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Téssd opinndytetydssé tarkoituksenamme oli selvittdd 1.4.2023 tapahtuneen henkil6stomitoituksen
nousun vaikutuksia hoitohenkil6ston tyohyvinvointiin Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten ym-
parivuorokautisen palveluasumisen palvelualueella.

Ympiarivuorokautisen palveluasumisen henkildstomitoitusta nostettiin useampaan kertaan aina
1.4.2023 asti, jolloin henkilostomitoitus oli 0,65 hoitajaa asiakasta kohden. Riittavélld henkilostomaa-
rdlld on merkitystd henkilokunnan tyohyvinvointiin. Opinndytetyon tekohetkelld voimassa oleva hen-
kilostomitoitus oli 0,65 hoitajaa asiakasta kohden.

Toteutimme tutkimuksen méérilliselld eli kvantitatiivisella tutkimusmenetelméalld Webropol-sovel-
luksen avulla. Opinndytetyon tavoitteena oli luoda tietoa esihenkildille siitd, oliko henkildstomitoituk-
sen nousu 0,65 hoitajaan asiakasta kohden riittdvé hoitohenkildston tydhyvinvoinnin kannalta. Tavoit-
teena oli my0s luoda tietoa esihenkildille siitd, oliko henkildstomitoituksen nousulla ollut vaikutuksia
hoitohenkildston tydhyvinvointiin sekd millaisia mahdolliset vaikutukset olivat olleet.

Tulosten pohjalta nousi esiin, ettd henkildstomitoituksen nousulla oli monia positiivisia vaikutuksia
hoitohenkildston tyohyvinvointiin. Tulosten perusteella hoitohenkildston tydhyvinvoinnin kannalta
olisi edullista, ettd henkilostomitoitus pysyisi vihintddn nykyiselld tasolla. Hyvé tyéhyvinvointi edis-
tdd myoOs asiakkaiden hyvinvointia sekd hoidon laatua. Tulokset esitellddn Soiten ympérivuorokauti-
sen palveluasumisen johtoryhmén kokouksessa PowerPoint-esityksen muodossa, minké jilkeen esi-
henkil6t voivat vieda tulokset eteenpéin tyOyhteisolle. Tuloksia voidaan hyddyntaa hoitohenkildston
tyohyvinvoinnin kehittimisessé.
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The purpose of the thesis was to find out what kind of effects the increasing of staffing had towards
working welfare of nursing staff who worked in 24-hour care and treatment in the wellbeing service
county of Central Ostrobothnia.

The number of staffing in the 24-hour care and treatment was increased several times until 1* of April
2023. At the time, the number of staffing was 0,65 nurses per one client. Sufficiency of the staffing is
important when it comes to working welfare. At the time of making this thesis, the number of staffing
was 0,65 nurses per one client.

Quantitative research methods and Webropol-application were used in our survey. The goal of the the-
sis was to create information for managers about whether the increasing of staffing to 0,65 nurses per
one client was enough in terms of working welfare. Our second goal was to find out if the increasing
of staffing had any effects towards the working welfare of the nursing staff and what kind of effects
they may have been.

From the results it can be noted that the increasing of the staffing had many positive effects towards
the working welfare of nursing staff. It can be noted that it would also be better for the working wel-
fare if the staffing would stay at least at the level it was during the making this thesis. Good working
welfare also increases the welfare of the clients and the quality of work. The results will be presented
in a 24-hour care and treatments management team meeting, and afterwards the managers can present
the results to the staff. The results can be used when developing working welfare.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittidd 1.4.2023 tapahtuneen henkildstomitoituksen nousun vaiku-
tuksia hoitohenkildston tyohyvinvointiin Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten ympérivuorokauti-
sen palveluasumisen palvelualueella. Opinndytetyon tavoitteena oli luoda tietoa esihenkildille siité,
oliko henkildstomitoituksen nousu 0,65 hoitajaan asiakasta kohden riittdva hoitohenkiloston tyohyvin-
voinnin kannalta. Tavoitteena oli myos luoda tietoa esihenkildille siitd, oliko henkildstomitoituksen
nousulla ollut vaikutuksia hoitohenkildston ty6hyvinvointiin sekd millaisia mahdolliset vaikutukset

olivat olleet.

Ymparivuorokautisen palveluasumisen hoitohenkiloston kokemasta tyohyvinvoinnista on saatavilla
aiempia tutkimuksia, kuten opinniytetoitd. Monessa tutkimuksessa oli nostettu tydhyvinvointia kuor-
mittavaksi tekijaksi hoitohenkildston riittdméttomyys. Tutkimukset ovat osoittaneet, ett riittimaton
méérd hoitajia suhteessa asiakkaiden méérdén on kuormittava tekija hoitotydsséd. (Haukipuro & Kare-
kivi 2018, 30, 33, 39, 42; Krook 2022, 47.) Huomasimme kuitenkin aikaisempiin tutkimuksiin pereh-
tyessdmme, ettd nimenomaan henkildstomitoituksen nousun vaikutuksista oli saatavilla vain véhin tut-
kittua tietoa etenkin, kun viimeisin henkildstomitoituksen nousu oli opinnéytetyon tekohetkelld varsin
tuore. Henkildstomitoituksessa tapahtui myds paljon muutoksia lyhyen ajan sisdlld. Opinnédytetyon jul-
kaisuhetkelld henkildstomitoitusta ollaan laskemassa takaisin aiemmalle tasolle eli 0,6 hoitajaan asia-

kasta kohden (Valtiovarainministerio 2024, 91).

Opinndytety0 toteutettiin méaréllisend eli kvantitatiivisena kyselytutkimuksena yhteistydssd Soiten
ympérivuorokautisen palveluasumisen palvelualueen kanssa. Opinndytetyon aihe oli tydeldméléhtoi-
nen ja sithen paddyttiin yhdessad Soiten ympérivuorokautisen palveluasumisen palvelualuejohtajan
kanssa. Opinndytetyon padkésitteitd ovat tydhyvinvointi, ympéarivuorokautinen palveluasuminen, ym-
parivuorokautisen palveluasumisen hoitohenkilostd sekd ymparivuorokautisen palveluasumisen henki-

16stOmitoitus.



2 TYOHYVINVOINTI

Téssi luvussa kasittelemme tyohyvinvointia sekd sithen liittyvid késitteitd ja tekijoitd. Kéisittelemme
myos tyohyvinvointia ympérivuorokautisessa palveluasumisessa Soitessa sekd muualla Suomessa.
Ty6hyvinvoinnilla on useita erilaisia maéritelmid. Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan esimerkiksi sosiaali-
ja terveysministerion mukaan kokonaisuutta, jonka muodostavat tyo ja sen mielekkyys, terveys, turval-
lisuus sekd hyvinvointi. Tyohyvinvointia lisddvit etenkin hyvé johtaminen, tydyhteison myodnteinen
ilmapiiri seki tyontekijoiden ammattitaito. (Sosiaali- ja terveysministerioé 2023b.) TyShyvinvoinnilla
tarkoitetaan puolestaan Tyoéterveyslaitoksen mukaan tyontekijan myonteistd kokemusta siité, ettd tyo-
hon liittyvét voimavarat seké tyontekijan henkilokohtaiset fyysiset ja psyykkiset voimavarat riittavit

tai ovat suurempia kuin ty6hon liittyvit vaatimukset (Tyoterveyslaitos 2023c¢).

Tyo6hyvinvointia edistivélle tyopaikalle 10ytyy oma kriteeristonsd. Tyontekijoiden tydhyvinvointiin ja
terveyteen vaikuttavat tyopaikan johtamiskdytdnnot, tyon organisointi, tydyhteison toimivuus, henki-
16ston oma osaaminen ja voimavarat, toimiva tyoterveyshuolto, tyoturvallisuus sekd ty0ymparisto.

(Tyoterveyslaitos 2023a.)

2.1 Tyokyky ja tyon imu

Hyvién tyokyvyn pohjana pidetddn tyontekijin omaa vakaata fyysistd ja psyykkisté terveyttd. Tyonteki-
J@n oma osaaminen on myds tdrked osa tyokykyéd. Tyontekijélla tulee olla riittdvd koulutus, ammatilli-
nen tietoperusta sekd tarpeelliset taidot. Tietoja ja taitoja on myo0s tirked paivittdd tydeldmassé etenkin
sosiaali- ja terveysalalla, koska hoitotyo kehittyy jatkuvasti esimerkiksi teknologian osalta. Tyonteki-
Jan omat arvot, asenteet sekd motivaatio vaikuttavat ndiden liséksi tyokykyyn. Tyon tulee olla miele-
késti ja sopivan haastavaa, jotta tyOntekijd 10ytda tilaa itsenséd kehittdmiselle. Tyon on tarkedd sopia
tyontekijan muuhun eldméén ja aikaa tulee jddd4 myds vapaa-ajalle. TyShyvinvointiin vaikuttavat
my0s tyoyhteiso, tydolot sekd johtaminen. Nama tekijit vaikuttavat olennaisesti sithen, millainen ty6-

paikka on kyseessd. (Tyoterveyslaitos 2023d.)

Tyo6n imulla tarkoitetaan puolestaan tunnetta siitd, ettd tyd on merkityksellistd ja sitd kohtaan kokee
innostusta. Tyontekiji kokee intoa tyontekoa kohtaan ja se tuntuu mielekkééltd, kun tyon imu on hyva.

Tyon imuun sisdltyy kokemus energisyydesti ja halusta panostaa tyohonsa, omistautumisen tunne



tyolle sekd kyky syventyd omaan ty6honsd. Tarkeimmait voimavarat tyon imulle ovat tyon kehittivyys,

viliton palaute omasta tydstd sekd voimaannuttava tiimityoskentely. (Tyoterveyslaitos 2023e.)

2.2 Tyoergonomia

Ergonomialla tarkoitetaan sité, ettd tyon toiminta ja tekniikka on sovitettu ihmiselle sopivaksi. Er-
gonomian avulla ty6td voidaan kehittda tyontekijin tarpeita vastaavaksi, jolloin tydolosuhteet kuormit-
tavat tyOntekijad mahdollisimman vahan. (Terveystalo 2021.) Ergonomia voidaan jakaa kolmeen osa-
alueeseen, joita ovat fyysinen, kognitiivinen seki organisatorinen ergonomia (Suomen ergonomiayh-

distys 2019).

Fyysisen ergonomian tarkoituksena on sopeuttaa fyysiset tydolosuhteet ihmisen anatomisten ja fysiolo-
gisten ominaisuuksien mukaiseksi. Kéytinnossé fyysinen tydergonomia ndkyy ty0ympériston, -pistei-
den, -menetelmien seké -vilineiden kautta. (Suomen ergonomiayhdistys 2019.) Fyysinen ergonomia
tukee tydskentelyn sujuvuutta esimerkiksi voimaa ja toistoja vaativissa fyysisissd tyotehtivissa (Tyo-

terveyslaitos 2023b).

Kognitiivisen ergonomian tarkoituksena on pyrkid siithen, ettd tiedon tydstimiseen ja hankintaan liitty-
vien ty6tehtidvien toteuttaminen vastaa mahdollisimman pitkille ihmisen tiedonkésittelyn ominaispiir-
teitd. Kognitiivinen ergonomia ilmenee esimerkiksi kdyttoliittymien ja jarjestelmien tiedon esittdmista-
voissa ja tyOtilanteissa, joissa tydskennellddn keskittyen ja uutta oppien. (Suomen ergonomiayhdistys

2019; Tyoterveyslaitos 2023b.)

Organisatorinen ergonomia ilmenee esimerkiksi henkiloston, tydaikajirjestelmien, taukojen, henkilos-
tomitoituksen sekd tydajan suunnittelun kautta (Suomen ergonomiayhdistys 2019; Tyd6terveyslaitos
2023b). Organisatorisilla ergonomiaratkaisuilla voidaan edistdd tydstd palautumista etenkin vuoro-

tyosséd (Tyoterveyslaitos 2023b).

2.3 Tyohyvinvoinnin edistiminen

Tyo6hyvinvoinnin edistiminen kuuluu seké tyontekijélle ettd tyonantajalle. TyShyvinvoinnin edistdmi-

nen on muutenkin kannattavaa kummankin osapuolen ndkdkulmasta. Hyvinvoiva tyontekija suoriutuu



tehtévistddn kunnolla sekd edesauttaa samalla organisaation tavoitteiden saavuttamista. Tydhyvinvoin-
tia voidaan edistdd esimerkiksi kehittimaélla tydoloja ja ammatillista osaamista, tyokykya yllapitavalla
toiminnalla seki tyoterveyshuollon avulla. Ty6hyvinvointia edistdva tekija on myds riittdva henkils-
tomitoitus. Riittdvélld henkilostomitoituksella tarkoitetaan kdytdnndssa sitéd, ettd tyonantaja huolehtii
siitd, ettd tyontekijoitd on sopiva madré tyotehtdviin ndhden, jolloin seké psyykkinen ettd fyysinen rasi-

tus pysyvét kohtuullisella tasolla. (Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus 2015.)

Ty6hyvinvoinnin edistiminen kasvattaa tyon tuottavuutta ja tyohon sitoutumista sekd vihentda sai-
rauspoissaolojen méérad (Suomen lihi- ja perushoitajaliitto SuPer 2023b). Tyohyvinvoinnin edistimi-
nen ilmenee sosiaali- ja terveysalalla esimerkiksi potilastyytyviisyyteni ja -turvallisuutena seké alan

vetovoimaisuutena (Sosiaali- ja terveysministerié 2023b).

2.4 Tyohyvinvoinnin edistiminen Soitessa

Kevéilld 2023 toteutetun sdhkdisen tydhyvinvointikyselyn tulosten mukaan jopa 81,3 % vastaajista
suosittelee Soitea tyonantajana, kun taas vastaava luku oli edellisend vuonna 75,8 %. Sdhkoiseen tyo-
hyvinvointikyselyyn vastasi 2 456 henkil6a eli vastausprosentti oli 65,1 %. (Soite 2023b.) Tyonanta-
jana Soiten tavoitteena on tukea ja edistdd henkilostonsa tyokykyé ja kokonaisvaltaista hyvinvointia

(Soite 2023c).

Soitessa on monia tyohyvinvointia edistdvia tekijoitd. Soitessa on mahdollisuus hakeutua esimerkiksi
tyokiertoon. Tyokierron avulla tydntekijd voi kehittdd itseddn, omaa ammattitaitoaan seké edetd ural-
laan. Tydkierto voi parantaa ndiden lisdksi tyontekijan tyokykya seki tydssd jaksamista. (Hankonen
2015.) Soitessa on mahdollista hakeutua myds oppisopimus-, tydpaikka- seki lisd- ja tdydennyskoulu-
tukseen. Soitessa hyodynnetddn nédiden lisdksi tehokkaasti osaamiskartoituksia, kehityskeskusteluita
sekd kehittimispaivid. (Mékitalo-Rauma 2024.) Soiten ymparivuorokautisen palveluasumisen yksi-
koissd on kiytossd my0s tydaika-autonomia, jolla on tutkitusti myonteisid vaikutuksia hoitohenkilds-
ton tyohyvinvointiin (Térménen 2019, 31, 47). Tyodaika-autonomia tarkoittaa yhteisollistd tyvuoro-
suunnittelua, jossa tyontekijit suunnittelevat itse omat tydvuoronsa yhteistydssda muiden tyontekijoiden

kanssa (Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto SuPer 2024).

Toimenpiteet tydolosuhteiden kehittimiseksi valitaan ja toteutetaan siten, ettd tyopaikkojen terveelli-

syys ja turvallisuus voidaan varmistaa. Jokaisella organisaatiossa on oma vastuunsa ty0hyvinvoinnin



edistdmisessd. HenkilOsto vastaa siitd, ettd ohjeistuksia noudatetaan asianmukaisesti ja tydskennellessi
kéytetdédn turvallisia tyoskentelytapoja ja -vélineitd. Henkilsto114 on velvollisuus ilmoittaa myds ha-
vaitsemistaan puutteista esihenkildlle. Tyontekijan yleisiin velvollisuuksiin kuuluu myds toimia tyos-
sddn siten, ettd hin ei aseta itsedén tai muita tyontekijoitd vaaraan. Esihenkildiden tehtdvidné on vastata
alaistensa turvallisuudesta seki tyotapojen, -yhteison ja -olosuhteiden turvallisuuden seurannasta ja
niiden kehittdmisestd tarpeen mukaan. Keskijohdon tehtdvidné on vastata omalta osaltaan tarvittavista
ohjeista, periaatteista ja menettelyistd toimintatapoja sekd tydsuojelua ja tasa-arvoa koskien. Ylimmaéan
johdon tehtidvénd Soitessa on puolestaan vastata tydsuojeluun ja tasa-arvoon liittyen tarvittavista re-
sursseista, turvallisuuteen ja terveyteen liittyen asetetuista tavoitteista sekd niiden seurannan jérjesta-

misestd. (Soite 2023c.)

Soite selvittda ja arvioi vuosittain tyon riskejd Laatuportti-jirjestelmén kautta saatujen tilastojen avulla
(Soite 2023c¢). Laatuportti on jirjestelmé, joka on suunniteltu tukemaan laadunhallinnan prosesseja ja
riskienhallintaa kokonaisvaltaisesti (Qreform 2024). Riskien arvioinnissa ja selvityksessd huomioidaan
erityisesti psykososiaalinen kuormitus, vikivaltatilanteet sekd biologiset riskit. Henkil6st6d koulute-

taan ja tiedotetaan my0s aiheeseen liittyen asianmukaisesti ja tarpeen mukaan. (Soite 2023c.)

Tyotapaturmia seurataan myos Laatuportti-jarjestelmén kautta, jonne tydtapaturmat sekd vaaratapahtu-
mat ilmoitetaan. Vaaratapahtumalla tarkoitetaan haittatapahtumia seka ldhelti piti -tapahtumia. Haitta-
tapahtumalla tarkoitetaan vaaratapahtumaa, joka aiheuttaa haittaa potilaalle tai asiakkaalle. Léheltd piti
-tapahtumalla tarkoitetaan puolestaan vaaratapahtumaa, joka olisi voinut aiheuttaa haittaa potilaalle tai
asiakkaalle. Lahelti piti -tapahtumassa haitta voitiin kuitenkin vilttdad sattumalta tai siksi, ettd vaarati-
lanne havaittiin sekd sithen voitiin puuttua ajoissa. (Potilasvakuutuskeskus 2024.) Tyotapaturmat tutki-
taan kattavasti hyddyntden tapaturmatutkinnasta sekd vaaratapahtumailmoituksesta saatuja tietoja. Tie-
toja hyodynnetddn myos tyotapaturmien ennaltachkéisyssd. TyoOtapaturmia pyritddn vihentdméén
my0s seuraamalla Laatuportin tilastojen lisdksi suoritettuja tydtapaturmatutkintoja ja sairaspoissaoloti-
lastoja. Tiedottaminen ja informointi ovat myds tarkeitd menetelmid tapaturmien vihentdmisessa.

(Soite 2023c¢.)

Psykososiaaliseen kuormitukseen ja sen hallinnassa pysymiseen kéytetddn tyopaikkakédyntejd ja -selvi-
tyksid. Kuormitustilanteita my0s ennakoidaan ja nithin reagoidaan asianmukaisesti tilanteen ilmetessa.
Hallinnan menetelmiin kuuluu asianmukainen ohjaus ja tiedottaminen seké yhteistyd eri asiantuntijata-
hojen kanssa. Kuormituksen seuraamiseen kéytettdvid mittareita ovat muun muassa riskien kartoitus ja

arviointi, koko henkilostod koskevat tydohyvinvointikyselyt seki erilaiset tilastot. (Soite 2023c¢.)



Soiten omasta intranetistd on luettavissa tyo- ja turvallisuusohjeet seké koko organisaation kattava pe-
rehdytys. Jokaisella yksikolld on my0s oma perehdytysohjelmansa, jossa kdydaan lapi kéytto- turvalli-
suus- ja toimintaohjeet. Tydsuojelu on laatinut ndiden lisdksi toimintaohjeita esimerkiksi tyotapatur-

matilanteita varten. (Soite 2023c.)

2.5 Tyohyvinvointi ympéirivuorokautisessa palveluasumisessa Soitessa

Palveluasumisen ja laitoshoidon palvelualueelle toteutettiin tydhyvinvointikysely vuonna 2023. Tyo-
hyvinvointikyselyssé olivat mukana asiakasohjauksen ja avopalveluiden, hoidon ja hoivan, jaksohoi-
don ja tehostetun kotikuntoutumisen, kotihoidon seké yleisladketieteen sairaalapalveluiden ja geriat-
rian toimialueet. Kysely ldhetettiin 375 henkil6lle, joista 214 henkildé vastasi. Tyohyvinvointikyselyn
vastausprosentti oli noin 65,1 %. Tyohyvinvointikyselyssi kdytettiin piddosin viisiluokkaista asteikkoa,
jossa vastausvaihtoehto 1 = tdysin eri mielté ja 5 = tiysin samaa mieltd. Tyohyvinvointikyselyn tulos-
ten perusteella tehdyssa raportissa on eritelty kaikkien vastausten keskiarvo seké erikseen asiakasoh-
jauksen ja avopalveluiden, hoidon ja hoivan, jaksohoidon ja tehostetun kotikuntoutumisen, kotihoidon
seki yleislddketieteen sairaalapalveluiden ja geriatrian toimialueiden vastausten keskiarvot. Raportissa

on néhtivissd myos koko organisaation tyohyvinvointikyselyn vastausten hajonta. (Soite 2024c.)

Tyo6hyvinvointikyselyyn vastanneista 87,3 % suosittelisi nykyistéd tydpaikkaansa tuttavilleen. Vastaava
luku koko organisaatiossa oli 81,3 %. Hoidon ja hoivan toimialueen vastausten kesiarvo oli suurim-
massa osassa vaittdmista vihintddn 4,0 sekd hoidon ja hoivan toimialue oli useammassa vaittiméassa

ainoa toimialue, jossa vastausten keskiarvo ylitti luvun 4,0. (Soite 2024c.)

Hoidon ja hoivan toimialueen vastausten keskiarvo oli korkein viittdmisséd: ”Organisaation strategiset
linjaukset ohjaavat toimintaamme”. Tdmén viittdmén keskiarvo oli noin 4,0. ”Tydyhteisdssdni pysty-
tadn késitteleméén ja ratkaisemaan ristiriitoja”, "Tydyksikossdni toimitaan yhteisesti sovittujen toimin-
tatapojen mukaisesti”, ”Ty0 tarjoaa minulle mahdollisuuden ammatilliseen kehittymiseen” sekd “Esi-
henkildni jakaa sopivasti vastuuta tyontekijoilleen”. Ndiden viittdmien keskiarvo oli noin 3,8. "Mi-
nulla on hyvit voimavarat kohdata muutoksia ja uusia haasteita tydssiani”, ”Esihenkiloni keskustelee
riittdvisti kanssamme ty6hon ja tydyhteisoon liittyvissé asioissa”, ”"Koen esihenkiléni toiminnan puo-
lueettomaksi ja oikeudenmukaiseksi” sekd ”Esihenkiloni on innostava ja kannustava”. Néiden véitta-

mien keskiarvo oli puolestaan noin 3,7. ”Voin vaikuttaa tyotini koskeviin asioihin”. Tdmén véittdmén



keskiarvo oli noin 3,6. ”Yhteistyd yksikdiden vililld toimii hyvin”. Tamén viittdimén keskiarvo oli

puolestaan noin 3,5. Muiden véittimien vastausten keskiarvo oli vastaavasti alle 3,5. (Soite 2024c¢.)

Tyohyvinvointikyselyn tulosten perusteella hoidon ja hoivan toimialueella on ndiden lisdksi koettu kai-
kista vdhiten héirintd4 tai epdasiallista kohtelua henkilokuntaan kuuluvalta taholta viimeisen 12 kuu-
kauden aikana verrattuna muihin palveluasumisen ja laitoshoidon palvelualueisiin. Hoidon ja hoivan
toimialueen vastausten keskiarvo oli noin 1,5. Kaikkien vastausten keskiarvo oli vastaavasti noin 2,1.

(Soite 2024c.)

Tyohyvinvointikyselyn tulokset ovat kiitettdvid etenkin hoidon ja hoivan toimialueen osalta. Tyohy-
vinvointikyselyn kysymyksessé: ”Oletko tietoinen organisaatiosi toimintatavasta, jonka mukaan toimi-
taan, kun tyontekijan tyokyky on uhattuna” oli vastausvaihtoehtoina kylld tai ei. Hoidon ja hoivan toi-
mialueen kylld-vastausten mééra oli esimerkiksi 100 %, kun kaikkien kylld-vastausten mairé oli vas-
taavasti 64,9 %. Tyohyvinvointikyselyn toisessa kysymyksessé: ”Tunnen itseni vahvaksi ja tarmok-
kaaksi tydssdni” oli vastausvaihtoehdot péivittdin, muutaman kerran viikossa, kerran viikossa, muuta-
man kerran kuussa, kerran kuussa, muutaman kerran vuodessa sekd en koskaan. Vastaajista 34,1 % va-
litsi vastausvaihtoehdon péivittdin seké 43,6 % vastausvaihtoechdon muutaman kerran viikossa. Tyohy-
vinvointikyselyn tulosten perusteella suurin osa vastaajista kokee ndin ollen itsensd vahvaksi, tarmok-

kaaksi sekd innostuneeksi tydsséén. (Soite 2024c.)

2.6 Tyohyvinvointi ympérivuorokautisessa palveluasumisessa muualla Suomessa

Vuonna 2023 julkaistussa, kahden ympérivuorokautisen palveluasumisen yksikon hoitohenkildstolle
toteutetussa tutkimuksessa kdy ilmi, ettd tyontekijét kokivat seké fyysisen ettd psyykkisen tyokykynséd
ja jaksamisensa hyviksi, eikd kahden vuoden aikana ollut tapahtunut merkittdvid muutoksia. Hoito-
henkil6std koki myds vahvasti tyonsd olevan merkityksellistd sekd tyon imu oli vahvaa. (Paltamaa,

Janhunen & Raiisdnen 2023, 342.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ympéarivuorokautisen palveluasumisen hoitohenkil6stéd eniten kuor-
mittavia tekijoitd ovat riittiméton henkilostomadrd seké riittiméton palkkaus. Toistuva uusien tyonte-
kijoiden perehdyttdminen ja vastuun kasaantuminen aiheuttavat my0ds kuormitusta seké alentavat tyo-
hyvinvointia. Helsingissd tehdyn tutkimuksen mukaan henkildstopulan seurauksena hoitohenkildston

tulee myds usein joustaa omissa tyovuoroissaan, jadda ylitoihin seké tehda ylléttdvid vuoronvaihtoja.



(Krook 2022, 47.) Henkiloston riittdméttomyys voi johtaa my0s siithen, ettd tyontekijé ei ehdi tehda
tyotadn kunnolla (Krook 2022, 49). Tyontekijéit kokevat voivansa tehda tyonsd paremmin sekd uskovat
hoidon laadun olevan parempaa, mikali heilld olisi enemmén aikaa asiakkaille yksiléind (Suhonen,
Stolt, Gustafsson, Katajisto & Puro 2012, 8). Myds Paltamaan, Janhusen ja Réisdsen (2023, 343) tutki-
mus osoittaa, ettd ajanpuute vaikuttaa hoitohenkildston kokemaan tyon stressaavuuteen seké riittdmat-
tomyyden kokemuksiin. Tutkimuksessa vastaajat olivat saaneet kertoa omin sanoin tyon kuormittavuu-
den syisti ja vastauksista kaksi kolmasosaa liittyi nimenomaan ajanpuutteeseen. Tutkimuksen mukaan

tyOn stressaavuus ja riittimattomyyden tunteet olivat kuitenkin véhentyneet kahden vuoden aikana.

Jyviskyldn kaupungin neljdédn ympérivuorokautisen palveluasumisen yksikkoon toteutetussa tutkimuk-
sessa suurin osa hoitohenkilostostd kokee tydhyvinvointinsa hyviksi (Jokitalo & Paloniemi 2018, 25).
Tutkimus osoittaa kuitenkin myds sen, ettd hoitotydn kuormittavuuteen vaikuttaa hoitohenkildston riit-
tamattomyys. Tutkimuksen mukaan yhden hoitajan tulee tehdé néissa yksikoissd useamman hoitajan
tyot, koska henkildstomitoitus on vajaa ja sijaisten saatavuus heikkoa. Tutkimuksessa todettiin, ettd
kuormittavuutta vihentéisi hoitohenkildston mairén nostaminen ja vahvuuden tasaaminen siten, ettd
eri vuoroissa olisi sama maéré tyontekijoitd. (Jokitalo & Paloniemi 2018, 24, 26.) Ympérivuorokauti-

sessa palveluasumisessa tyoskentelevilld kokemus tyon hallinnasta oli heikompi verrattuna muihin



3 YMPARIVUOROKAUTINEN PALVELUASUMINEN

Téssd luvussa késittelemme ymparivuorokautista palveluasumista. Ympérivuorokautisella palvelus-
asumisella tarkoitetaan sosiaalihuoltolain (26.8.2022/790) 21 ¢ §:n mukaan asumista hoiva- tai palve-
lukodissa tai muussa vastaavassa yksikdssd, joka tarjoaa yhteisollistd toimintaa sekd on esteeton ja tur-
vallinen. Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asiakkaalla on hidnen omia tarpeitaan vastaava
asunto. Asiakas saa myds yksikon henkildstoltd hoitoa ja hoivaa dkillisiin tarpeisiin viipymattd ja vuo-

rokaudenajasta riippumatta. (Sosiaalihuoltolaki 26.8.2022/790 § 21 c.)

Ympérivuorokautiseen palveluasumiseen sisdltyy vuorokaudenajasta riippumaton, yksilon tarpeita vas-
taava hoito ja huolenpito, ruoka- ja vaatehuolto, siivous seki toiminta, joka edistdd yksilon toimintaky-
kyd ja sosiaalista kanssakdymistd. Hoitohenkildston tulee huolehtia myds yksilon mahdollisuuksista
ladkinnélliseen kuntoutukseen sekd muihin terveydenhuollon palveluihin. (Sosiaalihuoltolaki

26.8.2022/790 § 21 c.)

3.1 Ympirivuorokautinen palveluasumisen Soitessa

Ympirivuorokautinen palveluasuminen tulee kyseeseen, kun kotihoito ja muut tukipalvelut eivét ole
riittdvid asiakkaan kotona selviytymisen kannalta (Soite 2023d). Soiten alueella ympérivuorokautista
palveluasumista tarjotaan kahdessatoista Soiten omistamassa sekéd kuudessa yksityisessd yksikossd

(Soite 2023a). Naissé yksikoissd on yhteensd noin 400 palveluasumispaikkaa. Osa yksikoistd tarjoaa

myos jaksohoitoa. (Soite 2023d.)

3.2 Ympirivuorokautisen palveluasumisen Kkriteerit

Ympirivuorokautista palveluasumista jdrjestetiddn sellaisille henkil6ille, joiden hoidon tarve on jatku-
vaa ja vuorokaudenajasta riippumatonta tai vaativaa ammatillista hoitoa, jota ei ole mahdollista jérjes-
tad kotihoidon, omaishoidon, perhehoidon tai muun vastaavan tavan avulla tai se ei ole asiakkaan edun
mukaista edelld mainituilla tavoilla. Ymparivuorokautista palveluasumista voidaan toteuttaa yksilon
tarpeista riippuen pitkéaikaisesti tai lyhytaikaisesti eli ns. intervallihoitona, jolloin se voi olla tilapaista

tai sddnnollisesti toistuvaa. (Sosiaalihuoltolaki 26.8.2022/790 § 21 c.)
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Soitessa hoidon ja asumispaikan tarpeen arvioi SAS-ryhmi. Ty6ryhmén nimi tulee sanoista selvitid —
arvioi — sijoita. Tydryhmain tehtdvind on selvittdd ja valita tarkoituksenmukainen hoitomuoto ja asu-
mispaikka asiakkaan kokonaistilanteen perusteella. (Soite 2022; Soite 2023d.) Kotihoitoa ja muita tu-
kipalveluita tehostetaan ensisijaisesti ennen pysyvaa palveluasumispaikkaa (Soite 2022). Palvelu-
asumispaikkaa haetaan virallisella hakemuksella, jossa tulee olla liitteend ldékérinlausunto, toiminta-
kykyarvio, perustelut palveluasumispaikan hakemiselle, asiakkaan tai hinen edunvalvojansa allekirjoi-

tus seké selvitys asiakkaan hoidon ja palveluiden tarpeesta (Soite 2022; Soite 2023d).

Soiten ympérivuorokautisen palveluasumisen kriteerit perustuvat sosiaalihuoltolakiin, lakiin sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, terveydenhuoltolakiin, lakiin ikd4ntyneen vdeston toiminta-
kyvyn tukemisesta sekd idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista seki lakiin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jarjestimisestd. Kriteereihin kuuluu keskivaikea tai vaikea muistisairaus ja toistuva, pdivittdinen
avun tarve, joka johtuu terveydentilaan liittyvistd ongelmista tai toimintakyvyn vajeista. Asiakas tarvit-
see péivittdisissd toimissa 1-2 hoitajan avun ja hoidon tarve on ymparivuorokautista. Palveluiden
miird toteutetaan toimintakykyarvion perusteella. (Soite 2022.) Palvelutarpeen arvioinnissa tulee kéyt-
tdd RAl-arviointivdlineistod (Laki ikdintyneen védeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden so-
siaali- ja terveyspalveluista 8.7.2022/604 § 15 a). Ympérivuorokautisen palveluasumisen tavoitteena
on, etti hoitoa toteutetaan asiakkaan, omaisen ja omahoitajan yhdessé laatiman hoito- ja kuntoutus-
suunnitelman mukaisesti. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman tarkoituksena on tukea asiakkaan asumista.

(Soite 2022.)
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4 YMPARIVUOROKAUTISEN PALVELUASUMISEN HOITOHENKILOSTO

Téssd luvussa kerromme ympirivuorokautisessa palveluasumisessa tydskentelevastd hoitohenkilds-
tostd, heidian koulutusvaatimuksistaan, koulutuksen sisdllostd, tyonkuvasta sekd osaamisen erityispiir-
teistd. Ympérivuorokautisessa palveluasumisessa valitontd asiakastyotd toteuttavat sairaan- ja tervey-
denhoitajat, 1dhi- ja perushoitajat, geronomit, kodinhoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat, sosio-
nomi AMK -tutkinnon suorittaneet, soveltuvan ammatti- tai erikoisammattitutkinnon suorittaneet, so-
veltuvan opistoasteisen tutkinnon suorittaneet, fysio- ja toimintaterapeutit, kuntoutuksen ohjaajat,
hoiva-avustajat, viriketoiminnan ohjaajat ja muut vastaavat seké yksikon johtajat ja vastuuhenkilot.
(Laki ikddntyneen videston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista

9.7.2020/565, § 3 a.)

Téssd opinndytetydssd hoitohenkilostolld viitataan vilitonté asiakastyoté toteuttaviin 14hi- ja sairaan-
hoitajiin. Kerromme tulevissa alaluvuissa tarkemmin l&hi- ja sairaanhoitajien, hoiva-avustajien, hoito-
apulaisten ja kodinhoitajien koulutuksesta, koska Soiten alueen ympérivuorokautisen palveluasumisen
yksikdiden henkildstd koostuu néistd ammattiryhmisti (Soite 2024a). Tarkemmin eri ammattiryhmien
tyotehtdvistd Soiten ympérivuorokautisen palveluasumisen yksikodissad on kerrottu mydhemmin tissé

opinndytetydss.

4.1 Ympirivuorokautisen palveluasumisen hoitohenkiloston koulutus

Sairaanhoitajan koulutus on 210 opintopisteen ammattikorkeakoulututkinto. Sairaanhoitajaksi voi
opiskella péiva- tai monimuotototeutuksessa. Koulutus kestid paivitoteutuksessa 3,5 vuotta sekd mo-
nimuotototeutuksessa 3 vuotta. Koulutusta ei ole mahdollista suorittaa alle kolmessa vuodessa. Opin-
not koostuvat perus-, ammatti- sekd vapaavalintaisista opinnoista. Sairaanhoitajan koulutuksessa opis-
kellaan ihmisen elimistdn rakennetta ja toimintaa, farmakologiaa, sisdtautisen, kirurgisen, palliatiivisen
ja gerontologisen potilaan hoitoty6td, akuuttihoitotyotd, mielenterveys-, paihde- ja kriisity6ta seka lap-
sen ja perheen hoitoty6td. Sairaanhoitajan koulutukseen kuuluu myds useita harjoitteluita erilaisissa
hoitoalan yksikoissd sekd opinndytetyon tekeminen. Sairaanhoitajana voi tydskennelld sairaalassa, ko-
tihoidossa, erilaisissa asumisyksikdissd, terveyskeskuksissa, jarjestoissd sekd kolmannella sektorilla.
Sairaanhoitaja voi opiskella my0s terveysalan ylemmén ammattikorkeakoulututkinnon kahden vuoden

tyokokemuksen jdlkeen. (Centria 2023.)
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Lihihoitajan koulutus on 180 osaamispisteen toisen asteen sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. Lahi-
hoitajan tutkinto koostuu 145 osaamispisteen laajuisista ammatillisista tutkinnon osista ja 35 osaamis-
pisteen laajuisista yhteisistd tutkinnon osista. Lahihoitajan tutkintoon kuuluu 75 osaamispisteen osaa-
misalaopinnot, joista valitaan yksi. Vaihtoehtoja ovat ikddntyvien hoidon ja kuntoutumisen osaamisala,
lasten ja nuorten kasvatuksen ja hoidon osaamisala, mielenterveys- ja paihdetyon osaamisala, sairaan-

hoidon ja huolenpidon osaamisala sekd vammaistyon osaamisala. (Kpedu 2024.)

Hoiva-avustajan tutkinto koostuu sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon eli ldhihoitajan kahdesta tut-
kinnon osasta, joita ovat kasvun ja osallisuuden edistimisen seka ikdéntyvien hoidon ja kuntoutumisen
osaamisalat. Hoiva-avustaja ei ole virallinen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkild, eikd hoiva-
avustajakoulutus sisdlld ladkehoidon opetusta. Hoiva-avustajat tydskentelevit avustavissa tyotehta-
vissd. (Tehy 2024; Sosiaali- ja terveysministerid 2020.) Ympérivuorokautisessa palveluasumisessa voi
tyoskennelld avustavissa tehtdvissd my0s hoitoapulaisen nimikkeelld, mikali hanell4 on aiemmin han-

kitun osaamisen kautta edellytykset toimia madrétyissi tyotehtdvissa (Soite 2024a).

Vilitontd asiakastyOtd voi toteuttaa myds tilapdisesti opiskelija, mikéli hdnelld on opintojen kautta riit-
tdvd osaaminen suhteutettuna tutkinnon perusteisiin ja tydpaikan osaamistarpeisiin sekd ammattihenki-
16]lainsdéddannon edellyttdmiin osaamiseen. Toimiessaan nimikesuojatun ammattihenkilon sijaisuu-
dessa riittdd, ettd henkilolld on riittdvasti koulutusta, kokemusta sekd ammattitaitoa. Toimiessaan puo-
lestaan laillistetun ammattihenkilon sijaisena opiskelija voi tyoskennelld itsendisesti ammattiaan har-
joittamaan oikeutetun ammattihenkilon valvonnassa. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloisté

7.12.2007/1200, § 2.)

4.2 Ympirivuorokautisen palveluasumisen hoitohenkiloston osaamisen erityispiirteet

Hoitohenkildston tydnkuva ympérivuorokautisessa palveluasumisessa on laaja ja vaatii kattavaa osaa-
mista monilta eri erikoisaloilta. Ikddntyneet, jotka ovat ymparivuorokautisen palveluasumisen asiak-
kaina, ovat padsaantdisesti hyvin monisairaita ja suurella osalla on jokin muistisairaus.
HoitohenkilOston tulee osata ennaltachkéistd sairauksia, hallita perus- ja sairaanhoito, eldmén loppu-
vaiheen ja kuolevan potilaan hoito seki turvata asiakkaiden hyva loppueldmai ja kokonaisvaltainen hy-
vinvointi. Hoitajan tulee tietdd myds asiakkaiden henkildkohtaisista tottumuksista ja tavoista voidak-
seen tarjota yksilollistd hoivaa ja hoitoa. (Kiljunen 2019a, 23, 48; Kiljunen 2019b.) Térked taito ympé-

rivuorokautisen palveluasumisen hoitohenkildstolld on myds sanattoman kehonkielen tulkitseminen,
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koska kaikki asiakkaat eivdt valttamattd kykene ilmaisemaan itsedéin sanallisesti. Muistisairaan asiak-
kaan kanssa tulee myos osata erotella, mika asiakkaan kertomasta on totta ja miké ei. (Kiljunen 2019a,
27.) Hoitohenkiloston osaamisessa korostuu myos ldédkehoidon osaaminen, koska ymparivuorokautisen
palveluasumisen asiakkaat ovat usein monisairaita, jolloin heilla on useita lddkkeitd kaytossa (Flink-

man & Siitonen 2021, 23).

Sairaanhoitajalla on kokonaisvastuu asiakkaiden hyvinvoinnista ympéarivuorokautisen palveluasumisen
yksikoissd. Sairaanhoitajan osaamisen merkitys korostuu, koska ldékariin ollaan yhteydessa usein vir-
tuaalisesti ja yksikoissd tyoskentelee yleensd vain vihdn sairaanhoitajia. Sairaanhoitaja onkin usein se
henkild, johon turvaudutaan, ja jolta kysytdan ongelmatilanteessa neuvoa. (Kiljunen 2019b.)
Sairaanhoitajalla on vastuu lddkehoidosta ja hdn osallistuu myds asiakkaan hyvén perushoidon toteut-
tamiseen. Sairaanhoitaja toteuttaa myds kliinistd hoitoty6td, kuten erilaisia toimenpiteitd. (Soite

2024a.)

Lihihoitajat ovat puolestaan suurin ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdissd tyoskenteleva
ammattiryhmi. Lahihoitajalta vaaditaan my0s paljon osaamista, koska sairaanhoitajien vihdisen maa-
ridn vuoksi ldhihoitaja on usein tyovuorossa korkeimmin koulutettu henkild. (Kiljunen 2019b.) Lahi-
hoitaja huolehtii asiakkaiden hyvésti perushoidosta ja toteuttaa hyvéa hoitoty6td kuntouttavan hoito-
tyOn periaatteiden mukaisesti tukien asiakkaiden jiljelld olevia voimavaroja. Lahihoitajan tyonkuvaan
kuuluu myos erilaisten toimenpiteiden, kuten katetroinnin ja haavanhoidon suorittaminen. Léahihoitaja
huolehtii myos asiakkaan lddkehoidon oikeellisesta toteutumisesta seké osallistuu asiakkaan voinnin

seurantaan ja paivittdiseen kirjaamiseen. (Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto SuPer 2023a.)

4.3 Ympirivuorokautisen palveluasumisen henkiloston tehtivinkuvat Soitessa

Soiten ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikdissa tyoskentelee ldhihoitajia, sairaanhoitajia,
hoiva-avustajia, hoitoapulaisia sekéd kodinhoitajia. Jokaisessa yksikossd on my0s palveluesihenkild,
joka johtaa yksikon toimintaa (Soite 2023d). Kerromme seuraavissa alaluvuissa eri ammattiryhmien
tehtavinkuvista. Olemme kertoneet palveluesihenkilon, hoiva-avustajan seké hoitoapulaisen tehtdvin-

kuvista suppeammin, koska ndma ammattiryhmét eivit ole mukana aineiston keruussa.
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4.3.1 Palveluesihenkilo

Palveluesihenkilon tyotehtdvéadn on kelpoisuusehtona terveydenhuollon ammattihenkilon ammattikor-
keakoulututkinto tai ylempi ammattikorkeakoulututkinto sekd opinnot tyénjohdosta ja hallinnosta. Pal-
veluesihenkil® johtaa vastuualueensa toimintaa, vastaa henkildstoon liittyvistéd tyStehtdvistd sekd kan-
taa vastuun asiakasyhteistyOstd. Palveluesihenkil? sijaistaa my0s toista palveluesihenkildd poissaolo-
jen ja loma-aikojen aikana kiireellisissd henkildstoasioissa. Palveluesihenkil6lle voi kuulua ndiden li-

séksi tarvittaessa myds muita tyonantajan médradmia tyotehtivia. (Soite 2024a.)

4.3.2 Sairaanhoitaja

Sairaanhoitajan tydtehtévadn on kelpoisuusehtona sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto, vas-
taava terveydenhoitajan tutkinto tai vanhanmuotoinen sairaanhoitajan tutkinto. Sairaanhoitaja vastaa
hoitotyon suunnittelusta, toteutuksesta, arvioinnista seké ennaltaehkéiseviasté tyostd yhteistydssd muun
hoitohenkildston kanssa. Sairaanhoitaja vastaa omalta osaltaan asiakkaiden laadukkaasta hoidosta seka
siitd, ettd hoitoyksikossd toteutuu yhdessa sovitut hoitotyon periaatteet. Sairaanhoitaja vastaa tydvuo-
rossa ollessaan lddkarinkierrosta ja lddkérin konsultoinnista sekd asiakkaiden toimintakyvyn arvioin-
nista. Sairaanhoitaja laatii myds hoito- ja palvelusuunnitelman yhteistydssd muun hoitohenkildston
kanssa. Sairaanhoitaja on osana jokapdivéistd hoitoty0téd toteuttamassa asiakkaan kokonaisvaltaista

hoitoa hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaan. (Soite 2024a.)

Sairaanhoitaja pitdd lddkelistat ja pdivystyslddkevalikoiman ajan tasalla, toteuttaa suun kautta,
thonalaisesti, lihaksensisdisesti sekd laskimonsiséisesti annettavia ladkehoitoja, tilaa paivystyslddkkeitd
ja asiakkaiden henkilokohtaisia lddkkeitd sekd laatii ja pdivittdd yksikon lddkehoitosuunnitelman. Sai-
raanhoitaja vastaa lddkehoidon perehdytyksestd seki toteuttaa ja vastaanottaa ladkehoidon osaamisen
ndyttdjd oikeuksiensa mukaan. Sairaanhoitaja on aina tiiminsd ladkevastaava ollessaan tydvuorossa.
Sairaanhoitaja vastaa oikeuksiensa ja koulutuksensa mukaan asiakkaiden rokottamisesta ja siihen liit-
tyvistd tyotehtdvistd, verikokeiden ja muiden ndytteiden ohjelmoinnista ja vastauksiin reagoinnista

sekd madrittelee INR-vieritestauksen perusteella asiakkaiden varfariinihoidon annokset. (Soite 2024a.)

Sairaanhoitaja osallistuu my0s asiakkaiden perushoitoon ja toteuttaa kliinisid toimenpiteitd, huolehtii

laitevastaavien kanssa laitteiden toimintakunnosta ja huoltoon ldhettdmisestd, kehittda kirjaamiskay-
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tanteitd sekd osallistuu tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytykseen ja opiskelijaohjaukseen. Sai-
raanhoitaja osallistuu samalla ty6hyvinvoinnin ja -turvallisuuden edistdmiseen ja ylldpitimiseen. Sai-

raanhoitaja osallistuu my0s kuolevan potilaan hoitoon ja omaisten tukemiseen. (Soite 2024a.)

4.3.3 Lahihoitaja

Lahihoitajan tyotehtdvéadn on kelpoisuusehtona sosiaali- ja terveysalan perustutkinto eli l&hihoitajan
tutkinto tai muu aikaisempi vastaava tutkinto. Lahihoitaja toteuttaa asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa
hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaan. Asiakkaan kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu péivittdinen
voinnin ja hoidon tarpeen seuranta, arviointi ja kirjaaminen sekéd tutkimusten ja toimenpiteiden toteut-
taminen. Lédhihoitaja tukee my0s asiakkaan péivittdisissd toiminnoissa selviytymistd huomioiden ter-

veyden eri osa-alueet ja asiakkaan voimavarat. (Soite 2024a.)

Lihihoitajan tulee tuntea erilaisten sairauksien erityispiirteet sekd seurannan ja hoidon toteuttamista-
vat. Lahihoitajan tulee osata tehdd omien valtuuksiensa rajoissa itsendisid padatoksid sekd konsultoida
tarvittaessa ladkérid tai sairaanhoitajaa. Léhihoitaja toteuttaa kliinisid hoitotoimenpiteitd, kuten erilai-
sia ndytteenottoja ja katetrointeja. Lahihoitaja saa ottaa pika-CRP:n, pika-INR:n ja pika-Hb:n seké suo-
niverindytteitd tyopaikkakoulutuksen jilkeen. Léhihoitajan tulee hallita kdytdssé olevat mittaamisme-
netelmit. Lihihoitaja osallistuu lddkehoidon suunnitteluun, toteuttamiseen ja seurantaan. Lihihoitaja
toteuttaa ladkarin madrdyksii ja osallistuu ladkarinkiertoihin. Lihihoitaja osallistuu my6s kuolevan po-

tilaan hoitoon ja omaisten tukemiseen. (Soite 2024a.)

Lihihoitaja toimii omahoitajana, jolloin hdn on vastuussa omahoidettavansa hoitosuunnitelman ja
RAl-arvioinnin laatimisesta ja péivittimisestd omaisten ja omahoitajaparin kanssa yhteistyossé. Léhi-
hoitaja huolehtii myds hoitotarvikkeiden ja -vélineiden taloudellisesta ja tarkoituksenmukaisesta kay-

tostd sekd niiden kunnossapidosta. (Soite 2024a.)

Lihihoitaja osallistuu uuden tyontekijén ja opiskelijan perehdytykseen sekd opiskelijaohjaukseen. La-
hihoitaja osallistuu samalla ty6hyvinvoinnin ja -turvallisuuden yllépitdmiseen. Lahihoitaja huolehtii
my0s erikseen madritellyistd vastuualueista, hoitotarviketilausten purkamisesta ja tilausten vastaanotta-

misesta sekd yleisestd siisteydestd. (Soite 2024a.)
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Soiten ympérivuorokautisen palveluasumisen yksikoissé tydskentelee myds kodinhoitajia. Kodinhoita-
jan tyOtehtévain on kelpoisuusehtona kodinhoitajan tutkinto. Kodinhoitajan tyotehtavét ovat samat

kuin ldhihoitajalla. Kodinhoitaja toteuttaa my0s lddkehoitoa lddkelupiensa sallimissa rajoissa. (Soite

2024a.)

4.3.4 Hoiva-avustaja

Hoiva-avustajan tyotehtdvaan on kelpoisuusehtona hoiva-avustajan koulutus. Hoiva-avustajan tyoteh-
taviin kuuluu asiakkaan osallisuuden ja toimintakyvyn edistiminen, hoiva, huolenpito seké paivittéi-

sissd toiminnoissa avustaminen. (Soite 2024a.)

Hoiva-avustaja toteuttaa asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaan.
Hoiva-avustaja seuraa ja dokumentoi péivittdisten toimintojen sujumista, hoidon tarvetta ja asiakkaan
vointia sekd raportoi muutoksista eteenpdin. Hoiva-avustaja ei kuitenkaan tee hoidontarpeen arviointia,
mutta hin seuraa ja raportoi asiakkaan hoidon tarpeeseen liittyvistd muutoksista. Hoiva-avustaja osal-

listuu myds kuolevan potilaan hoitoon ja omaisten tukemiseen. (Soite 2024a.)

Hoiva-avustaja osallistuu omalta osaltaan uuden tydntekijén ja opiskelijan perehdytykseen sekéd opis-
kelijaohjaukseen. Hoiva-avustaja osallistuu samalla tyhyvinvoinnin ja -turvallisuuden edistdmiseen.
Hoiva-avustaja huolehtii my0s erikseen maaéritellyistd vastuualueista, hoitotarviketilausten purkami-

sesta ja tilausten vastaanottamisesta sekd yleisestd siisteydesté. (Soite 2024a.)

Hoiva-avustaja ei kerro asiakkaan terveystietoja vaan yleisid kuulumisia pitdessd yhteyttd omaisiin.
Hoiva-avustaja ohjaa ndissd tapauksissa omaisia keskustelemaan hoitajien kanssa asiakkaan tilanteesta.

(Soite 2024a.)

4.3.5 Hoitoapulainen

Hoitoapulaisena voi tydskennelld, mikéli tyontekijilla on edellytykset toimia maarityissé tyotehtdvissi

aiemmin hankitun osaamisen kautta. Hoitoapulaisen tyotehtdviin kuuluu asiakkaan toimintakyvyn ja

osallisuuden edistiminen, hoiva, huolenpito seki piivittdisissd toiminnoissa avustaminen. Hoitoapulai-
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nen toteuttaa asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa hoito- ja kuntoutussuunnitelman mukaan. Hoitoapu-
lainen seuraa ja dokumentoi piivittdisten toimintojen sujumista, hoidon tarvetta ja asiakkaan vointia
sekd raportoi muutoksista eteenpéin. Hoitoapulainen osallistuu myds kuolevan potilaan hoitoon ja

omaisten tukemiseen. (Soite 2024a.)

Hoitoapulainen osallistuu néiden lisdksi uuden hoitoapulaisen perehdyttimiseen. Hoitoapulainen osal-
listuu samalla ty0hyvinvoinnin ja -turvallisuuden edistimiseen. Hoitoapulainen huolehtii myos erik-
seen madritellyistd vastuualueista, hoitotarviketilausten purkamisesta ja tilausten vastaanottamisesta

sekd yleisesti siisteydesti. (Soite 2024a.)
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5 YMPARIVUOROKAUTISEN PALVELUASUMISEN HENKILOSTOMITOITUS

Téssi luvussa késittelemme ympérivuorokautisen palveluasumisen henkildstomitoitusta sekd sen taus-
toja. Lain ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista mukaan toimintayksikdssé, joka tarjoaa ikddntyneelle vdestolle ymparivuorokautista palveluasu-
mista, tulee tyoskennelld sellainen hoitohenkildsto, jonka méadrd, koulutus seké tehtdvarakenne vastaa
toimintayksikon tarjoamia palveluita sekd palvelua saavien idkkédiden henkiloiden méaaraa. (Laki ikdén-
tyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd iékkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.10.2022/876, § 20.) Lain avulla varmistetaan, ettd ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on riit-
tavisti koulutuksen saanutta hoitohenkilostod asiakkaiden laadukkaan hoidon takaamiseksi seké tur-

vallisuuden vaarantumisen ehkdisemiseksi.

5.1 Ympaérivuorokautisen palveluasumisen henkilostomitoitus laissa

Henkilostomitoituksen tulee olla véhintién 0,65 hoitajaa asiakasta kohden 1.4.2023 ldhtien. Téll4 het-
kelld voimassa oleva 0,65 hoitajan henkildstomitoitus asiakasta kohden oli tarkoitus pitdd samanlai-
sena nykyisen hallituskauden ajan 1.1.2028 asti, jolloin sen oli tarkoitus nousta 0,7 hoitajaan asiakasta
kohden. (Valtioneuvosto 2023, 36.) Hallitus ilmoitti kuitenkin kehysrithessddn kevéélld 2024, ettd hen-
kilostomitoituksen nousu 0,7 hoitajaan asiakasta kohden perutaan kokonaan sekd ymparivuorokautisen
palveluasumisen henkilostomitoitusta lasketaan nykyisestd 0,65 hoitajasta 0,6 hoitajaan asiakasta koh-
den. Télld muutoksella on tarkoituksena saada sdéstdjd 45 miljoonaa euroa vuosina 2025-2027 sekd

119 miljoonaa vuodesta 2028 eteenpdin. (Valtiovarainministerié 2024, 91.)

Toteutuneella henkildstomitoituksella tarkoitetaan vilitonta asiakastyotd tekevien, toimintayksikossa
paikalla olleiden tyontekijoiden tydpanosta, joka suhteutetaan kolmen viikon seurantajakson aikana
olevien asiakkaiden médrdén. Henkilostomitoituksessa ei huomioida vilillista ty6téd. (Laki ikdéntyneen
vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkédiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.10.2022/876, §
20.) Valittomalla asiakastyolld tarkoitetaan asiakkaan hoitoa, huolenpitoa, toimintakykya ja kuntoutu-
mista tukevia tehtivid, asiakasta koskevien tietojen kirjaamista, palvelutarpeen arviointia seké hoito-
suunnitelman tekemisté ja pdivittdmistd (Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd

1akkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.10.2022/876 § 3; Flinkman & Siitonen 2021, 15).



19

Vililliselld asiakastyo©llé tarkoitetaan puolestaan tehtivid, jotka mahdollistavat asiakkaiden hoidon ja
huolenpidon. Néité tehtdvid ovat esimerkiksi siivous, pyykkihuolto sekd ruoan valmistus. Vilillisistd
tehtdvistd vastaa padnsdantoisesti valillisen tyon henkildsto, kuten siivous- ja keittiotyontekijat. Valilli-
set tehtdvit mairitellddn erikseen hoitohenkildston tehtdvankuvassa, mikéli ne kuuluvat sdannéllisesti
hoitohenkil6ston tyohon. Vilillistd tydaikaa ei lasketa henkildstomitoitukseen. (Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto Valvira 2020, 5; Flinkman & Siitonen 2021, 16.) Jokaisessa tydvuorossa tulee
olla ladkehoidosta vastaava ammattihenkild. Ladkehoitoa saa toteuttaa ainoastaan sellainen henkild,
joka on saanut sithen asianmukaisen koulutuksen ja perehdytyksen. Ladkehoidon osaaminen varmiste-
taan tenteilld ja ndyt6illd ennen lddkeluvan saamista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2021, 13, 27; Laki
ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista

28.10.2022/876 § 20.)

Hoitohenkiloston miéra asiakasta kohden nousi laissa viime vuosina tasaisesti. Lain ikdéntyneen vies-
ton toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista mukaan hoitohenkildston
méiird asiakasta kohden oli 0,5 hoitajaa asiakasta kohden vuonna 1.10.2020. Hoitohenkildstén lainmu-
kainen vahimmaismitoitus nousi sddnndllisesti 0,05 hoitajan verran ldhes kolmen vuoden aikana. (Laki
ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista

9.7.2020/565, 28.10.2020/876.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamilla kyselyilld seurataan

henkilostomitoituksen toteutumista kadytdnndssd (Flinkman & Siitonen 2021, 8).

Hoitajamitoituksesta on maarétty lailla, koska Valvira joutui keskeyttimééan useiden ympérivuoro-
kautisen palveluasumisen yksikoiden toiminnan lisdéntyneiden epdkohtailmoitusten seurauksena
vuonna 2019. Epédkohtailmoitukset eivit koskeneet Soiten yksikoitd, eivitkd Soiten yksikot ole saaneet
Valviralta huomautuksia henkildstérakenteesta tai -mitoituksesta (Mikitalo-Rauma 2023a). Kyseisissé
epakohtailmoituksissa todettiin, ettd asiakkaiden turvallisuus oli vaarantunut ndissd ymparivuorokauti-
sen palveluasumisen yksikdissd. Tarkistuskdynneilld huomattiin, ettd kyseisissd yksikdissd hoitajilla ei
ollut riittavasti aikaa huolehtia asiakkaiden perushoidosta. Yksikoissé resursseja kului muun muassa
ruoka- ja pyykkihuollon tehtdviin. Tarkistuskdynneilld huomattiin myds, ettd ndissa yksikdissa ei tyos-
kennellyt riittdvisti sairaanhoitajia ja hoitohenkiloston 1dékeluvissa oli puutteita. (Uusitalo 2023;

Flinkman & Siitonen 2021, 4.)
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5.2 Ympirivuorokautisen palveluasumisen henkilostomitoitus Soitessa

Soiten ympéarivuorokautisessa palveluasumisessa henkilostomitoitus on ollut yksikkdkohtaisesti 0,6—
0,64 jo ennen henkildstomitoituksen nousua. Soiten ympéarivuorokautisen palveluasumisen yksikot ei-
vét ole muutenkaan saaneet Valviralta huomautuksia henkildstorakenteesta tai -mitoituksesta. (Maki-

talo-Rauma 2023a.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd 1.4.2023 tapahtuneen henkildstomitoituksen nousun vaiku-
tuksia hoitohenkildston tyohyvinvointiin Soiten ympérivuorokautisen palveluasumisen palvelualueella.
Opinndytetyon tavoitteena oli luoda tietoa esihenkildille siitd, oliko henkildstomitoituksen nousu 0,65
hoitajaan asiakasta kohden riittdvé hoitohenkiloston tyohyvinvoinnin kannalta. Tavoitteena oli myds
luoda tictoa esihenkil6ille siitd, oliko henkildstomitoituksen nousulla ollut vaikutuksia hoitohenkilds-
ton tyohyvinvointiin sekd millaisia mahdolliset vaikutukset olivat olleet. Opinndytetyon tuloksia voi-

daan hyodyntdd hoitohenkildston tydhyvinvoinnin kehittdmisessa.

Tutkimuskysymyksiné olivat:

1. Miten henkil6stomitoituksen nousu on vaikuttanut hoitohenkildston tyohyvinvointiin ympéri-
vuorokautisen palveluasumisen palvelualueella?
2. Millainen on hoitohenkildstén kokemus henkildstomitoituksen riittdvyydestd ympérivuoro-

kautisen palveluasumisen palvelualueella?
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7 AINEISTO JA MENETELMAT

Opinndytety0 toteutettiin yhteistydsséd Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten ympéarivuorokautisen
palveluasumisen palvelualueen kanssa. Téssd luvussa késittelemme opinnéytetyon toimintaympéristoa,

kohderyhmaa, tutkimusmenetelméé seké aineiston keruuta ja analyysia.

7.1 Toimintaympiiristo ja kohderyhmi

Opinndytety0 toteutettiin yhteistydssd Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten ympéarivuorokautisen
palveluasumisen palvelualueen kanssa. Soite koostuu Keski-Pohjanmaan maakunnan kahdeksasta kun-
nasta, joita ovat Halsua, Kannus, Kaustinen, Kokkola, Lestijarvi, Perho, Toholampi sekd Veteli. Kun-
tien yhteenlaskettu véestdpohja on noin 68 000 henkilda. (Soite 2024b.) Soite tarjoaa ympérivuoro-
kautista palveluasumista kahdessatoista omassa yksikossd ympiri maakuntaa. Osassa yksikoistd tarjo-
taan my0s jaksohoitoa, mutta jaksohoitoa tarjoavat osastot eivit kuuluneet opinndytetyon kohderyh-
méiin. Soiten ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoissé vélitontd asiakastyotd toteuttavat lahi-

ja sairaanhoitajat, hoiva-avustajat, hoitoapulaiset seki kodinhoitajat. (Soite 2024a.)

Opinndytetyon kohderyhma oli Soiten omien ympirivuorokautisen palveluasumisen yksikoiden va-
kansseissa tyoskentelevit 14hi- ja sairaanhoitajat. Opinndytetyohon osallistui kaikki Soiten omat ympé-
rivuorokautisen palveluasumisen yksikot. Meilld ei ollut muita valintakriteereiti vastaajille kuin se,
ettd vastaajien tuli tydskennelld vakanssitaustaisena eli vakituisessa tydsuhteessa tai vakituisessa tyo-
suhteessa olevan tyontekijén pitkdaikaisena sijaisena. Soiten ympérivuorokautisessa palveluasumisessa
tyoskenteli opinnédytetyon tekohetkelld 1dhihoitajan vakansseissa 288 tyontekijdé ja sairaanhoitajan va-
kansseissa 55 tyontekijdid. (Makitalo-Rauma 2023b.) Opinnédytetyon tutkimusjoukon lukumaééra oli si-
ten 343 henkil6d. Opinnédytetyon kohderyhmén koko olisi ollut suuri ja sité olisi ollut mahdoton arvi-
oida reaaliaikaisesti, mikéli opinndytetyon tutkimusjoukkoon olisi otettu mukaan myds lyhytaikaiset

sijaiset ja sisdiset sijaiset.
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7.2 Tutkimusmenetelmé

Opinndytetyo toteutettiin kvantitatiivisella eli maarélliselld tutkimusmenetelmalld. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa tarkastellaan muuttujien vilisid suhteita ja eroja. Kvantitatiivisen tutkimuksen ominais-
piirteitd ovat esimerkiksi tiedon strukturointi ja mittaaminen. Strukturoinnilla tarkoitetaan tutkittavan
asian ja sen ominaisuuksien suunnittelemista ja vakioimista. Tutkimusmenetelméin muita ominaispiir-
teitd ovat tiedon késittely ja esittdminen numeroin seké tutkimusprosessin ja tulosten objektiivisuus.
Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on mahdollisimman puolueeton tutkimusprosessi ja puolueet-
tomat tutkimustulokset. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa korostuu myds vastaajien suuri miird. Vas-

taajien vahimmaismairind pidetdin sataa henkiloa. (Vilkka 2007, 13—17.)

Valitsimme kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén, koska halusimme tuottaa numeerista tietoa tutkitta-
vasta asiasta. Tutkimustulosten analysointi oli hallitumpaa kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméassi
kuin kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimusmenetelmaissé, kun vastaajien méara oli suuri. Kvantita-
titvisella tutkimusmenetelmalld tutkimustulokset olivat my0s paremmin yleistettdvissd. Taémén tutki-
musmenetelmén valitseminen oli mahdollista, koska tutkittava asia oli operationalisoitavissa. Opera-
tionalisoinnilla tarkoitetaan puolestaan tutkittavan asian muuttamista mitattavaan muotoon. (Vilkka

2021, 101.)

7.3 Aineiston keruu

Opinndytetyon aineiston keruu toteutettiin Webropol-kyselyn avulla (LIITE 1). Laadimme kyselylo-
makkeen itse teoriatiedon pohjalta. Kyselylomakkeessa médriteltiin taustamuuttujat, kuten ammatti-
ryhmad seka tyOuran pituus. Halusimme tarkastella timéin avulla kolmannessa osiossa sitd, erosivatko
lahihoitajien ja sairaanhoitajien kokemukset ympérivuorokautisen palveluasumisen henkilostomitoi-
tuksen riittdvyydestd toisistaan. Halusimme my®os selvittdé, kuinka kauan vastaajat olivat tydskennel-
leet ympérivuorokautisessa palveluasumisessa. Kyselylomake sisidlsi strukturoituja viittimid sekd yh-
den avoimen kysymyksen liittyen siihen, kuinka kohderyhmai koki henkilostomitoituksen nousun vai-
kuttaneen tyohyvinvointiinsa. Kyselylomake esitestattiin tutkimusluvan (LIITE 2) saamisen ja yhteis-
tyosopimuksen laatimisen jilkeen kahdella ldhipiiriimme kuuluvalla henkil6ll4, joilla oli tyokokemusta
ympdarivuorokautisesta palveluasumisesta, mutta he eivét kuuluneet opinndytetyon kohderyhmién.

Pyysimme palautetta esitestaajilta esitestauksen jilkeen. Emme tehneet mittariin muutoksia, koska



24

emme saaneet heiltd korjauskehotuksia. Kyselylomakkeen ldhettdmisen yhteydessd kohderyhmalle 14-
hetettiin tiedote tutkimukseen osallistuvalle liitteend (LIITE 3), jossa kerrottiin opinndytetyosté, tutki-

muksen kulusta, sithen osallistumisesta sekd osallistumisen vapaachtoisuudesta.

Kyselylomakkeen vastausasteikkona oli Likert-asteikko. Likert-asteikossa on yleensd viisi vastaus-
vaihtoehtoa. Likert-asteikkoa kaytettdessé vastaaja valitsee numeron, joka kuvastaa parhaiten hénen
omaa mielipidettddn véittimia kohtaan. (Vilkka 2021, 105-106.) Likert-asteikossa vastausvaihtoehdot
asetetaan siten, ettd vastausvaihtoehtojen ddripait kuvastavat tdysin vastakkaisia mielipiteitid. Vastaus-
vaihtoehdot voivat olla esimerkiksi seuraavanlaiset: 1 = tdysin eri mieltd, 2 = jonkin verran eri mielt4,
3 = ei samaa eikd eri mieltd, 4 = jonkin verran samaa mielti ja 5 = tdysin samaa mieltd. Likert-asteikon
keskimmadiseksi vastausvaihtoehdoksi asetetaan yleensé neutraali vaihtoehto. Likert-asteikkoon voi-
daan asettaa my0s parillinen méérd vastausvaihtoehtoja, jolloin vastaaja joutuu olemaan véhintién jon-

kin verran samaa tai eri mieltd vaittiman kanssa. (Hameen-Anttila & Katajavuori 2021, 85.)

Kyselylomakkeessamme oli neljd vastausvaihtoehtoa. Vastausvaihtoehdot olivat seuraavanlaiset: 1=
tdysin eri mieltd, 2 = jonkin verran eri mieltd, 3 = jonkin verran samaa mielti ja 4 = tdysin samaa
mieltd. Valitsimme tdméin ratkaisun, koska halusimme saada vastaajilta mahdollisimman selkedn mie-

lipiteen aiheesta. Kysyimme myo0s kyselylomakkeen alussa vastaajien taustatietoja.

7.4 Aineiston analyysi

Aineiston analysointi toteutettiin Webropol-sovelluksen avulla. Kyselylomakkeita tarkistettiin niiden
palautumistahdissa. Kyselylomakkeiden tiedot tarkistettiin ja vastausten laatu arvioitiin. Kyselylomak-

keet poistettiin vélittdmaisti, mikali niissd oli puutteellisia tietoja. (Vilkka 2007, 96, 106.)

Havaintoaineistosta luotiin havaintomatriisi taulukkomuodossa. Teimme havaintomatriisin itse tulos-
ten pohjalta. Havaintomatriisin pystyrivilld oli vastaajien kaikkien muuttujien tiedot. Havaintomatriisin
vaakarivilld olivat puolestaan tiettyd asiaa koskevat tiedot kaikilta vastaajilta. Havaintomatriisin luomi-
sessa oli tarkedd, ettd tiedot tallennettiin huolellisesti. Tutkimustulosten luotettavuus heikkenee, mikéli
tiedot on tallennettu virheellisesti. Tallennusvirheiden muodostumista voidaankin estdi tallentamalla

tiedot kahdesti. (Vilkka 2007, 111-114.)
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Tulokset kuvattiin sanallisesti, numeerisesti prosenttilukuina (%) ja lukumiirina (n) seké graafisesti.
Tarkoituksenamme oli havainnollistaa tekstid sektoridiagrammin avulla. Teimme sektoridiagrammit
itse tulosten pohjalta. Sektoridiagrammista on nopeasti luettavissa kunkin muuttujan suhteellinen
osuus koko aineistossa (Vilkka 2014, 134—135). Tutkimustulosten esittimisessd on tarkeéd, ettd ne esi-
tetddn tutkimusongelman kannalta. Tutkimustulokset tulee kuvata numeroiden lisdksi myds sanalli-
sesti, ettd niiden sisdltd sekd laatu hahmottuvat lukijalle. (Vilkka 2007, 147.) Avoin kysymys analysoi-

tiin puolestaan laadullista sisidllonanalyysia mukaillen ryhmittelemélld saadut vastaukset.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

Téssd luvussa esittelemme opinndytetyon tulokset sanallisesti, numeerisesti prosenttilukuina (%) ja lu-
kumiirind (n), graafisesti sekd taulukkomuodossa. Tutkimusjoukkomme lukuméira oli yhteensi 343
henkil6d. Saimme kyselyymme yhteensa 82 vastausta, joista vastaajajoukkomme lukumaira oli 80
henkil6d. Opinndytetydssdmme on huomioitu ainoastaan ne vastaukset, joissa on annettu tietoinen
suostumus vastausten kédyttimiseen opinndytetydssi. Vastausprosenttimme oli siten 23,3 %. Kyselyn
toteuttamishetkelld ympéarivuorokautisen palveluasumisen henkildstomitoitus oli 0,65 hoitajaa asia-

kasta kohden.

8.1 Vastaajien taustatiedot

Kysyimme vastaajien taustatietoja, koska halusimme tarkastella kyselyn kolmannessa osiossa sité, ero-
sivatko ldhihoitajien ja sairaanhoitajien kokemukset ympérivuorokautisen palveluasumisen henkildsto-
mitoituksen riittdvyydesti toisistaan. Halusimme my®ds selvittdd, kuinka kauan vastaajat olivat tyos-
kennelleet ympéarivuorokautisessa palveluasumisessa. Sen avulla oli mahdollista pohtia sitd, oliko tyo-
kokemuksella vaikutusta vastauksiin seké sitd kautta tulosten luotettavuuteen. Halusimme niiden li-
saksi selvittdd, olivatko vastaajat tietoisia kyselyn vastaamishetkelld voimassa olevasta ympérivuoro-

kautisen palveluasumisen henkildstomitoituksesta.

Vastaajista suurin osa (84 %, n = 67) oli ammatiltaan l&hi- tai perushoitajia seké loput (16 %, n =13)

olivat sairaanhoitajia (KUVIO 1).
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Ammattinimike

16 % (n=13)

84 % (n = 67)

m Sairaanhoitaja = Lahi- tai perushoitaja

KUVIO 1. Ammattinimike (%, n)

Vastaajista hieman reilu puolet (51 %, n = 41) oli tydskennellyt yhteensi yli kymmenen vuotta ympaéri-
vuorokautisessa palveluasumisessa. Vastaajista toiseksi eniten (18 %, n = 14) oli 3—5 vuotta ympiri-
vuorokautisessa palveluasumisessa tyoskennelleitd seki toiseksi vihiten (16 %, n = 13) 6-10 vuotta
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tyoskennelleiti. Vastaajista 15 % (n = 12) oli tyoskennellyt

0-2 vuotta ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. (KUVIO 2.)
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Tyokokemus

15 % (n=12)

18 % (n = 14)
51 % (n = 41)

16 % (n=13)

= 0-2vuotta = 3-5vuotta 6-10 vuotta Yli 10 vuotta

KUVIO 2. Tyokokemus (%, n)

Vastaajista ldhes kaikki (99 %, n = 79) olivat tietoisia siitd, mikd ymparivuorokautisen palveluasumi-

sen henkildstomitoitus oli kyselyyn vastaamishetkella.

8.2 Tyohyvinvointi ympirivuorokautisessa palveluasumisessa

Kyselyn kahdessa ensimmdiisessé osiossa oli viittdmid, jotka koskivat tydhyvinvointia ymparivuoro-
kautisessa palveluasumisessa. Kyselyn ensimméiisessd osiossa olevat viittamait koskivat aikaa ennen
1.4.2023 tapahtunutta henkilostomitoituksen nousua. Kyselyn toisessa osiossa olevat vaittimat koski-
vat puolestaan sen jélkeisti aikaa. Esittelemme molempien osioiden toisiaan vastaavien viittdmien
vastaukset perdkkéin, jotta muutokset ennen henkildstomitoituksen nousua seka henkildstomitoituksen
nousun jilkeen olisi helpompi havaita. Viittdmilld haluttiin selvittdé, mika oli vastaajan kokemus asi-

asta ennen henkildstomitoituksen nousua seké sen jélkeen.

Kyselyn ensimmaéisessd vdittdméssi kisiteltiin kokemusta siité, oliko tyd merkityksellistd. Vastaajista
alle puolet (41 %, n = 33) oli véittdmén kanssa tdysin samaa mieltd ennen henkilostomitoituksen nou-
sua. Vastaajista reilu kolmasosa (36 %, n = 29) oli véittdméan kanssa jonkin verran samaa mieltd ennen

henkildstomitoituksen nousua. Vastaajista reilu viidesosa (21 %, n = 17) oli vdittdmén kanssa jonkin
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verran eri mieltd ennen henkilostomitoituksen nousua. Vastaajista vain 2 % (n = 1) oli puolestaan véit-
tamén kanssa tdysin eri mieltd ennen henkildstomitoituksen nousua. Vastaajista ldhes puolet (49 %, n =
39) oli tdysin samaa mielta siitd, ettd he kokivat tyonsd merkitykselliseksi kyselyyn vastaamishetkella.
Vastaajista ldhes puolet (46 %, n = 37) oli véittiméan kanssa jonkin verran samaa mieltd kyselyyn vas-
taamishetkelld. Vastaajista pari henkil6d (3 %, n = 2) oli viittdmén kanssa jonkin verran eri mieltd sekd
toiset pari henkildd (2 %, n = 2) oli puolestaan viittimén kanssa tdysin eri mieltd kyselyyn vastaamis-

hetkella.

Kyselyn toisessa véittdméssi kisiteltiin kokemusta siité, oliko tyd mielekéstd. Vastaajista ldhes viides-
osa (18 %, n = 14) oli viittdmin kanssa tdysin samaa mieltd ennen henkildstomitoituksen nousua. Vas-
taajista alle puolet (42 %, n = 34) oli véittdman kanssa jonkin verran samaa mieltd ennen henkildstomi-
toituksen nousua. Vastaajista reilu kolmasosa (39 %, n = 31) oli véittdmén kanssa jonkin verran eri
mieltd ennen henkildstomitoituksen nousua. Vastaajista vain 1 % (n = 1) oli puolestaan viittimén
kanssa tiysin eri mieltd ennen henkilostomitoituksen nousua. (KUVIO 3.) Vastaajista reilu kolmasosa
(39 %, n = 31) oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd he kokivat tyonsd mielekkaiksi kyselyyn vastaamis-
hetkelld. Vastaajista 1dhes puolet (48 %, n = 38) oli viittiméan kanssa jonkin verran samaa mieltd kyse-
lyyn vastaamishetkelld. Vastaajista 11 % (n = 9) oli viittdmén kanssa jonkin verran eri mielti sekd pari
henkildd (2 %, n = 2) oli puolestaan viittiméan kanssa tdysin eri mieltd kyselyyn vastaamishetkella.

(KUVIO 4.)
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Koin ennen henkilostomitoituksen nousua, etta tyoni on
mielekasta.

1% (n=1)

18 % (n = 14)

39 % (n = 31)

42 % (n = 34)

m Taysin eri mielta = Jonkin verran eri mielta = Jonkin verran samaa mielta Taysin samaa mielta

KUVIO 3. Koin ennen henkildstomitoituksen nousua, ettd tyoni on mielekésté (%, n)

Koen talla hetkella, etta tyoni on mielekasta.

2% (n=2)
1% (n=9)

39 % (n=31)

48 % (n=38)

m Taysin eri mielta ® Jonkin verran eri mielta = Jonkin verran samaa mielta Taysin samaa mielta

KUVIO 4. Koen tdlla hetkella, ettd tyoni on mielekésti (%, n)

Kyselyn kolmannessa véittdmissa kasiteltiin kokemusta siitd, oliko tyon laatu hyvié. Vastaajista 8 %

(n =06) oli vdittdimén kanssa tdysin samaa mieltd ennen henkilostomitoituksen nousua. Vastaajista reilu
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kolmasosa (36 %, n =29) oli véittimén kanssa jonkin verran samaa mieltd ennen henkildstomitoituk-
sen nousua. Vastaajista lahes puolet (46 %, n = 37) oli jonkin verran eri mielti vdittdmin kanssa ennen
henkildstomitoituksen nousua. Vastaajista 10 % (n = 8) oli puolestaan viittimén kanssa tdysin eri
mieltd ennen henkildstomitoituksen nousua. Vastaajista reilu kolmasosa (34 %, n =27) oli tdysin sa-
maa mieltd siité, ettd he kokivat tyonsé laadun hyviksi kyselyyn vastaamishetkelld. Vastaajista reilu
puolet (56 %, n = 45) oli viittiméan kanssa jonkin verran samaa mieltd kyselyyn vastaamishetkell.
Vastaajista 9 % (n = 7) oli véittdméan kanssa jonkin verran eri mieltd sekd vain 1 % (n = 1) oli puoles-

taan véittdmin kanssa tdysin eri mieltd kyselyyn vastaamishetkelld.

Kyselyn neljédnnessé véittdmaissa kasiteltiin kokemusta siitd, palautuiko tydsta riittdvisti vapaa-aikana.
Vastaajista muutama henkild (4 %, n = 3) oli véittdmén kanssa tdysin samaa mieltd ennen henkilsto-
mitoituksen nousua. Vastaajista viidesosa (20 %, n = 16) oli véittdmén kanssa jonkin verran samaa
mieltd ennen henkildstomitoituksen nousua. Vastaajista puolet (50 %, n = 40) oli vidittdmin kanssa jon-
kin verran eri mieltd ennen henkildstomitoituksen nousua. Vastaajista reilu neljidsosa (26 %, n = 21) oli
puolestaan viittdmin kanssa tiysin eri mieltd ennen henkildstomitoituksen nousua. (KUVIO 5.) Vas-
taajista ldhes neljdsosa (24 %, n = 19) oli tdysin samaa mielta siitd, ettd he kokivat palautuvansa tyosté
riittdvasti vapaa-aikana kyselyyn vastaamishetkelld. Vastaajista puolet (50 %, n = 40) oli vaittiman
kanssa jonkin verran samaa mieltd kyselyyn vastaamishetkelld. Vastaajista reilu viidesosa (21 %, n =
17) oli viittdimén kanssa jonkin verran eri mieltd sekd muutama henkil6 (5 %, n = 4) oli puolestaan

véittdmén kanssa tiysin eri mieltd kyselyyn vastaamishetkelld. (KUVIO 6.)
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Koin ennen henkiléstomitoituksen nousua, etta palauduin
tyostaniriittavastivapaa-aikana.

4% (n=3)

20 % (n = 16) 26 % (n = 21)

50 % (n = 40)

m Taysin eri mielta = Jonkin verran eri mielta = Jonkin verran samaa mielta Taysin samaa mielta

KUVIO 5. Koin ennen henkildstomitoituksen nousua, ettd palauduin tyosténi riittdvisti vapaa-aikana
(%0, n)
Koen talla hetkella, etta palaudun tyostaniriittavastivapaa-
aikana.
5% (n=4)

24 % (n=19)

21%(n=17)

50 % (n = 40)

m Taysin eri mielta ® Jonkin verran eri mielta = Jonkin verran samaa mielta Taysin samaa mielta

KUVIO 6. Koen tdlla hetkelld, ettd palaudun tyOstani riittdvasti vapaa-aikana (%, n)

Kyselyn viidennessi viittdmaissé kisiteltiin kokemusta siité, vastasivatko tyotehtévit hoitohenkildston

koulutusta. Vastaajista reilu neljdsosa (28 %, n = 22) oli viittdimén kanssa tdysin samaa mieltd ennen
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henkildstomitoituksen nousua. Vastaajista ldhes puolet (40 %, n = 32) oli viittdméan kanssa jonkin ver-
ran samaa mieltd ennen henkildstomitoituksen nousua. Vastaajista ldhes kolmasosa (30 %, n = 24) oli
viittdman kanssa jonkin verran eri mieltd ennen henkildstomitoituksen nousua. Vastaajista pari henki-
164 (2 %, n = 2) oli puolestaan viittdmén kanssa tdysin eri mieltd ennen henkildstomitoituksen nousua.
Vastaajista ldhes puolet (46 %, n = 37) oli tdysin samaa mielt4 siité, ettd he kokivat tyotehtivien vas-
taavan hoitohenkildston koulutusta kyselyyn vastaamishetkelld. Vastaajista 1dhes puolet (46 %, n = 37)
oli vdittdmin kanssa jonkin verran samaa mieltd kyselyyn vastaamishetkelld. Vastaajista 8 % (n = 6)
oli véittdman kanssa jonkin verran eri mieltd kyselyyn vastaamishetkelld. Kukaan vastaajista ei ollut

véittimin kanssa tiysin eri mieltd.

Kyselyn kuudennessa viittdmaissé késiteltiin kokemusta siité, jakautuiko vastuu tasaisesti hoitohenki-
16ston kesken. Vastaajista 12 % (n = 10) oli viittdméan kanssa tdysin samaa mieltd ennen henkildstomi-
toituksen nousua. Vastaajista reilu neljasosa (28 %, n = 22) oli véittdmin kanssa jonkin verran samaa
mieltd ennen henkildstomitoituksen nousua. Vastaajista lahes puolet (44 %, n = 35) oli véittimén
kanssa jonkin verran eri mieltd ennen henkildstomitoituksen nousua. Vastaajista ldhes viidesosa (16 %,
n = 13) oli puolestaan véittimén kanssa tiysin eri mieltd ennen henkilostomitoituksen nousua. Vastaa-
jista reilu neljdsosa (28 %, n = 22) oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd he kokivat vastuun jakautuvan ta-
saisesti hoitohenkildston kesken kyselyyn vastaamishetkelld. Vastaajista ldhes puolet (46 %, n = 37)
oli véittimin kanssa jonkin verran samaa mieltd kyselyyn vastaamishetkelld. Vastaajista neljdsosa (25
%, n = 20) oli véittdmén kanssa jonkin verran eri mieltd sekd vain 1 % (n = 1) oli puolestaan vaittimén

kanssa tdysin eri mieltd kyselyyn vastaamishetkelld.

Kyselyn seitseminnessi viittimassé késiteltiin kokemusta siitd, saiko tyotehtivit tehtyé huolellisesti.
Vastaajista pari henkildd (3 %, n = 2) oli viittdmén kanssa tdysin samaa mieltd ennen henkildstomitoi-
tuksen nousua. Vastaajista ldhes viidesosa (17 %, n = 14) oli viittdmén kanssa jonkin verran samaa
mieltd ennen henkildstomitoituksen nousua. Vastaajista reilu puolet (52 %, n = 42) oli viittimin
kanssa jonkin verran eri mieltd ennen henkildstomitoituksen nousua. Vastaajista reilu neljésosa (28 %,
n = 22) oli puolestaan véittdmin kanssa tiysin eri mieltd ennen henkildstomitoituksen nousua. Vastaa-
jista ldhes kolmasosa (30 %, n = 24) oli tiysin samaa mielti siitd, ettd he kokivat saavansa tyotehtivat
tehtyd huolellisesti kyselyyn vastaamishetkelld. Vastaajista puolet (50 %, n = 40) oli vaittdman kanssa
jonkin verran samaa mieltd kyselyyn vastaamishetkelld. Vastaajista 15 % (n = 12) oli vaittdméan kanssa
jonkin verran eri mieltd sekd muutama henkild (5 %, n = 4) oli puolestaan viittdmin kanssa tdysin eri

mieltd kyselyyn vastaamishetkelld.
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Kyselyn kahdeksannessa viittimassé késiteltiin kokemusta siitd, saiko tydtehtévit tehtyd tydajan puit-
teissa. Vastaajista pari henkilod (3 %, n = 2) oli vittiméan kanssa tdysin samaa mieltd ennen henkilds-
tomitoituksen nousua. Vastaajista ldhes viidesosa (19 %, n = 15) oli viittdmén kanssa jonkin verran
samaa mieltd ennen henkilostomitoituksen nousua. Vastaajista reilu puolet (52 %, n =42) oli véitté-
méin kanssa jonkin verran eri mieltd ennen henkilostomitoituksen nousua. Vastaajista reilu neljdsosa
(26 %, n =21) oli puolestaan viittimén kanssa tdysin eri mieltd ennen henkildstomitoituksen nousua.
Vastaajista reilu neljdsosa (26 %, n = 21) oli tdysin samaa mielti siitd, ettd he kokivat saavansa tyoteh-
tavit tehtyd tyoajan puitteissa kyselyyn vastaamishetkelld. Vastaajista puolet (50 %, n = 40) oli viitti-
méin kanssa jonkin verran samaa mieltd kyselyyn vastaamishetkelld. Vastaajista ldhes viidesosa (19 %,
n = 15) oli vdittdmén kanssa jonkin verran eri mieltd sekd muutama henkil6 (5 %, n = 4) oli puolestaan

véittdimén kanssa tdysin eri mieltd kyselyyn vastaamishetkellé.

Kyselyn yhdeksdnnessa véittaméssi kisiteltiin kokemusta siité, oliko tydergonomiaan hyvin aikaa
kiinnittdd huomiota. Vaittdmalla haluttiin selvittdd, mika oli vastaajan kokemus asiasta ennen henkilGs-
tomitoituksen nousua sekd sen jilkeen. Vastaajista 8 % (n = 6) oli viittdmén kanssa tdysin samaa
mieltd ennen henkilostomitoituksen nousua. Vastaajista reilu neljésosa (26 %, n = 21) oli viittiméan
kanssa jonkin verran samaa mieltd ennen henkilostomitoituksen nousua. Vastaajista 1dhes puolet (45
%, n = 36) oli viittdimén kanssa jonkin verran eri mieltd ennen henkildstomitoituksen nousua. Vastaa-
jista reilu viidesosa (21 %, n = 17) oli puolestaan véittdmén kanssa tdysin eri mieltd ennen henkildsto-
mitoituksen nousua. (KUVIO 7.) Vastaajista neljdsosa (25 %, n = 20) oli tdysin samaa mielti siitd, ettd
he kokivat heilld olevan hyvin aikaa kiinnittdd huomiota tyoergonomiaan, kuten oikeaoppisiin tyosken-
telyasentoihin kyselyyn vastaamishetkelld. Vastaajista reilu puolet (56 %, n = 45) oli viittdmén kanssa
jonkin verran samaa mieltd kyselyyn vastaamishetkelld. Vastaajista ldhes viidesosa (16 %, n = 13) oli
véittdmén kanssa jonkin verran eri mieltd sekd pari henkilda (3 %, n = 2) oli puolestaan viittdmén

kanssa tdysin eri mieltd kyselyyn vastaamishetkelld. (KUVIO 8.)
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Koin ennen henkilostomitoituksen nousua, etta minulla on
aikaa kiinnittdad huomiota ergonomiaan, kuten oikeaoppisiin
tyoskentelyasentoihin.

8% (n=86)

21%(n=17)

26 % (n=21)

45 % (n = 36)

m Taysin eri mielta = Jonkin verran eri mielta = Jonkin verran samaa mielta Taysin samaa mielta

KUVIO 7. Koin ennen henkilostomitoituksen nousua, ettd minulla on aikaa kiinnittdd huomiota er-

gonomiaan, kuten oikeaoppisiin tydskentelyasentoihin (%, n)

Koen talla hetkella, etta minulla on aikaa kiinnittaa huomiota
ergonomiaan, kuten oikeaoppisiin tyoskentelyasentoihin.

3% (n=2)

16 % (n = 13)
25 % (n = 20)

56 % (n = 45)
m Taysin eri mielta m Jonkin verran eri mielta = Jonkin verran samaa mielta Taysin samaa mielta

KUVIO 8. Koen tilla hetkelld, ettd minulla on aikaa kiinnittdd huomiota ergonomiaan, kuten oikeaop-

pisiin tyoskentelyasentoihin (%, n)
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Kyselyn kymmenennessé viittiméssa kéasiteltiin kokemusta siitd, oliko asukkaiden yksildllisiin tarpei-
siin hyvin aikaa perehtyd muun tyon ohessa. Viittamaélla haluttiin selvittdd, mika oli vastaajan koke-
mus asiasta ennen henkilostomitoituksen nousua sekd sen jélkeen. Vastaajista pari henkil6d (3 %, n =
2) oli véittdmian kanssa tiysin samaa mieltd ennen henkilostomitoituksen nousua. Vastaajista ldhes vii-
desosa (17 %, n = 14) oli viittdmén kanssa jonkin verran samaa mieltd ennen henkildstomitoituksen
nousua. Vastaajista ldhes puolet (46 %, n = 37) oli viittdman kanssa jonkin verran eri mieltd ennen
henkilstomitoituksen nousua. Vastaajista reilu kolmasosa (34 %, n = 27) oli puolestaan viittdmén
kanssa tdysin eri mieltd ennen henkilostomitoituksen nousua. (KUVIO 9.) Vastaajista reilu viidesosa
(21 %, n = 17) oli tdysin samaa mielt4 siiti, ettd he kokivat heilld olevan hyvin aikaa perehtya asukkai-
den yksil6llisiin tarpeisiin muun tyon ohessa kyselyyn vastaamishetkelld. Vastaajista reilu puolet (54
%, n = 43) oli véittdmén kanssa jonkin verran samaa mieltd kyselyyn vastaamishetkelld. Vastaajista
viidesosa (20 %, n = 16) oli védittdmin kanssa jonkin verran eri mieltd sekd muutama henkil6 (5 %, n =

4) oli puolestaan véittiméan kanssa taysin eri mieltd kyselyyn vastaamishetkelld. (KUVIO 10.)

Koin ennen henkilostomitoituksen nousua, ettd minulla on
hyvin aikaa perehtya asukkaiden yksilollisiin tarpeisiin muun
tyon ohessa.

3% (n=2)

17 % (n = 14)

34 % (n=27)

46 % (n = 37)
m Taysin eri mielta ® Jonkin verran eri mielta = Jonkin verran samaa mielta Taysin samaa mielta

KUVIO 9. Koin ennen henkildstomitoituksen nousua, ettd minulla on hyvin aikaa perehtyd asukkaiden

yksil6llisiin tarpeisiin muun tyon ohessa (%, n)
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Koen talla hetkella, etta minulla on hyvin aikaa perehtya
asukkaidenyksilollisiin tarpeisiin muun tydon ohessa.

5% (n=4)

21%(n=17)

20 % (n=16¢)

54 9% (n = 43)

m Taysin eri mielta = Jonkin verran eri mielta Jonkin verran samaa mielta Taysin samaa mieltd

KUVIO 10. Koen télld hetkelld, ettd minulla on hyvin aikaa perehtyd asukkaiden yksilollisiin tarpeisiin

muun tyon ohessa (%, n)

Kyselyn yhdennessédtoista véittimassi kdsiteltiin kokemusta siité, oliko asukkaiden yksildlliseen koh-
taamiseen tarpeeksi aikaa. Vastaajista muutama henkild (4 %, n = 3) oli viittdmén kanssa tiysin samaa
mieltd ennen henkildstomitoituksen nousua. Vastaajista reilu viidesosa (21 %, n = 17) oli viittimén
kanssa jonkin verran samaa mieltd ennen henkilostomitoituksen nousua. Vastaajista ldhes puolet (45
%, n = 36) oli viittdmén kanssa jonkin verran eri mieltd ennen henkilostomitoituksen nousua. Vastaa-
jista ldhes kolmasosa (30 %, n = 24) oli puolestaan véittdmén kanssa tdysin eri mieltd ennen henkilds-
tomitoituksen nousua. Vastaajista reilu neljdsosa (29 %, n = 23) oli tdysin samaa mielti siitd, ettd he
kokivat heilld olevan tarpeeksi aikaa kohdata asukkaita yksil6llisesti kyselyyn vastaamishetkelld. Vas-
taajista reilu puolet (55 %, n = 44) oli viittimin kanssa jonkin verran samaa mieltéd kyselyyn vastaa-
mishetkelld. Vastaajista 14 % (n = 11) oli véittdmin kanssa jonkin verran eri mieltd seké pari henkiloa

(2 %, n=2) oli puolestaan viittimén kanssa tdysin eri mieltd kyselyyn vastaamishetkell.

Kyselyn kahdennessatoista vaittimassé késiteltiin kokemusta siitd, tarvitsiko tyovuoroissa joustaa.
Joustamisella tarkoitettiin esimerkiksi yllattdvid vuoronvaihtoja tai ylitdihin jddmistd. Vaittamassa ei
huomioitu hoitohenkildston omasta halusta tai tarpeesta tapahtuvia muutoksia. Vastaajista muutama

henkild (6 %, n =5) oli viittdimén kanssa tdysin samaa mieltd ennen henkildstomitoituksen nousua.
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Vastaajista ldhes neljdsosa (23 %, n = 18) oli véittdmin kanssa jonkin verran samaa mieltd ennen hen-
kilostomitoituksen nousua. Vastaajista ldhes puolet (42 %, n = 34) oli viittimén kanssa jonkin verran
eri mieltd ennen henkildstomitoituksen nousua. Vastaajista reilu neljdsosa (29 %, n = 23) oli puoles-
taan véittdman kanssa tdysin eri mieltd ennen henkildstomitoituksen nousua. Vastaajista neljésosa (25
%, n = 20) oli tdysin samaa mieltd siitd, ettd he eivit kokeneet tarvitsevansa joustaa tydvuoroissa, ku-
ten tehdé yllattdvid vuoronvaihtoja tai ylitoitd kyselyyn vastaamishetkelld. Vastaajista 1dhes puolet (48
%, n = 38) oli viittdimén kanssa jonkin verran samaa mieltd kyselyyn vastaamishetkelld. Vastaajista
reilu viidesosa (22 %, n = 18) oli véittdmin kanssa jonkin verran eri mieltd sekd muutama henkil6 (5

%, n = 4) oli puolestaan véittimén kanssa tdysin eri mielti kyselyyn vastaamishetkell.

Kyselyn kolmannessatoista viittiméssa késiteltiin kokemusta siitd, oliko tyokavereilla tarvittaessa ai-
kaa auttaa tyotehtdvissd. Vastaajista 14 % (n = 11) oli vdittdimén kanssa tdysin samaa mieltd ennen
henkilostomitoituksen nousua. Vastaajista ldhes puolet (41 %, n = 33) oli véittdman kanssa jonkin ver-
ran samaa mieltd ennen henkilostomitoituksen nousua. Vastaajista reilu kolmasosa (39 %, n=31) oli
véittdmin kanssa jonkin verran eri mieltd ennen henkildstomitoituksen nousua. Vastaajista muutama
henkild (6 %, n =5) oli puolestaan viittimén kanssa tdysin eri mieltd ennen henkil6stomitoituksen
nousua. Vastaajista puolet (50 %, n = 40) oli tdysin samaa mielti siitd, ettd he kokivat tyokavereilla
olevan tarvittaessa aikaa auttaa tyotehtdvissd kyselyyn vastaamishetkelld. Vastaajista reilu kolmasosa
(39 %, n = 31) oli viittimdn kanssa jonkin verran samaa mieltd kyselyyn vastaamishetkelld. Vastaa-
jista 10 % (n = 8) oli véittdmén kanssa jonkin verran eri mieltd sekd vain 1 % (n = 1) oli puolestaan

vaittimén kanssa tdysin eri mieltd kyselyyn vastaamishetkelld. (TAULUKKO 1; TAULUKKO 2.)
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TAULUKKO 1. Havaintomatriisi osiosta 1 — Tyohyvinvointi ymparivuorokautisessa palveluasumi-

sessa ennen henkilostomitoituksen nousua (%, n)

Osio 1 -Tydhyvinvointi 1= 2= 3= 4=
ympérivuorokautisessa Taysin eri Jonkin Jonkin Taysin
palveluasumisessa ennen mielté verran eri verran samaa Yhteenss
henkildstdmitoituksen nousua mieltd samaa mielté
n (%) mieltd
n (%) n (%)
n (%)

1. Koein ennen henkilostomitoituksen
nousua, etta tyoni on 1(2 %) 17 (21 %) 29 (36 %) 33 (41 %) 80
merkityksellista.

2. Koin ennen henkiléstdmitoituksen

nousua, ettd tydni on mielekasta. 1(1%) 31(39%) 34(42%) 1418 %) &0

3. Koin ennen henkildstémitoituksen

8 (10 %, 37 (46 % 29 (36 % 6 (8% 80
nousua, etta tyoni laatu on hyvaa. t ! ( J ( ) ( !

4. Koin ennen henkildstémitoituksen
nousua, etta palauduin tyostani 21 (26 %) 40 (50 %) 16 (20 %) 3 (4 %) 80
riittavasti vapaa-aikana.

5. Koin ennen henkildstdmitoituksen
nousua, ettd tydtehtavani 2 (2 %) 24(30%) | 32(40%) | 22(28%) 80
vastasivar koulutustani.

6. Koin ennen henkiléstdmitoituksen
nousua, ettd vastuu ei
kasaantunut yhdelle ihmiselle, 13 (16 %) 35 (44 %) 22 (28 %) 10(12 %) 80
vaan jakautui tasaisesti
hoitohenkiléstén kesken.

7. Koin ennen henkildstdmitoituksen
nousua, etta saan tydtehtavani 22 (28 %) 42 (52 %) 14 (17 %) 2(3 %) 80
tehtya huolellisesti.

8. Koin ennen henkilostdomitoituksen
nousua, ettd saan tydtehtdvani 21 (26 %) 42 (52 o) 15 (19 %) 2 (3 %) a0
tehtyd tydajan puitteissa.

(jatkuu)
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8. Koin ennen henkildstdomitoituksen
nousua, ettd minulla on aikaa
kiinnittdd huomiota ergonomiaan,
kuten oikeaoppisiin
tydskentelyasentoihin.

17 (21 %)

36 (45 %)

21 (26 %)

6 (8 %)

80

10. Koin ennen henkilostémitoituksen
nousua, ettd minulla on hyvin
aikaa perehtyd asukkaiden
yksiléllisiin tarpeisiin muun tydn
ohessa.

27 (34 %)

37 (46 %)

14 (17 %)

213 %)

80

11. Koin ennen henkilostdmitoituksen
nousua, ettd minulla on tarpeeksi
aikaa kohdata asukkaita
yksildllisesti.

24, (30 %)

36 (45 %)

17 (21 %)

3 (4 %)

80

12. Koin ennen henkilostémitoituksen
nousua, ettd minun ei tarvitse
joustaa tydvuoroissani, kuten
tehda yllattdvia vuoronvaihtoja tai
ylitditd. (Tahén ei lasketa
hoitohenkildstén omasta halusta
tai tarpeesta tapahtuvia
muutoksia.)

23 (29 %)

34 (42 %)

18 (23 %)

5 (6 %)

80

13. Koin ennen henkilbstdmitoituksen
nousua, ettd tybkavereillani on
aikaa auttaa minua, jos tarvitsen
apua tydtehtdvissani.

5 (6 %)

31(39 %)

33 (41 %)

11(14 %)

80

40
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TAULUKKO 2. Havaintomatriisi osiosta 2 — TyShyvinvointi ympérivuorokautisessa palveluasumi-

sessa henkilostomitoituksen nousun jilkeen (%, n)

puitteissa.

Osio 2 - Tydhyvinvointi 1= 2= 3= 4=
ympéarivuorokautisessa Taysin eri Jonkin Jonkin Taysin
palveluasumisessa mieltd verran eri verran samaa Yhteensa
henkildstdmitoituksen nousun jalkeen mielta samaa mielta
n (%) mieltd
n (%) n (%)
n (%)
1. Koen_talla h(_étk:;llﬁ, ettd tyoni on 2(2%) 2(3%) 37 (46 %) 39 (49 %) 80
merkityksellista.
2. K talla hetkelld, etta tyoni
SIS 18 NEREa, SHA Sant an 2(2%) 9(11%) | 38(48%) | 31(39%) 80
mielekasta.
3. Koen ta?l.!a hetkelld, ettd tybni laatu 1(1%) 7(9%) 45 (56 %) 27 (34.%) 80
on hyvaa.
4. Koentalla hetkells, etta palaudun 4(5%) | 17(21%) | 40(50%) | 19(24%) 80
tydstani riittdvasti vapaa-aikana.
5. Koentalla hetkelld, ettd
tydtehtdvani vastaavat 0 (0 %) 6 (8 %) 37 (46 %) | 37(46%) 80
koulutustani.
6. Koentalld hetkelld, ettd vastuu ei
kasaannu yhde_lle |h.m|selLe, vaan 1(1%) 20(25 %) 37 (46 %) 22 (28 %) 80
jakaantuu tasaisesti
hoitohenkiloston kesken.
7. Koentalla hetkelld, etta saan
tydtehtdvani tehtyad huolellisesti. 4(5%) 12(15 %) 40(50°%) 24 (30%) 8o
8. Koentdlld hetkelld, ettd saan
tydtehtavani tehtya tydajan 4 (5 %) 15(19 %) 40 (50 %) 2126 %) 80

(jatkuu)
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Koen talla hetkelld, ettd minulla on
aikaa kiinnittda huomiota
ergonomiaan, kuten oikeaoppisiin
tydskentelyasentoihin.

2(3%)

13 (16 %)

45 (56 %)

20 (25 %)

80

. Koen talla hetkelld, ettd minulla on

hwyvin aikaa perehtys asukkaiden
yksildllisiin tarpeisiin muun tyén
ohessa.

4 (5 %)

16 (20 %)

43 (54 %)

17 (21 %)

80

. Koen talla hetkella, ettd minulla on

tarpeeksi aikaa kohdata asukkaita
yksildllisesti.

2(2 %)

11 (14 %)

44 (55 %)

23 (29 %)

80

. Koen talla hetkelld, ettd minun ei

tarvitse joustaa tydvuoroissani,
kuten tehds yllattavia
vuoronvaihtoja tai ylitdité. (Téhan
el lasketa hoitohenkilostén
omasta halusta tai tarpeesta
tapahtuvia muutoksia.)

4 ({5 %)

18 (22 %)

38 (48 %)

20 (25 %)

80

. Koen talld hetkelld, ettd

tyokavereillani on aikaa auttaa
minua, jos tarvitsen apua
tydtehtdvissani.

1(1%)

8(10%)

31(39%)

40 (50 %)

80

8.3 Henkilostomitoituksen riittivyys ympirivuorokautisessa palveluasumisessa

Kolmannessa osiossa esitettiin vaittdmid liittyen henkilostomitoituksen riittdvyyteen ympérivuoro-
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kautisessa palveluasumisessa. Tédssd osiossa tarkastelemme myos 1dhihoitajien ja sairaanhoitajien vas-

tausten vélisid eroja. Emme ole eritelleet vastaajien ammattiryhmié yksityisyydensuojan vuoksi, mikéli

tietyn vastausvaihtoehdon valinneita oli yhteensi tai kyseisestd ammattiryhmisti alle kolme. Esitte-

lemme saamamme vastaukset ndissi tilanteissa kokonaisuutena ammattiryhmii erittelemitta.

Vastaajista suurin osa (66 %, n = 53) koki olevansa tdysin samaa mieltd siitd, ettd henkilostomitoituk-

sen noususta on ollut hyotyé vilittdmén hoitotyon toteuttamisessa. Lahihoitajista 63 % (n = 42) seki

sairaanhoitajista 84 % (n = 11) oli valinnut tdmin vastausvaihtoehdon. Vastaajista neljdsosa (25 %, n =

20) oli véittdmin kanssa jonkin verran samaa mieltd. Vastaajista 8 % (n = 6) oli véittdmin kanssa jon-

kin verran eri mieltd sekd vain 1 % (n = 1) oli puolestaan viittimén kanssa tdysin eri mielta.
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Vastaajista kolmasosa (33 %, n = 26) koki olevansa tdysin samaa mielt4 siitd, ettd tydvuoroissa on so-
piva miiré hoitohenkildstod suhteutettuna tydtehtdviin ja/tai asukkaiden hoitoisuuteen. Lahihoitajista
32 % (n = 23) sekad sairaanhoitajista 23 % (n = 3) oli valinnut timén vastausvaihtoehdon. Vastaajista
toinen kolmasosa (33 %, n = 26) oli vidittdmin kanssa jonkin verran samaa mieltd. Léhihoitajista 34 %
(n = 23) seké sairaanhoitajista 23 % (n = 3) oli valinnut timén vastausvaihtoehdon. Vastaajista ldhes
viidesosa (17 %, n = 14) oli viittimin kanssa jonkin verran eri mieltd. L&hihoitajista 17 % (n=11)
sekd sairaanhoitajista 23 % (n = 3) oli valinnut tdmin vastausvaihtoehdon. Vastaajista ldhes viidesosa
(17 %, n = 14) oli puolestaan viittdimén kanssa tdysin eri mieltid. Lahihoitajista 15 % (n = 10) seké sai-

raanhoitajista 31 % (n = 4) oli valinnut tdmén vastausvaihtoehdon. (KUVIO 11.)

Koen, etta tyovuoroissaon sopiva maara hoitohenkilostoa
suhteutettuna tydtehtaviinja/tai asukkaiden hoitoisuuteen.

17 % (n = 14)

33 % (n = 26)

17 % (n = 14)

33 % (n = 26)

m Taysin eri mielta m Jonkin verran eri mielta Jonkin verran samaa mielta Taysin samaa mielta

KUVIO 11. Koen, ettd tydvuoroissa on sopiva méiéra hoitohenkildstdd suhteutettuna tyotehtiviin ja/tai

asukkaiden hoitoisuuteen (%, n)

Vastaajista suurin osa (61 %, n = 49) koki olevansa tdysin samaa mieltd siitd, ettd henkilostomitoituk-
sen nousu on ollut merkittavé asia tydhyvinvoinnin kannalta. Lihihoitajista 58 % (n = 39) seka sai-
raanhoitajista 77 % (n = 10) oli valinnut timén vastausvaihtoehdon. Vastaajista neljdsosa (25 %, n =
20) oli viittdmén kanssa jonkin verran samaa mieltd. Vastaajista 11 % (n = 9) oli véittdméan kanssa jon-

kin verran eri mieltd sekd pari henkil6d (3 %, n = 2) oli puolestaan véittimén kanssa tdysin eri mieltd.
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Vastaajista suurin osa (80 %, n = 64) koki olevansa tiysin samaa mieltd siité, ettd henkildstomitoitusta
tulisi nostaa lisdé. Léhihoitajista 81 % (n = 54) seké sairaanhoitajista 77 % (n = 10) oli valinnut timén
vastausvaihtoehdon. Vastaajista ldhes viidesosa (18 %, n = 14) oli viittdmén kanssa jonkin verran sa-
maa mieltd. Lihihoitajista 16 % (n = 11) seki sairaanhoitajista 23 % (n = 3) oli valinnut timéan vas-
tausvaihtoehdon. Vastaajista pari henkildd (2 %, n = 2) oli véittdmén kanssa jonkin verran eri mielta.

Kukaan vastaajista ei ollut vdittdmin kanssa tdysin eri mieltd. (TAULUKKO 3.)

TAULUKKO 3. Havaintomatriisi osiosta 3 — Henkilostomitoituksen riittdvyys ymparivuorokautisessa

palveluasumisessa (%, n)

1= 2= 3= 4=
Osio 3 - Henkilostomitoituksen Taysin eri Jonkin Jonkin Taysin
riittavyys ympéarivuorokautisessa mielta verran eri verran samaa Yhteensa
palveluasumisessa mieltd samas mielta
n (%) mieltd
n (%) n (%)
n (%)

1. Koen, ettd henkilostomitoituksen
noususta on ollut hydtya 1(1 %) 6 (8 %) 20 (25 %) 53 (66 %) a0
valittdman tydn toteuttamisessa.

2. Koen, ettd tyOvuoroissa on sopiva
maara hoitohenkilostoa
suhteutettuna tydtehtaviin jaftai
asukkaiden hoitoisuutesn.

14 {17 %) 14 (17 %) 26 (33 %) 26 (33 %) 80

3. Koen, ettd henkildstémitoituksan
nousu on ollut merkittdvé asia 2 (3 %) 9(11 %) 20 (25 %) 49 (61 %) 80
tydhyvinvointini kannalta.

4. Koen, ettd henkilostdmitoitusta

tulisi nostaa lisda. 0{0%) 2(2%) 14(18%) 64 (80 %) 80

8.4 Avoin kysymys

Kyselyn lopussa oli avoin kysymys, johon vastaajat saivat halutessaan kertoa omin sanoin, onko hen-
kilostomitoituksen noususta ollut heidédn mielestddn hyotyd sekd perustella vastauksensa. Saimme
avoimeen kysymykseen kaiken kaikkiaan 33 vastausta. Esittelemme osan vastauksista lainauksina

tassa luvussa.
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Vastauksissa toistui monta kertaa hoitohenkiloston kokemus siité, ettd henkilostomitoituksen nousu on
ollut positiivinen asia. Monet vastaajista kokivat, ettd tydssd jaksaminen niin fyysisesti kuin henkisesti

sekd tyostd palautuminen on parantunut henkilostomitoituksen nousun jdlkeen. Monet vastaajista koki-
vat my0s, ettd asukkaiden kohtaamiselle seki tyotehtdavien laadukkaalle hoitamiselle on ollut enemmain

aikaa henkilostomitoituksen nousun jilkeen.

Kylld. Ehtii tehdd tyot tydajan puitteissa paremmin. Tydpdivin jdilkeen ei tarvitse miettid,
tuliko kaikki tehtyd ja ndin palautuminen tyostd parempaa. Ergonomia parempaa, kun
voi auttaa parityoskentelynd raskaat vuodepotilaat. Asukkaan yksiléllinen huomioiminen
Onnistuu paremmin --.

-- Kuormittavuus on todellakin vihentynyt ja aikaa jdd itse hoitotyéhén ilman, ettd
tdytyisi juosta 8 tuntia. Vanhukset saavat asukasldhtoistd ja inhimillisempdd hoitoa, kun
pystytddn antamaan enemmdn aikaa yksildind heiddn tarpeidensa mukaan. Nékyy myds
asukkaissa rauhallisuus siitd, ettd hoitajilla ei ole aina niin kiire. --

Monet vastaajista nostivat kuitenkin esiin sen, ettd asukkaiden hoitoisuus on noussut vuosien kuluessa,

jolloin henkildstomitoituksen nousu ei ole valttimaéttd ollut sithen suhteutettuna riittava.

Painotetaan liikaa hoidettavien mddrdd ja jdtetddn huomiotta hoitoisuus sekd tilojen
epdkdytdannollisyys. Namd pitdisi huomioida, koska korkea hoitoisuus ja epdkdytinnolli-
set tilat nostavat kuormitusta merkittdvdsti.

Monet vastaajista kertoivat, kuinka tuleva henkildstomitoituksen lasku pelottaa seki aiheuttaa epivar-
muutta. Monet vastaajista kuvailivat samalla sitd, minkélaisia vaikutuksia henkildstomitoituksen las-

kulla olisi tyoskentelyyn sekd hoidon laatuun.

On vaikuttanut todella paljon koko tyoyhteison jaksamiseen ja yhteishenkeen
positiivisesti, silld tyontekijoiden voimavarat ovat parantuneet selvdsti. Kauhistuttaa, kun
ollaan taas palaamassa kohti entistd mitoitusta. Tdrkeintd olisi voida kohdata asukkaat
vksilollisesti ilman kiirettd.

Henkiloémitoituksen nousu on ollut tarpeen ja helpottanut tilannetta niin hoidettavien
kuin hoitajien kannalta. Nyt tehdyt pddtokset laskea hoitajamitoitusta tulevat varmasti
kasaamaan ongelmia ja vaikeuttavat uusien hoitajien saamista alalle.

Osa vastaajista oli myds sitd mieltd, ettd henkildstomitoitusta tulisi nostaa entisestdén henkildstomitoi-

tuksen laskemisen sijaan.
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Kylld. Mitoituksen noususta olisi todella paljon hyétyd. Eniten hyotyd saavat TEPA-
paikalla asuvat vanhukset. He juuri saisivat enemmdn yksilollistd hoitoa ja arvokasta
hoitoa, joka takaisi sen, ettd arvokas vanhuus jokaisella. Mitoituksen nousulla myés
virikkeet, kuten ulkoilut yms. olisi helppo toteuttaa.

Monet vastaajista nostivat ndiden asioiden lisdksi esiin sen, ettd tyoparin koulutuksella on merkitysti
kokemukseen tyon kuormittavuudesta. Monet vastaajista kokivat kuormittavaksi etenkin sellaiset tilan-
teet, joissa tydparina on ollut esimerkiksi lddkeluvaton tai vdhdn kokemusta omaava tyontekija. Monet
vastaajista korostivat, kuinka vastuu kasaantuu ndissa tilanteissa viistdmattd enemmén kokemusta

omaavalle tyontekijdlle.
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9 OPINNAYTETYON ETIIKKA JA LUOTETTAVUUS

Téssi luvussa késittelemme opinndytetyon etiikkaa sekd arvioimme sen luotettavuutta. Opinnédytetyon
luotettavuutta arvioitiin muun muassa validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Noudatimme opinniyte-
tyOssd Helsingin julistuksen sekd Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaisia tutkimuksen eettisiad

ohjeita.

9.1 Etiikka

Opinndytetyon aihe oli ajankohtainen, koska ymparivuorokautisen palveluasumisen henkilostomitoi-
tukseen tehtiin opinnéytetyon tekohetkelld useita muutoksia lyhyessé ajassa. Opinndytetyon aihe oli
muutenkin pinnalla yhteiskunnallisessa keskustelussa. Opinnéytetyon tekemisen aloitushetkelld ke-
vailla 2023 henkilostomitoitus oli 0,65 hoitajaa asiakasta kohden. Henkilostomitoituksen oli tarkoitus
nousta 0,7 hoitajaan asiakasta kohden 1.12.2023 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024; Valtioneu-
vosto 2022.) Henkilostomitoituksen nousu péétettiin kuitenkin siirtdd vuoteen 2028 kesélld 2023. Hen-
kilostomitoituksen oli tarkoitus olla sithen asti sen hetkinen 0,65 hoitajaa asiakasta kohden (Sosiaali- ja
terveysministerio 2023a; Valtioneuvosto 2023, 36.) Hallitus ilmoitti kuitenkin kevailla 2024, etti hen-
kilostomitoituksen nousu 0,7 hoitajaan asiakasta kohden perutaan kokonaan. Hallitus teki samalla pai-
toksen siitd, ettd henkildstomitoitusta laskettiin 0,6 hoitajaan asiakasta kohden (Valtiovarainministerio

2024, 91).

Opinndytetydssd noudatimme kansainvélisesti hyviksytyn Helsingin julistuksen (1964) seka Tutki-
museettisen neuvottelukunnan (TENK) mukaisia tutkimuksen eettisid ohjeita. Helsingin julistuksen
mukaiset tutkimuksen eettiset ohjeet ovat tarkoitettu etenkin lddketieteellistd tutkimusta varten, mutta
niitd voidaan soveltaa myos hoitotieteelliseen tutkimukseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 212). Tutkittavien terveyden ja oikeuksien suojeleminen voitiin varmistaa noudattamalla edell
mainittuja eettisid ohjeita (World Medical Association 2013). Tutkimuslupa haettiin Keski-Pohjan-
maan hyvinvointialue Soiten johtajaylihoitajalta. Tutkimusluvan saamisen jilkeen solmimme yhteis-
tydsopimuksen opinndytetyon tydeldméyhteyshenkilon kanssa aineiston keruuta varten. Molemmat
osapuolet sitoutuivat noudattamaan yhteistyosopimuksessa sovittuja asioita koko opinndytetydproses-
sin ajan. Osa kédyttdmistamme ldhteistd on otettu Soiten sisdisestd intranetista tai ne eivét ole muuten

tarkoitettu yleiseen jakeluun. Opinnéytetyon tekijoind meilld on ollut lupa hyodyntda néitd 1dhteita,
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mutta eettisistd syistd sekd salassapitosyisté néihin ldhteisiin ei ole suoraa linkkid, vaan ne ovat mer-

kitty 1ahdeluettelossa henkildkohtaisiksi tiedonannoiksi.

Tutkittavien hyvinvointi ja oikeudet ovat aina etusijalla, kun tutkimus kohdistuu ihmisiin. Opinndyte-
tyohon osallistuminen oli ennen kaikkea vapaaehtoista. Kyselytutkimuksen alussa tutkittavalle kerrot-
tiin opinndytetyon tarkoituksesta. Kyselylomakkeen alussa oli kirjallinen suostumus sité varten, etti
tutkittavalla oli mahdollisuus antaa lupa vastaustensa kédyttoon. Vastausten asianmukaisesta késitte-
lystd, sédilyttimisestd seké vastaajien yksityisyyden suojelemisesta huolehdittiin. Vastaajien yksityi-
syytté suojeltiin kaikin mahdollisin keinoin. Tdméa varmistettiin silld, ettd tutkimustuloksia ei voida yh-
distdd missddn tapauksessa yksittdiseen tyontekijadn tai tydyksikkoon. Tarkastelimme opinndytetyOssa
esimerkiksi 1dhi- ja sairaanhoitajien vélisid eroja eri vastauksissa. Huolehdimme néissé tilanteissa vas-
taajien yksityisyydensuojasta siten, ettd emme eritelleet vastaajien ammattiryhmié, mikéli tietyn vas-
tausvaihtoehdon valinneita oli yhteensa tai kyseisestd ammattiryhmaésté alle kolme. Esittelimme saa-

mamme vastaukset ndissi tilanteissa kokonaisuutena ammattiryhmié erittelemétta.

Tutkittavan oikeutta vetdytyd opinndytetydstéd ilman seuraamuksia kunnioitettiin. Tdméa varmistetiin
silld, ettd kyselyyn vastaaminen oli mahdollista keskeyttdd missé tahansa opinnéytetyon vaiheessa.
Vastaukset poistettiin my0s asianmukaisella tavalla vélittomasti, kun niille ei ollut enié opinndytetyon
kannalta tarvetta. (World Medical Association 2013.) Lainasimme avoimen kysymyksen vastauksissa
ainoastaan sellaisia kohtia, joista vastaajaa ei voida tunnistaa. Lainauksista on otettu tarvittaessa pois
ne kohdat, joista vastaaja olisi voitu tunnistaa. Huolehdimme, ettd vastausten sisélté e1 muuttunut, mi-
kéli vastauksesta lainattiin vain osa. Muutimme myos esimerkiksi murresanat yleiskielisiksi vastineiksi

vastaajien yksityisyydensuojasta huolehtimiseksi.

Kyselyn vastausaika oli alun perin kymmenen vuorokautta. Pidensimme kuitenkin vastausaikaa aluksi
viikolla seka sitten vield viikolla suuremman vastausméadran saamiseksi. Kyselyyn oli mahdollista vas-
tata kaiken kaikkiaan 24 vuorokauden ajan. Kyselyn kohderyhmalle lédhetettiin muistutusviesti kaksi
kertaa. Kyselyn vastausaikaa ei pidennetty endd kolmatta kertaa, koska kyselyyn vastaamisen tulee olla
kaikille ennen kaikkea vapaaehtoista. Olimme sitd mielti, ettd vastausajan pidentiminen kolmannen
kerran olisi ollut hyvian tutkimusetiikan vastaista seka se olisi voinut tuntua kohderyhméén kuuluvista

henkilGistd painostavalta.
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Tutkittavalla on oikeus saada tietoa opinndytetydn tutkimustuloksista. Opinndytetyo julkaistaan sen
valmistuttua Theseus-tietokannassa, jossa se on kaikkien luettavissa sdhkdisesti. Tutkimustulokset esi-
tellddn Soiten ymparivuorokautisen palveluasumisen johtoryhmén kokouksessa PowerPoint-esityksen
muodossa, jonka jdlkeen yksikdiden esihenkil6t voivat vieda tutkimustulokset eteenpdin tydyhteisolle.
Opinniytetyon tekijoind meilld on tekijdnoikeudet opinnédytetyohon sekd sen tuloksiin. Soitella on kui-

tenkin oikeus kertoa opinndytetyostd seké sen tuloksista omissa tilaisuuksissaan.

9.2 Luotettavuus

Lahetimme kyselyn 343 henkil6lle. Saimme kyselyyn 80 vastausta. Kyselyn vastausprosentti oli siten

23,3 % seka vastaajien kato suuri. Tulokset eivit ole yleistettivissd, koska vastausprosentti on matala.

Tutkimuksen luotettavuutta kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan seurata validiteetin ja reliabilitee-
tin avulla. Validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimuksella on mitattu sitd, mité silld on ollut tarkoitus-
kin mitata. Validiteetilla tarkoitetaan toisin sanoen sitd, onko teoreettiset kisitteet onnistuttu muutta-
maan erilaisiksi muuttujiksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.) Tutkimuksen luotetta-
vuus perustuu mittarin sisdltovaliditeettiin. Sisdltovaliditeetilla tarkoitetaan sité, ettd mittari on valittu
oikein kyseistd tutkimusta varten. Luotettavia tuloksia ei ole mahdollista saada vdérin valitulla mitta-
rilla. Tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi tulisi kdyttdd jo olemassa olevia, todistetusti toimivia
sekd ajantasaisia mittareita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 190.) Laadimme kyselylomak-
keen itse alusta loppuun, joten se heikentdd mahdollisesti opinndytetydmme validiteettia. Teimme sen

lisdksi kuviot ja taulukot itse Webropolista saatujen tulosten pohjalta.

Jokaiselle mittarin muuttujalle tulee myds 16ytyd perustelut kirjallisuudesta (Kankkunen & Vehvili-
nen-Julkunen 2013, 191). Tdma varmistettiin silld, ettd tietoperustaa laadittiin pitkdén yhdessd ohjaa-
van opettajan sekd tydeldmayhdyshenkilon kanssa. Kyselylomakkeen viittdmat laadittiin tietoperustan
pohjalta. Kyselylomakkeemme esitestattiin myos kahdella ldhipiiriimme kuuluvalla henkil6ll4, joilla
on tyokokemusta ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tydskentelystd, mutta jotka eivat kuulu-
neet tutkimusjoukkoon. Pyysimme palautetta esitestaajilta esitestauksen jalkeen.

Emme tehneet mittariin muutoksia, koska emme saaneet heiltd korjauskehotuksia. Testasimme sen li-

sdksi itse, ettd mittari toimii oikein sekd varmistimme, ettd sen ulkoasu on siisti.
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Tutkimuksen ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan niité asioita, jotka voivat vaikuttaa tutkimustuloksiin,
mutta eivit ole mittarista riippuvaisia asioita (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 193). Opin-
ndytetyon vastausprosentti oli matala. Kyselyn vastausprosenttiin vaikutti todennékoisesti kyselyn
ajankohta. Kysely toteutettiin hieman sen jilkeen, kun hallitus tiedotti, ettd tuleva henkilostomitoituk-
sen nousu 0,7 hoitajaan asiakasta kohden peruttaisiin kokonaan. Hallitus tiedotti samalla, ettd henkilos-
tomitoitusta lasketaan sen hetkisestd 0,65 hoitajasta 0,6 hoitajaan asiakasta kohden. Kyselyn vastaus-
prosenttia olisi voinut nostaa toisenlainen ajankohta. Tadma liittyy tutkimustulosten sisdiseen validiteet-
tiin. Sisdiselld validiteetilla tarkoitetaan sitd, ettd tutkimustulokset ovat seurausta tutkimusasetelmasta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 195.) Pidensimme vastausaikaa kaksi kertaa. Vastausajan
pidentdminen mahdollisti sen, ettd saimme lisdé vastauksia sekd sitd kautta korkeamman vastauspro-

sentin.

Vastausprosenttiamme laski my0s tutkimusjoukkomme suuri koko. Tutkimusjoukkoomme kuului kai-
ken kaikkiaan 343 henkil64. Meilld ei ollut muita valintakriteereitd vastaajille kuin se, ettd vastaajien
tuli tydskennelld vakanssitaustaisena eli vakituisessa tydsuhteessa tai vakituisessa tydsuhteessa olevan
tyontekijin pitkdaikaisena sijaisena. Kyselyyn oli mahdollista vastata sen vuoksi lyhyelldkin tyokoke-
muksella. Téll4 on voinut olla vaikutusta tulosten rakenteeseen, koska lyhyelld tyokokemuksella on
voinut olla vaikeampaa vastata kyselyyn, jossa muutosta tutkitaan pidemmalti ajalta. Vastaajista suu-
rin osa oli kuitenkin tydskennellyt ympéarivuorokautisessa palveluasumisessa yli kahden vuoden ajan
sekd yli puolet yli kymmenen vuoden ajan. Tdmai voi puolestaan lisdtd opinndytetyon luotettavuutta,
koska suurimmalla osalla vastaajista on kokemusta ympédrivuorokautisessa palveluasumisessa tydsken-
telystd pitkéltd ajalta. Vastaajat ovat ndhneet sen ansiosta tapahtuneen muutoksen kiytinnossd seka

ovat kykenevdisid arvioimaan siitd seuranneita vaikutuksia.

Tutkimuksen reliabiliteetilla voidaan puolestaan havainnoida tutkimustulosten pysyvyyttd. Reliabili-
teetilla tarkoitetaan toisin sanoen sita, ettd saadut tulokset ovat toistettavissa. (Kankkunen & Vehvilii-
nen-Julkunen 2013, 189.) Reliabiliteettia voidaan arvioida esimerkiksi siten, ettd samalla mittarilla teh-
taisiin kaksi erillistd tutkimusta eri ajankohtana. Reliabiliteettia voidaan arvioida myds siten, saako
kaksi eri mittaajaa samalla mittarilla yhtenevéiset tutkimustulokset (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 195.) Opinndytetyon ajankohta vaikutti todennékoisesti tutkimustuloksiin. Tutkimustulokset
olisivat luultavasti erilaisia, mikali sama tutkimus olisi toteutettu esimerkiksi vuoden kuluttua, koska
erilainen henkildstomitoitus olisi ollut silloin voimassa kauemmin. Tutkimustulokset eivét olisi siind
tapauksessa toistettavissa. Kyselylomakkeessamme oli myds paljon véittdmid, joka voi vaikuttaa relia-

biliteettiin.
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10 POHDINTA

Pohdinnassa kisittelemme toteuttamamme kyselyn vastauksista esiin nousseita asioita sekd mahdolli-
sesti niithin vaikuttaneita tekijoitd. Késittelemme myds opinndytetydprosessin kulkua, opinnédytetyon

antia kdytdnnon hoitotyolle seki esitimme jatkotutkimusaiheita.

10.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tuloksista nousee esiin, ettd ympirivuorokautisen palveluasumisen hoitohenkiloston
kokemukset oman tyohyvinvointinsa suhteen olivat parantuneet henkildstomitoituksen nousun jélkeen.
Hoitohenkiloston kokemus esimerkiksi tyon merkityksellisyydesté ja mielekkyydesti oli parantunut
henkildstomitoituksen nousun jalkeen. My0s Soitessa toteutetun tyohyvinvointikyselyn (Soite 2024c)
mukaan hoitohenkil6sto koki itsensd vahvaksi, innostuneeksi sekd tarmokkaaksi tydssdén. Opinnéyte-
tyon tuloksista nousi esiin positiivinen vaikutus moneen muuhunkin asiaan. Hoitohenkildston kokemus
esimerkiksi tydtehtdvien vastaavuudesta koulutustason kanssa, vastuun tasaisesta jakautumisesta seka

riittdvastd tyostd palautumisesta oli parantunut henkildstomitoituksen nousun jilkeen.

Aiemmissa tutkimuksissa nousi usein esiin, ettd henkildston riittiméattdmyys on ajanpuutteen ohella
yksi merkittdvimmistd tekijoistd, joka on vaikuttanut heikentévisti henkiloston tyShyvinvointiin.
Aiemmissa tutkimuksissa on myds todettu, ettd henkilostomitoituksen noususta on hy6tya henkildston
tyShyvinvoinnin kannalta. (Jokitalo & Paloniemi 2018, 24-26; Paltamaa ym. 2023, 343.) Ajanpuute on
my0s olennaisesti yhteydessa riittdvdan henkilostoméadrdin. Hoitohenkiloston kokemus tydtehtidvien
tekemisestd ty0ajan puitteissa sekd tyoergonomiaan huomion kiinnittdmisesta oli parantunut henkilds-

tomitoituksen nousun jélkeen.

Henkiloston riittiméttomyys voi vaikuttaa esimerkiksi tarpeeseen joustaa tydvuoroissa sekd heikentdd
muutenkin tyon huolellista hoitamista (Krook 2022, 47, 49). Opinnéytetyon tulosten perusteella henki-
16stomitoituksen nousu vastasi ndihin tarpeisiin. Hoitohenkiloston tarvitsi esimerkiksi tehdd vahem-
mén vuoronvaihtoja tydnantajan tarpeesta sekd tyotehtdvien huolelliseen hoitamiseen oli enemmaén ai-
kaa henkilostomitoituksen nousun jdlkeen. Hoitohenkildston kokemus tyon hyvéstd laadusta oli paran-
tunut henkildstdmitoituksen nousun jdlkeen. Tdma tulos vastaa aiempia tutkimuksia, joiden mukaan

hoitohenkildstd kokee hoidon laadun olevan parempaa, mikali asiakkaille on enemmain aikaa yksiloind
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(Suhonen ym. 2012, 8). Opinnéytetydn tulosten perusteella hoitohenkildstod koki, ettd heilld on enem-
méin aikaa perehtyé asukkaiden yksil6llisiin tarpeisiin muun tyon ohella sekd kohdata asukkaita yksi-

161lisesti henkildstomitoituksen nousun jélkeen.

Opinndytetyon tulokset tukivat aiempia tutkimuksia. Saamissamme vastauksissa oli selkeésti havaitta-
vissa positiivinen vaikutus hoitohenkildston tyohyvinvointia koskien, kun verrataan tuloksia ennen
henkildstomitoituksen nousua seké tuloksia henkildstomitoituksen nousun jélkeen. Opinndytetyon tu-
lokset vahvistivat késitysti siitd, ettd henkildstomitoituksen nousulla oli merkittévid positiivisia vaiku-
tuksia hoitohenkiloston kokemukseen omasta tyohyvinvoinnistaan. Opinndytetyon tuloksista ei nous-
sut muutenkaan esiin yhtdkdan osiota, jonka mukaan henkildstomitoituksen nousulla olisi ollut negatii-

visia vaikutuksia hoitohenkildston ty6hyvinvointiin.

Halusimme tarkastella kolmannessa osiossa my®ds sitd, oliko ldhihoitajien ja sairaanhoitajien kokemuk-
sissa eroavaisuuksia. Opinndytetydn tulosten perusteella ei noussut esiin suuria eroavaisuuksia ammat-
tiryhmien vastausten vililld. Suurimmat erot vastausprosenttien vililld olivat vaittdmissa, jotka koski-
vat kokemusta siitd, oliko henkilostomitoituksen noususta ollut hyotya vélittdmén hoitotyon toteutta-
misessa, sekd oliko henkilostomitoituksen nousu ollut merkittéva asia tyShyvinvoinnin kannalta. Sai-
raanhoitajat olivat valinneet néissa véittdmissi prosentuaalisesti enemmain “Taysin samaa mieltd” -vas-
tausvaihtoehdon. Vastausprosentit olivat muuten hyvin samansuuntaisia keskeniin. Prosenttiosuuksia
e1 voi kuitenkaan verrata suoraan toisiinsa, koska ammattiryhmien vastaajaméirissa oli keskenédén

merkittdva ero.

Kokemus hoitohenkildston riittdvyydestd ei kuitenkaan ollut tdysin yksiselitteinen. Suurin osa vastaa-
jista oli sitd mieltd, ettd voimassa oleva henkilostomitoitus oli riittdva henkilostomitoituksen nousun
jilkeen. Avoimen kysymyksen vastauksissa nousi kuitenkin esiin se, ettd asukkaiden hoitoisuus on
kasvanut. Osa vastaajista nosti esiin sen, ettd henkildstomitoituksen nousu ei vilttdmétta vastaa asiak-
kaiden hoitoisuutta samassa suhteessa. Henkilostomitoituksen nousu ei olisi sen perusteella ollut riit-
tava. Suurin osa vastaajista olikin sitd mieltd, ettd henkilostomitoitusta tulisi nostaa lisdd, mutta monet
olivat kuitenkin toistaaksemme sitd mieltd, ettd voimassa oleva henkilostomitoitus oli riittdva henkil6s-
tomitoituksen nousun jdlkeen. Vastaajat olivat kuitenkin keskendéin vahvasti samaa mieltd siitd, ettd

henkilostomitoitusta ei tulisi ainakaan laskea enempaa.
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10.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd 1.4.2023 tapahtuneen henkildstomitoituksen nousun vaiku-
tuksia hoitohenkildston tyohyvinvointiin Soiten ympéarivuorokautisen palveluasumisen palvelualueella.
Saimme mielestimme saavutettua tarkoituksen, koska saimme kyselytutkimuksella tietoa henkilosto-
mitoituksen nousun vaikutuksista hoitohenkildston tydhyvinvointiin. Opinnédytetyon tavoitteena oli
luoda tietoa esihenkildille siité, oliko henkildstomitoituksen nousu 0,65 hoitajaan asiakasta kohden riit-
tava hoitohenkildston tyohyvinvoinnin kannalta. Emme saaneet tdhin yksiselitteistd vastausta, koska
saamissamme vastauksissa oli jonkin verran hajontaa. Toiset vastaajista olivat sitd mieltd, ettd henki-
16stomitoitusta tulisi nostaa lisdd. Toiset vastaajista olivat puolestaan sitd mielti, ettd sité ei tarvitse
nostaa lisdd. Vastaajat olivat kuitenkin keskendéin vahvasti samaa mieltd siité, ettd henkilostomitoitusta
ei tulisi ainakaan laskea enempdd. Tavoitteena oli myds luoda tietoa esihenkildille siitéd, oliko henkilds-
tomitoituksen nousulla ollut vaikutuksia hoitohenkildston tyohyvinvointiin sekd millaisia mahdolliset

vaikutukset olivat olleet. Saavutimme mielestimme ndma4 tavoitteet.

Kyselyn vastausprosenttiin vaikutti todennikdisesti kyselyn ajankohta. Kysely toteutettiin hieman sen
jélkeen, kun hallitus tiedotti, ettd tuleva henkilostomitoituksen nousu 0,7 hoitajaan asiakasta kohden
peruttaisiin kokonaan. Hallitus tiedotti samalla, ettd henkilostomitoitusta lasketaan sen hetkisestd 0,65
hoitajasta 0,6 hoitajaan asiakasta kohden. Kyselyn vastausprosenttia olisi voinut nostaa toisenlainen
ajankohta. Vastausprosenttiamme laski my6s kohderyhmamme suuri koko. Kohderyhméaamme kuului
kaiken kaikkiaan 343 henkilo4d. Pohdimmekin, olisiko kohderyhméaa kannattanut rajata pienemmaksi.
Kohderyhma olisi voinut olla esimerkiksi 150 henkil64. Olisimme voineet saada silloin saman mairin

vastauksia, mutta vastausprosentti olisi ollut huomattavasti korkeampi.

Olemme katsoneet mallia toisista opinndytetoistd opinndytetyotd tehdessimme. Olemme 16ytaneet
meille sopivimman rakenteen seki tyylin raportoida asioita niitd tarkastelemalla. Kappaleet ja luvut
ovat paikoin lyhyitd, mutta olemme hakeneet selkeyttd opinndytetyon rakenteeseen télla ratkaisulla.

Tietoperustan sisdltd on kayty 1dpi yhdessé tydelamayhdyshenkilon kanssa.

Opinndytetyoprosessi oli kokonaisuudessaan opettavainen. Opimme hakemaan luotettavaa tietoa eri

lahteistd. Opimme myds, kuinka méérallinen tutkimus toteutetaan. Pddsimme tutustumaan samalla

jotka vaikuttavat henkilostomitoitukseen. Yhteistydmme opinndytetydprosessin aikana oli sujuvaa ja



54

jakautui tasaisesti. Yhteistyd ohjaavan opettajan kanssa oli tiivistd ja ongelmatonta. Olimme my®s tii-

viisti yhteisty0ssd tydeldmayhdyshenkilon kanssa koko opinndytetydprosessin ajan.

Opinndytetyon aihe tuntui meistd merkitykselliseltd, koska se oli hyvin ajankohtainen. Opinndytetyon
aiheen ajankohtaisuus aiheutti meille kuitenkin my6s haasteita. Tarkoituksenamme oli tehdd alun perin
samanlainen tutkimus siitd, kun henkilostomitoituksen piti nousta 0,7 hoitajaan asiakasta kohden jou-
lukuussa 2023. Olimme saaneet opinndytety0suunnitelmamme ldhes valmiiksi, kunnes henkilostomi-
toituksen nousua padtettiin siirtdd alkamaan vuonna 2028. Pdddyimme sitten tekemiin opinndytetyon
huhtikuussa 2023 voimaan tulleen henkilostomitoituksen nousun vaikutuksista, koska opinndytetyo-
suunnitelma oli 1dhes valmis seké pystyimme toteuttamaan sen tekemaélld pienid muutoksia aiempaan
opinndytetydsuunnitelmaan. Henkildstomitoitukseen tuli muutenkin muutoksia moneen kertaan opin-
ndytetyoprosessimme aikana, koska aihe oli todellakin hyvin ajankohtainen. Taém4 aiheutti meille
haasteita ja lisdtyotd opinnédytetyon tekemiseen, koska jouduimme muokata tietoperustaa moneen ker-

taan sekd olla muutenkin tarkkana, ettd opinniytetydbhomme ei jaa virheellisté tai vanhentunutta tietoa.

10.3 Anti kiiytinnon hoitotyohon ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon tulokset tullaan esitteleméédn Soiten ympérivuorokautisen palveluasumisen johtoryh-
min kokouksessa, jonka jdlkeen esihenkil6t voivat viedd tulokset eteenpdin tiedoksi tydyhteisolle.
Opinndytetyon tuloksia voidaan hyodyntdéd esimerkiksi hoitohenkildston tyohyvinvoinnin kehittami-

sessd.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi vastaavan kyselyn toteuttaminen kotihoitoon. Kyselya
voisi my0s kehittdd eteenpdin pohtimalla tarkemmin, mitké taustatekijét vaikuttavat hoitohenkiloston
kokemukseen hoitohenkildston riittdvyydestd. Saimme avoimeen kysymykseen paljon hyvin kattavia-
kin vastauksia. Jatkotutkimusaiheena voisi olla my6s samankaltaisen kyselyn toteuttaminen kvalitatii-

visena eli laadullisena tutkimuksena.
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11 JOHTOPAATOKSET

Johtopddtoksiin nostamme esiin sen, ettd henkildstomitoituksen noususta on ollut hydtyd monella ta-
valla hoitohenkil9ston tyohyvinvoinnin kannalta. Henkildstomitoituksen nousu on vaikuttanut esimer-
kiksi siten, ettd tyOaika riittdd paremmin tyotehtdvien hoitamiselle, tyostd palautuminen on parempaa
vapaa-aikana seki tydergonomiaan on enemmaén aikaa kiinnittdd huomiota. Nostamme esiin myds sen,
ettd hoitohenkiloston tyohyvinvoinnin kannalta olisi edullista, ettd henkildstomitoitus pysyisi vihin-

tadn nykyiselld tasolla eli 0,65 hoitajaa asiakasta kohden.

Henkildstomitoituksen noususta on ollut epédsuorasti hydtyd myos asiakkaille. Hoitohenkildston toteut-
taman tyon laatu on parempaa, kun hoitohenkildstd voi hyvin. Asiakkaiden yksilolliselle kohtaamiselle
on myds enemman aikaa, kun hoitohenkil6stod on enemmén vuoroissa. Hoitohenkiloston tyohyvin-
vointi edistdd ndin ollen myds asiakkaiden hyvinvointia sekd hoidon laatua. Tulee kuitenkin huomi-
oida, ettd opinndytetyon tulokset ja johtopditdkset eivit ole yleistettdvissd matalan vastausprosentin

vuoksi.

Suomi on muutenkin Euroopan nopeimmin ikdintyva maa. Suomessa on arvioiden mukaan vuonna
2030 jopa 26 % viestostd yli 65-vuotiaita. Lasten ja tyodikdisten méddrd on samanaikaisesti laskussa.
(Sisé@ministerid 2018, 11.) Tdmén vuoksi olisikin tirkeé, ettd hoitohenkildsto viihtyisi ja jaksaisi tyos-
kennelld ympdrivuorokautisessa palveluasumisessa, koska hoidettavia tulee olemaan tulevaisuudessa

paljon enemmaén ikddntyneiden méérdn kasvaessa ja suurten ikdluokkien vanhetessa.
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Henkilostomitoituksen nousun vaikutukset hoitohenkiloston
tyohyvinvointiin ympiirivuorokautisessa palveluasumisessa

Tietoinen suostumus *

Olen lukenut opinniiytetyiti koskevan tiedotteen. Olen tietoinen siiti, ettéd tutkimukseen osallistuminen on
vapaachtoista. Olen myds tietoinen siitd, ettd minua koskevaa aineistoa kiiytetiiin vain kyseiseen
opinniytetydhdn, aineistoa ei luovuteta kenellekiiin ulkopuoliselle tutkimusprosessin aikana ja aineisto
hdvitetidn opinndytetyon valmistuttua. Annan tietoisen suostumukseni vastaukseni kdyttamiseen
opinniiytetydssi.

O Kylia
QEi

¢ Centria

AMMATTIKORKEAKOULU

Taustatietoa henkilostomitoituksesta

Ympiirivuorokautisen palveluasumisen henkildstomitoitus on télld hetkelld viihintdéin 0,65 hoitajaa asiakasta
kohden. Tdmé muutos tuli voimaan 1.4.2023. Hoitohenkildston vihimmiismitoitus oli 0,5 hoitajaa asiakasta
kohden vuonna 2020. Henkiléstémitoitus on miidritelty laissa ikiifintyneen viestdn toimintakyvyn tukemisesta
seki iikkiiiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli ns. vanhuspalvelulaissa.

Hallitus on ilmoittanut kehysrithessiifin keviilld 2024, ettd henkildstomitoitusta kevennetiiin 0,6 hoitaj
nykyisen 0,65 hoitajan sijaan. Hallitus on ilmoittanut samalla, ettd henkildstémitoituksen noususta 0,7 hoitajaan
luovutaan. Sen oli tarkoitus tulla voimaan alun perin 1.1.2028.

Toteutuneella henkildstdmitoituksella tarkoitetaan viliténti asiakastydti tekevien, toimintayksikissi paikalla
olevien tydntekijdiden tydpanosta, joka suhteutetaan kolmen viikon seurantajakson aikana paikalla olevien
asiakkaiden médridn. Viliton asiakastyo tarkoittaa:

Hoitoa ja huolenpitoa seki asiakkaan toimintakykyi ja kuntoutumista edistivii ja ylldpitdvid tehtivii, asiakasta
koskevien tietojen kirjaamista, palvelutarpeen arviointia seki hoito- ja asiakassuunnitelman laatimista ja
péivittimisti. (Laki ikiifintyneen viieston toimintakyvyn tukemisesta sekii idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980 §3.)

Henkilistomitoituksella pyritidn varmistamaan, ettd ympirivuorokautisessa palveluasumisessa on riittivisti
riittavin koulutuksen saanutta hoitohenkildstod asiakkaiden laadukkaan hoidon takaamiseksi sekd turvallisuuden
vaarantumisen ehkiisemiseksi.
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Vastaamisohjeet

Kysely on jaettu osioihin. Jokaisesta osiosta l16ytyy tarkemmat vastaamisohjeet. Kyselyn alussa esitetiiéin
muutama kysymys koskien vastaajan taustatietoja. Kyselyn kolmessa seuraavassa osiossa esitetiiéin puolestaan
crilaisia viittimid koskien tyShyvinvointia, ympérivuorokautista palveluasumista, ympérivuorokautisen
palveluasumisen hoitohenkildsto sekd ympérivuorokautisen palveluasumisen henkilostomitoitusta. Vaittimat
koskevat Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten ympirivuorokautista palveluasumista.

Vastaathan kaikkiin viittimiin siihen liittyviin tydn kannalta. Vastausvaihtoehdot ovat seuraavat:
1 = Tiiysin eri mielti

2 = Jonkin verran eri mieltd

3 = Jonkin verran samaa mielti

4 = Tiiysin samaa mielté

Kyselyn lopussa on myis avoin kysymys, johon voit halutessasi vastata omin sanoin, miten
henkildstdmitoituksen nousu on mielestiisi vaikuttanut.

Taustatiedot

Valitse omaa tilannettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

1. Ammattinimike *
O Lihi- tai perushoitaja
o Sairaanhoitaja

2. Kuinka kauan olet tydskennellyt ympérivuorokautisessa palveluasumisessa?
(Yhteensi, ei vilttimartti yhtijaksoisesti) *

O 0-2 vuotta
O 3-5 vuotta
O 6-10vuotta
O YIi 10 vuotta

3. Olin tietoinen ennen téti kyselyi siitd, mikii on ympiirivuorokautisen
palveluasumisen henkilostomitoitus téilli hetkelld. *

O Kyli
QEi
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Osio 1 — Tybhyvinvointi ympéirivuorokautisessa palveluasumisessa ennen
henkiléstomitoituksen nousua

Tiissii osiossa esitetiin viittimii koskien henkildstdmitoitusta seki sen vaikutuksia tydntekoon ja
tydhyvinvointiin. Valitse vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten omaa kokemustasi ennen 1.4.2023, jolloin viimeisin
henkildstédmitoituksen nousu tuli voimaan. Kyseisessii henkildstomitoituksen nousussa miidriteltiin, ettéd asiakasta
kohden tulee olla viihintidn 0,65 hoitajaa.

1. Koin ennen henkildstomitoituksen nousua, ettii tyoni on merkityksellisti. *
(O 1 = Tiiysin eri mielti

O 2 = Jonkin verran eri mieltd

O 3 = Jonkin verran samaa mielti

O 4 = Tiiysin samaa mielti

2. Koin ennen henkilostomitoituksen nousua, ettii tyoni on mielekisti. *
O 1 = Tiiysin eri mieltd

O 2 = Jonkin verran eri mielti

O 3 = Jonkin verran samaa mielti

O 4 = Tiiysin samaa mielti

3. Koin ennen henkilistomitoituksen nousua, ettii tyoni laatu on hyvii. *
O 1 = Tiiysin eri mieltd

O 2 = Jonkin verran eri mieltd

O 3 = Jonkin verran samaa mielti

(O 4= Tiiysin samaa mielti

4. Koin ennen henkilostomitoituksen nousua, ettii palauduin tyostini riittivisti
vapaa-aikana. *

O 1 = Tiiysin eri mieltd

(O 2= Jonkin verran eri mielti

O 3 = Jonkin verran samaa mielti



o 4 = Tiilysin samaa mielti

5. Koin ennen henkilostomitoituksen nousua, ettii tyotehtiiviini vastasivat
koulutustani. *

O 1 = Téysin erl mieltd

o 2 = Jonkin verran eri mielti

O 3 = Jonkin verran samaa mielti

O 4 = Tiiysin samaa mielti

6. Koin ennen henkildstomitoituksen nousua, ettii vastuu ei kasaantunut yhdelle
ihmiselle, vaan jakautui tasaisesti hoitohenkildstin kesken. *

O 1 = Téysin eri mielti

O 2 = Jonkin verran eri mieltd

O 3 = Jonkin verran samaa mieltd

o 4 = Tilysin samaa mieltid

7. Koin ennen henkildstomitoituksen nousua, ettii saan tydtehtéiviini tehtyi
huolellisesti. *

O 1 = Taysin eri mieltd

o 2 = Jonkin verran eri mieltéd

o 3 = Jonkin verran samaa mielti

O 4 = Tiiysin samaa mielti

8. Koin ennen henkildstomitoituksen nousua, ettii saan tyotehtiiviini tehtyi tydajan
puitteissa. *

o 1 = Tiysin eri mielti

O 2 = Jonkin verran eri mielté

O 3 = Jonkin verran samaa mielti

O 4 = Taysin samaa mieltd
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9. Koin ennen henkilostomitoituksen nousua, etti minulla on aikaa kiinnittii
huomiota ergonomiaan, kuten oikeaoppisiin tydskentelyasentoihin. *

O 1 = Tiiysin eri mielti

O 2 = Jonkin verran eri mieltd

O 3 = Jonkin verran samaa mieltd

O 4 = Tiysin samaa mielti

10. Koin ennen henkiléstomitoituksen nousua, ettii minulla on hyvin aikaa perehtyé
asukkaiden yksiléllisiin tarpeisiin muun tyon ohessa. *

O 1 = Tiysin eri mieltd

O 2 = Jonkin verran eri mielti

O 3 = Jonkin verran samaa mielti

O 4 = Tiiysin samaa mielti

11. Koin ennen henkilostomitoituksen nousua, etti minulla on tarpeeksi aikaa
kohdata asukkaita yksilollisesti. *

O 1 = Tiysin eri mieltd

O 2 = Jonkin verran eri mieltd

O 3 = Jonkin verran samaa mieltd

o 4 = Tiiysin samaa mielti

12. Koin ennen henkiléstomitoituksen nousua, etti minun ei tarvitse joustaa
tydvuoroissani, kuten tehdi yllittivid vuoronvaihtoja tai ylitoiti. (Tihéin ei lasketa
hoitohenkiléston omasta halusta tai tarpeesta tapahtuvia muutoksia.) *

O 1 = Tiysin eri mieltd

O 2 = Jonkin verran eri mielti

O 3 = Jonkin verran samaa mielti

O 4 = Tiiysin samaa mielti

13. Koin ennen henkilostomitoituksen nousua, ettii tyokavereillani on aikaa auttaa
minua, jos tarvitsen apua tyitehtiivissiini. *
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O 1 = Tiiysin eri mielté
O 2 = Jonkin verran eri mielti
O 3 = Jonkin verran samaa micltd

O 4 = Tiysin samaa mieltd

Osio 2 — Tybhyvinvointi ympiirivuorokautisessa palveluasumisessa
henkilostomitoituksen nousun jilkeen

Tiissil osiossa esitetiiin viittimii koskien henkildstdmitoitusta seki sen vaikutuksia tydntekoon ja
tydhyvinvointiin. Valitse vaihtoehto, joka kuvaa parhaiten omaa kokemustasi tilld hetkelld, kun korkeampi
henkiléstémitoitus on ollut voimassa noin vuoden. Kyseisessi henkildstomitoituksen nousussa médriteltiin, ettd
asiakasta kohden tulee olla vihintiin 0,65 hoitajaa.

1. Koen tiillé hetkellii, ettii tyoni on merkityksellisti. *
O 1 = Tiiysin eri mieltd

O 2 = Jonkin verran eri mielti

O 3 = Jonkin verran samaa mieltd

O 4 = Tiysin samaa mielti

2. Koen tiilli hetkelld, ettii tyoni on mielekisti. *
O 1 = Téysin eri mielti

O 2 = Jonkin verran eri mieltéd

O 3 = Jonkin verran samaa mielti

O 4 = Tiysin samaa mieltd

3. Koen tiilléi hetkelld, ettii tyoni laatu on hyvii. *
O 1 = Tiysin eri mielté

O 2 = Jonkin verran eri mieltd

O 3 = Jonkin verran samaa mielti

O 4 = Tiysin samaa mielti



4. Koen tiilli hetkelld, etti palaudun tydsténi riittivisti vapaa-aikana.
O 1 = Téysin eri mielti

o 2 = Jonkin verran eri mieltid

(O 3 = Jonkin verran samaa mielti

O 4 = Tiysin samaa mielti

5. Koen tiilld hetkelld, ettii tydtehtiviini vastaavat koulutustani. *
O 1 = Tiiysin eri mielti

O 2 = Jonkin verran eri mieltd

O 3 = Jonkin verran samaa mieltd

O 4 = Tiysin samaa mieltd

6. Koen tiilli hetkelli, ettii vastuu ei kasaannu yhdelle ihmiselle, vaan jakaantuu

tasaisesti hoitohenkiloston kesken. *
O 1 = Tiiysin eri mieltéd

O 2 = Jonkin verran eri mielta

O 3 = Jonkin verran samaa mielti

O 4 = Tiysin samaa mieltd

7. Koen tiilli hetkelld, etti saan tyotehtiiviini tehtyi huolellisesti. *
O 1 = Téysin eri mieltd

O 2 = Jonkin verran eri mieltd

O 3 = Jonkin verran samaa mieltd

O 4 = Tiysin samaa mielti

8. Koen tiilli hetkelld, ettii saan tyiotehtiivini tehtyi tydajan puitteissa. *

O 1 = Tiiysin eri mieltéd
O 2 = Jonkin verran eri mielta
O 3 = Jonkin verran samaa mielti

O 4 = Tiysin samaa mieltd
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9. Koen tiilli hetkelli, etti minulla on aikaa kiinnittii huomiota ergonomiaan, kuten
oikeaoppisiin tyoskentelyasentoihin. *

O 1 = Tiiysin eri mielté

O 2 = Jonkin verran eri mieltd

o 3 = Jonkin verran samaa mieltd

o 4 = Tiiysin samaa mieltd

10. Koen tiilli hetkelld, etti minulla on hyvin aikaa perehtyii asukkaiden yksilollisiin
tarpeisiin muun tydn ohessa. *

o 1 = Tiysin eri mieltd

o 2 = Jonkin verran eri mieltd

O 3 = Jonkin verran samaa mieltid

O 4 = Tiysin samaa mieltid

11. Koen tilli hetkelldi, etti minulla on tarpeeksi aikaa kohdata asukkaita
vksilollisesti. *

o 1 = Tiiysin eri mielté

O 2 = Jonkin verran eri mieltd

O 3 = Jonkin verran samaa mieltd

o 4 = Tiiysin samaa mieltd

12. Koen tiilli hetkelld, etti minun ei tarvitse joustaa tydvuoroissani, kuten tehdi
yllittivid vuoronvaihtoja tai ylitoiti. (Tédhén ei lasketa hoitohenkiloston omasta
halusta tai tarpeesta tapahtuvia muutoksia.) *

o 1 = Tiiysin eri mieltéd

O 2 = Jonkin verran eri mieltéd

o 3 = Jonkin verran samaa mielti

o 4 = Tiysin samaa mieltd
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13. Koen tiilli hetkelld, ettii tyokavereillani on aikaa auttaa minua, jos tarvitsen apua
tyotehtivissini. *

O 1 = Tiiysin eri mieltéd

O 2 = Jonkin verran eri mieltd

O 3 = Jonkin verran samaa mieltd

O 4 = Tiiysin samaa mielti

Osio 3 — Henkilostomitoituksen riittivyys ympérivuorokautisessa palveluasumisessa

Tiissé osiossa esitetiéin viittimid koskien henkildstémitoituksen riittivyytti. Valitse omaa kokemustasi parhaiten
kuvaava vaihtoehto.

1. Koen, ettii henkilostomitoituksen noususta on ollut hydtyi vilittémin tyon
toteuttamisessa. *

O 1 = Tiiysin eri mielti

O 2 = Jonkin verran eri mieltd

O 3 = Jonkin verran samaa mieltd

O 4 = Tiysin samaa mielti

2. Koen, ettii tydvuoroissa on sopiva miiiri hoitohenkilostoéd suhteutettuna
tyotehtiiviin ja/tai asukkaiden hoitoisuuteen. *

O 1 = Tiiysin eri mielti

o 2 = Jonkin verran eri mieltd

O 3 = Jonkin verran samaa mielti

O 4 = Tiiysin samaa mieltd

3. Koen, ettii henkilostomitoituksen nousu on ollut merkittéivii asia tydhyvinvointini
kannalta. *

O 1 = Tiysin eri mielti
O 2 = Jonkin verran eri mieltd

O 3 = Jonkin verran samaa mieltd
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) 4 = Tiiysin samaa mielti

4. Koen, etti henkilostomitoitusta tulisi nostaa liséia. *
O 1 = Tiysin eri mieltd

O 2 = Jonkin verran eri mieltd

O 3 = Jonkin verran samaa mielti

O 4 = Tiiysin samaa mieltd

Vapaavalintainen avoin kysymys

Kerro omin sanoin, onko henkilostimitoituksen noususta ollut hydtyii. Perustele vastauksesi, mikili vastaat kylld
tai ei.
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TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

Opinniiytetydn nimi: Henkilostomitoituksen nousun vaikutukset hoitohenkildstdn tyGhyvinvointiin
ympérivuorokautisessa palveluasumisessa

Opinniiytetyin tarkoitus

Opiskelemme Centria-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Opintoihin sisiltyy opinniytetyon
tekeminen. Pyydimme Sinua osallistumaan opinniytetydhon, jonka tarkoituksena on selvittdd

1.4.2023 tapahtuneen henkildstémitoituksen nousun vaikutuksia hoitohenkildstdn tyshyvinvointiin
Soiten ympirivuorokautisessa palveluasumisessa. Henkildstémitoitusta nostettiin silloin 0,65 hoitajaan
asiakasta kohden. Opinnéytetyon tavoitteena on luoda tutkittua tietoa siitd, onko henkilostomitoituksen
nousu sellaisenaan riittdvi hoitohenkildstdn tyGhyvinvoinnin kannalta. Opinnéytetyon tavoitteena on
myds selvittiid, onko henkildstomitoituksen nousulla ollut vaikutuksia ympirivuorokautisen
palveluasumisen hoitohenkildston tydhyvinvointiin seké millaisia mahdolliset vaikutukset ovat olleet.
Opinniytetyon tuloksia voidaan hyddyntii hoitohenkildston tyhyvinvoinnin kehittimisessi.

Opinniytetydhén pyydetiin mukaan lihi- ja sairaanhoitajia, jotka tydskentelevit vakansseissa Soiten
omissa ympiérivuorokautisen palveluasumisen yksikéissi. Opinniytetyohon pyydetiin osallistumaan
noin 350 henkilod. Opinniytetyon ohjaajana toimii hoitotyon lehtori Anne Prest Centria-
ammattikorkeakoulusta. OpinniiytetyShon on saatu tutkimuslupa Keski-Pohjanmaan hyvinvointialue
Soiten johtajaylihoitaja Piia Kurikkalalta. Opinnéytetydn ohjausryhmiidn kuuluu myds Keski-
Pohjanmaan hyvinvointialue Soiten ympirivuorokautisen palveluasumisen palvelualuejohtaja Minna
Miikitalo-Rauma.

Tutkimuksen kulku
Opinniytetyd toteutetaan siten, ettéi vastaajat vastaavat Webropol-kyselyyn. Sihkoiseen
kyselylomakkeeseen on mahdollista vastata 10 vuorokauden ajan 13.5.-23.5.2024 vilisella ajalla.

Vapaachtoisuus

Opinniytetydhon osallistuminen on tiysin vapaachtoista. Voit kieltiytyi osallistumasta
opinniiytetyhon, keskeyttii osallistumisen tai peruuttaa suostumuksesi syyti ilmoittamatta, milloin
tahansa tutkimusprosessin aikana.

Luottamuksellisuus, tietojen kiisittely ja sdilyttiminen

Siihkdiseen kyselylomakkeeseen vastaaminen tapahtuu nimettdmisti. Opinnéytetyon tekijoitd koskee
salassapitovelvollisuus. Aineisto kisitellidn ja tulokset esitetiiéin hyviid tutkimusetiikkaa noudattaen
siten, etti yksittiiisen henkilin vastauksia el voida tunnistaa missééin tutkimusprosessin vaiheessa.
Aineisto siilytetiiin tietokoneella lukitussa tilassa, eikéi kukaan ulkopuolinen voi niiti nihdi. Aineistoa
kiisitelldiin ja siilytetiiin tietoturvallisesti, eiki luovuteta kenellekiiin ulkopuoliselle tutkimusprosessin
aikana. Keriitty aineisto hiivitetiifin opinniytetyn valmistuttua.

Opinniiytetydn tuloksista tiedottaminen

Opinniytetyd valmistuu syyskaudella 2024 ja on luettavissa sihkdisesti Theseus-tietokannasta
(www theseus.fi). Tutkimustulokset esitelliiin Soiten ympiirivuorokautisen palveluasumisen
johtoryhmiin kokouksessa, jonka jilkeen yksikdiden esihenkildt vievit tutkimustulokset eteenpiiin
tydyhteisélle.
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Ystivillisesti,
Emilia Nikula Aliina Peltokangas
emilia.nikula2(@centria.fi aliina.peltokangas(a/centria. fi

Centria-ammattikorkeakoulu Centria-ammattikorkeakoulu
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