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The purpose of this thesis was to investigate how the job description of the home care nurse can be
developed to support employees' well-being at work and increase the attractiveness and retention of
home care. The collaboration partner is the Kanta-Hame Wellbeing services county. The goal is to
improve the well-being, work effectiveness, and client-centeredness of home care nurses working in the
Kanta-Hame Wellbeing services county, as well as to strengthen the attractiveness and retention of
home care. The target group consists of home care nurses working in the Kanta-Hame Wellbeing
service county.

For the theoretical framework of this thesis, information has been gathered on the field of home care, the
professional competence of nurses, and its development. The theory also defines work well-being and
discusses the state of work well-being among the nursing staff working in elderly services. The impact of
leadership and the formation of well-being areas on social and healthcare services, particularly in
relation to challenges arising from population aging and workforce shortages, has been examined in the
theory section. The thesis was conducted as a qualitative study. The data was collected using a
questionnaire, which was sent to the target group via the Webropol program. Out of the 65 nurses
working in home care, 11 employees responded to the survey, resulting in a response rate of 17.5%.
The data was analyzed using inductive content analysis.

According to the results of the thesis, there is a clear need for the development of the home care nurse's
job description. Nurses felt that their work requires extensive professional skills, particularly in areas
such as medication management, wound care, and geriatrics. The importance of interdisciplinary
collaboration and decision-making ability was also emphasized. However, the job was found to be
demanding in various ways, such as due to a heavy workload, insufficient working hours, and increasing
administrative tasks, which caused feelings of inadequacy and challenges in managing the work.
Resource shortages, a lack of staff, and the increasing care needs of the clientele were seen as major
future challenges. Nurses expressed the need for a clear and up-to-date job description that considers
both nursing duties and the growing amount of administrative work.

Most respondents reported good work well-being, but factors such as increased workload and
continuous organizational changes emerged as sources of stress, leading to distrust in leadership.
Respondents felt that sufficient work management skills, a functional work community, and good frontline
leadership would reduce stress. Clarifying the job description and the opportunity to participate in its
development were seen as important factors supporting work well-being. The factors influencing
attraction and holding force included a clear, diverse job description, a good work community, and
compensation; however, resource shortages, insufficient working hours, and inadequate pay were seen
as detrimental to it.
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1 Johdanto

Vaeston ikdantyminen on globaali ilmid, jonka seurauksena sosiaali- ja terveyspalvelut ovat
suuren haasteen edessa. Suomessa ikdantymisen rinnalla tydikaisten maara seka
syntyvyys laskevat, joiden seurauksena palveluiden tarve vanhenevan vaeston
keskuudessa lisdantyy ja palveluiden tuottaminen hankaloituu. Hyvinvointialueiden
paaasiallisena tehtdvana on luoda palveluprosessit, jotka takaavat jokaiselle kansalaiselle
heidan tarvitsemansa riittavat ja laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut. (Dufva & Rekola,
2023, ss.28, 34)

Ratkaisuja kasvavaan ikdantyneiden palvelutarpeeseen on lahdetty etsimaan kotihoidon
palveluiden tehostamisen kautta. Samaan aikaan sosiaali- ja terveysalaa uhkaa
henkildstdpula, joka kohdistuu erityisesti ikdantyneiden hoito- ja hoivapalveluihin.
Kotihoidossa on havaittu henkildstdn tydkuorman kasvaneen asiakaskunnan seka heidan
hoitoisuuden kasvun myo6ta. Myds alan veto- ja pitovoima ovat heikentyneet. (Hautsalo
ym., 2023, ss.66-67; Stramme ym., 2020, s.2430)

Kotihoidossa asiakkaat ovat huonokuntoisempia, ja hoidon vaativuus on kasvanut.
Ikaihmisten palveluissa muistihairiét, mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat yleistyneet.
Kotihoidon muutoksia ja palveluiden jarjestamista on pohdittava laajasti, erityisesti
henkilostérakenteen nakékulmasta. (Tiikkainen ja Juntunen, 2018, s.71)
Ymparivuorokautisten hoivapaikkojen vahentamisen seurauksena kotihoidossa tehostetaan
palveluja, mutta resursseja tahan ei ole siirtynyt tarpeeksi. Tehostaminen nakyy muun
muassa yohoidon lisdantymisena. (Koivisto ym., 2023, s.3; Selander ym., 2023, s.42)
THL:n raportin mukaan sairaanhoitajien ja asiantuntijoiden osuutta henkilostosta tulisi

kasvattaa asiakaskunnan kasvaneen hoitoisuuden myéta. (THL, 2017, s.3)

Tulevaisuuden kotihoidon toimialalla osaamisvaatimukset kasvavat ja erityisosaamista
tullaan tarvitsemaan lisda. Kotihoidossa sairaanhoitaja vastaa asiakkaiden
sairaanhoidollisesta hoidosta, sen arvioinnista seka suunnittelusta, ja tydssa korostuu
yhteistyd muiden ikaihmistenpalveluiden toimijoiden kanssa. (Tiikkainen & Juntunen, 2018,
s.65) Sote-uudistuksen mydta yhteistoiminnallisen palvelujarjestelman tuntemus on
keskeista. Tulevaisuudessa monitoimijuus, eli eri ammattilaisten yhteistyd uusien
jarjestelmien ja menetelmien kehittdmisessa, on tarkea osaamisalue. (Laurila, 2020, s.18)
Asiakaslahtdisyyden toteutuminen erityisesti paljon palveluja tarvitseville asiakkaille vaatii

integraatio-osaamista ja kykya hahmottaa palvelukokonaisuuksia. (Joronen, ym. 2024, s.7)
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Vanhuspalveluissa tyoskentelevilla henkilostoilla psykososiaalinen kuormitus, erityisesti
eettinen kuormitus, on yleisempaa kuin muualla sotessa. Tydhyvinvointiin vaikuttavat seka
fyysiset etta psykologiset tekijat, kuten tyon henkinen kuormittavuus, tyon hallinnan
kokemus, palkitsevuus, kuulluksi tuleminen ja sosiaalinen tuki tydyhteiséssa. (Hahtela,
2023, s.4) Tyon kuormittavuus heikentaa tyokykya, ja tydyhteisdn toimivuus sekad
oikeudenmukainen johtaminen ovat tarkeita tyohyvinvoinnille. Tyokykya tulee tukea
tyoterveytta edistamalla ja psykososiaalista kuormitusta vahentamalla. Hyvinvoiva
henkildstd on avainasemassa ikdihmisten palvelujen laadukkaassa tuottamisessa. (Koivisto
ym., 2023, s.4; STM, 2020a, s.56)

Taman opinnaytetydn yhteistydorganisaationa toimii Kanta-Hameen hyvinvointialue ja sen
tarkoituksena oli selvittda, miten kotihoidon sairaanhoitajan tydnkuvaa voidaan kehittaa
niin, etta se tukee tyodntekijdiden tyohyvinvointia seka lisaa kotihoidon veto- ja pitovoimaa.
Tavoitteena on parantaa Kanta-Hameen hyvinvointialueella tydskentelevien kotihoidon
sairaanhoitajien tydssa jaksamista, tyon vaikuttavuutta, asiakaslahtoisyytta seka vahvistaa
veto- ja pitovoimatekijoita. Kohderyhmana ovat Kanta-Hameen hyvinvointialueella
kotihoidon vakituisessa tai maaraaikaisessa tydsuhteessa tydskentelevat sairaanhoitajat.
Tulosten perusteella on esitetty sairaanhoitajan tydonkuvan kehittamisehdotuksia, jotta se
tukee tulevaisuuden osaamisen tarpeita, edistda henkildstdn tydhyvinvointia ja lisda

kotihoidon toimialan veto- ja pitovoimaa.
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2 Kotihoito — hoivapalvelut kotiin

Suomen hallituksen asettaman tavoitteen mukaisesti ihmisten tulee pystya asumaan
omassa kodissa mahdollisimman pitkdan. Tama tavoite pyritdan toteuttamaan kotiin
annettavien palveluiden avulla. Kotihoito kasittaa niin julkisen kuin yksityisen sektorin
tarjoamat palvelut, joilla tuetaan kotona asumista niille henkiléille, joiden toimintakyky on
tilapaisesti tai pysyvasti laskenut. (THL, 2023.; Omahame, 2023.; lkonen, E-R., 2015.,
$s.15-19.)

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa kotiin annettavien palveluiden suunnittelutyosta seka
naiden ohjauksesta (STM, 2023.) Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) 19 § lausutaan

kotihoidosta seuraavaa:

Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan, ettd henkilé suoriutuu
Jokapéivéiseen eldméan kuuluvista toiminnoista kodissaan ja
asuinympadristéssédan. Kotihoitoa jarjestetdén henkilblle, joka tarvitsee sitéa
silléd perusteella, ettd hdnen toimintakykynsé on alentunut korkean ién,
sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi. Lisédksi kotihoitoa
Jarjestetaan henkildlle, joka tarvitsee sité erityisen perhe- tai eléméntilanteen
perusteella. Kotihoitoa jérjestetdén henkilbén tarpeen mukaan

vuorokaudenajasta rijppumatta.

Kanta-Hameen hyvinvointialueella on maaritelty kotihoidon sisaltokuvaus seka palveluiden
myontamiskriteerit, jotka ohjaavat toteutetun palvelun kokonaisuutta. Kotihoidon palvelut
kasittavat hoitajien tekemat kotikaynnit sisaltden hygienian hoidon, 1ddkehoidon seka
ravitsemuksen seurannan. Terveydenhoidon osana laakaripalvelut toimivat yhteistydssa
kotihoidon henkiloston kanssa. Palvelukokonaisuuteen voidaan myos liittad digitaalisia
palveluita etdhoivan tai ladkeautomaattien muodossa. Naiden kotihoidon tarjoamien
palveluiden lisdksi alueella tarjotaan tukipalveluita, joita ovat muun muassa kauppapalvelu
ja siivouspalvelu. Lisaksi asiakkaille on tarjolla turvallisuuteen liittyvia palveluita kuten
turvapuhelinpalvelu ja ovihalyttimia. Ikaihmisten palveluiden ohella asiakas saattaa saada
myds vammaispalvelun, sosiaalitydntekijan tai edunvalvonnan palveluita. (Oma Hame,
2022; Oma Hame, 2023)

Suomen hallitus on korostanut kotona-asumisen ensisijaisuutta siindkin tilanteessa, kun
tarvitaan saanndllista tukea ja palvelua. Myos muissa pohjoismaissa kotihoidon avulla

pyritddn mahdollistamaan kotona asuminen mahdollisimman pitkdan. Tasta lahtokohdasta
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kotihoidon maaraa ja monipuolisuutta on edelleen lisattava ja kehitettava yhtena osana
kotiin annettavia palveluita. Kotona-asumista vahvistamaan tarvitaan toimivaa,
ennaltaehkaisevaa ja toimintakykya yllapitavaa toimintaa, arkikuntoutusta ja itsenaista
suoriutumista tukevia toimintamalleja. Kotihoidon tueksi tulee huomioida digitalisaation ja
hyvinvointiteknologian kehittyminen ja vapaaehtoistyon lisdaminen. On tarkeda huomioida
my0s saattohoidon ja palliatiivisen hoidon kehittdmisen vaatimukset, jotta mahdollisimman
pitkdan kotona asuminen mahdollistuu. (STM, 2020a, ss.12, 44; STM, 2019, s.87;
Martinsen ym., 2018, s.597)

2.1 Hyvinvointialue kotihoidon palveluiden jarjestajana

Sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyi kunnilta ja
kuntayhtymiltd hyvinvointialueille 1.1.2023. Hyvinvointialueiden muodostus oli yksi Suomen
historian merkittavimmista hallinnollisista uudistuksista. Uudistusta tarvittiin yhdenvertaisten
palvelujen varmistamiseksi, kaventamaan hyvinvointi- ja terveyseroja seka hillitsemaan
kustannusten kasvua. Hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja
terveydenhuolto sisélldltdan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve
edellyttda. (STM, 2023; STM, 2024, s.7; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
612/2021 § 4; Lehtonen ym., 2023, s.70) Tassa opinnaytetydssa tarkastellaan kotihoidon
tilaa Kanta-Hameen hyvinvointialueen nakdkulmasta. Kanta-Hameen hyvinvointialue on
yksi 21 hyvinvointialueesta, jonka alueeseen kuuluu 11 kunnasta. Asukkaita

hyvinvointialueella on noin 170 000 ja tydntekij6itéd noin 7 100. (Oma Hame, n.d.-a)

Kotihoidon palveluiden kehittdmista on toteutettu jo ennen hyvinvointialueiden
muodostusta. Hallitus toteutti I&O-karkihankkeen ikaantyneiden kotihoidon palveluiden
kehittamiseksi vuosille 2016-2018. Tavoitteena oli muun muassa luoda kotihoidon
asiakkaille yhdenvertaiset, vaikuttavat ja paremmin koordinoidut palvelut naytté6n
perustuvien toimintamallien keinoin. Palvelujarjestelman oli aiemmin havaittu olevan
pirstaleinen ja valtakunnallisesti yhtenaistamista kaivattiin. Kanta-Hameen
hyvinvointialueella nayttoon peruvien toimintamallien hyddyntaminen onkin kirjattu yhtena

strategisena tavoitteena. (Noro & Karppanen, 2019, ss.11, 12; Oma Hame, n.d.-a)

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut idkkaiden ihmisten palveluiden arvioimiseksi ja
kehittdmiseksi laatusuositukset, joka on tarkoitettu ensisijaisesti hyvinvointivointialueiden
johtajille ja paattajille tydkaluksi. Talla keinoin pyritdan jatkamaan hoidon laadun ja

yhdenvertaisuuden edistamista valtakunnallisesti. Laatusuositukset kulkevat linjassa
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ikdohjelman kanssa, jolla pyritddn myo6s kannustamaan kestavan palvelujarjestelman
rakentumiseen niin taloudellisesti, ekologisesti kuin sosiaalisesti. (STM, 2020a, ss.9-10:
STM, 2020b, ss.19, 27-28)

2.2 Hyvinvointialueen strategia ohjaa ikdaihmisten palveluiden toteutumista

Laki hyvinvointialueesta maarittelee, etta hyvinvointialueella tulee olla strategia, joka
maarittelee toiminnan ja talouden pitkan aikavalin tavoitteet. Strategiassa tulee ottaa
huomioon asukkaiden hyvinvoinnin edistaminen hyvinvointialueen tehtavaalalla, palvelujen
jarjestamista ja tuottamista koskevat strategiset linjaukset, hyvinvointialueen tehtavia
koskevissa laeissa saadetyt palvelutavoitteet, omistajapolitikka, henkildstdpolitikka seka

asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuudet. (Laki hyvinvointialueesta 611/2021

§41)

Kanta-Hameen hyvinvointialueella strategiset painopistealueet on jaettu neljaan osa-
alueeseen (kuva 1.). Yhtena tavoitteena on jarjestada vaikuttavat palvelut. Tdman tavoitteen
saavuttamiseksi tulee ehkaista palveluiden paallekkaisyyksia tunnistamalla kriittiset
asiakasryhmat. Kanta-Hameen hyvinvointialue tavoittelee palveluiden integraatiota
vaikuttavuuden keinona ja siten toimintamalleja pyritdan systemaattisesti kehittamaan.
Palvelujarjestelman kehittdminen edellyttda systeemindkemysta, jotta ymmarramme
sosiaali- ja terveysalalla vaikuttavia erilaisia toimijoita ja naiden valisia
vuorovaikutussuhteita. Nain hyvinvointialueella voidaan muodostaa sujuvia palveluketjuja.
(Oma Hame, 2023, s.7; Laurila, 2020, s.16)

Kuva 1. Kanta-Hameen hyvinvointialueen strategiset painopistealueet (Oma Hame, n.d.-b)

,

“dﬂ-.-l

t

F [ e
SHEE

g Mpivallepoldile -
Vs .-.‘l _“! ™ ‘{ -




6 (68)

Toinen strateginen osa-alue on osata ohjata asiakas oikealle palvelupolulle, jota
palveluintegraatio edistdd. Keskidssa on asiakkaan tietojen yhdistaminen auttaen
hahmottamaan asiakkaan hoidon kokonaisuutta. Tavoitteen toteutuminen edistaa niin
tyontekijoiden kuin asiakkaan palvelukokemusta ja lisaa tehokkuutta. Lisaksi strategiseksi
teemaksi on nostettu ennakoinnin merkitys ja sen tavoittelu erityisesti digitalisaatiota
kehittamalla. Digitalisaation keinoin pyritddn vahentdmaan myds asiakaskayntien maaraa

ja lisddmaan kustannustehokkuutta. (Oma Hame, 2023, ss. 8-9)

Viimeinen strateginen painopistealue on panostaa johtamisen toimintamalleihin, silla nama
lisdavat luottamusta. Kanta-Hameen hyvinvointialueella toiminnan lapinakyvyytta pidetaan
tarkeana toiminnan onnistumisen edellytyksena. Organisaation johtamiseen onkin
panostettu muun muassa lahijohtajien koulutusten ja johtamisen tavoitteiden maarittelyn
kautta. Hyvinvointipalveluiden tuottamisen keinona kaytetaan niin sanottua allianssimallia,
joka kuvastaa tapaa toimia yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi. (Oma Hame, 2023, s.9;
Haukilahti, 2021, s.20)

2.3 Kotihoidon palveluiden jarjestamiseen vaikuttavat tekijat

Vaestdrakenteen muutos haastaa niin paikallisesti kuin globaalisti. Suomessa elakeikaisten
vaestomaara lisdantyy suhteessa muihin ikdryhmiin. Elinian pidentyessa ja vaeston
ikdantyessa vanhenevan vaeston palveluiden maara nousee. (Dufva & Rekola, 2023,
ss.28, 34) Kotihoidossa asiakkaat ovat entistd huonokuntoisempia ja siten hoidon
vaativuus on myos kasvanut. Ikaihmisten palveluiden piirissa muisti-, mielenterveys- ja
paihdeongelmat ovat yleistyneet. Suhteessa kotihoitoa koskettavaan kokonaisvaltaiseen
muutokseen tulee tulevaisuudessa pohtia palveluiden jarjestamisen keinoja laaja-alaisesti
muun muassa henkildstérakenteen nakdkulmasta. (Tiikkainen ja Juntunen, 2018, s.71)
Samaan aikaan kun ymparivuorokautisesta hoivasta on vahennetty asiakaspaikkoja,
kotihoidossa palveluita on tehostettu, asiakkaat vaativat entistd enemman hoitoa eika
resursseja ole siirtynyt ymparivuorokautisesta hoidosta kotihoitoon. Palveluiden
tehostaminen nakyy kotihoidossa muun muassa yoaikaisen hoidon lisaantymisena.
(Koivisto ym., 2023, s.3; Selander ym., 2023, s.42) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen
tutkimusraportin mukaan sairaanhoitajien seka kuntouksen ja kehittdmisen asiantuntijoiden
osuutta henkilostosta tulisi lisata. (THL, 2017, s.3)

Vanhuspalvelulaissa on saadetty hoitajamitoitus koskemaan palveluasumisessa

tydskentelevaa hoitohenkildstdéa. Ymparivuorokautisen hoivan yksikoissa on 1.4.2023
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Iahtien tullut olla 0,65 tyontekijaa asiakasta kohti. Henkilostomitoituksen saados ei ulotu
kotihoidon toimialalla, mutta Sosiaalihuoltolaissa ohjeistetaan henkilostopolitiikasta
vastaavan toimijan ryhtymaan vaadittaviin toimenpiteisiin henkildston riittavyyden
turvaamiseksi sen ollessa uhattuna. Tasta nakékulmasta kotihoidon riittavan henkildston
arvioiminen on jaanyt johdon tehtavaksi. (THL, 2023.; Laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 § 20.;
Sosiaalihuoltolaki 1301/2012 § 49)

Henkilostovaje on yksi suurimmista haasteista, joita hyvinvointialueet pyrkivat tahoillaan
ratkaisemaan yhdessa sosiaali- ja terveysministerion tuella. Kevan tilastojen mukaan
vuonna 2023 koko maan tasolla oli yli 16 600 sairaanhoitajan vaje. Sote-alalle tarvittaisiin
arvioiden mukaan noin 200 000 uutta tyontekijaa 10—15-vuoden sisalla. Paitsi
hoitohenkildstd myds esihenkildt kokevat suurena stressitekijana rekrytoimisen haasteet
tyossa. THL:n tutkimukset osoittavat, etta puolet kotihoidon tydntekijoista kokee, etteivat
he ehdi tekemaan tyota kunnolla. Lisaksi he joutuvat ottamaan vastaan tehtavia ilman
riittavia resursseja. Kotihoidon henkildstd kokeekin asiakkaiden hoidon laadun olevan
heikompaa ja tyon kuormittavampaa kuin henkildstoé palveluasumisessa ja laitoshoidossa.
Toimenpiteiden kehittaminen sitoutuneen ja motivoituneen henkildston houkuttelemiseksi ja
sailyttdmiseksi vanhustenhoitopalveluissa on ensisijainen tavoite hoitotyon laadun
varmistamisessa. (Noro & Karppanen, 2019, s.55; Keva 2023; Hahtela, 2023, s.4;
Corneliusson ym., 2022, s. 7; Lehtonen ym., 2023, s.43)

Kotihoidon vajaamiehityksen syntyyn on arvioitu vaikuttavan myds toiminnanohjaukselliset
haasteet, joita on kehitetty kotihoidossa nykyaan pitkalle. Ongelmia syntyy, jos on vaara
maara hoitajia vaarassa paikassa vaaraan aikaan. Toiminannanohjauksen avulla tahan
haasteeseen on saatu tartuttua, mutta palveluiden kehittdmista tulee edelleen jatkaa.
Tarvepohjaisella toimintamallilla pystytdan parantamaan tuottavuutta, vahentdmaan
sijaistarvetta seka lisddmaan valitdonta asiakasaikaa. (Groop, 2014, ss.40-42, Sulander
ym., 2023, s.29)

Hallituksen asettamiin tavoitteisiin on kirjattuna luottamuksen palauttaminen ikdantyneiden
palveluiden laatuun ja saatavuuteen. Taman saavuttamiseksi tulee uudistaa tapaa tuottaa
palveluita seka huolehtia henkiloston osaamisesta ja jaksamisesta. Kanta-Hameen
hyvinvointialueella palvelujarjestelman kehittaminen toteutuu strategisten teemojen kautta.
(Valtioneuvoston julkaisuja, 2019, s. 150; Oma Hame, 2023, ss.2-3)
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3 Sairaanhoitajan tyonkuva kotihoidossa

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, jonka toimintaa ohjaavat niin nayttéén perustuvat
toimintatavat, eettiset periaatteet kuin voimassa olevat lainsaadannolliset ja poliittiset
linjaukset. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin vaikuttavat muun muassa ajankohtaiset
kansalliset muutokset, uusi tutkimustieto seka palvelujarjestelman kehittdmisen tuomat

muutokset. (Eriksson ym., 2015, s.11, Opetusministerid, 2006, s.63)

Sairaanhoitajan ammatillista koulutusta ojaa ammattidirektiivin (EY/55/2013)
vahimmaisvaatimukset. Naiden avulla kuvataan yleissairaanhoidosta vastaavan
sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia Euroopan jasenvaltioiden
sairaanhoitajakoulutuksessa. Direktiivin mukainen yleissairaanhoidosta vastaavan
sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia ovat asiakaslahtdisyys, hoitotyon eettisyys ja
ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparisto,
kliininen hoitoty®, nayttédn perustuva toiminta ja paatdksenteko, ohjaus- ja
opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen seka sosiaali- ja
terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus. (Eriksson ym., 2015, ss.7-8, Opetusministerio
2006, ss.63-64)

3.1 Sairaanhoitajan osaamisen tarpeet kotihoidossa

Ammatillinen osaaminen katsotaan koostuvan koulutuksen tuottamasta
substanssiosaamisesta seka yleisesta tydelamassa vaadittavasta osaamisesta. Sosiaali- ja
terveysalla asiakaslahtdisyytta pidetdan osaamistavoitteiden keskidssa, jonka katsotaan
edellyttavan substanssi-, palvelujarjestelma- seka vuorovaikutus- ja viestintdosaamista.
Kukoistava kotihoito- hankkeessa tunnistettiin nelja kotihoidon ydinosaamisaluetta:
sairaanhoidollinen osaaminen, asiakkuusosaaminen, arjen toiminnoissa tukemisosaaminen
ja tydyhteisbosaaminen. (Moisanen ym., 2020, ss.8, 11-12; Tiikkainen & Juntunen, 2018,
ss.10-12; kuva 2.)
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Kuva 2. Kotihoidon osaaminen. (Tiikkainen & Juntunen, 2018, s.10)
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Kotihoidossa sairaanhoitaja vastaa asiakkaiden sairaanhoidollisesta hoitotyon
toteutuksesta, arvioinnista seka suunnittelusta. Tarkeassa roolissa on yhteistyd muiden
ikdihmistenpalveluiden toimijoiden, kuten 1aakarin ja palveluohjaajan, kanssa. (Tiikkainen &
Juntunen, 2018, s.65) Yhteistoiminnallisen palvelujarjestelman tunteminen on tyén
toteuttamisen kulmakivia etenkin sote-uudistuksen myo6ta. Tulevaisuudessa monitoimijuus
on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta edellytettavistd osaamisalueista. Sen
tavoitteena on yhteistoiminta, jossa tutkimustulosten tai kdytannén kokemusten kautta
saatua tietoa hyédynnetdan uusien jarjestelmien, prosessien ja menetelmien
kehittdmisessa tai olemassa olevien parantamisessa. (Laurila, 2020, s.18)
Osaamistavoitteista palveluketjujen parempi haltuunotto vaatii integraatio-osaamista seka
palvelukokonaisuuksien hahmottamista, jotta asiakaslahtdisyys erityisesti paljon palveluita

tarvitsevien asiakasryhmien osalta toteutuisi optimaalisesti. (Joronen, ym. 2024, s.7)

Kotihoidossa tyon kehittdmista on pyritty tarkastelemaan toiminnanohjauksen keinoin, joka
tarkoittaa muun muassa tyoajan jakautumisen seurantaa. Kansallinen tavoite on lisata
asiakkaalla vietettavaa aikaa ikaantyneiden palveluissa. lkdantyneiden hoidossa tata
tydajan jakautumista mitataan valillisen ja valittoman tyon avulla, jotka on laissa maaritelty.
Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012, 3 §) maarittelee valittdman ja valillisen tydn seuraavasti:
Valittomalla asiakastyolla tarkoitetaan hoitoa ja huolenpitoa seka asiakkaan toimintakykya

ja kuntoutumista edistavia ja ylla pitavia tehtavia, asiakasta koskevien tietojen kirjaamista,
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palvelutarpeen arviointia seka hoito- ja palvelusuunnitelman laatimista ja paivittamista.
Vilillisella tyolla tarkoitetaan huoneiden ja yhteisten tilojen siivousta, pyykki- ja
kiinteistdhuoltoa, ruoan valmistusta ja lammitysta, yksikon johtajan ja vastuu henkilon
esimies- ja hallinnollista ty6ta seka muita vastaavia hoitoa ja huolenpitoa mahdollistavia
tehtavia. Toisin kuin ymparivuorokautisessa hoidossa, kotihoidossa muualla kuin asiakkaan
luona tapahtuvaa asiakastydta ei yleensa lueta valittémaan asiakastyéhdn. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen 2022 teettaman Aikamittaushankkeen tulosten mukaan
sairaanhoitajien tytajasta 53,5 prosenttia oli asiakasty6ta, josta asiakkaan kanssa tehtavaa
tyota oli 28,3 prosenttia. Viela 2018 Vanhuspalvelutilatutkimuksen tietojen mukaan valiton
tydaika kotihoidon sairaanhoitaijilla oli 39 prosenttia. (Pesonen ym., 2022, ss.3, 7-8; Noro &
Karppinen, 2019, s. 55)

Hauraiden ja monisairaiden ikaihmisten maaran noustessa kotihoidon henkildston
osaamisvaatimukset kasvavat ja erityisosaamista vaaditaan perushoidon toteuttamisen
rinnalle (Martinsen ym., 2018, s.597; Stramme ym., 2020, s.2430). Kukoistava kotihoito -
hankkeen tuloksista ilmenee, etta kotihoidon sairaanhoitajien suurimmat
substanssiosaamisen puutteet koettiin pitkdaikaissairauksien hoitotydn ja geriatrisen
oireyhtymien osaamisalueilla. Lisaksi nayttoon perustuvien menetelmien ja valineiden
kayttd riskien tunnistamisessa oli puutteellista. Asiakaslahtbisyyden periaate hoitotydssa ei
toteutunut kadytannon tydssa ja tulosten mukaan asiakaslahtdisyys-kasitetta tulisi avata
selkeiden esimerkkien keinoin. Talldin asiakkaan osallistaminen ja vastuuttaminen omaan
hoitoprosessiin toteutuisi tavoitteen mukaisesti. (Tiikkainen & Juntunen, 2018, ss.16, 24,
64, 66;)

Kotona-asumisen mahdollistaminen edellyttda tulevaisuudessa osaamisen kehittamista
my®os palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osalta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kerdaamien tietojen mukaan saattohoidon osaamisen vahvistamisen suhteen tarvetta oli
kotihoidon henkildstdssa joka neljannella. Palliatiivisen hoidon osaamisen vahvistamista
tulisi toteuttaa jo peruskoulutusasteella. Tohmolan ym. (2023, s.15) tutkimuksen mukaan
palliatiivisen osaamisen vahvistamista tulisi tehda palveluketjuosaamisen, moninaistuvan
palliatiivisen hoidon osaamisen, ihmislahtdisen hoidon osaamisen ja muuttuvien

hoitokaytanteiden osaamisen alueilla. (STM, 2019, s.101)

Asiakaslahtoinen osaaminen edellyttaa hoitotyon ammattilaisilta hyvaa tietopohjaa ja kykya
soveltaa tietoa kaytantoon. Nayttoon perustava hoitotyd onkin keskeista asiakaslahtoisten
palveluiden luomisessa. Lisaksi asiakaskokemukseen vaikuttavat hoitajan kyky aidosti

kohdata ja kuunnella asiakasta, talldin vuorovaikutus — ja viestintataitojen hallinta ovat
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oleellisessa roolissa. Ruotsissa asiakaslahtbisyydesta kaytetdan henkildlahtoisyys
kasitettd. Talld halutaan vahvistaa asiakkaan asemaa oman hoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa, mika nahdaan edellytyksena hyvalle hoidolle. (Moisanen ym., 2020, ss.8,
11-12, 14; Hautsalo ym., 2023, ss.65-66)

Nayttdon perustuvan hoitotydn toteuttaminen katsotaan olevan oleellinen geneerisen
osaamisen alue, mutta tutkimusten mukaan sote-alalla ndiden kayttéonotto on ollut hidasta.
Tulevaisuudessa pitda panostaa hoitohenkilékunnan kykyyn soveltaa nayttéon perustuvaa
toimintaa paivittdisessa tydssaan, jotta organisaatiot voivat tuottaa laadukkaita ja

vaikuttavia palveluita. (Saunders, 2020, ss.56-57)

3.2 Sairaanhoitajien osaamisen varmistaminen tulevaisuudessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd sekd asiakkaiden palveluntarpeet ja
odotukset vaativat alan osaajilta jatkuvaa uudistumista. Alan osaamisvaatimukset ovat
suuren muutoksen edessa. Paatekijoita, jotka vaikuttavat ammattilaisten
osaamisvaatimuksiin, ovat digitalisaatio, asiakkaiden aktiivinen osallistuminen terveyden ja
hyvinvoinnin yllapitamiseen, moniammatillisuus, nayttéon perustuva toiminta, tarve
integroida palveluja seka taloudellisten resurssien vaheneminen. Tarve ammatillisen
osaamisen paivittamiselle oli Osaamisella soteen-hankkeen raportin mukaan jopa 200 000
tyontekijalla. (Laantera & Saunders, 2020, ss.3-4)

Sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa tullaan kiinnittdmaan Sosiaali- ja terveysministerion
Hyvan tydn ohjelman mukaisesti huomiota koulutuksen sisaltodn niin, etta se vastaa
nykypaivan tyoelaman haasteita. Koulutuspaikkojen lisdamista seka koulutusohjelmien
sujuvoittamista on esitetty selvitysraportissa. Myos tdydennyskoulutusten toteutumista
aiotaan tukea. Osaamisen kehittamista tulee vahvistaa eri osaamisalueiden osalta. (STM,
2023, ss.15-16, Tiikkainen & Juntunen, 2018, s.66)

Lait sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGista oikeuttavat ja velvoittavat
sairaanhoitajia yllapitamaan osaamistaan tyouran aikana. Tyonantajalla taas on
velvollisuus luoda edellytykset ammattilaisten osaamisen kehittdmiseen. Laeista huolimatta
taydennyskoulutus ei tydolobarometrin 2023 selvityksen mukaan toteutunut lain
edellyttamalla tavalla (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 612/2021 § 59;
Hahtela, 2023, s.42).
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Sairaanhoitajien tyénjaon uudistamiseksi terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
ammattihenkiléiden neuvottelukunnat seuraavat ja arvioivat alan koulutus- ja
kehittamistarpeita. Tyonjaon ohella myos tehtavan sisaltéa pyritdan uudistamaan siten, etta
henkilostolle jad enemman aikaa asiakastyohon. Muun muassa kirjallisten tdiden maaraa
pyritdan vahentamaan ja yhteisty6ta hallinnollisten palveluiden kanssa lisdamaan.
Digitaalisten palveluiden hyddyntamista tydkuorman keventamiseksi arvioidaan.
Tavoitteena on vahvistaa ammattilaisten mahdollisuuksia keskittyd osaamistaan vastaaviin
tyotehtaviin. (STM, 2023, ss.18, 20, 22)

Tyoolobarometrin pohdinnassa todetaan, etta hyvinvointialueiden tulisi kiinnittda huomiota
ja panostaa erityisesti perusterveydenhuollon ja yhdistetyn erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon sairaanhoitajien asiantuntijuuden kehittamiseen seka kokemukseen
tyon palkitsevuudesta ja osallistavasta johtamisesta. Palveluiden kehittyessa
perusterveydenhuollon sairaanhoitajat tarvitsevat erikoisosaamista ja laaja-alaista
osaamista. Samalla sairaanhoitajien ura- ja palkkakehitystarpeita ja -mahdollisuuksia
perusterveydenhuollossa ja yhdistetyssa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollossa
voidaan kehittaa ja siten luoda houkuttelevia monipuolisia tehtavia sairaanhoitajille. Nain
valtakunnallisesti pystymme vastaamaan paremmin palvelutarpeeseen. (Hahtela, 2023,
ss.41-44)

Kotihoidossa tydn itsenaisyys nahdaan usein juuri tydn vetovoimatekijana, esimerkiksi
tiimien itsendisyyden on todettu olevan yhteydessa korkeampaan tyotyytyvaisyyteen ja
matalampaan tyépaikanvaihtohalukkuuteen, matalamman tydn kuormituksen kautta.
Vanhustyon vetovoimaisuutta edistavat keinot liittyvat toisten arvostamiseen, myoénteisen
ilmapiirin luomiseen tydpaikalla sekd hyvan ammatillisen ohjauksen ja tuen antamiseen
alan opiskelijoille ja uusille tyéntekijoille. Tydyhteisdn merkitys on iso myos siing, etta
opiskelijat ja uudet tydntekijat saavat alasta ja tydyksikdstd mydnteisen kuvan ja hyvan
perehdyttamisen. Mikali kiire estaa tata, sijaiset ja opiskelijat hakeutuvat toisiin yksikéihin.
(Selander ym., 2023, ss.58-59, 68)

4 Hoitohenkiloston tyohyvinvointi — vaikutukset hoidon laatuun

Tybhyvinvointi voidaan maaritelld eri tavoin ja siihen vaikuttavat useat eri tekijat.
Tydhyvinvointi on seka yksilon ettd yhteison kokemus. Tyohyvinvointi on kokonaisuus,
johon vaikuttavat muun muassa tydn mielekkyys, tydhon liittyvat vaikuttamis- ja

kouluttautumismahdollisuudet, turvallisuus, terveys, hyvat johtamisen kaytanteet seka
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palaute ja keskinainen luottamus tydyhteisdssa. (STM, n.d.; Tyéturvallisuuskeskus, n.d.;

Tyoterveyslaitos, n.d.; Kantanen, 2017, s.80)

Suomessa kotihoidossa tydskentelevat hoitajat kertovat kokemastaan suuresta maarasta
tydrasitusta, vahaisesta johdon tuesta seka huolesta omaa terveytta ja tyéturvallisuutta
kohtaan. Suomalaiset hoitajat my6s raportoivat huolistaan hoidon laadun ja asiakkaiden
turvallisuuden suhteen enemman kuin muut pohjoismaat. Pohjoismaissa kotihoidon
henkildstd tydskentelee usein paineen alla johtuen suuresta tydmaarasta ja henkildpulasta.
Osallistavalla johtamistavalla pystytdan vaikuttamaan positiivisesti idkkaiden henkildiden
parissa tydskentelevan henkildston tydhyvinvointiin. Mahdollisuus osallistua oman tyon
kehittamiseen lisda myds luottamusta. (Kroger ym., 2018, ss.79-80; STM, 20203, s. 56;
Martinsen ym., 2018, s.600)

Tyohyvinvointiin vaikuttavat paitsi fyysiset myos psykologiset tekijat, kuten tyén henkinen
kuormittavuus, yksildon kokemus tyon hallinnasta ja palkitsevuudesta seka kuulluksi
tuleminen ja saatu sosiaalinen tuki tydyhteisdssa (Hahtela, 2023, s.4). Psykososiaalisten
tekijoiden aiheuttama kuormitus korostuu vanhuspalveluissa tyoskentelevalla henkildstolla
ja kokemus tyon eettisesta kuormituksesta on yleisempaa vanhuspalveluissa kuin muualla
sotessa. Pohjoismaissa tydskentelevat kotihoidon tyontekijat kokevat myos hapeaa, koska
eivat pysty suorittamaan ty6taan niin laadukkaasti kuin haluaisivat resurssipulan vuoksi.
(Koivisto ym., 2023, s.4) Tydn kuormittavuus nakyy heikentyneeksi koettuna tyokykyna.
Lisaksi tyoyhteisdn toimivuus ja oikeudenmukaiseksi koettu johtaminen kuuluvat néihin
yksildlle tarkeisiin tydhyvinvointiin vaikuttaviin asioihin. Tyokykya tulee tukea edistamalla
tyoéterveytta ja vahentamalla tydn psykososiaalista kuormitusta. Kuormitukseen vaikuttaa
myds tyon vaativuuden lisdantyminen. liman osaavaa henkildstda ei sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottaminen laadukkaasti ole mahdollista. Hyvinvoiva henkildsté on
ikdihmisten palveluiden tuottamisen keskeinen osa. (STM, 2020a, s.56; Selander ym.,
2023, ss.46, 49; Martinsen ym., 2018, s.602).

Suomen Sairaanhoitajat ovat toteuttaneet tydolobarometria vuodesta 2010 lahtien, jonka
yhtena tavoitteena on seurata hoitohenkiloston tyohyvinvointia. Vastausasteikkona on 10-
portainen Likert-asteikko ja kysely rakentuu kuudesta osa-alueesta, jotka ovat toimivat
kaytannot, osallistava johtaminen, tydn palkitsevuus, asiantuntijuuden kehittaminen,
korkeatasoinen hoidon laatu seka tyon ja yksityiselaman yhteensovittaminen. Vuoden 2023
tulokset ovat parantuneet vuoden 2020 kyselyn tulosten tasosta kautta linjan. Parhaiten
tulosten mukaan on onnistuttu tyon ja yksityiselaman yhteensovittamisessa ja heikoiten

asiantuntijuuden kehittamisessa. Kaikkia kuutta osa-aluetta pidettiin erittain tarkeind oman
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tydhyvinvoinnin kannalta. Myos johtamisen tasolla tyon ja muun elaman
yhteensovittaminen ndhdaan keinona tukea tydhyvinvointia ja tydn mielekkyytta. (Hahtela,
2023, ss. 5, 13—14; Selander ym., 2023, s.69).

Tyobolobarometrin kyselytutkimuksesta ilmenee, etta eniten tyytymattomyytta aiheutti
palkkauksen kannustavuus. Vastaajat olivat jokseenkin eri mielta siitd, etta tehtavien
vaativuuden kasvaessa my0Os palkka nousee. Toisaalta kaikissa vastaajaryhmissa oltiin
my0s sité mieltd, ettei hyvinvointialueille siirtyminen anna uusia ammatillisia
mahdollisuuksia tydhon tulevaisuudessa. Tutkimuskirjallisuudessa esitellaan Siegristin
stressiteoria, jonka mukaan stressi on vahaisempaa, mikali tydsta saatava palkkio on
tasapainossa sen vaatimien ponnistusten suhteen. Vanhuspalveluissa henkildstd kokee
panostavansa tyohonsa muuta sotesektoria enemman ja saavansa siitd vahemman
vastineeksi. (Hahtela, 2023, ss.18, 36; Selander ym., 2023, s.47).

Tyobolobarometrin tulosten mukaan henkiléstomaaran ja ammattirakenteen ei katsottu
vastaavan tyon vaativuutta, tdma nousi erityisesti alle 35-vuotiaiden vastaajien
vastauksissa esiin (Hahtela, 2023, s.20). My6s kukoistava kotihoito- hankkeen
pohdinnassa on tuotu esiin tarve uudistaa henkilostorakennetta vastaamaan kotihoidon
asiakkaiden hoidon vaativuutta (Tiikkainen & Juntunen, 2018, s.71). Ty6voiman kayttoon
liittyvia tehostavia toimenpiteita tulisi tehda nopeasti. Toimivan palvelujarjestelman
edellytys on osaava ja riittava henkildstd. Tarvitsemme tulevaisuudessa riittavasti
sairaanhoitajia, erityisesti iakkaiden asiakkaiden lisdantyneen ladkehoidon toteutumisen
turvaamiseksi. (STM, 2020a, s.56; Lehtonen ym., 2023, s.44)

Tutkimuksessa kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoivassa tydskentelevien
Iahijohtajien ndkemyksista hoidon laatuun vaikuttavista tekijdista nousi esiin henkildstdn
sitoutuminen ja motivoituminen tydéhén, positiivinen psykososiaalinen tyéymparisto, riittava
henkildstd, tydtehtavien optimointi sekéd valmentava johtamistapa. Hallituksen kotihoidon
laatusuosituksissa on tuotu myds esiin lahijohtamisen kehittdmisen merkitys erityisesti
henkiloston saatavuuden ja ikdihmisten parissa tyoskentelyn houkuttelevuuden
lisdamiseksi. (STM, 2020a, s.55; Corneliusson ym., 2022, ss.4-6)

Hoidon laatuun ja sen parantamiseen tuleekin kiinnittda huomiota ei vain asiakkaiden vaan
myo0s hoitohenkiloston hyvinvoinnin nakokulmasta. Kotihoidossa hoidon jatkuvuudella on

suora vaikutus hoidon laatuun. Kotihoidon tyontekijoiden keskuudessa hoidon jatkuvuuden
on nahty olevan yhteydessa tydssa pysymiseen. Erityisesti suuri asiakasvaihtuvuus (yli 25

asiakasta viikossa) lisasi tyontekijoiden kokemaa stressin maaraa. Tydvoimapulan seka
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sijaisten kayton katsottiin myds heikentavan hoidon laatua hoidon jatkuvuuden

toteutumattomuuden nakdkulmasta. (Selander, 2023, ss.60-61, 66)

Suomen Sairaanhoitajat toteuttaman tyéolobarometrin avulla seurataan sairaanhoitajien
tydhyvinvoinnin lisdksi sote-alan vetovoimaisuutta. Tulosten perusteella sairaanhoitajien
tyoolot ovat joka osa-alueella kohentuneet ollen kuitenkin edelleen tyydyttavalla tasolla.
Sairaanhoitajat pitivat tarkeimpana tekijana tydhyvinvoinnin nakdkulmasta hoidon laatua ja
toimivia kaytantoja. Liki yhtd merkityksellisena pidettiin tyon ja yksityiselaman
yhteensovittamista ja tyon palkitsevuutta. Palkkaus nousi yhtena tekijana esiin myos Hyva
veto - hankkeen kautta kehittdmiskohteeksi, mutta sen ei nahty ratkaisevan tyévoimapulaa
ainoana keinona. (Hahtela, 2023, ss.3,6, 41—-42: Suomen Sairaanhoitajat, 2023; Selander
ym., 2023, s.69)

Myos Yhdysvalloista, Australiasta ja Alankomaista tehtyjen tutkimusten mukaan
henkildkunnan ominaisuudet ja vakaus nayttavat olevan merkittavia tekijoita, jotka
vaikuttavat hoitotydn laatuun; korkeampi koulutusaste hoitajien keskuudessa on liitetty
parempaan hoitotydn laatuun hoitokotiymparistdssa ja henkildkunnan vakaus on havaittu

tarkeaksi tekijaksi paremman hoitotyon laadun kannalta. (Corneliusson ym., 2022, s.7)

5 Kotihoidon veto- ja pitovoimaan vaikuttavia tekijoita

Sosiaali- ja terveysalaa kohtaa erittain haasteellinen ammattihenkiléston saatavuuspula,
joka kohdentuu erityisesti ikaihmisten palveluihin. Lisaksi henkildston riittavyytta
heikentavat sairauspoissaolot ja tyokyvyttomyyselakkeet, joita vanhuspalveluissa on
keskimaaraista enemman. On arvioitu, etta vuoteen 2035 tai 2040 mennessa tarvittaisiin
noin 200 000 uutta tyontekijaa korvaamaan elakoityvat tyontekijat ja vastaamaan
kasvavaan palvelutarpeeseen. Tyon vaatimusten ja resurssien epasuhta aiheuttaa tyon
hallinnan heikentymista, riittdmattdomyyden tunnetta ja eettistd kuormitusta, joka on yksi syy
alalta pois siirtymiseen. (STM, 2023, s.9; Lehtonen ym., 2023, s.43) Norjassa Bratt &
Gautun (2018, s.1079) tekeman tutkimuksen tulosten mukaan sairaanhoitajista neljasosa
oli halukas lahtemaan hoitoalalta pois. Erityisesti nuoret sairaanhoitajat raportoivat
halukkuudesta lahtea. Haluun I&htea vaikutti eniten heikot tyéolosuhteet, joiden osatekijoita

olivat raskas fyysinen ja psyykkinen kuormitus seka aikapaine.

THL vanhuspalveluiden tila- tutkimuksen mukaan vuonna 2021 vakituiset kotihoidon

tydntekijat tekivat ylitdita usein ja neljannes yksikdista tydskenteli viikoittain liian vahaisella
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henkildstolla. Kyselyt [ahetettiin 1 442 yksikdlle, johon vastasi 88 % yksikdista. (Kehusmaa
& Alastalo, 2020, ss. 3—6) Henkildstopulan ollessa keskeinen ongelma, tulee
toimintamalleja kehittaa siten, ettd myos henkildston hyvinvointi ja tydssa viihtyminen
paranevat. Ammattiryhmista lahihoitajia ja sairaanhoitajia puuttuu maarallisesti eniten.
Vaeston ikdantyessa samaan aikaan syntyvyys laskee, jonka seurauksena
tulevaisuudessa koulutuspaikat tulevat kilpailemaan ankarasti opiskelijoista. Hallitus on
tarttunut sote-alaa kohtaavaan haasteeseen ja sen tavoitteena on vahentaa sosiaali- ja
terveysalan henkildstovajetta 2 % vuodessa. (STM, 2023, s. 36; Koivisto ym., 2023, s.11;
Sulander ym., 2023, s.38; Selander ym., 2023, ss.42,69;)

Hyvan tyén ohjelmaan on kirjattuna kuusi kokonaisuutta veto- ja pitovoiman lisdamiseksi,
joita ovat 1) tietopohja ja ennakointi, 2) koulutusmaarien lisdaminen ja koulutuksen
rakenteiden kehittdminen, 3) tehtavien vahentaminen, 4) henkiléstén tyénjaon
selkeyttaminen, 5) veto- ja pitovoiman tukeminen: tyokyky ja tydssa jaksaminen,

johtaminen seka 6) rekrytoinnin laajentaminen. (STM, 2023, s.8; kuva 3)

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisen lkaohjelman toimesta kaynnistyi myos
henkildston saatavuuden ja alan vetovoimaisuuden turvaaminen iakkaiden palveluissa
Hyva veto -hanke. Hyva veto -hankkeen tavoitteena oli erillisten tutkimusosioiden lisaksi
tarkastella seka asiakkaiden palvelutarvetta ettéd henkildéston hyvinvointia ja jaksamista
samoissa toimintayksikoissa. Nain oli mahdollista koota laajempaa nakemysta ikaihmisten

palveluiden kokonaisuudesta ja johtamisen haasteista. (Koivisto ym., 2023, ss.9, 11)

Vanhustyon osalta mediassa usein nostetaan esiin kielteisia asioita, jonka takia alalle on
syntynyt ikdva maine, mika vaikuttaa myds jo alalla tydskentelevien suhtautumiseen
tyéhoén. Tydn myonteisia asioita tulisikin nostaa enemman esille, kuten
asiakaskohtaamiset, saatu hyva palaute, monipuolinen tydnkuva ja tyétehtavat, uran
kehitysmahdollisuudet ja mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon. Naiden tekijoiden keinoin
ala saisi ansaitsemansa arvostuksen ja kiitoksen lisaten vetovoimaa. Vanhustyon

vetovoimasuuteen vaikuttaa myds laadukas johtaminen. (Selander ym., 2023, ss.68—69)
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Kuva 3. Hyvan tyon strategiset painopistealueet. (STM, 2023, s.8)
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Johtamisen merkitys sosiaali- ja terveysalan kehittamistyossa

Sosiaali- ja terveysalan houkuttelevuutta halutaan parantaa henkil6stéa osallistavalla ja
tarpeet huomioivalla johtamisella. Hyvan johtamisen katsotaan tana paivana vastaavan
henkiloston hyvinvoinnin tarpeisiin. Hallitus on Hyvan tydn ohjelmassaan nostanut esiin
paitsi henkildstdjohtamisen myds tiedolla johtamisen merkityksen palvelujarjestelman
pirstaleisuuden korjaamiseksi. Tiedolla johtamisen keinoin pyritdan tavoittelemaan
toimialarajat ylittdvaa palveluintegraatiota asiakaslahtodisyyden toteutumiseksi. (STM, 2023,
s.7; Noro & Karppinen, 2019, s.13) Asiakaslahtdisyyden toteutuminen etenkin useita
palveluita tarvitsevien asiakkaiden osalta edellyttddkin moniammatillista yhteisty6ta seka
johtamisen kehittdmista. Tama on myoés hallinnon suosima tydskentelyperiaate, jossa
korostuu tiedon jakamisen ja "yhteen hiileen puhaltamisen” kulttuuri. Hyvinvointialueiden
johtajilla on lahivuosina merkittava rooli uudistukselle asetettujen tavoitteiden
saavuttamisessa. Johtamisroolien ja vastuiden ymmarrys on keskeinen osa johtamistydn
onnistumista ja edellytys tydhyvinvoinnille. (Taskinen & Hujala, 2020, ss.67-68; 24; STM,
2020, s.56; Lehtonen ym., 2023, s5.62—63)
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Vaeston ikdantymisen tuomiin haasteisiin raha ei ole kestava ratkaisu vaan tarvitsemme
palvelujarjestelman tarkastelussa toimintarajat ylittdvaa fundamentaalista ajattelutapaa.
WHO:n terveen ikaantymisen vuosikymmen hanke pyrkii myds parantamaan ikaantyneiden
ihmisten elamaa globaalisti. Haaste on siis maailmanlaajuinen eika ratkaisu ongelmaan ole
yksinkertainen. Johtamisen nakdkulmasta tarvitaan palveluiden kehittdmiseksi innovaatioita
ja rohkeita paatdksia. Kestava johtamistapa vaatii kestavaa ajattelutapaa. Professori Ashok
Xavier luennossaan kiteytti tdman johtamismallin ohjeeksi "ajattele globaalisti, toimi
paikallisesti”. (The Economist, 2021; WHO, 2024; Xavier, 2024)

Valmentava johtaminen ja itseohjautuvuus ovat olleet viime vuosien puhutuimpia aiheita
organisaatioiden kehittdmisen ja johtamisen saralla. Kannustavan, modernin ja yksilon
omia vaikutusmahdollisuuksia korostavan johtamisen kautta voidaan vahvistaa henkiloston
hyvinvointia seka saavuttaa erinomaisia toiminnallisia tuloksia. lakkaiden palvelujen
vahvuutena muuhun sote-alaan verrattuna nayttaytyykin valmentava johtaminen. lakkaiden
palveluissa tydskentelevat kokevat muuta sotea useammin, etta lahiesimies vahvistaa
alaistensa kyvykkyytta, kannustaa yhteistydhon ja rohkaisee alaisia itsenaiseen
tyoskentelyyn. Tama selviaa Mita kuuluu? — tutkimusaineistosta. Voimakkaimmin
valmentava johtaminen korostuu palveluasumisessa, mutta myods muissa iakkaiden
palvelumuodoissa. Tulevaisuudessa itseohjautuvuutta olisi tarkeda vahvistaa entisestaan.
(Selander ym., 2023, s.47)

Koska toimivilla johtamiskaytanndilla on vaikutusta muun muassa tyotyytyvaisyyteen,
hoidon laatuun ja asiakaslahtdisten palveluiden kehittdmiseen, johtamisen kehittdamista on
haluttu tukea ja edistda hallituksen toimesta (STM, 2020a, s.56). Johtamisella on tarkea
rooli myés innovaatioiden toteutumisessa, oppimisen tukemisessa ja henkildstdon
kasvupotentiaalin esille saamisessa. Tarkeita johtamisosaamisen osa-alueita ovat
muutososaaminen ja verkostojen johtaminen, joissa korostuvat yhteistoiminnallisuus,
vuorovaikutus ja dialogisuus. (Rasanen, 2024, ss.26, 88) Kansallisen Ikdohjelman
toimeenpanema Hyva veto -hankkeen tuloksena syntyi muun muassa Vanhustyon
vatupassi -malli, joka on iakkaiden palvelujen esihenkildille tarkoitettu verkko-
oppimismateriaali eettisen kuormituksen parempaan hallintaan (Koivisto ym., 2023, s.5).
Lahijohtajat tarvitsevat muutoksessa riittdvasti osaamista ja voimavaroja hoitaa rooliinsa

kuuluvat ty6t seka kehittdmiseen liittyvat vastuut. (Corneliusson ym., 2022, s. 2)



19 (68)

7 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, miten kotihoidon sairaanhoitajan
tydnkuvaa voidaan kehittda niin, etta se tukee tyontekijdiden tyéhyvinvointia seka lisaa

kotihoidon veto- ja pitovoimaa.

Tavoitteena on parantaa Kanta-Hameen hyvinvointialueella tyéskentelevien kotihoidon
sairaanhoitajien tydssa jaksamista, tyon vaikuttavuutta, asiakaslahtoisyyttd seka vahvistaa

veto- ja pitovoimatekijoita.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten kotihoidon sairaanhoitajan tydnkuvaa tulee kehittdd vastaamaan
tulevaisuuden tarpeita?
Mitka tekijat lisdavat kotihoidon sairaanhoitajan tydhyvinvointia?

Mitka tekijat lisdavat kotihoidon veto- ja pitovoimaa?

8 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon aiheen valinta kehittyi omasta koetusta tarpeesta kehittaa sairaanhoitajien
tydnkuvaa vastaamaan nykypaivaa. Kanta-Hameen hyvinvointialueen tavoitteiden
mukaisesti tydon yhdenmukaistaminen on ollut tavoitteena hyvinvointialueen muodostuessa.
Aiheen valikoitumiseen vaikuttivat lisdksi oma kokemus kotihoidon sairaanhoitajan tyosta

seka huoli sairaanhoitajien tydssa jaksamisesta.

Syksylla 2023 aiheen valinta tdsmentyi sekd opinnaytetydn yhteistydtaho varmistui.
Opinnaytetydn suunnitelma hyvaksyttiin kevaalla 2024 ja tutkimuslupa myoénnettiin
kesakuussa 2024. Opinnaytetyon kysely toteutettiin syksylla 2024 ja aineiston analysointi
seka tulosten kirjaaminen valmistui lokakuussa 2024. Opinnaytetyon toteutusvaihe
hyvaksyttiin marraskuussa 2024. Valmis ty0 ja tulokset esitettiin organisaatiolle

tammikuussa 2025.

8.1 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon on laadullinen opinnaytetyd. Laadullinen tutkimusmenetelma soveltuu hyvin

iimididen syvallisemman olemuksen selvittdmiseen, kun halutaan saada tietoa mista
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ilmidssa on kyse. Laadullisen tutkimuksen kautta pyritdan saamaan tietoa ilman tilastollisia
menetelmia. Tavoitteena on kuvata, ymmartaa ja tulkita tutkittavaa ilmiota todellisessa
ymparistdssa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan
kiinnostuneita ihmisten kokemuksista ja niiden merkityksista ja tutkimus toteutetaan usein
tutkimusymparistdssa. (Kananen, 2017, ss.32—36; Hirsijarvi ym., 2018, ss.160-161; Vilkka,
2021)

8.2 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa yleisesti kaytettyja aineistonkeruumenetelmia ovat
haastattelu, kyselyt, havainnointi sekd muu dokumentoinnin keinoin hankittu tieto. Tassa
opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselya (liite 1.), jossa esitettiin
strukturoituja ja puolistrukturoituja kysymyksia. Vilkan (2021) mukaan kysely on tyypillinen
aineistonkeruumenetelma silloin, kun halutaan tutkia suurta maaraa tai laajalla alueella
olevien ihmisten mielipiteita, asenteita, ominaisuuksia, kayttaytymista tai hyvin
henkildkohtaisia asioita. Taman opinnaytetydn kyselyn kysymykset on laadittu teemoittelun
keinoin vastaamaan tutkittavaa aihetta. Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui kysely,
koska tutkimuksessa halutaan tavoittaa koko Kanta-Hameen hyvinvointialueella
tydskenteleva kohderyhma, kysely on nopea seka edullinen toteuttaa. (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s.83)

Haastattelu on tyypillisesti toteutettu kasvotusten eika kaikissa lahteissa muilla keinoin
toteutettuna haastattelun katsota olevan laadullisen tutkimuksen kriteerit tayttava. Kuitenkin
Tuomen ja Sarajarven (2018, s.85) mukaan kyselyn ja haastattelun liian tiukka erottelu
toisistaan ei ole jarkevaa. Heidan mukaansa kyselyn ja haastattelun ero liittyy 1ahinna
tiedonkeruumenetelmaan, jossa haastattelu tapahtuu kasvotusten ja kysely kaavakkeen
avulla. Kyselyn onnistumisen kannalta on merkityksellista tiedottaa kohderyhmaa
tutkittavasta aiheesta ja esittdd mahdolliset tutkimuskysymykset etukateen. Laadullisessa
tutkimuksessa strukturoidulla kysymyksilla saadaan myos tutkijan osuutta ja vaikutusta

tutkimuksessa pienemmaksi. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss.85-86; Puusa, 2020, s.111)

Tassa opinnaytetyossa kyselylla kerattiin tietoa puoliavoimien ja avoimien kysymysten
avulla ennalta valittujen teemojen kautta. Teemahaastattelussa on oletuksena, etta
haastateltavat omaavat kokemusta tietysta asiasta tai prosessista. Tutkimuksessa edetaan
etukateen valittujen teemojen ja naihin perustuvien tarkentavien kysymysten kautta. Nain

pystytddn saamaan syvallisempaa tietoa tutkittavasta ilmidsta. Tutkimuskysymykset
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nousevat tutkimuksen viitekehyksesta. Kysymykset tulee esittaa niin, etta ne vastaavat
tutkimuskysymyksen ja tutkimuksen tavoitteita. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, ss.87-88;
Kananen, 2017, s.90; Puusa, 2020, s.112)

Kyselylomake valitettiin kohderyhmalle Webropol-ohjelman avulla, jota Hdmeen
ammattikorkeakoulu suosittelee kaytettavaksi opiskelijoille ja henkilostolle. N&in oli
mahdollista tavoittaa kohderyhma mahdollisimman laajasti seka saada aineisto kerattya
nopeasti. Kyselylomakkeen taytto oli myos kohderyhmalle helppo tehda Webropol-
ohjelman ollessa tuttu organisaation aiemmista kyselyista. Aineiston analysointiin jaa myds
enemman aikaa. Kyselylomakkeen alussa esitettiin strukturoituja kysymyksia taustatietojen

kartoittamiseksi tutkittavan ilmion taustalla.

Kyselylomake esitestattiin neljan hoitoalan ammattilaisen toimesta, jotka eivat kuulu
tutkimuksen kohderyhmaan mutta tuntevat kotihoidon toimialaa. Saatujen kommenttien
pohjalta toteutettiin kysymyksien selventamiseksi vaadittavat toimenpiteet ja saatiin
arvioitua todellinen kyselyn tayttamiseen vaadittava aika. Mikali kyselyn avulla ei olisi saatu
rittavasti aineistoa analysoitavaksi ja tulokset eivat vastaisi tutkimuskysymyksiin
luotettavasti, olisi voitu toteuttaa yksilo- tai ryhmahaastattelu kohderyhman vapaaehtoisille
henkildille. Halukkuutta osallistua haastatteluun kysyttiin kyselyn lopussa erillisen linkin

kautta ja tata varten kerattiin vapaaehtoisilta yhteystiedot.

8.3 Kohderyhma

Opinnaytetydn kohderyhmana olivat Kanta-Hameen hyvinvointialueella tydskentelevat
kotihoidon sairaanhoitajat. Tydsuhteen tuli olla vakituinen tai vahintaan kolmen kuukauden
pituinen sijaisuus. Tydsuhteen pituuden rajaamisen avulla pyrittiin varmistamaan
tutkimukseen vastaajien riittdva kokemus kotihoidon sairaanhoitajan tyosta, jotta
vastaaminen haastattelun kysymyksiin on mahdollista ja vastaukset ovat luotettavia. Kanta-
Hameen hyvinvointialueella on kotihoidon sairaanhoitajan vakansseja noin 65. Vakanssien
tayttbasteesta ei ole tietoa. Taten otannaksi kyselytutkimukselle oli arvioitu oletettu

sairaanhoitajien vakanssien maara (N=65).

Kotihoidon lahijohtajille 1ahetettiin tutkimuksen saatekirje (liite 2.) kyselylomakkeen
Webropol-linkin kanssa sahkdpostitse. Lahijohtajia pyydettiin Iahettdamaan tama viesti
edelleen sairaanhoitajina toimiville tyontekijdilleen, jotka tayttavat tutkimuksen

kohderyhman kriteerit. Kyselyyn oli aikaa vastata kolme viikkoa ja vastausajankohta oli
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maaritelty saatekirjeessa. Kyselyn vastausaikaa jouduttiin pidentdmaan kuudeksi viikoksi,
jotta kyselyyn saatiin riittdva maara aineistoa. Opinndytetyon aihetta ja kysely esiteltiin
etukateen kotihoidon lahijohtajille lyhyesti yhteisessa palaverissa. Talla pyrittiin

tarkentamaan kyselyn merkitysta seka varmistamaan sen valittdaminen henkilostolle.

Tutkimuksessa keratty aineisto tallentui anonyymisti Webropol-ohjelman kautta ja aineistoa
kasitteli vain opinnaytetyon tekija. Tutkimuksen aineisto tallennettiin opinnaytetyon tekijan
omalle tietokoneelle ja aineistoa sailytetdan vuoden ajan opinnaytetydn julkaisemisen
jalkeen. Opinnaytetydssa kerattiin henkilttietoina tutkimukseen osallistuvien taustatiedot
(ika, tydskentelyvuodet, tydsuhteen muoto). Opinnaytetydssa ei keratty tarkoituksellisesti
muita henkilGtietoja eika niita esiintynyt kyselyn avoimissa vastauksissa. Tutkimukseen
osallistuminen oli kohderyhmalle taysin vapaaehtoista ja vastaamisen sai jattaa kesken niin
halutessaan.

8.4 Aineiston analysointi

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto analysoidaan sisallonanalyysin keinoin. Sisallon
analyysi voidaan toteuttaa aineisto- tai teorialahtdisesti. Tassa opinnaytetydssa
sisalldnanalyysi toteutettiin aineistolahtdisesti eli induktiivisesti. Saatu tekstiaineisto
tiivistetdan ja etsitdan samaa sisaltéa kuvaavia ilmaisuja, jota kutsutaan koodaamiseksi.
Koodausta seuraa luokitteluvaihe, jossa pyritddn samankaltaiset koodit ryhmittelemaan
isomman luokan alle. Kasitteita yhdistamalla luokittelu etenee lopulta ylaluokkiin, jotka
tarjoavat vastauksen tutkimuskysymyksin. Laadullisessa tutkimuksessa puhumme
saturaatiosta, joka kuvastaa vastausten toistumista aineistossa. Saturaation saavutettua
voidaan arvioida vastaajien maaran olevan riittdva. (Kananen, 2017, s.132; Tuomi &
Sarajarvi, 2018, ss.122-123,127; Elo ym., 2022, s.215)

Tassa opinnaytetydssa induktiivinen sisallon analyysin litterointivaihetta ei tarvinnut
toteuttaa, silla aineisto oli vastaajien toimesta kirjoitetussa muodossa. Analysointi
kaynnistyi vastaajien vastausten huolellisella lukemisella. Jokainen kysymys lahdettiin
luokittelun periaatteiden mukaisesti tiivistamaan ja etsittiin yhteisia esiin nousevia termeja
ja teemoja. Nain alaluokkinen muodostuttua sisallonanalyysia jatkettiin muodostaen
yhteisia nimittgjia kasittavia ylaluokkia ja ylaluokista edelleen yhteinen paaluokka tai

paaluokkia, jotka vastasivat esitettyyn kyselyn kysymykseen.
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9 Tulokset

Taman opinnaytetyon kysely toteutettiin syksylla 2024. Tutkimuksen vastaamisaikaa
pidennettiin kuukauden mittaiseksi, jotta vastaajien maaraa saatiin kasvatettua. 65
sairaanhoitajasta kyselyyn vastasi lopulta 11 henkil63, jolloin vastausprosentti on 17,5.

Vastauksista kaikki olivat asianmukaisia ja siten kaytettavissa sisallénanalyysia varten.

Kyselyn alussa kerattiin taustatietoja vastaajien tydkokemuksesta, tydsuhdemuodosta ja
ikaluokasta. Kyselyn avoimet kysymykset jaettiin tutkimuskysymysten perusteella kolmeen
teemaan, jotka olivat tulevaisuuden osaamisen tarpeet, tydhyvinvointi seka veto- ja

pitovoima.

Taustatietoina kerattiin ensin tietoa vastaajien tyokokemuksesta. Ensin kysyttiin, kuinka
monta vuotta olet toiminut kotihoidon sairaanhoitajan tydssa. Vastaajista lahes puolet (n=5)
oli tyéskennellyt kotihoidon sairaanhoitajan tehtavassa 5—15-vuottta. Vastaajista yksi oli
tydskennellyt 16—30-vuotta ja yksi yli 30-vuotta kotihoidon sairaanhoitajan tydssa. Nelja
vastaajista (n=4) oli tydskennellyt kotihoidon sairaanhoitajana 0—4-vuotta (kuva 4.).
Toisessa kysymyksessa kartoitettiin vastaajien tydbkokemusta sairaanhoitajan tehtavista.
Vastaajien vastaukset kysymykseen kuinka monta vuotta olet toiminut sairaanhoitajana,
jakautuivat lahes samoin kuten kotihoidon sairaanhoitajan tydkokemusta koskevassa

kysymyksessa.

Kuva 4. Vastaajien tydkokemus (n=11)

Tyokokemus
6
5
4
3
2
: - -
0-5 vuotta 6-15 vuotta 16-30 vuotta yli 30 vuotta

H Tyoskennelyt sairaanhoitajana H Tyoskennellyt kotihoidon sairaanhoitajana
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Vastaajista kymmenen (n=10) tydskenteli vakituisessa tydsuhteessa ja vain yksi
maaraaikaisessa tydosuhteessa. Vastaajista valtaosa (91 %) kuului ikaluokkaa 31-60-
vuotiaat ja vain yksi ikaluokkaan 25-30-vuotiaat. Alle 25-vuotiaita tai yli 60-vuotiaita ei ollut

vastaajissa yhtaan. (kuva 5.)

Kuva 5. Vastaajien ikdjakauma (n=11)

Vastaajien ikdjakauma
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M Vastaajien ikaluokka

9.1 Kotihoidon sairaanhoitajan tulevaisuuden osaamisen tarpeet

Vastaajilta selvitettiin kuuden kysymyksen avulla kotihoidon sairaanhoitajan
osaamistarpeita tulevaisuudessa. Ensimmaisena vastaajia pyydettiin nimeadmaan kolme
keskeisinta/tarkeinta tyotehtavaa kotihoidon sairaanhoitajana. Keskeisimmaksi paaluokaksi
analyysissa nousi sairaanhoitajan ammatilliseen osaaminen ja siihen liittyvat tyotehtavat.
Yleisimpina tyotehtavina nimettiin hoidon suunnitteluun, toteuttamiseen ja seurantaan
liittyva ty0, joista johdettiin analyysin ylaluokat. Alaluokiksi luokiteltiin vastauksissa
nimettyja yksittaisia tyétehtaving, joita olivat muun muassa laakehoito, vuosikontrollit,

asiakaskaynnit, rokotukset seka perehdyttaminen (kuva 6.).
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Kuva 6. Esimerkki sisalldnanalyysista, kysymys 1. Nimeéa kolme keskeisinta/tarkeinta

tyotehtavaasi kotihoidon sairaanhoitajana. (n=11)

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Laakehoidon
suunnittelu

Hoidon
Vuosikontrolli suunnittelu
en suunnittelu

Hoidon Hoidon Sairaanhoitajan
suunnittelu toteutus ammatillinen

osaaminen

{ Asiakaskadynnit

Hoidon
seuranta
Perehdyttéminen

v

Hoidon
seuranta
Ohjaustyo

Toiseksi paaluokaksi muodostui monialainen yhteisty6. Ylaluokiksi muodostuivat
moniammatillinen yhteistyd sekd omaisyhteistyd. Yhteisty6ta tehtiin niin tiimin jasenten,
omaisten kuin |&d8karien kanssa. Naista vastauksista muodostui analyysiin alaluokat. (kuva

7.) Seuraava teksti on suora lainaus erdan vastaajan vastauksesta:

“Asiakaskéaynnit ja niihin liittyvét toimenpiteet, kuten haavanhoidot,
néytteenotot ja seurannat.
Lé&é&kehoitoon liittyvé toiminta ja siitd vastaaminen.

Yhteistyé omaisten, kotihoidon tyéntekijbiden ja sidosryhmien kanssa.”
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Kuva 7. Esimerkki sisalldnanalyysista. Kysymys 1. Nimeéa kolme keskeisinta/tarkeinta

tyotehtavaasi kotihoidon sairaanhoitajana. (n=11)

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Yhteistyo ladkarin
kanssa
Moniammatillinen
yhteistyo

Yhteistyo
tyontekijoiden
kanssa

Monialainen
yhteistyo

Yhteistyd omaisten
kanssa

Toisessa kysymyksessa vastaajilta kysyttiin, millainen on sairaanhoitajan tydénkuva talla
hetkellda omassa kotihoidon yksikdssa. Vastaukset olivat suurilta osin kertausta edelliseen
kysymykseen, jolloin vastaajat olivat kuvanneet tyotehtavia mita tekevat paivittaisessa
tydssaan. Jotkut vastaajista kayttivat kuvaavina ilmauksina termeja "laaja”, "haastava”,
"selked” ja "monimuotoinen”. Analyysin pohjalta vastauksista johdettiin merkittdvimmaksi
paaluokaksi sairaanhoitajan osaamista painottava. Taman paaluokan alle analyysissa
luokiteltiin ylaluokiksi hoidon suunnittelu, toteuttaminen ja seuranta seka sairaanhoidolliset
tehtavat. Vastauksista alaluokiksi nostettiin useita vastaajien nimeamia sairaanhoitajan
tyétehtaviin kuuluvia osa-alueita, joita olivat muun muassa naytteenotto, haavanhoito,

perushoito, kotikaynnit, hoidon suunnittelu seka ladkehoito. (kuva 8.)
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Kuva 8. Esimerkki sisallonanalyysista, kysymys 2. Millainen on sairaanhoitajan tydnkuva

talla hetkellda omassa kotihoidon yksikdssa? (n=11)

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Kysymys 2. toiseksi paaluokaksi johdettiin monimuotoinen, joka kuvaa osaamisalueiden
laajuutta seka monipuolisuutta. Ylaluokaksi muodostui vastausten pohjalta monialaiset
tyotehtavat seka laaja tydnkuva. Alaluokissa korostui vastaajien kokemus téiden
runsaudesta, tyotehtavista oman tyontehtavan ulkopuolelta seka lisaantyneet toimistotyot.

(kuva 9.) Seuraavat suorat lainaukset ovat kahden vastaajan vastauksista:

“Hyvin monimuotoinen, Perus asiakaskadynteja, verindytteet, haavahoidot,
rokotukset, laékéri yhteisty®, akuutit tilanteet, vuosikontrollit, ohjaus, viikko-
ohjelmien teko, hoidon suunnittelu, ldékehoidon toteutus- ja suunnittelu,

vastuu ladkehuoneesta. perehdyttdminen, opiskelijaohjaus”

“Télla hetkelld sairaanhoitaja tekee omia téitdan, joita on paljon!!, mutta sen
liséksi korvaa ldhihoitaja resurssin vajetta, palveluohjauksen téita (kuten
laskee asiakkaiden palvelutunteja, pitda hoidon palveluntarpeen arviointeja),
tyojérjestelylté siirrettyjé tehtévié, liittyen viikko-ohjelmien luontiin ja

asiakashallintaan. -“
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Edella kuvattujen sairaanhoitajan osaamisalueiden lisaksi vastauksissa nousi esille myos
yhteisty0 eri sidosryhmien, kuten laakarin, tiimin jdsenten seka palveluohjauksen, kanssa.
Lisaksi opiskelijaohjaus seka tyontekijoiden perehdyttaminen mainittiin vastauksissa. (kuva

9.) Seuraava suora lainaus on ote eraan vastaajan kommentista:

“ Laakarin eté- ja lahikonsultaatiot ja niihin liittyvét esivalmistelut seké

Jatkojen suunnittelut. Lédéketarkastukset. Ladkenéyttojen vastaanotto”

Kuva 9. Esimerkki siséllonanalyysista. Kysymys 2. Millainen on sairaanhoitajan tydonkuva

talla hetkellda omassa kotihoidon yksikdssa? (n=11)

Alaluokka Yliluokka Paaluokka

Kolmantena kysymyksena oli, millaista osaamista kotihoidon sairaanhoitajalta vaaditaan
tyon laadukkaan tekemisen nakokulmasta. Vastauksissa korostui tietotaito sairauksista ja
niiden hoidosta seka hoitotoimenpiteiden osaaminen. Naista vastauksista johdettiin
paaluokaksi sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen. Ylaluokaksi analyysissa muodostui
ammatillinen osaaminen, jonka alaluokkia olivat muun muassa "haavanhoito”, "diabeteksen
hoito”, "ammatillinen osaaminen”, "laaja lddkehoidon osaaminen” ja "laadukkaan hoidon

toteuttaminen”. (kuva 10.)
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Kuva 10. Esimerkki sisallonanalyysista, kysymys 3. Millaista osaamista kotihoidon

sairaanhoitajalta vaaditaan tyon laadukkaan tekemisen nakokulmasta? (n=11)

Alaluokka Yldluokka Paaluokka

Toiseksi eniten vastaajat katsoivat tyotehtavassa vaadittavan vahvaa paatoksentekokykya,
josta johdettiin toinen paaluokka. Paatdksentekokyky oli myos ylaluokkana, jonka
alaluokkia olivat muun muassa "kykKy itsendiseen tydhon”, "paineensietokyky” seka
“itsendinen paatoksentekokyky”. Paatoksentekokyky katsottiin merkittavaksi
osaamisalueeksi tyon itsenaisen luonteen vuoksi. Myos asiakkaan voinnin nopeat
muutokset vaativat nopeita paatoksia, jolloin paineensietokyky liittyy kiinteasti parina
paatoksentekokykyyn. (kuva 11.)
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Kuva 11. Esimerkki sisallonanalyysista, kysymys 3. Millaista osaamista kotihoidon

sairaanhoitajalta vaaditaan tyon laadukkaan tekemisen nakokulmasta? (n=11)

Alaluokka Yldaluokka Paaluokka

Kolmanneksi paaluokaksi analyysin pohjalta muodostui tydelamataidot. Naiden ylaluokiksi
muodostuneita osaamisalueita olivat sosiaaliset taidot, tydnhallinta- ja tiedonhankintataidot.
Nama kolme osaamisaluetta olivat aineiston perusteella arvotettu yhta tarkeiksi
sairaanhoitajan osaamisalueiksi. Aineiston pohjalta analyysiin muodostuneet alaluokat
olivat muun muassa "verkostoitumisen taito”, "hyvat sosiaaliset taidot”, "kokonaisuuksien
hahmottaminen”, "tydn organisointikyky”, "uuden tiedon opiskelu” ja "osaamisen

paivittdminen”. (kuva 12.) Kaksi vastaajista kirjoitti seuraavasti:

” kotisairaanhoitajan tyé on hyvin monipuolista. Tyéntekijélté vaaditaan
itsendista paatoksen teko kykya, osaamisen jatkuvaa péaivittdmista ja hyvien
verkostojen luomistaitoa. Kotisairaanhoitajalla tulee olla hyvét sosiaaliset
taidot ja sairaanhoitajan perustehtévét hyvin hallussaan. Kotona tilat luovat
haasteita ergonomiaan ja laadukkaan hoidon toteuttamiseen ja néitd asioita
tulee osata miettia etukéteen ja toimia parhain tavoin tuottaakseen hyvéaa ja

laadukasta palvelua asiakkaalle my6s kotioloissa ”

“Monipuolisesti kaikenlaista osaamista, pitdé osata huomioida asiakasta

kotona kokonaisvaltaisesti. Diabeteksen hoitoa, haavanhoito, erilaisia uusia
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laékkeitéa tulee silloin tallbin. Mydskin erilaiset paperitydt kuuluvat tyéhon.

Asiakkaat ovat monisairaampia kuin ennen”

Kuva 12. Esimerkki sisalldnanalyysista, kysymys 3. Millaista osaamista kotihoidon

sairaanhoitajalta vaaditaan tyon laadukkaan tekemisen nakékulmasta? (n=11)

Alaluokka Yldluokka Paaluokka

L Verkost0|tum|sta|dot
Hyvat sosiaaliset Sosiaaliset taidot
‘ taidot

Uuden tiedon
opiskelu Tydelamataidot
Tiedonhankinta
=
taito

Tyon

orgamsomtlkyky

Tyonhalllntataldot

Kokonaisuuksien
hahmottaminen

Neljas kysymys koski haasteita kotihoidon sairaanhoitajan ty6ssa tulevaisuudessa.

Sisallénanalyysin pohjalta muodostui kolme paaluokkaa, joita ovat asiakaskunnassa
tapahtuvat muutokset, resurssipula seka tydn kuormittavuus. Asiakaskunnan tapahtuneita
muutoksia koskevat vastaukset kuvasivat asiakaskunnan terveydentilan huonontumista
seka hoidollisuuden lisdantymista, joista muodostui analyysin ylaluokat. Asiakasmaaran
kasvu mainittiin myOs useissa vastauksissa. Alaluokiksi muodostui ilmiota kuvaavia

ilmaisuja, joita olivat muun muassa "asiakasmaaran lisdantyminen”, "entista

L]

monisairaampia ja huonokuntoisempia asiakkaita”, "yksin asuvat asiakkaat lisdantyvat” ja

"iakkaampia vanhuksia”. (kuva 13.)
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Kuva 13. Esimerkki sisalldnanalyysista, kysymys 4. Mitka ovat mielestasi tulevaisuuden
haasteet sairaanhoitajan tydssa kotihoidossa? (n=11)

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

lakkaammat
asiakkaat

v

Huonokuntoisemmat

asiakkaat Asiakaskunnassa

’ tapahtuneet
Asiakasmaaran muutokset

lisdantyminen

Asiakasmaaran

Yksinasuvien lisddntyminen
asiakkaiden
lisdantyminen

Toisen paaluokan resurssipulan ylaluokiksi maariteltiin aineelliset resurssit seka
aineettomat resurssit. Tdman analyysin alaluokiksi muodostuivat muun muassa aika, raha,
henkilostd, hoitopaikat ja tyovalineet. (kuva 14.)

Kuva 14. Esimerkki sisalldnanalyysista, kysymys 4. Mitka ovat mielestasi tulevaisuuden
haasteet sairaanhoitajan tydssa kotihoidossa? (n=11)

Alaluokka Yldluokka Paaluokka

Hoitajapula

Tehostettujen ' ‘
paikkojen Aineellisten

viheneminen resurssien puute
v

Tyovélineiden
puute

AVET

Resurssipula

j

Aineettomien
resurssien puute

riittamattomyys
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Paaluokan tyon kuormittavuus voidaan katsoa olevan osin seurausta resurssipulasta,
mutta tdhan vaikuttivat aineiston perusteella myos fyysisen kuormituksen lisdantyminen,
tyon teon hankaloituminen, omaisten osallistumattomuus hoitoon, tydn arvostuksen puute
seka tyonhallinnan vaikeus. Taman vuoksi sisélldnanalyysin pohjalta se muodostui omaksi
paaluokaksi. Ylaluokiksi muodostuivat alaluokkien pohjalta psykologinen tyon kuormitus

seka fyysinen tydn kuormitus. (kuva 15.)

Kuva 15. Esimerkki sisalldonanalyysista, kysymys 4. Mitka ovat mielestasi tulevaisuuden

haasteet sairaanhoitajan tyossa kotihoidossa? (n=11)

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Viidentend kysymyksena oli mista asioista toivoisit koulutuksia tulevaisuudessa.
Sisallénanalyysin pohjalta johdettiin paaluokka sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen.
Ylaluokiksi muodostuivat sairauksien hoito seka hoitotoimenpiteet. Eniten vastauksissa
nousi esiin substanssiosaamiseen liittyvat teemat, joista muodostuivat muun muassa
seuraavat alaluokat: "kivunhoito”, "saattohoito”, "somaattiset sairaudet”’, "muistisairaudet” ja
"haavanhoito”. Vastausten perusteella ammatillisen osaamisen suhteen sairaanhoitajat

kaipaavat vahvistusta. (kuva 16.)
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Kuva 16. Esimerkki sisalldonanalyysista, kysymys 5. Mista asioista toivoisit koulutuksia
tulevaisuudessa? (n=11)

Alaluokka Yldluokka Paaluokka

L Muistisairaudet

’ Ladkehoidon

— Sl e Sairaanhoitajan
hoito ammatillinen

L Saattohoito
Somaattiset Hoitotoimenpiteet
’ sairaudet ‘

[
—

Toiseksi paaluokaksi muodostui tiedonhallinta osaaminen. Ylaluokiksi muodostuivat

tietotekniikkaosaaminen ja viestinnan osaaminen. Alaluokiksi analyysin pohjalta nousivat
muun muassa “tietotekniikka”, "tietoteknisia koulutuksia”, "tiedottamisen vaylat” seka
"yhteistydn kehittdmisen keinot”. (kuva 17.) Eraat vastaajista nimesivat koulutustoiveitaan

seuraavasti:

"Sairauksista, tietotekniikkaan liittyvisté asioista. Yhteistydn kehittdminen
yhteistybkumppanien kanssa, terveyskeskukset, khks, sairaala, palveluohjaus

jne”

“Haavahoito, lddkehoidon haittavaikutusten arviointiin”

“Haavahoidosta. Muistisairauksista”
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Kuva 17. Esimerkki sisallonanalyysista, kysymys 5. Mista asioista toivoisit koulutuksia

tulevaisuudessa? (n=11)

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Viestinnan

Tiedottamisen vaylat
0saaminen
Yhteistyon \ /
N

kehittamisen keinot

\ y
. y Tietotekniikka
Tietotekniikka osaaminen
. A

Viimeisena tulevaisuuden osaamisen teeman kysymyksena kysyttiin, miten kehittaisit

Tiedonhallinta

osaaminen

sairaanhoitajan tehtdvankuvaa kotihoidossa. Vastausten perusteella merkittdvimmaksi
kehittdmiskohteeksi nousi sairaanhoitajan tydnkuvan laadinta. Vastausten pohjalta voidaan
katsoa, etta sairaanhoitajan tydnkuvan laadinta muodostui ainoaksi paaluokaksi ja
ylaluokiksi muodostuivat sairaanhoidolliset tehtavat seka tydonkuvan selkiyttdminen.
Vastauksissa esitettiin, ettd sairaanhoitajan tulisi saada tehda sairaanhoidollisia tehtavia
(n=3) ja tydnkuvan selkiyttamista toivottiin vastauksissa (n=4). Tydnkuvan laadintaan
liittyen nostettiin usein esiin kirjallisten tdiden maaran lisdantyminen (n=5), johon katsottiin
tarvittavan nykyistd enemman aikaa. Alaluokiksi analyysissa luokiteltiin muun muassa
"sairaanhoidolliset tydtehtavat”, “riittavasti aikaa vastuulliseen tydhon”, "aikaa toimistotdille”
seka "tyonkuvan selkiyttdminen”. Kehittdmiskohteina mainittiin myos saanndlliset
koulutukset ja etatydn mahdollistaminen. Kaksi vastaajista oli tuonut esiin toisistaan eriavat
mielipiteet koskien valittéman asiakastyon lisdysta, joissa toisessa tata toivottiin lisda ja

toisessa taas koettiin sitd vaadittavan liikaa. (kuva 18.)
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Kuva 18. Esimerkki sisalldonanalyysista, kysymys 6. Miten kehittaisit sairaanhoitajan

tehtavankuvaa kotihoidossa? (n=11)

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Sairaanhoidollisia

‘ tyotehtavia

‘ toihin Sairaanhoidolliset

i )
A )

Valitdn asiakastyo

e

Sairaanhoitajan
tyonkuvan
laadinta

selkiyttaminen

Vanhaan tyonkuvaan
palaaminen
N v

Tyonkuvan
selkiyttaminen

S

Etatyon
mahdollistaminen
N v

Kaksi vastaajista kuvasi kotihoidon sairaanhoitajan tyétehtavan kehittdmisen tarpeita

seuraavasti:

” Tybnkuvan tulee olla selkeéd ja sairaanhoidollinen. Ei jatkuvasti tybnneté
uusia ja uusia korvaavia tai sitten sanotaan kunnolla méérét paljonko tehtédvéa
Ja tybnjako ei niitéd enéa kirjalle tunge. Ei sh:n t6it4 jatkuvasti voi siirtda sen
vuoKsi, etta hoitajia ei ole ja sh:t sitten juoksee kentéllé tekemé&sséa

lahihoitajien toitad”

” Mahdollisuus tehdé etétyota, kirjallisia téitéd on paljon ja niiden hoitamiseen

ei aina ole aikaa ”

9.2 Henkiloston tydhyvinvointi

Kyselylomakkeen kysymyksista nelja koskivat henkildstén tydhyvinvointia. Ensimmaisessa
kysymyksessa vastaajia pyydettiin kuvailemaan, millaiseksi koet tyéhyvinvointisi talla

hetkelld. Vastaajista yli puolet koki tydhyvinvointinsa hyvaksi (n=7). Vastauksissa kaytettiin
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muun muassa ilmaisuja "hyva”, "kohtuullisen hyva” ja "motivoitunut’. Vastaajista nelja (n=4)
kuvasi tyéhyvinvointinsa huonoksi. Vastaajat kayttivdt muun muassa ilmaisuja "huono”,

"uupunut” ja "kuormittunut” (kuva 19.).

Kuva 19. Kokemus tyohyvinvoinnista, kysymys 7. Kuvaile millaiseksi koet oman

tyéhyvinvointisi talla hetkella (n=11)

Kokemus tyohyvinvoinnista

Ty6hyvinvointi

M Hyva ®Huono

Toisessa tybhyvinvointia kartoittavassa kysymyksessa kysyttiin mitka tydtehtavat tai tydhon
liittyvat asiat kuormittavat sinua eniten. Vastaajista valtaosa kuvasi tydmaaran
lisdantyneen, josta analyysin kautta muodostui yksi paaluokka. Ylaluokiksi muodostuivat
"toimistotdiden lisdantyminen” seka "monia tydtehtavia”. Taman analyysin alaluokat
muodostivat vastaajien kuvaukset tydn monipuolistumisesta, tydtehtavien lisdantymisesta,
paperity6t sekd useat asiakaskaynnit. Myds asiakkaiden kuvattiin olevan aiempaa

raskashoitoisia. (kuva 20.)



38 (68)

Kuva 20. Esimerkki sisallonanalyysista, kysymys 8. Mitka tyotehtavat tai tyohon liittyvat
asiat kuormittavat sinua eniten? (n=11)

Alaluokka Yldluokka Paaluokka
Vastuu monista
a5|0|sta
— : o-“t”e°h’l'§ 5

a5|akaskaynn|t i via §

Paallekkaiset _T_y.:dméér.én

tydtehtavat lisdantyminen

' Toimistotoiden

lisdantyminen
’ Paperityot

Toiseksi paaluokaksi analyysin kautta nousi ty6ajan riittdmattomyys. Termi "kiire” tuli esiin
useammassa vastauksessa (n=4) ja jopa ainoana kuormittavana tekijana, jonka
seurauksena se nousi analyysin luokittelun kautta omaksi ylaluokaksi. Myos vaatimus
tehokkuudesta koettiin aiheuttavan tyopainetta, jonka kautta ylaluokaksi analyysin pohjalta
maariteltiin aikapaine. Muun muassa kokemukset ajan riittdmattdmyydesta ja
paallekkaisista tydtehtavista nousivat analyysin alaluokiksi. Tydmaaran kasvaessa
tydpaineet lisdantyivat. (kuva 21.)
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Kuva 21. Esimerkki sisalldonanalyysista, kysymys 8. Mitka tyotehtavat tai tyohon liittyvat

asiat kuormittavat sinua eniten? (n=11)

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Kuormittavista tekijoista koskevaan kysymyksen vastauksista nousi kolmanneksi
paaluokaksi psykososiaaliset kuormitustekijat. Ylaluokiksi tassa analyysissa muodostuivat
tyonhallinnan kokemuksen puute, tydympariston kuormitustekijat seka epaluottamus johtoa
kohtaan. Sairaanhoitajien vastauksista nousivat esille kokemukset arvostuksen ja
tyérauhan puutteesta kuormittavina tekijoina. Mainittuna oli myds tyokavereiden
kuormittuneisuus, mika vaikuttaa myds tydntekijan omaan jaksamiseen. Lahijohtajien
koettiin olevan etdantyneitad sairaanhoitajan tydn sisalldsta ja ettei lahijohtaja arvosta
sairaanhoitajan tekemaa taustaty6ta. Jatkuvat muutokset organisaatiossa koettiin

kuormittavina ja epaluottamusta johtoa kohtaan nousi esiin vastauksista. (kuva 22.)
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Kuva 22. Esimerkki sisalldnanalyysista, kysymys 8. Mitka tydtehtavat tai tydhon liittyvat

asiat kuormittavat sinua eniten? (n=11)

Alaluokka Ylidluokka Paaluokka

L Arvostuksen puute
Tehokkuuden Tyénhallinnan
vaatiminen ) kokemuksen
. puute
Vastuu monista
asioista

<

L Perehdytyksen
b Tybympariston Psykososiaaliset
L Haastavat omaiset Sl kuormitustekijat

Tyokavereiden
Lo |
Epaluottamus
L puute johtoa
kohtaan
Luottamuksen puute

L Jatkuva muutos

-«

Vastaajat kuvasit kokemuksiaan muun muassa seuraavasti:

“Péaivét saattavat olla hyvinkin Kiireisid, paljon asiakaskéyntejé jotka

kuormittavat”

“Hyvinvointialueen talouspaineet, viestia tulee koko ajan, etté pitéisi sééstéaa.”

“Kun ei arvosteta eiké anneta tyérauhaa. Vélilld on ajanjaksoja jolloin
helpompaa, mutta ei ole mitdén tasapainotusta. Ensin tyéntekijat uuvutetaan
Jjaksamisen rajoille niin, etté kaikki ottaa sairaslomaa ja ns. vahvimmat sitten
yrittda kitkutellen selvita. Sitten vain kiitetdén kerran hyvésté joustamisesta. Ei

se kissakaan kiitoksella ela.”
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”-se kun on toimistotditd, mutta ne ei ole I&hijohtajien mielesté térkeitd vaan
tédrkedmpéé on tehdé hoivatyota. sen myoété toimistotydt kasaantuu ja

keskenerdéiset tybt kuluttavat mielté ja se, ettéd hoito viivastyy kun ei jouda.”

Vastaavasti kysyttdessa mitka tekijat/asiat vahentavat tyohaosi liittyvaa kuormitusta nousi
yhdeksi paaluokaksi riittdvat tydnhallintataidot. Ylaluokiksi analyysin kautta muodostuivat
tyon suunnittelu, riittavasti aikaa seka tyérauha. Alaluokkia olivat muun muassa tyon
aikataulutus, tdiden jarjestely, riittvasti aikaa tyon tekemiseen sekd muutosten
vaheneminen. Tyodnhallinnan avulla sairaanhoitajat pyrkivat ennakoimaan tyossa
tapahtuvia akillisia muutoksia, tydn suunnittelun keinoin tasaamaan tyétehtavia maaraa,

jotta tydaika riittaisi tdiden tekemiseen. (kuva 23.)

Kuva 23. Esimerkki sisallonanalyysista, kysymys 9. Mitka tekijat/asiat vahentavat tyohosi

liittyvaa kuormitusta? (n=11)

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Toimivan tyoyhteison vaikutus tyossa jaksamiseen nousi tarkeaksi elementiksi ja siten
paaluokaksi. Ylaluokiksi muodostuivat hyvat tyokaverit, hyva tyGilmapiiri seka osaava
lahijohtaja. Hyvat ja mukavat tyokaverit seka hyva tyoyhteiso nousivat vastaajien
vastauksissa esille usein (n=7). Alaluokiksi analyysin pohjalta nousivat muun muassa

"ammattitaitoiset tyokaverit”, "hyva tyGilmapiiri”, "tyorauha”, hyva lahijohtaja” ja

“tydntekijoiden kuuleminen”. (kuva 24.)
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Kuva 24. Esimerkki sisallénanalyysista, kysymys 9. Mitka tekijat/asiat vahentavat tyohdsi
liittyvaa kuormitusta? (n=11)

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Vastaajat olivat kommentoineet muun muassa seuraavaa:

“Tiimin ammattitaitoiset lahihoitajat. Toiden jarjestely ja aikataulutus”

“Mukava tybyhteiso®, kollegoiden, seké lahijohtajan tuki.”

“tybrauha ja se, ettd selkeét ohjeet annettaisiin sitten kun tiedetéén mitéa
tehdaéan. Ei siten, etta jatkuvasti ripotellaan ohjeistuksia joka viikko ja

muutetaan niitd koko ajan.”

Viimeisena henkildston tyOhyvinvointia kartoittavana kysymyksena vastaajilta kysyttiin,
millaista tukea toivoisit saavasi tyohyvinvointisi tueksi. Vastauksissa nousi esille, etta
sairaanhoitajat kaipasivat oman tyonkuvansa maarittelya. Paaluokaksi sisallonanalyysissa
muodostui tydnkuvan maarittely, jonka ylaluokkia ovat tyénkuvan selkeys seka tyénkuvan
kehittdminen. Vastauksista luokiteltiin alaluokiksi muun muassa "tyénkuvan maarittely”,

"selkeat ohjeistukset”, "tydnkuvan kehittdmisen mahdollisuus” seka "tyénkuvan

selkiyttdminen”. Sairaanhoitajien kokemus riittdmattdmyyden ja turvattomuuden tunteista
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tuli esille vastauksissa, joka liittyy tydtehtavan epaselvyyteen. Sairaanhoitajat toivoivat
selkeytta tyotehtaviin ja tydn tavoitteisiin. (kuva 25.)

Kuva 25. Esimerkki sisalldnanalyysista, kysymys 10. Millaista tukea toivot saavasi
tyohyvinvointisi tueksi? (n=11)

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

L ohjeistukset
Ty6nkuvan
selkeys
W

Tyonkuvan
kehittaminen
A

{ selkiyttdminen )

Tyénkuvan

kehittamisen
mahdollisuus

Etatyon
mahdollisuusj
Tyon
tasaisuus
Riittavasti
tyoaikaa

Toiseksi paaluokaksi analyysin pohjalta nousi organisaation tuki. Ylaluokiksi muodostui

tydyhteison tuki ja tydnantajan tuki. Alaluokkia tdssa analyysissa olivat muun muassa

Tyonkuvan
maarittely

"kollegiaalinen tuki”, "tydnsuunnittelun tuki”, "turvallisuuden tunne”, "1ahijohtajan tuki” ja
"palautteen saaminen”.
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Kuva 26. Esimerkki sisallonanalyysista, kysymys 10. Millaista tukea toivot saavasi
tyohyvinvointisi tueksi? (n=11)

Alaluokka Yldluokka Paaluokka

Vastaajat olivat kirjoittaneet muun muassa seuraavia kommentteja:

“L&hijohtajan, asiakkaiden, kollegojen tsempit ja kiitokset toki kantaa, mutta
se, etta joskus olisi sellainen tunne, etta riittaa tai ettei riisteta ja ettei tarvitsisi
pelété, ettd mikdhan kiva muutos taas on tehty, josta koituu lisétyéta. Eli

turvallisuuden tunne.”

‘Ammatillisia koulutuksia osaamisen tueksi, ehké tybnsuunnitteluun/ omaan
ajanhallintaan koulutusta.”

9.3 Veto- ja pitovoima kotihoidossa

Kyselyssa esitettiin kaksi kysymysta koskien kotihoidon sairaanhoitajan tyon veto- ja
pitovoimaa. Ensin kysyttiin mitka tekijat lisaavat veto- ja pitovoimaa mielestasi kotihoidon
sairaanhoitajan tydssa. Vastaajista useimmat (n=5) nimesivat selkedn ja monipuolisen

tydnkuvan tarkedksi veto- ja pitovoima tekijaksi, josta analyysin kautta muodostui
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paaluokka selkeé ja monipuolinen tydnkuva. Alaluokkia analyysissa olivat muun muassa

"monipuolinen tyénkuva”, "tydnkuvan avaaminen”, "liikkuva ty®”, "mielekas ty6” ja "selkead
tyénkuva”. Myds vaikuttamismahdollisuus omaan tyéhdn koettiin antavan positiivista lisda

tyon mielekkyyteen. (kuva 27.)

Kuva 27. Esimerkki sisalldnanalyysista, kysymys 11. Mitka tekijat lisdavat veto- ja

pitovoimaa mielestasi kotihoidon sairaanhoitajan tydssa? (n=11)

Alaluokka Yliluokka Paaluokka

Tyonkuvan

avaaminen
Selkea

Vaikutusmahdollisuudet tyénkuva

tyohon

Selked ja
monipuolinen

- > tyonkuva
Liikkuva tyo
: : Monipuolinen
tyonkuva
L Mielekas tyo

Analyysin kautta luokiteltiin toiseksi paaluokaksi hyva tydyhteiso. Ylaluokiksi muodostuivat
tyokavereiden tuki seka johdon tuki. Alaluokiksi naiden alle muodostui muun muassa

"osaavat tydkaverit”, "yhteishenki”, "hyva johto”, "tiimityd” ja "hyvat tyokaverit”.
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Kuva 28. Esimerkki sisallonanalyysista, kysymys 11. Mitka tekijat lisaavat veto- ja

pitovoimaa mielestasi kotihoidon sairaanhoitajan tydssa? (n=11)

Alaluokka Yldluokka Paaluokka
Osaaavat
tyokaverit
Tyokavereiden
tuki
v
Yhteishenki
Johdon tuki

L Koulutustarjonta o

W

Tyossajaksamisen
tuki

Kolmanneksi paaluokaksi nousi palkkaus. Palkkaus- paaluokan alle analyysin kautta

Hyva tyoyhteiso J

Johdon tuki

johdettiin riittava palkka. Kyselyn vastauksissa tuli esiin kokemus, ettei palkkaus vastaa

tehtavankuvan vaatimustasoa ja etta palkkaus tulisi saada kuntoon.

Kuva 29. Esimerkki sisallénanalyysista, kysymys 11. Mitka tekijat lisdavat veto- ja

pitovoimaa mielestasi kotihoidon sairaanhoitajan tydssa? (n=11)

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Parempi
palkka

Palkkaus
kuntoon

Riittavan hyva
palkkaus

i:::rlflzlaa Palkkaus

Halytysraha



47 (68)

Vastaajat kommentoivat muun muassa seuraavaa:

” Parempi palkka. Selkeé tybnjako ja mahdollisuus tehdéa
SAIRAANHOIDOLLISIA téitd. Emme ole tulleet ténne l&hihoitajiksi.”

” Koulutustarjonta tarpeiden mukaan. Hyvé tydyhteisé. Tarvittava tuki.

Tybsséjaksamisen tukeminen. Tybtehtévien selkeys.”

“Liikkuva ty6, monipuolinen tyénkuva. Hyvét mahdollisuudet vaikuttaa omaan

tybpéaivaéan.”

“ltsenéinen tyo, arkipdivéatyd, vaihtelevuus.”

Toisessa veto- ja pitovoimaa mittaavassa kysymyksessa vastaajia pyydettiin nimeamaan
niita tekijoita, jotka heikentavat kotihoidon sairaanhoitajan tyon veto- ja pitovoimaa.
Merkittavimmaksi yhteiseksi paaluokaksi nousi resurssipula. Analyysin pohjalta johdettiin
ylaluokat runsas tydomaara, kuormittuneisuus seka riittamaton palkkaus. Alaluokiksi

luokiteltiin vastaajien vastauksista seuraavia ilmaisuja: "kiire”, "kuormittavuus”,
"resurssipula”, "palkkaus” ja "liikaa t6ita”. Vastausten pohjalta resursseilla tarkoitetaan
tassa niin aineellisia kuin aineettomia tekijoita, joita ovat muun muassa riittava maara

henkilostoa, riittava tydaika seka riittava tuki. (kuva 30.)
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Kuva 30. Esimerkki sisalldnanalyysista, kysymys 12. Mitka tekijat heikentavat veto- ja

pitovoimaa mielestasi kotihoidon sairaanhoitajan tydssa? (n=11)

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

L Tyomadrs _
L Laaja tyonkuva
[resirsiva
Coere

Hektisyys
Arvostuksen
puute
v
Jatkuvat
muutokset
Palkkaus

palkka ei nouse

Runsas
tyOmaara

v

Kuormittuneisuus Resurssipula J
v

Riittamaton palkkaus

tyomaaran mukana

Toiseksi veto- ja pitovoimaa heikentavaksi tekijaksi ja paaluokaksi nousi epaselva
tydnkuva. Ylaluokaksi muodostui tydnkuvan maarityksen puute. Alaluokiksi analyysissa

nousivat muun muassa ilmaisut "tydnkuvan epaselkeys”, "tyétehtavien muutos

, 'sekava

tydnkuva”, "laaja tydnkuva” ja "viedaan kaikki tehtavat mitéa ennen tehtiin”. (kuva 31.)
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Kuva 31. Esimerkki sisalldonanalyysista, kysymys 12. Mitka tekijat heikentavat veto- ja

pitovoimaa mielestasi kotihoidon sairaanhoitajan tyossa? (n=11)

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Vastaajat olivat todenneet muun muassa seuraavaa:

“Jatkuva heittopussina pitdminen. Annetaan jatkuvasti uusia tyotehtéavia,

mutta palkassa se ei ndy eikéa siiné, etta siihen varattaisiin aikaa.”

“Liika kiire, liian paljon asiaa ja muistettavaa. Moni alalle haaveileva saattaa

séikahtaa jo alkumetreilld.”

“‘Resurssipula, sekava tybnkuva, liikaa tyétad”

9.4 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella kotihoidon sairaanhoitajan tydnkuvan
kehittdmiselle on suuri tarve. Sairaanhoitajien vastausten perusteella tehtava vaatii laajaa
ammatillista osaamista ja jatkuvaa osaamisen kehittdmista. Substanssiosaamisen
alueeseen liittyva osaaminen nousi vastausten pohjalta merkittavaksi osaamisen
vahvistamisen alueeksi. Vastauksissa korostui erityisesti Iaakehoidon ja haavanhoidon
osaamisen kehittamisen tarve. My0s geriatrisen osaamisen kehittamiselle koettiin tarvetta,
silld vastaajat kommentoivat asiakaskunnan olevan entista iakkaampia ja monisairaampia.
Monialaisen yhteistydon merkitys sairaanhoitajan paivittaisessa tyossa nousi esille useissa

vastauksissa, ja vastaajat nimesivat hyvat tydyhteisttaidot seka vuorovaikutustaidot
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tarkeiksi osaamisalueiksi. Kotihoidossa tyoskennellessa paatoksentekokyky oli vastaajien
mukaan tarkeaa nopeasti muuttuvissa tilanteissa ja yksin tyoskentelyn vuoksi. Tulosten

perusteella koulutuksia tulee lisata sairaanhoitajien osaamistarpeiden mukaisesti.

Sairaanhoitajan tyonkuvan laajuus nakyi myos tyon kuormittavuuteen vaikuttavana
tekijana. Sairaanhoitajat kuvailivat tydmaaran lilan suureksi seka tybajan liilan vahaiseksi.
Vastauksissa nousi esille kokemus riittdmattomyyden tunteesta, joka johtui siita, ettei omia
tyotehtavia pystynyt tekemaan annetussa tydajassa. Tyonhallinnan ja ajanhallinnan
haasteista raportoitiin vastauksissa my0s ja vastaajat esittivat ndista myos koulutustoiveita.
Sairaanhoitajat nimesivat resurssipulan yhdeksi merkittdvammaksi tyon tulevaisuuden
haasteeksi, joka aiheutuu vastausten perusteella hoitajapulasta, tiukasta taloustilanteesta
seka asiakaskunnan hoitoisuuden lisaantymisesta. Tydmaaraan ja sen hallintaan olisi syyta
organisaation taholta tarttua. Tulisi tarkastella, mita tyotehtavia sairaanhoitajat toteuttavat
paivittaisessa tyossa, mista tulisi luopua ja mita voidaan raataldida paremmaksi.
Nykypaivan tydelaman tahdin kiristyttya tyonhallinnan merkitys on ilmeinen ja organisaation

olisi hyva panostaa naihin koulutuksiin.

Kysyttaessa sairaanhoitajien kehittamisideoita kotihoidon sairaanhoitajan tehtavankuvaan
vastaukset osoittivat tarpeen selkealle tydnkuvan laadinnalle. Sairaanhoitajien vastausten
perusteella tydnkuvan tulisi vastata paremmin nykypaivan tarpeita, jolloin tulisi ottaa
huomioon asiakkaiden vaatima sairaanhoidollinen panos ja lisdantynyt toimistotyén maara.
Vastauksissa tuli esiin tehtdvan kuvan olevan talla hetkella epaselva ja tahan kaivattiin
selkiyttamista. Tdman tuloksen perusteella tydnantajan tulisi ryhtya kehittdmaan
sairaanhoitajan tydnkuvaa ja osallistaa sairaanhoitajat tdhan prosessiin. Varmistamalla
sairaanhoitajan tydpanoksen kohdentuminen sairaanhoidollisiin tyétehtaviin voidaan
saavuttaa etuja niin asiakkaille hoidon laadun parantumisessa, sairaanhoitajille tyossa

jaksamisen lisdantymisessa kuin organisaatiollekin veto- ja pitovoiman vahvistumisessa.

Tulosten perusteella suurin osa sairaanhoitajista koki tydhyvinvointinsa olevan hyva (n=7).
Tyohyvinvointia kuormittavina tekijoina nimettiin tydmaaran lisdantyminen seka tydajan
riittamattomyys, jotka ovat yhteydessa toisiinsa. Tyotehtavia oli monia ja toimistotdiden
lisaantyminen nousi esille useiden kyselyn kysymysten yhteydessa. Erilaiset
kuormitustekijat aiheuttavat sairaanhoitajilla psykososiaalista kuormitusta, joista kokemus
tyonhallinnan puutteesta oli yksi esiin noussut taustasyy. Organisaatiossa tapahtuvat
jatkuvat muutokset aiheuttivat myos tyon kuormitusta ja muutosten koettiin olleen osittain
epaonnistuneita, mistd taas vastaajat raportoivat epaluottamusta johtoa kohtaan.

Tyontekijdiden tydhyvinvoinnista huolehtimiseen on lahijohtajien tulosten perusteella syyta
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tarttua ja keskustella henkildston kanssa siita, miten tydnantaja pystyy tatd omalta osaltaan
tukemaan. My6s muutosjohtamisen taitojen edistaminen Idhijohtajien keskuudessa on
tulosten perusteella tarpeellista, jotta henkildéstdon kuormittuneisuutta ja kokemusta
muutosten toteutumisesta saadaan paremmaksi. Lisaantyneeseen toimistolla tehtavien
téiden tekemiseen on tarpeen jarjestdd enemman aikaa ja siten tarkastella myds

sairaanhoitajien tydajan jakautumista tydnkuvaa kehitettdessa.

Vastaajien mukaan kuormitusta vahentavia tekijoita olivat riittavat tydnhallintataidot, jonka
avulla toivottiin saavutettavan parempaa tydn suunnittelua, tyén aikataulusta seka
tyérauhaa. Toimivan tydyhteisén merkitys oli sairaanhoitajille tarked kuormitusta vahentava
tekija, jossa mukavat ja osaavat tyokaverit nousivat esille useissa vastaajien
kommenteissa. Myos lahijohtajan osaaminen henkildstojohtamisen saralla nousi esiin
kuormitusta vahentavana tekijana. Viestintdosaamiseen, niin henkildéston kuin tydnantajan
osalta, on edelleen syyta panostaa, jotta se tukee tydyhteisdon sujuvaa toimivuutta.
Onnistunut rekrytointi ja perehdytys ovat keskeisia tekijoita tydilmapiirin ja tydyhteison
toimivuuden kannalta, joten naiden prosessien toimivuuteen tulee kiinnittda huomiota

jatkossakin.

Sairaanhoitajat kaipasivat vastausten perusteella tydnkuvan selkedd maarittelya
tydhyvinvointinsa tueksi. Mahdollisuus osallistua tydnkuvan kehittdmiseen nousi esille
vastauksissa. Myds organisaatiolta saatu tuki nimettiin tydhyvinvointia tukevana tekijana.
Organisaation tuki kasittaa niin tydyhteisoélta kuin tydnantajalta saatavan tuen.
Sairaanhoitajat kokivat turvattomuuden tunnetta sote-alalla valtakunnallisesti vallitsevan

epavarmuuden vuoksi.

Sairaanhoitajien ndkemysten mukaan veto- ja pitovoimaan vaikuttaa seka positiivisesti etta
negatiivisesti maaritelty tydnkuva. Tyénkuvan ollessa selkea ja monipuolinen sen katsottiin
lisddvan veto- ja pitovoimaa, epaselva tydnkuva taas vaikuttaa veto- ja pitovoimaa
vahentavasti. Veto- ja pitovoimaa vastaajien perusteella lisdadvat myos hyva tydyhteiso ja
hyva palkkaus. Kielteisesti veto- ja pitovoimaan eniten vaikuttavana tekijana vastaajat
nimesivat resurssipulan, jonka taustalla olivat muun muassa riittamaton tyoaika, liian suuri

maara toita seka riittdmaton palkkaus.
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10 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda, miten kotihoidon sairaanhoitajan
tydnkuvaa voidaan kehittda niin, etta se tukee tyontekijdiden tyéhyvinvointia seka lisaa
kotihoidon veto- ja pitovoimaa. Kyselytutkimukseen osallistui 11 kotihoidon sairaanhoitajaa,
jolloin vastausprosentti on 17,5. Kanta-Hameen hyvinvointialueelta. Vastaajista valtaosa
omasi laajan tydkokemuksen kotihoidon sairaanhoitajan tyosta, mika lisaa kyselyn tulosten

luotettavuutta.

Tulosten perusteella keskeisin esiin noussut kehittdmisen kohde on kotihoidon
sairaanhoitajan tyonkuva. Vastausten perusteella sairaanhoitajan tehtavat ovat muuttuneet
niin vaeston ikaantymisen kuin hyvinvointialueiden muodostumisen jalkeen tapahtuneiden
muutosten myoéta. Sairaanhoitajien mukaan tydn vaativuus on lisdantynyt asiakaskunnassa
tapahtuneiden muutosten vuoksi ja asiakkaat vaativat sairaanhoidollista panosta
enemman. Myds asiakkaiden maaran lisdantyminen itsessaan lisda tydn vaativuutta.
Sairaanhoitajien maara on laskenut huimasti vuosina 2020-2022 eika tyévoimaennusteen
mukaan tilanne ole tdman suhteen kohenemassa hetkeen (Keva, 2023, s.8). Sote-alaa
uhkaa vakava tydvoimapula ja se vaikuttaa myos sairaanhoitajien tydmaaran
lisdantymiseen (Kilkku ym., 2020, s.137). Sairaanhoitajat raportoivat kyselyn
vastauksissaan tydnantajan kautta tulevista tiheistd muutoksista, joiden my6ta tydon maaran
kerrotaan lisdantyneen. Jos tydta on liian paljon tai se on lilan vaativaa, aiheuttaa se tyon
kuormitusta. (Laaksonen ym., 2020, s. 235) lIkaihmisten palvelut ovatkin olleet sosiaali- ja
terveydenhuollossa kuormittavin ala jo 1990-luvulta alkaen (Sulander ym., 2023b, s.8).
Organisaation muutoksesta aiheutuvien tyétehtavien muutosten myéta esihenkilén on
tarkeaa huolehtia myds tydmaaran tasapuolisesta jakautumisesta, jotta valtetaan
henkiloston ylikuormittuneisuutta seka tuetaan jaksamista tydssa. Tasapuolisuuden
toteutuminen on tarkeaa myos siksi, ettei henkiloston kesken tai esihenkiloa kohtaan synny
katkeruutta. (Laurila, 2017, s.144)

Lisdantyneen tydmaaran vuoksi sairaanhoitajat eivat pysty tekemaan tyétehtaviaan tydajan
puitteissa, mikd aiheuttaa sairaanhoitajissa riittamattdmyyden tunteita seka tyénhallinnan
haasteita. Tyonhallinnan osalta sairaanhoitajat raportoivat useissa kyselyn kysymysten
kohdalla haasteita ja tydnhallinnan puutteen katsottiin heikentdvan myos tydhyvinvointia.
Sairaanhoitajat toivoivatkin tdhan koulutusta ja tyokaluja. Tiilikainen & Juntunen (2018,
s.61) tutkimuksessa kotihoidon sairaanhoitajat raportoivat myds tydyhteisdosaamisen
taitojen osalta tyén hallinta ja tydhyvinvointi osaamisen muita mitattavia osaamisalueita

heikommaksi. Tyonhallinnan puute on kyselyn analyysin tuloksien osalta huolestuttava
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16ydds, silla tydn kuormituksen voidaan katsoa olleen pitkdan epatasapainossa, jotta se on
paassyt taman aiheuttamaan. Mikali tasapainoa tyon vaatimusten ja tyontekijan
edellytysten valilla ei ole, tyon kuormitustekijat kasvavat ja voivat vaikuttaa sairaanhoitajien

ammatilliseen itsetuntoon heikentavasti.

Tyon imun ulottuvuuksista yksi on juuri ammatillinen itsetunto, jonka yllapitaminen lisaa
tyontekijan suorituskykya ja nakyy positiivisesti myds tyoilmapiirissa. (Laaksonen ym.,
2020, ss.235, 237) Tydn imussa tyontekijalld on innostuneisuuden kautta korkea motivaatio
tyonsa tekemiseen seka parempi tyokyky. Tyon imua nostaa erityisesti kokemus omasta
ammattitaidosta ja osaamisesta sekd osaamisen hyddyntadminen tydssa monipuolisesti.
(Manka ym., 2010, s.11). Tyon kuormituksen lisdantyessa sairaanhoitajat esittivat huolta
myos hoidon laadun heikkenemisesta. Tydntekijoiden kuormitus altistaa myds hoitovirheille

ja siten potilasturvallisuuden vaarantumiselle.

Sairaanhoitajat toivat esille halua saada vaikuttaa oman tyépaivansa suunnitteluun.
Mahdollisuus vaikuttaa omien tydtehtavien tekemisen jarjestykseen, tydmenetelmiin ja
tyotahtiin on tarkeaa tyohyvinvoinnin nakékulmasta (Laaksonen ym., 2020, s.234). Talla
hetkella omien tyopaivien suunnittelulle ei koeta olevan riittavasti tai lainkaan
mahdollisuuksia. Mahdollisuus hallinnoida omia tyotehtavia ja niiden toteuttamista koetaan
lisddvan tydhyvinvointia sekd arvostuksen tunnetta tydntekijoita ja heidan osaamistaan
kohtaan. Sairaanhoitajat kokevat luottamuksen seka arvostuksen puutetta tydnantajilta
itsedan kohtaan, kun tydtehtavat maarataan ilman, etta siihen on vaikutusmahdollisuuksia.
Krogerin ym. (2018, s.64) tekemassa tutkimuksessa todettiin myos, etta I&hes puolet
hoitohenkildstdsta kokee, ettei johto luota henkildkuntaan ja tyéntekijdihin kohdistuu liian
paljon kontrollointia. Vastaajien mukaan sairaanhoitajat eivat saa tehda taysin

sairaanhoidollisia ty6tehtavia, mika heikentaa tyén imua seka veto- ja pitovoimaa.

Tybtehtavien suunnittelun suhteen vastaajat olivat raportoineet myds haasteita, joka
aineistossa nousi esille termilla tydnhallintataidot. Tdman suhteen tulosten analyysista
nousee esiin ristiriita tyontekijoiden toiveiden ja tarpeiden suhteen. Jotta tyontekijat
pystyisivat toteuttamaan oman tyon suunnittelua heilla tulisi olla siihen mahdollisuuksien
lisaksi tarvittavat taidot. Tyonhallintataitojen kartuttamiseksi sairaanhoitajilla tulee olla
selkea kasitys tydtehtavistaan ja tyon tavoitteista. Laurilan (2017, s.140) mukaan tydn
tavoitteiden asettaminen auttaa suoriutumaan tyotehtavista ja silla on lisaksi oma

merkityksensa tyomotivaation sailymiselle.
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Mahdollistamalla sairaanhoitajille tyon itsendinen suunnittelu siten, etta se tayttaa
tydnantajan maarittamat tavoitteet, on mahdollista saavuttaa tyontekijoille lisaa
tydhyvinvointia ja tyotyytyvaisyytta, lisata luottamusta tyonantajaa kohtaan seka kotihoidon
veto- ja pitovoimaa. Naiden elementtien kautta kotihoidon tarjoaman palvelun laatu seka
vaikuttavuus voi myos lisaantya hyvinvoivien tyontekijoiden ansiosta. (Manka ym., 2010,
s.13) Slovakiassa Lorber & Skela-Savi¢ (2014, s.298) tekemassa tutkimuksessa todettiin
my0s sairaanhoitajien sitoutumisen tydhon olevan yhteydessa tyotyytyvaisyyden,
ihmissuhteiden, organisaation tuen seka johtamistavan kanssa. Laatuun panostaminen on
merkityksellistd myos asiakastyytyvaisyyden nakokulmasta, silla asiakkaille palveluiden
laatu ja oikea-aikaisuus ovat palvelun maaraakin tarkeampia (Kangasniemi ym., 2018,
s.61). Laadun paraneminen ei synny sattumalta, vaan se vaatii johdonmukaista
suunnittelua ja seurantaa, missa johtajilla niin kuin tydntekijoilla on oma vastuunsa.
(Koivula ym., 2020, s.83) Sairaanhoitajien tydnhallintaan liittyvien haasteiden ratkomisen
avulla hyvinvointialue toteuttaa strategista tavoitetta vaikuttavien, oikea-aikaisten ja

asiakaslahtoisten palveluiden kehittamisessa (Omahame, 2023).

Vastauksista nousi yllattaen esille kokemus tydrauhan puutteesta. Tyorauhaan vaikuttaa
sairaanhoitajien mukaan organisaation johtoportaasta tulevat toistuvat muutokset, joista
osa on koettu huonoiksi. Uusia tydohjeita ja tydtehtavia tulee tiheasti, eivatka tydntekijat
tieda mika on ajantasainen oikea tieto. Sairaanhoitajat toivovat tyérauhaa perustyén
tekemiseen. Vastauksissa nousi esille myds kokemus tydntekijdiden epavarmuudesta ja
eras vastaajista oli kuvaillut kokevansa myds turvattomuuden tunteita. Niemi-Kaijan (2017,
s.222) tutkimustulosten mukaan vanhustydntekijdiden kokema epavarmuus ilmentyy
erityisesti silloin, kun tydntekija ei enaa pysty selviytymaan tyostaan ja siten tayta tyolle
asetettuja tavoitteita. Sisallonanalyysin kautta merkittavaksi tekijaksi tyontekijoiden
tyérauhan tukemisessa nousi hyvat Iahijohtamisen taidot. Myds Saarikosken (2022, s.44)
Kanta-Hameen hyvinvointialueelle tekemassa opinnaytetydn tuloksissa tarkeimmaksi
kehittamiskohteeksi nousi esihenkildtyon kehittaminen kohti valmentavaa ja
vuorovaikutteista tydotetta. Laurilan (2017, s.138) mukaan muutostilanteessa esihenkildlta
odotetaan jamakkaa tehtavien ohjeistusta, selkeita toimintaohjeita seka muutosprosessin
hallintaa. Hyvalla muutosjohtamisella voidaan tukea tyontekijoitd muutosten
jalkauttamisessa ja pyrkia toteuttamaan muutokset hallitusti, jotta ne eivat aiheuta turhaa

kuormittuneisuutta henkilostossa.

Sairaanhoitajien tydnteon mahdollistavina tekijoéind nimettiin riittavat resurssit seka
ammatillista osaamista painottavat koulutukset. Resurssien merkitys tyossajaksamisen

tukena nousi esiin Laurilan (2017, s.140) tutkimustuloksista ja resurssien oikea
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kohdentaminen erityisesti muutosten aikana katsottiin olevan onnistumisen avaintekija.
Tassa opinnaytetydssa sairaanhoitajat nimesivat vastauksissaan resursseiksi seka riittavan
henkiloston etta riittavan tydajan. Resurssiksi voidaan katsoa myos tyontekijan
ammatillinen osaaminen ja tdman kautta syntyva kapasiteetti ja resilienssi toteuttaa
vaativaa ja itsenaista paatoksentekokykya edellyttavaa tyotd. Vastausten perusteella
koulutusta tarvitaan eniten ikdantyneiden tyypillisimmista somaattisista sairauksista, kuten
muistisairauksista ja sydamen vajaatoiminnasta, kuin hoitotoimenpiteisiin liittyvista

teemoista, joista eniten vastauksissa toivottiin haavanhoitokoulutusta.

Tiilikainen & Juntunen (2018, ss.42—44, 50-51) tutkimustuloksissa kotihoidon
sairaanhoitajien itsearvioima osaamisen tarve kohdistui hauraus-raihnausoireyhtyman
(gerastenia), psykogeriatristen sairauksien seka muistinkuntoutusmenetelmien hallintaan,
mika vastaa taman opinnaytetyon tuloksia. Vastaavasti ihon- ja haavanhoidon
osaamistarpeiden osalta Tiilikainen & Juntusen (2018) tuloksissa eniten osaamisen vajetta
koettiin vaativimpien leikkaushaavojen (38,5 %) seka infektoituneen haavan (28 %)
hoidossa. Ihon- ja haavanhoidon tuloksien osalta ei ollut eritelty ammattiryhmien valisia
eroja, mutta osaamistarve haavanhoidon osalta nousi esiin kuten myos taman
opinnaytetyon tuloksista. Kangasniemen ja kumppanien (2018, s.61) tekeman selvityksen
mukaan sosiaali- ja terveysalan ydinosaamisalueita tulee paivittaa ja vahvistaa, mika
taman opinnaytetydn tuloksista kdy myds ilmi. Osaamisen kehittdmisen avulla varaudutaan
tulevaisuuteen seka yksildn ja tydyhteisén oppimisen kautta mahdollistetaan koko

organisaation menestyminen (Manka ym., 2010, s.45).

Kyselyn vastauksissa nakyi sen toteuttaminen ennen kausirokotusten alkamista.
Sairaanhoitajat kuvasivat yhtena keskeisimpana tyotehtavanaan rokotukset, vaikka tata
tapahtuukin paaasiassa kausirokotusten muodossa eika siten ole paivittdisessa tydssa
mukana, kuten esimerkiksi Iddkehoidon kokonaisuus. Rokotusten antamisen merkityksen
nostaminen keskeisimmaksi tyétehtavaksi voi kertoa myds sairaanhoitajien kasityksesta
niiden yhteiskunnallisesta vaikuttavuudesta ennaltaehkaisten sairaalahoidon piiriin

ajautumisen koronaan tai influenssaan sairastumisen vuoksi.

Osaamisen tarpeiden osalta sairaanhoitajat kuvasivat tydn laadukkaan tekemisen
nakokulmasta yleiset tydelamataidot yhdeksi keskeiseksi osaamisalueeksi.
Tyo6elamataitoihin nimettiin muun muassa tiedonhankinta taidot seka sosiaaliset taidot.
Vastauksissa kerrottiin nykyisen tyonkuvan sisaltavan paljon muitakin, kuin sairaanhoitajan
ammatilliseen ydinosaamiseen kuuluvia tyétehtavia. Sairaanhoitajat kuvasivat tekevansa

esimerkiksi palveluohjaaijille tai sosiaalitydntekijoille kuuluvia tyétehtavia. Vastauksissa
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nousi esille myds osaamisen tarve yhteistyotahojen tyotehtavista, joka kuvastaa tarvetta
ikdantyneiden palveluiden parissa tyoskentelevien integraatio-osaamiselle. Kangasniemen
ja kumppanien (2018, ss.63-64) selvityksessa nostetaan esille tulevaisuuden
osaamistarpeena tydntekijyysosaaminen, mik& on hyvin lahella tydelamaosaamista ja
taman alle kategorioituja taitoja, integroiva osaaminen seka rajatydosaaminen. Integroiva
osaaminen kuvastaa entistakin vahvempaa moniammatillisen yhteistyon merkitysta.
Rajatydosaaminen kasittaa eri ammattiryhmien tehtavarajat ylittavan tyon, jolloin ty6ta ei
tehda enaa pelkastaan rinnakkain. Naitd osaamisalueita sairaanhoitajat kuvaavat kyselyn
vastauksissaan ja he toteuttavat naita ainakin osittain. Vastausten perusteella
sairaanhoitajien kasitys naiden osaamisalueiden tulevaisuuden tarpeista ei ole tietoista,
mutta naiden tietoisuuteen saattaminen kehittamistydn kautta edistaa niiden kayttéénottoa.
Kun ymmarretaan, etta tata organisaation toimialueiden palvelurakenteiden uudistamisella
ja integroitumisella tavoitellaan, on sairaanhoitajien mahdollista kasittaa naiden rajat
ylittavien tyodtehtavien olevan osa tulevaisuuden ty6ta ja mahdollisesti naiden aiheuttama

koettu kuormitus asteittain vahenee.

Tyohyvinvoinnin sairaanhoitajat kokivat valtaosin hyvaksi. Tydhyvinvointia seka veto- ja
pitovoimaa parantavaksi tekijaksi nostettiin tydyhteison vaikutukset. Sairaanhoitajat
kertovat toimivan tydyhteisén, ammattitaitoisten tydkavereiden seka hyvan tyéilmapiirin
olevan itselleen jaksamista ja tydssa viihtymista lisdavia tekijoita. Vastausten perusteella
tydyhteisdissa ollaan tyytyvaisia tybétovereiden tydpanokseen, mutta resurssipulan
aiheuttama tydnkuormitus on koko tydyhteisdn yhteinen. Toisin sanoen yksildon kokema
kuormittuneisuus valittyy myds kollegalle ja tata sairaanhoitajat kuvailevat vastauksissaan
kokevansa. Kuormitusta kokevien kollegoiden tukeminen, kannattaminen seka
pahoinvoinnin seuraaminen saattaa aiheuttaa tyétekijalle pitkdan jatkuessaan
myotatuntouupumusta, jossa oireet ovat samankaltaisia kuin tyduupumuksessakin.
(Nissinen, 2007, ss.54-55) Tyohyvinvoinnin edistamisessa esihenkildlla on suuri vastuu,
mutta myos tydntekijoiden tulee voida raportoida epakohdista tydnantajalle niiden
korjaamiseksi. (Niemi-Kaija, 2017, s. 221; Manka ym., 2010, s. 34)

Asiakaslahtoisyyden huomioiminen sairaanhoitajan tyonkuvan kehittdmisessa parantaa
asiakaspalveluprosessin tuntemusta ja syventaa tyontekijoiden ymmarrysta
palvelukokonaisuudesta (Kangasniemi ym., 2018, s.77). Se edistda myods
moniammatillisen yhteistyon merkityksen ymmartamista ja lisaa oppimista, mika
puolestaan vahvistaa ammatillista ylpeytta, identiteettia ja osaamista. Tama lisaa
tybénhallinnan kokemusta, parantaa tyon imua ja edistaa tydhyvinvointia. Yhteistyd muiden

ammattilaisten kanssa tydnkuvan kehittdmisessa mahdollistaa seka nykyhetken etta
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tulevaisuuden tarpeet tayttadvan tydbnkuvan maarittamisen, mikd puolestaan parantaa tydn

laadukkuutta, vaikuttavuutta ja tehokkuutta.

10.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn tulee noudattaa tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistamaa hyvaa
tieteellista kaytantda koko tutkimusprosessin ajan, joita ovat luotettavuus, rehellisyys,
arvostus ja vastuunkanto. Lisaksi tutkimuksesta tulee viestia avoimesti ja olla huolellinen.
Vastuu ndiden kaytanteiden noudattamisesta on ensisijaisesti tutkijalla itsellaan. (Keiski
ym, 2023, ss.11-12; Arene, 2019, s.8)

Opinnaytetydhoén on nimetty tilaajan puolelta yhteyshenkilét. Oppilaitoksen puolesta on
nimetty opinnaytetydohjaaja. Tilaajan, opinnaytetydn tekijan seka ohjaajan valilla on tehty
opinnaytetyésopimus ennen opinnaytetydprosessin aloittamista, jossa on sovittu

keskeisista opinnaytetydhon liittyvista kaytanteista. (Arene, 2019, s.6)

Opinnaytetydssa tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta tulee tarkastella jo
suunnitelmavaiheessa. Tutkimuksessa reliabiliteetti ja validiteetti ovat laadun mittareita.
Tutkimuksen luotettavuutta ja toistettavuutta kuvastaa reliabiliteetti. Validiteetti kuvastaa
miten hyvin valittu mittari tai tutkimusmenetelma mittaa juuri haluttua ilmiéta, onko tutkimus
siten pateva. Reliabiliteettia ja validiteettia kdytetddn enemman maarallisen tutkimuksen
arvioimisessa, mutta naita ei taysin laadullisen tutkimuksen kohdalla voi jattéda pois.
Laadullisessa tutkimuksessa naiden kasitteiden ei katsota sellaisenaan soveltuvan
arvioinnin perusteiksi. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arvioimisessa kaytetaan
luotettavuuden kriteereita arvioinnin tukena. Nama kriteerit ovat uskottavuus, siirrettavyys,
luotettavuus seka vahvistettavuus. (Aaltio & Puusa, 2020, ss.179-181; Tuomi & Sarajarvi,
2018, ss.160-163) Tama opinnaytetyd voidaan todeta olevan siirrettavissa muille
hyvinvointialueille ja siten luotettava. Aineiston analyysin pohjalta nousseet tulokset ovat
todennettavissa teoreettisen viitekehyksen kautta ja myos muissa tehdyissa tutkimuksissa
tulokset ovat olleet samankaltaisia. Tulosten peilattavuus lisaa opinnaytetyon

uskottavuutta.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta on pyritty edistamaan riittavalla teoreettisella
viitekehyksella, joka on ohjannut tutkimuskysymysten seka kyselylomakkeen kysymysten
asettelua. Teoreettisen viitekehyksen kirjaamisessa seka tulosten pohdinnassa on

hyddynnetty monipuolisesti ja runsaasti lahteita kasittden myds kansainvalista aineistoa,
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mika vahvistaa opinnaytetyon luotettavuutta. Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa on
arvioitu kaytettavissa olevat resurssit suhteessa tutkittavaan aiheeseen seka opinnaytetydn
tilaajan toiveisiin. Opinnaytetyon tutkimus- ja analyysimenetelma on valittu palvelemaan
tutkimuksen tavoitetta. Tavoitteena kyselylomakkeella on tavoittaa maarallisesti useita
vastaajia kohderyhmasta, joka lisaa tutkittavan aineiston maaraa ja siten tulosten
luotettavuutta. Tutkimuksen analyysin laadun méaarittelee pitkalle se, miten hyvin tutkija
tuntee aineistonsa. Siksi tutkijan tulee kadyda keratty aineisto useaan kertaan lapi ja
tavoitteena on luoda aineistosta kokonaisuus, josta voidaan luotettavasti tuottaa perusteltu
tulkinta seka johtopaatokset tutkittavasta ilmiésta. (Kananen, 2017, ss.174-175, 179;
Keiski ym., 2023, s.12; Puusa, 2020, ss.146—-149)

Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta kyselyyn vastanneiden maara oli pieni suhteessa
potentiaaliseen vastaajien maaraan. Kesalomakausi oli kdynnissa kyselyn toteuttamisen
aikaan, jolloin osaa vastaajista kysely ei ole tavoittanut. On mahdollista, etta lahijohtajista
kaikki eivat ole lahettaneet saamaansa sahkopostia tyontekijoilleen, jolloin kysely ei tavoita
kaikkia potentiaalisia vastaajien. Pohdinnassa kasiteltiin myos kausirokotusten mahdollista
vaikutusta vastaajien maaran vahaisyyteen sen aiheuttaessa lisaa kiiretta paivittaisessa

tyossa eika aikaa ole taten saattanut jaada kyselyyn vastaamiseen.

Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet on laadittu ihmista tutkivien
tutkijoiden ja tutkimusryhmien tueksi seka suojaamaan tutkimuksen kohteena olevia
ihmisia. Ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa eettiset kysymykset korostuvat tutkijan ja
tutkittavan kohtaamisessa. Tutkijan tulee kunnioittaa henkildiden itsemaaraamisoikeutta ja
ihmisarvoa. Tutkimuksen ei tule aiheuttaa haittaa siihen osallistuville inmisille tai tahoille.
Tassa opinnaytetydssa eettisyys toteutetaan tutkittavia tiedottamalla tutkimuksen aiheesta,
tarkoituksesta seka tavoitteesta saatekirjeen muodossa. Henkilétietoina tutkittavilta
kerataan taustatiedot (ika, tydskentelyvuodet, tydsuhteen muoto), joka tuodaan esiin
saatekirjeessa. Saatekirjeessa tiedotetaan, etta tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista eika tutkittavilta tulla keraamaan arkaluontoisia henkilétietoja. (Kohonen ym.,
2019, s.7; Vilkka, 2021; Juuti & Puusa, 2020, s.175)

Kyselyyn vastaajien henkilGtietoina ei keratty nimia, mutta tutkijan on syyta pohtia myos
anonymiteetin toteutumista. Avoimissa kysymyksissa vastaaja saattaa tuottaa itse
vahingossa sellaista aineistoa, josta henkilollisyys on selvitettavissa, kuten kertomalla
oman tyoyksikon, kollegoiden tai Iahijohtajan nimen. Kuitenkaan tassa kyselyssa tallaisia
tietoja ei ollut kirjattu. Vastaajien henkilotietoina kerattavista tiedoista ika voi antaa viitetta

siitd kuka tydntekija on kyseessa, mutta tutkimusta tehdessa ei ole ollut tiedossa



59 (68)

tyontekijoiden ikgjakaumaa koko hyvinvointialueella, joten paattely taman osalta jaa
hataraksi. Vastaajien kayttamat murresanat voivat myos aiheuttaa anonymiteetin

vaarantumisen, mutta keratyssa aineistossa vahvaa murresanaston kayttdéa ei tapahtunut.

Tutkimuksen eettisyys vastaa kysymykseen onko tutkimus noudattanut hyvaa tieteellista
kaytantda. Tutkimuksen eettisyys peilautuu myds sen luotettavuuden ja laadun kautta.
Tutkijalla on vastuu toimia eettisesti vastuullisesti ja noudattaa oikeita toimintatapoja
tutkimuksen toteutuksessa. Tassa opinnaytetydssa eettisyytta on pyritty edistamaan
tarkalla tutkimuskysymysten asettelulla. Aineiston keruun jalkeen eettisyyteen on pyritty
tutkimustulosten laadukkaalla sisallénanalyysilla seka tulosten kattavalla ja rehellisella
raportoinnilla. Tutkija ei toteuta kohderyhman haastattelua fyysisesti itse, jolloin tutkija ei
pysty vaikuttamaan vastaajiin ja siten ohjaamaan vastauksia. (Tuomi & Sarajarvi, 2018,
$s.148-151)

Opinnaytetyon aineiston analyysin aikana oli tarkeaa pidattaytya vastausten tulkinnalta,
mika oli paikoin haastavaa tutkimuskontekstin ollessa tekijalle kovin tuttu. Omien ajatusten
ja mielipiteiden pitaminen erilldaan aineistosta oli tarkeaa eettisesta seka tulosten
luotettavuuden nakokulmasta. Vastausten luokittelua toteutettaessa oli tarkeaa toteuttaa
aineiston lapikaynti useaan kertaan, silla analyysin tulokset eivat aina vastanneet tekijan
ennakko-odotuksia. Toisaalta vastaajien tydon seka tydkentan tuntemus oli myds avuksi
aineiston analyysia tehdessa, silla vastausten tulkinta helpottui termistdn ollessa

entuudestaan tuttua.

10.2 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tulosten perusteella tydnkuvan kehittdmisen tarve nousi merkittavammaksi
kehittamisen kohteeksi, jossa ilmenevat puutteet ja epaselvyydet vaikuttavat niin
asiakkaiden saamaan hoitoon, tyontekijoiden kokonaisvaltaiseen jaksamiseen tydssa seka
organisaation veto- ja pitovoimaan. Taman perusteella jatkotutkimusaiheena olisi tiedolla
johtamisen periaatteiden mukaisesti kerata sairaanhoitajilta kokemuksia tyonkuvan
kehittamisen jalkeen saaduista vaikutuksista, joiden perusteella pystytaan todentamaan

kehittamistyolla aikaan saadut hyodyt ja mahdolliset haitat.

Tyon tilaajan toimesta toivottiin tietoa veto- ja pitovoima tekijdista kotihoidossa. Taman
perusteella tulevaisuudessa voidaan tutkia tehtyjen kehittdmistdiden vaikutuksia koettuun

veto- ja pitovoimaan henkildston keskuudessa. Mielenkiintoista olisi myds selvittaa
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tydnantajamielikuvan kehitysta henkiloston ja myos tulevaisuuden tyontekijoiden el
opiskelijoiden keskuudessa. Koetulla mielikuvalla voidaan katsoa olevan positiivista

vaikutusta tyollistymiseen hyvinvointialueelle ja tydssa pysymiseen.

Hyvinvointialueiden muodostumisen myo6ta tydyhteisossa on kayty lapi useita muutoksia.
Muutoksia on koettu olevan paljon ja osa naista on vastaajien mukaan toteutettu huonosti.
Jatkotutkimusaiheena voitaisiin vastaavasti kerata Iahijohtajien kokemuksia muutoksista ja
niiden lapiviemisesta. Oleellista olisi myos tietda, millaiseksi 1ahijohtajat kokevat omat
muutosjohtamisen taitonsa. Tulosten perusteella organisaatiossa voidaan lisata

lahijohtajien koulutusta niissa osa-alueissa, joissa tulosten perusteella olisi kehitettavaa.
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Liite 1. Kyselylomake

Esitiedot/taustakysymykset:

Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt kotihoidon sairaanhoitajana?

0—4-vuotta
5-15-vuotta
16—-30-vuotta

Yli 30-vuotta

Kuinka monta vuotta olet toiminut sairaanhoitajana?

0-5-vuotta
6—15-vuotta
16-30-vuotta

Yli 30-vuotta

Toimitko vakituisessa vai maaraaikaisessa tydsuhteessa?

1.) Vakituinen

2.) Maaraaikainen

Kuulun ikdluokkaan

Alle 25-vuotias
25-30-vuotias

31-40-vuotias
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41-50-vuotias
51-60-vuotias

Yli 60-vuotias

Tulevaisuuden osaamisen tarpeet

1. Nimea kolme keskeisinta/tarkeinta tydtehtavaasi kotihoidon sairaanhoitajana.

1)
2)
3)

2. Millainen on sairaanhoitajan tydnkuva talla hetkelld omassa kotihoidon yksikdssa?

3. Millaista osaamista kotihoidon sairaanhoitajalta vaaditaan tyon laadukkaan tekemisen

nakokulmasta?

4. Mitka ovat mielestasi tulevaisuuden haasteet sairaanhoitajan tyéssa kotihoidossa?

5. Mista asioista toivoisit koulutuksia tulevaisuudessa?

6. Miten kehittaisit sairaanhoitajan tehtdvankuvaa kotihoidossa?

Tyohyvinvointi

7. Kuvaile millaiseksi koet oman tyohyvinvointisi talla hetkella.

8. Mitka tyotehtavat tai tydhon liittyvat asiat kuormittavat sinua eniten?

9. Mitka tekijat/asiat vahentavat tydhosi liittyvaa kuormitusta?

10. Millaista tukea toivot saavasi tyOhyvinvointisi tueksi?
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Veto- ja pitovoima

11. Mitka tekijat lisdavat veto- ja pitovoimaa mielestasi kotihoidon sairaanhoitajan tydssa?

12. Mitka tekijat heikentavat veto- ja pitovoimaa mielestasi kotihoidon sairaanhoitajan
tydssa?

Erillisella Webropol-linkilla tiedustelu kohderyhman haastatteluun osallistumisesta
Minuun saa ottaa yhteyttd haastattelun sopimiseksi:

Haastattelussa keskustellaan vapaamuotoisesti kyselysta nousseista aiheista
tutkimustiedon syventamiseksi. Haastatteluun ilmoittaudut antamalla puhelinnumerosi ja/tai
sahkdpostiosoitteesi tutkijan yhteydenottoa varten.

Etunimesi tai nimimerkki, jolla haluat sinua kutsuttavan:

Sahkopostiosoitteeni:

Puhelinnumeroni:
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Liite 2. Saatekirje

Arvoisa vastaanottaja,

Olen ylemman ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen
koulutuksen opiskelija Sari Airio Himeen ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetyoni aiheena
on Kotihoidon sairaanhoitajan tydnkuvan kehittdminen Kanta-Hameen hyvinvointialueella.

Opinnaytetyon tilaaja on Kanta-Hameen hyvinvointialue.

Taman opinnaytetydn tarkoitus on selvittda, miten kotihoidon sairaanhoitajan tydonkuvaa
voitaisiin kehittaa, jotta se tukisi tyontekijoiden tydhyvinvointia seka lisaisi kotihoidon veto-
ja pitovoimaa. Tavoitteena on parantaa Kanta-Hameen hyvinvointialueella tydskentelevien
kotihoidon sairaanhoitajien tydssa jaksamista, tydn vaikuttavuutta, asiakaslahtoisyytta seka

vahvistaa veto- ja pitovoimatekijoita.

Tutkimukseen kerataan aineistoa Webropol-kyselylomakkeen avulla. Kyselyyn vastataan
anonyymisti ja se on taysin vapaaehtoinen. Lomake on auki kolme viikkoa ja viimeinen
vastauspaiva on xxx. Vastaamiseen ohjaan varaamaan aikaa 15-20 minuuttia ja
kysymykset ovat puoliavoimia ja avoimia kysymyksia. Kyselyssa sinulta kysytaan
taustatietoina ika, tydskentelyvuodet ja tydsuhdemuoto, jotta tuloksia voidaan vertailla eri
vastaajaryhmien kesken. Toivottavasti pystyt osallistumaan tutkimukseen, jokainen vastaus

on tarkea.

Mikali kyselyn avulla ei saada riittavasti aineistoa analysoitavaksi ja tulokset eivat vastaa
tutkimuskysymyksiin luotettavasti, kysyn halukkuuttasi osallistua mahdolliseen
haastatteluun erillisen Webropol-linkin kautta. Mahdollinen haastattelu toteutetaan

vapaaehtoisille henkilGille. Yhteystiedoista kysytaan etunimi, sdhkoposti ja puhelinnumero.
Opinnaytetydn arvioitu valmistumisaika on vuoden 2024 loppuun mennessa.
Opinnaytetyon tutkimustulokset tullaan esittdmaan kotihoidon tydntekijdille ja valmis

opinnaytety0 julkaistaan Theseus-tietokannassa.

Opinnaytety6ta ohjaa tutkijayliopettaja Paula Hakala paula.hakala@hamk.fi

Parhain terveisin

Sari Airio
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Liite 3. Opinndytetydn aineistonhallintasuunnitelma

Tutkimusaineiston tallennus ja sailytys

Tutkimuksessa keratty aineisto tallentuu anonyymisti Webropol-ohjelman kautta ja
aineistoa kasittelee vain opinnaytetyon tekija. Tutkimuksen aineisto tallentuu opinnaytetyon
tekijan omalle tietokoneelle. Tutkimusaineistoa sailytetdén vuoden ajan opinnaytetyon

julkaisemisen jalkeen.

Opinnaytetydhon liittyvaa aineistoa kasitellaan tietosuojalain ja -asetusten mukaisesti

(Tietosuojalaki 1050/2018; Euroopan parlamentin ja neuvoston asetus 679/2016).

Henkilotietojen ja arkaluonteisten tietojen kasittely

Opinnaytetydssa keratdan henkildtietoina tutkimukseen osallistuvien taustatiedot (ika,
tydskentelyvuodet, tydsuhteen muoto). Opinnaytetydssa ei kerata tarkoituksellisesti muita
henkildtietoja, mutta niita voi sisaltya kyselyn avovastauksiin / haastateltavien

haastatteluvastauksiin.

Mikali kyselyn avulla ei saada riittavasti aineistoa analysoitavaksi ja tulokset eivat vastaa
tutkimuskysymyksiin luotettavasti, voidaan toteuttaa yksilo- tai ryhmahaastattelu
kohderyhman vapaaehtoisille henkildille. Tassa tapauksessa kohderyhman halukkuutta
osallistua haastatteluun seka yhteystietoja (etunimi, sahképosti, puhelinnumero)

tiedustellaan erillisessa osiossa.

Opinnaytety6aineiston omistajuus

Opinnaytetyon aineiston ja tulokset omistaa opinnaytetyon tekija.
Opinnaytetyoaineiston jatkokayttd tyon valmistumisen jialkeen

Opinnaytety0ssa kerattya aineistoa voidaan kayttda pseudonymisoituna jatkossa
organisaatiossa tehtavaan kehittamistyéhon vuoden ajan opinnaytetydn julkaisun jalkeen.

Aineiston omistajuus sailyy opinnaytetydn tekijalla. Tutkittavia informoidaan aineiston

jatkokaytosta tutkimuksen saatekirjeessa.
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Liite 4. Tietosuojailmoitus

Tietosuojailmoitus Kotihoidon sairaanhoitajan tyénkuvan kehittaminen Kanta-

Hameen hyvinvointialueella aineistonkeruuta varten

Opinndytetyon nimi, tekija ja ohjaaja

Kotihoidon sairaanhoitajan tydnkuvan kehittaminen Kanta-Hameen hyvinvointialueella.
Sari Airio.
Paula Hakala.

Opinndytetydn aikataulu.

Opinnaytetydn toteutus syksy 2023- kevat 2025.

Rekisterinpitdja(t)

Tama tietosuojailmoitus koskee Sari Airion Hdmeen ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan kehittédmisen ja johtamisen koulutuksen opinnaytety6ta. Opinnaytetydn aiheena
on Kotihoidon sairaanhoitajan tydnkuvan kehittdminen Kanta-Hameen hyvinvointialueella.

Taman opinnaytetydn rekisterinpitaja on opinnaytetydn tekija Sari Airio

Yhteystiedot:
Sari Airio

sari.airio@student.hamk.fi

Kerattavat henkilotiedot

Opinnaytety0ssa keratdan henkilGtietoina tutkimukseen osallistuvien taustatiedot (ika,
tyoskentelyvuodet, tydsuhteen muoto). Opinnaytety0ssa ei kerata tarkoituksellisesti muita
henkildtietoja, mutta niita voi siséltya kyselyn avovastauksiin / haastateltavien

haastatteluvastauksiin.

Mikali kyselyn avulla ei saada riittavasti aineistoa analysoitavaksi ja tulokset eivat vastaa
tutkimuskysymyksiin luotettavasti, voidaan toteuttaa yksilé- tai ryhmahaastattelu

kohderyhman vapaaehtoisille henkildille. Tassa tapauksessa kohderyhman halukkuutta
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osallistua haastatteluun seka yhteystietoja (etunimi, sdhkdéposti, puhelinnumero)

tiedustellaan erillisessa osiossa.

Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Opinnaytetydaineistoa ja taustietoja kasitelladn opinnaytety6ssa, jossa tutkitaan
sairaanhoitajien kokemuksia ja ndkemyksia sairaanhoitajan tyonkuvasta, ammatillisen
osaamisen tasosta, osaamistarpeista, tydhyvinvointiin seka veto- ja pitovoimaan

vaikuttavista tekijoista.

Osallistujilta kysytaan taustatietoina ika, tydskentelyvuodet ja tydsuhdemuoto, jotta tuloksia

voidaan vertailla eri vastaajaryhmien kesken.’

Mahdollisessa yksilo- tai ryhmahaastattelussa haastatteluun halukkailta kysytaan etunimi,

sahkdpostiosoite ja puhelinnumero myéhempaa yhteydenottoa varten.

Henkilotietojen kerdaminen, sailyttaminen ja sailytysaika.

Opiskelija kasittelee aineistoa omalla, salasanalla suojatulla tietokoneella, tallennus ja
varmuuskopiointi opiskelijan henkilokohtaisella C-asemalla. Tietoja kasittelee ainoastaan
opinnaytetytdn tekija itse. Tutkimusaineisto analysoidaan ja havitetdan vuoden kuluttua
opinnaytetyon julkaisusta. Jos aineistossa ilmenee arkaluontoista tietoa, sita kasitellaan
luottamuksellisesti ja se poistetaan opinnaytetydn aineiston analyysin valmistuttua.

Opinnaytetydn tekemisessa noudatetaan tutkimuseettisia periaatteita.

Opinnaytetybaineistoa sailytetddn anonymisoituna (henkiltiedot poistettuna) yksi vuosi
opinnaytetyon valmistumisen jalkeen opiskelijan toimesta. Taman jalkeen

opinnaytetydaineisto tuhotaan.

Henkilotietojen kasittelyn oikeudellinen peruste

Tassa ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetydssa henkildtietojen kasittelyn
oikeusperuste on suostumus. (EU:n yleinen tietosuoja-asetus 6 artikla 1.a-kohta).
Opinnaytetydn osallistujalla on oikeus peruuttaa suostumus milloin tahansa ilmoittamalla
tasta rekisterinpitajalle. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta ennen suostumuksen

peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.
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Henkil6tietojen suojaaminen

Opinnaytetydn aineiston keraamisen aikana tallennetaan vain opinnaytetydn tarkoituksen
kannalta valttamattoémia tietoja. Opinnaytetydssa ei kerata arkaluontoista tietoa.
Opinnaytetyon tulokset julkaistaan niin, etta ketaan yksittaista henkiléa ei voi tunnistaa.
Opinnaytetydhon osallistuminen on vapaaehtoista ja opinnaytetydhon osallistuja antaa

suostumuksen tutkimukseen.

Opinnaytetyodn osallistujat eli rekisteroidyt

Kanta-Hameen hyvinvointialueella tutkimuksen ajankohtana tyoskentelevat kotihoidon

sairaanhoitajat.

Henkilotietojen luovuttaminen tutkimuksen aikana

Opinnaytetydn ohjaajalla on paasy tietoihin tydn ohjausta ja hyvaksymista varten, mikali
tasta on erikseen sovittu. Muuten opinnaytetydn tekija ei luovuta tutkimusaineistoa
kenellekdan. Tietoja kasitelldan luottamuksellisesti.

Tietosuojavastaava

Opinnaytetyodlla ei ole tietosuojavastaavaa.

Opinnaytetyon osallistujan (rekisteroidyn) oikeudet

Tietosuojalainsdadanndn mukaisesti opinnaytetyon osallistujalle kuuluu oikeus saada
paasy tietoihin, oikaista tietoja, oikeus tietojen poistamiseen (oikeus tulla unohdetuksi),
rajoittaa tietojen kasittelya ja vastustaa henkilotietojen kasittelya. Jos haluat kayttaa jotain
oikeuttasi, ota yhteys rekisterinpitajaan.

Oikeus valittaa viranomaiselle

Sinulla on oikeus tehda valitus henkil6tietojen kasittelya valvovalle viranomaiselle, jos

epailet henkildtietojasi kasiteltavan vastoin tietosuojalainsdadantoa: tietosuoja.fi /

sahkoposti: tietosuoja@om.fi
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