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Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata kotihoidon hoitajien tydhyvinvointia edista-
Vid ja estavia tekijoita. Tavoitteena on tulosten hyddyntaminen hoitajien tyéhyvinvointia
edistéden kotihoidossa.

Toteutimme opinnaytetydmme kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jonka aineistot ke-
rasimme systemaattisen tiedonhaun avulla. Tiedonhaussa kaytimme hakusanoina hoi-
taja, kotihoito ja tydhyvinvointi. Tiedonhaun avulla I16ytamamme aineistot rajasimme
mukaanottokriteerien perusteella. Aineisto koostuu 12 artikkelista, joista kolme on ma-
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littyen. Johtaminen on hyvin keskeisessa roolissa hoitajien tyéhyvinvointiin liittyen, jol-
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The purpose of our thesis is to describe the factors that conducive and hinder the well-
being of home-care nurses. The goal is to utilize the results to promote the well-being
of nurses in home care.

We conducted our thesis as a descriptive literature review, gathering materials through
systematic information retrieval. In information retrieval, we used the search terms
nurse, homecare and work well-being. The materials we found through information re-
trieval were included based on inclusion criteria. The material consists of 12 articles,
three of which were found through manual search. Seven of the materials are in Finn-
ish and five are in English. The materials were analyzed using inductive content analy-
sis. The results were generated using subcategories and main categories. The main
categories (n=8) are technology, work organization, leadership, physical and mental
well-being, the work community as a resource, professional skills supporting the cus-
tomer and work, irregular work and diverse work.

In our thesis, leadership and the lack of time and resources emerge as key factors hin-
dering well-being at work. As conductive factors, the importance of the work community
for the well-being of nurses becomes apparent. Technology could be further developed
and utilized to conducive the work and well-being of nurses.

In conclusion, we can state that more grievances emerge concerning well-being at

work. Leadership plays a very central role concerning the well-being of nurses, and
thus, more attention should be paid to it.
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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollossa vaistaméattomat muutokset ovat nykypaivana nahtavissa.
Yksi lahitulevaisuuden tarkeimmista yhteiskuntapoliittisista kysymyksista koskeekin ter-
veydenhuollon tydvoiman saatavuutta. Kuntien tarjoamat palvelut ovat paineen alla
ikaantyneiden maaran kasvaessa ja vaestdrakenteen muuttuessa. Vanhuspalveluiden
tarpeet kasvavat vaestdn vanhetessa, ja naihin tarpeisiin pyritddn vastaamaan kotihoi-
don palvelujen avulla. (Paljarvi 2012: 13.) Kansallisena tavoitteena on talla hetkella tukea
ikdantyneiden asumista kodeissaan mahdollisimman pitkdan, jopa koko loppuelaman
ajan (THL 2020).

Kansainvaliseksi ilmidksi on muodostunut vanhuspalveluiden keskittaminen kotihoitoon.
Ihmisten elini&n pidentyessd yha useammat vanhukset tarvitsevat enemman apua ko-
tona parjadmiseen kotihoidon palveluita hyddyntaen. (Paljarvi 2012: 13.) Uuden laa-
tusuosituksen mukaan, jonka Sosiaali- ja terveysministerio sekd Suomen kuntaliitto ovat
laatineet (2020), kuntien tavoitteena on lisata ikaantyneiden mahdollisuuksia asua ko-
tona laadukkaiden ja asiakaslahtoisesti tuotettujen palveluiden avulla. Jotta voitaisiin
vastata ikaantyneiden kasvaviin palveluntarpeisiin, on valttdAmatonta kehittdd jatkuvasti
kotiin vietavia palveluita. (Paljarvi 2012: 13-15.) Kuitenkin Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen vuoden 2022 tutkimuksen mukaan kotihoidossa neljinnes yksikoista tekee joka
viikko toita riittamattomalla henkilostolla ja ylitydt ovat yleisid, mika heikentdd osaltaan
kotihoidon laadukkuutta.

Kotihoitotydntekijat kokevat tyénsa fyysisesti ja psyykkisesti raskaaksi. Ammattikohtai-
sesti kunta-alalla tydskentelevilla kodinhoitajilla ja lahihoitajilla on eniten sairauspoissa-
oloja sosiaali- ja terveyspalveluissa, ja kotipalvelualalla tydskentelevien usko tervey-
tensa puolesta elakeikaan selviamiseen on heikointa (Kauppinen ym. 2012: 206). Koti-
hoidon tydntekijat kokevat tydssaan jatkuvaa riittamattomyytta, silla he eivat pysty teke-
maan tyota niin hyvin kuin haluaisivat. Kuormittavuutta lisdavat henkiloston vaihtuvuus
ja ajankaytdlliset ongelmat, kun esimerkiksi likkumiseen ja raportointiin ei ole varattu
riittdvasti aikaa. (Tyosuojeluhallinto 2017).

Opinnadytetydmme tulee olemaan erittdin ajankohtainen aikana, jolloin kotihoidon veto-
voimaa on pystyttava lisdamaan riittavan henkilonkunnan takaamiseksi. Talla hetkella
viesti kentélta on se, etta lisda tydntekijoitd on saatava ja pikaisesti. (Hahtela & Karhe &



Suutarla 2022). Onkin tarkeaa selvittaa, liittyykd kotihoidon tydvoimapula hoitajien koke-
maan tyéhyvinvointiin.

2 Tietoperusta
Opinnaytetydn keskeisia kasitteita ovat hoitaja, kotihoito ja tydhyvinvointi.

Taulukko 1. Keskeiset kasitteet

i i Katkaistu o Katkaistu
Kasite Synonyymit Englanniksi
sana sana
Hoitaja - Hoit* Nurse Nurs*

Homecare or home
Kotihoito - Kotihoi* care or home health | -
or homehealth

) Tyo6hyvin- Work well-being
Jaksaminen i }
o . voin* Coping
Tyo6hyvinvointi TyOtyytyvai- . . . -
Tyotyyty- Job satisfaction
Syys
vais*

2.1 Kotihoito ja sen palvelut

Kotihoidon palvelukokonaisuus muodostuu kotipalveluista, tukipalveluista ja kotisairaan-
hoitopalveluista, jonka tarkoituksena on auttaa kotona asuvia, eri-ikdisia, mutta erityisesti
iakkaita apua tarvitsevia henkiléita, joiden toimintakyky on heikentynyt (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2023). Tavoite kotihoidossa on tuoda tukea asiakkaan jokapaivéaiseen
elamaan liittyviin toimintoihin, jotta asiakas pystyisi asumaan kotonaan mahdollisimman
pitkaan (THL).

Suomessa lain mukaan kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jonka avulla huolehditaan ja
tuetaan henkilén suoriutumista jokapaivaisista elamaan liittyvista toiminnoista. Kotihoi-
toon kuuluu kotisairaanhoito ja lisksi kotihoidon tukipalvelut. Tukipalveluina jarjestetaan
ateria-, vaatehuolto-, siivous-, asiointi-, ja sosiaalista kanssakaymista edistavaa palvelua



asiakkaan yksil6llisten tarpeiden mukaan. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301, 198.) Kotihoi-
don palveluita tarjoavat hyvinvointialueet ja yksityiset palveluntuottajat (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2023).

2.2 Hoitajat kotihoidossa

Tassa opinnaytetydssa kasitteella hoitaja tarkoitetaan kotihoidossa tydskentelevia lahi-
hoitajia, perushoitajia, sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia. Kotihoidossa on vuonna 2021
ollut 17 000 tyontekijad, joista 74 prosenttia on lahi- ja perushoitajia ja 12 prosenttia sai-
raanhoitajia ja terveydenhoitajia. (THL.)

Lahi- ja perushoitajien tyo kotihoidossa koostuu itsendisista kotikédynneista. Lahihoitajan
kotikaynteihin kuuluu esimerkiksi asiakkaan hygienian hoitoa, laédkehoidon toteuttamista
ja ravitsemuksesta huolehtimista. (SUPER.)

Sairaan- ja terveydenhoitajien tyd on terveytta edistavad, sairauksia ehkaisevad seka
hoitavaa. Tyohon kuuluu esimerkiksi hoitotydn suunnittelu ja toteutus, ladkehoidon suun-
nittelu ja toteutus seka asiakkaiden ja omaisten tukeminen. He mydés tydskentelevat it-
sendisesti. (Ikonen 2015: 173.)

2.3 Tyohyvinvointi

Ty6hyvinvoinnin muodostaa hyvinvointi, tyd, terveys, turvallisuus ja tydn mielekkyys. Sii-
hen vaikuttaa johtaminen, tyontekijéiden ammattitaito ja tydyhteison ilmapiiri. Ty6hyvin-
vointi vaikuttaa oleellisesti tydssa jaksamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

Ty6hyvinvoinnista huolehtiminen kuuluu tyénantajalle seka myods tydntekijalle. Tybnte-
kija on vastuussa omasta tytkyvystd ja ammattitaidosta seka niiden yllapitamisesta.
Tybnantajan vastuulla kuitenkin on huolehtia, ettd tyéymparistd on turvallinen, johtami-
nen on motivoivaa ja tyéntekijoitd kohdellaan yhdenvertaisesti. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid.) Johtaminen on motivoivaa, kun esihenkilé on avoin keskustelulle ja varmistaa,
ettd tyontekijat tietavat tyon tavoitteet ja toimivat niiden mukaisesti. Esihenkilon tulee
myds vahvistaa tyoyhteisoda ja tarjota tyontekijoille mahdollisuuden kehittdd ammattitai-
toaan. (Tyoturvallisuuskeskus.)



Mika Kivimaen henkiloéstdn hyvinvointitutkimus vuosina 2000-2021 kyselyyn vastan-
neista sosiaali- ja terveysalan tyontekijoista yli 70 % kokee tydn mielekk&dna. Tydn mie-
lekkyyteen kuului tarpeeksi haastava tyd, mahdollisuus itsendiseen ajatteluun ja tyos-
kentelyyn, henkil6kohtainen kasvu ja kehitys seka tunne, ettd saavuttaa jotain merkityk-
sellisyytta. Tutkimuksessa kay ilmi, ettd vuonna 2000 [&hiesimiehen toiminnan oikeuden-
mukaiseksi koki 61 % kun taas vuosina 2019 ja 2021 se oli 70 %. Lahiesimiehen oikeu-
denmukaista toimintaa arvioitiin ystavallisyydestd, kunnioituksesta, luottamuksesta seka
ettei henkilokohtaiset mieltymykset vaikuta hairitsevasti paatoksiin. (Kiviméki 2022.)

2.3.1 Fyysiset ja psykososiaaliset kuormittavuustekijat

Tybhon, tybyhteis66n, organisaation toimintatapoihin ja tydymparistoon liittyy erilaisia
kuormittavuustekijoitd, jotka vaikuttavat tydssa koettuun tyéhyvinvointiin. Ne voi olla fyy-
sisid ja psykososiaalisia tekijoitd. Fyysisella kuormituksella tarkoitetaan kuormitusta, joka
kohdistuu liikuntaelimistdon seké hengitys- ja verenkiertoelimistéén. Kuormittavuusteki-
joita ovat tallin liikkuminen, tydasennot ja —liikkeet, seka fyysisen voiman kaytto. (Tyo-

turvallisuuskeskus.)

Kotihoidossa tydergonomian toteuttaminen voi olla haasteellista, silla asiakkaiden ko-
tona ei valttamatta ole tarpeellisia puitteita ja apuvdlineita sen toteuttamiseen. Asiakkai-
den kodit voivat olla epdjarjestyksessé, ahtaita ja epahygieenisid. Kotihoidossa fyysi-
seen kuormittavuuteen vaikuttaa myds muuttuvat sddolosuhteet. Talvisin liukkaat ja kyl-
mat kelit haastavat tyontekijoiden matkoja asiakkaiden vélilla ja asiakkaiden asunnot voi-
vat myds olla kylmi&. (Hautsalo & Salin & Teeri 2023: 63.) Kotihoidon tytntekijoiden fyy-
siseen kuormittavuuteen on vaikutuksia kotihoidossa yleistyvélla teknologian kaytolla.
Robottien kayttd tydntekijdiden tehtévissa, eli esimerkiksi l&dkeautomaatti tai henki-
I6nostimet, sddstavat tyontekijoiden aikaa ja lisdavat asiakkaiden omatoimisuutta ja it-
sendisyyttd. Osa kaynneista voidaan myos toteuttaa etahoitokaynteind, jolloin asiakas ja
hoitaja ovat yhteydessa tabletin valityksella. Talldin hoitaja voi muistuttaa asiakasta esi-
merkiksi ladkkeiden otosta tai syomisesta, ilman etta tarvitsee menna asiakkaan luokse
kaynnille. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020: 33—34.)

Psykososiaaliset kuormitustekijat johtuvat tyétehtavan, tydn mitoituksen, tydympariston
ja -yhteistn, organisaation ja johtamisen ominaisuuksista. Ne jaetaan psyykkisiin ja so-
siaalisiin tekijoihin. Psyykkisid kuormittavuustekijoita voi olla jatkuva kiire, liian suuri vas-
tuu, jatkuvat muutokset ja epaselvét tai kohtuuttomat tavoitteet ty6ssé. Sosiaalisia teki-



joité puolestaan ovat esimerkiksi haastavat asiakastilanteet, yksintyoskentely, epaasial-
linen kohtelu tydyhteisdssa ja puutteet johtamisessa. (Tydturvallisuuskeskus.) Kotihoi-
dossa asiakkaan luona tydskennelldaan paaosin yksin, joka lisaa naita kuormittavuuste-
kijoita. Yksinty6skentelyyn liittyy turvallisuusriskeja, joten tydntekijan turvallisuutta taytyy
ennakoida. Tarpeen vaatiessa kotikaynti tulee tehda joko toisen tydntekijan tai vartijan
kanssa. (Hautsalo ym. 2023: 65.)

2.4 Aikaisempaa tutkimustietoa

Kotihoidon tydhyvinvointia on kansallisella tasolla tutkittu runsaasti. Itd-Suomessa
vuonna 2019 ja 2020 tehdyn kyselytutkimuksen aikana todettiin, ettd tydntekijdiden ko-
kema tyohyvinvointi huononi seurannan aikana, vaikka suurin osa olikin sita mieltd, etta
viihtyivat hyvin tydssaan. Molempina vuosina eniten stressia ja henkista painetta aiheut-
tivat kiireen lisaksi tyon epaselvat ja ristiriitaiset toimintaohjeet seké tyon vastuullisuus.
Molempien sek& aamu- etté iltavuoron tyot koettiin ruumiillisesti ja henkisesti kuormitta-
viksi. Tyohyvinvointia suojaavaksi tekijaksi koettiin korkea ammatillinen osaaminen.
(Perkit-Makeld ym. 2021:8)

THL:n katsauksen mukaan kotihoidossa korostuu, etta ty6ta tehdaan yksin, jolloin vuo-
rovaikutuksessa ja johtamisessa koetaan olevan enemman ongelmia kuin laitos-
hoidossa. 2000-luvun vaihteessa fyysinen kuormitus vaheni, kun tydn sisaltda keskitet-
tiin enemman asiakkaan auttamiseen, kun ruuanlaitto- ja siivouspalvelut ulkoistettiin.
Tiukat aikataulut, kiire ja johtamisessa havaitut ongelmat ovat leimanneet kotihoidon erit-
tain kuormittavaksi tydympaéristoksi. (THL 2023.)

THL on my6s vuonna 2017 tutkinut henkildston hyvinvointia vanhuspalveluissa. Tutki-
muksessa korostuu etenkin tydskentely ja koettu tydhyvinvointi kotihoidossa. Tassakin
tutkimuksessa tulee ilmi, etta kotihoidossa kuormitusta liséaa kiire, tyontekijoiden riitta-
vyyden puute ja yksintydskentely. Kotihoidossa myos tietotekniikkaan liittyva kuormitus
koetaan suurempana kuin muissa vanhuspalveluissa. Kotihoidon henkiléstd kokee, etta
asiakkaiden tarpeisiin ei pystyta vastaamaan tarpeeksi hyvin, silla arvio palvelun laa-
dusta oli muita vanhuspalveluita heikompaa. (Vehko & Sinervo & Josefson 2017.)

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvailla tydhyvinvoinnin nakékulmasta edistavia ja
estavia tekijoita kotihoidon hoitotydssa. Tutkimuskysymykset ovat:
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1. Mitk&a ovat hoitajan ty6hyvinvointia edistavat tekijat kotihoidossa?
2. Mitka ovat hoitajan tyéhyvinvointia estavat tekijat kotihoidossa?

Opinnaytetyodn tavoitteena on tulosten hyddyntadminen tyéhyvinvoinnin edistdmiseksi ko-
tihoidossa. Pyrimme tydllamme selvittamaan tydolosuhteiden, kuten kuormituksen, tyo-
aikojen ja resurssien, vaikutusta tyontekijoéiden hyvinvointiin ja tunnistaa tekijoita, jotka
edistavat tyontekijoiden tyytyvaisyytta ja sitoutumista tyéhénsa kotihoidossa.

4 Opinnaytetyon menetelmalliset |ahtokohdat

4.1 Opinnaytetydssa kaytettava menetelméa

Laadullinen tutkimus on tutkimusmenetelma, joka pyrkii ymmartamaan ilmigita, ilmididen
taustalla olevia merkityksia ja niiden monimutkaisia yhteyksia. Tama tutkimuslahesty-
mistapa korostaa laadullista analyysia, tulkintaa ja kontekstin ymmartamista, ja se sovel-
tuu erityisen hyvin tutkimuskohteisiin, joissa pyritaan syvélliseen kasitykseen ilmi6iden
luonteesta. Laadullisessa tutkimuksessa tiedonkeruu toteutetaan usein haastatteluiden,
osallistuvan havainnoinnin, dokumenttianalyysin tai muiden aineistonkeruumenetelmien
avulla. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa rikasta ja syvallista ymmarrysta tutkittavasta
iimiosta, eika niink&an yleistettavisséa olevaa tietoa suurelle vaeston otokselle. Keskeisia
piirteitd laadullisessa tutkimuksessa ovat avoimuus uusille nakdkulmille, tutkijan vuoro-
vaikutus tutkimuskohteen kanssa seka paamaaraton aineiston keruu, joka mahdollistaa
ilmididen luonnollisen monimuotoisuuden esille tulemisen. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013: 65-72.)

Tama opinnaytetyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineisto analysoi-
daan integroivan analyysin periaatteita soveltaen. Kun tavoitteena on kuvata tutkittavia
ilmi6ita laajasti, on hyva kayttda integroivaa kirjallisuuskatsausta. Se on aikaansaava
tapa tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta, ja se tukee kirjallisuuden tarkastelua, kriit-
tistd arviointia seké syntetisointia. Toisin kuin systemaattinen katsaus, integroiva katsaus
tarjoaa selvasti laajemman kuvan kirjallisuudesta, joka kasittelee tiettyd aihetta. Se ei
seulo tutkimusaineistoa yhta tarkasti kuin systemaattinen katsaus, mahdollistaen nain
suuremman otoksen keradmisen tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta. Integroiva ote
mahdollistaa myds erilaisista metodologisista lahtokohdista tehtyjen tutkimusten kayton
analyysin perustana. (Salminen 2011: 8.)
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Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kayttden pystytaan léytamaan uudenlainen nakdkulma
tutkittavaan ilmiéon. Tama tapahtuu etsimalla vastaukset kysymyksiin siitd, mitd ilmidsta
jo tiedetaan tai mitka ovat sen keskeiset kasitteet ja niiden véliset suhteet. Tutkimuksen
tarkoituksena voi olla myos selvittdd, millainen on vallitseva keskustelu ilmi6ésta, onko
tiedossa konsensusta vai kdydaanko siita vaittelya, ja mitd kehityssuuntia ja teorioita
tiedosta I0ytyy. Katsauksen avulla pyritaén havaitsemaan, todentamaan tai kyseenalais-
tamaan aikaisemman tutkimuksen esiin nostamia kysymyksia sek& havaitsemaan mah-
dolliset ristiriidat tai tiedonaukot jo olemassa olevasta tiedosta. (Kangasniemi ym. 2013:
294.)

Menetelmd on jaettavissa neljan vaiheen kokonaisuudeksi, joita ovat
tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja
tuotetun tuloksen tarkastelu. Luonteenomainen ominaisuus on, etta vaiheet etenevat
hermeneuttisesti ja paallekkaisesti toisiinsa nahden. Tutkimuskysymys ohjaa kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa, sekd sen tavoitteena on |6ytdd mahdollisim-
man oleellinen aineisto. Artikkelien valinnassa korostuu menetelméan aineistolahtdisyys
ja sen ymmarrettavyys, joka merkitsee, etta aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat osit-
tain samanaikaisesti. Aineistoa valitessa kiinnitetdan huomiota jokaisen alkuperaistutki-
muksen tarkoitukseen tutkimuskysymyksen suhteen, kuten siihen, miten ne tdsmenta-
vat, jaAsentavat, kritisoivat tai avaavat tutkimuskysymysta. Tarkedd on myds tarkastella
niiden nakdkulmaa ja abstraktiotasoa verratessa valittuun kirjallisuuteen. Tutkimuskysy-
myksen laajuus maaraéa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston riittdvyyden. (Kan-
gasniemi ym. 2013: 295.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta tapahtuu eksplisiittisesti. Haut
suoritetaan manuaalisesti valituista lehdista ja eri tietokannoista, hyédyntden samalla
aineiston aika- ja kielirajoituksia. Hakua ohjaa tutkimuskysymys, mutta poiketen syste-
maattisesta kirjallisuuskatsauksesta, valittu aineisto ei perustu pelkéstaan rajattuihin ha-
kusanoihin, aika- ja kielirajoituksiin. Prosessin aikana niistd on mahdollista poiketa, jos
se on merkittavaa tutkimuskysymykseen vastatessa. Keskeinen peruste aineistoa vali-
tessa on sisalto ja sen suhde muihin valittuihin tutkimuksiin. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa luotettavuus ei perustu kirjallisuushakujen yksityiskohtaiseen ja etenemisen
mukaiseen prosessiin, vaan aineiston kokoamisessa korostuu aikaisemman tutkimuksen
sisallollinen valinta. Tama tarkoittaa jatkuvaa ja vastavuoroista reflektointia aineiston va-
linnassa suhteessa tutkimuskysymykseen, mika hienosdataa seka tutkimuskysymysta,
ettd valittua aineistoa koko prosessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013: 295-296.)
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4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyon luotettavuuden maksimoimiseksi ja kansainvélisen sekd suomalaisen ai-
neiston hankkimiseksi pdadyimme tiedonhakuprosessissa hytdyntamaan useampaa
kuin yht& tietokantaa. Tiedonhaun teimme Medic, Cinahl ja ProQuest Central tietokan-
noista. Haimme tietoa sek& englannin ettd suomenkielisilla hakusanoilla. Kaytimme ha-
kusanoja, jotka vastasivat opinndytetyon aihetta. Aikarajauksena kaytimme vuosia
2012-2024 ja 2019-2024. Naita on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Tiedonhaku

Tietokanta Kasitteet Rajaukset Tulos VeIl -
kaan
Kotihoito
Medic OR hoitaja AND tyohy- | 2012—-2024 304 1
vinvointi
English Lan-
Cinahl Homecare AND nurse | guage 456 5
AND work well-being 2019-2024
In Finland
2012-2024
ProQuest Kotihoito English and 64 6
Central AND Tydhyvinvointi Finnish  lan-
guage

Artikkeleiden valintaan laadimme sisdanottokriteerit, jotka rajasivat opinnaytetyon tie-
donhakua. Sisaanottokriteereissd on aikarajauksena vuodet 2012-2024 ja aineiston
haku rajattu suomen ja englannin kieleen. Valitsimme vain tieteellisia tutkimuksia, joissa
oli koko teksti saatavilla. Valikoitujen tutkimusten taytyi olla myos vertaisarvioituja. Ai-
neiston tuli myos vastata opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin.

Taulukko 3.  Sisaanottokriteerit

Sisaanottokriteerit

Julkaisuvuosi 2012—-2024

Tieteellinen tutkimus tai artikkeli

Suomen tai englanninkielinen tutkimus
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Aineisto vastaa tutkimuskysymyksiin

Vertaisarvioitu

Saatavilla koko teksti

Sisdanottokriteerien pohjalta valitsimme artikkeleita ensin otsikon perusteella. Suurin
osa hakutuloksien artikkeleista rajautui jo tassé vaiheessa pois. Otsikoiden perusteella
valituista artikkeleista luimme tiivistelmét. Tiivistelmien lukemisen jélkeen jaljelle jaa-
neista sisdénottokriteereihin menevista artikkeleista luimme viela koko tekstit. Koko teks-
tien perusteella valitsimme lopulliset opinnaytetydssa kaytettavat artikkelit. Tietokantojen
kautta haetuista artikkeleista valitsimme 9 artikkelia, jotka vastasivat laatimiamme si-
saanottokriteereja. Manuaalisen haun kautta valitsimme vield kolme artikkelia lisaksi.
Yhteensa artikkeleita valikoitui kirjallisuuskatsaukseen 12. Tiedonhakua kuvaa Prisma-
kaavio (Kuva 1).



Identifiointi

PRISMA Flow-kaavio

Tietokannoista I6ydetyt artikkelit
(n=824), joista

ProQuest Central (n=64)
Cinahl (n= 456)
Medic (n=304)

Seulonta

Hyviksytyt

Y

Otsikon perusteella valitut
artikkelit
(n=32)

v

Poissuljetut artikkelit (n=792),
joista

ProQuest Central (n=46)
Cinahl (n= 445)

Medic (n=301)

Abstraktin perusteella valitut
artikkelit (n=17)

Poissuljetut artikkelit (n=15),
joista ProQuest Central (n=8)
Cinahl (n= 6)

Medic (n=1)

v

Koko tekstin perusteella valitut
artikkelit (n=9)

Poissuljetut artikkelit (n=8)
ProQuest Central (n=4)
Cinahl (n=3)

Medic (n=1)

Kirjallisuuskatsaukseen
hyvaksytyt artikkelit (n=9)

Kuva 1 Prisma 2020 Flow diagram

4.3 Aineiston analysointi

14

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysiin kaytetdan aineistolahtdista eli induktiivista

sisallon analyysia. Kyseisessa analyysissa luokitellaan sanoja niiden teoreettisen mer-
kityksen perusteella (Kankkunen ym. 2013: 167), ja tata varten laaditaan aineiston ana-

lyysia koskeva taulukko. Taulukkoon valikoituu alkuperaisen ilmauksen lisaksi suomen-

nos, pelkistetty ilmaus, alakategoria ja paakategoria. Vaiheittainen analyysi toteutetaan
seuraavalla tavalla. Tutkimuskysymykset esitetdan ensin aineistolle, jonka jalkeen tar-
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kastellaan aineistoja lIoytaaksemme suorat ilmaisut, jotka vastaavat tutkimuskysymyk-

siin, jonka jalkeen ne pelkistetdan taulukkoon sopivaksi. MOT-sanakirjaa hyddynnetaan

varmistamaan englanninkielisten alkuperaisilmaisujen oikea kaantaminen, jotta tutki-

mustulokset eivat ole alttita mahdollisille kAdnnésvirheille. Aineistoa kdydaéan tarkasti

l&pi ja luetaan useaan otteeseen ennen varsinaisen analyysin aloittamista. Tutkimuk-

sista etsitdan lauseita, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Nama lauseet kdannetaan

englannista suomeksi ja pyrimme niiden pelkistamiseen.

Sopiviin alaluokkiin luokitellaan pelkistetyt ilmaukset, ja nama alaluokat jaetaan viela

paaluokkiin sen perusteella, mihin tutkimuskysymykseen kukin ilmaus tarjoaa vastauk-

sen.

Taulukko 4.

Esimerkki alkuperaisiimaisun pelkistyksesta

Alkuperaisilmaus

Suomennos

Pelkistys

“The nurses often described
the increased time pressure
in connection with poor or-
ganization of work, and the
excessive rush was seen as
preventing the implementa-
tion of high-quality care.”

Sairaanhoitajat kuvasivat
usein lisdantynytta aikapai-
netta yhdistettyna huonoon
tydn organisointiin ja liiallisen
kiireen nahtiin estavan laa-
dukkaan hoidon toteuttami-
sen.

Lisdantynyt aikapaine, tyon
huono organisointi ja kiire es-
tavat laadukkaan hoidon to-

teutumisen.

Taulukko 5.

Esimerkki paakategorian muodostumisesta

Alakategoria

Paékategoria

Kehittyva teknologia sujuvoittaa tydskentelya.

Pelko teknologian vaikutuksista tyohon.

Teknologia

mista.

Kotihoidon vaativuus huonontaa palautu-

Rutiininomainen tyd edistaé palautumista.

Stressi vahentaa tyohyvinvointia

Fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi
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5 Opinnaytetyodn tulokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa kotihoidossa tytskentelevien hoitajien
tybhyvinvoinnin estavia ja edistavia tekijoita. Tutkimuksessa nousi esiin kahdeksan néai-
hin vaikuttavaa paaluokkaa, joita olivat teknologia, tyén organisointi, johtaminen, fyysi-
nen ja psyykkinen hyvinvointi, tyéyhteisd voimavarana, ammattitaito asiakkaan ja tyon
tukena, epasaanndllinen tyd seka monipuolinen tyo.

5.1 Teknologia

Teknologia tyévalineena on lisdantynyt kotihoidossa. Tyontekijat ovat joutuneet muok-
kaamaan tyotapojaan teknologian mukaan. Alypuhelinten avulla hoitajat voivat tehda
esimerkiksi kirjaamisia ja RAl-arviointeja, jolloin siihen meneva aika on siséllytetty asia-
kasaikaan. Taméa on mahdollistanut asiakkaan osallistumisen mahdollisuuden. Yhtei-
nen asiakasjarjestelma eri ammattilaisten kanssa helpotti moniammatillista yhteistyota.
Kuitenkin mobiililaitteiden kanssa on valilla teknisia ongelmia, esimerkiksi nettiyhteys ei
toimi kaikissa paikoissa. Koneellinen laékejakelu, turvarannekkeet ja tabletin kautta to-
teutuva etahoito ovat koettu hyvaksi ja helpottaviksi tekijéiksi. Teknologia ei kuitenkaan

voi korvata aitoa kohtaamista asiakkaan kanssa. (Hautsalo ym. 2023: 65.)

Hoivarobotit yhdistetd&n yleensé hoitotyontekijan tyon teknologiseksi valineeksi. Hoiva-
robottien avulla voidaan esimerkiksi tehda toimenpiteitd, avustaa tai kayttaa fyysisten
nostojen ja siirtojen apuna. Tydntekijat kuvasivat mydnteisesti robottien hydtyja niin
tyontekijan kuin asiakkaan nakdkulmasta. Hoivarobottien odotettiin helpottavan kotihoi-
don ty6ta fyysisten tydtehtavien nakdkulmasta. Hoivarobotit tuovat myos turvallisuuden
tunnetta hoitajille. Kuitenkin hoitajat pelkasivat robotin kuormittavan kotihoidon ty6ta
esimerkiksi tilanteissa, joissa robotin kayttda ja toimivuutta tulee kontrolloida. Lisaksi
robotin lataustoiminnan odotettiin lisddvan kotihoidon ty6ta. (Lehto & Rantanen 2018:
7)

5.2 Tyon organisointi

Kotihoidossa kayntimaarat koettiin usein liian suurina. Liian suuret kayntimaarat lisaa-
vat Kiiretta ja vahentavat ylimaaraista aikaa asiakkaiden luona, joka vaikuttaa hoidon
laatuun. (Hautsalo ym. 2023: 64; Perala & Lotvola & Kaaridginen & Siira 2022: 79; Kaih-
lanen ym. 2023: 9.) Tyontekijdiden mielesta asiakkaille suunnitellut ajat eivat aina vas-
tanneet asiakkaan hoidon tarpeita. Muuttuvat tilanteet ja huonosti suunnitellut tydlistat
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hankaloittivat tyon aikatauluttamista, joka saattoi lisata kiiretta entisestaan. (Perala ym.
2022: 79; Kaihlanen ym. 2023: 9.)

Viime vuosien aikana kotihoidon asiakkaiden maara on lisdantynyt, jonka vuoksi asiak-
kaita on enemmaén tybdaikaan nahden. Osa tyontekijoista koki, ettd taukoihin ja tarvitta-
viin paperitdihin, kuten asiakkaiden hoitosuunnitelmien péivitykseen ei ole tarpeeksi ai-
kaa. Akillisiin sairauspoissaoloihin ja tyontekijoiden pidempiaikaisiin poissaoloihin ei ole
aina mahdollista saada sijaista, joka johtaa siihen, etté tydta tehdaan liian vahaisella
henkilostolla. (Kaihlanen ym. 2023: 9.) Tyon organisoinnilla on merkittava vaikutus ko-
ettuun tyokykyyn, joka vaikuttaa tydntekijoiden tydhyvinvointiin (Vauhkonen ym. 2021
6).

5.3 Johtaminen

Tutkimuksen mukaan kotihoidossa esihenkilon kanssa kaytavat kehityskeskustelut to-
teutuvat kotihoidossa huonommin kuin muualla vanhustenhuollossa (Stenman & Véha-
kangas & Salo & Kivimaki & Paasivaara 2015: 38). Kehityskeskusteluiden merkitys on
tarked, silla tyontekijat odottavat esihenkililta yksityiskohtaista palautetta omasta tyos-
tadn (Sanerma & Paavilainen & Astedt-Kurki 2022: 351). Johtamiseen oleellisena liit-
tyy myos tyontekijoille riittdvan tiedonsaannin ja perehdytyksen varmistaminen. Kotihoi-
don tyontekijat kokivat, ettéa kotihoidossa kotikuntoutusmalliin ja -asiakkaisiin liittyva tie-
donsaanti on ollut heikkoa. Perehdytys oli joko liian lyhyt tai puuttui kokonaan. Tieto
asiakkaista, kuten kayntien syy, tavoitteet ja asiakkaan tila, koettiin my6s vahaisena,
joka saattoi johtaa siihen, ettd asiakasta hoidettiin vanhentuneiden ohjeiden mukaan.
Puutteellinen tiedonsaanti vahentaa hoidon laatua ja vaikeuttaa hoitajien ty6ta. (Perala
ym. 2022: 77)

Kotihoidon tydntekijat nauttivat tydstaan, mutta huono tyén organisointi ja johtaminen
vahentaa tyotyytyvaisyytta seka lisda tyontekijoiden stressia. Tyontekijat kokivat, etta
heidan kokemuksiansa ja mielipiteita tydsta ei kuunnella ylempé&na johdossa. Johtami-
sesta ja tyontekijapulasta johtuen kotihoidon tilanne uuvuttaa tyéntekijoita, joka lisaa
sairaslomien maaraa. Kotihoidon nykyinen maine on vaikeuttanut rekrytointia, tyénteki-
joitéa on koko ajan vaikeampia saada. (Ruotsalainen & Jantunen & Sinervo 2020: 8.)
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5.4 Fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi

lakkaiden palveluiden tyontekijoiden palautuminen on huonompaa kuin muiden sote-
tyontekijoiden. Kaikista huonointa palautuminen on kotihoidossa. Kuormitustekijoita
ovat tydsta aiheutunut stressi, eettinen kuormitus, seka taman tutkimuksen aikana li-
séksi koronakuormitus. Naista palautumiseen vaikuttaa ennen kaikkea typaikalla val-
litseva psykologinen turvallisuus. Sen avulla voidaan lieventda kuormitustekijoitd seka
edesauttaa palautumista. Tydpaikan psykologinen turvallisuus lisda yhteenkuuluvuu-
den tunnetta, mik& on omiaan lisdamaan turvallisuuden tunnetta. Turvallisessa tilassa
tydntekijan on mahdollista tehda my6s epdonnistumisia, ja sitd kautta kehittaa ty6taan
yksin ja tydyhteistssa, mikad taasen lisaa hallinnan tunnetta ja vahvistaa vaikutusmah-
dollisuuksia vahentden samalla tyostressia. (Laitinen ym. 2023: 7-8.)

TyOsta palautumisen kannalta on syyta kiinnittdd huomiota niin fyysisiin kuin psyykki-
siinkin tekijoihin. Asiakkaan hoitotarpeet ovat suoraan yhteydessé henkiseen ja fyysi-
seen palautumiseen. Korkeamman hoidon tarpeen asiakkaat verottavat hoitajan aikaa
enemman, silla hoitotehtavét ovat vaativampia. Se lisda aikapainetta aiheuttaen stres-
sid, ja sen lisaksi fyysisesti raskaat hoitotoimenpiteet kuormittavat hoitajaa. Palautumi-
sen kannalta hoidon jatkuvuuden parantaminen voi tarkoittaa rutiininomaisempaa ty6ta,
joka voi edistaa tydpaivan aikaista palautumista ympariston ja asiakkaan tuntemisen
kautta. (Vaisanen ym. 2023: 68—-69.)

Lahes puolet (45 %) tydhyvinvointinsa korkeintaan kohtalaiseksi kokevista tunsi erittain
tai melko paljon stressia, tydhyvinvointinsa erittain tai melko hyvaksi kokevilla stressin
tuntemusta oli selkeasti vahemman (16 %) Tyontekijat, joilla on enemman stressié ko-
kevat tydhyvinvointinsa huonommaksi. (Perkio-Makela ym. 2021: 38.)

5.5 Tyoyhteisd voimavarana

Toimiva tydyhteiso toimii tydskentelyn tukena ja lisda tyontekijdiden tyotyytyvaisyytta
(Perala ym. 2022: 78—79; Kaihlanen ym. 2023: 9-10). Positiivinen ilmapiiri tydpaikalla
lisasi tyotekijoiden hyvinvointia ja toimi vahvistavana tekijana tyossa jaksamiselle. Koti-
hoidon hoitajat kokivat, etté joustavuus, avun ja tuen tarjoaminen seka saaminen, pa-
lautteen antaminen ja avoin keskustelu tydyhteistssa oli tirkedd. Myos pitkaaikaisesti
samassa tiimissa ja samojen henkildiden kanssa tytskentely koettiin tyotyytyvaisyytta
vahvistavana tekijana. (Kaihlanen ym 2023: 10.) Kotihoidossa suurin osa tyontekijoista
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koki tydyhteisdn ja tydilmapiirin hyvaksi. (Kaihlanen ym. 2023: 10; Perkio-Makela ym.
2021: 44).

5.6 Ammattitaito asiakkaan ja tyon tukena

Ammattitaito on olennainen osa asiakkaan ja tydn tukena toimimista kotihoidossa. Se
kattaa laajan valikoiman taitoja ja ominaisuuksia, joita tarvitaan asiakkaiden tarpeiden
tayttdmiseen ja tehokkaan tyon suorittamiseen kotiymparistossa. Kliinisen, teknologi-
sen ja moniammatillisen verkosto-osaamisen tarve sairaanhoitajien keskuudessa on
kasvanut tasaisesti. Monipuolisen kotihoidon asiantuntemuksen sairaanhoitajien tulee
omata kliinisesta osaamisesta sosiaalipalveluihin. Jatkokoulutusmahdollisuuksien tar-
jonnasta huolimatta hoitajat olivat tyytyméattémia kotihoidon tyéntekijoiden osaamisen
puutteeseen. (Sanerma ym. 2022: 350-351.) Tutkinto ja tyopaikalla saadut lisdkoulu-
tukset takaavat l1&htétason ammattiosaamiseen, mutta todellinen ammattitaito vaatii
tybeldméssa harjaantumista.

Kun hoitaja kannustaa kotihoidon asiakasta itsenaisyyteen, se voi tuoda useita hyottyja
seka hoitajalle etta asiakkaalle. Itsenéisyyden tukeminen vahentaa hoitajan tarvetta
tehda toistuvia tehtavia asiakkaan puolesta, mikd vapauttaa aikaa ja resursseja muihin
tarkeisiin tehtaviin. Samalla se auttaa asiakasta sailyttdmaan omatoimisuutensa ja riip-
pumattomuutensa mahdollisimman pitkaan, mika vahentaa hoitotarpeiden kasvua ja
parantaa asiakkaan elaménlaatua. (Eloranta & Arve & Viitanen & Isoaho & Routasalo
2012: 15-16.)

Kannustaminen itsenéisyyteen voi myds vahentaa hoitajan tydkuormaa ja stressia, kun
asiakas pystyy hoitamaan osan tehtavista itse. Tutkimuksen mukaan, reilu kolme nel-
jasosaa (79 %) hoitajista kokee, ettd he kannustavat asiakkaita tekemaan itse ne pai-
vittdiset toiminnot, joista he vield selviytyvat. Kolme neljasosaa taasen arvioi, ettéa he
kiinnittavat enemman huomiota asiakkaiden vahvuuksiin kuin rajoituksiin. (Eloranta ym.
2012: 20-21.)

5.7 Epaséaannollinen tyo

Itd-Suomen yliopisto on tutkinut Kuopion kaupungin kotihoidon tydntekijdiden tydhyvin-
vointia. Eniten stressia tydssa aiheutti kiire tyossa, epéaselvat ja ristiriitaiset ohjeet seka
tyon vastuullisuus. Ty6 koettiin fyysisesti ja henkisesti raskaaksi. Kuitenkin suurin osa
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viihtyi tydpaikassaan. Vastaajat kokivat, ettéa ansiotydn takia helposti laiminlyétiin koti-
asioita, mutta vaikeudet keskittya tydhon henkildkohtaisten asioiden vuoksi oli harvinai-
sempia. Epasaanndéllisten tyévuorojen takia aamuvuoroihin oli ollut vaikeuksia herata
seka iltavuorojen jalkeen oli ollut nukahtamisvaikeuksia. Vuonna 2019 joka kolmannella
oli ollut voimakasta vasymysta aamuvuorojen aikana ja joka kuudes koki vasymyksen
hairitsevan tydsuoritusta. Reilu kolmannes vastaajista koki, ettd on tdiden jalkeen saa-
maton, tehoton seka vasynyt. (Perkio-Makela ym. 2021: 8.)

5.8 Monipuolinen ty6

Vaihteleva ty0 edellyttédd varautumista ennakolta muuttuviin tilanteisiin seka tekee
tydsta monipuolista, kiinnostavaa ja mielekdsta. Asiakkaiden ja tyopaivien vaihtelevuus
vahentaa tyon yksipuolisuutta, jolloin se myds vaatii tyontekijoilta joustavuutta. Kotihoi-
dossa tyoskentely edellyttdd monipuolista tietotaitoa seké tydta saa tehda omalla per-
soonalla, sydamellisesti sek& lamminhenkisesti. Omaa osaamista pystyy kehittimaan
jatkuvasti. Kotihoidossa tydskentely on itsendista ja vastuullista, mutta kollegoiden tuki
on aina saatavilla. Kotihoidossa tydskentely koettiin vapaammaksi kuin ymparivuoro-
kautisessa hoivassa. (Hautsalo ym. 2023: 62—64.)

Muuttuvat saé- ja tydskentelyolosuhteet tuovat haasteita tydhon. Talvisin auraamatto-
mat ja jaiset tiet seka kylmyys saattavat hidastaa hoitajien ty6ta. Kaikilla asiakkailla ei
valttamatta ole lamminta sisélld tai saa lamminta vetta suoraan hanasta, jolloin kayn-
nillda aikaa kuluu myds lammitykseen. Kesaaikaan kuitenkin nama vaikeudet helpotta-
vat, jolloin aikaa matkoihin ja kadynteihin kuluu véhemman. Asiakkaat kuten asiakkaiden
kodit ovat erilaisia, joka saattaa tuoda haasteita hoitajalle. Hoitajille haasteita ovat sot-
kuisuus, tupakointi sisalla ja kodin muutostdiden tarve. (Hautsalo ym. 2023: 63.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla tyéhyvinvoinnin nakékulmasta edistavia
ja estavia tekijoita kotihoidossa. Opinnaytetydmme tulokset osoittavat, ettd monet teki-
jat vaikuttavat tyéhyvinvointiin kotihoidossa. Tutkimuskysymyksiin vastaten I6ysimme
opinnaytetydéssamme tydhyvinvointia edistavia ja estavia tekijoita.
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Tuloksissa yksi merkittavimmista tyohyvinvointia estavista tekijdistd on huono tyén or-
ganisointi. Aika ja resurssit olivat puutteellisia tyomaaraan nahden, joka lisasi hoitajien
kuormittavuutta. Tata tukee muut tutkimukset aiheesta, joiden mukaan kotihoidossa
kayntimaarat ovat lilan suuria ja resurssit vahaisia (Hautsalo ym. 2023: 64; Perala ym.
2022: 79; Kaihlanen ym. 2023: 9). Vaeston ikaantymiselld on lisaavaa vaikutusta koti-
hoidossa tydon maaraan. Hoitajia tarvittaisiin kotihoitoon enemman, jotta tydmaara py-
syisi tyontekijdille kohtuullisena.

Puutteellinen esihenkildtoiminta vahentéa tydntekijoiden kokemaa tyotyytyvaisyytta
(Ruotsalainen ym. 2020: 8), joka on myds tutkimuksessamme esille nouseva merkit-
tava tyohyvinvointia estava tekija kotihoidossa. Esihenkildn tulisi huolehtia tyontekijoi-
den hyvinvoinnista toteuttamalla kehityskeskusteluja, tarjoamalla riittavaa perehdytysta
ja tiedonsaantia tydhon, seka ottaa palautetta tydntekij6iltd vastaan ja tarvittaessa
vieda sitd eteenpain. Tutkimuksemme tuloksissa hoitajat kokevat, etta naiden asioiden
toteutuminen kotihoidossa on vahaista.

Toimivan tydyhteisén merkitys tyéhyvinvointiin on suuri, silla se toimii tyontekijan tu-
kena ja voimavarana tydssa (Perdla ym. 2022: 78—79; Kaihlanen ym. 2023: 9-10).
Tama toistuu myos omissa tuloksissamme, joissa tyOpaikan avoin ja positiivinen ilma-

piiri oli lisdava tekija tydssa jaksamiselle ja lisdsi myds tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tyon toimintatapoja koskevat eettiset kysymykset nousevat esiin kirjallisuuskatsauk-
sessa. Tiedeyhteisbn tunnustamia toimintatapoja, kuten rehellisyyttd, yleista huolelli-
suutta ja tarkkuutta, noudatetaan opinnaytety6ta tehdessa. Tutkimusta tehdessé on aina
sovellettava tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia, eettisesti kestavia tutkimusme-
netelmid, ja tutkimustulosten julkistamisessa on oltava avoin. Kirjallisuuskatsauksen tut-
kimusaineisto perustuu muiden tutkijoiden saavutuksiin ja tekemaan tyéhon, ja heidan
panostaan tulee kunnioittaa. (TENK 2019). Viitteet ja l&hteet on tuotu vaaditulla tavalla
esille ja tiedonhaku kuvattu taulukkoon selkeasti. Lahteita referoidessa, on sisalto kirjoi-
tettu omin sanoin, sisallén kuitenkin sailyneen muuttumattomana. Lisaksi tyo tullaan aja-
maan plagiointi tunnistusohjelman kautta.

Tutkimusaiheen valinta vaatii eettista tarkastelua ja pohdinnan siitd, onko tutkittava aihe
oikeutettu. Tutkimusaiheen herattama uteliaisuus ei riitd, vaan tutkimuksen tekeminen
on pystyttava perustelemaan laajemmalla tietoperustalla. Aiheen valinnassa on otettava
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huomioon yhteiskunnallinen ulottuvuus ja se onko tutkimuksesta hyotya kanssaihmisille.
(Kylma & Juvakka 2007: 144-145.)

Tassé tydssa on tavoitteena mahdollisimman luotettavan tiedon tuottamien koskien ty6-
hyvinvointia edistavia ja estavia tekijoita kotihoidossa. Tutkimuskysymyksien asettelu tuo
laajan ndkemyksen aiheesta tuoden seké negatiiviset, etté positiiviset ilmitt esiin. Kay-
tdmme tiedonhakuun tunnettuja ja luotettavia tietokantoja. Samanlaisin rajauksin
teemme tietokantahaut eri tietokannoista, ja aineiston valitsemme tarkasti tutkimuskysy-
myksiin pohjautuen. Rajaukset ja hakusanat nakyvat tiedonhakua kuvaavassa taulu-
kossa. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, ettd lahteita on valittu laajasti seké suo-
men, etté englannin kielelld, ja niissa ilmi tulevat tutkimustulokset tukevat toisiaan. Ta-
voitteenamme on tuoreimman tutkimustiedon I6éytaminen ja ajankohtaisen tutkimustie-
don tuottaminen onkin ohjannut l&pi opinnaytetydprosessin. Tulokset ovat huolellisesti ja

tarkasti raportoitu.

Yleensa laadullista tutkimusta tekeva tydskentelee yksin. TAma saattaa johtaa virhepaa-
telmiin tekijan tullessa sokeaksi omalle tutkimukselleen. TAma tarkoittaa sitd, etta tutki-
musprosessin edetessa tutkija on yha luottavaisempi johtopaatdstensa totuudenmukai-
suudesta, ja siita, ettd hanen muodostamansa malli havainnollistaa todellisuutta, vaikka
kyseessa olisi virheellinen p&atelma. (Kankkunen ym. 2013: 197.) Opinnaytetyd on to-
teutettu kolmen tekijan toimesta, mika vahentad huomattavasti ylla esitetyn ilmion toteu-
tumista, silla olemme aktiivisesti reflektoineet tekemistamme tyon eri vaiheiden ede-
tessd. Kolmen tekijan toteuttama opinnaytety6 mahdollistaa tutkittavan aiheen tarkaste-
lun eri nakokulmista seka mahdollisimman monipuolisen tutkimuksen tekemisen. Tutki-
muksen laatua saattaa heikentaa se, etta kenellakaan opinnaytetydn tekijoista ei ole ai-
kaisempaa kokemusta tutkimustyon tekemisesta, mutta tyépajoihin ja opinnaytetyéoh-
jaajan ohjaukseen osallistuminen tukee prosessin laadullista etenemista.

Tutkimuksemme paamaarana on kotihoidon kehittyminen, ja toivomme, ettéd saatua tie-
toa voidaan hyddyntéaa kotihoitotydn kehittdmisessa ja arvioinnissa niin paikallisesti kuin
yhteiskunnallisestikin. Koska kotihoidon palveluiden tarve kasvaa valtakunnallisesti jat-
kuvasti, on sen toteutumisen analysointi tarpeen, silla pienillakin muutoksilla voidaan

vaikuttaa tyon houkuttelevuuteen ja vetovoimaisuuteen.
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6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetydssamme esiin tulleissa tuloksissa on nahtavissa, kuinka suuressa roolissa
johtaminen on koetussa ty6hyvinvoinnissa. Ep&kohtia tulee enemman esiin, kuin tyéhy-
vinvointia edistavia tekijoita. Asiakastyd kotihoidossa on luonteeltaan varsin itseohjau-
tuvaa ja autonomista, voisiko tdma olla tulevaisuuden suunta myos tiimien johtami-
sessa? Suomessa on lahdetty kokeilemaan hollantilaista Buurtzorg-mallia. Alkuperai-
sesséa Buurtzorg-mallissa on olennaista tiimien itseohjautuvuus, esimiehia ei ole ja hoi-
tajat organisoivat tyonsa itse. Pienet ja myds asiakasmaaraltaan vahaiset tiimit keskit-
tyvat olennaiseen, he tuntevat asiakkaansa hyvin ja keskittyvét asiakastyohén. Suoma-
laisessa kokeilussa on edelleen tdsséa vaiheessa esimiehia. Jarvenpadssa meneilldén
olevasta pilottihankkeesta on jo saatu hyvia tuloksia (SUPER 2019). Ty6hyvinvoinnin
nakokulmasta esiin voisikin nostaa esimerkiksi sen, etta kokeilun aikana tyontekijoiden
motivaatio kotihoidon tyohon on kasvanut sek& avoimuus ja luottamus tiimin sisélla on
kasvanut, ja tyota on uskallettu kehittad avoimen tydilmapiirin ansioista. (Toikka 2019:
40). Mallin hyédynnettavyytta on tutkittava Suomen kotihoidon kentalla lis&a, silla tulok-
set puhuvat puolestaan.

Kotihoidon voidaan sanoa olevan murroksessa. Kadet eivat yksinkertaisesti tule riitta-
maan ja vastaamaan harmaan siirtyman vaikutuksiin. Tutkimuksessamme tuli ilmi, etta
teknologialla on voitu helpottaa kotihoidon tydtaakkaa ja sita kautta lisattya hoitajien
tyéhyvinvointia. Aihetta tulisikin tutkia lisda robotiikan ja tekoélyn lisaantyessa tulevai-
suudessa. Tutkimuksessa voisi tarkastella kuinka digitaalisuus vaikuttaa kotihoidon
kuormitukseen ja vetovoimaisuuteen. Lisdksi olisi mielenkiintoista selvittda, kuinka asi-
akkaat suhtautuvat siihen, etta osa hoivasta korvataan teknologialla.

6.4 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydnprosessi on auttanut kehittamaan ammatti identiteettia. Aihe valikoitui
alun perin kiinnostuksesta kotihoitoa kohtaan. Alkuperéisen suunnitelman mukaan tar-
koituksena oli tehda maarallinen tutkimus suoraan kotihoidon kentaltd, mutta tutkimus-
lupaprosessi ei edennyt, joten jouduimme paineen alla aika nopeastikin muuttamaan
koko opinndytetydn suuntaa. Nain jalkikdteen ajateltuna voi sanoa, etté vaikka petty-
mys olikin tuolloin suuri niin, pystyimme upeasti tiiviin yhteistyon avulla saamaan opin-
naytetyon etenemaan, ja padsemaan lopputulokseen, johon olemme tyytyvaisia. Tule-
vaisuuden ammatissa paineen sietokyky on yksi olennaisia vaadittuja ominaisuuksia.
Odottamattomiin tilanteisiin on pystyttava vastaamaan nopeasti ja jarkevasti, ja siina
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olemme taman kevaan aikana harjaantuneet. Kevaan aikana onkin voinut todeta sen,
ettd yhteistydssa on voimaa, ja sitd on pystyttava hyddyntamaan tybelamassa, silla po-
tilaiden ja asiakkaiden hoito tapahtuu moniammatillisissa tiimeissa. Kukaan taman
opinnaytetyon tekijoista ei ollut tehnyt ennen opinnaytety6td, joten ensimmaiseksi opin-
naytetydksi voimme todeta olevamme lopputulokseen tyytyvaisia.

Opinnaytetytdssa ilmi tulleita seikkoja on hyva hyddyntaa tulevaisuuden tydssa, silla tu-
lokset ovat osittain siirrettévissa koskemaan koko hoitoalaa, esimerkiksi juuri johtami-
sen vaikutuksesta tyéhyvinvointiin. Tiedostamalla tydhyvinvointiin vaikuttavat tekijat, on
helpompi lahted muovaamaan itsestdan hoitoalan ammattilaista, ja jaksamaan tydssa
hyvinvoivana. Huomioimalla tydhyvinvointiin negatiivisesti vaikuttavat tekijat, on mah-
dollista valttaa uupumiseen johtavat sudenkuopat. Oppinaytetytn tuloksissa tuli ilmi,
kuinka koulutuksen puute voi johtaa heikkenevan tydhyvinvointiin. Ammatillisen kasvun
my6té tuleekin ottaa huomioon, ettéa oppiminen ei suinkaan lakkaa valmistumisen
myo6ta, vaan oman osaamisen paivittaminen ja kehittdminen kulkee mukana lapi tyo-

uran.
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Liite 1: Tutkimusartikkeleiden taulukko
Nro | Tekijat, otsikko, vuosi, maa | Julkaistu Tutkimuksen tarkoi- | Menetelmat Keskeisimmat tulokset
tus
1 Katja Hautsalo, Sirpa Salin ja | Sosiaaliladke- | Kuvata kotihoidon am- | Laadullinen tutkimus. Ryhmé&haas- | Asiakasléhtdinen tydskentely, tydympériston
Sari Teeri. Arjen auttajien mat- | tieteellinen ai- | mattilaisten kokemuk- | tattelu. Otos (n=30) kotihoidon am- | vaihtelevuus ja monimuotoisuus, kotihoitotydn
kassa — kotihoito ammattilais- | kakausilehti sia tydstaan mattilaista. heikko imago, joustava tydnorganisointi ja
ten silmin. 2023. Suomi. 0saaminen muuttuvissa ja yllatyksellisissa ti-
lanteissa.
2 Visa Vaisanen, Salla Ruotsa- | International Selvittdd miten objektii- | Maarallinen tutkimus. Sykevaihte- | Erilaisten asiakkaiden maara tydpaivan ai-
lainen, Pihla Sayngjakangas, | Archives of Oc- | viset ja subjektiiviset | lumittaus. Osallistujat dokumentoi- | kana ja asiakkaiden suuremmat hoitotarpeet
Satu Manttari, Jaana Laitinen | cupational and | tydvaatimukset liittyvat | vat tyStehtavat tyopaivan ajalta ja | liittyvat heikompaan paivittdiseen palautumi-
ja Timo Sinervo. Effects of | Environmental | kotihoidon tyontekijoi- | tayttivat hyvinvointikyselyn. Tyén | seen.
workday characteristics and | Health den paivittaiseen toipu- | vaatimuksen ja mitatun toipumisen
job demands on recovery from miseen. valisia yhteyksia analysoitiin moni-
work among Finnish home muuttuja lineaarista regressiota
care nurses. 2023. Suomi. kayttaen.
Otos (n=95) suomalaista kotisai-
raanhoitajaa.
3 Sanna Peréla, Sinikka Lotvo- | Hoitotiede- Kuvata kotihoidon hen- | Laadullinen tutkimus. Aineisto ke- | Tiedonsaanti ja perehdytys, osaaminen ja
nen, Kaaridinen Maria ja Heidi | lehti kilokunnan kokemuk- | rattin esseemuotoisilla kirjoitel- | oma rooli toiminnassa, tydskentelyn tuki ja il-
Siira. Kotihoidon henkildkun- sia kotikuntoutusmallin | milla henkildkunnan kokemuksista | mapiiri, resurssit ja kotikuntoutusmallin toimi-
mukaisesti toimimi- | kotikuntoutusmallin mukaisesti toi- | vuus ja merkittavyys liittyivét kotihoidonhenki-
sesta. mimisesta. I6kunnan kokemuksiin kotikuntoutusmallista.
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nan kokemuksia kotikuntou-
tusmallin mukaisesti toimimi-

sesta. 2022, Suomi.

Otos (n=11) kotihoidon tyonteki-

jaa.

Sini Eloranta, Seija Arve, Matti

Viitanen, Hannu Isoaho ja
Pirkko Routasalo. lkaihmisten
psyykkinen hyvinvointi ja psy-

kososiaalisen tuen toteutumi-

Hoitotiede-lehti

Arvioida kotihoidon k-
kaiden asiakkaiden
psyykkista hyvinvointia
sekd psykososiaalista

tukea asiakkaiden ja

Laadullinen tutkimus. Kyselylo-
makkeet asiakkaille ja tydnteki-
joille.

Otos (n=160) idkasta kotihoidon

asiakasta ja (n=370) kotihoidon

Tyontekijoista 90% koki antavansa kotihoidon
asiakkaalle myonteista palautetta heidan on-
nistuessaan seka 79% koki kannustavan asi-

akkaita itsenaiseen elamaan.

nen  kotihoidossa. 2012. tyontekijoiden nakokul- | tyontekijaa.
Suomi. masta.
Merja Perki6-Makeld, Anneli | Publications of | Tutkia Kuopion kau- | Ty6hyvinvointikysely. 2019 kyselyssa osallistujista 61% arvioi oman

Vauhkonen, Saana Kupari,
Terhi Saaranen, Kirsi Honka-

lampi, Susanna Jarvelin-Pasa-

the University
of Eastern Fin-

land.

pungin kotihoidon ty6n-
tekijoiden tydhyvin-

vointia ja tydsta palau-

Kotihoidon tydntekijoille tehtiin al-
kukysely syksylla 2019 ja seuran-
takysely 2020 syksylla.

tybhyvinvointinsa erittdin tai melko hyvaksi.
2020 kyselyssé prosentti putosi 56%.

nen, Mika Tarvainen, Kimmo tumista. Otos syksylla 2019 (n=167) ja syk-

Résanen ja Tuula Oksanen. sylla 2020 (n=127).

Kotihoidon tydntekijéiden hy-

vinvointi. 2021, Suomi.

Paula Lehto ja Teemu Ranta- | Tutkiva hoito- | Kuvata kotihoidon | Laadullinen tutkimus. Haastattelu. | Kotihoidon tyontekijat pelk&avat robotiikan

nen. Kotihoidon tydntekijoiden
késitykset  hoivarobotiikasta
ikdantyneen hoidossa. 2018.

Suomi.

ty6-lehti

tyontekijoiden kasityk-
sia ja kehitysideoita
hoivarobotiikan  kay-
tostd ikaéntyneen hoi-

dossa.

Otos (n=40) kotihoidon yksikon
tyontekijaa.

vaarantavan asiakkaan yksityisyyttd seka
kuormittavan kotihoitoa tilanteissa, joissa ro-
botin kayttdéa ja toimintaa tulee kontrolloida.
Hy®dtyina koettiin robotin auttavan hoitajaa jak-
samaan tydssaan seka tuoda turvallisuutta
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Anneli Vauhkonen, Terhi Saa-
ranen, Kirsi Honkalampi, Su-
sanna Jarvelin-Pasanen,
Saana Kupari, Mika P. Tarvai-
nen, Merja Perkio-Makela,
Kimmo Réasanen, Tuula Oksa-
nen. Work community factors,
occupational well-being and
work ability in home care: A
structural equation modelling.

2021. Suomi.

NursingOpen

Selvittédd, miten tyoyh-
teisotekijat liittyvat tyo-
hyvinvointiin ja tyoky-
kyyn, ja miten tyéhyvin-
vointi liittyy tyokykyyn.

Maarallinen  poikkileikkaustutki-
mus. Tyd- ja hyvinvointikysely. Mit-
tarina kaytetty Likert-asteikkoa.

Otos (n=167) kotihoidon tyonteki-
jaa, jotka tydskentelivat kahdessa

vuorossa.

Ainoa ty6hyvinvointiin suoraan vaikuttanut
tydyhteisotekija oli informaatio ja tydn organi-
sointi. Sosiaalisen tuen ja tydn vuorovaikutuk-
sen vaikutus oli epasuora. Kaikki tyéyhteison
tekijat vaikuttivat valillisesti tyokykyyn. Kotihoi-
dossa korostuu tiedonvélitys ja tyon organi-
sointi optimaalisella ajankaytélla. Tama edel-
lyttd& sosiaalista tukea, toimivaa ty6ilmapiiria
seka vaikuttamis- ja osallistumismahdolli-
suuksien tarjoamista.

Paivi Stenman, Pia Vahakan-
gas, Paula Salo, Mika Kivimaki
ja Leena Paasivaara. Henki-
|6stdn tyotyytyvaisyys vanhus-
tenhuollossa — kohti kuntoutu-
mista edistavan hoitotyon toi-
mintamallin

2015. Suomi.

kayttéonottoa.

Hoitotiede-lehti

Kuvata Pohjanmaalla
sijaitsevan neljan kun-
nan yhteistoiminta-alu-
een vanhusten huollon
henkiloston  ty6tyyty-

vaisyytta.

Maarallinen tutkimus. Tyotyytyvai-
syyskysely. Mittareina kaytetty Ka-
rasekin Job Content Questionnaire
kyselyd, Andersonin ja Westin
Ty6ilmapiirikyselya. (TCI) ja Moor-
manin mittaria. Otos (n=364) van-
hustenhuollon tyontekijaa.

Kotihoidon tyéntekijat kokevat hallitsevan tyén
paremmin kuin geriatrisilla osastoilla. Geriat-
rian osastoilla tyontekijat kokivat tyén kuormit-
tavammaksi kuin palveluasumisessa ja koti-
hoidossa.
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9 Paivi Sanerma, Paavilainen | Home Health | Arvioida ja kuvata eroja | Laadullinen tutkimus. Haastattelu. | Merkittéavin ero vuoden 2012 jalkeen on digita-
Eija ja Paivi Astedt-Kurki. Dif- | Care Services | asiakaslahtdisissa 1a- | Tutkimus tehtiin kehitysarviointina | lisaation laaja kayttéonotto, jolla on vaikutusta
ferences in Home-Care Ser- | Quaterly. hestymistavoissa koti- | valilla 2012 ja 2019. palvelujen tarjontaan, toteutukseen ja tiedon-
vices in Finland for Older hoidossa, seka selvit- | Vuoden 2012 aineiston otos | hallintaan. Kotihoidossa ongelmat pahenivat
Adults between 2012 and tdd miten sairaanhoita- | (n=40) ja vuoden 2019 aineiston | vuosina 2012—-2019, esimerkiksi tytn houkut-
2019 — A Developmental Eval- jat ja esihenkil6t arvioi- | otos (n=11). televuus ja tyytymattomyys kotihoidon henki-
uation Study. 2022, Suomi. vat muutoksia kotihoi- I6kunnan osaamisen puutteeseen.

don asiakaslahtoisen
lahestymistavan  toi-
mintamalleissa.
10 Anu-Marja Kaihlanen, Ruotsa- | BMC Nursing Tarkastella objektiivis- | Maarallinen ja laadullinen tutki- | Objektiivisesti mitatuista tydn vaatimuksista ja

lainen Salla, Vaisanen Visa,
Corneliusson Laura, Pesonen
Tiina, Sinervo Timo. Job de-
mand and job resource factors
explaining stress and job satis-
faction among home care
nurses. 2023, Suomi.

ten ja subjektiivisten
tybvaatimusten ja re-
surssien yhteyksia
stressiin ja tyotyytyvai-
syyteen kotihoidossa
tyoskentelevien  sai-
raanhoitajien keskuu-

dessa.

mus. Ensin tietoa kerattiin maaral-
lisella kyselylomakkeella, jonka jal-
keen kyselylld, jossa oli avoimia
kysymyksia.

Maarallisen kyselyn otos (n=386).
Laadullisen kyselyn otos (n=17).

resursseista suurempi suoran hoitoajan osuus
ja suurempi keskeytysten maara liittyivat suu-
rempaan stressiin taysin mukautetuissa mal-
leissa. Subjektiivisista mittareista suurempi ai-
kapaine, rooliristiriidat ja hairiot liittyivat suu-
rempaan stressiin. Suurempi aikapaine, rooli-
ristiriidat ja tydpaivan hairiot liittyivat alhaisem-
paan tyotyytyvaisyyteen, kun taas korkeampi
hoidon jatkuvuus ja suurempi itsendisyys liit-
tyivat korkeampaan tyotyytyvaisyyteen. Kvali-
tatiivisen tutkimuksen tulokset, joissa hoitajat
kuvasivat kokemuksiaan tyoviikostaan, osit-
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tain selittivat ja vahvistivat kvantitatiivisen tut-
kimuksen tuloksia, mutta olivat myds joiltakin
osin ristiriitaisia.

11 Jaana Laitinen, Kirsikka Se- | Tutkiva Hoito- | Kuvata idkkaiden pal- | Maarallinen  poikkileikkaustutki- | Kaikista huonointa palautumista koettiin koti-
lander, Minna Toivanen, Kirsi | tyo-lehti veluissa tydskentele- | mus. Vuonna 2020 keratty kysely- | hoidossa. lakkaiden palveluiden tyontekijat
Yli-Kaitala, Nina Nevanpera ja vien tybsta palautu- | aineistoa (n=22 528). Vastaajista | kokevat eniten tydstressia kuin muu sote-hen-
Eveliina Korkiakangas. Tydyh- mista verrattuna muu- | 4 347 tydskenteli lakkaiden palve- | kilosto.
teison psykologinen turvalli- hun soteen. luissa ja 18 155 muualla sotessa.
suus tukee tyosta palautu- Mittareina Andersonin ja Westin
mista ja vahentaa tydn kuormi- TCl-mittari, Karasekin Job Con-
tustekijoiden haitallista vaiku- tent-kyselylomake, Koronakuormi-
tusta sosiaali- ja terveysalalla. tus-mittari ja Kinnusen ja Feldin
2023. Suomi. kehittdma kysymys tyopéivan jal-

keisesta palautumisesta.
12 Ruotsalainen Sanna, Jantu- | BMC  Health | Tavoitteena tutkia koti- | Poikkileikkaustutkimus sekamene- | Tyontekijat kokevat, etté rivityontekijat eivat

nen Sami ja Sinervo Timo.
Which factors are related to
finnish home care workers’ job
satisfaction, stress, psycho-
logical distress and perceived
quality of care? - a mixed

method study. 2020, Suomi

services re-

search

hoidon haasteita ja
tyontekijoiden tyotyyty-

vaisyytta.

telmin. Kysely ja haastattelu.
Otos (n=179) kotihoidon tydnteki-
jaa.

voi vaikuttaa ty6honsa seka johtaminen va-
hentaa tyéhyvinvointia
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Alkuperdainen ilmaus

Suomennettu ilmaus

Pelkistetty

Alakategoria

Paakategoria

“Asiakkaan luona kirjaaminen
oli sujuvoittanut tydta. Yhteinen
eri ammattilaisten kayttama
asiakastietojarjestelma helpotti
moniammatillista  yhteisty6ta,
vaikka eri ammattiryhmien Kkir-
jaamiseen liittyikin erityispiir-
teita.” (1)

Reaaliaikainen kirfjaaminen sujuvoit-
taa ty6ta ja yhteinen asiakastietojar-
jestelmé helpottaa moniammatillista
yhteisty6ta.

“Robotin oletettiin helpottavan
tyotd kotihoidossa, koska ro-
botti voi kantaa tavaroita ja
suorittaa fyysisia tyotehtavia.”

(6)

Hoivarobotti auttaa hoitajia fyysisissa
tydtehtavissa seka tuo turvallisuuden
tunnetta.

Kehittyva teknologia sujuvoit-
taa tyoskentelya.

Teknologia

"Tyontekijat pelkasivat robotin
kuormittavan kotihoidon ty6ta
esimerkiksi tilanteissa, joissa
robotin kayttda ja toimivuutta
tulee kontrolloida. Jopa robotin
lataustoiminnon oletettiin liséa-

van kotihoidon ty6ta." (6)

Hoivarobotiikan pelatdan kuormitta-
van kotihoidon ty6ta tietyissa tilan-
teissa.

Pelko teknologian vaikutuk-
sista tyohon.
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“Oli myds tilanteita, joissa
kayntimaarat koettiin liian suu-
riksi eika asiakkaiden luona ol-
lut yhtaan ylimaaraista aikaa.”

1)

Kayntimaarat ovat liian suuria ja yli-

maaraista aikaa ei ole.

“Toisaalta kotihoidon henkil6-
kunta koki, ettd heilla oli aikaa
vastata asiakkaan tarpeisiin,
mutta joidenkin asiakkaiden
kohdalla aikaa oli niukasti ja
paivan muut kiireet vaikuttivat
kotikuntoutusasiakkaalle varat-

tuun aikaan.” (3)

Tyontekij6illa ei ole tarpeeksi aikaa
vastata kaikkien asiakkaiden tarpei-

siin.

“The nurses often described
the increased time pressure in
connection with poor organiza-
tion of work, and the excessive
rush was seen as preventing
the implementation of high-
quality care.” (10)

Sairaanhoitajat kuvasivat usein li-
saantynytta aikapainetta yhdistet-
tyna huonoon tydn organisointiin ja
liiallisen kiireen nahtiin estavan laa-

dukkaan hoidon toteuttamisen.

Lisdantynyt aikapaine, tydn huono or-
ganisointi ja kiire estavat laadukkaan
hoidon toteutumisen.

Resurssien riittavyys

Ty6n organisointi
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“They felt that too many client
visits were often planned in re-
lation to the time given and the
times reserved for client visits
were not always realistic or cor-
responded to the client’s care
needs.” (10)

He kokivat, ettd asiakaskaynteja
suunniteltiin usein lilkaa suhteessa
annettuun aikaan, eivatka asiakas-
kaynneille varatut ajat aina olleet
realistisia tai vastanneet asiakkaan

hoidon tarpeita.

Asiakaskaynteja on lilkaa annettuun
aikaan verrattuna, eivatka ne vastaa

asiakkaan hoidon tarpeita.

“Information and work organi-
zations had a significant indi-

rect effect on work ability.” (7)

Tiedonsaannilla ja tydn organisoin-
nilla oli merkittéava valillinen vaiku-

tus tydkykyyn.

Tiedonsaanti ja tyén organisointi li-

saavat tyokykya.

Tiedonsaannin ja tyén organi-

soinnin vaikutus tydkykyyn.

“Kotihoidossa vastanneista oli
kehityskeskusteluun osallistu-
nut 23%.” (8)

Esimiehen kanssa kaytavat kehitys-
keskustelut eivat toteudu kotihoi-
dossa.

“During both years, nurses ex-
pected detailed feed- back from
leaders and managers and ap-
preciated their

skills.” (9)

leadership

Molempina vuosina sairaanhoitajat
odottivat yksityiskohtaista palautetta
johtajilta ja esimiehilta ja arvostivat
heidan johtamistaitojaan.

Tyontekijoiden odotukset esimiehilta

palautteen saamisesta.

Tyontekijdiden odotukset esi-
henkiléa kohtaan.

Johtaminen

“Osa oli saanut lyhyen, kerta-
luontoisen perehdytyksen tai
perehdytyksen ohjelapuilla.
Perehdytys saattoi puuttua ko-
konaan tai olla sisalloltaan riit-

tAmatonta.” (3)

RiittAmatdn perehdytys tai perehdy-
tyksen puuttuminen.
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“Our analysis revealed that alt-
hough home care workers liked
their work, current work pro-
cesses and management
styles seemed to lower their
work satisfaction and increase

stress.” (12)

Analyysimme paljasti, etta kotihoi-
don tyontekijat tykk&aéavéat tyostaan,
mutta tydprosessit ja johtaminen
vahensi tyotyytyvaisyytta ja nosti
stressia.

Johtamistyylit eivat kohtaa tyonteki-

jOiden tarpeisiin.

“Clients care needs affect the
recovery of nurses, as nurses
with clients that required more
resources had lower amount of
day-time recovery.” (2)

Asiakkaiden hoidon tarpeet vaikut-
tavat sairaanhoitajien toipumiseen,
koska hoitajilla, joiden asiakkaat
tarvitsivat enemman resursseja, oli
vahemman paivaaikaista palautu-

mista.

Vaativat asiakaskaynnit vahentavat

paivittaista palautumista.

Kotihoidon vaativuus huonon-

taa palautumista.

“lakkaiden palveluiden tydnte-
kijdiden palautuminen oli huo-
nompaa kuin muiden sote-
tyontekijoiden. Kaikista huo-
nointa palautuminen oli kotihoi-

dossa.” (11)

Palautuminen kotihoidossa on huo-

noa.

Fyysinen ja psyykki-

nen hyvinvointi
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"In terms of recovery, higher
continuity of care might refer to
more ‘routine-like’ work, which
may enhance recovery during
workday via familiarity of envi-

ronments and clients.” (2)

Palautumisen kannalta hoidon jat-
kuvuuden parantaminen voi tarkoit-
taa "rutiininomaisempaa” tyota, joka
voi edistaa tyopaivan aikaista pa-
lautumista ympariston ja asiakkaan
tuntemisen kautta.

Hoidon jatkuvuus ja tutut asiakkaat
edistavat tyopaivan aikaista palautu-

mista.

Rutiininomainen tyd edistaa

palautumista.

Lahes puolet (45 %) ty6hyvin-
vointinsa korkeintaan kohta-
laiseksi kokevista tunsi erittéin
tai melko paljon stressia, tyohy-
vinvointinsa erittain tai melko
hyvéksi kokevilla stressin tun-
temusta oli selke&sti vahem-
man (16 %).” (5)

Tyontekijat, joilla on enemman stres-
sia kokevat tydhyvinvointinsa huo-
nommaksi.

Stressi vahentda tydhyvinvoin-
tia.

“Kotihoidon henkilokunta koki

tydyhteison  tuen  konkreet-
tiseksi avuksi, yhteistyoksi ja
keskusteluksi, jotka olivat tar-

keitd.” (3)

TyOyhteistn tuki ja vuorovaikutus.

“Yhteisollisyyteen liittyvista te-
kijoista valtaosa vastaajista (82
% / 87 %) koki tydtovereiden
valien olevan tyopaikalla hyvat,

ja he kokivat saavansa apua ja

Hyva ilmapiiri ja avunsaanti vaikutta-
vat tydhyvinvointiin.

Toimiva tydyhteist

TyOyhteis® voimava-

rana
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tukea tyttovereilta (92 % / 93
%).” (5)

“Several nurses described their
well-cooperative work commu-
nity as a significant asset that
increased job satisfaction and
helped them cope with heavy
work.” (10)

Useat hoitajat kuvailivat yhteistyo-
kykyista tydyhteisoaan merkitta-
vaksi voimavaraksi, joka lisasi tyo-
tyytyvaisyytta ja auttoi jaksamaan
raskaassa tydssa.

Toimiva tydyhteiso lisda tyotyytyvai-
Syytta.

“Reilu kolme neljasosaa (79%)
heista koki, ettd he kannustavat
asiakkaita tekemaan itse ne
paivittéiset toiminnot, joista he
viela selviytyvat. Kolme nel-
jasosaa arvioi, etté he kiinnitta-
vat enemman huomiota asiak-
kaiden vahvuuksiin kuin rajoi-

tuksiin.” (4)

Asiakkaan itsenaisyys ja kuntouttava
tyoote.

Asiakkaan toimintakyvyn ylla-

pitdminen

Ammattitaito asiak-
kaan ja tyontekijan
tukena

“However, they were more dis-
satisfied with the lack of signifi-
cant competencies of home
care personnel than manag-
ers.” (9)

He olivat kuitenkin tyytymattémam-
pid kotihoidon henkildkunnan mer-
kittavaadn osaamisen puutteeseen
kuin esihenkil6t.

Kotihoidon henkilbkunnan osaamisen

puute.

Ammattitaidon kehittaminen
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“Tyon ja kodin yhteensovittami-
sen vaikeudet koettiin usein
niin, ettéd ansiotyon takia laimin-
lyétiin kotiasioita.” (5)

Kotiasioiden laiminlydnti tyon takia.

“Yuonna 2019 heraémisvai-
keuksia oli ollut erityisesti aa-
muvuorojen ja nukahtamisvai-
keuksia erityisesti iltavuorojen

yhteydessa.” (5)

Epasaannolliset tybajat vaikuttavat

unen laatuun ja maaraan.

Vuorotyd, haastavat tydajat

Epésaanndllinen ty6

“Muuttuvat sddolosuhteet liittyi-
vat erityisesti talveen. Kesaaika
vahensi tyon vaatimuksia mat-

kojen ja saiden osalta.” (1)

Saaolosuhteet aiheuttavat haasteita
seka helpottaa tyota.

“Asiakkaiden ja tyOpaivien
vaihtelevuus esti tyon yksitoik-
koisuutta ja edellytti ammattilai-
silta joustavuutta samalla rikas-
tuttaen tyota.” (1)

Vaihteleva ty6 tekee ty6stéd monipuo-
lista ja rikastuttavampaa.

Tyon vaihtelevuus

Monipuolinen tyd
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