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Taman tutkimuksen lahtékohtana oli aiheen ajankohtaisuus ja tyélle oli tydyhteistssa
kaytannonlaheinen tarve. Henkildstoresurssien vajaus ja heikko pitovoima on ollut viimeisten
vuosien ajan kotihoidossa ajankohtaista.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa lahihoitajien kokemuksia siita, milla tekijoilla on
merkitysta heidan pysyvyyteensa kotihoidossa. Tarkoituksena on selvittaa syvallisemmin
kotihoidon positiiviset ja toimivat, seka negatiiviset ja kehitysta vaativat pitovoimatekijat
lahihoitajien nakdkulmasta. Tutkimuksen tavoitteena on tulosten kautta saada
hyvinvointialueelle tietoa siita, mita pitovoimalle merkityksellisia tekijoita voidaan kehittaa.
Tavoitteena on, etta lahihoitajat haluavat tehdad mahdollisimman pitkaan t6ita kotihoidossa.
Taman tutkimuksen yhteistydtahona toimi Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kotona
asumisen tuki ja kotihoidon yksikot

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin kahdella
ryhmahaastattelulla. Tutkimukseen osallistui kuusi kotihoidon Iahihoitajaa eri Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueen alueilta. Kaikilla haastateltavilla oli vahintdan kolmen vuoden
kokemus kotihoidosta. Aineisto kerattiin lokakuussa vuonna 2023. Tutkimuskysymykset
olivat: 1. Mika saa viihtymaan kotihoidossa 2. Mika saa mahdollisesti miettimaan kotihoidosta
[&htemista.

Tutkimuksen tulokset analysoitiin induktiivisen sisallénanalyysin avulla. Tuloksista nousi
esille [&hihoitajien olevan tyytyvaisia kotihoidon tydtehtaviin seka tuttuihin asiakkaisiin.
Tyoilmapiiri, tiimi ja tydkaverit koetaan pitovoimaa kohentavana. Esihenkildiden toimintaan
ollaan tyytyvaisia seka joustoon oman elaman ja tyon valilla. Pitovoimaa heikentavina
tekijoind ndhdaan olevan jatkuva kiire, iso tydmaara seka tyotehtaville varattu liian lyhyt aika.
Valimatka-ajat asiakaskayntien valilla ei koettu olevan oikein mitoitettu. Tiedonkulun koetaan
olevan kotihoidossa haastavaa ja kayttojarjestelmissa olevan parantamisen varaa.
Lisatyotehtaviin, tydvuosiin ja osaamiseen verrattuna palkan koetaan olevan aina sama ja
tama vaikuttaa motivointiin jaada samalle tyonantajalle. Johtopaatoksena voidaan todeta,
etta lahihoitajat ovat itse kotihoitotydhon tyytyvaisia. Aikapaine ja tydn kuorma on
kotihoidossa melko suuri.
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This research started from the fact that the topic was current and there was a practical need
for this in the working community. Shortages of human resources and weak retention power
have been topical in home care for the past few years.

The purpose of the study is to investigate practical nurses' experiences of what factors play a
role in their permanence in home care. The aim is to investigate in more depth the positive
and functional factors of home care, as well as negative and developmental retention factors
from the perspective of practical nurses. The aim of the study is to use the results to provide
the wellbeing services counties with information on what factors relevant to grip power can
be developed. The aim is for practical nurses to want to work in home care for as long as
possible. The cooperation partner for this study was the support for living at home and home
care units in the wellbeing services county of Western Uusimaa.

The study was carried out as a qualitative study. The data were collected with two group
interviews. Six home care practical nurses from different areas of the wellbeing services
county of Western Uusimaa participated in the study. All interviewees had at least three
years of experience in home care. The data was collected in October 2023. The research
questions were: 1. What makes you feel comfortable in home care 2. Which possibly makes
you think about leaving home care.

The results of the study were analyzed using inductive content analysis. The results showed
that practical nurses were satisfied with home care tasks and familiar customers. The work
atmosphere, team and colleagues are perceived as improving grip strength. People are
satisfied with the actions of supervisors and with the flexibility between their own life and
work. Factors that weaken grip strength are constant hurry, a large workload and too short a
time reserved for work tasks. The distance times between customer visits were not felt to be
correctly dimensioned. The flow of information in home care is considered challenging and
there is room for improvement in operating systems. Compared to additional tasks, working
years and skills, the salary is always perceived to be the same, and this affects the
motivation to stay with the same employer. In conclusion, practical nurses are satisfied with
home care work themselves. The time pressure and workload in home care is quite large.
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1 Johdanto

Yksi neljasosa kotihoidon organisaatioista toimivat vajaalla henkilostolla. Osan vajeesta
korvaavat vakituiset tyontekijat tekemalla lisdvuoroja ja noin kymmenen prosenttia tekevat
paivittain ylitdita. Vanhuspalveluihin tarvitaan tulevina vuosina noin 7500 tyontekijaa lisaa.
Talla hetkella hoitajapula on maassamme suuri ja ongelmaan kaivataan pidemman ajan
ratkaisuja. (Kehusmaa & Alastalo, 2022, ss. 1, 4-6) Globaalilla tasolla on arvioitu
terveydenhuollon henkildstopulan jatkuvan I&hivuosina. Maailmanlaajuisesti vuonna 2013
hoitotydn ammattilaisia oli noin 17,4 miljoonaa liian vahan ja vuoden 2030 ennusteen

mukaan lukema on vield 14 miljoonaa vajauksella. (World Health Organization, 2016, s. 44)

On arvioitu, etta iakkaiden maara tulee nousemaan tulevaisuudessa. Vuonna 2021
Suomessa oli yli 75-vuotiaita noin kymmenen prosenttia vaestdsta ja arvion mukaan vuoteen
2040 mennessa heita on noin kuusitoista prosenttia. Vuonna 2022 oli yli 75-vuotiaita noin
600 000, kun taas arvion mukaan vuonna 2040 heitd on 900 000. (Kauppinen ym., 2023, s.
14-15)

Ty0- ja elinkeinoministerion (2022) syksyn 2022 ammattibarometrin mukaan, tyévoimapulan
kasvu on kokonaisuudessaan Suomessa hidastunut, mutta tietyilla aloilla tdma kasvaa
entisestdan. Ammattibarometrin mukaan, viidestatoista eniten tydvoimapulasta karsivista
aloista, noin 80 prosenttia on sosiaali- ja terveydenhuollon parista. Suurimpia ammattiryhmia
ovat lahihoitajat. Tydvoimabarometrin (n.d) mukaan, syksylla 2023 Suomessa oli eniten
pulaa sairaanhoitajista ja toisena lahihoitajista. Ennusteen mukaan syksylla 2024 samat
kaksi ammattiryhmaa asettuvat samoille sijoille. Arviot pohjautuvat saatavilla olevaan dataan,

eri asiantuntijoiden arvioihin ja tulevaisuuden ennusteisiin.

Pitovoima on yksi tarkea tekija, jotta tydntekijat saadaan pysymaan kotihoidossa. Uusia
tydntekijoita tarvitaan, mutta uusista tyontekijoista ei ole apua, jos nykyisia tyontekijoita
lahtee samalla vauhdilla. Aihe on tarkea ja ajankohtainen ja siksi keskitytdan tutkimuksessa
kotihoidon I&hihoitajien ajatuksiin pitovoimatekijoista ja siihen, miten lahihoitajat saadaan
pysymaan kotihoidossa. Ammattiryhmaksi valikoitui Iahihoitajat, koska he ovat kotihoidossa
suurin ammattiryhma. Pitovoiman kasitteita ovat myos tyon imu, sitoutuminen ja
tyotyytyvaisyys (Ota HR haltuun, 2022). Kasitteeseen liitetdan usein myods tyohyvinvointi. Jos
tama on kunnossa, niin tyontekijoiden tyourat jatkuvat usein pidempaan samassa

organisaatiossa. (Manka & Manka, 2016, s. 218.)



Sosiaali- ja terveysministerion seka Kuntaliiton ikdihmisten laatusuositukset maarittelevat,
etta kunnilla on vastuu huolehtia henkilékunnan hyvinvoinnista. Esihenkil6illa on oltava
osaamista henkildkunnan hyvinvoinnin lisdamisesta, riittdvan henkildkunnan saamisesta ja
tydén houkuttelevuuden lisdamisesta. Esihenkildt ovat vastuussa henkiléston maarasta ja
henkiloston tyotyytyvaisyyden edistamisesta kotihoidossa. (Sosiaali- ja Terveysministerio,
20202, ss. 55-59)

Taman tutkimuksen yhteistydtahona toimi Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kotona
asumisen tuki ja kotihoidon yksikét. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa milla tekijoilla on
merkitysta kotihoidon pitovoimaan. Milla tekijéilla on merkitysta siihen, etta lahihoitajat
haluavat jaada kotihoitoon tai miettivat kotihoidosta lIahtemista. On erittain tarkeaa saada
selvitettya kotihoidon pitovoimatekijat, jotta saadaan kotihoidon toiminta turvattua ja
lahihoitajat jadmaan kotihoitoon. Tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista tutkimusta ja
aineisto keréattiin haastattelemalla kotihoidon kokeneita Iahihoitajia. Tama
tutkimusmenetelma sopi tyodlle hyvin, koska halutiin saada syvallista tietoa Iahihoitajien

ajatuksista ja kokemuksista.



2 Toimintaymparisto

Tassa tutkimuksessa kaytettiin eri tietokantoja; PubMed, Cinahl, Medic, Finna ja
Terveysportti. Avainsanoja muodostettiin asiasanastokoneiden Mesh ja Yso avulla.
Tutkimuksiin tutustuessa hyddynnettiin myos aikaisempien tutkimusten lahdeluetteloita.
Hakuja suoritettiin suomeksi, englanniksi ja ruotsiksi. Tuloksia tuli tuhansia ja ndma rajattiin

vield ajallisesti ja tutkimusaiheen mukaisesti.

2.1 Kotihoito ja lainsaadanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista sdadetaan sosiaalihuoltolaissa 1301/2014 ja
terveydenhuoltolaissa 1326. Taman lisaksi on ikaihmisia koskeva vanhuspalvelulaki
980/2012, missa heidan palvelutarpeisiinsa otetaan kantaa. (Kauppinen ym., 2023, s. 13)
Vanhuspalvelulaki koskee ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemista, seka heidan
sosiaali- ja terveyspalveluitansa. Vanhuspalvelulaki uudistui 1.1.2023 ja tdssd mainitaan
kotihoidon vastuulla olevan palveluiden laadun varmistaminen, seuranta seka resurssien
vahvistaminen. (Alastalo ym., 2023, s. 4) Sosiaalihuoltolaki 19 a § (26.8.2022/790) mukaan,
kotihoitoa annetaan henkildlle, kenelld sairauden, korkean ian, vamman tai muun syyn takia
toimintakyky edellyttdd apua kotona parjaadmisessa. Sosiaalihuoltolaissa maaritellaan
kotihoito seuraavasti: ”1) hoito ja huolenpito, 2) toimintakykya ja vuorovaikutusta edistava ja
yllapitava toiminta, 3) muu kuin 1 ja 2 kohdassa tarkoitettu henkilon suoriutumista tukeva
toiminta ja 4) terveydenhuoltolain 25 §:ssa tarkoitettu kotisairaanhoito.” (Finlex, 2023;
Sosiaali- ja Terveysministerid, 2022, ss. 2—3) Kotihoito tarkoittaa asiakkaan kotona
parjaamisen tukemista. Asiakkaan palveluiden tarve on aina yksildllinen ja tdama arvioidaan
jatkuvasti, seka laaditaan yksilokohtainen palvelu- ja hoitosuunnitelma. (Hovilainen-Kilpinen
ym., 2019, ss. 8-9)

Kotihoidon palveluiden suunnittelusta, ohjauksesta ja lainsdadannon valmistelusta vastaavat
sosiaali- ja terveysministerio. Kotihoitoa saadetaan sosiaalihuoltolaissa ja tavoitteena on
tukea ihmisen kotona parjaamista mahdollisimman pitkdan. Suurin osa asiakaskunnasta ovat
ikdihmiset. (Sosiaali- ja Terveysministerid, 2023) Tarkoituksena on mahdollistaa kaikille
turvallinen kotona asuminen, jopa elamansa loppuun asti, jos tarvetta apuun on. Vasta jos
kotona asuminen ei onnistu edes kotihoidon avulla, niin on ymparivuorokautinen
palveluasuminen vaihtoehtona. (THL, 2023a; Ikonen, 2013, ss. 18—-19)



Kotihoidossa huolehditaan asiakkaan ravinnosta, laakehoidosta ja hygieniasta. Kotihoitoon

kuuluvat; hoito- ja huolenpito, terveyden yllapito ja sairauksien hoito, toimintakykya edistava
toiminta, henkildn arkisuoriutuminen ja terveydenhuoltolain 25 §:ssa oleva kotisairaanhoito.

(Valvira, 2022, s. 7) Kotihoitoa on tarjolla ympari vuorokauden viikon jokaisena paivana.

Tyo6ote on kuntouttavaa ja asiakkaan omaa toimintakykya tukevaa (Valtioneuvosto, n.d)

Sosiaali- ja terveysministerion, seka Kuntaliiton laatusuositukset, idkkaiden ihmisten hyvan
ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi vuosille 2020-2023 ovat laadittu
turvaamaan ikaystavallinen Suomi. Taustalla toimii vanhuspalvelulaki. Laatusuosituksia ovat
olleet mukana tekemassa ministerid, eri asiantuntijoita, yksityiset palveluntuottajat seka
kuntien ja jarjestdjen edustajat. Laatusuosituksessa varaudutaan vaeston ikaantymiseen ja
heidan palvelujen kehittdmisen, arviointiin ja toimeenpanoon. Tata voivat hyddyntaa kunnat,
kolmas sektori, eri paattajat, sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat, ammattilaiset seka
asiakkaat. Kotihoidon tarkeys on nostettu tassa esille. (Sosiaali- ja Terveysministerio, 2020,
ss. 9-12)

2.2 Lahihoitaja ja pitovoima

Lahihoitajan tydnkuva kotihoidossa koostuu asiakkaiden perushygienian, l1aakityksen ja
ravinnon hoidosta. Lahihoitaja seuraa asiakkaan vointia ja eri sairauksien, seka laakkeiden
vaikutuksia. (Hovilainen-Kilpinen ym., 2019, ss. 10-11; Super, n.d; Ikonen, 2013, ss. 23, 30)
Lahihoitajan ty6tehtaviin kuuluvat muun muassa ladkkeiden antaminen, ruoan tarjoilu,
hygienian hoito, suihkutus, kauppatilausten tekeminen ja kodin perussiisteyden yllapito,
kuten roskat ja tiskit. Kotihoidolla on erillisina tukipalveluina esimerkiksi siivouspalvelu ja
ateria- seka kauppapalvelu. (Hovilainen-Kilpinen ym., 2019, ss. 8-11; Ikonen, 2013, ss. 22—
23) Kotihoidossa jokaisella asiakkaalla on nimetty vastuuhoitaja, joka on yksi tiimin
lahihoitajista. Vastuuhoitaja huolehtii asiakkaiden asioiden hoitamisesta, kuten hoito- ja
palvelusuunnitelmien paivittdminen, varaa asiakkaalle l1aakariaikoja, pitaa yhteyttd omaisiin ja
on asiakkaidensa toimintakyvyn asiantuntija. (Hovilainen-Kilpinen ym., 2019, ss. 11-12;
Ikonen, 2013, ss. 35—-36) Kotihoidon palveluiden saamiselle on laadittu tiettyja kriteereita ja
kotihoidon hoitajat tulevat olla naista tietoisia hoito- ja palvelusuunnitelmia luodessaan.
Kriteerien taustalla ovat muun muassa palveluiden tasapuolisuus ja oikeudenmukaisuus.
Kriteereissa arvioidaan muun muassa asiakkaan toimintakyky (fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen) seka sairaanhoidollinen tarve. (lkonen, 2013, ss. 28-29) Lahihoitaja on
suorittanut sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon ja rekisteroinyt itsensa ammattihenkildiden

keskusrekisteriin (Valvira, 2021).



Kotihoidossa tydjarjestelija jakaa kotihoidon tyontekijdiden kaynnit asiakasreiteille. Kaynnit
jaetaan huomioiden vastuuhoitajuus ja alueellisuus. Jarjestelman kautta voidaan
prosentuaalisesti seurata hoitajien asiakastydaikaa, jolloin saadaan kaynnit jaettua myos
tasaisesti hoitajien kesken. Asiakkaiden jakaminen tapahtuu toiminnanohjausjarjestelman
avulla ja jokainen hoitaja nakee vuoron alkaessa asiakaskayntinsa mobiilin

toiminnanohjausjarjestelmassa (Hovilainen-Kilpinen ym., 2019, s. 58).

Pitovoimalla tarkoitetaan tydntekijan pysyvyytta ja sitovuutta tehda téitd samassa
tyborganisaatiossa tai samalle tydénantajalle (Zineldin, 2000). Jos tydnantaja saa tyontekijan
viihtymaan tdissa, niin tydntekija sitoutuu tydorganisaatioon pidemmaksi aikaa. Molemmat
osapuolet voittavat, jos tydntekijan tydsuhde jatkuu pitkdan. Uusien tydntekijdiden tarkeyden
lisdksi painotetaan vahvasti nykyisten tyontekijdiden tydssa viihtyvyyteen. (Gorde, 2019, s.
331) Pitovoimaisessa tydpaikassa tyontekija viihtyy ja pysyy tydorganisaatiossa. Tahan
vaikuttavat useat tekijat. Sotealalla nostetaan usein esille tydn merkityksellisyys, palkkaus,
perheen ja tydn yhteensovittaminen, etenemismahdollisuudet, tydssa jaksamisen tukeminen,
fyysinen ja psyykkinen jaksaminen ja eettinen kuormitus (Tevameri, 2021, ss. 73-74).
Pitovoimatekijat ovat kaikissa tydpaikoissa hieman eri, koska ovat tydntekijalahtoisia.
Tybnantajan on hyva selvittda, mitka ovat tyéntekijan arvot, mika motivoi, ja mitd haluaa
tydltaan. Esihenkiléilla on suuri rooli pitovoimassa. Pitovoimalla voidaan tarkoittaa tydn imua,
sitoutumista ja tyotyytyvaisyytta. (Ota HR haltuun, 2022) Tyohyvinvointi liitettdan usein myds
pitovoimaan ja nahdaan vaikuttavan tydntekijan sitoutumiseen (Manka & Manka, 2016, s.
218).

2.3 Yhteistyokumppani ja tutkimuksen merkitys

Taman tutkimuksen yhteistydkumppani ja tydelamayhteytena toimi Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue ja kotona asumisen tuen kotihoitoyksikkd. Hyvinvointialue valittiin tutkijan
oman tydorganisaation perusteella. Hyvinvointialueen strategiaa ajatellen tutkimus toisi

tarkeaa tietoa lahihoitajien pitovoiman kehittdmisesta.

Hyvinvointialueen tehtavat ovat laissa saadettyja. Hyvinvointialueet hoitavat kuntien sosiaali-
ja terveyspalvelut, seka pelastustoiminnan. Hyvinvointialueita on 21, jonka lisaksi Helsinki
toimii omana "hyvinvointialueenaan”. Hyvinvointialueet saavat rahoituksensa valtiolta. (VM,
n.d) Hyvinvointialueen tehtavana on jarjestaa alueelleen sosiaali- ja terveyspalvelut,
opiskeluhuollon psykologi- ja kuraattoripalvelut, seka pelastustoimen palvelut. Lansi-

Uudenmaan hyvinvointialue koostuu seuraavista kaupungeista; Espoo, Kauniainen,



Kirkkonummi, Lohja, Siuntio, Vihti, Hanko, Inkoo, Karkkila ja Raasepori. Vakiluku on

yhteensa noin puoli miljoonaa asukasta. (Luvn, n.d)

Lansi-Uudenmaan strategiset tavoitteet ovat maaritelty kayttéon vuosiksi 2023-2025 (Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue, 2022, s. 9). Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen (2022, s. 4)
missiona on turvata kaikille alueella asuville hyva hyvinvointi ja terveys. lnmisten hyvinvointia
tulee parantaa ja vieda terveyden edistamista eteenpain. Palveluita tulee taata kaikille oikea-
aikaisesti. Toimintaa kehitetdan jatkuvasti, jotta voidaan saavuttaa mahdollisimman hyva
terveydellinen tilanne hyvinvointialueen ihmisille. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen (2022,
ss. 11-12, 19) visiona uudet ja paremmin jarjestetyt palvelut ovat tarkeita. Kestava kehitys ja
palveluiden jatkuva kehittdminen tulee huomioida. Tydyhteisdssa tulee kaikkien osallistua
yhteiseen kehittamiseen. Taman edellytyksena on hyva tyoilmapiiri ja toimiva tydyhteiso.
Henkildkunnan pysyvyyteen tulee panostaa, jotta kehittdminen jatkuu ja riittdva osaaminen
terveydenhuollossa sailyy. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen (2022, s. 6) toimintaa ohjaa
arvot. Asiakaslahtoisyys tarkoittaa jokaisen oikeutta saada oikeaa hoitoa oikeaan aikaan.
Yhdenvertaisia palveluita tarkoittaa, etta kaikilla tulee olla matalalla kynnyksella mahdollista
saada tarvitsemaansa apua ja tukea. Vastuullisuus tarkoittaa kestavia palveluita, mitka ovat

sosiaalisesti, ymparistollisesti ja taloudellisesti hyvaksyttavaa.

Kotona asumisen palveluihin kuuluvat muun muassa etakotihoito, resurssipooli, kotihoito ja
kotikuntoutus. Tama tutkimus on rajattu koskemaan kotihoitoa. Tutkijalla on omaa kokemusta
kotihoidosta ja toimii itse kotihoidossa esihenkilona. Kotihoito muodostaa suurimman yksikon
kotona asumisen palveluissa. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen strategiset tavoitteet seka
Suomen laki edellyttavat paamaarien saavuttamisessa riittavan henkilokunnan.

Tarkoituksena on, etta koko tyborganisaatio voi hyddyntaa tutkimusta.

3 Tutkimuksen lahtokohdat

Tassa luvussa kasitellaan aikaisempia tutkimuksia kotihoidon pitovoimatekijoista. Tyéhon
valikoitiin paaasiassa laadullisia tutkimuksia, 1-20 vuoden sisalla tehtyja, ja sellaisia missa

kotihoidon toimintatavat olivat lahelld Suomen julkisen kotihoidon toimintatapoja.



3.1 Asiakas- ja henkilostomaarien kehitys

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen (2021b, s. 4) raportin mukaan Suomessa kotihoidossa oli
vuonna 2021 noin 17 000 hoitajaa. Ryhma koostui 12 550 lahi- ja perushoitajasta ja 1 969
sairaanhoitajasta tai terveydenhoitajasta. Puoli vuotta aikaisemmin vuonna 2020 tyontekijoita
oli 600 enemman. Tydntekijdiden maara on laskusuunnassa. Josefsson & Kehusmaa (2022,
ss. 2—4) tutkimuksessa Suomessa oli vuonna 2022 vajaa 17 000 kotihoidon tydntekijaa
paivittain vuorossa. Naista 71 prosenttia oli lahihoitajia tai perushoitajia. Lansi-Uudenmaalla

henkildstda oli paivittdin vuorossa noin 973, joista Iahihoitajia 71,4 prosenttia eli noin 695.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2021a, ss. 2—4) raportin mukaan vuonna 2020
kotihoidon kaynteja oli 39,7 miljoonaa. Kotihoitoa sai vuonna 2020 noin 208 000 asiakasta,
joista 115 000 sai saanndllista kotihoitoa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2023) raportin
mukaan kotihoidon kayntien maarat ovat laskeneet vuonna 2022 verrattuna vuoteen 2021
noin kahdella miljoonalla, joka raportin mukaan antaa osviittaa siihen, etta osa palveluista
ovat jaaneet asiakkailta saamatta mahdollisten henkildstopuutteiden takia. Vuonna 2022
kotihoitoa sai 194 000 asiakasta, joista 114 000 asiakasta sai saannodllista kotihoidon
palvelua. Asiakkaista 59 prosentin luona kaytiin joka paiva. Vajaa 50 prosenttia asiakkaista
olivat 75- vuotta tayttaneita. Uusia asiakkaita vuonna 2022 tuli noin 40 prosenttia
asiakasmaarasta. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos toteaa, etta yha suurempi maara
ikdantyvia siirtyvat 75- vuotiaiden ikaryhmaan tulevaisuudessa ja asiakasmaarat tulevat

kasvamaan.

Vuonna 2023 perushoitajien ja lahihoitajien kaynteja kotihoidossa on ollut yhteensa 22 732
169, kuukaudessa noin 1 900 000 kappaletta. Lahihoitajien kotihoidon kaynnit tekevat
suurimman osan kaikkien ammattiryhmien kaynneista. Kotihoidon kaynteja oli Suomessa
Avohilmon (THL:n hoitoilmoitus- jarjestelma) mukaan 27 079 563. Vuonna 2022 kotihoidon
kaynteja oli yhteensa 29 544 573, joista Iahihoitajien ja perushoitajien kayntiosuus oli 24 348
373. Vuonna 2021 kaynteja oli yhteensa 31 160 543, joista I&hihoitajien ja perushoitajien
kayntienmaara oli 24 732 260. (THL, 2023b)

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen asiakasmaara oli vuonna 2020 reilu 10 000. Vuonna
2022 asiakasmaara oli reilu 11 000. (THL, 2023c) Vuonna 2020 Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueella oli 2 453 823 kotihoidon kayntia ja vuonna 2022 lukema naytti 2 604 392
kayntia. Vuonna 2023 lukema oli 2 418 632 kayntia. (THL, 2023d) Lansi- Uudenmaan
hyvinvointialueen sisalla ovat Iahihoitajien asiakaskayntien maarat vuosittain sen sijaan

nousseet. Esimerkkina Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen suurimmassa kaupungissa



Espoossa, niin oli vuonna 2023 noin 970 882 Iahihoitajan asiakaskayntia. Vuonna 2022
I&hihoitajan asiakaskaynteja oli 781 520. Vuonna 2021 lahihoitajien asiakaskayntimaara ol
514 102. Lukemissa on huomioitava, ettd nama ovat karkeat laskelmat ja pohjautuvat
nykyisten hyvinvointialueiden eri kaupunkien antamiin lukemiin. Kaupunkeja on yhdistetty
tammikuussa 2023 yhdeksi hyvinvointialueeksi. (THL, 2023¢e) Josefsson & Kehusmaa (2022,
ss. 2—4) tutkimuksessa Lansi- Uudenmaan alueella asiakaskaynteja oli paivittain reilu 5 000

ja hoitajan tydajasta meni noin 50 prosenttia asiakkaan luona.

Asiakkaiden hoitaminen kotona lisdantyy tulevaisuudessa. Maailman terveysjarjesté WHO:n
ohjeena on vahentaa laitoshoitoa ja lisata kotona tapahtuvaa apua. Taustalla on ajatus, etta
laitokseen joutuvista ikaihmisista tulevat yhteiskunnan ulkopuolisia ihmisid. Kotona asuminen
on taloudellisesti yhteiskunnalle kannattavampaa ja asiakkaan nakdkulmasta
asiakaslahtdisempaa seka edistaa yksilon itsemaaraamisoikeutta. Asiakkaalla on oikeus
omaan kotiin ja riittaviin palveluihin. Tulevaisuudessa apu on entistd enemman asiakkaan
kotona tapahtuvaa. (Raitakari ym., 2022, ss. 10—12) Tulevaisuudessa yha
huonokuntoisempia asiakkaita asuvat kotona. He tulevat tarvitsemaan apua sairauksien
hoidossa, arjen selviytymisessa, kuntoutuksessa ja saattohoidossa (Raitakari & Juhila, 2022,
ss. 42, 47)

3.2 Kotihoidon tutkimuksia

Sarvi (2004, s 13) tutkimuksessa kay ilmi, etta kotihoidon tyontekijat kokivat rasittuvansa
eniten kiireesta, huonosta ergonomiasta, seka liian isosta vastuusta. Tutkimuksen mukaan
tyontekijoiden mielesta parhaimmat voimavarat tulevat kehittdmismahdollisuuksista ja hyvista

sosiaalisista suhteista.

Haapakorpi & Haapola (2008, ss. 22—23) ovat tutkineet kotihoidon hoitajien ajatuksia
kotihoidon tyén hyvista ja huonoista puolista. Haapakorpi & Haapola (2008, ss. 52—-54)
tutkimuksessa kay ilmi, ettéd vastaajat kokivat kaiken muun tydn olevan mitoitettu vaarin ja
jaavan nakymattémaksi, lukuun ottamatta asiakaskaynteja. Hoitajat kokivat kotihoidossa
olevan aina kiire, koska poissaoloja ja asiakaskayntien tiivistamista tehdaan jatkuvasti jo
valmiiksi tiukkoihin asiakaslistoihin. Haapakorpi & Haapola (2008, ss. 90-92) tutkimuksessa
puolet vastasivat olevansa epavarmoja jatkavatko elakeikaan asti kotihoidossa ja puolet
vastasivat ehka jatkavansa. Varmoja elakeikaan jatkamisesta olivat 59-vuotiaat, epavarmoja
olivat keski- ikaiset ja varmoja tyopaikan vaihdosta olivat nuoret vastaajat. Haapakorpi &
Haapola (2008, ss. 82—83) toteavat vain harvan kokeneen palkkatason ja tyon vaativuuden

olevan tasapainossa. Haapakorpi & Haapola (2008, ss. 15-16) mainitsevat, etta



tydorganisaatio ei voi ajatella tyon tuottavuuden lisdamista tyon kuormittavuuden
lisdamisella. Tuottavuus paranee hyvalla téiden jarjestelylla, oikealla kuormittavuudella ja
vaativuudella, osaamisen lisdamisella, laadukkaalla johtamisella, seka hyvalla tiedonkululla.
Tyobhyvinvointia tuo tiimitydn toimivuus, ty6ilmapiiri, tydn mielekkyys, seka hyva esihenkilo,

joka osaa johtaa ja tukea.

Elovainio & Heponiemi (2011, ss. 95-98, 100—-102) ovat tutkimuksessaan haastatelleet 2000
suomalaista hoitajaa. Tutkimuksen valossa huonoilla tyéajoilla, suurella
tyontekijavaihtuvuudella ja tyon jatkuvuuden epavarmuudella oli suora yhteys hoitajien
tyéhon sitoutumiseen. Tutkimuksen mukaan tyon kuormittavuus vaheni, jos tyontekija koki
voivansa vaikuttaa omaan tydpaivaan, aikatauluihin ja toimintatapoihin. Esihenkildlla oli suuri
rooli organisaatiossa tyontekijdiden nakoékulmasta. Esihenkildltd odotettiin avoimuutta,
oikeudenmukaisuutta ja puolueetonta kohtaamista. Tutkimuksen mukaan hyvalla
johtamisella oli yhteys siihen, kuinka tydntekijat sitoutuivat organisaatioon. Tutkimuksessa
vakituiset tyontekijat olivat enemman kuormittuneita yksikoissa, joissa oli paljon
tyéntekijavaihtuvuutta. Tourangeau ym. (2013) tutkimuksessa kay ilmi, ettd kotihoidon
hoitajat kokivat seuraavien asioiden vaikuttavan heidan pysymiseensa kotihoidossa;
itsendinen ja monipuolinen tyd, joustavat aikataulut, kohtuullinen tydmaara, kannustava

tydilmapiiri, hyva tiimi ja kohtuullinen palkka.

Lahi- ja perushoitajaliitto Superin tutkimukseen kotihoidon lahihoitajien ajatuksista
kotihoidosta vuonna 2014, vastasi 2 408 lahihoitajaa (Super, 2015, s. 3). Tulosten mukaan
valitdnta tydaikaa (paivittaista hoitajakohtaista asiakasaikaa) nostetaan miettimatta, onko
tama mahdollista ja karsiiko jokin muu. Kyselyn mukaan tydntekijat lopettivat tydpaivan
ilman, etta olivat ehtineet tehda kaikki vaadittavat tyotehtavat. Asiakaskaynnit tehtiin
nopeammin ja pihistettiin naista aikaa ehtidkseen tehda paiva ajoissa loppuun. Ruokatunnit
jatettiin valista ja tauoista pihistettiin aikaa valimatkoja varten. Tydomaaran ja tydvauhdin
koettiin olevan kohtuuton ja valimatkoihin ei varattu tarpeeksi aikaa. (Super, 2015, ss. 8-9)
Lahihoitajista 40 prosenttia viihtyi tydssa hyvin, yli 50 prosenttia kohtalaisesti ja 9 prosenttia
erittdin huonosti. Alan vaihtoa harkitsi 66 prosenttia. (Super, 2015, s. 17) Kyselyn vastaajista
85 prosenttia koki tydn henkisen raskauden lisdantyneen. Hoitajista 19 prosenttia oli sita
mielta, etta asiakkaan luona on mahdollista ajallisesti toteuttaa hoito palvelusuunnitelma
mukaisesti. Kyselyssa 27 prosenttia koki tydomaaran sopivaksi. Tutkimuksessa kay ilmi, etta
vain asiakasprosentteja kaytetdan mittaamaan kotihoidossa tehtavaa tyéta, mutta
unohdetaan muu kuin asiakasty®, esimerkiksi autojen tankkaukset, apteekkitilaukset,
laajemmat kirjaukset, yhteydenotot eri tahojen kanssa, tiedonkulut, palaverit, uusien

tydntekijoiden ja opiskelijoiden ohjaukset. Vastaajista suurin osa kuitenkin piti itse tydsta
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kotihoidossa. (Super, 2015, ss. 25-27, 12—-13) Tydntekijoista 58 prosenttia koki esihenkilén

hyvaksi, eli osasi tukea ja olla oikeudenmukainen (Super, 2015, s. 11).

Kréger ym. (2018, s. 3) tutkimuksessa kaydaan lapi Nordcare2 tutkimushankkeen tulokset
vuodelta 2015. Hanke tuottaa tietoa pohjoismaiden tyétehtavista seka tydolosuhteista.
Tutkimuksessa verrataan tietoja kymmenen vuotta aikaisemmin tehtyyn kyselyyn.
Kymmenessa vuodessa Suomen vanhustydn suunta on mennyt kokonaisuudessaan
negatiivisempaan suuntaan. Suomessa tyontekijdiden tyodstressi ja aikapaineet ovat
kasvaneet pohjoismaiden korkeimmaksi. Tyontekijat kokivat omat vaikutusmahdollisuutensa
pienentyneen. Kotihoidon kehityksen suunnan koettiin olevan laskussa. Tyontekijat kokivat
tydn laadun karsivat kiireestd. Kymmenessa vuodessa tydnsa lopettamista harkitsevien
maara oli tuplaantunut ja kaksi viidesta harkitsi kotihoitotyon lopettamista. Kroger ym. (2018,
s. 18) toteavat, ettd kymmenen vuoden aikana itse tyotehtavat kotihoidossa koettiin viela 80
prosentin mielestd mielekkaaksi. Kroger ym. (2018, ss. 17, 23) kertovat, ettd kotihoidon
asiakasmaarat hoitajaa kohden olivat kymmenessa vuodessa nousseet. Kymmenen vuotta
aikaisemmin kotihoidon hoitajalla oli keskimaarin seitseman asiakasta paivassa ja nyt
tutkimuksessa kavi ilmi hoitajilla olevan noin kymmenen asiakasta paivassa. Noin 40
prosenttia tyontekijoista kokivat asiakasmaaran olevan liilan suuri. Kroger ym. (2018, ss. 71—
73) mukaan 60 prosenttia Suomen hoitajista olevan huolissaan riittdadké palkka elamiseen.
Tanskassa 27 prosenttia mietti palkan riittamista, Ruotsissa 48 prosenttia ja Norjassa 41
prosenttia. Hoitajista 41 prosenttia harkitsi lopettavansa kotihoidossa. Luku on

kaksinkertaistunut kymmenessa vuodessa.

Belgiassa tehtyyn kotihoidon tutkimukseen vastasi 675 kotihoidon hoitajaa. Tutkimuksessa
kay ilmi kehittdmisen kohteina kotihoidon tyon jaksamiselle olevan liian ison tydmaaran
vahentaminen, henkisten vaatimusten alentaminen, riittavan tydyhteison tuen varmistaminen,
osaamisen lisddminen ja itsenadisen tydn vahvistaminen. (Elst ym., 2016) Suomessa
tehdyssa tutkimuksessa kay ilmi, etta 54 prosenttia kotihoidon hoitajista kokivat joutuvansa
ottamaan vastaan tyotehtavia ilman, etta toteuttamiseen oli aikaa. Yli puolet hoitajista
kokivat, etta eivat voi hoitaa asiakasta hyvin, koska kiire on liian suuri. Palkkaus koettiin
epaoikeudenmukaiseksi. Itsenainen tyd koettiin hyvaksi, mutta tdma vaati toimiakseen hyvan

tiimin ja esihenkilén tuen. Vehko ym. (2017, s. 4-9)

Amerikassa tehtyyn kotihoidon tutkimukseen haastateltiin yhdeksaa eri kotihoidon toimijaa,
yhteensa 20 esihenkil6a ja 25 hoitajaa. Tulosten mukaan tydntekijat kokivat palkan olevan
huono, vaikka olisivat olleet pitkdan tydorganisaatiossa. Vastausten perusteella tydssa

koettiin fyysisia loukkaantumisia, diskriminaatiota ja tyon olevan henkisesti raskasta.
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(Zoeckler, 2018) Toisen Amerikkalaisen tutkimuksen mukaan kotihoidon hoitajien tarve tulee
tulevaisuudessa nousemaan, mutta tyontekijdiden maarat ovat laskusuunnassa.
Tutkimuksen hoitajat kokivat itse tydn olevan antoisaa ja asiakaskohtaamiset hyviksi.
Tyomaara aiheutti stressia. Palkka seka muut edut koettiin huonoksi tyékuvaan nahden.
(McCreary, 2020) Korean kotihoidon tyontekijoille, sekd omaishoitajille on vuonna 2019 tehty
tutkimus siita, mitka tekijat vaikuttavat tydsta lahtemiseen. Tyontekijat toivoivat selkeammat
raamit tyonkuvalle. Nyt tyontekijat pelkasivat sanoa asiakkaalle vastaan, jos asiakas halusi
enemman palvelua kaynnilla, koska eivat halunneet menettaa tyépaikkaansa.
Loukkaantumisia koettiin, fyysisia seka henkisia. Palkka ja tydajat vaikuttivat tyéhon
sitoutumiseen. (Lee & Oh, 2023)

Hautsalo ym. (2023, ss. 60, 66—68) ovat vuonna 2020 haastatelleet ryhmahaastatteluiden
kautta kotihoidon tydntekijdiden ajatuksia omasta tyosta ja tydn vetovoimaisuudesta. Tassa
nousivat muun muassa tiimitydskentely, vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon, tyon
monipuolisuus ja tydn sujuminen positiivisiksi pito- ja vetovoimatekijoiksi. Negatiivisia
ajatuksia heratti tydssa oleva jatkuva kiire. Toivottiin myds mahdollisuutta tehdd enemman
kirjallisia toitd nakyvaksi osaksi valitdonta tydaikaa. Ruotsalainen ym. (2020) on tehnyt
tutkimuksen, missa lahetettiin kahteen kotihoidon organisaatioon sdhkoiset kyselyt seka
haastateltiin. Kyselyihin vastasi 121 tydntekijaa ja haastatteluihin osallistui 15 tydntekijaa.
Tutkimuksessa kay ilmi kotihoidon henkilokunnan kokevan tyostressia, aikapaineita ja tyon
keskeytyksia. Tyotyytyvaisyyttad vahensi, jos tyontekijalla oli tunne, ettei pysty vaikuttamaan
asioihin tai johdon tasolla ei kuunnella tyontekijoita paatoksia tehdessa. Tyontekijoiden puute
oli vakituisten tyontekijoiden mielesta kovin raskasta ja heidan tydmaaraansa lisdavaa.
Tyotyytyvaisyytta toi se, jos omaan tyohon pystyi vaikuttamaan, itsenainen tyo, seka toimiva

tydyhteiso.

Kansallisen ikaohjelman toimeenpanohanke Hyva Veto- ikdohjelma tahtasi vanhustyon
henkiloston saatavuuden turvaamiseen. Tyoterveyslaitos ja Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
kerasivat tietoja vanhustyon tyontekijoiltd, muun muassa 17 kotihoidon yksikosta.
Tutkimukseen kaytettiin muun muassa Tyoéterveyslaitoksen Mitad kuuluu 2020-
tydhyvinvointiaineistoa. (Koivisto ym., 2023 ss. 3, 16) Kotihoidon tydntekijat olivat kymmenen
vuoden aikana entistd kuormittuneempia fyysisesti ja henkisesti. Huonokuntoisempia
asiakkaita asuivat kotona, asiakasmaarat nousivat ja kiiretta oli. Asiakkaiden kayntiajat olivat
pysyneet melko samana, jolloin tydntekijdiden asiakasmaarat olivat nousseet.
Tyohyvinvointiin vaikutti se, etta kaikki tydaika meni asiakaskaynteja tehden, eikd muuhun
jaanyt aikaa. First beat sykemittarilla kuvattuna hengitys- ja verenkierron kuormitus ei ollut

suurta vanhustenhoidossa. Tama ei tosin mitannut psyykkista rasitusta tai tuki- ja
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likuntaelimistdn kuormitusta. Palautuminen vuorojen valissa oli idkkaimmilla tydntekijoilla
hitaampaa. Kotihoidossa itsenainen tyo, tutut asiakkaat ja tydntekijalahtéinen kehittaminen
koettiin hyvaksi asiaksi. (Koivisto ym., 2023, s. 105-106) Esihenkildén koettiin tarkeaksi
voimavaraksi tyontekijoiden hyvinvoinnissa; tukea ja kannustusta antava seka yksildéa

huomioiva johtaminen (Koivisto ym., 2023, s. 107)

Vetovoimainen kotihoito- hanke toteutettiin Etela-Savon sosiaali- ja terveydenhuollossa
20202022 parantaakseen veto- ja pitovoimaa. Vuonna 2016 noin 60 prosenttia suosittel
kotihoitoa ty6paikkana, kun taas hankkeen jalkeen 80 prosenttia suositteli. Hankkeen aikana
pidettiin tydpajoja, missa kasiteltiin tydntekijoiden esiin tuomia ongelmia ja ratkottiin naita.
Ongelmina nousivat muun muassa perehdyttdminen, koulutukset, prosessikuvaukset,
esihenkildn taidot ja negatiivinen mediakuva kotihoidosta. Hankkeen jalkeen kayttéon jaivat
uusi perehdytysmalli, Seppo perehdytyspeli, verkkokoulutuksia henkilokunnalle, selkeampia
prosessikuvauksia, valmentavaa esihenkiloty6ta ja viestinnan sekd mediakuvan

parantamisen suunnitelmia. (Esedu, 2022)

Grasmo ym. (2021, ss. 3, 5-8) ovat tutkimuksessaan haastatelleet kahdeksan kotihoidon
tydntekijaa kolmesta eri alueesta Norjassa. Tutkimus osoittaa tulevaisuudessa olevan
tarkeaa olla riittdva henkildstoé kotihoidossa. Ikdantyneen vaestdn osuus kasvaa ja
laitoshoitopaikat vahenevat. Tulosten mukaan tydhyvinvointiin positiivisesti vaikutti tydkaverit
ja heiltd saatu kannustus ja tuki. Tyohyvinvointiin vaikutti positiivisesti tutut asiakkaat ja
omaiset. Kotihoidossa koettiin, etta saa tehda koulutusta vastaavaa tyota. Tyohyvinvointiin
vaikutti negatiivisesti suru asiakkaan puolesta, kuolemat. Raskaat asiakaskaynnit, missa
asiakas huutaa, kayttaytyy seksuaalisesti hoitajaa kohtaan tai omaa ennakkoluuloja
hoitajasta koettiin myos tyohyvinvointia laskevina. Automatkat asiakkaiden valilla aiheuttivat
stressia, kuten talvella mahdolliset loukkaantumiset liukkauden takia. Kiire oli ongelma,
koska tuolloin ei ehtinyt toimia ergonomisesti. Tyontekijapula ja esimerkiksi sairaslomien

kuormitukset vaikuttivat myos negatiivisesti. Jatkuva kiire ja paineet loivat stressia.

Vetovoimainen vanhustyd (n.d) hanke on vuonna 2022 julkaissut tiedon vanhustyon veto- ja
pitovoimatekijoistd. Nama tekijat ovat arvostus, riittavat henkildstéresurssi, joustavat
tybéelamaratkaisut, osallistuva ja henkildstda tukeva johtaminen, perehdyttaminen ja
opiskelijan ohjaus, toimiva ja hyvinvoiva tydyhteisd, viestinta, vahva ammattiosaaminen, tyon

kehittdminen ja vanhustydn voimavaralahtéinen toimintatapa.

Korkikangas (2022, ss. 3, 9-10) on haastatellut tutkimuksessaan vanhustydn hoitajia.

Haastateltavia oli noin 40 vanhusty®n hoitajaa ja esihenkil6a. Tutkimustuloksissa kay ilmi,
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ettd vanhusten hoitotydssa tulee miettia veto- ja pitovoimaa, yksild- seka yhteisétasolla.
Yksil6tasolla tama tarkoitti hoitajien jaksamisen, tydhyvinvoinnin, voimavarojen ja tyon
kuormittavuuden huomioimista. Tydyhteisotasolla oli tarkedd huomioida johtotasolla
oikeudenmukaisuus, riittdva henkilékunta, tydkuorman jakautuminen, tydilmapiiri ja
tyontekijoiden vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhén. Johtamisen kehittdminen nahtiin
olevan yhteydessa muun muassa tydilmapiiriin ja tydhyvinvointiin. Roos ym. (2022, ss. 159,
161, 163—164) tutkimuksen mukaan l&hihoitajien veto- ja pitovoimatekijoita olivat selkeat
tydnkuvat, jokainen tekee omat tyétehtavansa, tiimistydskentely, kaytantojen ja
toimintatapojen joustavuus. Luottamus, tuki, oman elaman ja tyon joustamisen
mahdollisuudet ja tyépaikan sijainti vaikuttivat tydhon sitoutumiseen positiivisesti.
Negatiivisina tekijoina nahtiin tydkuorman kasvaminen ja arvostuksen puute. Motivaatiota

laskevana tekijana oli, etta lisdkouluttautuminen ja lisatehtavat eivat vaikuttaneet palkkaan.

Selander ym. (2023, ss. 243, 253—-255) tutkimus tehtiin sote alalla tydskenteleville.
Tutkimukseen osallistui 22 528 tydntekijaa, joista kotihoidosta vastaajia oli 1 683.
Kuormitusta oli eniten kotihoidossa, palveluasumisessa, polilla sekd osastoilla. Kotihoidossa
nousivat tarkeimmiksi kohdiksi tydyhteis®, seka esihenkildtason paatdéksenteon
oikeudenmukaisuus. Kaihlanen ym. (2023, ss. 4, 14—15) ovat lahettédneet kyselyn kotihoidon
tydntekijoille. Heista 386 vastasi 17 eri kotihoidon tiimeistd ympari Suomea. Hoitajat kokivat
stressia siita, etta eivat pysty ennakoimaan paivan kulkua, kiireesta, suuresta tydmaarasta ja
ettei tyotehtavia ehdi tekemaan kunnolla. ltsenainen tyd ja tutut asiakkaat lisasivat

tybhyvinvointia. Tutkimuksen mukaan pitovoimatekijat ovat tyohyvinvointiin liittyvat asiat.

Hung & Chiu (2023, ss. 4, 6-7) ovat tutkineet Taiwanin kotihoidon tyontekijdiden
pitovoimatekijoita ja loppuun palamisen tekijoita. Yksi iso pitovoimatekija oli se, kokeeko
tyontekija tyostressia. Tutkimuksessa kay ilmi, etta tyontekijan luonteenpiirteet vaikuttavat
stressin kokemiseen. Avoimuus, henkinen tasapaino ja tunnollisuus vaikuttivat stressin
kokemisen ja positiivisesti kotihoitoon jaamiseen. Palkitsemisjarjestelma,
ylenemismahdollisuudet ja tyOstressin vahentaminen toivat tyotyytyvaisyytta, joka vaikutti
tydpaikalle jadmiseen. Vergnolle & Lahrichi (2023) tutkimus tutki kotihoidon tydntekijoiden
pysyvyytta tydorganisaatiossa. Tutkimus osoittaa, etta kotihoidon tydntekijat olivat 1ahddssa
luultavammin, jos eivat saaneet tarpeeksi tyétunteja tai ei ollut sdanndllisesti samoja
asiakkaita. Usein vanhemmat ikaluokat olivat lojaalimpia tyénantajalle, kuin mita nuoret

sukupolvet.

Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana on tutkittu muun muassa kotihoidon hoitajien

ajatuksia kotihoidosta, tydhyvinvoinnista ja pitovoimaan vaikuttavista tekijdista. Naista
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tutkimuksissa huomattiin, etta yhtenaista oli hoitajien negatiiviset kokemukset kiireesta, tyon
kuormituksesta, stressista ja tyontekijavaihtuvuudesta. Samalla huomattiin, etta itse
kotihoidon ty0 ja asiakkaat olivat aina koettu positiivisiksi tekijdiksi. Suomessa ja
Pohjoismaissa kotihoidon rakenteessa oli eniten yhtenaisyyksia ja muualla maailmassa
kotihoidon rakenne saattoi olla aivan erilainen. Aikaisemmissa tutkimuksissa huomattiin, etta
kotihoidon ongelmat olivat maailmanlaajuisesti hieman erilaisia. Tiettyja samoja tekijoita
I6ytyi muun muassa ylla mainituista tekijoista. Suomalaiset tutkimukset olivat paremmin
rinnastettavissa tahan tutkimukseen. Kotihoito on kehittynyt ja muuttunut, mutta rakenteet

paapiirteittain maassamme aina yhtenaiset.

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli tulosten kautta saada hyvinvointialueelle tietoa siita, mita
pitovoimalle merkityksellisia tekijoita lahdetaan kehittamaan. Tavoitteena on pystya
tulevaisuudessa panostamaan jo hyviin ja toimiviin asioihin paremmin ja laajemmin seka
voida kehittaa, parantaa ja muuttaa heikompia tekijoita. Tavoitteena on, etta lahihoitajat

haluaisivat pysya kotihoidossa mahdollisimman pitkaan.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, vahintaan vuoden ajan alalla olleiden lahihoitajien
kokemuksia siita, milla tekijéilld on merkitysta heidan pysyvyyteensa kotihoidossa.
Tarkoituksena oli selvittda syvallisemmin kotihoidon positiiviset ja toimivat, seka negatiiviset
ja kehitysta vaativat pitovoimatekijat Iahihoitajien nakdkulmasta.

Tutkimuskysymykset:

1. Mik& saa viihtymaan kotihoidossa

2. Mika saa mahdollisesti miettimaan kotihoidosta lahtemista
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5 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelma on tapa, jolla etsitdan vastaus tutkimuskysymykseen (Ahrne ym., 2022,
ss. 24-25) Tama tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena jarjestamalla kaksi
ryhmahaastattelua. Molemmissa ryhmissa olivat paikalla kolme |dhihoitajaa. Haastateltavilla
olivat kaikilla yli kolmen vuoden tyokokemus saman alueen kotihoidossa. Haastattelun

vastaukset analysoitiin kayttaen sisallonanalyysia.

5.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimusmenetelmaa valittaessa tulee pohtia, milla menetelmalla saadaan parhaiten
tutkimustietoa tutkittavasta aiheesta (Elo ym., 2014; Ahrne ym., 2022, ss. 27-28; Klingberg

ym., 2021, s. 43) Tassa tutkimuksessa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa.

Laadullisessa, kvalitatiivisessa, tutkimuksessa ei etsita suurta vastaajamaaraa vaan haetaan
syvallista aineistoa. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan ymmartamaan tutkittavaa aihetta
paremmin ja laajemmin. Tarkeaa on kerata vastaajien omat kokemukset, ymmarrykset ja
havainnot. (Kananen & Makkonen, 2014, ss. 16-17; Kananen, 2015, ss. 70-71; Klingberg
ym., 2021, s. 41) Laadullisessa tutkimuksessa on tarkeda ymmartaa inmisten mielipiteita,
tuntemuksia, kokemuksia ja ajatuksia tutkittavasta aiheesta (Pathak ym., 2013, s. 192; s. 74;
Ahrne ym., 2022, s. 9; Klingberg ym., 2021, s. 77).

Laadullinen menetelma sopi tutkimukseen hyvin, koska tdman avulla saatiin laajaa ja
syvallistd ymmarrysta lahihoitajien omien kokemusten ja heidan mielipiteiden kautta
tutkittavasta aiheesta. Tavoitteena oli saada syvallista tietoa ja ymmarrysta siita, mitka tekijat

vaikuttavat Iahihoitajien mielesta pitovoimatekijoihin.

5.2 Haastattelu aineiston keruuna

Laadullisessa tutkimuksessa on tyypillistd kerata aineisto esimerkiksi haastatteluiden,
havainnoinnin tai keskusteluiden kautta (Alvehus, 2023, s. 111; Hirsjarvi, ym., 2015; Tuomi &
Sarajarvi, 2018, s. 83). Usein ihmisia koskevat tutkimukset toteutetaan haastattelemalla
(Tiainen, 2014, s. 2; Hirsijarvi ym., 2015, s. 194; Ahrne ym., 2022, s. 56.) Haastattelun avulla
yritetdan hakea tietoa tutkittavasta aiheesta sen asiantuntijalta, joka kertoo tasta omien
kokemusten, mielipiteiden ja ajatusten kautta (Hyvarinen ym., n.d; Alvehus, 2023, ss. 111—

112.) Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusongelma asetetaan tarkasti ja selvitetdan
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mahdolliset aikaisemmat tutkimukset aiheesta. Aineiston keruu seka aineiston analyysi on
systemaattista ja sisaltaa eri vaiheita. Tutkimuksen lopussa tulkitaan tulokset ja esitetaan
johtopaatokset. (Tiainen, 2014, ss. 2, 8)

Haastattelun on taytettava tutkimukselle ominaisia piirteita, jotta tama lasketaan
tutkimushaastatteluksi. Kaikki haastattelut eivat ole suoraan tutkimushaastatteluita. (Tiainen,
2014, ss. 2, 8) Haastattelijan on osattava toimia haastattelutilanteissa. Haastattelijalla on
tutkimuksessa iso rooli tulosten hankinnassa. (Klingberg ym., 2021, s. 83). Hanen on
otettava huomioon, etta kaikki eivat valttamatta uskalla sanoa oikeaa mielipidettaan.
Ryhmahaastattelussa joku saattaa hallita keskustelua enemman, kuin muut. Haastattelija ei
saa olettaa mitdan, vaan hanen on pyydettava jokaista haastateltavaa avaamaan asiat
ymmarrettavasti. Kysymykset on esitettava selkeasti ja ymmarrettavasti. Haastattelijan
tehtava on vahentaa jannitysta, olla ystavallinen ja edesauttaa vuorovaikutusta. (Tiainen,
2014, ss. 1314, 15; Ahrne ym., 2022, s. 67) Haastattelijan on myds varottava, ettei
johdattele kysymyksissa liikaa tiettya vastausta kohden, vaan pysyy objektiivisena (Elo ym.,
2014; Ahrne ym., 2022, s. 60). Haastatteluun on hyva varata aikaa noin tunti, koska
tutkimusten mukaan haastateltavat eivat jaksa paljon kauempaa keskittyd. On hyva esittaa
yksi haastattelukysymys kerrallaan ja antaa aikaa keskusteluun. (Tiainen, 2014, s. 15; Ahrne
ym., 2022, ss. 112—-113) Haastattelutilannetta kannattaa harjoitella etukateen. Haastattelija
saa silloin kuvan siita milta haastattelu tuntuu haastateltavista, seka mita haastattelijan on

hyva ottaa tilanteessa huomioon. (Ahrne ym., 2022, ss. 66—67)

5.3 Aineiston muodostaminen

Ennen tutkimuksen aloittamista otettiin joulukuussa 2022 yhteytta yhteen Lansi-Uudenmaan
kotona asumisen tuen yksikon paallikkdon. Sovittiin yhteinen keskusteltutuokio joulukuulle
2022 hyvinvointialueen mahdollisesta tutkimuksen tarpeesta. Yksikon paallikén kanssa
paastiin aiheen kanssa yhteisymmarrykseen ja opinnaytetydsopimus allekirjoitettiin
maaliskuussa 2023. Tutkimusraportti, aineistohallinta suunnitelma ja tietoturvailmoitus tehtiin
maalis-toukokuussa 2023, jonka jalkeen allekirjoitettiin tutkimuslupa yksikdn paallikon kanssa
kesakuussa 2023.

Haastatteluiden sopiminen aloitettiin syyskuun alussa vuonna 2023 ottamalla sahkoisesti
yhteytta koko Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidon esihenkildihin. Sahkdpostissa
kerrottiin tutkimuksesta mahdollisimman tarkkaan ja pyydettiin heita valittamaan sahkoposti
heidan tydntekijoilleen. Sahkopostin litteessa Tutkimusesite ja suostumuslomake (Liite 1)

kerrottiin tyon tarkoituksesta ja pyydettiin vapaaehtoisia ilmoittautumaan esihenkiléilleen tai
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suoraan tutkijalle. Haastattelun ajankohta asetettiin noin kuukauden paahan, jotta
tyontekijoilla olivat aikaa tarkistaa mahdollisuutensa osallistua ja esihenkild pystyi
tarvittaessa mahdollistamaan tyontekijalle vapaata tahan. Haastatteluiden ajankohdaksi
muodostui lokakuu 2023, jolloin kesalomakausi oli ohi ja kaikki tyontekijat olivat normaalisti
téissa. Tutkimusesite ja suostumuslomake (Liite 1) seka Aineistohallintasuunnitelma (Liite 3)
liitettiin haastattelukutsuun. Osallistujia pyydettiin allekirjoittamaan suostumuslomake ennen
haastattelua ja toimittamaan tama postitse tai suojatulla sdhképostilla tutkijalle. Tutkimusta
tehdessa on aina huomioitava henkildiden anonymiteetti ja huomioitava luottamuksellisuus
tietojen kasittelyssa (Klingbergym., 2021, s. 111). Kaikilta osallistujilta saatiin

suostumuslomake allekirjoitettuna turvasahkdpostin kautta ennen haastatteluita.

Alvehusin (2023, s. 118) mukaan laadullisessa tutkimuksessa ryhmakoko on yleensa 6-10
henkiléa. Klingbergin ym. (2021, s. 101) mukaan haastatteluissa voi olla 6-12 henkilda.
Tuomi & Sarajarven (2018, ss. 97-99) mukaan oleellisinta ei ole aineiston koko, vaan
aineiston hyva valinta ja aineiston saturaation tayttyminen. Aineiston saturaatio muodostuu,
kun aineisto alkaa toistaa itsedan. Haastateltavia sovittaessa on hyva pohtia haastateltavien
valintakriteereita, mitka ovat oleellisia tutkimustiedon saamiseksi (Tiainen, 2014, ss. 18-19;
Elo ym., 2014; Ahrne ym., 2022, s. 65; Klingberg ym., 2021, s. 86). Tutkimukseen
suunniteltiin osallistujia noin kymmenen ja ryhmahaastatteluita kolme. Vapaaehtoisten
haastateltavien saaminen osoittautui kuitenkin haasteelliseksi. Sahkdpostikutsun
l[&hettadmisen jalkeen vapaaehtoisia ilmoittautui kolme. Toisella viikolla lahettiin muistutuskirje
esihenkildille kutsun eteenpain valittamisesta. Taman jalkeen saatiin vield kolme
haastateltavaa lisda. Tiedot haastateltavista saatiin suoraan heidan esihenkil6iltaan.
Syvallisen tutkimustiedon saamiseksi edellytettiin osallistujilta kotihoidon tydkokemusta
vahintdan vuoden ajan. Tutkimuksen osallistujat valitaan heidan asiantuntijuutensa ja
kokemuksensa perusteella, jotta tutkimusaineistoon saadaan tarpeeksi syvallista ja kattavaa
tietoa (Ahrne ym., 2022, s. 110; Alvehus, 2023, s. 97; Klingberg ym., 2021, s. 100).

Koehaastattelu tehtiin syyskuussa 2023, kaksi viikkoa ennen ryhmahaastatteluita.
Koehaastattelussa oltiin ulkopuolisen henkilén kanssa vuorotellen haastateltavina ja
haastattelijana. Aihe oli tdysin eri ja tassa olikin tarkoituksena kokea itse haastattelutilanne ja
harjoitella. Koehaastattelusta opittiin, etta haastateltavat tarvitsisivat hiljaisen huoneen, missa
voisivat avoimesti keskustella. Haastattelutilannetta varten tulisi mitoittaa tarpeeksi aikaa ja
haastateltaville olisi hyva antaa aikaa ajatteluun ja hiljaisiin hetkiin. Haastattelukysymykset
tulisivat olla tarpeeksi selkeat. Useat kysymykset olivat herkasti johdattelevia ja tahan tulisi
kiinnittaa tarkasti huomiota. Samalla harjoiteltiin Microsoft Teamsin teknista kaytt6a;

videointia, tallennusta ja litterointia.
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Tutkimukselle sopiva aineistonkeruumuoto osoittautui olevan ryhmahaastattelu, jonka avulla
saataisiin tydntekijdiden mielipiteita, kokemuksia ja nakemyksia tutkittavasta aiheesta.
Ryhmahaastattelu antaa usein monipuolisempaa ja syvallisempaa tietoa, koska osallistujat
saavat toisiltaan uusia nakékulmia (Klingberg ym., 2021, ss. 96—-97). Tutkimusta tehdessa on
hyva jarjestaa useita tutkimustilanteita, esimerkiksi haastatteluita, jotta tutkimustieto on
tarpeeksi vankka ja antaa riittdvan kasityksen tutkittavasta aiheesta (Ahrne ym., 2022, s. 29).
Haastattelut toteutettiin lokakuussa 2023. Ryhmahaastatteluita oli kaksi ja jokaisessa oli
kolme osallistujaa, yhteensa kuusi osallistujaa. Ryhmahaastatteluita jarjestettiin kaksi, jotta
haastateltavilla olivat mahdollisuudet puheenvuoroihin ja uskallusta avoimeen keskusteluun.
Ryhmahaastattelussa pyrittiin siihen, ettd haastateltavat paasivat avoimesti keskustelemaan
keskendan ja tdma herattaisi syvallisempaa keskustelua seka antaisi kattavampaa tietoa.
Ryhmahaastattelu on hyva tapa, saada kerattya saman alan ihmisilta keskustelua ja
ajatuksia tietystd aiheesta (Ahrne ym., 2022, s. 105). Haastateltavilla oli kotihoidon

tydkokemusta yli kolme vuotta.

Haastattelut toteutuivat suomen kielella ja etdna Microsoft Teamsin kautta, missa
haastattelut nauhoitettiin seka varmuuskopioitiin. Haastatteluymparistoksi valikoitui
videohaastattelu, koska talla tavalla osallistujat pystyivat osallistumaan laajemmalta alueelta,
ja kynnys osallistua madaltui. Archibald ym. (2019, ss. 1-8) ovat tutkimuksessaan todenneet,
etta sairaanhoitajat toivoivat etaalustan kayttoa tyopaikan kokouksissa, haastatteluissa ja
muissa tilanteissa. He kokivat tekniikan kayton hyvaksi, koska talla saastyi aikaa ja tdama ol
helppoa. Tassa tutkimuksessa jokaisella osallistujalla oli paasy Teamsiin ja rauhalliseen
yksityiseen huoneeseen, mika mahdollisti avoimen keskustelun. Haastattelun alussa kaytiin
l&pi tutkimuksen aihe ja tarkoitus, haastateltavan oikeudet, tutkimuksen anonymiteetti, seka
haastattelun nauhoitus. Haastateltavien maaran ja heidan pitkan kokemuksensa Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidosta ansiosta tama riitti syvalliseen tiedon ja riittavan
hyvan saturaation tayttymiseen. Kahden ryhmahaastattelun jalkeen aineisto toisti itseaan ja

saturaatio tayttyi, eika lisaryhmahaastatteluita yritetty jarjestaa.

Haastattelut toteutettiin puolistruktuurihaastatteluina. Puolistruktuurisessa haastattelussa on
osittain valmiiksi katsottuja kysymyksia, mutta mahdollisuutta avoimeen keskusteluun. Tassa
sallitaan uusien lisdkysymysten esittdminen haastattelun aikana. (Tuomi & Sarajarvi, 2018,
87-88; Ahrne ym., 2022, ss. 59—61; Alvehus, 2023, s. 114; Klingberg ym., 2021, s. 81)
Haastattelukysymyksia esitettiin kolme ja nama perustuivat tutkimuskysymyksiin. Tama
mahdollisti riittavasti tilaa vapaaseen keskusteluun, eikd johdatellut keskustelua tiettyyn
suuntaan. Haastatteluissa lahihoitajat pystyivat vapaasti kertomaan nakemyksistaan ja

tuomaan heidan mielestaan oleellisia tekijoita esille. Lisdkysymyksia asetettiin haastattelun
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aikana, riippuen mihin suuntaan haastateltavat veivat keskustelua. Ryhmahaastatteluille

sovittiin 90minuuttia aikaa. Ensimmainen haastattelu kesti 85minuuttia ja toinen 55minuuttia.

5.4 Analyysimenetelma

Laadullisessa tutkimuksessa sisallon analyysissa kaytetdan induktiivista aineistolahtodista
l&hestymistapaa tai deduktiivista teorialahtdista lahestymistapaa. Naiden avulla voidaan
analysoida kerattya aineistoa objektiivisesti ja systemaattisesti. (Kyngas ym., 2011, s. 139;
Alvehus, 2023, ss. 141-142) Laadullisen tutkimuksen aineisto analysoidaan yleensa
tekstimuodon kautta, eika esimerkiksi numeraalisesti (Juhila, n.d). Induktiivisessa
lahestymistavassa analyysi tehdaan keratyn tiedon perusteella, eika teoreettisesta taustasta
(Alvehus, 2023, s. 141; Klingberg ym., 2021, s. 211; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 108; 113).
Tassa tutkimuksessa paatettiin kayttaa aineiston analyysissa induktiivista lahestymistapaa,

jotta saataisiin haastateltavien omien kokemuksien kautta uutta tietoa aiheesta.

Haastattelussa aineisto litteroidaan sana sanalta, eli haastateltavien puheet kirjoitetaan
tekstiksi (Alvehus, 2023, s. 117). Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan sisallon analyysia,
missa keratty aineisto kuvataan sanallisesti, analysoidaan ja jaetaan eri ryhmiin.
Tutkimuskysymykset ohjaavat sita, mita tietoa aineistosta kerataan. (Vuori, n.d; Vilkka, 2021,
ss. 164—-165). Sisallénanalyysissa on tarkeaa ensin luokitella ja lajitella aineisto sisallon
mukaan. Taman jalkeen luokat pilkotaan sen eri teemojen mukaan ja muodostetaan yla- ja
alakategorioita. Lopuksi teemojen sisalta etsitdan yhtenaisia piirteita ja muodostetaan naista
yleistykset. Samat teemat tulevat saman yleistyksen alle. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 105—
107; Alvehus, 2023, ss. 142—144) Sisallbnanalyysi jarjestaa aineiston ja kuvaa taman, mutta
tutkijan on itse tehtava lopuksi johtopaatdkset (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 117; 119)
Aineistolahtbisessa sisalldnanalyysissa aineisto tulee ensin pelkistaa, seuraavaksi aineisto
ryhmitelldan ja viimeiseksi luodaan teoreettiset kasitteet. Pelkistdmisessa karsitaan
tutkimukselle epaoleellinen pois. Kaikki samaa asiaa koskevat alleviivataan samalla varilla ja
nama listataan allekkain. Ryhmittelyssd samaa asiaa koskevat kasitteet ryhmitellaan

ylaluokiksi ja muodostetaan naiden alle alaluokat. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 122—-125)

Aineiston analyysi aloitettiin lokakuun 2023 lopulla purkamalla aineisto. Aineiston
purkamisessa meni viikko. Haastattelut olivat kuvattu ja aineiston purkaminen aloitettiin
litteroimalla haastateltavien puheet tekstiksi. Puheet kirjoitettiin ensin sana sanalta.
Mahdolliset perakkaiset konjunktiot jatettiin heti toistamatta. Alkuperaisilmaisut pelkistettiin.
Anonymiteetin varmistamiseksi muutettiin haastateltavien nimet ja poistettiin tunnistettavia

tietoja heti alussa. Aineistoa muodostui yhdesta ryhmahaastattelusta 18 sivua ja toisesta 15
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sivua. Litteroinnissa kaytettiin fonttikokoa 11 ja rivivalia 1. Aineisto jasennettiin varein, mista

erotettiin eri ylaluokat ja alaluokat tutkimuskysymysten seka tutkimuksen tavoitteen mukaan.

Tulokset purettiin ja kirjattiin lokakuusta joulukuuhun 2023 (Kuvio 1). Aineiston saturaation ja

kylldantyminen saatiin, kun molemmissa ryhmahaastatteluissa nostetiin samoja asioita esille.

Tutkimuksen saturaatio tayttyy, jos esimerkiksi haastattelussa nostetaan esille samoja asioita

(Alvehus, 2023, s. 99)

Kuva 1. Sisallénanalyysin haastattelun esimerkit

Alkuperainen
ilmaisu

”Jos tiimissa ei tule toimeen,
ei toimi yhteishenki, niin toki
se heijastuu muuhunkin”

"Sitten tehdaan vapaa-
aikanakin kaikenlaista, valilla
mennaan leffaan tai lenkille”

"Hyva yhteishenki ja
kannustava ilmapiiri. Kaikki
tekee tyonsa”

"Esihenkil6 on aika
tasapuolinen mun mielesta
semmoinen
oikeudenmukainen ja hyvin
joustava”

"Kun se on koko ajan sita
aikataulutettua, etta
mennaan ja tullaan ja kellon
kanssa juostaan.”

”Siind oma kuormittuminen,
koska nyt meilla on niin
paljon ylimaaraista. Kun
siella ei ole pelkasta
asiakastyota, vaan meilla on
hirveasti toimistollakin
hommia mitd meidan pitaa
hoitaa.”

”Sitten meilla on tietyilla
henkil6illa vastuualueita
mista huolehditaan, niin ei
siihen saa mitaan
toimistoaikaa.”

Pelkistetty ilmaisu

Yhteishenki vaikuttaa
tiimitoimintaan

Tyokaverit ovat myds vapaa-
ajan kavereita

Hyva yhteishenki ja ilmapiiri

Esihenkilén toiminta
vaikuttaa tyontekijoihin

Paljon téita tehtava tiukan
aikataulun mukaan

Tyo6tehtavia on muutakin,
kuin vain asiakaskaynnit

Vastuutehtavia on, mita
pitaisi hoitaa tyon ohella
ilman aikaa

Alaluokka

Tiimi

Tiimi

TyGilmapiiri

Esihenkild

Tyomaara ja kiire

TyOmaara ja kiire

Tybaikaa ei jarjesteta
tyotehtaville

Ylaluokka

TyOyhteiso

Tyon hallinnan puuttuminen
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6 Tutkimuksen tulokset
Tutkimuksen tulokset kerattiin kahden ryhmahaastattelun kautta. Molemmissa ryhmissa
olivat kolme I&hihoitajaa, yhteensa kuusi haastateltavaa. Kaikilla olivat yli kolmen vuoden
kokemus kotihoidosta. Haastateltavat edustivat eri alueita Lansi-Uudenmaan

hyvinvointialueen sisalla. Sisallon analyysin avulla muodostuivat jokaiseen

tutkimuskysymykseen alla olevat yla- ja alaluokat (Kuvio 2).

Kuva 2. Tutkimuksen yla- ja alaluokat

Ylaluokat Alaluokat

Mika saa viihtyméaan
kotihoidossa:

Tyoyhteiso

Tiimi. Ty6ilmapiiri. Esihenkild

Asiakkaat ja tydn monipuolisuus

~

Tybajan ja tydvuorojen
vaikutusmahdollisuudet
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6.1 Mika saa viihtymaan kotihoidossa

Kotihoidon hyvina pitovoimatekijéind muodostuivat sisallén analyysin kautta seuraavat
luokat. Ensimmaisena ylaluokkana tydyhteiso ja tdman alaluokkina tiimi, tydilmapiiri ja
esihenkild. Toisena ylaluokkana tyon luonne ja taman alaluokkina vaikutusmahdollisuudet ja
itsendinen ty6 seka asiakkaat ja tydn monipuolisuus. Kolmantena ylaluokkana ty6ajan ja

tydvuorojen yhteen sovittaminen. Neljantena ylaluokkana Tydvalineet.

6.1.1 Tyoyhteiso

Tutkimuksen ensimmaisessa ylaluokassa tydyhteisé muodostui sisallon analyysin kautta

kolme alaluokkaa; tiimi, tyGilmapiiri ja esihenkild

Tiimi

Kaikki haastateltavat toivat esille, kuinka tarkeaa tydyhteiséssa on oma tiimi ja tiimiin
kuuluminen. Kotihoidon alueet ovat jaettu pienempiin kotihoidon yksikoéihin ja jokaisen
yksikdn sisalla on omat pienemman aluekohtaiset tiimit. Tiimissa on noin kahdeksasta
kymmeneen lahihoitajaa ja yksi sairaanhoitaja. Haastateltavat nostivat kaikki yksimielisena

tiimin toimivuuden tarkeimmaksi kotihoidon pitovoimatekijaksi.

”Jos tiimissa ei tule toimeen, ei toimi yhteishenki, niin toki se heijastuu muuhunkin.”

Toimiva tiimi oli kaikkien haastateltavien mielesta sellainen, missa jokainen saa olla oma
itsensa. Arvostusta loi se, etta tydntekijat kunnioittavat toistensa vahvuuksia ja naita
hyddynnetaan tiimissa. Haastateltavat toivat esiin, etta kunnioitus tydkaveria kohtaan on
antaa jokaisen olla oma itsensa, puhua avoimesti ja yllapitdd hyvia vuorovaikutuksia tiimin

sisalla.

"Kun tehdaan tiimina tyota, niin tssa kylla nousee ne eri yksildiden vahvuudet. Esimerkiksi
joku on ihan tosi hyva ja osaa tietokonehommia, niin hanta nykaistaan joka kerta niissa.
Sitten taas joku on hyva sosiaalisissa taidoissa, niin sitten haastavalla asiakkaalla kysytaan

vahan silta vinkkia ja tammaisia.”

Kaikki haastateltavat olivat yksimielisia siita, etta haluavat olla tydkavereiden kanssa myds
tybajan ulkopuolella ystavia. Kaikille oli yhteista viettaa tiimin kesken vapaa-aikaa.

Haastateltavat pitivat tarkeana sita, ettd kotihoidossa arvostetaan ja panostetaan tiimien
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toimintaan. Tiimeille jarjestetdan tiimipalavereita ja yhteista aikaa vahvistaa tiimin

yhteishenkea. Kotihoidon ty6 on itsenaista, mutta hyvan tiimin avulla ei yksinaista.

"Sitten tehdaan vapaa-aikanakin kaikenlaista, valilla mennaan leffaan tai lenkille tai jotain.”

Tyoilmapiiri

Haastatteluissa korostui yhtenaisesti tydilmapiirin merkitys kotihoidon pitovoimatekijana.
Ty6ilmapiirin koettiin padasiassa olevan hyva. Hyvalla tydilmapiirilla tarkoitettiin positiivista,
arvostavaa ja kannustavaa vuoropuhelua. Hyva yhteishenki, missa kaikki tekevat
tyotehtavansa ja auttavat toinen toisiaan. Tydkavereiden tuki ja kannustava ilmapiiri auttavat
jaksamaan myds haastavissa hetkissa. Huonoja ja hyvia paivia tulee ja nama jaetaan. Kaikki
haastateltavat nostivat esille sen, kuinka tyoilmapiirille vakituiset tyontekijat ovat tarkeat.

Koettiin, ettd vakituiset tydntekijat opitaan tuntemaan ja tyéilmapiirin luominen on helpompaa.

"Hyva yhteishenki ja kannustava ilmapiiri. Kaikki tekee tyonsa.”

"Yksi, mikd on pitovoimaa, on se, etta vakituiset pysyisi. Silloin pysyy ne vahatkin. Se

vaikuttaa hirvean paljon yhteishenkeen, ettd onko sulla sita vakiporukkaa.”

"No musta on mahtavaa se, ettda me ollaan jokainen ihan omanlainen persoona ja jokainen
saa olla omanlaisensa. Sitten jos on niitd huonoja paivia niin voi paastaa arrapaan. Se on

kuitenkin ihan ok. Otetaan ne ilot ja surut vastaan, niin yhdessa taalla.”

Esihenkilo

Esihenkild nahtiin erittain tarkedna osana tydyhteisoa ja tdma nostettiin molemmissa
haastatteluryhmissa esille. Esihenkilon tarkeimmat ominaisuudet olivat, ettd han on
empaattinen, ymmartaa lahihoitajien tydkuvaa, tavoitettavissa, joustava, maanlaheinen, seka
yrittaa pitaa tyontekijoiden puolia. Haastateltavat olivat kaikki sita mielta, ettd hyva esihenkild
on helposti lahestyttava, samalla tasolla tydntekijoiden kanssa, oikeudenmukainen,
tasapuolinen ja jamakka tarvittaessa. Haastateltavat kokivat tarkeana, etta esihenkilo osaa
kuunnella, eika tyrmaa asioita. Tyontekijoille tarkoitti paljon, jos esihenkilo yrittaa jarjestaa
asioita ja heidan toiveitansa, vaikka lopputulos ei onnistuisi. Osa haastateltavista toivat esille,
etta esihenkildltéd odotetaan asioiden tiedottamista ja ajan tasalla pitamista. Osa
haastateltavista halusivat esihenkildén huolehtivan koko tydyhteisén yhteen kokoontumisesta

ja yhteishengen luomisesta tiimien valilla.
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"Jos meilla olisi toinen esihenkild taalla, niin en itse olisi valttamatta taalla, niin niin paljon se

esihenkilo ratkaisee.”

"No siis mita itsella tuossa ainakin tulee tarkeimpana. Ensin se esihenkild, sitten tydkaverit ja

sitten se oma vapaus.”

"Sitten se, etta hanelle pystyy puhumaan, etta jos kotona on ongelmia ja murheita, niin han

on kylla ihan kuunnellutkin. Ei se nyt mikaan terapeutti ole, vaikka lahelta liippaa.”

"Hanta niin kun arvostetaan. Sitten han on kuitenkin tavallaan meidan kanssa samalla
tasolla, etta ei yrita olla semmoinen ylempi. Kuitenkin kaikki kunnioittaa ja tietaa, ettd han on

se meidan esihenkild.”

"Esihenkil6 on aika tasapuolinen mun mielesta, semmoinen oikeudenmukainen ja hyvin

joustava.”

"Tietyt sdanndt on ja tehdaan nain ja nain. Sitten samaan aikaan joustaa. Ihan mahtava.”

"Lahinna se, etta jos tulee mita tahansa epakohtia, niin sulla on joku kelle s voit siitd menna
puhumaan. Joku, joka voi yrittda vieda asiaa eteenpain, vaikka yleensa hanet torpataan

kuitenkin, mutta etta yrittaa.”

6.1.2 Tyon luonne

Tutkimuksen toisessa ylaluokassa tyon luonne muodostui sisélldnanalyysin kautta kaksi

alaluokkaa; vaikutusmahdollisuudet ja itsendinen tyd seka asiakkaat ja tydn monipuolisuus.

Vaikutusmahdollisuudet ja itsendinen ty6

Haastateltavat nostivat kaikki tarkeaksi pitovoimatekijaksi sen, etta kotihoidossa saa vapaasti
vaikuttaa omaan tyopaivaan. Kokeneet lahihoitajat tuntevat omat asiakkaansa ja sen missa
jarjestyksessa asiakaskayntilista ja asiakaskaynnit kannattaa jarkevasti tehda. Tyon
itsendisyys nostettiin myos jokaisen mielesta positiivisena asiana. Tyota saa tehda omalla

tavallaan ja asiakkaan kanssa kahden kesken.

"Mulla kanssa nousi heti oma vapaus. Etta voi tehda kaynnit siina jarjestyksessa ja silla

tyylilla, miten itse tykkaan.”
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”"Se on varmaan just se mistd ma ainakin tykkaan eniten, ettd ma itse pystyn vaikuttamaan.
Vaikka mulla on valmis listaa, niin sitten ma itse kuitenkin tunnen omat asiakkaat. Ma voin
menna vapaasti eri jarjestyksessa kaynnit. Tosi hienoa, etta se joustavuus tosi hyva. Kiva ja

hyva juttu ja toivottavasti se ei jatkossa havia mihinkaan.”

"Meidan asiakasreitit tulee vastuuhoitajuuden mukaan, elikkd meilla pidetaan hyvin tarkkaan
kiinni siita, etta kun tulee uusi asiakas se jaetaan semmoiselle kella on lahella muita

asiakkaita. Silloin reititys on jarkeva.”

"Ja sitten tykkaan siita, kun taa on niin itsenaista ty6ta, etta saa just menna itsekseen ja saa

sitd omaa persoonaa kayttaa.”

"Saat yksin tydskennella, mutta sitten on kuitenkin ryhmatuki siella taustalla.”

Asiakkaat ja tyon monipuolisuus

Haastateltavat yhtyivat kaikki siihen, etta kotihoidon tydn hyva puoli on tydn monipuolisuus.
Lahihoitaja kotihoidossa saavat tehda monipuolisia tydtehtavia, oppia eri toimenpiteita ja
ottaa vastuuta sen mukaan mitd haluavat. Tydpaivat ovat vaihtelevia. Asiakkaat saattavat
vaihdella tai asiakkaan luona tehtavat tydtehtavat vaihtelevat. Haastateltavien kesken
erimielisyytta koettiin siind, etta kuinka usein asiakkaat vaihtuvat. Osa koki paasevansa
padasiassa omien asiakkaidensa luokse, kuin taas osa koki asiakkaiden vaihtelevan
paivittain. Positiivisena nahtiin se, etta jos asiakas on henkisesti tai fyysisesti raskas, niin
asiakaskaynnin vaihtuvat. Monen asiakkaan kanssa hoitajat voivat ystavystya vuosien

varrella ja kokea hyvia vuorovaikutuksia.

"Niiden asiakkaiden kanssa, joilla paljon kdydaan ja jotka on vahan pirteampia, niin kivoja
kuulumisia voi vaihdella. Semmaoisia, ettd he muistaa jo meidan asioita esim kella on lapsia
tai eldimia. Sitten on vahan kuin kavereita.”

"Joo, sitten on hyvin yksilollista tyota mun mielesta. Ja kokonaisvaltaista hoitoa saa antaa.”

"Tosi monipuolista. Ja semmoista vaihtelevaa. Jokainen paiva on erilainen.”

"Kuitenkin se on vaihtelevaa ja vaihtuu ne asiakkaat. Ei ole aina ne samat viisitoista keta sa

hoidat siella. Ihan koko ajan erilaisia.”



"Ei meilla ei ole kuitenkaan niin, etta joka paiva olisi taysin identtinen, koska jo pelkastaan

suihkut on eri paivina.”

Toisessa haastatteluryhmassa nostettiin tydpaivan hyoétyliikunta pitovoimatekijaksi.
Ty6paivan aikana saa asiakaskayntien valilla hyotyliikuntaa ja saa olla ulkona. Kayntien
valilla saa ottaa happea ja rentoutua. Ryhman jasenet kokivat olevan paaasiassa mukava

kulkea ulkona ja hengahtaa asiakaskayntien valilla.

"Liikkumaan paasee ulos ja se on kauhean kiva. Paivan mittaan ulkona, etta ei olla vaan

siella sisalla.”

"Voi fillarilla kulkee niin saa tuossa hyétyliikunta, ja portaita kulkea.”

6.1.3 Tyo6ajan ja tyovuorojen vaikutusmahdollisuudet
Tutkimuksen kolmannessa ylaluokassa tydajan ja tydvuorojen vaikutusmahdollisuudet.
Kaikki haastateltavat nostivat esille tydvuorojen vaikutusmahdollisuudet. Tarkeaa oli, etta

kotihoidossa saa vaikuttaa omiin tydvuoroihin ja tyGaikoihin erittéin paljon. Tdman avulla

tydntekijat voivat yhteensovittaa omaa eldamaansa seka tyéelamaa.
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"Ainakin meilla on se, ettd meilla on tehty niin, ettd aamuisin kaikki ei aloita puoli kahdeksan.

Minakin olen aamuihminen ja aloitan nykyaan seitsemalta ja lahen puoli tuntia aikaisemmin

ja ettd musta se on tosi hyvin.”

Yhdesséa haastatteluryhmassa tyontekijat pitivat kiertavia tyévuorolistoja huonona ja olivat
tyytyvaisia siihen, ettd saavat keskenaan sopia tydvuoroja. Oman elamantilanteen
yhteensovittaminen tydon kanssa oli kaikille haastateltaville tarkeada. Toisessa ryhmassa
nostettiin esille vuorotydn hyvana puolena olevan se, etta tyd on kaksivuorotyota eika
kolmivuorotyéta. Tyontekijoiden elamantilanteen mukaan tehdaan kotihoidossa
erikoisjarjestelyita tyovuoroissa, esimerkiksi tydvuoron alkamis- ja loppumisajankohdilla.
Haastateltavien ryhmissa arvostettiin tata. Haastateltavat pitivat tarkeana, etta vuorot eivat

hypi illasta aamuun ja takaisin iltaan.

"Tasaisesti menee noi vuorot. Ei ole silleen, etta illasta aamuun tai ettd ne pomppisi ihan

miten sattuu.”
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"Kuuntelee tyontekijan jaksamista. Jos on parempi se aamuvuoro jos on iltaunisuutta ja ei
pysty valvomaan. Tai toisin pain ettd aamulla on vaikea herata niin, huomioi naita. Ja sehan

auttaa tassa jaksamisessa.”

6.1.4 Tyovalineet

Tutkimuksen neljannessa ylaluokassa tyévalineet.

Toisessa haastatteluryhmassa nostettiin vahvasti esille tyytyvaisyys tyovalineisiin. Ryhman
kaikki haastateltavat kokivat hyvana, etta tyénantaja tarjoaa uudet ja toimivat tydvalineet.
Tyovalineiksi mainittiin tydpuhelin, reppu ja verenpainemittari. Taman lisaksi asiakastydssa
kaytettavat tavarat kuten hanskat ja kengansuojat. Tyonantajan tarjoamat tyovaatteet olivat
tydntekijoille todella tarkeat. Kotihoidon tydvaatteet ovat monipuoliset ja laadukkaat.
Ainoastaan kenkien puuttuminen koettiin erittdin huonoksi asiaksi. Arvostettiin hienoja

tydvalineita. Tyovalineet ovat aina toimivat ja uudet saa, jos vanhat eivat enda toimi kunnolla.

"Yksi ehdottoman tarkea, mika on meillad hyvin, on tydvaatteet. Siis se on ihan darettéman

tarkea.”

"Puhelimet varmaan kaikilla alueilla oli just vuoden alussa vaihdettu. Ne on tosi paljon
paremmat, kuin edelliset. Kylla ne reputkin ja verenpainemittarit, sokerimittarit ja kaikki

tammaiset mitd toissa tarvitaan ja hanskat ja kenkasuojat.”

"Aina ei kaikkea saa valitettavasti, mutta se on just se etta yritetdan ennen kuin sanotaan ei.

Yritetdan ja selvitetaan ja nain.”

Tyovalineiksi luettiin myds toimivat ja huolletut autot. Kaikissa haastatteluryhmissa mainittiin

autojen olevan erittain tarkea osa kotihoitoa ja liikkumista asiakkaille.

"Se, ettd autot on toimivia on hirmu hyva. Kaikkialla kuulema autot ei ole ihan niin hyvia.
Meilla on autot ainakin niin, etta niihin voi luottaa ja ettd ne on turvallisia. Ma pidan sita myos

hyvin tarkeana.”

Sahkopyorat ja sdhkdpotkulaudat herattivat erimielisyyksia haastateltavien kesken. Osalla
alueista oli naita ollut kdytossa ja osalla ei. Osa haastateltavista kokivat sahkdpyorat hyvaksi
ja osa kokivat, etta nama eivat voi toimia. Haastateltavat, jotka eivat nahneet sahkopyorien

toimivuutta, eivat olleet kokeilleet naitd entuudestaan. Haastateltavat, jotka kokivat naiden
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toimivan, olivat kokeilleet naita tydssa. Sahkdpyorissa koettiin likkumisen asiakkaiden valilla
olevan helpompaa ja nopeampaa, jos asiakaskaynnit suhteellisen Iahella toisiaan. Eniten
huoliajatuksia nostettiin siita, etta kotihoidolla on usein paljon kannettavaa tavaraa; tyéreppu
ja asiakkaille vietavat tavarat. Sahkopyoria kokeilleet tydntekijat kertoivat kayttaneensa
pyoran etukoria omalle tyorepulle. Autoja kaytettiin tilanteissa, missa paljon tavaraa ol

kuljetettavana. Osa haastateltavista halusivat kokeilla sdhkopyéria.

"Se varmaan vahan riippuu. Kesalla ehka se potkulauta tai sahkopyora kelpaisi noille

autoreille myo6s, mutta talvella ma esimerkiksi en lahde pyoralle eika potkulaudalla.”

"Meidan tiimi on kavelevan tiimi. Se olisi paras ratkaisu sahkoiset potkulaudat ja sahkdiset

polkupydrat”

"Ei siina ole mitaan, hyvalla saalla. Sehan on ihan parasta.”

"Sahkopolkupyoérat kokeilussa, mutta kun esimerkiksi sitd akkua ei voi jattda mihinkaan. Eli
hoitajalla on kypara, reppu, fillarin akku ja kaikki muu kannettava. Ei pysty kantamaan

kaikkea. Pydra pitaisi saada turvalliseen paikkaan, kun sa oot asiakkaalla.”

6.2 Mika saa mahdollisesti miettimaan kotihoidosta lahtemista

Kotihoidon heikkoina pitovoimatekijoind muodostuivat sisallon analyysin kautta seuraavat
luokat. Ensimmaisena ylaluokkana tyon hallinnan puuttuminen ja alaluokkina tydmaara ja
kiire seka tydajan jarjestaminen tyotehtaville. Toisena ylaluokkana tiedonkulun haasteet ja
alaluokkina kayttojarjestelmat ja viestintd. Kolmantena ylaluokkana valimatka-ajat ja reitit.

Neljantena ylaluokkana palkitseminen.

6.2.1 Tyon hallinnan puuttuminen

Tutkimuksen ensimmaisessa ylaluokassa tyén hallinnan puuttuminen muodostui
sisalldnanalyysin avulla kaksi alaluokkaa; tydmaara ja kiire seka tydajan jarjestaminen
tyotehtaville.

Tyomaara ja kiire

Kotihoidon ty6 on laaja-alaista ja asiakasmaarat, toimenpiteet seka tehtavat vaihtelevat

paivistd kuukausiin. Kotihoidossa ei ole tiettyd maaraa asiakaspaikkoja, joten kaikki apua
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tarvitsevat hoidetaan. Haastatteluissa nostettiin toisessa ryhmassa esille, etta yha enemman
huonokuntoisia asiakkaita hoidetaan kotona ja kevyeen palvelun asiakkaita ohjataan
muualle. Kaikki asiakkaat hoidetaan riippumatta henkildstotilanteesta. Asiakaskaynnit halutiin

tehda hyvin ja tarkasti, mutta koettiin asiakkaita olevan paivassa liikaa.

"Valilla tuntuu, ettd me ollaan se pohjasakka mihin kaikki heitetdan. Me ei oikein saada tukea

mistaan.”

"Me ollaan ainut paikka, kun ei voi sanoa, etta ei oteta asiakkaita vastaan. Jos osastot on
taynna, niin sanotaan ei oteta. Jos ei ole henkildkuntaa, niin ne ei oteta. Mutta kun laki
velvoittaa meita ottamaan. Meidan on palvelut jarjestettava, onko meilla henkilékuntaa tai ei.

On se kylla pelottavaa.”

"Kun paikkoja suljetaan, niin ihmiset jaa kotiin koko aina huonompikuntoisena.”

Ryhmahaastatteluissa keskusteltiin siita, etta akuutit tydntekijdiden poissaolot tyollistavat
melkein paivittdin. Poissaolevan tydntekijan asiakaslista jaetaan toissa olevien tyontekijdiden
kesken. Haastateltavat kokivat tilanteita olevan toistuvasti, missa heidan omien
asiakaskayntien paalle tulee poissaolijoiden asiakaskaynteja. Resurssipoolin mainitsi yksi
haastateltava, missa on poissaolijoiden tilalle tulevia tyontekijoita. Resurssipooli on
tarkoitettu monen alueen yhteisiin akuuttipuutoksiin, mutta erdiden haastateltavien
kokemusten mukaan poissaolijoiden maara kaupungissa on usein suurempi, kun poolin
henkilokuntamaara. Kaikki yhtyivat siihen, etta paivittaiset asiakaslistat ovat aivan liian
tiukkatahtiset. Monet haastateltavat kokivat tydmaaran olevan epatasainen sijaisiin ndhden.
Koettiin sijaisilla olevan yhta paljon tai vahemman asiakaskaynteja verrattuna vakituisiin

tydntekijoihin. Vakituisilla tyontekijoilla koettiin olevan paljon muutakin ty6ta hoidettavana.

"Ei siella tarvitse olla kuin yksi tai kaksi poissaoloa, niin sittenhan me ollaan ihan pulassa
taalla. Siind oma kuormittuminen kyseessa. Nyt meilla on niin paljon ylimaaraista tyéta. Siella
ei ole pelkasta asiakastyotad, vaan meilla on hirveasti toimistollakin hommia, mitd meidan
pitdd hoitaa. Ma en voi vaan jattaa asiakasta, ettd hei mun on nyt vaan mentava, vaan

meidan on hoidettava hommat loppuun.”

"Meilla vakituisilla on niin paljon semmoista nakymaténta tyéta, kun me tehdaan
vaippatilaukset, ladketilaukset, yhteydet omaisiin ja kaikki mitka on vahankaan retuperalla.
Sitten vaan sijainen tuo siihen meidan eteen heidan kaynneiltd nousseet asiat esim

kauppatilaukset, koska heilla ei tunnuksia tehda naita tai eivat osaa. Taa on niin kun ihan
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selkea ongelma, etta jonkun pitaisi katsoa jo siina tyonjaossa ne niin etta etta sijaisilla olisi

taydemmat listat verrattuna vakituisiin.”

Kaikki haastateltavat yhtyivat siihen, etta tydpaiva on erittain kiireinen ja asiakaskaynteja on
suhteessa valimatkoihin ja muuhun toimistotyéhén melko paljon. Taukoihin pitaa varata
enemman aikaa ja laskea mukaan valimatkat tauolle. Toisessa haastatteluryhmassa
nostettiin esimerkkina se, etta useat heidan tydkavereistansa ei ehdi taukoja pitdmaan
paivan aikana. Toimistolle ei ehdi kesken paivan vessaan tai sydomaan. Monet tyontekijat
ottavat pois omista tauoista aikaa, jotta ehtivat hoitaa koko paivan asiakkaat ja muut tyot.
Aina on kaikista kdynneista hieman myohassa. Kaikki haastateltavat olivat samaa mielta
siitd, etta kiire on suurin pitovoimaa laskeva tekija. Tyopaivan jalkeen, missa juostu

asiakkaalta toiselle ilman taukoja, ei tee mieli tulla seuraavana paivana toihin.

”Se kun on koko ajan sitd aikataulutettua, ettd mennaan ja tullaan ja sen kellon kanssa

juostaan.”

"No valilla se kiire ja just se aikataulutus. Kaikki on niin aikataulutettua, kaikki ovat koko ajan

tulossa tai menossa tai lahddssa jonnekin.”

"Kylla tekee mieli lahted myds itse keikkaa tekemaan valilla, kun tulee kiireelliset pahat
paivat, niin sitten tekee mieli. Meen nyt myos tekemaan keikkaa ja en ajattele enda mitaan

noita vastuita”

"He istuu sitten siella ostoskeskuksessa sydomassa evaita, kun heilla ei ole mitdan taukotilaa

lahella tai aikaa menna. Mun mielesta se on niin kun aika silleen huono.”

"Heille on sanottu, etta tehan voitte kdyda lahempana kauppakeskuksen vessassa.”
"Toiveena olisi, ettd huonokuntoiset asiakkaat eivat enaa olisi kotona, vaan he paasisivat
eteenpain. Se on ehdottomasti minun suurin haaveeni pitovoimaan kotihoidosta
tulevaisuudessa.”

Tyo6ajan jarjestaminen tyotehtaville

Haastateltavat olivat kaikki yhta mielta siita, etta lahihoitajien tyd on muutakin, kun vain

fyysiset asiakaskaynnit. Kaikki mainitsivat tyon edellyttavan saanndllisesti eri toimistotdita,

kuten RAI- arviointeja (asiakkaan laaja toimintakykyarvio), asiakkaan palvelusuunnitelmien
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paivittdmisia, viikko-ohjelmien laatimisia, vaippa-, apteekki- ja apuvalinetilauksia,
yhteydenottoa omaisiin, asiakkaiden tilanteiden selvittelemisia, asiakkaiden laajojen
kirjausten laatimisia ja tiimin keskinaista tiedon kulkua. Toimistoaikaa ei lahtdkohtaisesti
suunnitella tai lasketa mukaan tyopaivaan. Haastateltavat kokivat, etta kaikki toimistotyd
tulee tehda oman asiakastydn rinnalla, mutta ajallisesti tdma ei ole mahdollista.
Vastuutehtavia jaetaan, mutta aikaa naiden hoitamiseen ei jarjesteta. Jos aikaa jarjestetaan,

niin nama ajat perutaan poissaolojen takia.

”Siina oma kuormittuminen, koska nyt meilla on niin paljon ylimaaraista tyéta. Kun siella ei
ole pelkasta asiakastyota, vaan meilla on hirveasti toimistollakin hommia mita meidan pitaa

hoitaa.”

"Valilla voi anella, etta saisiko toimistoaikaa. Kylla sita koittaa asiat hoitaa tdssad muun tyén

ohessa. Mutta noi asiakaskaynnit poikii usein kaikkea ylimaaraista ja selvitettavaa.”

"Sitten meilla on tietyilla henkil6illa vastuualueita mistd huolehditaan, niin ei siihen saa

mitaan aikaan.”

"Sitten tietysti myos se, ettd kayneilla kaikki ei tee kaikkea mitd pitaisi tehda. Sitten

omahoitajat tekee tuplasti, tekemattdmat tyét omalla kaynnillaan.”

Hoiva-avustajista oli parilla haastateltavalla kokemusta ja he kokivat hoiva-avustajien
vapauttavan ty6aikaa lahihoitajille. Useat haastateltavista nakivat tdman olevan hyva idea.
Hoiva-avustajat ovat avuksi esimerkiksi parikayntipaikoissa toisena kasiparina, lounaan
[ABmmityksissa seka tukisukkien laitoissa. He eivat osallistu ladkehoitoa vaativiin kaynteihin.
Yksi haastateltavista mainitsi myds mahdollisuuden enemman kayttaa paritydskentelya
hyodyksi, missa toinen tekee aamupalat ja pyykkihuollot ja toinen keskittyy asiakkaaseen ja
terveydentilan havainnointiin. Haastatteluryhmissa koettiin, ettd monet juoksevat asiat
pystyivat hoitamaan muu, kun lahihoitaja. Esimerkkina nostettiin apteekkikaynnit,

apuvalineiden viennit ja kauppa-asioiden hoitamiset.

"Olisi joku meilla ketd hoitaisi meidan juoksevat asiat. Tulee niin paljon juoksevia asioita

pitkin paivaa ja tydaikaa kuluu.”
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6.2.2 Tiedonkulun haasteet

Tutkimuksen toisessa ylaluokassa, tiedonkulun haasteet, muodostui sisallénanalyysin avulla

kaksi alaluokkaa; kayttdjarjestelmat ja viestinta.

Kayttojarjestelmat

Toisessa haastatteluryhmassa koettiin, etta kayttdjarjestelmat ovat alkeelliset ja haittaavan
tiedonkulkua. Nyt asiakaskaynneilla kaytettavalla kayttéjarjestelmalla ei ole mahdollista
kirjata kaikkea, esimerkiksi asiakkaan verenpainetta, verensokeria ja painoa. Osa tiedoista
pitda tulla toimistolle kirjaamaan suoraan potilastietojarjestelmaan. Rakenteellinen, laajempi
kirjaaminen, suoraan kaynnilla ei ole mahdollista nykyisella kayttojarjestelmalla. Taman
joutuu tekemaan toimistolla. Tama koettiin aikaa vievaksi ja osa myonsi joutuvansa
ajanpuuteen takia jattamaan nama tekemattd. Tama on kuitenkin vaaraksi tiedonkululle, joka
kotihoidossa koostuu paljolti asiakaskayntien kirjausten lukemisesta. Puutteellinen
tiedonkulku johtaa tilanteisiin, jossa hoitaja ei ole tietoinen siitd, mita edeltavalla kaynnilla on

tapahtunut.

"Ettd me saataisiin niin ettd ne verenpaineet ja verensokerit ja muut saisi kannykalla
naputeltua kaynnilla. Nyt ne pitaa tulla toimistolle koneelle laittamaan. Ne mita sa et voi

tehda kannykalla, niin ne olisi hyva saada sinne kannykalla tehtavaksi asiakkaalla.”

"Vahemman kankeat kayttojarjestelmat, missa kaiken voisi tehda kentalla. Tiedonkulkuun

kehitettava jotain parempaa viestintdkanavaa muutenkin”.

Potilastietojarjestelman kaytto ja asiakkaan tietojen paivitys koettiin haasteelliseksi.
Haastateltavat toivat esille, etta asiakkaiden tietoja joudutaan melko usein paivittamaan.
Asiakkaan kayntitarve muuttuu aina asiakkaan kunnon mukaan. Talla hetkella koettiin olevan
monimutkaista tehda asiakkaiden tietojen paivitykset oikein. Kayttojarjestelma itsessaan
koettiin haasteelliseksi, mutta myos byrokratia jokaisen suuremman asiakasmuutoksen

taustalla.

"Meilla joudutaan tekemaan naita asiakkaiden tuntimuutoksia, vaikka kun kayntiaika lyhenee.
Se maara mita me tehdaan byrokratiaa silloin, esim. valiarviointi, palvelupyynto ja kaikkea
muuta, jotta me saadaan se lasku menemaan oikein. Sita pitaisi kylld muuttaa. Sitten
todennakdisesti se pyynto tulee takaisin sielta jostain, etta ei oikein tehty ja laskutuksessa

virhe. Jossain on joku pilkku vaarin ja tee uusiksi.”
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Viestinta

Kaikki haastateltavat yhtyivat siihen, etta viestiminen tyéntekijoiden valilla on itsenaisessa
tydssa haasteellista. Koettiin, etta eteenkin jatkuvasti eri tydntekijdiden kanssa tyéskentely,
vaikeuttaa jo entisestdan haasteellista tiedonkulkua. Viestintaan liittyvat haasteet nakyivat
esimerkiksi kdyntien muutostarpeissa, missa tarkeat tiedot eivat tavoita oikeita henkilita,

eika muutoksia tehda.

"Vaihtuvat hoitajat, niin sitten se tieto ei kulje. Tai ei ole kirjauksia.”

"Viestinta ei toimi. Ei ilmoiteta asiakkaiden asioita, esim jos tulee jotain kayntien peruutuksia

ja muutoksia.”

"Se tiedottaminen, etta ei ole mitdan seuraavan kaynnin huomiota laitettu. Esim etta

asiakkaalla on haava jossain tai jotain.”

"Jos joku ilmoittaa, ettd ma en tarvitse sitad kayntid huomenna paivana, sitten sita ei olekaan

poistettu ja toinen menee ihan turhaan sinne.”

"Kylla niitd sattuu aika paljon, etta ei jateta sita viestia jostain asiasta. Sitten esim mennaan

ja ei ole mitdan milldan hoitaa haavoja, kun ei kerrottu tavaroiden olevan loppu.”

Tiedonkulkuun liittyen nostettiin yndessa haastatteluryhmassa esille ajatus Iahihoitajien
apukasista, toimistotyodntekijasta. Toimistotydntekija hoitaisi kaikki asiakkaiden palvelu- ja
hoitosuunnitelmat, viikko-ohjelmien paivitykset ja kdynnistaisi palveluita. Kaikki
kayntimuutokset tulisivat varmasti tehtya heti. Tyontekijat pystyisivat soittamaan suoraan

kentalta tiedon saatuaan toimistotyontekijalle ja asia saataisiin heti viestitettya ja hoidettua.

"Niin joskus olisi kiva, ettad joku meidankin toimistolla hoitaisi pahosut (palvelu- ja
hoitosuunnitelmat) ja paivarivin muutokset jos joku soittaa ettd nyt asiakas kotiutuu tai

asiakas tarvitsee paivakaynnin pois.”

Kaikki haastateltavat toivat esille, kuinka tarkeita tiimipalaverit ovat tiedonkululle.
Tiimipalavereissa keskustellaan tiimin lahihoitajien ja sairaanhoitajan kesken kerran viikossa
asiakkaiden asioita. Taman lisaksi monet toivat esille, etta paivittaisia lyhyempia

tiimipalavereita olisi hyva saada pidettya vuoronvaihdon aikaan. Vuoronvaihdossa pystyisi
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kdymaan lapi paivan akuutit asiat seuraavalle vuorolle. Haastateltavat kokivat, etta talla

hetkella kannustetaan naita paivittaisia palavereita pitamaan, mutta naihin ei jarjesteta aikaa.

"Pidan hirvean tarkeana, ettd me kerran kokoonnutaan viikossa kasaan. Se luo sita

yhteishenkea naa yhteistapaamiset”

6.2.3 Vailimatka-ajat ja reitit

Tutkimuksen kolmannessa ylaluokassa valimatka-ajat ja reitit.

Kaikki haastateltavat toivat esille, etta kotihoidossa valimatkoja ei oteta huomioon.
Valimatkalla tarkoitettiin hoitajan matkaa yhdelta asiakkaalta toiselle. Matka-aika on mitoitettu
navigointijarijestelman mukaan suuntaa antavaksi. Kayttéjarjestelma huomioi onko tyontekija
kaveleva, pyodraileva tai autoileva. Koettiin yhtenaisesti, ettd huomioimatta jaavat eri
kavelyvauhdit, likennevalot, mahdolliset eksymiset ja tietydmaat, rappukaytavassa
likkumiset ja ulkovaatteiden riisumiset ym. Haastateltavat eivat kokeneet pitkien valimatkojen
asiakkaalta toiselle olevan ongelma. Ongelmaksi koettiin se, ettad valimatka-aikoihin varataan
yleisesti liian vahan aikaa. Asiakaskaynneista tai omista tauoista jouduttiin ottamaan aikaa,
etta ehdittiin tehda kaikki kaynnit.

Siirtymaaikoja, joihin joko se viisi minuuttia max laitettu, niin sa laitat oven kiinni, kavelet
raput alas, menet autolle ja ajat paikalle ja etsit uuden paikan. Ei se viisi minuuttia riita siina

kylla sita varten.”

”Jos sulle on laitettu kolme tai nelja minuuttia siitymaaikaa, mutta sulla menee kymmenen
minuuttia siirtymiseen, ja sulla on vaikka viisi kayntia, niin sind lahdet kesken kaynnin pois
asiakkaalta, jotta ehdit kdynnille ajoissa. Ei me tehda hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista

kayntia, koska ei ole annettu meille riittavasti siirtymaaikaa.”

"Musta on ollut kiva menna niin kun sinne niin sanotulle maalle ja ajella pitkaakin matkaa ja

kuunnella musiikkia autossa.”
"Tulevaisuudessa, etta olisi enemman aikaa kayneille ja enemman aikaa siirtymisiin.”
Haastateltavat toivat esille, ettd valimatkoihin ei ole laskettu mukaan sadolosuhteita ja sit3,

kuinka talvella kayntien valissa auto puhdistetaan lumesta, autot hyytyvat tielle ja tiet ovat

hankalassa kunnossa.
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"Ja sitten se, etta ne siirtymaajat valilld puuttuu. Varsinkin iltavuorossa joutuu ajamaan vahan
pidemmankin matkan ja ei ole mitaan siirtymaaikaa. Jos on huonot kelit talvella niin ei sita

huomioida, etta sitten tarvitsisi ehka enemman aikaa siihen.”

"Sitten, kun on huono keli, niin puistellaan autoa joka valissa ja jaddaan kinokseen kiinni.”

Kaikki haastateltavat toivat esille, etta parkkipaikkojen I16ytyminen on haastavaa ja vie aikaa.
Valilla parkkipaikka on jopa viiden minuutin kavelymatkan paassa, tai toisella alueella. Valilla

parkkipaikkaa joutuu etsimaan pitkaan ja tata aikaa ei huomioida.

"Joskus joudun etsimaan tai jattdmaan auton niin kaukana ja sitten kavella. Siihen ei ole
laskettu aikaa. Laskettu siirtoaika vai 4 minuuttia, mutta jos joudu etsimaan sita paikkaa 15

minuuttia, olen jo mydhassa joka paikkaan. Se hermostuttaa ja arsyttaa.”

"Tahan on kylla pakko jotain tehda, koska nytkin mulla on yksi tydkaveri joka tykkaa tyosta,
mutta joka kerta kun han joutui puoli tuntia etsimaan sita parkkipaikkaa, hanella tulee

mieleen irtisanominen.”

”Jos meilla saisi joku semmoinen lupa, ettd me voidaan pysakoida ihan rapun eteen, tietysti
jarkevasti se on jo selvaa, etta ei ihan nain, etta ei kukaan paase sielta. Ja nyt kun talvi
tulossa niin niitd parkkipaikkoja tulee vield vahemman lumikasojen takia. Taa on kylla

ehdottomasti varmaan kotihoidossa numero yksi mita taytyy kehittaa.”

"Voitaisiinko me velvoittaa asiakkaita, etta heidan pitaa ottaa taloyhtidsta parkkipaikka mihin

kotihoito saa ajaa.”

Useat haastateltavat kokivat molemmissa haastatteluryhmissa, etta eivat paase tarpeeksi
usein omille asiakkailleen. Asiakkaiden kaynnit muodostavat hoitajalle reitin. Osa
haastateltavista kokivat, etta ovat usein muualla, kun omalla alueella. Osa haastateltavista oli
sitd mielta, etta paasevat hyvin omille asiakkailleen. Useammat haastateltavat toivat esille,
etta asiakasreitit eivat ole loogisesti tehty ja joutuvat usein itse muokkaamaan asiakkaiden
kayntijarjestysta, jotta edestakaisin ajamista olisi mahdollisimman vahan. Yhtenaisyyksia
naytti olevan sen kanssa, kuinka hyvin vastuuasiakkaat ovat jaettu hoitajien kesken. Hoitajat,
joiden omat asiakkaat asuvat lahella toisiaan, nayttivat padsevan useammin omille

asiakkaille ja olevan tyytyvaisempia asiakasreitteihin.

"Siis ei, eihan me laheskaan kayda paivittain omilla vastuuasiakkailla.”
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"Niin ja sun pitaisi kuitenkin tietda niistd omista. Tuntee ja tietda niitd sun vastuuasiakkaita.
Sa teet heidan kanssa vaikka just naita RAl:ta ja muuta. Kun sa et meinaa sitten ikina kayda

siella, niin se on aika vaikeeta.”

6.2.4 Palkitseminen

Tutkimuksen neljannessa ylaluokassa palkitseminen.

Molemmat haastatteluryhmat kokivat palkan oleva huono verrattaessa tydosaamiseen,
vastuuseen, palveluvuosiin, lisdosaamiseen ja vastuutehtavien ottamiseen. Koettiin
epaoikeudenmukaiseksi, etta jokaisella on sama palkka, riippumatta onko lisdosaamista,
vastuutehtavia, tai kuinka kauan ollut samalla tyonantajalla. Kaikki kokivat, etta
vastuualueista pitda saada rahallista kompensaatiota ja tdma motivoi ottamaan lisaa

vastuuta ja vaikuttaa todella paljon pitovoimaan.

"Mun mielesta se palkka on ihan ehdoton ykkénen. Siella pitovoima on.”

"Kylla tda on varmaan just se palkka asiaa. Jos sita nostetaan, niin kylla varmaan tydntekijat

haluavatkin tehda tata ja ottaa vastuuta.”

"Nyt se tuntuu tosiaan epareilulta, ettd meilla on kaikki mahdolliset vastuut, oma-asiakkuudet

ja kaikki. Kylla tekee mieli lahted myos.”

"Meille koko ajan tulee niita lisatydtehtavia ja vastuualueita, mutta palkka sitten ei noussee ja

palkka ainut on pysyva, etta se ei niin kuin liiku.”

"Lisaisi sita kiinnostustakin hoitaa se vastuualue paremmin, kuin siita saisi jonkun

korvauksen.”

Toisessa haastatteluryhmassa nostettiin esille edut. Tyoterveys voisi olla laajempi ja tarjolla
voisi olla hierontaa, ilmaista kahvia tai kahvikone toimistolle. Paremmat Epassi edut ja
tyosuhdepyora. Tyokenkia toivottiin myos ympari vuoden.

"Hieronta. Sita tarvitaan kylla, kun on vuodepoatilaita ja kaikenlaista.”

"Aina puhutaan noista etuudet, mutta nekdan ei ole enaa niin hyvin verrattuna siihen mitd me

tehdaan.”
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"Nyt me ostetaan jopa ne kahvit omalla rahalla ja kahvimaidon ja suodatinpaperit. Kahvikone

siella henkiloston huoneessa olisi aika kiva.”

"Niista kengista vield haaveillaan. Mulla lenkkarit vuodessa menee. lhan pari kertaa

vuodessa tydlenkkarit taytyy ostaa.”

7 Pohdinta

Tassa luvussa kasitelldan tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta. Tarkastellaan tutkimusten

tuloksia ja esitelldan kehittdmisehdotuksia.

7.1 Tutkimustulokset ja johtopaatokset

Marraskuusta 2023 tammikuuhun 2024 etsittiin aikaisempia tutkimuksia kotihoidon
pitovoimateKkijoista ja verrattiin naita taman tutkimuksen tuloksiin. Paatettiin etsia aiheesta
syvallisempaa tietoa vasta tutkimuksen oman aineiston keruun jalkeen, jotta aikaisemmat
tutkimukset eivat vaikuttaisivat haastattelun kulkuun tai tutkimuksen aineiston analyysiin.
Liitettiin mukaan myds vanhempia tutkimuksia. Tarkoituksena oli verrata, ovatko
pitovoimatekijat muuttuneet kotihoidon kehityksen my6éta vai ovatko ongelmat viela samat.
Tutkimustuloksia voi joko yhdistda olemassa olevaan teoriaan tai sitten tulokset voivat
muuttaa jo olemassa olevaa teoriaa (Klingberg ym., 2021, s. 342). Tutkimus valmistui
helmikuussa 2024.

Tutkimuksen tarkoituksena oli saada syvallista tietoa suoraan kotihoidon I&hihoitajilta siita,
milla parantaa kotihoidon pitovoimaa ja kuulla heidan ajatuksiansa pitovoimaa lisdavista seka
heikentavista tekijoista. Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd Lansi-Uudenmaan
eri alueiden Iahihoitajilla on melko yhtenevaisia ajatuksia pitovoimaan vaikuttavista tekijoista.
Tutkimuksesta nousi selkeasti esiin eri teemoja pitovoimaa lisaavista ja heikentavista

tekijoista.

Tutkimuksen haastateltavat kokivat kaikki tarkeaksi pitovoimatekijaksi tyoyhteison.
Tydyhteisolla tarkoitettiin tiimia, tydilmapiiria ja esihenkil6d. Samoihin tuloksiin hyvista

pitovoimatekijdista ovat paasseet Selander ym. (2023, ss. 253—-255) ja Haapakorpi &
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Haapola (2008, ss. 15-16) omissa tutkimuksissaan. Vetovoimainen vanhustyd (n.d) on myos

nostanut samoja teemoja esille tydhyvinvoinnin ja pitovoiman edistamiseksi.

Tassa tutkimuksessa haastateltavat kokivat itsenaisen tyo toimivan, jos taustalla on hyvin
toimiva tiimi ja avointa vuoropuhelua. Tiimilta toivottiin arvostavaa kayttaytymista, apua,
tukea seka ystavyytta. Tulokset ovat yhtenaisia Hautsalo ym. (2023, ss. 66—68), Roos ym.
(2022, ss. 161, 163—164), Grasmo ym. (2021, ss. 5-8), Vehko ym. (2017, ss. 4-9),
Tourangeau ym. (2013) ja Haapakorpi & Haapola (2008, ss. 15—16) tutkimustulosten kanssa,
missa tiimin toimivuus ja tiimin merkitys tulivat vahvasti hoitajien keskuudessa esille. Taman
tutkimuksen haastateltavat toivoivat tydilmapiirin olevan positiivinen, kannustava ja tukea
antava. Tulokset ovat yhtenevaisia Korkikangas (2022, ss. 9—10), Tourangeau ym. (2013) ja

Haapakorpi & Haapola (2008, ss. 15-16) tutkimusten kanssa.

Taman tutkimuksen haastateltavat kokivat kaikki, ettd esihenkilon merkitys tyontekijoille oli
suuri. Esihenkildlta toivottiin tukea, kannustusta, palautetta, joustoa, kuuntelutaitoa,
arvostusta seka paatdksenteossa oikeudenmukaisuutta ja tasa-arvoisuutta. Samoihin
tuloksiin ovat tutkimuksissaan paasseet Koivisto ym. (2023, s. 107), Vehko ym. (2017, ss. 4—
9), Elovainio & Heponiemi (2011, ss. 95-98; 100-102) ja Haapakorpi & Haapola (2008, ss.
15—-16). Superin (2015, s. 11) teettdman kyselyn mukaan 58 prosenttia kokivat esihenkilonsa
olleen hyva ja hanen johtaneen ylla mainitulla tavalla. Hovilainen-Kilpinen (2019, s. 283-284)
kirjassa lukee, etta esihenkilon tulee olla helposti lahestyttava ja joustaa tydvuoroissa.
Esihenkilon tulee tukea tyontekijan ammatillista osaamista, olla vuorovaikutuksessa

tyontekijoiden kanssa, arvostaa, tukea, seka kuunnella tyontekijaa.

Taman tutkimuksen haastateltavat nakivat tarkeana pitovoimatekijana itse tyon luonteen.
Talla haastateltavat tarkoittivat tyon vaikutusmahdollisuutta, monipuolisuutta, itsenaista
tydotetta ja asiakkaita. Samaan tulokseen paasevat Kaihlanen ym. (2023, ss. 14—15), Kroger
ym. (2018, s. 18) ja Haapakorpi & Haapola (2008, ss. 15-16) tutkimuksissaan, missa itse tyd
koettiin mielekkaaksi ja tyotehtavat mukaviksi. Vehko ym. (2017, ss. 4-9) ja Tourangeau ym.
(2013) ovat tutkimuksissaan maininneet itsenaisen tyon ja tydn monipuolisuuden nousseen
positiivisiksi ja toimiviksi pitovoimatekijoiksi. Hautsalo ym. (2023, ss. 66—68) ja Ruotsalainen
(2020) mainitsevat tuloksissaan hoitajien kokeneen tyén monipuolisuuden ja
vaikutusmahdollisuuksien olleen tarkeita tyon kannalta. Koivisto ym. (2023, ss. 105-106),
Vergnolle & Lahrichi (2023) ja McCrearyn (2020) ovat tutkimuksissaan nostaneet vahvasti
esille itse asiakastydn, tutut mukavat asiakkaat, ja tyétehtavat positiivisiksi kotihoitotydn
tekijoiksi. Grasmo ym. (2021, ss. 5-8) tutkimuksessa hoitajat kertovat, ettd mukavien

asiakkaiden liséksi kotihoidossa sai tehda tyétehtavia oman koulutustason mukaisesti.
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Superin (2015, ss. 12-13, 25-27) tutkimuksessa kay ilmi, ettéd suurin osa lahihoitajista pitivat

itse kotihoidon tyosta.

Oma vapaa-aika ja tyon tasapaino nostettiin Koivisto ym. (2023, ss. 107) tutkimuksessa
esille. Hoitajat pitivat tarkeana, etta yksilo ja hanen tarpeensa olivat otettu huomioon.
Vetovoimainen vanhustyd (n.d) hankkeessa pitovoimatekijoiksi nousivat joustavat ratkaisut
tydyhteisdssa ja tydntekijan huomioiminen. Tassa tutkimuksessa nousi samoin esille
|&hihoitajien kokema tarkeys saada vaikuttaa omiin tydvuoroihin ja ty6ajan jousto.
Tyovalineiden tarkeys, kuten kotihoidon puhelimet, autot ja vaatteet, eivat 16ytyneet
aikaisemmista tutkimuksista. Tassa tutkimuksessa naiden toimivuus ja ajantasaisuus olivat

tarkeita tekijoita tyopaikalla viihtymiselle ja tyon sujumiselle.

Tutkimuksen haastateltavat kokivat, ettéd suurimpana tekijana ajatukseen tydpaikalla
pysymiseen, vaikutti tydn hallinnan puuttuminen. Talla tarkoitettiin tydmaaraa, kiiretta ja
tydajan jarjestamista kaikille tyétehtaville. Samoihin tuloksiin kiireesta laskevana
pitovoimatekijand paasevat Hautsalo (2023, ss. 66—68), Koivisto ym. (2023, ss. 105-106),
Kaihlanen (2023, ss. 14—15), Grasmo ym. (2023, ss. 5-8), Ruotsalainen ym. (2020), Vehko
ym. (2017, ss. 4-9), Super (2015, ss. 8-9), Haapakorpi & Haapola (2008, ss. 52-54) ja Sarvi
(2004, s. 13) omissa tutkimuksissaan. Liian suurta tydmaaraa ja kuormitusta kokivat hoitajat
myos Koivisto ym. (2023, ss. 105-106), Kaihlanen (2023, ss. 14—15), Selander ym. (2023,
ss. 253-255), Roos ym. (2022, ss. 161, 163-164), Korkikangas (2022, ss. 9-10), McCreary
(2020), Kroger ym. (2018, ss. 17,23), Elst ym. (2016), Tourangeau ym. (2013) ja Elovainio &
Heponiemi (2011, ss. 95-98) tutkimuksissa. Useassa tutkimuksessa toivottiin enemman
aikaa tehda tyotehtavat ja ettd kaikki tyotehtavat asiakastyon lisaksi laskettaisiin tydaikaan
(Hautsalo 2023, ss. 66—68; Koivisto ym., 2023, ss. 105—-106; Haapakorpi & Haapola, 2008,
ss. 52-54) Aikaisempien tutkimusten tulokset ovat yhtenaisia taman tutkimuksen kanssa,
missa koettiin myos tydajan olevan puutteellinen ja kaiken muun, kuin asiakastyon, olevan
nakymatonta. Tyontekijat ottivat omista tauostaan tybaikaa kaynteja varten tai pihistivat
asiakaskayntien ajoista, ehtidkseen tehda kaikki tyot maaratyssa ajassa. Samoihin tuloksiin

paasevat myds Super (2015, ss. 8-9 ja Tourangeau ym. (2013) omissa tutkimuksissaan.

Tiedonkulun haasteet nostettiin yhtena taman tutkimuksen pitovoimaa heikentavana tekijana.
Talla haastateltavat tarkoittivat kayttéjarjestelmien ja viestinnan haasteita itsenaisessa
tydssa, missa tyokentta on jokaisen asiakkaan oma koti. Tiedonkulkua ei nostettu yhta
vahvasti esille muissa tutkimuksissa. Valimatka-ajat ja reittien toimivuus olivat myés taman
tutkimuksen pitovoimaa heikentavia tekijoita. Aikaisemmissa tutkimuksissa valimatkaa ei ole

erikseen nostettu ongelmaksi tai eritelty mitka tekijat valimatkoihin liittyen eivat toimi.
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Huonosti huomioidut valimatka-ajat voivat sisaltya "kiire” -kasitykseen aikaisemmissa
tutkimuksissa, missa mainittu, ettei tydaika riitd paivan suorittamiseen. lkonen (2013, s. 161—
164) kirjoittaa kirjassaan, etta kotihoidon asiakkaiden kotikaynteja suunnitellessa tulee ottaa
huomioon eri asioita, kuten kotikayntien kestot, valimatkat asiakkaalta toiselle, keliolosuhteet

ja odottamattomien tilanteiden ennakoinnit.

Palkitsemisen heikkous nostettiin erittain negatiivisesti pitovoimaan vaikuttavaksi tekijaksi,
joka oli suoraan yhteydessa motivaatioon. Palkka, joka ei korreloi tydn vaativuuteen tai jos ei
ole mahdollisuutta omalla kehittymisella nostaa palkkaa, nousi useassa tutkimuksessa
pitovoimaa heikentavana tekijana (Lee & Oh, 2023; Roos ym., 2022, ss. 163—-164; Hung &
Chiu, 2023, ss. 6-7; McCreary, 2020; Kroger ym., 2018, ss. 17, 28; Zoeckler, 2018; Vehko
ym., 2017, ss. 4-9; Tourangeau ym., 2013; Haapakorpi & Haapola, 2008, ss. 52-54).

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK maarittelee hyvan tieteellisen kaytannon.
Kaytannon perusperiaatteita ovat rehellisyys, luotettavuus, vastuunkanto ja arvostus.
Tieteellisen tydn koko aineistoa tulee kasitella vastuullisesti. Tyd tulee suunnitella,
dokumentoida ja toteuttaa tieteellisesti oikein ja huomioida aikaisemmat tutkimukset.
Lahteisiin viitataan oikeaoppisesti ja kunnioitetaan muiden t6ita. Tydn kannalta huolehditaan,
etta kaikki luvat ja suostumukset ovat kunnossa, ennen tutkimuksen aloittamista.
Yhteistydkumppanin tulee olla tietoinen siita mita tehdaan ja miten. Tutkimusaineistoa
kasitelldan siten, ettd huomioidaan tietosuoja, seka salassapito- ja vaitiolovelvollisuus.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, ss. 11-14.) Tassa tutkimuksessa hyvaa tieteellista

kaytantda noudatettiin 1api koko tutkimusprosessin.

Eettisyys tulee huomioida koko tutkimusprosessissa. Tutkimuskysymysta luodessa
huomioidaan tdman eettisyys, esimerkiksi ihmisoikeuksien ja ihmisarvon kunnioittaminen.
Tutkimuksen eettisyydessa huomioidaan osallistujat ja heille ilmoitetaan tutkimuksen
tarkoituksesta ja anonymiteetista. (Ahrne ym., 2022, ss. 35-36) Tutkimuksen luotettavuudella
tarkoitetaan sitda, onko tutkimus objektiivinen ja totuudenmukainen. Onko tutkimuksessa
tutkittu sita, mita luvattiin. Onko tutkimustulokset toistettavissa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss.
158; 160) Luotettavuutta voidaan parantaa miettimalla seuraavia; tutkimuksen kohde ja
tarkoitus on rajattu, aineiston keruumenetelma on tutkimukselle sopiva, aineisto on tarkkaan
valittu, analyysi on oikein tehty, tutkijan ja tiedonantajien suhde tiedostetaan ja tutkimuksen
raportointi on esitetty selkeasti (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss. 163-164). Luotettavuutta

voidaan lisata tekemalla tyd lapinakyvaksi. Tutkimuksen jokainen vaihe tulee kirjata
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lapinakyvasti. Tutkimusmetodin valinta ja tutkimuksen haasteet, seka heikkoudet tuodaan
esille. Tutkimuksen luotettavuutta mitataan esimerkiksi silla, voidaanko tutkimusta kayttaa
laajemmin muualla hyodyksi. (Ahrne ym., 2022, ss. 32—-34; Alvehus, 2023, s. 157; 165-166)

Tutkimustulokset tulevat olla totuudenmukaisia, eika tutkija saa valehdella (Klingberg ym.,
2021, s. 337). Laadullisen tutkimuksen haastattelumuodossa tutkijan tulee tiedostaa
olevansa vuorovaikutuksessa tutkittavaan kohteeseen (Juhila, n.d). Nauhoitettu haastattelu
voi vaikuttaa osallistujien uskallukseen puhua, tai olla taysin avoimia. Tutkijan on hyva ottaa
tama huomioon. (Alvehus, 2023, s. 116) Haastattelutilanteessa haastattelija saattaa
vaikuttaa kysymyksiin johdattelevasti omien mielipiteiden tai kokemusten perusteella ja nain

vaikuttaa tutkimustulokseen (Ahrne ym., 2022, s. 26).

Tassa tutkimuksessa tutkimusprosessi aloitettiin valikoimalla ajankohtainen ja tydéelamaa
hyédyntava aihe. Kaikki tarvittavat sopimukset yhteistydkumppanin ja tutkijan valilla
allekirjoitettiin ennen tutkimuksen aloittamista. Jalkeen pain pohdittiin, ettd tutkimuksen
kulusta tiedottaminen tutkimuksen tekijan ja yhteistyékumppanin valilla olisi voinut

tutkimuksen aikana olla tiiviimpi.

Tutkimusmenetelma valittiin pitkdn pohdinnan jalkeen sen mukaan, kuinka saataisiin
mahdollisimman hyva vastaus tutkimuskysymykseen. Haastattelu toimi oikeana
tutkimusmuotona syvallisen tiedon saamiseksi. Ryhmahaastatteluun varattiin tarpeeksi aikaa
ja haastateltavat saivat aikaa keskustella ja nostaa heille tarkeat tekijoitd puheenaiheeksi.
Molemmat haastatteluryhmat toivat melko samanlaisia ajatuksia esille, joten saturaatio tayttyi
kahdella ryhmahaastattelulla. Molemmissa ryhmissa oli haastateltavia, ketka uskalsivat
sanoa eriavat mielipiteensa, joten katsottiin haastattelutilanteen olleen avoin, luotettava ja

hyvaksyva.

Tassa tutkimuksessa aineisto valittiin ja rajattiin kotihoidon kokemusta omaaviin ja eri alueilla
tydskenteleviin 1ahihoitajiin. Talla tavalla valikoitui osallistujia, joilla olivat kokemusta ja
mielipiteita aiheesta ja saatiin mahdollisimman usean kotihoidon alueen hoitajien ajatuksia.
Ennen osallistujien valikoitumista kerrottiin avoimesti ja rehellisesti opinnaytetyon aiheesta ja
tarkoituksesta. Osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja haastattelusta sai poistua
koska tahansa. Osallistujilta ei keratty nimitietoja ja osallistuminen perustui
anonyymisuuteen. Osallistujat saivat osallistua haastattelutilaisuuteen ty6ajalla, joten
tydntekijoiden esihenkil6t olivat tietoisia tydntekijoiden osallistumisesta. Tydntekijat nakivat
toistensa Teams-haastattelussa videon valityksella. Anonymiteetti ei siten taysin toteutunut.

Opinnaytetyon tulokset esitettiin kuitenkin siten, etta yksittaisen tyontekijan vastaukset eivat
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olleet tunnistettavissa. Haastattelumateriaalia kasiteltiin koko prosessin aikana tietosuojaa
noudattaen ja oli vain tutkijan hallussa. Materiaali tallennettiin tutkijan henkilokohtaiseen One

Drive- kansioon ja havitettiin heti tutkimuksen valmistuttua.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin tutkimuskysymyksia haastattelun runkona. Tarkoituksena oli,
ettd haastateltavat nostaisivat itse esille tekijat, mitka kokivat pitovoimatekijoiksi.
Haastateltavien henkilékohtainen elama tai haastattelupaivan tyopaivan luonne saattoivat
vaikuttaa haastateltavien vastauksiin. Tydntekijéiden vastausten avoimuuteen saattoi
vaikuttaa tieto, ettd oma esihenkild tiesi osallistumisesta. Haastattelujen aikana kaikille
haastateltaville mahdollistettiin tasapuolisesti puheenvuoroja ja kaikkia kohdeltiin
kunnioitettavasti. Kaikki kunnioittivat puheenvuoroja ja antoivat tilaa muille osallistuijille.
Kaikki osallistujat eivat puhuneet yhta paljon, mutta tdhan oli puheenvuorojen valissa usein
kylld mahdollisuus. Tutkijan omat ndkemykset ja kokemukset aiheesta saattoivat alitajuisesti
vaikuttaa tutkimuksen teossa, vaikka objektiivisuuteen pyrittiin. Tietyt haastattelussa esille
nostetut aiheet herattivat tutkijalle enemman jatkokysymyksia, kuin toiset. Haastattelu toimi
melkein moitteettomasti Teamsin valityksella, lukuun ottamatta pienia teknisia ongelmia

toisen haastattelun lopussa.

Tassa tutkimuksessa tulokset kuvattiin rehellisesti, vaaristelematta ja lapinakyvasti.
Tutkimuksen koko tutkimusprosessi esiteltiin selkeasti. Tutkimus vastasi kaikkiin
tutkimuskysymyksiin. Haastatteluissa nostettiin useita samoja aiheita osallistujien kesken
tekijoista, mitka vaikuttavat kotihoidon pitovoimaan positiivisesta ja negatiivisesti.
Tutkimuksen tarkoituksena oli tehda tyo, josta mahdollisimman moni hyvinvointialue ja
kotihoito voivat hyétya. Suomessa kotihoidon vaatimukset ja toimintatavat ovat melko
yhtenaisia, mutta taysin samanlaisia eivat kaikki kotihoidot ole. Tutkimuksen tulokset eivat
siten ole taysin rinnastettavissa. Tydsta voi moni kotihoito silti hyotya, koska tutkimus antaa

hyvaa kuvaa siita, mita Iahihoitajat haluavat tyoltaan pysyakseen kotihoidossa.

7.3 Kehittamisehdotukset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kokeneiden lahihoitajien ajatuksia kotihoidon
pitovoimatekijoista. Tuloksia voidaan hyddyntaa Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen, seka
muualla Suomessa kotihoidon lahihoitajien pysyvyyden parantamiseksi. Useat aikaisemmat
Suomalaiset tutkimukset osoittivat kotihoidon toiminnan ja vaatimusten olevan paapiirteittain
samat. Pohjoismaiden ulkopuoliset tutkimukset osoittivat, ettd kotihoidon rakenne on sielld

erilainen ja tutkimuksen hyodynnettavyys siten pienempi.
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Tutkimuksissa noin 15—-20 vuotta taaksepain hoitajat nostivat muun muassa tyon
vaativuuden ja vastuun negatiivisiksi tekijoiksi (Sarvi, 2004, s. 13; Rissanen, 2006, s. 96).
Uusimpien tutkimusten, seka tdman tutkimuksen tulosten perusteella nama tekijat ovat
kehittyneet parempaan. Lahihoitajat nakevat tydnkuvan olevan mielekas ja saavansa tehda
juuri koulutusta vastaavaa tyota. Aikaisemmin on koettu, etta tydn epavarma jatkuminen on
tydhyvinvointia ja siten pitovoimaa heikentava tekija (Sarvi, 2004, s.13; Elovainio &
Heponiemi, 2011, ss. 95-98, 100—102). Talla hetkelld on globaali hoitajapula, eika tyon
jatkumisen epavarmuus aiheuta hoitajissa vastaavaa huolta. Ennen vuotta 2015 tehtyjen
tutkimusten mukaan johtamisessa on ollut parannettavaa, mutta uusimpien tutkimusten ja
taman tutkimuksen mukaan johtaminen on jo hyvalla tasolla. Kotihoidossa on johtamiselta
aina toivottu samaa. Kaikissa tutkimuksissa, vanhemmissa ja uusimmissa, nousevat
kotihoidon pitovoimaa heikentavina tekijoina kiire, liian ison tydomaara ja eri tydtehtavien
mitoittaminen tydaikaan. Kaikissa tutkimuksissa yhteista on, etta tydyhteis6a, tydkavereita ja

tiimia arvostetaan paljon, seka tydn vaikutusmahdollisuuksia etta joustavuutta.

Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen (2021b, s.4) mukaan hoitajien maarat ovat laskeneet.
Terveyden- ja hyvinvointilaitoksen (2023b) mukaan kotihoidon kayntimaarat ovat laskeneet,
mika voi tarkoittaa hoitajia olleen lilan vahan. THL (2023e) mukaan Suomen lahihoitajien
kotihoidon kayntimaarat ovat sen sijaan pysyneet melko samana. Lansi-Uudellamaalla
lahihoitajien kayntimaarat ovat sen sijaan nousseet, vaikka kokonaiskayntimaarat ovat
laskeneet. Kauppisen ym. (2023, ss. 14—15) mukaan yli 75- vuotiaiden maarat ovat
nousseet ja nousee vuoteen 2040 arviolta 300 000 ikdihmisella. Kotihoidossa tama tulee

huomioida ja keskittya pitovoimatekijoihin.

Tutkimusten perusteella kotihoidon pitovoimassa tulisi kehittda lahihoitajien paivittaista
asiakasmaaraa ja keventaa tydkuormaa. Valimatkoihin tulisi jarjestaa realistisemmin aikaa.
Tyotehtaville tulisi mitoittaa, niille totuudenmukaisesti meneva aika, jotta tyontekijat voivat
tehda asiakaskaynnit hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Taukoihin olisi jarjestettava
enemman aikaa. Tiimitoiminnan tukemista tulisi tukea my06s jatkossa ja jarjestaa aikaa
paivittaisille palavereille, tiedonkulun parantamiseksi. Kayttojarjestelmien
kayttdmahdollisuuksia olisi selvitettava, jotta kayttdjarjestelmat toimisivat mahdollisimman
hyvin ja tiedonkulku olisi mahdollista. Tydntekijoita tulisi jatkossa kannustaa entista
enemman autonomiseen tyévuorosuunnitteluun, jossa jokaisella on mahdollisuus vaikuttaa
omiin tydvuoroihin. Vastuuhoitajien omien asiakkaiden reittien loogisuuteen olisi paremmin
kiinnitettava huomiota, jotta hoitajat paasevat omille asiakkaille ja asiakkaiden valimatkat
olisivat mahdollisimman lyhyet. Tydntekijan palkitsemista vastuutehtdvien mukaan olisi hyva

miettia ja olisiko mahdollista pieneen kannustimeen. Esihenkilon tulisi jatkaa tydntekijdiden
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kuuntelemista, tukemista ja toimia paatdksissa oikeudenmukaisesti. Esihenkil6ita olisi hyva
kannustaa hyvaan ja yhtenadiseen johtamiseen, jotta johtamisen taso sailyisi hyvana.
Kotihoidon I&hihoitajien tydtehtava tulisi pyrkia pitdmaan nykyisellaan ja vahvistamaan
tyontekijoiden ja omien asiakkaiden tydsuhdetta, koska itse tyd ja asiakkaat koetaan hyvaksi.
Tyovalineet tulisivat jatkossa olla yhta toimivat. Erilaisia kulkuvalineita tulisi miettia kotihoidon

kayttédn helpottamaan liikkumista.

Taman tutkimuksen perusteella lahihoitajat ovat tyytyvaisia tyovalineisiin, tyétehtaviin ja
tyokuvaan kotihoidossa. Asiakkaat, tydkaverit, tiimi ja ty6ilmapiiri koetaan hyvana ja tarkeana
osana pitovoimaa. Esihenkildiden toimintaan ollaan tyytyvaisia seka joustoon oman elaman
ja tydn valilla. Haastateltavien mukaan pitovoimaa heikentavina tekijéind nahdaan olevan
kiire, suuri tydmaara, asiakasmaarat hoitajaa kohden, huonosti mitoitettu aika tyétehtaville ja
eparealistiset valimatka-ajat asiakkaiden valilla. Kotihoidossa koetaan tiedonkulun olevan
haastavaa ja kayttojarjestelmissa olevan parantamisen varaa viestintaa ajatellen. Palkka ja
edut ovat vastuutehtaviin, tydvuosiin ja osaamiseen ajateltuna aina samat, eli haastateltavien

mielesta tdma ei motivoi jadmaan.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia ovatko tyontekijdkohtaisen asiakasmaaran
pienentamiselld ja suuremmalla valimatka-ajalla merkitysta tydntekijan kiireen ja tydkuorman
tunteeseen. Vahenisiko stressi ja paranisiko pitovoima tehtyjen toimenpiteiden jalkeen.
Kotihoidon hoitajia voisi haastatella tutkimuksen jalkeen ja verrata aikaisempiin tutkimuksiin
tyon hallinnasta. Asiakastyytyvaisyyttd on mitattu jo aikaisempien tutkimusten mukaan ja
jatkossa voisi asiakastyytyvaisyytta mitata lahihoitajien tydmaaran vahenemisen myota.
Paranisiko asiakastyytyvaisyys, jos hoitajilla olisi vdhemman kiire. Jatkotutkimuksen aihe
voisi myos olla lahihoitajien tyotehtavien ja tydajan mittaaminen. Fyysisten asiakaskayntien
lisaksi, mita kaikkia muita tyotehtavia Iahihoitajilla olisi tehtavindan ja paljonko naiden

suorittamiseen menisi aikaa.
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Liite 1 /1

Liite 1. Tutkimusesite ja suostumislomake

Minun nimeni on Daniela Backstrom ja opiskelen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa
Hameenlinnan korkeakoulukeskuksessa kehittdminen ja johtaminen- koulutusohjelmassa.
Koulutukseltani olen sairaanhoitaja ja tydskentelen Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen

kotihoidossa kotihoidon ohjaajana.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kasvattaa ja parantaa kotihoidon Iahihoitajien pitovoimaa.
Kotihoidon henkiloston tydssa pysyminen on tarkea, ja tata varten haluan tutkia lahihoitajien
nakemyksia asiaan. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa lahihoitajien kokemuksia siita,
mitka tekijat vaikuttavat heidan pysymiseensa tydpaikalla ja mita hyvaa on kotihoidossa.
Samalla tarkoituksena on selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat negatiivisesti kotihoidossa
tyoskentelyyn ja jos on miettinyt Iahtemistd, niin minka asian takia. Tarkoituksena on selvittada
syvallisemmin kotihoidon tydn hyvat ja toimivat sekd huonot ja kehitysta vaativat

tekijat. Tutkimuksen tavoitteena on tulosten kautta saada hyvinvointialueelle tietoa siita, mita
pitovoimaan vaikuttavia tekijoita lahdetaan kehittdamaan. Tavoitteena on pystya
tulevaisuudessa panostamaan jo hyviin, toimiviin asioihin paremmin ja laajemmin seka voida
tulevaisuudessa kehittda, parantaa ja muuttaa heikompia tekijoita. Tavoitteena on saada

l&hihoitajat haluamaan pysya kotihoidossa mahdollisimman pitkaan.

Teemahaastatteluun kutsutaan syksyn aikana noin 4-8 lahihoitajaa Teams- haastatteluun.
Haastattelut toteutetaan kahtena ryhmahaastatteluna Teamsin kautta ja nama nauhoitetaan.
Keskustelu toteutetaan avoimena vuorovaikutuksena ja omia kokemuksia ja ndkemyksia saa
rehellisesti tuoda esille. Haastattelu on vapaaehtoista ja tasta saa poistua, jos haluaa.
Haastattelun tulokset esitetdan anonyymisti, ilman etta yksittaisia henkil6ita tunnistetaan.
Aineisto sailytetaan siten, ettei ulkopuolinen paase naihin kasiksi. Aineisto havitetaan

opinnaytetyon valmistumisen jalkeen tietosuojakaytannon mukaisesti.

Olen saanut riittavasti tietoa siitd, mitd opinnaytetyd koskee ja miksi minua haastatellaan.

Olen lukenut ylla olevat tiedot ja annan naihin suostumukseni allekirjoituksellani:

Aika ja paikka Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Terveisin

Daniela Backstrom
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Liite 2. Haastattelurunko

1. Mitka tekijat vaikuttavat kotihoitoon positiivisesti, mika on hyvaa/toimivaa ja

sailyttamisen arvoista, mika saa jadmaan kotihoitoon

2. Mitka tekijat vaikuttavat kotihoitoon negatiivisesti, mika ei toimi ja mita pitaisi muuttaa,

mika saa pohtimaan kotihoidosta Iahtemista

3. Mita haluisitte, etta kotihoidossa olisi tulevaisuudessa, voisi kokeilla, pilotoida,

kehittda (kaikki ajatukset sallittuja), mika saisi jaamaan pidemmaksi aikaa
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Liite. Aineistohallintasuunnitelma

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK maarittelee hyvan tieteellisen kaytannon.
Kaytannon perusperiaatteita ovat rehellisyys, luotettavuus, vastuunkanto ja arvostus.
Tieteellisen tydn koko aineisto tulee kasitella vastuullisesti. Ty tulee suunnitella,
dokumentoida ja toteuttaa tieteellisesti oikein ja huomioidaan aikaisemmat tutkimukset.
Lahteisiin tulee viitata oikeaoppisesti ja kunnioittaa muiden téita. Tyén kannalta tulee
huolehtia, etta kaikki luvat ja suostumukset ovat ensin kunnossa. Yhteistydkumppanin tulee
olla tietoinen siitd mita tehdaan ja miten. Tutkimusaineistoa tulee kasitelld koko tyén aikana
siten, ettd huomioi tietosuojan, salassapito- ja vaitiolovelvollisuuden. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2023, ss. 11-14; HAMK, 2022)

Opinnaytetydssa noudatan hyvan tieteellisen kaytadnndon periaatteita. Opinnaytetydn aihe on
l&htenyt tydorganisaatiosta ja yhteiskunnallisesta tarpeesta. Suunnitteluvaiheessa keraan
laajasti tietoa aikaisemmista tutkimuksista, jotta valtan paallekkaisten tdiden tekemista seka
olen riittdvan perehtynyt aiheeseen. Teoriatietoa keratessa olen tarkka, jotta kaikki lahteet
ovat merkattuja ja nakyvissa. Lahdemerkinndt teen oikeaoppisesti ja lapinakyvasti. Kaytan
tydssa runsaasti tieteellisia ja uusia ajankohtaisia Iahteitd, jotta tyoni tieteellinen luotettavuus
saavutetaan. Ennen opinnaytetyon aloittamista olen pyytanyt opinnaytetydsopimukseen
tydnantajani allekirjoituksen. Taman jalkeen esitan tutkimussuunnitelmani ja pyydan

tutkimuslupasopimukseen allekirjoituksen.

Opinnaytetyon aineiston keraan kotihoidossa tydskentelevilta lahihoitajilta. Ennen
osallistujien valikoitumista kerron avoimesti ja rehellisesti opinnaytetyon aiheesta ja
tarkoituksesta. Tarkoituksena on, etta saan valikoitua osallistujia, joilla on kokemuksia ja
mielipiteita aiheesta. Talla tavalla saan aineistosta mahdollisimman realistisen ja syvallisen.
Painotan osallistujille, etta osallistuminen perustuu vapaaehtoisuuteen ja haastattelusta saa
poistua koska tahansa. Hyvissa ajoin ennen haastattelua lahetan vapaaehtoisille
haastateltaville suostumuslomakkeen, jonka pyydan jokaisen osallistujan allekirjoittamaan.
Suostumuslomakkeessa kerron myds opinnaytetyosta ja tdman tarkoituksesta seka kuinka
tietosuojaa ja salassapitoa noudatan. Allekirjoituksella haastateltava suostuu
haastateltavaksi ja omalta osaltaan salassapitovelvollisuuteen osallistujien anonymiteetista.
En keraa osallistujilta nimitietoja ja osallistuminen perustuu anonyymisuuteen. Tiedostan
sen, etta tyontekijat saavat osallistua haastattelutilaisuuteen tydajalla, joten tydntekijan
esimies on tietoinen tydntekijan osallistumisesta. Haastatteluun osallistuvat nakevat myds
Teamsin kautta toisensa. Eettisesti anonymiteetti ei siten ole taysin mahdollista.

Opinnaytetyon tulokset esitan siten, etta yksittdisen tyontekijan vastaukset ei ole
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tunnistettavissa. Kaytan aineistoa kasitellessa peitenimia. Haastattelumateriaalia kasittelen

tietosuojaa noudattaen ja tallennan siten, etta materiaali on vain minun kaytdssani.

Tulosten luotettavuuteen vaikuttavat eri asiat ja minun on hyva tiedostaa tama ja vaikuttaa
asiaan siind maarin mita pystyn. Tydntekijoiden henkilokohtainen elama tai haastattelupaivan
tyopaivan luonne saattavat vaikuttaa vastauksiin. Haastattelijana minun on hyva painottaa
haastateltavia erottelemaan nama asiat ja miettimaan pidemmalla aikavalilla itse kotihoidon
tyota. Tyontekijoiden vastausten avoimuuteen saattaa myds vaikuttaa tieto, ettd oma
esihenkilo tietaa osallistumisesta. Ryhmahaastattelussa saattaa olla vaikea uskaltaa sanoa
rehellisesti mielipiteensa muiden kuullen. Ryhmahaastattelussa joku saattaa puhua paljon ja
toinen taas jaada taka-alalle, eli kaikkien on vaikea saada aanensa kuuluviin. Haastattelijana

seuraan ja jaan puheenvuoroja mahdollisimman tasaisesti ja kunnioitettavasti.

Opinnaytetyon tekijana minun omat ndkemykseni saattavat alitajuisesti vaikuttaa
opinnaytetydn teossa. Minun tulee tiedostaa tdma ja pyrkia olemaan objektiivinen. Tulokset
tulee kuvata rehellisesti, vaaristelematta ja l1apinakyvasti. Tuloksia en esita siten, etta
yksittainen tydntekija on tunnistettavissa. Tulokset esitéan rehellisesti ja [apinakyvasti.
Tuloksia kirjoittaessa kaytan esimerkkilainauksia haastattelusta. Liitteeksi sailytan
alkuperaisilmaisut, mutta pelkistdan ndma vastaukset analysoinnissa. Sailytan kaiken
paperisen aineiston lukollisessa laatikossa, missa myds sahkdisen aineiston muistitikku.
Tuhoan kaikki tarpeettomat aineistot tyon valmistuessa naiden edellyttamalla tavalla.
Paperiset aineistot havitan lukittujen tietosuojasailididen kautta ja sdhkdisen aineiston

muistitikun murskaan kayttokelvottomaksi.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tehda tyd, josta mahdollisimman moni voisi hyotya.
Tiedostan silti, ettd jokaisella hyvinvointialueen kotihoidolla on hieman eri kaytanteet ja
toimintamallit. Opinndytetydn tulokset eivat siten ole aina taysin suoraan kaikkien
kaytettavissa. Tyo tulee kuitenkin antamaan hyvaa tietoa monelle hyvinvointialueelle siita,

mitd lahihoitajat haluavat tyoltdan pysyakseen kotihoidossa.

HAMK. (2022). Hyva aineistonhallintatapa HAMK:issa. Hameen ammattikorkeakoulu. Haettu
26.5.2023 osoitteesta https://www.hamk.fi/wp-content/uploads/2022/03/Hyva-
aineistonhallintatapa-HAMKissa.pdf

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. (2023). Hyva tieteellinen kaytantd ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkaisuja
02/2023. Helsinki. https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje 2023.pdf



https://www.hamk.fi/wp-content/uploads/2022/03/Hyva-aineistonhallintatapa-HAMKissa.pdf
https://www.hamk.fi/wp-content/uploads/2022/03/Hyva-aineistonhallintatapa-HAMKissa.pdf
https://tenk.fi/sites/default/files/2023-03/HTK-ohje_2023.pdf

	1 Johdanto
	2 Toimintaympäristö
	2.1 Kotihoito ja lainsäädäntö
	2.2 Lähihoitaja ja pitovoima
	2.3 Yhteistyökumppani ja tutkimuksen merkitys

	3 Tutkimuksen lähtökohdat
	3.1 Asiakas- ja henkilöstömäärien kehitys
	3.2 Kotihoidon tutkimuksia

	4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset
	5 Tutkimusmenetelmä
	5.1 Laadullinen tutkimus
	5.2 Haastattelu aineiston keruuna
	5.3 Aineiston muodostaminen
	5.4 Analyysimenetelmä

	6 Tutkimuksen tulokset
	6.1 Mikä saa viihtymään kotihoidossa
	6.1.1 Työyhteisö
	6.1.2 Työn luonne
	6.1.3 Työajan ja työvuorojen vaikutusmahdollisuudet
	6.1.4 Työvälineet

	6.2 Mikä saa mahdollisesti miettimään kotihoidosta lähtemistä
	6.2.1 Työn hallinnan puuttuminen
	6.2.2 Tiedonkulun haasteet
	6.2.3 Välimatka-ajat ja reitit
	6.2.4 Palkitseminen


	7 Pohdinta
	7.1 Tutkimustulokset ja johtopäätökset
	7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus
	7.3 Kehittämisehdotukset

	Lähteet

