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Kaytetyt lyhenteet

RAI-toimintakykymittari Resident Assessment Instrument, se on standardoitu
tiedonkeruun ja havainnoinnin valineistd, joka on tarkoitettu
iakkdiden palvelujen tai kehitysvammapalvelujen asiakkaan
palvelutarpeen arviointiin ja hoito-, kuntoutus- ja

palvelusuunnitelman laatimiseen. (THL, n.d.-b)

RAVA-toimintakykymittari Tulee mittarin luoneiden ldakareiden Tapio Rajalan ja Eero Vaissin
sukunimien mukaan. Se on 65-vuotiaiden ja sitd vanhempien
ikdihmisten toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari. (Snicker &

Virolainen, 2015, s. 23)

MMSE Mini-Mental State Examination, on lyhyt muistin ja
tiedonkasittelyn arviointiin tarkoitettu minitesti. (Kdypahoito,

n.d.)



1 Johdanto

Suomen vaestostd ikdantyneiden osuuden tiedetdan tulevaisuudessa lisddntyvan. Koko
vaestosta yli 65-vuotiaita arvioidaan olevan 26 prosenttia vuoteen 2030 mennessad ja
ennusteen arvioidaan pysyvan samansuuntaisena myos tulevina vuosina. (SVT, 2021)
Samaan aikaan, kun ikaantyneiden maara lisdantyy, henkilokunta hakeutuu sosiaali- ja
terveysalalta toihin muualle. Kotihoidossa tyé on muuttunut viimeisten vuosien aikana,
henkil6kuntaa on vdhemman ja asiakkaat huonokuntoisempia. Kansallisena tavoitteena
painotetaan kuitenkin kotihoitoa, jotta iakkaat henkilot voisivat asua omassa kodissaan

mahdollisimman pitkdan. (THL, n.d.-a)

Kotihoidon henkilokunta kokee tyossaan kiirettd, aikapainetta ja riittdmattomyyden
tunnetta, kun eivat voi hoitaa asiakkaitaan niin hyvin kuin haluaisivat (Ruotsalainen ym.,
2020). Kotihoidon henkilokunnan tyohyvinvointiin ja tydssa jaksamiseen tulee kiinnittaa
huomiota, jotta he jaksavat jatkaa tyossaan eivatka lahde muualle téihin. Yhtena keinona
voidaan pitaa teknologian hyodyntamista, naista toiminnanohjausjarjestelman avulla
pyritddan hyddyntamaan henkiloston resurssien kohdentaminen seka hoitajien valittoman

tydajan ohjaaminen asiakkaille.

Laatusuositus hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023
kehottaa myos tyoyhteisoja etsimaan aktiivisesti ratkaisuja tyontekijoiden hyvinvointia
uhkaavien tekijoiden poistamiseksi. Taman avulla tavoitellaan idkkdiden henkildiden parissa
tyoskentelevan henkildston parempaa tyohyvinvointia. Tahan tarvitaan osallistavaa
johtamistapaa, jonka avulla voidaan lisata luottamusta. On todettu, etta henkildston
vaikutusmahdollisuudet omaan tyohonsa lisdavat tyohyvinvointia ja siten henkilostolla on

oltava mahdollisuus osallistua oman tyénsa kehittamiseen. (Kuntaliitto, 2020, s. 56)

Vauhkonen ym. (2021) korostavat tutkimuksessaan kotihoidon tyontekijoiden tiedottamisen
ja tyon organisoinnin tarkeytta. Nailld on todettu olevan vaikutus kotihoidon tyontekijoiden

tyGajan optimaaliseen kayttoon. Toteutuakseen tdma vaatii sosiaalista tukea ja toimivaa



tyoilmapiiria, lisdksi tyontekijoilla tulee olla mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa tyoyhteison

paatoksentekoon.

Tyohyvinvointi ja sen johtaminen ovat tarkedssa osassa henkildston tydssa jaksamisessa. Se
tulisi huomioida osana organisaation toimintakulttuuria. Hyvinvoiva henkilsto on tassa
haastavassa hoitajatilanteessa kilpailuetu, jonka avulla voimme parantaa mielikuvaa
kotihoidosta tyopaikkana. Laatusuosituksessa hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi 2020-2023 lahiesihenkil6ita vaaditaan tunnistamaan
tyontekijoidensa hyvinvointia uhkaavia fyysisia ja psyykkisid kuormitustekijoita (Kuntaliitto,

2020, s. 56).

Opinnaytetyoni aihe kotihoidon tyéhyvinvoinnin johtaminen toiminnanohjausjarjestelman
avulla, nousi tyoyhteisoni tarpeesta seka valtakunnallisesta hoitoalan ja erityisesti
kotihoidon alanvaihtoaallosta. Taman vuoksi on tarkeda luoda organisaatioon nykyaikainen,
joustava, tyytyvainen ja luotettava tydymparisto, jossa koko tydyhteisd voi hyvin ja heilld on

yhteinen tavoite.

Opinndytetyo toteutettiin Himeenkyron kotihoidossa. Tavoitteena on kehittaa kotihoidon
tyohyvinvointia tutkimalla henkilékunnan kokemusta toiminnanohjausjarjestelman kaytosta
osana tyohyvinvointia. Tyohyvinvoinnin johtamisen avuksi pyrin [6ytamaan keinoja
opinndytetyon avulla. Opinndytetyon teoreettisessa viitekehyksessa tarkastelen kotihoitoa,
toiminnanohjausjarjestelmaa, tyéhyvinvointia seka tydohyvinvoinnin johtamista.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat: 1. Miten toiminnanohjausjarjestelman kaytto
tukee henkiléston tyohyvinvointia? 2. Millaisia haasteita toiminnanohjausjarjestelman kaytto

tuo henkiléstdn tydhyvinvoinnille?



2 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan toimintaa, jossa sosiaalihuoltolain 19§ mukaisen kotipalvelun ja
terveydenhuoltolain 25§ kotisairaanhoidon tehtdvat muodostavat yhteisen kokonaisuuden.
Kotihoidon avulla pyritaan tukemaan asiakkaan omatoimisuutta hanen omassa kodissaan
seka avustamaan hanta asumiseen, henkilokohtaiseen hoitoon, hoivaan ja huolenpitoon
liittyvissa toimissa. Kotihoitoon liittyvina tukipalveluina voidaan lisdksi jarjestaa asiakkaan
tarpeiden mukaan mm. ateria-, asiointi-, turva-, hygienia- ja siivouspalveluita. Kunnat ovat
vastuussa sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluiden tuottamisesta, kunnes Sote-uudistus astuu

voimaan 1.1.2023 ja tdman jalkeen vastuu siirtyy maakunnille. (STM, n.d.-a)

Kotihoidon palvelut kuuluvat kunnan lakisaateiseen jarjestamisvastuuseen, mutta kunnat
voivat tuottaa ne joko itse tai hankkia ne yksityiselta tai kolmannelta sektorilta
ostopalveluina. Asiakas voi myos itse hankkia kotihoidon palveluita yksityiselta
palveluntuottajalta omakustanteisesti. Kotihoidon palveluja voi saada asiakasohjauksen
tekeman palvelutarpeen arvion mukaan sairauden, vammaisuuden tai heikentyneen
toimintakyvyn vuoksi. Valtaosa asiakkaista on monisairaita ikdihmisia. Muita asiakasryhmia

ovat vammais-, mielenterveys- ja paihdeasiakkaat. (lkonen & Holm, 2015, ss. 18-19)

Kotihoidossa palveluiden saanti perustuu asiakkaan tarpeeseen ja niita tarjotaan eniten
tarvitseville. Maarittelyn helpottamiseksi kunnissa on laadittu erilaisia kotihoidon
saantikriteereja. Nama kriteerit on pyritty laatimaan eri kunnissa samansuuntaisiksi
tasavertaisen ja oikeudenmukaisen kohtelun periaatteen mukaisesti asuinalueesta
riippumatta. Asiakkaan kokonaistilanne arvioidaan kriteereihin peilaten, samalla muodostuu
kokonaiskuva asiakkaan palvelutarpeesta. Palveluiden saamisen kriteereina kdytetdan
erilaisia mittareita muun muassa RAI- arviointia, RAVA- ja MMSE-mittaria. (lkonen & Holm,

2015, ss. 28-30)

Kotihoidossa moniammatillisuutta pyritdan hyddyntamaan hakemalla keinoja ja nakoékulmia

yhteisen tyon tekemiseen yhdistamalla eri ammattilaisten tietotaito sekd osaaminen eri



tiimeissd. Kotihoidon kokonaisvaltaisen ja asiakasldhtoisen tyon perustana on asiakkaan
tarpeet, toiveet ja odotukset sellaisena kuin asiakas ne itse ilmaisee. Tama edellyttaa
kotihoidon asiakkaan ja hanen ldheisensa mukaan ottamista hoidon suunnitteluun ja

paatoksentekoon. (lkonen & Holm, 2015, ss. 30-31)

Tyo kotihoidossa on itsendista asiakkaan omassa kodissa tehtdvaa tyota. Tyon tavoitteena on
asiakkaan omien voimavarojen ja toimintakyvyn yllapitaminen. Suurin osa kotihoidon
asiakkaista tarvitsee kotona selviytyakseen seka hoivaa- etta sairaanhoidollisia palveluita.
Asiakkaat ovat paasaantoisesti ikdihmisia, joiden toimintakyky on heikentynyt
terveydellisista ongelmista tai pitkdaikaissairauksista johtuen. Viime vuosina kotihoidon
asiakkaiden palveluiden tarve on lisddantynyt. Asiakkaat ovat nykyisin huonompi kuntoisia ja
monisairaita seka tarvitsevat paljon kotihoidon palveluja, koska laitoshoidon kriteerit ovat

tiukentuneet. (lkonen & Holm, 2015, ss. 28, 178, 180, Kehusmaa ym., 2018, s. 2)

2.1 Kontekstina Himeenkyron kotihoito

Opinnaytetyoni toteutettiin Hdmeenkyrén kunnan kotihoidossa. Himeenkyrdn kunta on 10
337 asukkaan kunta Pirkanmaalla. Kunnan vdestosta 25 prosenttia on yli 64-vuotiaita.
(Tilastokeskus, n.d.) Himeenkyron kunta jarjestaa kotihoitoa eri-ikaisille asiakkaille, jotka
eivat selviydy kotona arkielaman toiminnoissa itsenaisesti, omaisten tuella tai muulla tavoin
seka heidan hoitonsa ja huolenpitonsa vaatii erityistd ammattitaitoa. Kotihoito on tarkoitettu
niille asiakkaille, jotka tarvitsevat saanndllista hoivaa, huolenpitoa ja/tai sairaanhoidollista
apua. Kotihoidon asiakkaaksi tullaan asiakasohjauksen tekeman palvelutarpeen arvioinnin
seka kotihoidon arviointijakson perusteella. Kriteerien tayttyessa asiakasohjaus tekee

paatoksen palveluiden mydntamisesta asiakkaalle. (Hameenkyro, n.d.-c)

Hameenkyron kotihoidossa tydskentelee kolme tiimia, jotka on alueellisesti jaettu
Hameenkyro, Kyroskoski ja Kotorinne. Kotihoidossa tydskentelee kotihoidon paallikko,
palveluvastaava, kaksi sairaanhoitajaa, yksi terveydenhoitaja, 1,5 fysioterapeuttia, 30
I3hihoitajaa ja kaksi asiakasohjaajaa. Kotihoidon henkilostosta nelja Iahihoitajaa on

koulutettu tyoskentelemaan vuoroviikoin toiminnanohjausjarjestelman tyonjakajina.



Saannollisen palvelun piirissa asiakkaita on talla hetkelld noin 120 asiakasta ja taman lisdksi

tukipalveluiden piirissa asiakkaita on huomattavasti enemman.

Hameenkyron kotihoidossa otettiin kdayttoon Fastroi:n HILKKA® mobiili-
toiminnanohjausjarjestelma vuonna 2018. Toiminnanohjausjarjestelman tarkoituksena oli
tehostaa kotihoidon resurssien tarkoituksenmukaista kayttoa, lisata valitonta asiakastyota ja
lapinakyvyytta seka parantaa hoitajien tyoturvallisuutta. Toiminnanohjauksen
kokonaisuuteen kuuluu kiintedsti henkilokunnan tydaikaleimaukset tyovuorosuunnittelu
TITANIA-integraatiorajapinnan kautta. Toiminnanohjaus- ja potilastietojarjestelman,
LifeCare, valilla on kaksisuuntainen integraatiorajapinta, joka mahdollistaa asiakastietojen
siirron jarjestelmien valilla. Toiminnanohjausjarjestelma on ollut nyt Himeenkyrén
kotihoidossa kaytossa nelja vuotta. Taman vuoksi on hyva aika pysahtya pohtimaan sen

kayton tuottamia tietoja henkiléston tyéhyvinvointiin ja esihenkild tydhon.

Lisaksi hyvinvoivaa hameenkyroldista tyontekijaa ja tydyhteisda tavoitellaan niin strategisesti
kuin hyvinvointi- ja henkilostosuunnitelmissakin. Hameenkyron yhtena strategisena
tavoitteena on hyvinvoiva hameenkyroéldinen. Tassa nostetaan esille tydnantajana kunnan
uudistumiseen kannustava ilmapiiri seka fiksu kuntaty6, joka on uudistumiskykyista ja

mahdollistaa myos digitaalisetpalvelut. (Hameenkyro, n.d.-a, s. 33—-34)

Henkilostosuunnitelman osana on tyohyvinvointisuunnitelma, jonka tavoitteina on muun
muassa tyokyvyn yllapitaminen seka yksikkbkohtaisten tarpeiden tunnistaminen tyokykyyn
vaikuttaville toimenpiteille. Tama koostuu niin tyokykya tukevista, edistavista kuin
yllapitavistakin toimista, joita tarkastellaan yhdessa henkiloston kanssa. Tyonohjausta
suositellaan myo6s herkasti kdytettavaksi tydhyvinvointia lisddvana tekijana. (Hameenkyro,

n.d.-b, s. 20-21)

2.2 Toiminnanohjausjarjestelma kotihoidossa

Yleisesti toiminnanohjausjarjestelmasta kaytetaan nimea ERP-jarjestelma, Enterprise
Resource Planning. Se on lahtdisin teollisuudesta, logistiikan alalta. Silla tarkoitetaan

organisaation resurssien suunnittelua ja ohjaamista, laajoilla ja kokonaisvaltaisilla



tietojarjestelmilla. Toiminnanohjausjarjestelman tavoitteena on mahdollistaa tiedon
l[apindkyvyys organisaatiossa. Niiden avulla tavoitellaan parempaa tehokkuutta toiminnassa,

taloudellisuutta seké asiakaspalvelua. (Logistiikan maailma, n.d.)

Nykyaan terveydenhuollossa toiminannaohjausjarjestelmia on laajalti kdaytdssa niin
henkilostohallinnossa kuin varaston hallinnassa. Terveydenhuollossa niiden tavoitteena on
parantaa operationaalista tehokkuutta samalla kuin ne vahentavat tyévoima- ja
varastokustannuksia. Tarkeana tekijana terveydenhuollossa on myo6s parantaa tiedonkulkua
ja kommunikaatiota eri osastojen ja lddkareiden valilla, jotta hoito olisi oikeanlaista ja oikea

aikaista. (Vahakainu & Neittaanmaki, 2018, s. 22)

Kotihoidon toiminnanohjausjarjestelmassa yhdistetdaan sahkoéinen potilastietojarjestelma
resurssisuunnitteluohjelmaan. Taten tyonjaossa toimivalla hoitajalla on kdytossaan kaikki
oleellinen tieto hoitajien tyoajasta ja maarasta suhteessa asiakaskayntien maaraan ja
kestoon. Toiminnanohjausjarjestelma pyrkii jakamaan tyét mahdollisimman tehokkaasti.
(Muukkonen, 2022, s. 8) Kotihoidossa toiminnanohjausjarjestelmista haetaankin yleensa
ratkaisua henkilostoresurssien optimointiin. Kasin tehtyna henkilostéresurssien
kohdentaminen on hidasta ja haastavaa, koska kayntien optimointiin liittyvien muuttujien
maara on suuri. Ihanteellisessa tilanteessa toiminnanohjausjarjestelma kykenee
optimoimaan kaynnit systemaattisesti useiden taustamuuttujien mukaisesti kohdentaen
henkilostoresurssin asiakastarpeita vastaavaksi. Organisaatiotasolla kotihoidon
toiminnanohjausjarjestelmalla on vaikutuksia henkilostotarpeeseen, tyontekijoiden
keskindiseen tydonjakoon, organisointiin ja ohjaamiseen seka henkildston tyotehtaviin ja

osaamisvaatimuksiin. (Miettinen, ym., 2020, s. 73)

Toiminnanohjausjarjestelman toiminta perustuu laskennallisille ideaalimalleille, jossa tyot
pyritdan jarjestamaan ajallisesti optimaaliseen jarjestykseen. Haasteeksi nousee kuitenkin
se, ettei se kuitenkaan osaa tunnistaa asiakkaan hoitoty6ssa ilmenevia ennakoimattomia
tarpeita, tilanteita tai olosuhteita. Taman vuoksi hoitajat kokevat aikapainetta teknologian
luoman ajallisen jarjestyksen ja hyvan hoitotyon valilla. (Saari, ym., 2022, s. 41-42) Edellytys
sille, ettd toiminnanohjausjarjestelma on luotettava ja toimiva tulee taustatietojen olla

oikein luotuja (Muukkonen, 2022, s. 7). Lisaksi tutkimuksissa on todettu, ettd kotihoidon



toimintaa voidaan tehostaa ottamalla henkil6kunta mukaan toiminnanohjauksen
suunnitteluun. Erityisesti vaikutuksia oli hoitajien tydajan kohdentumisessa
tarkoituksenmukaisemmin seka asiakkaiden tarpeisiin onnistuttiin vastaamaan paremmin.

(Pesonen, ym., 2022, s. 8)

Tassa opinndytetydssa toiminnanohjausjarjestelmalld tarkoitetaan Fastroin HILKKA®-
jarjestelmaa. Taman jarjestelman tavoitteena on mahdollistaa enemman aikaa varsinaiseen
hoito- ja asiakastyohon tehokkaan ja ajantasainen palveluiden, kotikdyntien, asiakastietojen

ja laskutuksen hallinnan avulla. (Fastroi, n.d.-a)

Kotihoidossa toiminnanohjaus koostuu paivittdisesta toiden jakamisesta, siten etta
mahdollisimman suuri osa tyontekijéiden valittémasta tydajasta kohdistuu asiakkaille.
Toiminnanohjauksella tavoitellaan tyontekijoiden tasapuolista ja oikeudenmukaista
kohtelua. Toiminnanohjausjarjestelman avulla kotihoidon hoitajat pystyvat alypuhelimilla
mobiilisti kirjaamaan asiakkaan luona kdyntien hoitotyon sisallon, nakevat mm. asiakkaan
yhteystiedot, riskitiedot, lddkelistan seka pystyvat lukemaan kotisairaanhoidon lehdelta

edelliset mobiilikirjaukset. Kuviossa 1. on esitetty kotihoidon tydntekijan mobiili nakyma.

Kuva 1. Tyontekijan Hilkka mobiili nakyma (Fastroi, n.d.-b)

-
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Alla kuva 2. tyonjakajan nakymasta, jossa on mahdollista seurata paivan kulkua ja luoda
kaynnit tuleville paiville. Tyopoyta Hilkan kautta on saatavilla myos erilaisia raportteja

kotihoidon toiminnan organisoimiseksi seka johtamisen avuksi.

Kuva 2. Tyonjakajan Hilkka nakyma tietokoneella. (Himeenkyro)
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Toiminnanohjausjarjestelma on tuonut sosiaali- ja terveysalalle uudenlaisen tiedonkeruu
tavan. Se on tuonut mahdollisuuden asiakaskadyntien reaaliaikaiseen kirjaamiseen
potilastietojarjestelmiin hoitajien matkapuhelimien kautta. Samalla saadaan tietoa myos

asiakaskdyntien maarasta, ajasta ja kestosta. (Muukkonen, 2022, s. 7)

3 Tyo6hyvinvointi

Tyohyvinvoinnin perusta on maaritelty tyoturvallisuuslaissa (783/2002). Laissa on maaritelty
velvollisuudet tydnantajalle, johdolle ja esihenkil6ille henkil6ston tyoterveyden seka
tyoturvallisuuden yllapitamisesta. Laissa annetaan myos valineitad sen toteuttamiseksi.

Esihenkild ja johto eivat kuitenkaan ole yksin vastuussa, vaan laki ohjeistaa ylldapitdamaan



hyvia olosuhteita yhdessa henkiléston, linjaorganisaation, tyo- suojeluhenkiléston seka

tyoterveyshuollon kanssa. (Tyoturvallisuuslaki 783/2002)

Tyohyvinvoinnin maaritelmia on useita, koska kyseessa on hyvin laaja kasite.
Tyoterveyslaitos on maaritellyt tyohyvinvoinnin seuraavasti: “Tydhyvinvointi tarkoittaa, etta
tyo on mielekasta ja sopivaa turvallisessa, terveytta edistdavassa seka tyduraa tukevassa
tyoymparistossa ja tyoyhteisossa.” Tyohyvinvointi ajatellaan usein vain fyysisena
hyvinvointina. Se kuitenkin koostuu kokonaisvaltaisesti fyysisesta, psyykkisestd, sosiaalisesta
ja henkisesta hyvinvoinnista, jossa kaikki osa-alueet liittyvat ja vaikuttavat toisiinsa.

(Virolainen, 2012, s. 11-12)

Tyohyvinvointi on monen tekijan summa. Siihen vaikuttavat organisaation piirteet,
johtaminen, tydyhteison ilmapiiri seka tyo. Naiden lisdksi jokaisen tyontekijan oma asenne
seka tulkinta omasta tydyhteisdstaan. Hyvinvoinnin kokemukseen vaikuttaa myos
asiakassuhde, tyontekijan oma persoona seka kotiolot. (Manka, ym., 2012, s.13) Kuvassa 3.

on esitetty tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat mukaellen Mankan & Mankan mallia.

Kuva 3. Tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat. (Mukaellen Manka & Manka, 2016, s.76)
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Voimavaralahtoisessa tyohyvinvointiajattelussa, hyvinvointia on mahdollista edistda
lisadamalla toimia, jotka kehittavat tyon voimavaroja. Pitamalla tyon vaatimukset
kohtuullisina pyritaan puolestaan ehkdisemaan pahoinvointia. Tyéhyvinvointi mahdollistuu,
kun tydn myonteiset piirteet ovat suuremmat kuin sen kuormittavat tekijat. (Manka ym.

2012, s. 13)

Tyohyvinvoinnin perustana tyoyhteistssa voidaan pitda oikeudenmukaisuutta, osallisuutta ja
syrjimattomyytta, ndiden toteutuessa tyoyhteiso voidaan nahda terveena ja tasa-arvoisena
(Suosivu, 2014, s. 58). Mankan mukaan tyon voimavaroja ovat kannustava ja osallistava
johtaminen, innovatiivinen ilmapiiri, tyon hallinta seka vaikuttamisen ja kehittymisen
mahdollisuus. Ryhman voimavaroina han ndkee yhteisollisyyden ja ryhman toimivuuden.
Lisaksi yksilollisia voimavaroja ovat psykologinen pddoma, johon kuuluu itseluottamus,
toiveikkuus, optimismi ja sitkeys, sekd osaaminen, terveys ja fyysinen kunto. Ty6hyvinvointi
voidaan siis katsoa syntyvaksi yksilon ja tyopaikan, tyon, esimiehen seka tyétovereiden
positiivisen ja aktiivisen vuorovaikutussuhteen ansiosta. Tyohyvinvointi on ndhtavissa
yksildssa tyonilona ja organisaatiossa voimavarana, koska hyvinvoivat tyontekijat tekevat
tuloksellista tyota. Tyopaikan hyva ilmapiiri mahdollistaa luovuuden seka houkuttelee
osaavia tyontekijoita. Sen avulla on mahdollista kestdd myos tilapaiset vastoinkdaymiset.

(Manka, ym. 2012, s. 13)

Oleellista on, ettd organisaation strategiaan yhtena menestystekijana sisaltyy tydhyvinvointi.
Tyohyvinvointi on osa strategista toimintaa, se vaatii suunnitelmallista ja pitkdjanteista
tyota. Se on laaja-alaista ja organisaation tulevaisuutta ennakoivaa toimintaa. On tarkeas,
ettd muun muassa henkildstdn jaksaminen, osaaminen, resurssit, johtaminen, tyéolot seka
ymparisto asiat liitetdan osaksi organisaation toiminnan laatua ja tuloksellisuutta. (Suonsivu,

2014, s. 68)
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4 Tydéhyvinvoinnin johtaminen

Muutokset tyoelamassa vaativat jokaiselta tyoyhteison jaseneltd, esihenkil6lta seka
tyontekijoiltd uudenlaista osaamista ammatillisen osaamisen rinnalle. Johtamistaidot
vaativat moninaisuuden ymmartamista, ristiriitaisuuksien ratkomista seka innostamista.
Johtaminen ei ole vain esihenkilén tekemaa tyota, vaan jokaisen henkilon tulisi osata johtaa

ja motivoida itsedan. (Manka & Manka, 2016, s. 24-25)

Resurssien ollessa niukkoja tulisi kiinnittdd yha enemman huomiota johtamiseen ja siihen
millaisia niin sisdisia kuin ulkoisia tuloksia sillda on mahdollista saavuttaa. Kehittamalla
johtamista on mahdollista saavuttaa hyotyja organisaation suorituskyvyssa,

tuloksellisuudessa kuin henkildston hyvinvoinnissakin. (Manka & Manka, 2016, s. 140-141)

Tyohyvinvoinnin johtamisesta puhuttaessa jotkut tahot ovat alkaneet kayttaa termia
tyokykyjohtaminen. Elinkeinoelaman keskusliitto on maaritellyt tydkykyjohtamisen
keskeisiksi prosesseiksi; aktiivinen vuorovaikutus, selkeat pelisddannot, sairauspoissaolojen
seuranta, jarjestelmallisin toimin tyokyvyttomyyden ehkdiseminen, ongelmien varhainen
puheeksi ottaminen, tuettu tyéhon palaaminen, tyopaikan terveelliseksi ja turvalliseksi

tekeminen seka tyopaikkayhteistyolla tyokyvyn edistaminen. (Manka & Manka, 2016, s. 68)

Tyohyvinvoinnin johtaminen on tdrkea osa esihenkildiden johtamistyota. Johtamistyossa
tulee kiinnittda huomiota tyoyhteison hyvinvointiin osana tyéyhteison arkea, jossa johtaja on
lasna tyontekijoilleen. Johtajuus vaikuttaa seka myonteisesti etta kielteisesti henkildston
tyohyvinvointiin. Tyduupumukselta suojaavana pidetdan aktiivista johtajuutta, kun
puolestaan passiivisten johtajien alaiset ovat vaarassa uupua. Tyohyvinvoinnin johtamisessa
tulisi huolehtia tyon kuormituksen tasapainosta. Tyon ei tulisi olla jatkuvasti kuormittavaa
eika se saisi olla mydskaan alikuormittavaa. Keskeisena tekijana tyéhyvinvoinnin
johtamisessa on huolehtia henkiloston osaamisen kehittdmisestad. Toiminnan tulee olla
suunniteltua ja sita tulee saannollisesti seurata ja arvioida seka tarvittaessa organisoida

uudelleen. (Suonsivu, 2014, ss. 164—165)
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Tyohyvinvointia johdettaessa korostuu toiminnan eettisyys, joka nykyisessa hektisessa
tyoeldamassa tuo oman haasteensa johtamisen eettisen laatutason sdilymisessa. Johtamisen
ollessa oikeudenmukaista ja laaja-alaista, vaikuttaa se tyontekijoiden hyvinvointiin
myoOnteisesti sekd parantaa tyon tuottavuutta. Siten silla on todettu olevan vaikutusta myos
asiakkaiden tyytyvaisyyteen. (Suonsivu, 2014, ss. 166—167) Toisaalta taytyy myos muistaa,
etta tyontekijalla itsellddan on myos vastuu itsensa johtamisesta ja tyoyhteison
toimivuudesta, vaikka esihenkild onkin avainasemassa tyohyvinvoinnin toimenpiteiden

toteuttamisesta (Manka & Manka, 2016, s. 9)

Kunnallisen tydmarkkinalaitoksen (2007) suosituksessa on kuvattu tyéhyvinvoinnin
johtamisen periaatteita. Oleellista on, etta tyohyvinvointi ja sen johtaminen ndhdaan osana

kunnan strategista toimintaa ja sille asetetaan selkeat ja mitattavissa olevat tavoitteet.

Kuva 4. Tyohyvinvoinnin johtamisen periaatteet. (Mukaellen Kunnallinen tyémarkkinalaitos,

2007)
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Tyohyvinvoinnin edistdamiseksi, ylldpitamiseksi ja seurannaksi tyoyhteisdihin on laadittu
useita menetelmia ja mittareita. Naitd voidaan kdyttaa toiminnan ohjauksen ja arvioinnin
apuna. Organisaatioissa tulee tyostaa ohjeet omiin tarpeisiin kayttokelpoisiksi.
Tyohyvinvoinnin edistamiseksi yleisesti kdytdssd on muun muassa
tyohyvinvointisuunnitelma, henkiléstésuunnitelma, kehityskeskustelut jne. Mittareina
voidaan kdyttdaa mm. vaara- ja lahelta piti ilmoituksia, seurata kehityskeskustelujen
toteutumista seka erilaisia tyojarjestelmaa ja kuormittumista mittaavia tilastoja. (Suonsivu,

2014, ss. 66, 97-98)

5 Aikaisemmat tutkimukset

Perkio-Makeld ym. (2021) Tyohyvinvointia ja terveytta tukevat tydaikaratkaisut kotihoidossa-
hankkeessa vuosina 2019-2020, tutkittiin Kuopion kaupungin kotihoidon tyéhyvinvointia ja
tyosta palautumista. Hankkeessa tuotettiin tietoa kotihoidossa tyoskentelevien Idhihoitajien
tyohyvinvoinnista ja siihen vaikuttavista yksil6llisista ja tyohon liittyvista tekijoista. Tutkimus
toteutettiin tydhyvinvointikyselyna, joka tehtiin hankeen alussa kotihoidon 370 tyontekijalle,
vastausprosentti oli 45 prosenttia n=167 sekd hankkeen lopussa 372 tyontekijélle,
vastausprosentti oli 35 prosenttia n=130. Ndiden lisdksi toteutettiin 59 vapaaehtoiselle
fysiologisia mittauksia, joissa seurattiin tutkittavien sydansahkokayraa kahtena 36 tunnin
mittausjaksona, samalla tutkittiin aktiivisuutta yhden kokonaisen tyovuorosyklin ajan.

(Perkio-Makelad ym., 2021)

Aineisto analysointiin tilastollisen analyysiin menetelmin. Tutkimuksen tuloksena
kokemukset pidennetysta tyoajasta ei saanut kannatusta. Tyontekijoiden koettu
tyohyvinvointi laski seurannan aikana 2019-2020, omaa tydhyvinvointia alhaisemmaksi
koettiin tydyhteison tyohyvinvointi. Tutkimuksessa johtamiseen liittyvissa tekijoissa koettiin
kehittamisen varaa, koskien tyonorganisointia, ajankayttda seka muutoksista tiedottamista.
Tyohyvinvointi ja tyokyky ndhtiin tutkimuksen mukaan samankaltaisina kokonaisuuksina.
Tyohyvinvointinsa hyvdksi kokeneet kokivat useimmiten myds tyokykynsa paremmaksi.

Kotihoidon tyo koettiin olevan fyysisesti ja henkisesti rasittavaa. Tyontekijéiden



14

terveydentilassa ei tapahtunut merkittavia muutoksia tutkimuksen aikana. Myonteisena
tekijana tutkimuksessa nousi esille, tyontekijoiden kokema ammatillinen osaaminen ja
tyonimu. Fysiologisissa mittauksissa yoaikainen palautuminen ja unen kesto oli heikointa

tyovuorojen vilissa ja parhainta vapaita edeltavana yona. (Perkio-Makeld ym., 2021)

Ruotsalainen on kollegoineen tutkinut sekamenetelma tutkimuksessaan tekijoitd, jotka
liittyvat suomalaisten kotihoidon tyontekijoiden tyotyytyvaisyyteen, stressiin, psyykkiseen
ahdistukseen seka kokemuksiin hoidon laadusta. Tutkimus toteutettiin postikyselyna
kahdessa eri kotihoidon organisaatiossa (N=179). Taman lisdksi tehtiin puolistrukturoituja
teemahaastatteluja 15 tyontekijalle. Kyselyn tiedot analysoitiin kovarianssianalyysilla ja
haastattelun tiedot Grounded Theory pohjaisella menetelmalla Gioia et al. Vastausprosentti

oli 67 prosenttia. (Ruotsalainen, ym., 2020)

Tutkimuksen tuloksena nousi esiin aikapaineet, joiden koettiin liittyvan korkeampaan
stressiin ja psyykkiseen ahdistukseen. Kotihoidon tyéntekijéiden kokemat keskeytykset
tyossa liittyivat puolestaan alhaisempaan tyotyytyvaisyyteen seka lisdantyneeseen stressiin.
Keskeytyksilla todettiin olevan vaikutusta myds lisdantyneisiin virheisiin. Haastatteluissa
nousi esiin lilan vahdinen hoitaja maara, mika aiheutti uupumusta samalla, kun nykyinen
johtamiskaytanto ei antanut mahdollisuutta vaikuttaa oman tyon suunnitteluun. Tama
koettiin tyohyvinvointia heikentdvana tekijana, kun taas suurempi itsendisyys tyossa koettiin
lisadvan tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta. Lisdksi itseorganisoituvia tiimikaytantoja lisaamalla
voisi olla mahdollista parantaa tydoloja ja henkiléston hyvinvointia. Kotihoidossa tyontekijat
kokivat, etteivat voi tehda tyotaan niin hyvin kuin haluaisivat seka nakevat harvoin samaa
asiakasta. Nama vaikuttavat selkedsti hoidon laatuun ja tyontekijoiden kokemaan stressiin
tydssaan. Kokonaisuudessaan haastatellut pitivat tyostaan ja ongelmat koettiin liittyvan
Iahinna tyon prosesseihin ja tyon organisointiin, tdman vuoksi on tarkeaa, ettd henkilokunta

otetaan mukaan muokkaamaan tyéprosesseja. (Ruotsalainen ym., 2020)

Miettinen ym. (2020) tutkivat toiminnanohjausjarjestelman kdyttéonottoa Pirkkalan kunnan
kotihoidossa. Tutkimuksen tavoitteena oli kotihoidon toiminnanohjausjarjestelman
kayttéonoton sujuvoittaminen, tarkastelemalla toiminnanohjausjarjestelman tarjoamien eri

optimointivaihtoehtojen toimivuutta seka saada toiminnanohjausjarjestelma palvelemaan



15

organisaatiota kokonaisuutena mahdollisimman hyvin. Tutkimusaineisto koostui
kotihoitajien tyOpaivien seurannasta, tiiminvetdjien haastatteluista, optimointityopajasta

seka esihenkildiden tyopajoista. (Miettinen, ym., 2020, s. 70)

Tutkimuksen tuloksena on tarkeda, ettd henkilostoresurssit kohdennetaan oikein
vastaamaan asiakkaiden tarpeita. Ennakoimattomat kotiutukset sairaalasta seka siirrot
jaksoille aiheuttavat vaihtelua asiakastarpeeseen. Tyovoimakapasiteetti pysyy kuitenkin
kiinteana, joka nakyy hoitajille tytkuorman satunnaisena vaihteluna.
Toiminnanohjausjarjestelman avulla tehtiin suosituksia henkilostoresurssien
kohdentamiseksi mm. aikakriittisyystasoa muuttamalla seka eri optimointivaihtoehtoja
hyédyntamalla. Omahoitajuus vahvistaa hoidon laatua, jota pyrittiin varmistamaan
toiminnanohjausjarjestelman avulla. Lisaksi toiminnanohjausjarjestelméan integroitavuus eri
jarjestelmien kanssa oli oleellista tehokkaan ja toimivan kokonaisuuden saavuttamiseksi.
Tutkimuksessa tarkeana tekijana pidettiin myos jarjestelman muokkaamista ja raataldimista
yksilollisesti eri kotihoito-organisaation tarpeisiin sekd mahdollisuus muuttaa jarjestelmaa
osaamisen ja tavoitteiden muuttuessa. Onnistunut kdyttoonotto vaatii henkiloston
kouluttamista seka luottamusta henkil6ston ja johdon vililla. (Miettinen, ym., 2020, ss. 78—

81)

6 Opinnadytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda kotihoidon tyohyvinvointia tutkimalla henkildkunnan

kokemusta toiminnanohjausjarjestelman kaytosta osana tyohyvinvointia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa Haimeenkyrén kotihoidon johdolle
henkilokunnan tyéhyvinvoinnista toiminnanohjausjarjestelmaa kaytettaessa seka
henkilokunnan esille nostamista kehittamisehdotuksista toiminnanohjausjarjestelman

toimivuudesta.

Opinndytety0Ossa pyritdan vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:
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1. Miten toiminnanohjausjarjestelman kadytto tukee henkildston tyohyvinvointia?

2. Millaisia haasteita toiminnanohjausjarjestelman kaytt6 tuo henkiléston tydhyvinvoinnille?

7 Opinnaytetyon tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyoni tutkimuskysymyksiin pyritdan vastaamaan kvalitatiivisen eli laadullisen
tutkimusmenetelman avulla. Tutkimusmenetelma valikoitui opinndytetyohdni, koska olen
kiinnostunut tutkittavien henkildiden kokemuksista, tuntemuksista ja pyrin ymmartamaan

tarkasteltavaa ilmiota juuri tutkittavien nakoékulmasta.

7.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullinen
tutkimusmenetelman avulla pyritddan kuvaamaan todellista eldamaa. Laadullista tutkimusta
tehtdessa tutkijan taytyy tasmentda mita merkitysta tutkimuksessa tutkitaan, kokemusta vai
kasitysta. Naiden valilla ei ole valttamatta yhteytta. Kokemus on aina omakohtainen. Kasitys
puolestaan kertoo yhteison ajattelun perinteista ja tavoista. Tutkittavan kokemuksen tulee
harvoin taysin ymmarretyksi. Tutkija asettaa tematisointeja ja kysymyksida omaan
kokemukseensa ja ymmarrykseensa peilaten. (Vilkka, 2021, s. 118) Tdssa opinnaytetyossa

olen pyrkinyt kuvaamaan kotihoidon tydntekijoiden kokemusta tutkittavasta ilmiosta.

Laadullisen tutkimusmenetelman tavoitteena ei ole totuuden I6ytaminen tutkittavasta
asiasta. Sen avulla pyritddn muodostamaan tutkimuksen aikana muodostuneista tulkinnoista
ihmisen toiminnasta jotakin, joka on valittéman havainnon ulottumattomissa. Nama asiat
ovat kuin arvoituksia, joita tutkimuksella pyritadn ratkaisemaan. Tutkittavien kuvaamien
kokemusten ja kasitysten avulla tutkija pyrkii luomaan johtolankoja ja vihjeita, joiden avulla
han voi tehda tulkintoja ja ratkaista arvoituksia. Taman tulkinnan avulla tutkija pyrkii
luomaan tutkimuksessa malleja, ohjeita, toimintaperiaatteita, tietoa ja kuvauksia

tutkittavasta asiasta. (Vilkka, 2021, s. 120)
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Laadulliseen tutkimusmenetelmaan liittyy olennaisesti sen luonteen ja tiedonintressin vuoksi
nakokulmat tutkimuksen kontekstiin, ilmion intentioon seka prosessiin. Kontekstin
huomioiminen tutkimuksessa tulee esiin tutkijan ottaessa selvaa ja kuvatessa tutkittavan
asian tai ilmion liittymista yleisiin asiayhteyksiin. Intentiolla puolestaan tarkoitetaan
tutkimustilanteessa tutkijan tekemia huomiota tutkittavien motiiveista ja ilmaisujen
tarkoitusperista. Prosessi kuvastaa tutkimusaikataulun ja tutkimusaineiston
tuotantoedellytysten valistd suhdetta tutkijan tutkittavan aiheeseen liittyvaan

ymmartamiseen. (Vilkka, 2021, ss. 120-121)

7.2 Aineiston hankinta

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmina yleisimmin kaytossa ovat haastattelu,
kysely, havainnointi ja erilaisista dokumenteista keratty tieto. Naita eri menetelmia voidaan
kayttaa joko vaihtoehtoisesti, rinnakkain tai eri tavoin yhdistaen tutkittavan ongelman ja
tutkimusresurssien mukaan. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 83) Kaytettdessa
aineistonkeruumenetelmana haastattelua, on tarkeaa kiinnittdaa huomiota luottamukseen.
Luottamuksellinen ilmapiiri ja haastateltavien innostaminen ja motivointi aiheeseen ovat

tutkijan tehtavia. (Puusa, ym., 2020, s. 108)

Teemahaastattelussa voi olla Iasna samaan aikaan joko yksi tai useampia henkildita.
Ryhmé&haastattelua voidaan kdyttaa tutkittaessa monenlaisia ilmiodita. Téman haastattelu
muodon avulla on mahdollista kohdentaa aihe ryhman jasenille yhteiseen asiaan.
Ryhmahaastattelussa haastattelijan tulee tasapuolisesti huomioida kaikkia ryhman jasenia
seka tarvittaessa kohdistaa tarkentavia kysymyksia myos yksittaisille ryhmanjasenille.

(Puusa, ym., 2020, s. 115-116)

Taman laadullisen opinnaytetyon aineiston hankin ryhmamuotoisella teemahaastattelulla,
joka on puolistrukturoitu haastattelu. Teemahaastattelussa pyritdan etenemaan etukateen
valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten mukaan. Teemahaastattelun
etuna on, ettd haastattelussa on mahdollista tarkentaa ja syventaa kysymyksia

haastateltavien vastausten perusteella. Teemahaastattelussa pyritdaan korostamaan ihmisten
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tulkintoja asioista ja niille antamia merkityksia vuorovaikutuksessa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018,

s. 88)

Tarkedna tehtavana laadullisella tutkimusmenetelmalla toteutettavissa tutkimuksissa on olla
emansipatorinen. Talla tarkoitetaan, etteivat tutkimushaastatteluun osallistujat ole vain
tiedonsaannin valineitd vaan tutkimuksen tarkoituksena on lisata myos tutkittavien
ymmarrysta tutkittavasta asiasta. Taten pyritdan vaikuttamaan myodnteisesti tutkittavien
tutkittavaa asiaa koskeviin ajattelu- ja toimintatapoihin myo6s tutkimustilanteen jalkeen.

(Vilkka, 2021, s. 125)

Teemahaastattelut toteutettiin kotihoidon henkildstélle toukokuun 2022 aikana. Tassa
tutkimuksessa haastattelut toteutettiin kolmessa (n=3) viiden hengen ryhmadssa, eri tiimeista
satunnaisesti valittujen henkil6iden kanssa. Haastatteluihin osallistuneet olivat
koulutukseltaan sairaanhoitajia, sosionomeja ja lahihoitajia. Haastateltujen
tyokokemusvuosina jakautui tasaisesti, viisi henkil6a oli tyoskennellyt kotihoidossa 1-10
vuotta, viisi henkil6d 11-20 vuotta ja viisi henkiloa yli 21 vuotta (Taulukko 1). Tdman
perusteella osa tyontekijoista on tyoskennellyt jo ennen toiminnanohjausjarjestelman
kayttoonottoa ja osalla toiminnanohjausjarjestelman kaytdsta on vasta vahan kokemusta.
Haastatteluihin varasin aikaa tunnin, haastattelut olivat kestoiltaan 35-47minuuttia.
Teemahaastattelurunko on liitteena (Liite 2) Aineistonhallintasuunnitelma on liitteena (Liite

1),

Taulukko 1. Haastateltujen tyokokemus

1-10vuotta 5

11-20 vuotta

21->
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7.3 Aineiston analyysi

Taman laadullisen opinndytetydn aineisto on analysoitu sisallénanalyysin avulla.
Sisadllénanalyysilla aineisto pyritdaan jarjestamaan tiiviiseen ja selkeddan muotoon
kadottamatta sen sisdltdmaa informaatiota. Aineiston laadullinen kéasittely pohjautuu
loogiseen paattelyyn ja tulkintaan. Taman johdosta aineisto pilkotaan osiin, kasitteellistetdan
ja pyritaan kokoamaan uudelleen uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi &

Sarajarvi, 2018, s. 122)

Taman tutkimuksen haastatteluaineiston kasittelyn aloitin kuuntelemalla haastattelut
useaan kertaan lapi ja kirjoittamalla ne sanasta sanaan tekstiksi eli litteroimalla. Litteroitua
tekstia tuli yhteensa 19 sivua ja tekstin rivivali on 1. Litteroidun aineiston analysoin
aineistolahtoisen sisallénanalyysin avulla. Sisallénanalyysin avulla voidaan analysoida
dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumentti on ymmarrettava valjasti, miltei
mika tahansa kirjalliseen muotoon saatettu materiaali voi olla dokumentti. Dokumentilla
tassa yhteydessa tarkoitetaan haastattelun avulla saatua materiaalia. Sisallonanalyysi
soveltuu hyvin myds strukturoimattoman aineiston analyysiin. Tamadn analyysimenetelman
avulla pyritdan saamaan tutkittavasta ilmiosta tiivistetty ja yleisessda muodossa oleva kuvaus.
Sisallénanalyysin avulla saadaan jdrjestettya keratty aineisto johtopaatosten tekoa varten.

(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 117)

Analysoinnin aluksi tulee maaritella analyysiyksikko, joka voi olla yksittdinen sana, lause,
lausuma tai ajatuskokonaisuus, joka pitaa sisallaan useita lauseita. Analyysiyksikon
maarittamista ohjaavat tutkimustehtava ja aineiston laatu. Sisdllénanalyysin ensimmainen
vaihe on pelkistaminen eli redusointi, jossa aineistosta karsitaan tutkimukselle
epaolennainen pois. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 122—-123) Aineiston pelkistamisessa
analysoitava aineisto on tadssa opinndytetyossa auki kirjoitettu haastattelu. Aineistosta etsin
vastauksia tutkimuskysymyksiin jakamalla tutkimuskysymykset eri varikategorioihin.
Punaisella varilla etsin toiminnanohjausjarjestelman tyéhyvinvointia tukevia tekijoita,

vihredllad kehitettavia tekijoita ja sinisella tydhyvinvoinnin johtamiseen liittyvia tekijoita.
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Toisena vaiheena on aineiston ryhmittely eli klusterointi, jonka tarkoituksen on aineiston
tiivistaminen. Tassa vaiheessa aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia
kuvaavia kasitteita. Samaa ilmiota kuvaavat kasitteet ryhmitelldaan ja yhdistetaan eri luokiksi,
jotka muodostavat alaluokat ja ne nimetaan sisaltéa kuvaavalla kasitteelld. Luokittelua
jatketaan, kunnes alaluokat on yhdistetty yldluokiksi ja yldluokat paaluokiksi. Lopulta naita
kaikkia yhdistavaksi luokaksi, joka on yhteydessa tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi,
2018, ss. 124-125) Tassa vaiheessa aloin muotoilla alkuperaisilmauksista pelkistettyja

ilmauksia seka ryhmittelemaan samankaltaisia ilmauksia ala- ja ylaluokkiin.

Lopuksi aineisto abstrahoidaan eli kasitteellistetdan, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta
olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteita. Tassa
edetdan alkuperdisdatan kayttamista kielellisista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja
johtopaatoksiin. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalla luokituksia, niin kauan kuin se on
mahdollista aineiston sisallon nakdkulmasta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 125) Lopulta
tutkimuksesta muodostui kolme eri pdaluokkaa, jotka ovat toiminnanohjausjarjestelma,

tyohyvinvointi ja johtaminen.

Taulukko 2. Esimerkki toteutetun analyysin etenemisesta alkuperaisilmauksista aina

paaluokkaan asti.

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

- Téiden tilastointi sujuvaa
- Tukee tydnteossa kokenuttakin hoitajaa

- Asiakaskdynnilld saat tehtyd kaiken o -
Kirjalliset tyot
kirjaus ja tilastointi

""" Kirjaaminen
- Téiden jérjestyksen logiikka

- Pdivan kulku jirkevimpi

- Véarikoodit tyttehtéville _ o
Asiakaskayntien jarjestys
- Lihekkiiset paikat samalle tekijille

- Tytnjaon kannalta joudutaan Toiminnanohjausjirjestelm3i

tekem&in paljon kisityots o
Toidenjako
- K&yntiaikojen tiedonkulku tytnjakoon

Tiedonkulun kehittdminen
tiedonkulun paraneminen

-Tiedonkulun parantaminen tyénjakoon

- Lifecare-Hilkka keskustelisi kesken&in
"""" Mobiili
-Seurantalista sddnndllisesti

Toiminnallisuuksien
- Kirjausten siirtyminen molempiin o

kehittdminen
suuntiin
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8 Tutkimuksen tulokset

Tassa luvussa esittelen opinndytetyon tutkimustuloksia. Tulokset on esitetty aineiston
analysoinnin yhteydessd muodostuneiden padteemojen, toiminnanohjausjarjestelma,

tyohyvinvointi seka johtaminen mukaisesti peilaten niita tutkimuskysymyksiin.

8.1 Toiminnanohjausjarjestelma

Toiminnanohjausjarjestelma Hilkka on Hameenkyrossa kaytdssa nyt neljatta vuotta.
Tyonjakajat ovat pysyneet samoina, joten tietotaito on kehittynyt. Toisaalta on osittain jaaty
tuttuihin ja turvalliseksi koettuihin kaytantoihin. Aiemmin ei ole pysahdytty kuulemaan

tydyhteisdsta nousseita ajatuksia toiminnanohjausjarjestelman toimivuudesta.

Toiminnanohjausjarjestelma koettiin tarkedksi ty6ta helpottavaksi tekijaksi, josta ei enaa
luovuttaisi. Sielta nakee padivan valittomat ja valilliset tyot. Sieltd |16ytyy tieto paivittaisilla
asiakaskaynneilld tehtadvista hoitotoimista sekd muista huomioitavista asioista. Toisaalta

tulee nakyvaksi myos se, etta kun lista on tyhja niin on paivan asiakaskaynnit tehtyna.

Psyykkisesti taa lisda hyvinvointia taalta on tosi kiva katsoa naita asioita ja
oudossakin paikassa taaltd saa tietoa mun mielesta tyonjako laittaa tédnne hyvin

niita asioita. (Haastattelu 1)

Kylla se niin oleellinen tyokalu on, etta hyvin paljon helpottaa asioita.

(Haastattelu 2)

On se katevaa tossa kun asiakaskaynnin tehnyt niin sen jalkeen heti kaikki

tarpeellinen laitettu. (Haastattelu 3)

Et tossa se jotenkin selkee, kun lista on tyhja niin pdiva on ohi. (Haastattelu2)

Toiminnanohjausjdrjestelman koettiin tekevan tyonjaosta tasapuolisempaa, koska

kuormitusprosenttien avulla ndhdaan jokaisen tyontekijan valittdman asiakastyon osuus.
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Kuormitusprosentit on samaa luokkaa ja se valittoman asiakas tyon tuntimaara

on samaa luokkaa jokaiselle. (Haastattelu 3)

Ma ainakin koen, etta ne aika tasapuolisia on, et juurikin, et jos on kiire

niin on kaikilla muillakin kiire. (Haastattelu 2)

Haastatteluissa nousi esille, etta tyonjaollisesti Hdmeenkyrossa tehddan paljon kasityota.
Optimoinnin tarjoamien eri vaihtoehtojen kaytto ei ole vield optimaalisella tasolla ja siind on

mahdollisuuksia sen tehostamiselle.

Meidan tyoyksikossa joutuu tekemadn tydnjaon kannalta hirveasti kasityota.

(Haastattelu 1)

Toiminnanohjausjarjestelman kayton kannalta asiakaskdyntien jarjestys koettiin haastavaksi.
Erityisesti sijaisten ja uusien tyontekijoiden kannalta, jotka eivat vield tunne asiakkaita ja
heidan toiveitaan/tarpeitaan kdyntiaikojen suhteen. Samoin tyéskenneltidessa toisessa,
itselle vieraammassa tiimissa. Hilkan asiakaskdyntien jarjestys ei ole aina jarjestetty
optimaaliseksi, vaan hoitaja joutuu usein kysymaan asiakkaalle tutummalta kollegalta

kdyntien jarjestysta.

Et missa jarjestyksessa ma teen nada, kun niissa ei ole mitaan logiikkaa. Muuta
kuin se mitenka ne on ite oppinut kuka tykkaa nukkua ja kuka ei. (Haastattelu

1)

Sen pitais tukea niin, etta se, sita ei tarvi tuntea niitd. Sehan se idea tossa on.
Eihan meidan tietenkaan pida osata ulkoa. Niin sen tehtava on tukea meit3,
meidan tyota. Juuri sillain, ettd sa pystyt sen tekeen alusta loppuun silla mita se
antaa taalta. Ei sun pida osata niita ja tietaa. Ei niin, mut ndinhdn se nyt on. Se

idea tdssa on, se mika nyt on vield hukassa. (Haastattelu 2)

Haasteelliseksi koettiin, ettd osa tyontekijoista tekee vain toiminnanohjausjarjestelmaan

kirjatut tyotehtavat. Taten esimerkiksi asiakkaan roskat saattavat jaada viematta, koska sita
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ei ole merkitty tehtdvéaksi. Hoitajina tulisi kuitenkin aina huomioida myo6s asiakkaan

kokonaistilanne ja hyodyntda kaytossa oleva aika asiakkaan hyvaksi.

Niin etta se ajankaytto vois antaa asiakkaalle enemman sita aikaa, jos kokee
niin, ettd jaa sita. Kyllahan sen huomaa mikd on ehkd huonoa tassa, ettd kun
sielld lukee mita siella asiakkaalla pitdaa tehda niin ne tehdaan, muttei osata

katsoa sita kokonaiskuvaa. Katotaan vaan niin sita Hilkan taalla on hygienia,

ruoka, ladkkeet. Ne tehddan, mut ei tajuta et kato tossa on toi roskapussi.

(Haastattelu 3)

Hyvinvointialueelle siirryttdessa toiminnanohjausjarjestelman kaytossa herasi huoli ja
samalla toive, etta tdidenjako sailyisi paikallisella tasolla. Tyonjaon siirtyessa kauemmaksi
arjen tyosta, asiakkaiden ja heidan tarpeidensa tuntemus karsii seka tyonjaon ketteryyden
koettiin katoavan. Toisaalta talloin asiakkaiden taustatietojen tarkeys

toiminnanohjausjarjestelmassa korostuu.

Se on kylld aika pelottavaa, kun ajattelee. Tassa, kun miettii niin voi kayda

tyonjakajille huikkaamassa, et olis tallainen ja téllainen. (Haastattelu 3)

Toiminnanohjausjarjestelmaa tulevaisuudessa kehitettdessa haastatteluissa nousi toiveita
mobiili Hilkan ja Lifecare potilastietojarjestelman ketterammasta keskindisesta
toimivuudesta. Toivottiin lisda integraatio yhteyksia eri kertomus- ja seurantalehtien valilla,
joka helpottaisi hoitajien tyota. Samalla eri kdaynneilla toivottiin olevan varikoodit niiden
kiireellisyyden mukaan. Toiden jarjestamiseen mobiilissa toivottiin myds ominaisuutta, jolla
hoitaja itse voisi muuttaa kayntien jarjestysta tarvittaessa. Puhetoimintoa toivottiin myos

helpottamaan mobiilia kirjaamista.

Eiko sinne saa mitaan varikoodeja, etta sielld vilkkuis punaisena tyyliin

insuliinit, sinisend pesu. (Haastattelu 1)

Ma kaipaisin joskus, etta se tottelis puhetta. (Haastattelu 3)
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Et sa pystyisit itte, kun mulle kerrottiin mika se jarjestys on, ettd ma

pystyisin itte jotenkin vaihtaan, laittaan, jarjestdan sen. (Haastattelu 2)

8.2 Tyoéhyvinvointi

Tyohyvinvointi kdsitteena koettiin pitdavana sisadllaan tyossa viihtyvyyden, hyvat tyékaverit ja
johdon seka tyon ja vapaa-ajan tasapainon siten, ettd tyosta jaa myods voimavaroja vapaa-
ajalle. Tutkimuksessa nousi selkeasti tarkedksi tyohyvinvointiin vaikuttavaksi tekijaksi
turvallisuus. Tama sisalsi seka tyoturvallisuuteen, asiakasturvallisuuteen kuin asiakkaiden

tietoturvallisuuteen liittyvia tekijoita.

Kotihoidon tyo koostuu padasiassa yksin tehtavista kotikaynneistd, jolloin tyoturvallisuuteen
vaikuttavat tekijat ovat tarkeitd huomioida. Haastatteluissa nousi esiin, etta hoitajat kokivat
tyohyvinvointia lisadvana tekijana mobiilin tuomat tyoturvallisuus tekijat. Mobiilista on
mahdollista ndhda tydovuorossa olevat hoitajat. Missa toinen tyontekija on kaynnilla ja jos
kaynti mahdollisesti kestda suunniteltua pidempaan, voi siita toinen tyontekija huolestua ja

alkaa selvittamaan mista tama johtuu.

EikOs se just tyoturvallisuuttakin lisda se just ndkee, ettd miksi tuo on nyt paalla
vield, unohtuiko vai onko oikeasti tapahtunut jotain, ja jos ei saada kiinni niin

nahddan missa se tyokaveri on, se on oleellisin. (Haastattelu 2)

Asiakasturvallisuuden tunne lisda tutkimuksen mukaan myds hoitajien tyohyvinvointia, kun
kdayntimaarat ja paine tyossa kasvavat riskit unohduksille lisddantyy. Tassa tapauksessa
mobiilin koettiin helpottavan hoitajan taakkaa muistaa asioita ulkoa. Sen avulla hoitaja
pystyy seuraamaan paivan kulkua eika esimerkiksi asiakkaiden kaynteja paase unohtumaan.
Tarkeana pidettiin myOs ajantasaisten asiakastietojen [6ytymista mobiilista, hoitajan on

helppo tarkastaa asiakkaan laakitys ja edellisen hoitajan tekemat kirjaukset hoitoihin liittyen.

Ja siis onks kumminkin silleen niin, etta ei ehka jaa tekemattakaan, kun ne on

sielld niinku, jos sa lahdet pois ja sa huomaat, etta aa taalld onkin vield joku
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tekematta, kun ennen ku oli paperilla, niin saattoi, joku asiakas jaada

tekemattakin. (Haastattelu 2)

Tyohyvinvointia lisddvana tekijana koettiin se, etta asiakaskayntiin liittyvat kirjalliset tehtavat
saa hoidettua kayntien aikana eika niita tarvitse palata toimistolle paivan paatteeksi
tekemaan niita. Samalla saadaan tarvittavat tiedot kirjattua seuraavaa kayntia varten seka
tiedoksi ladkarille akuutteihin ladkarikdaynteihin liittyen. N&illa asioilla koettiin olevan selkea

vaikutus tyosta johtuvaa psyykkista kuormaa vahentavana tekijana.

Ja just se kuorman niinku jakaminen, ettei sun tarvi jaada miettiin paivan
jalkeen, ettd apua mun taytys muistaa nyt kahden paivan paasta tama asia
hoitaa vaan sa voit kirjata sen Hilkkaan ja se on seuraavalle hoitajalle tiedoksi ja

se jatkuu sit se tyo toisen hoitajan kautta. (Haastattelu 2)

Kotihoidossa, sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden tietoturva korostuu vield entisestaan
asiakkaiden henkil6kohtaisten terveystietojen vuoksi. Toiminnanohjausjarjestelman kayton
koettiin olevan tietoturvallista, kun matkapuhelimissa on jokaisella tyontekijalla oma koodi
ja Hilkkaan kayttajatunnus, jonka avulla paasee sisalle. Talloin ulkopuolisten kayttajien

mahdollisuus paasta asiakkaiden tietoihin on minimoitu.

Ja, kun niissa on kuitenkin tosiaan ne koodit milla jokainen puhelimessaan
padsee niin ei ole sita riskia, etta joku paasis niitd lukeen vaikka se puhelin

hukkuisi. (Haastattelu 2)

Yleisesti tyohyvinvointia lisddvana tekijana haastatteluissa nousi esille tyovalineiden
toimivuus. Muun muassa matkapuhelimet tulee saannallisin vélein tai tarvittaessa jo
aiemmin vaihtaa uusiin ja ajantasaisiin. Tydvalineiden lisaksi tarkedna pidettiin tukea niin
tyokavereilta ja esihenkil6ita kuin omalta perheelta. Lisaksi aiemmissakin tutkimuksissa esiin
noussut jokaisen henkilokohtainen omaan hyvinvointiin panostaminen koettiin oleellisena

tyohyvinvointiin vaikuttavana tekijana.

Sitten lisaa tyohyvinvointia lisda hyvat toimivat tyovalineet, sellainen tuki, tuki

joka puolelta esimiestaholta, tyokavereilta, perheesti ja sitten tydhyvinvointiin
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kuuluu vahvasti mielestani myos tyontekijan oma hyvinvointi ja panostaminen

omaan hyvinvointiin seka etta siis molemmin pdin. (Haastattelu 1)

Tyohyvinvointia heikentadvana tekijana koettiin paivat, jolloin resursseja oli kdytossa
vahemman esimerkiksi sairauslomista johtuen. Tall6in monesti paivan tyot jaetaan toissa
olevien kesken ja jo pelkdn tyélistan nakeminen saa aikaan hoitajassa ahdistuksen tunteen,
kuinka tasta selvian. Talldin asiakkaan omatoimisuuden tukeminen, joka vaatii kaynneilta
enemman aikaa jaa selkeasti vahdisemmalle huomioille ja hoitaja tekee puolesta, vaikka

tietda sen olevan haitaksi asiakkaan toimintakyvyn sdilymiselle.

Valilla on semmosia listoja, ettd sa katsot jo sita listaa ja aattelet, etta kylla
tulee pahuksenmoinen paiva. Silloin nousee jo sulla stressikayra et mitenka ma

tan jarkkaan. (Haastattelu 2)

Tyohyvinvoinnin kannalta haasteelliseksi koettiin asiakkaille suunnitellun tyéajan ja
asiakkaan todellisen tarpeen kohtaaminen. Asiakaskaynnilla asiakas tulisi ottaa myds
mukaan toimintaan, kuntouttava tyoote, jotta toimintakyky sailyisi ja kotona asuminen olisi

mahdollista.

Mulla on aika tossa usein ajat, ajat, jotka on varattu asiakkaalle asiakkaan
toimintakyky ja asiakkaan omatoimisuus mukaan ottaminen se luo sellaista,
ettd siind ajassa en aina kerkia tekemaan ja toiset kaikki kerkida niin mita mun

pitdisi tehda sen ajankdyton suhteen erilailla, etta kerkian. (Haastattelu 1)

Hieman ristiriitaisena nousi esille ongelmat ty6ilmapiirissa. Toisaalta osa haastatelluista oli
kuullut kiusaamistilanteesta ja osa koki, ettei tyoyhteiséssamme ole kiusaamista. Nama
haasteet eivat ole aiemmin esihenkilon tietoisuuteen tulleet. Padasiassa ongelmat olikin

saatu tyontekijoiden kesken ratkaistua, keskustelemalla ja keskendan asiat sopimalla.

Meilld on naisvaltainen tydmaa, kateus ilmenee, jopa kiusaaminen tuli ilmi

tdssa viikolla. (Haastattelu 3)
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Mut sellainen yleinen yhteishenki, joka taalla on, ettei ole sellaista, tai kai
sellaista aina on pahanpuhumista, muttei ole niinku sellaista kiusaamista, kun

on paljon naisia niin se on hyvin mahdollista. (Haastattelu 1)

8.3 Johtaminen

Tutkimuksessa tarkeaksi koettiin, etta esihenkilo on tavoitettavissa ja lasna tyontekijoille
silloin, kun tyontekijat tukea tarvitsevat. Jo pelkka tieto siitd, ettad esihenkil6 on paikalla, sai
aikaan tunteen asioiden jarjestymisesta. Esihenkilon tukea ja lasndoloa kaivattiin erityisesti

yllattavissa ja haastavissa asiakasta koskevissa tilanteissa.

Se on hyvd, ettd ollaan Iahekkain taalla, se on tarkeaa. (Haastattelu 2)

Kylla toi on tarkeaa toi esihenkilén olemassaolo taalla. Tukee paljon, vaikka
valttamatta ei tarvitse tulla kysyyn, mutta tietad, etta se tuki on.

(Haastattelu2)

Esimiesten saavutettavuus, ennen kuin sa et vield ollut niin sitten et tiennyt
koska seuraavaksi on, yritit kytata ja soitella, sa oot tassa oikeastaan aina.

(Haastattelu 2)

Tyohyvinvointiin haastateltujen mukaan voitaisiin vaikuttaa johtamisen keinoin
yhteisollisyytta lisadmalla ja pienin muistamisin. Tyky-toimintaa toivottiin myos lisaa ja

matalalla kynnykselld toteutettuna, jolloin se ei tarvitsisi suuria taloudellisia panostuksia.

Ne, pienet muistamiset esimiestasolta, tydnantajatasolta. (Haastattelu 1)

Tyky juttuja, tarjottavia, tyky jutut ei tarvi olla monimutkaisia ollenkaan.

Vaikka yhteislenkki ja sen paalle vois menna, vaikka pitsalle. (Haastattelu 1)
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Tyoyhteisossa yhteisten pelisdantdjen noudattaminen kaikkien tyontekijoiden keskuudessa
koettiin tarkedksi, mutta samalla johtamisen ndakokulmasta haastavaksi tehtavaksi.
Tyontekijoiden tasavertainen kohtelu osana tydnhyvinvoinnin johtamista oli myos

merkityksellinen tekija.

Mun mielesta tydhyvinvointia lisda paljon se, ettd on se tunne, etta on
tasapuolista ja noudatetaan niinku yhteisia sdaant6ja ja semmoisia hyvia

toimintatapoja ei ole sellaisia villeja kortteja. (Haastattelu 1)

Se homma pitdis olla sellaista tasavertaista. Tietyt asiat pitais, kun ne sovitaan
tehd3d, kun ne ohjeet tulee ylemmalta taholta ja niita ei kyseenalaisteta eika
ihmetella. Se luo sen tunteen, etta kaikki ollaan yhta arvokkaita. (Haastattelu

1)

Kotihoidon tyo on itsessdan jo hyvin itsendista ja hoitajat joutuvat tekemaan nopeitakin
paatoksia itsendisesti asiakaskdyntien yhteydessa. Johtamisen nakékulmasta haastatellut
kokivat hyvidksi, ettd esihenkilot luottavat tyontekijoihinsa ja antavat tehda tyotd vapaasti

yhdessa asiakkaan parhaaksi.

Mehan saadaan tehda tata tyota erittdin vapaamuotoisesti, joka on yksi
suurimpia vahvuuksia, koska sitten johtohan sen maarittelee kuinka vapaasti
saamme sitd tyotamme miettid ja menna ja tulla, meilld on mun mielesta tosi

vapaat kddet, ettd saadaan vaikuttaa, mitenka sitd tehddan. (Haastattelu 2)

Luottamus johdon puolelta on kylla aika korkea meihin tyontekijoihin, ettei
yritetda meitd niinku sitoa, koska joillakin paikkakunnilla on niin tarkasti missa

oot ja miten oot ja joka minuutti katotaan. (Haastattelu 2)

Tyovuorosuunnittelulla koettiin olevan tarkea merkitys tydssa jaksamiseen.
Tyovuorosuunnittelu koettiin toimivan nykyiselldan hyvin ja siihen oltiin tyytyviisia.
Tarkedksi koettiin mahdollisuus vaikuttaa omiin tyévuoroihin ja muuttaa toiveitaan

lyhyelldkin varoitusajalla.
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Sitten se, ettd me ollaan jo tosi hyvin niinkun mita ollaan suunniteltu niin sa
pystyt ne meidan tyévuorot. Jos ma vahan myohaan, et ma tarvisin siihen viela

vapaata ja aika hyvin kylla pystynyt. (Haastattelu 2)

Haastateltavat nostivat esille yhteisten, koko kotihoidon, palaverien tarkeyden viikoittaisten
tiimipalaverien lisdksi. Toivottiin, etta yhteisen palaverin asiasisaltoon olisi mahdollisuus
vaikuttaa ennen palaveria seka palavereista tulisi aina muistio tiedoksi, jotta asioihin voisi
palata ja poissaolijatkin saisivat saman tiedon. Lisdksi esihenkilon osallistumista viikoittaisiin

tiimipalavereihin pidettiin tarkeana, jotta niissa saataisiin asioita edistettya.

Se mitd me xx kanssa puhuttiin palaverin jalkeen, etta voisi laittaa sahkopostia
tai jotain, etta mitka on ne aiheet, mitka mielta painaa ja niista

keskusteltaisiin. (Haastattelu 3)

Isompia palavereita voisi olla useammin kuin 1xkk. (Haastattelu 3)

Noi palaverit on hyvat, etta te osallistutte niihin sen huomaa heti, etta palaveri
erimoinen. Ne on paljon ryhdikkaampia siina tulee edistystéa asioihin.

(Haastattelu 2)

Tiedolla johtaminen nousi haastatteluissa esille. Toiminnanohjausjarjestelmasta saatavilla
tiedoilla saadaan ajantasaista kuvaa tyon kuormittavuudesta ja sen huipuista. Yleisesti oltiin
kiinnostuneita myos oman kunnan alueella tapahtuvista asioista, jotka vaikuttavat
mahdollisesti tydohon kotihoidossa. Haastatellut kokivat kiinnostavana mahdollisuuden

verrata omaa ammatillista tasoa ja toimintaa muihin kotihoidon yksikoéihin.

Hilkasta resurssikuvaa paljon asiakkaita mennaanko tiukilla, onko paljon

vaked pois. (Haastattelu 1)

Semmonen voisi olla joku koonti aina silloin talléin mita meille kuuluu, onko

meilld mitaan sellaisia infottavia, ollaanko me aina kartalla. (Haastattelu 1)
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Noi on mielenkiintoisia ndhda, miten muualla kunnissa ne RAI jutut niitd on
mielenkiintoista ndhdad missd me mennaan, kun hamartyy aina ollaanko me
keskitason kotihoito vai ollaanko me sielld vahan korkeammalla, et mikad on se
meiddan ammatillinen taso. Olis mielenkiintoista paasta vertaamaan, missa

pitdisi petrata tai missd me ollaan jaljessa tai ehka edella. (Haastattelu 2)

9 Opinndytetyon eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

9.1 Eettisyys

Tutkimuksen tekeminen kytkeytyy hyvien tieteellisten kdytantdjen noudattamiseen eli
tutkimusetiikkaan. Koko tutkimusprosessin ajan tutkimusetiikka kulkee mukana, aina
ideointivaiheesta tutkimustulosten julkaisuun asti. Yleisesti ottaen tutkimusetiikalla
tarkoitetaan yhteisesti sovittujen pelisdantdjen noudattamista suhteessa niin kollegoihin,
tutkittavaan kohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin kuin suureen yleiséonkin. (Vilkka,

2021, s. 41)

Hyvan tieteellisen kdaytanndn malli on pdivitetty tutkimuseettisen neuvottelukunnan
toimesta vuonna 2012. Mallin mukaan tieteellisen tutkimuksen katsotaan olevan eettisesti
hyvaksyttavaa ja luotettavaa silloin, kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti. Tutkimuseettisesti hyvan tieteellisen kaytannon keskeisia |lahtokohtia ovat
rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus niin tutkimusty6ssa kuin sen tulosten
tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa on
sovellettava tieteellisen tutkimuksen kriteereitd, jotta eettisesti kestdvat tiedonhankinta-,
tutkimus- ja arviointimenetelmat toteutuvat. Tutkimuksessa tulee lisdaksi noudattaa
avoimuutta ja vastuullisuutta tutkimustuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettinen

neuvottelukunta, 2012, s. 6)

Opinndytetyoni on toteutettu hyvia tieteellisia kdytantdja noudattaen. Opinndytety6

prosessi alkoi aiheen miettimiselld, joka 16ytyi omasta tyoyhteisostd, jonka jalkeen laadin
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suunnitelman tyon toteuttamiseksi. Tutkimusluvan saatuani informoin tutkimuksen
tarkoituksesta osallistujia etukdteen saatekirjeen avulla. (Liite 3) Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja se oli mahdollista keskeyttda tutkimuksen missa
vaiheessa tahansa ilman perusteluita. Vastaajista ei keratty mitddn tunnistettavia tietoa,
jotta anonymiteetti sdilyi. Tutkimusaineisto on kasitelty erityistd huolellisuutta ja tarkkuutta

noudattaen niin tulosten tallentamisessa kuin esittamisessa.

Opinnaytetyo on myos ekologisesti ajankohtainen, koska erilaisten digitaalisten ratkaisujen
avulla voidaan lisatd maapallon ekologista kestavyytta. Ekologisen hyodyn lisaksi tasta syntyy
myo0s taloudellista hyotya organisaatiolle, koska kasvaviin kustannuksiin on mahdollisuus
vaikuttaa toiminnanohjausjarjestelman avulla. Toiminnanohjausjarjestelman avulla voidaan
organisoida kotihoidon toita optimaalisesti ja taten vahentda autolla kuljettavien matkojen

pituuksia.

9.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimusmenetelman voidaan katsoa olevan luotettava, kun tutkimuskohde ja
tulkittu materiaali ovat yhteensopivia. Luotettavuuden kannalta teorianmuodostukseen ei
ole saanut paasta vaikuttamaan epéaolennaiset tai satunnaiset tekijat. Laadullisessa
tutkimuksessa luotettavuuden kriteerina voidaan pitaa itse tutkijaa ja hdanen rehellisyyttaan,
koska arvioitavana ovat tutkijan tutkimuksestaan tekemat teot, valinnat ja ratkaisut. Taten
luotettavuutta tuleekin arvioida koko tutkimusprosessin ajan niin suhteessa teoriaan,
analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan,
tuloksiin seka johtopadatoksiin. Tutkijan tulee pystya kuvaamaan ja perustelemaan

ratkaisunsa. (Vilkka, 2021, ss. 196—197)

Luotettavuutta arvioitaessa on tarkeda ottaa huomioon myds puolueettomuusnakokulma.
Tama on oleellista, jos tutkimusryhman jasenet ovat itse osa tutkimaansa yhteis6a ja sen
toimintakulttuuria. Tassad yhteydessa voidaan tarkastella esimerkiksi tutkijan roolin
merkitysta tutkittavan yhteison jasenena. Tutkijan on talldin toimittava mahdollisimman

lapinakyvasti ja arvovapaasti. (Vilkka, 2021, s. 198)
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Tassa tutkimuksessa kuulun itse tutkimaani tyoyhteiséon ldhiesihenkilona. Opinnadytetyon
tekeminen omassa tyoyksikéssa ja omien kollegoiden haastattelut olivat valilla haasteellisia.
Objektiivisuus kuitenkin sailyi, mutta siina taytyi aina muistuttaa itsedaan tutkimuksen eri
vaiheissa, ettei anna omien mielipiteiden vaikuttaa tutkittaviin asioihin. Haastatteluissa
tutkijan asema tyOyhteison esihenkilona saattoi toimia sekd etuna etta haittana.
Haastateltavat saattoivat kokea helpommaksi puhua asioista tutulle henkildlle kuin aivan
vieraalle. Toisaalta taas kollegiaalisuus on saattanut vaikuttaa haastateltavien tapaan

suhtautua haastattelijaan, jolloin kaikkea ei ole tullut sanottua suoraan.

Ryhmadahaastattelusta on seka etua etta haittaa. Osa haastateltavista on saattanut kokea
oman mielipiteen esiin tuomisen ryhmassa hankalaksi. Haastattelijana kuitenkin pyrin siihen,
ettd jokainen sai kertoa oman mielipiteensa. Toisaalta taas laadullisen tutkimuksen
emansipatorisuus tuli ilmi tdssa tutkimuksessa tehdyissa ryhmahaastatteluissa.
Haastattelutilanteissa haastateltavien ymmarrys toiminnanohjausjarjestelman toiminnasta ja
tiedonkulkuun vaikuttavista tekijoista tyonjaon kanssa lisdantyi. Samalla [6ytyi myos mobiilin

kayttoon liittyvia ominaisuuksia, joista kaikki eivat olleet viela tietoisia.

10 Johtopaatokset

Tassa kappaleessa kasittelen opinnadytetyoprosessia kokonaisuudessaan, sen tulosten
merkitysta seka tulevaisuuden jatkokehittdmistarpeita. Taman opinndytetyon tarkoituksena
oli tuottaa tietoa Hdmeenkyron kotihoidon johdolle henkilokunnan tyéhyvinvoinnista
toiminnanohjausjarjestelmaa kaytettdaessa seka henkilokunnan esille nostamista
kehittamisehdotuksista toiminnanohjausjarjestelman toimivuudesta. Opinnaytetyon
tavoitteena oli kehittaa kotihoidon tyohyvinvointia tutkimalla henkilokunnan kokemusta
toiminnanohjausjarjestelman kaytosta osana tyohyvinvointia. Tutkimuskysymyksina oli 1.
Miten toiminnanohjausjarjestelman kaytto tukee henkiloston tyéhyvinvointia? 2. Millaisia

haasteita toiminnanohjausjarjestelman kaytto tuo henkiléston tyéhyvinvoinnille?

Miten toiminnanohjausjarjestelman kaytto tukee henkiloston tydhyvinvointia?
Opinndytetydssa toiminnanohjausjdrjestelma koettiin tarkeana tyota helpottavana tekijana

eika siita haluta enaa luopua. Tyonjaosta on toiminnanohjausjarjestelman kayttéonoton
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myo6ta tullut tasapuolisempaa, koska kuormitusprosenttien avulla ndhdaan valittoman
tyGajan osuus. Haastatteluissa nousi esille, ettd Himeenkyrossa on tydnjaollisesti jouduttu
tekemaan paljon kasityota tyonjaon suhteen. Muutenkin koettiin, etta tyénjaon
tehostamiseen on vield varaa. Tata lahdettiin muuttamaan lisdamalla asiakkaille
omahoitajuus optimointi tietoihin. Myos Miettinen ym. (2020) tutkimuksessaan totesivat,
ettd omahoitajuus vahvistaa hoidon laatua, joka on mahdollista varmistaa
toiminnanohjausjarjestelman avulla. Kehitettavaa on viela asiakaskayntien jarjestyksen
parantamisessa, johon vaikuttaa pitkalti asiakkaiden pohjiin luodut kdyntiajat. Naita taytyy
tiimikohtaisesti padivittaa saanndllisesti ja aina asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan

tulevien muutosten mukaisesti.

Toiminnanohjausprosessiin vaikuttamalla voidaan kotihoidon toimintaa kehittaa ja
tyontekijoiden tyohyvinvointia lisata. Tutkimuksessa nousi esille, etta
toiminnanohjausjarjestelman kaytosta oli hoitajien mukaan tunnistettavissa selkeasti hyotya
tyohyvinvoinnille. Samalla asiakkaita koskeva tieto oli kaikkien hoitajien saatavilla helposti ja
luotettavasti. Toiminnanohjausjarjestelman tavoitteena on kotihoidon henkilostoresurssien
optimointi. Kokonaisuudessaan toiminnanohjausjarjestelma koettiin tarkeaksi tyovalineeksi

ja helpottavan hoitajien paivittaista tyota.

Tyohyvinvoinnin kannalta haastatteluissa nousi esille tydssa viihtyminen, hyvat tyokaverit,
johto, tyon ergonomia eli tydn ja vapaa-ajan tasapaino ja tyoturvallisuus. Tyoyhteison
hyvinvointiin vaikuttaa sen jokainen jasen, joka siella tyoskentelee. Tutkitustikin henkiléston
osallistuminen tyoyhteisossa tyon lisaksi suunnitteluun ja toiminnan kehittamiseen lisaa
voimaantumisen tunnetta ja taten tyohyvinvointia (Persson ym. 2022, s. 2). Tyéyhteison
hyvinvointia voidaan kuvata toiminnan sujumisella seka tyoyhteisén me-hengelld. Voidaan
todeta, etta talloin tydyhteisossa tieto kulkee ja vuorovaikutus toimii rakentavasti ja asioista
uskalletaan puhua avoimesti. Hyvinvoivassa tydyhteis6ssa johtaminen on osallistavaa ja
esihenkil6 kuuntelee tyontekijoitaan tasapuolisesti. Tyot on jaettu oikeudenmukaisesti ja
tasapuolisesti. Hyvinvoiva tydyhteiso on tulevaisuuteen suuntautuvaa ja suunnitelmallista

seka kehittamismyonteista. (Suonsivu, 2014, s. 59-60)
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Haastatteluissa nousi esiin, ettd tydhyvinvointiin liittyvana tekijana koettiin mobiilin tuomat
tyoturvallisuustekijat. Asiakasturvallisuuden tunne lisda tutkimuksen mukaan myos hoitajien
tyohyvinvointia. Jos paine ja kdyntimaarat lisdantyvat, niin riski unohduksille lisdantyy.
Mobiilisovellus kertoo hoitajille tyotehtavat, jolloin ulkoa muistamisen taakka helpottuu.
Mobiilista on helppo tarkistaa myds ajantasainen laakitys ja edellisen hoitajan kirjaukset.
Tyohyvinvointia lisadvana tekijana koettiin, etta reaaliaikainen kirjaaminen vahentaa padivan
paatteeksi tehtavaa kirjausta. Tarvittavat tiedot saadaan mobiilisovelluksen avulla ladkarille
nahtavaksi, esimerkiksi akuuttien ladkarikdayntien yhteydessa. Taman koettiin vahentavan
psyykkista kuormitusta. Toiminnanohjausjarjestelman kaytto koettiin tietoturvalliseksi, kun
jokaisella tyontekijalla on oma koodi ja Hilkkaan kirjautumiseen oma kayttajatunnus. Taman

lisaksi toimivien tydvalineiden koettiin lisddvan tyohyvinvointia.

Tutkimushaastatteluissa johdon luottamus tyontekijoihin nousi myos esille tarkedna
tyohyvinvointia lisddvana tekijana. Johtaminen tulisikin olla enemman neuvottelua ja
vhdessa tekemista. Henkil6st6on tulisi voida luottaa valvonnan sijasta. Tarkeaa on lisaksi
molemminpuolinen luottamus, kunnioitus ja vastavuoroisuus. (Manka & Manka 2016, s.138—
139) Johtamisessa tarkeda on, etta tyohyvinvoinnin johtaminen on osa kotihoidon
paivittdista tyota. Johtajan tulee olla tilanteen tasalla ja aktiivisesti seurattava
tyontekijoidensa kuormitusta asiakastilanteiden muuttuessa seka erilaisia mittareita, jotka
kertovat tyontekijdiden hyvinvoinnista. Tutkimustulosten mukaan johtaminen koettiin lasna
olevaksi ja esihenkil6t olivat padasiassa tavoitettavissa. Palavereista toivottiin muistioita,
jotta tieto tavoittaa kaikki tyontekijat. Tulevaisuudessa tydnohjausta voitaisiin kayttaa
yhtena vaihtoehtona lisdaamaan kotihoidon tyontekijéiden tydhyvinvointia kuten
tyohyvinvointisuunnitelmassakin on kirjattuna. Saanndlliset kehityskeskustelut ovat tarkea
johtamisen tyovaline, jotta jokaista tydntekijaa on mahdollista kuulla henkilokohtaisesti.

Lisdksi esihenkil6 seuraa saannollisesti muun muassa. Haipro ilmoituksia.

Millaisia haasteita toiminnanohjausjarjestelman kaytto tuo henkildston tyéhyvinvoinnille?
Asiakaskayntien jarjestys koettiin haastavaksi, varsinkin sijaisten ndakdkulmasta, koska
Hilkassa asiakaskdyntien jarjestys ei ole aina optimaalinen. Haasteelliseksi koettiin myos se,
ettd osa tyontekijoista tekee pelkdstaan toiminnanohjausjarjestelmaan kirjatut tyotehtavat.

Tutkimuksessa nousi esille yhteisten saantdjen noudattaminen ja niiden toteutumisen
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seuranta, jotta ne toteutuisivat tasapuolisesti tyontekijoiden kesken. Haastatteluiden
perusteella tdma ei aina toteutunut ja osa tyontekijoista toimi vastoin yhteisia sdantoja.
Siihen on syyta kiinnittaa jatkossa huomiota ja puututtava rohkeasti. Silla jo tutkimuksissakin
on todettu, etta esihenkilon johdonmukaisuus on tarkea tekija organisaatiossa tapahtuvien

muutosten saavuttamisessa (Persson, ym., 2022, s. 2).

Haastatteluissa nousi esiin, etta toivotaan kovasti mobiili Hilkan ja potilastietojarjestelman
LifeCaren keskustelevan viela paremmin keskendan. Naiden valille toivottiin lisdksi erilaisia
toiminnallisuuksia parantamaan toiminnanohjausjarjestelman kaytettavyytta. Nama
haastatteluista nousseet kehitysehdotukset toiminnanohjausjarjestelmaa koskien ei ole
mahdollista toteuttaa tassa vaiheessa paikallisella tasolla, vaan ne voidaan vieda

toiminnanohjausryhman kautta Hilkan kehittajille tiedoksi.

Tutkimuksessa tyohyvinvointiin vaikuttavana tekijana nousi asiakkaalle suunnitellun tydajan
ja asiakkaan luona tehtavan toimintakykya yllapitavan hoitotyon valinen ristiriita.
Haastatellut kokivat, etteivat pysty tekemaan ty6ta aina haluamallaan tavalla aikapaineen
vuoksi. Tdma korostui etenkin, kun on hoitajapulaa esimerkiksi akuuttien sairauslomien
vuoksi, koska talldin asiakaskaynnit jaetaan toissa olevien kesken. Ruotsalaisen ym. (2020)
tutkimuksessa nousi samankaltainen asia aikapaineista kotihoidon tyontekijéiden
tyohyvinvointiin vaikuttavana tekijana. Tyontekijat kokivat, etteivat voi tehda tyotaan niin
hyvin kuin haluaisivat. Tahan pystytaan paikallisella tasolla vaikuttamaan kdaymalla lapi
Hilkasta saatavan raportin pohjalta asiakkaille suunnitellut ja toteutuneet kayntiajat ja
lisddmaan niita tarpeen mukaan. Se, miten paljon toiminnanohjausjarjestelman kaytto tuo
resursseja ja hyotya tydyhteiséon on pitkalti riippuvainen johtamisesta ja tyén

organisoinnista (Rantala, ym., 2022, s. 180).

Tyohyvinvoinnin kannalta tutkimuksesta nousi esille tydyhteison ilmapiiri, vaikka
haastatteluissa asia nousi hieman ristiriitaisestikin esille. Kiusaamistilanteista ei valitettavasti
ole aiemmin tullut esihenkilGille tietoa. Mielestadni aihe on kuitenkin vakava ja siihen tulee
matalalla kynnykselld puuttua, jotta tilanne ei mene huonommaksi. Tahdn on tyoyhteisossa
puututtu tutkimuksen jalkeen ja syksyn aikana on tulossa koko henkildstolle koulutusta

tyossa jaksamisen ja toimivan tyoyhteison kehittamiseksi.
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11 Pohdinta

Opinnaytetyon molempiin tutkimuskysymyksiin sain vastaukset ja niiden pohjalta on ollut
mahdollista kehittda tyoyhteison toimintaa. Taten opinnaytetyosta on ollut hydtya myos
tutkimuksen kohteena olleelle tydyhteisolle. Aihe on kokonaisuudessaan myds hyvin
ajankohtainen, koska siirryttdessa hyvinvointialueelle kotihoidon toiminta on turvattava
myos jatkossa. Samoin kotihoidon tyontekijoiden tyohyvinvointiin ja tyossa pysymiseen on
panostettava, jotta meilld on jatkossakin osaavia ja hyvinvoivia tyontekijoita

tyoskentelemassa kotihoidossa.

Toiminnanohjausjarjestelmien kayttd on lisdantynyt valtakunnallisesti myos kotihoidossa.
Aiempaa tutkimusmateriaalia kotihoidon toiminnanohjausjarjestelmien kaytosta on
kuitenkin vield melko vahan. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
toiminnanohjausjarjestelmien kaytolla kotihoidossa voidaan tehostaa toimintaa. Samalla
toiminnanohjausjarjestelman kautta jaetut tyot koettiin olevan oikeudenmukaisesti
tasapainossa tyontekijoiden valilla seka asiakas turvallisuus parani. (Muukkonen, 2022, s.
25-26, 65) Opinnaytetydssa toiminnanohjausjarjestelman tyéhyvinvointiin vaikuttaviin
tekijoihin pyrittiin vaikuttamaan paikallisesti johtamisen keinoin, vahvistamalla myonteisia
tekijoita seka muuttamaan tyéhyvinvointia haastavia tekijoita. Tydhyvinvoinnin kannalta on
myo0s tarkeaa jokaisen tyontekijan omat voimavarat ja asenteet seka niiden hyédyntaminen
koko tydyhteison hyvinvoinnin eteen, koska jokaisen oma asennoituminen tyohon vaikuttaa

tyoyhteison ilmapiiriin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kotihoidon johdolle tietoa henkilékunnan
ty6hyvinvoinnista toiminnanohjausjarjestelmaa kaytettaessa. Johtajan lasnaolo ja
tavoitettavuus nousivat vahvasti esille sekd johtaja on tarkedssa asemassa luotaessa
tyoyhteis66n yhteisia pelisaantdja. Saannolliset, viikoittaiset palaverit tyoyhteisdssa koettiin
merkityksellisiksi ja niista toivottiin my&s muistiota, jotta tieto saavuttaisi jokaisen
tyontekijan. Tiedolla johtamisen mahdollisuus nousi myos haastatteluissa esille, koska
toiminnanohjausjarjestelmasta saatavilla tiedoilla on mahdollista saada ajantasainen kuva

tyon kuormittavuudesta ja sen huipuista.
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Henkilokohtaisesti opinnaytetydprosessi on ollut mielenkiintoinen ja opettavainen, joskin
toisinaan hieman haastavakin opiskelu, tyo ja perhe-elaman yhteensovittamisen osalta.
Ammatillisesti koen osaamiseni lisdantyneen niin tyéhyvinvoinnista ja johtamisesta kuin
toiminnanohjausjarjestelmastakin. Tutkimuksen avulla olen saanut lisda varmuutta ja
nakodkulmia omaan esihenkilotyohoni. Toisaalta tama on vahvistanut omaa ajatustani
esihenkilona panostaa tyontekijoéiden hyvinvointiin ja tyéssa viihtymiseen. Tevameri, TEM:n
toimialaraportissakin (2021) on todennut, etta tulee pohtia keinoja, miten johtamisella
voidaan palvella arjessa tehtdvaa tyota seka miten tydoloihin ja tyon tekemisen ymparistoon

voitaisiin vaikuttaa. Taten koen olevani asian suhteen menossa oikeaan suuntaan.

Jatkossakin kotihoidon ja sen tyoolojen kehittaminen on tarkeaa, koska ikdantyvien maara
Iahitulevaisuudessa tulee vain lisddantymaan. Hyvinvointialueille siirryttdaessa ikdantyvien
palveluiden integraatiot ja 24/7 kotihoitoon panostaminen tulevat lisddamaan myos hoitajien
tarvetta. Hyvinvointialueille siirryttdaessa toiminnanohjausjarjestelmaan liittyvan tyonjaon
toivottiin sailyvan paikallisella tasolla, mutta tdma jaa nahtavaksi. Tarkeaa kuitenkin olisi,
ettd asiakasnakokulma hoitotydssa sadilyisi myos hyvinvointialueille siirryttdaessa. Talldin
osaamista tarvitaan myos paikallisella tasolla eika vain hyvinvointialueen keskuksissa.
Tulevaisuudessa olisikin mielenkiintoista tutkia juuri, kuinka hyvinvointialueelle siirtyminen

on muuttanut toiminnanohjausjarjestelman kayttoa.



38

Lihteet

Fastroi. (n.d.-a). Noudettu osoitteesta https://fastroi.com/fi/ohjelmistot/hilkka-jarjestelma/

Fastroi. (n.d.-b). Noudettu osoitteesta

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.fastroi.care&hl=fi&gl=US

Hameenkyrd. (n.d.-a). Henkiléstésuunnitelma 2022. Noudettu osoitteesta

https://hameenkyro.cloudnc.fi/fi-

Fl/Toimielimet/Kunnanhallitus/Kokous 25102021/Henkilostosuunnitelma 2022(114
73)

Hameenkyrd. (n.d.-b). Hyvinvointisuunnitelma 2021-2025. Noudettu osoitteesta

https://hameenkyro.fi/palvelut/kunta-ja-hallinto/organisaatio/asiakirjat/

Hameenkyro. (n.d.-c). Kotihoito. Noudettu osoitteesta

https://hameenkyro.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaantyneiden-

palvelut/kotona-asumista-tukevat-palvelut/

Ikonen, E.-R. & Holm, P. (2015). Kehittyvd kotihoito (4., uud.p). Edita.
Kehusmaa, S., Alastalo, H., Hammar, T. & Luoma, M. L. (2018). KoImasosa vanhuspalvelujen
henkildstéstd tydskentelee kotihoidossa: asiakkaista kotihoidossa on yli puolet.

Noudettu osoitteesta https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-232-1

Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat. (30. 5. 2007). Ty6hyvinvoinnin toimintalinja ja hyvit
kéytdnnot- suositus kunta-alalle. Noudettu osoitteesta

https://www.kt.fi/henkilostojohtaminen/suositukset/tyohyvinvoinnin-toimintalinjat-

ja-hyvat-kaytannot

Kuntaliitto, S. (2020). Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2020—-2023: Tavoitteena ikaystavallinen Suomi. Noudettu osoitteesta

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5457-1

Kaypahoito. (n.d.). Mini-Mental State Examination, MMSE. Noudettu osoitteesta
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/hoi/hoi50044d.pdf



https://fastroi.com/fi/ohjelmistot/hilkka-jarjestelma/
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.fastroi.care&hl=fi&gl=US
https://hameenkyro.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Kunnanhallitus/Kokous_25102021/Henkilostosuunnitelma_2022(11473)
https://hameenkyro.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Kunnanhallitus/Kokous_25102021/Henkilostosuunnitelma_2022(11473)
https://hameenkyro.cloudnc.fi/fi-FI/Toimielimet/Kunnanhallitus/Kokous_25102021/Henkilostosuunnitelma_2022(11473)
https://hameenkyro.fi/palvelut/kunta-ja-hallinto/organisaatio/asiakirjat/
https://hameenkyro.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaantyneiden-palvelut/kotona-asumista-tukevat-palvelut/
https://hameenkyro.fi/palvelut/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaantyneiden-palvelut/kotona-asumista-tukevat-palvelut/
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-232-1
https://www.kt.fi/henkilostojohtaminen/suositukset/tyohyvinvoinnin-toimintalinjat-ja-hyvat-kaytannot
https://www.kt.fi/henkilostojohtaminen/suositukset/tyohyvinvoinnin-toimintalinjat-ja-hyvat-kaytannot
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5457-1
https://www.kaypahoito.fi/xmedia/hoi/hoi50044d.pdf

39

Logistiikan maailma. (n.d). Toiminnanohjausjdrjestelmd. Noudettu osoitteesta
https://www.logistiikanmaailma.fi/logistiikka/ohjausjarjestelmat/toiminnanohjausjar

jestelma/
Manka, M.-L. & Manka, M. (2016). Tyéhyvinvointi. Talentum pro.

Manka, M.-L., Heikkilda-Tammi, K. & Vauhkonen, A. (2012). Tyéhyvinvointi ja tuloksellisuus.
Henkiléstén arvoa kuvaavat tunnusluvut johtamisen tukena kunnissa. Tampere.

Noudettu osoitteesta https://research.tuni.fi/uploads/2019/09/6c87d269-

tyohyvinvointi-ja-tuloksellisuus.pdf

Miettinen, J. J., Makinen, M., Leikas, J., Jutila, T. & Veko, T. (2020). Vastuullinen
toiminnanohjausjdrjestelmdn kehittdminen kotihoidossa. Terveyden ja hyvinvoinnin

lehti, 12 (1), 70-83. Noudettu osoitteesta http://dx.doi.org/10.23996/fihw.77883

Muukkonen, J. (2022). Enterprise Resource Planning-system i hemvarden—vad innebdr det fér
vdrdarbetet?: En kvalitativ studie av vdrdares upplevelser. Noudettu osoitteesta

https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2022053039826

Perkio-Makeld, M., Vauhkonen, A., Kupari, S., Saaranen, T., Honkalampi, K., Jarvelin-Pasanen,
S....Oksanen, T. (2021). Kotihoidon tyéntekijéiden tyéhyvinvointi. Ité-Suomen
yliopisto. Noudettu osoitteesta
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/24911/16194253671843879107.p
df

Persson, J. J. (2022). A framework for participatory work environment interventions in home
care - success factors and some challenges. Noudettu osoitteesta BMC health

services research, 22(1), 345.: https://doi.org/10.1186/s12913-022-07710-2

Pesonen T, Vdisdanen V, Ruotsalainen S, Corneliusson L, Sinervo T & Noro A (2022).
Hoitohenkilostén tyéajan jakautuminen ikdihmisten palveluissa - tuloksia
Aikamittaushankkeesta. Tutkimuksesta tiiviisti 29/2022. Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos, Helsinki. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-892-7

Puusa, A. Juuti, P. & Aaltio, 1. (2020). Laadullisen tutkimuksen ndkékulmat ja menetelmdit.

Helsinki: Gaudeamus.


https://www.logistiikanmaailma.fi/logistiikka/ohjausjarjestelmat/toiminnanohjausjarjestelma/
https://www.logistiikanmaailma.fi/logistiikka/ohjausjarjestelmat/toiminnanohjausjarjestelma/
https://research.tuni.fi/uploads/2019/09/6c87d269-tyohyvinvointi-ja-tuloksellisuus.pdf
https://research.tuni.fi/uploads/2019/09/6c87d269-tyohyvinvointi-ja-tuloksellisuus.pdf
http://dx.doi.org/10.23996/fjhw.77883
https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2022053039826
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/24911/16194253671843879107.pdf
https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/24911/16194253671843879107.pdf
https://doi.org/10.1186/s12913-022-07710-2
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-892-7

40

Rantala, E., Taipale, S., Qinas, T., & Karhinen, J. (2022). Digital skills and application use
among Finnish home care workers in the eldercare sector. In Digital Transformations
in Care for Older People. Taylor & Francis. Noudettu osoitteesta

https://library.oapen.org/handle/20.500.12657/58577

Ruotsalainen, S., Jantunen, S. & Sinervo, T. (2020). Which factors are related to Finnish home
care workers’ job satisfaction, stress, psychological distress and perceived quality of
care? - a mixed method study. BMC Health Services Research 20, article number:896.
Noudettu osoitteesta

https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-020-05733-1

Saari, E., Koivisto, T., Koskela, I., Kdnsald, M., Rydman, V. & Turunen, J. (2022). Enemmdn
aikaa empatialle? Hoivatyén teknologia vdlitteinen viestintd ja tyéhyvinvointi.

Noudettu osoitteesta https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-391-022-5

Snicker, E. & Virolainen, H. (2015). Johtamisen pddtdksentekoon vaikuttavat tekijit sosiaali-
ja terveydenhuollon organisaatioissa. Noudettu osoitteesta

https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/117841/TSEgradu2015Snicker.pdf?s

equence=2

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014. (2014). Noudettu osoitteesta
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/201413014#L3P20

STM. (n.d.-a.). Kotihoito. Sosiaali- ja terveysministerio. Noudettu osoitteesta

https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut

STM. (n.d.-b.). Ty6éhyvinvointi. Sosiaali- ja terveysministerio. Noudettu osoitteesta

https://stm.fi/tyohyvinvointi

Suomen virallinen tilasto (SVT): Videstéennuste [verkkojulkaisu]. (2019). Noudettu
osoitteesta Helsinki: Tilastokeskus [viitattu: 30.9.2022]:

https://www.stat.fi/til/vaenn/2019/vaenn 2019 2019-09-30 tau 001 fi.html

Suonsivu, K. (2014). Tyéhyvinvointi osana henkildstéjohtamista (2.p.). UNIpress.
Terveydenhuoltolaki 1326/2010. (2010). Noudettu osoitteesta
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. (n.d.-a). Kotihoito. Noudettu osoitteesta

https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/kotihoito



https://library.oapen.org/handle/20.500.12657/58577
https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-020-05733-1
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-391-022-5
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/117841/TSEgradu2015Snicker.pdf?sequence=2
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/117841/TSEgradu2015Snicker.pdf?sequence=2
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#L3P20
https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut
https://stm.fi/tyohyvinvointi
https://www.stat.fi/til/vaenn/2019/vaenn_2019_2019-09-30_tau_001_fi.html
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/kotihoito

41

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos. (n.d.-b). Tietoa RAI-jdrjestelmdstéd. Noudettu osoitteesta

https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-

jarjestelmasta

Tilastokeskus. (2021). Kuntien avainluvut. Noudettu osoitteesta

https://www.stat.fi/tup/alue/kuntienavainluvut.html#?year=2021&active1=SSS&acti

ve2=108
Tuomi, J. & Sarajarvi, A. (2018). Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Helsinki: Tammi.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta. (2012). Hyvd tieteellinen kdytdnto ja sen
loukkausepdilyjen kdsitteleminen Suomessa. Helsinki.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta. (2019). Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset
periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa. Helsinki.
Tyoturvallisuuslaki 738/2002. (2002). Noudettu osoitteesta
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738

Vauhkonen, A, Saaranen, T., Honkalampi, K., Jarvelin-Pasanen, S., Kupari, S., Tarvainen,
MP,...& Oksanen, T. (2021). Work community factors, occupational well-being and
work ability in home care: A structural equation modelling. Nursing Open, 8 (6), 3190-

3200. Noudettu osoitteesta https://doi.org/10.1002/nop2.1032

Vilkka, H. (2021). Tutki ja Kehitd. (5., pdivitetty painos). PS-kustannus.

Virolainen, H. (2012). Kokonaisvaltainen tyéhyvinvointi. BoD-Books on Demand.

Vahakainu, P. & Neittaanmaki, P. (2018). Digitaalinen terveys ja dlykds terveydenhuollon
teknologia. Informaatioteknologian tiedekunnan julkaisuja No. 43/2018. Jyvéskyldn

yliopisto. Noudettu osoitteesta https://www.jyu.fi/it/fi/tutkimus/julkaisut/tekes-

raportteja/digitaalinen-terveys-ja-alykas-terveydenhuollon-teknologia.pdf



https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta
https://www.stat.fi/tup/alue/kuntienavainluvut.html#?year=2021&active1=SSS&active2=108
https://www.stat.fi/tup/alue/kuntienavainluvut.html#?year=2021&active1=SSS&active2=108
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738
https://doi.org/10.1002/nop2.1032
https://www.jyu.fi/it/fi/tutkimus/julkaisut/tekes-raportteja/digitaalinen-terveys-ja-alykas-terveydenhuollon-teknologia.pdf
https://www.jyu.fi/it/fi/tutkimus/julkaisut/tekes-raportteja/digitaalinen-terveys-ja-alykas-terveydenhuollon-teknologia.pdf

Liite1/1

Liite 1: Aineistonhallintasuunnitelma

Opinndytetydn nimi: Kotihoidon tyéhyvinvoinnin johtaminen toiminnanohjausjarjestelman
avulla

Opinnaytetyon tekija: Jenni Kaipila

Opinnaytetyon aineisto keratdaan ryhmamuotoisena teemahaastatteluna. Aineisto kerataan
Hameenkyron kotihoidon toiminnanohjausjarjestelmaa kayttavilta tyontekijoilta.
Tyontekijoilta kerataan tietoa heidan kokemuksestaan toiminnanohjausjarjestelman
kaytosta tyohyvinvoinnin tekijana. Haastateltavilta kysytdan suostumus haastatteluun.
Haastatteluissa ei kerata eika tallenneta henkilotietoja. Haastattelujen danitallenteista
henkil6t voivat olla tunnistettavissa aanen perusteella, jonka vuoksi tallenteet tulevat
ainoastaan opinndytetyon tekijan kayttdon. Litteroitu aineisto anonymisoidaan.

Opinnaytetyon aineisto sdilytetdan opinnaytetydprosessin aikana opinnaytetyon tekijan
henkil6kohtaisella tydasemalla sekd varmuuskopiointi tehddan tydaseman ulkoiselle
kovalevylle.

Opinnaytetyon aineistoa kaytetdan vain tassa opinndytetydssa. Aineistoa sailytetaan yksi
vuosi opinnadytetyon tekijan henkilékohtaisella tydasemalla opinndytetyon
hyvaksymispaivasta lukien. Taman jalkeen haastattelujen danitallenteet ja litteroitu aineisto
tuhotaan HAMK:n ohjeiden mukaisesti.

Kayttooikeus aineistoon on opinndytetydn tekijalla, opinndytetydn ohjaajalla ja
kohdeorganisaation esihenkil6lla pois lukien haastattelutallenteet.
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Liite 2: Teemahaastattelurunko

Alustus:

Tutkimuksen ja tavoitteiden esittely seka teemojen lapikaynti.

Tutkittavien taustatiedot:

Kauanko olet tyoskennellyt kotihoidossa? / Kokemus toiminnanohjausjarjestelman kaytosta?

Toiminnanohjausjarjestelma:

Mika toiminnanohjausjarjestelman kaytossa toimii?

Mihin toiminnanohjausjarjestelman kdytdssa tarvitaan muutosta?

Tyohyvinvointi:

Mitka tekijat toiminnanohjausjarjestelman kdytdssa vaikuttavat tyéhyvinvointiin?

Edistden tyohyvinvointia

Estdaen tyohyvinvointia

Miten tyohyvinvointia voidaan tukea johtamisen keinoin?

Haluaisitko sanoa viela jotain muuta?
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Liite 3: Saatekirje

Saatekirje tutkimukseen osallistuville

Opinnaytetydn nimi: KOTIHOIDON TYOHYVINVOINNIN JOHTAMINEN
TOIMINNANOHJAUSJARJESTELMAN AVULLA

Hyva vastaanottaja

Opiskelen Himeen ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Sosiaali- ja
terveysalan kehittaminen ja johtaminen. Pyydan Teitd osallistumaan haastatteluun, jonka
tarkoituksena on kerata tietoa kotihoidon henkil6ston kokemuksesta toiminnanohjausjarjestelman
kdytosta osana tyohyvinvointia. Lupa aineiston keruuseen on saatu Himeenkyrén kunnan
hoitotyon paallikolta.

Haastatteluun osallistumisenne on erittain tarkeaa, koska teidan kokemuksenne
toiminnanohjausjarjestelman kaytosta tyohyvinvoinnin edistdjana seka estdjana auttaa meita
kehittamaan tyohyvinvointia seka sen johtamista kotihoidossa. Opinnadytetyéhon osallistuminen
on vapaaehtoista ja voit keskeyttaa osallistumisesi, milloin vain syyta ilmoittamatta. Teille ei
aiheudu seuraamuksia keskeytyksesta. Haastattelu kestdaa noin yhden tunnin ja se toteutetaan
ryhmahaastatteluna.

Tutkimuksen tekija huolehtii, etta aineiston tietoturvallisesta sailyttamisesta seka tietoturvallisesta
kasittelystd. Haastattelu aineistoon padsy on ainoastaan tutkijalla. Tutkimuksen valmistuttua

aineisto havitetdan. Haastattelun tulokset raportoidaan niin, ettei yksittdista haastateltavaa ole
mahdollista tunnistaa tuloksista.

Pyydan olemaan yhteydessa, mikali Teilld on kysyttdavaa haastatteluun tai opinndytetyohon
liittyen.

Osallistumisestanne kiittden
Jenni Kaipila

Sairaanhoitaja, yamk-opiskelija

jenni.kaipila@student.hamk.fi

Opinndytetyoni ohjaajana toimii koulutuspadallikké Merja Salminen, Hyvinvointiosaamisenyksikko,
Sosiaaliala ja sosiaali- ja terveysalan YAMK-koulutukset. Vankanlahde 9, 13101 Hameenlinna.
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