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EDISTYNEEN ANALYTIIKAN TUOTTAMA TIETO LAPSIPERHEIDEN HYVINVOINNISTA-
PERHEKESKUSTEN NAKOKULMA

Tekijat: Marika Helkio, YTM, tutkija, Satakunnan hyvinvointialue
Anna Kuromaa, TtM, vastuualuejohtaja, Satakunnan hyvinvointialue
Minna Stolt, professori, TtT, Turun yliopisto, Satakunnan hyvinvointialue

Anne Kuusisto FT, suunnittelija, tutkimuksen vastuullinen johtaja, Satakunnan
hyvinvointialue

Tausta

Monialaisten palvelujen jarjestamisessa tarvitaan tietoa eri alueilla asuvien perheiden hyvinvoinneista ja
palvelujen tarpeista. Tietoa on saatavilla paljon, mutta se on pirstaleista. Tutkimus on ainutlaatuinen, koska
tietoa lapsiperheiden laajasta ja alueellisesta hyvinvoinnin tarkastelusta on rajallisesti. Tutkimus on osa
Palveluintegraation vaikuttavuus (PalSu) tutkimusta Ldnsi-Suomen yhteisty6alueella. Tama tutkimus on
jatkoa Lapsiperheiden edistynyt analytiikka 2020-2021 (LEA1) -hankkeelle.

Tutkimusasetelma ja tarkoitus

Kaksivaiheisen tutkimuksen tarkoituksena on arvioida edistyneen analytiikkan avulla tuotetun
lapsiperhetiedon hyddynnettavyyttd perhekeskusten johtamisessa. Tutkimuksen ensimmadisessa vaiheessa
tunnistetaan erilaisia lapsiperheiden palvelutarvekokonaisuuksia, hyvinvointitasoja ja perhetyyppeja.
Tutkimuksen toisessa vaiheessa kuvataan, miten ensimmaisen vaiheen dataa voidaan hyddyntaa
perhekeskusten palveluiden suunnittelussa ja tietojohtamisessa.

Aineistot ja menetelmit

Tutkimus koostuu tilasto- ja haastatteluaineistosta. Ensimmadisessa vaiheessa kaytetdan tietoja, jotka on
koottu toisiolain piirissd olevista sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisista rekistereista (n=11) seka
toisiolain ulkopuolisista rekistereista (n=2) vuosilta 2020-2023 Findatan luvituksen nojalla. Kohdejoukkona
ovat Satakunnan lapsiperheet (N= n.20 000). Aineisto analysoidaan edistyneen analytiikan menetelmin, kuten
tekoélypohjaisella segmentoinnilla ja klusterianalyysilla. Aineistoa tarkastellaan Stiglitzin (2009) hyvinvoinnin
ulottuvuuksien (terveys, koulutus, henkilokohtainen toiminta ja tyo, aani kuuluville yhteiskunnassa,
sosiaaliset yhteydet ja suhteet, aineellinen elintaso, ympéristd ja turvallisuuden tunne) nadkokulmista.
Analyysi toteutetaan samoin periaattein kuin LEAl-hankkeessa ja sen toteuttaa ulkoinen palveluntuottaja.
Tuloksia odotetaan syyskuussa 2025. Toisessa vaiheessa keratdan haastatteluaineisto perhekeskusten
johdolta (N=19). Datan hyddynnettavyyttda tarkastellaan tiedonhallinnan prosessimallin (Choo 2002)
nakokulmasta. Aineisto analysoidaan laadullisen sisalldnanalyysin avulla. Haastattelut paasevat alkamaan
arviolta syyskuussa 2025. Tutkimus noudattaa tutkimuseettisia periaatteita.

Tulokset
Alustavia tuloksia esitellddn seminaarissa.

Johtopaatokset



Tutkimus tuottaa uutta tietoa lapsiperheiden hyvinvoinnista, vahvistaa tietoperusteista johtamista ja tukee
palveluiden kehittamista seka resurssien kohdentamista.



Vapaaehtoistoimijan anonymiteetin suoja ja kuorma

Ilona Kontinen, yhteiskuntatutkimuksen tohtoriohjelma, viitoskirjatutkija, Tampereen yliopisto

Johdanto

Suomalainen hyvinvointiyhteiskunnan monet sosiaaliset palvelut perustuvat kolmannen sektorin
aktiiviseen toimintaan ja vapaaehtoistoimijuuteen. Kirkon keskusteluavun jokailtainen kuuden tunnin
aukiolo klo 18-24 mahdollistuu vuosittain noin 800 vapaaehtoisena toimivan péivystdjin antamalla
aika- ja tyopanoksella. Palveluun voi ottaa yhteyttd kuka tahansa soittamalla, chattaamalla tai
(netti)kirjeelld. Yhteydenotto on maksutonta. Palvelu perustettiin vuonna 1964 itsemurhien
ehkdisemiseksi, mutta nykyéddn yleisimmit keskusteluaiheet ovat ihmissuhteet, yksindisyys ja
terveys. Péivystdjit koulutetaan tehtdvddn ja heille jérjestetddn sddnnollistd tyonohjausta.

Vapaaehtoiset paivystdjit toimivat palvelussa anonyymisti, my0ds palvelun ulkopuolella.

Tavoite
Sosiaalityon viitoskirjatutkimuksen osatutkimuksen tutkimuskysymyksend toimii seuraava:

Millaisia merkityksid vapaaehtoistoimijat antavat anonymiteetilleen Keskusteluavun tydssid?

Menetelmat

Tutkimusaineisto keréttiin loppuvuodesta 2022 strukturoidulla sdhkdiselld kyselylld, jonka
tarkoituksena oli kerité tietoa pdivystdjien ndkemyksid, mielipiteitd ja kokemuksia Keskusteluavun
vapaaehtoistehtivéasti. Kyselyn teemoina olivat palvelun sosiaalinen merkitys, vapaachtoisluonne ja
anonymiteetti. Tédmin osatutkimuksen aineistona toimivat kyselyn kolmen avoimen kysymyksen
vastausaineisto. Vastauksia ndihin kysymyksiin antoi 204 vastaajaa (koko kyselyyn vastasi 287

vastaajaa). Aineisto analysoitiin aineistoldhtoiselld sisdllonanalyysilla.

Tulokset

Tuloksiksi saatiin kolme anonymiteetin merkitystd: ldsndolo, suojelu ja luottamuksellisuus.
Lésndolossa anonymiteetin  merkitys ndkyy analyysin mukaan persoonattomuudessa,
kasvottomuudessa, kuuntelemiseen keskittymisesséd, tasavertaisessa ldhtdasetelmassa ja hetken
ainutkertaisuudessa. Suojelussa anonymiteetin merkitys nikyy yksityisyydensuojassa, turvallisuuden
tunteessa, itsensd unohtamisessa, itsesuojelussa ja emotionaalisessa suojelussa. Luottamuksellisuus
puolestaan sisdltdd anonymiteetin mukanaan tuoman vaitiolon vaateen, mahdollisuuden puhua
vaikeista asioista ja mahdollisuuden pitia etdisyyttd. Mahdollisuus toimia palvelussa anonyymisti oli

monelle vastaajalle ehto palvelussa tydskentelyyn.



Johtopéétokset

Tdamén osatutkimuksen perusteella anonyymi vapaaehtoistehtdvd mahdollistaa kahdenvélisen
intiimin vuorovaikutuksen palvelussa, joka on toisaalta avoin ja julkinen. Anonymiteetin merkitykset
linkittyvét vapaaehtoistoimijan motivaatioon, joka puolestaan voi vaikuttaa vapaaehtoistoimijoiden

mahdollistamien sosiaalisten tukipalvelujen jatkuvuuteen.



12.9.2025, Satahyvaa

Tyytyviisyys omaan ruokavalioon ja ateriarytmiin on yhteydessi
tyoikiisten tyokykyyn ja tyon imuun

Kunvik, Susanna, Elintarviketieteiden tohtori (Ravitsemustiede), erikoistutkija, Satakunnan
ammattikorkeakoulu

Mustakallio, Meri, Filosofian maisteri (Ravitsemustiede), tutkija, Satakunnan ammattikorkeakoulu
lisakkala, Veera, Filosofian maisteri (Suomen historia), tutkija, Satakunnan ammattikorkeakoulu
Hallia, Maarit, Terveydenhoitaja (Y AMK), tutkija, Satakunnan ammattikorkeakoulu

Puustinen, Juha, Lééketieteen tohtori, neurologian ja kliinisen lddkehoidon dosentti, 1) tutkimuksen
vastuulddkari, Satakunnan ammattikorkeakoulu; 2) ylilddkéari, Satakunnan hyvinvointialue,
Satasairaala, neurologian yksikko

Johdanto: Tydikéisten ruokailutottumukset vaikuttavat merkittdvésti jaksamiseen ja tyokykyyn.
Useimmat tutkimukset ovat kuitenkin keskittyneet mittaamaan ravitsemusta objektiivisesti, jolloin

tyontekijoiden oma kokemus ja tyytyvéisyys ruokavalioonsa on jaéinyt vihemmélle huomiolle.

Tavoite: Tamén tutkimuksen tavoitteena oli tutkia, miten tydntekijoiden tyytyvidisyys omaan

ruokavalioon ja ruokailurytmiin on yhteydessa tydkykyyn ja tydn imuun.

Menetelmit: Tamén poikkileikkaustutkimuksen aineistona kéytettiin Satakunnan
ammattikorkeakoulussa toteutetun RA VI-tutkimuksen alkumittaustietoja. RAVI-tutkimukseen
osallistui vuosina 2023—-2024 yhteensd 167 tyontekijaé kahdeksasta pienesté ja keskisuuresta
yrityksestd Satakunnassa. Tutkittavien tyytyvéisyys omaan ruokavalioon ja ateriarytmiin mitattiin
subjektiivisella 1-10-asteikolla. Tydkyky mitattiin tyokykyindeksilld (The Work Ability Index, WAI)
ja tyon imua mitattiin Tyon imu -mittarilla (Utrecht Work Engagement Scale, UWES-9).

Tulokset: Tutkittavien keski-ikd oli miehilld (n=92) 45 vuotta ja naisilla (n=75) 43 vuotta. Asteikolla
1-10, tutkittavat arvioivat tyytyvaisyytensd omaan ruokavalioonsa (keskiarvo 6,6, keskihajonta 2,0) ja
ateriarytmiinsd (keskiarvo 6,9, keskihajonta 2,0) olevan kohtalaisen hyvéa. Naiset ilmoittivat olevansa
vihemmaén tyytyvéisid ruokavalioonsa (keskiarvo 6,1, keskihajonta 2,0) kuin miehet (keskiarvo 7,1,
keskihajonta 1,9). Regressioanalyysissd sukupuoli oli merkittdvé ruokavalion tyytyvéisyyden
ennustaja ( = 0,266, p < 0,001). Tyytyviisyys ruokavalioon oli positiivisesti yhteydessé tyokykyyn
(WAL B=0,340, p=0,001). Tyytyviisyys ateriarytmiin oli positiivisesti yhteydessé tyon imuun
(UWES-9, p=0,235, p=0,026).

Johtopaitokset: Tutkittavat raportoivat olevansa keskiméérin melko tyytyvaisid ruokavalioonsa ja
ateriarytmiinsd, ja miehet olivat tyytyvédisempié ruokavalioonsa kuin naiset. Ruokavalioon
tyytyviisyys oli positiivisesti yhteydessé tyokykyyn, kun taas ateriarytmiin tyytyvaisyys oli

yhteydessa korkeampaan tyon imuun.



Abstraktin otsikko: “Potilaiden kokemukset hoitopdatoksistd palliatiivisessa osastohoidossa”
Tekijat:
Anne Kuusisto, FT, tutkija, suunnittelija, Turun yliopisto ja Satakunnan hyvinvointialue.
Kaija Saranto, emerita professori, [td-Suomen yliopisto
Katriina Lihteenméki, LL, Satakunnan hyvinvointialue
Anu Soikkeli- Jalonen, TtT, tutkija, Tampereen yliopisto
Elina Haavisto, Professori, dosentti, Tampereen yliopisto ja Turun yliopisto
Tiivistelma

Johdanto/ tarkoitus: Kansainvilisten Institute of Medicine suositusten mukaan jokaisella
thmiselld tulisi olla mahdollisuus osallistua hoitoaan koskevaan pédatoksentekoon. Lahestyessdan
eldménsd loppuvaihetta, heidén tulisi saada sellaisia l4édketieteellisié ja sosiaalialan palveluja,
jotka ovat linjassa heidén tavoitteidensa, arvojensa ja tietoon perustuvien toiveidensa kanssa.
Potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten tavoitteet hoidon suunnittelussa ja paatoksenteossa
eivit kuitenkaan valttimaittd ole yhdenmukaisia. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata potilaiden
kokemuksia hoitopddtoksisté palliatiivisen hoidon osastoilla suomalaisissa sairaaloissa.

Aineisto ja menetelmit: Kuvaileva laadullinen tutkimus toteutettiin osana laajempaa
palliatiivisen hoidon tutkimusta. Tutkimusaineisto keréttiin puolistrukturoitujen
yksilohaastattelujen avulla. Tutkittavat valittiin tarkoituksenmukaisella otannalla palliatiivisen
hoidon osastoilta neljdsté sairaalasta kahdesta yliopistollisesta sairaanhoitopiiristd. Tutkittavien
sisddnottokriteerit olivat seuraavat: >18-vuotiaita, suomenkielisid, parantumattomasti sairaita,
jotka olivat saaneet palliatiivista sairaalahoitoa véhintddn viikon ajan ja jotka olivat saaneet vain
oireenmukaista hoitoa ja perushoitoa. Lisdksi potilaiden piti olla halukkaita osallistumaan ja
pystyd kuvaamaan omia kokemuksiaan. Haastattelut keskittyivét kahteen padteemaan, joihin
esitettiin apukysymyksid. Aineistoa kerattiin, kunnes saavutettiin datan kylldisyys. Haastattelut
kestivit keskiméérin 23 minuuttia (9%2—50 minuuttia). Aineisto analysoitiin aineistol&htoiselld
siséllonanalyysilla.

Tulokset: 20 parantumattomasti, syopaé sairastavaa potilasta haastateltiin. Potilaiden
kokemukset hoitopédétoksistd palliatiivisessa osastohoidossa ryhmiteltiin kahteen pdédluokkaan ja
niihin liittyviin alakategorioihin: (1) Terveydenhuollon ammattilainen hoitopdétdsten tekijdna
sisélsi lddketieteellisen paatoksenteon, hoitotyon paidtoksenteon ja moniammatillisen
paatoksenteon. (2) Yhteinen paitoksenteko sisélsi potilaan osallistumisen tarpeen yhteiseen
paidtoksentekoon ja perheenjésenten osallistumisen tarpeen yhteiseen péddtoksentekoon.

Johtopaitokset: Tutkimus korostaa yhteisen paitoksenteon tirkeyttd ja tarvetta palliatiivisessa
osastohoidossa. Yhteisen paitoksenteon tukikéytdntdjd ja —jarjestelmiad tulisi kehittdd ja kayttaa
potilaiden osallistamiseksi padtdksentekoon ja heiddn vaikutusmahdollisuuksiensa
vahvistamiseksi. Jatkotutkimuksena voidaan verrata, miten sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset sekd potilaat ja heidin ldheisensd arvioivat hoitopaatoksid palliatiivisessa hoidossa.



Katja Lehtomaki, sh, TtM, vaitoskirjatutkija, Turun yliopisto
Minna Stolt, TtT, professori, Turun yliopisto, Satakunnan hyvinvointialue

Kati Kannisto, TtT, ylihoitaja, Satakunnan hyvinvointialue

Toimintamallin kehittdminen ja testaaminen tilanteisiin, joissa hoitajamitoitus tai hoitajien
osaaminen on &killisesti riittdmatonta.

Johdanto

Akilliset poissaolot aiheuttavat ennakoimattomia muutoksia hoitajamitoituksen ja hoitajien
osaamisen riittavyyteen. Nopeat muutokset ja tehtavien priorisointi aiheuttavat eettista
stressia ja vaikuttavat kielteisesti tyotyytyvaisyyteen ja -hyvinvointiin. Moniammatillinen
asiantuntijaryhma on kehittanyt kuormitustilanteen toimintamallin tukemaan
hoitohenkilokuntaa ja esihenkildita tilanteissa, joissa hoitajamitoitus tai osaaminen on
akillisesti riittdmatonta. Toimintamallissa kaytetaan liikennevalojarjestelmaa, joka kuvaa
hoitajien maaran ja osaamisen tilaa eri varikoodein (vihred, keltainen, oranssi ja punainen).
Toimintamalli ohjaa hoitotyon toimintojen priorisointia kriittisissa tilanteissa ja auttaa
tekemaan paatoksia siita, mitka tehtavat ovat kiireellisimpia ja mitka voidaan siirtaa
myd6hempaan ajankohtaan.

Tavoite

Vaitdskirjatutkimuksen tavoitteena on kehittada ja testata kuormitustilanteen toimintamallia
hoitoty6ssa. Tavoitteena on kuvata hoitajien ja hoitotydn esihenkildiden kokemuksia
toimintamallin kaytosta, testata toimintamallin kayton vaikutuksia koettuun eettiseen
stressiin, tyohyvinvointiin ja -tyytyvaisyyteen ja hoitajien kokemaan hoidon laatuun seka
kuvata potilaiden ja heidan omaistensa ndkemyksia, kokemuksia ja odotuksia hoidon
laadusta.

Menetelmat

Vaitoskirjatutkimus toteutetaan monimenetelmatutkimuksena. Ensimmainen osatutkimus
koostuu systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta ja kuvailevasta haastattelututkimuksesta,
jossa haastatellaan hoitajia ja hoitotyon esihenkil6ita. Toinen osatutkimus toteutetaan
seurantatutkimuksena, jossa seurantamittauksia toteutetaan ennen toimintamallin kdyton
aloitusta, 3 kk, 6 kk ja 12 kk kayton aloittamisen jalkeen. Viimeinen osatutkimus toteutetaan
kuvailevana haastattelututkimuksena, jossa aineisto kerataan potilailta ja omaisilta.

Tulokset

Alustavien tulosten perusteella toimintamallin kayttoé tukee hoitajien ja hoitotyon
esihenkildiden paatdksentekoa &killisissa puutostilanteissa, mutta toimintamalli vaatii viela
jatkokehittamista.

Johtopaatdkset

Vaitdskirjatutkimus tuottaa testattua tietoa kuormitustilanteen toimintamallista, joka ohjaa
toimintaa ja priorisointia tilanteissa, joissa hoitajamitoitus on akillisesti puutteellinen.
Tallaisen toimintamallin tarve on ilmeinen, koska akilliset muutokset henkilostossa ovat
yleisia. On odotettavaa, etta toimintamallin kaytté vahentaa eettisesti stressaavia tilanteita ja
vahentaa hoitajien ja hoitotydn esihenkildiden kokemaa eettista stressia ja parantaa
tyotyytyvaisyytta ja -hyvinvointia.
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