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Johdanto

kaantyneiden hoivapalveluiden palvelurakennemuutos on tosi asia. Tama on
tarkoittanut muun muassa sitd, ettd hyvinvointialueet ovat tiukentaneet hoivapal-
veluihin paasyn kriteereitd ja vahentaneet annettavaa palvelua. Kun kriteerit ovat
tiukemmat, asiakkaat ovat suuremman avun tarpeessa palveluihin paastessaan.
Vaikka lain mukaan henkilostdn maaran pitda aina vastata asiakkaan tarpeita,
hoitoisuuden nousua ei ole seurannut henkildston maaran lisaédminen. Lahihoitajien
tydssa tama nakyy tydkuorman nousuna. SuPeriin tulleiden yhteydenottojen viesti on
ollut, etta ikaantyneiden asiakkaiden hoidon laadukas toteuttaminen on uhattuna.

Ikdantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen lainmukaista henkilostomaaraa
laskettiin 11.2025. Taméan johdosta tyonantajat laskivat kaavamaisesti ikaantyneiden
ymparivuorokautisen palveluasumisen henkildston maaran 0,6:een arvioimatta asiak-
kaiden hoitoisuutta, vaikka laki nain velvoittaa. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
arvion mukaan henkilostomaaraa on mitoituksen laskun myéta vahennetty noin 3500
ammattilaisella (9 %), vaikka asiakasmaarassa ei ole tapahtunut vastaavaa muutosta.
Hyvinvointialueella on velvollisuus ohjata, valvoa ja varmistaa, ettd iakkdaiden ympari-
vuorokautisten toimintayksikdiden henkildstomitoitus on riittéva ja vastaa asiakkaiden
palvelujen tarpeita. Tama ei kuitenkaan ole toteutunut.

Myds ikdédntyneiden kotihoidon tydntekijoilla on ollut jo pitkdan huoli asiakkaista ja
omasta jaksamisestaan. Erityisesti huoli asiakkaiden kotona péarjagamisesta on nosta-
nut tydntekijoiden eettista kuormittumista. Lisaksi yhteydenotoissa on korostunut liian
vahdinen henkilostomaéra asiakkaiden hoidon laadukkaaseen toteuttamiseen.

Oikeus valttamattomaan huolenpitoon on perusoikeus ja julkisen vallan on turvattava
palveluiden saatavuus. Huomioitavaa on, ettd asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuol-
lon toteuttajalta laadultaan hyvaa ja oikea-aikaista sosiaalihuoltoa. Lisaksi asiakasta




on kohdeltava siten, ettd hanen yksityisyyttaan
kunnioitetaan, eikd hanen ihmisarvoaan loukata.

4

Myds tyontekijoilld on oikeuksia. Tydntekijoilla on A .. .
oikeus terveelliseen ja turvalliseen tyohon, joka A_]Olttalﬂ raSkaSta:
ei kuormita tyontekijaa haitallisesti fyysisesti eika mutta myog

psykososiaalisesti. palkitsevaa.”

SuPer kysyi ikdantyneiden palveluissa tyoskente-

levilta jaseniltaan, kokevatko he tyonsa kuormit-

tavana, kuinka hyvin he viihtyvat tyossaan ja mitda mieltd he ovat annettavan hoidon
laadusta. Lisaksi kysyttiin ilmoitusvelvollisuudesta ja rajoitustoimenpiteistd, silla ne
nousivat esiin mediassa vuoden 2026 alussa.

Selvityksen tarkoituksena oli jasenten kuuleminen, ikdantyneiden palveluiden tilan-

laatuun vaikuttavia tekijoita kehitetaan.

Selvityksen aineisto kerdttiin sahkdiselld kyselylomakkeella 211.-15.2.2026. Kysely
lahetettiin SuPerin suomen- ja ruotsinkielisille varsinaisille jasenille, jotka tydskenteli-
vat ikadntyneiden palveluissa ja joilla oli tydsuhde voimassa. Suomenkielisia vastauk-
sia saatiin 3725 ja ruotsinkielisia 89 eli yhteensa 3817 kappaletta. Ruotsinkielisten
vastausten maara jai alhaiseksi, eika niiden tulokset eronneet koko aineistosta, joten
niita ei esiteta erikseen.

Vertailuaineistona kaytettiin tuloksia SuPerin aiemmista selvityksista lahi- ja perushoi-
tajien kokemasta tyokuormasta vuosina 2024, 2020 ja 2016. Naista erotettiin vertai-
luun ikdantyneiden palveluissa tyoskentelevien vastaukset. Tulokset ristiintaulukoin-
tiin kayttaen suodattimina vastaajien tyonantajaa, tyopaikkaa ja ikaa.

Tekodlya hyddynnettiin avovastausten jasentamisessa ja toistuvien teemojen tunnis-
tamisessa. Analyysi perustui vain annettuun aineistoon, eika tekoaly kayttdanyt
ulkopuolista tietoa. Tekodly erotti havainnot tulkinnoista. Tekodly toimi selvityksen
laatijan apuvalineena systematisoiden suuren aineiston lapinakyvasti ja johdonmukai-
sesti. Tulokset ovat jaljitettavissa alkuperaisiin vastauksiin, mika vahvistaa analyysin
luotettavuutta.




Selvityksen tulokset

TAUSTAMUUTTUJAT % vastaajista

SUKUPUOLI

nainen 96
mies 3,5
muu 0
en halua sanoa 0,5
IKA

alle 21-vuotias 0,5
21-35-vuotias 12,5
36-50-vuotias 35
51-60-vuotias 36
61-65-vuotias 15
yli 65-vuotias 1
KOULUTUS

lahihoitaja, perushoitaja, apuhoitaja 97
muu 3

Muita olivat sairaanhoitaja, kodinhoitaja, lahihoitajaopiskelija, sairaanhoitajaopiskelija,
geronomi, sosionomi, kuntohoitaja, mielenterveyshoitaja, saattohoitaja, muistihoitaja,
terveydenhoitaja, fysioterapeutti, hoiva-avustaja, sosiaaliohjaaja, hoivakodin johtaja,
ikdvalmentaja, kinestetiikan tutor, liikunnanohjaaja, ladkintavahtimestari, paivahoitaja
ja sairaankuljettaja.




“Ei ole aikaa
tehda tyota
niin kuin haluaisi.”

TYONANTAJA
hyvinvointialue
yksityinen yritys
saatio / yhdistys
kunta / kaupunki
valtio

olen itse yrittgja
jokin muu, mika

Muita ilmoitettuja tydnantajia olivat muun muassa keikkalainen.




TYOPAIKKA

Minka hyvinvointi-/erityisalueen maantieteelliselld
alueella tyopaikkasi sijaitsee
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Vastauksia saatiin jokaiselta hyvinvointialueelta. Eniten Pirkanmaalta ja Varsinais-Suomesta.




TYOPAIKKA
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Eniten vastauksia tuli ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ja kotihoidossa
tyoskentelevilta.

Jokin muu, mika -kohdassa ilmoitettuja tyopaikkoja olivat muun muassa hybridiyksi-
kot, paivatoiminta, kuntouttava paivatoiminta, asiakasohjaus ja omaishoito.




TYOSUHDE

Tydsuhteeni on

2026 2024 2020 | 2016

100,0% 92 2290

% 78
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Toistaiseksi Maaraaikainen Keikkatyd En ole Jokin muu,
voimassa oleva  (esim. sijaisuus) tyosuhteessa mika
(vakituinen)

Yli 90 prosenttia vastaajista oli toistaiseksi voimassa olevassa eli vakituisessa tydsuh-
teessa. Tama toistui kaikilla tyonantajilla. Muutosta ei ollut vuoteen 2024 verrattuna.

Keikkatyon osuus oli kaksi prosenttia ja sitd tehtiin useimmiten yksityisessa yrityk-
sessa. Keikkatydsta ei kysytty aiempina vuosina.

Tydsuhteen muodoiksi kohtaan jokin muu ilmoitettiin yleisemmin nollasopimus, tunti-
tyontekija ja oppisopimus.
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TYOSUHDE

Jos olen maaraaikaisessa tyosuhteessa, se
johtuu siita, etta

2026 2024 2020 | 2016

100,0%
84 %
80,0% 70% /6% 69 %
60,0%
40,0% 31% 30%
24 %
16 %
20,0% . .
En halua vakituista tydsuhdetta Ty6nantajani ei ole tarjonnut

vakituista tydsuhdetta

Maaraaikaisessa tyosuhteessa olleista vastaajista 70 prosenttia ilmoitti vuonna 2024,
ettei halunnut vakituista tydsuhdetta. Nyt ndin vastasi enaa 24 prosenttia.

Haluttomuus sitoutua vakituiseen tydsuhteeseen oli yleisintd yli 61-vuotiailla.
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KOKEMUS TYOSTA JA VOIMAVAROISTA

Koen tamanhetkisen tyoni

2026 2024 2020 | 2016
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Sopivaksi Raskaaksi Erittain raskaaksi

Vastausten perusteella kokemus tyon raskaudesta oli vuoteen 2024 verrattuna
pysynyt jokseenkin samanlaisena. Huomattavaa on, ettd 69 prosenttia vastaajista
koki tyonsa raskaaksi tai erittdin raskaaksi. Tama oli kuitenkin kymmenen prosenttia
vahemman kuin vuosina 2020 ja 2016. Erittdin raskaaksi tyonsa kokevien maara oli
korkeimmillaan vuonna 2016.

Tyon raskauden sopivammaksi kokivat etékotihoidossa ja tyonjaossa tyoskentelevat.
Raskaimmaksi tyonsa kokivat ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ja arviointi-
ja kuntoutusyksikdssa tyoskentelevat. Tyonsa raskaaksi tai erittdin raskaaksi kokevien
maara oli suurin ikdluokissa alle 21-vuotiaat ja 61-65-vuotiaat.

Hyvinvointialueilla ty6 koettiin hieman raskaammaksi kuin muiden tyonantajien
palveluksessa.
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KOKEMUS TYOSTA JA VOIMAVAROISTA

Tyoyksikdssani on henkilokuntaa

2026 2024 2020 | 2016

100,0%
81%

80,0% $76%

, 6% 63%
60,0% .

36,5
40,0% 30% % N
18,59%24%
20,0%
1% 0,5% 0,5%
Liikaa Sopivasti Liian vahan

69 prosenttia vastaajista koki, ettd tydyksikossa oli liian vdahan henkilokuntaa. Nain
koettiin kaikissa ikdluokissa. Luku oli noussut kuusi prosenttia vuodesta 2024.

Sopivammin henkilokuntaa koettiin olevan kotiutus- ja kuntoutustiimissa, mutta liian
vahan ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ja varahenkilostossa.

Hyvinvointialueella tydskentelevista 70 prosenttia koki, ettd henkilékuntaa oli liian
vahan. Yksityisissa yrityksissakin 68 prosenttia.
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KOKEMUS TYOSTA JA VOIMAVAROISTA

Poissaolevan tyontekijan tilalle otetaan sijainen

2026 2024 2020 | 2016

100,0%
80,0% - 74%
69% o
60,0% 59%°0%
40,0% 30%
21%
17%

[ % 0,

20,0% 6% . 6% 9% 12% 1% o 5o, "
[ Jp— | -
Lo . Alle kolmen paivan Ei oteta, Ei oteta saastosyista
Kylla paasaantoisesti - gjaig\uksiin ei oteta,  koska sijaisia Y
muuten kylla ei saada

74 prosenttia vastaajista kertoi, ettd poissaolevan tydntekijan tilalle otetaan paasaan-
toisesti sijainen. Parhaiten sijaisia saadaan lyhytaikaisyksikoihin, arviointi- ja kuntou-
tusyksikoihin seka ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. Luku oli parantunut viisi
prosenttia vuodesta 2024. Saastdsyista sijaisten ottamatta jattdminen oli noussut
viisi prosenttia. Tama nakyi erityisesti etakotihoidossa ja kotiutustiimissa. Vastausten
perusteella sijaisten saaminen oli helpottunut, mutta edelleen yhdeksan prosenttia
vastaajista kertoi, ettei sijaista oteta, koska niita ei saada.

TyOnantajista saatiot ja yksityiset yritykset paikkasivat poissaoloja sijaisilla paremmin
kuin hyvinvointialueet. Hyvinvointialueilla saastosyyt ja alle kolmen paivan sijaisuudet
olivat yleisempia perusteita olla ottamatta sijaisia kuin muilla tyonantajilla.
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KOKEMUS TYOSTA JA VOIMAVAROISTA

Tyotahti tyopaikallani on

2026 2024 2020 | 2016

100,0%
80,0% 102%......... 16%. 749
63%
60,0%
40,0% 32%
N 24%
21% 21,5%

20,0%

3% 5% 3% 2% l

|

Hidastunut Pysynyt ennallaan Kiihtynyt

76 prosenttia vastaajista kertoi ty6tahdin kiihtyneen. Kaikenikaiset olivat tata mielta.
Tama oli 13 prosenttia enemmaén kuin vuonna 2024 ja saman verran kuin vuonna
2020. Eniten tyotahti oli kiihtynyt lyhytaikaisyksikdissa, kotiutus- ja kuntoutustiimissa
seka kotihoidossa.

Hyvinvointialueilla tyoskentelevistad vastaajista 79 prosenttia koki tyotahtinsa kiihty-
neen. Yksityisissa yrityksissa ja sdatioissa tyoskentelevista ndin koki 70 prosenttia.
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KOKEMUS TYOSTA JA VOIMAVAROISTA

Tyon fyysinen kuormitus on

2026 2024

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

28 prosenttia vastaajista koki, ettd tyon fyysinen kuormitus oli pysynyt ennallaan. 71
prosenttia vastaajista kertoi, ettd se on lisdantynyt. Tama oli 10 prosenttia enemman
kuin vuonna 2024 ja lahes sama kuin vuosina 2020 ja 2016. Eniten fyysisen kuorman
lisddntymistd kokivat vastaajat, jotka tyoskentelivat yksityisissa yrityksissa (73 %).
Hyvinvointialueilla tydskentelevista ndin koki 70 prosenttia. Ikaryhmista eniten kuormi-
tuksen kasvua kokivat yli 61-vuotiaat. TyOpaikoista eniten fyysinen kuorma oli lisaanty-

2016

71% 70% 70%
61%

36%

28% 28% 27%
1% 3% 2% 3% I
—

Véahentynyt

Pysynyt ennallaan Lisdantynyt

nyt varahenkilostossa ja ymparivuorokautisessa palveluasumisessa.
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KOKEMUS TYOSTA JA VOIMAVAROISTA

Tydn henkinen kuormitus on

2026 2024 2020 | 2016

100,0%
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40,0%

21% 22%
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Vahentynyt Pysynyt ennallaan Lisaantynyt

Tyo6n henkisen kuormituksen lisdantymista koki huomattavan suuri osa vastaajista, 86
prosenttia. N&in koettiin kaikissa ikaryhmissa. Luku oli noussut kahdeksan prosenttia
vuodesta 2024 ja oli sama kuin vuonna 2020.

Eniten henkisen kuormituksen lisaantymista kokivat hyvinvointialueilla tydskentele-
vat. Heistd 88 prosenttia koki nadin. Tyopaikoista tyonjaossa ja lyhytaikaisyksikdissa
tyoskentelevat vastaajat kokivat enemman henkisen kuormituksen lisaantymista kuin

muualla tyoskentelevat.
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KOKEMUS TYOSTA JA VOIMAVAROISTA

Osaamiseni vastaa tyon vaatimuksia

2026 2024 2020

100,0% go% 92% 50%
80,0%
60,0%
40,0%
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20,0% M% go 10%
|
Kylla Ei

Kuten aiemmassakin kyselyssa noin 90 prosenttia vastaajista koki osaamisensa
vastaavan tyon vaatimuksia. Kokemus tésta oli samanlainen kaikkien ty6nanta-
jien palveluksessa. Iké ei vaikuttanut kokemukseen osaamisesta. Tata kysymysta ei
esitetty vuonna 2016.
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KOKEMUS TYOSTA JA VOIMAVAROISTA

Viihdyn talla hetkella tydssani

2026 2024 2020 | 2016
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Hyvin Keskinkertaisesti Huonosti

Tydssaan hyvin viihtyvien maara oli laskenut. Heita oli reilu neljannes. 57 prosenttia
vastaajista kertoi viihtyvansa tydssaan keskinkertaisesti ja 16 prosenttia huonosti.

Parhaiten viihdyttiin saatididen ja huonoiten hyvinvointialueiden palveluksessa.
Tyopaikoista parhaiten viihdyttiin etakotihoidossa, tyonjaossa seka varahenkildstossa
ja heikoiten yhteisodllisessd asumisessa seka kotihoidossa. laltéan 36—-50-vuotiaat ja
yli 65-vuotiaat vastasivat useammin viihtyvansa tydssaan hyvin kuin muut ikdluokat.
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KOKEMUS TYOSTA JA VOIMAVAROISTA

Olen jaksamiseni rajoilla nykyisessa tydssani

2026 2024 2020 | 2016

100,0%
80,0%
0y
60,0% . aen
37%. .. 37% 2409 43%
40,0% 33% 030% °
o
20,0% 9% 12% 7% 1% 14% "% 15% 5%
Kerran Viikottain Paivittain
En koskaan kuukaudessa

Vain yhdeksan prosenttia kertoi, ettei ole koskaan nykyisessa tydssaan jaksamisensa
rajoilla. Paivittdin jaksamisensa rajoilla oli 14 prosenttia ja viikoittain 44 prosenttia
vastaajista. Ndiden yhteenlaskettu maara oli lisdéntynyt seitseman prosenttia vuodesta

2024.

Hyvinvointialueet péarjasivat tdssa hieman heikommin kuin muut tyonantajat. Useim-
min paivittain jaksamisen rajoilla tyoskenneltiin kotiutus- ja kuntoutustiimissa seka
kotihoidossa. Etakotihoidossa oli eniten sellaisia vastanneita, jotka kertoivat, etteivat
ole koskaan jaksamisen rajoilla. Yli 65-vuotiaat olivat harvemmin jaksamisensa rajoilla

kuin muut ikaluokat.
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KOKEMUS TYOSTA JA VOIMAVAROISTA

Koen huolta hoidon tai tyon laadusta

2026 2024 2020 | 2016

100,0%
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En koskaan Ajoittain Jatkuvasti

Vain kuusi prosenttia vastaajista ei kokenut koskaan huolta hoidon laadusta. Jatkuva
huoli hoidon laadusta oli kasvanut 21 prosenttia. Se oli Ilahes sama kuin vuosina 2020
ja 2016. Huoli koettiin kaikissa ikdluokissa samanlaisena.

Hyvinvointialueilla huolta hoidon laadusta koki jatkuvasti 44 prosenttia, yksityisissa
yrityksissa 41 prosenttia ja sdatioissa 33 prosenttia.

Yli puolet varahenkilostossa tyoskentelevista seka ldhes puolet kotiutus- ja kuntoutus-
tiimissa ja kotihoidossa tyoskentelevista koki jatkuvasti huolta hoidon laadusta.
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KOKEMUS TYOSTA JA VOIMAVAROISTA

Koen, etta minulla on riittavasti aikaa asiakkaille

2026 2024 2020
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20,0% s 2%
]

Paivittain Viikoittain Ei koskaan

14 prosenttia vastaajista koki, etta heilla on paivittain riittavasti aikaa asiakkaille. Yli
kolmannes vastaajista koki, ettei heilld ole koskaan riittavasti aikaa. N&in koettiin
kaikissa ikdluokissa. Tama on 11 prosenttia enemman kuin vuonna 2024.

Hyvinvointialueilla 37 prosenttia ja yksityisissa yrityksissa 36 prosenttia tydskentele-
vistd koki, ettei heilld ole koskaan riittdvasti aikaa asiakkaille. Saatidissa tama luku
oli 32 prosenttia. Yli 40 prosenttia etdkotihoidossa tydskentelevistda koki paivittdin,
ettei heilld ollut riittavasti aikaa asiakkaille. Vahiten nain koettiin varahenkilostossa
tydskennellessa.

Tata kysymysta ei esitetty vuonna 2016.
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KOKEMUS TYOSTA JA VOIMAVAROISTA

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat toteutuvat
laadukkaasti
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Saannoénmukaisesti Harvoin Ei koskaan

Puolet vastaajista kertoi, etta asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat toteutuivat
saannonmukaisesti. Muut vastaajat olivat kriittisempia toteutumisesta. Yli 65-vuotiaat
kokivat tdman toteutuvan heikoimmin.

Parhaiten hoito- ja palvelusuunnitelmat toteutuivat etékotihoidossa seka arviointi- ja
kuntoutusyksikdssa ja tydnantajista sdatidissa. Harvimmin ne toteutuivat tydnjaossa,
lyhytaikaisyksikOssé seka yhteisollisessa asumisessa ja tyonantajista hyvinvointialueilla.

Tama kysymys esiintyi ensimmaisen kerran, joten vertailuaineistoa aiempaan ei ollut.
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Tyoyksikkdni omavalvontasuunnitelma on minulle tuttu
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tarkoitetaan

Suurimmalle osalle vastaajista tyOpaikan omavalvontasuunnitelma oli tuttu. Yli
66-vuotiaat vastasivat tuntevansa omavalvontasuunnitelman heikoimmin.

Parhaiten omavalvontasuunnitelma tunnettiin ympé&rivuorokautisessa palveluasumi-
sessa, lyhytaikaisyksikdssa seka yhteisollisessd asumisessa ja heikoiten tydnjaossa
seka etakotihoidossa. Hyvinvointialueilla 82 prosenttia, yksityisissa yrityksissa 93
prosenttia ja saatidissa 93 prosenttia tydskentelevista kertoi omavalvontasuunnitel-
man olevan heille tuttu.

Tama kysymys esiintyi ensimmaisen kerran, joten vertailuaineistoa aiempaan ei ollut.

24



KOKEMUS TYOSTA JA VOIMAVAROISTA

Omavalvontasuunnitelma ohjaa tydyksikkoni
paivittaista toimintaa
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Kylla ohjaa Ei ohjaa En tieda, mita talla
tarkoitetaan

Lahes 60 prosenttia koki, ettd omavalvontasuunnitelma ohjaa yksikon paivittdista
toimintaa. Yli neljannes kaikista vastaajista oli sité mieltd, ettei omavalvontasuunni-
telma ohjaa toimintaa. Yli 61-vuotiaat olivat eniten tdta mielta. 13 prosenttia vastaa-
jista ei tiennyt, mita talla tarkoitetaan. He olivat useimmiten alle 21-vuotiaita ja yli
66-vuotiaita.

Omavalvontasuunnitelman koettiin ohjaavan paivittdista toimintaa useimmin lyhytai-
kaisyksikossa, ymparivuorokautisessa palveluasumisessa ja arviointi- ja kuntoutus-
yksikdssa. Yli 30 prosenttia vastaajista koki, ettd omavalvontasuunnitelma ei ohjaa
paivittaista toimintaa kotiutus- ja kuntoutustiimissa, kotihoidossa ja varahenkildstdssa.
Kokemus omavalvontasuunnitelman vahaisesta ohjaavuudesta korostui hyvinvointi-
alueen palveluksessa.

Etékotihoidon tyontekijat (38 %) kertoivat useimmin, etteivat tieda, mité tarkoittaa,
ettd omavalvontasuunnitelma ohjaa tyoyksikkoni paivittaista toimintaa. 15 prosent-
tia hyvinvointialueilla tydskentelevistd ei myoskaan tiennyt tata. Yksityisissa yrityk-
sissa tydskentelevista yhdeksan prosenttia ja saatidissa tyoskentelevista seitseman
prosenttia vastasi samalla tavalla.

Tama kysymys esiintyi ensimmaisen kerran, joten vertailuaineistoa aiempaan ei ollut.
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Esihenkiloni ottaa tarvittaessa huoleni hoidon laadusta
tosissaan
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hoidon laadusta

Noin puolet vastaajista koki, ettéd esihenkild ottaa tarvittaessa vastaajan huolen hoidon
laadusta tosissaan. On kuitenkin huomioitava, ettad 42 prosenttia koki, ettei esihenkild
ota huolta tosissaan.

Parhaiten esitetyn huolen ottavat tosissaan tyonjaon ja varahenkildston esihenkilot,
heikoiten yhteisollisen asumisen ja kotiutus- ja kuntoutustiimin esihenkil6t. Tyonanta-
jalla tai vastaajan ialla ei ollut merkitysta.

Vertailuaineistoa aiempaan ei ollut kaytettdvissa.
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Joudun kayttamaan tyodssani asiakkaille
rajoitustoimenpiteitd esimerkiksi hygieniahaalaria,
haaravydta tai sangyn laitoja
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Suurin osa vastaajista joutui kayttamaan tyossaan asiakkaille rajoitustoimenpiteita.
Eniten rajoitustoimenpiteita kaytettiin ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. N&in
vastasi 99 prosenttia sielld tydskentelevista vastaajista. Myos lyhytaikaisyksikossa ja
arviointi- ja kuntoutusyksikossa yli 80 prosenttia kertoi joutuvansa kayttamaan rajoi-
tustoimenpiteita asiakkaille. Huomioitavaa on, ettd 38 prosenttia yhteisdllisessa
asumisessa ja 23 prosenttia kotihoidossa tydskentelevista joutui naita kayttamaan,
vaikka niissa ei tulisi kayttda rajoitustoimia lainkaan. Ymmarrettavasti etdkotihoidossa
ja tybnjaossa naité ei kaytetty.

89 prosenttia yksityisissa yrityksissa, 87 prosenttia saatidissa ja 66 prosenttia hyvin-
vointialueilla tydskentelevistd kertoi joutuvansa kayttaméaan rajoitustoimenpiteita
asiakkaille.

Tama kysymys esiintyi ensimmaisen kerran, joten vertailuaineistoa aiempaan ei ollut.
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Mielestani rajoitustoimenpiteitd voitaisiin véhentaa
seuraavilla keinoilla

Vastaajien mielestd seuraavat keinot ovat avainasemassa
rajoitustoimien vahentamisessa.

1. Henkiloston maara

Vastauksissa ylivoimaisesti toistuvin teema oli, ettd rajoituksia voidaan vdahentaa
vain, jos hoitajia on enemman kuin télla hetkelld. "LisGd henkilbkuntaa” esiintyi
sadoissa vastauksissa ja oli tdten yleisin ehdotus rajoitustoimien vahentamiseksi.
"Hoitajamitoituksen nosto auttaisi véhentdmddn rajoitustoimia.” "Lisaamalla henki-
|6kuntaa voisi rajoitustoimia vahentaa."

2. Rajoitustoimenpiteiden valttamattomyys ja turvallisuusperusteet

Monet vastaajat korostivat, ettei kaikkia rajoituksia voida vahent&da, koska ne ovat
valttamattomia asukkaan turvallisuuden vuoksi. Rajoittamista ei koettu ylimaarai-
send vaan valttamattomana kaatumisten, eritteilld tuhrimisen tai putoamisen ehkai-
syssa. "Rajoituksia kdytetddn vain, jos kaikki muu on kokeiltu." "S&ngyn laidat ovat
vdlttdmdttémdt putoamisen ehkdisemiseksi," "Rajoituksia ei voi poistaa ilman
vierihoitajaa.”

3. Aika ja lasndolo asukkaan kanssa

Rajoittamisen vahentédmisen nahtiin edellyttdvdn enemman aikaa, rauhallista
tyOotetta ja lasndoloa. Nama toistuvat sadoissa vastauksissa seka vaihtoehtona
rajoituksille ettd keinona ehkaistéd levottomuutta. Vastauksissa oli useita esimerk-
keja siitd, miten lasndolo korvaisi voiden, haalareiden tai laitojen kdyton ainakin
joiltain osin.

"Levottomuus vdhenee, kun ehtii jutella rauhassa." "Kun ehtisi viedd useammin
vessaan, haalaria voisi vahentdd." "Aito Idsndolo ja rauhallinen tydote.”

4. Laakityksen ajantasaisuus ja arviointi

Osa vastaajista koki, ettd oikea tai paivitetty ladkitys vahentaisi kdytosoireita ja siten
rajoitteita. "Lddkityksen tarkistus vdhentdisi levottomuutta." "Ladkitys kohdalleen
vdhentdd rajoitteiden tarvetta."
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5. Asukkaiden sijoittuminen oikeaan yksikkd6n

Osalla asukkaista rajoituksia ei vastausten mukaan voida vahentaa, koska yksikko
ei vastaa heidan hoitoisuuttaan. Ongelmat liittyvat palvelurakenteisiin, hoitopaik-
kakriteereihin ja hoitoisuuden arviointiin. "Oikeat asiakkaat oikeisiin paikkoihin."
"Haastavat asiakkaat pienempiin yksikéihin." "Liian huonokuntoisia pidetdén
kotona."

6. Tilojen ja fyysisen ympadriston vaikutus rajoitusten tarpeeseen

Vastaukset liittyivat siihen, etta rajoituksia tarvitaan, koska ymparisto ei esta riskeja.
Rajoitustoimenpiteiden vahentaminen edellyttaisi tilasuunnittelua.

"Pienemmdt yksikot." "Matalammat sédngyt." "Liiketunnistimet auttaisivat." "Selke-
dmpi pohjaratkaisu.”

7. Henkil6ston osaaminen, koulutus ja tyoote

Jotta rajoitustoimia voitaisiin vahentaa, tarvitaan lisakoulutusta hoitajille ja yhteis-
ten toimintatapojen kehittamista. "Lisdd koulutusta muistisairaan kohtaamiseen.”
"Asennekulttuurin muutos." "Yhteiset toimintatavat.”
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Olen tietoinen valvontalain mukaisesta ilmoitusvelvol-
lisuudestani, mikali huomaan epakohdan tai lainvastai-
suuden asiakkaan palveluiden toteutumisessa
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tuttu asia

Valvontalain mukainen ilmoitusvelvollisuus oli hyvin tunnettu kaikentyyppisilla tyopai-
koilla. Vain kuusi prosenttia ilmoitti, ettei tieda, mita talla tarkoitetaan. 1alla ei ollut eroa

vastauksissa.

Tama kysymys esiintyi ensimmaisen kerran, joten vertailuaineistoa aiempaan ei ollut.
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Olen kayttanyt valvontalain mukaista ilmoitusvelvolli-
suuttani, kun olen huomannut epakohdan tai lain-
vastaisuuden asiakkaan palveluiden toteutumisessa

100,0%
80,0%
60,0% 59%
40,0%
25%

o - =

En ole, koska en ole Olen huomannut ja Olen huomannut,

huomannut epékohtia tehnyt ilmoituksen mutten ole ilmoitta-

tai lainvastaisuuksia nut siita

Neljannes vastaajista oli kayttanyt ilmoitusvelvollisuuttaan. Tama oli yleisinta hyvin-
vointialueella ja tyopaikoista varahenkilostossa ja etdkotihoidossa. Eniten ilmoitusvel-
vollisuuttaan olivat kayttaneet yli 65-vuotiaat ja vahiten alle 21-vuotiaat.

16 prosenttia oli huomannut epakohdan tai lainvastaisuuden asiakkaan palvelui-
den toteutumisessa, mutta ei ollut ilmoittanut siitd. N&in oli toiminut 20 prosenttia
saatioissd, 16 prosenttia hyvinvointialueella ja 15 prosenttia yksityisessa yrityksessa
tyoskentelevista. Tydpaikoista useimmiten nadin oli toimittu lyhytaikaisyksikdssa.

Tama kysymys esiintyi ensimmaisen kerran, joten vertailuaineistoa aiempaan ei ollut.
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[Imoituksen tekemisella
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Reilu neljannes kertoi, ettd ilmoituksen tekemiselld oli ollut vaikutusta. N&in kertoi
hyvinvointialueen vastaajista 24 prosenttia, saation vastaajista 26 prosenttia ja yksityi-
sen yrityksen vastaajista 31 prosenttia. TyOpaikoista parhaiten tassa parjasi etakoti-
hoito. Yli 65-vuotiaat ilmoittivat useimmin, etta ilmoituksella oli ollut vaikutusta.

36 prosenttia vastasi, ettei ilmoituksen tekemiselld ole ollut vaikutusta. N&ain vastasi
38 prosenttia yksityisen yrityksen, 37 prosenttia hyvinvointialueen ja 23 prosenttia
saation tyontekijoista. Useimmin tama vastaus tuli lyhytaikaisyksikdssa tydskentele-
valta. Alle 21-vuotiaat ja 36—50-vuotiaat kertoivat useimmin, ettei ilmoituksella ole ollut
vaikutusta.

Huomioitavaa on se, etta 38 prosenttia ei tiennyt, onko ilmoituksella ollut vaikutusta.
Saatiossa 52 prosenttia, hyvinvointialueella 39 prosenttia ja yksityisessa yrityksessa
31 prosenttia tydskentelevistda vastasi nain. TyOpaikoista tdama kokemus oli yleisin
kotiutus- ja kuntoutustiimissa ja varahenkilostossa. Useimmin 21-35-vuotiaat ja
51-60-vuotiaat eivat tienneet, oliko ilmoituksella ollut vaikutusta.

Tama kysymys esiintyi ensimmaisen kerran, joten vertailuaineistoa aiempaan ei ollut.
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En ole tehnyt ilmoitusta, koska
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ilmoitus  olen peldannyt mika
tehdaan seurauksia

Jotkut olivat huomanneet tarpeen ilmoitukselle, mutta eivat olleet tehneet sita. Lahes
puolet heista kertoi syyksi seurausten pelon. Viidennes kertoi, ettei ole ehtinyt ja Idhes
viidennes, ettei tiedd, miten ilmoitus tehdaan.

Kaikissa ikdaryhmissd suurin syy ilmoituksen tekematta jattamiseen oli seurausten
pelko. Eniten seurauksia pelattiin varahenkilostossa ja ymparivuorokautisessa palve-
luasumisessa. Tydnantajista seurauksia pelattiin eniten saation palveluksessa. 75
prosenttia siella tyoskentelevista vastaajista kertoi ndin. Yksityisen yrityksen palveluk-
sessa sama luku oli 59 prosenttia ja hyvinvointialueella 42 prosenttia.

Hyvinvointialueella seka tyOpaikoista etdkotihoidossa ja lyhytaikaisyksikdssa oli
yleisinta se, ettei tiennyt, miten ilmoitus tehd&an. Yleisinta se oli 21-35-vuotiailla seka
61-65-vuotiailla.

"En ole ehtinyt” oli syy usealla ikdryhmalla kaikkien tydnantajien palveluksessa.

Muiksi syiksi ilmoituksen tekemaétta jattamisesta kerrottiin, ettd ilmoitusten tekeminen
koetaan hyodyttomaksi, koska ne eivat johda toimenpiteisiin. limoitusten tekemisen
koettiin my06s vievan liikaa aikaa, lomakkeet koettiin monimutkaisiksi, eika tiedetty,
minne ilmoitus kuuluu tehda. Myds naissa vastauksissa mainittiin pelko vastatoimista.
Lisaksi odotettiin jonkun toisen tekevan ilmoituksen ja koettiin, ettd epakohdat olivat
turruttaneet mielen.

Tama kysymys esiintyi ensimmaisen kerran, joten vertailuaineistoa aiempaan ei ollut.
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Joudun tekemaan asioita, jotka ovat ristiriidassa omien
arvojeni kanssa
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En koskaan Viikoittain Paivittain

Yli puolet vastaajista ilmoitti, ettd he joutuvat tekemaan viikoittain asioita, jotka ovat
ristiriidassa omien arvojensa kanssa. Paivittdin ndin joutuu toimimaan 17 prosent-
tia vastaajista. Tama luku oli kasvanut viisi prosenttia vuodesta 2024. 30 prosenttia
vastaajista ilmoitti, etteivat he joudu koskaan toimimaan nain. Tama luku oli pysynyt
samana vuodesta 2024.

Saatiossa 43 prosenttia, yksityisessa yrityksessa 36 prosenttia ja hyvinvointialueilla
tyoskentelevistd 27 prosenttia vastasi, etteivdt he joudu koskaan tekemaan asioita,
jotka ovat ristiriidassa omien arvojensa kanssa. Paivittain arvoristiriitoja kokee noin 17
prosenttia kaikkien tydnantajien palveluksessa olevista.

TyOpaikkoja vertailtaessa kavi ilmi, ettd varahenkilostossa ja arviointi- ja kuntoutus-
yksikdissa jouduttiin eniten tilanteisiin, joissa vastaajien taytyi toimia vastoin omia
arvojaan, mutta ei valttamatta paivittain. Paivittdin tallainen tilanne kohdattiin useimmin
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa.

Yli 66-vuotiaat kokivat useimmin joutuvansa tekemaéan asioita, jotka olivat ristiriidassa
omien arvojensa kanssa.
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Tyohoni kuuluu vdlillisia tehtavia, kuten siivous,

keittiotyot tai pyykkihuolto
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Vastaajista suurimmalle osalle kuului useammassa tyovuorossa vadlillisia tehtavia.
Tama toistui kaikkien tyonantajien palveluksessa. Kotihoidossa, lyhytaikaisyksikossa,
yhteisollisessa asumisessa ja ymparivuorokautisessa palveluasumisessa vailillisia
toita kuului yli 70 prosentille vastaajista. Vain 22 prosenttia kaikista vastaajista kertoi,
ettd naihin toihin on varattu erillinen henkilosto tai nama tyot kuuluvat heille vain

poikkeustilanteissa.

Tama kysymys esiintyi ensimmaisen kerran, joten vertailuaineistoa aiempaan ei ollut.
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Uskon, ettd kahden vuoden kuluttua pystyn
tyoskentelemaan terveyteni puolesta nykyisessa
ammatissani
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Hieman yli 30 prosenttia koki pystyvansa varmasti terveytensa puolesta tydskentele-
maan nykyisessa ammatissaan kahden vuoden kuluttua. Maara oli hieman laskenut
vuodesta 2024. 14 prosenttia arvioi, etta tuskin pystyy tyoskentelemaan terveytensa
vuoksi nykyisessa ammatissaan kahden vuoden kuluttua. 55 prosenttia ei ollut varma,
onko tyokykyinen kahden vuoden kuluttua.

Heikoimmaksi tyokykynsd arvioivat varahenkilostossaé seka yhteisollisessd asumi-
sessa tyoskentelevat vastaajat ja parhaimmaksi etakotihoidossa seka tydnjaossa
tyoskentelevat vastaajat. Tyonantajien valilla ei ollut merkittavaa eroa.

Ikéluokissa tyokyvyn heikompi arvio mukaili ikdantymista.
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Olen harkinnut alanvaihtoa viimeisen 12 kuukauden
aikana
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Lahes neljannes vastaajista harkitsi alanvaihtoa jatkuvasti. Puolet harkitsi tata ajoit-
tain. Joka neljas ei harkinnut alanvaihtoa koskaan. Alanvaihtoaikeet olivat pysyneet
jokseenkin samana vuodesta 2020 asti. Vuonna 2016 jatkuvasti harkitsevia oli 17
prosenttia vahemman.

Vahiten alanvaihtoa oli harkinnut saatidissa tyoskentelevat vastaajat. Hyvinvointi-
alueiden ja yksityisten yritysten valilla ei ollut merkittdvaa eroa. Eniten alanvaihtoa
olivat harkinneet yhteiséllisessd asumisessa ja vahiten kotiutus- ja kuntoutustiimissa
tydskentelevat vastaajat. Jatkuvasti alanvaihtoa harkitsevia oli eniten lyhytaikaisyksi-
koissd ja yhteisollisessa asumisessa.

Alanvaihtoa harkitsevien maara oli suurin 36—-50-vuotiaiden ikdaryhmassa, jossa 28
prosenttia harkitsi alanvaihtoa jatkuvasti.
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Suosittelisin tyotani 1aheisilleni ja tuttavilleni
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64 prosenttia vastaajista ei suosittelisi tyotaan laheisilleen ja tuttavilleen. Suosittelijoi-
den maara oli laskusuunnassa. Tyonantajien valilla ei ollut merkittavia eroja. Tyopai-
koista eniten tyotaan suosittelisivat etdkotihoidossa tyoskentelevat vastaajat. Yli
70 prosenttia yhteisollisessa asumisessa ja lyhytaikaisyksikossa tyoskentelevista ei
suosittelisi tyotaan.

Vahiten alaa suosittelisivat alle 21-vuotiaat.

Tatd kysymysta ei esitetty vuonna 2016.
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Ikddntyneiden palveluita kehittdisin seuraavasti

1. Henkil6stomaaran korjaaminen vastaamaan hoitoisuutta

Selvityksen selkein viesti on, ettad henkilostoa on lilan véahan suhteessa asiakkaiden
tarpeisiin.

Suositellaan:
Hoitajamitoituksen palauttamista véhintaan 0,7:dan ymparivuorokautisessa

palveluasumisessa.

Henkilokohtaiseen hoitoisuuteen perustuvaa mitoitusmallia, joka ei perustu
vahimmaismitoitukseen.

Riittavia lisaresursseja niin, ettd poissaoloihin saadaan aina sijainen, myds alle
kolmen péivan poissaoloihin.

Varahenkil6jarjestelméan vahvistamista.

Vaikutus:
Helpottaa kiirettd, parantaa hoidon laatua, vahentaa rajoitustoimenpiteitd ja vahen-
taa kuormitusta.

2. Henkisen ja fyysisen kuormituksen vahentaminen

Kuormitus on noussut korkealle tasolle jo useina vuosina.

Suositellaan:
Raskaiden asiakkaiden hoitoisuuden uudelleenarviointia ja tarvittaessa sijoit-
tamista oikeaan yksikkoon.

Tukipalveluhenkiloston lisaamista yksikoihin, joissa fyysinen kuormitus on
erityisen suurta.

Mahdollisuutta tydvuorosuunnittelun joustoihin, erityisesti ikaantyville
tyontekijoille.

Tydnohjauksen jarjestamistd pysyvana rakenteena.

Vaikutus:

Kuormituksen lasku, parempi tyokyky ja vahentyneet sairauspoissaolot.
3. Aikaa asiakkaille

Ajan puute on yksi tyontekijoiden suurimmista eettisen kuormituksen syista.
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Suositellaan:

Valillistentdiden poistamista hoitajiltaja siirtamista keittio- ja siivoushenkilostolle.

Tehtavarakenteiden selkeyttamista: hoitajat tekevat hoitotyota, eivat keittio- ja
siivoustyota.

Kirjallisten toiden ja paallekkaisten kirjaamisjarjestelmien karsimista.

Ajankayton seurantaa ja analysointia: mihin tydaika todellisuudessa kuluu.

Vaikutus:

Hoitajat voivat kayttaa tydaikansa hoitotyohon ja kohtaamiseen asiakkaiden kanssa.

. Rajoitustoimenpiteiden vahentamisen systemaattinen kehittaminen

Rajoitustoimien korkea taso on suoraan yhteydessa henkiloston vahyyteen.

Suositellaan:

Lisda henkilokuntaa » keskeisin ja vaikuttavin keino.
Rajoitustoimien kayttoon selkeat, yhtenaiset toimintatavat ja koulutus.

Tilojen kehittaminen: mahdollisuus saada sanky matalalle, liiketunnistimet,
rauhalliset tilat, selkeat pohjaratkaisut.

Lasna oleva henkilosto tilanteissa, joissa rajoitteita muuten kaytettaisiin.

Asiakkaiden hoitopaikan arviointi: véaaraan paikkaan sijoittelu lisaa rajoitustoi-
mien tarvetta.

Vaikutus:
Inhimillisempi ja turvallisempi hoito, vahemman rajoitustoimenpiteita.

. limoitusvelvollisuuden turvallisempi ja toimivampi toteutus

Pelko ilmoituksen tekemisesta on yleista ja haittaa laadunvalvontaa.

Suositellaan:

Turvallinen ja anonyymi ilmoituskanava, jossa ei tarvitse pelata vastatoimia.
Yhtendiset ohjeet siita, miten ilmoitus tehdaan ja kenelle se kuuluu.
Esihenkildiden koulutus kasittelemaan ilmoituksia asianmukaisesti ja avoimesti.

limoitusten seuranta ja raportointi yksikko- ja hyvinvointialuetasolla.
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Vaikutus:

Epakohtiin puututaan ajoissa, tyontekijoiden turvallisuuden tunne ja luottamus
kasvaa.

6. Esihenkilotyon vahvistaminen ja lasndoleva johtaminen
Johtamisen ongelmat nousivat selvasti esiin avoimissa vastauksissa.

Suositellaan:

Esihenkildiden lasnédoloa ja perehtymista yksikdon arkeen, ei vain hallinnollista
johtamista.

Esihenkildiden tavoitettavuutta.

Kiusaamiseen ja epaasialliseen kaytokseen puuttumisen vahvistaminen.
Esihenkildille osaamisen kehittdmistd muun muassa muutosjohtamisesta,
henkildstoresurssoinnista ja tyohyvinvoinnista.

Vaikutus:
Parempi tydilmapiiri, vahvempi luottamus ja sujuvampi arki.

7. Kielitaidon varmistaminen ja perehdytyksen vahvistaminen
Kielitaito nousi merkittavaksi haasteeksi yksikdissa.

Suositellaan:

Selkeat kielitaitovaatimukset ennen hoitotyohon paasya.
Kielikoulutuksen liséédminen ty6nantajan jarjestamana.
Perehdytyksen vahvistaminen, erityisesti ulkomaalaistaustaisille tyontekijoille.

Tiimeihin tasa-arvoinen tyonjako, joka ei kuormita kielitaitoisia tyontekijoita.

Vaikutus:

Parantaa asiakasturvallisuutta, véhentaa virheita, vahentaa hoitajien kuormittumista
ja turhautumista.

8. Oikea asiakas oikeaan yksikk66n

Ty6 kuormittaa enemman, jos asiakkaan hoitoisuus ei vastaa yksikon profiilia.
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Suositellaan:

Tiukempi arvio asiakkaan toimintakyvysta ja oikeasta hoitopaikasta (kotihoito,
kuntoutus, yhteiséllinen asuminen, ymparivuorokautinen palveluasuminen).
Asiakasohjauksen yhdenmukaistaminen hyvinvointialueilla.
Mahdollisuus siirtda asiakas nopeammin oikeaan paikkaan, kun hanen
hoitoonsa ei pystyta vastaamaan.

Vaikutus:

Henkildstoresurssit kohdentuvat oikein, hoidon laatu paranee ja tyontekijoiden

kuormitus véhenee.

9. Tyontekijoiden tyéhyvinvoinnin ja pitovoiman vahvistaminen

Joka neljas hoitaja harkitsee alanvaihtoa jatkuvasti.

Suositellaan:

Palkitsemismalleja, jotka huomioivat vastuullisuuden ja kuormittavuuden.

Mahdollisuus osa-aikaisuuteen tai kevennettyihin tyévuoroihin tyokyvyn
heikentyessa.

Mahdollisuus koulutukseen, erikoistumiseen ja urapolkuihin.

Panostus tydyhteisotaitoihin ja yhteishenkeen.

Vaikutus:

Pysyvyyden paraneminen ja rekrytointitarpeen vaheneminen.
10. Asiakaskeskeisen tyon mahdollistaminen
Tyontekijoiden suurin ilonaihe on asiakkaat, mutta tama ei toteudu, jos aikaa ei ole.

Suositellaan:

Henkiloston riittdvyyden tarkastaminen.

Viriketoiminnan ja arjen tukihenkildiden lisdamista, jotta hoitajat voivat keskit-
tya hoitotyohon.

Rauhallisten, kiireettémien kohtaamisten mahdollistaminen tyopaivdssa.

Vaikutus:

Lisaa tyon merkityksellisyyttda, parantaa hoidon laatua ja vahentad kuormitusta.
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Taman arvosanan antaisin ikdantyneiden palveluille
Suomessa
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Ikdantyneiden palveluiden keskiarvoksi tuli 6,5. Kouluarvosanoissa 6,5 kuvaa
kohtalaista.

62 prosenttia yhteisollisessa asumisessa seka 50 prosenttia arviointi- ja kuntoutusyk-
sikossa ja lyhytaikaisyksikdssa tyoskentelevistd vastaajista antoivat arvosanan 6 tai
sen alle. Tyonantajien valilla ei ollut merkittavia eroja.

Tama kysymys esiintyi ensimmaisen kerran, joten vertailuaineistoa aiempaan ei ollut.
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Taman yhden asian muuttaisin tydssani

Vastaajilta kysyttiin, minka yhden asian he muuttaisivat tyossaan, jos voisivat. Sanalli-
sia vastauksia saatiin 2528 kappaletta.

1.

2.

Liian pieni henkiloston maara ja hoitajamitoituksen nosto

Esiintyi 65 % vastauksista.

Monet vastaajat kokivat, etta henkilostomaara on riittamaton suhteessa asukkaiden
tai asiakkaiden tarpeisiin. Mitoitukseen liittyvat ongelmat heijastuvat kokemuksiin
kiireesta, tyon kuormittavuudesta, asukkaiden turvallisuudesta ja tyon laadusta.

"Kylld se tdlla hetkelld olisi ehdottomasti lisGé henkilbkuntaa.”
“Lisdisin hoitajamitoitusta.”

“Lis@d hoitajia vuoroon on térkeintd.”

"Hoitajamitoitus 0.7.”

“Lisdisin henkil6kuntaa, jotta pystyisimme toteuttamaan laadukkaampaa
hoivaa.”

"Enemmdin hoitajia tihin, niin jéisi téllaiseen aikaa.”
"Henkil6kuntaa lisdd, jotta olisi enemmdn aikaa asukkaille.”
Ajan puute asiakkaille / kiire

Esiintyi 45 % vastauksista.

Kiire nayttaytyi vastauksissa keskeisena kokemuksena, joka estda hyvan hoidon

toteutumisen. Aika menee pakollisiin toimiin, eika sitéd jaa kohtaamiseen, yksilolli-

sen hoidon toteuttamiseen tai viriketoimintaan. Nama ongelmat liittyvat vahdiseen
henkiloston méaaraan.

“"Enemmdn aikaa vanhuksille.”

"Kiire pois.”

"Aikaa tehdd tyé kunnolla.”

"Aikaa enemmdn olla asiakkaan kanssa.”
“Jatkuva kiire.”

"Haluaisin enemmdn aikaa asukkaiden kanssa juttelemiseen.”
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3. Vililliset tyot pois hoitajilta (keittio, siivous, pyykki)
Esiintyi 27 % vastauksista.

Hoitajat kokivat, ettd heidan tydaikansa kuluu liiaksi tehtaviin, joita ei koeta hoito-
tyon ydintehtaviksi. Tama lisaa kiiretta ja vahentaa aikaa asukkailta.

"Hoitajan ty6hén ei kuulu keittién siivous, ruokien valmistus.”

"Vdlilliset tehtdvdt pois hoitajilta.”

"Tiskaus, siivous, pyykinpesu pois.”

“Lisdisin vdlillisen tyén tekijoitd, ettei hoitajien aikaa menisi niin paljon keittiéssd.”
4. Kirjaamisen ja byrokratian vahentaminen

Esiintyi 23 % vastauksista.

Dokumentointivelvoitteet koetaan suureksi ajankuluttajaksi, joka vie aikaa asiakas-
tyosta. Osan mielesta arviointeja, esimerkiksi RAI, joudutaan tekemaan liian usein.

"Vdhemmdn kirjaamista.”
“Kirjaamiseen menee turhan paljon aikaa.”
"Turhat kirjaukset moniin eri sovelluksiin loppuisi.”
"RAl-arvioinnit kerran vuodessa.”
"Liikaa tietokoneen ddressd istumista.”

5. Esihenkil6tyon ongelmat

Esiintyi 12 % vastauksista.

Monet kokevat johtamisen etédiseksi, vahattelevaksi tai epdoikeudenmukaiseksi.
Koettiin, etta esihenkilot eivat tunne kentan tyotd, eivatkd kuuntele tai puutu
ongelmiin.

“Esimies voisi puuttua kiusaamiseen.”
"Ylh@dlta pdin johtaminen tyontekijoitd kuulematta.”

"Johtajat kentdlle.”
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“Esihenkilé ei hoida tehtdviddn.”

"Huono tydilmapiiri uupumisen vuoksi johon esihenkild ei pysty vaikuttamaan.”

6. Kielitaito-ongelmat tydyhteisdssa
Esiintyi 12 % vastauksista.

Osa vastaajista koki, ettda heikko suomen kielen taito vaikuttaa tyon laatuun, asiakas-
turvallisuuteen ja viestintaan. Vastauksissa kuvattiin, kuinka heikko kielitaito estaa
tyotehtavien tekemista ja siirtdd muun muassa omaisten ja ladkarin kanssa tehtavaa
tyota seka kirjallisia ja vastuutehtavia muille tyontekijoille. Mukana oli myds jyrkkia
ilmauksia, jotka kertovat voimakkaasta turhautumisesta.

“Suomenkielistd henkilbkuntaa lisGd.”

"Kielitaidottomia ei palkattaisi.”

“Ulkomaalaisten médrd on valtava.”

“Suomen kielen hyvd taito jokaiselle hoitajalle.”

“Kielimuuri aiheuttaa vaaratilanteita.”

“Suomen kieli osattava ennen alalle pédsyd.”

7. Asiakkaiden sijoittuminen vaaraan hoitopaikkaan
Esiintyi 7 % vastauksista.

Vastaajat kokivat, ettd asiakkaiden sijoittuminen vaaraan hoitopaikkaan vaarantaa
hoidon laadun ja kuormittaa henkilokuntaa. Asukkaiden toimintakyky ei aina vastaa
hoitoyksikon profiilia.

"Vuoteeseen hoidettavat eivdt kuulu kotihoidon piiriin.”

"Muistisairaat omiin pieniin yksikéihin.”

“Liian huonokuntoisia yhteiséllisessé asumisessa.”

“Kotihoidossa liian huonokuntoisia asiakkaita.”
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“Lisdisin henkilokuntaa,
Jotta pystyisimme
toteuttamaan
laadukkaampaa hoivaa.”
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PARASTA TYOSSANI

Parasta tydssani on

astaajilta kysyttiin, mikd on parasta heidan tydssaan. Sanallisia
vastauksia saatiin 2528 kappaletta.

Asiakkaiden kanssa syntyvd emotionaalinen vastavuoroisuus
koettiin tydssa tarkeimmaksi. lkaihmisten Kiitollisuus ja kohtaa-
misten lampo vahvistivat tyon merkityksellisyyden kokemusta.

TyOkaverit koettiin tyon sujumisen ja jaksamisen kannalta ratkaiseviksi. Kun
ty0 koettiin raskaaksi, tyokavereiden tuki toimi suojatekijanad tyouupumusta
vastaan. Hyva yhteishenki lisasi tyon mielekkyyttd ja vahvisti sitoutumista
tyohon.

Palaute, kiitollisuus ja pienet eleet olivat vahvasti yhteydessa hyvan tyén
kokemukseen. Positiivinen palaute nahtiin “palkkana”, joka kompensoi tyon
raskautta. Kiitos vahvisti tunnetta onnistumisesta ja merkityksellisyydesta.

Vaihtelevat tyopadivat, itsendisyys ja mahdollisuus suunnitella tyota koettiin
positiivisina. Monipuolisuus liitettiin usein “ei kahta samanlaista paivaa” -ilmai-
suun. Tyon vaihtelevuuden koettiin lisaavan ammattiylpeytta ja yllapitavan
motivaatiota. Itsendisyys koettiin mahdollisuutena toteuttaa hoitotyota omien
arvojen mukaan.

Ikdaihmisten hyvinvointiin vaikuttaminen ja auttaminen koettiin tyon ydinmer-
kitykseksi. Useat vastaukset sisaltavat sanaston “auttaa”, “olla lasna”, “olla
hyodyksi”. Tyo nahtiin arvopohjaisena ja moraalisesti tarkeana. Merkitykselli-
syyden kokemukset toimivat vastavoimana tyon kuormittavuudelle.
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“Aidot kohtaa-
miset ihanien
vanhusten
kanssa.”
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Parasta
tyossani

Lyhyt kuvaus vastauksista

Kohtaamiset, kKiitollisuus, eldmdnkokemukset, IGmpd
Ja tydn merkityksellisyys asiakkaiden kautta.
1.
Asiakkaat / “lhanat asiakkaat €.”
Asukkaat / “Kohtaamiset ikdihmisten kanssa.”
Ikdaihmiset /

Vanhukset Vanhukset ja heiddn mielekds arkensa.

‘Aidot kohtaamiset ihanien vanhusten kanssa.”

“lloiset ja mukavat vanhukset, jotka ovat kovin
kiitollisia avusta.”

Huumori, yhteishenki, tuki ja yhteen hiileen puhalta-
minen ovat keskeisié tychyvinvoinnin Idhteitd.

" 2. . “TySkaverit ja me-henki.”
Tyokaverit / " o o
Tydyhteisd / Hyvd tydyhteisé.
Tiimi “Mukavat tybkaverit ja hyvdé ilmapiiri.”

“Tybkaverit ovat voimavarani.”
“Huippu tybyhteisd.”

Kiitollisuus ja palaute koetaan tyén
3. palkitsevana osana.
Kiitos ja
palaute
asiakkailta ja “Asukkaan hymy.”

omaisilta “Kiitos vanhukselta tuntuu hyvéltd.”

“Kiitolliset asiakkaat.”

“Palaute asukkailta ja omaisilta auttaa jaksamaan.”

Pdivien erilaisuus, tydtehtdvien vaihtelu ja
mahdollisuus suunnitella omaa tyotd.

4.
Monipuolisuus /
Vaihtelevuus / “ltsendinen tydote ja omanlainen vapaus.”

Itsendisyys

“Jokainen pdivé on erilainen.”

“Saan itse suunnitella tyéni.”
“Vaihtelevat tydtehtévat.”
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Parasta
tyossani

Lyhyt kuvaus vastauksista

Tyén arvo, auttamisen ilo, tunne hyddyllisyydestd ja
ihmisend olemisesta toiselle.

5. “Auttaminen.”
Auttaminen ja
merkityk-

sellisyys “Koen tekevéni arvokasta tyotd.”

“Tunne, ettd olen hyddyksi.”

“Olla ihminen ihmiselle.”
“Saan antaa hyvdd hoitoa.”

Harvinaiset mutta tdrkedt hetket, jolloin ehtii olla

6.
Iésnd ja keskustella.

Rauhalliset
hetket / “Kun on aikaa kohdata asiakas Kiireettémdsti.”
Kiireetto-

myys

“Se harvinainen hetki, kun ehtii jutella rauhassa.”

“Kiireettémdt kohtaamiset.”

Kuunteleva esihenkild ja toimivat kéytdnndot nostavat

7.
tyén mielekkyyttd.

Hyva
eS|h¢'enI'(|Io / “Ihana ja helposti IGhestyttdvd johtaja.”
Toimiva ) o -
johtaminen ‘Hyvd esihenkild.

“Kuunteleva esimies.”

Myés vastakkaisia ndkemyksia esitettiin. Tallaiset vastaukset osoittivat

tyossa kuormittumista ja turhautumista.

“En nde endd 20 vuoden tys kokemuksella mitddén hyvéd hoitotydssd.”
“Ei kiitosta esimieheltd eikd tyokavereilta.”

“Asukkaiden tyytyvdisyys on harventunut.”

“Ei ole aikaa tehdd tydtd niin kuin haluaisi.”

“Kiire vie merkityksen.”

“En endd koe mielekkyyttd tydssdéni.”
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Johtopaatokset

Selvitys antaa laaja-alaisen kuvan ikdaantyneiden palveluissa tyoskentelevien lahi- ja
perushoitajien kokemuksista. Tilanne on haastava, mutta samalla vastauksista nou-
see esiin vahvoja voimavaroja, jotka ovat hoitoalan kestdvyyden kannalta olennaisia.

Tulokset olivat monelta osin laskeneet vuoden 2024 kyselysta. Kuitenkaan ne eivat
olleet yhta huonoja kuin aiemmissa kyselyissa, jolloin heikkoja tuloksia edesauttoivat
vuonna 2020 koronapandemia ja vuonna 2016 maan hallituksen ajamat saastétoimet.
Ympéarivuorokautisen palveluasumisen henkildstomitoituslainsdadanto tuli voimaan
10/2020, mika siivitti tulosten paranemista vuoteen 2024.

Parhaiten tyonantajista parjasivat saatiot ja heikoiten hyvinvointialueet. Tyopaikoista
parhaat arviot saivat etdkotihoito, keskitetty tyonjako ja varahenkil6std, heikoimmat
yhteiséllinen asuminen, lyhytaikaisyksikot ja kotihoito. Ikaryhmista parhaiten voivat
36-50-vuotiaat ja heikoiten 61-65-vuotiaat.
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Tyon merkityksellisyys on erittdin vahva — mutta rakenteet estavat sen
toteutumista

Positiivinen nakdokulma

Asiakkaat ovat ylivoimaisesti paras osa ty6ta. 73 prosenttia vastaajista
mainitsi asiakkaat tyon suurimmaksi ilonaiheeksi.

Tyo koetaan syvasti merkitykselliseksi ja hoitajat kuvaavat tyotaan
arvokkaaksi.

Negatiivinen nakdkulma

Ajanpuute asiakkaiden kohtaamiseen on yksi suurimmista kuormituk-
sen léhteista. 37 prosenttia kertoo, ettei heilld ole koskaan riittavasti
aikaa asiakkaille.

Tyontekijat joutuvat toimimaan arvojensa vastaisesti, koska he eivat
ehdi antaa sellaista hoitoa, jonka kokevat oikeaksi.

Johtopaatos

Tyon sisdinen merkitys on vahva, mutta rakenteellinen kiire estaa hoita-
jia toteuttamasta eettisesti laadukasta hoitoa.

9 Tyokaverit ja yhteisollisyys kannattelevat — mutta henkiléstévaje kuormit-
taa tyoyhteisoja

Positiivinen nakdkulma

Tyokaverit ja hyva tydyhteiso ovat toiseksi tarkein voimavara.

Monissa yksikoissa yhteishenki, huumori ja yhdessa selviytyminen ovat
vahvoja.

Negatiivinen nakdkulma

69 prosenttia kokee henkildstda olevan lilan vahan.

Henkildstovaje aiheuttaa jatkuvaa kiiretta, keskeytyksia ja epavarmuut-
ta, mika heikentaa myds tydyhteison jaksamista.

Johtopaatos

Tydyhteisot ovat vahvoja, mutta henkildstopula venyttaa niiden kesto-
kykya aarirajoille.
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e Hoitajat saavat paljon kiitosta ja palautetta — mutta he kokevat hoidon laadus-
ta vakavaa huolta

Positiivinen nakdkulma

37 prosenttia nostaa palautteen ja asiakkaiden kiitollisuuden yhdeksi par-
haista tyon puolista.

Negatiivinen ndkékulma

43 prosenttia kokee jatkuvaa huolta hoidon laadusta.

Hoito- ja palvelusuunnitelmat toteutuvat vain puolen mielesta saéannénmu-
kaisesti.

Johtopaatos

Vaikka asiakkaat arvostavat saamaansa hoitoa, hoitajat itse kokevat, ettei hei-
dan antamansa hoito tdyta omia ja lakisdateisia laatukriteereja.

o Ty6 koetaan monipuoliseksi ja itsendiseksi — mutta kuormitus on kriisitasolla

Positiivinen nakokulma

Ty6 koetaan monipuoliseksi ja itsendisyys tyon vahvuudeksi.

Negatiivinen nédkékulma

86 prosenttia kokee henkisen ja 71 prosenttia fyysisen kuormituksen
lisdantyneen.

Ty6tahti on kiihtynyt 76 prosentilla vastaajista.

Johtopaatos

Ty0 tarjoaa monipuolisuutta, mutta kuormituksen taso on niin korkea, etta
se uhkaa myodnteisten piirteiden kestavyytta.

e Johtamisesta on hyvia esimerkkeja — mutta suuria vaihteluita ja epavarmuutta

Positiivinen nakdkulma
Seitseméan prosenttia nostaa esihenkilon tyon parhaimmaksi asiaksi.

Joissakin yksikdissa ilmoitusvelvollisuus, omavalvonta ja toiminnan ohjaus
on hyvin organisoitu.




Negatiivinen nakdkulma

42 prosenttia kokee, ettei esihenkil6 ota tydntekijoiden huolia hoidon laa-
dusta tosissaan.

Pelko ilmoitusvelvollisuuden mukaisesta ilmoituksen tekemisesta on yleista:
48 prosenttia jatti ilmoituksen asiakkaan hoidosta tekematta seurausten
pelon vuoksi.

Johtopaéatds

Johtamisessa on hyvia kaytantdja, mutta kokonaisuus on epéatasainen ja
vaatii merkittavaa vahvistamista.

Osaamista pidetdan riittdvana — mutta olosuhteet estavat sen tdayden
hyédyntamisen
Positiivinen ndkdkulma

89 prosenttia kokee, ettd heiddn osaamisensa vastaa tyon vaatimuksia.

Negatiivinen nakdkulma

Valilliset tyot (siivous, pyykki, keittiotyo) vievat aikaa ydintehtavilta. 72 pro-
senttia tekee naitd useissa tydvuoroissa.

Kirjaamisen maara koetaan kohtuuttomaksi.
Johtopaatos

Hoitajilla on osaamista ja ammattitaitoa, mutta ongelma on se, etta niita
ehditdan kayttéamaan liilan véahan hoitotyohon.

Ala koetaan arvokkaaksi — mutta veto- ja pitovoima on heikko

Positiivinen nakdkulma

Merkityksellisyys, asiakkaat ja tydkaverit saavat monet pysymaan
hoitoalalla.

Osassa yksikoista vastaajien tyokykyarvio kahden vuoden p&ahan on
suhteellisen myonteinen.

Negatiivinen nakdkulma

64 prosenttia ei suosittelisi alaa ldheisilleen.

24 prosenttia harkitsee alanvaihtoa jatkuvasti ja 50 prosenttia ajoittain.
Johtopaéatds

Arvoperusta kannattelee hoitoalaa, mutta veto- ja pitovoima ovat kriisissa.
Rakenteellisen muutoksen tarve on ilmeinen.
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Pohdinta

astaajien kokemukset kertovat ennen kaikkea siita, ettd ikaanty-
neiden palveluissa tydskentelevat ammattilaiset ovat sitoutuneita,
osaavia ja valittavia, mutta he tydskentelevat olosuhteissa, jotka eivat
talla hetkellda mahdollista tyon tekemista tavalla, joka vastaisi heidan
ammattietiikkaansa ja asiakkaiden tarpeita.

Tyon merkityksellisyys on yha hoitoalan kantava voima. Asiakkaat, aito vuorovaiku-
tus ja tyon inhimillinen ydin muodostavat perustan, jonka varassa hoitajat jaksavat
kuormituksesta huolimatta. Tama kertoo alan arvopohjan kestavyydesta: hoitotyo
koetaan edelleen tarkedksi, ja halu auttaa nakyy ldahes kaikissa vastauksissa. On
kuitenkin huolestuttavaa, ettd nama myonteiset tekijat kuvataan nykytilanteessa
enemmankin suojatekijoind pahoinvoinnilta kuin ammatillisen kasvun ja ty6hyvin-
voinnin lahteina.

Henkilostovajeen ja taman luoman kiireen vaikutukset nakyvat selvityksessa
kautta linjan. Ne heijastuvat hoidon laatuun, jaksamiseen, eettiseen stressiin, rajoi-
tustoimenpiteiden kayttoon seka tyoyksikodiden ilmapiiriin. Kun hoitajat eivat ehdi
kohdata asiakasta, toimia omien arvojensa mukaisesti tai toteuttaa hoitoa laaduk-
kaasti, syntyy kokemus tyon sisallon vaaristymisesta. Tama rapauttaa tyon imua ja
lisaa alanvaihtoaikeita. Henkilostovaje ei siis ole vain yhden osan ongelma, vaan
se vaikuttaa koko palvelujarjestelman toimivuuteen. Mikali ikdadantyneiden hoitoty6
tyopaikkana ei jatkossa houkuttele motivoituneita tyontekijoita, se vaikuttaa vaista-
matta hoidon laatuun.

Henkinen kuormitus on saavuttanut tason, joka ei ole enaa yksittaisten tyoyksi-
kdiden ongelma, vaan rakenteellinen ilmio. Erityisesti arvoristiriitojen sdannollisyys
kertoo siita, etta tyontekijat joutuvat jatkuvasti tekemaan ratkaisuja, jotka eivat
tunnu oikeilta asiakkaan nakokulmasta. Tama on eettisen kuormituksen ydin, ja se
on yksi tunnetuimmista tyduupumuksen riskitekijoista hoitoalalla.
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Selvitys nostaa esiin myos esteet laadunvalvonnalle. Vaikka ilmoitusvelvollisuus
tunnetaan hyvin, siihen liittyva pelko kertoo tydyhteisdjen psykologisen turvallisuu-
den puutteesta. Laadun ja asiakasturvallisuuden kehittaminen edellyttaa avoimia
ja luottamuksellisia toimintatapoja, ei ilmapiiria, jossa epdkohtiin puuttuminen
koetaan uhaksi tyontekijalle.

On tarkeaa huomata, mita toimivissa yksikoissa tehdaan oikein. Esimerkiksi hyva
esihenkilotyo, selkeédt toimintatavat, asiakkaan hoitoisuuden kannalta oikea hoito-
paikka ja riittdva henkilostoresurssointi ndkyvat myonteisind kokemuksina. Tama
osoittaa, etteivat ongelmat ole vaistamattomia, vaan niitd voidaan ratkoa raken-
teellisilla ja johtamisen tason paatoksilla. Naita hyvia kaytantgja tulisi tunnistaa ja
levittaa laajemmin.

Tulokset herattavat kysymyksen palvelurakenteen ja rahoituksen riittavyydesta
vaeston ikaantyessa. Jos henkildstovajeeseen, kuormitukseen ja hoidon laatuun ei
puututa, riskind on henkildston kiihtyva poistuma, laatuongelmien kasvu ja kustan-
nusten nousu mydhemmissa vaiheissa. Taloudellisestikin tarkasteltuna ennalta-
ehkaisevat rakenteelliset korjaukset tulevat edullisemmiksi kuin viela pahemman
kriisin paikkaaminen.

Vastaajien esittamat parannustoimenpiteet ovat konkreettisia ja toteutettavissa. He
toivovat lisaa henkilostod, selkeampaa tyonjakoa, valillisten tdiden vahentamista,
parempaa johtamista ja oikea asiakas oikeaan paikkaan -periaatteen toteutumista.
Nama ovat vahva pohja kehittamistyolle. Hoitajilla on motivaatiota, osaamista ja
tahtoa tehda tyonsa hyvin. He tarvitsevat siihen vain oikeat edellytykset.

Lopulta selvitys kertoo ennen kaikkea arvovalinnan tarpeesta: haluammeko jérjes-
telman, jossa hoitajat voivat tehda tyonsa laadukkaasti ja asiakkaat saavat ihmisar-
voista hoivaa? Tulosten perusteella tama ei ole nyt kaikkialla mahdollista. Tama on
taysin mahdollista saavuttaa, jos henkiloston aani otetaan vakavasti ja rakenteelli-
set muutokset tehdaan nyt.

Kuntyon tekeminen lain ja hyvan hoidon periaatteiden mukaisesti ei ole mahdollista,
ongelma ei ole tydntekijoissad, vaan rakenteissa. Lahi- ja perushoitajien nakokul-
masta ikaantyneiden palvelut eivat ole kriisissa siksi, ettda he olisivat vasyneet
hoitamiseen, vaan siksi, ettd he eivat pysty hoitamaan niin kuin olisi oikein.
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