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Taméin tutkimuksen aiheena on vanhuspalvelulain mukainen henkilostomitoitus. Tutkimuksen
tarkoituksena oli kuvata ja analysoida sitd, minkélaisia vanhuspalvelulain tarkoittamaan
henkilostomitoitukseen liittyvid asiakokonaisuuksia on késitelty tutkimukseen mukaan valittujen
kuntien ja kuntayhtymien poliittisten paatoksentekoelimien pdytékirjoissa ja mitd keinoja
poytikirjoissa esitetddn asioiden toimeenpanemiseksi. Tavoitteena oli tuoda esiin paidtoksentekoelinten
ja niiden jasenten roolia ja vastuuta osaltaan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnasta ja sen
edellytysten turvaamisesta. Suomen eduskunta paatti vuonna 2020 henkildstomitoituksesta
ikdéntyneiden ymparivuorokautisessa laitos- ja palveluasumisessa (Vanhuspalvelulain (2012) muutos
2020/565). Vanhuspalvelulain tuoma velvoite edellyttda poliittista valmistelua, milld keinoilla
vaatimukset pyritddn tdyttimain méadrdaikaan mennessa.

Tutkimus kohdistui satunnaisesti valittujen viiden kunnan tai kuntayhtymén péaiatoksentekoelinten
poytakirjoihin, jotka poimittiin nettisivustoilta. Koska mukaan valittuihin kuntayhtymiin kuului
useampia kuntia, aineisto koostui kolmen kunnan ja kahden kuntayhtymén 36 erillisesta poytikirjan
pykaléstd, jotka analysoitiin dokumenttianalyysin avulla. Aineistonkeruu oli kohdistettu siten, ettd
tarkastelun kohteeksi pyrittiin valitsemaan sellaiset poliittiset paatoksentekoelimet, joiden vastuulle
henkilostomitoitukseen liittyvien asioiden valmistelu ensisijaisesti kuului, ja joissa
henkilostomitoitusta todennikoisimmin oli siten kisitelty eniten. Nama olivat kuntien perusturva- ja
sosiaali- ja terveyslautakuntia ja kuntayhtymien hallituksia.

Keskeiset késitellyt kuntien paatospoytékirjoissa olivat: Henkil0oston saatavuuteen ja riittivyyden
varmistamiseen liittyvét asiat, Palveluiden kohdistaminen ja priorisointi sekd palvelutarjonnan ja
perusteiden tarkistaminen, Raha — rahoituksen lisddminen/kohdistaminen, Palvelujen ulkoistaminen ja
Tyoolosuhteiden parantaminen. Keskeiset keinot olivat: Henkil6stoon ja sen osaamiseen liittyvét
keinot, Palveluvalikoiman muutoksiin liittyvit keinot, Palveluiden saatavuuden takaamisen keinot ja
Talouteen liittyvét keinot. Tutkimustulokset tuovat esiin, ettd kuntien padtdksenteossa keskeisid ovat
olleet sosiaali- ja terveysalan henkildston riittdvyys ja saatavuus, joissa ilmeni paikoitellen valtavia
eroja ja haasteita. Ongelmat ilmenivit erityisesti sijaisten rekrytoinnissa. Tutkimusajankohtana
lainsdddannon asettamat velvollisuudet ja toimeenpano kuuluivat kunnille, mutta esill4 oli ndiden
velvollisuuksien siirtyminen hyvinvointialueille. Henkil6stdo6n ja saatavuuteen liittyvit asiat ovat
erityisesti padttivien elinten jisenten toimenpiteiden keskiossd. Aineistoon kuuluvien kuntien ja
kuntayhtymien osalta kaytettavissé olevia vaihtoehtoisia keinoja oli tarjolla enemmén Suomen
eteldisemmissa osissa sijaitsevilla alueilla, joissa tarvittavia palveluita voitiin hankkia muun muassa
palveluseteleilld tai ostopalveluina. Mitd pohjoisemmaksi mentiin, sen vaikeampaa oli 16ytaa sijaisia
edes rahalla, koska heiti ei aina ollut lainkaan saatavilla ja ratkaisukeinoja oli siten vihemmén
kiytettivissd. Adrimmilldén timé johti toistuviin paitoksiin potilaspaikkapaikkamiirien supistuksista.

Avainsanat: paatdksenteko, vanhuspalvelulaki, henkildéstémitoitus, dokumenttianalyysi
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The topic of this study is staffing according to the Elderly Services Act. The purpose of the study was
to describe and analyze what kind of issues related to the personnel dimensioning referred to in the
Elderly Services Act have been dealt with in the minutes of the political decision-making bodies of the
municipalities and municipal associations selected for the study, and what methods are presented in
the minutes to implement things. The goal was to highlight the role and responsibility of decision-
making bodies and their members for their part in social and healthcare activities and securing their
conditions. In 2020, the Finnish Parliament decided on staffing in round-the-clock institutional and
service housing for the elderly (Vanhuspalvelu Act (2012) amendment 2020/565). The obligation
brought by the Elderly Services Act requires political preparation, which means will be used to meet
the requirements by the deadline.

The research focused on the minutes of the decision-making bodies of five randomly selected
municipalities or a group of municipalities, which were extracted from websites. Since several
municipalities belonged to the selected municipal associations, the material consisted of 36 separate
protocol articles of three municipalities and two municipal associations, which were analyzed using
document analysis. The collection of data was targeted in such a way that the aim of the review was to
select those political decision-making bodies whose responsibility was primarily the preparation of
issues related to staffing, and where staffing had most probably been dealt with the most. These were
the municipalities' basic security, social welfare and health boards and the boards of municipal
corporations.

The key issues discussed in the municipalities' decision protocols were: Issues related to the
availability and adequacy of personnel, Targeting and prioritization of services and checking the
service offer and criteria, Money - increasing/allocating funding, Outsourcing services and Improving
working conditions. The key means were: Means related to personnel and their skills, Means related to
changes in the service selection, Means related to guaranteeing the availability of services, and Means
related to finances. The research results show that the adequacy and availability of social and health
personnel have been central to the municipalities' decision-making, where huge differences and
challenges appeared in some places. Problems arose especially in the recruitment of substitutes. At the
time of the research, the responsibilities and implementation set by the legislation belonged to the
municipalities, but the transfer of these responsibilities to welfare areas was on display. Matters related
to personnel and availability are especially at the center of measures taken by members of the
decision-making bodies. As regards the municipalities and municipal associations included in the data
set, there were more alternative means available in areas located in the southern parts of Finland,
where the necessary services could be obtained, for example, with service vouchers or as purchased
services. The further north you went, the more difficult it was to find substitutes, even with money,
because they were not always available at all and there were therefore fewer solutions available. In the
extreme, this led to repeated decisions about reductions in the number of patient beds.

Keywords: decision-making, elderly care law, staffing, document analysis
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1 Johdanto

Suomen eduskunta paitti vuonna 2020 henkilostomitoituksesta ikdantyneiden
ymparivuorokautisessa laitos- ja palveluasumisessa (Vanhuspalvelulain (2012) muutos
2020/565). Alun perin huhtikuussa 2023 oli minimimitoituksen oltava véhintdan 0,7
tyontekijdé asiakasta kohti, mutta sittemmin lopullista tdytdntéonpanoa lykattiin 31.12.2027
asti ja huhtikuussa 2023 vaadittava mitoitus oli 0,65 (Vanhuspalvelulain (2012) muutos
2022/876). Vanhuspalvelulain tuoma velvoite edellyttda poliittista valmistelua, milla keinoilla
vaatimukset pyritddn tdyttimaan madrdaikaan mennessd. Aiemmin, tutkimuksen suorittamisen
ajankohtana asioista paitettiin kuntien perusturvalautakunnissa, sosiaali- ja
terveyslautakunnissa sekd kuntayhtymahallituksissa (Kuntalaki 2015/410 8 § ja 30 §). Tdma
tutkimus kohdistuu kuntien paitoksentekoon ja valmisteluun vanhuspalvelulakiin liittyen seké
toimenpiteisiin ja suunnitelmiin, jotka tehtiin ennen, kun siirryttiin toimimaan sosiaali- ja
terveyspalvelujen uudistuksessa muodostetuille hyvinvointialueille (Jarjestdmislaki

2021/612).

Valtakunnallisesti asialla on merkitysté, silld kyse on kuntien lakisddteiseen velvoitteeseen
liittyvésté oleellisesta asiasta. Erityisen merkityksellistd on henkilostokysymysten tarkastelu,
kun sosiaali- ja terveysalalla on puute ammattitaitoisista ammattihenkilGisti nyt ja
tulevaisuudessa (STM 2023b). Tutkimus tuo kuntien sosiaali- ja terveyslautakuntien tai
vastaavien toimielinten toimintaa nikyvdmmaksi ja konkretisoi sitd, kuinka vanhuspalvelulain
mukaisia velvoitteita henkildstomitoituksen ratkaisemiseksi kasitellddn. Vuoden 2023 alussa
tapahtuneen hyvinvointialueille siirtymisen myd6téd nditéd asioita kdsitellddn edelleen, mutta
vastuu siirtyi yksittdisiltd kunnilta laajempien alueiden péaatoksentekoon. Aikaisemmin
hoitotyon henkiloston miéra perustui ainoastaan sosiaali- ja terveysministerion antamiin
laatusuosituksiin, jotka eivit kuitenkaan olleet velvoittavia madrayksida (STM 2021).
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan etenkin julkista sosiaali- ja
terveydenhuoltoa vaivaa krooninen henkildstopula, joka ndkyy ongelmina palvelujen
saatavuudessa. Valtiovarainministerion mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvitaan

2030-luvun puoliviliin mennessd noin 200 000 uutta tyontekijaa. (Rissanen ym. 2020.)

Vetovoimatekijdt ovat sellaisia keinoja, joiden avulla voidaan 10ytdd ratkaisut sithen, miten
henkildstomitoitus 0,7 voidaan saavuttaa ja joiden avulla kuntiin saadaan riittdvisti sosiaali-
ja terveysalan tyontekijoitd ikdéntyneiden hoitoon (Kulmala 2022). Aikaisempien tutkimusten

mukaan vetovoimatekijoitd ovat palkkaus, perehdytys, osaaminen, tydolot, sopiva tydméara ja



kuormitus, riittdvat henkilostoresurssit sekéd esimiesten vahva tuki ja ohjaus, mika edellyttda
osaavaa hoitotyon johtajuutta (Coco 2019; Coco ja Roos 2020; Kuo ym. 2014). Vetovoimaa
heikentdvit yhteiskunnallisen arvostuksen puute, huonot tydolosuhteet, huoli omasta
jaksamisesta, tyytymattomyys palkkaan, tyon kohtuuttomat vaatimukset, tuen puute ja

lahiesimiehen epdoikeudenmukaisuus tyontekijoitd kohtaan (Helander ym. 2019).

Tadmain tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja analysoida sitd, minkélaisia vanhuspalvelulain
tarkoittamaan henkilostomitoitukseen liittyvid asiakokonaisuuksia on kisitelty satunnaisesti
mukaan valittujen kuntien ja kuntayhtymien poliittisten paatoksentekoelimien pdytikirjoissa
ja mitd keinoja pdytékirjoissa esitetddn asioiden toimeenpanemiseksi. Tavoitteena on tuoda
esiin paatoksentekoelinten ja niiden jdsenten roolia ja vastuuta osaltaan sosiaali- ja

terveydenhuollon toiminnasta ja sen edellytysten turvaamisesta.



2 Tausta

2.1 Tutkimuksen keskeiset kasitteet
2.1.1 Henkildstomitoitus ja sen tausta

Tadma tutkimus kohdistuu kuntien paitoksentekoon ja valmisteluun liittyen lakiin ikdantyneen
vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980 muutoksineen. Kyseinen laki tunnetaan lyhyemmin nimell&

vanhuspalvelulaki (2012).

Suomen eduskunta pédtti vuonna 2020 henkildstomitoituksesta ikdédntyneiden
ymparivuorokautisessa laitos- ja palveluasumisessa. Mitoituksen méérittdminen oli uusi ja
poikkeuksellinen avaus, silld lakiin kirjattuja henkilostomitoituksia sosiaali- ja
terveydenhuollossa kansainvilisestikin tarkasteltuna on erittdin véhin (Tonnessen ym. 2020).
Virallisempi termi henkildstomitoitus ikddntyneiden ympéarivuorokautisessa laitos- ja
palveluasumisessa tunnetaan yleisesti hoitajamitoituksena ja useat tiedotusvilineet kayttavat
termid hoitajamitoitus. Molemmat hoitoalan suuret tyontekijdjéarjestot, Tehy ja SuPer
kayttavat viestinndssddn edelld mainittuja termeja rinnakkaisina. My0s termid
hoitohenkildston minimimitoitus on toisinaan kéytetty tarkoittamaan samaa asiaa. (Super

2020; Tehy 2022.)

Termi (ikddntyneiden) tehostettu palveluasuminen on osa sosiaalihuoltolain (2014) mukaisia
palveluja. Muita samassa laissa mainittuja palveluita ovat muun muassa tuettu asuminen ja
palveluasuminen. Hyvinvointialueille siirtymisen myo6ta aiempi termi tehostettu
palveluasuminen on ainakin joillain hyvinvointialueilla korvattu termilld ikdihmisten
ympérivuorokautinen asuminen, jolla tarkoitetaan ympérivuorokautisen palveluasumisen
yksikOssd tarjottavaa asumista ja palveluja. Molempia termejd kaytetdan kuitenkin edelleen
kaytdnnossé rinnakkaisina. Ympérivuorokautista palveluasumista jarjestetddn henkildille,
joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ympérivuorokautista. (Eteld-Karjalan hyvinvointialue

2023.)

Alkuperidisen lain mukaan huhtikuussa 2023 oli minimimitoituksen oltava vahintééan 0,7
tyontekijdé asiakasta kohti, joskin myohemmin lain tdytdntoonpanoa lykéttiin viimeisten
vaiheiden osalta (Vanhuspalvelulaki 2012/980 § 20). Lopullista tdytdntoonpanoa lykéttiin
31.12.2027 asti ja huhtikuussa 2023 vaadittava mitoitus oli 0,65 (Vanhuspalvelulain (2012)



muutos 2022/876). Henkilostomitoituksen toteutumista arvioidaan kolmen viikon
seurantajaksolla. ”Jakso vastaa tydaikalain mukaista tyovuorolistan pituutta. Toteutuneella
henkildstomitoituksella tarkoitetaan todellista, toimintayksikossé paikalla olevien valitonta
asiakastydté tekevien tyontekijoiden tyopanosta suhteessa toimintayksikossd olevien

asiakkaiden maardan.” (STM 2021, 1.)

Aikaisemmin henkilokunnan mééra perustui ainoastaan sosiaali- ja terveysministerion
antamiin laatusuosituksiin, jotka eivét kuitenkaan olleet velvoittavia maariayksid (STM 2021).
Vanhuspalvelulain (2012/980) tuoma velvoite edellyttda poliittista valmistelua, milld keinoilla
vaatimukset pyritddn tdyttdimaan miiridaikaan mennessd. THL:n mukaan etenkin julkista
sosiaali- ja terveydenhuoltoa vaivaa krooninen henkildstopula, joka ndkyy ongelmina
palvelujen saatavuudessa. Valtiovarainministerion mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa
tarvitaan 2030-luvun puolivéliin mennessd noin 200 000 uutta tyontekijai. (Rissanen ym.

2020.)

Vanhuspalvelulain mukainen henkildstomitoitus kattaa vélittdmaén asiakastyohon osallistuvat
tyontekijit, joita ovat sairaan- ja terveydenhoitajat, geronomit, fysio- ja toimintaterapeutit,
kuntoutuksen ohjaajat, 14hi- ja perushoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat, sosionomi
AMK:t, kotiavustajat ja kodinhoitajat, hoiva-avustajat, hoitoapulaiset, viriketoiminnan
ohjaajat ja muut vastaavat asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn ylldpitoon osallistuvat
tyontekijit sekd toimintayksikdiden vastuuhenkil6t ja -johtajat (Vanhuspalvelulaki 2012 3 a
§). Henkildstomitoitukseen ei lasketa vapaapdivilld, lomalla tai sairaana olevia ja ainoastaan
toteutuneet tyotunnit otetaan huomioon. Oleellista méérittelyssd on nimenomaan véliton
osallistuminen asiakastyohon, jossa asiakas tai potilas itse on toiminnan kohteena, silld
vilillistd tukipalveluty6té ei oteta huomioon mitoituksessa. Esimerkiksi esimiesten ja
johtajien tyopanos voidaan laskea mukaan henkilostomitoitukseen vain niiltd osin kuin se
todellisuudessa on varsinaista, valittomasti asiakkaan tai potilaan vieressd tapahtuvaa tyota.
(STM 2021.) Mitoitusten toteutumista valvotaan omavalvonnalla, mutta ensisijainen vastuu
varsinaisiin valvontatoimenpiteisiin ryhtymisestd on kunnilla. Alkuvaiheessa mitoitus
pyritddn saamaan riittdvaksi ohjauksella ja neuvonnalla. Tarvittaessa Valvira ja
aluehallintovirastot voivat viime kiddessd antaa pakottavia viranomaismaariyksid ja
adrimmillddn keskeyttdd toiminnan, elleivét lievemmat keinot auta. (Huuhtanen 2019; Valvira

2021.)



2.1.2 Kunnan ja kuntayhtyman tehtavat ennen hyvinvointialueuudistusta

Pédosin maakuntajaon pohjalta muodostettuja hyvinvointialueita on Suomessa 21 kappaletta.
Pelastustoimen seké sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestiminen siirtyi hyvinvointialueiden
vastuulle 1.1.2023 kunnilta ja kuntayhtymiltd. (STM 2023a.) Téssé alaluvussa kasitelldan
kuntien tehtdvid ennen uusille hyvinvointialueille siirtymisti. Kunnissa paitettiin edeltdvésti
henkildstomitoitukseen liittyvistd toimenpiteistd, mutta hyvinvointialueille siirtymisen
seurauksena on mahdollista, ettd joiltain osin pdidtosten viimeinen vaihe toimeenpannaan vasta

hyvinvointialueilla.

Kuntalain (2015/410) mukaan kunnanvaltuusto on kunnan korkein pééttiava elin ja vastaa
tarkeimmista paatoksistd (14 §). Kunnanhallitus puolestaan johtaa kunnan toimintaa, hallintoa
ja taloutta (38 §). Sen tehtdviand on muun muassa vastata valtuuston paitdsten valmistelusta,
tdytdntoonpanosta ja laillisuuden valvonnasta (39 §). Kéytdnnossd monissa kunnissa varsinkin
vastuu asioiden valmistelusta ja osin myds padtoksenteosta sekd toimeenpanosta on jaettu
erilaisille toimielimille, kuten lauta- tai valiokunnille, ja valtuusto paéttdd vain tirkeimmista
asioista ja suurista linjauksista. Nama lautakunnat, kuten esimerkiksi tekninen lautakunta,
ympdristolautakunta, sosiaali- ja terveyslautakunta, toimivat kunnanhallituksen alaisuudessa

hoitaen erilaisia pysyvaisluonteisia tehtivid vastuualueidensa mukaisesti. (30 §.)

Kunta voi jarjestéd sille laissa saddetyt tehtivit itse tai sopia jarjestimisvastuun siirtdimisesti
toiselle kunnalle tai kuntayhtymalle. Lakisdéteisessd yhteistoiminnassa jérjestdmisvastuu on

kunnan puolesta toisella kunnalla tai kuntayhtymalld. (Kuntalaki 2015/410 8 §.)

Koska eri kunnissa tai kuntayhtymissd samankaltaisista lautakunnista tai samankaltaisia
tehtdvid hoitavista sosiaali- ja terveysalan poliittisista ja eri hallinnollisista elimisti kdytetdén
hieman erilaisia nimityksié, kdytetddn niistd tissd tutkimuksessa selvyyden vuoksi késitettd
kuntien poliittiset padtoksentekoelimet. Késitteelld tarkoitetaan muun muassa tutkimukseen
mukaan valittujen kuntien perusturva- tai sosiaali- ja terveyslautakuntia seka
kuntayhtymaéhallituksia. Aineistonkeruun aikana sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuuden
varmistaminen, johtaminen ja paitoksenteko kuuluivat niille ja hyvinvointialueet ottivat

jarjestimisvastuun vasta vuoden 2023 alusta.

Kuntalain (2015/410) sdadokset muuttuivat 1.6.2017. Uudet sdédnndkset koskevat kuntalaisten
tiedonsaantia ja vaikuttamismahdollisuuksia sekd kunnan verkkoviestintdd. Kunnan

toimielimen kokouksesta on laadittava poytikirja (107 §). Poytikirjan perustehtévid ovat
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tiedon séilytys, tiedon siirto sekéd oikeussuojan ja valvonnan tarpeet. 140 §:n mukaan
paitokset annetaan tiedoksi kunnan jasenelle jatkossa pitimaélld pdytikirja ndhtdvina yleisessa
tietoverkossa. Asiakkaat ja potilaat on hoidettava jatkossakin henkildstomitoitusvaatimusten
noustessa. Siksi tutkimuskohteena ovat ndma asiakirjat ja kiinnostus koskee sitd, mita
keskustelua tai valmistelua poytékirjat siséltdvit timén lakisditeisen vaateen tayttdmiseksi

vanhuspalvelulain 2012/980 20 § mukaisesti. (Kuntalaki 2015/410.)
2.2 Aihealueeseen kohdistunut aikaisempi tutkimus

Tutkimusaiheeseen liittyvaa 1dhdeaineistoa ja aiempaa tutkimusta voidaan tarkastella
erilaisista ndkokulmista. Téssa tutkimuksessa 1dhdeaineistoa ja aiempaa tutkimusta
tarkasteltiin seuraavien kysymysten avulla: miten henkildstomitoitusta on arvioitu ja mitka
laatuvaatimukset tai kriteeristot médrittavét tai ovat aiemmin méérittdneet mitoituksia seka

minkélaista analyysia on kohdistettu poliittisiin asiakirjoihin hoitoty6hon liittyen.

Téahian tutkimusaiheeseen liittyva kirjallisuus on hajanaista ja erilaista eri alueilla. Mikali
tutkimusaihe on yhtéén spesifimpi tai tutkimus kohdistuu nimenomaisesti johonkin tiettyyn
aineistoon, kuten tissé tutkimuksessa poliittisten padtoksentekoelimien pdytékirjoihin, rajaa
jo se yksinddn soveltuvan ldhdeaineiston maarii, kuten Hakkisen (2020) ja Tennessenin ja
kollegoiden (2020) tutkimukset osoittavat. Kuten Tennessen ym. (2020) totesivat, hoitotyd ei
juurikaan esiinny ainakaan pohjoismaisissa poliittisissa asiakirjoissa sellaisenaan
ilmitekstissd, vaan se on yleensd osa koko terveydenhuoltoa ja laajempaa terveydenhuoltoon
liittyvaa keskustelua. Tennessen ym. (2020) tutkivat laajasti hoitotyon nakyvyytti
pohjoismaisissa poliittisissa asiakirjoissa. Tutkimus kisitteli terveydenhuollon painopisteiti ja
hoitotyon priorisointia. Jokainen kirjoittaja etsi asiaankuuluvia asiakirjoja omasta maastaan ja
tutkimukseen mukaan otetuista hoitotydn nikyvyyttd koskevista asiakirjoista tehtiin
tekstianalyysit. Tuloksina selvisi, ettd hoitoty0 mainitaan harvoin eksplisiittisesti, se sisdltyy

implisiittisesti keskusteluun terveydenhuollon priorisoinnista yleensd. (Tennessen ym. 2020.)

Suomessa potilaan tai asiakkaan hoitoisuutta on arvioitu muun muassa Rava-jdrjestelmén ja
Rafaela-hoitoisuusluokituksen avulla (Fagerstrom ym. 2007). On syytd huomioida, ettd
potilaan tai asiakkaan hoitoisuus ei ole sama asia kuin henkildstomitoitus ja vaikka
hoitoisuuden, henkildstomitoituksen ja hoitojakson keston vélilld on yhteys, ndmai eivét ole
samoja asioita (Kaustinen 2011; Pitkdaho ym. 2015). Potilaan tai asiakkaan hoitoisuuden esiin

tuomista on kdytetty perustelemaan tarvittavaa henkildstomitoitusta asiakasldhtoisesti.
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Hoitoisuutta tarkastelevia jirjestelmid tai instrumentteja on useita. RAVA-jdrjestelma on
ikdihmisten toimintakyvyn ja avun tarpeen arvioimiseen kdytettdva mittari (Sokka ym. 2012).
Mittarin tuottamaa tietoa voidaan hyddyntdd muun muassa resurssisuunnittelussa seké
johtamisen ja esimiestyon tukena (FCG 2023a). RAFAELA on Suomessa 1990-luvulla
kehitetty jarjestelma, joka siséltda useita erilaisia mittareita, joiden avulla voidaan mééritella
optimaalinen hoitajaresurssi ja seurata hoitotydn kuormitusta eri toimintaymparistoissa.
Jarjestelmad on kehitetty ja hyddynnetty varsinkin erikoissairaanhoidossa ja sairaaloissa.
(Fagerholm 2014; FCG 2023b.) RAFAELA on erityinen johtamisen tyokalu. Sen avulla
pyritddn myds takaamaan laatu suhteessa asiakkaiden tarvitsemiin palvelutarpeisiin ja
henkiloston mééradn — silld voidaan tavallaan ennustaakin — esimerkiksi kuluneita viikkoja
seuraamalla voidaan pohtia, onko joku viikonpéiva yksikossi erityisen kriittinen mitoituksen

osalta. (Andersen ym. 2016.)

Ikddntyneiden hoitoympadristdistd henkilostomitoitukseen liittyvad tutkimusta on vain vihén.
PubMed (MEDLINE) -tietokantaan 20. toukokuuta 2023 kohdistettu haku tuotti yhteensé
kymmenen viitetti, joista vain neljé oli relevantteja timén tutkimuksen aiheen kannalta.
Hakulausekkeena kdytettiin seuraavaa lausetta: "nurse-patient ratio" OR "nurse staffing"
AND "older people". Yhtikdén relevanteista tutkimuksista ei ollut toteutettu paitdksenteon

nikokulmasta tai dokumenttianalyysin keinoin.

Spilsbury ym. (2011) tekivit systemaattisen kirjallisuuskatsauksen henkildstomitoituksen
vaikutuksesta hoitokotien hoidon laatuun. Kirjallisuuskatsauksen tuloksena 16ydettiin
kymmenii erilaisia menetelmié laadun maarittdmiseen ja mittaamiseen. Laatua todettiin
olevan vaikea tutkia ja médritelld yksiselitteisesti. Pelkdstddn sairaanhoitajien maaria
tutkimalla ei mydskdén kyetd arvioimaan muun henkiloston vaikutusta hoidon laatuun.
Huntin (2014) tutkimuksen aitheena oli vanhainkotien asukkaiden hoidon laadun
varmistaminen. Tavoitteena oli tarkastella sitd, miten sairaanhoitajien maird suhteessa muun
henkiloston méédradn vaikuttaa hoidon laatuun. Tutkimuksen tuloksena todettiin
aivohalvauskuolleisuuden laskevan aivohalvausyksikoissé erityisesti sairaanhoitajien
lisddntyneen médran eli parantuneen henkilostomitoituksen vuoksi. Foggin ym. (2021)
menetelma oli retrospektiivinen kohorttitutkimus, jossa tutkittiin osaston henkilostomééran,
kuolleisuuden ja sairaalaan paluun vilisid yhteyksid. Tuloksina saatiin, ettd sairaanhoitajien

miidrdn vaheneminen liittyy lisdédntyneeseen sairaalakuolleisuuteen.
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Vihiinenkin sairaanhoitajien miirdn kasvattaminen véhensi kuolleisuutta ja sairaalaan
paluuta erityisesti kognitiivisista hdiridistd kdrsivid vanhuksia hoidettaessa. Pelkistdan
hoitohenkiloston méadrin lisddminen ei vihentdnyt kuolleisuutta, vaan myds koulutustaustalla
oli oleellista merkitystd. Hoiva-avustajien mdarian kasvulla oli potilaskuolleisuutta lisddavé
vaikutus sellaisten potilaiden kohdalla, joilla ei ollut kognitiivisia hdiriditad. Tutkijat totesivat,
ettd tarvitaan lisdselvityksid, miksi ndin tapahtui. Veenstra ym. (2021) toteuttivat
verkkopohjaisen kyselyn, jolla selvitettiin sairaanhoitajien arvioita henkildston riittdvyydesta
1dkkéiden potilaiden hoitoon liittyen. Tulosten perusteella ldhes puolet tutkimukseen
osallistuneista sairaanhoitajista koki henkildstomitoituksen yleisesti riittdméttomaksi.
Toisaalta saman verran osallistujista oli sitd mielt, ettd mitoitus riittdva. Tyytyméattomimpia
henkildstomitoitukseen olivat hoitokotien sairaanhoitajat. Suurin osa vastaajista oli sitd
mieltd, ettd kouluttamattomia hoitotydntekijoitd on liikaa tyopaikoilla. Arviot
hoitohenkildston riittdvyydestd olivat alhaisempia suuremmissa kunnissa ja sellaisissa

kunnissa, joissa asui tavallista ikddntyneempéé viestod.

Vaikka aiempaa henkildstomitoitukseen yleisesti liittyvaa tutkimusta on 10ydettdvissé jonkin
verran, ei se suoraan sovellu hyddynnettdviaksi téssd tutkimuksessa. Sairaalaympéristossa
henkilostomitoitusta on erityisesti tutkittu Aikenin ym. (2007; 2008; 2014; Buchan & Aiken
2008) tutkimuksissa sekd RN4CAST-tutkimuksissa (Sasso ym. 2018; Sermeus ym. 2011).
Aikenin ym. (2007) mukaan hoitoalan oppilaitosten tuotantokapasiteetti on jiljessd nykyisistad
ja arvioiduista tulevista tarpeista, miké viittaa pahenevaan hoitajapulaan ja luo kysyntia
ulkomailla koulutetuille sairaanhoitajille. Edes Yhdysvallat, jossa on entuudestaan jo 1dhes
kolme miljoonaa sairaanhoitajaa, ei kykene kouluttamaan tarpeeksi sairaanhoitajia
vastaamaan kasvavaan kysyntdan. Lahes miljoonan ammattisairaanhoitajan pulan ennustettiin
kehittyvin vuoteen 2020 mennessd. (Aiken 2008.) Ennuste ndyttdd jatkavan toteutumistaan,
silld pelkéstddn Suomessa hallituksen esitykseen 8.12.2020 perustuen valtiovarainministerio
on arvioinut, ettd seuraavan 15 vuoden aikana sote-alalle tarvitaan perdti 200 000 uutta

tyontekijdd (Tyo- ja elinkeinoministerio 2021).

Carthon ym. (2021) totesivat tutkimuksessaan riittivén henkilostomairan vihentdvan
sairaanhoitajien tyduupumusta ja lisddvén potilaiden tyytyvaisyyttd. Sasso ym. (2018) tutkivat
henkildstomitoituksen yhteyttd lasten turvallisuuteen. Riittimattomasta
henkildstomitoituksesta aiheutuva kuolemanriski ei ole nykydan eettisesti hyvéksyttavissa.

(Sasso ym. 2018.)
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Patricianin ym. (2017) pitkittdistutkimuksessa henkildstomitoitusta arvioitiin analysoimalla
yksikko- ja vuorokohtaisesti kerdttya tietoa henkildstomitoituksesta, hoitoalan
toimintaympadristostid ja hoitotuloksista armeijassa. Lisdksi selvitettiin, miten kerédttya tietoa
voidaan hyodyntaa sairaalan eri tasoilla. (Patrician ym. 2017.) Tuloksena oli, ettd ihanteellisen
henkildstorakenteen madrittimiseksi johtajat tarvitsevat jatkossa mahdollisimman
reaaliaikaista tutkimusperdisti tietoa ja toisaalta tdtd eri mittareista keréttyd tietoa tulee

hy6dyntdi aktiivisesti johtamisessa.

Westin ym. (2012) tutkimus suosittelee lisdtutkimuksia sen suhteen, miten mitoittaa vuorot
oikein. Lisé4 tietoa tarvitaan siitd, mikd on optimaalisin, koulutukseltaan eritasoisten hoitajien
mairé tydvuoroissa sekd minkélaista kokemusta erilaisissa tyovuoroissa tarvitaan. Lisdksi
tulisi selvittdd, mitkd muut tekijat olisi otettava huomioon mitoituksia tehdessa. Téllaisiksi
arveltiin esimerkiksi ty0ymparistod sekd 1ddkédrien ja hoitajien médrin vilistd optimaalisinta

suhdelukua. (West ym. 2012.)

Breckenridge-Sproatin ym. (2012) pitkittdistutkimuksessa arvioitiin tyotaakkaa ja
haittatapahtumia kayttden armeijan kehittimaa WMSN eli Workload management system for
nursing -luokittelua. Tutkimuksessa havaittiin, ettd hoitotuntien ja sairaanhoitajien
lukumaarilla ei ollut tilastollista yhteyttd haittatapahtumien lukumééraan, eika pelkédstdan
hoitajien tai tyotuntien madraa lisadmalla kaikkia haittatapahtumia voida tdysin estda.

(Breckenridge-Sproat ym. 2012.)

Maailmalla on kdytossé erilaisia hoitohenkildston mitoituksia, joiden kriteerit ja perusteet
vaihtelevat maittain ja jopa osavaltioittain (ANA 2019). Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan

henkildstomitoitusta Yhdysvalloissa, Isossa-Britanniassa ja Australiassa.

Yhdysvalloissa useammassa osavaltiossa on henkilokuntakomiteoita, jotka ovat vastuussa
henkildstomitoituksesta ja henkilokunnan kdyton suunnittelun menettelytavoista. Muun
muassa Massachusettsin tehohoitoyksikon henkildstomitoitus on 1:1 tai 1:2 riippuen
hoidettavan potilaan kunnosta. Muutamissa osavaltiossa mitoitusta ohjaavat osaltaan julkinen
raportointi sekd tietyntyyppinen tyon selkeys ja ldpindkyvyys. New Mexicossa on madritelty
tietty taho, joka kerda tietoa henkilokuntamitoituksesta sairaaloilta, joissa kyseinen standardi
on otettu kdyttoon, ja raportoi terveysvirastolle, joka valvoo ohjelman toteutusta ja sen
kustannuksia. Pohjois-Carolinassa pyrittiin siithen, ettd ylitdiden pakollisuus olisi yksi tydkalu

henkilokuntamitoituksessa. Titd ei kuitenkaan otettu kayttoon. (ANA 2019.)
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Yhdistyneesséd kuningaskunnassa henkildstomitoitukset vaihtelevat maittain ja yhteistd, koko
Ison-Britannian kattavaa linjausta ei toistaiseksi ole. Pohjois-Irlannissa ei ainakaan vield ole
lakia henkilostomitoituksesta, eikd sellaista ole edes suunnitteilla, koska Pohjois-Irlannilla ei
varsinaisesti ole omaa hallitusta timéan asian suhteen, vaikka se osaltaan kuuluukin
Yhdistyneeseen kuningaskuntaan (Department of Health, Social Services and Public Safety
s.a.). Englannissa lain puolesta kuitenkin kampanjoitiin, jotta suunnitteilla olevaan sosiaali- ja
terveyslakiin saataisiin mukaan henkildstomitoitus. Alkuperdisen lakiesityksen piti olla
valmiina 2020 kevéélld. Epaselvaa kuitenkin oli, olisiko lakiesitys edes toteutuessaan kattanut

koko Yhdistyneen kuningaskunnan, vai ainoastaan Englannin alueen. (Jones-Berry 2018.)

Australiassa, Victorian alueen julkisissa sairaanhoitolaitoksissa on henkilostomitoitus sdaddetty
laissa vuodesta 2000 ldhtien hyvin yksityiskohtaisesti. Laki ei kuitenkaan koske yksityisia
laitoksia, silld niitd koskeva sédtely poistettiin laista 1990-luvulla. Julkisen puolen sairaalat on
jaettu hoitotason mukaan luokkiin 1, 2 ja 3. Tasolla 1 on eniten hoitajia potilasta kohden ja
vihiten tasolla 3 sekd geriatrisilla osastoilla, joissa yovuorossa yhdelld hoitajalla saattaa olla
kymmenenkin potilasta vastuullaan. Hoitaja—potilas-méérian suhteen tilanne on ihanteellisin
nukutetuilla, tajuttomilla ja tehohoitopotilailla seki herddmoissé, joissa mitoitus on 1:1, eli
yhtd hoitajaa kohden on laskennallisesti vain yksi potilas. Erikoissairaanhoidossa ensiapu- ja
synnytysyksikoissa tyypillisin hoitaja-potilasmitoitus on 1:3 ja lisdksi yksi johtava
sairaanhoitaja. Suomessa ldhinné vastaava tehtdvi lienee vuoroesimies. Hoitolaitoksen
tasosta, potilasméiristd ja vuorokaudenajasta riippuen tdmén lisdksi vuorossa on useimmiten
yhdesté kahteen triage-hoitajaa. Somaattisesta hoidosta poiketen mielenterveyspuolella
nykylainsdddidnndssé ei ole mairatty tarkkoja henkildstomitoitukseen liittyvid lukuja, vaan
sielld on todettu ainoastaan minimimitoitus. (ANMF Australian Nursing & Midwifery

Federation s.a.)



15

3 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tamain tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja analysoida sitd, minkélaisia vanhuspalvelulain
tarkoittamaan henkilostomitoitukseen liittyvid asiakokonaisuuksia on kisitelty mukaan
valittujen kuntien ja kuntayhtymien poliittisten paatoksentekoelimien poytakirjoissa ja mitd

keinoja pdytékirjoissa esitetdéin asioiden toimeenpanemiseksi.

Tavoitteena on tuoda esiin paitoksentekoelinten ja niiden jésenten roolia ja vastuuta osaltaan

sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnasta ja sen edellytysten turvaamisesta.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkéilaisia asiakokonaisuuksia henkildstomitoitukseen liittyen on kisitelty kuntien

poliittisissa paatoksentekoelimissa?

2. Mitd keinoja poytikirjoissa esitetddn asioiden toimeenpanemiseksi?
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4 Menetelmat

Tutkimus kohdistui satunnaisesti valittujen viiden kunnan tai kuntayhtyméan
paétoksentekoelinten poytékirjoihin, jotka poimittiin nettisivustoilta. Tutkimusasetelma on

kuvaileva, aineisto késitti poytékirjoja ja analysoitiin dokumenttianalyysin avulla.
4.1 Tutkimusasetelma ja menetelmat

Tutkimus kohdistui satunnaisesti tutkimukseen mukaan valittujen kuntien ja kuntayhtymien
sosiaali- ja terveysalan poliittisten elimien julkisiin pdytikirjoihin eli pdétdsasiakirjoihin,
jotka on julkaistu heindkuusta 2020 alkaen kuntien ja kuntayhtymien verkkosivuilla.
Kyseinen aikarajaus perustuu vanhuspalvelulain voimaantulosdadnndkseen 9.7.2020/565, jossa
madritellddn henkilostomitoitusta koskevien velvoitteiden tulevan voimaan porrasteisesti
1.10.2020 alkaen (Vanhuspalvelulaki 2012). Mukaan valittiin asiakirjat, jotka oli julkaistu
30.4.2022 mennessd, minké jdlkeen tutkimuksen etenemisen takia tuoreempia poytékirjoja ei

enda valittu mukaan.

Tarkasteltavien kohteiden valinta perustui Valtioneuvoston verkkosivustoon, jossa listataan
hyvinvointialueet ja niihin kuuluvat kunnat (Valtioneuvosto 2021). Tutkimukseen valittiin
viisi kuntaa eri hyvinvointialueilta siten, ettd jokainen valituista kuuluu eri keskussairaalan tai
yliopistosairaalan piiriin. Osa mukaan valituista kunnista kuului isompaan kuntayhtymaéan,
jolloin hyddynnettiin vastaavasti kyseisen kuntayhtymén poytékirjoja. Hyvinvointialueiden
valinta tapahtui arvalla, mutta valinnassa huomioitiin valtakunnallinen kattavuus ja
edustavuus, koska myos sijainnilla on vaikutusta hoitohenkildston saatavuuteen. Téaydellistad
maantieteellistd kattavuutta ei vain viiden eri alueen my6ta kyetty saavuttamaan, mutta
tarvittaessa arvonta varauduttiin suorittamaan uudestaan, mikali arvonnan tuloksena saadut
alueet olisivat sijainneet pelkdstién tietyssd osassa Suomea. Riittdva maantieteellinen
kattavuus kuitenkin kyettiin saavuttamaan ilman tarvetta uudelleen arvontaan. Valituista
itsendisistd kunnista yksi sijaitsee Lénsi-Suomessa, yksi Eteld-Suomessa ja yksi Pohjois-

Suomessa. Molemmat kuntayhtymiin kuuluvat kunnat sijaitsevat Itd-Suomessa.

Kun hyvinvointialueet oli arvottu, valittiin tarkasteltavat kunnat niiden sisdltd systemaattisella
poiminnalla valitsemalla mukaan yksi kunta jokaiselta alueelliselta listalta. Mikaéli jonkin
mukaan valitun kunnan verkkosivuilla ei olisi ollut mitdéin mainintaa tutkimuksen kohteena
olevasta asiasta, eli mitddn henkildstomitoitukseen liittyvéd, suunnitelmana oli ottaa mukaan

listalla seuraavana oleva kunta.
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4.2 Aineiston valinta

Aineisto kerittiin valittujen kuntien tai kuntayhtymien péatoksentekoon liittyvistd
poytékirjoista. Aineiston poiminta tapahtui valitsemalla pdytikirjoista tarkemmin
analysoitavaksi ne kohdat, joissa viitataan lakisdéteiseen henkilostomitoitukseen. Aineistosta
poimittiin tutkimuksen kannalta oleelliset kohdat aineistonkeruumatriisiin (Taulukko 1).
Pykalien suhteellisen vihdisyyden takia téssd tutkimuksessa henkildstomitoituksen késitettd
tulkittiin vdljdsti ja mukaan valittiin tekstikohtia, joissa suoraan tai epdsuorasti viitattiin tai oli

nédhtdvissi jonkinlainen yhteys tutkimuskohteeseen.

Aineisto kerittiin matriisiin asiakokonaisuuksittain (Taulukko 1). Kiytetyssd
aineistonkeruumatriisissa kuvataan systemaattisesti seuraavat asiat sarakkeittain Excel-
taulukossa. Ensimmaéiset viisi saraketta kattoivat taustatietoja, joiden avulla tutkija sai
aineiston yhteyden sdilyméain alkuperdiseen kunnan tai kuntayhtymén sivuun esimerkiksi
mahdollista tarkastusta varten. Varsinainen analysoitava aineisto muodostui kuudennen

sarakkeen teksteista.

Kunnan numero

Asiaa késitelleen poliittisen paiatoksentekoelimen nimi
Poytikirjan paivimaira

Pykila §, jossa asia esiintyy

Asian nimi

Teksti kunkin valitun asian osalta.

SN S e

Oleellinen teksti pyrittiin kopioimaan mahdollisimman alkuperdisessd muodossaan. Joissain
tapauksissa oleellinen teksti valmisteluna esitettyine taustoineen oli niin pitka tai sijaitsi niin
hajallaan asiakirjassa, ettd ydinajatus oli tarpeellista tiivistia jo aineiston kerdysvaiheessa ennen

varsinaista analyysia.



Taulukko 1 Esimerkki aineistonkeruumatriisista
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kunta

talousarvioehdotus
vuodelle 2022”

Asiaa kasitelleen Pykala
Kunnan | poliittisen Paiva- §, jossa Asi - Raakateksti tai oleellinen ajatus
o . e " sian nimi : i .
numero | paatdksentekoelimen | maara asia kunkin valitun asian osalta
nimi esiintyy
"Sosiaali- ja
terveydenhuollon | Sosiaalipalvelut: "Sijaisten
Perusturvalauta- osavuosiraportti rekrytoinneissa on ollut ongelmia
1 K 10.11.2021 | 868§ tammi-syyskuu seka tehostetussa
unta . . . i
2021, ja esitys asumispalvelussa etta
maararahojen kotihoidossa.”
ylitysoikeuteen”
Sosiaalipalvelut/omaishoidontuki:
"llman omaishoitoa hoidettavia
hoidettaisiin tehostetussa
oy s s s s kotihoidossa tai tehostetussa
Lisdmaararaha o )
Perusturvalauta- tydikaisten ymparlvuorokautlses_sa
1 6.10.2021 |71§ S asumispalvelussa tai jopa
kunta palveluihin ja . . L
L .., | laitoshoidossa. Omaishoito on
sosiaalipalveluihin . .
kunnalle edullinen hoitomuoto
verrattuna kotihoitoon,
asumispalveluun tai
laitoshoitoon.”
"Sosiaalihuollon nykyiseen
toimintaan tulee lisdysta
lakimuutosten myéta, jotka
muutokset lisdavat myos
kustannuksia. Muilta osin
talousarvion laatimisen
l&htdkohtana on nykyinen
toiminta; palvelujen laajuus ja
taso. Suurimmat menolisaykset
"Sosiaali- ja tulevat idkkaiden palveluihin.
1 Perusturvalauta- 6.10.2021 |72§ terveystoimen Palvelutalo Hoivakotiin esitetdan

henkildstdlisaysta siten, etta
tyéntekijalisdys on yksi (1)
Idhihoitaja. Lisdys perustuu laissa
(Laki ikdantyneen vaestdn
toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012 20 §
(565/2020) maariteltyyn
henkildstomitoitukseen. Yhden
lahihoitajan lisays palvelutaloon
sisaltyy talousarvioesitykseen.”
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4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelma oli dokumenttianalyysi ja tulokset muodostettiin
aineistoléhtoisesti induktiivisella sisdllonanalyysilla (Anttila 1998; May 2011; Oppariapu
2021; Piergiorgio 2003; Rapley 2007). Dokumenttianalyysid on kéytetty erityisesti erilaisten
virallisten tai poliittisten dokumenttien analyysissd (Dalglish ym. 2020; Moilanen ym. 2022;
Savolainen ym. 2021).

Mukaan valittujen kuntien ja kuntayhtymien osalta poliittisten padtoksentekoelimien
poytékirjat analysoitiin systemaattisesti. Poytékirjoista etsittiin kaikkea sellaista tietoa, joka
viittaa vanhuspalvelulain tarkoittamaan henkildstomitoitukseen. Dokumenttianalyysin avulla
pyritddn saamaan ilmidille taustatietoa ja lisindkokulmia. Menetelmin avulla pyritdin
tekemddn padtelmii kirjalliseen muotoon saatetusta, erityisesti verbaalisesta, symbolisesta tai
kommunikatiivisesta aineistosta, joka tdsséd tutkimuksessa on siis mukaan valittujen asioiden
sisdltdma teksti. Systemaattisen analyysin avulla pdytékirjoista pyrittiin luomaan sanallinen ja
selked, tiivistetty kuvaus tutkittavasta asiasta. Luomalla aineistoon selkeyttd tutkittavan
kohteen nidkokulmasta voidaan siitd tehda selkeitd ja luotettavia johtopaatoksid. (Anttila 1998;

May 2011; Oppariapu 2021; Piergiorgio 2003; Rapley 2007.)

Poytikirjoista poimittu yksityiskohtainen tekstiaineisto ja siithen liittyvét tunnisteet
(paatoksenteon taso, paiviméaira, pykila jne.) taulukoitiin Excel-tiedostoon. Aineisto sisdlsi
autenttiset tekstit poytakirjoista. Poytékirjojen kuvauksista koodattiin tutkimuskysymyksiin
liittyvid asiakokonaisuuksia tekstin ilmiasun mukaisesti. Aineistosta etsittiin vastauksia
tutkimuskysymyksiin eli sithen, minkélaisia asiakokonaisuuksia henkildstomitoitukseen
liittyen on késitelty kuntien poliittisissa padtoksentekoelimissd ja mité keinoja poytékirjoissa

esitetdédn asioiden toimeenpanemiseksi.

Aineistosta eroteltiin késitellyt asiakokonaisuudet (luku 5.2) ja asian hoitamiseksi tehdyt
keinot (luku 5.3). Erottelu tapahtui siten, ettd tekstistd lihavoitiin, merkittiin eri vérein,
kirjoitettiin kapitaalikirjaimilla, tai muilla tavoilla korostettiin tutkimuskysymysten kannalta
oleellisia asioita. Analyysi eteni vaiheittain siten, ettd ensin alkuperiisissd dokumenteissa
esiintynyt merkitty raakateksti tai oleellinen ajatus pelkistettiin Excel-taulukkoon tiivistetyksi
ydinajatukseksi. Koodaukset ja erottelut tehtiin padasiassa pelkistetystd aineistosta, mutta
tarvittaessa asia tarkastettiin alkuperdistekstistd mahdollisimman luotettavan analyysin

varmistamiseksi. Koodaukset tapahtuivat siten, ettd kertaalleen pelkistettya aineistoa
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titvistettiin edelleen niin, ettd keskeisin asiasisdltd pyrittiin esittdméén muutaman sanan tai
lauseen avulla. Koodaaminen ei kuitenkaan ollut pelkkai pelkistetyn tekstin tiivistimista
edelleen kaavamaisesti, vaan siiné sisédlldlle annettiin tarvittaessa sitd parhaiten kuvaava
koodi. Koodaamisen jidlkeen analyysi eteni siten, ettd samansisdltoisid kokonaisuuksia
luokiteltiin yhteen, jolloin alaluokat muodostuivat. Lopuksi yldluokat muodostettiin

alaluokista etsimélld ja kokoamalla jélleen samansiséltdisid alaluokkia yhteen.

Yksittéisten, alkuperdisissd pdytéikirjoissa esitettyjen keinojen osalta tutkija analysoi ja
luokitteli my0s keinoja laajemmiksi kokonaisuuksiksi ryhmitellen ne alaluokkiin ja edelleen
yldluokkiin. Dokumenttianalyysin periaatteiden mukaisesti ndin toimien pyrittiin luomaan
sanallinen ja selked, tiivistetty kuvaus mahdollisista keinovalikoimista, jonka perusteella
niistd voidaan tehda selkeiti ja luotettavia johtopéétoksid. (Anttila 1998; May 2011;
Oppariapu 2021; Piergiorgio 2003; Rapley 2007.)

Tulosluvussa yldluokat esitelldén niihin kuuluvine alaluokkineen. Kunkin ylédluokan otsikon
alla ensimmaiisend olevassa johdantokappaleessa on esitetty keskeisin siséltd, eli misti
alaluokista se koostuu. Alaluokat on esitetty kursiivilla. Lisdksi poytédkirjoista esitetdén
analyysin tuloksina esimerkinomaisesti muutamia alkuperiisteksteista tiivistettyja
ydinajatuksia, jotka kuvaavat sitd, minkélaisista yksittdisistd asioista alaluokat muodostuivat.
Tadmén on osaltaan tarkoitus lisdtd tutkimuksen luotettavuutta. Koska useassa tapauksessa
teksti ja varsinainen asia olivat hajallaan poytikirjoissa, nima esimerkit eivét ole sanatarkkoja
kopioita alkuperiisteksteistd, mutta niiden ydinajatukset on pyritty tuomaan esiin
mahdollisimman alkuperdisind. Nédiden esimerkkien tarkoituksena on osaltaan kuvata sité,
miten tutkijan suorittaman systemaattisen analyysin tuloksena alkuperdistekstistd muodostui
pelkistdmisen ja luokittelujen kautta lopulta asiakokonaisuuksia. Viimeisend kunkin
yldluokan kohdalla esitetddn esimerkinomaisesti sitaateissa suoria lainauksia
alkuperdisdokumenteista. Koska kyseesséd ovat aidot ja suorat lainaukset, lainausmerkkien
sisélld oleva teksti on kopioitu sellaisenaan kaikkine kirjoitusvirheineen. Kuntien ja
kuntayhtymien nimettdmyyden ja tunnistamattomuuden suojelemiseksi ndiden lainausten
yhteydessi ei kuitenkaan esitetd ldhdeviitteitd ja lainauksista on poistettu muun muassa nimet

ja muut liian yksiloivét tunnisteet.
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5 Tutkimustulokset

5.1 Aineiston kuvaus

Analysoitavaksi valittiin otantamenettelyn perusteella kolmen itsendisen kunnan ja kahden
sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtymén poliittisten paédtoksentekoelinten pdytakirjat.
Kohteena oli henkildstomitoitus, jota kuvataan myos termilld hoitajamitoitus. Itsendisten
kuntien osalta asiaa késitelleet ja valmistelusta vastanneet toimielimet olivat kaksi sosiaali- ja
terveyslautakuntaa ja yksi perusturvalautakunta. Kuntayhtymien osalta vastaavat
paitoksentekoelimet olivat hallitus ja yhtyméahallitus. Naiden paitoksentekoelinten
dokumenteista, eli sosiaali- ja terveyslautakuntien, perusturvalautakunnan ja

yhtymaihallitusten pdytékirjoista muodostui analysoitava aineisto.

Aineisto koostui kaikkiaan kolmen kunnan ja kahden kuntayhtymén 36 erillisestd poytikirjan
pykaldstd, jotka analysoitiin. Kyseisten kuntien ja kuntayhtymien alueella asui yhteensi noin
350000 asukasta. Tulosten madrén suhteen kokonaisuutena ei ollut suurta merkitysté sillé,
oliko valmistelusta vastannut taho yksittdinen kunta vai useampia kuntia edustava
kuntayhtymadhallitus. Yksittdisten pykilien ja kokousten médrd, missd henkildstomitoitusta oli
késitelty tai asiaa véhintddn sivuttu, ei poikennut oleellisesti kuntien tai kuntayhtymien viélilla

(Taulukko 2).

Taulukko 2 Kuntien ja kuntayhtymien kuvaus ja niiden paatoksentekojarjestelma

Kunnan/ Sijainti | Kuntien maara Paitoksentekoelin Pykélien maara,
kuntayhtyman mahdollisessa missa kasiteltiin
asukasluku kuntayhtymassa henkilostomitoitusta
<5000 Lansi- 1 Perusturvalautakunta | 10
Suomi
< 20000 Etela- 1 Sosiaali- ja 6
Suomi terveyslautakunta
n. 160000 Ita- 6 (Kuntayhtyma)Hallitus | 12
Suomi*
n. 170000 Ita- 13 Yhtymahallitus 3
Suomi*
<5000 Pohjois- | 1 Sosiaali- ja 5
Suomi terveyslautakunta
*Kuntayhtyma

Toisaalta aineistosta voitiin havaita, ettd toisessa kuntayhtymaissi vanhuspalvelulaissa
saddetyn henkildstomitoituksen varmistamiseksi oli laadittu kattava luettelo jo tehdyistd ja

parhaillaan kidynnissé olevista toimenpiteistd. Tdmén osalta samassa kokouksessa tai jopa
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yhden pykailin sisilld saatettiin kdsitelld useampia asiakokonaisuuksia tai ainakin esittdd
useita eri keinoja henkildstomitoituksen ratkaisemiseksi. Toisessa kuntayhtyméssé
henkildstomitoitusta ei ollut kdsitelty lainkaan juuri vanhuspalvelulain ndkokulmasta.
Kyseisessd kuntayhtymésséd henkildstomitoitus oli kylld termina esilld
mielenterveyspalveluihin liittyen, mutta siitd ei puhuttu nimenomaisesti ikdantyneiden hoidon
yhteydessd. Kaikkiaan kyseisessd kuntayhtyméhallituksessa henkilostomitoitukseen edes
valillisesti liittyvid asioita oli késitelty vain kolmessa eri pykdldssa. Pykélien maddrd on myos

pienin muihin tdssi tutkimuksessa analysoituihin kuntiin ja kuntayhtymiin verrattuna.

Yhteensd henkilostomitoitusta késiteltiin koko aineistossa joko suoraan tai vélillisesti 36 eri
pykaldssa vaihteluvilin ollessa ensimmaéisen kuntayhtymén kolmesta pykaldsté toisen
kuntayhtymén kahteentoista pykdlaén. Yksittdisissd kunnissa vaihteluvili oli viidesti

kymmeneen pykalaa.

Pelkésti pykélien maidrésté ei kuitenkaan ole suoraan pédteltdvissd, miten tirkeéksi asia on
kussakin kunnassa tai kuntayhtymadssi koettu tai millaisia toimenpide-ehdotuksia oli tehty.
Joissain tapauksissa samaa asiaa oli késitelty toistuvasti eri pykélissd ja useammissa
kokouksissa. Ndin oli muun muassa yksittdisen kunnan kohdalla, kun jatkuvan
henkilostopulan vuoksi potilaspaikkojen madrdén supistamista normaalitilanteeseen
verrattuna jouduttiin toistuvasti jatkamaan. Toisaalta taas yksittdinen pykéld saattoi pitda
sisélladn luettelon, jossa oli lueteltu useampia kdytdnnon toimenpiteitd henkildstomitoituksen

ratkaisemiseksi.

Tulkinnanvaraisuuksia esiintyi aineistossa muun muassa kotihoidon tdydennyskoulutukseen
ja omaishoidon tukeen liittyen. Kumpikaan edelld mainituista asioista eivitkd mydskéédn niitd
késitelleet pykéldt liittyneet suoraan vanhuspalvelulain mukaiseen henkildstomitoitukseen,
mutta toisaalta kyseisissd pykélissd mainittiin muun muassa, ettd “omaishoito on kunnalle
edullinen hoitomuoto verrattuna kotihoitoon, asumispalveluun tai laitoshoitoon”. Tdmén
perusteella voidaan tulkita omaishoidon toimivan erdénlaisena ratkaisuna

henkilostomitoitukseen, vaikkei tdtd aivan suoraan kyseisessd pykéldssd todettukaan.
5.2 Kasitellyt henkilostomitoitukseen liittyvat asiakokonaisuudet

Analyysin tuloksena muodostettiin viisi yldluokkaa, jotka kuvaavat kuntien
padtospoytékirjoissa asiaan liittyvid asiakokonaisuuksia (Taulukko 3). Namé

asiakokonaisuudet ovat: Henkiloston saatavuuteen ja riittdvyyden varmistamiseen liittyvit
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asiat, Palveluiden kohdistaminen ja priorisointi sekd palvelutarjonnan ja perusteiden
tarkistaminen, Raha — rahoituksen lisddminen/kohdistaminen, Palvelujen ulkoistaminen ja

Ty6olosuhteiden parantaminen.

Asiakokonaisuuksien alaluokat esitellddn seuraavaksi koottuna ylédluokkien alle (Taulukko 3).
Lihavoidut otsikot on nimetty yldluokkien mukaan. Lisdksi tekstissé esitetddn esimerkkeja
siitd, millaisia asioita pykélien kohdalla oli mainittu. Alaluokat ja alkuperiisteksteisti lainatut

esimerkit on kursivoitu.

Taulukko 3 Asiakokonaisuudet eli ylaluokat ja niihin sisaltyvat alaluokat

Henkiloston Palveluiden Raha - Palvelujen Tyoolosuhteiden
saatavuus ja kohdistaminen rahoituksen ulkoistaminen | parantaminen
riittdvyyden ja priorisointi lisdaminen/

varmistaminen seka kohdistaminen

palvelutarjonnan
ja perusteiden
tarkistaminen

Rekrytointiongelmat | Panostus Kasvaneet Henkildsto- Veto- ja
avopalveluiden henkildstokus- mitoitus- pitovoiman
suuntaan tannukset vaatimusten lisddminen

huomiointi
kilpailutuksissa

Haasteet Laitoshoitoa Palveluseteli Ostopalvelut Henkiléstojohta-

hoitohenkildstén kevyempien misen laadun

saatavuudessa palveluiden kehittdminen
suosiminen

Varautuminen Omaishoidon Palkkaharmoni- Tybhyvinvoinnin

toiminnanmuutosten | priorisointi ja saatio ja

aiheuttamaan mydntamisperus- tydssajaksamisen

henkilostétarpee- teiden parantaminen

seen tarkistaminen

Valttdmattéman Puutteet

palvelutuotannon palveluiden

turvaaminen myodntamisperus-
teissa

Henkiloston saatavuus ja riittivyyden varmistaminen

Henkiloston saatavuus ja riittdvyyden varmistaminen nékyivat rekrytointiongelmina ja
haasteina hoitohenkiloston saatavuudessa. Péattijia puhuttivat myos varautuminen
toiminnanmuutosten aiheuttamaan henkiléstétarpeeseen seka vdlttdmdttomdn

palvelutuotannon turvaaminen.

Rekrytointiongelmat ilmenivét ongelmina rekrytoitaessa sijaisia seké tehostettuun

palveluasumiseen ettd kotihoitoon. Vaikeuksia on ollut rekrytoitaessa sijaisia kotihoitoon,



24

eikd omaa varahenkil9stod aina ole ollut riittévisti sijaistamiseen. Sijaisia ei myoskdin
riittdnyt korvaamaan kaikkia sairaudesta aiheutuneita poissaoloja. Hyvinvointia edistivia

kotikdyntejd oli jatkettu ennalta ehkéisevina palveluna.

Haasteet hoitohenkiloston saatavuudessa nékyivét Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
seurannassa siten, ettd palvelutalon mitoitus oli ollut vain 0,56, vaikka 1.1.2022 alkaen
tehostetun ymparivuorokautisten asumispalveluyksikoiden lakisdéteisen toteutuneen
mitoituksen olisi pitényt olla 0,6. Hoivakodin osalta timi edellytti vihintdan yhden
lahihoitajan tyOsuhteen lisdystd, jotta henkilostomitoitus saadaan nousemaan lain
edellyttimille tasolle. Samassa yhteydessé todettiin myds hoitohenkildston saatavuuden
olevan ldhes koko Suomessa haastavaa. Sijaispulaa yritettiin ratkaista my0s ostopalveluilla.
Hankinnan valmistelun taustalla oli sosiaali- ja terveysalan pula osaajista erityisesti
lyhytaikaisiin sijaisuuksiin. Sijaispalvelu oli tarkoitus ottaa kdyttoon ensin kotihoidossa ja
asumispalveluissa. Adrimmill4éin sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoiman heikko saatavuus
koko valtakunnassa oli johtanut vuodeosaston toiminnan merkittdvaén supistamiseen, jota oli
jouduttu jatkamaan useammassa kokouksessa. Potilaspaikkojen mairdé ei voitu nostaa

suuremmaksi muun muassa heikon tyovoimatilanteen ja vuosilomien vuoksi.

Varautuminen toiminnanmuutosten aiheuttamaan henkilostotarpeeseen aiheutti
vanhuspalvelulain muutoksen my6td henkilostolisdystd palvelutaloon, miké siséltyi
talousarvioesitykseen. Pdédtoksend liséttiin yksi ldhihoitajan tehtéva palvelutaloon.
Vanhuspalvelulaissa sdddetyn henkilostomitoituksen varmistamiseksi kuntayhtyméssa oli
luetteloitu tehdyt ja kiiynnissa olevat toimenpiteet. Poytékirjassa todettiin seuraavasti:
’Sosiaalihuollon nykyiseen toimintaan tulee lisdystd lakimuutosten myoti, jotka muutokset
lisddvit myos kustannuksia. Muilta osin talousarvion laatimisen 1dhtdkohtana on nykyinen

b

toiminta: palvelujen laajuus ja taso. Suurimmat menolisdykset tulevat idkkéiden palveluihin.’

Vilttimdttomdn palvelutuotannon turvaamiseksi sosiaali- ja terveyslautakunta hyvéksyi
useita toimenpiteitd tarvittaessa kéytettdvéksi, joita olivat 1) henkildston siirrot, 2)
henkil6ston suorahankinta ilman kilpailutusta, 3) yhteistyon lisédminen
hyvinvointikuntayhtymén ja hyvinvointialueen kanssa, 4) resurssien priorisointi kiireelliseen
ja muuhun vélttimattdmadn hoivaan, hoitoon ja palveluun, 5) henkildston tilapdinen siirto
muihin tehtdviin 8 viikoksi, 6) hététyo ja 7) palveluiden jirjestdmisvastuu on ensisijainen

suhteessa hyvinvointialuevalmistelun henkiloston rekrytointi- ja palkkausperiaatteisiin.
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Palveluiden kohdistaminen ja priorisointi seki palvelutarjonnan ja perusteiden

tarkistaminen

Palveluiden kohdistaminen ja priorisointi sekd palvelutarjonnan ja perusteiden tarkistaminen
ilmenivit aineistossa yleisesti panostuksena avopalveluiden suuntaan ja laitoshoitoa
kevyempien palveluiden suosimisena. Téstd esimerkkind oli muun muassa omaishoidon
priorisointi ja myontimisperusteiden tarkistaminen. Pykalisti kdvi myds ilmi, ettd

palveluiden myéntdamisperusteissa oli ollut aiemmin puutteita.

Panostus avopalveluiden suuntaan nikyi aineistossa kotona asumisen ja eldméanhallinnan
tukemisena, johon pyrittiin vastaamaan jarjestimalld koulutusta kotihoidon ldhihoitajille.
Taydennyskoulutuksen tavoitteena oli kehittda kotihoitopalvelua. Sen keskeinen siséltd
koostui ikddntyneiden yksildllisten tarpeiden seki toimintakyvyn huomioinnista, jolla pyrittiin
asumisen ja eldmanhallinnan tukemiseen. Koulutus ja asia olivat yhteydessé toiseen pykaldén,

jossa kotihoito todettu edullisemmaksi vaihtoehdoksi laitoshoitoon verrattuna.

Valtuustoaloitteessa etsivdd vanhustyoté esitettiin muutettavaksi vakituiseksi ja sen vuoksi
henkilostod lisdttdviksi kahdella ohjaajalla. Padtoksend asia siirrettiin jatkokésittelyyn
kaupunginhallitukselle. Kunta oli toteuttanut yhteishankinnan ikdéntyneiden palveluista,
jonka yhteydessa selvisi, ettd ikdihmisten palveluasumisen myontdmisperusteet ovat olleet
puutteelliset. Pddtoksend hyvaksyttiin paivitetyt kotithoidon, asumispalveluiden ja ikdihmisten
palveluiden myontdmisperusteet sekd asiakasmaksut. Toisessa valtuustoaloitteessa oli niin
ikédn esitetty vanhusvastaavien nimedmistd, mutta ehdotus ei saanut riittdvia kannatusta.
Vanhusvastaavan erityisalana olisi vanhusten asemasta huolehtiminen. Paédtoksessa todettiin,
ettd erillisen vanhusvastaavan nimedminen ja resursointi kaikkiin kuntiin ei ole mahdollista,

kuntayhtymén perustehtdvi ja toimivalta huomioiden.

Poytékirjoista 10ytyl myds maininta hyvinvointia ja terveyttd edistdvésti kotikdynnisté, joka
kuuluu vanhuspalvelulain (980/2012) mukaisiin vdeston hyvinvointia edistiviin palveluihin,
joita kuntien on jérjestettdva asukkailleen. Myos kyseinen kotikdynti voidaan nédhda
avopalveluiden suosimisena. Pelkélld kotikdynnilla ei ole vélitontd vaikutusta
hoitajamitoitukseen, mutta kotona selvidmisen tukeminen voidaan nihda keinona véhentda
tehostetun palveluasumisen tarvetta tai ainakin ennakoida tulevaa tarvetta ja sitd kautta se voi
vaikuttaa hoitajamitoitukseen. Kotikdyntien avulla voidaan lisdtd kuntalaisen osallisuutta ja
vaikutusmahdollisuuksia. Samalla palveluiden jarjestdja saa tietoa ikddntyneiden

palvelutarpeista voidakseen paremmin suunnitella palveluita tarpeita vastaaviksi kdytettavissa
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olevat resurssit huomioiden. Kotikdyntien tavoitteena on vahvistaa ikddntyneiden

voimavaraldahtoistd omatoimisuutta, antaa palveluohjausta sekd tukea kotona selviytymista.

”Kotikdynnin tdrkein asia on idkkddn kanssa kdytivd keskustelu, jonka aikana pohditaan
vhdessd idkkddn ikdihmisen nykyistd tilannetta ja keskustellaan tulevista palvelutarpeista...
Haastatteluiden myotd palveluiden jdrjestdjd saa tietoa ikdihmisten palvelutarpeista

voidakseen suunnitella palveluita...”

"Valtuustoaloite etsivd vanhustyo -toiminnan vakinaistamisesta... Valtuustoaloitteessa
todetaan, ettd... halutaan tukea ikdihmisten kotona asumista, joten aloitteen allekirjoittajat

esittdvdt, ettd etsivd vanhustyé muutetaan vakituiseksi osaksi...”

Laitoshoitoa kevyempid palveluita suosittiin kunnan kotihoidon palvelukuvauksessa siten, ettd
hoiva ja huolenpito toteutetaan ensisijaisesti kotona tai kodinomaisessa asuinpaikassa.
Laitoshoitoa jérjestetddn padsddntoisesti ainoastaan siind tapauksessa, jos sen jarjestimiseen

on ladketieteelliset perusteet.

Omaishoidon priorisointi ja myontdimisperusteiden tarkistaminen ilmenivit
lisimaarirahaesityksend ja -paitoksend tyoikdisten palveluihin ja sosiaalipalveluihin.
Sosiaalipalveluiden alaisesta omaishoidontuesta todettiin, ettd asumispalveluun, laitoshoitoon
tai kotihoitoon verrattuna omaishoito on kunnalle edullisin hoitomuoto. I[lman omaishoitoa
moni ikdéntynyt tarvitsisi tehostettuja ympérivuorokautisia asumispalveluita. Lopputuloksena
lisiméirdaraha myonnettiin avopalvelun ohjaajan arvioitua, ettd muuten hén joutuisi
hylkddmééan omaishoidon tuen hakemuksia pelkéstdan sen vuoksi, kun aiemmin varattu

madrdraha e riitd omaishoidon tuen palkkioihin.

Puutteet palveluiden myontimisperusteissa tulivat ilmi tilanteessa, jossa kunta oli toteuttanut
yhteishankinnan ikdéntyneiden palveluista. Hankinnan yhteydessé selvisi, ettd ikdihmisten
palveluasumisen myontdmisperusteet ovat olleet puutteelliset. Padtoksend hyviksyttiin
paivitetyt kotihoidon, asumispalveluiden ja ikdihmisten palveluiden myontdmisperusteet sekd

asiakasmaksut.
Raha — rahoituksen lisésiminen/kohdistaminen

Palvelutarpeen kasvamisen ohessa my0s henkilostomitoitukset ja sitd myota -kustannukset

ovat kasvaneet. Palveluseteli mainittiin muutamassa pykéldssd ja sen avulla oli hankittu muun
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muassa vanhusten tehostettua palveluasumista. Yhdistymisten myo6té tarvetta ilmeni myos

palkkaharmonisaatiolle.

Kasvaneet henkilostokustannukset nakyivit yksityisen palveluntuottajan hinnantarkistuksina.
Hinnantarkistusesityksen perusteluna oli sopimuksen mukaisen palvelun tuottamiseksi
vaadittavien todellisten henkildstokulujen kasvu. Korotusta perusteltiin sillé, ettd nykyinen
hinta vanhustentaloyhdistykseltd "siirtyneiden" asiakkaiden osalta on nykyvaatimukset
(lakimuutos hoitajamitoituksesta mukaan lukien) ja yksikon mitoitus huomioiden aivan

liian matalalla tasolla. Pddtoksessé todettiin, ettd lakimuutoksen myo6ti hoitajamitoitus ja
henkilostokulut ovat kasvaneet, joten yksityisten palveluntuottajien hintoja tarkistetaan

ylospéin.

“lkddntyneiden asumispalveluiden dynaamisen puitejdirjestelyn perustamisen jdlkeen on tullut
ilmi sellaisia kustannuksia ja kustannusten nousua, joita ei perustamisvaiheessa ole ollut
tiedossa ja joita ei voitu ennakoida... Ennakoimattomat muutokset vaativat palvelun sisdllon
(mm. palveluasumisen palveluluokkien ja tilavaatimusten keventdmistd) sekd
henkilostorakenteen uudelleen arviointia. Valmistelussa on huomioitava myos

vanhuspalvelulakiin esitetyt muutokset.”

Palvelusetelid oli ostopalveluiden ohella hyddynnetty idkkdiden tehostetun palveluasumisen
hankinnassa muutaman asiakkaan kohdalla. Palvelusetelin arvoa oli jouduttu erdissa
tapauksissa korottamaan asiakkaiden lakisdéteisen kdyttovaran toteutumisen turvaamiseksi.
Toisessa tilanteessa taas palvelusetelin arvon korotusta koskeva pdétos oli kumottu
tarpeettomana, koska aiemman padtoksen hyddyt olivat vahiisié ja asian ratkaisemiseksi oli jo

parempia suunnitelmia, muun muassa tayskatteinen palveluseteli.

Erddssd kuntayhtyméssé jdsenkuntien palkkoja harmonisoitiin vuonna 2019 tapahtuneiden
yhdistymisten my6td. Kuntayhtymahallitus paatti, ettd palkkaharmonisaatio toteutetaan
loppuun vuoden 2022 aikana ennen hyvinvointialueelle siirtymisti. Oikeuskdytdnnon
mukaisesti palkat tulee harmonisoida kohtuullisen ajan kuluessa liikkeen luovutuksiin liittyen.
Vaativuustasoltaan vastaavista tehtivistd tulee maksaa samaa palkkaa, miké on yleinen
periaate kuntasektorilla. Palkkaharmonisaation my6té toteutuvan yhdenmukaisemman
palkkauksen voidaan ajatella vihentdvdn heikommin palkatun kunnan rekrytointiongelmia
jatkossa, kun palkkaerolla ei end ole merkittdvéa vaikutusta tehtdvadn hakeutumiselle tai

hakeutumatta jittdmiselle.
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"Palkkauksen yhtendistimisen periaatteista ja sen aikataulusta on neuvoteltava
henkilostojdrjestojen kanssa syksylld 2021, jonka vuoksi rahoituksen periaatteet on

pddtettdva.”
Palvelujen ulkoistaminen

Palvelujen ulkoistamiseen liittyen henkilostomitoitusvaatimukset pyrittiin huomiomaan

kilpailutuksissa. Palveluita oli hankittu myos erilaisina ostopalveluina.

Kilpailutuksessa oli huomioitu, ettd palveluntuottajien hinnat saattavat nousta
henkilostomitoitusvaatimusten my6td. Tdma oli tarkoitus huomioida tarjouspyynndissa siten,

ettd hinnoittelun on mahdollista joustaa lakimuutosten seurauksena.

“"Hankinnassa perustetaan dynaaminen puitejdrjestely, johon valitaan osa-alueittain kaikki
hyvdksytyn tarjouksen jdttineet ja tarjouspyynnon soveltuvuusvaatimukset tayttivdt
tarjoajat... Vanhat palveluntuottajat voivat muuttaa tarjoushintaansa ja tarjota uusille osa-
alueille... Tilaaja on mddrittinyt hintahaitarin, jonka puitteissa tuottajan on mahdollista
muokata tarjoushintaa. Hintahaitarin laskennassa on otettu huomioon palvelun kustannuksiin

vaikuttavat keskeiset tekijdt.”

Ostopalveluita hyodynnettiin erddssd kunnassa hankkimalla tehostettua idkkdiden
palveluasumista ostopalveluna noin 20 idkkéélle henkil6lle. Toisessa kunnassa aiottiin
hankkia sijaistydvoimaa ostopalveluna. Hankinnan valmistelun taustalla oli sosiaali- ja
terveysalan pula osaajista erityisesti lyhytaikaisiin sijaisuuksiin. Sijaispalvelu oli tarkoitus

ottaa kdyttoon ensin kotihoidossa ja asumispalveluissa.
Tyoolosuhteiden parantaminen

Tyoolosuhteiden parantaminen nékyi pdétoksissd veto- ja pitovoiman lisddmisend,
henkilostojohtamisen laadun kehittimisend sekd tyéhyvinvoinnin ja tydssdjaksamisen

parantamisena.

Henkildstojohtamista haluttiin kehittdd luottamusta heréttdvaan ja henkilostod
arvostavampaan suuntaan. Kuntayhtymaén strategia ja henkilostostrategia maarittivat useita
tavoitteita ja toimenpiteitd organisaation henkildstojohtamisen kehittimiseksi. Veto- ja
pitovoiman kehittdmisasiakirjassa oli koottu yhteen viimeisten parin vuoden aikana

toteutettuja tai kdynnistettyjad kehittdmistoimia, joilla pyritdén parantamaan
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henkildstojohtamisen laatua, tyontekijoiden tyotyytyvdisyyttd ja -hyvinvointia seké

tyOnantajan vetovoimaisuutta.

“Henkilostoltd saadun palautteen ja muun muassa MSK-tulosten perusteella...
henkilostojohtamista on haluttu kehittdd luottamusta herdttdvddn ja henkilostod
arvostavampaan suuntaan... strategia... sekd henkilostostrategia... mddrittdvit useita
tavoitteita ja toimenpiteitd organisaatiomme henkiléstojohtamisen kehittdmiseksi.
Toimenpiteet liittyvit esimerkiksi esihenkiléiden johtamisosaamisen kehittimiseen,

’

henkiléston vaikutusmahdollisuuksien parantamiseen sekd palkitsemisen kehittdmiseen.’

”...edellyttdd tilld aloitteella, ettd ... virkamiesjohto selvittid edelleen tyohyvinvointiin ja
tyossdjaksamiseen liittyvid ongelmia ja valmistelee toimenpidelistauksen tai -ohjelman, jolla
tosiasiallisesti puututaan tyontekijéiden kohtaamiin tyéhon ja tyoympdristéon liittyviin
ongelmiin, sekd selvityksen yhtymdvaltuustolle tehdyistd toimista asian eteen... Hallitus
pddttdd... esittdd yhtymdvaltuustolle, ettd yhtymdvaltuusto pdidttid merkitd

valtuustoaloitteeseen saadun vastauksen tiedoksi...”
5.3 Poytakirjoissa esitetyt keinot asioiden toimeenpanemiseksi

Analyysin tuloksena muodostettiin neljd yldluokkaa, jotka ovat Henkil6stoon ja sen
osaamiseen liittyvit keinot, Palveluvalikoiman muutoksiin liittyvit keinot, Palveluiden

saatavuuden takaamisen keinot ja Talouteen liittyvét keinot.

Keinovalikoimien alaluokat esitelldin seuraavaksi koottuna yldluokkien alle (Taulukko 4).
Lisiksi tekstissd esitetddn esimerkkejd siitd, millaisia yksittdisid keinoja pykélien kohdalla oli

mainittu. Alaluokat ja alkuperdisteksteistd lainatut esimerkit on kursivoitu.
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Henkilostoon ja sen
osaamiseen liittyvat
keinot

Palveluvalikoiman
muutoksiin,
prosesseihin ja
toimintoihin liittyvat
keinot

Palveluiden
saatavuuden
takaamisen keinot

Talouteen liittyvat
keinot

Henkildston lisays

Terveyden
edistdminen ja ennalta
ehkaisevat palvelut

Palveluiden
ulkoistaminen/
ostopalvelut

Sopimusten tarkistus

Koulutus

Toiminnan
tehostaminen ja
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Toiminnan
supistaminen

Dynaaminen
hankintamenettely

Veto- ja pitovoiman
lisdaminen

Palveluiden
kohdistaminen ja
priorisointi seka
palvelutarjonnan ja
perusteiden
tarkistaminen

Valtuustoaloite/
selvityspyynto

Palkkioiden
tarkistaminen

Tybhyvinvoinnin ja
tydssajaksamisen
parantaminen

Henkilostoon ja sen osaamiseen liittyvit keinot

Dokumenteista tunnistettiin useita henkilostoon ja sen osaamiseen liittyvid keinoja. Yleisesti

kéytetty keino oli henkiloston lisdys, joka piti sisdllddn muun muassa tdysin uusien vakituisten

virkojen ja toimien perustamisen tai vuosilomasijaisten ja sisdisen varahenkiloston mééran

lisidmisen. Osaksi toimenpiteisiin oli ryhdytty myds sen vuoksi, ettd henkildstomitoitus oli

ollut alle lakisdateisen minimin.

"Vanhuspalvelulain muutos aiheuttaa henkilostolisdystd palvelutaloon, mikd sisdltyy

talousarvioesitykseen. Pddtoksend lisdtddn yksi ldhihoitajan tehtdvd palvelutaloon.”

”Henkilostomitoitus on ollut alle lakisddteisen minimin. Hoitohenkiloston saatavuus ldhes

koko Suomessa on haastavaa. Pdditoksend henkilostoresurssien lisdys perustamalla

ldhihoitajan tyésuhde.’

“Perustetaan uusia ldhihoitajan ja hoiva-avustajan toimia vuosilomasijaisiksi ja sisdiseen

’

varahenkilostoon.’

Koulutuksen avulla pyrittiin lisdédméaéan henkiloston osaamista ja sitd kautta tehostamaan

toimintaa. Tehokkuutta tavoiteltiin muun muassa lisdidamailla oppilaitosyhteistyotd ja
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koulutuskanavien monipuolisuutta. Avopalveluihin panostamalla pyrittiin véalttimaan

kalliimman laitoshoidon tarvetta.

”Koulutuksella pyritddn saavuttamaan tehokkuutta kotihoitoon, joka on todettu

’

edullisemmaksi vaihtoehdoksi laitoshoitoon verrattuna.’

Tyoolosuhteiden parantamisessa tirkeéksi koettiin veto- ja pitovoiman lisddminen seka
tyohyvinvoinnin ja tyossdjaksamisen parantaminen yleisesti. Edelld mainittuihin tavoitteisiin
pyrittiin kehittdmalld henkilostojohtamisen laatua, johtamisosaamista ja

palkitsemisjarjestelmid sekéd parantamalla henkiloston vaikutusmahdollisuuksia.

"Valtuustoaloitteessa edellytettiin virkamiesjohdon selvittavin tyohyvinvointiin ja
tyossdjaksamiseen liittyvid ongelmia ja valmistelevan toimenpiteet, joilla niihin voidaan
puuttua. Veto- ja pitovoiman merkitys on tunnistettu ja toimenpiteitd niiden lisddmiseksi on

’

aloitettu.’
Palveluvalikoiman muutoksiin, prosesseihin ja toimintoihin liittyvit keinot

Téllaisia olivat terveyden edistiminen ja ennalta ehkdisevdit palvelut, joihin kuuluvina
keinoina mainittiin hyvinvointia edistavét kotikdynnit, vanhusvastaavan nimeémisehdotus ja
ennakoivat kotikdynnit, joiden nihtiin muun muassa ehkéisevén laitoshoidon tarvetta ja

antavan ennakkotietoa mahdollisista tulevista palvelutarpeista.

“Kotikdynnit lisddvit myos kuntalaisen osallisuutta ja vaikutusmahdollisuuksia, koska
haastatteluiden myétd palveluiden jdrjestdjd saa tietoa ikdihmisten palvelutarpeista

voidakseen suunnitella palveluita ikdihmisten tarpeet ja kunnan voimavarat huomioiden.”

Toiminnan tehostaminen ja asioiden priorisointi ilmenivét suunnitelmina tehostaa henkiloston
kayttod ja lisdtd yhteistyotd. Kaikki kunnat eivit palkanneet automaattisesti lisdd henkilostod,
vaan sitd edelsivit ainakin laskelmat ja ndkemys tarvittavasta henkilostoresurssista. Toisaalta
riittdvd henkilOstoresurssi pyrittiin varmistamaan osaltaan myds kuvaamalla prosessi
omavalvontasuunnitelmissa. ”Turhaa ty6ta” pyrittiin vilttdimaan tehtévien vakioinnilla ja

selkeyttamailld tehtdvikuvia seka tehtdvikohtaisten roolien jalkauttamisella.

My®és rekrytoinnissa ja tydvuorosuunnittelussa ndhtiin parannettavaa ja esitettiin keinoja,
joilla voidaan parantaa henkildston kéyttod. Téllaisiksi mainittiin rekrytoinnin uudistaminen
ja keskittdminen, tydvuorosuunnittelun kehittdminen toimintaldhtdiseksi ja keskitetyksi seka

tyOvuorosuunnitteluohjelman ominaisuuksien parempi hyddyntdminen.
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Ohjeiden ja méaérdaysten paivittiminen vastaamaan nykyisid tarpeita oli yksi tapa tehostaa
toimintaa ja sitd kautta hyodyntéd paremmin jo kdytdssd olevaa henkilostoresurssia. Uusina
tai tarkistettavina asiakirjoina mainittiin muun muassa seuraavat: uusi tehostetun
palveluasumisen palvelusetelin sddntokirja, kuntayhtymain strategia ja henkilostostrategia sekd

veto- ja pitovoiman kehittdmisasiakirja.

”Palautteen perusteella henkilostojohtamista on haluttu kehittdd. Kuntayhtymdn strategia
sekd henkilostostrategia mddrittdvdt useita tavoitteita ja toimenpiteitd organisaation
henkilostojohtamisen kehittimiseksi. Veto- ja pitovoiman kehittdmisasiakirjassa on koottu
vhteen viimeisten parin vuoden aikana toteutettuja tai kdynnistettyjd kehittimistoimia, joilla
on pyritty parantamaan henkilostojohtamisen laatua, tyontekijoiden tyotyytyvdisyyttd ja -

hyvinvointia sekd tyénantajan vetovoimaisuutta.”

Palveluiden kohdistaminen ja priorisointi sekd palvelutarjonnan ja perusteiden tarkistaminen
ilmenivit palveluiden myontdmisperusteiden ja asiakasmaksujen tarkistamisena. Paatoksista
oli ndhtivissd panostus avopalvelujen suuntaan, jota suosittiin muun muassa laitoshoitoa
edullisemman hinnan vuoksi. Aineistosta oli my0s havaittavissa, ettd toisinaan sindnsi
tarpeellisia hankintoja ja toimintoja oli toteutettu myos ilman tarkkoja ja yksityiskohtaisia

ohjeita tai perusteita, miki saattoi aiheuttaa epétasa-arvoista kohtelua asiakkaiden vilill4.

“Kunta oli toteuttanut yhteishankinnan ikddntyneiden palveluista, jonka yhteydessd selvisi,
ettd ikdihmisten palveluasumisen myéntimisperusteet ovat olleet puutteelliset. Pddtoksend
hyviksyttiin pdivitetyt kotihoidon, asumispalveluiden ja ikdihmisten palveluiden

myontdmisperusteet sekd asiakasmaksut.”
Palveluiden saatavuuden takaaminen

Palveluiden ulkoistaminen ilmeni aineistossa ikéddn kuin ”thmekeinona”, jolla esimerkiksi
sijaispula olisi helposti ratkaistavissa hankkimalla tarvittava henkildsto tai palvelu
ulkopuoliselta palveluntuottajalta ostopalveluna. Aineistosta oli useissa kohdin havaittavissa,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston saatavuus on nyt tarkastelluissa kunnissa ja
kuntayhtymissi heikko. Adrimmill4éin henkildstén huono saatavuus olikin johtanut
potilaspaikkojen mddrdn supistamispddtokseen ja tdmin padtoksen uusimiseen pitkdan
jatkuneen henkildstopulan vuoksi. Vaikka henkildstod ei siis ollut mistéén saatavilla lisdd,
saatiin henkildstomitoitus vastaamaan vaatimuksia silld, ettd nykyiselld henkilokunnalla oli

jatkossa hoidettavana vihemmaén potilaita.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildoston saatavuus on koko valtakunnassa heikko.
Vuodeosaston sijaistilanne on huono ja potilaspaikkojen mddrdn supistaminen vilittomdsti
37:std 25: teen on vdlttdmdtontd riittdvdn ympdrivuorokautisen henkiléstomitoituksen

turvaamiseksi. Sosiaali- ja terveyslautakunta hyvdksyi yksimielisesti pddtdosehdotuksen.

Palveluita ulkoistaessa dynaaminen hankintamenettely ndhtiin hyddyllisené keinona sen
reagointikyvyn ja joustavien muutosmahdollisuuksien vuoksi. Vaikka joistain asioista
sovitaankin hankinnan yhteydessé sitovasti, muun muassa hintaa voidaan tarpeen mukaan

tarkistaa kesken sopimuskauden ilman uutta kilpailutusta.

“Hankinnoissa voidaan hyodyntdd dynaamista hankintamenettelyd ja kustannuslaskelmia,
jolloin tarjoushinnoille voidaan mddritelld ala- ja yldrajat. Hinnoittelun on mahdollista
Jjoustaa sopimuskauden aikana mm. henkilostomitoitukseen vaikuttavien

’

lainsddddntomuutosten takia.’

Aineiston perusteella henkildston saatavuuteen ja riittivyyden varmistamiseen liittyvit asiat
puhuttivat ja pohdituttivat kylld valtuutettuja laajasti, mutta aina he eivét esittdneet keinoja
asiantilan korjaamiseksi. Sen sijaan valtuutetut tekivit muun muassa valtuustoaloitteen ja

selvityspyynnon toimeenpanevalle taholle.

"Valtuustoaloitteessa esitettiin selvityspyynto henkilostomitoituksen saattamiseksi riittivdlle
tasolle mielenterveyspalveluissa. Kysymys kuului: "Mitd kuntayhtymdn hallitus aikoo tehdd

hoitajamitoituksen korjaamiseksi?”’
Talouteen liittyviat keinot

Talouteen liittyvit keinot liittyivét sellaisiin asioihin, jotka aineiston perusteella ovat
periaatteessa ratkaistavissa rahalla. Tama tarkoitti useimmiten kustannusten nousua, mutta
valitun palvelutason yllépitdmiseksi sopimusten ja hintojen tarkistaminen oli tarpeellista
esimerkiksi tilanteissa, joissa “lakimuutoksen myétd henkilostomitoitus ja henkilostokulut

ovat kasvaneet, joten yksityisten palveluntuottajien hintoja tarkistetaan ylospdin”.

Dynaaminen hankintamenettely mainittiin jo aiemmin, mutta joustava hinnoittelu ja
hinnantarkistukset ovat toisaalta myds sellaisia asioita, joissa asia on ratkaistavissa
mahdollisesti rahalla. Aineistossa talouteen liittyvien keinojen tapauksissa henkildstod oli
sindinsd jo entuudestaan riittdvsti tai ainakin ilmeisimmin saatavilla tarvittaessa helposti lisdd,

kunhan nousseisiin henkildstokuluihin kyetéén vastaamaan. Ostettu palvelu oli
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tarkoituksenmukaista tarpeisiin ndhden, mutta sen tuottaminen aiemmalla hinnalla ei ollut
endd taloudellisti kannattavaa, joten kunnissa ja kuntayhtymissa paadyttiin lisiméérarahojen
myontdmiseen ja sopimusten tarkistuksiin. Joissain tilanteissa myds esimerkiksi
omaishoidontuen ja perhehoidon palkkioiden tarkistaminen ylospédin ndhtiin kannattavaksi
vaihtoehdoksi varsinkin sellaisissa tilanteissa, joissa kunnan omassa palveluntuotannossa oli

haasteita.

“Palkkioiden tarkistaminen on ajankohtaista, koska ikdihmisten palveluasumisen tarve

kasvaa koko ajan ja kunta ei pysty mddrdajassa tarjoamaan palveluasumispaikkaa. Pdcitos:

’

Perhehoidon palkkioita korotetaan.’
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6 Pohdinta

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja analysoida sitd, minkélaisia vanhuspalvelulain
tarkoittamaan henkilostomitoitukseen liittyvid asiakokonaisuuksia on késitelty mukaan
valittujen kuntien ja kuntayhtymien poliittisten padtoksentekoelimien poytédkirjoissa ja mitd
keinoja poOytékirjoissa esitetddn asioiden toimeenpanemiseksi. Tavoitteena oli tuoda esiin
padtoksentekoelinten ja niiden jdsenten roolia ja vastuuta osaltaan sosiaali- ja

terveydenhuollon toiminnasta ja sen edellytysten turvaamisesta.

Tutkimuksen kohteena oli henkildstomitoitus, jota kuvataan myds termilla hoitajamitoitus.
Tutkimusaineistona olivat kolmen itsendisen kunnan ja kahden sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtymaén poliittisten pddtoksentekoelinten, eli sosiaali- ja terveyslautakuntien,
perusturvalautakunnan ja yhtyméhallitusten poytékirjat. Aineisto koostui 36 erillisesti

poytikirjan pykélasta.

Koska kasitellyt asiakokonaisuudet ja ratkaisuiksi mahdollisesti esitetyt keinot liittyvét usein
toisiinsa, tdssé tarkastellaan asiakokonaisuuksia ja tirkeimpié keinoja samassa yhteydessa.
Poytékirjoissa késiteltyjd asiakokonaisuuksia olivat Henkildston saatavuuteen ja riittdvyyden
varmistamiseen liittyvét asiat, Palveluiden kohdistaminen ja priorisointi sekd palvelutarjonnan
ja perusteiden tarkistaminen, Raha — rahoituksen lisidminen/kohdistaminen, Palvelujen
ulkoistaminen ja Ty6olosuhteiden parantaminen. Keinokokonaisuuksia olivat Henkilostoon ja
sen osaamiseen liittyvit keinot, Palveluvalikoiman muutoksiin liittyvét keinot, Palveluiden

saatavuuden takaamisen keinot ja Talouteen liittyvét keinot.

Aineiston perusteella havaittiin, ettd henkildston saatavuudessa on paikoitellen haasteita.
Ongelmat ilmenivit erityisesti rekrytoitaessa sijaisia sekd tehostettuun palveluasumiseen ettd
kotihoitoon. Riittdvan henkilostomitoituksen turvaamiseksi saattoi riittdd yksinkertaisesti se,
ettd perustettiin lisdd hoitohenkilokunnan vakituisia tehtavid. Toisinaan ympérivuorokautisen
palveluasumisen paikkoja taas ei ollut vélittomasti riittdvésti saatavilla, jolloin asiaa yritettiin
ratkaista parantamalla ja lisddmalld ikdéntyneiden kotona pérjaéimistd terveyden edistdmisen

ja ennalta ehkdisevien palveluiden, kuten kotikdyntien avulla.

Silloin, kun henkilstdd oli kohtuullisesti saatavilla, voitiin ratkaisuissa keskittyd myos

muihin haasteisiin, kuten johtamisen ongelmiin ja henkildston viihtyvyyden lisidmiseen
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tyopaikan veto- ja pitovoimaa parantamalla. Koulutusta tarjottiin keinoksi sekd esimiehille
ettd tyontekijoille. Jos rahaa oli riittdvasti, mutta kaikkea ei haluttu tai kyetty hoitamaan oman
henkil6ston voimin, néhtiin ostopalvelut hyviani vaihtoehtona. Vanhuspalvelulain mukainen
henkildstomitoituksen nousu ndkyi myos yksityisilld palveluntuottajilla kohonneina
henkilostokustannuksina ja sitd myoti nousseina hintoina. Tdhén taas oli keinoksi esitetty
dynaamista hankintamenettelyd, jolloin sopimushinnat joustavat tarpeen mukaan kustannusten
ylldttden noustessa. Dynaamisen hankintamenettelyn avulla palvelunostaja pystyi
madrittdmadn tarjouksille yld- ja alarajan turvaten siten osaltaan riittdvan laadukkaan palvelun
siten, ettei liian halpaa ja tarjousta ollut yksinkertaisesti edes mahdollista jétté4 ja toisaalta
taas toimivan yhteistyokumppanin kohdalla sopimusta ja hintoja voidaan tarvittaessa tarkistaa

kesken sopimuskauden ilman uutta kilpailutustarvetta.

Pohjois-Suomessa oli vaikeampaa 10ytd4 sijaisia edes rahalla, koska heitd ei yksinkertaisesti
ollut saatavilla. Adrimmilld4n timi johti toistuviin pa#toksiin potilaspaikkapaikkaméirien
supistuksista jopa kolmasosan potilaspaikoista. Ndin lainmukainen mitoitus kyettiin
sdilyttdiméén. Ratkaisu ei kuitenkaan kertonut vastausta siithen, miten ja missd “ylimaariiset”

potilaat jatkossa hoidetaan, kun potilaspaikkojen miirdé jouduttiin supistamaan.

Kokonaisuutena trendi kotona hoitamisen lisdédntymiseen oli havaittavissa aineistosta.
Paitoksistd oli ndhtivissd panostus avopalvelujen suuntaan, jota suosittiin muun muassa
laitoshoitoa edullisemman hinnan vuoksi. Terveyden edistdmisen ja ennalta ehkéisevien
palveluiden avulla pyrittiin ehkdiseméén laitoshoidon tarvetta ja tuottamaan ennakkotietoa

mahdollisista tulevista palvelutarpeista.

Toiminnan tehostaminen ja asioiden priorisointi ilmenivét suunnitelmina tehostaa henkil6ston
kayttod ja lisdtd yhteistyotd. Kaikki kunnat eivit aina kaikissa tilanteissa palkanneet
automaattisesti lisdd henkildstod, vaan sitd edelsivit ainakin laskelmat ja nikemys
tarvittavasta henkildstoresurssista. Myos ohjeiden ja méérdysten pdivittdminen vastaamaan
nykyisié tarpeita oli yksi tapa tehostaa toimintaa ja sitd kautta hyodyntdd paremmin jo

kaytossd olevaa henkilostoresurssia.

Tutkimuksen kohteena olleiden kuntien ja kuntayhtymien poliittisten padtoksentekoelimien
poytékirjoista saadut asiakokonaisuudet ja keinot toivat yleisesti esiin uutta tietoa siiti,
minkaélaisia asiakokonaisuuksia henkilostomitoitukseen liittyen on késitelty kuntien
poliittisissa padtoksentekoelimissa ja mitd keinoja poytikirjoissa esitetddn asioiden

toimeenpanemiseksi.
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Tutkimus onnistui vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin hyvin, eli kasittelemééan
asioita juuri tarkasteltavien kohteiden ndkdkulmasta. Tutkimuksen tuloksena ei kuitenkaan
16ydetty yhté yleispatevad keinoa henkilostomitoituksen ratkaisemiseksi. Ikdéntyneiden
hoitoymparistdistd henkilostomitoitukseen liittyvad tutkimusta on vain vdhdn. PubMed
(MEDLINE) -tietokantaan 20. toukokuuta 2023 kohdistettu haku tuotti yhteensd kymmenen
viitettd, joista vain neljd oli relevantteja timén tutkimuksen aiheen kannalta. Yhtak&én
relevanteista tutkimuksista ei ollut aiemmin toteutettu dokumenttianalyysina. Tdma tutkimus
tarjosi siten dokumenttianalyysin keinoin uutta tietoa aiempaan verrattuna erilaisesta
perspektiivistd eli padtoksentekijoiden ndkokulmasta, miten erilaisissa kunnissa on ollut
mahdollista néitd tutkimuksen kohteina olleita asioita ratkoa. Toisaalta nyt saadut tulokset ja
niiden perusteella tehdyt johtopdétokset ovat samansuuntaisia aiemman tutkitun ja
julkisuudessa esitetyn tiedon kanssa (Fogg ym. 2021; Hunt 2014; Spilsbury ym. 2011;
Veenstra ym. 2021). Muuta henkilostomitoitukseen yleisesti liittyvaa tutkimusta oli
16ydettivissd jonkin verran, joskaan se ei suoraan soveltunut hydodynnettidviaksi tassa

tutkimuksessa.

Maailmanlaajuisen terveydenhuoltohenkildston tydvoimapula vuonna 2013 oli 18 miljoonaa
ja vuonna 2020 15 miljoonaa. Sen ennustetaan olevan noin 10 miljoonaa vuoteen 2030
mennessd. Suunta on onneksi oikea, mutta on selvéd, etti nyt tarvitaan kiireellisid toimia

tydvoimapulan ratkaisemiseksi (WHO 2023.)

Henkildstomitoituksen pysyvéd ratkaisua vaikeuttaa osaltaan pitkdn aikavélin strategioiden
puuttuminen tai ainakin niiden jatkuva muokkaaminen eri hallitusten vaihtuessa neljén
vuoden vilein. Esimerkiksi vanhuspalvelulakiin jo kirjattu vaatimus 0,7
henkildstomitoituksesta kdytdnndssd ohitettiin nykyisessd padaministeri Orpon
hallitusohjelmassa pééttimalla pitdd timén hallituskauden ajan voimassa nykyinen 0,65
henkilostomitoitus. Samalla ympérivuorokautisen hoivan 0,7 henkildstomitoituksen
voimaantuloa paitettiin siirtdd alkamaan vasta 1.1.2028 sosiaali- ja terveyspalveluiden

riittdvan henkilostOmaaran varmistamiseksi.

Kun toistuvista, jatketuista hauista huolimatta vakituisiinkaan virkoihin ei ole yhtddn hakijaa,
ovat vaihtoehdot vdhissd. Henkilostomitoitusvaatimuksia laskemalla tai potilaspaikkojen
madrdd supistamalla ei saada absoluuttisesti yhtddn enempii hoitajaa tai kdsipareja
konkreettiseen hoitotyohon. Tdméa nidkyi myds timén tutkimuksen tuloksissa, joissa

adrimmilladn henkildstopula oli johtanut potilaspaikkojen médrén pidempiaikaiseen,
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jatkettuun supistamiseen henkildstopulan vuoksi. Potilasta kohden laskettuna
henkildstomitoitus pysyi lainmukaisena, mutta vihemmalle huomiolle jéi, ettd samalla
kaikille avuntarvitsijoille ei enédé kyetty valttdmaéttd tarjoamaan hoitopaikkaa ainakaan oman

kunnan alueelta.

Mitédén yhté ja ylivoimaista, kaikkialla patevaa ratkaisua ei kuitenkaan misséén tarkastelluista
kunnista tai kuntayhtymisti ollut tarjolla. Maantieteellinen alue vaikutti selvésti tehtyihin
paitoksiin jopa rahaa enemmaén. Alueilla, joihin ei saatu ostopalveluiden tai rahankaan avulla
rekrytoiduksi riittdvésti viked, paddyttiin helpommin kovempiin ratkaisuihin, kuten toiminnan
supistamiseen kuin niillé alueilla, joilla henkil6stda oli helpommin saatavilla. Néill4 alueilla
palveluiden ulkoistamiset, ostopalvelut ja kotiin annettavien palveluiden priorisointi

ndyttelivit suurempaa osaa, kun henkilostod ylipdatidn oli edes jostain saatavilla.

Jo tutkimuksen kuluessa oli havaittavissa, ettd alkuperdinen Vanhuspalvelulakiin (2012)
kirjattu henkilostomitoituksen taytdntoonpano myohastyy. Ensin tdytdntdonpanoa oli tarkoitus
siirtdd siten, ettd vanhusten ympérivuorokautisen hoivan sitova mitoitus 0,7 hoitohenkil6d
yhté hoidettavaa kohti tulee voimaan joulukuussa 2023, eikd huhtikuussa 2023, kuten alun
perin oli tarkoitus (Miettinen 2022). 15.11.2023 hyvéksyttiin eduskunnassa laki, joka siirsi
henkildstomitoituksen kiristdmistd vuoden 2028 alkuun. Siirtymékausi on koko vaalikauden
mittainen ja timanhetkinen henkildstomitoitus on 0,65 tyontekijdé asiakasta kohden.

(Yle/STT 2023.)

Jo nyt on ndhtévissd, ettd tdmén tutkimuksen tuloksissa esitetyt keinot eivét siten vilttimatta
ole riittdvid henkilostomitoituksen kokonaisvaltaiseksi ratkaisemiseksi. Ratkaisuja on etsitty
jo nyt lukuisissa eri paikoissa runsain resurssein ja varmasti vield parhaillaankin etsitdin
Suomen tasavallan hallitusta myoten, joten timén asian reaaliaikainen tutkiminen, eli pelkka
keinojen etsiminen ei tuottane ainakaan reaaliajassa tai riittdvdn nopeasti mitdén sellaista

yllatysté tai “viisastenkived”, jolla henkilostomitoitus olisi helposti ja nopeasti ratkaistavissa.
6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida useista ndkokulmista (Graneheim & Lundman
2004; Graneheim ym. 2017). Graneheim ja Lundman (2004) ehdottavat artikkelissaan
seuraavien asioiden huomioimista luotettavuuden saavuttamiseksi ja lisddmiseksi koko

tutkimusprosessin vaiheissa: uskottavuus (credibility), riippuvuus (dependability) ja
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siirrettdvyys (transferability). Kyseiset kriteerit huomioitiin tutkimuksen eri vaiheissa

kokonaisluotettavuuden nikdkulmasta ja ne ohjasivat tutkimusaineiston késittelya.

Graneheim ja Lundman (2004) ja myds Polit ja Hungler (1999) mainitsevat uskottavuuden
viittaavan siihen, kuinka hyvin aineisto ja analyysiprosessit vastaavat tutkimuksen
painopistettd. Sopivimman aineistonkeruutavan valinta ja aineiston sisdltdman tiedon mééra
ovat tarkeitd uskottavuuden kannalta. Tutkimuskysymykseen uskottavaan vastaamiseen
tarvittavan tiedon mééré vaihtelee tutkittavien ilmididen monimutkaisuuden ja tiedon laadun

mukaan. (Graneheim & Lundman 2004.)

Tutkijan systemaattinen menettelytapa tiedonkeruussa ja aineistonkeruumatriisi tukivat
mahdollisimman objektiivista aineiston keruuta, eli poytikirjojen valintaa asiasisdllon
perusteella, ja titd seuraavaa analyysid. Tutkija ei pyrkinyt tulkitsemaan aineistoa
kerdamisvaiheessa, vaan poimii selvisti poytikirjatekstit, joissa oli paatoksentekoa kyseessi

olevassa tutkittavassa asiassa.

Aineistonkeruu oli kohdistettu siten, ettd tarkastelun kohteeksi pyrittiin valitsemaan sellaiset
poliittiset padtoksentekoelimet, joiden vastuulle henkilostomitoitukseen liittyvien asioiden
valmistelu ensisijaisesti kuuluu, ja joissa henkildstomitoitusta todennékdisimmin oli siten
kisitelty eniten. Nama olivat kuntien perusturva- ja sosiaali- ja terveyslautakuntia ja
kuntayhtymien hallituksia. Aineistonkeruu suoritettiin systemaattisesti ja kaikki saatavilla
olevat edelld mainittujen poliittisten padtoksentekoelinten pdytakirjat luettiin huolellisesti lidpi

henkildstomitoitukseen viittaavien asioiden 16ytdmiseksi.

Analysoitavaksi valittujen pdytékirjojen osalta valinta vaikutti oikealta, koska seké lain
mukaan ettd aineistonkeruuvaiheessa tehdyn arvion ja havaintojen perusteella kunnissa
olevien lautakuntien lisdksi kuntayhtymissid nimenomaan hallitukset vastaavat valmistelusta ja
niin kunta- kuin kuntayhtymaitasolla valtuustojen tehtidva on paattad 1ahinnd suuremmista

linjoista.

Riippuvuuden ndkdkulmasta arvioituna laadukas tutkimus tulee toteuttaa tieteellistd
tutkimusta ohjaavien yleisten ohjeiden ja periaatteiden mukaisesti hyvéa tieteellistd kaytintod
noudattaen (Parkkila ym. 2000; TENK 2023). Tédssa tutkimuksessa riippuvuutta kuvaa se, etta
tutkimus on suoritettu yliopiston asettamien ohjeiden mukaisesti ja noudattaen tutkimusta
yleisesti ohjaavia periaatteita. Tutkimuskirjallisuuden suhteen pyrittiin hyddyntdméén

mahdollisimman uutta tietoa, joskin tdhédn tutkimusaiheeseen liittyvé kirjallisuus on hajanaista
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ja erilaista eri alueilla. Mikali tutkimusaihe on yhtddn spesifimpi tai tutkimus kohdistuu
nimenomaisesti johonkin tiettyyn aineistoon, kuten téssé tutkimuksessa poliittisten
padtoksentekoelimien poytikirjoihin, rajaa jo se yksinddn soveltuvan ldhdeaineiston maaraa,
kuten Hékkisen (2020) ja Tennessenin ja kollegoiden (2020) tutkimukset osoittavat.
Léhteiden osalta pyrittiin kidyttaméan alkuperdisldhteitd ja asiantuntevaa ohjausta

hyoddynnettiin sdédnnollisesti.

Luotettavuuden nikdkulmasta haasteena on luokkien muodostamisvaiheessa paittad, mitka
koodit ja niitd tukevat lainaukset alkuperidisestd tekstistd sisdllytetddan luokkaan. Useamman
kuin yhden tutkijan toteuttama analyysi on yksi tapa varmistaa tutkimuksen luotettavuutta,
silld toinen tutkija voi tehdé vaihtoehtoisia tulkintoja (Graneheim ym. 2017). Tidmén
tutkimuksen opinnédytetydmadisen luonteen vuoksi varsinaisia tutkijoita oli vain yksi ja luokat
muodostettiin viimekadessa tutkijan omana pédtdksend. Tdmén pro gradu -tutkielman
ohjaajien ehdotuksista oli merkittdvad apua lopullisten luokkien muodostamisessa. Tdmén
vuoksi luokkien ja koodien voidaan katsoa syntyneen kuitenkin tavallaan tutkijoiden
yhteistyOna ja sen taas lisddvén osaltaan tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta pyrittiin
myos lisddmain esittdamélld poytdkirjoista esimerkinomaisesti muutamia alkuperdisteksteisté
titvistettyjd ydinajatuksia, jotka kuvasivat sitd, minkélaisista yksittdisistd asioista alaluokat

muodostuivat. Tata tdydennettiin autenttisilla lainauksilla alkuperdisdokumenteista.

Graneheimin ja Lundmanin (2004) mukaan Polit ja Hungler (1999) ovat todenneet
luotettavuuteen sisdltyvdan my0s kysymyksen siirrettdvyydestd, joka viittaa sithen, missa
madrin tulokset voidaan siirtdd muihin ympéristoihin tai ryhmiin. Tutkija voi antaa ehdotuksia
siirrettdvyydestd, mutta on lopulta lukijan pditos, ovatko tulokset siirrettdvissa toiseen
kontekstiin vai eivit. Siirrettdvyyden helpottamiseksi on arvokasta antaa selked ja tarkka
kuvaus tutkimuksen kontekstista, osallistujien valinnasta ja ominaisuuksista, tiedonkeruusta ja
analyysiprosessista. Tulosten rikas ja tdsmaéllinen esittiminen yhdessi asianmukaisten
lainausten kanssa lisdd my0s siirrettdvyyttd. (Graneheim & Lundman 2004.) Koska
ensimmadisen tutkimuskysymyksen avulla pyrittiin ainoastaan kuvaamaan, minkilaisista
asiakokonaisuuksista lautakuntien kisittelyissd on ollut kyse, ei niiden siirrettavyydelld ole
oleellista merkitysté luotettavuuden nikdkulmasta. Vastauksena toiseen
tutkimuskysymykseen esitettiin mahdollisia keinoja henkildstomitoituksen ratkaisemiseksi.
Koska jokainen kunta tai kuntayhtymé on olosuhteiltaan ainutlaatuinen, eivét ainakaan laajat
keinokokonaisuudet ole sellaisenaan siirrettavissa toiseen kontekstiin, vaan niiden

hyodyntidmisessa tulee kiyttdad harkintaa.
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Analyysin kattavuutta ja luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon, ettd analyysi
kohdistui vain julkisiin poytikirjoihin, jotka olivat saatavilla kuntien ja kuntayhtymien
verkkosivuilla. Poytékirjoissa oli tuotu esiin joskus melko lyhyestikin vain
henkildstomitoitukseen liittyvid asiakokonaisuuksia ja/tai mahdollisesti keinoja, mutta
pykélien midird ja niihin kirjatut tekstit eivét vélttimattd yksindén kerro koko totuutta asioiden
valmistelun taustalla. Esimerkiksi osa asiaan liittyvisté ja pééttéjille jaetuista liitteistd saattoi

jaada piiloon, eika niistd ollut valttdmattd edes mainintaa pdytékirjoissa.

Suurimmaksi osaksi pdytakirjoista ja pykalistd oli analyysin avulla melko helposti
16ydettivissi kasitellyt asiakokonaisuudet ja/tai konkreettisia padtoksii ja keinoja asioiden
toimeenpanemiseksi. Tulkinnanvaraisuuksia ja haasteita analyysille aiheutti kuitenkin se, etti
aineistosta ei kyetty jokaisen pykéldn kohdalla aivan tdsméllisesti marittimaan sitd, milloin
kyseessa oli pdittdjid vain enimmékseen puhuttanut asiakokonaisuus ja milloin kyse oli
konkreettisista toimenpiteisti, joilla henkilostomitoitusta ajateltiin ratkaistavan. Tutkija yritti
selventdd asiaa palaamalla tarvittaessa alkuperdistekstiin, mutta siitd huolimatta tuloksiin
paityi sellaisia asioita, jotka voidaan tulkita toisaalta sekd asiakokonaisuuksiksi ettd keinoiksi

asioiden toimeenpanemiseksi.
6.3 Tutkimuksen eettisyys

Hyvi tieteellinen kiytiinto ja tutkimusetiikka

Tutkimus toteutettiin hyvidd tieteellistd kdytdntod noudattaen. Hyvin tieteellisen kédytdnnon
mukaisia perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. (TENK
2023.) Tami edellyttdd rehellisyyttd, avoimuutta, huolellisuutta ja tarkkuutta kaikissa
tutkimuksen eri vaiheissa. Koska tutkimus kohdistui avoimeen, julkisesti saatavilla olevaan
aineistoon, tutkimukselle ei tarvittu tutkimuslupaa. Eettistd ennakkoarviointia ei mydskain
katsottu tarpeelliseksi, koska tutkimuksen ei katsottu aiheuttavan mink&énlaista haittaa
henkiloille, eikd kyseessd ollut lddketieteellinen tutkimus. Tutkimusaineiston osalta saattaa
julkisesti esitetty ja sellaisenaan vaaraton tieto muuttua arkaluonteiseksi, jos se esitetddn
esimerkiksi tietyn henkilon tai organisaation nimen yhteydessi. Tdmdn vuoksi aineisto

pseudonymisoitiin.
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Eettiset kysymykset aineistoon seké aineiston hankintaan ja analyysiin liittyen

Tutkimuksessa ei kisitelty arkaluontoisia henkilo- tai potilastietoja, eikd tutkittavien
organisaatioiden sisdisid asioita (Tieteellinen tutkimus ja tietosuoja 2021). Tutkimus kohdistui
kuntien ja kuntayhtymien verkkosivuilta vapaasti saatavilla oleviin julkisiin paitdksiin ja
poytékirjoihin, joiden tietoja analysoitiin. Tutkimukseen valittujen kuntien nimii ei julkaistu ja
kunnista annettiin vain summittaiset tiedot. Teoriassa on mahdollista, ettd tidssd tutkimuksessa
kerrottuja tietoja internetistd vapaasti l10ytyviin tietoihin yhdistdmailld aineistona olleet kunnat
ja niiden poytikirjat olisivat jdljitettdvissd. Tdmé& vaatii kuitenkin kohtuullisesti sellaista
vaivannikod, ettei tutkittujen kuntien tarkkaan selvittdmiseen ole mielekésti 14dhted ja toisaalta
samat tiedot olisi joka tapauksessa l0ydettdvissd lukemalla kuntien ja kuntayhtymien
poytékirjoja. Siten ei ole ndhtdvissi, ettd tillaisella selvitystyolld saataisiin sellaista tietoa, mikd

vaarantaisi tutkittujen kohteiden turvallisuuden tai aiheuttaisi niille haittaa.

Tutkija késitteli ja sdilytti aineistoa huolellisesti siten, ettd se oli vain hédnen ja tarvittaessa
opinndytetyon ohjaajien kaytettdvissd. Aineisto oli tietokoneella suojattuna kayttdjatunnuksilla
ja salasanoilla. Aineiston késittelyssd ja sdilytyksessd hyoddynnettiin Turun yliopiston
Opiskelijan aineistonhallintaopasta soveltuvin osin (Opiskelijan aineistonhallintaopas 2021).
Tutkittavat kunnat koodattiin julkisissa raporteissa siten, ettd ne eivdt ole tunnistettavissa.
Tietosuojaa lisési se, ettd kuntien oikeita nimid ei kdsitelty samassa tiedostossa varsinaisen

analyysin kanssa, vaan tarkat tiedot oikeista nimistd sdilytettiin erikseen tutkijan hallussa.

Tutkija on pyrkinyt tuottamaan analyysinsa ja julkaisemaan tuloksensa mahdollisimman
rehellisesti ja totuudenmukaisesti vairaa tietoa vélttden. Kyseessd on kuitenkin tutkijan tekema
analyysi, joten erilaiset ndkokulmat ja tulkinnat ovat mahdollisia. Nyt esiin tuodut asiat eivét
kuitenkaan ole ainakaan tarkoituksella vadristeltyjd, joten on epdtodenndkdistd, ettd tutkijan
loytdmét tulokset ja niiden pohjalta tehdyt johtopddtokset poikkeaisivat niin oleellisesti
alkuperdisistd ilmauksista, etti ne aiheuttaisivat analysoiduille kunnille tai kuntayhtymille
haittaa. Alkuperdistiedot ovat avoimesti 10ydettivissd julkisilta internetsivuilta. Tutkija on

pyrkinyt esittdméén asiat neutraalisti mahdollisimman alkuperiisina.
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Eettiset kysymykset raportointiin ja tulosten esittimiseen liittyen

Tulokset julkaistaan rehellisesti, avoimesti ja vastuullisesti analysoitavien kuntien
anonymiteetti sdilyttden. Ennakko-oletusten ei annettu vaikuttaa tuloksiin. Tutkimuksesta ei
tiedoteta erikseen tutkittaville kunnille, joten tutkijaa ja ohjaajia lukuun ottamatta kukaan

ulkopuolinen ei saa tietdé tarkkoja nimié.

Lihdemerkinniit ja oikeaoppisuus lainauksissa

Hyvién tieteellisen kidytdnnon mukaisesti tutkijoiden tulee arvostaa muiden tutkijoiden tyo6ta ja
ottaa heiddn saavutuksensa ja niiden merkitys huomioon omassa tutkimuksessaan. Muiden
tekemiin julkaisuihin tulee viitata asianmukaisella tavalla. Hyva tieteellinen kaytinto tulee
huomioida koko ajan tutkimusta tehdessé ja tuloksia julkaistaessa. (TENK 2023.) Tdmén
tutkimuksen tekiji on pyrkinyt lainauksissaan ja 1dhdemerkinndissddn samaan huolellisuuteen
kuin muuallakin tutkimuksessaan arvostaen ja kunnioittaen tyon alkuperiisié tekijoita.
Ohjaavana periaatteena on ollut ajatus siitd, ettd kunnia tehdysté tyosta tulee antaa sille,

kenelle se kuuluu.
6.4 Johtopaatokset

Tadmin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja analysoida sitd, minkélaisia vanhuspalvelulain
tarkoittamaan henkildstomitoitukseen liittyvid asiakokonaisuuksia on késitelty mukaan
valittujen kuntien ja kuntayhtymien poliittisten paatoksentekoelimien poytakirjoissa ja mita

keinoja poytékirjoissa esitetddn asioiden toimeenpanemiseksi.

Poytékirjoissa késiteltyjd asiakokonaisuuksia olivat Henkildston saatavuuteen ja riittdvyyden
varmistamiseen liittyvét asiat, Palveluiden kohdistaminen ja priorisointi sekd palvelutarjonnan
ja perusteiden tarkistaminen, Raha — rahoituksen lisddminen/kohdistaminen, Palvelujen

ulkoistaminen ja Tydolosuhteiden parantaminen.

Keinokokonaisuuksia olivat Henkil6stoon ja sen osaamiseen liittyvét keinot,
Palveluvalikoiman muutoksiin liittyvét keinot, Palveluiden saatavuuden takaamisen keinot ja

Talouteen liittyvit keinot.

Henkiloston saatavuus oli keskeisin paatoksentekoelimissa kasitelty asia, jossa ilmeni
paikoitellen valtavia eroja ja haasteita. Ongelmat ilmenivét erityisesti sijaisten rekrytoinnissa.

Ratkaisut ja keinot vaihtelivat maantieteellisen sijainnin mukaan. Aineistoon kuuluvien
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kuntien ja kuntayhtymien osalta kdytettdvissd olevia vaihtoehtoisia keinoja oli tarjolla
enemmain Suomen eteldisemmissé osissa sijaitsevilla alueilla, joissa tarvittavia palveluita
voitiin hankkia muun muassa palveluseteleillé tai ostopalveluina. Mitd pohjoisemmaksi
mentiin, sen vaikeampaa oli 10ytd4 sijaisia edes rahalla, koska heitd ei aina ollut lainkaan
saatavilla ja ratkaisukeinoja oli siten vihemmiin kiytettivissi. Adrimmilldéin timi johti

toistuviin potilaspaikkapaikkaméérien supistamispéétoksiin.

Silloin, kun viked oli kohtuullisesti saatavilla, voitiin ratkaisuissa keskittyd myds muihin
haasteisiin, kuten johtamisen ongelmiin ja henkiloston viihtyvyyden lisddmiseen tydpaikan

veto- ja pitovoimaa parantamalla.
6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittdd vastaavalla tavalla kuin tissa
tutkimuksessa, miten hyvinvointialueilla aiotaan ratkaista tai on ratkaistu
henkilostomitoitukseen liittyvit haasteet ja millaisessa aikataulussa henkildstomitoitus 0,7
lopulta toteutui, vai toteutuiko ollenkaan. Toisaalta muutaman vuoden paasti voidaan
selvittdd retrospektiiviselld tutkimuksella sitd, miten henkildstomitoitus lopulta ratkaistiin vai
jouduttiinko lopulta olosuhteiden pakosta palaamaan ldhemmas alkuperdistd mitoitusta, eli 0,5

hoitajaa potilasta kohden.

Koska kyseessd on poikkileikkaustutkimus siitd, minkilaisia asiakokonaisuuksia
henkildstomitoitukseen liittyen on késitelty kuntien poliittisissa paidtoksentekoelimissd ja mité
keinoja poytékirjoissa esitetddn asioiden toimeenpanemiseksi, ja tutkimus kohdistui lopullista
tdytantoonpanoa edeltiviin aikaan, ei tdysin vastaavaa uutta tutkimusta kannata jatkossa
tehdad. Toisaalta kdytdnnon tasolla hoitajien tarve ei ole loppunut ja keinoja riittdvéin
henkildstomitoituksen varmistamiseksi tulee pohtia jatkossakin — ainoastaan asioiden késittely
ja paitoksenteko on siirtynyt kunnilta hyvinvointialueille — eli mitoituksen seuranta ja

tutkimustieto on edelleen oleellista tulevaisuudessakin.
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