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Kotihoito on kotona tapahtuvaa hoitoa, jolla tuetaan ihmisten toimintakykya ja
mahdollisuutta elda kotona mahdollisimman pitkdan. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli kuvata kotihoidon hoitotyontekijoiden kokemuksia tyostaan ja
kuinka moniammatillisuuden ilmenemista heidan tydssaan. Tavoitteena oli kerata
nayttoon perustuvaa tietoa kotihoidosta tyopaikkana, josta tulevaisuudessa
voisivat hyotya niin kotihoidon tyontekijat, organisaatiot kuin terveydenhuollon
opiskelijat. Opinnaytetydn tehtdvana oli vastata kysymykseen, millaista on
moniammatillinen tyoskentely kotihoidossa hoitotyontekijan nakokulmasta.
Opinnaytetyd tehtiin osana Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon -hanketta.

Opinnaytetyd toteutettiin kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaussa
kaytettiin kansainvalisia seka suomalaisia tietokantoja, joita olivat Finna, Cinahl
ja Medic. Aineistoksi valikoitui yhdeksan tutkimusta, jotka vastasivat asetettuihin
kriteereihin ja tutkimuskysymykseen. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd kotihoidon hoitotyontekijat kokivat
kotihoidossa tyoskentelyn fyysisenda ja henkisena rasituksena. Kotihoidon
hoitotyontekijat kokivat, ettd tarkoin resursoitu aika oli riittdva ainoastaan
valttamattomiin  toimenpiteisiin  asiakkaan luona. Asiakkaat olivat yha
huonokuntoisempia, joten hoitotyontekijoiden tydmaara lisaantyi. Naista asioista
hoitotydntekijat kokivat fyysista kuormittuneisuutta. Hoitotyontekijat kokivat myés,
ettd esimiesten tuki vaikeissa tilanteissa ei ollut riittavaa. Esimiesten nykyisia
johtamistyyleja pidettiin puutteellisina. Tama aiheutti henkista kuormitusta
hoitotyontekijoiden keskuudessa.

Positiivisena asiana hoitotyotekijat kokivat moniammatillisen tyoskentelyn.
Erityisesti avoin vuorovaikutus kotihoidon tiimin sisalla ja organisatorisella tasolla
nahtiin tarkeana asiana. MyOs kokemus siitd, ettd hoitotydntekijat saavat
vaikuttaa omaan tyohonsa nahtiin positiivisena asiana.

Opinnaytetydn tuloksia voidaan jatkossa hyddyntda Veto- ja pitovoimaa
kotihoitoon -hankkeessa. Tuloksia voidaan myds mydhemmin hyoddyntaa
kotihoidon  kehittamisessa, hoitotydon opiskelijoiden ja tyontekijoiden
tutustuttamisessa kotihoitoon.

Asiasanat: kotihoito, moniammatillisuus, hoitohenkildkunta



ABSTRACT
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The aim of homecare services is to treat elderly people at home, so they can live
at home as long as possible. The purpose of this thesis was to collect data based
on facts about the experiences of work environment in multi-professional home
care. The collected data were chosen from the perspective of nurses’ in
homecare services.

A total of nine research articles were selected for the study. These research arti-
cles were searched from three different nursing research databases, which were
Finna, CINAHL and Medic. The selected researches were analysed by means of
a content analysis. This study was conducted as a descriptive literature review.

The results of the study shows that the nurses had positive along with negative
experiences in the environment of multi-professional homecare. The negative ex-
periences were mostly related to unaffordable workloads, low figures of re-
sources and problems at organisational levels in homecare services. Open inter-
action in multiprofessional homecare teams were seen as a positive thing as well
as opportunities to decide about single issues in their work. The results of this
thesis can be used as further development of homecare, orientating new nurses
in homecare and to give new information about homecare for nursing students.

Key words: homecare, multiprofessional team, nursing staff
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1 JOHDANTO

Suomessa vanhuspalvelujen henkilostosta joka kolmas tyoskentelee
kotihoidossa. Vuoden 2018 THL:n (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) seurannan
mukaan kotihoidon asiakkaina oli arviolta 50000 suomalaista ja asiakasmaarat
ovat kasvaneet kuudella tuhannella neljan vuoden aikana. Kotihoidon asiakkaat
kuvataan entistd heikkokuntoisempina ja paljon palvelua tarvitsevien maara
kasvaa jatkuvasti. Kotihoidossa tyo koetaan kiireiseksi seka henkisesti etta
fyysisesti raskaaksi. Tydn kuormittavuus on vaikea mitata, koska kotihoidossa ei
ole samankaltaisia  henkilostomitoituksia  kuten  ymparivuorokautisissa

palveluissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)

Kotihoidon tehtavia maariteltdessa nousee keskeisesti esiin moniammatillinen
yhteistyd. Asiakaslahtdisen hoitotydon mahdollistamiseksi toteutetaan yhteistyota
eri osapuolien valilla. Moniammatillista yhteistyotda maaritellaan koskemaan
asiakkaiden virallista ja hiljaista tietoa kotihoidon eri osapuolten valilla. (Makinen
2015.) Yleinen mielikuva ja Sote-alojen alituinen muutosprosessi ovat omiaan
lisddmaan tiedontarvetta moniammatillisen kotihoidon nykytilasta ja taman
merkityksellisyydesta yhteiskunnallisesta nakokulmasta. Alan kiinnostavuus ja
lahestyttavyys ei ole suosituimpien joukossa, joskin matalan kynnyksen

koulutustarjontaa tahan on lisatty paljon. (Merikanto 2021.)

Tama opinnaytetyd on kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus, jossa kuvataan
moniammatillisessa kotihoidossa tyoskentelevien hoitotyontekijoiden
kokemuksia tyostaan. Kirjallisuuskatsauksen avulla on tarkoitus vastata
keskeisesti moniammatillisen kotihoidon tyontekijoiden kokemuksiin, jotta tietoa
voidaan hyoddyntaa Veto- ja pitovoima kotihoitoon hankkeessa. Tama hanke on
opinnaytetyon yhteydessa toimiva tydelamataho ja hankkeen tarkoituksena on
lisata kotihoidon kiinnostavuutta tyopaikkana. Hankkeen koordinaattorina toimii
Satakunnan ammattikorkeakoulu (SAMK) ja osatoteuttajina toimii Satakunnan
koulutusyhtyma (Sataedu), Sasky ja Tampereen ammattikorkeakoulu (TAMK).

(Veto- ja pitovoimaa kotihoitoon n.d.).



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytety0ssa tarkastellaan kotihoidon hoitotyontekijoiden kokemuksia
tyostaan. Taman tyon keskeiset kasitteet ovat moniammatillinen tyoskentely,

kotihoito ja hoitotydntekija (kuvio 1).

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys.

2.1 Moniammatillinen tyoskentely

Moniammatillinen tydskentely kasitteena on hyvin monitulkintainen ja yleisesti
silld tarkoitetaan erilaisia asiakas- ja potilastydon vuorovaikutustilanteita
(Monkkoénen, Kekoni & Pehkonen 2019). Isoherrasen (2012) mukaan
moniammatillisesta yhteistydsta on termina tullut tulkinnanvarainen, joka sisaltaa
monenlaisia maaritelmia seka viitekehyksia ja etta siitd on muodostunut sosiaali-
ja terveysalalle tietynlainen sateenvarjokasite. Isoherrasen oman maaritelman
mukaan moniammatillista yhteistyota voidaan parhaiten kuvata “sosiaali- ja
terveysalalla asiakas- /potilaslahtdisena tyoskentelyna, jossa pyritaan

huomioimaan potilaan elaman kokonaisuus ja hanen hoito- ja hoivapolkunsa.’
(Isoherranen 2012.)

Moniammatillisilla tiimeilla ja ryhmilla on monesti yhteinen tavoite ja naiden
tavoitteiden mukaan myos tiimien kokoonpanot muokkaantuvat. Sosiaali- ja

terveysalalla tiimit monesti muodostuvat spontaanisti ratkaistavan ongelman
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ymparille. Monesti moniammatillista osaamista tarvitaan potilaan hoidon
toteutumiseen. Moniammatillisen tiimin tarve voi olla myos pitkdaikaista ja
tallaisissa tapauksissa myoOs asiakas itse ja hanen mahdolliset omaisensa ovat
oleellinen osa hyvaa hoitoa. Toisaalta moniammatillisessa vuorovaikutuksessa
kaikkien tyohon osallistuvien ammattilaisten, asiakkaan ja omaisten rooleja ei saa
korostaa yksinaan liikaa. Vuorovaikutuksen ja ongelmien ratkaisujen tulisi olla
yhteista kaikkien osapuolien osalta, jotta saadaan mahdollisimman suotuisa
toimintaymparistd ja lopputulema aikaiseksi. (Monkkénen ym. 2019.) Tassa
opinnaytetyossa moniammatillista tyoskentelya tarkastellaan kotihoidon

nakokulmasta ja kuinka se ilmenee hoitotyontekijoiden mielesta.

2.2 Kotihoito

Kotihoito kasitteena voidaan maaritelld kotona tapahtuvaksi hoidoksi, jolla
tuetaan toimintakykya ja mahdollisuutta eldd kotona. Kotihoito antaa
mahdollisuuden ikaihmisille asua kotonaan mahdollisimman pitkaan, vaikka he
tarvitsisivat apua arjessa selviytymisessa. Monet suomalaiset kunnat ovat
sisallyttaneet kotihoito termin alle seka kotisairaanhoidon palvelut etta
kotipalvelut. Kotihoidon hoito- ja palvelukokonaisuudet on suunniteltu jokaiselle
asiakkaalle sopivaksi. Suunniteltu kokonaisuus rakentuu kotipalvelun,
kotisairaanhoidon ja tukipalvelujen yhteen integroituneesta

palvelukokonaisuudesta. (Andersson, Haverinen & Malin 2004.)

Sosiaali- ja terveysministerid® maarittelee sivuillaan asiakkaan olevan oikeutettu
kotihoidon palveluihin, kun asiakkaan sairaus tai toimintakyky vaikeuttavat
kotona arkisia askareita tai henkildkohtaisia toimintoja kuten henkilokohtaisesta
hygieniasta huolehtimisesta. Ikaihmiset, vammaiset ja sairaat tai henkilot, joiden
toimintakyky on alentunut, ovat kaikki oikeutettuja kotipalveluihin. Kotipalveluiden
lisaksi tukipalveluilla taydennetaan ihmisten avuntarvetta. Yleisimpia
tukipalveluja ovat, ateriapalvelu, kauppa- ja muut asiointipalvelut, siivous,
sosiaalista kanssakaymista edistavat palvelut ja vaatehuolto. Tukipalvelut voivat
olla joko kunnan itse tuottamia tai yksityiseltd ostettuja palveluita. (Sosiaali- ja
terveysministerid n.d.) Tama opinnaytetyo tarkastelee kotihoitoa tydnantajana ja

tydpaikkana hoitotydntekijan nakdkulmasta.



2.3 Hoitotyontekija

Sairaanhoitajat ovat laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkilGita, joille
sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira valtuuttaa oikeuden
harjoittaa ammattia (Sairaanhoitajat n.d.,a). Sairaanhoitajan tutkinto on
kolmannen asteen koulutus, joka kestaa noin 3,5 vuotta. Tutkinnon laajuus on
yhteensa 210 opintopistettd. Sairaanhoitajan koulutus koostuu perus- ja
ammattiopinnoista (90 op), opinnaytetydsta (15 op), harjoitteluista (75 op) ja
vaihtoehtoisista ammattiopinnoista (30 op). Sairaanhoitajakoulutus tayttaa
Euroopan unionin direktiivin (2013/55/EU) vaatimukset ammattipatevyyden
myontamisesta. (Tuni n.d.) Sairaanhoitajan tarkeimpiin tehtaviin yleisella tasolla
kuuluvat muun muassa sairauksien ehkaiseminen ja hoitaminen, terveyden
edistaminen ja yllapitaminen seka karsimyksen lievittdminen (Sairaanhoitajat
n.d.,b).

Lahihoitajat lukeutuvat terveydenhuollon ammattihenkilostoon ja heilla on oikeus
kayttaa nimikesuojattua ammattinimiketta (Valvira n.d.). Sosiaali- ja terveysalan
perustutkinnon eli Iahihoitajan toimeen oikeuttavan toisen asteen koulutuksen
normaali kesto on noin 2—3 vuotta. Tutkinnon laajuus on 180 osaamispistetta ja
muodostuu ammatillisen tutkinnon osista (145 osaamispistettd) ja yhteisen
tutkinnon osista (35 osaamispistettd). (Tredu n.d.) Kotihoidossa lahihoitajan
tydnkuvaan kuuluu itsenaiset kotikaynnit, joiden aikana tulisi vastata asiakkaan
kokonaisvaltaisesta perushoidosta seké& hoito- ja palvelusuunnitelmien

laatimisesta muiden ammattilaisten kanssa (Super 2022).

Kotihoidossa tydskentelee paljon hoitotyontekijoitd. Tassa opinnaytetydssa
tarkastellaan moniammatillista tydskentelya kotihoidossa sairaanhoitajan ja

lahihoitajan perspektiivista.



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus
hoitotyontekijoiden kokemuksista kotihoidossa ja kuinka moniammatillisuus

nakyy heidan tyossaan.

Opinnaytetyon tehtavana on vastata kysymykseen:
Millaista on moniammatillinen tyoskentely kotihoidossa hoitotyontekijan

nakokulmasta?

Tavoitteena on kerata nayttdon perustuvaa tietoa, josta voivat jatkossa hyotya
kotihoidon tydntekijat, organisaatiot ja terveydenhuollon opiskelijat. Saatua tietoa

voidaan jatkossa hyodyntaa kotihoidon kehittamisessa.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kartoittaa, millaista tietoa tietylta
aihealueelta on jo tutkittu, millaisesta nakokulmasta sekd minkalaisten
menetelmien avulla. Kirjallisuuskatsauksessa haetaan vastausta
tutkimuskysymykseen tai tutkimusongelmaan. Kirjallisuuskatsaukset voidaan
jakaa kolmeen paatyyppiin. Nama ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka maarallinen, ettd laadullinen meta-
analyysi. Kaikki kirjallisuuskatsaukset sisaltavat samat osat, joita ovat
kirjallisuuden haku, kriittinen arviointi, aineiston perusteella tehty yhteenveto seka

analyysi. (Tuomi & Latvala n.d.)

Taman opinnaytetydn menetelma on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Se on yksi
yleisimmin kaytetyista kirjallisuuskatsauksista ja sita voidaankin sanoa
yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja saantoja. (Salminen 2011.) Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen. Valitun aineiston perusteella
katsauksessa tuotetaan kuvaileva ja laadullinen vastaus tutkimuskysymykseen.

(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen, 2013.)

Kuvailevan  kirjallisuuskatsauksen  aiheina  ovat  tutkimuskysymyksen
muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen seka tuotetun
tuloksen tarkasteleminen. Luonteeltaan Kkuvaileva Kkirjallisuuskatsaus on
aineistolahtoista seka ymmartamiseen tahtaavaa ilmion kuvausta. (Kangasniemi
ym. 2013.)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on erityisen paljon kaytetty
tutkimusmenetelmana hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen menetelmakirjallisuus on kuitenkin vahaista ja sen
luotettavuutta on myos kritisoitu. Kritisointi on kohdistunut tutkimusmenetelman
subjektiivisuuden ja sattumanvaraisuuden vuoksi. Menetelman vahvuutena on
taas pidetty argumentoivuutta seka tarkastelun ohjaaminen erityiskysymyksiin

perustellusti. (Kangasniemi ym. 2013.)
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4.2 Aineiston keruu

Tietokantoina kaytettin Medic-, CINAHL- seka FINNA- tietokantoja.
Tiedonhakulauseke muodostettiin  PICO- rakenteen avulla. Se on kuvattu

taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Pico-taulukko tiedonhaun prosessi.

POPULATION INTEREST CONTEXT

Kotihoidon Kokemus, asenne, Moniammatillinen

hoitotyontekija nakemys tyoskentely kotihoidossa

HAKUSANAT

Sairaanhoitaja, Nakemys. kokemus, Kotihoito, home care

l&hihoitaja, nurse, asenne, asenteet, nurs- | services, home health

nursing ing experience, perspec- | care, home healthcare
tive, view, attitude

Yleisimmat aineistonkeruumenetelmat laadullisessa tutkimuksessa ovat
haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisista dokumenteista keratty tieto. Naita
aineistonkeruumenetelmia voi kayttaa joko valitsemalla vaihtoehdoista sopivin,
yhdistelemalla menetelmia eri tavoin tai kayttamalla menetelmia rinnakkain.
Menetelman kayttd riippuu tutkittavasta ongelmasta tai tutkijoiden resursseista.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Suomalaisina hakusanoina kaytettiin kotihoito, kokemus, asenne, asenteet,
nakemys, sairaanhoitaja seka lahihoitaja. Englanniksi hakusanat olivat home
care services, home health care, nursing experience, experience, perspective,
view, attitude, nurse, nursing, Nordic, Finland, Sweden, Norway, Scandinavia
seka Denmark. Hakusanoja katkaistiin seka yhdisteltiin tietokantojen ohjeiden

mukaisesti. Tietokantahaku on kuvattu taulukossa 2.
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Tietokanta ja hakusanat Rajaukset ja valinta

Cinahl Tulokset: 129
Tietokantarajaukset: 19

"home care services" or "home health care" ) o
Lopullinen valinta: 8

or "home healthcare") AND ("nursing experi-

*n

ence™ or experience* or perspective® or
view* or attitude*) AND (nurse* or nursing)
AND (nordic or finland or sweden or norway
or scandinavi* or denmark)

Medic Tulokset: 44
Tietokantarajaukset: 44
Lopullinen valinta: 1

kotihoi* "home care services" "home health

care" "home healthcare" AND kokemu*

* N

asenne* asente* nakemy* "nursing experi-
ence*" experience* perspective* view* atti-
tude* AND sairaanhoit* Iahihoi* nurse* nurs-
ing

Finna Tulokset: 145

Tietokantarajaukset: 12
Lopullinen valinta: 0

kotihoi* OR "home care services" OR "home
health care" OR "home healthcare" AND
kokemu* OR asenne* OR asente* OR

*n

nakemy* or "nursing experience*" OR experi-
ence* OR perspective* OR view* OR attitude*
AND sairaanhoit* OR lahihoit* OR nurse* OR

nursing

TAULUKKO 2. Tiedonkantahaut

Tassa opinnaytetydossa aineiston keruu toteutettiin etsimalla terveysalan
tietokannoista vertaisarvioituja ja tieteellisia tutkimuksia, jotka soveltuivat
kyseiseen opinnaytetyohon. Tiedonhaussa aineistoa rajattiin rajauskriteereiden
mukaisesti, jotka sovittiin yhteisesti opinnaytetyon tekijoiden kesken. Ne olivat

seuraavanlaisia: tutkimusten paaasiallinen painopiste nojautui lansimaisiin
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tutkimuksiin kyseisesta aiheesta, tutkimusten kieli oli englanti tai suomi,
tutkimusten julkaisuaika oli 2011-2021 aikavalilla seka tutkimukset olivat
saatavilla kokonaisina tiedostoina

ja ilmaiseksi.

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin lopulta yhdeksan tutkimusartikkelia. Kaikki
tutkimusartikkelit 10ytyivat suoraan tietokannoista. Tutkimuksista nelja on tehty
Suomessa, kaksi on tehty Norjassa, yksi Ruotsissa, yksi Norjassa & Hollannissa
seka yksi Norjassa & Suomessa. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset

esitellaan liitteessa 1.
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4.3 Aineiston analyysi

Taman opinnaytetyon aineisto analysoidaan sisallonanalyysia kayttaen.
Sisallonanalyysilla tarkoitetaan pyrkimysta kuvailla tutkimusten sisaltoa
sanallisesti.

Se on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttdaa kaikissa laadullisissa
tutkimuksissa. Sisaltdanalyysin tarkoituksena on saada luotua aineisto tiiviiseen
ja selkaan muotoon kuitenkaan kadottamatta aineiston sisaltdamaa informaatiota.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Sisalléonanalyysin eri muotoja ovat aineistolahtdinen analyysi, teorialahtdinen
analyysi seka teoriaohjaava analyysi. Tassa opinnaytetydssa kaytetaan
aineistolahtoista sisallonanalyysia. Aineistolahtoinen analyysi tarkoittaa, etta
aineisto ohjaa analyysin tekoa. Sen tarkoituksena on luoda tutkimusaineistosta

teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa yhdistellaan kasitteita ja nain ollen
saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. Aineistolahtdinen sisalldnanalyysi
voidaan jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi. Nama ovat aineiston redusointi eli
pelkistaminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten
kasitteiden luominen. Ennen analyysin aloittamista sisallonanalyysissa tulee
maarittdd analyysiyksikkd. Se voi olla yksittdinen sana, lause, lausuma, tai
ajatuskokonaisuus, joka sisaltdd useamman lauseen. Analyysiyksikon
maarittamista ohjaavat tutkimustehtava ja aineiston laatu. (Tuomi & Sarajarvi
2018.)

Ensimmainen vaihe aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa on aineiston
pelkistaminen eli aineistosta karsitaan epaolennainen pois. Tama voi olla joko
datan pilkkomista osiin tai tiivistamista. Tama tarkoittaa kaytannossa sita, etta
auki kirjoitetusta aineistosta etsitaan opinnaytetyon tutkimuskysymysta kuvaavia
alkuperaisilmaisuja. Alkuperaisilmaukset pelkistetaan eli kirjoitetaan uudestaan

tiivistettyyn muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Toinen vaihe aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa on aineiston ryhmittely.
Ryhmittelyn avulla luodaan pohja tutkimuksen perusrakenteelle ja seka alustavia
kuvauksia tutkittavasta asiasta. Tama tarkoittaa sita, etta ilmaukset kaydaan lapi
tarkasti ja aineistosta etsitaan samankaltaisia ja erilaisia konteksteja.
Samankaltaiset ilmaukset ryhmitelldaan ja yhdistelldaén. Pelkistetyista
ilmaisuksista muodostetaan alaluokat. Alaluokat nimetaan aineiston sisallon
mukaan. Luokittelua jatketaan ja nain muodostetaan ylaluokat. Luokat nimetaan

luokkien sisallon kuvauksen mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Kolmas ja viimeinen vaihe aineistolahtoisessa sisalldonanalyysissa on aineiston
kasitteellistaminen. Siind erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja
valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd ja kuvaus
tutkimuskohteesta. Teoriaa ja johtopaatdksia verrataan koko ajan
alkuperaisdataan uutta teoriaa muodostettaessa. Kun kasitteet on muodostettu
alkuperaisilmauksista, jaetaan nama seuraavaksi teoreettisiin kasitteisiin ja
johtopaatoksiin. Koko analyysia taytyy muistaa tarkkailla, etta aineistossa sailyy
polku alkuperaisdataan. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Koko sisallonanalyysi 10ytyy

liitteesta 2.



16
5 TULOKSET
Tulokset jakautuivat kolmeen ylaluokkaan ja kymmeneen alaluokkaan.
Ylaluokkia ovat resursoinnin vaikutukset, moniammatillinen tyoskentely ja

hoitajien kokemuksia tyostaan.

TAULUKKO 3. Analyysin Yla- ja alaluokat.

YLALUOKKA ALALUOKKA
Resursoinnin vaikutukset Ajankaytto
Asiakaskontaktit

Hoitotyontekijoiden kuormitus

Moniammatillinen tyoskentely Tiimityoskentely

Tybnantajan vastuu

Hoitajien kokemuksia tyostaan Ammatilliset haasteet

Tyon sisallon merkityksellisyys

Tyotyytyvaisyys

Kokemukset kirjaamisesta

Lisakouluttautuminen

5.1 Resursoinnin vaikutukset

Kotihoidossa resursoinnin  vaikutukset nakyvat paivittaisessa tyodssa
ajankaytollisind haasteina, tydntekijoiden kuormituksena seka asiakaskontaktien
heikentymisena. Ajankéytté ongelmat koetaan hoitajien puolesta Eilertsenin ja
Kiikin (2016) tutkimuksessa kahdella eri tavalla. Aikapaine nahtiin subjektiivisena
ja todellisena ajan vahyytena. Todellisella ajan vahyydella tarkoitettiin sita, kun
hoitajalle oli varattu liian vahan aikaa hoitotoimenpiteiden suorittamiseen
asiakkaan luona. Subjektiiviset kokemukset taas jakaantuivat jokaisen
omakohtaisiin tuntemuksiin mita kaikkea kaynneilla tulisi saada aikaan rajatuin
resurssein. Tutkimukseen osallistuneet kokivat, ettei heilla ollut tarpeeksi aikaa
asiakkaalle, vaan kaikki aika meni kotitdiden ja hoitotoimenpiteiden
suorittamiseen. Taten hoitajat kokivat myos, etteivat he pystyneet vastaamaan

asiakkaan tarpeisiin tarpeeksi hyvin. (Eilertsen & Kiik 2016.)
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Rajallisen kayntiajan johdosta hoitajat kokivat saavansa asiakkailta epaasiallista
kaytostda. Tama sai myds heidat tuntemaan itsensa haavoittuvaisiksi,
epavarmoiksi ja saivat heidat kyseenalaistamaan omaa kasitystaan mita hyva
hoito sisaltaa. (Eilertsen & Kiik 2016.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa saatiin
myos selville, etta tiukat aikataulut ovat syyna siihen miksi tyovuoroihin ei kehity

selkeita rutiineja (FI6jt, Le Hir & Rosengren 2014).

Kotihoidon asiakaskontakteissa hoitajia ja potilaita vaivasi yksi yhteinen asia, se
ettd saman asiakkaan kohdalla hoitajat vaihtuivat useasti. Ruotsalainen,
Jantunen & Sinervo (2020) kotihoidon tyotyytyvaisyystutkimuksessa todettiin,
ettda kotihoidossa on olemassa Kkirjoittamaton oletus, etta silla ei ole hoidon
kannalta mitaan merkitysta kuka asiakasta kulloinkin hoitaa. Haastattelujen
perusteella tdma oletus saattaa olla virheellinen. Hoitajat toivat esille hyotyja
pitkdaikaisessa hoitosuhteessa ja ongelmia jatkuvasti vaihtuvista hoitajista.

(Ruotsalainen ym. 2020.)

Hoitajien tarkeaksi kokema asia oli myds jokaisen potilaan yksildllinen hoitaminen
ja heidan tarpeisiinsa vastaamisensa. Talld koettiin lisdavan asiakkaan ja
hoitajan valistd luottamussuhdetta sekd hyvaa hoitoa. (Flo, Landamark,
Tonnessen & Fagerstrom 2019.) Hoitajat kokivat ainoaksi potilaslahtbiseksi
ongelmaksi hyvalle asiakaskontaktille, jos potilas ei ollut kotona sovittuna aikana

(Vaartio-Rajalin, Nasman, Santamaki-Fischer & Hemberg 2019).

Resurssien kohdentaminen nakyy myds hoitotyéntekijéiden kuormituksena.
Kotihoidossa tyontekijat ovat kokeneet, ettd maararahat ja hoitajamaarat eivat
ole nousseet tarpeeksi viime vuosina lisdantyneeseen tydmaaraan nahden.
Hoitajat kokivat yleisesti kotihoidon tydskentely olosuhteiden huonontuneen.
Lisdantynyt kiire tdissa, yksintydskentely, tyéhon liittyvat konfliktit, puutteellinen
johtaminen, tydryhman huono tydmoraali ja keskeytykset tyossa olivat asioita,
jotka Jantusen ym. (2020) tutkimuksen mukaan ovat vaikuttaneet kotihoidon
tyoskentely olosuhteisiin negatiivisesti. Hoitajat kokivat myos, etteivat paase
vaikuttamaan tyohonsa tarpeeksi ja etta tdiden organisointi on ollut heikkoa.

TyOpaivien ja tydtehtavien aikataulutukset ja suunnittelut eivat tasmanneet
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hoitajien mielesta riittavasti ja sen nahtiin vaikeuttaneen kaytannoén hoitotyota.

(Ruotsalainen ym. 2020.)

Sosiaalinen tuki, mahdollisuus vaikuttaa omaan tyoskentelyyn,
oikeudenmukainen johtaminen ja riittava aika tyotehtavien suorittamiseen, nahtiin
positiivisina vaikuttajina seka tydtyytyvéisyyteen etta tyontekijoiden henkiseen
hyvinvointiin  (Jantunen ym. 2020). Myo6s Vaartio-Rajalinin ym. (2019)
tutkimuksessa todettiin, etta mita enemman kotihoidon tyontekijat paasivat
vaikuttamaan omaan tyohonsa, sita sitoutuneempia he olivat tyohonsa ja silla
nahtiin myos positiivisia vaikutuksia tyostressin maaraan. (Vaartio-Rajalin ym.
2019.) Sairaala- ja hoitokotipaikkojen jatkuva vaheneminen rasittaa myos omalta
osaltaan kotihoitoa lisaantyneen palvelujen tarpeen myota. Kotihoidon asiakkaat
ovat lahtokohtaisesti iakkaita ihmisia ja kun ihmiset ikdantyvat heista tulee

haastavampia asiakkaita, joka myos kuormittaa kotihoitoa. (Flo ym. 2019.)

Terveydenhoitaja lehdessa (3—4/2018) julkaistussa Vehkon ja Sinervon
kyselyssa vanhuspalveluiden henkilostoille eri yksikoissa, ilmeni useita seikkoja,
jotka puoltavat kotihoidon tydntekijoiden kuormittavuutta. Kotihoidon tydntekijat
kokivat kaikilla mitattavilla asioilla tyonsa kuormittavammaksi kuin muilla
vanhuspalveluiden osa-alueilla, jotka tassa kyselyssa olivat tehostettu
palveluasuminen, yhdistetty palveluasuminen, vanhainkotiasuminen ja
terveyskeskuksen vuodeosasto. Kotihoidon tyontekijat kokivat eniten
kuormittavuutta tietotekniikasta, yksintydskentelysta ja henkildston riittavyydesta.
Kotihoidossa tyoskentelevat kokivat myos eniten kiiretta omassa tyossaan seka

haasteita jaksaa tydssaan elakeikaan asti. (Vehko & Sinervo 2018.)

5.2 Moniammatillinen tyoskentely

Kotihoidossa moniammatillinen yhteistyd nakyy paivittain tiimityoskentelyna ja
tydnantajan vastuun ottamisena. Tiimitydskentelyn merkityksesta kerrotaan
erityisesti FIojtin ym. (2014) tutkimuksessa. Tutkimuksessa tulee esille, etta
kotihoidon hoitajat korostavat esimiesten merkitysta osallistua kotihoidon
organisointin  ja  suunnitteluun.  Moniammatillinen  yhteistyd0  muiden
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa korostuu kotihoidossa tydskentelyssa.
(FI6jt ym. 2014.)
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FIojtin ym. (2014) tutkimuksen mukaan hoitajat kokevat, ettd moniammatillisessa
yhteistyossa tyoskentely kollegoiden kanssa on luonnollisin ja tarkein tapa
kehittaa omia taitoja niin teoriassa kuin kaytannossa. Hoitajat kokevat, etta
helpompaan on oppia uusia asioita isommissa ryhmissa, koska niissa on tietoa
enemman saatavilla. Tutkimuksessa kavi ilmi myos, etta yhteisen harjoittelun ja
moniammatillisen yhteistydn hyodyntamisessa on kuitenkin viela parantamisen
varaa ja nain ollen niita tulisi lisata kotihoidossa tydskentelyssa. (Fl6jt ym. 2014.)
Kollegoiden kanssa tehtdva yhteistyd ja keskustelu epavarmuustekijoista
potilaiden luokitteluissa johti hoitajien osaamisen ja asian hallitsemisen

tunteeseen (Flo ym. 2019).

Jantusen ym. (2020) tutkimuksen mukaan Hollannissa kotihoidossa kaytossa
oleva itseohjautuva tiimimalli voisi vahentaa kotihoidon ongelmia Suomessa.
Itseohjatuvassa mallissa on potentiaalia positiivisiin vaikutuksiin kotihoidossa
tyoskentelyyn eri osa-alueisiin. ltseohjautuvan tiimimallin muodostamisessa
kotihoidon jasenten aktiviinen osallistuminen seka jasenten valinen yhteistyo
koetaan olevan tarkeassa roolissa. Kotihoidon jasenten passiivinen tyoskentely

koetaan aikaa vievaksi. (Jantunen ym. 2020.)

Tybnantajan vastuusta kotihoidon hoitajien kokemana kerrotaan Vehkon ja
Sinervon (2018) tutkimuksessa. Hoitajat kokevat, ettd kotihoidossa
tyoskennellessa he saavat vahemman tukea esimiehelta vaikeissa tilanteissa.
(Vehko & Sinervo 2018.) Hoitajat kokivat, etta jokaisen esimiesten tulisi keskittya
tiettyihin osa-alueisiin kotihoidossa, jonka myo6ta hoidon laatu taattaisiin

paremmaksi ja turvallisemmaksi (FIOjt ym. 2014).

5.3 Hoitajien kokemuksia tyostaan

Kotihoidon tyOntekijoiden emotionaalisia ristiriitoja ja ammatillisia haasteita
esiintyy Eilertsenin ja Kiikin (2016) tutkimuksen mukaan tavanomaisen
asiakastyon vuorovaikutustilanteissa, seka palliatiivisessa hoidossa olevien
hoitotydn toteutuksen yhteydessa. Kotihoidon tyontekijat altistuvat omakohtaisille

emotionaalisille haasteille, kun he kohtaavat haavoittuvassa asemassa olevia
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asiakkaita ja tastd johtuen tyodntekijat joutuvat kasittelemdan myds omaa
haavoittuvuuttaan. (Eilertsen & Kiik 2016.)

Eilertsenin ja Kiikin (2016) tutkimuksen mukaan kotihoidon tyontekijat kokivat
paaasiallisesti tekevansa laadukasta ja hyvaa hoitotyota. Vahainen osa
osallistujista koki kotihoidon asiakkaiden kayttaytymisen ajoittain haasteellisena
tai provokatiivisena ja talldin tyontekijoilla esiintyi emotionaalisia ristiriitoja
asiakkaiden kayttaytymisesta johtuen. Palliatiivisen hoidon piirissa olevien
kotihoidon asiakkaiden koetaan kuormittavan henkisesti enemman verraten
tavanomaiseen asiakassuhteeseen. Tyontekijat kokevat riittamattomyytta
hoitotydssaan palliatiivisen potilaan hoidon parissa. Hoitajat tiedostivat
ammatillisia haasteita ja emotionaalisen kapasiteettinsa olevan rajallinen
kaikkien asiakkaiden hoitotydn toteuttamiseksi. (Eilertsen & Kiik 2016.)

Kotihoidossa kaytettavat luokitteluinstrumentit nostavat osaltaan Flon ym. (2019)
mukaan kotihoidon tyontekijoille ammatillisia haasteita. Monet tutkimuksen
osallistujat kertoivat kokevansa epavarmuutta tehdessaan kotihoidon
asiakkaiden hoidon luokittelua heidan asiakkaiden voinnin vaihtelevuuden
vuoksi. Lisaksi tyontekijat kokivat asiakkailla tehtavan hoitotyon ja tahan liittyvia
lukuisia tehtavia haasteelliseksi samanaikaisen luokittelun kanssa. Kotihoidon
henkilokunta koki luokitteluun liittyvan oppimisen ja kollektiivisen reflektion
myoskin tarkeaksi ja merkitykselliseksi. Tama antoi mahdollisuuden keskustella
luokittelusta  syntyvistd epavarmuustekijoista seka oppia kayttdmaan

luokittelusovelluksia itselleen soveltuvalla tavalla. (Flo ym. 2019.)

Haasteellisen luokittelusta teki myOs aikapaine, asiakaskaynneilla Iasnaolon
vajeen kokemus ja odottamattomat muutostekijat suunniteltuun tehtavalistaan.
Tyontekijat pitivat tutkimuksessa kaytettya luokittelusovellusta Oulu Patient
Classification (OPCq) hyodyllisena, silla tdma osoitti todellisen hoitajamitoituksen
ja resursoinnin tarpeen. Tutkimukseen osallistuneet kotihoidon tydntekijat kokivat
ajoittain stressia hoitosuunnitelman ja todellisen hoidon tarpeen valisten erojen
priorisoinnissa. Monet pitivat “lasna olemista® ja yksilollisten tarpeiden
huomiointia tarkeimpina tehtavina, eika valittoman hoidon lisaksi tahan jaanyt

tyontekijoiden mukaan riittdvasti aikaa. (Flo ym. 2019.)
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Kotihoidossa tyoskentelevat sairaanhoitajat kokivat Vaartio-Rajalinin ym. (2019)
mukaan tyovuoroja ja tydmaaria myonteisina. Tama riippui asioiden konteksteista
ja organisatorisista tekijoista. MyoOnteiset kokemukset liitettiin asiakastyohon
(hyva vuorovaikutus, hyvat hoitotulokset), kaytanndllisiin tekijoihin (vaihtelevuus,
suunniteltu paivan kulku), tyGilmapiiriin ja omaan toimintaan liittyviin tekijoihin

(priorisointi, joustavuus ja luovuus). (Vaartio-Rajalin ym. 2019.)

Lisaksi tyontekijat kokivat vahemman stressia ja olivat sitoutuneempia tydhonsa
mitd enemman he pystyivat vaikuttamaan omaan tyohonsa kotihoidon eri osa-
alueilla. Ammatillisia haasteita nahtiin liittyvan rakenteellisiin tekijoihin, kuten
tehtavien hallittavuuden esteisiin, raskaisiin ohjelmistoihin ja epaselvaan
vastuunjakoon, joka osaltaan aiheutti eettisia pulmia. Enimmakseen Kkielteiset
kokemukset ja kuormittavat hoitotydmaarat nahtiin  johtuvan ennalta
arvaamattomista asiayhteyksista ja organisatorisista tekijoista. (Vaartio-Rajalin
ym. 2019.)

Vanheneva osa vaestosta asettaa yha enemman erilaisia muutosvaatimuksia,
jotta heidan hoitoaan voidaan toteuttaa. Vanhenevan vaestdn hoitoa pyritdan
Fl6jtin (2014) mukaan toteuttamaan yha enemman omassa kodissa kotihoidon
palvelujen turvin, hoitokodin tai laitosympariston sijaan. Tasta muutoksesta
johtuvat ammatilliset haasteet liittyvat sairaanhoitajien erilaisiin kompetensseihin,
joita kuvataan kaytoksen, tapauskohtaisen lahestymistavan, yleisesti tietotaidon,
kriittisen ajattelun, asenteen ja arvojen mukaan. Sairaanhoitajat kokivat oman
osaamisen liittyvan erityisesti esimiesten ja tydorganisaation tukeen,
lisdkoulutusmahdollisuuksiin  ja  yhteistydhon muiden terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa. Taman lisaksi he korostivat hyvan valmistautumisen
tarkeytta erilaisten tydtehtavien ja muuttuvien vaatimusten toteuttamiseksi. (FI16jt
ym. 2014.)

Aasen ym. (2021) tutkimukseen osallistuneet kotihoidon sairaanhoitajat kokivat
ammatillista vylpeytta tybénsd merkityksellisyydesté, jota pidettiin tarkeana
perusterveydenhuollon ulottuvuutena. Sairaanhoitajat kokivat ammatillista
ylpeytta voidessaan tarjota laadukasta hoitoa kotihoidon asiakkaille. He kuvailivat

tydtaan laadullisesti hyvaksi, kun he pystyivat ottamaan vastuuta omasta
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tydstaan ja ehtivat kdayda kollegoiden kanssa eettisia pohdintoja hoitotydhon
liittyen. Sairaanhoitajien nakemysten mukaan laadulliset tekijat liittyivat muihin
tyon sisaltoihin kuin ainoastaan suoriutumisesta valttamattomasta asiakastyosta.
Lisaksi laadun kasitteellistamista liitettiin 1aheisesti ammatilliseen osaamiseen
seka hoidon ennustettavuuteen ja jatkuvuuteen. Asiakkaan ja sairaanhoitajan
valisen suhteen jatkuvuuden varmistaminen vaikutti osallistujien mukaan heidan

tunteisiinsa ja kyvykkyyteen tehda parempaa asiakastyota. (Aase ym. 2021.)

Flon ym. (2019) tutkimukseen osallistujat kokivat kotihoidon kotikayntien
yhteydessa tarkeaksi osoittaa kunnioitusta kunkin asiakkaan yksilOllisia tarpeita
ja toiveita kohtaan. Tyon siséllébn merkityksellisyys nousi tutkimuksessa esiin
asiakkaan turvallisuuden tunteen mahdollistamisen ja keskinaisen luottamuksen
myota. (Flo ym. 2019.)

Suomalaisen kotihoidon tydolosuhteita ja kaytanteitd pidetdaan kuormittavina.
Ruotsalaisen ym. (2020) haasteluissa kysyttiin kotihoidon henkilostoltd heidan
kokemuksiaan tyotyytyvéisyyteen liittyen. Haastateltujen mielestd korkeat
poissaololuvut johtuivat rasittuneisuudesta ja uupumuksesta henkildston
keskuudessa. Haastateltavat kokivat aikapaineen ja toistuvat keskeytykset
stressaavina. Kuormittava tyoilmapiiri ja puutteellinen innovaatiokyky nahtiin
littyvan hoidon laatuun. Riittamaton hoitajamitoitus ja  kotihoidon
hoitotydntekijoihin liittyvat tyon hallintokaytanteet ovat haastateltavien mukaan
syy tybtyytyvéisyyden vahenemiseen. Osa haastatelluista pohti, onko heilla
riittdvasti voimavaroja jatkaa tydssaan tulevaisuudessa. (Ruotsalainen ym.
2020.)

Vuosien ajan samassa hierarkkisessa organisaatiossa tydskennelleet kotihoidon
tyontekijat ovat oppineet olemaan passiivisia tyossaan noudattaen heille
asetettuja saantoja. Aikapaine tai ylityot eivat yksinomaan vaikuttaneet
tyontekijdiden tydtyytyvéisyyden vahenemiseen. (Jantunen ym. 2020.) Jantusen
ym. (2020) mukaan valmius tehda organisatorisia muutoksia on edellytyksena
toteuttaa uusia ideoita ja kaytantoja, jotka liittyvat myodnteiseen

tybtyytyvéisyyteen ja erilaisten kuormitustekijoiden vahenemiseen.
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Kotihoidossa tydskentelevat sairaanhoitajat kuvasivat Vaartio-Rajalinin ym.
(2019) mukaan tyotdan vahemman kuormittavaksi mita enemman he itse
paasivat vaikuttamaan tyonsa sisaltoon. Tyotyytyvéaisyyttd koettiin, kun
tyontekijoilla oli riittavasti aikaa tehda tarvittavat kirjaukset ja keskustella
asiakkaiden kanssa kotikayntien yhteydessa. Myonteiseen kokemukseen ennen
varsinaista tyovuoroa vaikuttivat moniammatillinen yhteistyd ja ennakoiva
asioiden priorisointi. Sairaanhoitajat kokivat vastaavasti kielteisena tydvuorojaan,
joissa esiintyi hallinnollisia esteita, IT-ohjelmistojen haasteellisuutta ja epaselvaa
vastuunjakoa, josta aiheutui eettisia ongelmia. Kotihoidon sairaanhoitajien
tybtyytyvéisyyteen vaikutti lisaksi rakenteelliset tekijat, saaolosuhteet, omat
virheet, suunnittelemattomat tyotehtavat, poissa olevat asiakkaat, eettiset
ongelmat seka viestintdongelmat heidan tydvuoroissaan. (Vaartio-Rajalin ym.
2019.)

Kirjaaminen lisasi Flon ym. (2019) mukaan kotihoidon tydntekijdiden kokemaa
stressia ja aikapainetta. Erilaiset luokittelut, kuten ylimaaraiset tai odottamattomat
tehtavat tuottivat tyontekijoille epavarmuutta. Henkilokunnan valinen yhteistyo ja
uuden oppiminen kirjaamisen suhteen koettiin hyodyllisena. Kollektiivisen
luokittelun nahdaan lisadavan sovellusten parempaa hallintaa seka patevoitymista
niiden kaytossa. Kotihoidon tyontekijat pitivat tarkeana keskustelua teknisista
ongelmista ja luokittelun sisalloista, teknisten sovellusten kayton oppimiseksi.
(Flo ym. 2019.)

Kotihoidossa tyOskentelevat sairaanhoitajat pitavat oman osaamisen
kehittamista merkittavana tekijana, joka parantaa potilasturvallisuutta, helpottaa
erilaisissa tyotehtavissa suoriutumista ja edistaa henkiloston valista yhteistyota.
Lisékouluttautuminen edistaa tyontekijoiden mielesta autonomiaa seka nostaa
terveydenhuollon laatua. Teoriaan perehtyminen ja kliininen harjoittelu
koulutuksen myota edistaa tyontekijoiden tietamysta seka parantaa erilaista
osaamista ty0ssa. Sairaanhoitajat kertovat opiskelevansa omaehtoisesti
erilaisilla yliopistokursseilla parantaakseen omaa ammatillista osaamistaan.
Kotihoidon sairaanhoitajien mukaan tyonantajat myontavat edulliset ehdot
jatkokoulutukseen, silti hoitajat kokevat jatkokouluttautumisen olevan huonosti
resursoitu. Tyontekijat kokivat lisaksi erilaisten Kliinisten

harjoittelumahdollisuuksien olevan riittamattomat ja harjoittelun olevan
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tarpeellinen osa tyovuoroja. (FI6jt ym. 2014.) Norjalaistutkimuksessa hoitotydn
opiskelijat suorittivat simulaatioiden avuin kotihoidon kurssisisaltoja. Simuloinnin
koettiin helpottavan henkilokohtaista oppimiskokemusta ja pohdintaa hoitotydhon
liittyen. (Johnsen, Briseid, Brodtkorb, Slettebo & Fossum 2021.)
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

OpinnaytetyOprosessia ohjaavat osaltaan ammattikorkeakouluille suositukset
eettisesta ja hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Suositukset perustuvat
lainsaadantdoon seka tiedeyhteison kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin
periaatteisiin, linjauksiin ja suosituksiin. Suositusten tavoitteena on yhtenaistaa
opinnaytetyoprosessia, edistaa tieteellista kaytantod, ennaltaehkaista tieteellista
eparehellisyytta ja omalta osaltaan kohentaa téiden laatua. (Raivo & Lempinen
2020.)

Opinnaytetyon eettiset ohjeet sisaltavat yksityiskohtia kuten esteellisyysselvitys,
tutkimuseettiset ohjeistukset, tietosuojaan liittyvat periaatteet ja tarvittavat
sopimukset, jotka liittyvat opinnaytetydprosessin vaiheisiin. Opinnaytetydn
eettiset ydinkohdat perustuvat hyviin tieteellisiin kaytanteisiin ja tekijoiden

kaytannon vastuuseen. (Arene n.d.)

Opinnaytetyoprosessin  aloitus  edellyttdd aiheeseen perehtymisen ja
tutkimuseettisiin seikkoihin tutustumisen. Esteellisyyden selvittaminen niin ikaan
lukeutuu huomioitaviin seikkoihin, myds ohjaajan ja yhteistyOkumppaneiden
kanssa sovittavat sopimukset. Tama opinnaytetyé tullaan tarkistuttamaan
plagioinnintunnistusjarjestelmassa ja on taman jalkeen julkinen asiakirja. Tata
opinnaytetyota tehdaan ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen yleisiin periaatteisiin
nojaten. (Arene n.d.). Opinnaytetydn lupaprosessi aloitettiin jattamalla

opinnaytetyd hyvaksyttavaksi tydelamataholle ja Oiva- ja Wihi palveluihin.

Tutkimuseettinen  neuvottelulautakunta  (TENK) on  opetusministerion
asiantuntijaelin, jonka ministerid nimeaa tiedeyhteison esityksesta. TENK
osaltaan valvoo hyvaa tieteellistda kaytantéa ja takaa tutkimuksen laadun ja
eettisyyden, jonka ohjeistuksilla opinnaytetyé toteutetaan. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta n.d.) Opinnaytetyd voitiin aloittaa tydelamatahon ja ohjaavan

opettajan  opinnaytetydsuunnitelman  hyvaksynnan jalkeen. Kuvailevan
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kirjallisuuskatsauksen aineistoon kaytettiin  luotettavia, vertaisarvioituja

alkuperaistutkimuksia, joita on julkaistu vuosien 2011-2021 valisena aikana.

Tutkimuksen eettinen ennakkoarviointi toteutetaan ennen aineistonkeruuta,
koska ennakkoarviointilausuntoa ei anneta jalkikateen (Arene n.d.). Taman
opinnaytetyon tekijat vastaavat itse opinnaytetyon eettisista ja moraalisista
ratkaisuista ja huolehtivat siita, etta opinnaytetyota tehdaan oikein eettisesta
nakokulmasta tarkasteltuna. Tassa opinnaytetyossa ei ole erillista rahoittajaa tai
julkaisijaa, jolle tulisi antaa kuvausta Suomen eettisen ennakkoarvioinnin

kaytannoista.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tuloksista ilmenee, etta hoitotyontekijat kokevat erilaisia tunteita
kotihoidossa tyOskentelyssa. Taman opinndytetydn aineistoissa kuvattiin
kotihoidon lahi- etta sairaanhoitajien kokemuksia tyostaan, moniammatillisesta
tyoskentelysta seka resurssoinnin vaikutuksista tydhon. Riippumatta tutkimuksen
alkuperamaasta tulokset olivat paljolti samankaltaisia. Tassad kappaleessa

lapikaydaan opinnaytetydsta saatuja tuloksia.

Aineistosta ilmeni, ettd kotihoitoon kohdistetut resurssoinnit vaikuttavat
hoitotydntekijoiden tydhdon ajankaytollisina haasteina, asiakaskontaktien
heikentymisenad seka tyontekijoiden kuormituksena. Hoitajat kokivat, etta heille
oli varattu lilan vahan aikaa kotikayntien ajaksi. Tuloksista kay ilmi, etta hoitajien

kotikaynneista lahes kaikki aika kuluu kotitoihin ja hoitotoimenpiteisiin.

Rajallisten resurssien takia hoitajille oli varattu suhteessa liilan vahan aikaa, jotta
hoitajat olisivat pakollisten toimien lisaksi voineet varata aikaa myo0s itse
asiakkaalle. Tama aiheutti paikoittain asiakkaiden turhautumista hoitajia kohtaan,
joka johti hoitajilla siihen, etta he kokivat ammatillista epavarmuutta ja etteivat he
kyenneet vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin riittavasti. (Eilertsen & Kiik 2016.)
Tuloksista ilmeni myos, etta liilan tiukat aikataulut ovat osasyy siihen miksi,
kotihoidossa ei synny selkeita rutiineja tydvuorojen aikana (Fl6jt ym. 2014).
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Ruotsalaisen ym. (2020) tutkimuksessa hoitajat itse korostivat hoitajan ja
asiakkaan valisen pitkaaikaisen hoitosuhteen hyotyja ja toivat myos esille haittoja
jatkuvasti vaihtuvien hoitajien suhteen, joka on Kkotihoidon palveluissa
valitettavasti hyvin yleista. (Ruotsalainen ym. 2020.) My6s Flon ym. (2019)
tutkimuksessa todettiin yksilollisen hoitamisen lisaavan asiakkaan ja hoitajan

valista luottamussuhdetta (Flo ym. 2019).

Aineiston mukaan kotihoidon tyontekijat ovat kuormittuneempia kuin muissa
vanhuspalveluiden yksikoissa. Kuormitus nakyi tuloksissa jokaisella osa-alueella
Vehkon ja Sinervon (2018) teettdmassa kyselyssa (Vehko & Sinervo 2018.)
Hoitajien lisaantynyt tydmaara, liian pienet maararahat ja hoitajapula ovat
Jantusen ym. (2020) tutkimuksen mukaan lisanneet kotihoidon hoitajien

kuormitusta viime vuosina (Jantunen ym. 2020).

Tutkimukseen osallistujat esittivat myds kotihoidon tyon sisaltdja, jotka osaltaan
toivat onnistumisen ja tarkoituksenmukaisuuden tunteen. Yksilollinen ja
tarpeenmukaisen hoidon katsottiin olevan tarkeaa ja lisaavan luottamusta
ihmisten valilld. Hoitajat olivat myds halukkaita tekemaan enemman toéita kuin
hoitosuunnitelma salli. (Flo ym. 2019.) Ainoa potilaslahtdinen asia, jonka koettiin
hankaloittavan hoitotyota, oli se, etta potilas ei ollut sovittuna ajankohtana kotona
(Vaartio-Rajalin ym. 2019).

Tutkimuksiin osallistuneet kotihoidon tyontekijat esittivat omia nakokulmia, joilla
nahtiin olevan positiivinen vaikutus tyén sisaltéon (Vaartio-Rajalin ym. 2019).
Moniammatillinen yhteistyd nahdaan keskeisena tekijana hoitajien omassa
tydssaan ja taman yhteistydon merkitsevan parempaa kokemusta tyostaan.
Moniammatillinen yhteistyd nahtiin tarkeana omien taitojen kehittdjana ja taman
nahtiin edistdvan parempaa yhteisty6ta tiimien sisalla. (FlI6jt ym. 2014.)
Aineistoissa erilaisilla  organisatorisilla  muutostekijoilla nahtiin  olevan
mahdollisesti hyotya tyokuorman tai stressitekijoiden vahentamiseksi. Myonteisia
kokemuksia liitettiin usean tutkimuksen mukaan ennakoitaviin kaytanteisiin,
yhteistyOsuhteisiin seka kokemukseen, etta tyontekijat voivat vaikuttaa omaan
tydhonsa. (Vaartio-Rajalin ym. 2019.)



28

Erilaiset laatutekijat kotihoidon ty6ssa vaikuttivat opinnaytetydssamme
kaytetyissa tutkimuksissa suoraan tyontekijoiden kokemukseen, miten he
suhtautuvat omaan tydhonsa ja tyoskentelyynsa. Laatutekijat vaikuttivat myos
jatkuvuuteen seka mahdollisti tarvittavien muutosten tekemista. (Aase ym. 2021.)
Tutkimuksissa tuli ilmi, etta kotihoidossa vaikeissa tyotilanteissa koettiin saavan
vahemman tukea esimiehelta kuin muualla vanhuspalveluissa (Vehko 2018).
Esimiesten antama tuki kotihoidon tyontekijoille koettiin riittdmattomana, ja nain
ollen se johti alenevaan tyotyytyvaisyyteen ja stressitekijoiden lisaantymiseen
(Ruotsalainen ym. 2020). Esimiesten tulisi keskittyd jokainen omiin alueisiinsa
paremman ja turvallisemman hoidon takaamiseksi kotihoidossa. Esimiesten
toivottiin lisddvan enemman kaytadnnon harjoittelua tyopaiviin kuten yleisia ja

erikoisempia tyotehtavia. (FI6jt ym. 2014.)

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydssa kaytettyjen tutkimusten perusteella kotihoidossa tydskentelyssa
koetaan monenlaisia asioita, niin myonteisia kuin kielteisia asioita. Kotihoidossa
tyoskentelya voidaankin pitdd niin fyysisesti kuin henkisestikin vaativana.
Kotihoidossa joudutaan tydskentelemaan kiireessa eika tarkoin resursoitu
ajankaytto potilaiden luona ole riittavaa kuin valttamattomiin kotitdihin ja
hoitotoimenpiteisiin. Asiakkaat ovat myos enenevissa maarin
heikkokuntoisempia ja tarvitsevat enemman erilaisia palveluita. Tama ei ole
kuitenkaan vaikuttanut tyontekijdiden henkilomaaran lisaantymiseen ja hoitajien
tydmaara kuitenkin on lisdantynyt yksilotasolla. Nama asiat ovat fyysisesti

raskaita ja kuluttavia.

Edella mainittujen haasteita on tavoitteellisesti pyritty vahentamaan ottamalla
kayttoon erilaisia muutoksia mahdollistavia malleja. Malli kotihoitajien
tydhyvinvoinnin jatkuvaan parantamiseen projektissa (Antila ym. 2016) ol
monipuolisesti hyoddynnetty ja otettu kayttdon Kkotihoitotydhdn osallistuvien
tydhyvinvointia, tydssa jaksamista ja tasapuolista kohtelua mittaavia menetelmia.
Tallainen Suomen kotihoitokenttdd kokonaisuutena huomioiva ja jatkuvaan
seurantaprosessiin nojautuva projekti saattaa hyodyttaa kotihoidon tyontekijaa

paremmin, kuin suppea-alainen tutkimus.
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Henkisesti raskaana kotihoidossa pidettiin esimiesten puutteellista tukea
vaikeissa tydtilanteissa. Tama aiheuttaa tyotyytyvaisyyden alenemista ja
stressia. Perkio-Makelan, ym. tutkimuksessa: Kotihoidon tyontekijoiden
tyohyvinvointi oli haastateltu kotihoidon tyontekijoita tyohyvinvointiin ja siihen
vaikuttaviin asioihin liittyen. (Perkio-Makela, 2021.) Vuosien 2019-2020 valilla
tehtya tyohyvinvointikyselyd oli hyddynnetty ja kehittamistoimia toteutettu
joissakin kotihoidon tiimeissa. Haastatellut esimiehet saattoivat hyodyntaa
tuloksia kaytannossa kotihoidon tiimeissa. Vastaavien tutkimusten, jotka luovat
edellytyksia tarvittaville muutoksille kotihoidossa, soisi kaytettavan enemmankin

sote-aloilla.

Myos omaan tyohonsa vaikuttaminen vaikutti hoitajien kuormitustekijoihin ja siten
tyohyvinvointiin. Tutkimuksissa todettiin vahvuustekijoitda moniammatillisessa
kotihoidossa, jotka tydntekijat tunnistivat omaan toimintaan perustuen ja joitakin
vahvuustekijoita nahtiin olevan mahdollisia toteuttaa ainoastaan siihen johtavien
muutosten kautta. Avoin vuorovaikutus organisatorisella tasolla kuin tiimin
sisallakin, nahtiin tarkeana seikkana, jolla voidaan edistaa laadukasta
potilastyota ja kokea ammattiylpeytta tekemastaan tyosta.
Jatkokouluttautuminen ja kokemus yhteistydsta uusien tai vaikeiden asioiden

parissa luovat pohjan hyvalle tydidentiteetille.

Kotihoidossa tehtavien tydvuorojen strukturoitu sisaltd mahdollistaa niin ikdan
tarvittavien muutostekijoiden ennakoitavuutta ja potilaslahtdisen, laadukkaan
tyoskentelyn erilaisissa kotihoidon tydymparistoissa. Islantilainen tutkimus osoitti
osaltaan, kuinka puutteellinen kotihoitopalvelun integraatioprosessi hoitotyon ja
sosiaalipalvelujen valilla on. Tutkimuksessa tunnistettiin myos esimiestahojen ja
hoitotydntekijoiden valisestd yhteistydsta esiintyvia haasteita. Puutteellisesta
vuorovaikutuksesta johtuen kotihoidon tydntekijat saattoivat tuntea epaselvyytta
omasta roolista, heiltd puuttui mahdollisuus ryhmatyohon ja esimiehilta, etta
tydntekijoiltda  puuttui  yhteinen visio. (Gudnadottir, 2019.) Kotihoidon
tyontekijoiden tyohyvinvoinnin huomiointi ja tavoitteellinen toiminnanmuutos
organisatorisella tasolla muutosten mahdollistamiseksi vaikuttavat olevan

tarkeimpia kehityskohteita kotihoidon vetovoimaisuuden parantamiseksi.
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Jatkotutkimuksissa voisi viela enemman tutkia kotihoidon hoitotydntekijoiden
kokemuksia hoitotyosta ja erityisesti mitka ovat positiivisia asioita kotihoidossa
tyoskentelyssa. Viela toistaiseksi tutkimustiedosta suurin osa on kotihoidon
asiakkaiden kokemuksista. Kotihoidon positiivisten asioiden kertominen julkisesti
voisi tulevaisuudessa auttaa kotihoidon tyotekijapulan korjaantumisessa. Taman
opinnaytetyon tuloksia voidaan varmasti jatkossa hyodyntaa Veto- ja pitovoimaa
kotihoitoon -hankkeessa, kotihoidon kehittamisessa seka hoitotydn opiskelijoiden

ja tyontekijoiden tutustuttamisessa kotihoitoon.
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Tekijat, vuosi,
maa, otsikko

Tutkimuksen
tarkoitus

Aineiston keruu,
kohderyhma

Keskeiset tulokset

Vaartio-
Rajalin, H.,
Nasman, Y.,
Santamaki-
Fischer, R. &
Hemberg, J.
2019. Suomi.
Working in
home
healthcare and
suggestions for
development.

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
kuvata
sairaanhoitajien
kokemuksia
kotihoidossa.
Lisaksi
sairaanhoitajat
antoivat
kehitysehdotuksi
a kotihoidossa
tyoskentelyyn.

Aineisto kerattiin
haastattelemalla
18 kotihoidon
sairaanhoitajaa.
Haastattelu
toteutettiin
laadullisella,
temaattisella
sisaltdanalyysilla.

Hoitajat
suhtautuivat
tyovuoroihinsa
myoOnteisesti tai
Kielteisesti, riippuen
tyohon vaikuttavista
tekijoista. Mita
enemman hoitajat
saivat vaikuttaa
tyohonsa, sita
enemman
sitoutuneita he
olivat
potilaslahtoiseen
hoitotydhon,
potilaskeskeisyytee
n, yhteistydhon ja
jatkohoidon
suunnitteluun.
Haastatteluissa
nousi esiin useita
konkreettisia
kehitysehdotuksia
kotihoidon
kokonaisuuden
kehittamiseksi.

Flojt, J., Le Hir,
U. & Rosen-
gren, K. 2014.
Ruotsi. Need
for prepared-
ness: Nurses’
experiences of
competence in
home health
care

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
kuvata
sairaanhoitajien
kokemuksia
hoitajien
patevyydesta
kotihoidossa
tyoskentelyssa.

Tutkimuksen
aineisto koostui
kuuden
sairaanhoitajan
haastatteluista.
Tutkimus
toteutettiin
manifestoidulla
laadullisella
sisaltdanalyysilla.

Tulokset osoittivat
sen, etta
kotihoidossa
tyoskentelevat
ammatillisesti
patevat
sairaanhoitajat
edistavat
osaamisellaan
turvallista ja
laadukasta
hoitotyota.
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Vehko, T. &
Sinervo, T.
2018. Suomi.
Miten
kotihoidossa
menee:
kokemus tyon
vaatimuksista
ja hallinnasta
vanhuspalvelui
ssa

Selvittaa eri
vanhuspalveluid
en
toimipaikkojen
tyontekijoilta,
tyohon liittyvaa
yksintyoskentely
n
kuormittavuutta,
tietotekniikkaan
liittyvaa
kuormittavuutta
ja kiiretta
tyossaan. Naista
saatuja
keskiarvoja
vertailtiin
suhteessa
muihin
terveydenhuollon
yksikoihin.

Kysely, johon
vastasi 2103
kotihoidon,
tehostetun
palveluasumisen
seka
terveyskeskuksen
vuodeosaston
tyontekijaa seka
esimiesta.

Kotihoidossa
henkilosto koki
yksityoskentelysta
aiheutuvaa
kuormitusta
enemman kuin
muissa
vanhuspalveluiden
yksikoissa. Lisaksi
kotihoidossa
koettiin
tietotekniikasta
aiheutuvaa
kuormitusta seka
kiiretta tyossaan
enemman kuin
muilla toimipaikoilla.

Flo, J., Land-
mark, B., Tan-
nessen, S. &
Fagerstrom, L.
2019. Norja &
Suomi. Nurses
experiences of
measuring
nursing inten-
sity in home
healthcare: A
qualitative
study

Tarkoituksena oli
kuvata
sairaanhoitajien
tyokokemuksia ja
kasityksia
OPCQ-mittarin
(hoitoisuusluokit
usmittari)
kaytettavyydesta
luokiteltaessa
hoitotydn tehoa
kotihoidossa.

Kaksikymmentaka
ksi
henkilokunnasta
osallistui
kohderyhmasta
haastatteluihin.
Aineisto
analysoinnissa ja
tulkinnassa
kaytettiin
sisallénanalyysia

Tutkimuksen
I0ydOkset osoittivat,
etta
hoitoisuusmittarista
on hyotya hoitotydn
tehon luokittelusta
kotihoidossa,
vaikka joitakin
puutteita ilmeni.
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Johnsen, H-M.,
Briseid, H-S.,
Brodtkorb, K.,
Slettebg, A. &
Fossum, M.
2021. Norja.
Nursing stu-
dents’ percep-
tions of com-
bining hands-
on simulation
with

simulated pa-
tients and a
serious game
in preparing for
clinical place-
ment in

home
healthcare: A
qualitative
study

Tarkoituksena oli
tutkia hoitotyon
opiskelijoiden
kasityksia
simulaatioiden
yhdistamisista.
Siina tarkasteltiin
kaytannon
simulointia
simulaatiopotilaid
en kanssa seka
videon
valityksella
tehtavaa
simulaatiota,
valmistautuessa
kotihoidon
kliiniseen
harjoitteluun.

Aineisto kerattiin
Norjassa toisen ja
kolmannen
vuoden hoitotyon
opiskelijoilta
kotihoidon
kursseilta.
Aineisto kerattiin
kahden
lukukauden aikana
kolmella
kotihoidon
kurssilla.
Tutkimukseen
osallistui 26
opiskelijaa,
kohderyhmahaast
atteluja tehtiin viisi
kertaa. Tiedot
analysoitiin
temaattisen
sisaltdanalyysin
avulla.

Tutkimuksessa
tunnistettiin nelja
paateemaa, jotka
vaikuttivat
opiskelijoiden
kasityksiin naiden
kahden simulaation
yhdistamisesta.
Nama olivat
henkilokohtainen
sitoutuminen,
asiayhteyteen ja
ymparistoon liittyvat
tekijat, turvallinen ja
jasennelty
oppimisymparisto
seka
organisatoriset ja
tekniset tekijat.
Sekoitetun
simuloinnin
lahestymistavan
katsottiin koskevan
opetussuunnitelmie
n tavoitteita
erilaisesti mutta
toisiaan
taydentavilla
tavoilla. Sekoitettu
simulointi
lahestymistavan
koettiin helpottavan
henkilokohtaista
sitoutumista ja
pohdintaa seka
tarjoavan
relevantteja kliinisia
ja kaytannon
oppimiskokemuksia
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Jantunen, S., Tarkoituksena Aineisto kerattiin Tulokset osoittivat,
Piippo, J., antaa tietoa itsea | kuudella etta
Surakka, J., organisoivien kasvokkain itseorgaanisoinnilla
Sinervo, T., tiimien kaydyilla on mahdollisuuksia
Ruotsalainen, | toteuttamisen haastatteluilla, positiivisiin
S. & Burstrom, | haasteista ja joissa oli vaikutuksiin tyon
T. 2020. Suomi | vaikutuksia kerrallaan paikalla | tehokkuuteen,
Self-Organiz- kolmessa 15 haastateltavaa. | tydntekijoiden
ing Teams in suomalaisessa Kaikissa tyytyvaisyyteen ja
Elderly Care in | terveys- ja puolistrukturoiduis | tydymparistoon,
Finland: Expe- | sosiaalialan sa haastatteluissa | hoidon laatuun ja
riences and organisaatiossa. | kaytettiin kustannustehokkuut
Opportunities tyotyytyvaisyyteen | een, mutta naiden
, johtajuuteen saavuttamien vie
luottavuuteen, aikaa.
tyohyvinvointiin ja
asiakastyytyvaisyy
teen liittyvia
kysymyksia.
Lisaksi suoritettiin
tyotyytyvaisyyskys
ely, johon vastasi
121 tyontekijaa
postitse.
Eilertsen, |. & | Tarkoituksena on | Aineisto tehtiin Tulokset viittaavat
Kiik, R. 2016. tarkastella laadullisella kotihoidon
Norja. Nurses’ | rekisteroityjen tutkimushaastattel | tydntekijoiden
emotional chal- | sairaanhoitajien | ulla, jossa oli emotionaalisten
lenges in tyoskentelya sovellettu haasteiden
providing kotihoidon fenomenologinen | lisdantyvan, kun he
home care in iakkaiden menetelma. kohtaavat
Norway asiakkaiden Tutkimuksen haavoittuvassa
parissa ja mita osallistui 11 asemassa tai
mahdollisia rekisteroitya palliatiivisessa
emotionaalisia sairaanhoitajaa hoidossa olevia ja
kokemuksia Norjasta. sairaanhoitajat

tama synnytti.

joutuvat
kohtaamaan omia
tunteitaan naissa
tilanteissa.
Johtopaatdoksena oli
my0s oman
emotionaalisen
kuormittuneisuuden
tunnistaminen.
Tama edesauttaa
hoidon
toteuttamista
potilaslahtdisesti.
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Aase, |., Ree, | Laadukkaan Norjassa ja Tutkimuksessa

E., Johannes- | palvelun Alankomaissa voitiin todeta laadun
sen, T., toteuttaminen toteutettuun olevan

Strgemme, T., edellyttaa haastattelututkimu | kasitteellinen
Ullebust, B., yhteista kseen osallistuivat | jatkuva prosessi,
Holen-Rab- ymmarrysta eri 40 johtavassa joka perustuu
bersvik, E., puolilla asemassa olevaa | siihen, etta

Hurup Thom- terveydenhuoltoj | ja 25 rekisterditya | moniammatillinen
sen, L., arjestelmaa. sairaanhoitajaa. hyva yhteistyo,
Schibevaag, Tutkimuksen potilaskeskeinen
L., van de Bo- | tarkoituksena on hoitotyd,

venkamp, H. & | kotihoidon osalta ammatillinen ylpeys
Wiig, S. 2021. | tutkia kotihoidon ja potilaiden

Norja & Hol- henkilokunnan arvostaminen

lanti. Talking kokemusta edistavat laadullisia
about quality: palvelun laadun tekijoita.

how 'quality' is | merkityksesta.

conceptualized

in nursing

homes and

homecare

Ruotsalainen, | Kotihoidon Tutkimusmenetel | Suurimmat

S., Jantunen, kasvaneen roolin | mind kaytettiin psykologiset

S. & Sinervo, my6ta on kirjallista kyselya stressitekijat

T. 2020. Su- syntynyt ja littyivat ajankayton
omi. Which ongelmia teemahaastattelua | haasteisiin. Lisaksi

factors are re-
lated to Finnish
home care
workers' job
satisfaction,
stress, psycho-
logical distress
and perceived
quality of care?
- a mixed
method study

kotihoitoty6ssa.
Tutkimuksen
tarkoitus on tukia
haasteita,
stressitekijoita,
tiimityoskentelya
ja
johtamistekijoita,
jotka liittyvat
kotihoidon
henkiloston
kokemukseen
omasta tyostaan.

. Osallistuneet
vastaajat olivat
paaasiassa
naispuolisia
hoitohenkildita.

havaittiin muuttujien
liittyvan tiimityéhon
ja taman
vaihteleviin
tekijoihin. Uupumus
ja rasitus olivat
my0s tekijoita, jotka
vahensivat
tyotyytyvaisyytta.
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Alkuperaisilmaus

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Time pressure can be viewed from two angles: the
real and the subjective. Real time pressure is the
measurable use of time when the nurse does not
have sufficient time in which to complete her tasks.
Subjective time pressure is related to how the indi-
vidual employee experiences the time pressure.
This encompasses the individual's feelings about
the accomplishment of tasks in relation to his or her
own and others’ expectations, in addition to the re-
sources available. The informants felt that time
pressure meant that the practice of care was fo-
cused on the completion of tasks rather than on ful-
filling the patients’ needs. (Eilertsen & Kiik)

Yksilon kokemus tehtavien suoriutumisesta
ja haneen kohdistuvat odotukset ovat

Ajankaytto

Resursoinnin
vaikutukset

When the informants failed to meet the patients’
needs in the execution of the mandatory tasks, the
home care nurses experienced provocative behav-
ior on the part of the patients. When professional
pride was threatened, in the nurses’ experience,
their notions of what constituted a good nurse were
challenged, and they felt insecure and vulnerable.
Emotional challenges arose when patients were not
satisfied with the assistance they received and ex-
pressed their dissatisfaction with a condescending
tone of voice and comment. (Eilertsen & Kiik)

ristiriidassa keskenaan. Aikapaine
merkitsee tehtavien suorittamisen
tapahtuvan potilaiden odotusten
kustannuksella.

Hoitajan aikapaineen myota kaytetyt

resurssit kohdistuivat vain valttamattomiin
suorituksiin kaynnin aikana.

Clients are also dissatisfied, because they are con-
fronted with many different caregivers, who are al-
ways in a hurry. (Jantunen, Piippo, Surakka,
Sinervo, Ruotsalainen & Burstrom)

Asiakkaat olivat tyytymattomia, koska
hoitajat olivat kiireisia ja hoitajat vaihtuvat
usein.
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The nurses also suggested practicing different work
tasks included in home health care. Lack of time is
one problem why informants stressed developing of
clear routines for all work tasks. (FI6jt, Le Hir &
Rosengren)

Ajanpuute on yksi syista miksi tydvuoroissa
ei ole selkeita rutiineja.

Another problem that appeared to bother both staff
members and clients was that clients were rarely
seen by the same carer. This would suggest that
there is an unarticulated assumption believing that
it is relatively irrelevant which carer is caring for the
client. The conducted interviews suggest that such
an assumption may be false. Several carers high-
lighted the benefits of knowing the clients deeply
and the problems with using substitute carers.
Some of the home care workers have also felt that,
due to the stressful and exhausting work conditions,
their ability to collaborate has started to deteriorate.
(Ruotsalainen, Jantunen & Sinervo)

Kotihoidon tyontekijat kokivat yhteistyon ja
yhteistyokyvyn asiakkaiden kanssa
vahentyneen.

Asiakaskontaktit

Visits by multidisciplinary geriatric teams to home-
dwelling older persons have been shown to reduce
hospital and emergency room visits. (Flo, Land-
mark, Tonnessen & Fagerstrom)

Monialaisten geriatristen hoitotiimien
vierailut vanhuksien kotona on osoitettu
vahentavan sairaala- ja ensiapukaynteja.

Prioritizing patients’ individual needs. The partici-
pants noted that during and home health care visit it
was important to demonstrate respect for each pa-
tient’s individual needs and desires. (Flo, Landmark,
Tonnessen & Fagerstrom)

Hoitajat kokivat potilaiden tarpeiden
priorisoinnin ja toiveiden kuuntelun lisdavan
luottamusta ja turvallisuuden tunnetta
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According to the participants, it is important to be
able to see each patient’s individual need. The par-
ticipants also noted that it was important to assess
patients’ actual care needs and follow up on these.
(Flo, Landmark, Tonnessen & Fagerstrom)

Hoitajat kokivat potilaan yksildllisen hoidon
tarkeaksi.

The only patient-related factor seen was related to
unavailable clients, i.e., that clients were not at
home at agreedupon times. (Vaartio-Rajalin,
Nasman, Santamaki-Fischer & Hemberg)

Ainoa potilaslahtdinen asia, jonka hoitajat
kokivat hankaloittavana, oli se, jos asiakas
ei ollut kotona sovittuna ajankohtana.

Home care workers liked their work, current work
processes and management styles seemed to lower
their work satisfaction and increase stress. Home
care workers felt that they were just pawns at the
bottom of the hierarchy, being largely unable to in-
fluence the way work is planned. These feelings
seem to have lowered home care worker's job sat-
isfaction. The staff members also felt that the way
work was organized did not adequately help them to
accomplish their objectives. As some examples, the
desire to schedule work efficiently in a centralised
manner seemed to have created problems on a
practical level, largely because it is not possible for
resource planning systems to know all the subtle de-
tails related to the work to be done. As a result, staff
members felt that they were always in a hurry,
spending too much time driving from one place to
another and spending too little time with the clients.
(Ruotsalainen, Jantunen, Sinervo)

Nykyiset tyOprosessit ja johtamistyylit
nayttivat alentavan tyotyytyvaisyytta ja
lisdavan stressitekijoita.

Hoitotyontekijoid
en kuormitus

Caregivers have become overloaded with work and
may feel they can no longer offer their services with

Hoitajat ylikuormittuneita, ja kokevat etteivat
pysty tarjoamaan tarvittavia palveluita.
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the quality they would prefer. (Jantunen, Piippo,
Surakka, Sinervo, Ruotsalainen & Burstrom)

Consequently, the number of institutional care beds
has significantly decreased, with fewer opportuni-
ties to provide long-term care or assisted living for
older people, even if they are very dependent due
to low cognitive or physical functioning. This has re-
sulted in a significant increase in the number of
home care clients as well as the complexity of cli-
ents’ care-related problems. (Jantunen, Piippo,
Surakka, Sinervo, Ruotsalainen & Burstrom)

Laitospaikkoja vahennetty, joka johtanut
siihen, ettd ihmisia hoidetaan enemman
kotona ja asiakkaiden ongelmat ovat
moninaisempia.

Unfortunately, the increased workload in home care
has not been adequately matched by funding and
numbers of personnel. (Jantunen, Piippo, Surakka,
Sinervo, Ruotsalainen & Burstrom)

Kotihoidon lisaantynyt tyomaara ei ole
suhteessa riittavaan rahoitukseen ja
henkildmaaraan.

Recent studies indicate that working conditions in
Finnish home care have deteriorated, essential
problems being time pressures, role conflict, work-
ing alone, interruptions, poor team morale, and
problems in leadership. (Jantunen, Piippo, Surakka,
Sinervo, Ruotsalainen & Burstrom)

Kotihoidon tyoskentely olosuhteet ovat
huonontuneet.

Interruptions at work were associated with several
negative outcomes including mental strain.
(Jantunen, Piippo, Surakka, Sinervo, Ruotsalainen
& Burstrom)

Keskeytykset tOissa olivat yhdistettavissa
negatiivisiin tuloksiin.

Also, level of autonomy, social support,
management that is perceived as fair, and adequate
time to perform the work are important factors asso-

Monet eri asiat vaikuttavat tyontekijoiden
tyytyvaisyyteen ja psyykkiseen
hyvinvointiin.
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ciated with workers’ job satisfaction and psycholog-
ical well-being. (Jantunen, Piippo, Surakka,
Sinervo, Ruotsalainen & Burstrom)

Currently, the number of hospital and nursing home
facilities is decreasing, resulting in a growing con-
cern about the expanding need for home healthcare
services. (Flo, Landmark, Tonnessen & Fager-
strom)

Sairaala- ja vanhainkoti paikkoja
vahennetty, joka johtanut palvelujen
kasvavaan tarpeeseen.

As people age, their health needs become more
chronic and complex, and this is a challenge for
home health care. (Flo, Landmark, Tonnessen &
Fagerstrom)

Ihmisten ikaantyessa heista  tulee
kroonisempia, joka vaikeuttaa kotihoidon
toimintaa.

The overall purpose of the RAFAELA system

is to ensure that the workload per nurse (expressed
in nursing intensity points per nurse) is at an optimal
nursing intensity level, i.e. that patients’ care needs
are in balance with the available nursing resources.
(Flo, Landmark, Tonnessen & Fagerstrom)

Rafaelan tarkoituksena on optimoida
jokaisen hoitajan tyétasapainoa.

Furthermore, the more the HHC nurses perceived
they could influence their work, the less stressed
and more engaged they were (cf. Vehko et al.,
2017): if a work shift had gone as planned. (Vaartio-
Rajalin, Nasman, Santamaki-Fischer & Hemberg)

Mita enemman hoitajat paasivat
vaikuttamaan tyohonsa, sitd vahemman
stressaantuneita he olivat ja sitd enemman
sitoutuneita he olivat tydhonsa.

Nurses also stressed additional organizational bar-
riers, such as lack of both financial resources and
time for developing professional nursing. (FI6jt, Le
Hir & Rosengren)

Hoitajien nakokulmasta varat ja aika eivat
ole riittavalla tasolla hoitotyon
kehittamiseen.

Yksin  tyOskentelyn aiheuttamaa kuormitusta
raportoitiin maltillisella tasolla, mutta kotihoidossa
henkilostdo koki kuormitusta muihin verrattuna

Kotihoidon tyontekijat kokevat enemman
yksintyoskentelyn  kuormittavuutta  kuin
muiden palvelumuotojen hoitajat.
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enemman. Yksintyoskentelyn kuormittavuus
korostuu kotihoidossa, jossa tyon haasteet ja
paineet kohdataan asiakastilanteissa monesti yksin,
kun muissa palvelumuodoissa paikalla on toisia
tyontekijoita. (Vehko & Sinervo)

Kotihoidossa  koettiin  palveluasumiseen ja
vanhainkoti asumiseen verrattuna enemman
tietotekniikkaan liittyvaa rasitusta. (Vehko &
Sinervo)

Kotihoidossa koetaan enemman
tietotekniikkaan liittyvaa rasitusta.

Kotihoidossa ja vanhainkodeissa henkilokunta koki
tydnsa kiireisemmaksi, kuin palveluasumisessa ja
terveyskeskuksen vuodeosastolla. Kotihoidossa
puolet tyontekijoista koki, ettei ehdi tekemaan tyota
kunnolla, mutta muissa palvelumuodoissa osuudet
olivat pienempia. (Vehko & Sinervo)

Kotihoidossa hoitajat kokevat tyonsa
kiireellisemmaksi kuin muissa
palvelumuodoissa.

TyOyksikkonsa tyontekijoiden riittdvyyden
vanhuspalveluissa valttavaksi arvioi kotihoidossa ja

vanhainkodeissa noin neljannes ja
palveluasumisessa ja terveyskeskuksen
vuodeosastolla viidennes. Kotihoidon ja

vanhainkotihoidon arviota henkildston riittavyydesta
voi pitdad huolestuttavina. Kokonaisuudessaan
myoOnteista on, ettd kotihoitoa ja vanhainkotihoitoa
lukuun ottamatta muissa vanhuspalveluiden
muodoissa lahes puolet henkilokunnasta koki, etta
henkiloston riittavyys oli hyvalla tasolla. (Vehko &
Sinervo)

Kotihoidossa henkiloston riittavyys koettiin
kuormittavampana kuin muissa
palvelumuodoissa.
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Kotihoidon tyontekijat raportoivat muita
palvelumuotoja enemman painetta siita selviavatko
tyossa elakeikdan asti. Kotihoidossa 19 %
henkilostosta arvioi, ettei melko varmasti tai
varmasti selviydy  elakeikaan asti, kun
terveyskeskuksen vuodeosastolla osuus oli vain 5
% ja yhdistetyssa palveluasumisessa 13 %. (Vehko
& Sinervo)

kokivat
tyossaan
muihin

Kotihoidon
haastavammaksi
elakeikaan asti
palvelumuotoihin.

tyontekijat
selviytya
verrattuna

Palvelurakenteen muuttumisen myota kotihoidon
asiakkaat ovat aikaisempaa heikompikuntoisia ja
laitoshoidon purkamisen myota tyontekijoiden
kannalta paine kotona asumisen mahdollistamiseen
on ollut voimakas. Ainakin viidennes henkilostosta
koki tyontekijoiden riittavyyden riittamattomaksi
vanhuspalveluissa ja kotihoidossa jopa neljannes.
On selvitetty, etta vanhuspalvelujen
rakennemuutoksessa laitoshoidosta enemman
kotihoito painotteisemmaksi ei kotihoidon
henkilostomaara ole noussut Kkaikilla alueilla
Suomessa samassa suhteessa asiakasmaaran
kasvuun. (Vehko & Sinervo)

Palvelurakenteen = muutoksen  jalkeen
kotihoidon asiakkaat ovat entista
huonokuntoisempia ja kotihoidon hoitajat
kokevat tydntekijoiden riittdvyyden
huonommaksi kuin muissa
palvelumuodoissa.

The success of Buurtzorg in the Netherlands sug-
gests that self-organization could also be an effec-
tive way of alleviating the severe problems in Finn-
ish home care. (Jantunen, Piippo, Surakka, Sinervo,
Ruotsalainen & Burstrom)

ltseohjatuvan tiimimallin (Buurtzorg)
onnistuminen kertoo, etta se voisi lievittaa
kotihoidon ongelmia Suomessa.

Tiimityoskentely

Moniammatillinen
tyoskentely

While managers have an important role in creating

Tiimin jasenten aktiivinen osallistuminen on
tarkeassa roolissa kotihoidon
itseohjautuvan tiimimallin
muodostamisessa.
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fruitful environments for self-organization to
emerge, progress will not happen without active in-
volvement of the team members. (Jantunen, Piippo,
Surakka, Sinervo, Ruotsalainen & Burstrom)

Throughout years of working

in hierarchical organizations, many team members
have learned to be passive, following the rules that
have been imposed on them. Changing that mind-
set can be a time-consuming task.

(Jantunen, Piippo, Surakka, Sinervo, Ruotsalainen
& Burstrom)

Jasenten passiivinen tyoskentely voi olla
aikaa vievaa.

Our results indicate that self-organization has the
potential for positive impacts on work effectiveness,
employee satisfaction and work environment, care
quality, and cost efficiency, but achieving these ben-
efits will take time. (Jantunen, Piippo, Surakka,
Sinervo, Ruotsalainen & Burstrom)

Tulokset osoittavat, ettd kotihoidon
itseohjautuvassa tiimissa on potentiaalia
positiivisille vaikutuksille tyon eri osa-
alueisiin

Naiden saavuttaminen vie kuitenkin aikaa.

Regarding the classification learning process, the
participants expressed that joint or collective classi-
fication with colleagues gave them the opportunity
to discuss any uncertainties and led to an increased
sense of mastery and competence. (Flo, Landmark,
Tonnessen & Fagerstrom)

Potilaiden luokittelu yhdessa kollegoiden
kanssa johti mahdollisuuteen keskustella
epavarmuustekijoista, joka johti hallinnan ja
osaamisen lisaantymiseen.

Participants stressed that first-line managers must
be involved in planning and organizing professional
development. They stated that to be prepared in
home health care, it is crucial to co-operate with
other health professionals to improve their compe-
tencies. (FI6jt, Le Hir & Rosengren)

Esimiesten tulisi osallistua kotihoidon
organisointiin ja suunnitteluun.
Kotihoidossa tyoskennellessa on tarkeaa
olla yhteistydssa muiden terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa.

48



Nurses perceived co-operation among colleagues
as a natural way for developing nursing skKills.
Teamwork was emphasized as an important tool for
obtaining valuable theoretical and practical
knowledge. (FI6jt, Le Hir & Rosengren)

Yhteistyd muiden kollegoiden kanssa on
luonnollisin ja tarkein tapa kehittdaa omia
teoreettisia ja kaytannon taitoja.

They thought that it was easier to apply new
knowledge when more people were involved in us-
ing different professional knowledge bases for
learning, sharing, and turning theory into practice.
(FISjt, Le Hir & Rosengren)

On helpompaa oppia uutta isommissa
ryhmissa, joissa on ammattilista tietoutta
enemman.

Joint training should thus be developed in a more
organized form, and nurses argued for group reflec-
tions as a suitable form of cooperation for profes-
sional development. (FIojt, Le Hir & Rosengren)

Yhdessa harjoittelua tulisi hyodyntaa
enenemissa maarin kotihoidossa.

Another way to develop competences is through
collaboration with other care providers: to visit clin-
ics or hospitals or invite specialists to home health
care to discuss different areas of interest. (FIojt, Le
Hir & Rosengren)

Moniammatillista yhteistyota tulisi myos
hyodyntaa enenemissa maarin.

Nurses also stated that managers had to focus on
certain specific and demanding areas within home
health care to be able to provide safe and high-qual-
ity care. (FIojt, Le Hir & Rosengren)

Esimiesten tulisi keskittya jokaisen omiin
spesifeihin alueisiin kotihoidossa
paremman ja turvallisemman hoidon
takaamiseksi.

Tybnantajan
vastuu

Yli puolet vanhuspalveluiden henkilostosta Kkoki
saavansa usein tukea esimieheltdan vaikeissa
tydtilanteissa, mutta kotihoidossa osuus oli tata
pienempi. (Vehko & Sinervo)

Kotihoidossa koetaan saavan vahemman
tukea esimiehelta vaikeissa tilanteissa.
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One dilemma that can arise relates to the home care
nurse and her exertion of power. On the one hand,
it is problematic if the exertion of power is used with
the paternalistic purpose of gaining social control of
the patient. On the other hand, the use of power can
be an expression of boundaries as a basis for rec-
ognizing patient values and their own values as pro-
fessionals. The informants did not perceive engag-
ing the

patients when they were provocative as part of their
role as professional nurses, but they felt that they
had to remain both calm and resolute. It is, there-
fore, problematic if an emotional challenge caused
by being provoked makes the home care nurse lose
sight of the patient’s vulnerability.

These nurses would neglect such patients when
they were not deliberately engaged with the pa-
tients, including pretending that they did not hear
what the patients said. (Eilertsen & Kiik)

Ristiriita aiheutuu, kun kotihoidon tyontekija

Ammatilliset
haasteet

Hoitajien
kokemuksia
tyostaan

The home care nurses in this study experienced a
challenge in balancing between providing care for a
dying patient and for patients who were not as emo-
tionally challenging in terms of stress, unhappiness
and frustration. The informants could experience
difficulty in being as attentive to patients in a cura-
tive state compared to patients in a palliative state.
One informant stated that she felt relief when a pa-
tient for whom she had cared for a long time even-
tually died, because she had long felt guilty that
other patients had not received the care that she

kayttaa ammatillista valta-asemaansa
perusteettomasti. Voidaan pitaa
ongelmallisena, jos tyontekija
emotionaalisesti  reagoiden  menettaa
ammatillisuutensa.

Kotihoidon tyontekijat kokivat henkista

kuormittuneisuutta, koska he eivat kyenneet
antamaan kaikille potilaille yhta intensiivista
hoitoa, kuin palliatiivisessa hoidossa
oleville.
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had wanted to give them. This finding can be ex-
plained by Wallerstedt and Andershed, who report
that home care nurses find it challenging because
they consider their responsibilities towards terminal
patients as significantly more important than to-
wards patients who are stable or not at a critical
phase of their illness. (Eilertsen & Kiik)

The participants repeatedly mentioned that the time
allocated for each patient was insufficient and that
they

were forced to prioritize the most important care
tasks. (Flo, Landmark, Tonnessen & Fagerstrom)

Hoitajat kokivat, ettd potilaiden Iluona
vietetty aika ei ollut riittavaa.

They wanted to do more than the care plan allowed.
(Flo, Landmark, Tonnessen & Fagerstrom)

Hoitajat halukkaita tekemaan enemman
kuin hoitosuunnitelma salli.

Non-affirmative experiences were related to struc-
tural factors such as barriers to smooth task man-
agement, burdensome IT programs, or unclear divi-
sion of responsibility leading to ethical problems, or
process factors such as weather conditions, own
mistakes, unplanned work tasks, unavailable cli-
ents, ethical problems or communication problems.
(Vaartio-Rajalin, Nasman, Santamaki-Fischer &
Hemberg)

Ei myonteisia kokemuksia syntyi
rakenteellisista tekijoista.

They also emphasized the importance of always be-
ing well prepared in home health care where work
tasks and demands are changing and concluded
that a learning organization with good communica-
tion strategies could help improve home health
care. (Flojt, Le Hir & Rosengren)

On tarkea sisaistaa se, etta tydvuoroissa on
oltava hyvin valmistautuneena mahdollisiin
tydmuutoksiin.
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The participants conceptualized quality as more
than putting out fires, focusing on ongoing pro-
cesses related to professional pride and compe-
tence. They illuminated that poor quality was often
associated with a sense of being under pressure
from external demands and cited several times
when they had acted on these demands to remain
professional and to offer the best quality of care to
the patients. (Aase, Ree, Johannessen, Strgmme,
Ullebust, Holen-Rabbersvik, Hurup Thomsen,
Schibevaag, van de Bovenkamp & Wiig)

Laatutekijoita pidetaan tarkedmpana kuin
kiireellisen tyoskentelytavan, joka
mahdollistaa vain valttamattoman sisallon
laadun sijaan.

Tyon sisallon
merkityksellisyy
S

The participants identified professional pride as an
important dimension of quality in primary
healthcare. The nurses were proud of their ability to
offer high-quality care to each patient. They de-
scribed quality as good when they took responsibil-
ity for their work and had time to exchange ethical
reflections with their colleagues. These reflections
were, for example, related to patient care, coopera-
tion with next of kin and the resolution of dilemmas
about scarce resources and insufficient time for
each patient. The staff reported that professional
pride was important for providing high-quality care
and equated with being a good “fellow human”.
(Aase, Ree, Johannessen, Stremme, Ullebust,
Holen-Rabbersvik, Hurup Thomsen, Schibevaag,
van de Bovenkamp & Wiig)

Sairaanhoitajat kokivat ammatillista ylpeytta
toteuttaessaan laadukasta hoitotyota.

Many expressed that to be ‘present’ was important,

Hoitajat kokivat lasnaolon tarkeaksi
potilaiden luona.
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that is to say, to show the patient that they were
‘there’ for the patient. (Flo, Landmark, Tonnessen &
Fagerstrom)

The current situation in home care seems to make
staff members strained and exhausted. This has led
many of them to consider whether they had the
strength to continue if their situation did not improve.
Exhaustion seemed to have increased the number
of periods of sick leave, which has increased the
workload for those still at work. Furthermore, home
care as a workplace has started to gain a bad repu-
tation, which has made it more difficult to recruit
staff. (Ruotsalainen, Jantunen, Sinervo)

Kotihoidon tyontekijat pohtivat onko heilla
voimavaroja jatkaa tyossaan. Kotihoito
tydpaikkana on saanut huonoa mainetta.

TyOtyytyvaisyys

The analysis of the job satisfaction survey

revealed that, although respondents were suffering
from time pressure and overwork, this alone did not
determine their job satisfaction. (Jantunen, Piippo,
Surakka, Sinervo, Ruotsalainen & Burstrom)

Ylityot ja aikapaine ei yksistdan maarita
tyotyytyvaisyytta.

Whereas readiness to put new ideas into practice in
the workplace was associated

with positive outcomes such as less stress and
workers’ perception of improved care that better ad-
dresses client’s needs. (Jantunen, Piippo, Surakka,
Sinervo, Ruotsalainen & Burstrom)

Valmius toteuttaa uusia ideoita tyopaikalla
liittyi myonteisiin tuloksiin kuten stressin
vahentamiseen ja tyontekijoiden
kasitykseen parantuneesta hoidosta, joka
vastaa paremmin asiakkaan tarpeisiin.

The nurses considered the OPCq instrument useful
in illuminating the actual work situation in home
health care and the time pressure they

experience. (Flo, Landmark, Tonnessen & Fager-
strom)

Sairaanhoitajat  pitivat ~ OPCqg-mittaria
hyodyllisena kotihoidon todellisen
tydtilanteen kuvailussa.
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In sum, the HHC nurses interviewed in this study
perceived their work shifts as being either affirma-
tive or non-affirmative, mainly depending on the
contextual and organizational factors affecting their
workload. (Vaartio-Rajalin, Nasman, Santamaki-
Fischer & Hemberg)

Kotihoidossa tyOskentelevat sairaanhoitajat
kokivat tydvuoronsa joko myoOnteiseksi tai
ei-myonteiseksi  riippuen  organisaation
paatoksista, jotka vaikuttavat hoitajien
tyokuormaan.

The more the HHC nurses perceived they could in-
fluence their work, the less stressed and more en-
gaged they were in patient-related nursing activities,
patient-centeredness, collaboration, and forward
planning. (Vaartio-Rajalin, Nasman, Santamaki-
Fischer & Hemberg)

Mita enemman kotihoidon hoitajat paasivat
vaikuttamaan omaan ty0honsa, sita
vahemman he olivat stressaantuneita.

In contrast, the more unplanned work tasks and
other barriers for task management, i.e., non-patient
related or indirect patient-related nursing activities,
the less patient-centeredness, collaboration and for-
ward planning the HHC nurses engaged in.
(Vaartio-Rajalin, Nasman, Santamaki-Fischer &
Hemberg)

Mita vahemman hoitajat paasivat
vaikuttamaan téihinsa sitd vahemman, he
kykenivat sitoutumaan potilaskeskeiseen
hoitamiseen.

The HHC nurses also perceived interprofessional
collaboration and team management to be factors
that resulted in an affirmative work shift, which also
reflects components of patient-centered. (Vaartio-
Rajalin, Nasman, Santamaki-Fischer & Hemberg)

Kotihoidon tyontekijat kokivat
moniammatillisen yhteistyon olevan
myoOnteinen vaikuttava tekija tydvuoroon
seka potilas-keskeisyyteen.

Classifying under time pressure. The participants
stated that a lack of time during the working day was
a significant stress factor when classifying. (Flo,
Landmark, Tonnessen & Fagerstrom)

Potilaiden luokittelu aikapaineessa lisasi
hoitajien stressia.

Kokemukset
kirjaamisesta

Difficulties logging in. The participants mentioned
that it could sometimes be difficult to log in to the

Vaikeuksia kirjautumisessa, jotka joskus
johtuivat teknisista ongelmista.
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RAFAELA system due to technical problems. (Flo,
Landmark, Tonnessen & Fagerstrom)

Many of the participants stated that they experi-
enced some uncertainty about choosing between
the various OPCq levels (A, B, C and D)

They also mentioned uncertainty regarding where
or how to classify some tasks or duties, such as go-
ing to the pharmacy and picking up patients’ pre-
scriptions/medication, taking out the garbage and
so on. They perceived the ‘small’ tasks as being dif-
ficult to classify or categorize. (Flo, Landmark,
Tonnessen & Fagerstrom)

Hoitajat kokivat valilla epavarmuutta valita
oikea luokitus (A-D) potilaiden kohdalla.

Thus, home healthcare nurses need to have a high
level of clinical reasoning skills and evidence-based
knowledge. (Johnsen, Briseid, Brodtkorb, Slettebo
& Fossum)

Kotihoidon sairaanhoitajilla tulee olla hyvat
kliniset  paattelytaidot ja  nayttdon
perustuvaa tietoa.

Lisakouluttautu
minen

Nurses highlighted that theoretical and practical
training increase their knowledge of and capacity for
improving patient safety, contribute to autonomy,
and enhance the quality of home health care. (FIGjt,
Le Hir & Rosengren)

Teorian ja  kaytannon  harjoittelulla
parannettin  heidan tietamystaan ja
potilasturvallisuutta seka kotihoidon laatua.

Nurses argued that initiatives to develop profes-
sional skills must be taken at managerial level, and
listed examples such as theme days, teamwork
building activities, and internal training in advanced
care. (FI6jt, Le Hir & Rosengren)

Esimiesasemassa olevien tulisi sisallyttaa
hoitotydn kaytannon harjoittelua tyopaiviin.

They stressed the importance of work tasks, both
general and specific, for being involved in day-to-
day practice. (Flojt, Le Hir & Rosengren)

Yleisia ja spesifeja tyotehtavia tulisi
harjoittaa paivittain paremman
potilasturvallisuuden vuoksi.
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They emphasized that training should be a continu-
ous and fundamental part of daily work, but high-
lighted that first-line managers are not always famil-
iar with nursing work because they have other edu-
cational backgrounds, for example, social work.
(FI6jt, Le Hir & Rosengren)

Paivittaisen harjoittelun tulisi olla jatkuva ja
perustavanlaatuinen osa tyopaivaa.

They mentioned the lack of sponsorship for text-
books and educational activities, which reduces
their chances of ameliorating care. Nurses de-
scribed that time available for professional develop-
ment varies from several hours per week to 1 day a
month. (FI6jt, Le Hir & Rosengren)

Jatkokouluttautumista ei  ole tuettu
rahallisesti eika ajallisesti tarpeeksi.
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