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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd miten kotihoidon sairaanhoitajat kokevat valit-
tdmén tydajan ja minkalaisia toiveita heilla on valittéman tydajan méaarittelyyn. Tavoit-
teena opinndytetydssé on saada ideoita ja nakokantoja valittoman ja vélillisen tydajan ke-
hittdmistyohon.

Tutkimusmenetelmand kaytettiin kvantitatiivista eli maaréllista tutkimusta. Tutkimusta
varten keréttiin aineisto sahkaoiselld kyselylomakkeella, joka sisélsi strukturoituja ja avoi-
mia kysymyksia. Kyselylomake lahettiin Rauman kaupungin kotihoidon sairaanhoitajille
(N=17). Heilta vastauksia kyselyyn palautui 10 kappaletta, vastausprosentti oli 58,8 % .
Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaajien anonymiteetti sailytettiin kaikissa
tutkimuksen vaiheissa. Tutkimuskysymyksia oli: 1. Millaiseksi sairaanhoitajat kokevat
valittéman tyoajan tydssaan? 2. Minkalaisia toiveita sairaanhoitajilla on valittéman tyo-
aikaan liittyen?

Tulosten mukaan sairaanhoitajat kayttavéat hoitoon- ja huolenpitoon sek& kirjaamiseen
suurimman osan tyopaivastaan. Palvelutarpeen arviointiin sairaanhoitajat kokivat kéytta-
vansé vain pienen osan tyopaivastaan. Sairaanhoitajat kokivat myds olevansa tyytyvéisia
valittéman tydajan osuuteen tydpaivassadn ja saavansa vaikuttaa tyopaivansa sisaltoon.
Sairaanhoitajien mielestd he saivat vaikuttaa itse tyopaiviensd kulkuun seka toiminnan-
ohjausjarjestelméa on parantanut heidén tyonsa tehokkuutta. Teknologian sairaanhoitajat
kokivat vahentévan vélittoméan tydajan maaraa. Valittdoméan tyodajan ei koettu olevan suu-
rempi tyokavereihin verrattuna vaan, tyén maaran koettiin olevan tasapuolista. Valitto-
mén tyOajan sairaanhoitajat kokivat myds sopivaksi pdivasséan ja vélittdman tydajan li-
sddminen tyossa ei ole vahentanyt tyon mielekkyytta.

Kehittdmisideana on kyselyn uusiminen 2 vuoden péastd, jolloin voitaisiin tuloksia ver-
tailla toisiinsa. Pienempind kehittdmisehdotuksina sairaanhoitajien voisi olla hyvé kéyda
yhdessé l&pi tyOaikaansa ja mihin he sitd kayttavat.
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Abstract

The purpose of the thesis was to find out how home care nurses experience immediate
working hours and what kind of wishes they have for defining immediate working hours.
The aim of the thesis is to get ideas and perspectives for the development of direct and
indirect working time.

Quantitative research was used as the research method. For the study, data were collected
using an electronic questionnaire that included structured and open-ended questions. The
questionnaire was sent to the nurses of home care in the city of Rauma (N = 17). 10
responses were returned from them, the response rate was 58.8%

The response to the questionnaire was voluntary and the anonymity of the respondents
was maintained at all stages of the study. The research questions were: 1. How do nurses
perceive immediate working hours in their work? 2. What are the aspirations of nurses
regarding their immediate working hours?

The results show that nurses spend most of their working day on care and nursing and
recording. Nurses felt that they used only a small part of their working day to assess the
need for services. Nurses also felt that they were satisfied with the proportion of imme-
diate working time in their working day and that they were able to influence the content
of their working day. Nurses felt that they were able to influence the course of their
working days and that the ERP system had improved the efficiency of their work.
Technology nurses felt a reduction in immediate working hours. Immediate working
hours were not perceived to be greater than those of co-workers but, the amount of work
was perceived to be equitable. Nurses also felt that working hours were suitable for their
day and increasing immediate working hours at work has not reduced the meaning of
work.

The idea for the development is to renew the survey in 2 years, when the results could
be compared. As smaller development suggestions, it could be a good idea for nurses to
go through their work time together and where they use it.
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Home care, working hours, immediate working time, nurse, well-being at work
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1 JOHDANTO

Vuonna 2020 tehdyn tutkimuksen mukaan noin 16 prosenttia yli 75 vuotiaista asuu
kotona ja on sadnndllisen kotihoidon palveluiden piirissé. Valitettavasti kotona asu-
vien ikdihmisten kunto on heikentynyt, ja he tarvitsevat monenlaista apua ja tukea ar-
jessaan. Kotihoidon kéyntien méaara on tasaisesti lisdantynyt ja se, etté turvataan laa-
dukas ja turvallinen kotihoito idkkéille ihmiselle, vaatii jatkuvaa toimintakayténttjen
nykyaikaistamista sek& resurssien lisddmistd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
www.sivut. 2021.) Kotihoidon valittdman ja vélillisen ty6ajan selkeita méaritelmia on
hankala 16ytaa, yleisimmat maaritelméat koskevat tehostettua palveluasumista tai lai-
toshoitoa. Yle on nostanut artikkeliinsa vuonna 2018 Lappeenrannan kotihoidon tilan-
teen. Talldinkin on keskusteltu valittoman ja valillisen tydajan osuudesta kotihoidossa.
Tuolloin ongelmaksi on noussut, miten kotihoidossa ei lasketa asiakkaiden vélissa ole-
vaa matka-aikaa vélittdmaksi tydajaksi. Tuolloin valitonta tydaikaa Lappeenrannassa
on kuitenkin tullut viidesta kuuteen tuntiin, joka tarkoittaa, ettd kaikkeen muuhun on
paivéssé kaytetty vain noin 2 tuntia tyfajasta. (Laine 2018.)

Sairaanhoitajaopintojen myo6téa kiinnostus sairaanhoitajien tyon optimointiin seka te-
hokkuuden parantamiseen omassa tydpaikassa nousi. Tyossa késitellddn Rauman kau-
pungin kotihoidon sairaanhoitajien valitont4 tyoaikaa, sairaanhoitajien omien koke-
musten ja arvion kautta. Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, miten kotihoi-
don sairaanhoitajat kokevat valittoman tydajan ja onko heilla kehitysehdotuksia tai
toiveita, miten tdman osuus tyajassa huomioitaisiin ja hyddynnettaisiin. Tutkimuksen
tavoitteena on saada ideoita ja ndkokantoja valittoman ja vélillisen tydajan kehittamis-
tyohon.

Kohdeorganisaationa toimii Rauman kaupungin kotihoito ja siella tydskentelevét sai-
raanhoitajat. Tutkimusta varten tehtiin kyselylomake, mika osoitettiin kotihoidossa

tydskenteleville sairaanhoitajille.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Kotihoito

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on linjannut 2021, ettd maamme tavoitteena on tarjota
vanhenevalle védestolle mahdollisuus asua omassa kodissaan niin pitkaan kuin tdma on
mahdollista. Turvaamaan kotona asumista on mahdollista saada kotiin taté tukevia pal-
veluita. Kotona annettava hoivapalvelu, nykyisin kutsuttuna kotihoito on julkisen ja
yksityisen sektorin tarjoamaa palvelua, jonka tarkoituksena on tuoda kotiin ammatti-
laisten tuottamaa hoivapalvelua. Kotihoito tarkoittaa kotisairaanhoitoa ja kotipalvelua
yhdistettynd, mutta vield jossain kunnissa nd&ma on maéadritelty erikseen. Kuitenkin
tassd opinndytetydssd puhutaan kasitteesta kotihoito, jolla tarkoitetaan kotisairaanhoi-
don ja kotihoidon yhteistd toimintaa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www.sivut
2021.) Kotihoidon asiakkaita oli Suomessa vuonna 2020 noin 208 000 ja naista 55 %
sai kotihoidon tarjoamia palveluita sadnnéllisesti. Eniten kotihoitoa sd&nnollisesti
vaati Kainuun maakunnan yli 95-vuotiaat, kun taas vahiten Péijat-Hameen maakun-
nassa asuvat yli 95-vuotiaat. Raportissa myds maéritellaan, ettd kotihoidon kaynteja
oli maarallisesti vuonna 2020 hieman yli 39 miljoonaa (kuvio 1), kasvua edellisesta

vuodesta oli noin 1 miljoona. (Tilastoraportti 27/2021 2021, 1.)

lkdluokka 2019 2020
0-17 8 937 10 644
18-64 2 043 158 2094 574
65-74 5402 215 5391 130
75-84 11 492 408 11 936 633
85-94 17 141 861 17 351 238
95 tai vanhemmat 2628 7112 2913 978
Kaikki ikaluokat 38 717 291 39 698 197

kuvio 1. Kotihoidon k&ynnit vuosina 2019-2020 (THL)

Kotihoidon  toimintaa maérittelee  suurimmalta osin  Terveydenhuoltolaki
(30.12.2021/1326), jonka 25 pykalasséd maaritellaan kotisairaanhoidon toimintaa. Laki
méérittelee, ettd kunta on velvollinen jarjestdamadn kuntalaistensa kotisairaanhoito ja

sen tarkoituksena on olla kotona tapahtuvaa tehostettua sairaanhoitoa.



(Terveydenhuoltolaki 30.12.2021/1326 25 §.) Kun taas kotipalvelun puolta toimin-
nasta méaaritelld&n Sosiaalihuoltolaissa (30.12.2014/1301). Sosiaalihuoltolain 19 py-
kalassa maéritell&an, ettd talla tarkoitetaan kotona asumisen tueksi saatavaa avustusta
hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitdmiseen sekéa jokapdivaiseen eldmiseen
kuuluvien tehtavien hoitamiseen. Sosiaalihuoltolaissa méaritelladn myos kotihoidon
avuksi annettavista tukipalveluista, mitd esimerkiksi on ateria- ja siivouspalvelu. (So-
siaalihuoltolaki 30.12.2014/1301 19 §.)

Kotihoidon ty0 on ty6ta moniammatillisessa tiimissa, jossa tydskentelee suurimmaksi
osilta lahihoitajia tai sairaanhoitajia. Kuitenkin tiimin toiminnassa useimmiten hyo-
dynnetadn myos sosionomeja, fysioterapeutteja, vanhustyon erikoisammattitutkinnon
suorittaneita seka geronomeja. Koska lahihoitajan ammattinimikettd on kaytetty vasta
vuodesta 1993, niin kotihoidossa voi ty6skennelld kodinhoitajia ja perushoitajia. Niin
sairaanhoitajilta, kuin lahihoitajiltakin vaaditaan kotihoidossa laaja-alaista ammatil-
lista osaamista. Kotihoidossa tydskennelldan pitkalti itsendisesti asiakkaiden kodeissa
ja hoitajalta vaaditaan taitoa hoitotyon seka ladkehoidon suunnitteluun ja toteuttami-
seen, omaisten neuvontaan seka ohjaukseen. Osana tyota on myos vahvasti omaisten
ja asiakkaiden tukeminen, sek& hoitotyon jatkuva kehittdminen ja arviointi. (Ikonen
2015, 173))

Kun tydskennell&dén asiakkaan kotona niin hoitotydssa korostuu, hoitohenkilon kyky
tunnistaa asiakkaan elinympériston vaikutuksen hénen hoidossaan ja kyky kunnioittaa
asiakkaan kotia seka hanen omaa yksityisyyttaan. Kotihoidossa tydskennellessa myos
tydskentely omaisten kanssa on laheisempad. Kotihoidon tyontekijalta vaaditaan Kklii-
nisen osaamisen liséksi vahvaa kykya luovuuteen seké itsenaiseen paatdoksentekoon.
(H&gg, Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela 2007, 22.)

2.2 Valiton ja vélillinen tydaika

Ty0aikana kasitteend tarkoitetaan aikaa, jota kdytetaan tyon tekoon ja tdman ajan tyon-
tekija on velvollinen olemaan tydantajan kéytossa. Tydehtosopimukseen maéritellaan

tarkemmin saadoksid, joita tydaikaan liittyy. (Tyosuojelun www.sivut. Viitattu



10.1.2022.) Té&ssa opinndytetydssé kasitelladn kotihoidon valitonta ja valillista tyoai-
kaa. Vanhuspalvelulaissa on mééritelty valittomén tyoajan késitteeksi se aika, joka
kaytetdan asiakkaan hoitoon seka huolenpitoon ja tehtdviin, jotka edistavan asiakkaan
toimintakykya seka kuntoutusta. Valittoman ty6ajan méaéritelmaan on myds sisally-
tetty potilastietojarjestelmaén kirjaaminen seké palvelujentarpeen arviointi ja hoito- ja
palvelusuunnitelman tekeminen ja sé&annollinen paivitys. Vélilliseen tydaikaan taas
laissa méaritellaén kaikenlainen siivoaminen, pyykki- seka kiinteistéhuolto, ruoan val-
mistus ja lammittdminen, esimiestehtavat seka muut hallinnolliset tyot. (Laki ikéanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemiseksi seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
28.12.2012/980 3 §8.)

Super-ammattiliitto on tekeméssaan julkaisussa 2013 méaéritellyt, ettd kotihoidossa va-
littdbmadn tyoaikaan sisdltyy samat asiat kuin vanhuspalvelulaissakin on méaritelty
seké lisaksi asiakkaan asioiden hoitaminen kodin ulkopuolella, laheisten tukeminen
sekd yhteydenpito asiakkaaseen teknologian vélineella. Super on rajannut vélilliseen
tyoaikaan kotihoidossa matka-ajat, kirjaaminen ja asiakastyd toimistolla, palaverit ty6-

yhteison siséllé seka koulutukset. (Superin www-sivut 2013.)

Kuitenkin vuonna 2008 tehdyssa Ty0- ja elinkeinoministerion tekeméssa julkaisussa,
jossa on tutkittu kotihoidon tydnorganisointia ja tyéhyvinvointia, mainitaan etta koti-
hoidon toiminnan ajatuksena on yhdistdd ammatillinen osaaminen joustavasti seka tii-
mityOskentelyssd vahentad paallekkaisen tyoskentelyn tekemisté. Julkaisua varten teh-
dyssé tutkimuksessa mainitaan, miten moniammatillisen tiimin tulisi pyrkia toimi-
maan mahdollisimman joustavasti ja tasapuolisesti kun jaetaan tyotehtavia. (Tyo- ja

elinkeinoministerié 2008, 43.)

2.3 Teknologia

Kotihoidossa toiminnanohjausjarjestelmésta kaytetdan tuttavallisemmin nimea opti-
mointi. Tieto Evry-firman sivuilla méaritellddn kotihoidon toiminnanohjausjarjes-
telma ohjelmaksi, jonka tarkoituksena on sujuvoittaa kotihoidon ty6ta. Ohjelmistoon
saadaan siséllytettya kotihoidon asiakkaiden tiedot, k&yntitiedot seka kotihoidon tyon-

tekijoiden tytajat, rajoitteet sekd liikkumisvélineet. Tassd opinndytetydssa



tutkimuskohteena olleessa Rauman kaupungin kotihoidossa on kaytdssé kyseisen yri-
tyksen toiminnanohjausjarjestelmé. Toiminnanohjausjarjestelméa pohjautuu hyvin teh-
tyyn palvelutarpeen arviointiin seké siihen, ettd se mahdollistaa kaynnit asiakkaan
luona niin kuin hoito- ja palvelusuunnitelmassa on méaritelty. Ohjelmiston tavoitteena
on kayntien suunnitteleminen mahdollisimman tehokkaasti ja hyddyntden tydaikaa,
seka palveluiden tarjoaminen asiakkaan tarpeiden mukaan. Kyseinen yritys on kehit-
tanyt myos mobiilisovelluksen puhelimiin, joka mahdollistaa asiakkaiden luona kéyn-

tien kirjaamisen seké hoitotietojen selaamisen. (Tieto www.sivut 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerio on aloittanut hankkeen, jossa tarkoituksena on toteuttaa
Kotona asumisen teknologia ikaihmisille hanketta, lyhkéisemmaélla nimelladn KATI-
ohjelmaa. KATI-ohjelman tarkoituksena on parantaa kotona asuvien ikaihmisten pal-
veluita ja uudistaa toimintamalleja teknologian ratkaisuin. N&ité ratkaisuja voi tulevai-
suudessa olla, vaikka ladkehoitoon liittyvia etdhoito-mahdollisuuksia tai ik&ihmisen
omien laitteiden hyddyntdmiseen hoitotydssa. (Sosiaali- ja terveysministerion
www.sivut. 2020.) Myds tutkimuskuntana oleva Rauma on osana kyseisesta hanketta,
joka Satakunnan alueella on nimeltd&n Satakati-hanke. Hankkeen tavoitteena on saada
teknologiaratkaisut k&yttoon vuoden 2022 aikana. (Satasote www.sivut. 2021.)

2.4 Tyohyvinvointi

Kotihoidon ty6hyvinvoinnista on uutisoitu viimeisind vuosina paljon. Muun muassa
Yle uutisoi vuoden 2020 alussa, miten Espoon kotihoidossa koetaan jatkuvaa kuormi-
tusta koska tyontekijat eivat koe saaneensa tukea tydnantajaltaan. Artikkelissa maini-
taan ongelmiksi jatkuva Kiire, siirtyméaaikojen olemattomuus seka kiireesté johtuen
asiakkaiden kayntiaikojen lyhentaminen. (Ylen www.sivut 2020.)

Tyo6hyvinvointi on laaja kasite, mutta késitteen ymmartdmisté ja noudattamista paran-
tamiseksi on saddetty tyoturvallisuuslaki. Taman lain tarkeimpéna tarkoituksena on
parantaa tydymparistoa seka sailyttaa tyontekijoiden hyva tydturvallisuus seké yllapi-
td44d ja ennaltaehkdista tyOtapaturmia sekd ammattitauteja. (TyOturvallisuuslaki
23.8.2002/738 18.)
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Ty0terveyslaitos linjaa, ettd tyohyvinvointi kéasitteend tarkoittaa, etta tydyhteiso on tur-
vallinen, kun se tuottaa terveytta tukevaa tyotd, jota johtaa ammattitaitoinen organi-
saatio. Ty6 on parhaillaan silloin, kun ty6 on tyontekijoille mieluista ja tyontekeminen
on tukeva osa-alue heidan elamanhallinnassaan. Tyoterveyslaitos myos linjauksessaan
mainitsee, ettd tyohyvinvointi on niin tydnantajan kuin tyéntekijan vastuulla, ja heidan
tavoitteenaan pitéisi olla kehittéa ja kannatella hyvaa tyéhyvinvointia yhdessé. Vaikka
tyéhyvinvointi on tyontekijan ja tyénantajan vastuulla, niin téta tukee myds tydsuojelu

ja luottamusmiehet. (Ty0terveyslaitos www.sivut. n.d.)

Sosiaali- ja terveysministerio myds mainitsee, etta tydympariston turvallisuuden seka
tyontekijoiden samanvertainen kohtelu on tydnantajan vastuulla, mutta myds tyonte-
kijoiden on yksil6ind huolehdittava hyvasté ja tydyhteison hyvinvointia edistavasté
toiminnasta. Hyvén tyohyvinvoinnin on myds koettu parantavan ty0ssé jaksamista
sekd parantaa tyon tuloksellisuutta sekd vahent&a sairaspoissaoloja. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid www-sivut n.d.)

Ty0On sopivan maaran ja kuormittavuuden koetaan edistavan kokonaisvaltaisesti tyon-
tekijoiden omaa terveytta seka tydssa olemista. Sosiaalisen toimivuuden ongelmat tyo-
paikalla kuitenkin koetaan lisadvan psykososiaalisia kuormitustekijoita ja tydantajan
pitéé aktiivisesti puuttua haitalliseen tyokuormitukseen seka sosiaalisiin ongelmiin.
Ty0Onantajan on tehtéva jatkuvaa arviointi psyykkisen kuormituksen méaérasta. Esimie-
hen on térkeda tunnistaa aktiivisesti tydpaikan psykososiaalisia kuormitustekijoita,
sekd arvioida, onko ndma vaaraksi tyontekijoiden tyéhyvinvointiin ja terveyteen. Jos
tallaisia vaaroja ja riskitekijoitad havaitaan niin, niihin on tarked puuttua valittdmasti
sekd seurata aktiivisesti onko parantavilla toimilla vaikusta tyéhyvinvointiin. (Tydsuo-

jelu www.sivut. 2021.)

2.5 Kirjallisuushaku

Kirjallisuushakua varten kéytettyna hakukoneina Samkin Finnaa, Theseusta seka Me-
dicia. Hakusanoina kaytetty kotihoito, koti*, asiakasl&htdisyys, kotihoito turvallisuus,

tyobaikalaki kaytantd, avohoito, kotisairaanhoito, tybaika, ajankayttd, tyomaarad ja
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tybajanseuranta. Hakusanojen muodostamiseen kaytetty apuna YSO:a (Yleinen suo-
malainen ontologia). Kirjallisuushakua tehdessa kéytetty lahdekriteereina lahteen ikaa
ja alkuperad, koska tutkittava tieto hoitoalalla muuttuu nopeasti ja uusimman tiedon
katsotaan liittyvan uusimpaan tutkimustietoon. Ikéakriteerind lahteissa kaytetty kym-
menté vuotta, mutta muutama l&hde vanhempaa koska uudempaa tietoa ei ole saata-
villa. My0s oppi- ja kasikirjat on poissuljettu lahteistd, koska useimmiten niiden tieto

on tullut monen lahteen kautta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 113-114.)

2.6 Aikaisempia tutkimuksia

Haapakorpi ja Haapola (2008, 11-13) tekivat tutkimuksen tyon organisoinnista ja tyon-
hyvinvoinnista sosiaali- ja terveysalalla, jossa on kaytetty esimerkkina vanhusten ko-
tihoitoa. Tutkimuksen toimeksiantaja oli ty6- ja elinkeinoministerid. Tutkimuksen ta-
voitteena oli antaa informaatiota kotihoidon organisoinnista ja siihen liittyvésta tyohy-
vinvoinnista. Tutkimuksen aineisto oli keratty haastatteluiden, sek& netissd tehtévan
kyselyn avulla. Tutkimuksen tekijat olivat myds perehtyneet kahden paivén ajan toisen
tutkimukseen osallistuvan kaupungin kotihoidon tyéhdn. Tutkimukseen osallistui

kaksi eri kaupunkia.

Tyon tulokset (Liite 4) keskittyivat neljaén eri teemaan: ammatilliseen osaamiseen
suhteessa tyon muutoksiin, tiimitydémalliin ja tydjarjestelyjen toimivuuteen, resurs-
sointiin sekd tyohyvinvointiin. Ammatillinen osaaminen koettiin hyvana tyontekijoi-
den oman arvioin mukaan, mutta muutosta he toivoivat tyon sisaltéon. Sairaanhoidol-
linen tyd oli lisdantynyt, kun taas kodin hoitamiseen tehtava tyo oli vahentynyt. Tii-
mityomallin koettiin toimivan tutkimukseen osallistuvien kaupunkien osalta hyvin.
Resurssoinnin osalta tutkimukseen osallistuvat kokivat, ettd tdsséd on parannettavaa;
heidan mukaansa henkildston méaré ei riitd hoidon kokonaisvaltaiseen toteutukseen.
Tutkijat kokivat, ettd parhaiten tilanteeseen on mahdollisuus puuttua aikaisin, mutta
kuitenkin resurssipulan olevan valtakunnallinen ongelma, johon oli hankala puuttua.
Tyo6hyvinvoinnin osalta tutkittavat kokivat tyonsa miellyttdvéksi, mutta kuitenkin ole-
van henkiseltd ja fyysisesti kuormittavaa. Tutkijat kokivat, ettd tyéhyvinvointia oli
mahdollisuus parantaa, kun mahdollisuus vaikuttaa tydhonsa pysyy ja tyd ei muutu
ulkoa ohjattavaksi. (Haapakorpi & Haapola 2008, 95-97.)
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Aittolan (2010, 10-17) tekemé tutkimus oli tehty vuonna 2010 Laurean ammattikor-
keakoulun opinnéytetydna osana liiketalouden koulutusohjelmaa. Tutkimuskohteena
oli Vantaan kaupungin jarjestama kotihoito, jossa tutkittiin tarkemmin toimintalasken-
taa seka tydajankayttod. Tutkimuksen tavoitteena oli ymmartad, miten toimintalaskel-
maa pystytaan kotihoidon tuloslaskennassa. Ongelmana pidettiin sit4, miten tyoaika
jakautuu kotihoidon henkil6ston eri toimintojen kesken ja kuinka suuri osa ty6ajasta
on valitonta tydaikaa. Tiedonkeruumenetelmind kaytettiin haastatteluja ja kyselyloma-
ketta. Haastatteluiden avulla madriteltiin kustannusten nykytilannetta ja kyselylomake
koski tydajanseurantaa, mité kahden alueen tyOntekijat pitivat viikon ajan. Tutkimuk-
sen tuloksena (Liite 4) saatiin tietoon, ettd alueilla suurin osa ajasta hoitajien ajasta
meni itse hoiva- ja hoitoty6hon, kun taas matkoihin tyajasta meni noin 15 prosenttia.
Eri ammattien valissa ei ndhty merkittavaa eroa tydajan maarassa. Véalittdmén tydajan
osuus oli toisella alueella 39 prosenttia, kun taas toisessa vélittdman tydajan osuus oli
62 prosenttia sen viikon aikana mille tutkimusaika osui. Tutkimuksen tekijé toivoi,
ettd Vantaan kaupunki voi kéyttaa tutkimuksen tuloksia arvioidessa tyon suunnittelua,

kustannuslaskennassa seka ulkoistamispé&&toksié tehdessa.

Naskin (2020,11-12) tekema tutkimus toiminnanohjausjarjestelmé osana kotihoidon
tuloksellisuuden ja tuottavuuden tavoitetta oli vuonna 2020 tehty, hyvinvointiteknolo-
gian opintojen opinnaytetyd. Tarkoituksena tutkimuksessa oli saada selville tutkimuk-
sen kohteena olleen kunnan toiminnanohjausjarjestelman vaikuttamista kotihoidon tu-
loksellisuuteen. Tutkimus tehty teemahaastatteluina seka tilasto- ja talouslukujen lapi-
kaymisellda. Teemahaastatteluissa haastateltiin tulosyksikon johtajaa seké toiminnan-
ohjaajaa ja tastd saatua tietoa toiminnanohjauksen hyddynnettavyydesta suhteessa ta-
loudelliseen ndkdkulmaan on kéytetty raportin tekemisessa kehittdmistehtavan johto-
paatoksien osassa. (Naski 2020, 15).

Tutkimuksen tuloksina (Liite 4) saatiin ideoita taloudellisiin s&&stoihin: koettiin etta
erilaisia teknologisia ratkaisuja olisi hyvé kayttad enemman palveluiden tuottamisessa.
Myo6s huomioitavaa olisi henkilokunnan palkkauksessa, seka tyonantajan olisi luotava
nykyaikainen, joustava ja tyytyvainen tydympéristd. Toiminnanohjauksen jarjestel-

mén tulon jalkeen kotihoidon valitdn ty6ajan méérd, oli tutkimuskunnassa noussut
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huomattavasti ja tiedonkulku oli parantunut. Tutkimuskunnassa toiminnanohjausjar-

jestelmén olivat hoitajat kokeneet hyvéna ja toimivana ratkaisuna. (Naski 2020 32-37.)

3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, miten kotihoidon sairaanhoitajat koke-
vat vélittdbméan ty6ajan ja onko heill& kehitysehdotuksia tai toiveita, miten timén osuus
tyoajassa huomioitaisiin ja hyddynnettaisiin. Tutkimuksen tavoitteena on saada ideoita
ja nédkokantoja vélittoman ja vélillisen tydajan kehittdmistyohon

Tutkimuskysymyksina opinndytetyon tutkimusta tehdessa kaytettiin:
1. Millaiseksi sairaanhoitajat kokevat valittdman tydajan tydssaan?
2. Minkalaisia toiveita sairaanhoitajilla on valittomaan tydaikaan liit-

tyen?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelméssa tulee tehdd mahdollisimman selvéksi se, miten tutkimus teh-
tiin, jotta tutkimusta lukevan on mahdollisuus varmistua tutkimuksen luotettavuu-
desta. Tutkimusmenetelmien avaamisen tarkoituksena on selventdd mahdollisimman
yksityiskohtaisesti ja tarkasti, ne kaikki seikat, jotka ovat tarkeitd tutkimuksen etene-
misen kannalta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 261.) Verkossa tehdyn kysely-
lomakkeen etuna pidet&an sitg, ettd se helposti saavuttaa mahdollisimman monen hen-
kilon ja néin tutkimukseen on mahdollisuus saada useita vastaajia. Verkossa tehdyn
kyselylomakkeen kustannukset ja aikataulutus on my6s helpompaa. Verkkokyselyn
analysointi on myds helpompaa, koska verkkokyselyita varten on kehitetty tilastollisia

analyysitapoja seka raportointimuotoja. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 195.)
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Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysalan

kehittdmispalveluilta. Hyvéksytty tutkimuslupa saatiin 2.3.2021. (Liite 3.)

4.2 Tutkimuksen kohderyhmé

Tutkimuksen kohderyhména toimi Rauman kaupungin kotihoidon sairaanhoitajat. Ko-
tihoidossa tydskentelee 17 sairaanhoitajaa seka liséksi yksi vastuusairaanhoitaja. Ko-
tikdynneilla sairaanhoitajat tekevat sairaanhoidollisia hoitotehtévid. Sairaanhoitajien
on mahdollisuus muun muassa ottaa kotona asiakkailta verindytteitd, bakteerindytteita,
hoitaa haavoja seka varmistaa asiakkaiden oikeanlainen ldékehoito. Sairaanhoitajien
tydnkuvaan kuuluu myds yhdessa laakarin kanssa arvioida oikeanlaisen ladkehoidon
toteuttamista ja huolehtia 1a&karin ohjeiden mukaan tapahtuvasta oikeanlaisesta hoi-
dosta. (Rauman kaupungin www-sivut 2019, 7-15.)

4.3 Aineistonkeruu menetelmé

Yleisimmin kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistonkeruu menetelméana kéytetaén
kyselyd, jonka aineistoa kaydaan lapi tilastollisin menetelmin. Tutkimus kohdistetaan
tiettyyn ryhmaan eli populaatioon. Méaarallisessa tutkimuksessa tulokset perustuvat lu-
kuihin, joiden perusteella suoritetaan tilastollinen paattely. Kyselyssé kysytaan popu-
laatiolta, miten he kayttaytyvét tietyissa tilanteissa sekd heidan mielipiteitadn. Kysy-
mykset ja vastausvaihtoehdot ovat tekstimuodossa, mutta tulokset méaéritellaan lu-
kuina. (Kananen 2015, 82.)

Menetelmana kaytettiin strukturoitua kyselya. Tutkimusta varten tehtiin kyselomake
kayttamalla Satakunnan ammattikorkeakoulun kaytdssé olevaa E-Lomake-ohjelmaa.
Kyselomakkeelle tehtiin kahdeksantoista kysymystd. Kysymykset perustuvat teo-
riatietoon kotihoidon tyosta, tyhyvinvoinnista sekd alan tutkimuksiin. Kysymyksista
kuusitoista olivat strukturoituja ja kaksi kysymyksisté avoimia kysymyksié. Kysymyk-

set jaettiin kolmeen eri osa-alueeseen. Ensimmaéinen osa-alue oli vélittdman tytajan
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osuus, ja tassd osa-alueessa oli yhdeksan kysymysta, joista yksi oli avoin kysymys.
Toinen osa-alue kysymyksissa oli toiminnanohjausjarjestelmé, teknologia ja valiton
tydaika. Tassé osioissa kysymyksié oli kuusi, joista yksi oli avoin kysymys. Viimeinen
osa-alue kysymyksissa koski tyohyvinvointia ja valitonta tytaikaa. Osa-alueessa oli

kolme kysymysté, joista yksikaan ei ollut avoin kysymys.

4.4 Otoksen valinta ja aineiston keruu

Taman tutkimuksen otannan valinnassa on kéytetty tarkoituksenmukaista otantaa. Tar-
koituksenmukaisessa otannassa tutkija valitsee tietyn méaéran osallistujia seké osioita
tutkimukseensa. Tutkijan on talléin mahdollisuus valita tutkimukseen osallistujiksi ih-
misid, joilla on runsaasti tietoa ja tuntemusta tutkimuksen aiheesta. Tall6in on myds
mahdollisuus valita mahdollisesti toistensa vastakohtia vastaajiksi, jotta kokonaisku-
vaa ymmarretadan paremmin. T&ssé tutkimuksessa se tarkoittaa sitd, etté tutkija on tar-
koituksella valinnut kotihoidon sairaanhoitajat tutkimuksen tiedonantajaksi, koska

heilla on tydstaén paras kuva. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 112.)

Tutkimuksen aineisto keréttiin sahkdiselld kyselylomakkeella. Kyselylomake (Liite 1)
seka siihen liittyvé saatekirje (Liite 2) lahetettiin kotihoidon palvelupaallikélle, jota
pyydettiin viestissa jakamaan sahkoposti kotihoidon palveluesimiehille. Kotihoidon
palveluesimiehet jakoivat kyselyn tiedoksi alueensa sairaanhoitajille. Kysely tavoitti
yhteensa kaikki kotihoidon 17 sairaanhoitajaa. Kysely oli auki ajalla 5.-17.10.2021 ja
vastauksia palautui tdna aikana kymmenen kappaletta. Vastausprosentti kyselyyn oli
58,8 %.

4.5 Tutkimuksen tulosten analyysitapa

Tutkimuksen tuloksia analysoitiin kvantitatiivisella tutkimustavalla. Tilastollisen
paattelyn lahtokohtia on, ettd saadut tulokset pystytééan yleistdimaan koskemaan perus-
joukkoa, josta havaintoyksikét on poimittu. Helpoimmin tdma onnistuu, kun esitetdan

tulokset prosenttilukuina taulukkomuodossa (Kananen 2011, 85.) Tulosten lukemisen
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helpottamiseksi voidaan tarvittaessa kdyttad myos keskiarvoa koska tdma on prosent-
tiarvoa tarkempi. (Kananen 2011, 96).

Kyselylomakkeesta saatava aineisto analysoitiin tilastollisena paattelyna. Kyselyssa
kaytettiin mielipidekysymyksiéd ja kyselyn vastauksista tehd&an prosenttijakaumat,
joista lukemista helpottamiseksi tehtiin kaavioita. Avoimia kysymyksiin ei vastauksia
tullut.

4.6 Aikataulusuunnitelma

Opinnaytetyon suunnitelma hyvaksyttiin 3.2.2021 ja samalla haettiin Satakunnan am-
mattikorkeakoululta opinndytetydsopimus, joka hyvaksyttiin 9.2.2021. Tutkimuslupa
pyydettiin my6s Rauman kaupungilta ja tdma hyvaksyttiin 2.3.2021. Kyselylomake
suunniteltiin ldhetettdvan sairaanhoitajille vastattavaksi ajalle 12.-18.4.2021. Tavoit-
teena olisi, ettd opinnadytety0 olisi valmis arvioitavaksi 28.2.2021.

5 TULOKSET

5.1 Vélittdmén tydajan osuus

Ensimmaisessd osiossa kysyttiin sairaanhoitajien kokemuksista valittéman ty6ajan
osuudesta heidédn omasta tyajastaan. Sairaanhoitajasta seitseman kymmenesta (70 %)
koki valittomén tydajan osuudesta 3-4 tuntia menevan asiakkaiden valittdman hoidon
ja huolenpidon ty6tehtéaviin, kun taas 10 % sairaanhoitajista koki kéyttavansa tyopai-
vastéan asiakkaiden hoitoon 4-5 tuntia. Sairaanhoitajista 20 % koki kayttdvéansa asiak-
kaiden hoitoon tyopéaivastédéan 2-3 tuntia (Kuvio 1). Kysymykseen asiakkaiden toimin-
takyvyn ja kuntoutuksen edistdmiseen puolet sairaanhoitajista (50%) koki tydpaivasta
menevan 2-3 tuntia ja kolmen sairaanhoitajan (30 %) mielesta aikaa tahdn meni tyo-

paivassé 0-1 tuntia (Kuvio 2).
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Hoidon ja huolenpidon osuus tyopaivassa
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Kuvio 1. Hoidon ja huolenpidon osuus tytpdivassa
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Kuvio 2. Asiakkaan toimintakyvyn ja kuntoutuksen edistdminen ty0péaivéssa

Ainoastaan sairaanhoitajista kaksi kymmenesta (20 %) koki, ettéd tydajasta 3-4 tuntia
menee kuntouttavan tyon tekemiseen, vaikka ensimmaéisessé kysymyksessa seitsemén
sairaanhoitajaa (70 %) oli maininnut tydajasta menevan 3-4 tuntia hoitotydhon asiak-
kaan luona.

Palvelutarpeen arviointiin puolet (50 %) kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista koki
menevan paivassa 0-1 tuntia ja 30 % sairaanhoitajista koki kayttavansa tahéan tydaikaa

péivassa 2-3 tuntia. Kirjaamiseen puolet sairaanhoitajista (50 %) kaytti paivassa 3-4
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tuntia ja loput (50%) kéaytti tyGaikaansa kirjaamiseen alle 3 tuntia paivéssa (Kuviot 3
jad).

Asiakastietojen kirjaamisen osuus tyopaivassa
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Kuvio 3. Asiakastietojen kirjaamisen osuus tyopaivassa

Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin osuus
tyopaivassa
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Kuvio 4. Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnin osuus tyopéaivassa

Hoito- ja palvelusuunnitelman péivittdmiseen 60 % sairaanhoitajista koki tyopéivassa
menevan vain 0-1 tuntia. 20 % sairaanhoitajista kaytti hoito- ja palvelusuunnitelman

paivittdmiseen 2-3 tuntia tyopaivastaan ja loput 20 % taas 3-4 tuntia tyopaivastaan.

Kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista myds 60 % koki, ettd ty0ajasta tiedottamiseen
asiakkaan asioista menee vain 0-1 tuntia. 20 % oli vastannut kayttavansa raportointiin
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2-3 tuntia pdivéastaan. Loput 20 % vastanneista oli vastannut, ettd he kayttavat tydajas-
taan yli 5 tuntia asiakkaiden hoitoon liittyvaan raportointiin ja tiedottamiseen (Kuvio
5).

Raportoinnin ja tiedottamisen osuus tyopaivassa
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Kuvio 5. Raportoinnin ja tiedottamisen osuus tydpaivassa.

Eniten hajontaa oli véittdmassa tyytyvaisyydesta valittoman tydajan osuudesta tyo-
ajasta. Vastanneista 40 % koki olevansa tyytyvaisia valittdman tydajan osuuteen, kun
taas 20 % vastasi olevansa osittain eri mieltd ja 20 % ei osannut sanoa mita mielta ovat
vaittamasta (Kuvio 6). Puolet vastaajista (50 %) oli joko taysin eri mieltd tai osittain
eri mieltd vaittdmaan, ettd valittoman tydajan osuus tydajasta on liian suurta. Vain
kaksi vastaajista (20 %) koki olevansa samaa mieltd vaittdman kanssa. 30 % vastaajista
ei osannut vaittamaan vastata (Kuvio 7). Avoimeen kysymykseen, siita miten valitto-

man tybajan osuutta voisi parantaa ei tullut vastauksia.
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Vaittama: Olen tyytyvdinen valittéman tydajan osuuteen
tyossani
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Kuvio 6. Tyytyvaisyys vélittomaan tytajan osuuteen tydssani

Vaittama: Liian suuri osuus tydajastani on valitonta
tyoaikaa
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Kuvio 7. Liian suuri osuus tydajastani on vélitonta tydaikaa

5.2 Toiminnanohjausjérjestelma, teknologia ja véliton tyoaika

Seuraava osio kyselyssé koski toiminnanohjausjérjestelman sujuvuutta sekd teknolo-
gian osuutta valittdbman tydajan kdytossa. Tassé osiossa kéytettiin vaittdamia, joihin oli
annettu viisi erilaista vastausvaihtoehtoa siihen, onko vastaaja vaittdmén kanssa samaa
mieltd vai eri mieltd. Ensimmainen vaittdmé koski sairaanhoitajien kokemusta, koke-
musta siitd saavatko he vaikuttaa oman ty0péivansa sujuvuuteen. Reippaasti suurin osa
eli 80 % vastanneista oli vaittdmén kanssa osittain samaa mieltd tai tdysin samaa

mieltd. Vastanneista 20 % oli vaittdman kanssa osittain eri mielta (Kuvio 8). Kuitenkin
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70 % ei osannut vastata vaittdméan onko toiminnanohjausjérjestelmé parantanut hei-
dan tyonsa tehokkuutta, ainoastaan 10 % vastanneista oli vaittdmén kanssa osittain
samaa mielté ja 20 % osittain eri mieltd (Kuvio 9).

Vaittama: Saan vaikuttaa tyopaivani sisaltoon ja tyoni
maaraan
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Kuvio 8. Saan vaikuttaa tyopéaivani sisaltoon ja tyoni maaraan

Vaittama: Toiminnanohjausjarjestelma on parantanut
tyoni tehokkuutta
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Kuvio 9. Toiminnanohjausjarjestelma on parantanut tyoni tehokkuutta

Myaoskin véittdmaan, ettd toiminnanohjausjarjestelma helpottaa sairaanhoitajien ty6ta
50 % ei osannut vastata, mutta 30 % vastanneista oli joko osittain tai taysin eri mielta

vaittdman kanssa. 20 % vastanneista oli vaittdméan kanssa osittain samaa mielta.

60 % vastanneista oli my0s sitd mieltd, ettd teknologia vahentaa vélittdman tyoajan

osuutta ja vain 20 % vastanneista oli vaittdman kanssa eri mieltd. 20 % vastanneista ei
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osannut sanoa, onko teknologia vahentanyt vélitontd tydaikaa. Vaittamaan siitg, etta
teknologia on parantunut tyon tehokkuutta 50 % oli joko taysin tai osittain samaa
mieltd. 40 % vastanneista ei osannut sanoa onko teknologia vaikuttanut tyon tehok-
kuuteen (Kuvio 10).

Vaittama: Lisaantynyt teknologia on parantanut
tehokkuuttani tydssani
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Kuvio 10. Lisddntynyt teknologia on parantanut tehokkuuttani tydsséni

5.3 Ty6hyvinvointi ja véliton tyoaika

Viimeisen osion vaittaméat koskivat tyohyvinvointia suhteessa valittémaan tyoaikaan.
Tahan osioon kuului kolme véittdmaa, joihin oli annettu vastausvaihtoehdot valilla
taysin samaa mieltd ja tdysin eri mieltd. Ensimmainen vaittama koski, sitd kokevatko
sairaanhoitajat valittdman tydajan maaran sopivaksi suhteessa omaan tydaikaansa. 50
% vastanneista oli véittdmén kanssa joko taysin tai osittain samaa mielté, kun taas 30
% oli vaittdman kanssa osittain eri mieltd. 20 % vastanneista ei osannut sanoa, onko

valittéman tydajan maaré sopiva (Kuvio 11).



23

Vaittama: Valittdman tydajan osuus tydssani on sopiva
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Kuvio 11. Vilittéman tydajan osuus tydsséni on sopiva

Seuraavaan vaittdmaan, siitd miten sairaanhoitajat kokivat tyokavereidensa vélittoman
tydajan suhteessa omaan tyoaikaansa, oli eniten hajontaa. Taysin tai osittain eri mielta
vaittaman kanssa oli 40 % vastanneista. Taysin tai osittain samaa mieltd vaittdman
kanssa oli myds 30 %. Véittamaén ei osannut vastata 30 % sairaanhoitajista (Kuvio
12).

Vaittama: Valiton tydmaarani on suurempi tyokavereihini
verrattuna
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Kuvio 12. Valitén tyémaarani on suurempi tyokavereihini verrattuna

Viimeiseen vaittdméaéan siitd, onko vélittoman tydajan lisdédminen vaikuttanut tyon mie-
lekkyyteen 50 % ei ollut osannut vastata, mutta 40 % oli vaittdman kanssa eri mielta.

Yksi vastaajista (10%) oli vaittdméan kanssa osittain samaa mieltd (Kuvio 13).
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Vaittama: Valittdman tydajan maaran lisddminen on
vahentanyt tyoni miellekkyytta
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6 Osittain eri mielta
5 En osaa sanoa
4 Osittain samaa mielta
z Tdysin samaa mielta
1
0

Kuvio 13. Vilittéman tydajan madréan lisdédminen on véhentanyt tyoni mielekkyytta

6 POHDINTA

6.1 Johtop&atokset

Koska kyselyn vastausprosentti jéi 58,8 %, niin kyselyn vastaukset ovat vain suuntaa
antavia. Liittyen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen: millaiseksi sairaanhoitajat ko-
kevat valittdman tydajan tyGssadn, vastaukset antoivat ristiriitaisia tuloksia. sairaan-
hoitajista enemmisto koki kayttavansa tydajastaan seka asiakkaiden vélittdméaan hoi-
toon kuin kirjaamiseenkin 3-4 tuntia paivassa. Jos sairaanhoitajien tydaika on péivassa
8 tuntia, niin on liki mahdotonta kayttad molempiin toimintoihin aikaa paivassa 3-4
tuntia. Vastaukset toimintakykyé tukevasta ja kuntoutusta edistévastd toiminnasta an-
toivat ristiriitaista kuvaa hoitajien tyostd, osa kaytti tdhan runsaasti tydaikaan, kun taas

osa koki kayttavansa vain pienen osan ty0ajastaan kuntouttavaan toimintaan.

Ristiriitaa vastauksissa oli my0s vastauksissa liittyen tydajan kayttoad asiakkaiden asi-
oista tiedottamiseen. Osa vastaajista koki, ettd tybaikaa menee vain 0-1 tuntia, kun taas
osa koki ty6aikaa menevén jopa 5 tuntia. Hyvan kommunikoinnin on kuitenkin maa-

ritelty véhentdvan potilasturvallisuuteen liittyvid riskejd. Hyvan tiimityon koetaan
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olevan mahdotonta ilman hyvéa ja avointa viestittdmistd asiakkaiden asioissa ja puut-
teellisen viestinnan koetaan olevan kompastuskivia tiimitydskentelyssa. Kotihoidossa
tydskennelldén erilaisissa tiimeissd, joten potilasturvallisuuden kannalta hyva tiedot-

taminen on kriittisen tarkeda hyvan potilasturvallisuuden takaamisen kannalta.

Vastauksista selvasti myos nakee, kotihoidon tyén epasaannollisyyden. Kotihoidon
tydssa hoitajilta vaaditaan kovaa sietokykya muutoksia ja epédvarmuutta kohtaan.
Koska maailma muuttuu jatkuvasti, niin myos kotihoidossa tydskennellessé on pystyt-

tdva muuttumaan maailman mukana.

Toiseen tutkimuskysymykseen minkalaisia toiveita sairaanhoitajille valittoman tyoai-
kaan liittyen linkittyy vahvasti toiminnanohjausjarjestelma. Toiminnanohjausjarjestel-
man tehtavanad on maaritell sairaanhoitajien tydpaivéan kulku. Toiminnanohjausjarjes-
telmaan liittyvat kysymykset selvasti aiheuttivat eniten hajontaa vastauksissa. Suurin
osa koki toiminnanohjausjarjestelman tydssaan melko neutraaliksi osaksi. Sairaanhoi-
tajat paasaantoisesti saavat madaritella oman tyonsd maaran, mika varmasti parantaa
tyossa jaksamista. Mutta kuitenkin resurssipulan hetkind toiminnanohjausjarjestelma
joutuu tekemaan muutoksia sairaanhoitajien tyopdivaan. Naskin tekemassa tutkimuk-
sessa oli myds huomattu, miten valittdman tydajan osuus oli parantunut toiminnanoh-
jausjarjestelméan kayttéonoton jalkeen seka tutkimuskunnassakin jarjestelma oli koettu
tarpeellisena ratkaisuna (Naski 2020, 32-37.).

Vastauksissa ndkyi myds selvasti, miten teknologian kehittyminen koettiin pitkalti sai-
raanhoitajien keskuudessa hyvéksi. Tama tukee SATAKATI-hanketta, jota kotihoi-
dossa talla hetkella myds aloitellaan. Sairaanhoitajien teknologiamydnteisyys on to-

dellakin positiivinen asia, koska tdmé tukee kotihoidon kehittamistyota.

Tyohyvinvointiin liittyvissa kysymyksissa vastaukset antoivat positiivista kuvaa sai-
raanhoitajien tyéhyvinvoinnista liittyen valittémaan tydaikaan. Sairaanhoitajat paa-
séantoisesti kokivat valitttmén tydajan osuuden tydstdén sopivaksi, eivatkd kokeneet

valittéman tydajan nostoa liiallisena rasitteena ty6ssaan.
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6.2 Luotettavuus

Kun tutkitaan kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta, on hyva huomioida relia-
biliteetti seka validiteetti. Realiteetilla tarkoitetaan, sita ettd jos kyseinen tutkimus uu-
sittaisiin, tulisiko tulokseksi sama mit4 edeltavassa tutkimuksessa (Kananen 2010,
128.) Validiteetti voidaan jakaa moneen eri osa-alueeseen mutta tassa tutkimuksessa
keskitytaan sisaiseen seka ulkoiseen validiteettiin. Sisdista validiteettia on noudatettu
raportoimalla tutkimustulokset mahdollisimman tarkasti seké selkeésti. Tutkimustu-
losten lukemista helpottavaksi on madritelty ké&sitteitd, jotka on haettu luotettavista
lahteistd (Kananen 2010, 131.)

Luotettavuuden kannalta tdssa tutkimuksessa tulee ongelma. Tutkimuksessa on esi-
tetty mielipidevaittamid, jotka eivat valttdmatta olisi samoja, jos tutkimus uusittaisiin.
Mielipiteet voivat muuttua tutkimusaikana, vaikka kiireen tai muiden ty6hon liittyvien

paineiden vuoksi.

Ulkoista validiteettia on vaikea tassa tutkimuksessa noudattaa, koska tutkimustuloksia
on vaikea yleistad. Tutkimustulokset koskevat vain yhté ty0yhteisoé ja koska vastauk-
sia tuli 58,8 prosenttia, ei saada koko tydyhteisén mielipidetta kuuluviin. Kysymysten
ollessa mielipidekysymyksid, on mahdotonta varmistaa, ettd mielipiteet ovat samoja
vastaamatta jattaneiden sairaanhoitajien keskuudessa. Sisdista validiteettia on pyritty
noudattamaan tulosten raportoinnissa mahdollisimman tarkasti. Koska tyo on tehty

yksilotyond, niin tulosten raportointi on ollut yhdenmukaista.

6.3 Eettinen pohdinta

Opinnaytety6té Kirjottaessa ja tutkimusta tehdessa on sitouduttu noudattamaan Tutki-
museettisen neuvottelukunnan (TENK) ohjeita ja sdadoksiéd. Vastaaminen kyselyyn oli
taysin vapaaehtoista ja kyselyn vastaukset havitetddn oikeanlaisesti heti kun opinnay-
tetyd on hyvéksytty ja julkaistu Theseus.fi sivulla. Opinndytety6td varten haettiin
myos tutkimuslupa Rauman kaupungin sosiaali- ja terveysalan kehittdmispalveluilta,
jolla varmistettiin lupa tutkimuksen kohteena olevalta tydpaikalta tutkimuksen tekoon.
Kun tehdaan eettistd pohdintaa, on hyva huomioida kahdeksan erilaista eettistd vaati-

musta. Ensimmaéinen vaatimuksista on, ettd tutkimuksen tekijan on kyettdva olemaan
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kiinnostunut uuden tiedon hankinnasta tutkimuksen ajan (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 21.). Jos vertaan vaatimusta omaan tutkimukseeni, niin koen tdman
kohdan tayttyneen jo opinndytesuunnitelmaa tehdessa. Suunnitelmaa varten haettu
uusi tieto antoi hyvéé pohjaa tutkimuksen tekoa varten haettavalle materiaalille. Téhén
vaatimukseen nivoutuu hyvin my0s seuraava vaatimus, joka on, etta tutkijan on kyet-
tdvd paneutua tutkimaan, ettd hankittu tieto on luotettavaa. (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2013, 211). Taman pyrin lahdemateriaalia hakiessani rajaamaan tiedon
idn vahintdén 10 vuotta vanhaksi, vaikka tama ei neljan lahteen kohdalla onnistunut
mutta varmistin tietoa tutkittaessa, ettd tieto on edelleen luotettavaa ja ajankohtaista.
Mydskin varmistin aina, ettei uudempaa tietoa ole saatavilla.

Kolmas vaatimuksista hyvaan eettisen tutkimukseen on, etta tutkija on rehellinen eika
syyllisty valehteluun tai véaristeltyyn tietoon tutkimusta tehdessa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Tdman eettisen vaatimuksen varmistin, niin etta
kaytin vain luotettavia lahteitd enka tekstia muokatessani muokannut tekstia niin pal-
jon, ettd asiatekstin luotettavuus olisi vahingoittunut. Vaaran eliminoiminen opinnay-
tetyotéd tehdessa oli helppoa. Vastaukset késiteltiin luotettavasti eikd padsyéa lomak-
keilla ollut kenellakaan muulla kuin opinnédytetyon tekijalla. Kyselyssa ei tarkoituk-
sella kysytty vastaajien ikad, sukupuolta, tyévuosia tai tarkkaa tydskentelypaikkaa (tii-
mié tms.), koska vastaajien maara on niin pieni ja opinnaytetyontekija olisi noin voinut

tunnistaa vastaajat.

Viides eettinen séanto eli ihmisarvon kunnioittaminen oli olisi voinut vahingoittua ky-
selyn vastauksia litteroidessa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 212). Kyse-
lyssé oli kaksi avointa kysymysta joihin vastaajilla olisi ollut mahdollisuus Kirjoittaa
mita haluaisivat, ja jos he olisivat esimerkiksi arvostelleet tydantajaa tai lahiesimiehig,
olisi tdm4 tullut opinndytetyontekijan tietoon. Koska avoimiin kysymyksiin ei tullut

vastauksia, ei tatéd vaaraa ollut.

Kuudes s&anto liittyy siihen, ettd tieteellisté tietoa kdytetadn eettisten vaatimusten mu-
kaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212). Tutkimuksessa t4t4 noudate-
taan niin, ettd lahdeluetteloon on merkattu oikein lahdemateriaalien tiedot, eika toisten
Kirjoittamaa tekstia kdytetd omana. Opinnéytety6 kay lapi myos Urkund-jarjestelman,

joka kay lapi mahdolliset plagiointiyritykset.
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Seitsemés ja kahdeksas saanto liittyvat yhteen, koska néissa tutkijan on edistettava
tutkimuksen etenemista seké samalla huomioida tutkijoiden yhtenaiseen arvostukseen
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212). Tutkimusta tehdessani olen itse ak-

tiivisesti huolehtinut tutkimuksen etenemisesté aikataulun mukaisesti.

6.4 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu opinnaytety0td tehdesséni nivoutuu vahvasti siihen, etta tyosken-
telen itse tutkimuksen kohteena olevassa tyOpaikassa. Tyodskentelen itse kotihoidossa
ldhihoitajana ja opinnaytetydn tulokset antoivat itselleni loistavaa kuvaa kotihoidon
sairaanhoitajien tyon sisallosta seké tyéhyvinvoinnista. Koska tyd on tehty yksilotyona
niin tyon teko kasvatti itseéni paljon, koska piti itse valvoa tyon etenemisté seké laatua.
Ammatillinen kasvu olisi voinut olla laajempaa ja parempaa jos ty6 olisi tehty pari-
tyona, koska tuolloin olisi pitdnyt tehda yhteisty6té laajemmin toisen ihmisen kanssa.
Opinnaytety6té tehdesséni olen saanut syvemmin tutustua oman tyépaikkani sairaan-

hoitajien ty6hon sek& kokemuksiin ty6hon liittyvista tarkeista osioista.

6.5 Kehittdmisehdotukset

Kehittamisehdotuksena voisi olla, ettd kyselylomake annettaisiin sairaanhoitajille uu-
delleen taytettavéksi noin 2 vuoden paastd. Kahden vuoden pééstd, kun tutkimus uu-
sittaisiin, niin voitaisiin vertailla vastauksia keskendan ja nédhda kuinka teknologian
kehittdminen on parantunut tutkimuksen aiheita. Pienempina kehittdmisehdotuksina
sairaanhoitajien voisi olla hyva kéyda yhdessa lapi tydaikaansa ja mihin he sitd kéyt-
tavat. Koska esimerkiksi raportoinnin kaytettavien tuntien kohdalla oli suurta hajontaa,

olisi hyv4, jos sairaanhoitajilla olisi yhteiset ohjeet raportoinnin kannalta.

Tyonantajalle kohdistuvana kehittdmisehdotuksena voisi olla hyvé ottaa sairaanhoita-
jat mukaan teknologian esimerkiksi kirjausjérjestelmien kehitykseen. Kentélt4 saa-

daan arvokasta tietoa, mita kohtia teknologiasta on hyva kehittad. Sairaanhoitajat ovat
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my0s parhaita asiantuntijoita omasta tyGstaan ja varmasti myos parhaita kehittdméaan

omaa tyotaan.
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Valittdman ty6ajan osuus sairaanhoitajilla Rauman kaupungin kotihoidossa

Valittdmaksi tydajaksi Valvira méérittelee asiakkaiden hoito- ja huolenpidon, toimin-
takyvyn ja kuntoutuksen edistamisen, asiakastietojen kirjauksen, palvelutarpeen arvi-
oinnin seké hoito- ja palvelusuunnitelman tekemisen ja paivityksen ja hoitoon liitty-
van raportoinnin ja tiedon vélityksen. Ammattiyhdistys Super on méaéritellyt, ettd va-
lilliseen tydaikaan kuuluu matkustamiseen liittyva aika, toimistolla kirjaaminen seké
tydpaikan palaverit ja tdydennyskoulutukset.

Valittoman tydajan osuus

1. Kuinka paljon koet asiakkaiden hoidon- ja huolenpidon osuuden olevan ty6-
paivassasi?
o 0-1tuntia
o 2-3tuntia
o 3-4tuntia
o 4-5tuntia
o yli5tuntia
2. Kuinka paljon koet asiakkaiden toimintakyvyn- ja kuntoutuksen edistdmisen
osuuden olevan tyopaivassasi?
o 0-1tuntia
o 2-3tuntia
o 3-4tuntia
o 4-5tuntia
o yli5tuntia
3. Kuinka paljon koet asiakastietojen Kirjauksen osuuden olevan tydpaivassasi?
o 0-1tuntia
o 2-3tuntia
o 3-4tuntia
o 4-5tuntia
o yli5tuntia
4. Kuinka paljon koet asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnin osuuden olevan
tyOpéaivassasi?
o 0-1tuntia
o 2-3tuntia
o 3-4tuntia
o 4-5tuntia
o yli5tuntia
5. Kuinka paljon koet hoito- ja palvelusuunnitelman teon/paivittdmisen osuuden
olevan tyOpéaivéssasi?
o 0-1tuntia
o 2-3tuntia



o 3-4tuntia
o 4-5tuntia
o yli5tuntia
6. Kuinka paljon koet hoitoon liittyvan raportoinnin ja tiedottamisen osuuden
olevan tyOpéaivassasi?
o 0-1tuntia
o 2-3tuntia
o 3-4tuntia
o 4-5tuntia
o yli5tuntia
7. Olen tyytyvainen valittéman tydajan osuuteen tydssani
o Taysin eri mieltd
o Osittain eri mielta
o En osaa sanoa
o Osittain samaa mielta
o Taysin samaa mielta
8. Liian suuri osa tyGajastasi on valitonta tytaikaa
o Taysin eri mielta
o Osittain eri mielta
o En osaa sanoa
o Osittain samaa mielta
o Taysin samaa mielta
9. Miten haluaisit parantaa valittéman ty6ajan osuutta ty0ssasi?
o avoin kysymys

Toiminnanohjausjarjestelma, teknologia ja valiton tybaika

10. Saan vaikuttaa tyopdivéni sisaltéon ja tyoni maaraan
o Taysin eri mieltd
o Osittain eri mielta
o En osaa sanoa
o Osittain samaa mielta
o Téysin samaa mieltd
11. Toiminnanohjausjarjestelmé on parantanut tyon tehokkuutta
o Taysin eri mielta
o Osittain eri mielta
o [En osaa sanoa
o Osittain samaa mielta
o Taysin samaa mielta
12. Toiminnanohjausjérjestelma helpottaa ty6téani
o Taysin eri mielta
o Osittain eri mielta
o En osaa sanoa
o Osittain samaa mielta
o Taysin samaa mielta

13. Teknologia véhent&a vélittoman tydajan osuutta



Taysin eri mielta
Osittain eri mielta
En osaa sanoa
Osittain samaa mielt4
o Taysin samaa mielta
14. Lisaantynyt teknologia on parantanut tehokkuuttani tydssani
o Taysin eri mielta
o Osittain eri mielta
o En osaa sanoa
o Osittain samaa mielta
o Taysin samaa mielta
15. Miten haluaisit teknologian parantavan vélitonté tyaikaasi
o avoin kysymys

o O O O

Tydhyvinvointi ja valiton tyoaika

16. vélittdbman tydajan maara tydssani on sopiva
o Taysin eri mielta
o Osittain eri mielta
o En osaa sanoa
o Osittain samaa mielta
o Taysin samaa mielta
17. Valitdn tydmadrani on suurempi tyokavereihini verrattuna
o Taysin eri mielta
o Osittain eri mielta
o En osaa sanoa
o Osittain samaa mielta
o Téysin samaa mielta
18. Vilittdman tydajan madaran lisaédminen on vahentanyt tyoni mielekkyytta
o Taysin eri mielta
Osittain eri mielta
En osaa sanoa
Osittain samaa mielta

©)
©)
©)
o Tdysin samaa mielta
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Hei kotihoidon sairaanhoitaja!

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulussa ja teen opinnéyte-
ty6té liittyen Rauman kaupungin kotihoidon sairaanhoitajien valittémaan tyodaikaan.
Olen lahettanyt kyselyn kotihoidon sairaanhoitajille liittyen valittémaén tydaikaan ja
toivon ettd I0ydatte tydpdivastanne aikaa kyselyyn vastaamiseen. Kyselyyn vastaami-
nen on vapaaehtoista, aikaa vastaaminen vie noin 10 minuuttia. Kyselyn vastaukset
kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti sek& anonyymisti. Tulokset kysymyksista
esitetddn ryhmatasolla eiké yksittéisista vastauksista teitd pystyta tunnistamaan.
Vastaamalla pystytte vaikuttamaan, etta kyselyn vastaukset ovat luotettavia seka vas-
taukset antavat luotettavan kuvan mielipiteestanne. Lopullinen opinnéytety6 on luet-

tavissa joulukuussa 2022 Theseus.fi-sivulta.

Vastaukset pyydan viimeistaan 17.10.2021.

Linkki sahkdiseen kyselyyn:
https://elomake.samk.fi//lomakkeet/11686/lomake.html

Y hteisty6terveisin
Julia Lehtonen (julia.lehtonen@student.samk.fi)
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Sosiaali- ja terveystoimiala
Hallintopalvelut
Koulutussuunnittelija

Opinniiyte-/tutkimuslupa
Asian esittely

Esittelijan ehdotus

Pilitds

Liitteet

Paitéksen allekirjoitus

Péytiikirja nahtivilla
yleisessa tictoverkossa

Tiedokslanto

Muu paatos
RAUM/129/13.00.01/2
021

Juliz Lehtonen on hakenut opinnayte-/ twtkimusiupaa opinnaytetydndn Valiton tycaika 3 sen
suunnittelu Rauman kaupungn ketiholdossa”

P aallikkd Pans K 5
Enciotan hyvaksytavaksi julia Lehtosen opinnayteryOn *Vaitan tydaika @ sen suunnittelu Rauman
kaupungin ketihoidossa”

P3atan opinnaytesytin tekemisen seuraaan ehdoin:
Tutkifa sitcau tetojen kasittedyssa ja sucjasmisessa noudatiamaan nenkilotietolain maarayksi

Tutkimuksessa mahdollisesti syntyviit yksittdisten henldoiden tleto)a koskevar tutkimusrelosterit
havitetaan tal arkistoidaan henkikzietolaissa edelhtetylld tavalla.

Tutkimusraportista el ole yhalditanissa tutlemuksen piirin ta otantaan kuulunutta henkilda

Mahgolisest| tarwitaessa suostumusasiakinjassa tulee (Imeta s, henkildn lupa kaytiad hanta koskevia
tietoja, tutkimukseen osalistumisen vapaaehigisuus ja henkidicen mahdallisuus keskeyttaa
osallistuminen tutkimuksaen hett aiin halutessa

Sosiaali- ja tarveystormialan toimintasadntd 17,2020, §16 Vira~haltiajan ratkalsuvaita tominnallisissa
asioissa

Korjaus alempaan paatokseen

Targa Alin
Koulutussuunnittelija

Allekirjoitettu sahkaisest - allekr jocusmerkinnat nahtavilld asiakorjan ensimmaselld sivulla

43200

Asianosainen: Hskija

W) Annetty tiedoksi sahkoisesti, pym:  2.3.2021
) Lahetetty tedoks! kirjzelld, joka on annettu postin kuljetettavaksi,
pym

Tiedokslantaja:

L) Luovutettu aslanosaselle
Palkka |a pym:

2 Muulla tavoin, miten

Vastaanottaan allekiraitus

Muut tiedoksisaajat: Taina Kivimaki

Oikaisuvaatimusviranomainen

SAHKOISESTI ALLEKIRJOITETTU
Alin Tarja, Koulutussuunnittelija 2 3 2021
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Tekija(t), Tutkimuksen tar- | Kohde- Kaytetyt mit- | Keskeiset tulokset
vuosi, maa | koitus ryhma tarit / aineis-
ton keruu
1 Haapola & | Antaa informaatiota | Kotihoidon | Aineisto  ke- | LOytyi parannettavaa
Haapakorpi | kotihoidon  organi- | tyontekijat ratty haastatte- | resurssien osalta; hen-
2008 Suomi | soinnista ja siihen luiden ja ne- | kiloston maara ei riita
liittyvasta tyohyvin- tissa tehtdvéan | hoidon kokonaisval-
voinnista kyselyn avulla | taiseen toteutukseen
sekéd tyohyvinvoinnin
osalta parannettavaa
I6ytyi. Tutkijat koki-
vat, ettd tyéhyvinvoin-
tia on mahdollisuus
parantaa, kun mahdol-
lisuus vaikuttaa tyo-
honséa pysyy ja tyo ei
muutu ulkoa ohjatta-
vaksi
2  Aittola | Perehtya toimintalas- | Vantaan kau- | Tutkittu  toi- | Tuloksena saatiin, ettd
2010 Suomi | kelman hyddyntami- | pungin koti- | mintolasken- | suurin osa kotihoidon
seen sosiaali- ja ter- | hoito toja sosiaali- ja | kustannuksista on hen-

veyspalveluissa

terveydenhuol-
haasta-
kotihoi-

lossa,
teltu
don ja kustan-
nuslaskennan

asiantuntijoita
seka kyselylo-
makkeella

kilokustannuksia, seké
Vantaan Kkotihoidossa
kustannuksia aiheuttaa
Kiinteistot, autot ja os-
topalvelut.  Toimin-
noittain ajankaytto oli
suurimmaksi  osaksi
asiakaspalvelua asiak-

kaan luona ja hoiva- ja




hoitoty6té. Vahiten ai-
kaa meni asiakaskes-

keiseen yhteystyohon.

3Naski 2020

Suomi

Saada selville tutki-
muksen kohteena ol-
leen kunnan toimin-
nanohjausjarjestel-

mén  vaikuttamista
kotihoidon tuloksel-

lisuuteen.

Tutkimus-
kunnan koti-

hoito

Teemahaastat-
telut, teoriaan
perehtyminen
ja tilasto- ja ta-
louslukujen

tutkiminen

Saatiin ideoita talou-
dellisiin ~ saastoihin:
koettiin ettd erilaisia
teknologisia ratkaisuja
olisi hyva kayttaa pal-
veluiden tuottami-
sessa. Huomioitavaa
olisi  henkilékunnan
palkkauksessa ja tyon-
antajan olisi luotava
nykyaikainen,  jous-
tava ja tyytyvdinen
tydymparistd. Toimin-
nanohjauksen  jarjes-
telmén tulon jélkeen
kotihoidon véliton tyo-
ajan maard oli tutki-
muskunnassa noussut
huomattavasti ja tie-
donkulku oli parantu-

nut.




