi tutkimuk-

semme uskottavuutta. Tieteellisen tutkimuksen tarkoitus on aina tuottaa luotettavaa tietoa
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tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksessamme tarkastelimme hoitohenkilokunnan ajatuksia hoito-
tyon laadukkuudesta. Henkilosto oli tyoskennellyt alalla jo pidemman aikaa, seka me itse
olemme alan opiskelijoita, joten myos meilla oli monen vuoden kokemus alalta. Uskottavuu-
teen vaikuttaa seka haastateltavien etta tutkimuksen tekijoiden tietamys ilmiosta, joka mei-
dan tutkimuksessamme oli vahva meidan tyouran ja asiaan perehtymisen ansiosta. Analy-
soimme haastattelumateriaalia tutkimuskysymyksiin vastausta hakien kayttaen luokittelua ja
ryhmittelya. Tutkimuksen uskottavuutta tarkistelimme tuloksia peilaten aiemmin julkaistuihin

tutkimuksiin.

Vahvistettavuutta arvioidaan koko tutkimusprosessia tarkastellen, joka edellyttaa tutkimus-
prosessin kirjaamista niin, etta myos toisen tutkijan on mahdollista seurata prosessin kulkua
paapiirteissaan. Tarkoituksena on kuvata aineiston avulla, miten tutkimuksen tekija on paaty-
nyt tuloksiinsa ja johtopaatoksiinsa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Kuvasimme tutkimuspro-
sessin etenemista luokitteluista tehdyin kaavioin seka kirjasimme tekstiin analyysissa haastat-
teluista nousseet alkuperaisilmaukset. Tutkimuksellemme on kolme tekijaa, joka tarkoittaa,
etta tutkimuksen tuloksilla on monta eri tulkitsijaa ja nain ollen myos tulosten analyysi teh-
daan kolme kertaa. Tama lisaa tutkimuksemme vahvistettavuutta. Kylma ja Juvakka (2007)
tuovat esiin kirjassaan, etta erilaiset tulkinnat tutkimuksen kohteesta eivat kuitenkaan valtta-
matta merkitse luotettavuusongelmaa, vaan erilaiset tulkinnat lisaavat samanaikaisesti ym-

marrysta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sita, etta tutkimuksen tekija on tietoinen omista lahtokohdis-
taan tutkimuksen tekijana. Tutkimuksen tekija on tiedettava, kuinka han itse vaikuttaa ai-
neistoonsa seka tutkimuksen prosessiin. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tyoskentelemme kaikki
sosiaali- ja terveysalalla, joten on voinut olla mahdollista, etta ennakkokasitykset tyosta ja
tyon tamanhetkisesta tilanteesta saattaa myotavaikuttaa tutkimuksemme tuloksiin. Suunnit-
telimme kuitenkin haastattelurungon niin, etta se jatti kaikki nakokulmat aiheeseen auki ja
nain varmistimme, etta omat mielipiteemme ja kokemuksemme eivat vaikuttaneet tutkimuk-
sen tuloksiin. Yksi meista tyoskenteli tutkimuksen kohteena olevassa yksikossa, jonka takia

vain kaksi meista oli paikan paalla tekemassa haastattelua.

Siirrettavyydella tarkoitetaan taas tutkimuksen tulosten siirrettavyytta toiseen vastaavaan ti-
lanteeseen. Tutkijan onkin annettava riittavasti tietoa tutkimuksen osallistujista ja ymparis-
tosta, jotta lukijan on mahdollista arvioida tutkimuksen siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Tutkimuksemme aihe on hyvin ajankohtainen ja siina on selkeasti tuotu esiin tut-
kittava ilmio seka tutkimuksen osallistujat. Aiheena tutkimus on helposti siirrettavissa toiseen
tehostetun asumispalvelun samankaltaiseen yksikkoon, silla ikaantyneiden, vammaisten ja
psykiatrian ymparivuorokautisissa palveluissa oli vuonna 2020 jopa 67 000 asiakasta, joka tar-

koittaa sita, etta tehostetun palveluasumisen yksikkdja on Suomessa runsaasti, niin



33

ikaantyneille, kuin muillekin ryhmille (THL 2021). Tama tarkoittaa myos sita, etta tutkimuk-

sen toimeksiantaja pystyy hyodyntamaan tutkimusta moneen eri yksikkoonsa.

Toteutimme haastattelun toimeksiantajan yksikossa, joten tutkimukseen osallistuville ympa-
risto oli tuttu ja turvallinen, joka paransi mahdollisuutta saada kattava aineisto haastatelta-
vilta. Ryhmahaastatteluun osallistuvien hoitotyontekijoiden maara oli melko pieni, mutta

saimme kuitenkin jokaiseen teemaan kattavasti aineistoa.
8.3  Opinnaytetyon arviointi

Teimme opinnaytetyoprosessin arvioinnin itsearviointina ja tyosta tuli lisaksi ohjaavan opetta-

jan, toisen arvioijan seka opponenttien palaute.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa, miten vanhuspalvelulakimuutoksen myota kasvavat
henkilostoresurssit voidaan kohdentaa ja sita kautta kehittaa hoitotyon laadukkuutta Lohjan
kaupungin ikaantyneiden asumispalveluyksikossa henkiloston nakokulmasta. Opinnaytetyon
tekemisessa pysyi koko prosessin ajan motivaatio ylla, silla meilla oli tieto, etta tutkimuksen

tuloksia tullaan kayttamaan toimeksiantajan toimesta henkilostoresursoinnin suunnitteluun.

Aktiivinen opinnaytetyoprosessi kesti yhteensa 5 kuukautta, tammikuusta 2022 toukokuuhun

2022 asti, joka oli aikataulullisesti tiukka, mutta tutkimusaihe pysyi nain ollen hyvassa muis-
tissa ja yhtenainen jatkumo helpotti tyoskentelya. Opinnayteyon suunnitelman tekovaihe vii-
vastyi hieman, mutta pystyimme silti pysymaan aikataulussa ja opinnaytetyomme valmistui

ajallaan.

Syksylla 2021 kysyimme Lohjalla sijaitsevan yksikon tyonantajan edustajalta tarvetta aiheelle,
jota voisi kasitella opinnaytetyossa tammikuussa 2022 alkaen. Opinnaytetyon aihe hahmottui
syksylla 2021. Kokonaisuudessaan aiheen selvittelyprosessi kesti noin kuukauden. Paadyimme
yhdessa lopulta aiheeseen, joka kasittelee yksikon henkilostomitoitusta ja hoitotyon laaduk-
kuutta.

Tammikuussa 2022 aloitimme tyon tutkimusalueen hahmottelulla ja keraamalla tietoperus-
taan kattavasti lahdemateriaalia, joka oli mahdollisimman uutta ja ajantasaista. Luimme laa-

jaa lahdeaineistoa kriittisesti ja saimme aiheen ymmarrykseen lisaarvoa.

Tietoperustan aihealueet jaoimme tasapuolisesti kaikille meille opinnaytetyota tekeville ja
lopuksi yhtenaistimme tekstia viela yhdessa. Opinnaytetyon hallinta onnistui hyvin, silla toi-
meksiantajan kanssa yhteistyossa tarkastettiin tilauksen sisaltoa ja varmistettiin aiheen ra-
jauksen olevan riittava, ja nain ollen valtyttiin aiheen liialliselta ronsyilylta. Ohjaavalta lehto-
rilta saadun palautteen myota muokattiin tietoperustaa, ja hyvaksymisprosessin jalkeen
haimme tutkimuslupaa Lohjan kaupungilta. Tutkimuslupa saatiin nopealla aikataululla, joka

mahdollisti ryhmahaastatteluun etenemisen.
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Ryhmahaastattelun kysymyksien suunnittelussa oli hyotya, kun jokaisella meista oli kokemusta
tyoskentelysta ikaantyneiden asumispalveluyksikossa, harjoittelijana tai tyontekijana seka
tietoa asiasta tarkasti laaditun tietoperustan pohjalta. Toisaalta omakohtaisesta tyoskente-
lysta ikaantyneiden asumispalveluyksikossa olisi voinut tulla meille ennakkokasityksia, jotka

olisi rajannut, tai ohjannut tutkimuskysymyksia omaan mielikuvaan pohjautuvaksi.

Haastattelukysymyksia jokainen meista mietti ensin itsenaisesti, ja yhdessa muokkasimme
niita soveltuvaksi haastatteluun. Teemahaastattelurunko toimi hyvin, ja koska olimme mietti-
neet syventavia haastattelukysymyksia valmiiksi, saimme myo0s tarkennetut vastaukset kysy-
myksiin. Haastattelun teki meista kaksi, silla kolmas meista tyoskenteli toimeksiantajalla ja
tama katsottiin esteeksi osallistua haastattelun tekemiseen. Nain varmistettiin puolueettomat

vastaukset haastattelukysymyksiin.

Haastattelutilanteeseen valmistautuminen vaati etukateissuunnittelua ja aiheeseen liittyvien
taustatietojen kartoittamista, jotta haastateltavien kanssa pystyimme keskittya teema-aluei-
den kattavaan kasittelyyn. Ennen haastattelun aloitusta, kerroimme haastateltaville haastat-
telun nauhoituksesta, ja taman tarkeyden perustelimme analysoinnin tarkkuudella ja luotet-

tavuudella. Haastattelukysymyksia laadimme riittavasti ja saimme kaikkiin kysymyksiin katta-
vat vastaukset, joka varmistimme haastattelun lopuksi tarkistamalla viela haastattelurun-

gosta. Suunnittelemamme aikataulu oli riittava.

Teimme haastattelun nauhoituksen yksi kysymys ja nauhoitus, ja nain saimme jokaisen nau-
hoituksen omaksi tiedostoksi, joka helpotti nauhoituksien litterointia. Tiedostot tallennettiin
Haastattelun litterointi onnistui ongelmitta, silla olimme jo ennen haastattelun nauhoitusta
sopineet haastateltavien kanssa, etta puheenvuorot jaetaan viittaamalla ja nain ollen valtyt-
tiin paallekkain puhumiselta, joka olisi hankaloittanut litterointia. Teimme litteroinnin vii-
veetta, jotta haastattelutilanne ja aineisto oli tuoreena muistissa. Haastattelun analysoinnin
teki jokainen meista itsenaisesti, ryhmitellen alaluokkiin ja yhdistellen paaluokkiin. Jokaisen
meidan analysoinnistamme koottiin yhteenveto, jota kaytimme varsinaisen opinnaytetyon

analysoinnin tuloksina ja nain vahvistimme aineiston luotettavuutta.

Opinnaytetyon tekeminen auttoi meita kasvattamaan paineensietokykyamme seka opimme
aikatauluttamaan laajempia kokonaisuuksia, joita voimme myohemmin hyodyntaa esimerkiksi
erilaisissa tyoelaman tyotehtavissa tai projekteissa. Koimme myos, etta kehityimme ryhma-
tyoskentelyssa seka yhteistyotaidoissa opinnaytetyota tehdessa. Opinnaytetyon kautta paa-
simme myo0s tutustumaan kunnolla, kuinka tutkimus rakentuu ja miten tutkimustyoskentely
etenee. Tata taitoa voimme hyodyntaa erilaisten projektien parissa tyoskennellessa myohem-

min tulevaisuudessa.
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8.3.1 Tyoelamanedustajan palaute

Pyysimme toimeksiantajalta palautetta opinnaytetyon avulla selvinneista tutkimustuloksista,
seka yhteistyosta opinnaytetyota tehdessa. Palautteesta kavi ilmi, etta opinnaytetyon kautta
saatuja tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa toimeksiantajan toimesta ensi vuonna, kun Loh-
jan kaupungilla suunnitellaan lisaantyvien henkilostoresurssien kayttoa niin, etta niilla voi-
daan kehittaa hoitotyon laadukkuutta. Mielenkiintoisena tyoelamanedustaja koki tutkimustu-
loksen, josta kavi ilmi henkiloston halukkuus kouluttautua systemaattisesti seka hyodyntaa
koulutustaustaansa yksikon tyonkuvassa. Myos tyontekijoiden halukkuus lisakoulutuksiin koet-
tiin hyvana asiana. Yhteistyo opinnaytetyota tehneiden opiskelijoiden kanssa koettiin toimek-
siantajan puolelta aktiiviseksi seka sujuvaksi. Tulevaisuudessa toimeksiantaja tarjoaisi mielel-

laan opiskelijoille uusia opinnaytetyon aiheita seka harjoittelupaikkoja.

8.4  Jatkokehittaminen

Haastattelun kautta tuli esille kehittamisideoita, joita voi hyodyntaa tulevaisuudessa Lohjan
kaupungilla. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta toivotaan selkeampaa kohdentamista hoitohenki-
6ston erityisosaamiselle esimerkiksi vastuualueiden osalta. Talloin yksikossa voisi jarjestaa
kirjallisen kartoituksen hoitohenkiloston mielenkiinnon kohteista seka koulutuksista, jolloin
vastuualueiden kohdentaminen helpottuisi huomattavasti. Haastattelussa nousi esille myos
lisa resurssoinnin tarve koskien valilliseen tyohon. Valilliseen tyohon toivottiin saatavan henki-
6stoa, joka tekisi vain valillista tyota. Tama helpottaisi huomattavasti valitonta hoitotyota
tekevan henkiloston kuormittuvista seka parantavan hoitotyon laadukkuutta mahdollistaen

enemman aikaa asukastyohon.

Tutkimuksessa nousi esille myos henkiloston koulutukset ja niiden jarjestaminen. Koulutuk-
sien avulla voidaan sitouttaa ja motivoida tyontekijoita ja naita toivottiin selkeasti enemman
pidettavan, silla niiden koetaan lisaavan tyohon sitoutumista seka motivoitumista. Myos hen-
kiloston palkitseminen seka tyovuorosuunnittelu henkiloston jaksamista tukevana koettiin tar-

keana tekijana

Kehittamis- ja tyohyvinvointipaiva olivat myos toivottujen asioiden listalla. Ajatuksena oli
paasta kehittamaan ja suunnittelemaan tyoyhteison kesken tulevia resurssien kayttoa ja suun-
nittelemaan yhdessa, miten tyotehtavia voisi kehittaa seka kohdentaa parhaaksi koetulla ta-

valla.
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Liite 1: Tutkimustiedote

KUTSU RYHMAHAASTATTELUUN
31.3.2022
Hei,

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Laurean ammattikorkeakoulusta, Hyvinkaan kampuk-
selta. Teemme opinnaytetyota yksikossanne, jonka aiheena on “Miten muuttuva henkilostomi-
toitus kehittaa hoitotyon laadukkuutta ikaantyneiden asumispalvelussa? -hoitotyontekijan na-
kokulmasta”. Kutsumme Teidat mukaan ryhmahaastatteluun, jonka tarkoituksena on keskus-
tella luottamuksellisesti tyontekijoiden nakokulmasta, miten jatkossa lisaresurssien kohdenta-
minen tulisi tehda, jotta saadaan valittoman hoitotyon laadukkuutta parannettua yksikos-

sanne.

Opinnaytetyota varten teemme ryhmahaastattelun, jossa keskustelemme kahden haastatteli-
jan johdolla kahdesta eri teemasta, ja tarvittaessa tasmennetaan vastauksia lisakysymyksien
muodossa. Haastatteluun olemme varanneet aikaa 90 minuuttia ja se nauhoitetaan. Haastat-
telussa kertomanne asiat ovat luottamuksellisia ja me olemme vaitiolovelvollisia. Haastatte-
lumateriaalia kasitellaan anonyymisti ja huolellisesti haastattelijoiden ja opinnaytetyota oh-
jaavan opettajan toimesta, eika haastattelumateriaalia ei luovuteta ulkopuolisille henkildille.
Haastattelumateriaalista kirjoitamme raportin ja kaytamme sita opinnaytetyossa, joka tullaan
toimittamaan henkilokunnalle luettavaksi. Haastattelumateriaali havitetaan, kun olemme ka-

sitelleet ne.

Ryhmahaastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Teilla on oikeus kieltaytya osal-
listumasta, keskeyttaa osallistumisenne tai peruuttaa osallistumisenne syyta ilmoittamatta
missa vaiheessa tahansa haastattelua. Keskeytykseen mennessa kerattya materiaalia voidaan

kayttaa opinnaytetyossa ilman erillista lupaa haastateltavalta.

Ryhmahaastattelu toteutetaan yksikossanne, keskiviikkona 20.4.2022 klo 13.00. Haastatteluun
olemme varanneet aikaa noin 1,5 tuntia. Haastattelussa keskustelemme kahdesta eri tee-
masta, jotka ovat hoitotyon laadukkuus, henkilostoresurssien kohdentaminen ja aiheet kasi-
tellaan hoitohenkilostonnakokulmasta. Haastattelu tullaan nauhoittamaan, ja haastatteluma-
teriaali kirjoitetaan puhtaaksi seka kaytetaan anonyymisti opinnaytetyossamme. Haastattelu-
materiaalia ei siirreta ulkopuolisille henkiloille ja opinnaytetyon valmistuttua tama havitetaan

asianmukaisin keinoin.
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Ryhmahaastattelu antaa tyontekijoille mahdollisuuden tuoda esiin omia nakemyksia ja ide-
oita, miten uusien resurssien sijoittaminen mahdollistaa valittoman hoitotyon laadukkuuden

parantamisen. Kaikki nakemykset ja ideat ovat tarkeita tutkimuksemme kannalta.

Ystavallisin terveisin ja avusta jo etukateen kiittaen

Jani Maki, yhteyshenkilo / sairaanhoitajaopiskelija,

puh. XXXXXX jani.maki@student.laurea.fi

Pipsa Pollanen, haastattelija /sairaanhoitajaopiskelija

puh. XXXXXX pipsa.pollanen@student.laurea.fi

Niina Salmivuori, haastattelija /sairaanhoitajaopiskelija

Puh. XXXXX niina.salmivuori@student.laurea.fi

Terhi Hautaviita, opinnaytetyota ohjaava lehtori

Puh. XXXXX terhi.hautaviita@laurea.fi
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Liite 2: Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostun haastatteluun, jossa keskustelemme miten hoitohenkilosto kokee muuttuneen
henkilostomitoituksen muuttaneen hoitotyon laadukkuutta ja miten muuttuva
henkilostomitoitus tulisi kohdentaa, jotta hoitotyon laadukkuutta voitaisiin kehittaa
yksikossanne? Olen tietoinen opinnaytetyosta, sen tarkoituksesta ja tavoitteista. Minulla on
milloin tahansa mahdollisuus keskeyttaa haastattelu syyta ilmoittamatta seka tiedan etta
keskeytykseen asti kertynytta haastatteluamateriaalia saa kayttaa opinnaytetyon

tekemisessa.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus paivamaara

Jos Teille tulee kysyttavaa koskien opinnaytetyosta ja sen toteutuksesta, vastaamme

mielellamme.

Jani Maki

Jani.maki@student.laurea.fi

Pipsa Pollanen

Pipsa.pollanen®@student.laurea.fi

Niina Salmivuori

Niina.salmivuori@student.laurea.fi
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Liite 3: Ryhmahaastattelun runko

OHJAAVAT HAASTATTELUKYSYMYKSET

HOITOTYON LAADUKKUUS

1.Mista koet valittoman hoitotyon laadukkuuden koostuvan?

2. Miten koet hoitotyon laadukkuuden muuttuneen henkilostomitoituksen myota?
-Miten hoitotyonne laadukkuutta tulisi sinun mielestasi parantaa?

-Onko sinulla ajatuksia, miten tata voisi kehittaa?

3. Miten koet muuttuneen henkildstomitoituksen parantaneen sinun/tyoyhteisosi

tyoskentelya?
- Onko sinulla ajatuksia, miten tata voisi kehittaa?
HENKILOSTORESURSSIEN KOHDENTAMINEN
1. Millainen henkilostorakenteen tulisi sinun mielestasi olla?
- Toivoisitko jotain tiettya ammattiryhmaa tyoyhteisoonne, mita teilla ei viela ole?
- Millaista lisaysta se toisi teidan tyoyhteisoonne seka hoitotyohon?
2. Muuttaisitko resurssien painopistetta tyovuoroissa?
- Miten muuttaisit?

3. Miten muutokset parantaisivat teidan hoitotyon laatua?
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