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TIIVISTELMA

Tassa opinnaytetydssa kuvataan Savonlinnan kantakaupungin kotihoidon sai-
raanhoitajien tyossajaksamiseen liittyvia tekijoita tydvoimapulan vallitessa.
Tarkoituksena oli kyselytutkimuksella kuvata, mitka asiat tukevat kotihoidon
sairaanhoitajia jaksamaan tyossaan ja milla tavoin tyonantaja voi tukea heidan
tydssajaksamistaan. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa tydssajaksa-
mista tukevista keinoista.

Tutkimuskysymyksina olivat, mitka tekijat tukevat kotihoidon sairaanhoitajia
jaksamaan tyossaan tyovoimapulan vallitessa ja milla tavoin tyonantaja voi tu-
kea kotihoidon sairaanhoitajia jaksamaan tydssaan. Lisaksi selvitettiin tydonan-
tajan keinoja kotihoidon sairaanhoitajien tyossajaksamiseen. Kysely toteutet-
tiin maarallisena kyselyna Webropol-ohjelman avulla. Tuloksista analysoitiin
lukumaarat.

Opinnaytetyon tuloksena kuvautui yksildllisia tekijoita, jotka tukevat kotihoidon
sairaanhoitajan tyossajaksamista tydvoimapulan vallitessa. Naita ovat tyonte-
kijan vakaa elamantilanne ja hyva terveydentila, seka riittavasti aikaa per-
heelle, tyontekijan kyky rentoutua ja levata riittavasti tyopaivan jalkeen. Myos
hyva stressinsietokyky ja kotihoitotydhdon motivoituminen tukevat tyossajaksa-
mista.

Tyohon ja tydyhteisoon liittyvina tekijoina olivat tyotyytyvaisyys kotihoitotydhon
ja tyotovereiden ammatillinen patevyys. Heikentavina tekijoina olivat kotihoi-
don asiakkaiden toimintakyvyn aleneminen, melko huono tyoilmapiiri, liilan ly-
hyet kotikayntiajat, henkilokunnan riittamaton koulutus ja se, ettei lounas- ja
kahvitaukoja ehdita pitamaan tydajalla.

Esihenkilon tuki ja tyontekijoiden tarpeiden huomioiminen vaikuttavat positiivi-
sesti tydssajaksamiseen. Oman tydn kehittdmisen mahdollisuus, henkilékoh-
taisen osaamisen kohdentaminen ja koulutuksiin osallistumisen mahdollista-
minen vaikuttavat positiivisesti tyossajaksamiseen. Vastaavasti tyossajaksa-
miseen vaikuttivat alentavasti tyontekijoiden vaihtuvuus, Kiire ja siita johtuva
sairaanhoitajien eettinen kuorma. Tyon kehittamisen ja tukemisen keinoja ovat
sairaanhoitajalle maaritetyn oman alueen asiakaskaynnit suunnitellusti, riitta-
vasti toimistoaikaa, sekd mahdollisuus oman tyon suunnitteluun.

Jatkotutkimuksena voidaan tarkastella kotihoidon henkiloston tyossajaksami-
seen vaikuttavia tekijoitd. Isommalla otoksella ja eri ammattiryhmia kyselytutki-
mukseen mukaan ottamalla voidaan saada laajempaa tietoa tydssajaksami-
seen vaikuttavista tekijoista.

Asiasanat: tyossajaksaminen, kotihoito, tyontekijapula, tyohyvinvointi
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ABSTRACT

This thesis describes factors related to experienced stress and well-being of
home care nurses in Savonlinna city centre in the face of labour shortages.
The purpose of the study was to describe what supports home care nurses to
cope with their work and how the employer can support their work perfor-
mance. The aim of the thesis was to produce information on the means that
support work engagement. The rescearch questions were what factors sup-
port home care nurses to cope with their work in times of labour shortage and
how the employer can support home care nurses to cope with their work. In
addition, the employer’s means for the work of home care nurses were exam-
ined. The survey was conducted as a quantitative survey using the Webropol
program.

As a result, individual factors that support the work at home care nurse in
times of labor shortage were identified. These include a stable life situation for
the employee, good health, sufficient time for the family, the ability to relax
and sufficient rest after the workday, good stress tolerance and motivation for
home care work. Factors related to work and the work community included job
satisfaction with home care work and the professional qualification of co-work-
ers. Weakening factors included decrease in the functional capacity of home
care customers, poor working atmosphere, too short home visits, inadequate
training of staff, and the lack of time to take lunch and coffee breaks during
working hours.

Employer support and attention to employee needs signalized a positive effect
on work performance. The possibility of developing one’s own work, matching
one’s competence with work-related tasks and enabling participation in train-
ings have a positive effect on work performance. Correspondingly, employee
turnover, haste and the haste-pound ethical burden of nurses haves an under-
mining effect on work performance. The means of developing and supporting
the nurse’s work include improve route planning of the home care visits on
the assigned area, sufficient office time, and the possibility of planning one’s
own work.

As a follow-up study, the factors affecting performance of home care person-
nel could be examined. A larger sample and the inclusion of different occupa-
tional groups in the survey could provide more extensive information on fac-
tors affecting work performance.

Keywords: coping at work, home care, shortage of workers, well-being at
work, job satisfaction
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1 JOHDANTO

Kotihoidon asiakasmaarat ovat kasvussa ja ymparivuorokautisten palvelupaik-
kojen maara vahenemassa (Ruotsalainen ym. 2020, 2). Kotona asuvat iakkaat
vanhukset ovat yha huonokuntoisempia ja tarvitsevat paljon kotihoidon apua.
Kansallisen tavoitteen mukaisesti kotihoidon asiakkaat voivat asua kotonaan
mahdollisimman pitkaan, jopa loppuun saakka, jolloin saattohoito toteutetaan
asiakkaan kotona. (Vaaramo 2022, 135-138.)

Tyontekijapula nakyy kotihoidossa riittamattomina henkildstoresursseina, ja
tyontekijoiden alan vaihto on lisdantynyt. Kotihoitotyossa tyontekijaan kohdis-
tuvat vaatimukset ja tyon joustamattomuus seka eettinen kuormittavuus ovat
syita alan vaihtamiseen. (Ring ym. 2024, 1111-1119.) Kotihoitoty6ta ei pideta
houkuttelevana, ja alaan kohdistetaan paljon kielteisia mielikuvia (Vaaramo
2022, 136).

Kotihoito on muuttunut vahitellen sairaanhoidollisemmaksi palveluksi, ja ko-
tona on yha vaativampaa hoitoa tarvitsevia asiakkaita. Julkisissa vanhuspal-
veluissa tdista irtisanoutumisien syita ovat tarpeiden ja resurssien kohtaamat-
tomuus, mittaamiseen perustuvat kaytannot, tydelaman epatasapaino ja eetti-
nen kuormitus. Kotihoidon asiakkaiden terveys ja toimintakyky ovat heikenty-
neet ja tyontekijaresurssit ovat rajoitetut. Kotihoidon tydntekijan toimenkuva on
muuttunut ja hoito on painottunut enemman sairauden hoitoon. (Ring ym.
2024, 1111-1119.)

Ymparivuorokautisten hoitopaikkojen vahentaminen on johtanut siihen, etta
kotona asuu yha huonokuntoisempia vanhuksia. Toiminnanohjausjarjestelman
tarkoitus on organisoida tyot tehokkaasti ja antaa tietoa esimiehille, mutta
tyontekijoiden mielesta kotikaynneille varatut ajat ovat liilan lyhyita, ja taukoja
ei ehdita pitaa tyovuoron aikana. Yksilollinen hoitotyé on hankalaa jatkuvan
kiireen ja optimaalisesti tehtyjen kayntiaikojen vuoksi. Asiakkaiden muuttuvat
tarpeet ja tyon realiteetit jaavat huomioimatta toiminnanohjausjarjestelmassa.
(Ring ym. 2024, 1111-1119.)



Paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelman mukaisesti palveluohjausta tulisi
kehittaa, ja erityishuomio tulisi kiinnittaa paljon palveluja tarvitseviin ikaihmi-
siin. Kehittamisella varmistetaan, etta palvelujen saanti toteutuu yhdenvertai-
sesti. Vanhuspalvelulaki mahdollistaa neuvolapalveluiden jarjestamisen ja tar-
joamisen ja hallitusohjelmalla edistetaan neuvolapalveluiden hyodyntamista
kustannusvaikutus huomioiden. Hallitusohjelmassa edistetaan toimintamallia,
jossa jokaisella kotihoidon asiakkaalla on omahoitaja tai -laakari seka oikea-

aikaiset ja riittavat kotihoidon palvelut. (Valtioneuvosto 2023, 29.)

Palvelu- ja yhteisollinen asuminen seka ymparivuorokautiset hoivapalvelut tu-
lee varmistaa yksilolliset tarpeet huomioiden. Henkildstomitoitus sailyy 0,65:na
hallituskauden ajan. Kaikki laissa hyvaksytyt tydntekijaryhmat huomioidaan
henkilostomitoituksen saavuttamiseksi. Teknologian ja turvalaitteiden kayton
inhimillinen hyddyntaminen mahdollistetaan henkilostomitoitusta laskettaessa.
Digitaalisen palveluohjauksen kayttoonottoa edistetaan hyvinvointialueilla.
(Valtioneuvosto 2023, 29.)

Aloitin etsimaan opinnaytetyon aiheita Opinnaytetydn Learn-alustan ja Etela-
Savon hyvinvointialueen, Eloisan aihepankista. Etsin mielenkiintoista ja itseani
koskettavaa aihetta, koska silloin opinnaytetydn tekeminen on mielekasta, ja
haluan saada asiasta lisda tutkimustietoa. Ryhdyin etsimaan aihetta, joka kos-
kisi kotiin vietavia palveluja, koska toimin itse talla hetkella kotihoidossa lahi-
hoitajana. Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui ikdantyneiden kotiin vietavat pal-
velut, tydntekijapula ja sen vaikutukset tyossajaksamiseen. Olin yhteydessa
toimeksiantajaan varmistaakseni, etta aihe on yha ajankohtainen, ja voin aloit-
taa opinnaytetyoni suunnittelun. Aiheen otsikkoa muokattiin opinnaytetyon
suunnitelmavaiheessa muotoon Tyontekijapula ja sairaanhoitajan tyossajak-

saminen kotihoidossa.

Tarkasteltavaksi ryhmaksi valitsin Savonlinnan kantakaupungin alueet, joita
on kolme: ita, lansi ja keskusta. Tarkoituksena on kyselytutkimuksella kuvata,
mitka asiat tukevat kotihoidon sairaanhoitajia jaksamaan tyéssaan tyévoima-
pulan vallitessa, ja milla tavoin tydnantaja voi tukea heidan tydssajaksamis-
taan tyovoimapulan vallitessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa
tyossajaksamista tukevista keinoista kotihoidossa tydvoimapulan vallitessa.



2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Eloisan arvot ovat yhdenvertaisuus, asiakaslahtoisyys, vaikuttavuus, turvalli-
suus ja rohkeus. Yhdenvertaisuus tarkoittaa sita, etta Eloisan palvelut ovat
kaikkien saatavilla. Vaikuttavuus sita, etta toimitaan tarkoituksenmukaisesti ja
vastuullisesti. Asiakaslahtdisyydella tarkoitetaan sita, etta kaikkia asiakkaita
palvellaan arvostavasti ja inhimillisesti. Rohkeus, luova ja ennakkoluuloton uu-
distuminen ja turvallisuus tuovat turvaa alueen vaestolle. (Eloisa 2024a.) Koti-

hoidon yhteiset toimintaperiaatteet ovat yhtenevaiset Eloisan arvojen kanssa.

"Etela-Savon hyvinvointialue tuottaa, kehittaa ja jarjestaa sosiaali- ja terveys-
palveluja seka pelastustoimen palveluja 12 kunnan alueella 133 000 asuk-
kaalle Etela-Savon maakunnan alueella. Eloisassa tydskentelee noin 8000

sote-alan ammattilaista.” (Eloisa s.a.a)

Etela-Savon hyvinvointialueen strategia ohjaa johtamista, poliittista ohjausta ja
kehittamistyota. "Eloisan missio on Myd yhessa -terveytta ja turvaa Etela-Sa-
vossa”. Missio kuvaa Eloisan tehtavaa ja perimmaista tarkoitusta. Eloisan vi-
sio on "Paras tydpaikka, haluttu kumppani, palveluiden suunnannayttaja”. Vi-

sio kuvaa Eloisan tavoitetta, joka halutaan saavuttaa jatkossa. (Eloisa 2024a.)

Eloisan kotihoidon tavoitteena on tukea asiakasta kotiymparistossaan toimin-
takyvyn heikennyttya. Uudet kotihoidon asiakkuudet aloitetaan arviointijak-
solla, jonka pituus on enintaan nelja viikkoa. Arviointijakson aikana kartoite-
taan asiakkaan toimintakyky, kuntoutumisen mahdollisuudet ja palveluntar-
peet. Arviointijakson loputtua aloitetaan saanndllisen kotihoidon palvelut ja tar-
vittavat tukipalvelut, mikali asiakas tarvitsee yha kotihoidon palveluja. Kotihoi-
don palvelu voi sisaltaa kotihoitoa, kotisairaanhoitoa, tukipalveluita ja kuntou-
tusta. Tilapainen kotisairaanhoito tarkoittaa kotona tapahtuvaa tilapaista koti-
sairaanhoitoa, jolloin kaynnit ovat harvemmin kuin kerran viikossa ja saikkuus
kestaa alle kaksi kuukautta. Kotihoitoa voi hakea ottamalla yhteytta ikaanty-

neiden asiakasohjaukseen joko puhelimitse tai sahkdisesti. (Eloisa s.a.b.)

"Eloisan palveluorganisaatio koostuu viidesta toimialasta. Ne ovat terveyspal-

velut, ikdantyneiden palvelut, sosiaalipalvelut, pelastus- ja turvallisuuspalvelut



ja konsernipalvelut. Toimialat jakautuvat palvelualueisiin, jotka jakautuvat tu-
losalueisiin, tulosyksikkoryhmiin ja kustannuspaikkoihin. Ikaantyneiden palve-
lut jakautuvat arjen tuki- ja etapalveluihin, kotiin annettaviin palveluihin, asu-
mispalveluihin, geriatriseen osastopalveluun ja yhteisiin palveluihin” (Eloisa
2024c.) (Kuva 1).

Hyvinvointialuejohtaja ELOISA

Eteld-Savon
hywinvointialue

Arjen tuki- jo Pelastustoiminnan .
Sairaalapatvelut iy Lapsiperhepatvelut palvelut Tila- ja tukipalvelut
Haotiin anneitavat Hankinta-
Sore-keshuspalvelut — Lastensuojelu Turvallisuuspatwelut L "“‘
L Akuustipalwelut, . Drnetioemuu sie |
Syl Asumispalvelut Tybikaisten patvelst  — ehiBiem patvalit Henkil&stipatvelut
riippusaus palvelut
Geriatrinen Dighaaliset Ja
Diagnestiset ja osastopalvely e ] tietopabvelut
tukipalweiut
Yhieiset palvelut Yhieiset palvelut Wiestintdpalwelut
| Padeiksenteon tuen
palvela

Kuva 1. Toimialat (Eloisa 2024c)

Eloisa tukee tyontekijoiden tydhyvinvointia ja osaamisen kehittamista tayden-
nyskoulutuksella, erilaisilla urapoluilla ja tydnkierrolla. Tyoterveyshuolto ja
tydnohjaus kuuluvat myds Eloisan tydntekijdiden palveluihin. (Eloisa s.a.c;
Eloisa s.a.d.) Tydsuhde-etuina ovat mm. asunto-, lounas-, liikunta-, kulttuuri-
jaltai hyvinvointietu (Eloisa 2024Db).

Eloisan kotisairaanhoitaja kay tapaamassa uusia asiakkaita heidan kotonaan
ja samalla tutustuu asiakkaan kokonaistilanteeseen. Sairaanhoitaja tuntee
oman tiimin asiakkaat ja toimii asiakkaan ja ladkarin valisena asioiden ajajana.
Ensisijaisesti se sairaanhoitaja, joka kay asiakkaan luona, viestii |aakarille asi-
akkaan asioista. Nain valtytdan informaatiokatkoksilta ja toimitaan potilastur-
vallisuutta vaarantamatta. Sairaanhoitajan tydnkuvaa ollaan kehittamassa ja
kehittamistyd on edelleen kesken syksylla 2024. Savonlinnan kantakaupungin
alueen sairaanhoitajamaarat ovat alueittain lannessa nelja, keskustassa

kolme ja idassa nelja sairaanhoitajaa. (Laitinen 2024.)
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3 TYOVOIMAPULA KOTIHOIDOSSA

Henkilostomitoituksen asteittainen nosto on vaikuttanut tydvoimapulaan koti-
hoidossa. Alalle tarvitaan enemman seka maaraaikaisia etta vakinaisia tyonte-
kijoita. (Kehusmaa & Alastalo 2022, 2.) Kotihoidon asiakasmaarat ovat kas-
vussa ja ymparivuorokautisten palvelupaikkojen maara vahenemassa (Ruot-
salainen ym. 2020, 2). Kotihoito on muuttunut vahitellen kotihoidosta sairaan-
hoidollisemmaksi palveluksi ja kotona on yha vaativampaa hoitoa tarvitsevia
asiakkaita (Ring ym. 2024, 1111-1119).

Hyvinvointialueiden ja palveluntuottajien viranomaisvalvontaa suorittaa Val-
vira. Viranomaisvalvonnan tehtavana on edistaa lakisaateisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestamista ja omavalvontaa. Aluehallintovirastot valvovat
maaritellyilla alueillaan toimintaa, ja Valvira ohjaa ja valvoo aluehallintovirasto-
jen toimintaa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta 741/2023; Val-

vira s.a.)

Lokakuussa vuonna 2020 voimaan tullut vanhuspalvelujen henkilostomitoi-
tusta koskeva laki nostaa ymparivuorokautisen hoidon henkildstomitoitusta as-
teittain. Vuoden 2023 huhtikuusta lahtien tulee olla yhta asiakasta kohden 0,7
tyontekijaa. Lakiuudistus sisaltaa hallituksen esityksen toimista, joilla pyrittai-
siin riittdvan henkiloston saaminen vanhuspalveluihin. (Kehusmaa & Alastalo
2022, 1.)

3.1 Henkilostotarve kotihoidossa

Kotihoidon tyontekijoiden asiakaskayntien maara ja asiakasmaarat ovat kas-
vaneet viime vuosina, ja kasvun oletetaan jatkuvan vaeston ikdantymisen
myota (Kehusmaa & Alastalo 2022, 3). Ikaihmisten hoito on muuttunut Suo-
messa palvelurakenteen muutoksen vuoksi. Tavoitteena ollut laitoshoidosta
siirtyminen kotihoitoon on I&hes saavutettu Suomessa. Laitoshoidon vuode-
paikat ovat korvattu kotihoidolla ja asumispalveluilla, jotka ovat kevyempia rat-
kaisuja ikaantyneiden hoitoon. Samaan aikaan perinteista kotihoitoa on siir-
retty kokonaisvaltaisesta sosiaalihuollon palvelusta laaketieteellisemmaksi ko-
tisairaanhoidoksi. (Ruotsalainen ym. 2020, 2; Ring ym. 2024, 1111-1119).
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Vanhuspalveluiden seurantoja tehdessa on huomattu, etta kotihoidon tyonteki-
jamaara on lisaantynyt tasaisesti lahivuosina, mutta alkukesasta vuonna 2021
tyontekijamaaran kasvu oli tasaantunut. Marraskuussa vuonna 2021 kotihoi-
don yksikoiden esihenkildille tehdyn kyselyn perusteella vuoteen 2023 men-
nessa rekrytoitavien tyontekijoiden maara kotihoitoon ja tavalliseen palvelu-
asumiseen lisdantyy. Sosiaali- ja terveysalankoulutuksen saanutta tyontekijaa
tarvittaisiin lisaa 2900 henkiloa ja 544 muuta henkilda toistaiseksi voimassa
oleviin tyosuhteisiin. Helsingin alueella olisi kaikista suurin tarve tyontekijoille,
266 henkiloa. (Kehusmaa & Alastalo 2022, 3.)

Vanhuspalveluihin on palkattu touko-marraskuussa vuonna 2021 yhteensa
noin 7000 vakituista tydntekijaa, ja tyontekijapula jatkuu yha. Osa rekrytoin-
neista kohdistuu maaraaikaisten tyontekijoiden vakinaistamiseen. Samanai-
kaisesti tyontekijoita jaa elakkeelle, perhe- ja muille vapaille tai paattaa tyo-
suhteensa. Uusien tyontekijoiden rekrytoinnin haasteena on ollut vaadittavan
SOTE-koulutuksen saaneiden tydntekijoiden puuttuminen seka vakituiseen
ettd maaraaikaiseen tydsuhteeseen. Yksikoiden raportin mukaan SOTE-kou-
lutuksen saaneiden vakituisia tyopaikkoja oli avoinna 2513. Eniten avoimia
tydpaikkoja oli Helsingin alueen ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa. (Ke-
husmaa & Alastalo 2022, 4.)

3.2 Tyovoimapula kotihoidossa

Kotihoidon tyovoimapulan vuoksi tyontekijat joutuvat tekemaan ylitoita. Koti-
hoidossa tyOvoimapulasta johtuvat ylityot ovat selvasti yleisimpia kuin ympari-
vuorokautisissa hoitolaitoksissa. Kotihoidon yksikoista raportoidaan, etta lahes
puolet, eli 43 % henkilostosta tekee ylitoita joka viikko tai useammin. Hoitolai-
toksissa 25 % yksikoista oli samassa tilanteessa. Tydvoimapula karjistyy pai-
koissa, joissa ylitdihin joudutaan joka paiva. Suomen kaikista kotihoidon alu-
eista 11 % raportoidaan, etta tyontekijat ovat tehneet ylitoita paivittain tai lahes
paivittain. Ymparivuorokautisissa yksikdissa ylitdiden tekeminen paivittain ei
ole yleista. (Kehusmaa & Alastalo 2022, 5.)

Kotihoidon yksikdista 26 % ilmoitti toimineen joka viikko vajaalla henkildstolla,

tai jopa useammin, koska riittavasti koulutettua henkilostoa ei ole saatu rekry-
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toitua toihin kotihoitoon. Kotihoidon yksikoista 6 % teki t6ita vajaalla tydntekija-
maaralla paivittain tai Iahes paivittain. Ymparivuorokautisessa hoidossa 4 %
yksikdista oli toiminut vajaalla henkilostolla joka viikko tai lahes joka viikko.
(Kehusmaa & Alastalo 2022, 5.)

Kotihoidossa ovat yleistyneet keskitetyt sijaisten hankkimisten kaytannot, joilla
tavoitteena on saada tyontekija toihin silloin, kun on akuutti sijaistarve. Keski-
tettyjen sijaisjarjestelyjen toiminnassa on vaihtelua, ja noin 17 % sita kaytta-
neista sai riittdvasti sijaisia kotihoitoon. Laitoshoidossa 28 % yksikdista oli tyy-
tyvaisia sijaisten saatavuuteen jarjestelyn kautta. (Kehusmaa & Alastalo 2022,
6.)

3.3 Kotihoidon tyovoimapulan vaikutukset

Kotihoidossa tydskentelevien tyduupumus aiheuttaa sairaslomia ja lisaa
tydssa olevien tydtaakkaa (Ruotsalainen ym. 2020, 8). Kotihoidossa joka nel-
jas yksikko toimii joka viikko riittamattomalla tyontekijamaaralla, koska koulu-
tettua henkilostda ei saada riittavasti rekrytoitua toihin. Tallainen henkildsto-
pula vaikeuttaa palvelun saamista ja heikentaa hoidon laatua monilla kotihoi-
don asiakkailla. Henkilostopula nakyy asiakkaille tyontekijoiden kiireena ja
muuttuneina kotikaynteina. Kotikayntien ajankohta voi muuttua, lyhentya tai
jopa jaada kokonaan toteutumatta. Kotihoidon tydntekijapula vaikuttaa myos
omaisiin. Vajaalla tyontekijamaaralla tydoskentely voi johtaa vaaratilanteisiin ja
virheiden mahdollisuus kasvaa. (Kehusmaa & Alastalo 2022, 7.) Lahi-, perus-
ja sairaanhoitajilla on enemman sairauspoissaoloja toista kuin muilla kunta-
alan tyontekijoilla. Lisaksi etenkin nuorten tyontekijdiden sairauspoissaolot
ovat lisdantyneet ja mielenterveyssyista johtuvat sairauspoissaolot ovat Ii-

saantyneet. (Perkio-Makela ym. 2023, 13.)

Riittamaton tyontekijamaara lisaa vakituisen henkildston ylitoita. Tyontekijoille
ylity6t aiheuttavat kuormittumista ja tydssajaksamisongelmia. Turvallinen koti-
hoito edellyttaa tyontekijoilta riittavaa sairaanhoidollista osaamista. Kotihoitoon
tarvitaan lisaa SOTE-koulutuksen saaneita tyontekijoita. (Kehusmaa & Alas-
talo 2022, 7.) Tyontekijoiden rekrytointia on vaikeuttanut kotihoidon alentunut

maine tyopaikkana (Ruotsalainen ym. 2020, 8). Tydntekijat kotihoidossa tunte-
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vat velvollisuudekseen olla joustavia, mutta eivat tunne joustavuutta esihenki-
I6iden taholta. Tyontekijat eivat halua jattaa asiakkaita ilman hoitoa, joten he

suostuvat tekemaan ylitdita. (Ring ym. 2024, 1111-1119.)

Kotihoidossa asiakaskayntien ruuhkahuiput sijoittuvat aamuun ja iltaan, ja niita
pyritaan tasoittamaan optimoimalla asiakaskayntien jakautumista tasaisemmin
vuorokauden eri aikoihin. Nain myos henkilostotarvetta voidaan tasoittaa. Koti-
hoidossa tarvitaan tyontekijoilta, ja toiminnanohjausjarjestelmalta joustavuutta
ja nopeaa reagointia asiakkaiden nopeasti muuttuviin tilanteisiin. Témankaltai-
nen akillisesti muuttuva tilanne vaatii lisaresursseja kotihoitoon. Kotihoidon on-
gelmia voidaan osittain ratkoa jatkuvasti kehittyvalla teknologialla. (Kehusmaa
& Alastalo 2022, 7.)

4 TYOSSAJAKSAMINEN

Tydssajaksamiseen vaikuttavat useat tyohyvinvointiin kuuluvat tekijat, kuten
tyontekijan yksilolliset ja tyohon liittyvat asiat. Yksilollisia tekijoita ovat Perkio-
Makelan ym. (2023, 12) mukaan muun muassa motivaatio, elamantilanne, ter-
veydentila, palautuminen ja ammatillinen osaaminen. Tyohon liittyvia tekijoita
ovat tydsuhde, tydymparistd ja tydyhteiso. (Perkio-Makela ym. 2023, 12.) Tyo-
hyvinvointi on tarkea asia tyopaikoilla ja sen edistaminen keskeista yhteiskun-
nassamme. Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan tilannetta, jossa tyontekija tuntee
tydnsa sujuvana ja mielekkaana. Samalla tyontekija saa tehda tyotaan ter-
veytta edistavassa ja ammatillista osaamistaan kehittavassa tyoyhteisossa.
Kotihoidon tyontekijalle tydympariston, eli kodin jossa tyota tehdaan, tulee olla
tyodturvallinen. Tydntekijan oma terveys ja tydhyvinvointi vaikuttavat tydssajak-
samiseen. (Vaaramo 2022, 136-137.)

4.1 Tyon kuormittavuus- ja voimavaratekijat

TyOyhteisOssa tunnistetaan tyon kuormittavuus- ja voimavaratekijat yksilolli-
sesti. Tydsta johtuvia kuormittavuustekijoita ovat jatkuva kiire, vuoro- ja ylityot,
rooliristiriidat ja ammatillinen osaaminen tai sen puute. Yksil6llisia kuormitta-
vuustekijoita ovat vahainen tyokokemus, nuori ika, heikko stressinsietokyky ja
itsensa aliarvostaminen. Tyohyvinvointiin vaikuttavat tyontekijan terveys ja

elamanhallinta. Riittava lepo, terveellinen ravitsemus ja riittdva uni edistavat
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tydssajaksamista. (Vaaramo 2022, 135-137; Perkio-Makela ym. 2023, 13—
14).

Tyontekijan saadessa osallistua oman tyon kehittdmiseen ja koulutukseen,
tydn voimavaratekijat kasvavat. Omalla vapaa-ajalla rentoutuminen, ja tyoasi-
oiden ja velvollisuuksien unohtaminen vapaalla, edistavat tyontekijan voima-
varoja jaksamaan tyossaan. Autonomia ja itsenainen tyoskentely lisaavat
oman tyon hallintaa, ja samalla tydnvoimavaratekijoita. (Vaaramo 2022, 134—
137.)

Kotihoidon paivittaiset kaynnit ovat lisdantyneet tasaisesti 2000-luvulla. Sa-
malla myos kotihoidon asiakkaiden hoidon tarve on muuttunut. Kotihoidon asi-
akkailla on yhteyksia terveydenhuoltopalveluihin enemman kuin laitos-
hoidossa asuvilla ikaantyneilla. (Ruotsalainen ym. 2020, 2.) Kotihoitotyon fyy-
sinen ja psyykkinen kuormittavuus on kasvanut asiakasmaarien kasvun
myota. Samalla tyontekijoiden eettinen kuorma on kasvanut, koska resurssit
tydon tekemiseen ovat rajalliset. (Selander ym. 2023, 240.) Tydntekijoiden mie-
lesta he eivat pysty vastaamaan vanhusten hoidon tarpeisiin, koska suunnitel-
lut kotikayntiajat ovat liian lyhyet, ja he joutuvat tyoskentelemaan omaa etiik-
kaansa vastaan (Ring ym. 2024, 1111-1119; Vaaramo 2022,137).

Toiminnanohjauksen optimoimat tyoajat asiakaskaynneille vain pakollisiin teh-
taviin aiheuttavat tyontekijodille kiiretta ja eettista kuormaa. Kotikaynneilla asi-
akkaiden muuttuvat, ja erilaiset tarpeet jaavat huomioimatta tyontekijoiden tyo-
puhelimiin optimoiduissa kayntiajoissa. Tyontekijdiden vahainen mahdollisuus
vaikuttaa omaan tyohonsa, riittdamaton tyon tukeminen, ja liian lyhyet ajat koti-
kaynneille aiheuttavat tyon kuormitusta. Myos esihenkildiden valitdon tuki miel-
letaan riittdamattomaksi. (Ring ym. 2024, 1111-1119; Vaaramo 2022, 136—
137).

Viimeaikaisissa tutkimuksissa on selvinnyt, etta kotihoidon tyontekijoiden tyo-
olot ovat heikentyneet. Tyontekijoilla oli enemman stressia ja aikapainetta ver-
rattuna laitoshoidossa tyoskenteleviin tydntekijoihin. Kotihoidon suurimpia
kuormittavia tekijoita olivat erdan tutkimuksen mukaan yksin tydoskentely, aika-
paine, rooliristiriidat, huono tyoilmapiiri, keskeytykset ja alhainen organisaation
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oikeudenmukaisuus. Yksin tyoskentely aiheuttaa tyontekijoille kuormitusta ja
stressia, koska kotihoitotyo on yksin tehtavaa tyota, ja tukea ei aina ole saata-
villa muulta tyOyhteisolta. (Ruotsalainen ym. 2020, 2.) Tutkimusten perusteella
muissa maissa sairaanhoitajien vaihtuvuuden syiksi on todettu muun muassa
sosiaalisen tuen puute, tyon ylikuormittaminen, huonot tyoolot ja alhainen tyo-
tyytyvaisyys. Myos uusien teknologioiden pakollinen kayttaminen oli syy van-
hempien sairaanhoitajien ammatin lopettamiseen. (Ring ym. 2024, 1111—
1119.)

Toiminnanohjauksen optimoimat ajat kotikaynneille ja tyontekijan tauoille ra-
joittavat mahdollisuuksia tyontekijoiden yhteisiin aikoihin, jolloin olisi mahdolli-
suuksia jakaa kokemuksia ja paivittaisen tyon haasteita muiden tyontekijoiden
kanssa. Tyontekijoiden perhe-elamaan vaikuttivat tydn kuormitus, vasymys ja
jatkuva paivystys. Palautuminen ja toipuminen raskaasta tyosta vei tyontekijoi-
den vapaa-ajan. (Ring ym. 2024, 1111-1119.)

Kotihoitotydntekijoiden alentuneeseen tydokykyyn yhteydessa olevat tyon kuor-
mittavuus- ja voimavaratekijat ovat samoja kuin muualla sote-alalla, mutta
niissa oli tasoeroja. Kotihoidossa tydaika-autonomiaa ja henkilokohtaisten
osaamisten kohdentamista on vahemman kuin muualla sote-alalla. (Selander
ym. 2023, 239.) Tyontekijan tydonkuvaa muuttamalla voidaan jatkaa tyossaolo-
aikaa ja vahentaa sairauslomia. Kotihoidossa on etayhteydella toimivia digi-
taalisia ratkaisuja, joissa fyysisesti rajoittuneet tyontekijat voivat tydskennella.
(Heinonen ym. 2022, 137.)

Kotihoitotyon itsenaisyys on koettu voimavarana, ja se on yksi kotihoitotyon
houkuttelevammista ominaisuuksista. Tyotyytyvaisyyteen vaikuttaa myontei-
sesti tiimin itseorganisoituva tydoskentely. (Ruotsalainen ym. 2020, 2-10.) Hoi-
totyota tekevat ihmiset arvostavat tyotaan ja kokevat ihmislaheisen tydskente-

lyn vanhusten parissa voimavaraksi (Vaaramo 2022, 136).
4.2 Tydssajaksamiseen vaikuttavia tekijoita

Kotihoitoty6ta tehdaan asiakaslahtoisesti vaihtelevissa ja erilaisissa tydympa-

ristdissa. Talla hetkelld kotihoidon imago on heikko. Tyontekijalta vaaditaan
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joustavaa organisointikykya muuttuvissa ja yllatyksellisissa tilanteissa. (Haut-
salo ym. 2023, 57.) Osa vanhustyo6ta tekevista tyontekijoista hapeaa omaa
tyopaikkaansa hoitotydssa kokemiensa kielteisten mielikuvien ja kasitysten
vuoksi (Vaaramo 2022, 136).

Kotihoidon tyon organisointi aiheuttaa sen, etta tyontekijat pitavat mahdolli-
suuksiaan vaikuttaa omaan tyohonsa vahaisina. Kotihoitotyontekijoiden vahai-
sen maaran vuoksi tyota ajoitetaan tehokkaasti ja keskitetysti, minka vuoksi
tyo aiheuttaa tyontekijoille kiiretta ja riittamattomyyden tunnetta. Asiakaskayn-
nilta toiseen siirtyminen vie aikaa ja kotikaynneille varatut ajat tuntuvat liian ly-
hyilta, koska toiminnanohjausjarjestelmien on mahdotonta tietda kotikaynneilla
tapahtuvista yksityiskohdista ja poikkeamista tavanomaisiin suunniteltuihin
kaynteihin. (Ruotsalainen ym. 2020, 8-10.) Kotikaynnille varattu aika on usein
liian lyhyt, jolloin tyontekija ei pysty toimimaan kuntouttavalla tyootteella. Esi-
henkildiden tulisi olla tietoisia valillisesta ja valittdmasta tydajasta, josta asia-
kaskaynnit muodostuvat seka asiakaskayntien ruuhkahuippujen sijoittumi-

sesta tydpaivaan. (Vaaramo 2022, 136—137.)

Tyontekijoiden mielesta vaihtuvuus asiakkaiden luona on suurta. Sama tyon-
tekija paasee harvoin kdymaan saman asiakkaan luona. Omaishoitajat ovat
korostaneet asiakkaan syvallisen tuntemisen etuja ja sijaishoitajien kayton on-
gelmia, koska vaihtuvuus on suurta. (Ruotsalainen ym. 2020, 8-10.) Osalla
kotihoidon tydntekijoista yhteistydkyky on heikentynyt stressaavien ja uuvutta-
vien tydolojen vuoksi. Nama tekijat vaikuttavat hoidon laadun heikkenemi-

seen. (Ruotsalainen ym. 2020,10-11.)

Vuoro- ja ylitdiden tekeminen vaikuttavat tyontekijan terveyteen ja tydssajak-
samiseen. YO- ja iltavuorot aiheuttavat tyontekijoille lisaantynytta vasymysta
vapaapaiving, ja iltavuorot ovat yhteydessa univaikeuksiin. Riittamaton uni voi
aiheuttaa negatiivisia terveysvaikutuksia ja tydssajaksamisen ongelmia. (Per-
kio-Makela ym. 2023, 17.)

4.3 Tyossadjaksamisen tukeminen

TyOssajaksamisen tukemisen keinoja ovat kuntouttavan ja moniammatillisen

tyootteen lisdaminen, asiakaslahtoisen teknologian hyodyntaminen asiakas-
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tyossa, palvelujen toteuttamisen joustavuuden lisaaminen seka uusien tyonte-
kijdiden perehdyttaminen ja mentorointi (Hautsalo ym. 2023, 57). Ty6ssa jak-
samista voidaan myo0s tukea antamalla kotihoidon tyontekijoille enemman vai-
kutusvaltaa vaikuttaa heidan tyopaivaansa. Kotihoitotiimien autonomian lisaa-
minen voi vaikuttaa uusien tyontekijoiden rekrytointiin, ehkaisemaan tyonteki-
jéiden vaihtuvuutta, parantamaan hoidon laatua ja lisaamaan tyohyvinvointia.
(Ruotsalainen ym. 2020,11.) Tyon kuormittavuuden ja tydhyvinvoinnin paran-
tamiseen tulisi kayttaa yhteisollisia keinoja, kuten tyoyhteisdn yhteistyon suju-
vuuden edistaminen, paatoksenteon oikeudenmukaisuuden lisdaminen ja val-

mentavan johtajuuden vahvistaminen (Selander ym. 2023, 239).

Pyrkiessa itseohjautuviin tiimeihin johdon tulisi tukea tyontekijoita, ja tyonteki-
joiden tulisi voida vaikuttaa paatoksentekoon. Johtamiseen liittyvaan tyytymat-
tomyyteen liittyy myos johtamisen kaytantdjen vaihtelut. Osassa kotihoitotii-
meista esihenkilot ovat liian kontrolloivia, ja tyontekijat eivat voi toimia itseoh-
jautuvasti, ja toiset tiimit eivat saa esihenkil6a kiinni tarvittaessa. (Ruotsalai-
nen ym. 2020,10-11.)

Tyontekijan tydnkuvaa muuttamalla voidaan jatkaa tyossaoloaikaa ja vahen-
taa sairauslomia. Kotihoidossa on etayhteydella toimivia digitaalisia ratkaisuja,
joissa fyysisesti rajoittuneet tydntekijat voivat tydskennella. Aéni- ja kuvayhtey-
della tehtava kotihoitotyd kuormittaa vahemman fyysisesti, kuin kotikaynnit,
mutta kuormitus siirtyy paatetyolle ominaisiin paikkoihin, kuten hartiaseudun ja
ylaraajojen rasitustiloihin. Psyykkista kuormitusta aiheuttavat kiire ja suunnitel-
lut asiakassoitot, jotka tulee tehda aikataulutettuina. Etahoitotyon sisaltd on
erilaista kuin kotihoitotyd. Tyontekijalta vaaditaan verbaalista lahjakkuutta, ja
luottamus asiakkaan ja tyontekijan valilla on tarkeaa. Tydntekijat, jotka ovat
uudelleensijoitettuina etatydhon fyysisten syiden vuoksi, tuntevat, etta heidan
tyduransa on voinut jatkua etakotihoitotydn myoéta. (Heinonen ym. 2022, 136—
137.)

Tyoterveyshuollon tarkoitus on tukea tyontekijan tydssajaksamista. Sen tehta-
van on mitata ja arvioida tyossajaksamista ja tyooloja erilaisilla mittauksilla ja
tyopaikkakaynneilla. Samalla arvioidaan tyoterveys- ja turvallisuusriskeja. Tyo-
terveystarkastusten tarkoituksena on tukea tyontekijoiden tyokykya ja tydssa-
jaksamista. (Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383, 12. §).
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5 KOTIHOITO

"Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan, ettéa henkild suoriutuu
jokapaivaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista kodissaan ja asuinymparis-
tossaan” (Sosiaalihuoltolaki 20.12.2014/1301, 19a. mom). Kotihoito on palve-
lukokonaisuus, joka koostuu kotipalveluista, tukipalveluista ja sairaanhoitopal-
veluista (lkonen 2015, 15—-18). "Sosiaali- ja terveysministerio vastaa kotihoi-
don ja -palveluiden lainsaadannon valmisteluista, yleisesta suunnittelusta ja
ohjauksesta”. Sosiaalihuoltolaki saatelee kotihoitoa (STM 2023.)

Suurin osa ikaantyneista asuu ilman kotihoidon palveluja. Vuonna 2022 yli 75-
vuotiaista noin 15 % kuului sdanndllisen kotihoidon piiriin. (THL 2024b.)
Aikaisemmin kotihoidon palvelut kuuluivat kunnan lakisaateiseen jarjestamis-
vastuuseen, ja ne voivat olla joko kunnan tuottamia tai kunnan kolmannelta
sektorilta tai yksityiselta ostopalveluina hankittuja (Ikonen 2015, 18). Vuodesta
2023 alkaen kotihoito on ollut hyvinvointialueiden jarjestettavana. Kotihoitoa
tukevina palveluina toimivat kolmannen sektorin palvelut. (Hovilainen-Kilpinen
ym. 2022, 14.)

Hyvinvointialueiden tehtavana on laatia ikaantyneelle vaestolle suunnitelma
hyvinvoinnin tueksi, ja siina tulee painottaa kotona parjaamista mahdollisim-
man pitkaan. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980, 5. mom). Asiakas voi

hankkia myds itse palvelut yksityiselta palveluntuottajalta (lkonen 2015, 18).

Kotihoidon henkildstd koostuu paaasiassa lahi-, perus- ja sairaanhoitajista.
Toukokuussa 2022 kotihoidossa tydskenteli 71 % lahi- ja perushoitajia, johta-
jia 75 %, hoiva-avustajia 2 %, sairaan- ja terveydenhoitajia 9—17 % vaihtele-
vasti maakunnittain sekd muuta henkildstéa 1 % (THL 2022). Keskeisimmat
osaamisvaatimukset kotihoidossa tydskennellessa ovat toimintakykya edis-
tava tydote, varhainen tuki asiakkaalle, ennakoiva tyoote, sairaanhoidollinen
osaaminen, muistisairauksien ja saattohoidon osaaminen, laakehoito seka eri-
laiset hoitotoimenpiteet (Tiikkainen & Juntunen 2018, 22-51). Kotihoitotyota
tehdaan tiimeittain ja tiimissa toimii sairaanhoitajia ja lahihoitajia. Kotihoitotiimit
on jaettu alueittain. Kotihoitotyontekija kay asiakaskaynnit paasaantoisesti yk-

sin.
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5.1 Kotona asumisen tukeminen ikaantyessa tai toimintakyvyn heiken-
nyttya

Kotihoidolla autetaan eri-ikaisia kotona asuvia, toimintakyvyn heikkenemisen
vuoksi avuntarpeessa olevia henkiloita. Avuntarve voi olla tilapaista ja myos
pysyvaa. Kotihoidon tavoitteena on avustaa asiakkaan toimintakykya niin, etta
asuminen kotona mahdollisimman pitkdan mahdollistuu. (Ikonen 2015, 15—
18.) Kotihoidon turvin hoidetaan yha vanhempia ja monenlaista tukea tarvitse-
via iakkaita. Saanndllisen kotihoidon yli 75-vuotiaista ikaantyneista asiakkaista
81 % kayttaa paljon kotihoidon palveluja. Lahes joka viidennella asiakkaalla oli

3 tai useampia kotihoidon kaynteja paivassa. (THL 2024b.)

Kotihoito on kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodostama tehtavakokonai-
suus, jota toteutetaan asiakkaan kotona tukien asiakkaan toimintakykya ja
kuntoutusta. Kotihoidon asiakkuus edellyttda asiakkaan toimintakyvyn arvioin-
tia ja asiakkaalle laadittua hoito- ja palvelusuunnitelmaa. (Hovilainen-Kilpinen
ym. 2022, 9.) Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan asiakkaan tarvitsema

avuntarve ja kayntimaarat, tarvittaessa myos yolla (THL 2024b).

Kotihoidon asiakkuuden kriteerina on henkilon toimintakyvyn huonontuminen
niin, ettei han selviydy paivittaisista toimista yksin tai omaisten tai muiden pal-
veluiden tuella (Hovilainen-Kilpinen ym. 2022, 14). Kotihoidon asiakasryhmia
ovat iakkaat vanhukset, vammaiset ja paihde- tai mielenterveysasiakkaat. Ko-
tihoito kohdentuu ensisijaisesti paljon palveluja tarvitseviin asiakkaisiin. (Iko-
nen 2015, 19-20.)

Lyhytaikainen avuntarve jarjestetaan tilapaisena kotihoitona, jolloin palvelun-
tarve on valiaikaista. Talldin maksu maaraytyy kayntikohtaisesti. Sdanndllisen
kotihoidon asiakkaan tarvitsema palvelu toistuu sdanndllisesti vahintaan ker-
ran viikossa. Talldin asiakas saa palvelu- ja maksupaatoksen, jonka mukaan
asiakas maksaa tarvitsemastaan palvelusta. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2022,
9-10.)

Kotisairaanhoidolla tuetaan asiakkaan kotona asumista, tuetaan omaisia ja

asiakkaan laitoshoitoon joutumista ennaltaehkaistaan. Hallitusohjelman ja so-
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siaali- ja terveyspolitikan strategian mukaisia tavoitteita ovat asiakkaan asu-
minen omassa kodissaan, sen tukeminen, seka kotihoitopalveluiden ja niihin
liittyvien tukipalveluiden kehittdminen. Kotisairaanhoidosta ja kotisairaalahoi-

dosta saadetaan terveydenhuoltolaissa. (STM 2023.)

Kotisairaanhoitoon kuuluvat laakarin maarayksella tehtavat sairaanhoidolliset
tehtavat, kuten elintoimintojen mittaukset, laboratorionaytteiden ottaminen,
laékehoito, asiakkaan voinnin ja kivun hoito. Kotisairaanhoito on osa sosiaali-
palveluita, jolloin puhutaan kotihoidosta. (STM 2023.) Kotisairaanhoidosta ja
kotisairaalahoidosta saadetaan Terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki
1326/2010).

5.2 Palvelutarpeen arviointi

Hyvinvointialue myodntaa sosiaalipalveluja, kuten kotihoitoa yksildllisen palve-
lutarpeen arvioinnin perusteella. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava yhtey-
denoton jalkeen viivytyksetta ja saatettava loppuun ilman viivytyksia. Ikaihmis-
ten (yli 75-vuotiaat) palvelutarpeen arviointi on aloitettava viimeistaan seitse-

man arkipaivaa yhteydenotosta. (STM 2023.)

Vanhuspalvelulain mukaisesti hyvinvointialueilla on palvelutarpeen arviointi
tehtava RAl-arviointina (Resident Assessment Instrument) 1.4.2023 alkaen
(THL 2024a). Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos huolehtii, etta kaikilla hyvinvoin-
tialueilla on saatavilla RAl-arviointivalineistoa ja sen kayttoon tarvittavaa kou-
lutusta henkildstolle ja sen tulee olla maksutonta. (Laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista.
28.23.2012/980, 15a mom).

5.3 Kotihoidon tukipalvelut

Kotihoitoa tukevana toimintana toimii teknologia, joka mahdollistaa ikaanty-
neen turvallisen kotona asumisen. Etateknologia, kuten aani- ja kuvayhtey-
della tapahtuva asiakkaan tapaaminen, mahdollistaa asiakkaan omatoimisen
kotona asumisen. Etateknologian avulla voidaan varmistaa asiakkaan |aak-
keenotto tai ruokailu. Etayhteydella toteutetaan myos likkunta-, kulttuuri- ja

kuntoutuspalveluja seka etalaakarin tapaamisia. Erilaisten valvontalaitteiden,
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kulunseuranta- ja ovivahtien kaytto on vakiintunut useilla alueilla. Myos ela-

man loppuvaiheen hoito voidaan toteuttaa kotona. (THL 2024b.)

Kotihoidon tukipalveluja ovat ateria-, siivous-, asiointi-, vaatehuolto- ja osalli-
suutta ja sosiaalisia suhteita tukeva palvelu. Tukipalveluilla tuetaan itsenaista
suoriutumista jokapaivaisessa toiminnassa. Hyvinvointialueet voivat tuottaa tu-
kipalvelut itse tai vaihtoehtoisesti hankkia ne ostopalveluina yksityisilta toimi-
joilta. Tukipalveluista peritaan maksu, joka on erillinen kotihoidon maksusta.
(STM 2023.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kyselytutkimuksella kuvata, mitka asiat tuke-
vat kotihoidon sairaanhoitajia jaksamaan tyossaan tyovoimapulan vallitessa ja
milla tavoin tyOnantaja voi tukea heidan tyossajaksamistaan tyovoimapulan
vallitessa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa tydssajaksamista tuke-

vista keinoista kotihoidossa.
Tutkimuskysymykset
1. Mitka tekijat tukevat kotihoidon sairaanhoitajia jaksamaan tyossaan

tydvoimapulan vallitessa?

1.1 Mitka tyontekijan yksilolliset tekijat tukevat kotihoidon sairaanhoi-
tajia jaksamaan ty6ssaan tyovoimapulan vallitessa?

1.2 Mitka tyohon ja tyoyhteisoon liittyvat tekijat tukevat kotihoidon sai-

raanhoitajia jaksamaan tydssaan tyovoimapulan vallitessa?

2. Milla tavoin tydnantaja voi tukea kotihoidon sairaanhoitajien tyossa-
jaksamista tydvoimapulan vallitessa?

7 TUTKIMUSMENETELMALLISET RATKAISUT

Opinnaytetyoni on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, joka on tarkoitus
tehda kuvailevana tutkimuksena. Keskeista maarallisessa tutkimuksessa ovat

johtopaatokset aiemmista tutkimuksista, aiempi teoriatieto ja kasitteiden maa-
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rittely. (Ks. Hirsjarvi ym. 2007, 136.) Maarallisessa tutkimuksessa sen tunnus-
piirteita ovat Vilkan (2007,13) mukaan strukturointi, mittaaminen, tiedon esitta-
minen numeroin, tutkimuksen objektiivisuus ja vastaajien lukumaara (Vilkka
2007, 13). Maarallinen tutkimus jaetaan kuvailevaan ja selittavaan analyysiin.

Kuvailevassa analyysissa vastataan kysymyksiin "mita”, "kuinka paljon” ja
"minkalainen”. Selittavassa analyysissa pyritaan vastaamaan miksi-kysymyk-

siin. (Tietoarkisto s.a.)

Kyselytutkimuksessa kysymysten muoto on vakioitu, jolloin kaikilta vastaajilta
kysytaan kaikki kysymykset samoin tavoin. Kyselytutkimuksessa havaintoyk-
sikkdna on henkild ja han vastaa kysymyksiin itse. (Hirsjarvi ym. 2007, 188—
190; Vilkka 2007, 28.) Kyselytutkimuksen tietoa strukturoidaan niin, etta kaikki
vastaajat tulkitsevat kysymyksen samoin tavoin. Kvantitatiivinen, eli maaralli-
nen tutkimus aloitetaan teoriatietoon perehtymalla ja tutkija pohjaa kysyttavat
kysymykset tutkittuun teoriatietoon. (Vilkka 2007, 14-15, 26.)

Valitsin opinnaytetyoni tutkimusmenetelmaksi maarallisen survey-tutkimuksen,
koska tarkoituksenani on kuvata henkil6ita koskevia asioita standardoidussa
muodossa (Hirsjarvi ym. 2007, 130). Tutkimusaineiston keruumenetelmaksi
valitsin Webropol-kyselyn. Lahetin Webropol-kyselyn linkin, saatekirjeen (liite
3), tutkimustiedotteen (liite 5) ja tietosuojailmoituksen (liite 6) opinnaytetyoni
tydpaikkaohjaajalle, joka lahetti linkin edelleen vastattavaksi Savonlinnan kan-
takaupungin alueen sairaanhoitajille. Lannen alueella toimii nelja, keskustan
alueella kolme ja idassa nelja sairaanhoitajaa. Kyselylomakkeet lahetettiin 11

sairaanhoitajalle Savonlinnan kantakaupungin alueella. (Laitinen 2024.)

7.1 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselylomakkeen kysymykset nousevat tutkitusta teoriatiedosta. Tutkittu teo-
riatieto operationalisoidaan, eli muutetaan arkikielelle ja mitattavaan muotoon.
Lomakkeen suunnittelu ja testaaminen vaikuttavat tutkimuksen onnistumi-
seen. Kyselylomakkeen tulisi olla sopivan pituinen ja ulkoasun selked, ja inter-
net-kyselyissa vastaamisajan ei tulisi olla yli 15-20 minuuttia. Kysymykset tu-
lee asetella loogisesti, yksinkertaisesti ja helposti vastattaviksi. Kysymysten
sanalliset vastausvaihtoehdot tulee jarjestella numeroilla, koska yleensa ha-

vaintomatriisi jarjestetdan numeroilla. (Vilkka 2007, 46—-60.)
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Taulukossa 1 on esitelty tutkimuskysymykset, jotka olen nostanut esiin teo-
riatiedosta. Kirjoitin teoriatiedosta avainsanoja itselleni muistiin. Avainsanat
koskevat tydvoimapulaa, tydssajaksamista, yksilollisia ja tydhon ja tyoyhtei-
soon liittyvia tekijoita, tydnantajan tarjoamaa tukea, sairaanhoitajan tyohon ja
tyohyvinvointiin liittyvia asioita. Avainsanoista yhdistelin kyselylomakkeen otsi-
koihin sopivat teemat, ja hahmottelin kysymykset position kautta. Lopuksi lisa-
sin kyselyyn kaksi avointa kysymysta toimeksiantajan edustajan palautteen

perusteella.

Taulukko 1. Tutkimuskysymykset, kyselyn teoreettinen tausta ja rakenne

Tutkimuskysymykset Vaittamat/kysymykset Teoreettinen tausta
kyselylomakkeessa

Taustakysymykset 1.1-1.2 Lahteet: Perkio-Makela
ym. 2023

Kotihoidon sairaanhoita- | vaittamat 2.1-2.10 Lahteet: Ruotsalainen ym.

jan tydssa jaksamiseen 2020,

liittyvat yksilolliset tekijat Kehusmaa & Alastalo

tyovoimapulan vallitessa 2022, Perkio-Makela ym.
2023

Ty6hon ja tydyhteis6on vaittdmat 3.1-3.10 Lahteet: Kehusmaa &

liittyvat tekijat, jotka vai- Alastalo 2022, Sormus

kuttavat sairaanhoitajan ym. 2024, Perkio-Makela

tydssa jaksamiseen koti- ym. 2023

hoidossa tydvoimapulan

vallitessa

Ty6nantajan tuki sairaan- | vaittdmat 4.1—4.10 Lahteet: Kehusmaa &

hoitajan tydssa jaksami- Alastalo 2022, Ruotsalai-

seen kotihoidossa tydvoi- nen ym. 2020, Sormus

mapulan vallitessa ym. 2024, Perki6-Makela

Sairaanhoitajan tyon ke- kysymykset 5-6 Lahteet: Ruotsalainen ym.

hittdminen ja tukeminen 2020, Hautsalo ym. 2023

kotihoidossa ty6voimapu-
lan vallitessa

Kyselylomakkeen tutkimuskysymykset on jaettu viiteen eri osa-alueeseen,
jotka kasittelevat sairaanhoitajien tydssajaksamista kotihoidossa tydvoimapu-
lan vallitessa. Ensimmaisena kysymyslomakkeessa ovat taustakysymykset
kohdassa 1.1-1.2. Vaittamat 2.1-2.10 koskevat kotihoidon sairaanhoitajan
tyossa jaksamiseen liittyvia yksilollisia tekijoita tydvoimapulan vallitessa. Vait-
tamat 3.1-3.10 koskevat tydhon ja tydyhteisdon liittyvien tekijoiden vaikutuksia
kotihoidon sairaanhoitajan tyossa jaksamiseen tyovoimapulan vallitessa. Nel-
jantena osa-alueena on tyonantajan tuki sairaanhoitajan tyossa jaksamiseen

kotihoidossa tyovoimapulan vallitessa, vaittamat 4.1—4.10. Viimeisena ovat
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kotihoidon sairaanhoitajan tyon kehittamiseen ja tukemiseen liittyvat avoimet

kysymykset kohdissa 5-6, jotka taydentavat aiempia tutkimuskysymyksia.

Valitsin Likertin asteikolliset muuttujat, joissa sanalliset vaihtoehdot ja niita
vastaavat numerot antavat enemman mahdollisuuksia tutkimustulosten kuvaa-
miseen raportointivaiheessa (liite 4; Tietoarkisto s.a). Likertin asteikko on
yleisin kaytetty mielipidevaittamissa. Likertin asteikon keskikohta tarkoittaa
neutraalia vastausta ja mita enemman valitsee vastausvaihtoehdon jompaan-
kumpaan suuntaan, sitd enemman vastaaja on eri mieltd asiasta tai samaa
mielta asiasta. (Vilkka 2007, 46.) Kyselyssani on viisiasteinen Likertin as-
teikko, jossa kohta 1= taysin samaa mielta, 2= jokseenkin samaa mielta, 3=

en samaa enka eri mielta, 4= jokseenkin eri mielta, 5= taysin samaa mielta.

Kyselylomake testataan ennen varsinaista kyselyn lahettamista. Testaamisen
jalkeen virheet korjataan ja kysely lahetetaan ja aineistoa kerataan. (Vilkka
2007, 78.) Kyselylomake testattiin ennen kayttdonottoa tutkimusryhmaan kuu-
lumattomilla sairaanhoitaijilla, joita oli esitestausvaiheessa kolme henkil6a. Esi-
testauslomake lahetettiin saatekirjeen (lite 3) kanssa Webropol-ohjelman
kautta valitulle kohderyhmalle 6.11.24 ja vastausaikaa oli 20.11.2024 saakka.
Esitestauksesta saatu palaute kasiteltiin ja kyselylomaketta muokattiin palaut-
teen mukaisesti (Vilkka 2007, 78).

Muokkasin kyselylomaketta esitestauksesta saadun palautteen mukaisesti.
Sain esitestauksessa hyvia kaytannon neuvoja kuuden kysymyksen asette-
luun ja muutin kysymykset palautteen mukaisesti kayttajaystavallisemmiksi.
Yhden esitestaajan kyselylomakkeen kaytossa ilmenevan ongelman vuoksi
pyysin ohjeistusta Xamkin Webropol-ohjaajalta. Esitestaajan ongelmana oli lo-
makkeen hankala kayttd puhelimella ja tietokoneella. Webropol-ohjelmasta tai
kyselylomakkeesta ei I0ytynyt korjattavaa ongelmaa. Ohjeeksi sain lisdohjeis-
taa kyselylomakkeen tayttaminen mieluiten tietokoneella, jolloin kyselylomak-
keen tayttaminen on varmempaa ja kayttajaystavallisempaa. Muutin kyselyyn
vastaamisaikaa aiemmin suunnitellusta 15 minuutista kymmeneen minuuttiin,
koska esitestauksesta saadun palautteen mukaan vastausaikaa kannattaa ly-

hentaa.
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7.2 Aineiston hankinta ja analyysi

Tutkimusprosessin tarkein vaihe on keratyn aineiston analyysi, tulkinta ja joh-
topaatosten tekeminen. Tutkimusta analysoitaessa tutkija saa selville vastauk-

sia tutkimusta varten laadittuihin kysymyksiin. (Hirsjarvi ym. 2007, 216.)

Opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valitsin Webropol-kyselyn (liite 4).
Lahetin kyselylomakkeet sahkopostilla Webropol-linkin kautta opinnaytetyoni
tydpaikkaohjaajalle, joka lahetti ne eteenpain Savonlinnan kantakaupungin
alueen sairaanhoitajille, joita on lannen alueella nelja, keskustan alueella
kolme ja idassa nelja sairaanhoitajaa. Kysely toteutettiin ajalla 6.11-
20.11.2024. Kyselylomakkeet lahettiin 10 sairaanhoitajalle Savonlinnan kanta-
kaupungin alueella. Tydpaikkaohjaajani jarjesti sairaanhoitajille vastausaikaa
heidan tybajalleen, jotta mahdollisimman monen sairaanhoitajan osallistumi-
nen kyselyyn mahdollistuisi (Laitinen 2024 ). Kyselyyn vastausaika oli kaksi
viikkoa, ja koska vastaajien maara jai vahaiseksi ensimmaisella viikolla, lahe-
tin muistutuksen sahkopostitse kyselyyn vastaamisesta. Muistutuksen jalkeen

kyselyyn vastasi viela yksi henkilo lisaa.

Sahkdpostilla lahetetty kysely sisaltaa aina kaksi osaa, saatekirjeen ja tutki-
muslomakkeen. Saatekirjeen perusteella vastaaja tietaa, mihin tarkoitukseen
tutkimusta tehdaan, ja mihin hanen tietojaan ja antamiaan mielipiteitaan kayte-
taan. Saatekirjeen perusteella vastaaja voi tehda paatdksen tutkimukseen
vastaamisesta tai vastaamatta jattamisestaan. Saatekirjeen sopiva pituus on
yksi sivu. (Vilkka 2007, 80-86.) Liitin kyselyyn mukaan tarvittavat liitteet ja tyo-

elamaohjaajani lahetti ne eteenpain kotihoidon sairaanhoitajille sahkdpostitse.

Tutkimusaineistoa kutsutaan havaintomatriisiksi. Tuloksia kasiteltaessa vas-
tausvaihtoehdot olivat 1=taysin samaa mielt3a, 2=jokseenkin samaa mielta,
3=en eri enkd samaa mielta, 4=jokseenkin eri mieltd, 5= taysin eri mielta. Tu-
loksia analysoitaessa muutin Likertin 5-asteisen vastausasteikon 3-por-
taiseksi, jolloin yhdistin kohdat 1 ja 2, 1 =samaa mielta, kohdasta 3 muutettiin
2= en samaa enka eri mielta, kohdat 4 ja 5 yhdistettiin, 3=eri mieltd. Muutok-
sen tein vastausten pienen maaran vuoksi. Nain sain vastauksista tarkemman

tiedon jokaiseen kysymykseen ja pystyin analysoimaan vastaukset tarkemmin.
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Avointen kysymysten vastaukset oli alustavasti tarkoitus analysoida teemoitte-
lemalla, mutta koska vastaajia avoimiin kysymyksiin oli vahan, analysoin tulok-

set ja kirjasin kaikki vastaajien vastaukset sitaatein esiin.

Analyysimenetelmani on kuvaileva tilastollinen menetelma, koska se antaa tie-
toa tutkimusongelmaani ja kuvailevien tilastollisten menetelmien analyysit ovat
helposti ymmarrettavia. Analyysina kaytetaan frekvensseja, eli aineiston ha-
vaintojen lukumaaria ja prosenttiosuuksia. (Tietoarkisto s.a.) Analyysitapoja
ovat tilastolliset ohjelmistot, kuten SPSS ja Webropol. Muita tavallisimpia ta-
poja Hirsjarven ym. (2007, 218-219) mukaan ovat muun muassa teemoittelu,
tyypittely ja sisallonerittely (Hirsjarvi ym. 2007, 218—-219). Analysoin aineiston
Webropol-ohjelman avulla ja saaduista tuloksista muodostin taulukoita Wordin
ohjelmiston avulla. Maarallisessa tutkimuksessa tieto on helpointa esittaa nu-
meraalisesti taulukossa. Taulukoita on erilaisia ja tutkijan on valittava itselleen
ja tutkimusongelman selvittdmiseen parhaiten sopiva taulukko. (Vilkka 2007,
134-137).

8 TULOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kotihoidon sairaanhoitajien tyossajak-
samiseen liittyvia tekijoita tydvoimapulan vallitessa. Tavoitteena oli erityisesti
kuvata yksilOllisten, tydn ja tydhon liittyvien tekijoiden vaikutuksia seka tyonan-
tajan tuen ja sairaanhoitajan kotihoitotyon tukemisen keinoja. Kyselyyn vastasi
kuusi henkiloa kymmenesta. Nelja kymmenesta vastaajasta vastasi kyselyn

lopussa olleisiin kahteen avoimeen kysymykseen.

8.1 Taustatiedot

Taulukossa 1 on esitelty kyselyn taustatietokysymys, joka ovat vastaajan tyos-
saoloaika kotihoidon sairaanhoitajana. Vastaajia kysymyksiin oli kuusi. Koti-
hoidon kyselyyn osallistuneista sairaanhoitajista oli tydskennellyt kotihoidossa
2—10 vuotta puolet vastanneista. Yli 10 vuotta kotihoidossa tyoskennelleita

sairaanhoitajia oli kolmasosa vastanneista ja loput alle 2 vuotta.
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Taulukko 1. Vastaajien tydkokemus (n=6)

Tyokokemus koti- Alle 2 vuotta 2—-10 vuotta yli 10 vuotta
hoidossa sairaan-
hoitajana.

n=1 n=3 n=2

Taulukossa 2 on esitelty kyselyn toinen taustatietokysymys, joka ovat vastaa-
jan ika. Vastaajia kysymyksiin oli kuusi. laltaan kyselyyn vastanneista oli yli

50-vuotiaita puolet ja alle 30-vuotiaita kolmasosa vastaajista.

Taulukko 2. Vastaajien ikd (n=6)

Ika alle 30-vuotta 30-50 vuotta yli 50 vuotta

n=2 n=1 n=3

8.2 Yksilollisten tekijoiden vaikutukset liittyen kotihoidon sairaanhoita-
jien tyossdjaksamiseen

Kyselyssa kysyttiin yksilollisten tekijoiden vaikutuksia koskien tyossajaksami-
seen. Yksilollisia tekijoita ovat muun muassa vastaajan terveydentila, riittava
ja monipuolinen ravitsemus, kyky rentoutua ja levata, palautuminen tyopaivan
jalkeen ja motivaatio kotihoitotydhon. YksilOllisten tekijoiden vaikutuksia ku-
vaavia kysymyksia oli yhteensa kymmenen ja vastaajia oli kuusi. Taulukossa
3 on esitelty yksilollisten tekijoiden vaikutuksia liittyen kotihoidon sairaanhoita-

jien tydssajaksamiseen tydvoimapulan vallitessa.

Taulukko 3. YksilOllisten tekijoiden vaikutukset liittyen kotihoidon sairaanhoitajien
tydssajaksamiseen tydvoimapulan vallitessa (n=6)

Viittama 1= samaa mielta 2= en samaa enka 5= eri mielta
eri mielta

Tunnen terveydenti- n=4 n=0 n=2

lani hyvaksi

Pystyn rentoutumaan | n=4 n=0 n=2

tyopaivani

jalkeen

Palaudun vapaa- n=3 n=2 n=1

ajalla tyostani

riittavasti

Minulla on aikaa per- | n=4 n=0 n=2

heelleni

riittavasti
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Saan levattya riitta- n=4 n=1 n=1
vasti tydvuorojen
valilla

Huolehdin riittavasta n=3 n=0 n=3
ja

monipuolisesta ravit-

semuksestani

Nukun riittavasti tyd- | n=4 n=1 n=1
vuorojeni valissa

Minulla on vakaa ela- | n=5 n=0 n=1
mantilanne
Minulla on hyva n=4 n=1 n=1

stressinsietokyky

Olen motivoitunut n=4 n=0 n=2
tyéntekija
kotihoidossa

Vastaajista suurimmalla osalla on vakaa elamantilanne. Vastaajista yli puolet
ovat motivoituneita tyontekijoita ja he tuntevat terveydentilansa hyvaksi. Vas-
taajat pystyvat rentoutumaan tyopaivan jalkeen, saivat levattya ja nukkuivat

hyvin tydvuorojen valissa. Heilla oli riittavasti aikaa perheelle ja hyva stressin-

sietokyky.

Puolet vastaajista huolehtivat riittavasta ja monipuolisesta ravitsemuksestaan
ja puolet vastaavasti ovat vastanneet olevansa eri mielta asiasta. Vastaajista
kolmasosa ei ole motivoituneita tyontekijoita kotihoidossa, he eivat koe tervey-
dentilaansa hyvaksi, eivatka he pysty rentoutumaan tyopaivan jalkeen ja he

vastasivat, ettei heilla ole riittdvasti aikaa perheelle.

8.3 Tyohon ja tyoyhteisoon liittyvat tekijat liittyen kotihoidon sairaan-
hoitajien tyossajaksamiseen

Taulukossa 4 on kuvattu tyéhon ja tyoyhteisddn liittyvien tekijoiden vaikutuksia
kotihoidon sairaanhoitajien tydssajaksamiseen tydvoimapulan vallitessa. Tyo-
hon ja tyoyhteisoon liittyvien tekijoiden vaikutuksia kuvaavia kysymyksia oli
yhteensa kymmenen ja vastaajia oli kuusi. Yli puolet vastaajista ovat sita
mielta, ettd asiakkaiden toimintakyky on alentunut Iahivuosina. Puolet vastaa-
jista ovat tyytyvaisia tydhonsa kotihoidossa ja he ovat sita mielta, etta tyétove-

rit ovat ammatillisesti patevia.



29

Taulukko 4. Tyéhon ja tydyhteisoon liittyvat tekijat (n=6)

Vaittama

1 = samaa mielta

2 = en samaa enka eri
mielta

3= eri mielta

Tyotoverini ovat am-
matillisesti patevia

Tyoilmapiiri kotihoi-
dossa on hyva

Olen tyytyvainen ty6-
honi kotihoidossa

Minulla on riittavasti ai-
kaa asiakkaille koti-
kaynneilla

Henkilokuntamme on
riittavasti koulutettua

Pystyn vastaamaan
riittAvasti asiakkaan
hoidontarpeeseen

Huomioin riittavasti
omaiset asiakkaan hoi-
dossa

Asiakkaiden toiminta-
kykyisyys on alentunut
Idhivuosina

Tydoturvallisuus on huo-
mioitu kotihoitoty6ssa
riittavasti

Ehdin pitamaan lou-
nas- ja kahvitauot ty6-
ajallani

n=3

n=2

n=3

n=2

n=3

n=2

n=3

n=4

n=2

n=2

n=1

n=3

n=2

n=1

n=1

n=2

n=2

n=1

n=3

n=1

n=2

n=1

n=1

n=3

n=2

n=2

n=1

n=1

n=1

n=3

Kotihoidon tyGilmapiirin ja riittavan tyoturvallisuuden huomioimisen kotihoi-

dossa arvioi kolmasosa vastanneista hyvaksi ja puolet vastaajista vastasivat

neutraalisti. "Pystyn vastaamaan asiakkaan hoidontarpeeseen” vastaukset ja-

kautuivat tasaisesti vastausasteikkoon niin, ettd kolmasosa vastaajista pystyy

vastaamaan hoidontarpeeseen, kolmasosa vastasi neutraalisti ja loput eivat

pystyneet vastaamaan asiakkaan hoidontarpeeseen mielestaan riittavasti.

Puolet vastaajista vastasivat, ettei heilla ole riittdvasti aikaa kotikaynneille ja

lounas- ja kahvitaukoja ei ehdita pitamaan tyoajalla. Puolet vastaajista ovat

sitd mielta, etta kotihoidon henkilokunta ei ole riittavasti koulutettua, mutta kol-

masosa on sita mielta, ettd henkilokunta on riittavasti koulutettua.
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8.4 Tyonantajan tuki

Taulukossa 5 on kuvattu tydnantajan tukea ja sen vaikutuksia kotihoidon sai-
raanhoitajien tyossajaksamiseen tyovoimapulan vallitessa. Tyonantajan tukea
kuvaavia kysymyksia oli yhteensa kymmenen ja vastaajia oli kuusi. Kyselyn
tarkoituksena oli kuvata kotihoidossa tyoskentelevien sairaanhoitajien koke-
muksia esihenkildn tuen riittavyydesta, oman tyon vaikuttamismahdollisuuk-
sista, henkilokohtaisen osaamisen kohdentamisesta, koulutuksiin osallistumi-
sen mahdollistamisesta, tyontekijaresursseista ja sen vaikutuksista tyoskente-

lyyn kotihoidossa.

Taulukko 5. Ty6énantajan tuki sairaanhoitajan tydssajaksamiseen (n=6)

Vaittama 1 = samaa mielta 2 = en samaa enka eri | 3= eri mielta
mielta

Esihenkiloni huomioi n=3 n=1 n=2

tyontekijoiden tarpeet

Saan tukea esihenkildl- | n=3 n=1 n=2

tani

Pystyn vaikuttamaan n=1 n=4 n=1

oman tyoni kehittami-

seen

Henkilokohtaista osaa- | n=1 n=3 n=2

mistani on kohdennettu
kotihoitoty0ssa

Voin osallistua koulu- n=2 n=1 n=3
tuksiin halutessani
Olen joutunut teke- n=3 n=2 n=1

maan ylitéita tydvoima-

pulan vallitessa kotihoi-

dossa

Koen usein kiiretta tyo- = n=3 n=3 n=0
voimapulan vallitessa

kotihoidossa

Kotihoidossa tyonteki- | n=0 n=3 n=3
jaresurssit ovat riittavat
Olen kokenut eettista n=4 n=0 n=2

kuormaa kotihoitotydn

kiireen vuoksi

TyoOntekijdiden vaihtu- n=3 n=3 n=0
vuus on suurta kotihoi-

don sairaanhoitajilla

Puolet vastaajista ovat sita mielta, etta esihenkild tukee tyontekijoita ja huo-
mioi heidan tarpeensa. Vastaavasti kolmasosa vastaajista oli edella maini-
tuista asioista eri mielta. Sairaanhoitajan henkilokohtaisen osaamisen kohden-
tamiseen kotihoidossa vastasi puolet neutraalisti, kolmasosa vastasi, etta
osaamista ei kohdenneta riittavasti ja yksi vastaaja oli sita mielta, etta osaa-
mista on kohdennettu kotihoitotyossa.
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Koulutuksiin osallistumiseen halutessaan pystyy osallistumaan kolmasosa
vastaajista ja puolet vastasivat, etteivat he pysty osallistumaan koulutuksiin
halutessaan. Puolet vastaajista kokivat kiiretta tyossaan, ja he joutuivat teke-

maan ylitoita kotihoidossa tyovoimapulan vallitessa.

Oman tyon kehittamisen vaikuttamismahdollisuuksiin vastasi yli puolet vas-
tauksella neutraalisti. Loput vastaukset jakautuivat tasaisesti molempiin suun-
tiin. Eettista kuormaa johtuen kotihoidon kiireesta on kokenut yli puolet vastaa-

jista.

Puolet vastaajista ovat sita mielta, etta tyontekijaresurssit ovat riittamattomat
kotihoidossa ja puolet vastaajista vastasivat neutraalisti. Puolet vastaajista
ovat sita mielta, etta kotihoidon sairaanhoitajien tydntekijoiden vaihtuvuus on

suurta ja loput vastasivat neutraalisti.

8.5 Sairaanhoitajan tyon kehittaminen ja tyon tukeminen

Avoimeen kysymykseen "Miten haluaisit kehittda sairaanhoitajan tyoéta kotihoi-
dossa tyovoimapulan vallitessa?” tuli nelja vastausta. Avoimet kysymykset oli
tarkoitus analysoida teemoittelemalla, mutta koska vastauksia tuli vahan, vas-
taukset kaydaan lapi tassa kappaleessa. Alle on lisatty vastaajien vastaukset

avoimeen kysymykseen suorina lainauksina.

Kotihoidon sairaanhoitajille toivotaan enemman mahdollisuutta oman tyon or-
ganisointiin ja sairaanhoitajien tydnkuvaan tyonkuvan muutosta. Kotihoidon
sairaanhoitajien lomien ajaksi toivotaan sijaisten palkkaamista. Sairaanhoidol-
listen kayntien toivotaan sijoitettavan sairaanhoitajan “janalle”, eli tyopaivaan

ja kiireettomat tyot toivotaan siirrettavan myohemmalle ajankohdalle.

Haluaisin mahdollisuuden oman tydni organisointiin.

Tybnkuvan muutos, sijaisten k&ytté kun tybkaverit lomalla.

Pelkéstéén sairaanhoidolliset kéynnit janalla ja kiireettémét esim. korva-

huuhtelu yms, siirretdédn myéhemméksi.



32

Silloin kun tyévoimapula vallitsee kotihoidossa, ei sairaanhoitajilla ole
mahdollista kehittéé tybnkuvaansa, saati hoitaa omaa tyotehtavéénsé

niin kuin kuuluu.

Avoimeen kysymykseen "Miten haluaisit kehittaa sairaanhoitajan tyén tuke-
mista kotihoidossa?” vastasi kolme vastaajaa. Kotihoidon sairaanhoitajat toi-
vovat itselleen oman alueen asiakaskaynteja, ja riittdvasti suunniteltua toimis-
toaikaa perehtya asiakkaiden asioihin, seka mahdollisuutta oman tyon suun-
nitteluun. Niin sanottuja "peruskaynteja” toivotaan pois sairaanhoitajilta ja pe-
ruskayntien tilalle sairaanhoidollisia kaynteja, kuten laakarinkierrolla olleiden
asiakkaiden kaynteja. Sairaanhoitajien tydpanosta kotihoidossa toivotaan koh-
dennettavan sairaanhoidollisiin asioihin, ja lahihoitajille toivotaan liséda koulu-
tusta esimerkiksi naytteenottoon, haavanhoitoon, saattohoitoon, diabeteksen
hoitoon ja kansansairauksien hoitoon. Sairaanhoitajat toivovat myds tyénoh-
jausta ja lisaa sairaanhoitajia, jotta kotihoitotyon tekeminen hyvin mahdollis-

tuisi. Vastuualueiden hoitamiseen toivotaan riittavasti tydaikaa.

Selkeésti oman alueen asiakkaat, ei pompita siellé taalla. Riittdvasti toi-

misto aikaa.

Sairaanhoitajille liséé toimistoaikaa suunnitellusti. Ns. peruskdynnit pois.
Enemmén mahdollisuutta suunnitella kdynteja, esim. laakérinkierrolla
olevien asiakkaiden kotikdynnit sairaanhoitajalle tai jos ei SH ole kdynyt
asiakkaan luona pitkdén aikaan. Enemmaén aikaa perehtya asiakkaan
asioihin. Ja jos on ns. vastuualueita, niin niiden hoitamiseen aikaa riitta-

vasti.

Sairaanhoitajan tybpanos kohdennettaisiin sairaanhoidollisiin asioihin.
Léhihoitajille lis&koulutusta esim. nédytteenotto, haavanhoito, saatto-
hoito, diabeteksen hoito, kansansairaudet jotta he saisivat varmuutta
enemmén tydskentelyynsé koska sairaanhoitajia kuluttaa. Tybnoh-
Jausta. Mahdollisuus suunnitella tybpéaividén vielé entistd enemmén
(nytkin mahdollista, mutta aika usein tyépéiviin lisdtdadn muita kdynteja).

Lis&é& sairaanhoitajia, etté olisi aikaa hoitaa tybnsé hyvin.
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9 POHDINTA

Tassa opinnaytetyossa kuvattiin kotihoidon sairaanhoitajien tyossa jaksami-
seen liittyvia tekijoita tydvoimapulan vallitessa. Opinnaytetydn tulokset jaettiin
tutkimuskysymysten mukaisesti yksilollisten tekijoiden, tydhon ja tydyhteisoon
liittyvien tekijoiden, tydnantajan tuen, sairaanhoitajan tyon kehittamisen ja tyon
tukemisen vaikutuksiin sairaanhoitajien tyossajaksamiseen tyovoimapulan val-

litessa.

9.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tuloksena nousi esiin yksildllisia tekijoita, jotka tukevat
kotihoidon sairaanhoitajan tydssa jaksamista tydvoimapulan vallitessa. Naita
ovat tyontekijan vakaa elamantilanne, hyva terveydentila, riittavasti aikaa per-
heelle, kyky rentoutua ja levata riittdvasti tyopaivan jalkeen, hyva stressin-
sietokyky ja kotihoitotydhon motivoituminen. Samankaltaisia tuloksia ovat saa-
neet (Vaaramo 2022, 135-137; Perki6-Makela ym. 2023, 13—-14).

Opinnaytetyon tuloksena kuvautui tydhon ja tydyhteisoon liittyvat tekijat, jotka
tukevat kotihoidon sairaanhoitajia jaksamaan tydssaan tyovoimapulan valli-
tessa. Naita ovat tyotyytyvaisyys kotihoitotyohon ja tyotovereiden ammatillinen
patevyys. Samankaltaisia tuloksia on saanut (Perkio-Makela ym. 2023, 12).
Heikentavina tekijoina kuvautuivat kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn ale-
neminen lahivuosina, melko huono tyoilmapiiri, liilan lyhyet kotikayntiajat, hen-
kilokunnan riittamatdn koulutus, ja se ettei lounas- ja kahvitaukoja ehdita pita-
maan tyoajalla. Naita samoja asioita oli tullut ilmi aiemmissa tutkimuksissa
(Perkio-Makela ym. 2023, 12; Vaaramo 2022, 136-137).

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta esihenkilon tarjoama tuki seka tyonteki-
joiden tarpeiden huomioiminen vaikuttivat positiivisesti sairaanhoitajien tyos-
sajaksamiseen erityisesti tydvoimapulan vallitessa. Oman tyon kehittamisen
mahdollisuus, henkilokohtaisen osaamisen hyédyntaminen ja koulutuksiin
osallistumisen mahdollistaminen edistivat sairaanhoitajien tydssajaksamista
tydvoimapulan vallitessa. Sen sijaan tyontekijoiden vaihtuvuus, Kiire ja siita
johtuva sairaanhoitajien eettinen kuorma heikensivat heidan jaksamistaan.

Samankaltaisia tuloksia ovat saaneet Ring ym. 2024, 1111-1119; Kehusmaa
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& Alastalo 2022, 5. Sairaanhoitajan tyon kehittdmisen ja tyon tukemisen kei-
noina kuvautui muun muassa sairaanhoitajalle maaritetyn oman alueen asia-
kaskaynnit suunnitellusti, riittavasti toimistoaikaa perehtya asiakkaiden asioi-
hin, seka mahdollisuutta oman tyon suunnitteluun. Naita samoja asioita oli tul-

lut ilmi aiemmissa tutkimuksissa (Vaaramo 2022, 134-137).

Opinnaytetydssa nousi esiin myos sairaanhoitajien tydpanoksen kohdentami-
nen sairaanhoidollisiin asioihin kotihoitotyossa, ja se etta yksilollisesti maaritel-
tyjen vastuualueiden hoitamiseen tulisi varata riittavasti aikaa. Sairaanhoitajat
toivovat myos tyonohjausta ja lisaa sairaanhoitajia kotihoitotyohon, jotta koti-
hoitotydn tekeminen mahdollisimman hyvin toteutuisi. Samankaltaisia tuloksia
ovat saaneet Ring ym. 2024, 1111-1119; Vaaramo 2022, 136-137.

9.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hyvassa tieteellisessa toiminnassa on tarkeaa, etta toimitaan rehellisesti, luo-
tettavasti ja otetaan vastuu omasta tyosta. Tutkija noudattaa hyvan tieteellisen
periaatteita koko tutkimustyon elinkaaren ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta s.a.) Tutkimusetiikka vaatii perehtymista ja rehellisyytta tutkijalta. Kyky
soveltaa eettista ajattelua sellaisissa tilanteissa, joissa ei ole suoraa vastausta
ohjeista, kuvaa tutkijan ammattitaitoa ja tutkimuseettiset taidot ovat osa tutki-
jan ammattitaitoa. (Mustajoki & Kohonen 2021.) Maarallisessa tutkimuksessa
tutkimuskysymyksia laatiessa tulee noudattaa tutkimusetiikkaa, ja tutkijan tu-
lee kysya vain tutkimusongelmaan liittyvia kysymyksia. Aineistoa analy-
soidessa tulee tuloksista raportoida rehellisesti, luotettavasti ja vastuullisesti.
(Vilkka 2007, 95-99.)

Opinnaytetydssani olen noudattanut hyvan tieteellisen kaytannén perusperi-

aatteita koko tutkimusprosessin ajan. Omakohtainen kokemus kotihoidossa

toimimisesta on lisannyt opinnaytetydni kiinnostavuutta ja tuonut tyolleni mer-
kityksellisyytta. Olen noudattanut opinnaytetyon eettisia periaatteita ja olen ol-
lut objektiivinen tutkija. Oma henkilékohtainen taustani kotihoidon tyontekijana
ei ole vaikuttanut kysymysten asetteluun, vaan olen perehtynyt tutkittuun teo-
riatietoon opinnaytetyotani tehdessa ja tutkimuskysymyksia laatiessani. Opin-

naytetydssani en keraa henkilbtietoja tai muita tunnistettavia tietoja. Kyselyyn
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vastaajien joukko on pieni, noin kymmenen henkil6a, joten tutkimuskysymys-
ten laatiminen on vaatinut tarkkaa harkintaa, ja tutkimusetiikan mukaista toi-
mintaa tutkittavien anonymiteetin sailyttamiseksi. (Vilkka 2007, 95-99.)
Eettisia periaatteita olen pohtinut tutkimukseni eri vaiheissa johtuen taus-

tastani kotihoitotyossa.

Kirjoittaessani teoriapohjaa perehdyin tutkittuun ja luotettavaan teoriatietoon
vastuullisesti ja tama lisda opinnaytetyoni luotettavuutta. Englanninkieliset |ah-
teet olen kaantanyt huolella, ja se lisaa opinnaytetyoni luotettavuutta. Lahde-
merkinnat olen tehnyt Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun, Xamkin Iahde-
viittausohjeiden mukaisesti. Opinnaytety6honi tarvittavat tutkimusluvat ja sopi-
mukset olen tayttanyt Xamkin opinnaytetyon vaiheet -prosessin mukaisesti.
Aloittaessani opinnaytetyoni olen tehnyt opinnaytetydsopimuksen Xamkin ja
Eloisan kanssa. Kyselytutkimukseni yhteyteen liitettavan tutkimustiedotteen ja
tietosuojailmoituksen olen tehnyt Xamkin ohjeistuksen mukaisesti. Tutkimus|u-
vat olen hakenut ja saanut opinnaytetyon tilaajan ohjeistuksen mukaisesti en-
nen aineistonkeruuta. Vastaajien suostumus kyselyyn on tarkistettu kyselytut-
kimuksen alussa. Nama edella mainitut asiat lisaavat opinnaytetyoni eetti-

syytta ja luotettavuutta.

Opinnaytetyoni keskeiset lomakkeet ovat oppilaitokseni Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulun, Xamkin opinnaytetydsopimus ja tutkimuslupa, Eloisan
toimeksiantosopimus ja tutkimuslupa, tutkimustiedote, tietosuojailmoitus, tie-
donhakutaulukko, kirjallisuuskatsaustaulukko, tutkittavan informointi ja eetti-
nen suostumus, joka on liitetty kyselytutkimukseni alkuun. Lomakkeet olen
tayttanyt tutkimukseni eri vaiheissa ajantasaisesti, ja sailyttanyt niita asianmu-
kaisesti, ja tietoturvallisesti. Opinnaytetyotani koskevat kaikki datatiedostot
sailytetdan asianmukaisesti ja tietoturvallisesti, ja ne ovat tallennettuina henki-
I6kohtaiseen kayttoon tarkoitettuun Xamkin pilvipalveluun, seka henkilokohtai-
seen kayttoon tarkoitetulle tietokoneelleni, joka on salasanalla suojattu. Tie-
dostot ovat suojattu ulkopuolisilta henkiloilta.

Opinnaytetyon aineiston mahdollinen havittdminen toteutetaan tietoturvalli-
sesti ja ohjeistuksen mukaisesti. Kaikki kirjallinen aineisto havitetaan tietosuo-

jajatteena. Opinnaytetyot ovat pysyvasti sailytettavia asiakirjoja, ja niissa ei



36

saa olla salassa pidettavia tietoja. Opinnaytetyoni julkaistaan ohjeistuksen mu-

kaisesti. (Tietoarkisto s.a.)

Maarallisen tutkimuksen arvioinnissa kaytetaan arvoja reliabiliteetti, johdon-
mukaisuus tuloksissa ja validiteetti, tutkimuksen patevyys (Saaranen-Kauppi-
nen & Puusniekka 2026; Vilkka 2007, 149-150.) Opinnaytetydssani olen
suunnitellut tutkimuskysymykset tarkasti, ja olen operationalisoinut teoreettiset
kasitteet arkikielelle, nain tutkimukseni on luotettava ja toistettavissa. Laaties-
sani tutkimuskysymyksia olen pyrkinyt saamaan vastauksen tutkimusongel-
maani. Kyselytutkimuksen esitestaus vahvistaa luotettavuutta, koska esites-
tauksessa tunnistin ja korjasin kyselyn rakenteellisia puutteita saadun palaut-
teen mukaisesti. Esitestauksella paransin kyselyn validiteettia ja varmistin,

etta kysely kuvaa juuri niitd asioita, joita sen oli tarkoitus kuvata.

Kyselyni kohdejoukko on pieni, noin kymmenen sairaanhoitajaa, joista kyse-
lyyn vastasi kuusi sairaanhoitajaa. Tutkimuskysymysten laatiminen on ollut
erittain tarkkaa, ja tutkimuksen validiteetti on varmistettu tarkoilla tutkimusky-
symyksilla. Pieni vastaajajoukko voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.
Esimerkiksi alhainen vastausprosentti voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuu-
teen ja patevyyteen. (Vilkka 2007, 149—153.) Kyselytutkimukseni lahetti tutkit-
taville tutkimuksen tilaaja, ja tama lisda tutkimuksen eettisyytta ja luotetta-

vuutta, koska henkilotietoja ei kerata missaan opinnaytetyoni vaiheessa.

Tutkimustuloksia ei voida yleistaa, vaan niita voidaan pitda suuntaa antavina
vastaajien pienen maaran vuoksi. Kyselytutkimukseen osallistui Savonlinnan
kantakaupungin sairaanhoitajat, joten vastauksia saatiin perusjoukkoon nah-
den vahan. (Hirsjarvi ym. 2007, 174-175.)

9.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimus- ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa ja kuvata kotihoidon sairaanhoitajien
tyossajaksamiseen vaikuttavia tekijoita tydvoimapulan vallitessa. Tavoit-
teenani oli tuottaa tietoa tyossajaksamista tukevista keinoista. Kyselytutkimuk-
seni avulla pystyin kuvaamaan kotihoidon sairaanhoitajien yksildllisten, tyon ja
tydhaon liittyvien tekijoiden vaikutuksista seka tydnantajan tuen, ja sairaanhoi-

tajan kotihoitotyon tukemisen keinoista.
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Kotihoidon sairaanhoitajat ovat motivoituneita tyohonsa. Keskeisena tulok-
sena selvisi, etta sairaanhoitajan tydossajaksamiseen kotihoidossa tyovoima-
pulan vallitessa vaikuttavat myonteisesti tyontekijan hyva terveydentila, riittava
lepo ja stressinsietokyky. Ty0ssajaksamiseen heikentavasti vaikuttavat Kiire,
ylitdiden tekeminen, eettisen kuorman lisaantyminen ja tyontekijaresurssien
rittamattomyys. Talla hetkella kotihoitoon on vaikea saada sijaisia, ja sairaan-
hoitajat joutuvat tekemaan ylitoita tyovoimapulan vallitessa. Kiire ja resurssi-
pula heikentavat tyon laatua ja hoidon vaikuttavuutta. Kotihoidon sairaanhoita-
jat joutuvat kdymaan perushoidollisia kaynteja ja aikaa sairaanhoidollisten teh-

tavien hoitamiseen ei ole riittavasti.

Esihenkilon tuki ja tydntekijan huomioiminen arvioitiin riittavaksi, mutta osa
sairaanhoitajista tunsi, etteivat he saa riittavasti tukea ja huomiota esihenkildl-
taan. Esihenkilon sairaanhoitajan tyota tukeva, ja tyontekijaa huomioiva rooli,
ja tydnantajan antama tuki vaikuttavat positiivisesti sairaanhoitajia jaksamaan
tydssaan erityisesti tydvoimapulan vallitessa. Tyonantajan tuella pidemmalla
aikavalilla tarkasteltuna sairaanhoitajat viihtyvat paremmin ty6ssaan kotihoi-

dossa ja jaksavat tehda kotihoitotyota pidempaan.

Kehittamisehdotukseni pohjautuen opinnaytetyoni kyselytutkimukseen ovat
kotihoidon sairaanhoitajien tydnkuvan kehittdminen ja tdsmentaminen seka
sairaanhoitajien tydpanoksen kohdentaminen sairaanhoidollisiin tyotehtaviin
kotihoidossa. Tyonkuvaa kehittamalla ja tasmentamalla sairaanhoitajat voisi-
vat kohdentaa omaa osaamistaan sairaanhoidollisiin tehtaviin kotihoidossa, ja
asiakkaiden asioihin paneutumalla sairaanhoitajat voisivat paremmin vastata

asiakkaiden hoidontarpeeseen.

Jatkotutkimuksena olisi kiinnostavaa tarkastella tutkimuksella koko Savonlin-
nan kotihoidon henkildstdon tydssajaksamiseen vaikuttavia tekijoita tydvoima-
pulan vallitessa. Isommalla otoksella ja eri ammattiryhmia kyselytutkimukseen
mukaan ottamalla voisi saada laajempaa tietoa tyossajaksamiseen vaikutta-
vista tekijoista. Olisi myds mielenkiintoista toistaa tehty kyselytutkimus muuta-
man, esimerkiksi viiden vuoden jalkeen ja tarkastella saatuja vastauksia nyt

saatuihin vastauksiin. Kotihoitotyo kuten usea muukin ala on digitalisaation
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myota kehittymassa ja muuttumassa jopa nopeaan tahtiin. Myos ikaantynei-
den maara on kasvussa, joten kotihoidon asiakasmaarienkin voisi olettaa yha

kasvavan.
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P. & Nygard, C. 2022.
Etéakotihoitotydn sisalto ja
kuormittavuus seka mah-
dollisuudet tydurien pi-
dentadjana. Gerontologia,
36:128—-142. WWW-do-
kumentti. Saatavissa:
https://journal.fi/geronto-

Tarkoituksena oli analy-
soida etakotihoitotydta
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Helsingin kaupungin Pal-
velukeskuksen etahoi-
dossa tydskentelevat
tydntekijat (14hld), joista
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leensijoitettuna. Heilla oli
tuki- ja liikuntaelinperai-
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Haastatellut olivat naisia

Tulokset osoittivat, etta
kotihoitotyd danikuvayh-
teydelld on muuttanut
tydn sisaltoja ja tydssa
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ialtdadn 29-51-vuotta. Ai-
neiston kerays tehtiin
teemahaastatteluina vi-
deopuhelun valityksella

tavat kiire ja asiakassoit-
tojen aikataulupaine. Eta-
hoitotydssa raskaat fyysi-
set kuormitukset jaavat
pois, tilalle on tullut nayt-
topaatetyon rasitustilat.
Kaikki etahoitotydéhdn uu-
delleen sijoitetut tyonteki-
jat kokivat, etta uudel-
leensijoitus on mahdollis-
tanut heidan tyéuran jat-
kumisen.

Hautsalo, K. Salin, S. &
Teeri, S. 2023. Arjen aut-
tajien matkassa -kotihoito
ammattilaisen silmin. So-
siaalildéketieteellinen ai-
kakausilehti, 57—71.
WWW-dokumentti. Saa-
tavissa: https://jour-
nal.fi/sla/arti-
cle/view/111876/76656
[viitattu 9.6.2024].

Tutkimuksen tarkoitus on
kuvata kotihoidossa tyos-
kentelevien tydntekijoi-
den ty6hon liittyvia koke-
muksia. Tavoitteena on
saada tutkimustietoa,
jonka avulla pystytaan
kehittdamaan kotihoitoa ja
edistdmaan kotihoito-
alalle pyrkivien maaraa.
Samalla pyritdan saa-
maan alalle myontei-
sempi kuva julkisuuteen.

Ryhmahaastattelut, eta-
kokoussovelluksella, jo-
hon osallistui 30 kotihoi-
don ammattilaista kah-

den maakunnan alueelta.

Aineisto analysoitiin ai-
neistolahtoisella analyy-
silla.

Kotihoitoty6ta tehdaan
asiakaslahtdisesti vaihte-
levassa tyOymparistossa.
Kotihoitoty6lla on huono
maine. Tyo edellyttaa
joustavuutta ja nopeaa
reagointikykya muuttuviin
tilanteisiin. Kehittdmisen
tarpeita olivat: kuntout-
tava ty6 ja moniammatilli-
sen tyootteen lisdami-
nen, kotiin vietavien lait-
teiden ja valineiden hyo-
dyntdminen, joustavuu-
den lisdaminen kotihoi-
don toteutukseen asiak-
kaan kotiin seka uusien
tyéntekijoiden perehdy-
tys.

Kehusmaa, S. & Alas-
talo, H. 2022. Vanhuspal-
velujen tydvoimapula
karjistyy kotihoidossa —
neljdnnes yksikdista te-
kee joka viikko toita riitta-
mattdmalla henkildstolla
ja ylity6t ovat yleisia. Tut-
kimuksesta tiiviisti
4/2022. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, Hel-
sinki. WWW-dokumentti.
Saatavissa:
https://www jul-
kari.fi/bitstream/han-
dle/10024/143733/URN_I
SBN_978-952-343-813-
2.pdf?sequence=1&isAl-
lowed=y [viitattu
30.6.2024].

THL on selvittanyt van-
huspalvelujen tilaa vuo-
desta 2014 alkaen joka
toinen vuosi. Kyselyt to-
teutetaan kaikille vanhus-
palveluja jarjestaville ta-
hoille. Kotihoitoon ja pal-
veluasumiseen on tehty
kyselyitd kolmen vuoden
ajan ja ne on tehty puoli
vuosittain.

Kyselytutkimus toimitet-
tiin hieman yli 1800 van-
hustenhoitoyksikkddn.
Kyselyyn vastasi lahes
100 % yksikoista. Koti-
hoidossa asuvien ja ta-
vallisen palveluasumisen
kartoituksessa kyselylo-
makkeet lahetettiin hie-
man yli 1400 yksikdlle.
Kyselyyn vastasi hieman
alle 90% yksikoista.

Henkildstomitoituksen
nostamisen vuoksi lisa-
henkilostétarve on suu-
rempi ymparivuorokauti-
sessa hoidossa kuin koti-
hoidossa. Kotihoito-
tydssa tyontekijaresurs-
sien vaikea saatavuus
hankaloittaa tyon jarjes-
telya. Henkildstosta on
pulaa ja ylitoihin joudu-
taan jopa joka paiva. Toi-
mijoiden pitaisi huolehtia
siita, etta kotihoidossa
tydntekijdiden maara ei
vahene liikkaa, kun henki-
I6stomitoitusta nostetaan
ymparivuorokautisessa
hoidossa. Jatkossa koti-
hoidon henkilostotarvetta
nostaa lisaksi ymparivuo-
rokautisen kotihoidon
laajeneminen. Kotihoito
kehittyy nopeasti ja tyd
on monipuolista. Tekni-
nen kehitys mahdollistuu
koko ajan.

Ruotsalainen, S., Jantu-
nen S. & Sinervo. 2020.
Which factors are related
to Finnish home care
workers” job satisfaction,

Taman julkaisun tavoit-
teena on tutkia kotihoi-
don henkiléstdén hyvin-
vointiin, tyétyytyvaisyy-
teen ja kokemukseen

Kysely lahetettiin kotihoi-
don tydntekijdille. Lisana
oli myds haastatteluja,
joilla oli teemat. Kysely

Kotihoitotydntekijat viihty-
vat tydssaan mutta nykyi-
nen kotihoitotyén luonne

ja johtamistavat heikensi-



https://journal.fi/gerontologia/article/view/109921/71270
https://journal.fi/gerontologia/article/view/109921/71270
https://journal.fi/sla/article/view/111876/76656
https://journal.fi/sla/article/view/111876/76656
https://journal.fi/sla/article/view/111876/76656
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stress, psycholocigal dis-
tressand perceived gual-
ity of care? -a mixed
method study. BMC
Health Service Research
20, 896:1-3. WWW-
dokumentti. Saatavissa:
https://bmchealthservres.
biomedcentral.com/arti-
cles/10.1186/s12913-
020-05733-1 [viitattu

29.7.2024].

hoidon laadusta ja niihin
liittyviin haasteisiin, stres-
saaviin tekijdihin seka tii-
mitydskentelyyn ja esi-
miestydhon vaikuttavia
asioita. Samalla tutkittiin
tyodntekijoiden omia koke-
muksia tydstaan.

lahetettiin postitse osal-
listujille, 179 henkildlle.
Kysely kohdennettiin va-
kituisille ja yli 6 kk tydssa
olleille tydntekijdille. Vas-
taajia oli yhteensa hie-
man yli 120, vastaajia
hieman vajaa 70 %. Suu-
rin osa oli sairaanhoitajia,
104 henkilda. Yksi vas-
taaja oli johtavassa teh-
tavassa.

vat heidan tyotyytyvai-
syyttéan ja lisasivat hen-
kistd painetta. Tyontekijat
kokevat, etta he eivat
pystyneet vaikuttamaan
omaan tyéhonsa. Tama
vaikuttaa alentavasti tyo-
hyvinvointia. Tavoitteisiin
tydssa ei paasta tyon ny-
kyisen jarjestamistavan
vuoksi. Epavarmuus koti-
hoitotydn tilanteesta ai-
heuttaa stressia ja vasy-
mysta. Vasymys aiheut-
taa poissaoloja toista ja
jaljella olevat joutuvat te-
kemaan ylitoita. Kotihoi-
totydn maineen huono-
neminen vaikuttaa sijais-
ten saamiseen alenta-
vasti. Tyontekijéiden mie-
lesta tydhon kotona ei
ole varattu riittavasti ai-
kaa ja asiakaskaynneilla
vaihtui hoitaja liian usein.

Vaarama, M. 2022. Toi-
veena tavallinen, hyva
elama. Suomalaisten
mielikuvat ja kokemukset
vanhuudesta. Vanhus-
tyén keskusliitto. WWW-
dokumentti. Saatavissa:
https://www.vanhenemi-
nen.fi/wp-con-

tent/uploads/si-
tes/3/2023/01/Ra-

portti Toiveena tavalli-
nen _hyva elama Fl-

NAL PDF .pdf [viitattu:
13.10.2024].

Vanhustydn keskusliitto
(VTKL) tilasi Aula Re-
search Oy -tutkimuslai-
tokselta talvella 2022
kansalaiskyselyn, joka on
katsaus vaeston koke-
muksiin ja mielipiteisiin
idkkaiden asemasta ny-
kyajan Suomessa.
Tarkasteltiin suhtautu-
mista ikdantymiseen,
vanhuuteen, idkkaiden
osallisuuteen ja ikasyrjin-
taan. Lisaksi tarkasteltiin
vanhuuteen varautumista
seka kansalaisten mieli-
kuvia vanhustyosta ja hy-
vasta vanhuudesta.

Kaikki 16 vuotta taytta-
neet Suomessa asuvat
ihmiset ilman ylaikarajaa,
vastaajista vanhin oli
syntynyt vuonna 1925 ja
nuorin vuonna 2006.
Aineisto kerattiin 26.1.—
2.3.2022 internetpanee-
lilla. Yli 85-vuotiaat haas-
tateltiin puhelimitse Digi-
ja vaestorekisterikeskuk-
selta tilatun rekisterin
pohjalta.

Tuloksista esiin nouseva
laaja ikasyrjinta jopa so-
siaali- ja terveyspalve-
luissa seka vanhustydn
kolhiintunut julkisuuskuva
havahduttavat. Ikasyrjin-
téa kohdistuu nuoriin ja
vanhoihin, miehiin ja nai-
siin. kasyrjinta on yksi-
selitteisesti lailla kiellet-
tyd Suomessa, ja sen
seuranta tulisikin sisallyt-
taa saanndlliseen yhden-
vertaisuusseurantaan.

Perkio-Makela, M., Vauh-
konen, A., Kupari, S.,
Saaranen, T., Honka-
lampi, K., Jarvelin-Pasa-
nen, S., Tarvainen, M.,
Rasanen, K. & Oksanen,
T. 2021. Kotihoidon tyén-
tekijdiden hyvinvointi. Ita-
Suomen yliopisto. PDF-
dokumentti. Saatavissa:
file://IC:/Users/Omis-

taja/Down-
loads/161942536718438

79107.pdf [viitattu
17.9.2024].

Tavoitteena oli tutkia tyo-
hyvinvointia ja tydsta pa-
lautumista Kuopion kau-

pungin kotihoidon tyonte-
kijoilla

Tydhyvinvointikyselyt
syksylla 2019, kyselyt to-
teutettiin hieman yli 167
henkildlle ja niihin vastasi
reilu 40 %. Vuonna 2020
kyselyt toteutettiin 130
henkildlle, vastaajia oli
reilu 30 %.

Yli normaality6aikaa te-
keville tydntekijoille, joita
oli reilu 30 ja heita ver-
tailtaviin, joita oli hieman
alle 30 tehtiin elintoimin-
tojen mittauksia syksylla
2019 seka 2020.

Seurannan aikana hei-
kentyi seka tyontekijan,
etta tydyhteisdnkin tyo-
kyky. Tydntekijéiden oma
kokemus oli, etta tydkyky
ei muuttunut. Tydn Kii-
reellisyys, toimintaohjei-
den ristiriitaisuus ja vas-
tuullinen ty6 aiheuttivat
tybuupumusta. Tyosta pi-
dettiin ja siina viihdyttiin.
Elintoimintojen mittauk-
sissa ilmeni unen olevan
tyopaivien valilla lyhytta.
Kotihoitoty6sta pidetdan
ja saadaan mielihyvaa,
mutta se myos rasittaa
henkildstda. On tarpeen
hankkia kotihoidon tyén-



https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-020-05733-1
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-020-05733-1
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https://www.vanheneminen.fi/wp-content/uploads/sites/3/2023/01/Raportti_Toiveena_tavallinen_hyva_elama_FINAL_PDF.pdf
https://www.vanheneminen.fi/wp-content/uploads/sites/3/2023/01/Raportti_Toiveena_tavallinen_hyva_elama_FINAL_PDF.pdf
https://www.vanheneminen.fi/wp-content/uploads/sites/3/2023/01/Raportti_Toiveena_tavallinen_hyva_elama_FINAL_PDF.pdf
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tekijoille helpotusta tyo-
uupumukseen ja samalla
kohentaa kotihoidon
alalle tulevien motivaa-
tiota innostua juuri koti-
hoitotydsta.




48

Saatekirje Liite 3

Savonlinna 5.11.2024

Arvoisa vastaanottaja

Opiskelen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulussa, Xamkissa, hyvinvoinnin
koulutusalalla, sairaanhoitajan AMK-tutkintoon johtavassa koulutuksessa.
Teen opinnaytetyonani tutkimuksellisen opinnaytetydn, jonka aiheena on
Tyontekijapula ja sairaanhoitajan jaksaminen kotihoidossa.

Tarkoituksenani on kyselytutkimuksella kuvata, mitka asiat tukevat kotihoidon
sairaanhoitajia jaksamaan tyossaan ja milla tavoin tydnantaja voi tukea heidan
tydssajaksamistaan tydvoimapulan vallitessa. Opinnaytetydn tavoitteena on
tuottaa tietoa tyOssajaksamista tukevista keinoista.

Opinnaytetyoni toteutetaan kyselytutkimuksella, johon kutsun teidat osallistu-
maan. Osallistuminen merkitsee kyselytutkimukseen vastaamista Webropol-
kyselyn avulla. Osallistuminen kyselyyn on luottamuksellista ja vapaaehtoista.
Opinnaytetydni tekemiseen on saatu asianmukaiset tutkimusluvat, ja tutkimus-
etiikkaa on noudatettu koko opinnaytetyon prosessin ajan. Kyselytutkimuk-
seen osallistuminen tapahtuu nimettdmana, ja antamanne vastaukset kasitel-
laan vastaajan anonymiteettia suojaten.

Kyselyyn vastaamisaika on noin 10 min ja olisi suositeltavaa tayttaa kyselylo-
make tietokoneella, jolloin vastaaminen on helpompaa. Vastausaikaa kysely-
tutkimukseen on kaksi vilkkoa. Arvostan suuresti panostanne ja asiantunte-
mustanne ajankohtaisen aiheen tutkimukseen osallistumisesta. Kiitos jo etu-
kateen osallistumisesta!

Opinnaytetyoni ohjaajana toimii Tarja Turtiainen ja lisdohjaajana Tuulia Litma-

nen Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulusta, p. 0405943961.

Ystavallisin terveisin: Piia Hirvonen-Kukkonen, Xamk, Savonlinnan kampus
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Kyselylomake Liite 4

Kotihoidon sairaanhoitajien tyossiajaksamiseen vaikuttavat asiat
tyovoimapulan vallitessa

Tutkimustiedotteesta olen saanut riittévin selvityksen tutkimuksesta ja tietojeni késittelysté siten, ettd
henkilétietojani ta1 epdsuoria tunnisteita, joista minut voitaisiin tunnistaa, ei késitella.

Ymmdrrdn, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin keskeyttdd osallistumiseni tutkimukseen milloin
tahansa. Tutkimuksen keskeyttimisestd ei aiheudu minulle kielteisid seuraamuksia.

Olen lukenut ja ymmadrtényt saamani tutkimustiedotteen ja haluan osallistua tutkimukseen.

1. Taustatiedot

1.1 Kuinka kauan olet tydskennellyt kotihoidossa sairaanhoitajana?

QO alle 2 vuotta
O 2-10 vuotta
O i 10 vuotta

1.2 Minki ik#dinen olet?

O alle 30 vuotta
O 30-50 vuotta
O yli 50 vuotta

2. Yksildllisten tekijéiden vaikutukset tydssijaksamiseen tydvoimapulan
vallitessa.

Kohdissa 2, 3 ja 4 vastausvaihtoehdot:

1=tdysin samaa mieltd, 2=jokseenkin
samaa mieltd, 3= en eri enkéd samaa

mieltd, 4= jokseenkin eri mieltd, 5=tidysin
eri mieltd

2.1. Tunnen terveydentilani hyviksi D D D D |:|

2.2. Pystyn rentoutumaan tyopaivéni D
jélkeen

2.3, Palaudun vapaa-ajalla tydsténi (| | O O O

riittdvasti

O
O
O
O
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—
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~
w

2.4. Mimulla on aikaa perheelleni
riittdvésti

2.5. Saan levittya riittdvasti tydvuorojen
valilla

2.6. Huolehdin riittavéstd ja
monipuolisesta ravitsemuksestani

2.7. Nukun riittdvésti tydvuorojeni vélissa
2.8. Minulla on vakaa eldméantilanne
2.9. Minulla on hyvi stressinsietokyky

2.10. Olen motivoitunut tyontekija
kotihoidossa

O oo o o o
O oo o o o
O ooo o o o
O ooO0 o o o
O oooo 0O 0d

3. Tyon ja tyoyhteison tuki sairaanhoitajan jaksamiseen tyévoimapulan vallitessa

1® 20 30 40 50

3.1. Tydtoverini ovat ammatillisesti
pétevid

@)
@
O
@)
O

3.2. Tydilmapiiri kotihoidossa on hyvi

3.3. Olen tyytyviinen tyohoni
kotihoidossa

3.4. Minulla on riittivéasti aikaa
asiakkaille kotikdynneilld

3.5. Henkilokuntamme on riittdvasti
koulutettua

3.6. Pystyn vastaamaan riittdvisti
asiakkaan hoidontarpeeseen

3.7. Huomioin riittivisti omaiset
asiakkaan hoidossa

3.8. Asiakkaiden toimintakykyisyys on
alentunut ldhivuosina

3.9. Tydturvallisuus on huomioitu
kotihoitotydssa rittivisti

O 0O 0O 0 0O 0O O OO0
O 0|00 |O0O|O0O|0O0|0|O
O 0|00 |O0O|O0|0O0|0|O
O O O 0O 0O O O OO0
O 0O 0O O 0O O O OO0

3.10. Ehdin pitiméén lounas- ja
kahvitauot tydajallam
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4. Tydnantajan tuki sairaanhoitajan tyossijaksamiseen tydvoimapulan vallitessa

1® 20 10 4@ 5@

4.1. Esihenkiloni huomioi tydntekijdiden
tarpeet

O
O
O
O
O

4.2. Saan tukea esihenkiloltiani

4.3. Pystyn vaikuttamaan oman ty6ni
kehittdmiseen

4.4. Henkilokohtaista osaamistani on
kohdennettu kotihoitotydssd

4.5. Voin osallistua koulutuksiin
halutessani

4.6. Olen joutunut tekemdén ylitoita
tydvoimapulan vallitessa kotihoidossa

4.7. Koen usein kiirettd tyGvoimapulan
vallitessa kotihoidossa

4.8. Kotihoidossa tyontekijdresurssit ovat
rittavat
4.9. Olen kokenut eettistd kuormaa

kotihoitotydn kiireen vuoksi

4.10. Tyontekijéiden vaihtuvuus on suurta
kotihoidon sairaanhoitajilla

|0 0O|0O|0|0|O0|0|0O
OO0 0|00 |O0]0O0|0|0O
OO0 0| 0|0|O0]|0O0|0|0
C|I0 0| 0|0 |O0]|O0|0|0O
OO0 0| 0|O0O|O0]|O|0|0

5. Miten haluaisit kehittiii sairaanhoitajan tyoti kotihoidossa tyévoimapulan
vallitessa?

6. Miten haluaisit kehittiii sairaanhoitajan tyén tukemista kotihoidossa?
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Tutkimustiedote Liite 5

m b

11.10.2024
Kaakkois-Suomen
ammattikorkeakoulu

Tutkimustiedote
Kerromme tasséa tutkimustiedotteessa opinnaytetydsta, sen tavoitteista, toteutuksesta ja tulosten
raportoinnista. Yhteystietosi olemme saaneet toimeksiantajalta, Eloisalta.

Tutkimuksen tekijat

Piia Hirvonen-Kukkonen, sairaanhoitajaopiskelija, AMK

Xamk - Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Savonniemenkatu 6, 57100 Savonlinna
Yhteyshenkild tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa:

Piia Hirvonen-Kukkonen

Tyontekijapula ja sairaanhoitajan tydsséjaksaminen kotihoidossa, ajalla 1.3.2024-31.5.2025

Pyynto osallistua tutkimukseen

Pyydéamme sinua osallistumaan opinnéytetydnhon "Tyontekijapula ja sairaanhoitajan tyésséjaksaminen
kotihoidossa”. Opinnaytetydn tarkoituksena on kyselytutkimuksella kuvata, mitké asiat tukevat Savonlinnan
kantakaupungin kotihoidon sairaanhoitajia jaksamaan tyéssaan ja millé tavoin tyénantaja voi tukea heidan
tyosséjaksamistaan tyévoimapulan vallitessa. Opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa tietoa tydsséajaksamista
tukevista keinoista.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on téysin vapaaehtoista. Voit Kieltdytya osallistumasta tutkimukseen,
keskeyttaa tutkimukseen osallistumisesi tai peruuttaa jo antamasi suostumuksen syyté iimoittamatta milloin
tahansa tutkimuksen aikana eiké siité koidu sinulle kielteisia seurauksia.

Tutkimuksen kulku

Tarkoituksenani on kyselytutkimuksella kuvata, mitka asiat tukevat kotihoidon sairaanhoitajia jaksamaan
tydssaan ja milla tavoin tydnantaja voi tukea heidén tyésséjaksamistaan tydvoimapulan vallitessa.
Opinnéaytetydn tavoitteena on tucttaa tietoa tydsséajaksamista tukevista keinoista.

Opinnaytetyoni toteutetaan kyselytutkimuksella. Tutkimuksessa ei kasitella henkilotietoja. Osallistuminen
merkitsee kyselytutkimukseen vastaamista Webropol- Kyselyn avulla. Osallistuminen kyselyyn on
luottamuksellista ja vapaaehtoista. Kyselyyn vastaamisaika on noin x min. Vastausaikaa
kyselytutkimukseen on kaksi viikkoa.

Tutkimuksen mahdolliset hy6dyt seka haitat/riskit ja niihin varautuminen
Tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa sairaanhoitajien tydn kiinnostavuuden lisdémisessa ja
tyossajaksamisen tukemisessa.

KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEAKOULU
PL 68, 50101 Mikkeli / Patteristonkatu 3 D
Puh: 040 655 0555 / kirfjaamo@xamk.fi
Y-tunnus: 2472908-2 / www.xamk.fi
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2(2)

s 11.10.2024
Kaakkois-Suomen

ammattikorkeakoulu

Tutkimusaineiston kasittely

Tutkimusaineisto ja siihen liittyvat lomakkeet on kasitelty ja séilytetty tutkimuksen eri vaiheissa
ajantasaisesti, asianmukaisesti ja tietoturvallisesti. Opinn&ytetyéténi koskevat kaikki datatiedostot
séilytetddn asianmukaisesti ja tietoturvallisesti. Tutkimusaineiston mahdollinen havittdminen toteutetaan
tietoturvallisesti, ja ohjeistuksen mukaisesti. Opinnaytetydt ovat pysyvésti séilytettavia asiakirjoja, ja niissé
el saa olla salassa pidettavia tietoja. Opinnaytetyén julkaistaan ohjeistuksen mukaisesti. Henkilétietoja ei
kasitella tutkimuksessa. Tutkimusaineistoa kaytetdan vain tassa tutkimuksessa.

Tutkimustulokset ja niista tiedottaminen
Tuloksista raportoidaan opinnaytetyoni raportissa. Tutkittaville ei anneta tietoja tutkimuksen tuloksista ja
tutkittavia ei voi tunnistaa tuloksista

Tutkimuksen korvaukset tutkittavalle
Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Tutkittavan oikeudet on kuvattu tietosuojaselosteessa ja tassa tiedotteessa.

Tutkijalle. Tutkimustiedote annetaan tutkittavalle. Kopio tutkimustiedotteesta jaa tutkijan arkistoon. Mikali tutkimuksen kohteena on
alaikainen, vanhemmille tai sosiaalityontekijille tms. annetaan tutkimustiedote seké pyydetaan suostumus tutkimukseen
osallistumisesta.

KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEAKOULU
PL 68, 50101 Mikkeli / Patteristonkatu 3 D
Puh: 040 655 0555 / kirjaamo@xamk.fi
¥-tunnus: 2472908-2 / www.xamk.fi
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Tietosuojailmoitus sovellettavaksi opiskelijoiden opinndytetdihin
(Tietosuojalaki 2018/1050, EU:n yleinen tietosuoja-asetus 2016/679)

Pyydémme sinua osallistumaan Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun (Xamk) opintoihin
sisaltyvaan opinnaytetydhon liittyvaan tutkimukseen.

Tama tietosuojailmoitus kuvaa, miten henkiltietojasi kasitellaan tutkimuksessa.

Opinnaytetydhon osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit myds halutessasi keskeyttaa
osallistumisesi koska tahansa. Mikali keskeytat tutkimuksen tai peruutat suostumuksen kasitella
henkilttietojasi, keskeyttamiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja
voidaan anonymisoituna kayttda osana tutkimusaineistoa.

1. Opinnaytetyon rekisterinpitaja
Piia Hirvonen-Kukkonen

2. Opinnaytetyon aihe, kesto ja suorittajat
Tyoéntekijapula ja sairaanhoitajan tytsséjaksaminen kotihoidossa, kesto 1.3.2024-31.5.2025,
suorittaja: Piia Hirvonen-Kukkonen, sairaanhoitajaopiskelija, AMK

3. Mihin tarkoitukseen henkil6tietojani kerétiaan ja kasitellaan?
Henkilttietoja ei kerata opinnéytetydssani ja kyselytutkimuksessani.

4. Milla perusteella henkilotietojani kasitellddan opinnaytetyossa?
Henkilttietoja késitellaén seuraavalla yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaisella
perusteella: tutkittavan suostumus

5. Mita tietoja minusta kasitellaan?
Tutkittavan ika ja tydsséolovuodet kotisairaanhoidossa seké terveydentilaa koskevia tietoja
kasitellaan kyselytutkimuksessa.

6. Misté lahteista tietoni kerataan?
Tiedot tutkimukseen saadaan kyselylomakkeen kautta.

7. Luovutetaanko henkil6tietojani kolmansille osapuolille?
Rekisteristé ei luovuteta tietoja kolmansille osapuolille.

8. Kasitellaanko tietojani EU:n tai ETA:n ulkopuolella?

TIETOSUQJAILMOITUS
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Ei kasitella

Xamkissa kaytetaan tallennustilana Microsoft pilvipalveluita (Teams ja OneDrive).

Microsoft kasittelee paasaantdisesti tietoja EU/ETA-alueella ja alueellisissa tietokeskuksissa.
Microsoft on sitoutunut toimimaan EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaisesti. Microsoftin
tietosuojalauseke on luettavissa osoitteesta: https:/privacy. microsoft.com/fi-Fl/privacystatement

9. Kuinka kauan henkilotietojani sailytetaan?
Henkildtietoja ei keratéd. Kyselyn lahettad kohderyhmalle tutkimuksen tilaaja.
10. Miten henkilétietoni suojataan?

Kysely suoritetaan anonyymina. Opinnéaytety6ta koskevat dokumentit ovat tallennettuina
séhkoisessa muodossa Xamkin pilvipalveluun ja tietoturvallisesti rekisterinpitajan
henkilbkohtaiseen kayttoon tarkoitetulle tietokoneelle.

11. Miten voin kéayttia tietosuoja-asetuksen mukaisia oikeuksiani?

Yhteyshenkild tutkittavan oikeuksiin liittyvissa asioissa, johon voi ottaa yhteytta: rekisterinpitaja
Piia Hirvonen-Kukkonen, sahkdpostiosoite: epihi004@edu.xamk.

a) Suostumuksen peruuttaminen (tietosuoja-asetuksen 7 artikla)

Sinulla on oikeus peruuttaa antamasi suostumus, mikali henkilotietojen késittely perustuu
suostumukseen. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen perusteella ennen sen
peruuttamista suoritetun késittelyn lainmukaisuuteen.

b) Oikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)
Sinulla on oikeus saada tieto siita, kasitelladnkd henkildtietojasi ja mita henkildtietojasi
kasitellaan. Voit myds halutessasi pyytad jaljenndksen késiteltavista henkildtiedoista.

c) Oikeus tietojen oikaisemiseen (tietosuoja-asetuksen 16 artikla)
Jos kasiteltavissa henkilttiedoissasi on epatarkkuuksia tai virheité, sinulla on oikeus pyytaa
niiden oikaisua tai taydennysté.

d) Oikeus tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)
Sinulla on oikeus vaatia henkilétietojesi poistamista tietyissa tapauksissa.

e) Oikeus késittelyn rajoittamiseen (tietosuoja-asetuksen 18 artikla)
Sinulla on oikeus henkildtietojesi kasittelyn rajoittamiseen tietyissa tilanteissa kuten, jos kiistat

henkilttietojesi paikkansapitavyyden.

f) Vastustamisoikeus (tietosuoja-asetuksen 21 artikla)

TIETOSUQJAILMOITUS
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Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelya, jos kéasittely perustuu yleiseen etuun tai
oikeutettuun etuun. Talloin ammattikorkeakoulu ei voi késitella henkildtietojasi, paitsi jos se voi
osoittaa, etta kasittelyyn on olemassa huomattavan tarkeé ja perusteltu syy, joka syrjayttaa
oikeutesi.

Oikeuksista poikkeaminen

Téassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa yksittaistapauksissa poiketa tietosuoja-
asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa séaadetyilla perusteilla siltd osin, kuin oikeudet estévat
tieteellisen tai historiallisen tutkimustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai
vaikeuttavat sita suuresti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on oikeus tehda valitus erityisesti vakinaisen asuin- tai tydpaikkasi sijainnin mukaiselle
valvontaviranomaiselle, mikali katsot, etté henkildtietojen ké&sittelyssa rikotaan EU:n yleista
tietosuoja-asetusta (EU) 2016/679. Suomessa valvontaviranomainen on tietosuojavaltuutettu.

12. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Xamkin tietosuojavastaavaan saa yhteyden séhkodpostiosoitteesta tietosuojavastaava@xamk.fi

TIETOSUQJAILMOITUS
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