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Tiivistelma

Tuulikki Vehko, Kim Josefsson, Salla Lehtoaro, Timo Sinervo. Vanhuspalveluiden henkildsto ja
tyon tuloksellisuus rakennemuutoksessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 16/2018.
83 sivua. Helsinki 2018. ISBN 978-952-343-240-6 (painettu); ISBN 978-952-343-241-3 (pdf).

Tutkimuksella selvitettiin vanhustenhuollon rakennemuutosten yhteyksia henkilos-
ton hyvinvointiin ja hoidon laatuun. Rakennemuutoksella tarkoitetaan téssé siirtymis-
téd laitoshoitovaltaisesta palvelurakenteesta kotihoitovaltaiseen. Tutkimus toteutettiin
yhdistdmalld vanhuspalvelulain seurantatietoa (kunnan palvelurakenne ja tydyksikon
henkilostomitoitus ja omistus) henkildstokyselyyn (N=2103 vastaajaa 273 tyoyksikos-
td) vuoden 2015 syksylld ja 2016 kevaalla. Henkilostokyselylla selvitettiin tyon kuor-
mitusta, rasitusoireita, tyéyhteison toimintaa, johtamista sekd hoidon koettua laatua.

Kokonaisuudessaan tutkimus osoitti, ettd kotihoidossa on laitoshoitoa enemman
erilaista kuormitusta, rasitusoireita ja tyopaikanvaihtohalukkuutta. Samoin kotihoi-
dossa johtaminen ja tiimityén toimivuus koettiin kielteisemmin ja hoidon laatu hei-
kompana. Vaikka erot laitoshoitoon ja palveluasumiseen olivat suhteellisen pienis,
merkittdvaa oli, ettd ldhes kaikkien tekijoiden osalta kotihoidon tyd koettiin kieltei-
sempand. Tahidn saakka vanhusten laitoshoidossa on ollut enemmén ongelmia, koti-
hoidossa vaihemman.

Palvelurakenteella todettiin olevan yhteys kuormitukseen, rasitusoireisiin tai tyo-
paikanvaihtohalukkuuteen. Kun kunnassa oli runsaasti laitospalveluita (siséltden pal-
veluasumisen), henkiloston kuormitus oli vihédisempéd sekd laitos- ettd kotihoidossa.
Kun kotihoidossa hoidetaan aiempaa huonokuntoisempia asiakkaita, timé heijastuu
my0s laitoshoitoon. THL:n vanhuspalvelulain seurannan mukaan kyselyn ajankohta-
na kotihoidon henkil6stomaara oli pieni, eli lisddntynyttd ja entistd huonokuntoisem-
paa asiakasmadrad hoidettiin liian pienelld henkilostolld. Kyselyn jilkeen henkilosto-
madraa on lisitty. Kunnan palvelurakenteen sijaan keskeisempié tekijoita henkiloston
kuormituksessa olivat kuitenkin johtamisen oikeudenmukaisuus, tiimityén toimivuus
ja kiire.

Tutkimus ei voi vastata kysymykseen siitd, hoidetaanko kotihoidossa liian huo-
nokuntoisia asiakkaita tai onko kotihoitopainotteinen politiikka oikea tai vdira. Sen
sijaan voidaan todeta, ettd ainakin kyselyn ajankohtana toteutuneella henkil6stomi-
toituksella henkilosté kuormittuu liiaksi. Samoin voidaan todeta, ettd kotihoidon toi-
mintaa on merkittavasti kehitettdvd. Aiemmat tutkimustulokset osoittivat, ettd kuor-
mittunut henkil9sto ei pysty toteuttamaan laadukasta palvelua. Erityisesti johtamiseen

ja tiimityon kehittdmiseen on kotihoidossa panostettava.

e THL « RAPORTTI 16 | 2018



VANHUSPALVELUIDEN HENKILOSTO JA TYON TULOKSELLISUUS RAKENNEMUUTOKSESSA

Viime aikoina on kehitetty kotihoitoa useilla tavoilla. Ensinnakin on pyritty sii-
hen, ettd asiakkaan saaman vilittéman hoitoajan osuus nousisi. Toiseksi on pyritty sii-
hen, ettd henkilosto olisi oikeaan aikaan oikeassa paikassa. Tama tarkoittaa sitd, etta
toisaalta on siirretty sellaisia tehtdvid aamusta muuhun aikaan, joita ei ole pakko teh-
dé aamulla. Toisaalta kyse on siitd, ettd henkilostod on pyritty kohdentamaan sellaisil-
le alueille ja sellaisiin aikoihin, joissa ja jolloin resursseja tarvitaan eniten.

Toinen kehityssuunta on ollut tyontekijoiden ja tiimien itsendisyyden lisddminen.
Kyse on ollut tydaikojen muutoksista ja vaikutusmahdollisuuksista tydaikoihin ja toi-
saalta tiimien itseohjautuvuuden kehittdmisestd. Itseohjautuvuudessa pyritddn hyo-
dyntdmaidn sitd, ettd tyontekijit tuntevat asiakkaansa ja pystyvit siten sopeuttamaan
toimintaansa asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Tama edellyttdd asiakasmédraltaan riit-
tavan pienid tiimejd, kun taas toiminnanohjausjérjestelmien resurssiohjaus perustuu
usein suurempiin alueisiin, jolloin riskiné on, ettd asiakkaan luona kiy useita eri tyon-
tekijoiti.

THL « RAPORTTI 16 | 2018 o



Sammandrag

Tuulikki Vehko, Kim Josefsson, Salla Lehtoaro, Timo Sinervo. Vanhuspalveluiden henkil9sto ja
tyon tuloksellisuus rakennemuutoksessa. Institutet for hilsa och valfird. Rapport 16/2018. 83
sidor. Helsingfors 2018. ISBN 978-952-343-240-6 (tryckt); ISBN 978-952-343-241-3 (pdf).

I forskningsprojektet undersoktes sambanden mellan strukturomvandlingarna inom
dldreomsorgen och personalens vilbefinnande och vérdens kvalitet. Med strukturom-
vandling avses har 6vergangen fran en anstaltvardsdominerande till en hemvérdsdo-
minerande servicestruktur. Forskningsprojektet genomférdes som en kombination av
en genomgang av dldreomsorgslagens uppfoljningsinformation (kommunens servi-
cestruktur och arbetsenhetens personaldimensionering och dgarskap) och en opini-
onsundersokning bland personalen (N = 2 103 deltagare vid 273 arbetsenheter) hos-
ten 2015 och varen 2016. I opinions-undersokningen utreddes hur belastande arbetet
ar, vilka dr belastningssymtomen, hur arbetsgemenskapen fungerar, ledarskapet och
hur kvalitativ varden upplevs.

I'sin helhet visade forskningsprojektet att det inom hemvarden i hogre grad 4n in-
om anstaltvarden forekommer belastning av olika slag, belastningssymtom och en vil-
ja att byta arbetsplats. Inom hemvarden upplevdes dven ledarskapet och teamarbe-
tet mer negativt och vardens kvalitet ansdgs vara ligre. Aven om skillnaderna jamfort
med anstaltvarden och serviceboendet var relativt sma, ar det 4andé anméarkningsvart
att nastan alla faktorer upplevdes negativare inom hemvarden. Hittills har det inom
anstaltvarden for dldre forekommit mer problem &n inom hemvérden.

Enligt forskningsprojektet hade servicestrukturen samband med belastning, be-
lastningssymtom eller viljan att byta arbetsplats. Om det i kommunen finns omfat-
tande anstaltservice (inklusive serviceboende), var personalens belastning lagre inom
sévél anstalt- som hemvarden. D4 man inom hemvarden vérdar klienter som ér i allt
samre skick aterspeglar detta dven i anstaltvarden. Enligt THL:s uppf6ljning av aldre-
omsorgslagen var personalvolymen inom hemvarden vid tidpunkten f6r opinionsun-
dersokningen liten, det vill sdga en allt storre méngd klienter i allt simre skick vardas
av en alltfor liten personal. Efter opinionsundersokningen har personalvolymen 6kats.
De centralaste faktorerna med tanke pé personalens belastning var dock inte kommu-
nens servicestruktur, utan hur réttvist ledarskapet ar och hur vl teamarbetet funge-
rar och bradska.

Undersékningen kan inte svara pa frdgan huruvida man inom hemvarden vardar
klienter som ér i for daligt skick eller huruvida en hemvardsbetonad politik 4r ratt eller

fel. Diaremot kan man faststélla att med den personaldimensionering som tillimpas,
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atminstone under tiden opinionsundersokningen genomfordes, utsitts personalen for
en for stor belastning. P4 samma sitt kan det faststéllas att hemvarden bor utvecklas
avsevirt. Tidigare forskningsresultat visar att en belastad personal inte kan genomfo-
ra service av hog kvalitet. Inom hemvérden bor man sérskilt satsa pé ledarskap och ut-
vecklande av teamarbetet.

Den senaste tiden har hemvéarden utvecklats pa olika sitt. Forst och framst har
man strévat efter att 6ka den nddvandiga vardtiden som klienten far. For det andra har
man stravat efter att det finns personal vid ritt tid pa ratt plats. Detta betyder att man
har flyttat sédana uppgifter som inte behéver utféras pd morgonen till en annan tid dn
morgonen, 4 ena sidan. A andra sidan har man forsokt placera ut personalen i sidana
omraden dér och vid sddana tider da resurserna behévs mest.

En annan utvecklingsriktning har varit att 6ka arbetstagarnas och teamens sjélv-
standighet. Det har varit fraga om forandrade arbetstider och mojligheter att paverka
arbetstiderna samt om att utveckla teamens formaéga att styra sig sjalv. Med sjalvstyr-
ning stravar man efter att dra nytta av arbetstagarnas bekantskap med klienterna s
att verksamheten siledes kan anpassas efter klienternas behov. Detta forutsitter team
som dr tillrackligt sma med tanke pa klientméngderna, medan verksamhetslednings-
systemens resursstyrning bygger ofta pa storre omraden, varvid risken finns att klien-

ten besoks av flera olika arbetstagare.
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Abstract

Tuulikki Vehko, Kim Josefsson, Salla Lehtoaro, Timo Sinervo. Vanhuspalveluiden henkildsto ja
tyon tuloksellisuus rakennemuutoksessa. [Personnel and work efficiency in services for older
people during structural changes]. National Institute for Health and Welfare. Report 16/2018. 83
pages. Helsinki, Finland 2018. ISBN 978-952-343-240-6 (printed); ISBN 978-952-343-241-3 (pdf).

The study investigated links between structural changes on the one hand and per-
sonnel welfare and care quality on the other. In this context, structural change refers
to the transition from a service structure dominated by institutional care to a struc-
ture in which home care is prioritised. The study combined monitoring data related to
the Act on Care Services for Older People (municipality’s service structure and work
unit’s staffing ratio and ownership) with the data of a personnel survey (N=2,103 re-
spondents from 273 units) carried out in autumn 2015 and spring 2016. The person-
nel survey focused on workload, stress symptoms, functioning of the work organisa-
tion, leadership and perceived care quality.

As a whole, the study showed that in home care personnel experienced more dif-
ferent types of stress, stress symptoms and willingness to change jobs than institutional
care. Experiences of leadership and effective team work were also more negative, and
the care quality was lower in home care. While the differences to institutional care and
service housing with 24-hour care were relatively minor, significantly, experiences of
working in home care were more negative regarding almost all factors. Up till now, in-
stitutional care for older persons has been associated with more, and home care with
less problems.

The service structure was found to be linked to workload, stress symptoms and
willingness to change jobs. Where the municipality provided a high volume of insti-
tutional services (including service housing), personnel workload was smaller both
in institutional and home care. As clients who are in poorer condition than before are
now within home care, the situation is also reflected on institutional care. The find-
ings of the National Institute for Health and Welfare related to the monitoring of the
Act on the Care Services for Older Persons indicate that the number of personnel
in home care was low at the time of the survey, and an increasing number of clients
who were in poorer condition than before were consequently being cared for by too
few personnel members. Since the survey was conducted, staffing levels have been in-
creased. However, the fairness of leadership, effectiveness of team work and time pres-
sure were more essential factors in terms of personnel workload than the municipali-

ty’s service structure.
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The study cannot provide answers to such questions as whether clients in exces-
sively poor condition are being placed in home care, or if the policy of prioritising
home care is right or wrong. It can be stated, on the other hand, that with the real staft-
ing ratios at the time of the survey at least, the personnel is exposed to an excessive
workload. It can also be noted that home care activities are in need of significant de-
velopment. Previous research results have shown that personnel under strain cannot
deliver a high-quality service. Developing leadership and team work should be a par-
ticular focus in home care.

Home care has been developed in many ways recently. First of all, an effort has
been made to increase the proportion of direct care time received by the client. A sec-
ond goal has been ensuring that the personnel would be in the right place at the right
time. On the one hand, this means that tasks that do not necessarily need to be com-
pleted in the morning have been postponed to later times of the day. On the other
hand, this is about making an effort to allocate personnel to areas and times with the
highest resource requirements.

Another trend has been increasing the autonomy of employees and teams. This
has involved changing working times and giving employees a possibility of influenc-
ing their working times and, on the other hand, developing teams’ self-organisation.
In self-organisation, an effort has been made to build on the fact that the employees
know their clients and can thus adjust their work to the clients’ needs. A precondition
for this is that each team has a sufficiently low number of clients, whereas resource al-
locations made by ERP systems are often based on larger areas, in which case there is

a risk that a client is visited by a number of different employees.
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Alkusanat

Hoitohenkil6kunta on sosiaali- ja terveyspalveluiden suurin henkilostéryhma ja mo-
net heistd toimivat vanhuspalveluissa. Vanhuspalvelut ovat tyévoimavaltainen ala ja
suomalaisen vdestorakenteen takia myos palvelujen tarve kasvaa. Ajankohtaisia ky-
symyksid ovat esimerkiksi se, miten vanhuspalveluissa tyoskentelyn houkuttelevuutta
lisatadn nuorten tyduraansa suuntaavien tai alana vaihtajien keskuudessa ja toisaalta
miten alalla jo tydskentelevien keskuudessa toteutuvat tavoitteet tyourien pidentdmi-
sestd. Kokonaisuudessaan henkiloston arvioita tyostd vanhuspalveluissa on sévyttanyt
rasittuneisuus ja omaan tyohon liittyva vaikutusmahdollisuuksien puute. Aiemmissa
selvityksissé laitoshoito on koettu kuormittavimmaksi ty6ksi vanhuspalveluiden ver-
tailuissa.

Sosiaali- ja terveysministerion 2017 julkaisema “Laatusuositus hyvan ikadntymi-
sen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi” korostaa terveen ja toimintakykyi-
sen ikdantymisen edistdmisen tarkeyttd. Investoimalla toimintakyvyn edistdmineen
tavoitellaan idkkédiden kotona asumisen mahdollisuuksien lisddmistd ja pyritddn vai-
kuttamaan véeston tulevaan palvelujen tarpeeseen. Vanhuspalveluissa on meneilldan
rakennemuutos, jossa vanhusvieston kotihoito on asetettu tahto- ja tavoitetilaksi ja
samaan aikaan vanhusvieston laitoshoitoa on pyritty purkamaan. THL:n selvityksen
mukaan kotihoitopainotteisuus ei ole lisdantynyt koko maassa yhtdaikaisesti, vaan ra-
kennemuutos on edennyt eritahtisesti (Kehusmaa; Erhola, Luoma 2017), tosin tilan-
ne on henkildstolisdysten osalta aivan viimeaikaisessa seurannassa parantunut (THL
2018).

Vanhuspalveluiden henkil6sto ja tyon tuloksellisuus rakennemuutoksessa —han-
keen rahoitukseen ovat osallistuneet Tyosuojelurahasto (no 115170), Strategisen tut-
kimuksen neuvosto (no 303605) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Téssd raportissa esiteltdavélld kyselytutkimuksen tuloksilla haluttiin saada ajan-
kohtaista tietoa tydyhteisén toimivuudesta, kuormituksesta ja henkiloston hyvinvoin-
nista vanhuspalveluissa. Saaduilla tuloksilla halutaan osaltaan olla mukana vaikutta-
massa vanhuspalvelussa tyoskentelevien tyon ja tyShyvinvoinnin kehittimisessd ja
hoidon laadun parantamisessa. Kokonaistavoitteena on etsié sellaisia tapoja jarjestda

hoito, ettd seké henkilosto ettéd asiakkaat voivat hyvin.
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1. JOHDANTO

Kirjoittaja: Timo Sinervo

Vanhusten palvelut ovat ldpikdyneet nopean rakennemuutoksen, jonka seu-
rauksena erityisesti laitospalvelujen tarjonta suhteessa kasvavaan vanhusvées-
toon on supistunut ja palveluiden painopistettd pyritddn siirtdmaan kotihoitoon
(Noro & Alastalo 2014, Alastalo ym. 2017). Rakennemuutoksen seurauksena
saddetty vanhuspalvelulaki tuli voimaan vuonna 2013. Vaikka tiedotusvilineis-
sd huomion keskipisteeseen nousi laitoshoidon henkildstomitoitus, pyrkii laki
kehittdmadn ikdantyneiden palveluita monin tavoin. Rakennemuutoksen myd-
td laitoshoidon henkilstomitoitusta merkittdvampaa saattaakin olla se, miten
kotihoitoa saadaan vahvistettua niin, ettd entistd huonokuntoisemmat asiakkaat
saavat riittavasti palvelua ja tyontekijét jaksavat tyossadn.

Vanhuspalveluita voi kutsua erdédnlaiseksi kriisiammatiksi henkiloston nakokul-
masta. Vdestoennusteiden mukaan yli 75-vuotiaiden méérd nousee 400 000:1la vuo-
desta 2010 vuoteen 2030 mennessi. Palvelurakenteen muutoksen seurauksena koti-
hoidossa ja palvelutaloissa hoidetaan aiempaa huonokuntoisempia vanhuksia (Noro
& Alastalo 2014). Vanhuspalveluissa tyoskentelee erittdin suuri maéara tyontekijoitd ja
pitkalti ikdantymisen vuoksi on arvioitu, ettd sosiaali- ja terveyspalveluihin tarvitaan
lahivuosina yli 100 000 uutta tyontekijaa ja ndiden lisdksi elakkeelle jadneille korvaajat.
Asiakkaiden kuntoisuuden heikkeneminen asettaa suuria paineita palveluiden laadul-
le, uusien toimintamallien kehittimiselle sekd henkiloston hyvinvoinnille. Useat hen-
kiloston hyvinvointia kuvaavat indikaattorit ovat kehittyneet varsin negatiivisesti vii-
meisen kahdenkymmenen vuoden aikana (Laine ym. 2011).

Tyohyvinvointi on itseisarvo tyontekijoille itselleen ja silld on suuri merkitys van-
huspalveluiden toimintayksikéille ja palveluiden jérjestdja- ja tilaajatahoille sairaus-
poissaolojen ja tyokyvyttomyyseldkkeiden kautta. Laajasti tunnustettuja hyvin so-
siaali- ja terveyspalvelun elementtejd on kolme: hyvi hoitoon paisy, laadukas hoito
ja kustannusten hillintd. Kansainvilisesti tdimé tunnetaan “Triple Aim” padmaardnd
(Torkki 2017). Kolmen laajasti hyvaksytyn elementin rinnalle on esitetty neljattakin
elementtid, henkilston hyvinvointia (Bodenheimer 2014). Vilillisesti se, miten hen-
kilosto jaksaa tyossadn vanhuspalveluissa on keskeistd timén kolmitahoisen paamaa-
rdn saavuttamisessa. Mikili palvelut organisoidaan optimaalisesti, voidaan vahentaa
tyontekijoiden vaihtuvuutta tyopaikoilla ja siirtymistd vanhuspalveluista kokonaan
pois. Mikali sairauspoissaoloja ja tyokyvyttomyyseldkkeelle jadmistd voidaan vihen-
tad, on talla merkitystd paikallisesti kustannuksiin ja laajemmin henkiloston tarpee-
seen. Lisaksi, tydhyvinvoinnin ja siihen liittyvien tekijéiden on osoitettu olevan tyo-

yksikkotasolla voimakkaasti yhteydessd vanhuksille tarjottavan hoidon laatuun (Laine
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2005, Pekkarinen 2007). Henkilostomédrd on keskeinen tekija henkilostén hyvin-
voinnille. Vanhuspalvelulain monien uudistusten joukosta yksi oli asettaa henkil6s-
tomadrille tietty tavoite. Henkilostomaariksi asetettiin yksi luku, vaikka ty6yksikoi-
den asiakkaiden kuntoisuus voi vaihdella voimakkaastikin (Pekkarinen 2007, Sinervo
ym. 2010). Vanhuspalvelulain toteutumisen seurantaa on toteutettu kerddamalld tie-
toja kunnista ja toimintayksikoista sekd hyodyntamalld vdestokyselyitd. Tassa tutki-
muksessa kdytimme vanhuspalvelulain seurantatietoja Suomen kunnista ja vanhus-
palveluiden toimintayksikoistd. Vanhuspalveluiden rakennemuutoksessa toteutettua
laitoshoidon purkamista on perusteltu asiakkaiden itsemadradmisoikeuden, aktivoi-
misen sekd hoidon laadun nakokulmasta. Ajatuksena on, ettd vanhukset eivit ’laitostu,
eli menetd aktiivisuuttaan sopeutuessaan laitosasumiseen. Ruotsissa ja Tanskassa lai-
toshoidon méadrd on huomattavasti vahéisempi, mika tukee laitoshoidon purkamiseen
tahddnneita toimenpiteitd. Ndiden maiden henkil6stomaéari ja kustannukset ovat kui-
tenkin Suomea korkeammat (Kroger ym. 2018). Suomessa 65 -vuotta tdyttdneen v-
eston saannollisten palvelujen kokonaiskustannukset olivat 4,5 miljardia euroa vuon-
na 2015. Kustannuksista 70 prosenttia kohdentui ympérivuorokautiseen hoitoon, 25
prosenttia kotihoitoon, kolme prosenttia omaishoidon tukeen ja kaksi prosenttia oli
muita menoja (STM 2017). Kun tarkastellaan kunnan palvelurakennetta kokonaisuu-
tena, ei ole pystytty osoittamaan sitd, kuinka tuloksellisista kotihoitopainotteisuus tai
laitoshoitopainotteisuus on asiakkaiden, talouden tai henkilston nidkokulmasta. Asi-
akkaiden nékokulmasta kidydaén tiedotusvilineissd aika ajoin keskustelua siitd, onko
kotihoito pahimmillaan jopa ikdihmisten heitteillejattoa (Jylha 2018). Palveluraken-
teen muutos itsessddn ei ole vield riittdvd, vaan tarvitaan my0ds tydtapojen muutoksia.
Yksi tallainen muutos on siirtyminen kuntouttavaan tydotteeseen (Vahikangas 2010)
ja asiakasldhtoisyyden painottaminen kotihoidossa (Teerikangas 2017). Muita ty6jar-
jestelyihin liittyvid kokeiluja on ollut hoitajien tyépanoksen uudelleen kohdentami-
nen purkamalla ruuhkahuippuja ja edistimailld hoitajien liikkuvuutta (Groop 2012).
Henkiloston suhteen laitoshoidon purkamisen vaikutuksista ei ole ollut tietoa.
Palveluasumisesta ndhdain, ettd kun asiakkaiden kuntoisuus heikkenee, timé nikyy
my0s henkiloston lisdantyvand kuormittumisena, joskaan ndiden tekijéiden syy-yh-
teyttd ei ole pystytty osoittamaan varmasti (Laine ym. 2011, Pekkarinen ym. 2006).
Jo tutkimussuunnitelmaa Kirjoitettaessa nihtiin riskind, ettd kotihoidossa kuormittu-
minen voimistuu, mikali asiakkaat ovat entistd huonokuntoisempia (Noro & Alasta-
lo 2014). Laitoshoidon purkaminen edellyttad kotihoidon lisddmistd, mutta Suomes-
sa tdssd on suuria alueellisia eroja ja joissain osin maata lisdys kotihoitoon on ollut
riittdmatontd. Kotihoitopainotteisuus ei siis ole lisdéantynyt koko maassa yhtdaikaises-
ti, vaan rakennemuutos on edennyt eritahtisesti. Iikkiiden palvelujen laitoshoidon

purkaminen edellyttdd intensiivisen kotihoidon (eli yli 60 asiakaskayntid/kuukaudes-
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sa) madran nostamista alueella (Kehusmaa 2017). Viimeaikaiset ammattijérjestojen
viestitkin kertovat siité, ettd kotihoitoa on vahvistettava (Super 2018), miké nayttda
osin toteutuneen viimeisimman selvityksen mukaan (THL 2018). Tyoyksikkotasolla
on tutkimustietoa siitd, miten rakenteelliset tekijat, kuten henkilostomaira, yksikko-
koko ja erikoistuminen seké johtaminen, vaikutusmahdollisuudet ja kiire vaikuttavat
voimakkaasti hoidon laatuun, henkil6ston hyvinvointiin ja tuottavuuteen (Pekkarinen
2007, Heponiemi ym. 2007). Kokonaisten kuntien tai alueiden tasolla palveluraken-
teen muutosten vaikutuksesta ei kuitenkaan ole ollut tutkimusnayttéd. Taméankaltai-
sia aineistoja, joilla asiaa olisi voitu selvittdi, ei ole ailemmin pystytty kerddmaan. Tds-
sa tutkimuksessa pyritdan timé puute korjaamaan.

Tamén hankkeen tavoitteena on selvittad, miten laitoshoidon purkaminen (erilai-
set palvelurakenteet) vaikuttaa henkil6stoon ja tyon tuloksellisuuteen ja milld keinoil-
la henkil6ston hyvinvointia ja hoidon laatua voidaan kehittdd samanaikaisesti. Tutki-
mus keskittyy siihen, miten erilaiset rakenteelliset tekijat ovat yhteydessd henkildston
hyvinvointiin ja hoidon laatuun. Koska rakenteelliset tekijat ovat vain osa kokonai-
suutta, on tarkasteltava myos erilaisia toimintamalleja, tyon organisointia, johtamis-
ta sekd muita psykososiaalisia tekijoité, joiden tiedetdan vaikuttavan niin henkiloston

hyvinvointiin, sairauspoissaoloihin, elakoitymiseen kuin tyon tuloksellisuuteenkin.
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2 Tutkimuksen tavoitteet

Kirjoittaja: Timo Sinervo

Hankkeen yleisend tavoitteena on selvittad, miten laitoshoidon purkaminen (erilaiset
palvelurakenteet) vaikuttaa henkildston kuormitukseen ja hyvinvointiin seka tyon tu-
loksellisuuteen (hoidon laatuun).

Toiseksi tuotetaan tietoa siitd, miten tyon psykososiaaliset tekijat (kuten johtami-
nen, kuormitus, vaikutusmahdollisuudet ja erilaiset tydtavat) ovat yhteydessi henki-
16ston hyvinvointiin ja tyoyhteison toimivuuteen sekd hoidon laatuun. Kolmanneksi
tarkoituksena on selvittdd, miten erilaiset rakenteelliset tekijat (kuten henkilostomaa-
rd tai muut yksikon ominaisuudet) ovat yhteydessd henkiloston hyvinvointiin ja tyon
tuloksellisuuteen. Neljanneksi tavoitteena on tuottaa hankkeeseen osallistuville van-
hustenhuollon organisaatioille vertailutietoa henkil6ston hyvinvoinnista ja tyoyhtei-
son toimivuudesta. Viidenneksi pyritdan luomaan tietoa hyvistd kiytinnoistd hen-
kiloston hyvinvoinnin ja tyon tuloksellisuuden kannalta ja valittiméan titd tietoa
vanhuspalveluiden johdolle ja esimiehille sekéd paatoksentekijoille.

Tutkimuksen pyrkimyksend oli muodostaa tutkimusaineisto, johon saadaan ko-
konaisia kuntia tai yhteistoiminta-alueita niin, ettd voidaan selvittad, miten kotihoito-
painotteinen tai laitospainotteinen palvelurakenne sekd muut organisatoriset ja psy-
kososiaaliset tekijat vaikuttavat henkil6stoon ja tyon tuloksellisuuteen niin aluetasolla
kuin yksikkotasollakin.

Tutkimuksen erityisend vahvuutena oli se, ettd vanhuspalvelulain seurantatie-
dot olivat kaytettavissd kdytdnnossa kaikista Suomen kunnista ja vanhuspalveluiden
toimintayksikoistd. Lisdksi kdytettdvissé oli laitospalveluiden osalta laaja aineisto asi-
akkaiden kuntoisuuteen ja hoidon laatuun liittyen. Néin ollen hankkeen tuottamia
tietoja voidaan hy6dyntida myds vanhuspalvelulain arvioinnissa seka sosiaali- ja terve-

ydenhuollon jarjestdmislain arvioinnissa.
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3 Teoreettinen viitekehys

Kirjoittaja: Timo Sinervo

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston ty6é on muuttunut entista kuormittavammaksi
viime vuosikymmenen aikana toisin kuin useilla muilla ty6elaman alueilla (Ylostalo ym.
2010, Laine ym. 2011). Kun useilla muilla sektoreilla vuoden 2005 jélkeen tapahtui muu-
tos positiiviseen suuntaan, sosiaali- ja terveysalalla tyo on edelleen muuttunut kiireisem-
maksi, henkilostd kokee laadun heikentyneen, johtamisen ongelmat ovat lisadntyneet,
jatkuvan muutoksen koetaan rasittavan entistd enemmaén ja sairauspoissaolot ovat lisddn-
tyneet merkittavasti (Vahtera ym. 2002, Laine ym. 2011). Vanhainkodeissa ja terveyskes-
kusten vuodeosastoilla kehitys on ollut erityisen huolestuttavaa, kun taas kotihoidossa
hyvinvointi ja kuormitus ovat perinteisesti olleet paremmalla tasolla. Tyd vanhusten pit-
kaaikaishoidossa on niin ruumiillisesti kuin henkisestikin raskasta ja lisddntyneet haas-
teet ja voimavarojen niukkuus ovat entisestddn korostaneet ongelmia. Hoitohenkil9sto
on uupunutta, osa koulutetuista tyontekijoistd kokee tyonsa haasteettomaksi ja tydnkuva
koetaan usein pirstaleiseksi. Lisaksi juuri vanhuspalveluissa tyon kuormitus on lisddnty-
nyt voimakkaimmin. (Laine ym. 2011, Pekkarinen 2007; Sinervo 2000).

Aiempien tulosten pohjalta nayttiisi siltd, ettd kotihoitopainotteinen palveluraken-
ne olisi my6s henkil6ston hyvinvoinnin kannalta parempi kuin laitoshoitopainotteinen.
Molemmissa palvelumuodoissa ty6 on kiireistd ja vastuu asiakkaista on suurta. Koti-
hoidossa henkil6sté on aiemmissa selvityksissd kokenut kuormituksen matalampana.
Yhtena selittavind tekijand voi olla se, ettéd laitoshoidossa tyontekijéiden vaikutusmah-
dollisuuksien koetaan olevan selvisti vahdisemmat kuin kotihoidossa (Laine ym. 2011).

Vanhuspalveluissa on tapahtunut voimakkaita muutoksia. Tehostettu palveluasu-
minen on lisddntynyt ja pitkdaikaishoito terveyskeskusten vuodeosastoilla on vihenty-
nyt. Vuodeosastoja on lakkautettu toisaalla ja toisaalla ne ovat muuttuneet arviointi- ja
kuntoutusosastoiksi. Samalla kotihoidossa ja palvelutaloissa hoidetaan entistd huono-
kuntoisempia asiakkaita (Noro & Alastalo 2014). Nayttadkin siltd, ettd terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla henkildston kuormitus on viime vuosina joiltakin osin jopa paran-
tunut ja kotihoidossa heikentynyt (Laine ym. 2011, Kréger ym. 2018). Voidaan olettaa,
ettd terveyskeskusten vuodeosastoilla keskittyminen kuntoutukseen tai muuten selke-
ampi profiloituminen on parantanut tilannetta.

Kun palvelurakennetta muutetaan voimakkaasti kotihoitopainotteiseksi, tdma
merKkitsee sitd, ettd vield huonokuntoisemmat asiakkaat hoidetaan kodeissa ja palve-
luasunnoissa. Riskind on, ettd laitoshoidon perinteinen suuri kuormitus siirtyy’ koti-
hoitoon ja palveluasumiseen, misté on jo viitteita (Alastalo 2017, Super 2018). Samaan
aikaan sosiaali- ja terveysministerio on laatinut laatusuosituksen hyvén ikdantymisen

turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (STM 2017).
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Vanhuspalveluiden yksikoissd on keskindisia eroja. Tiedetadn, ettd yksikoiden va-
lilld on suuria eroja niin laadussa kuin henkil6stén hyvinvoinnissa, eivétka taloudel-
liset resurssit tai asiakkaiden kuntoisuus ole riittava selitys tdhan (Pekkarinen 2007,
Pekkarinen ym. 2006, Sinervo 2000, Sinervo & Taimio 2011). Henkilostomaarlla ja
asiakkaiden kuntoisuudella on toki voimakas yhteys henkiloston kiireeseen ja kuor-
mitukseen. Elovainion ym. (2015) artikkelissa pystyttiin erottamaan suoraan henki-
16stomaéarasta (vakioituna asiakkaiden maardlla ja kuntoisuudella) johtuva kuormitus
ja sen vaikutus hyvinvointiin, mikd osoittautui erittdin merkittédvaksi. Samaan aikaan
on huomattava, ettd merkittdvé osa kiireen kokemuksesta syntyy jostakin muusta kuin
henkiloston riittdmattomyydesta. Pekkarinen ym. (2006) osoittivat, ettd tyoyksikoiden
erikoistuminen tiettyyn asiakasryhmain on merkittava tekija kuormituksen kannal-
ta. Samoin on vakuuttavaa nayttod siité, ettd henkiloston vaikutusmahdollisuuksilla
on hyvinvointiin suuri merkitys (Karasek 1979). Kysymys ei siitd ole vain henkil9sto-
madrdstd, vaan myos tyon organisoinnista. On olennaista selvittdd, miksi toiset yksikot
pystyvat samoilla resursseilla tulokselliseen toimintaan ja toiset eivét.

Laitoshuollossa erikoistuminen tiettyyn asiakasryhmddn on yksi tillainen tyon
organisointiin liittyvd asia. Toinen mahdollinen tekija on yksikkokoko tai yksittdi-
sen tyontekijian vastuualue. Esimerkiksi dementiayksikot ovat varsin pienid, milld on
havaittu olevan yhteyttd asiakkaiden kdyttdytymiseen ja luultavasti titd kautta myos
tyontekijoiden kokemuksiin. Yksikkokoko vaikuttaa myos siihen, kuinka rutiinin-
omaiseksi tyd koetaan. Pienemmissd yksikoissd tyossd on mahdollista toimia yksilol-
lisemmin ja ottaa asiakkaiden omia aikatauluja ja tottumuksia huomioon. Suurissa
yksikoissa tyo koetaan liukuhihnatyon kaltaiseksi (Anderson & Hughes 1993, Nissen
ym. 1997, Sinervo 2000, Sinervo 1994).

Kotihoitoa kehitettiin 1990-luvulla ja senkin jalkeen kun yhdistettiin kotisairaan-
hoito ja kotipalvelu, samoin kehitettiin itseohjautuvia tiimejd, (Tepponen 2009). Poh-
jonen (2001) tutki kotihoidossa erityisesti fyysistd kuormitusta, joka on yksi keskeinen
ongelma. Kotihoidossa on pyritty myos lisdidméan tuottavuutta. Esimerkiksi Groopin
(2012) hankkeessa pystyttiin parantamaan tuottavuutta suunnittelemalla uudelleen
kapasiteetin kiytto ja vahentdmalld ruuhkahuippuja. Néin pystyttiin vihentdméan
myos kiireen kokemusta. Kotihoidon organisoinnista henkiléston nakékulmasta on
kuitenkin varsin vihén tietoa.

Kun viime vuosina vanhuspalveluiden painopistettd on siirretty laitoshoidosta ko-
tihoitoon ja tulevaisuudessa siirretddn entisestdan, on tirkea selvittdd, miten kotihoidon
painottaminen vaikuttaa asiakkaisiin ja henkilostoon (Noro & Alastalo 2014). Aiemmis-
sa tutkimuksissa on pystytty yhdistimaan rakenteellisia ja tyon organisointiin liittyvid
tekijoité, resurssitietoja sekd hoidon laatuun ja asiakkaiden kuntoisuuteen liittyvia tie-

toja toisiinsa. Ndin on pystytty selvittimadn yksikkotasolla ndiden tekijéiden yhteyksia.
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Kun tutkimustavoitteena on selvittdd kokonaisen kunnan tasolla erilaisten palve-
lurakenteiden yhteyksid henkilstén hyvinvointiin sekd hoidon laatuun, muuttuu tut-
kimusasetelma entistd hankalammaksi. Ei riité, ettd saadaan kerittya tietoa yksikon
rakenteista, asiakkaista ja henkilstostd, vaan tietoa tarvitaan useammasta laitokses-
ta, palvelutaloista seké kotihoidosta. Toisaalta on selvitettdvd myds yksikkotasolla tyon
organisoinnin, tyon psykososiaalisten tekijéiden ja henkil6ston hyvinvoinnin yhteyk-
sid.

Oli kyse laitoshoidosta tai kotihoidosta, keskeistd on myds se, minkalaisia tyos-
kentelymalleja kdytetddn. Jo pidempéddn on puhuttu kuntouttavasta tydotteesta. T4-
mén tydotteen ajatuksena on saada asiakkaan omat voimavarat mahdollisimman hy-
vadn kiyttoon (Vahakangas 2010). Perusajatuksena on, ettd asiakkaan voimavarat
péivittdisessa toimintakyvyssd pysyisivat mahdollisimman pitkddn (Sinervo & Taimio
2011). Talloin asiakas tarvitsee jatkossa vahemmén palveluita. Tyoskentelytavassa on
usein kyse moniammatillisesta tiimitydsté ja keskeistd on tunnistaa asiakkaan jaljel-
14 olevat potentiaalit. Kuntouttavalla ty6otteella on saatu hyvia tuloksia niin laitos-
kuin kotihoidossakin. Usein ongelmana on kuitenkin se, ettd totutut ty6tavat on vai-
kea muuttaa ja kyse on pitkalti siitd, miten uusi tyotapa saadaan otettua kayttoon ja
vakiinnutettua. Usein muutoksen alkuvaiheessa uusi tyotapa on ty6ldampi kuin van-
hojen rutiinien kdyttd. Kuntouttavan tydotteen kéyttoonotto nayttd liittyvan olennai-

sesti johtamistapaan ja toimivaan tiimityohon (Vdhikangas 2010).

Tyon psykososiaaliset tekijat vaikuttavat henkiloston hyvinvointiin,
tyon tuloksellisuuteen ja muutosten omaksumiseen

Tyon psykososiaalisilla tekijoilld tiedetddn olevan voimakas yhteys niin henkiloston
hyvinvointiin kuin hoidon laatuunkin. Aiemmat tutkimukset osoittavat, ettd merkit-
tavd osa hoidon laadun ongelmista liittyy henkiloston hyvinvointiin, johtamiseen ja
tyoyhteison toimivuuteen (Gronfors ym. 2001, Pekkarinen ym. 2004, 2007, Pekkari-
nen 2007). Kuten edelld todettiin, myds kuntouttavan tydotteen tai muiden uusien toi-
mintatapojen kéyttoonotto liittyy johtamiseen ja tyoyhteison toimivuuteen (Sinervo et
al. 2015, Vahakangas 2010).

Tyontekijoiden hyvinvointiin ja heiddn tyosuoritukseensa ja laatuun vaikuttavia
tekijoitd kisitteleva tyopsykologinen teoriatausta on tdssd jaettu kolmeen osaan: orga-

Organisaatiotasolla voidaan hyvin ty6suorituksen ja siten hoidon laadun edel-
lytyksind tarkastella organisaation rakennetta ja erilaisia tyon jdrjestamisen tapoja.
Niitd ovat mm. organisaation ja yksikoiden koko (pieni / suuri, yksikon sisdinen ja-

ko moduuleihin) ja asiakkaiden jakaminen niihin (erikoistuminen, asiakasrakenne),
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henkil6ston pysyvyys (hoidon jatkuvuus, kierto yksikoiden vililld tai kiintedt tyoyk-
sikot) (Anderson & Hughes 1993, Attree 1996, Bostrom ym. 1994, Noro & Alasta-
lo 2014, Sinervo 1997) seki fyysinen ympiéristé muutoin. Néitd rakenteellisia tekijoi-
ta kdsiteltiin edelld.

Organisaation kyky sopeutua muutoksiin on nykypdivin muutospaineissa yha
tarkedmpédd. Monissa tapauksissa néyttad siltd, ettd organisaatiomuutoksissa ainakin
tyontekijat kokevat, ettd muutokset ovat 1dhinnia haitanneet tyontekoa ja heikentdneet
hoidon laatua. Siksi keskeistd onkin, miten henkil6st6 saadaan mukaan toiminnan ke-
hittdmiseen, jotta muutoksista saadaan pysyvaa hyotyd (Sinervo ym. 2015). Keskei-
seksi tekijaksi sopeutumisessa on osoittautunut se, millaiseksi tyontekijéit kokevat or-
ganisaatioiden toimintatavat. Mikili organisaation paitoksentekostrategiat koetaan
oikeudenmukaisiksi, voidaan olettaa, ettd tyontekijat ovat motivoituneita panosta-
maan toimintaansa my9s omalta osaltaan niin paljon kuin pystyvat (Thibaut & Wal-
ker 1975). Toisaalta organisaation toiminnan koettu oikeudenmukaisuus antaa ty6n-
tekijoille tunteen ryhmaédn kuulumisesta ja siitd, ettd he voivat olla ylpeitd kuuluessaan
tahdn ryhmaén (Lind & Tyler 1988).

Olennaisiksi tekijoiksi organisaation toiminnan oikeudenmukaisuudessa on to-
dettu seuraavat: paitokset perustuvat oikeaan tietoon, epdonnistuneet paitokset voi-
daan purkaa, tyontekijat voivat vaikuttaa itseddn koskeviin pdatoksiin ja paatokset ovat
johdonmukaisia eli sadannot ovat kaikille samat. Viimeaikaiset tutkimukset osoittavat,
ettd tyontekijoiden ndkemyksilld organisaation oikeudenmukaisuudesta on vaikutusta
heidén terveyteensd, hoidon laatuun, tuottavuuteen seké innovatiivisuuteen (Elovai-
nio ym. 2002, 2010, Heponiemi ym. 2007, Sinervo ym. 2015). Liséksi tyontekijat, jotka
kokevat organisaationsa toiminnan oikeudenmukaiseksi, kirsivat vadhemman psykiat-
risista ongelmista ja hakeutuvat harvemmin sairaslomalle kuin organisaation epdoi-
keudenmukaiseksi kokevat (emt.). Organisaation oikeudenmukaisuuden on lisdksi
havaittu olevan yhteydessa vanhusten laitoshoidon laatuun (Sinervo ym. 2005, Pek-
karinen 2007). Tyontekijdt nayttavit tuottavan laadultaan parempaa hoitoa myos sil-
loin, kun heiddn kokemuksensa esimiehen toiminnasta on myonteinen (Kruzich ym.
1992). Kotihoidossa vastaavia tuloksia ei juuri ole.

Toiseksi tyontekijoiden hyvinvointia ja tyOsuoritusta voidaan tarkastella ryh-
matason tekijoistd kisin. Ty6voimavaltaisissa laitoshoidon yksikoissd yhdeksi kes-
keiseksi tekijaksi nousee se, missd médrin tyoyksikko pystyy toimimaan ryhméni.
Periaatteessa asiakkaan luona tehtdvaa tyotd voidaan ajatella yksilotyonédkin, mutta kiy-
tannossd yksikoissd on runsaasti omia rutiineja, kiytint6jd ja toimintaperiaatteita, joi-
den oletetaan olevan kaikkien tyontekijoiden hyvaksymid. Hyvin usein ryhmien toi-
minnassa on kuitenkin puutteita, eivatki tyontekijat tieda tiysin, mité toiset tekevit tai

ajattelevat. Yhteisty0 saattaakin jadda valta-asemien ja tehtavien jakamiseksi (West 1990).
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Ryhmin toimintaa ja innovatiivisuutta on mahdollista ymmérta tutkimalla ryh-
mén kulttuurisia arvoja. Ryhmén toimintaan ja innovatiivisuuteen vaikuttaviksi te-
kijoiksi, jotka edustavat ryhmén kulttuurisia arvoja, on todettu ryhmén keskindisen
vuorovaikutuksen toimivuus ja demokraattisuus, ryhman yhteiset ja hyviksytyt ta-
voitteet, ryhmén oman toiminnan kriittinen arviointi ja korkeatasoisen suorituksen
arvostaminen sekd ilmapiiri, joka tukee uusien tydmenetelmien ja ideoiden tuotta-
mista. (West 1990, Anderson & West 1994, Kiviméaki & Elovainio 1999, Kivimaki ym.
2007, Heponiemi ym. 2011). Nam4 ryhmétason tekijat on todettu keskeisiksi myos se-
litettdessd vanhusten laitoshoidon laatua ja sosiaali- ja terveydenhuollon innovatiivi-
suutta (Heponiemi ym. 2011, Sinervo ym. 2015).

Kolmas teoriakokonaisuus kisittelee sitd, miten yksilotason tekijat vaikuttavat
tyontekijoiden hyvinvointiin ja heiddn tyosuoritukseensa. Yksilotasolla toiminnan
laatua méarittévat toisaalta tydn ominaisuudet ja toisaalta yksilon ominaisuudet. L&h-
tokohtana useissa tyopsykologian teorioissa on se, ettd tyon ominaisuuksien ja tyon-
tekijoiden ominaisuuksien pitéisi olla sopusoinnussa keskendan. Tyon organisointiin
ja tyon sisdltoihin liittyvissd tutkimuksissa on ollut ainakin kaksi erilaista niakokul-
maa. Toisaalta on kiinnitetty huomiota tyontekijéiden hyvinvointiin ja tyossé viihty-
miseen ja toisaalta tyon tuottavuuteen ja optimaalisen tyGsuorituksen saavuttamiseen.
On kuitenkin oletettavaa, ettd nama tekijét liittyvat kiintedsti toisiinsa. Liian rasittu-
nut henkil6sto tuskin saa aikaan parhaita mahdollisia tyosuorituksia. Toisaalta, jot-
ta ty0 voidaan tuntea merkitykselliseksi ja mielekkéaksi, tietty maérd kuormitusta on
tarpeen.
tekijoistd toiset, kuten potilastyohon ja kanssakdymiseen omaisten kanssa liittyvét ra-
situstekijit, ovat vanhustenhuollon laitostyolle tyypillisid (Elovainio & Sinervo 1997,
Sinervo 2000, Laine ym. 2011). Toiset rasitustekijét taas ovat sellaisia yleisia tyohon
liittyvid ongelmia, kuten kiire, tyon fyysinen rasittavuus, sekd rooleihin liittyvit epa-
selvyydet ja ristiriidat, joita tutkitaan hyvinkin erilaisissa organisaatioissa (emt., Elo
ym. 1992). Néiden tekijoiden vaikutuksesta tyontekijoiden tuottaman hoidon laatuun
on tutkimustuloksia niin Suomesta kuin ulkomailtakin vanhusten laitoshoidon osalta,
mutta kotihoidossa asiaa ei ole tutkittu (Dwyer ym. 1992, Gronfors ym. 2001, Kruzich
ym. 1992, Leveck & Jones 1996, Pekkarinen 2007).

Kéyttdytymistieteissd on pyritty selittdmaan myos sitd, miten kuormitustekijoiden
aiheuttama stressi vaikuttaa tyontekijoiden tydsuoritukseen. Tutkimustulokset ovat
tukeneet kahdenlaista yhteyttd stressin ja tyosuorituksen vililld, joista toisen mukaan
keskimaardinen stressi on tyosuorituksen kannalta optimaalisin (Jamal 1984). Toisis-
sa tutkimuksissa taas on havaittu stressin aina heikentévén tyosuoritusta (emt). Tyon

rasituksen ja tyontekijan tyGsuorituksen vilisid suhteita tarkastellaan nykytutkimuk-
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sessa kuitenkin monimutkaisempana ilmion4, jolloin tdhdn suhteeseen vaikuttaa yk-
sittdiseen tyontekijddn ja tyoyhteisoon liittyvat eritasoiset tekijdt. Yhtend keskeisend
tekijana tutkitaan kontrollin kisitettd. Tyontekijéiden hyvinvointi ja oppiminen edel-
lyttavit tasapainoa tyon vaatimusten ja tyontekijin vaikutusmahdollisuuksien valil-
14. Tyontekija rasittuu ja stressi muodostuu uhkaksi hdnen terveydelleen, mikali tyon
vaatimukset ylittdvdt hanen mahdollisuutensa vaikuttaa tyohén. Oppimisen kannal-
ta tyon tulisi kuitenkin olla vaativaa niin, ettd tyontekija kokee samalla hallitsevansa
tyonsi ja pystyvansa vaikuttamaan tyohonsa. (Karasek & Theorell 1990). Pekkarinen
pystyi osoittamaan, ettd tyon vaatimukset ja vaikutusmahdollisuudet sekd Karasekin
mallin mukaisesti ndma molemmat yhdessé ovat voimakkaasti yhteydessi hoidon klii-
niseen laatuun (Pekkarinen ym. 2004, 2006, 2008).

Ty6suoritusta sddtelevina tekijand on tutkimuksissa tarkasteltu tyontekijoiden si-
toutumista tydhonsi (Brown & Leigh 1996). Tyontekijd oletettavasti kdyttda enemméan
voimavarojaan ja aikaansa tyohon, johon hin on sitoutunut. Huolestuneita arvioita on
kuitenkin esitetty siitd, ettd tyontekijan sitoutuminen tyohon voi vaarantaa hanen hy-
vinvointinsa (Frone ym. 1995). Erityisesti vanhusten laitoshoidossa, jossa tyontekijoi-
den on yhi vaikeampi suoriutua tydstdan voimavarojen niukentuessa ja tyon vaati-
musten kasvaessa, tyhonsé vahvasti sitoutuneiden tyontekijéiden hyvinvointi saattaa
olla uhattuna. Sitoutumisen lahikdsite ty6 imu osoittautui olevan voimakkaasti yhtey-

dessi tyoyhteison innovatiivisuuteen (Sinervo ym. 2015).
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4. Hankkeen toteutus

Kirjoittajat: Tuulikki Vehko, Timo Sinervo

Hanke on toteutettu vanhuspalvelulain arvioinnin yhteydessé ja tiiviissa yhteistyossé
siitd vastaavien henkil6iden kanssa. THL on lain arvioinnissa kerdnnyt kyselyilla tie-
toa kaikista Suomen kunnista sekd vanhuspalveluiden toimintayksikoiltd ja samassa
yhteydessé toimintayksikoilta kysyttiin kiinnostusta osallistua henkildstokyselyyn (se-
ké koetun hoidon laadun kyselyihin asiakkaille ja omaisille). Kyselyyn ilmoittautuneil-
le organisaatioille lahetettiin linkki sdhkoiseen kyselyyn, jonka organisaatioiden johto
jakoi henkildstolleen. Kysely toteutettiin tunnisteettomana ja organisaatiot saivat pa-

lautteen vastauksista ryhmitasolla.

Tutkimusaineisto ja aineiston analyysi

Tutkimuksessa kaytettiin neljastd tutkimusaineistosta yhdistettya kokonaisuutta:

1) vanhuspalvelulain arviointi-aineiston kuntakysely, josta saadaan selville kunnan
(tai yhteistoiminta-alueen) palveluiden organisointi ja palvelurakenne;

2) arviointiaineiston toimipaikkakysely, josta saadaan selville henkilostomaarit, asia-
kasmaarat sekd toimintayksikon omistaja (molemmat kyselyt on tehty kaikkiin Suo-
men kuntiin ja kaikkiin vanhustenhuollon toimintayksikoihin, my6s yksityisille pal-
veluntuottajille);

3) henkilostokysely, joka ldhetettiin vuoden 2016 talvella niihin toimintayksik6ihin
henkil6stolle jaettavaksi, jotka ilmoittautuivat kyselyyn.

Tutkimukseen osallistui 273 sellaista tyoyksikkod, joista saatiin riittavasti vastauk-
sia (vastausprosentti 38 %). Vastaajia oli 2103, mutta vastaajien maard vaihteli hieman
eri kysymyksissd. Tutkimukseen osallistuneista toimintayksikoista eniten vastauksia
saatiin tehostetusta palveluasumisesta (n = 975). Seuraavaksi eniten henkiloston vas-
tauksia saatiin kotihoidosta (n = 437), vanhainkodeista (n = 287), yhdistetysté palvelu-
asumisesta (n = 235) ja terveyskeskuksen vuodeosastolta (n = 142). Vastaajista suurin
0sa, 92,4 %, oli naisia (n = 1 845). Vastaajien idn keskiarvo oli 43,2 vuotta ja vaihtelu-
vali 19-75 vuotta. Yleisin ammattinimike oli lahihoitaja sisiltden myos perushoitajat
tai vastaavat (n = 1 499, 75,1 % vastaajista).

Osallistujista osassa pystyttiin keradmaan tutkimusaineisto, joka kattaa seka lai-
tos- ettd kotihoidon. Vain osasta kunnista kdytossi seké toimipaikkojen ja kuntien ra-
kenteelliset tiedot (henkilostomaéard, palvelurakenne ym.).

Henkilostokyselyssa kéytettiin kansainvilisesti testattuja mittareita ja pyrittiin

vertailukelpoisuuteen aiempien vanhuspalveluihin keskittyneiden hankkeiden kans-
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sa (Kilpa-hanke, Hoitova-hanke) seka Sairaalahenkil6stéhankkeen ja Kunta 10 -hank-
keen kanssa. Kyselyissa tyontekijoiltd kysyttiin laajasti heiddn hyvinvoinnistaan seka
tyOyhteis6on ja tyohon liittyvistd psykososiaalisista tekijoistd. Kyselyissd selvitettiin
henkil6ston kokemuksia organisaation ja esimiehen toiminnan oikeudenmukaisuu-
desta, tyon psykososiaalisia tekijoitd, kuten tyontekijoiden kokemukset tyonsa vaati-
muksista ja omista vaikutusmahdollisuuksistaan tyossé sekd sitoutumisesta tyohon ja
tyopaikkaan. Edelleen kyselyssa selvitettiin rasitustekijoitd liittyen tydrooliin, kiiree-
seen, asiakkaisiin ja heiddn omaisiinsa, sekd tyon fyysisiin vaatimuksiin ja tydympéris-
t6on. Hyvinvointia selvitettiin kysymyksilld tyokyvystd, stressistd ja psyykkisestd hy-
vinvoinnista sekd tuki- ja liikuntaelinten oireista. Luvussa 3 kuvataan menetelmien
taustaa ja liitetaulukko 1:ssd kiytetyt mittarit sekd niiden lahteet (viitteet luvussa 3).

Tutkimusaineistoa tarkasteltiin toisaalta yksikkotasolla monimuuttujamenetel-
min (kovarianssianalyysi) ja toisaalta monitasomallein, joiden avulla pystytién tar-
kastelemaan ty6yksikkod tai kuntaa koskevan tiedon vaikutuksia yksil6tason tekijoi-
hin (toisaalta yksilotason tekijdni on yksittdisen tyontekijan kuormitus, hyvinvointi
tai ty0ssd pysyminen).

Kyselyista tuotettiin kullekin tydyksikolle tydyksikkokohtainen palaute. Palaute-
tiedoissa vertailtiin yksikon tietoja vastaaviin muihin yksikoihin. Edellytyksend pa-
lautteen saamiselle oli riittdvé vastaajamddri, jotta vastaajien anonymiteetti voitiin séi-

lyttad varmuudella
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5. Vanhuspalveluiden
henkiloston arviot tyosta

Kirjoittajat: Tuulikki Vehko, Timo Sinervo, Salla Lehtoaro

Ty6periisen negatiivisen stressin ennaltaehkdisy, hallinta ja tarvittaessa hoito ovat tér-
ked osa tyontekijan tyohyvinvointia ja olennainen osa organisaation johtamista my6s
tyon tuottavuuden kannalta. Tyoperiisen stressin hallinnassa on monia eri tekijoita,
joista osa painottuu johtamiseen ja esimiestydhdn. Johtamisen avulla pitdisi varmistaa
se, ettd tyontekijat voivat kokea tulevansa kohdelluiksi oikeudenmukaisesti eli reilusti
tyopaikallaan (Karasek 1979). Johtamiseen liittyvien tekijoiden lisdksi on keskeistd, et-
td yhteistyo tyontekijoiden valilld toimii.

Johtamisty6hon kuuluu tyén vaatimusten huomiointi siten, ettd ty6valineet toimi-
vat, olivatpa ne sitten digitaalisia tai ergonomista tyoskentelyé tukevia vélineiti, ja siten
ettd tyomaarad saannelladn. Lilan suuri tydmaird kuormittaa. Tyomaara pitéisikin pys-
tyd sovittelemaan sekd organisaation ettd yksittaisten tyontekijoiden tasolla. Usein tasa-
painon loytdminen edellyttdd toiden priorisointia ja arviointia siitd, mitka tehtavat kay-
tossd olevilla tyontekijoilld on mahdollista toteuttaa. Johtamistyossé tulisi varmistaa,
ettd tyontekijoilld olisi tyossd oppimisen ja kehittymisen mahdollisuuksia. Vaikutus- ja
kehittymismahdollisuudet tyssd ovat merkki arvostuksesta ja tyonantajan ja tyonteki-
jan vilisestd luottamuksesta. Vaikutus ja kehittymismahdollisuuksista voidaan puhua
myds tyon hallinnan kokemuksena. Tyontekijan oppimista ja kehittymista tyossa tuke-
vat tyOyhteisostd saatu sosiaalinen tuki ja johtamisen oikeudenmukaisuus.

Tarkastelemme vanhuspalveluiden henkilston arvioita kuormituksesta ja tyohy-
vinvoinnista eri palvelumuodoissa, joita olivat tehostettu palveluasuminen, yhdistetty
palveluasuminen, vanhainkotiasuminen, terveyskeskuksen vuodeosasto ja kotihoito.

Kuvaamme tutkimustuloksia eri palvelumuodoissa tyon tarjoamien vaikutus-
mahdollisuuksien ja kuormituksen, tyoén tekemisen tapojen ja ty6hon sitoutumisen,
sosiaalisen tuen ja johtamisen tuen nakokulmasta. Lisdksi tarkastelemme henkilston
kokemusta tydympariston muutoksista, omasta tyokyvystdan ja arviota tuottamastaan
vanhuspalveluiden hoidon laadusta.
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Kokemus mahdollisuuksista ja kuormituksesta

Hyvit vaikutus- ja kehittymismahdollisuudet voivat suojata tyOstressin, esimerkik-
si suuren tydmaérin haitoilta, koska tyontekijan hallinnan tunne lisadntyy. Hallinnan
tunteeseen liittyy kokemus siitd, ettd tydomadrda voi kontrolloida itse. Toinen tySperdi-
sen stressin haittavaikutuksilta suojaava tekija on tyossd oppiminen, joka voi tuottaa
tyydytystd, jolloin tyosséd vastaan tulevat vaatimukset eivit ole ainoastaan rasite. Edel-
14 esitetty tyOssd oppimisen ja kehittymisen ajatus nojautuu Karasekin tydstressiteori-
aan tyon hallinnan ja tydn vaatimusten suhteesta (Karasek 1979). Téssi tutkimuksessa
kaytamme tyon itsendisyyttd ja kykyjen kaytt6d kuvaavia muuttujia, téllaisia vaittdmid
oli arviointivélineessd esimerkiksi ”Voin tehda paljon itsendisid paatoksia tyossini” ja
”Tyo6ni edellyttdd minulta luovuutta’, joista ensimmdinen viite liittyi tyon itsendisyy-
teen ja jalkimmainen kykyjen kayttoon.

Vanhuspalveluissa tyoskentelevista tyon itsendisyys oli korkeimmillaan yhdiste-
tyssd palveluasumisessa ja tehostetussa palveluasumisessa. Terveyskeskuksen vuode-
osastolla tyon itsendisyys oli palveluasumisen yksikoissé tyoskentelevia matalammal-
la tasolla. Kykyjen kaytto oli hyvalld tasolla ja korkein arvo oli kotihoidossa (kuvio 1).

Tyon keskeytymiseen tyontekijastd riippumattomista syistd liitetddn kielteisid
vaikutuksia kuten turhautumista ja alttiutta virheiden lisadntymiseen. Ty6n organi-
soinnin tavat vaikuttavat osaltaan tyon keskeytysten midrdén ja luonteeseen. Tutki-
muksessa terveyskeskuslddkarin tyostd on kuvattu ettd laakéri-hoitaja tydparimallin
mukaisessa tyossd ladkdrin toiminta keskeytyi sdadnnollisesti hoitajan konsultoidessa
ladkaria. Lisaksi jos ladkarilld oli tutorointivastuu, toiminta keskeytyi tutoroitavan ky-
symysten tdhden. Pienempi osa terveyskeskusldakareiden kokemista keskeytyksista oli
ennakoimattomia kuten tietokoneongelmia. (Lams4d, Pekkarinen, Heponiemi, Elovai-
nio 2016) Vanhusten laitoshoidossa tai palveluasumisessa vastaava tilanne syntyy, kun

tyontekija menee huolehtimaan esimerkiksi asiakkaan aamutoimista ja joutuu kes-

Tehostettu palveluasuminen

Yhdistetty palveluasuminen B Tyon itsenaisyys

Vanhainkotiasuminen B Kykyjen kayttd

Terveyskeskuksen vuodeosasto

Vanhainkotiasuminen

1 2 3 4 5

Kuvio 1. Tyén itsendiisyys ja kykyjen kdytto ikd- ja sukupuolivakioitu keskiarvo as-
teikolla "tdysin eri mieltd” (1) ... “tdysin samaa mieltd” (5) ja eri palvelumuotojen
95 %:n luottamusvaili.
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keyttiméadn tyonsd vastatakseen soittokelloon tai mennessdidn avustamaan naapuri-
huoneessa kaatuneen toisen asiakkaan nostamisessa.

Kiireen kokeminen liittyy yhtaaltd tyomadraén ja riittdmattomaan tyontekijamaa-
rddn, mutta kiireen kokemukseen vaikuttavat myos tyon organisoinnin tavat (Sinervo
2005). Kun vanhainkodeissa siirryttiin pienempiin, erikoistuneisiin dementiayksikoi-
hin, havaittiin ettd samalla henkilokuntamaarilla ty6 ei tuntunut yhta kiireiselta (Siner-
vo 2005). Téhén vaikutti todennékoisesti se, ettd tyopdivan toistuvaa, liukuhihnamaista
rytmid pystyttiin purkamaan. Aamutoimet voitiin jirjestda joustavammin, asiakkaiden
omien tottumusten mukaisesti ja samalla tyontekijoiden paivarytmi muuttui. Kun asi-
akkaita oli vdhemman, asiakkaisiin oli mahdollisuus tutustua paremmin ja asiakkai-
den yksilolliset tavat ja tottumukset tunnettiin. Samalla oli mahdollista sovittaa ty6ta-
vat asiakkaiden vaatimusten mukaisesti. Samoin, kun tyontekijéilld on enemmén valtaa
paattda aikatauluista ja tyGtavoistaan, kiirettd koetaan vdhemman. Laitoshoidossa kii-
re painottuu aamupéivédn, vaikka valttamattd tahan ei ole selkedd syytd. Osan toimin-
noista voi sijoittaa muuhunkin ajankohtaan. Kotihoidossa kiireeseen vaikuttavat myds
toimintojen sijoittelu. Aamupaivé on kiireisin aika ja sijoittamalla tehtdvida muihin ajan-
kohtiin, on saatu hyvid tuloksia. Kotihoidossa my0s ajoreittien suunnittelulla on suu-
ri merkitys. Kotihoidossa kriittisid kysymyksid ovat my6s yllattavat muutokset asiakas-
kaynneissa: asiakkaalla on jokin kiireellinen ongelma ja tyontekijin aikaa kuluu selvasti
suunniteltua enemmaén, uusi asiakas kotiutuu tai tyontekijé sairastuu. Naihin ongelmiin
voidaan vaikuttaa mm. tyontekijapoolilla, joka on erillinen tiimi (Groop ym. 2017).

Tyon keskeytyksid raportoitiin eniten kotihoidossa verrattuna niihin, jotka tyos-
kentelivit tehostetussa palveluasumisessa (kuvio 2). Henkilosto kotihoidossa ja van-
hainkodeissa koki kiirettd enemman kuin henkilostd, joka tyoskenteli palveluasu-
misessa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla (kuvio 2). Kiirettd mitattiin neljan

kysymyksen avulla, joista laskettiin keskiarvo. Vastaajaa pyydettiin arvioimaan tilan-

B Keskeytykset tydssa
B Kiire

Tehostettu palveluasuminen
Yhdistetty palveluasuminen
Vanhainkotiasuminen
Terveyskeskuksen vuodeosasto

Kotihoito

1 2 3 4 5

Kuvio 2. Keskeytykset tydssd ja kiire, ikd- ja sukupuolivakioitu keskiarvo asteikolla
"ei koskaan” (1) ... "erittdin usein” (5) ja eri palvelumuotojen 95 %:n luottamusviili.
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netta viimeisen puolen vuoden osalta. Kuviossa 3 ja liitekuvioissa a ja b on esitetty vas-
taukset erdiden kiireen mittaamiseen kdytetyn vidittimien mukaan.

Kokemus siitd, ettd ty6td ei ehdi tehda kunnolla oli yleinen, silld 25 % vastaajista
koki, ettd ndin kévi melko usein ja 14 % valitsi vastausvaihtoehdon erittdin usein. Ko-
tihoidossa vastaavat osuudet olivat naitd korkeammat 30 % ja 21 % (liitekuvio a) Jat-
kuva priorisointi valttimattomien ja muiden ty6tehtévien valilld voi olla kuormittavaa.
Vain vélttimattomien tehtdvien hoitaminen oli 30 %:lla vastaajista melko usein ja jopa
15 %:lla usein toistunut kokemus tydsté edellisen puolen vuoden aikana. Kotihoidos-
sa vastaavat osuudet olivat korkeammat 31 % ja 21 % (kuvio 2). Viittdimédan "Minulla
on liian vdhan aikaa potilaalle / asiakkaalle yksilona” yhteensa yli puolet vastasi usein
(melko usein 34 % ja 21 % erittdin usein) (liitekuvio b).

Eettistd kuormittumista ei suoraan kysytty, mutta osa henkilokunnasta koki, ettei
pysty vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin niin hyvin kuin he haluaisivat. Oman tyon jat-
kuva priorisointi ja suhteuttaminen tydyhteison julkisiin ja piillonormeihin aiheuttaa
erilaisia pooleja, joiden joukosta kulloinkin joutuu valitsemaan paitoksentekotilantees-
sa. Tyontekijd saattaa joutua ristipaineeseen sen suhteen asettaako etusijalle omat, jér-
jestelmén vai asiakkaan tarpeet. Asiakkaan yksilollisten tarpeiden huomioiminen vaa-
tii aikaa. Korkean eettisyyden vaatimuksen ty6lleen asettaville ammattilaiselle asiakaan
yksilollisyyden ohittaminen voi muodostua kuormittavaksi. (Vrt. Molander 2014)

Ty6n on aiemmin ollut kiireisinté laitoshoidossa (Laine ym. 2011). Naytt4a siis siltd,
ettd tilanne on muuttunut suhteessa viimeiseen 25 vuoteen. Kun laitoshoitoa on vihen-
netty, on asiakkaiden kuntoisuus kotihoidossa todennékéisesti heikentynyt. Lisdksi THL:n
selvityksen mukaan (Alastalo ym. 2017) kotihoidon henkilstomairi ei ole noussut kaikil-
la alueilla Suomessa samassa suhteessa kuin asiakasméard. Myohemmin tdssd julkaisussa
pyrimme selvittimaén, missd méarin kotihoidon ja laitoshoidon kuormituksessa on kyse

asiakkaiden kuntoisuudesta ja kunnan tai kuntayhtymén palvelurakenteesta.

Tehostettu palveluasuminen §5 22 _ [ Ei koskaan

(] [ Melko harvoin
Yhdistetty palveluasuminen £ 25 _ [ silloin talléin
L ]
. . . H Melko usein
Vanhainkotiasuminen 2 (5 _
[ Erittéin usein

Terveyskeskuksen vuodeosasto || 28

0% 50% 100%

Kuvio 3. Vastaukset vdittimddn “ehdin tekemdcdn vain vdlttdmdttomdt tehtd-
vit’”, kuviossa on esitetty osuudet (%) eri palvelumuotojen mukaan ja ryhmien vi-
lilld oli tilastollisesti merkitsevid eroja (p=0,000)
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Potilastietojérjestelmat ovat osa terveydenhuollon tyontekijoiden arkea. Aikaisem-
missa tutkimuksissa lddkéreille (Heponiemi 2018, Heponiemi 2017) ja sairaanhoitajille
(Hypponen 2018) on tietotekniikkaan liittyva rasitus ollut eréds tyoperdisen stressin lah-
de. Toisaalta sosiaalihuollon palveluissa sdhkoisten asiakastietojérjestelmien kéytto oli
koko maan tasolla vield matalalla tasolla 2014 (Reponen 2015). Kotihoidossa ty6sken-
televiat kokivat palveluasumiseen ja vanhainkotiasumiseen verrattuna enemmdén tieto-
tekniikkaan liittyvaa rasitusta (Kuvio 4). Kotihoidossa ongelmana on, ettd varsin usein
kirjaukset on tehtdva ikddn kuin kahteen kertaan, kun kaikkea kirjaamista ei ole mah-
dollista tehdd mobiililaitteilla. Ensin kirjaukset tehdddn paperilla ja sitten siirretdén toi-
mistolla sahkoisiin jarjestelmiin. Toisaalta, vaikka kirjaamiset onkin mahdollista tehda
suoraan asiakkaan luona mobiililaitteella, niiden kéytt6on kuluu aikaa asiakaskdynnil-
14 ja valiton hoito- tai palveluaika vihenee entisestdan. Ndiden ongelmien liséksi tieto-
jarjestelmit eivat valttdmétta ole toimivia ja helppokayttdisid. Joissakin mobiililaitteissa
on mahdollisuus kirjata, mutta aiemmat kirjaukset eivét ndy kattavasti.

Yksintyoskentelyn aiheuttamaa kuormitusta raportoitiin melko harvoin, mut-
ta kotihoidossa tydskentelevit raportoivat kuormitusta muita palvelumuotoja enem-
mén (kuvio 4). Yksintyoskentelyé kysyttiin kahden vaittdmaén avulla, joissa pyydettiin
ensinndkin arvioimaan miten yksityoskentely on rasittanut viimeisen puolen vuoden
aikana ja toiseksi miten rasittavana tdnd ajanjaksona on kokenut konsultointimah-
dollisuuksien ja avun puutteen tarvittaessa. Melko tai erittdin rasittavaksi konsultoin-
timahdollisuuksien ja avun puutteen koki 16 % vastaajista (liitekuvio c). Yksintyosken-
telyn aiheuttaman kuormituksen kokeminen juuri kotihoidossa on ymmaérrettivaa,
sillé laitoksissa/osastoilla tyoskenneltdessd saatetaan tyoskennelld tyOparina tai aina-
kin kollega on tarvittaessa lahempéna kuin kotihoidossa, jota monin osin toteutetaan

yksittdisen hoitajan kdyntiné asiakkaan kotona.

B Tietotekniikkaan

Tehostettu palveluasuminen liittyva kuormitus

B Yksintydskentelyn
kuormittavuus

Yhdistetty palveluasuminen
Vanhainkotiasuminen
Terveyskeskuksen vuodeosasto

Kotihoito

1 2 3 4 5
Kuvio 4. Tietotekniikkaan liittyvd kuormitus, yksintyoskentelyn kuormittavuus
ikd- ja sukupuolivakioitu keskiarvo asteikolla "ei koskaan” (1) ... "erittdin usein” (5)
Jja eri palvelumuotojen 95 %:n luottamusvaili.
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Asiakkaisiin liittyvd kuormitus oli suurinta vanhainkodeissa tyskentelevilld, mutta
arviot asiakasrasituksesta olivat kaikissa palvelumuodoissa samansuuntaisia. Asiakkai-
siin liittyvalla rasituksella tarkoitetaan toisaalta asiakkaan motivoitumattomuutta hoi-
toon, vastustelua ja mm. huutelua. Tydntekijan rooliristiriidat viittaavat tilanteeseen, jos-
sa hdn kohtaa tydssadn ristiriitaisia vaatimuksia. Likimain vastakohta rooliristiriidoille
on tavoitteiden selkeys. Tyontekijan kokemusta rooliristiriidoista kartoitettiin seitse-
malld véittdmalld, joihin vastaajaa pyydettiin kertomaan mielipiteensd arvioiden omaa
tyotadn. Vaittamét koskivat arvoristiriitoja tai pyyntojen yhteensovittamattomuutta ja
tehtévien saamista ilman resursseja. Kotihoidossa tydskentelevit kokivat muissa palve-
lumuodoissa tyoskentelevaa henkilokuntaa enemmén rooliristiriitoja.

Hoitoty6n fyysisiin riskeihin kuuluu tyontekijéiden ergonominen kuormitus. Kuor-
mitus ole teknologisen muutoksen tai muiden seikkojen takia vahentynyt tai poistunut,
vaan se on osa tyotd. Potilassiirtoihin on kehitetty ohjeistusta, jonka avulla on pyritty
ennaltachkdisemdin ja vihentdmain hoitajien tuki- ja liifkuntaelinvaivoja (Laine 2011).
Ergonominen kuormitus oli suurinta vanhainkodeissa tyoskentelevilld ja ero oli tilas-
tollisesti merkitsevé verrattuna palveluasumisessa tyoskenteleviin tai kotihoidossa tyos-
kenteleviin (kuvio 5). Kdytannossa ergonomista kuormitusta on eniten sielld, missd on
huonokuntoisimmat asiakkaat.

Henkilostolta tiedusteltiin myds epavarmuustekijoitd tyossd. Epavarmuudella vii-
tataan tyotehtdvien lakkauttamisen uhkaan, vastentahtoista siirtimiseen toisiin ty6teh-
taviin, uhkaan pakkolomautuksista tai irtisanomisista tai tydméaréin lisdéantymiseen yli
kestokyvyn. Télld tavoin maériteltynd tyon epavarmuustekijoitd raportoivat eniten ter-
veyskeskuksessa tyoskentelevit ja lihes samalla tasolla oli kotihoidossa tydskentelevien
kokemus tyon epavarmuustekijoistd. Vihiten tyon epavarmuustekijoitd raportoivat te-

hostetussa palveluasumisessa tyoskentelevit vastaajat (liitekuvio d).

Tehostettu palveluasuminen

B Asiakkaisiin liittyva

Yhdistetty palveluasuminen kuormitus

I Rooliristiriidat
Vanhainkotiasuminen

[ Ergonominen

kuormitus
Terveyskeskuksen vuodeosasto

Kotihoito

1 2 3 4 5
Kuvio 5. Asiakkaisiin liittyvd kuormitus, rooliristiriidat ja ergonominen kuormitus,
ikd- ja sukupuolivakioitu keskiarvo asteikolla "ei koskaan” (1) ... "erittdin usein” (5)
Ja eri palvelumuotojen 95 %:n luottamusvaili.
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Tyoyhteiso ja johtaminen

Ryhmityon toimivuus on keskeinen elementti vanhuspalveluiden toteutuksessa. Ryh-
maty6hon vaikuttavat erityisesti yhteiset tavoitteet ja turvallinen vuorovaikutus. Jot-
ta voidaan ylipdansa puhua ryhmitydstd, pitdisi ryhmaélld olla samansuuntaiset ta-
voitteet. Usein ryhmissé ei ole julkilausuttuja tavoitteita ja organisaatiokulttuuri voi
todellisuudessa koostua hyvin erilaisista nakemyksista sen suhteen, miten asiakkaita
pitéisi hoitaa tai mihin pyritdan. Tavoitteet pitéisi tuntea ja ryhmén pitéisi olla niista
yhtd mieltd. Lisdksi tavoitteiden tulisi olla sellaisia, ettd ne voidaan saavuttaa. Vuoro-
vaikutus on toinen keskeinen elementti. Ryhmén tulisi pystyd keskustelemaan tyos-
tddn ja arvioimaan Kkriittisesti toimintaansa. Monesti hierakkiseksi mainitusta tervey-
denhuollon toimialalla haasteena on miten saada vuorovaikutus niin turvalliseksi, ettd
eri henkilostoryhmat uskaltavat puhua ja tuoda nakemyksensi esiin prosessien kehit-
tamiseksi (Sinervo ym. 2015).

Ideointi tyoyhteisossa liittyy sen innovatiivisuuteen ja kehittymiseen. Osin on ky-
seessd johdon mahdollistava toiminta asioiden ideoinnille. Toisin sanoen johdon on va-
rattava ideointiin aikaa ja ryhmalle on annettava lupa siihen, ettd se voi kehittaa toimin-
taansa. Tdllainen toiminta luo aktiivista organisaatiokulttuuria. Lisaksi ryhmalld on
oltava valmius uusien asioiden ideointiin ja kokeiluun. Ideoinnin jélkeen seuraa olen-
nainen: ideat pitaa kasitelld ja tyostda lopulliseen muotoonsa. Mikéli idea on sellainen,
ettd sen toteutus vaatii johdon hyviksynnén, tulee johdon késitelld ideat ja hyviksy4 tai
hylatd ne. Tehdystd paatoksesta pitdd tiedottaa ryhmad. Kaikki ei ole vield sittenkadn
valmista, vaan timén jilkeen tyGyhteisossd uudet toimintatavat tai ideat pitdd ‘'myydd
toisille ja mika tirkeintd viedd kdytant6on. Usein innovatiivisuus keskeytyy tahan. Ide-
oita kylla kehitellddn, mutta niiden toteutus puuttuu. (Sinervo ym. 2015)

Vastaajia kehotettiin kuvaamaan ty6yksikon asennoitumista muutoksiin. Ideointia
kuvaavan kokonaisuus koostui vaittamistd: Tyoyksikossd etsitddn uusia tuoreita tapo-
ja tarkastella tyén ongelmia, sielld kiytetddn aikaa uusien ideoitten kehittelyyn ja sielld
toimitaan yhdessa toteuttaakseen uusia ideoita. Kotihoidossa tyoyksikon uusien ideoi-
den tuottamien muutostilanteissa arvioitiin muita vanhuspalveluita matalammaksi (ja
ero oli tilastollisesti merkitsevi).

Yhteisid tavoitteita kuvaava kokonaisuus muodostui seuraavista kysymyksista:
Kannatatko tyoyksikkosi tavoitteita?; Uskotko, ettéd tyoyksikkosi jasenet tdysin ymmér-
tavat tyoyksikon tavoitteet?; Uskotko, ettd tydyksikon tavoitteet ovat saavutettavissa?;
Uskotko, ettd tyoyksikko pitdd tavoitteita hyodyllisina?. Yhteiset tavoitteet tyoyksikossa
olivat matalimmillaan kotihoidossa tydskentelevilld eroten tilastollisesti merkitsevasti

muiden vanhuspalvelussa tydskentelevien vastauksista (kuvio 6).
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Kuvio 6. Toimintatavat tydssd: ideointi, yhteiset tavoitteet ja vuorovaikutuksen
turvallisuus, ikd- ja sukupuolivakioitu keskiarvo asteikolla "eri mieltd” (1) ... “téy-
sin samaa mieltd” (5) ja eri palvelumuotojen 95 %:n luottamusvaili.

Vuorovaikutuksen turvallisuus oli matalimmalla tasolla kotihoidossa ja ero palve-
luasumisessa tyoskentelevien arvioihin oman tydyksikkonsa ilmapiirista oli tilastolli-
sesti merkitseva (kuvio 6).

Ideoiden toteutusta kuvaavassa kokonaisuudessa kysyttiin mielipidetta siitd, miten
hyvin tai huonosti aloitteet ja ideat johtavat usein uusiin toimintoihin ja miten tehok-
kaasti uudet ideat ja ajatukset vieddan toiminnan tasolle tyoyhteisossa. Lisaksi tiedus-
teltiin miten itsendisesti tyOyhteisossd voidaan pdattdd omaan toimintaan liittyvén ke-
hittdmisidean kéyttoonotosta ja otetaanko esille tuodut aloitteet ja ideat kasittelyyn ja
arvioitavaksi. Ideoiden toteutus oli matalimmalla tasolla kotihoidossa eroten tilastolli-

sesti merkitsevésti muista vanhuspalveluiden muodoista (kuvio 7).
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Kuvio 7. Toimintatavat tyossd: ideoiden toteutus, ikd- ja sukupuolivakioitu keski-
arvo asteikolla "eri mieltd” (1) ... “tdysin samaa mieltd” (5) ja eri palvelumuotojen
95 %:n luottamusvaili.
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Sosiaalinen tuki on tyon kuormitustekijoilta suojaava tekija. Tuen saamista selvi-
tettiin kysymykselld "Saatko riittavasti tukea tyossdsi?”. Vastaajia pyydettiin arvioimaan
tuen saantia niin esimiehen kuin ty6toverien taholta. Sosiaalinen tuki sai korkeimman
arvon (3,97) tehostetun palveluasumisen tyontekijoiden keskuudessa ja se oli matalinta
kotihoidon tyontekijoilld (3,68) (liitekuvio e).

TyOpaikan-
. vaihtohalukkuus

Tehostettu palveluasuminen
Yhdistetty palveluasuminen
Vanhainkotiasuminen

Terveyskeskuksen vuodeosasto

Kotihoito
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Kuvio 8. Tyopaikanvaihtohalukkuus ikd- ja sukupuolivakioitu keskiarvo asteikolla
“olen tdysin eri mieltd” (1) ... "olen tdysin samaa mieltd” (5) ja eri palvelumuoto-
Jen 95 %:n luottamusvaili.

Tyopaikanvaihtohalukkuutta tiedusteltiin pyytdmalld tyontekijoitd vastaamaan
vaittdmadn “Harkitsen usein eroavani téstd tyostd” ja organisaatioon sitoutumista mi-
tattiin kahdeksan kysymyksen sarjalla joissa pyydettiin vastaamaan viittdimiin kuten
“olisin hyvin mielelldni tydurani loppuun asti tdssd tyOpaikassa” tai “minusta on mu-
kava keskustella tyopaikastani ulkopuolisten ihmisten kanssa”. Kotihoidon tyontekijat
olivat muita useammin halukkaita vaihtamaan tyopaikkaa (kuvio 8). Kotihoidossa ja
terveyskeskuksen vuodeosastolla organisaatioon sitoutumisen keskiarvo oli matalampi
kuin palveluasumisessa tai vanhainkodeissa tyoskenneltéessi (liitekuvio f).

Henkil6sté pyydettiin arvioimaan selviytymistadn tyossa elakeikddn asti. Vastaus-
vaihtoehdot olivat varmasti, melko varmasti, saattaa tuottaa vaikeuksia, melko varmas-
ti en ja varmasti en. Arviota eldkkeelle selvidmisestd voidaan pitdd yhtena stressioiree-
na. Kotihoidon henkildst6lld oli muita vanhuspalvelumuotojen henkildstéd enemman
epavarmuutta siité, selviddko tyossa elakeikddn asti (liitekuvio g).

Henkilostolta kysyttiin aikomuksia eldkehakemuksesta: “Oletko harkinnut tyo-
kyvyttomyyselakkeen, yksilollisen varhaiselakkeen tai jonkun muun hakemista?”
Enemmistolld vastaajista (82 %) ajatukset eivit suuntautuneet eldkkeelle, mutta osa oli
ajatellut asiaa toisinaan (13 %) ja vain harva (4 %) usein. Eri palvelumuodoissa ty6sken-
televilld vastaukset olivat samankaltaisia (liitekuvio h).

Johtamisen oikeudenmukaisuuden on todettu olevan merkittéva tekija tyoyhteisos-

sd. Se ei kuitenkaan ole mikdan johtamismalli tai johtamisideologia. Oikeudenmukai-

THL « RAPORTTI 16 | 2018 @



suus niyttad olevan sosiaalisen toiminnan arviointiin liittyva keskeinen tekija. Johtami-
sen oikeudenmukaisuus koostuu kolmesta osasta: padtoksenteon oikeudenmukaisuus,
esimiehen toiminnan oikeudenmukaisuus seka palkkauksen oikeudenmukaisuus.
Tassd tutkimuksessa kéytetysséd lyhennetyssd mittarissa vastaajia pyydettiin arvioi-
maan esimiehen toimintaa toisaalta sen osalta kohteleeko hin alaisiaan kunnioittavasti
ja edelleen kohteleeko hén alaisiaan ystéavillisesti sekd huomaavaisesti. Lisdksi pyydettiin
arvioimaan esimiehen kykyjd ottaa huomioon alaistensa tarpeet ja osaako hidn kuun-
nella alaisiaan. Paatoksenteon oikeudenmukaisuutta mitattiin kolmella kysymyksell4,
joissa tiedusteltiin tyontekijan kokemusta siitd ovatko tehdyt pdatokset tyopaikalla joh-
donmudkaisia, tai ovatko ne puolueellisia, seka siitd onko kaikilla oikeus sanoa oma mie-
lipiteensd ja kokemuksensa itseddn koskevissa asioissa. Kolmantena ulottuvuutena on
tyontekijoiden kokemus palkkauksen oikeudenmukaisuudesta, jota tiedusteltiin esittd-
malla kaksi vaittamaa: ”Saamani palkka ja arvostus vastaa tydhoni antamaani panostus-
ta” ja “Saamani palkka ja arvostus ovat sopivia sithen niahden mité tydssini saan aikaan”
Henkil6ston kokemus johtamisen oikeudenmukaisuudesta ndiden kolmen teki-
jan suhteen on esitetty kuviossa 9. Vanhuspalveluiden henkil6ston kokemus esimie-
hen toiminnan oikeudenmukaisuudesta ei eronnut ryhmien vililld, mutta kotihoidon
henkildston arviot padtoksenteon oikeudenmukaisuudesta olivat matalampia kuin pal-
veluasumisessa tai laitoshoidossa toimivilla. Esimiehen toiminnan oikeudenmukaisuus
vaihteleekin yleensé tyoyksikoittdin. Padtoksenteon oikeudenmukaisuus kuvaa enem-
min koko tydyhteison toimintatapaa, ei vain yhden ty6yksikon. Kaiken kaikkiaan van-
huspalveluiden henkiloston kokemus palkkauksen oikeudenmukaisuudesta oli melko
matalalla tasolla. Kun verrattiin eri palvelumuodoissa toimivien vastuksia palkkauksen

oikeudenmukaisuudesta keskenddn, oli kotihoidossa ja vanhainkodeissa tydskentele-
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Kuvio 9. Johtaminen: Esimiehen toiminnan, pddtoksenteon ja palkkauksen oikeu-
denmukaisuus, ikd- ja sukupuolivakioitu keskiarvo asteikolla "ei koskaan” (1) ...
“erittdin usein” (5) ja eri palvelumuotojen 95 %:n luottamusviili.
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villd arvio muita matalammalla. Késitys palkkauksen oikeudenmukaisuudesta on hoi-
toalalla yleensdkin melko matalalla, mutta télld kertaa tulokseen saattaa vaikuttaa se, et-
ta kysely tehtiin kilpailukykysopimuksen neuvotteluiden aikana.

Aikaisemmassa tutkimuksessa esimiehen toiminnan oikeudenmukaisuudella ja
pédtoksenteon oikeudenmukaisuudella on tyon rasitustekijoiltd puskuroiva vaikutus.
Niilld on todettu olevan my6s suora vaikutus tyontekijéiden hyvinvointiin (Elovainio
ym. 2002, Sinervo 2005). Lisdksi on huomattu ettd tyontekijoiden nakemyksilld orga-
nisaation oikeudenmukaisuudesta on vaikutusta heidin terveyteensd, hoidon laatuun,
hoitotyon tuottavuuteen mm. vahentyneiden sairauspoissaolojen kautta. Lisaksi orga-
nisaation oikeudenmukaisuudella oli vaikutusta tyoyhteison innovatiivisuuteen (Siner-
vo 2005). Aikaisemmat tutkimukset antavat aihetta olettaa, ettd jos tyontekijét kokevat
tulleensa oikeudenmukaisesti kohdelluiksi tydpaikallaan tydssé vastaan tulevat kieltei-
set asiat siedetddn paremmin. Toisin sanoen oikeudenmukaisesti johdetuissa ty6yksi-
koissd vahdinen henkilostomadrd, médraaikaisuus, paivystys, epdvarmuus tai vuorotyo
siedetddan paremmin kuin sellaisissa tyoyksikoissd, jossa johtamisen oikeudenmukai-

suudessa on puutteita. (Sinervo ym. 2005)

Yhteenveto: Kotihoidon tydyhteison toimintatavoissa haasteita
- johtamisen oikeudenmukaisuuteen tulisi kiinnittad huomiota

Johtamisen oikeudenmukaisuuden on identifioitu olevan voimakkaassa yhte-
ydessd tyomotivaatioon, henkiloston tyossd jaksamiseen, sairauspoissaoloihin
sekd hoidon laatuun. Vanhuspalveluista kotihoito eroaa muista palvelumuo-
doista siini, ettd tyontekijét toimivat usein yksin ja toimiessaan asiakkaiden ko-
tona on esimiehen ja tyontekijan kohtaaminen piivittdisen tyon lomassa vi-
hdisempéd kuin palveluasumisessa tai laitoshoidossa. Péivittdisen viestinnin ja
johtamisen kannalta kotihoidossa fyysinen etdisyys johtajan ja tyontekijéiden
valilld haastaa tyoyhteisoa.
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Arvio toimintaympariston muutoksista

Vanhuspalveluiden henkil9st6éd pyydettiin arvioimaan niitd muutoksia, joita on tapah-
tunut omassa tyossa viimeksi kuluneen vuoden aikana sen suhteen miten suuria muu-
tokset ovat olleet, arvottamaan ovatko muutokset olleet omalta kannalta enimmékseen
myonteisid vai kielteisid, ja ovatko muutokset olleet asiaakaan kannalta enimmékseen
myonteisid vai kielteisid. Vastaajat saivat arvioida muutosta 1-10 asteikolla, ja vastauk-
set luokiteltiin kolmeen ryhmaén (1-3 myonteisid; 4-7 neutraaleja; kielteisia 8- 10). Li-
sdksi pyydettiin arvioimaan kokemusta siitd voiko olla mukana kun omaa ty6té koske-

via muutoksia suunnitellaan.
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Kuvio 10. Arvio siitd, miten suuria tyossd tapahtuneet muutokset ovat olleet. Ku-
viossa on esitetty osuudet (%) eri palvelumuotojen mukaan ja ryhmien viililld oli
tilastollisesti merkitsevid eroja (p=0,000).

Lihes puolet vastaajista (43 %) arvioi tydssd viimeisen vuoden aikana tapahtunei-
den muutosten olleen suuria ja merkityksellisid ja vain harva (10 %) arvioi niiden olleen
pienid ja vihamerkityksisid. Eri palvelumuotojen vililld vastaukset vaihtelivat jonkin
verran, silld tehostetussa palveluasumisessa 36 % vastaajista arvioi muutokset suuriksi
ja merkityksellisiksi kun vastaava osuus kotihoidossa oli 61 %. Tama kotihoidon tyon-
tekijoiden ilmoittama suurten ja merkityksellisten muutosten osuus oli palvelumuo-
doista korkeimmalla tasolla (kuvio 10).

Vastaajista kolmasosa (31 %) oli kokenut tyossd toteutuneet muutokset omalta
kannaltaan myonteisiksi ja viidennes (18 %) oli valinnut vastausvaihtoehdon, joka ku-
vasi muutosten olleen kielteisi. Eri palvelumuotojen vililld vastaukset vaihtelivat ja te-
hostetussa palveluasumisessa 14 % vastaajista arvioi muutokset kielteisiksi, kun vastaa-

va osuus kotihoidossa oli 25 % (liitekuvio i).
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Kuvio 11. Arvio muutosten myénteisyydestd tai kielteisyydestd asiakkaan kannal-
ta arvioituna palvelumuodon mukaan ryhmiteltynd. Kuviossa on esitetty osuu-
det (%) eri palvelumuotojen mukaan ja ryhmien vdlilld oli tilastollisesti merkitse-
vid eroja (p=0,000).
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Kuvio 12. Osallistuminen muutoksen suunnitteluun. Kuviossa on esitetty osuu-
det (%) eri palvelumuotojen mukaan ja ryhmien viililld oli tilastollisesti merkitse-
vid eroja (p=0,000).

Vihemmisto vastaajista koki voivansa vaikuttaa muutoksiin hyvin paljon (9 %),
mutta puolet vastaajista (50 %) koki voivansa vaikuttaa muutoksiin jonkin verran.
Muutoksista yllattyneitd ja ilman vaikutusmahdollisuuksia niihin vastanneiden osuus
vaihteli eri palvelumuodoissa yhdistetyn palveluasumisen 31 %:sta kotihoidon 60 %:iin
(kuvio 12).

Yhteenveto:

Kokonaisuudessaan muutoksia tydymparistossé oli kaikissa vanhuspalveluiden muo-
doissa, mutta asiakkaiden kannalta arvioituna ja muutosten suuruuden kannalta ty-

ympdriston muutokset painottuivat kotihoitoon.
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Kokemus tyokyvysta ja rasitusoireista

Kuormitusoireita arvioitiin koettuna tydkykyni, psykosomaattisina oireina, psyykkise-
nd rasittuneisuutena ja kokemuksena unihdirioista.

Vanhuspalveluiden henkilokuntaa pyydettiin arvioimaan tyokykyadn asteikolla,
jossa nollalla tarkoitettiin taysin tyokyvytontd ja kymmenelld kuvattiin tyokykyé par-
haimmillaan. Henkil6st6n néin arvioima tyokyky oli kokonaisuudessaan kohtuullisella
tasolla. Itsearvioidussa tyokyvyssi ei ollut eroja eri vanhuspalveluiden toteuttamismuo-
tojen valilla. (Liitekuvio j)

Vastaajia pyydettiin arvioimaan kuinka monena pdiviné yhteensa heilld on ollut ki-
pua viimeksi kuluneiden 3 kuukauden aikana eri kehon osissa. Kehonosat, joiden kohdal-
la kipujen yleisyytta kysyttiin, olivat kyynérvarren tai kiden alueella, alaseldssd, lonkan

» 2

alueella ja polvissa. Sanalliset vastausvaihtoehdot ”Ei yhtendkadn’, ”1-7 péivand’, "8-30
paivand’, 7yli 30 pdivand muttei paivittain” ja “pdivittdin” koodattiin asteikolle 1-5 ja niistd
laskettiin keskiarvo. Psykosomaattisia oireita arvioitiin paansaryn, syddmen tykytysten ja
vatsakipujen esiintymisend. Sekd tuki- ja liikuntaelinten oireet ettd psykosomaattiset oi-
reet olivat matalalla tasolla vanhuspalveluiden henkil6stolld. Henkiloston tuki- ja litkun-
taelinten oireissa ei ollut eroja eri palvelumuotojen vililld. Myoskaan henkilston psyko-
somaattiset oireet eivdt juuri eronneet eri palvelumuotojen valilla. (Liitekuvio k.)
Henkil6st64d pyydettiin arvioimaan hyvinvointiaan muutaman viimeksi kuluneen
viikon aikana. Kysymykset kohdistuivat sithen onko valvonut huoliensa takia, onko
tuntenut itsensi onnettomaksi, onko tuntenut olevansa jatkuvasti ylirasittunut seké on-

ko tuntenut, ettei voisi selviytya vaikeuksista. Naistd kysymyksistd muodostettiin ar-
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Kuvio 13. Psyykkinen rasittuneisuus, ikd- ja sukupuolivakioidut keskiarvot ja luot-
tamusviilit 4-portaisella asteikolla ("en ollenkaan” (1) ... "paljon enemmdin kuin ta-
vallisesti” (4)) ja eri palvelumuotojen 95 %:n luottamusviili.

THL « RAPORTTI 16 | 2018 @



viointiviline, joka mittaa psyykkistd rasittuneisuutta. Kokonaisuudessaan vanhuspal-
veluiden henkil6ston psyykkinen rasittuneisuus oli matalalla tasolla. Ndiden matalalla
tasolla olevien keskiarvojen vertailussa kotihoidon henkil6st raportoi muita enem-

mén psyykkistd rasittuneisuutta. (Kuvio 13.)
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Kuvio 14. Unettomuutta tai unen laadun heikkenemistd vastaajilla viimeksi ku-
luneiden kolmen kuukauden aikana. Kuviossa on esitetty osuudet (%) tydpaikan
palvelumuodon mukaan ryhmiteltynd. Ryhmien viililld oli tilastollisesti merkitse-
vid eroja (p= 0,007).

Vastaajilta tiedusteltiin kuinka usein heilld on ollut unettomuutta tai unen laadun
heikkenemisté viimeksi kuluneiden kolmen kuukauden aikana. Noin neljasosa (26 %)
ei ollut kokenut tallaisia oireita, mutta pienelld osalla (5 %) ne olivat paivittdisid tai la-
hes paivittdisid. Viikoittaisia tai sitd useammin esiintyvid unioireita oli eniten kotihoi-
dossa (52 %) ja muissa palvelumuodoissa osuudet olivat matalammalla tasoilla (41--48
%) (Kuvio 14). Jatkokysymyksesséd ”Viheneeko oire vihintdan yli 2 viikon pituisella lo-
malla?” yli puolet vastaajista (66 %) raportoi oireiden helpottuvan selvisti (liitekuvio I).

Vuorotyon on todettu heikentdvan unen laatua (Hdrma4, ym. 2018). Tamén vuok-
si onkin tdrkedd huolehtia ergonomisesta tyovuorosuunnittelusta, jotta mahdollisia
uniongelmia ja muita terveyshaittoja voitaisiin ehkaistd ja vahentda (Partinen, 2012).

Sairauden, terveydenhoidon tai tutkimusten takia tyostd poissaolojen maarit oli-
vat ryhmitasolla samanlaisia toimipa henkildsto sitten kotihoidossa tai laitoksessa.
Noin puolet vastaajista oli ollut sairauden, terveydenhoidon tai tutkimusten takia pois-
sa tyoOstd 25-99 pdivan ajan ja viidesosa enemman kuin 100 paivaa (kuvio 15). Vastaa-
jilta kysyttiin olivatko he olleet sairaana tyossd viimeisen vuoden aikana ja noin puolet
(45 %) oli ollut sairaana tyossd. Useimmiten ndin vastasivat kotihoidossa tydskentele-
vat (kuvio 16).
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Kuvio 15. Tyostd poissaolot sairauspoissaolon pituuden mukaan viimeisen vuo-
den aikana. Kuviossa on osuudet (%) eri palvelumuodoissa. Khiin nelitestin mu-
kaan ryhmien viililld ei ollut eroja (p=0,270).
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Kuvio 16. Kuviossa viimeisen vuoden aikana sairaana tydssd olleiden osuudet (%)
eri palvelumuodoissa. Khiin neliétestin mukaan ryhmien vdililld oli tilastollisesti
merkitsevid eroja (p=0,000).

Yhteenveto: Rasitusoireet tyosta olivat maltillisella tasolla

Henkil6ston itsearvioima tyokyky oli kokonaisuudessaan kohtuullisella tasol-
la ja tulokset olivat samanlaisia eri vanhuspalvelumuodoissa. Seka tuki- ja lii-
kuntaelinten oireet ettd psykosomaattiset oireet olivat matalalla tasolla vanhus-
palveluiden henkil6st6lld, samoin kuin psyykkinen rasittuneisuus. Viikoittaisia
uniongelmia oli 18 % vastaajista. Yli puolella vanhuspalveluiden tyontekijoistd
uniongelmat helpottuivat yli 2 viikon mittaisella lomalla. Yli puolet vastaajista
kertoi olleensa toissa sairaana. Monesti sairauspoissaoloilla mitattuna sosiaali-
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ja terveysalan henkiloston tyokyky ei ole erityisen hyva, silld alalla tyoskentele-
villd oli keskiméariistd enemmaén sairauspoissaolopéivid vuoden 2009 Kansan-
elakelaitoksen korvaamien yli yhdeksén péivian mittaisten poissaolojen mukaan.
Kunta 10 -tutkimuksen seurannassa tydstdpoissaolot ovat sittemmin olleet las-
kusuunnassa (Laine 2011).
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Itsearvio/kokemus palvelujen laadusta

Kouluarvosana palvelun laadusta omassa toimintayksikossd oli palveluasumisessa,
vanhainkotiasumisessa ja terveyskeskuksen vuodeosastolla 8 + kun taas kotihoidossa

se oli matalampi vain 8 -. (Kuvio 17)

M Laatu

Tehostettu (kouluarvosana)

palveluasuminen

Yhdistetty
palveluasuminen

Vanhainkoti-
asuminen

Terveyskeskuksen
vuodeosasto

Kotihoito

Kuvio 17. Laatu tyontekijéiden kokemana: Kouluarvosana tydyksikdn tuottamas-
ta palvelun laadusta, ikd- ja sukupuolivakioidut keskiarvot ja luottamusviilit as-
teikolla, jossa "hyldtty” (4) ... "kiitettdvd” (10) ja eri palvelumuotojen 95 %:n luot-
tamusvali.

Tyontekijoilta tiedusteltiin millaiseksi arvioit tyoyksikkosi tyontekijoiden maa-
ran suhteessa asiakkaiden avun tarpeisiin. Noin puolet vastaajista arvioi tyontekijéiden
médrdn erinomaiseksi tai hyvéksi, mutta 20 % arvioi tydyksikkonsa tyontekijéiden riit-
tavyyden vilttavaksi tai huonoksi. Tilanne kotihoidossa oli vield hélyttavampi, silld ko-
tihoidossa tyontekijoiden riittavyyden valttaviksi tai huonoksi arvioi jopa 25 % (liite-
kuvio m).

Kyselyssa tarkasteltiin my6s laajemmin laatuun liittyvia tekijoitd, jolloin vastaajia
pyydettiin arvioimaan paitsi tyontekijoiden médrad suhteessa asiakkaan avun tarpei-
siin, niin myds tyoyksikkonsa tyontekijoiden ammattitaitoa, tapaa kohdella asiakkais-
ta, ystavallisyyttd, asiakkaiden avunpyyntoihin vastaamista, asiakkaiden itsemadraami-
sen huomioimista, asiakasta koskevien asioiden tuntemusta ja omaisten huomioimista.
Naistd vaittamistd muodostettiin arviointityokalu tyontekijoiden kokemasta tyon laa-
dusta. Néin mitattuna arviot olivat kokonaisuudessa hyvalla tasolla, mutta kotihoidos-
sa tyoskentelevien arvio hoidon laadusta oli matalampi kuin muissa palvelumuodoissa

toimivan henkildston arviot (liitekuvio n).
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Kuvio 18. Arvio tydyksikén tydntekijéiden ammattitaidosta. Kuviossa on esitetty
osuudet (%) mukaan ryhmiteltynd. Khiin neliétestin mukaan ryhmien valilld oli
tilastollisesti merkitsevid eroja (p=0,001)

Selvd enemmistd (91 %) vastaajista arvioi tyoyksikon tyontekijéiden ammattitai-
don olevan hyvilld tai erinomaisella tasolla. Kotihoidossa arvioitiin ammattitaitoa tyy-
dyttdvin tasoiseksi muita vanhuspalvelumuotoja enemmén (14 %, p=0,001).

Noin neljannes (24 %) vastaajista arvioi tyontekijoiden tavan kohdella asiakkaita
tyoyksikossadn erinomaiseksi ja yli puolet (65 %) henkilokunnasta arvioi sen hyvak-

si (liitekuvio o).
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Tehostettu palveluasuminen
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Kuvio 19. Arvio tyoyksikon tyéntekijoiden ystdviillisyydestd. Kuviossa on esitetty
osuudet (%) eri palvelumuodoissa. Khiin neliétestin mukaan ryhmien vdililld oli ti-
lastollisesti merkitsevid eroja (p=0,013).
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Noin neljannes (28 %) vastaajista arvioi tyontekijoiden ystéavillisyyden erinomai-
seksi ja yli puolet (62 %) henkilokunnasta arvioi sen hyvaksi. T4td heikomman arvion
tyontekijoiden ystavillisyydestd antoi 10 % vastaajista. Terveyskeskuksen vuodeosastol-
la erinomainen arviota kdytettiin muita palvelumuotoja harvemmin.

Noin viidennes (19 %) vastaajista arvioi tyontekijéiden vastaavan asiakkaiden
avunpyyntoihin erinomaisesti ja yli puolet (65 %) henkilokunnasta arvioi toiminnan
hyviksi. Tdtd heikomman arvion tyontekijoiden asiakkaiden avunpyynt6ihin vastaa-
misesta antoi 17 % vastaajista (liitekuvio p).

[l Erinomainen

| Hyvé
B Tyydyttava

Tehostettu palveluasuminen

Yhdistetty palveluasuminen

Vanhainkotiasuminen [§) Valttava
Terveyskeskuksen vuodeosasto (& [l Huono
Kotihoito
Kaikki

0 50% 100%

Kuvio 20. Arvio tyoyksikén tydntekijoiden osaamisesta asiakkaiden itsemdid-
rddmisen huomioimisessa Kuviossa on esitetty osuudet (%) eri palvelumuodois-
sa. Khiin neliétestin mukaan ryhmien vdilillg oli tilastollisesti merkitsevid eroja
(p=0,004).

Vastaajista 13 % arvioi tydyksikkonsd tyontekijéiden huomioivan erinomaisesti
asiakkaiden itsemadraamisen. Hyviksi sen arvioi yli puolet (59 %). Tdtd heikomman

arvion tyontekijoiden toiminnasta antoi 27 % vastaajista (kuvio 20).

THL « RAPORTTI 16 | 2018 @



[l Erinomainen

I Hyvd

B Tyydyttava
Valttava

. Huono

0% 50% 100%

Kuvio 21. Arvio tybyksikon tyontekijoiden asiakasta koskevien asioiden tunte-
muksesta. Kuviossa on esitetty osuudet (%) eri palvelumuodoissa. Khiin neliétes-
tin mukaan ryhmien vililld oli tilastollisesti merkitsevid eroja (p < 0,000).

Vastaajista 12 % arvioi tyoyksikkonsa tyontekijoiden asiakasta koskevien asioiden
tuntemuksen olevan erinomaisella tasolla. Hyvitasoiseksi sen arvioi yli puolet (63 %).
Tétd heikomman arvion tyontekijoiden toiminnasta antoi 25 % vastaajista. Kotihoidos-

sa tyydyttavén tai valttavin tasoisen osaamisarvion antoi 35 % vastaajista (kuvio 21).

[l Erinomainen
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Kuvio 22. Arvio tyoyksikén tyéntekijéiden osaamisesta asiakkaiden omaisten tai
ldheisten huomioon ottamisessa. Kuviossa on esitetty osuudet (%) eri palvelu-
muodoissa. Khiin neliétestin mukaan ryhmien viilill oli tilastollisesti merkitse-
vid eroja (p<0,000).

Vastaajista viidennes (18 %) arvioi tyoyksikkonsa tyontekijoiden osaavan huomioi-
da asiakkaiden omaiset tai laheiset erinomaisesti. Hyvitasoiseksi omaisten huomioin-

nin arvioi yli puolet (63 %) vastaajista. Tdtd heikomman arvion oman tyoyksikon ty6n-
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tekijoiden osaamisesta antoi 19 % vastaajista. Kotihoidossa tyydyttdvin tai valttdvin
tasoisen arvosanan antoi 34 % vastaajista. Eri palvelumuotojen tyontekijoiden osaamis-
arviossa oli tilastollisesti merkitsevid eroja (kuvio 22).

[l Erinomainen

I Hyva

Il Tyydyttava
Valttava

[l Huono

Kuvio 23. Arvio tyoyksikén tyéntekijéiden mddirdstd suhteessa asiakkaiden avun
tarpeisiin palvelumuodon mukaan ryhmiteltynd. Kuviossa on esitetty osuudet (%)
eri palvelumuodoissa. Khiin neliétestin mukaan ryhmien vdililld oli tilastollisesti
merkitsevid eroja (p<0,000).
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. Huono
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Kuvio 24. Arvio tybyksikon tydntekijoiden mahdollisuuksia saada ammatillis-
ta kehittymistd tukevaa koulutusta Kuviossa on esitetty osuudet (%) eri palvelu-
muodoissa. Khiin neliétestin mukaan ryhmien viililld oli tilastollisesti merkitse-
vid eroja (p<0,000).
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Yli puolet (68 %) vastaajista piti vahintddn hyvdnd mahdollisuutta saada amma-
tillista kehittymistd tukevaa koulutusta. Tyydyttdvédna tai valttdvand ammatillisia kou-
lutusmahdollisuuksia tyoyksikossaan piti 30 %, mutta kotihoidossa néin vastanneiden

osuus oli suurempi (40 %) (kuvio 24).

Yhteenveto: Kotihoidon henkil6ston arvio tuottamastaan
palvelun laadusta oli matalammalla tasolla kuin muualla
vanhuspalveluissa

Vanhuspalveluiden henkildst6 osoittautui kriittiseksi omaa toimintaansa kohtaa ja ar-
vioi palvelun laadun tasolle, josta olisi vield mahdollisuus parantaa ty6yksikén toi-
mintaa. Kouluarvosanalla mitattuna kotihoidon henkildston arvio tuottamastaan pal-
velun laadusta omassa tyoyksikossddn oli keskimadrin matalampi (8 -) kuin muualla
vanhuspalveluissa (8 +). Laadun eri tekij6itd huomioivalla asiakaskohteluun, omais-
ten huomiointiin ja henkil6ston riittdvyyteen koostavalla arviointityokalulla mitattu-
na palvelun laatu oli henkil6ston arvioin mukaan hyvilld tasolla, mutta kotihoidon
henkil9ston arvio omasta tyoyksikostdan oli keskimédarin matalammalla tasolla kuin

muissa palvelumuodoissa.

Tyoyksikon tyontekijoihin liittyvissd arvioissa ammattitaidon, tavan kohdella asi-
akkaita ja ystavillisyyden kohdalla erinomaiseksi tai hyviksi arvioitiin noin 90 %:ssa.
Melkein samalla tasolla (85 %) erinomainen tai hyva arviota oli asiakkaan avuntarpei-
siin vastaamisesta ja omaisten huomioimisesta (81 %). Naitd hieman pienempi osuus
erinomainen tai hyvé arviota kohdistettiin asiakkaan asioiden tuntemiseen (73 %).

Tyo6yksikon vanhuspalvelujen tydotetta/asennetta tyohon/keskeistd ammattiosaa-
mista tiedusteltaessa tapa kohdella asiakkaita, ystavallisyys, asiakkaiden avunpyyntoi-
hin vastaaminen, tai heidédn itsemadradmisen huomioiminen, ei vastauksissa juuri kay-
tetty arviointiasteikon matalimpia vaihtoehtoja (valttavé tai huono).

Kotihoidossa ja vanhainkotiasumisessa tydyksikon tyontekijoiden méara suhteessa
asiakkaiden avun tarpeisiin arvioitiin muita heikommaksi.

Seuraavassa luvussa tarkastelemme sitd miten henkilomitoituksen ja asiakkaiden

kuntoisuuden huomioiminen vaikuttavat henkildston arvioimaan palvelun laatuun.
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Kokemus osaamisesta

Vanhuspalveluiden henkildstoltd tiedusteltiin arviota omasta osaamisesta kivun hoi-
dosta, muistisairaan itsemédrdamisoikeuden tukemisesta, kuntoutumista edistavas-
td toimintatavasta, ravitsemuksesta, kaatumisten ehkaisystd, asiakkaan toimintakyvyn
moniulotteisesta arvioinnista ja lddkehoidosta. Vastaajaa pyydettiin arvioimaan onko

oma osaaminen hyvi, kohtalainen vai tunnistaako tarpeen lisdkoulutukselle.

| Hyvé

Tehostettu palveluasuminen

Yhdistetty palveluasuminen I Lisskoulutuksen

tarvetta
Vanhainkotiasuminen

Terveyskeskuksen vuodeosasto

Kotihoito

0% 50% 100%

Kuvio 25. Kokemus omasta osaamisesta kun on kyse muistisairaan itsemdcdrdd-
misoikeuden tukemisesta (%) palvelumuodon mukaan ryhmiteltynd. Kuviossa on
esitetty osuudet (%) eri palvelumuodoissa. Khiin neliétestin mukaan ryhmien vi-
lilld oli tilastollisesti merkitsevid eroja (p<0,000).

Tyontekijoistd enemmisté (61 %) vastasi oman osaamisensa olevan hyvd muisti-
sairaan itsemadradmisoikeuden tukemisen suhteen. Lisakoulutukselle oli tarvetta noin
9 %:lla vastaajista. Terveyskeskuksen vuodeosastolla tydskentelevit tunnistivat muita
useammin tarpeen lisakoulutukselle kun kysyttiin muistisairaan itseméardamisoikeu-
den tukemisesta. (Kuvio 25)

Tyontekijoistd enemmistd (69 %) vastasi oman osaamisensa olevan hyva kuntoutu-
mista edistdvin toimintatavan suhteen. Lisdkoulutukselle oli tarvetta noin 6 %:lla vas-
taajista. Kuntoutumista edistdvd osaaminen ja lisdkoulutuksen tarve arvioitiin hyvin sa-

malla tavalla kaikissa palvelumuodoissa. (Liitekuvio q)
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Kuvio 26. Kokemus omasta osaamisesta kun on kyse ravitsemuksesta (%) palvelu-
muodon mukaan ryhmiteltynd. Kuviossa on esitetty osuudet (%) eri palvelumuo-
doissa. Ryhmien vililld ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja (p=0,450).

Tyontekijoistd enemmisto (67 %) vastasi oman osaamisensa olevan hyv ravitse-
muksen suhteen. Ravitsemukseen liittyvastd lisdkoulutukselle oli tarvetta noin 5 %:lla
vastaajista. Ravitsemukseen liittyvien asioiden osaaminen ja lisakoulutuksen tarve ar-
vioitiin hyvin samalla tavalla kaikissa palvelumuodoissa. (Kuvio 26)

Tyontekijoistd enemmistd (63 %) vastasi oman osaamisensa olevan hyvé kaatu-
misten ehkiisyn suhteen. Kaatumisten ehkaisyyn liittyvista lisakoulutukselle oli tar-
vetta noin 5 %:lla vastaajista. Kaatumisten ehkiisyyn liittyvien asioiden osaaminen ja
lisakoulutuksen tarve arvioitiin hyvin samalla tavalla kaikissa palvelumuodoissa. (Lii-

tekuvio r)
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Kuvio 27. Kokemus omasta osaamisesta kun on kyse asiakkaan toimintakyvyn
moniulotteisesta arvioinnista (%) palvelumuodon mukaan ryhmiteltynd. Kuvios-
sa on esitetty osuudet (%) eri palvelumuodoissa. Ryhmien viililld ei ollut tilastolli-

sesti merkitsevid eroja (p=0,578).
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Tyontekijoisté alle puolet (39 %) vastasi oman osaamisensa olevan hyvalld tasol-
la asiakkaan toimintakyvyn moniulotteisen arvioinnin suhteen. Asiakkaan toiminta-
kyvyn moniulotteiseen arviointiin liittyvasta lisakoulutukseen oli tarvetta noin 17 %:lla
vastaajista. Asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin osaaminen ja lisikoulutuksen tarve
aihepiiristd arvioitiin samansuuntaisesti kaikissa palvelumuodoissa. (Kuvio 27)

Tyontekijoistd yli puolet (57 %) vastasi oman osaamisensa olevan hyvilld tasol-
la ladkehoidon osaamisen suhteen. Kuitenkin ladkehoidon lisdkoulutukselle oli tarvet-
ta noin 13 %:lla vastaajista. Lisdkoulutuksen tarvetta ladkehoidossa raportoivat eniten
yhdistetyn palveluasumisen (17 %) ja terveyskeskuksen vuodeosaston tyontekijit (18
%). (Kuvio 28)
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Kuvio 28. Kokemus omasta osaamisesta kun on kyse lddkehoidosta palvelumuo-
don mukaan ryhmiteltynd. Kuviossa on esitetty osuudet (%) eri palvelumuodois-
sa. Khiin nelidtestin mukaan ryhmien viililld oli tilastollisesti merkitsevid eroja
(p=0,013).
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Yhteenveto:

Vanhuspalveluiden henkil6n arviot osaamisesta olivat hyvilla tasolla, silld yli
puolet (57-69 %) arvioi osaamisensa hyviksi monien vanhuspalveluiden osaa-
miseen kiintedsti liittyvien asioiden suhteen (kivun hoito, muistisairaan it-
semadradmisoikeuden tukeminen, kuntoutumista edistivd toimintatapa, ra-
vitsemus, kaatumisten ehkiisy ja ldakehoito). Vain asiakkaan toimintakyvyn
moniulotteisessa arvioinnissa osaamisensa hyviksi arvioineita oli vdhemman
(37 %).

Kaikkien vanhuspalveluiden osaamiseen liittyvien asioiden suhteen —tun-
nistettiin tarvetta lisdkoulutukselle. Eniten lisdkoulutustarvetta raportoitiin toi-
mintakyvyn moniulotteisen arvioinnin suhteen (17 %) ja lddkehoitoon liittyen
(13 %). Eri vanhuspalvelumuodoissa vastattiin omaan osaamiseen liittyvista ky-
symyksiin samantapaisesti, mutta terveyskeskuksen vuodeosastolla tydskente-
levit tunnistivat muita useammin tarpeen muistisairaan itseméaradamisoikeu-
den tukemiseen liittyvalle lisdkoulutukselle.
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6. Mika selittaa henkiloston

lisadntynytta kuormitusta?

Kirjoittajat: Kim Josefsson, Timo Sinervo

Henkil6ston kuormitusta tarkasteltiin vaiheittain selitysmalleilla, joissa otettiin
huomioon tutkimusaineiston klusteroituminen (monitasomallit). Klusteroitu-
minen tarkoittaa tdssd sitd, ettd samassa tyoyksikossd vastaukset ovat saman-
tyyppisid keskenddn, mika vaikuttaa tuloksiin, ellei sitd oteta huomioon.

Selitysmalleissa tarkasteltiin ensin rakenteellisia tekijoita, eli kunta- tai alue-
tason tekijoitd seka tyoyksikon omistuspohjaa (yksityinen vs. julkinen) ja hen-
kilostomitoitusta. Kuntatasolla tarkasteltuja tekijoitd olivat kotihoidon madara
suhteessa yli 75-vuotiaisiin asukkaisiin sekd laitoshoidon méaaraa suhteessa yli
75-vuotiaisiin. Nailld malleilla pyrittiin selvittdmaan, miten laitoshoitovaltainen
tai kotihoitovaltainen palvelurakenne on yhteydessa henkil6ston hyvinvointiin.

Tamin jalkeen tarkasteltiin tyoyksikon asiakkaiden kuntoisuuden yhteytta
kuormitukseen. Asiakkaiden kuntoisuutta kuvaavilla muuttujilla ei kuitenkaan
ollut selkeité yhteyksid kuormitukseen, minka vuoksi niitd ei tdssd raportoida.

Kolmanneksi tarkasteltiin ty6hon, tyoyhteisoon ja johtamiseen liittyvien te-
kijoiden yhteyksid kuormitukseen.

* negatiivinen yhteys

Mitoitus (ns)* 0,26

Yksityinen palveluntuottaja*
(p=0,016)

Laitoshoito

Kotihoidon maara suhteessa
yli 75-vuotiaisiin (p=0,028)

Laitoshoidon maara suhteessa
yli 75-vuotiaisiin (p=0,001)

Mitoitus (ns)

Kotihoidon maara suhteessa
yli 75-vuotiaisiin* (ns)

Kotihoito

Laitoshoidon maara suhteessa
yli 75-vuotiaisiin* (p=0,030)

0o 005 01 015 02 025 03 035 04

Kuvio 29. Kiirettd selittdivdt rakenteelliset tekijdt. Selitysosuus oli laitoshoidossa
6,8 % ja kotihoidossa 7,6 %.
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Laitoshoidossa (sisiltden palveluasumisen) selittavia tekijoitd olivat organi-
saation omistuspohja, kotihoidon miaérd kunnassa seki laitoshoidon maéra kun-
nassa. Kotihoidossa vain laitoshoidon maara kunnassa selitti kiiretta (kuvio 29).

Tulokset tarkoittavat sitd, ettd laitoshoidossa yksityisten palveluntuottajien
henkilosto koki kiirettd vihemmén. Henkilostomitoituksella ei ollut laitos- eiké
kotihoidossa tilastollisesti merkitsevaa yhteytté kiireeseen. Tulos vaikuttaa oudol-
ta. Kuvio kuitenkin osoittaa sen, ettd yhteys on suhteellisen voimakas laitoshoi-
dossa. Todennakéisesti henkilostomitoituksessa on tdssé tutkimusaineistossa niin
vihin vaihtelua yksikoiden vililld, ettei tilastollisesti merkitsevéaa yhteyttd ole.

Laitoshoidon méaira on negatiivisesti yhteydessa kiireeseen niin kotihoidossa
kuin laitoshoidossakin. Toisin sanoen, mita enemman kunnassa on laitoshoitoa,
sitd vahemman tyontekijit kokevat kiirettd. Selitys on luultavasti se, ettd kun lai-
toshoitoa on paljon, kotihoidossa, samoin kuin laitoshoidossakin asiakkaat ovat
parempikuntoisia, minka vuoksi ty6téd ei koeta niin kiireiseksi. Laitoshoidossa
voidaan pitdd hieman yllattdvana sitd, ettd mitd enemman kunnassa oli kotihoi-
toa, sitd enemmaén laitoshoidossa koettiin kiirettd. Tamékin tarkoittanee sitd, ettd
kun kotihoitoa on paljon, asiakkaat tulevat laitoshoitoon huonommassa kunnos-
sa. Kun henkilostomitoituksen suosituksissa ei ole otettu asiakkaiden kuntoi-
suutta huomioon, voi olla, ettd mydskaan todellisessa henkilostomitoituksessa ei
pystytd ottamaan huomioon asiakkaiden suurempaa palvelun tarvetta.

* negatiivinen yhteys

Mitoitus (ns)

Yksityinen palveluntuottaja* (ns)

Kotihoidon maara suhteessa
yli 75-vuotiaisiin* (ns)

Laitoshoito

Laitoshoidon méaara suhteessa
yli 75-vuotiaisiin* (p=0,011)

Mitoitus (ns)

Kotihoidon maara suhteessa
yli 75-vuotiaisiin* (ns)

Kotihoito

Laitoshoidon méaara suhteessa
yli 75-vuotiaisiin* (ns)

0 0,02 0,04 0,06 0,08 0,10 0,12 0,14 0,16 0,18 0,20

Kuvio 30. Stressin kokemista selittdvdt rakenteelliset tekijdt. Selitysosuus laitos-
hoidossa 2,1 %, kotihoidossa 3,9 %.
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Stressin kokemista voitiin selittdd rakenteellisilla tekij6illd heikommin kuin
kiirettd, selitysosuus oli vain 2-4 %. Laitoshoidon osalta tulos oli hyvin saman-
suuntainen kuin kiireen osalta, eli mitd enemman kunnassa oli laitoshoitoa, si-
td vaihemman oli kiirettd. Kotihoidossa puolestaan niissd kunnissa, joissa oli
enemman kotihoitoa, stressid oli vaihemmain (kuvio 30).

Elakkeelle selvidmisen osalta tulokset ovat lahes identtiset verrattuna stres-
sin kokemiseen. Laitoshoidossa laitoshoidon maira oli yhteydessa tyontekijoi-
den arvioon siitd, selviytyvitko he eldkkeelle ja kotihoidossa kotihoidon maéra.
Laitoshoidossa henkilostomitoituksella on varsin voimakas yhteys, vaikka yhte-
ys ei olekaan tilastollisesti merkitseva (liitekuvio s).

Organisaatioon sitoutumista selittivéit samat tekijit, kuin stressin kokemis-
takin: mitd enemmén laitoshoitoa, sitd paremmin laitoshoidossa sitouduttiin
ty6hon. Ja kotihoidossa vastaavasti sitouduttiin paremmin ty6hon, kun kotihoi-
toa oli enemmin. Henkilostomitoituksella ei ollut yhteyttd (liitekuvio t). Tyo-
paikanvaihtohalukkuuden suhteen tulokset ovat hieman poikkeavat kotihoidon
osalta. Mitd enemmain kunnassa on kotihoitoa, sitd vihemmin on tyopaikan-
vaihtohalukkuutta kotihoidossa. Tulos on siis samansuuntainen kuin kiireen ja
stressinkin suhteen (kuvio 31).

* negatiivinen yhteys

Mitoitus (ns) 0,25

Yksityinen palveluntuottaja (ns)

Kotihoidon m&ara suhteessa
yli 75-vuotiaisiin (ns)

Laitoshoito

0,01

Laitoshoidon méaara suhteessa

yli 75-vuotiaisiin (p=0,043) 28

(=)

Mitoitus (ns) §0,01

Kotihoidon méaara suhteessa

0,44
yli 75-vuotiaisiin* (p=0,003)

Kotihoito

Laitoshoidon méaara suhteessa

yli 75-vuotiaisiin (ns) 0.04

0 005 071 015 0,2 025 03 035 04 045 05

Kuvio 31. Tydpaikanvaihtohalukkuutta selittdvdt rakenteelliset tekijdt. Selitys-
osuus laitoshoidossa oli 4,0 % ja kotihoidossa 5,1 %.
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* negatiivinen yhteys

Mitoitus* (ns)

Yksityinen palveluntuottaja
(p=0,024)

Laitoshoito

Kotihoidon méaara suhteessa
yli 75-vuotiaisiin (ns)

Laitoshoidon maara suhteessa
yli 75-vuotiaisiinA (ns)

Mitoitus* (ns)

Kotihoidon maara suhteessa
yli 75-vuotiaisiin (ns)

Kotihoito

Laitoshoidon maara suhteessa
yli 75-vuotiaisiin* (ns)

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25

Kuvio 32. Henkil6ston arvioimaa laatua selittdvdt rakenteelliset tekijdt. Selitys-
osuus laitoshoidossa 3,2 % ja kotihoidossa 1,7 %.

Kun selitettiin hoidon laatua henkildston arvioimana, vain organisaation
omistuspohjalla oli tilastollisesti merkitsevéd yhteys siten, ettd yksityisten pal-
velutuottajien henkilost koki laadun paremmaksi. Yhteydet nayttavit olevan
hyvin samansuuntaisia kuin kiireeseen ja stressiinkin liittyen, eli laitoshoidon
suuri madrd on yhteydessd parempaan laatuun laitoshoidossa. Kotihoidossa
kuitenkin kotihoidon suurempi maéra oli yhteydessd parempaan laatuun. Seli-
tysosuudet ovat kuitenkin hyvin matalat, eivétka yhteydet ole tilastollisesti mer-
kitsevid (kuvio 32).

Laitoshoidossa henkil9ston stressiin olivat yhteydessd varsin monet tekijat:
tyon organisointi (itsendisyys), tiimitydn toimivuus (vuorovaikutuksen turval-
lisuus ja ideointi), johtaminen (esimiehen toiminnan oikeudenmukaisuus seka
useat kuormitustekijit (keskeytykset tyossd, kiire, yksintyoskentely, rooliristi-
riidat sekad asiakkaisiin liittyvd kuormitus). Néistd voimakkaimmat yhteydet oli
kiireelld, johtamisella ja keskeytyksilld (liitekuvio t).

Kotihoidossa stressid selittdvid tekijoitd olivat vain kiire, johtaminen (paa-
toksenteon oikeudenmukaisuus) ja tiimityd (vuorovaikutuksen turvallisuus).
Voidaan pitdd hieman yllattaviana, kuinka merkittavid kotihoidossa tyoyhtei-
s60n ja johtamiseen liittyvit tekijat olivat. Kotihoidossa suuri osa tyostd teh-
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déin itsendisesti, mutta silti ndma tulokset korostavat johtamista ja tiimityotd
(liitekuvio u).

Kun tarkasteltiin psyykkistd rasittuneisuutta, laitoshoidossa toistuivat osin
samat tekijat: tyon itsendisyys, johtaminen ja rooliristiriidat voimakkaimmin,
mutta my0s keskeytykset tyossd, yksintyoskentely seki kiire (kuvio 33). Erityi-
sesti ilta- ja yOvuoroissa tyontekijit ovat yksin vastuussa varsin suuresta jou-
kosta asiakkaita, minkd voi olettaa oleva selitys sille, ettd yksin tyoskentelylla
oli ndinkin suuri merkitys. Toisaalta korostui tyon itsendisyys. Yksi vahvim-
mista tyopsykologian teorioista korostaa itsendisyyden merkitystd. Kun tyon-
tekijd pddsee suunnittelemaan omaa tyotdadn, eivit tyon vaatimukset (yleensd
kiire) kuormita liiaksi. Samoin oikeudenmukainen johtaminen tukee tyonteki-
joitd kuormittavassa tydssd. Rooliristiriidoilla viitataan siihen tilanteeseen, jos-
sa tyontekijoiltd joko odotetaan liikaa, eika kaikkea pysty tekeméan kaikkea niin
kuin haluaisi tai odotetaan tai ettd odotukset ovat ristiriitaisia tai epéaselvia.

Kotihoidossa tiimity6 johtaminen ja kiire olivat samoja tekij6itd kuin stres-
sid selittavat tekijat. Psyykkiseen kuormittumiseen liittyivit myos rooliristirii-
dat seké yksintydskentely (kuvio 34). Aiemmassa luvussa todettiin, ettd varsin
monet kotihoidon tyontekijoistd ilmoittivat, ettd joutuvat rikkomaan sddntoja
tai ohjeita voidakseen tehdad tyonsa tai ettd tyotd ei pysty tekemddn riittdvan hy-
vin. Toiseksi, tyontekijét tyoskentelevit yksin ja joutuvat tilanteisiin, joissa vai-
kea ongelma pitdd ratkaista itsendisesti.

Laitoshoidossa tyopaikanvaihtohalukkuutta selittivéit eniten esimiehen toi-
minnan oikeudenmukaisuus, rooliristiriidat sekd mahdollisuus kykyjen kayt-
toon (kuvio 35).

* negatiivinen yhteys

Il Psyykkinen
rasitteinuus
(GHQ
standardoitu)

Tyon itsenaisyys*

Esimiehen toiminnan
oikeudenmukaisuus*

Keskeytykset tydssa
Yksintydskentely
Rooliristiriidat

Kiire

0 002 0,04 006 008 01 012 0,14 0,16

Kuvio 33. Psyykkistd hyvinvointia selittdvit tekijdt laitoshoidossa. Selitysosuus
laitoshoidossa 20,8 %. Kaikki yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevid.
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Kotihoidossa tydpaikanvaihtohalukkuuteen olivat yhteydessa tiimityo sekd
johtamisen oikeudenmukaisuus ja kiire, kuten aiemminkin. Nyt lisdksi tiimin
yhteiset tavoitteet nousivat selittaviksi tekijaksi (kuvio 36).

* negatiivinen yhteys

. B Psyykkinen
Vuorovalkutgksen rasitteinuus
turvallisuus* (GHQ
standardoitu)
Esimiehen toiminnan
oikeudenmukaisuus*
Yksintyoskentely
Rooliristiriidat
Kiire
0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25

Kuvio 34. Psyykkistd hyvinvointia selittdvdt tekijdt kotihoidossa. Selitysosuus ko-
tihoidossa24,4 %. Kaikki yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevid.

* negatiivinen yhteys

Bl Tyopaikanvaihto-
halukkuus
(standardoitu)

Kykyjen kaytto*
Tyon itsendisyys*

Paatoksenteon
oikeudenmukaisuus

Esimiehen yoiminnan
oikeudenmukaisuus*

Keskeytykset tyossa
Yksintydskentely
Rooliristiriidat

Asiakkaisiin liittyva
kuormitus

0 0,05 0,1 0,15 0,2

Kuvio 35. Tyépaikanvaihtohalukkuutta selittdvdt tekijit laitoshoidossa. Selitys-
osuus laitoshoidossa 34,1 %. Kaikki yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevid.
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* negatiivinen yhteys

B Tyopaikanvaihto-
halukkuus
(standardoitu)

Vuorovaikutuksen
turvallisuus*

Yhteiset tavoitteet*

Paatoksenteon
oikeudenmukaisuus*

Kiire

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35

Kuvio 36. Tyopaikanvaihtohalukkuutta selittdvdt tekijit kotihoidossa. Selitys-
osuus kotihoidossa 32,4 %. Kaikki yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevid.

Hoidon laatua (tyontekijéiden arvioimana) selittivit laitoshoidossa selvis-
ti voimakkaimmin tiimityohon liittyvat tekijat: vuorovaikutuksen turvallisuus,
uusien asioiden ideointi seka tiimin yhteiset tavoitteet (kuvio 37). Myos kuor-
mitustekijoilld oli yhteys laatuarvoihin, mutta tiimity6lla néyttéisi olevan selke-
asti suurempi merkitys. Myos kotihoidossa tiimity6n edelld mainitut elementit
olivat keskeisid laadun suhteen. Naiden liséksi padtoksenteon oikeudenmukai-
suudella ja keskeytyksilld oli selked yhteys laatuun (kuvio 38).
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* negatiivinen yhteys

B Laatu, summa

Vuorovaikutuksen (standardoitu)

turvallisuus*

Ideointi
Yhteiset tavoitteet

Rooliristiriidat®

Asiakkaisiin liittyva
kuormitus*

Kiire*

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3

Kuvio 37. Henkiléstén hoidon laatuarvioita selittdvdt tekijit laitoshoidossa.
Selitysosuus laitoshoidossa 37,6 %. Kaikki yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevid.

* negatiivinen yhteys

B Laatu, summa

Vuorovaikutuksen (standardoitu)

turvallisuus®

Ideointi
Yhteiset tavoitteet
Paatdksenteon

oikeudenmukaisuus

Keskeytykset tydssa

0 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25

Kuvio 38. Henkildston hoidon laatuarvioita selittdvit tekijit kotihoidossa.
Selitysosuus kotihoidossa 34,5 %. Kaikki yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevid.
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7. Pohdintaa ja suositukset

Kirjoittajat: Timo Sinervo, Tuulikki Vehko, Kim Josefsson, Salla Lehtoaro

Tédmén tutkimuksen lahtokohtana oli tutkia vanhuspalveluiden rakennemuu-
toksen vaikutuksia henkiloston hyvinvointiin sekd hoidon laatuun. Aiemmis-
ta tutkimuksista tiedetddn, ettd tyoyksikon rakenteellisilla tekijoilld, kuten
yksikon koolla, henkilostomitoituksella, asiakkaiden kuntoisuudella seki eri-
koistumisella on selked yhteys niin hoidon laatuun kuin henkilston hyvinvoin-
tiinkin (Pekkarinen ym. 2007, Heponiemi ym. 2007). Tulokset on kuitenkin
saatu pitkalti laitoshoidon yksikdistd. Sen sijaan kotihoidossa esimerkiksi hen-
kilostomitoituksella on erilainen merkitys kuin laitoshoidossa ja mitoitukseen
vaikuttavat muun muassa matka-ajat. Sitd, miten palvelujarjestelma vaikuttaa
henkil6ston hyvinvointiin tai laatuun kuntatasolla, ei ole juurikaan tietoa. Siten
on hyvin vaikea osoittaa, miten laitoshoidosta kotihoitoon siirtyminen vaikut-
taa henkildston hyvinvointiin tai hoidon laatuun. Télld tutkimuksella pyrittiin
vastamaan naihin kysymyksiin.

Hanke toteutettiin niin, ettd vuoden 2014 vanhuspalvelulain vaikutuk-
sia arvioivaan tutkimukseen (myohemmin vanhuspalveluiden tila —tutkimus)
yhdistettiin henkilostokysely, joka raportoitiin tassd julkaisussa. Kyselyyn yh-
distettiin vanhuspalvelulain seurannan tietoja seki tietoja kunnan tuottamista
palveluista (henkilostomitoitus laitoshoidossa ja palveluasumisessa seké koti-
hoidon henkildsto ja asiakkaat) ja palvelurakenteesta (laitospalveluiden ja ko-
tihoidon osuudet).

Jos tarkastellaan ikdihmisten palveluita pidemmalld aikavililldi huoma-
taan, etta ne ovat olleet toistuvasti muutoksen kohteena. 1990-luvulta alkaen
on pyritty purkamaan laitosvaltaista hoitojarjestelmad. Vanhainkotien ja ter-
veyskeskusten vuodeosastojen palveluita pyrittiin muodostamaan kodinomai-
semmiksi, perinteisid suuria laitososastoja jaettiin moduuleihin ja pienempiin
yksikoihin sekd erikoistuneisiin dementiayksik6ihin (Sinervo 2000). Samaan
aikaan palveluasuminen lisdantyi voimakkaasti alkuun Raha-automaattiyhdis-
tyksen tuella. Vuodeosastoille siirtyi asiakkaita sairaaloista ja pitkdaikaishoito
vaheni ensin titd kautta ja mydhemmin vuodeosastoista tuli pitkalti kuntoutus-
ja arviointiyksikoitd. Suuri osa vanhainkodeista muuttui palveluasumiseksi.

Henkil6ston hyvinvointi on ollut pitkddn vanhuspalveluiden ongelma.
1990-luvulta 2010-luvulle saakka laitoshoito on ollut henkiléston hyvinvoin-
nin kannalta ongelmallisin palvelumuoto (Laine ym. 2011). 2000-luvun alussa
laitoshoidon ongelmat nousivat tiedotusvalineissa voimakkaasti esiin ja sosiaa-
li- ja terveysministerié pyrki mm. laatusuosituksilla ohjaamaan toimintatapo-
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ja sekd henkilostomaardd. Pienempiin ja erikoistuneisiin yksikdihin siirtyminen
(Pekkarinen et al. 2006) ja todenndkoisesti henkilostomadran kasvu helpottivat
jossakin médrin laitoshoidon ongelmia, eikéd henkildston kuormitus endé kasva-
nut (Laine ym. 2011). Huolimatta siitd, ettd vanhainkotihoito ja terveyskeskus-
ten vuodeosastojen pitkdaikaishoito on vdhentynyt selkeésti, eivat henkiloston
kuormituksen ongelmat ole samassa mittakaavassa siirtyneet palveluasumiseen,
jonka asiakasrakenne todenndkoisesti vastaa aiempien vuosien laitoshoitoa.

Pyrkimys tarjota palveluita kotiin on ollut pitkdan johtoajatuksena kansalli-
sessa strategiassa ja 2000-luvulla muutos on kiihtynyt. Kotona hoitamisen taus-
talla on toisaalta ajatus paremmasta eliménlaadusta ja itsemddraamisesté koto-
na, sekd oletus siité, ettd ihmiset sailyttavit toimintakykynséd pidempéén kotona.
Samalla kun kotihoidon mééra on lisddntynyt ja entistd huonokuntoisempia asi-
akkaita hoidetaan kotona, on myos kritiikin maéra lisddntynyt. On keskusteltu
siitd, miten kotihoidon henkil6sto jaksaa tydssddn, onko hyvin huonokuntois-
ten asiakkaiden hoitaminen kotona endi inhimillistd ja on puhuttu jopa asiak-
kaiden heitteillejatosta.

Kotihoidon ongelmista on myos lisddntyvd madra tutkimustietoa. Kroge-
rin (2018) tutkimus osoitti, ettd erityisesti kotihoidon henkildston hyvinvointi
oli kymmenen vuoden aikana heikentynyt selvasti. Suomessa myos henkil6sto-
madadrit olivat muita Pohjoismaita matalammat. Samoin TyGterveyslaitoksen tie-
dot osoittavat, ettd kotihoidon sairauspoissaolot ovat lisddntyneet selvasti.

THL:n vanhuspalveluiden tila —tutkimus osoitti vuoden 2016 osalta (tdmén
tutkimuksen tiedot kerdttiin vuosien 2015 ja 2016 vaihteessa), ettd kotihoidon
asiakasmddrd oli noussut voimakkaasti, mutta henkilostomaara ei ollut lisdan-
tynyt vastaavasti. Viimeisimmaét tiedot vuodelta 2018 osoittavat kuitenkin, ettd
henkiloston maira kotihoidossa on kahden vuoden aikana lisdéntynyt selvésti.

Tulokset tiiviisti

Perinteisesti kotihoidossa henkilost6lld on hyvit vaikutusmahdollisuudet ty6-
hon ja he paisevit kiyttamadn kykyjadn, mika on yleensd nahty mielekkyyden
lahteend ja vahentdvén stressid. Téssd aineistossa kotihoidon ja muiden palvelu-
muotojen vililld on eroja, mutta kaikissa palvelumuodoissa ty6n itsendisyys on
kohtuullisella tasolla ja kykyjen kdyttoémahdollisuudet hyvélld tasolla. Kotihoi-
dossa tyoté tehddan pitkalti yksin, kun taas laitoshoidossa ja palveluasumisessa
muun tyOyhteison toiminta méarittaa yksittdisen tyontekijan tyotd ja esimiehet
ovat ldhempénai. Siksi on oikeastaan yllattavaa, ettd eroja ei ole timdn enempéa.
Yksi mahdollinen selitys on se, ettd tyo on hyvin tiukasti aikataulutettu ja julki-
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suudessa kerrotun perusteella asiakkaan luona ehditddn tehda vain valttdmat-
tomimmat tehtévit, jos niitdkaan. Usein kay lisaksi niin, ettd asiakkaan luona
on jotakin yllattavaa tehtavaa, jolloin seuraava kédynti on jo valmiiksi my6héssa.

Tassdkin tutkimuksessa erityisesti kotihoidon henkilostd kuvaa ty6tddn
erittdin kiireiseksi, mitd korostaa vield se, ettd tydssd koetaan olevan varsin
usein keskeytyksid. Vaikka tdssd korostuvatkin kotihoidon ongelmat, ei tilan-
ne muissakaan palvelumuodoissa ole erityisen hyva. Kaikissa palvelumuodois-
sa yli 30 % kokee melko tai erittdin usein, ettd ty6td ei ehdi tehdd kunnolla (ko-
tihoidossa 51 %).

Kaikissa palvelumuodoissa on sekd uusia ettd vanhoja, perinteisid tyon
kuormitustekijoitd. Esimerkiksi fyysisesti huonokuntoisten asiakkaiden nos-
toista ja WC:ssd auttamisesta syntyvd ergonominen kuormitus on edelleen lai-
toshoidossa ja palveluasumisessa korkealla tasolla ja kotihoidossakin vain hie-
man matalammalla tasolla. Vaikka potilassiirtojen apuvilineitd ja ergonomista
koulutusta on olemassa, ongelmat ovat séilyneet. Uutena, osin kiireeseen ja asia-
kaspalveluun vaikuttava tekija on tietoteknisten laitteiden tai ohjelmien tuotta-
ma kuormitus. Vaikka kirjaaminen on mahdollista toteuttaa jo asiakkaan luo-
na ja ndin voidaan viahentéa kirjaamista toimistolla, koetaan timén vahentévan
asiakkaan saamaa aikaa. Toiseksi kaikki tietotekniset laitteet, esimerkiksi dlypu-
helimet, eivit ole sellaisia, ettd tyontekijat kokevat niilla kirjaamisen kétevéksi.
Puhelimet ovat usein liian pienid kirjaamistychon.

Rooliristiriidat ovat ilmid, jota on harvoin huomioitu erityisen hyvin. Pe-
rinteisesti rooliristiriidat ovat olleet suhteellisen matalalla tasolla, mutta silloin
kun niitd koetaan, ne kuormittavat tyontekijoita varsin voimakkaasti. Rooliris-
tiriidoissa kyse on toisaalta laadullisesta ilmiostd, jolloin tyon tavoitteet, vas-
tuut ja velvollisuudet ovat ristiriitaisia tai eri tahoilta tulee ristiriitaisia ohjeita
tai vaatimuksia. Voi olla esimerkiksi niin, ettd tyéyhteisossa on erilaisia kulttuu-
reja, joissa painotettaan erilaisia tyGtapoja tai esimiehen maéraykset ja kdytan-
non mahdollisuudet ovat ristiriitaisia. Toisaalta rooliristiriidat ovat maarallisid,
eli tyontekijoilta vaaditaan mahdottomia, jolloin tyontekijét kokevat, ehtidkseen
tehda kaiken, heiddn on rikottava sdant6ja ja tehtdva asiat eri tavalla kuin maa-
ratty. Englanninkielisessd kirjallisuudessa kdytetdan termié cutting corners, eli
oiotaan mutkia, mikd kuvaa ilmiétd hyvin. Kotihoidossa rooliristiriitoja nayt-
téisi olevan melko selkeésti enemman kuin muissa palvelumuodoissa. Kotihoi-
dossa lahes 40 % vastasi, ettd heidédn oli rikottava sddntoja saadakseen tehtavit
suoritettua ja 50 %, ettd he saavat tehtdvid ilman ettd niiden suorittamiseen on
resursseja (ks. Vehko ym. 2017).
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Johtamisen oikeudenmukaisuuden koettiin olevan suhteellisen hyvalla ta-
solla, mutta tassakin kotihoidossa oikeudenmukaisuus sai matalimman arvon.
Samoin tiimityon toimivuutta arvioitiin suhteellisen myonteisesti kaikissa pal-
velumuodoissa, joskin kotihoidossa kielteisimmin. Sen sijaan uusien asioiden
ja toimintatapojen ideointi on kaikissa palvelumuodoissa suhteellisen vihiist,
ideoiden kéytantoon vienti vield vahaisempaa.

Vanhuspalveluissa koettiin tapahtuneen suuria muutoksia ja erityisesti ko-
tihoidossa niitd koettiin tapahtuneen paljon ja niiden koettiin olleen asiakkaan
kannalta negatiivisia. Muutosten toteutuksen osalta koettiin, ettd muutokset
tulevat yllattden, ilman mahdollisuutta vaikuttaa niihin. Kyselyssd ei pystytty
tarkentamaan, mistd muutoksista oli kysymys, mutta on oletettavaa, ettd koti-
hoidon lisddntyminen ja entistd huonokuntoisempien asiakkaiden hoitaminen
on yksi muutos. Terveyskeskusten vuodeosastoilla muutokset todennakéisesti
liittyvat pitkdaikaishoidon vdhenemiseen ja hoidon painopisteen siirtymiseen
kuntoutukseen ja arviointiin. Toimintatapojen kehittdmisen ndkokulmasta on
huolestuttavaa, ettd muutoksia vain tulee jostakin, eiké tyontekijoilld ole mah-
dollisuutta vaikuttaa niihin. Aiemmissa tutkimuksissa (Sinervo ym. 2015) on
havaittu, ettd muutosten onnistumisen yksi keskeinen tekija on se, ettd henki-
16std péadsee vaikuttamaan muutoksiin. Vaikka muutokset tulisivatkin johdon
suunnasta, on muutokset pystyttdvd soveltamaan kdytdnnossi ja tarvittaessa
muokkaamaan niitd paikallisten olosuhteiden mukaan.

Erot eri palvelumuotojen vililld ovat melko pienid. Huolestuttavaa kuitenkin
on, ettd kotihoito nédyttaytyy hyvin monen tekijan suhteen kielteisessd valossa.
Kun negatiiviset tyon, johtamisen ja tyoyhteison piirteet kasautuvat, ovat vaiku-
tukset entisté kielteisempid. Tdssd tutkimuksessa nékyy jossakin madrin se, ettd
kotihoidossa rasitusoireita (psyykkinen kuormittuneisuus, unihéiriot) ovat mui-
ta palvelumuotoja korkeammalla tasolla. Samoin tyopaikanvaihtohalukkuus on
kotihoidossa varsin korkea ja arvio selviytymisesté eldkkeelle saakka on matala.

Kielteisilld tyon, johtamisen ja tyoyhteison piirteilld on myds selked yhteys
hoidon laatuun, jota tdssd tutkimuksessa pystyttiin tutkimaan vain henkilgston
kokemusten kautta. Myos hoidon laatua kuvattiin kotihoidossa kielteisemmin.

Mika selittaa kuormitusta ja laatua?

Tutkimuksessa tarkasteltiin sitd, miten kunnan palvelurakenne ja muut raken-
teelliset tekijat (yksityinen vs. julkinen palveluntuottaja, henkilostomitoitus)
ovat yhteydessd henkiloston kuormitukseen. Useita kuormitustekijoitd selitti
kunnan laitosvaltaisuus siten, ettd mitd enemmain kunnassa oli laitospalveluita
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(vanhainkodit, terveyskeskusten vuodeosastot ja tehostettu palveluasuminen),
sitd vahemman kotihoidossa ja laitoshoidossa koettiin tyon kuormitusta. Ja vas-
taavasti, mitd enemmain kunnassa oli kotihoitoa, sitd kuormittuneempia tyon-
tekijat olivat. Henkilostomitoituksella ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyt-
td, vaikka yhteys olikin suhteellisen voimakas. Tama selittyy todennékoisesti
silld, ettd henkilstomitoituksessa on varsin vahén vaihtelua yksikoéiden vélilla.
Toiseksi tassd ei pystytty ottamaan huomioon tydyksikéiden asiakasrakennetta.
Yksityisissa tyoyksikoissd kuormitus oli matalammalla tasolla. Néilla rakenteel-
lisilla tekijoilld oli kuitenkin melko pieni selitysosuus (alle 10 %), mika tarkoit-
taa ettd muut tekijat selittavat kuormitusta voimakkaammin.

Tulokset tarkoittavat luultavasti sité, ettd kun laitoshoitoa on vahéan ja ko-
tihoitoa paljon, kotihoidossa hoidetaan varsin huonokuntoisia asiakkaita ja sa-
moin laitoshoidon asiakkaat ovat entistdi huonokuntoisempia. Vuoteen 2016
mennessé (jolloin kysely tehtiin) kotihoidon asiakkaiden maara olikin lisadnty-
nyt voimakkaasti, mutta henkiloston maéra ei. Taméan jalkeen henkildstod on li-
satty kotihoitoon, miké on saattanut parantaa tilannetta.

Hoidon laadun osalta tulokset ovat hyvin samansuuntaiset, mutta tulok-
set eivit olleet juurikaan tilastollisesti merkitsevid. Henkilostomitoituksella oli
voimakas yhteys hoidon laatuun niin laitos- kuin kotihoidossa, mutta yhteys ei
ollut tilastollisesti merkitseva. Tama lienee seurausta siitd, ettd henkilostomi-
toituksessa ei ollut riittdvésti vaihtelua. Ongelma on myos se, ettd toimipaikat
ovat itse ilmoittaneet henkilostomitoituksen, eika ole tiedossa, miten mitoituk-
set ovat kaytannossa toteutuneet. Yksityiselld palveluntuottajalla henkil6sto ko-
ki hoidon laadun olevan parempaa kuin julkisella.

Néyttaa siis siltd, ettd henkilostd kokonaisuudessa voi huonommin niisséd
kunnissa, joissa on kotihoitovaltainen palvelurakenne ja my6s henkil6ston ko-
kema laatu on heikompi. Kotihoidossa raportoidaan tapahtuneen myds enem-
mén muutoksia kuin muissa palvelumuodoissa ja muutokset koetaan kielteisi-
nd, eikd henkildstolla ole niihin vaikutusmahdollisuuksia. Tédmén tutkimuksen
perusteella ei kuitenkaan voida sanoa mitdén lopullista siitd, onko kotona hoi-
tamisen politiikka oikea vai vddra. On hyvinkin mahdollista, ettd kyse on siitd,
ettd henkil6stod ei ole riittdvasti, mitd kyselyn aikaiset vanhuspalveluiden tila -
raportit tukevat. Toisin sanoen, asiakasméard on lisddntynyt kotihoidossa voi-
makkaasti, henkilostod ei ole ollut riittavasti ja lisdksi on tehty ehkd muita muu-
toksia, kuten otettu kdyttoon toiminnanohjausjarjestelma, tietoteknisia laitteita
ja ohjelmia tai uudenlaisia toimintamalleja. Samanaikainen ylikuormitus, kiire
ja muutokset ilman kunnollisia mahdollisuuksia muutosten ’sisddnajoon’ tuot-
tavat yhtdlon, joka purkautuu rasitusoireina, sitoutumattomuutena, tyopaikan-
vaihtohalukkuutena ja sairauspoissaoloina.
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Kun tarkastellaan muita henkilston kuormittumista selittavid tekijoité,
saadaan osin tukea tille oletukselle. Keskeisena ongelmana nayttaytyy kotihoi-
dossa kiire (laitoshoidossa hyvin suuri joukko eri tekijoitd). Kiireen lisaksi kes-
keisid tekijoitd ovat johtamisen oikeudenmukaisuus (tapa, jolla padtoksid teh-
dddn) seka tiimityon osalta vuorovaikutuksen turvallisuus. Ndiden tekijoiden
lisdksi muita kuormitustekijoitd ja henkiloston kokemaa hoidon laatua selitti-
vat rooliristiriidat, muut tiimityon keskeiset osat (mahdollisuus uusien asioiden
ideointiin ja tiimin yhteiset tavoitteet) sekd yksintyoskentely ja keskeytykset.

Itseohjautuvaa tiimity6td on kehitetty viime aikoina niin kotihoidossa kuin
laajemminkin. Tiimity6 voisi olla yksi mahdollisuus henkildstén hyvinvoinnin
kehittamiseen. Nama tulokset osoittavat, ettd kehittiminen tapahtuu pitkalti yl-
héaltaohjautuvasti, eikd tiimeissa ole mahdollisuuksia vaikuttaa muutoksiin,
ideointia ei padstd tekemdén ja johtamisen oikeudenmukaisuus ei néyta olevan
parhaalla mahdollisella tasolla.

Miten palveluita voisi kehittaa?

Ensimmadinen keskeinen tekija on palveluiden resursointi, joka on perusta laa-
dukkaalle hoidolle ja henkiloston hyvinvoinnille. Vaikka tdssd tutkimuksessa
henkilostomitoituksella ei olekaan tilastollisesti merkitsevad yhteyttd henkilos-
ton kuormitukseen tai hoidon laatuun, yhteys néyttiisi olevan melko voima-
kas. Aiemmista tutkimuksista tiedetdan laitoshoidon osalta, ettd kun kiireesta
pystytddn erottamaan muiden tekijéiden (tyon organisointi, asiakkaiden koet-
tu kuormittavuus, johtaminen) kuin henkil6stomitoituksen vaikutus ja otetaan
asiakasrakenne huomioon, henkilstomitoituksella on erittdin voimakas yhte-
ys psyykkisiin rasitusoireisiin, stressiin tai unihdiriéihin (Elovainio ym. 2015).
Téssd tutkimuksessa nayttaa siltd, ettd henkilostomitoituksessa ei ole riittavas-
ti vaihtelua, jotta sen yhteys kuormitukseen tulisi tilastollisesti merkitsevaksi.
Kiireen osalta on kuitenkin hyvd muistaa, ettd henkil6ston kokemaan kii-
reeseen vaikuttaa henkilostomaaran lisaksi tyon organisointi ja johtaminen. Esi-
merkiksi laitoshoidossa kiiretta voitiin viahentdd aikoinaan merkittavasti, kun
suuria osastoja jaettiin pienemmiksi moduuleiksi tai erikoistuneiksi dementia-
tai kuntoutus- ja arvointiosastoiksi. Pienemmit vastuualueet merkitsevat sitd,
ettd liukuhihnamaisuuden tunnetta pystytddn purkamaan. Samalla mahdollis-
tuu asiakkaiden kannalta se, ettd voidaan ottaa paremmin huomioon asiakkai-
den omat mieltymykset tai tavat. Pienemmat osastot merkitsivat myos sitd, ettd
asiakkaat tunnetaan paremmin, jolloin voidaan ajoittaa esimerkiksi hoitotoi-
mia sellaisiin tilanteisiin, jolloin asiakkaalla on my6nteinen mielentila ja jaksoa
niiden toteuttamiseen. Erikoistuminen tiettyyn asiakasryhmain helpottaa tyo-
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td siind, ettd toimintamalli voidaan suunnitella paremmin kyseiselle asiakasryh-
malle sopivaksi. Kotihoidossa tdma voisi tarkoittaa pienempié tiimejé ja sitd, et-
td asiakkaiden luona kdy mahdollisuuksien mukaan samat hoitajat.

Kotihoidossa yhtend kehityskohteena on ollut asiakkaiden saaman vilitto-
man hoitoajan lisddminen. Tdhdn on pyritty mm. toiminnanohjausjérjestelmi-
en avulla. Pyrkimyksend on ollut tasata hoitajien méaraa eri kohteissa niin, ettd
hoitajat olisivat sielld, missé kulloinkin on suurin tarve (Groop ym. 2017). Tal-
14 keinolla vlittémén hoitotydn osuutta on saatu lisittyé ja samalla henkil6ston
kuormitus véheni ja palvelu parani. Toinen tapa lisdtd — osin edelliseen liittyen
- on ollut sijaispoolien kehittdminen niin, etté sijaisten etsimiseen ei kulu aikaa
ja sijaisia on mahdollista kohdentaa sinne, missé on suurin tarve. Samalla on en-
tistd voimakkaammin jdrjestelty tehtdvid niin, ettd aamusta on siirretty kaikki
sellaiset tehtévit iltapdivadn, jotka on ollut mahdollista siirtaa.

Toiminnanohjausjarjestelmat ja henkiloston sijoittaminen sinne, missd on
suurin tarve, tarkoittaa yleensd samalla sitd, ettd hoitajien tiimien alueet laajene-
vat ja tiimien toiminta muuttuu olennaisesti. Edelleen, timé merkitsee sitd, ettd
asiakkaiden luona kdy entistd useampi hoitaja, jolloin hoidon jatkuvuus karsii.

Toiminnanohjausjarjestelmille lahes vastakkainen kehitys on tiimien itse-
ohjautuvuuden kehittdminen. Tassd on pitkalti otettu oppia Hollannin Buurt-
zorg-mallista, joskaan tdma ei ole tdysin Suomen kotihoitoon verrannollinen,
vaan pikemminkin kyse on kotisairaanhoidosta. Helsingin Vuosaaressa on otet-
tu kdyttdoon ensin tydaika-autonomia ja 9 tunnin vuorot seki lisatty tiimien it-
seohjautuvuutta muutenkin. (Kristensen ym. 2016, Hyytidinen 2018) Niin asia-
kastyytyvaisyys kuin henkildston hyvinvointikin on parantunut.

Tiimimalleissa olennaista on se, ettd tiimi voi itse méarittaa tydjarjestelynsa.
Kun tiimi on kohtalaisen pieni ja asiakasméaérd samoin, voidaan hyodyntaa sité,
ettd henkilsto tuntee asiakkaat ja tyotd voidaan sovittaa asiakkaiden tarpeiden
mukaisesti paremmin. Talléin tiimi voi paremmin ottaa huomioon asiakkaiden
yksilollisid tarpeita ja sovittaa hoitotoimia tdmén mukaisesti.

Henkil6stolla voi olla paljon hiljaista tietoa asiakkaista toisinaan huonokun-
toisten asiakkaiden tilanteet voivat muuttua jyrkasti siitd tilanteesta, johon hoi-
to- ja palvelusuunnitelma on tehty. Toiminnanohjausjérjestelmid pitéisi saada
vuorovaikutteisemmiksi niin, ettd yllattavissa tilanteissa henkil6st6 voi muoka-
ta pdivén tyolistaa. Tama vaatii tilaamisosaamista terveydenhuollon organisaa-
tiolta. Toiminnanohjausjarjestelmén vuorovaikutteisuuteen kannattaisi pyrkia,
silld mahdollisuus ty6listan muokkaukseen kertoisi tyontekijoille johdon luot-
tamuksesta, poistaisi pakkotahtisuutta, epavirallisia tyotehtédvien vaihtoja, ja yli-
paitadn antaisi mahdollisuuksia vaikuttaa omaan tyohon.
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Liite

Taulukossa esitetyt julkaisutiedot ovat teoreettinen viitekehys -luvun

Idhdeluettelossa.

Tyon kuormitustekijat

Kiire (3 osiota)
(1 ei koskaan - 5 erittdin
usein)

Asiakkaille lilan vahan aikaa, tyota
ei ehdi tehda kunnolla, vain valt-
tamattomat tehtavat ehtii tehda

Elovainio & Sinervo
1994/ Harris 1989

Asiakassuhteet
(3 osiota) (1 ei koskaan -
5 erittdin usein)

Passiivisuus, erilaiset toiveet, hoi-
dosta kieltaytyminen, vaki-
valtaisuus

Elovainio & Sinervo
1997/ Harris 1989

Rooliristiriidat (7 osiota) (1
ei koskaan - 5 erittdin usein)

Ristiriitaiset odotukset, erilai-

sia ryhmid, mahdottomat odo-
tukset, tyota joutuu tekemaan eri
tavoin kuin mielestaan pitaisi

Rizzo ym.1970

Ergonomia (3 osiota) (1 ei
koskaan - 5 erittdin usein)

Hankalat nostot, toistuvat
yksipuoliset liikkeet, vaikeat
tyb6asennot

Tyostressikyse-
ly Elo ym. 1992

Tietotekniikkaan liittyva
kuormitus (2 osiota) (1 ei
koskaan - 5 erittdin usein)

Hankalakayttoiset tai toimimat-
tomat tietotekniset laitteet

Yksintyoskentelyn kuormit-

Elovainio & Sinervo

(1 osio) (1 ei koskaan
- 5 erittdin usein)

tavuus (2 osiota) (1 ei kos- 1997/ Harris 1989
kaan - 5 erittdin usein)
Keskeytykset tyossa Harris 1989

Epavarmuus tydssa
(5 osiota)

Tyon motivaatiotekijat

Ty6n itsendisyys (3 osio-
ta) (1 taysin samaa miel-
ta - 5 tysin eri mielta)

Uhka tehtavien lakkauttamises-
ta, vastentahtoisesta siirtymisesta
toisiin tehtaviin, pakkolomautuk-
sista tai irtisanomisista, tyomaa-
ran lisadntyminen yli sietokyvyn

Itsendiset paatokset, sananval-
ta omiin téihin, vapaus paattaa
omista toista

Job control/Karasek
1979

Kykyjen kaytto (3 osio-
ta) (1 tdysin samaa miel-
ta - 5 taysin eri mielta)

Luovuus, tehtavien samanlaise-
na toistuminen, vaatimukset, op-
piminen, monipuolisuus, mah-
dollisuus kykyjen kehittamiseen

Skill discretion/
Karasek 1979

Kehittymismahdollisuudet
(6 osiota) (1 taysin samaa
mieltd - 5 taysin eri mieltd)

Tyonohjaus, kehityskeskustelut,
ammatillista kehittymista tuke-
va koulutus, omaehtoisen opiske-
lun tukeminen, tyon kehittami-
nen, tieto uusista kaytannoista

Sosiaalinen tuki (2 osio-
ta) (1 aina - 5 ei koskaan)

Tuki esimieheltd, tuki tyotovereilta
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Tydyhteison toiminnan ja johtamisen laatu

Vuorovaikutuksen
turvallisuus (4 osiota)
(1 taysin samaa miel-
ta - 5 taysin eri mielta)

”Me henki”, hyvaksymi-
nen, tiedon jakaminen

TCI/Kivimaki & Elovai-
nio 1999

Ideointi (3 osiota) (1 tay-
sin samaa mielta - 5
taysin eri mielta)

Kaytetdan aikaa ideoiden
kehittamiseen, etsitaan
uusia toimintatapoja, sovelletaan

TCI/Kivimaki & Elo-
vainio 1999

Yhteiset tavoitteet

Ryhmén/tydyhteison tavoitteet

TCl/Kivimaki & Elo-

(4 osiota) (1 erittdin paljon | tunnistetaan ja hyvaksytaan, ta- | vainio 1999

- 5 erittdin vahan) voitteita pidetaan tarkeina

Ideoiden toteutus (4 osiota) | Ideoiden toimeenpano de Jong & den
Hartog 2010

Organisaation toiminnan
oikeudenmukaisuus

(3 osiota) (1 pitaa taysin
paikkansa - 5 ei pida lain-
kaan paikkaansa)

Paatokset tehdaan oikean tiedon
perusteella, johdonmukaisuus
paatoksissa, kaikilla oikeus ilmais-
ta mielipiteensa, paastéten perus-
teet ovat avoimia ja tarkennetta-
vissa

Elovainio ym. 2010

Esimiehen toiminnan oi-
keudenmukaisuus (3osio-
ta) (1 taysin samaa miel-
ta - 5 taysin eri mielta)

Esimies kohtelee alaisiaan ys-
tavallisesti, esimies kunni-
oittaa alaistensa oikeuk-

sia, esimieheen voi luottaa

Elovainio ym. 2010

Palkitsemisen oikeuden-
mukaisuus (2 osiota) (1 pi-
taa taysin paikkansa - 5 ei
pida lainkaan paikkansa)

Tyontekijéiden hyvinvoin

Palkka ja arvostus vastaavat
tyohon annettua panostusta,
ovat sopivia suhteessa aikaan-
saannoksiin tydssa

tia kuvaavat tekijat

Elovainio ym. 2010

Stressi (1 osio)
(1 en lainkaan - 5 erittdin
paljon)

Koettu stressi: jannittyneisyyden
tunne, levottomuus, hermostu-
neisuus, ahdistuneisuus, nukku-
misvaikeudet asioiden vaivates-
sa mielta

Tyostressikysely Elo
ym. 1992; Viikari-
Junturaym. 1991

Psyykkinen hyvinvointi
(4 osiota) (Asteikko 1-4)

Oireita hermostuneisuus, mieli-
ala, tyyneys, alakulo, onnellisuus

GHQ-12/Goldberg
1972

Psykosomaattiset oireet
(3 osiota) (1 ei kos-
kaan - 5 hyvin usein)

Paansarky, vatsakipu, sy-
damentykytys

Tyostressikysely
Eloym. 1992

Tuki- ja liikuntaelinoireet
(6 osiota) (1 ei yhtendkaan
paivana - 5 paivittain)

Niska- ja hartiaseutu, olkapaat ja
kadet, jalat, alaselka

Kuorinka ym. 1987

Unihdiriot (4 osiota)
(1 ei lainkaan - 6 joka yo)

Nukahtamisvaikeudet, heraily
useita kertoja y6ssa, vaikeudet py-
sya unessa, vasymyksen ja uupu-
mus tavallisen younen jalkeen

Jenkins 1988

Tyokyky

Itse arvioitu tyokyky O taysin
tyokyvyton - 10 tyokyky par-
haimmillaan

Tuomiym. 1997
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Sairauspoissaolot Itseilmoitettu (en lainkaan, 1-9 py,
10-24 pv, 25-99 pv, 100-365 pv)

Sairaana tydssdolo

Tyontekijoiden sitoutumiseen ja tydssa viihtymiseen liittyvat tekijat

Organisaatioon si- Ylpeys, tunneside, yhteenkuulu- Allen & Meyer 1990
toutuminen (8 osio- vuus, halu panostaa tydyhteisoon
ta) (1 taysin samaa miel-
ta - 5 tdysin eri mielta

Tyotyytyvaisyys (1 osio) Tyytyvaisyys yleensa JDS/Hackman &
(1 taysin samaa miel- Oldham 1976
ta - 5 taysin eri mieltd)

Arvio eldkkeelle selviy- Oma arvio selviytymisesta ela-

tymisesta (1 osio) (1 var- keikaan asti nykyisessa tyossa

masti - 5 varmasti en)

Tyopaikan vaihtohaluk- Tyosta eroamisen harkitseminen
kuus (1 osio) (1 En ole
harkinnut lainkaan - 5
Olen harkinnut usein)

Tyontekijoiden kokema hoidon laatu ja kokemus omasta osaamisesta

Yleinen kokemus laadusta Itsearvio kouluasteikolla 4-10

Kokemus laadusta (7 osiota) | Ammattitaito, ystavallisyys, itse-
(Asteikko 1 huono -5 erin- madraamisoikeus, avunpyyntdihin
omainen) vastaaminen, asiakasta koskevi-
en asioiden tuntemus, asiakkai-
den omaisten ja laheisten huo-
mioonottaminen, tydntekijoiden
maard suhteessa avuntarpeeseen

Tyontekijoiden mahdolli- Itsearvioitu asteikolla 1 huo-
suus saada ammatillista no -5 erinomainen

kehittymista tukevaa

koulutusta

Kokemus omasta osaa- Arvio omasta osaamisesta ki-
misesta (7 osiota) (As- vun hoidosta, muistisairaan itse-
teikko 1 lisakoulutuk- maaraamisoikeuden tukemises-
sen tarvetta -3 hyva) ta, kuntoutumista edistavasta

toimintatavasta, ravitsemukses-
ta, kaatumisten ehkaisysta, asiak-
kaan toimintakyvyn moniulottei-
sesta arvioinnista ja [adkehoidosta
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Liitekuviot

Tehostettu palveluasuminen |

Kotihoito [

. Ei koskaan
. Melko harvoin
. Silloin talloin
Melko usein
. Erittdin usein
Kaikki

0% 50% 100%

Liitekuvio A. Vastaukset vdittdmddn "tyotd ei ehdi tehdd kunnolla”, kuviossa on
esitetty osuudet (%) eri palvelumuotojen mukaan ja ryhmien viilillé oli tilastolli-

sesti merkitsevid eroja (p<0,000).
[l Ei koskaan
| . Melko harvoin
! . Silloin talloin
Melko usein
. Erittéin usein
!

0% 50% 100%

Tehostettu palveluasuminen = (& 30
Yhdistetty palveluasuminen

Vanhainkotiasuminen ]

Liitekuvio B. Vastaukset vdittdmddn ” Minulla on liian vihdn aikaa potilaalle /
asiakkaalle yksilond” palvelumuodon mukaan ryhmiteltynd. Kuviossa on esitet-
ty osuudet (%) eri palvelumuotojen mukaan, ja ryhmien vilillé oli tilastollisesti

merkitsevid eroja (p=0,011)
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. Ei koskaan
Tehostettu palveluasuminen

. Melko harvoin
Yhdistetty palveluasuminen [ Sifoin talisin
Vanhainkotiasuminen Melko usein

Terveyskeskuksen vuodeosasto 5 [ Erittéin usein
Kotihoito

Kaikki

0% 50% 100%

Liitekuvio C. Vastaukset vdittdmdcdn "konsultointimahdollisuuksien ja avun puute tarvit-
taessa”. Kuviossa on esitetty osuudet (%) eri palvelumuotojen mukaan ja ryhmien vailillé oli
tilastollisesti merkitsevid eroja (p=0,045).

Tehostettu palveluasuminen
Yhdistetty palveluasuminen
Vanhainkotiasuminen
Terveyskeskuksen vuodeosasto
Kotihoito

1 2 3 4

Liitekuvio D. Epdvarmuus tydssd, ikd- ja sukupuolivakioitu keskiarvo 4 -portaisella asteikol-
la "erittdin vihdn” (1) ... "erittdin paljon” (4) ja eri palvelumuotojen 95 %:n luottamusvaili.

B Epévarmuus tydssa

Il Sosiaalinen tuki

Tehostettu palveluasuminen
Yhdistetty palveluasuminen
Vanhainkotiasuminen B
Terveyskeskuksen vuodeosasto
Kotihoito
1 2 3 4

Liitekuvio E. Sosiaalinen tuki, ikd- ja sukupuolivakioitu keskiarvo asteikolla "ei koskaan” (1) ...
"aina” (5) ja eri palvelumuotojen 95 %:n luottamusvaili.

5
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[ Organisaatioon sitoutuminen

Tehostettu palveluasuminen

Yhdistetty palveluasuminen

Vanhainkotiasuminen

Terveyskeskuksen vuodeosasto

Kotihoito

1 2 3 4 5

Liitekuvio F. Organisaatioon sitoutuminen, ikd- ja sukupuolivakioitu keskiarvo asteikolla
"olen tdysin eri mieltd” (1) ... "olen tdysin samaa mieltd” (5) ja eri palvelumuotojen 95 %:n
luottamusvaili.

. Varmasti
Tehostettu palveluasuminen
. Melko varmasti

Yhdistetty palveluasuminen
Saattaa tuottaa

vaikeuksia

Vanhainkotiasuminen Melko varmasti en

Terveyskeskuksen vuodeosasto [ Varmastien
Kotihoito

Kaikki

0% 50% 100%
Liitekuvio G. Eliikkeelle selviiminen (%) eri palvelumuotojen mukaan ja ryhmien vailillé oli
tilastollisesti merkitsevid eroja (p<0,000)

. En ole ajatellut
Tehostettu palveluasuminen
. Olen ajatellut

Yhdistetty palveluasuminen Joskus

. Olen ajatellut usein
Vanhainkotiasuminen N
Olen jo jattanyt

elakehakemuksen
Terveyskeskuksen vuodeosasto

Kotihoito

Kaikki

0% 20% 40% 60% 80%  100%
Liitekuvio H. Eldkeajatukset (%) eri palvelumuotojen mukaan. "Oletko harkinnut tyokyvyt-
témyyseldkkeen, yksildllisen varhaiseliikkeen tai jonkun muun hakemista?”. Ryhmien vdilil-
ld ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja (p= 0,079).
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. Myonteisia
Tehostettu palveluasuminen
. Neutraaleja

Yhdistetty palveluasuminen
. Kielteisia

Vanhainkotiasuminen
Terveyskeskuksen vuodeosasto

Kotihoito

Kaikki

0% 50% 100%

Liitekuvio I. Arvio muutosten myénteisyydestd tai kielteisyydestd vastaajan omalta kan-
nalta arvioituna. Kuviossa on esitetty osuudet (%)eri palvelumuotojen mukaan ja ryhmien
vdlilld oli tilastollisesti merkitsevid eroja (p<0,000).

Il Tyokyky
Tehostettu
palveluasuminen
Yhdistetty »
palveluasuminen
Vanhainkoti- L
asuminen
Terveyskeskuksen
L
vuodeosasto
Kotihoito
0 1 2 3 4 5 6 7 8

9 10

Liitekuvio J. Kokemus tyékyvystd: Itsearvioitu tydkyky asteikolla “tdysin tyokyvyton” (0) ...
"ty6ékyky parhaimmillaan” (10), ikd- ja sukupuolivakioidut keskiarvot eri palvelumuotojen
95 %:n luottamusviili.

[l Psykosomaattiset oireet M Tuki- ja liikuntaelinten oireet Lutekuwo K.

Tuki- ja liikunta-
Tehostettu palveluasuminen elinten oireet, psy-
kosomaattiset
Yhdistetty palveluasuminen oireet, ikd- ja su-
kupuolivakioitu
Vanhainkotiasuminen keskiarvo asteikol-
la "ei koskaan” (1)
Terveyskeskuksen vuodeosasto Yerittdin usein”
N (5) ja eri palvelu-
Kotihoito muotojen 95 %:n
1 2

3 4 5 luottamusvaiili.

THL « RAPORTTI 16 | 2018 @



. Selvasti

Tehostettu palveluasuminen

Yhdistetty palveluasuminen

. Ei lainkaan
Vanhainkotiasuminen
Terveyskeskuksen vuodeosasto
Kotihoito
Kaikki
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Liitekuvio L. Jatkokysymys "Viheneeké unettomuus tai unen laadun heikkenemisen koke-
mus véhintddn yli 2 viikon pituisella lomalla?” Kuviossa on esitetty osuudet (%) tydpaikan
palvelumuodon mukaan ryhmiteltynd. Eri ryhmien vdililld ei ollut tilastollisesti merkitse-
vid eroja (p= 0,665).

B Laatu
Tehostettu palveluasuminen

Yhdistetty palveluasuminen

Vanhainkotiasuminen

Terveyskeskuksen vuodeosasto

Kotihoito

Liitekuvio M. Laatu tyéntekijbiden kokemana: laatu koostettuna asiakkaan ja omaisen
kohtaamiseen sekd henkiloston riittdvyyteen liittyvistd tekijoistd, ikd- ja sukupuolivakioitu
keskiarvo asteikolla "huono” (1) ... "erinomainen” (5) ja eri palvelumuotojen 95 %:n luot-
tamusvaili.
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. Erinomainen
Tehostettu palveluasuminen

| I Hyva
Yhdistetty palveluasuminen
. Tyydyttava
Vanhainkotiasuminen
Valttava
Terveyskeskuksen vuodeosasto
. Huono

Kotihoito

Kaikki

0% 50% 100%
Liitekuvio N. Arvio tydyksikon tyéntekijdiden tavasta kohdella asiakkaita. Kuviossa on esi-
tetty osuudet (%) eri palvelumuodoissa. Khiin nelibtestin mukaan ryhmien valilld oli tilas-
tollisesti merkitsevid eroja (p=0,013).

. Erinomainen
Tehostettu palveluasuminen

. Hyva
Yhdistetty palveluasuminen
. Tyydyttava
Vanhainkotiasuminen
Valttava
Terveyskeskuksen vuodeosasto
. Huono
Kotihoito
Kaikki
0% 50% 100%

Liitekuvio O. Arvio tydyksikon tyontekijoiden asiakkaiden avunpyyntdihin vastaamisesta.
Kuviossa on esitetty osuudet (%) eri palvelumuodoissa. Khiin neliétestin mukaan ryhmien
vdlilld oli tilastollisesti merkitsevid eroja (p=0,042).

. Hyva

. Kohtalainen

Tehostettu palveluasuminen

Yhdistetty palveluasuminen
. Lisakoulutuksen

. . . tarvetta
Vanhainkotiasuminen

Terveyskeskuksen vuodeosasto
Kotihoito

Kaikki

0% 50% 100%

Liitekuvio P. Kokemus omasta osaamisesta kun on kyse kuntoutumista edistdvdstd toimin-
tatavasta (%) palvelumuodon mukaan ryhmiteltynd Kuviossa on esitetty osuudet (%) eri
palvelumuodoissa. Ryhmien viililld ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja (p=0,798).
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. Hyva

Tehostettu palveluasuminen

Yhdistetty palveluasuminen
. Lisakoulutuksen

. . . tarvetta
Vanhainkotiasuminen

Terveyskeskuksen vuodeosasto

Kotihoito

Kaikki

0% 50% 100%

Liitekuvio Q. Kokemus omasta osaamisesta kun on kyse kaatumisten ehkdisystd (%) palve-
lumuodon mukaan ryhmiteltynd. Kuviossa on esitetty osuudet (%) eri palvelumuodoissa.
Ryhmien viililld ei ollut tilastollisesti merkitsevid eroja (p=0,340).

*negatiivinen yhteys

Mitortus (nS) ﬁ 029
0

Yksityinen palveluntuottaja* (ns)

Kotihoidon maara suhteessa
yli 75-vuotiaisiin* (ns)

Laitoshoidon maara suhteessa ohs
yli 75-vuotiaisiin (p=0,022) l

0,0

0,01

Laitoshoito

Mitoitus* (ns)

Kotihoidon maara suhteessa
yli 75-vuotiaisiin* (p=0,014)

0,36

Kotihoito

Laitoshoidon maara suhteessa
yli 75-vuotiaisiin (ns)

005 01 015 02 025 03 035 04

o

Liitekuvio R. Eliikkeelle selviimistd (itsearvioitu) selittivit rakenteelliset tekijdt. Selitys-
osuus laitoshoidossa oli 4,3 % ja kotihoidossa 7,6 %.
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* negatiivinen yhteys

Mitoitus™* (ns)

Yksityinen palveluntuottaja (ns)

Kotihoidon maara suhteessa
yli 75-vuotiaisiin (ns)

Laitoshoito

Laitoshoidon maara suhteessa
yli 75-vuotiaisiin (p=0,006)

Mitoitus (ns)

Kotihoidon maara suhteessa
yli 75-vuotiaisiin (p=0,008)

Kotihoito

Laitoshoidon maéra suhteessa
yli 75-vuotiaisiin* (ns)

0 005 01 015 02 025 03 035 04 045 0,5

Liitekuvio S. Organisaatioon sitoutumista selittdvdt rakenteelliset tekijdt. Selitysosuus lai-
toshoidossa oli 5,9 % ja kotihoidossa 7,6 %.

* negatiivinen yhteys

- M stressi
*

Tyon itsenaisyys (standardoitu)
Vuorovaikutuksen turvallisuus*

Ideointi

Esimiehen toiminnan

oikeudenmukaisuus* 0,12

Keskeytykset tydssa 0,12
Yksintydskentely
Rooliristiriidat

Asiakkaisiin liittyva kuormitus

0,12
0 002 004 006 008 071 0712 0,14

Kiire

Liitekuvio T. Stressid selittdvdt tekijct laitoshoidossa. Selitysosuus laitoshoidossa 22 %.
Kaikki yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevid.
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* negatiivinen yhteys

Stressi
(standardoitu)

Vuorovaikutuksen
turvallisuus*

Paatoksenteon
oikeudenmukaisuus*

Kiire 0,26

0 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0,3

Liitekuvio U. Stressid selittdvdt tekijit kotihoidossa. Selitysosuus kotihoidossa 18,8 %.
Kaikki yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevid.
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