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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata olemassa olevaa tietoa ja tutki-
musta kotihoidon tyontekijoiden tyohyvinvoinnista, siihen liittyvista tekijoista ja tyohyvin-
voinnin vahvistamisen kaytanteista. Tavoitteena oli antaa ajankohtainen kuva kotihoidon
tyontekijoiden tyohyvinvoinnista, siihen liittyvista tekijoista ja tyohyvinvoinnin vahvistamisen
kaytanteista tutkimustiedon avulla. Aihetta kasiteltiin lahihoitajien ja sairaanhoitajien nako-
kulmasta.

Opinnaytetyo tehtiin DIGITEKO- hankkeelle, jossa Laurea-ammattikorkeakoulu on osatoteutta-
jana. Opinnaytetyosta saatu tieto luovutetaan hankkeen hyodynnettavaksi. Tutkimuskysymyk-
sia oli kaksi; mitka tekijat vaikuttavat kotihoidon tyontekijoiden tyohyvinvointiin ja mita kei-

noja voidaan kayttaa kotihoidon tyontekijoiden tyohyvinvoinnin vahvistamiseen.

Opinnaytetyon tietoperustassa kasiteltiin laajasti kotihoitoa ja tyohyvinvointia. Tutkimusme-
netelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, jonka aineistoksi valikoitui kahdeksan
tutkimusta. Valitun aineiston analysointiin kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Sisal-
[6nanalyysissa yhdistaviksi luokiksi muodostui tyohyvinvointia vahvistavat tekijat, tyohyvin-
vointia heikentavat tekijat seka tyohyvinvoinnin vahvistamisen keinot. Paaluokiksi muodostui-
vat tyoyhteisoon, tyontekijaan, organisaatioon seka tyoymparistoon liittyvat tekijat. Tulok-
Kotihoidon tyo on psyykkisesti ja fyysisesti kuormittavaa, joka heikentaa tyohyvinvointia.
Mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon vahvistaa tyohyvinvoinnin kokemusta. Johtaminen voi
vaikuttaa tyohyvinvointiin vahvistavasti tai heikentavasti. Aineistoista nousseita tyohyvinvoin-
nin vahvistamisen keinoja olivat tyontekijoiden osallistaminen, osaamisen kehittaminen seka
tyon organisoinnin ja johtamisen kehittaminen.
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The purpose of this thesis was to investigate and describe the existing knowledge and
research of home care workers’ occupational well-being and factors affecting the subject
along practices of enhancement. The aim of this thesis was to produce a current description
of home care workers’ occupational well-being and factors affecting it together with
practices of enhancement by means of research data. The subject was dealt from the
perspective of both practical and registered nurses.

The thesis is part of DIGITEKO project where Laurea University of Applied Sciences is one of
the participants. The results of this thesis will be given to the project to utilize. There are
two research questions in this thesis; which factors affect the occupational well-being of
home care workers and which practices can be used to enhance occupational well-being of
home care workers.

Home care and occupational well-being were comprehensively addressed in the theoretical
framework of this thesis. The research method used in this thesis was narrative literature re-
view. Eight studies were chosen in the literature review. The material was analysed by means
of qualitative content analysis. The analysis formed three main categories; factors that en-
hance occupational well-being, factors that reduce occupational well-being and practices to
enhance occupational well-being. The subcategories were work community, worker, organisa-
tion and work environment. The results indicate that occupational well-being of home care
workers’ consists of multiple factors. The home care work is mentally and physically draining
which reduces occupational well-being. The possibility of having influence on one’s work has
an enhancing effect on occupational well-being. The leadership can affect on occupational
well-being both enhancing or reducing way. Potential practices to enhance occupational well-
being were engaging workers and improving of workers’ competence, development of work
organizing and leadership.

Keywords: home care, occupational well-being, literature review
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1 Johdanto

Kotihoidon asiakkuuksien maara on ollut kasvussa jo pitkaan. Yksiloiden selviytymista kotona
halutaan tana paivana tukea mahdollisimman pitkaan. Yksi keskeisimmista syista asiakkuuk-
sien lisaantymiseen on kuitenkin Suomen vaeston ikaantyminen. Vuodesta 2000 vuoteen 2030
yli 75-vuotiaiden kansalaisten maaran on arvioitu kaksinkertaistuvan. (Hovilainen-Kilpinen,
Niskanen, Raisanen & Kari 2022, 17.)

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SUPER (2022a) kuvailee sivuillaan tyohyvinvoinnin tarkoitta-
van turvallista, terveellista ja mielekasta tyota, jota ammattitaitoiset tyontekijat tekevat hy-
vin johdetussa organisaatiossa. Sosiaali-, terveys- ja kasvatusalan jarjesto Tehy (2022a) tie-
dottaa potilasturvallisuuden vaarantuvan hoitajapulan vuoksi jatkuvasti ja liiton jasenille teh-
dysta kyselysta ilmenee, etta jopa 88 % kyselyyn vastanneista on jossain vaiheessa harkinnut
alanvaihtoa. Samasta kyselysta ilmenee, etta vuonna 2021 tyohyvinvointinsa erittain hyvaksi
arvioi vain 6 % vastaajista. Vuonna 2019 tyohyvinvointinsa erittain hyvaksi koki viela 14 %.
Jokseenkin huonoksi tai erittain huonoksi tyohyvinvoinsa 2019 arvioi vastaajista 27 %, kun taas

2021 41 %. (Aula Research -kysely hoitajien tyossajaksamisesta ja tyohyvinvoinnista 2021.)

Asiakasmaarien noustessa myos tyontekijoiden maaran tulisi nousta. Terveyden- ja hyvinvoin-
ninlaitoksen vuonna 2021 tehdysta tutkimuksesta kuitenkin selviaa, etta vuodesta 2020 vuo-
teen 2021 kotihoidon henkiloston maara oli laskenut yli 600 tyontekijalla (Kehusmaa & Alas-
talo 2021.) Maamme hallituksessa tilanteen ratkaisemiseksi on esitetty kotihoidon henkilosto-
maaran kirjaamista lakiin seka maararahojen kohdistamista rekrytointiin, koulutukseen ja
tyohyvinvointiin. Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru toteaa kotihoidon tyon kuormit-
tavuuden olevan syy henkilostokatoon. Julkisten ja hyvinvointialojen liiton puheenjohtaja
Paivi Niemi-Laine myos toteaa, etta kotihoito on pitkaan toiminut liian pienella henkilosto-
maaralla ja ilman valvontaa, joka on aiheuttanut henkiloston uupumisen. Samaisessa esityk-
sessa ehdotetaan kotihoidon muuttamista ymparivuorokautiseksi, joka puolestaan vaatisi koti-

hoitoon valtakunnallisesti jopa 700 uutta tyontekijaa. (JHL 2021.)

Tassa opinnaytetyossa kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon muodosta-

maa kokonaisuutta (STM 2022a). Kevaalla 2021 toimivista kotihoidon tyotekijoista 12 prosent-
tia oli sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia ja valtaosa, 74 prosenttia oli lahi- tai perushoita-
jia (THL 2022). Edella mainittujen ammattiryhmien edustaessa selkeaa enemmistoa, tassa

opinnaytetyossa tyohyvinvointia kasitellaan naiden ammattiryhmien nakokulmasta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata olemassa olevaa tietoa ja tutki-
musta kotihoidon tyontekijoiden tyohyvinvoinnista, siihen liittyvista tekijoista ja tyohyvin-

voinnin vahvistamisen kaytanteista. Tavoitteena on antaa ajankohtainen kuva kotihoidon



tyontekijoiden tyohyvinvoinnista, siihen liittyvista tekijoista ja tyohyvinvoinnin vahvistamisen
kaytanteista. Opinnaytetyo tehdaan DIGITEKO-hankkeelle.

2  Tietoperusta
2.1 Kotihoito

Kotihoito on taman kirjallisuuskatsauksen keskeinen kasite seka tutkittavan aiheen toimin-
taymparisto. Kotihoito koostuu asiakkaan kotona tuotetusta kotipalvelusta ja kotisairaanhoi-
dosta. Sen tulee perustua palvelu- ja hoitosuunnitelmaan seka edistaa kotona asumisen mah-
dollisuutta. Asiakas voi tarvita kotihoitoa esimerkiksi sairauden tai akillisesti muuttuvan ela-
mantilanteen myota. Asiakkaan avuntarve voi olla kertaluontoista, lyhytaikaista tai saannol-
lista. Monet sairaanhoidolliset tehtavat, kuten naytteiden ottaminen, vaatii usein vain tila-
paista kotihoitoa. Saannollinen kotihoito puolestaan toteutuu vahintaan kerran viikossa ja hoi-
toa tuotetaan palvelu- seka hoitosuunnitelman mukaisesti. (Hovilainen-Kilpinen, Niskanen,
Raisanen & Kari 2022. 9-10.)

Kunta on vastuussa palveluiden jarjestamisesta niita tarvitsevalle. Palveluiden piiriin voi ha-
keutua kuka tahansa oma-aloitteisesti ja taman lisaksi palvelun tarpeesta voi ilmoittaa avun-
tarvitsijan laheinen hanen puolestaan. Myos sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilainen on
velvollinen pyytamaan palvelutarpeen arviointia sita tarvitsevalle. Yli 75-vuotiaat ovat oikeu-
tettuja palvelutarpeen arviointiin, mika tulee aloittaa seitsemantena arkipaivana pyynnosta.
Arvioinnin suorittaa kunnan sosiaalihuollon tyontekija. Arviointi tehdaan yhteistyossa asiak-

kaan ja hanen mahdollisten laheisten kanssa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Palvelutarpeen arvioinnissa punnitaan asiakkaan tarvetta sosiaalipalveluille ja erityiselle tu-
elle seka asiakkaan yleistilannetta. Sosiaalihuollon tyontekija ja asiakas arvioivat yhdessa pal-
velutarvetta, sen luonnetta ja pituutta seka mahdollista tarvetta omatyontekijalle. Palvelu-
tarpeen arviointia taydennetaan asiakassuunnitelmalla yhdessa. Asiakkaan tarpeiden niin vaa-
tiessa, on hanen kaytossaan oltava moniammatillista osaamista. Moniammatillinen asiantunte-
mus voi koostua sosiaalitoimesta ja muista tukitoimijoista kuten kotihoidosta, jotka yhdessa
muodostavat asiakasta palvelevan kokonaisuuden. Palveluiden jarjestaminen tulee olla kai-
kilta yhteistyotahoilta laadukasta, oikea-aikaista seka riittavaa. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014.)

Vuonna 2020 Suomessa kotihoidon asiakkaina oli reilu 208 000 henkiloa. Heista 0-17-vuotiai-
den osuus oli noin tuhat henkiloa ja 18-64-vuotiaiden osuus noin 23 000. 65-94-vuotiaiden
osuus kattoi valtaosan eli noin 174 000 henkiloa. Yli 95-vuotiaiden osuus kotihoidon asiak-
kaista oli liki 10 000 henkiloa. Eniten saannollista kotihoitoa tarvitsevista, noin 57 prosenttia
oli yli 75-vuotiaita naisia. (THL 2021.)



2.1.1 Kotihoidon toimintaa ohjaavat lait

Sosiaali- ja terveysalan toiminta perustuu erilaisiin lakeihin, saadoksiin ja asetuksiin, joiden
toteutumista valvovat aluehallintavirastot. Aluehallintavirastot puolestaan toimivat Sosiaali-
ja terveysalan lupa- ja hallintaviraston, eli Valviran, alaisuudessa. Molempien virastojen toi-
mintaa ohjaa Sosiaali- ja terveysministerio ja virastot toimivat sen alaisuudessa. Suomen pe-
rustuslaissa saadetaan, etta jokaisella on oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Laki
sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta puolestaan saataa sosiaali-

ja terveyspalveluiden jarjestamisvastuusta kunnissa. (STM 2022b.)

Tarkeimpia kotihoidon toimintaa ohjaavia lakeja ovat sosiaalihuoltolaki, terveydenhuoltolaki
seka laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista. Naiden lisaksi kotihoidon toimintaa ohjaavat laki potilaan oikeuksista seka laki sosi-

aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2022. 14-15.)

Sosiaalihuoltolaki velvoittaa tuottamaan laadukasta sosiaalihuoltoa niin, etta asiakkaan etu
ajettuna ensin. Asiakkaan mielipidetta on tiedusteltava hanta koskevissa paatoksissa seka tar-
jottava mahdollisuuksien mukaan vaihtoehtoisia ratkaisuja. Sosiaalihuoltolaki ohjaa sen lisaksi
palvelutarpeenarvioinnin ja palveluiden jarjestamisen maaraajoissa seka asiakassuunnitel-

mien laatimisesta. (Sosiaalihuoltolaki 1201/2014.)

Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntia osoittamaan esimerkiksi resurssien, henkilokunnan pa-
tevyyden ja koulutuksen riittavyyden toiminnassaan seka maarittaa palveluiden kielesta.
Laissa saadetaan myos potilasturvallisuuden, tietojenkasittelyn seka laakehoidon toteutumi-
sesta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista on laadittu tukemaan ikaantyneen vaeston terveytta, toimintakykya ja mahdollisimman
itsenaista suoriutumista arjessa. Laki velvoittaa esimerkiksi kunnan sisaisten elinten keskei-
seen yhteistyohon asiakkaan etua ajaen ja saataa lisaksi palvelujen suunnittelemisesta seka
arvioinnista. Laissa on myos erikseen saadetty palvelun laadusta, sen omavalvonnasta, johta-
misesta seka esimerkiksi viranomaisvalvonnasta. (Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tu-

kemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Lisaksi Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut laatusuosituksen hyvan ikaantymisen turvaa-
miseksi ja palveluiden parantamiseksi. Laatusuosituksen tarkoituksena on turvata hyva ikaan-
tyminen yhteiskunnassa. Suositukseen on koottu kotihoitoon laheisesti liittyvia linjauksia. Esi-
merkiksi henkiloston maaran ja osaamisen varmistaminen kotihoidon yksikossa on linjattu suo-
situksessa. Henkiloston mitoitus, riittava osaaminen seka osaamisen paivitys ovat tarkea osa
turvallista ja hyvaa palvelua. Sen lisaksi laatusuosituksen mukaisesti palvelut tulisi toteuttaa

tutkittuun tietoon pohjautuen seka nayttoon perustuvin toiminta- ja hoitokaytantein.



Laatusuosituksessa linjataan myos, etta palvelu tulisi toteuttaa asiakkaan itsemaaraamisoi-
keutta kunnioittaen ja hanen mielipidettansa tulisi kuulla tasavertaisena osapuolena. (STM
2020.)

2.1.2 Tyo kotihoidossa

Edellisessa kappaleessa sivuttiin terveydenhuoltolain saatavan kunnissa toimivien tyontekijoi-
den patevyydesta seka koulutuksen riittavyydesta. Lait saatavat myos paljon muuta, mika ra-
kentaa raamit hoitajien paivittaiseen tyohon ja toimintaan. Tassa kappaleessa syvennytaan

hoitajien koulutukseen seka siihen, mita hoitajan tyo kotihoidossa pitaa sisallaan. Kotihoidon
henkiloston paaammattiryhmat ovat lahihoitajat ja sairaanhoitajat, jonka vuoksi tassa yhtey-

dessa kasitellaan edella mainittuja koulutuksia ja ammatteja laajemmin (THL 2022).

Lahihoitajaksi opiskellaan kolme vuotta kestava sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. Koulu-
tus on toisen asteen tutkinto ja laajuudeltaan 180 opintopistetta. Koulutus on nimikesuojauk-
seen johtava tutkinto, toisin kuin sairaanhoitajakoulutus, joka on laillistamiseen johtava tut-
kinto. Valmistuttuaan lahihoitajan on mahdollista hakea lahihoitaja -ammattinimikkeen kayt-
tooikeutta rekisterditymalla Terhikki -rekisteriin. (Valvira 2021a; Tehy 2022b.)

Sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto kestaa kolme ja puoli vuotta, terveydenhoitajan
nelja vuotta. Tutkinnot pitavat sisallaan EU-direktiivin saatelemat 180 opintopisteen ydin-
opinnot ja sen lisaksi Suomessa suoritetaan syventavat opinnot 30 tai 60 opintopistetta. Val-
mistumisen jalkeen sairaanhoitajan on mahdollista hakea oman ammattinimikkeen laillista-
mista Terhikki -rekisterista. (Laukkanen 2020; Valvira 2021a.)

Lahihoitajan koulutukseen kuuluu laakehoidon opintoja. Paaasiallisesti keskushermostoon vai-
kuttavien seka huumausainelaakeaineiden laakehoitoon, injektioiden antamiseen tai nestehoi-
toon lahihoitajat tarvitsevat taydennyskoulutusta. Sairaanhoitaja saa jo tutkinnossaan katta-
van koulutuksen laakehoidosta. Sairaanhoitaja voi toteuttaa monipuolisesti potilaidensa laa-
kehoitoa, mutta lisakoulutusta tarvitsee esimerkiksi laskimoon tai epiduraalitilaan toteutetta-
vassa laakehoidossa, rokottamisessa seka verensiirtojen toteuttamisessa. Tyonantaja on vas-
tuussa tyontekijoidensa teoreettisesta ja kaytannon laakehoidon osaamisesta seka mahdolli-
sesta lisakoulutuksen jarjestamisesta. Tyonantajan vastuulla on jarjestaa laakehoitosuunnitel-
man mukaiset kirjalliset luvat tyontekijoilleen. Laakeluvat on uusittava laakehoitosuunnitel-
man seka luvan mukaan 2-5 vuoden valein. Sairaanhoitajat vastaavat toimintayksikon laake-

hoidon toteutumisesta ja turvallisuudesta. (Valvira 2021b; Aluehallintovirasto 2022.)

Lahihoitajan ammattia voi kuvata sosiaali- ja terveysalan perusammatiksi, joka hyvin sovel-
tuva kotihoidon haasteisiin laaja-alaisuutensa vuoksi. Kotihoidossa lahihoitajan tyon koostuu
paaosin itsenaisesti tehtavista kotikaynneista. Lahihoitaja toteuttaa tyossaan asiakkaan koko-

naisvaltaista hoitoa ja huolenpitoa. Tyohon voi kuulua muun muassa asiakkaan hygieniasta,
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ravitsemuksesta ja laakehoidosta huolehtiminen seka laakehoidon vaikutusten seuranta. Lahi-
hoitajan osallistuvat myos asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien laadintaan osana mo-
niammatillista tiimia. (lkonen 2015, 172; Super 2022b.)

Hoitotyo on usein luonteeltaan vuorotyota ja sen lisaksi ty0 saattaa olla epasaannollista. Vuo-
rotyo voi tarkoittaa esimerkiksi aamu- ja iltavuorojen vuorottelua. Yotyota tehdaan kello 23
ja 06 valisena aikana. Saannolliseksi tyoksi rajataan tyo, jossa tyOaika on vuorokaudessa enin-
taan 8 tuntia ja viikossa 40 tuntia. Epasaannollisen tyon seka vuorotyon aiheuttamat muutok-
set rutiineissa voivat vaikuttaa unenlaatuun ja sosiaaliseen elamaan heikentavasti. Kaikista

haitallisinta ihmisen hyvinvoinnille ja terveydelle on kuitenkin yotyo. (Partonen 2020.)

Sairaanhoitajalla on koulutuksensa puolesta valmius toimia kotihoidossa hoitotyon asiantunti-
jana. Asiantuntijuuden perustana on hoitotiede. Sairaanhoitajan tehtava on kehittaa hoito-
tyota kotihoidossa kaytannon osaamisen ja nayttoon perustuvan tiedon avulla. Sairaanhoita-
jan toteuttaman tyon tarkoitus on edistaa terveytta, ehkaista sairauksia seka hoitaa ja kun-
touttaa. Tyotehtaviin kuuluu keskeisesti hoitotyon suunnittelu ja toteutus, hoidon vaikutta-
vuuden seuranta seka laakehoidon suunnittelu ja toteutus. Myos asiakkaiden ja heidan laheis-
tensa neuvonta, ohjaaminen ja tukeminen on osa sairaanhoitajan tyota. Sairaanhoitajan tyo
on hyvin itsenaista, mutta moniammatillinen yhteistyo ja yhteydenpito asiakkaan hoitoon

osallistuviin tahoihin on jokapaivaista. (lkonen 2015, 173.)

Kotihoidossa tehtava tyo perustuu pitkalti asiakkaiden kotona tehtaviin kotikaynteihin. Hoita-
jalla on mukanaan kaynnilla tarvittavat tarvikkeet kuten suojakasineita, verenpainemittari ja
haavanhoitotarvikkeita. Paivan aikana tehdaan monia kotikaynteja. Osa kaynneista saattaa
olla lyhyita ja osa pidempia, riippuen kaynnin suunnitellusta sisallosta. Siksi hoitajan onkin
tarkeaa osata suunnitella paivan tarviketarpeitaan seka esimerkiksi mahdollista avainlogistiik-
kaa. Usein kotikaynnin sisaltoon on suunniteltu paljon tehtavia ja aikaa on niukasti. Etukateen

on siis hyva suunnitella, mita aikoo tehda missakin jarjestyksessa. (lkonen 2015, 161-163.)

Kotikaynnin pituus ja sisalto maaraytyy asiakkaan toimintakyvyn mukaan. Tehtavat kaynnilla
voivat olla esimerkiksi asiakkaan avustaminen pesuissa, suihkussa ja suuhygienian yllapidossa
seka pukeutumisessa. Avustaessa asiakasta hoitaja tarkkailee ihon kuntoa ja avustaa kynsien
leikkuussa seka parranajossa. Erikoisempia huoltotehtavia kaynnilla voi olla esimerkiksi kuulo-
tai hammasproteesien yllapito ja tukisukkien pukeminen asiakkaalle. Asiakkaan tarpeet huo-
mioon ottaen, kaynnilla voidaan avustaa esimerkiksi wc:ssa tai tyhjentaa katetripussi. Hoita-
jan kliinista osaamista kaynneilla vaatii naytteidenotto, haavanhoito, avannehoito, eri mit-
tausten tekeminen seka laakehoito. Mikali viikoittainen laakejako eli ole ulkoistettu esimer-
kiksi apteekille, se voi kuulua hoitajan tyotehtaviin. Joka kaynnilla tulee varmistaa apuvali-
neiden kuten rollaattorin tai turvarannekkeen asianmukainen toiminta. Hoitaja arvioi ja var-

mistaa kaynneilla asiakkaan riittavan energian ja nesteen saannin. Apukeinoja varmistamiseen
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voi olla asiakkaan tilaama ateriapalvelu, ateria-automaatti tai hoitaja voi myos ehtiessaan
valmistaa esimerkiksi aamupalaa kotikaynnin yhteydessa. Kotihoidon tyontekijat auttavat
asiakasta pyykkihuollossa, mikali tama ei itsenaisesti enaa pyykkia pysty pesemaan. Joko pyy-
kit viedaan kayntien yhteydessa asiakkaan maksamaan pesulapalveluun tai sitten hoitaja pe-
see pyykkia kotikaynnin yhteydessa. Tarvittaessa hoitaja voi sijata asiakkaan vuoteen, hakea
postit tai vieda roskat kaynnin yhteydessa, mutta siivoaminen ei kuulu kotihoidon tehtaviin.
Joskus harvoin hoitaja voi lahtea saattamisavuksi asiakkaalle esimerkiksi laboratorioon tai
pankkiin. (Ikonen 2015, 178-180.)

Lainsaadanto velvoittaa dokumentoimaan jokaisesta potilaskaynnista potilaskertomukseen.
Sen tarkoituksena on taata potilaan turvallisen hoidon kaikki vaiheet: hoidon suunnittelun, to-
teutuksen seka seurannan. Yuodesta 2014 potilaskertomukset ovat dokumentoitu sahkaoisiin
potilasjarjestelmiin kaikissa Suomen kotihoitoyksikoissa. Hoitajat dokumentoivat prosessin
mukaiset tiedot jarjestelmaan, luoden kronologisen ja kattavan potilaskertomuksen. Omat
haasteensa dokumentoinnissa aiheuttaa ihmisten toisistaan poikkeava viestintatapa. Yksikon
prosessista poikkeava viestinta seka puutteellinen tai tulkinnanvarainen dokumentointi ai-

heuttavat usein pulmia seuraavan kaynnin tyontekijalle. (Ikonen 2015, 165-168.)

Toisaalta lahes aina asiakkaiden asioiden hoitaminen jatkuu myos kotikayntien ulkopuolella.
Asiakkaiden naytteet kuljetetaan naytteenoton ja kaynnin jalkeen laboratorioon. Yhteyden-
otot esimerkiksi laakariin tai omaisiin saattaa kuulua hoitajan tyotehtaviin. Hoitaja hoitaa
paljon terveydenhoitoon liittyvia ajanvarauksia asiakkaan puolesta kuten tarvittavan polikli-
nikka- tai hammaslaakariajan varaaminen. Hoitotarvikkeiden kuten inkontinenssisuojien tai
naytteidenottotarvikkeiden tilaaminen seka laboratoriotulosten tiedusteleminen kuuluu myos
monesti hoitajan tehtaviin. (Ikonen 2015, 164, 180.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tehnyt vuonna 2022 tutkimuksen hoitohenkiloston tyoajan
jakautumisesta ikaihmisten palveluissa. Tutkimus on osa Aikamittaushanketta. Kuvio 1 kuvaa
kotihoidossa tyoskentelevan lahihoitajan 7 tunnin ja 17 minuutin tyopaivan tyoaikajakauman.
Lahihoitajan tyoajasta noin puolet kuluu asiakastyohon, jossa ollaan fyysisesti lasna. Muuhun
asiakastyohon kuten kirjaamiseen kuluu 16 minuuttia ja keskeytyksiin tai hairioihin 6 minuut-

tia. Tyoyhteisotyohon kuten palavereihin tai tilauksiin kului tyopaivan aikana 34 minuuttia.
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Tutkimukseen osallistui 327 lahihoitajaa. (Pesonen, T., Vaisanen, V., Ruotsalainen, S., Corne-
liusson, L., Sinervo, T. & Noro, A. 2022.)

Lahihoitajan tydaika

\

= Asiakastyo (lasnd) = Asiakastyo (ei lasnd) = Tyoyhteisotyo

Matkat m Keskeytykset ja hairiot = Kirjaamaton tyoaika

Kuvio 1: Lahihoitajan tyoaikajakauma (Pesonen ym. 2022)

Kuvio 2 kuvaa kotihoidossa tyoskentelevan sairaanhoitajan 7 tunnin ja 30 minuutin mittaisen
tyopaivan tyoaikajakauman. Fyysisesti lasna toteutuvaan asiakastyohon kului noin 2 tuntia ja
muuhun asiakastyohon lahes 2 tuntia. Keskeytyksiin kului keskimaarin 17 minuuttia. Tyoyhtei-
sotyohon sairaanhoitajan paivassa kului noin 2 tuntia. Tutkimukseen osallistui 54 sairaanhoita-

jaa. (Pesonen ym. 2022.)
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Sairaanhoitajan tyoaika

v

= Asiakastyo (ldasna) = Asiakastyo (ei lasnd) = Tydyhteisotyo

Matkat m Keskeytykset ja hairiot = Kirjaamaton tyoaika

Kuvio 2: Sairaanhoitajan tyoaikajakauma (Pesonen ym. 2022)

Hoitajien tulee osata kayttaa asiakkaiden hoidossa kaytettavaa teknologiaa. Asiakkaiden hoi-
dossa kaytetaan koko ajan enemman teknologiaa, esimerkiksi puettavan elektroniikan ja koti-
teknologian muodossa. Asiakkaat parjaavat pidempaan kotona, kun apuna on esimerkiksi apua
halyttava turvapuhelin tai laakityksen kanssa auttava ladkeautomaatti. Teknologian toimiessa
hyvin, auttaa se vahentamaan hoitajien tyotaakkaa. Sen lisaksi hoitajat tuottavat yha enem-

man etakaynteja teknologian avulla seka esimerkiksi hoitokokouksia. (STM 2020.)

2.1.3 DIGITEKO-hanke

Digiosaamisen ja tyohyvinvoinnin vahvistaminen kotihoidossa (DIGITEKO) -hanke on opinnayte-
tyon toimeksiantaja. Se on Euroopan sosiaalirahaston rahoittama hanke, jonka paatoteutta-
jana on Hameen ammattikorkeakoulu. Hankkeen osatoteuttajina toimivat Laurea-ammattikor-
keakoulu seka Turun ammattikorkeakoulu. Sen toteutus ajoittuu 1.9.2022 ja 30.11.2023 vali-

selle ajalle. (Tyo- ja elinkeinoministerio 2022.)

Hankkeen tavoitteena on lisata seka vahvistaa tyohyvinvointia, tuottavuutta ja digitaalista
osaamista kotihoidon toimintaymparistoon. Tavoitteena on suunnitella digitaalinen hyvinvoin-
tikartta kotihoidon kayttoon seka vahvistaa kotihoidon houkuttelevuutta tyopaikkana. Hank-
keen tarkeimmat kohderyhmat ovat kotihoidon tyontekijat valtakunnallisesti. (Tyo- ja elinkei-

noministerio 2022.)
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2.2 Tyohyvinvointi

STM (2022c) maarittelee tyohyvinvoinnin kokonaisuudeksi, johon kuuluu tyo, tyon mielekkyys,
terveys, turvallisuus ja hyvinvointi. Tyohyvinvointia lisaaviksi tekijoiksi mainitaan hyva ja mo-
tivoiva johtaminen, tyoyhteisossa vallitseva ilmapiiri seka tyontekijoiden ammattitaito (STM
2022c).

Tyohyvinvointia on aiheena melko laajasti tutkittu, mutta kasitteena se ei ole viela vakiintu-
nut. Tyohyvinvointiin kasitteena on yhdistetty ja sisallytetty monenlaisia asioita. Yleinen na-
kokulma, jota kutsutaan sopeuttavaksi toimintamalliksi, on yhdistaa tyohyvinvointi elaman ta-
poihin, terveyteen ja tyokykyyn, jossa hyvinvointi on yksilon vastuulla. Toisessa paljon kayte-
tyssa nakokulmassa tyohyvinvointi on tyonantajan vastuulla ja siina tyoelaman toimintaa, sen
vaatimuksia ja ymparistoa pyritaan muokkaamaan tyontekijan edellytysten mukaisiksi. Tata
kutsutaan kehittavaksi toimintamalliksi. Kolmas nakokulma liittaa kaksi edellista yhteen ja
talloin vastuu tyohyvinvoinnista on seka yksilolla etta tyonantajalla. Tama nakokulma on ni-
meltaan kokonaisvaltainen toimintamalli. Siina yksilo pitaa itsestaan huolta ja tyonantaja
huolehtii tyon tekemisen edellytyksista seka tulee tyontekijan hyvinvointia. (Ranta & Tilander
2014, 9-10.)

Tyohyvinvointi on monen toimijan vastuulla, ei vain tyontekijan ja tyonantajan. Tyohyvin-
vointi on myos esihenkildiden, tyokavereiden ja asiantuntijoiden vastuulla. Asiantuntijoilla
tarkoitetaan tyoterveyshuoltoa, tyosuojelua, henkilostotoimea seka henkiloston edustajia ja
luottamushenkiloita. (Ranta & Tilander 2014, 10.)

Tyohyvinvointi on kasitteena melko uusi ja alun perin silla tarkoitettiin ainoastaan fyysista
terveytta ja tyosuojeluun liittyvaa tyokykya. Pian kasite laajeni tarkoittamaan henkista tyo-
suojelua ja siihen liitettiin myos tyokuormitus ja stressi. Nykyaan tyohyvinvoinnista puhutta-
essa puhutaan paljon tyon kuormittavuustekijoista, mutta myos tyon tuottamista positiivisista
ilmioista, kuten tyon imusta, tyon ilosta seka tyosta saatavista mielekkyyden ja onnellisuuden
kokemuksista. Tyoelaman ja muun elaman yhdistamisella katsotaan olevan suuri merkitys tyo-
hyvinvoinnille. Kaiken kaikkiaan tyohyvinvointiin voidaan katsoa kuuluvaksi kaikki asiat, jotka
vaikuttavat kokemukseen tyohyvinvoinnista. Tyohyvinvointi on vaikea maaritella myos siksi,
etta se on henkilokohtainen ja subjektiivinen kokemus yksilon omasta tyotilanteesta seka sii-

hen vaikuttavista erilaisista tekijoista. (Ranta & Tilander 2014, 11.)

2.2.1 Tyokyky

Tyohyvinvointi ja tyokyky liittyvat keskeisesti toisiinsa. Tyohyvinvoinnin voidaan sanoa raken-
tuvan tyokyvyn perustalle ja kokonaisvaltainen kasitys tyokyvysta on tyohyvinvoinnin lahto-
kohta. Tyohyvinvointia ei voi kokea, jos ei ole tyokykya ja tyopaikkaa. Taman vuoksi tyohyvin-

voinnin osatekijoita kasitellaan tassa yhteydessa Tyoterveyslaitoksen kayttaman tyokykytalon
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avulla. Tyokyky-talomalli on professori Juhani Ilmarisen kehittama ja perustuu tyokykyyn vai-

kuttavista tekijoista tehtyihin tutkimuksiin. (Ilmarinen & Vainio 2012, 4-5.)

Tyokykya kuvataan alla esitettyna nelikerroksisena talona, jonka perustana on yksilon oma
terveys ja toimintakyky. Myos toinen ja kolmas kerros perustuvat yksilon henkilokohtaisiin voi-
mavaroihin, osaamiseen, arvoihin, asenteisiin ja motivaatioon. Kolmanteen kerrokseen liittyy
myos tyon ja muun elaman yhteensovittaminen. Tyokykytalon neljas kerros kasittaa tyon ja
siihen liittyvan piirteet, johtamisen, tyoyhteison seka tyoolot. Kun tyokykytalon kaikkia ker-
roksia paivitetaan koko yksilon tyouran ajan, tyokykytalo pysyy pystyssa eli yksilo pysyy tyoky-
kyisena. Talon kerrosten lisaksi tyokykyyn olennaisesti vaikuttaa yksiloa ymparoivat verkostot

kuten perhe tai ystavat seka yhteiskunnan saannokset ja rakenteet. (Tyoterveyslaitos 2022a.)

Tyokykytalo

TYOKYKY

Johtaminen,
tydyhteisd ja tydolot

TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet
Jja motivaatio

Osaaminen

Terveys
ja toimintakyky

" .. TYOKYKYTALO
LAHIYHTEISO

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tydterveyslaitos

Kuvio 3: Tyokykytalo (Tyoterveyslaitos 2022a)
2.2.2 Terveys ja toimintakyky

Terveyden ja toimintakyvyn kerrokseen katsotaan kuuluvaksi fyysinen, psyykkinen ja sosiaali-
nen terveys ja toimintakyky, johon vaikuttavat perima, elintavat seka elinymparisto. Tervey-
den ja toimintakyvyn kerroksen on oltava vahva, jotta se kestaa muiden kerroksien painon,

rasituksen ja kuormituksen. Erityisesti talon ylin kerros, johon kuuluu tyoolot, voi kuormittaa

terveytta ja toimintakykya. (Ilmarinen & Vainio 2012, 5.)

Tyontekijan terveytta ja toimintakykya edistavat terveelliset elamantavat. Tyopaikalla viete-
taan keskimaarin 1600 tuntia vuodessa, joten henkiloston terveytta edistavat elintavat ovat

seka yksilolle etta tyoyhteisolle tarkea aihe. Terveyden edistaminen tyoymparistossa on
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tyonantajan ja tyontekijoiden yhteinen tehtava, joten moniammatillinen yhteistyo on ehdo-
tonta toiminnan onnistumiseksi. Terveytta edistavassa tyopaikassa on mahdollista tehda pai-
vittain terveellisia valintoja. Naita edesauttaa esimerkiksi peseytymistilat tyomatkaliikunnan
helpottamiseksi tai virkistavien lounastaukojen pitaminen kavelymatkan paassa tyoymparis-
tosta. Muita esimerkkeja voi olla esimerkiksi jumppataukojen jarjestaminen tyopaivan aikana,
tyoterveyshuollon tuki ergonomiaan liittyvissa asioissa tai taloudellinen tuki vapaa-ajan urhei-

luun liittyen. (Tyoterveyslaitos 2022b; Tyoterveyslaitos 2022c.)

Terveytta ja toimintakykya kuormittavia fyysisia tekijoita tyossa ovat muun muassa tyosken-
telyasennot ja -liikkeet tai lilkkkuminen ylipaatansa. Liiallinen kuormitus tai toisaalta liian va-
hainen palautuminen voivat kehittaa ajan myota tuki- ja liikuntaelinten sairauksia. Liiallinen
kuormitus voi esiintya staattisena tyoasentona, raskaana nostona tai tietyn toiminnon toista-
misena. Fyysista kuormitusta on saadetty Tyoturvallisuuslaissa (358/2002) ja esimerkiksi Val-
tioneuvoston toimesta paatoksessa kasin tehtavista nostoista ja siirroista tyossa (1409/1993).

(Tyosuojeluhallinto 2021a.)

Tyossa psykososiaalista kuormitusta voi aiheuttaa johtamistyyli, tyojarjestelyt, tyon mitoitus
seka suunnittelu. Kuormitusta voi kasvattaa myos tyoyhteison vuorovaikutus ja piirteet seka
itsesaatelyn puute. Kuormittavia piirteita tyossa voivat olla jatkuva muutos tai kiire, jatkuvat
keskeytykset, epaselvat tavoitteet seka se, ettei etenemismahdollisuuksia ole. Psykososiaali-
nen kuormitus voi ilmentya esimerkiksi muistivaikeuksina tai elimiston toiminnallisina hairi-
oina. Eettinen kuormitus voidaan katsoa osaksi psykososiaalista kuormitusta. Eettista kuormi-
tusta tyossa aiheuttavat tilanteet, jossa joutuu pohtimaan mika olisi tilanteessa paras tapa
toimia. Usein stressia ja siita aiheutuvaa eettista kuormitusta aiheuttavat enemman tilanteet,
joissa resurssit eivat riita jonkin asian suorittamiseen, kuin ne tilanteet, joissa ei tieda ollen-
kaan mita tehda. (TTK 2022a.; Moilanen 2021, 5-7.)

Kotihoidon tyon sisaltoa aiemmin kasiteltaessa todettiin, etta epasaannollinen tyo ja vuorotyo
voivat vaikuttaa muun muassa sosiaalisen elamaan heikentavasti. Yotyon todettiin olevan suu-
rin haitta ihmisen hyvinvoinnille ja terveydelle. Suomessa on kuitenkin havaittu, etta tyonte-
kijoiden mahdollisuus vaikuttaa omien vuorojen tyovuorosuunnitteluun on vahentanyt sairas-
poissaoloja liki 10 prosenttia. Mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon ja tyoaikoihin on suoraan

tyohyvinvointiin edullisesti vaikuttava tekija. (Partonen 2020.)

Lakisaateinen tyoterveyshuolto on yksi tarkeimmista tavoista tukea tyontekijan tyokykya ja
terveytta koko tyouran ajan. Tyoterveyshuolto kuuluu jokaiselle tyossa kayvalle tyontekijalle
ja tyonantaja on velvollinen sen jarjestamisessa. Tyoterveyshuoltolaissa saadetaan tyonanta-
jan vastuusta jarjestaa tyoterveyshuolto, sen sisallosta ja siita miten sita toteutetaan. Tyo-
terveyshuollon tarkoitus on ehkaista tyohon liittyvia tapaturmia ja sairauksia seka edistaa tyo-

ympariston turvallisuutta. Edella mainitun lisaksi tyoterveyshuollon tarkoituksena on tukea
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tyontekijoiden terveytta ja toimintakykya koko tyouran ajan seka edistaa tyoyhteison toimin-
taa. Erityisen tarkeaa on ennalta ehkaiseva tyoterveyshuolto ja terveystarkastuksia voidaan-
kin tehda myos silloin, kun tyo on erityisen kuormittavaa - fyysisesti tai psyykkisesti. (Tyosuo-
jeluhallinto 2021b; Tyoterveyshuoltolaki 1383/2001.)

2.2.3 Osaaminen

Tyossa suoriutumisen kannalta tyontekijan osaaminen on keskeinen tekija. Osaaminen koos-
tuu yksilon omaamista tiedoista, taidoista, asenteista ja henkilokohtaisista ominaisuuksista.
Osaaminen nakyy paivittaisessa toiminnassa sujuvana tyona ja hyvina tyosuorituksina. Osaami-
sesta voidaan puhua myos kompetenssina. Kompetenssit ovat valmiuksia, jotka voivat olla ke-
hittyneet koulutuksesta, tyosta tai muissa sosiaalisissa ymparistoissa. Myos persoonalliset omi-
naisuudet voidaan lukea kompetensseiksi. Tyossa tarvittavia kompetensseja voidaan jaotella
kolmeen kategoriaan, yleiset kompetenssit, ammattikohtaiset kompetenssit ja tehtavakohtai-
set kompetenssit. (Viitala 2021, luku 2.3; Viitala & Jylha 2019, luku 4.)

Yleisia kompetensseja ovat yleisesti tyoelamassa tarvittavia taitoja, alasta ja tehtavasta riip-
pumatta. Niita voivat olla esimerkiksi itsensa johtamisen taidot, vuorovaikutustaidot, tiedon-
hallinnan taidot ja sopeutumiskyky muutostilanteissa. Ammattikohtaiset kompetenssit liitty-
vat tiettyyn alaan tai ammattiin ja niita monesti kutsutaan myos substanssiosaamiseksi. Ne
voivat olla esimerkiksi ymmarrysta tietyn alan toiminnasta, periaatteista ja kehityksesta seka
kyky soveltaa edella mainittuja tietoja. Tehtavakohtaisilla kompetensseilla tarkoitetaan tai-
toja, joita tarvitaan tietyssa tehtavassa tai roolissa. Esimerkiksi laakarilta tai sairaanhoita-
jalta vaaditaan ihmisen fysiologian hyvaa tuntemusta ja teknista osaamista leikkauksen tai
kanyloinnin muodossa. (Viitala 2021, luku 2.3; Viitala & Jylha 2019, luku 4.)

Tyoelama on jatkuvassa muutoksessa ja tyossa tarvittaviin kompetensseihin lukeutuu myos
kyky sopeutua naihin muutoksiin seka parantaa ja kehittaa omaa tyotaan. Muuttuvissa toimin-
taymparistoissa on tarkeaa omata hyvat ongelmanratkaisutaidot seka toimia ratkaisukeskei-
sesti ongelman tullessa eteen. Tarkeita tyoelamassa tarvittavia taitoja nykypaivana ovat myos
kyky tasapainottaa tyo ja yksityiselama, hyva ajanhallinnan kyky seka kyky palautua tyosta.
(Viitala & Jylha 2019, luku 4.)

Tyo kotihoidossa on vaihtelevaa ja laaja-alaista, joten se vaatii hoitajalta monenlaista osaa-
mista. Hoitajan tulee omata muun muassa hyvat viestinta- ja vuorovaikutustaidot, ammat-
tieettiset taidot seka taito kehittaa itseaan ja kotihoidon tyota. Laki terveydenhuollon am-
mattihenkilosta velvoittaa tyontekijaa yllapitamaan ja kehittamaan ammattitoiminnan edel-
lyttamia tietoja ja taitoja saannollisesti. Tama laki velvoittaa tyonantajaa seuraamaan tyon-
tekijan ammatillista kehittymista ja luomaan edellytykset ammatilliselle kehittymiselle tay-

dennyskoulutusten seka muiden ammatillisen kehittymisen menetelmien avulla. Talla tavoin
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ammattihenkilon on mahdollista harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti. (lko-
nen 2015, 173-174; Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 28.6.1994/559.)

Laheisesti osaamiseen liittyy vaikutusmahdollisuudet omasta osaamisesta seka tyosta. Mahdol-
lisuus vaikuttaa voi koskea esimerkiksi tyontekijan toimintatapaa tai tavoitteita tyossa. Vaiku-
tusmahdollisuudet voivat liittya tyovuorosuunnitteluun tai tyopaivan rytmitykseen. Tyonteki-
jan mahdollisuus vaikuttaa tyovuoroihin todistetusti vahvistaa tyohyvinvointia ja voi vahentaa
esimerkiksi tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymista. Toisinaan tyontekijalle suodaan liikaa vaiku-
tusmahdollisuuksia, mika voi aiheuttaa epaselvia tehtavankuvia. Tama puolestaan lisaa kuor-

mitusta tyossa. (Tyoterveyslaitos 2021.)
2.2.4 Arvot, asenteet ja motivaatio

Tyon imu on iso osa tyohyvinvointia ja lisaa sita monin tavoin. Se on innostusta ja iloa tyota
kohtaan, jonka vuoksi sita tulee edistaa kaikin mahdollisin keinoin. Tyon imu on positiivinen
tunne- ja motivaatiotila, jossa tyohon meno ja itse tyo on mielekasta. Tyon imulla on monia
positiivisia vaikutuksia. Tyon imu lisaa yksilon terveytta, elamanlaatua, onnellisuutta ja hyvia
tyosuorituksia. Tyon imua kokevat tyontekijat ovat sitoutuneempia tyohonsa, auttavat kolle-

goitaan ja levittavat tyon imua heidan kanssaan tyoskenteleviin ihmisiin. (Kan 2022, 267-268.)

Tyon imuun liittyy kolme hyvinvointia tukevaa ulottuvuutta, tarmokkuus, omistautuminen ja
uppoutuminen. Tarmokkuudella tarkoitetaan kokemusta energisyydesta, vapaaehtoinen halu
panostaa tyohonsa seka periksiantamattomuus vastoinkaymisten hetkina. Omistautumista voi-
daan luonnehtia merkityksellisyyden kokemiseksi, innokkuudeksi, haasteellisuudeksi seka am-
mattiylpeyden kokemiseksi. Uppoutumista kuvaa syva keskittyminen ja paneutuminen tyohon

seka siita saatu nautinto. (Tyoterveyslaitos 2022d.)

Tyon imua voidaan lisata tyon tuunaamisella. Tyon tuunaamisella tarkoitetaan tyon muokkaa-
mista tyontekijalle mielekkaammaksi. Tyon tuunaamisen lahtokohta on tyontekijan motivaa-
tio ja tyontekijalla itsellaan on siina suuri rooli. Tyon tuunaaminen voi olla esimerkiksi lisa-
kouluttautumista uusiin tehtaviin, uuden vastuualueen haltuunottoa tai uuden toimintatavan
kehittamista. (Kan 2022, 269; Tyoterveyslaitos 2022e.)

Tyon imun liittyy keskeisesti myos ammatillinen itsetunto. Ammatillinen itsetunto tarkoittaa
tyontekijan omaamia tietoja, taitoja ja kayttaytymista, jotka ohjaavat hanta ammatillisesti
erilaisissa tyotilanteissa. Hyva ammatillinen itsetunto nayttaytyy osaamisen ja hyvin suoriutu-
misen kokemuksena tyossa seka tuottaa tyontekijalle hallinnan tunnetta tyostaan. Ammatil-
lista itsetuntoa edistaa ja yllapitaa tyontekijan edellytysten ja tyon vaativuuden tasapaino.
Ammatillista itsetuntoa puolestaan voi heikentaa liian vaativa tyo, tyon liian suuri maara tai

liian yksinkertainen tyo. (Laaksonen, Laitinen & Hiilamo 2020, 235.)
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Tyon imua kuvataan ylla motivaatiotilaksi. Pelkastaan yksilon omaamat taidot eivat luo edel-
lytyksia laadukkaalle tyotulokselle, jos tyon tekoon ei ole motivaatiota. Motivaation edellytys
on tyonkokeminen mielekkaaksi. Motivaatioon on kuitenkin vaikea suoraan vaikuttaa, koska se
on hyvin yksilollinen kokemus. Motivaatiota voidaan sanoa olevan sisaista ja ulkoista. Sisainen
motivaatio on tila, jossa yksilo saa tyydytysta itse tyosta ja aikaansaannoksista tyota tehdes-
saan. Sisainen motivaatio on yksilon tyytyvaisyyden tunnetta hanen saavutuksistaan eika han
tuolloin valttamatta kaipaa ulkoisia tunnustuksia tekemastaan tyosta. Ulkoisella motivaatiolla
tarkoitetaan yleensa ulkoisten palkkioiden aiheuttamaa motivaatiota ja se perustuu niiden ta-
voitteluun. Palkkiot ovat tavallisesti palkkaa, muuta taloudellista hyotya, arvostusta tai tur-
vallisuuden tunnetta luovia asioita. Tyon ollessa yksitoikkoista tai muutoin innostamatonta,

ulkoiset palkkiot nayttelevat suurta roolia motivaation tavoittelussa. (Viitala 2021, 2.4.)

Kotihoidossa etiikka ohjaa hoitajaa tekemaan valintoja toiminnassaan. Eettinen tietoisuus on
hoitajan ammatillinen selkaranka. Etiikka muovautuu ihmisen arvoista ja periaatteista seka
kasityksesta oikeaan tai vaaraan. Kotihoidossa hoitaja osallistuu paivittain asiakkaita ja hei-
dan omaisiansa koskevien paatoksien tekemiseen, jolloin hoitajalla tulee olla ammattieetti-
nen tyoote eli kykya toimia eettisesti. Paatosten tekeminen toisen puolesta ei saa loukata asi-
akkaan ihmisarvoa tai itsemaaraamisoikeutta. Kollegiaalisuus, oman ja tyotovereiden ammat-
titaidon ja tyon arvostaminen on kotihoidon toiminnan seka moniammatillisuuden perusta.
(lkonen 2019, 190-192.)

2.2.5 Johtaminen, tyoyhteiso ja tyoolot

Johtamisella on suuri vaikutus tyohyvinvointiin. Vaikutus voi olla tyohyvinvointia edistavaa tai
estavaa. Johtamisen keinoin voidaan ennakoida ja torjua tyopahoinvointia. Naita keinoja ovat
esimerkiksi riskitekijoiden kartoitus ja huomiointi seka stressin ja uupumuksen oireiden huo-
miointi. Poissaolot kertovat paljon tyohyvinvoinnin tilasta, joten niiden seuranta on myos osa
tyohyvinvoinnin johtamista. Johtamiseen kuuluu keskeisesti myos akuutit tyopahoinvointiin
liittyvien ongelmien hoitaminen, kuten loppuun palaminen. Pitkajanteisella tyohyvinvoinnin
johtamisella tulisi pyrkia vahvistamaan tyohyvinvointia keinoin, jotka lisaavat mielekkyyden
kokemuksia tyossa seka tyon imua. Tyohyvinvoinnin edistaminen on yritykselle kannattavaa ja
siihen tulisikin kiinnittaa huomiota johtamisessa, koska hyvinvoivalla tyontekijalla on vahem-
man poissaoloja ja sairaslomia. Tyontekija todennakoisesti kuormittaa vahemman tyoterveys-
huoltoa, hanella on positiivinen vaikutus tyoilmapiiriin ja -yhteisoon seka hanen tyonsa on
suuremmassa todennakoisyydessa sujuvaa kuin tyontekijan, joka kokee tyopahoinvointia. Voi
myos sanoa hyvinvoivan tyontekijan olevan tuottava tyontekija. (Viitala 2021, luku 2.5; Viitala
& Jylha 2019, luku IV.)

Perinteinen johtaminen tarkoittaa johtamismallia, jossa tyota on pidetty valttamattomana ja

siina oletetaan, etta ihmiset tekevat tyota vain palkan vuoksi. Perinteisessa mallissa johtajan
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roolina on ollut johtaa ja valvoa tyontekijoita. Siihen kuuluu myos olettamus, etta tyontekijat
pyrkisivat pakoilemaan tyontekoa ja tyotehtavat tulisi paloitella yksinkertaisiin, kerta toi-
sensa jalkeen toistuviin osiin mahdollisen tehokkaan toiminnan mahdollistamiseksi. Perintei-
sessa mallissa johtaminen on jaettu usein asioiden ja ihmisten johtamiseen, toisinaan puhu-
taan myos kovasta ja pehmeasta johtamisesta. Naita ei kuitenkaan voi erottaa toisistaan. Mo-
dernia johtajuutta puolestaan voidaan kuvata dynaamiseksi ja vuorovaikutteiseksi prosessiksi,
jossa ryhman jasenet pyrkivat johtamaan toisiaan kohti yhteisia tavoitteita. Modernissa mal-
lissa tyota ei koeta pakollisena pahana ja tyontekijoille annetaan enemman autonomiaa. Joh-
tajan rooli modernissa mallissa on saada tyontekijat tuntemaan itsensa hyodyllisiksi ja tar-
keiksi seka luoda ymparisto, jossa tama toteutuu. Moderni johtaminen on luonteeltaan kan-
nustavaa, lapinakyvaa ja avointa. Moderneja johtamistyyleja on esimerkiksi jaettu johtajuus

ja vuorovaikutteinen johtajuus. (Manka & Manka 2016, 134-138.)

Toimivan tyoyhteison takana ovat jaksavat tyontekijat. Tyossa jaksamiseen vaikuttaa tyonte-
kijan oman elamantilanteen ja terveyden lisaksi valtavasti tyon luonne ja tyoilmapiiri. Koti-
hoidossa tyontekijat ovat ensisijaisesti vastuussa omasta jaksamisestaan, mutta myos velvolli-
sia antamaan tukea kollegoille. Tyoympariston kohdatessa suuria muutoksia, tulisi tyoyhtei-
solle antaa yhteista aikaa muutoksen kasittelemiseen ja jasentelyyn. Vahvimpia tyoyhteisoja

ovat ne, joilla on valmius kohdata ja kasitella haasteita tiimina. (lkonen 2019, 187-188.)

Kotihoidossa tyoskennellaan usein yksin, mutta tyontekijat ovat osa tiimeja ja tyoyhteisoa.
Valtaosa hoitajien tyoajasta kuluu tyon ydintehtavissa eli hoitotyossa tai esimerkiksi kirjaami-
sessa. Toimivassa tyoyhteisossa jarjestetaan kuitenkin ydintehtavien lisaksi tyonohjausta,
joka voi vahvistaa tyontekijan tai tyoyhteison ammatti-identiteettia, turvallisuuden tunnetta
tai yhteisollisyyden tunnetta. Ohjaushetki auttaa tyontekijaa usein jasentelemaan tyon sisal-
toa ja toimintoja tai esimerkiksi omaa toimintaa ja tunteita. Tyonohjauksen jarjestaa oh-
jaaja, joka voi olla esimerkiksi tiimin esihenkilo tai muu ammattihenkilo. Tyonohjaushetken

voi jarjestaa yksilolle, kahdelle tyontekijalle tai vaikka koko tiimille. (lkonen 2019, 188-189.)

Eri-ikaisten tyotekijoiden johtamisessa on hyva tiedostaa miten tyotekijan ikasidonnaiset
asiat voivat vaikuttaa voimavaroihin. Ikasidonnaisia seikkoja ovat esimerkiksi elaman tai tyo-
uran vaihe seka sukupolvierot koulutuksessa ja arvoissa. Hyvaa johtamista on kyky lisata seka
aloittelevien etta kokeneiden tyontekijoiden tyomotivaatiota seka edella mainittujen sidos-

ryhmien vuorovaikutuksen keskinainen vahvistaminen. (TTK 2014.)

Kotihoidossa tarvitaan monipuolista osaamista ja asiantuntijuutta, siksi sen toiminta perustuu
moniammatilliseen yhteistyohon. Asiakkaiden hoitoon seka hoidon ja palveluiden tarpeen ar-
viointiin tarvitaan moniammatillista nakokulmaa. Moniammatilliseen yhteistyohon voi osallis-
tua asiantuntijoita eri ammattiryhmista kuten eri alojen laakarit, sosiaalityontekija, fysiote-

rapeutti ja sosionomi. Moniammatillista yhteistyota kasiteltaessa alleviivataan erilaisten



21

nakokulmien ja tiedon kokoamista seka rajojen ylittamista vuorovaikutuksellisessa yhteis-
tyossa. Yhteistyo voi olla tyotiimien sisaista tai valista yhteistyota. Se voi olla myos kotihoi-
don, asiakkaan ja omaisen valista yhteistyota. Moniammatillista yhteistyota voi harjoittaa

myos oman ammattiryhman sisalla. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2022, 12.; Ikonen 2015, 30-33.)

Tyoyhteiso muodostuu aina eri-ikaisista tyontekijoista. On tarkeaa tiedostaa, etta ikaantymi-
seen liittyvat muutokset vaikuttavat suoraan yksilon voimavaroihin kuten ammattitaitoon seka
terveyteen ja toimintakykyyn. lkaantyminen voi vaikuttaa voimavaroihin seka heikentavasti
etta vahvistavasti. lkaantyminen luonnollisesti kasvattaa yksilon elaman- ja tyokokemusta
seka muuttaa arvoja, tavoitteita ja motivaatioperustaa. Nuoret tyontekijat saattavat olla al-
kuun eparealistisia ja rutiinien seka ammatillisen kehittymisen eteen on tehtava viela toita.
Nuoret kuitenkin ovat usein ennakkoluulottomia ja kulkevat avoimin mielin. Kokeneemmat
tyontekijat ovat vuosien mittaan kerryttaneet asiantuntemuksen seka ammatillisuuden tyo-
elamassa. (TTK 2014.)

Kotihoidon tyooloissa huomattava tekija on ergonomia ja siihen liittyvat haasteet hoitotyossa.
Kiire, ahtaat tyoskentelytilat ja esimerkiksi apuvalineiden puuttuminen hankaloittavat er-
gonomisen tyotavan toteuttamista. Ergonomiaosaaminen karttuu kokemuksen myota ja on osa
tyontekijan ammattitaitoa. Ty0ergonomiaa kasitteena avataan enemman tyoturvallisuus -kap-
paleessa. (Ikonen 2019, 186.)

2.2.6 Tyoturvallisuus

Tyonantaja on velvollinen huolehtimaan tyontekijoidensa tyoturvallisuudesta. Tyonantajan
vastuulla on sen lisaksi huolehtia riittavasta perehdytyksesta tyohon ja sen sisaltoon. Jokai-
sella kotihoidon yksikolla on oltava turvallisuussuunnitelma, jonka tulee olla saatavilla kaikille
tyontekijoille ja sen lapikayminen kuuluu kunnolliseen perehdytykseen. Turvallisuus suunni-
telma sisaltaa yhteystiedot pelastuslaitokselle, tyosuojeluhenkildille seka kuvaa tyoturvalli-
suusvastaavien tehtavankuvat. Suunnitelmasta kay ilmi ohjeita esimerkiksi onnettomuuksien
tai muiden vaaratilanteiden ennaltaehkaisemiseksi seka menettelyyn. Aluehallintovirasto on
puolestaan vastuussa tyoturvallisuuden ja -suojelun ohjauksesta seka valvonnasta. (Hovilai-
nen-Kilpinen ym. 2022, 383.)

Toisen ihmisen kotona tehtava tyo seka se, etta tyota tehdaan paasaantoisesti yksin, ovat ko-
tihoidon tyoturvallisuuden suurimpia haasteita. Vaikka tyontekijoiden tyoymparisto eli asiak-
kaiden omat kodit yritetaan varmistaa mahdollisimman turvallisiksi, ei se aina onnistu taydel-
lisesti. Esimerkiksi asunnon sisailmaa, pohjaratkaisua tai valaistusta voi olla melkein mahdo-
tonta muuttaa. Myos siirtymat asiakkaiden valilla, esimerkiksi kavellen tai autolla kuljettu
matka on syyta ottaa huomioon tyoturvallisuutta pohtiessa ja varmistaessa. (Hovilainen-Kilpi-
nen ym. 2022, 383.)
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Tyoturvallisuuslaki (738/2002) velvoittaa tyonantajaa huolehtimaan tyoergonomiasta. Ergono-
mialla pyritaan sovittamaan tyo, siina kaytettavat valineet seka tyoymparisto ihmiselle suo-
tuisaksi toimia. Ergonomian avulla on mahdollista vahentaa tyosta aiheutuvaa haitallista tai
vaarallista kuormitusta seka parantaa ihmisen terveytta, turvallisuutta ja hyvinvointia. Er-
gonomisella tyoskentelytavalla pyritaan ehkaisemaan tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Kotihoi-
dossa esimerkiksi asukkaiden matalat vuoteet, ahtaat saniteettitilat seka tarpeellisten tyova-
lineiden puute aiheuttavat haasteita ergonomian suhteen. Oikein valituilla ja kaytetyilla vali-
neilla seka toimintatavoilla voidaan ehkaista tehokkaasti tuki- ja liikuntaelinsairauksia. Erityi-
sesti kotona tehtavilla kaynneilla pienoisapuvalineista kuten liukulaudoista on hyotya. (lkonen
2015, 186; Super 2022c.)

Toisen ihmisen kotona tehtavassa tyossa on tarkeaa asiakkaan ja tyonantajan yhteistyo, jol-
loin ihmisen kodista voidaan luoda mahdollisimman terveellinen ja turvallinen tyoymparisto,
esimerkiksi apuvalineiden ja muutostoiden avulla. Laki velvoittaa tyonantajan huolehtimaan
tyontekijan terveydesta ja turvallisuudesta tyossa, mutta toisaalta asukkaan lain turvaama
kotirauha kuitenkin voi rajata sita. Tyonantajan tulee selvittaa ja arvioida tyon vaarat. (Tyo-

suojeluhallinto 2021c.)

Kotona hoidettavat asiakkaat ovat entista sairaampia ja se aiheuttaa korkeita vaatimuksia
tyontekijoille. Tyoymparistot vaihtelevat jatkuvasti ja tyontekoon liittyvat riskit ovat vaike-
asti ennakoitavissa. Hyva perehdytys on ensisijaisen tarkeaa, kun tyoskennellaan jonkun toi-
sen kotona. Jokaisesta tyoymparistosta pitaisi loytya ensiaputarvikkeet seka tarvittavia suo-
jaimia. Tyon tauotuksen tulisi myos onnistua. Toisen kotona tyoskenneltaessa tulisi huomioida
turvallisuus esimerkiksi apuvalineita ja muita laitteita kaytettaessa seka mahdollinen koti-
elainten lasnaolo. (TTK 2019; TTK 2022b.)

Yksintyoskentely voi olla seka fyysista etta sosiaalista. Fyysinen yksintyoskentely tarkoittaa
sita, kun tyontekija on fyysisesti yksin ja ilman valitonta kontaktia muihin yrityksen tyonteki-
tyoyhteisonsa tukea. Yksintyoskentely itsessaan ei ole vaarallista, mutta siihen voi liittya li-
saantyneita riskeja. Esimerkiksi erilaisten laitteiden kaytto yksin voi lisata tyon vaarallisuuden

riskia. Vakivallan uhka voi myos lisaantya, kun tyota tehdaan yksin. (Tyoterveyslaitos 2022f.)

Asiakas ja hanen lahipiirinsa voi olla tekija, joka aiheuttaa turvallisuusriskin. Mielenterveys -
ja paihdeongelmista karsivat asiakkaat voivat olla haastavia ja jopa vakivaltaisia. Asiakkaan
laheiset saattavat myos olla haastavia ja kayttaytya epaasiallisesti. Naihin tilanteisiin voidaan
varautua oikeanlaisella ammattikayttaytymisella, ennalta sovituilla toimintatavoilla seka eri-
laisilla tyontekijoiden kaytossa olevilla turva- ja halytyslaitteilla. Joillekin asiakaskaynneille
turvallisuutta lisaa myos se, etta kaynti tehdaan mahdollisuuksien mukaan pareittain. (Larmi,
Tokola & Valkkio 2005, 17.)
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3 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata olemassa olevaa tietoa ja tutki-
musta kotihoidon tyontekijoiden tyohyvinvoinnista, siihen liittyvista tekijoista ja tyohyvin-
voinnin vahvistamisen kaytanteista. Tavoitteena on antaa ajankohtainen kuva kotihoidon
tyontekijoiden tyohyvinvoinnista, siihen liittyvista tekijoista ja tyohyvinvoinnin vahvistamisen

kaytanteista. Taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

1. Mitka tekijat vaikuttavat kotihoidon tyontekijoiden tyohyvinvointiin?
1.1 Mitka tekijat vahvistavat kotihoidon tyontekijoiden hyvinvointia?
1.2 Mitka tekijat heikentavasti kotihoidon tyontekijoiden hyvinvointia?
2. Mita keinoja voidaan kayttaa kotihoidon tyontekijoiden tyohyvinvoinnin vahvistami-

seen?

3.1 Opinnaytetyon toteutus

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan tyypillisesti kolmeen eri tyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi ja -synteesi. Kirjallisuus-
katsaus on osa jokaista tutkimusta, koska sen avulla saadaan kasitys tutkimusaiheeseen liitty-
vista aiemmista tutkimusta. Kirjallisuuskatsauksia voidaan kayttaa osana tutkimusta tai itse-
naisena tutkimusmenetelmana. Tassa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsausta kaytetaan itsenai-
sena tutkimusmenetelmana. Kirjallisuuskatsauksen tyyppi valitaan tutkimuksen tarkoituksen
ja aineistotyypin mukaan. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskelainen & Liikanen
2013, 293; Stolt Axelin & Suhonen 2016, 7-8.)

Kirjallisuuskatsauksen tehtavana voi olla syventaa tietyn tieteenalan teoreettista tietoa tai
kasitteita seka arvioida tai kehittaa jo olemassa olevaa teoriatietoa. Tehtavana voi olla myos
havaita ongelmakohtia tai ristiriitoja tutkittavasta aiheesta tai ilmiosta. Kirjallisuuskatsauk-
sen voi nahda olevan tutkimus tutkimuksista ja sen avulla on mahdollista luoda hyvinkin laaja
kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta. (Stolt ym. 2016, 7-8, 23.)

Tassa opinnaytetyossa tutkimusmenetelmana kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka
on katsauksista yleisimmin kaytetty yleiskatsaus ilman tiukkoja saantoja. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena on kuvailla, selittaa ja koota yhteen tutkittavasta aiheesta
aiemmin tehtyja tutkimuksia. Tutkittavaan aiheeseen tai ilmioon voi loytaa uusia nakokulmia
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan
myos kehittaa teoriatietoa, tunnistaa ongelmakohtia tai tarkastella aiheen historiallista kehi-
tysta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttaa laajasti erilaisia aineistoja, ei ai-
noastaan maarallisia tai laadullisia, joten se on erittain monikayttoinen ja laaja-alaisia tulok-
sia antava tutkimusmenetelma. (Kangasniemi ym. 2013, 294; Salminen 2011, 6; Stolt ym.
2016, 9.)
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Kaikkia kirjallisuuskatsauksia yhdistaa niiden toteutuksessa kaytetyt yhtalaiset vaiheet, jotka
ovat havainnollistettu alla olevassa kuviossa 4. Vaiheet ovat katsauksen tarkoituksen ja tutki-
musongelman maaritys, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston
analyysi ja synteesi seka tulosten raportointi. Kaikkien naiden vaiheiden toteutuminen on
valttamatonta, jotta prosessia voi kutsua katsaukseksi. Ennen kirjallisuuskatsauksen tekoa,
tekijan on suositeltavaa olla perehtynyt edella mainittuihin vaiheisiin, jotta hanen on helpom-
paa ymmartaa katsausaineistoja, arvioida niita kriittisesti ja toteuttaa katsausprosessi asian-
mukaisesti. (Stolt ym. 2016, 23.)

Aineiston
analyysi ja
synteesi

Tarkoituksen ja Tulosten

Tutkimusten

Kirjallisuushaku ja
aineiston valinta

tutkimusongelman
maaritys

arviointi

raportointi

Kuvio 4: Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Stolt ym. 2016, 23)

Kirjallisuuskatsauksen ensimmainen vaihe on katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman tai
-kysymyksen maarittaminen. Se antaa suunnan koko katsausprosessille ja ohjaa sita. Aiheen
olisi hyva olla tutkimuksen tekijalle mieluinen, jotta motivaatio sailyy prosessin alusta lop-
puun saakka. Tekijan ennakko-oletuksen aiheesta tulisi pystya jattamaan pois, jotta katsauk-
sen avulla tuotettu tieto on objektiivista. Tuloksia ei myoskaan tule ennakoida tekijan toi-
mesta, koska ennakko-oletukset ja odotukset tuloksista voivat vaaristaa katsauksessa tuotet-
tua kuvaa aiheesta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusongelman on hyva olla kysy-
mysmuodossa ja sen tulee olla tasmallinen ja rajattu, jotta ilmion tai aiheen syvallinen tar-
kastelu on mahdollista. Tutkimuskysymys voi olla myos valjasti muotoiltu, jos ilmiota tai ai-
hetta halutaan tarkastella useista nakokumista. Liian suppea kysymys aiheuttaa ongelmia liian
vahaisesti loytyvan aineiston vuoksi ja liian laaja kysymys puolestaan johtaa siihen, etta kaik-
kea loydettya aineistoa ei ole mahdollista kasitella. Aiheesta, sen rajauksesta, tarkoituksesta
ja tutkimuskysymysten asettelusta on hyva keskustella tutkimukseen osallistuvien tahojen
kanssa, jotta saadaan erilaisia nakokulmia ja voidaan paattaa mista nakokulmasta aihetta tai

ilmiota aiotaan tutkia. Kun tutkimuskysymykset on muodostettu, on ne hyva pitaa esilla lapi
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prosessin, jotta prosessin nakokulma ei lahde harhailemaan. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295;
Stolt ym. 2016, 24.)

Seuraava vaihe on kirjallisuushaku ja aineiston valinta. Tassa vaiheessa tehdaan aineistohakua
eri tietokannoista ja valitaan tutkimuksessa kaytettava aineisto. Aineiston valinta tehdaan
tutkimuskysymysta mukaillen ja aineiston tulisi olla sisalloltaan sellaista, etta se vastaisi tut-
kimuskysymykseen. Hakuprosessia ohjailee myos valittu katsaustyyppi. Kuvailevan kirjallisuu-
den hakuprosessi on melko vapaa, koska monenlaiset aineistot kayvat. Tietokantahakua var-
ten tulee tekijan maaritella sopivat hakusanat ja -lausekkeet, jotka perustuvat tutkimuksessa
kasiteltaviin aiheisiin. Tassa vaiheessa maaritetaan myos mukaanotto- ja poissulkukriteerit,
joiden avulla aineisto pysyy halutun laisena. Hyvin laaditut kriteerit helpottavat relevantin
aineiston keraamista ja virhemarginaali jaa pieneksi. Kriteerit helpottavat myos aineiston
koon hallintaa, esimerkiksi rajaamalla julkaisuvuotta tai kielta. Kun hakusanat ja -kriteerit on
laadittu, on aika aloittaa konkreettinen aineistohaku. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ohjaa-
vat aineiston valintaa lapi prosessin, aina otsikkotasolta kokotekstiin asti. Hakuprosessi tulee
kuvata hyvin tarkasti, jotta se on toistettavissa, kuten luotettavan tutkimuksen tuleekin olla.
Kaikki haut on syyta tallentaa, jotta niihin voi palata myohemmin. Suositeltavaa on myos pi-
taa muistiinpanoja sisaan otetuista ja poissuljetuista aineistoista. Hakua saattaa joutua muok-
kaamaan kesken hakuprosessin, jonka vuoksi tama vaihe on aikaa vieva. (Kangasniemi ym.
2013, 295-296; Stolt ym. 2016, 25-27.)

Kolmannessa vaiheessa valittu aineisto eli tutkimukset arvioidaan. Arvioinnissa tarkastellaan
tutkimuksista saadun tiedon kattavuutta, tulosten edustavuutta seka valittujen tutkimusten
sisallon ja omien tutkimuskysymysten suhdetta. Tutkimusten arvioinnin voi tehda monin ta-
voin ja se voi olla osa aineiston valintaprosessia, jos tutkituksen laadun aste on yksi sisaanot-
tokriteereista. Kaikissa katsaustyypeissa tutkimusten laadun arviointi ei ole pakollista, mutta
se on kuitenkin suositeltavaa ja lisaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Tutkimusten arvi-
ointi perustuu yleisesti tutkimusten vahvuuksien ja heikkouksien arviointiin. (Stolt ym. 2016,
28.)

Aineiston analyysi ja synteesi on kirjallisuuskatsauksen neljas vaihe. Siina on tarkoituksena
jarjestaa ja tehda yhteenveto kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tuloksista. Ana-
lyysimenetelmia on monia ja valittava menetelma riippuu valitusta katsausmenetelmasta.
Synteesimenetelman valinta puolestaan riippuu siita, onko kirjallisuuskatsaukseen valittu tut-

kimuksia, jotka ovat laadullisia, maarallisia vai molempia. (Stolt ym. 2016, 30.)

Analyysin teko aloitetaan kuvaamalla tutkimusten olennaisin sisalto eli kirjoittajat, julkaisu-
vuosi, julkaisumaa, tutkimukset tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelma, kohdejoukko,
otos, paatulokset seka vahvuudet ja heikkoudet. Tutkimusten yhteenveto kannattaa tehda

taulukkomuotoon, jotta aineistosta saadaan hyva kokonaiskuva ja ymmarrys. Seuraavaa vaihe
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analyysissa on aineiston lukeminen, merkintojen teko ja luokittelu, teemoittelu tai kategori-
sointi. Taman vaiheen tarkoituksena on kartoittaa tutkimusten yhtalaisyyksia ja eroavaisuuk-
sia seka ryhmitella, vertailla ja tulkita niita. Viimeisessa vaiheessa tutkimusten yhtalaisyyk-
sista ja eroavaisuuksista muodostetaan looginen kokonaisuus eli synteesi. Tassa vaiheessa
muodostetaan yleiskuva tutkittujen tutkimusten tuloksista ja tulosten ristiriitaisuudesta.
(Stolt ym. 2016. 30-31.)

Kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe on tulosten raportointi. Tassa vaiheessa kirjallisuuskat-
saus kirjoitetaan lopulliseen raporttimuotoonsa. Tulosten raportoinnin tulee olla riittavan
tarkkaa, jotta tutkimus on mahdollista toistaa ja tutkimuksen luotettavuus on arvioitavissa.
Raporttiin tulisi sisallyttaa tiivistelma, tausta, tutkimuskysymykset, tutkimusmenetelmat, ha-
kuprosessi, tiedot mukaan otetuista ja poisjatetyista tutkimuksista, tutkimusten laadunarvi-
ointi, katsauksen tulokset, pohdinta, johtopaatokset, tulosten sovellettavuuden arviointi, jat-
kotutkimusehdotukset ja lahdeluettelo. (Stolt ym. 2016, 32.)

3.1.1 Aineiston keruu

Aineiston keruu aloitettiin pohtimalla sisaanottokriteereja, mika luonnollisesti asetti samalla
myos poissulkukriteereja. AMK- ja YAMK-opinnaytetyot rajattiin katsauksesta pois, koska kri-
teereissa haluttiin karsia tutkimuksia myos niiden laadun perusteella. Julkaisun taytyi olla
saatavilla ilmaiseksi suomen tai englannin kielella ja sen tuli olla luettavana kokonaisuudes-
saan verkossa ilmaiseksi. Aineistoon valittavan julkaisun tuli kasitella kotihoidon tyontekijoi-
den tyohyvinvointia lahihoitajien tai sairaanhoitajien nakokulmasta. Sen lisaksi julkaisun tuli
olla vertaisarvioitu ja julkaistu vuonna 2012 tai sen jalkeen. Kriteereita hiottiin muutamaan
otteeseen kokeellisten tietokantahakujen avulla. Kriteerien muotoilussa hyodynnettiin myos
PICO-mallia, jossa kriteerit maaritellaan kohderyhman, intervention, verrokin ja tulosten mu-

kaisesti (Stolt ym. 2016, 60). Mukaanotto- ja poissulkukriteerit on esitelty alla olevassa taulu-

kossa 1.
Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Julkaistu vuonna 2012 tai sen jalkeen Julkaistu ennen vuotta 2012
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Tutkimus kasittelee lahihoitajia ja/tai sai- Tutkimus ei kasittele lahihoitajia ja/tai sai-
raanhoitajia raanhoitajia
Suomen- tai englanninkielinen tutkimus Muu kuin suomen- tai englanninkielinen jul-
kaisu
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Julkaisusta on saatavilla verkosta ilmaiseksi | Julkaisu on saatavilla vain maksullisena, ei
koko tekstilla koko tekstia saatavilla tai ei saatavilla ver-

kossa

Tieteellinen artikkeli, tieteellinen tutkimus, | YAMK- ja AMK-opinnaytetyot, ei vertaisarvi-

Pro Gradu, vaitoskirja oitu

Taulukko 1: Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Hakuja eri tietokantoihin tehtiin useampi ennen kuin oikeat hakusanat ja tietokannat valikoi-
tuivat. Koehakuja tehtiin Finnaan, Julkariin, Mediciin seka Joanna Briggs Institute-, CINAHL-,
PubMed- ja ProQuest-tietokantoihin. Julkarista ja Joanna Briggs Institute-tietokannasta haut
paattyivat epasuotuisin tuloksin, eivatka paatyneet lopulliseen aineistohakuun mukaan. Haku-
sanat rajautuivat opinnaytetyoaiheen kannalta keskeisiin asiasanoihin eli kotihoito ja tyohy-
vinvointi. Edella mainituista asiasanoista etsittiin synonyymeja seka englanninkielisia vastaa-
vuuksia. Hakusanojen maarittamiseen ja kaantamiseen kaytettiin Yleista Suomalaista asia-
sanastoa (YSA) seka MOT-tietokantaa. Erityisesti suomenkielisia sanoja lyhennettiin, jotta toi-

vottujen hakutulosten esiintyminen saatiin maksimoitua.

Tietokannoissa kaytetyt hakulausekkeet muodostettiin testihakujen pohjalta yhdistamalla va-
litut hakusanat, erottamalla ne Boolen operaattoreilla, joita ovat AND, OR ja NOT seka kayt-
tamalla sulkeita, heittomerkkeja ja sanakatkaisuja (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 38-39). Lo-

pulliset hakulausekkeet esitellaan edempana kuviossa 5.

Aineiston haku tehtiin 17.07.2022 Finnaan ja Mediciin. Cinahl-, PubMed-, seka ProQuest Cent-
ral-tietokantoihin haku tehtiin 19.7.2022. Kaikkiin muihin tietokantoihin siirryttiin Laurea
Libguides-tietokannan kautta, paitsi Finnaan. Tama tehtiin sen takia, jotta sivustot rekisteroi-

sivat mahdolliset Laurean lisenssit.

Sen lisaksi valikoista valittiin haun kriteereiksi vertaisarviointi seka julkaisu paivamaarien

1.1.2012 ja haun toteutuspaivan valille.

Zotero -lahteidenhallintaohjelmaa kaytettiin apuna kaksoiskappaleiden tunnistamisessa tieto-
kantojen sisalla seka valilla. Aineistonhakutaulukkoa taytettiin koko ajan reaaliajassa. Kun
kaksoiskappaleet olivat tarkastettu ja huomioitu aineistossa, aloitettiin julkaisujen valinta ot-
sikoiden perusteella. Julkaisujen valinnassa kaytettiin apuna edelleen Zotero -lahteidenhallin-
taohjelmaa. Karsinta tehtiin ohjelmassa, jotta julkaisuista oli nahtavilla ainoastaan otsikko.
Nain ollen julkaisujen valintaan ei vaikuttanut mahdollisesti nakyva tiivistelma. Zoterossa tie-
tokantojen lahteet saadaan erotettua eri kansioihin ja sen lisaksi tietokantojen alle saa luo-

tua alakansioita. Tietokantojen lahteet olivat jaoteltuna eri kansioihin ja eri valintavaiheille
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luotiin omat alakansiot kuten “Otsikoiden perusteilla valitut”. Kayttamalla Zotero -lahteiden-
hallintaohjelmaa ja organisoimalla kansiot, aineistonhakuprosessissa pysyttiin koko ajan liik-

keessa ja kaikki aineisto oli tallessa.

Valittaessa aineistoja otsikon ja tiivistelman perusteella, mukaan otettiin tutkimuksia, joissa
kasiteltiin tyohyvinvointia, kotihoitoa tai laheisesti naihin liittyvia termeja, joita on tullut
esiin taman kirjallisuuskatsauksen teoriaosuudessa. Kirjallisuuskatsaukselle asetetut tutkimus-

kysymykset ohjailivat toimintaa lapi valintaprosessin.

Kokotekstia lapi kaydessa poissuljettiin useampi tutkimus, jossa ei ollut kohderyhmana lahi-
hoitajia tai sairaanhoitajia. Tassa vaiheessa tarkasteltiin myos valittujen tutkimusten sisallys-

luetteloja, joista lOytyikin yksi sopiva tutkimus kirjallisuuskatsaukseen.

Valintaprosessissa kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kahdeksan tutkimusta. Valintaprosessi on
kuvattuna alla kuviossa 6. Valintaprosessin kuvaus on laadittu Stoltin, Axelinin ja Suhosen

(2016) kirjassa esitettya Prisma Flow Diagrammia mukaillen (Prisma 2021).
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Hakusanat: tybhyvin*, tyéhyvinvoin*, kotihoi*, home care, occupational well-
being, occupational health

Rajaus: 2012-2022, kokoteksti, abstrakti saatavilla, vertaisarvioitu,
suomenkielinen, englanninkielinen, verkossa saatavilla, ei AMK- tai YAMK-
opinnaytetyo

Tietokannat: Finna, CINAHL, Medic, ProQuest, PubMed

l

Medic: 17.7.2022, tydhyvin*, n=65

Haku tietokannoista:

Finna: 31.7.2022, tyohyvinvoin* AND kotihoi*, n=24

CINAHL (EBSCO)= 19.7.2022, "home care" AND (occupational well-

Poissuljettu
being OR occupational health), n=27

otsikon
ProQuest: 19.7.2022, tiab(“home care”) AND (“occupational well- > perusteella
being” OR “occupational health”), n=86 n=210

PubMed: 19.7.2022, “home care” AND (“occupational well-being”
OR “occupational health”), n=91

Yhteensa: 293

Kaksoiskappaleiden poiston jalkeen: 263

l Poissuljettu
Valittu otsikon perusteella tiivistelman

v

n=53 perusteella

l n=26

. . . Poissuljettu
Valittu tiivistelman perusteella kokotekstin
n=27 g perusteella
l n=21
Analysoitava aineisto Aineistojen
P lahdeluetteloista
n=8 N I6ytyneet ja valitut

n=2

Kuvio 5: Tiedonhaun prosessi

Valittujen tutkimusten laatu huomioitiin mukaanotto- ja poissulkukriteereita suunnitellessa.

Yksi mukaanottokriteereista oli se, etta tutkimus tulee olla vertaisarvioitu, joka itsessaan ker-
too tutkimuksen laadusta. Tutkimuksille tehtiin myos erillinen laadunarviointi CASP-tarkistus-
listaa mukaillen (CASP 2022). Laadunarvioinnissa arvioitavia osa-alueita olivat tutkimuksen ta-

voitteen selkeys, tutkimus- ja otantamenetelman asianmukaisuus, tutkimuksen luotettavuus
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ja eettisyys seka tulosten esitellyn selkeys ja tutkimuksen arvokkuus. Laadunarviointitaulukko

loytyy liitteesta 1.

Laadunarviointiprosessi tehtiin yksilotyona eli molemmat opinnaytetyon tekijat tekivat sen
yksin. Ensin yhteisesti laadittiin tarkastuslista, joka tehtiin taulukko muotoon. Molemmille te-
kijoille kopioitiin oma taulukko, jota lahdettiin tayttamaan. Arviointiin otettiin yksi tutkimus
kerrallaan ja se kaytiin lapi etsien vastaukset taulukon kysymyksiin. Kun kaikki tutkimukset oli
arvioitu, tekijat kavivat taytetyt taulukot yhdessa lavitse etsien eroavaisuuksia laadunarvioin-
neista. Molemmat tekijat olivat tayttaneet arviointitaulukon identtisesti ja tutkimusten laa-

dusta oltiin yksimielisia.
3.1.2 Aineiston esittely

Lopulliseksi aineistoksi valikoitui kahdeksan tutkimusta. Kolme niista olivat englanninkielisia
ja loput viisi suomenkielisia. Aineistossa nahdaan seka kvalitatiivisia, etta kvantitatiivisia tut-

kimusmenetelmia. Yksi tutkimuksista on tehty Norjassa, muut Suomessa.

Tutkimusten ominaisuudet taytettiin taulukkoon kokonaiskuvan hahmottamiseksi seka analy-
soinnin helpottamiseksi. Taulukkoon sisallytettiin ensimmaiseen sarakkeeseen tekijat, julkai-
suvuosi, tutkimuksen nimi, maa ja lahde. Muut nelja saraketta olivat tutkimuksen tarkoitus,
aineisto tai otos, menetelma ja tulokset. Tarkemmat tiedot analysoitavaan aineistoon vali-

tuista tutkimuksista loytyvat taulukkomuodossa liitteena 2.
3.1.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi tehtiin kayttaen induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyysia. Prosessi
aloitettiin lukemalla aineistoja ja suorittamalla redusointi eli pelkistaminen. Redusoinnissa
aineistosta etsitaan tutkimuskysymysten mukaisia ilmaisuja ja samalla rajataan turha tieto
pois. Seuraava vaihe oli taulukoida alkuperaiset ilmaukset ja muuttaa ne pelkistettyyn muo-
toon. Se voi tarkoittaa esimerkiksi seuraavan lauseen Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin eli klus-
teroitiin, jolloin aineistosta alkoi muodostua alaluokkia. Klusteroinnissa luodaan tutkimuksen
perusrakenne seka tutkittavan ilmion alustavia kuvauksia. Alaluokista muodostetaan edelleen
ylaluokkia, joista lopuksi muodostetaan paaluokat. Paaluokat nimetaan ilmion aiheiden mu-
kaan, jotka ovat nousseet aineistosta. Lopuksi paaluokat yhdistetaan yhdistavaksi luokaksi,
joka mukailee tutkimuskysymysta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-126.) Esimerkki aineiston
analyysista alkuperaisesta ilmaisusta yhdistavaan luokkaan tassa opinnaytetyossa taulukossa
2.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka Yhdistava luokka
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e Toimiva tyoyh- e Tyoyhteiso

teiso e Tyoilmapiiri Tyoyhteisoon liitty- Tyohyvinvointia vah-
) i(e);aallset suh- e Kollegiaalisuus vit tekijat vistavat tekijat

o Yhteisollisyys

e Vertaistuki

o Kollegoiden vali-
set suhteet

Taulukko 2: Esimerkki sisallonanalyysista

Molemmat tekijat kavivat aineistot lapi itsenaisesti niin, etta molemmat lukivat materiaalit ja
valitsivat tutkimuskysymyksien kannalta itse olennaiseksi kokemansa kohdat redusointiin. Kun
aineistot oli luettu kahden henkiloiden toimesta, kaytiin valinnat yhdessa lapi ja valittiin mo-
lemmilla valikoituneet kohdat lopulta redusointiin. Aineistoista valitut ilmaisut kopioitiin
Zoterosta Word -dokumenttipohjalle, johon sommiteltiin taulukko alkuperaisilmaisulle, pelkis-
tetylle ilmaisulle seka alaluokalle. Dokumentissa kaikki aineistot olivat omina taulukoinaan.
Redusointi suoritettiin lahes samalla kaavalla kuin aineiston luku. Toinen aloitti ilmaisujen
pelkistamisen 36-sivuisen taulukon alkupaasta ja toinen sen loppupaasta. Pelkistamista jat-
kettiin taulukon paasta paahan niin, etta molemmat olivat silmailleet kaikki ilmaisut seka luo-
neet tai arvioineet pelkistetyt ilmaisut. Esimerkiksi alkuperaisilmaisu “Tyoyhteison toimivuus
oli hyvin merkittava tekija hoitajien tyohyvinvoinnissa. Tyotovereilta saatu tuki paransi tyohy-
vinvointia” (Mikkonen 2022, 52.) operoitiin pelkistetyksi ilmaisuksi “Tyoyhteison toimivuus
edistaa tyohyvinvointia”. Englanninkieliset alkuperaisilmaukset pelkistettiin suomen kielelle.
Ensimmaisen lapikaynnin jalkeen pelkistettyja ilmaisuja pelkistettiin edelleen lyhyemmiksi.
Redusoinnin jalkeen paadyttiin luomaan uusi Word-dokumenttipohja, jossa oli tyhja kluste-

rointitaulukko.

Uuteen tyhjaan taulukkoon oli helpompi hahmottaa ja erotella alaluokittain pelkistettyja il-
maisuja. Ensin eroteltiin tutkimuskysymyksien mukaisesti vahvistavat ja heikentavat tekijat
seka myos neutraalit tekijat. Kaikille tutkimuskysymyksille tehtiin tasta vaiheesta eteenpain
omat taulukot, prosessin selkiyttamisen vuoksi. Pelkistettyjen ilmaisujen alkupera merkittiin
numeroiden taulukossa, kun niiden alkupera tulee tietaa tulosten raportointivaiheessa. Uu-
dessa taulukossa yhdistettiin kaikkien aineistojen ilmaukset samojen teemojen yhteyteen,
jotta saatiin muodostettua alaluokat. Kappaleen aiemmalle esimerkille muotoutui alaluokaksi
“Tyoyhteison toimivuus”. Alaluokittelun jalkeen luotiin uusi taulukko, jotta prosessi pysyi sel-
keana ja klusterointi saattoi kunnolla alkaa. Taulukko sisalsi alaluokan, ylaluokan, paaluokan
seka yhdistavan luokan. Taulukkoon oli vaivatonta siirtaa materiaalia kootusti edellisista tau-
lukoista. Sen lisaksi siisti ja yksinkertainen listattu nakyma helpotti klusterointia eli alaluok-
kien jalkeen yla- ja paaluokkien pohtimista ja arvioimista. Kappaleen aiemman esimerkin paa-
luokaksi tuli tyoyhteiso ja paaluokaksi tyoyhteisoon liittyvat tekijat. Yhdistava luokka edella

mainitulle oli tyohyvinvointia edistavat tekijat.
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4  Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja kuvata olemassa olevaa tietoa ja tutki-
musta kotihoidon tyontekijoiden tyohyvinvoinnista, siihen liittyvista tekijoista ja tyohyvin-
voinnin vahvistamisen kaytanteista. Tavoitteena on antaa ajankohtainen kuva kotihoidon
tyontekijoiden tyohyvinvoinnista, siihen liittyvista tekijoista ja tyohyvinvoinnin vahvistamisen
kaytanteista. Tutkimuskysymyksien avulla selvitetaan kotihoidon tyontekijoiden tyohyvinvoin-
tia vahvistavia seka heikentavia tekijoita. Taman lisaksi pyritaan selvittamaan, milla keinoin

kotihoidon tyontekijoiden tyohyvinvointia voitaisiin vahvistaa.

Aineiston analyysissa tulosten yhdistaviksi luokiksi muotoutui kolme aihealuetta, jotka mukai-
levat tutkimuskysymyksia. Yhdistavista luokista edelleen paaluokiksi jakautuivat tyoyhteisoon,
tyontekijaan, organisaatioon ja tyoymparistoon liittyvat tekijat. Tuloksia tarkastellaan kirjal-
lisuuskatsauksessa tehdyn aineiston analyysin nakokulmasta. Aineiston analyysi loytyy taulu-

koidussa muodossa liitteina 3 ja 4.
4.1  Tyohyvinvointia vahvistavat tekijat

Tyoyhteisoon liittyvia vahvistavia tekijoita ovat tyoyhteiso, tyoilmapiiri ja kollegiaalisuus. Hy-
vat ja merkitykselliset suhteet tyoyhteison sisalla vahentavat tyosta aiheutuvaa stressia ja
vahvistavat tyohyvinvointia. Toimiva tyoyhteiso vahentaa koettua stressia ja lisaa jaksamista
tyossa. Kollegiaalisuus, tyoyhteisolta saatu tuki ja positiivinen palaute vahvistavat tyohyvin-
vointia. (Grasmo, Liaset & Redzovic 2021, 6; Mikkonen 2022, 48; Perkio-Makela, Vauhkonen,

Kupari, Saaranen, Honkalampi, Jarvelin-Pasanen, Tarvainen, Rasanen & Oksanen 2021, 5.)

Tyontekijaan liittyvat, vahvistavat tekijat ovat jaettu ylaluokiksi osaaminen, tyon imu, moti-
vaatio, elamanhallinta, autonomia ja tyonhallinta. Tyon vaativuuden ja tyontekijan osaamisen
kohdatessa, tyo koetaan tyohyvinvointia edistavaksi. Kokemus vahvasta ammatti-identitee-
tista vahvistaa tyohyvinvointia (Grasmo ym. 2022, 8). Tyontekijat arvostavat tyon antamaa
mahdollisuutta kayttaa omaa ammatillista osaamista mahdollisimman paljon (Ruotsalainen,
Jantunen & Sinervo 2020, 10). Ammatillinen kasvu ja vahva ammatti-identiteetti vahvistavat
tyohyvinvointia (Grasmo ym. 2022, 8). Tyo koetaan palkitsevana ja ihmislaheisena, joka lisaa
tyomotivaatiota ja tyon imua. Tyon imu puolestaan vahvistaa tyohyvinvointia. (Perkio-Makela
ym. 2021, 33; Piirainen 2015, 55.) Tyon ja vapaa-ajan yhteensovittamista seka mahdollisuutta
vaikuttaa omaan tyohonsa, arvotettiin korkealle. Mahdollisuus vaikuttaa omiin tyovuoroihin
esimerkiksi autonomisen tyovuorosuunnittelun keinoin, koetaan tyohyvinvointia vahvistavana
tekijana. Autonominen tyovuorosuunnittelu lisaa elamanhallinnan tunnetta, mika puolestaan
lisaa tyohyvinvoinnin tunnetta. (Immonen 2013, 35; Vauhkonen, Saaranen, Honkalampi, Jar-
velin-Pasanen, Kupari, Tarvainen, Perkio-Makela, Rasanen & Oksanen 2021, 3195.) Tyon itse-

naisyyden ja tyohon vaikuttamismahdollisuuksien luoma tyonhallinnan tunne vahentaa tyon
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kuormitusta ja vahvistaa tyohyvinvointia. (Immonen 2013, 34; Ruotsalainen ym. 2020, 10;
Vehko ym. 2017, 5.)

Organisaatioon liittyvat, vahvistavat tekijat jaettiin edelleen ylaluokiksi: tyovuorosuunnittelu,
tyon organisointi, viestinta seka johtaminen. Onnistunut tyovuorosuunnittelu koetaan tyon
kuormitusta vahentavana tekijana (Mikkonen 2022, 39). Hyvia henkilostoresursseja pidetaan
tarkeana (Piirainen 2015, 40). Tyon organisointi vaikuttaa merkittavasti tyohyvinvointiin. Hyva
johtaminen edistaa tyohyvinvointia. Hyvaa johtamista kuvaillaan oikeudenmukaiseksi, ennus-
tettavaksi ja joustavaksi. Myos esihenkilon antama rakentava palaute koetaan tyohyvinvointia
vahvistavana. Toimiva tiedon kulku ja viestinta vahentavat tyontekijoiden kuormittunei-
suutta. (Mikkonen 2022, 48; Vauhkonen ym. 2021, 3195; Vehko ym. 2017, 6.)

Tyoymparistoon liittyvat, vahvistavat tekijat ovat ylaluokittain: asiakkaat, tyoturvallisuus ja
teknologia. Tyontekijoiden merkitykselliset suhteet asiakkaiden ja heidan omaistensa valilla
vahvistavat tyohyvinvointia (Grasmo ym. 2021, 6). Turvallinen tyoymparisto lisaa tyon suju-
vuutta. Teknologian toimiessa odotetusti, koetaan sen lisaavan tyohyvinvointia (Piirainen
2015, 36, 59).

4.2  Tyohyvinvointia heikentavat tekijat

Tyoyhteisoon liittyvat, heikentavat tekijat ovat jaettu ylaluokkiin: ongelmat tyoyhteisossa ja
tuen puute tyoyhteisossa. Tyoyhteison tuen ja lasnaolon puute koetaan kotihoidossa kuormit-
tavaksi. Tyohyvinvointia heikentaa kollegoiden seka esimiehen vahainen tuki. (Mikkonen 2022,
50; Vehko ym. 2017, 9.) Pitkaaikaiset ongelmat tyoyhteisossa koetaan tyohyvinvointia heiken-
tavana tekijana. Tiimin vahainen kanssakayminen heikentaa tyohyvinvoinnin kokemista. (Pii-
rainen 2015, 46, 55.)

autonomia, osaamisen puute ja heikko elamanhallinta. Psyykkinen kuormitus ja palautuminen
ovat yhteydessa tyontekijoiden tyohyvinvointiin. Heikko palautuminen voi aiheuttaa kotiasioi-
den laiminlyontia, kuten myos vaikeudet arjen ja vapaa-ajan yhteensovittamisessa. (Mikkonen
2022, 46; Perkio-Makela ym. 2021, 34.) Vahaiset mahdollisuudet vaikuttaa omaan tyohonsa
vahentavat tyotyytyvaisyytta. (Ruotsalainen ym. 2020, 8.) Heikot ammatilliset taidot ovat yh-
teydessa vahaisempaan tyohyvinvoinnin kokemukseen (Mikkonen 2022, 51). Tyon vastuullisuus
on yksi suurimmista, mutta myos yleisimmista stressin aiheuttajista (Mikkonen 2022, 47; Per-
kio-Makela ym. 2021, 39). Suuri vastuu aiheutuu yksintyoskentelysta ja kollegoiden tuen puut-
tumisesta. Tyontekijat eivat pysty tekemaan asiakastyota omien arvojensa mukaisesti, joka
aiheuttaa psyykkista kuormitusta ja tyohyvinvoinnin heikkenemista. (Grasmo ym. 2021, 8;
Vehko ym. 2017, 9.) Psyykkista kuormitusta voi aiheuttaa myos laheiset suhteet asiakkaisiin ja
heidan omaisiinsa. Yksinaiset asiakkaat ja heidan kotona parjaamisensa huolettaa kotihoidon

tyontekijoita. (Grasmo ym. 2021, 6; Piirainen 2015, 31.)
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Organisaatioon liittyvat, heikentavat tekijat ovat ylaluokittain: henkilostoresurssit, perehdy-
tys, johtaminen ja organisointi. Huonot henkilostoresurssit ja tyovoimaongelmat aiheuttavat
kuormitusta tyontekijoille (Grasmo ym. 2021, 8; Piirainen 2015, 59). Kiire aiheuttaa stressia
kotihoitotyossa. Kiireen vuoksi tyota ei ehdi tehda ohjeiden mukaan ja laadukkaasti. Kiire
johtuu osin huonosta tyon organisoinnista, jolla on suora heikentava vaikutus tyohyvinvointiin.
(Mikkonen 2022, 47, 52; Vauhkonen ym. 2021, 3195; Vehko ym. 2017, 9.) Kotihoidon yleisena
haasteena koetaan sisainen viestinta ja tiedonkulku, etenkin asiakkaisiin liittyvissa asioissa
(Piirainen 2015, 59). Johtamistavalla on suuri vaikutus tyohyvinvointiin. Johtamistavan ollessa
sujumattomuuteen liittyva, jaksamista heikentava tai muutosjohtajuuden ollessa puutteel-
lista, vaikuttaa se tyohyvinvointiin heikentavasti. Myos esimiehen vahainen tuki koetaan tyo-
hyvinvointia heikentavana tekijana. Ristiriitaiset tai puutteelliset ohjeistukset tyossa kuormit-
tavat tyontekijoita (Perkio-Makela ym. 2021, 39). Puutteellinen uusien tyontekijoiden ja opis-
kelijoiden perehdytys kuormittaa vakituisia tyontekijoita, etenkin loma-aikoina, kun asiakkaat

jaavat heidan vastuulleen. (Piirainen 2015, 33, 36, 44.)

Tyoymparistoon liittyvat, heikentavat tekijat ovat ergonomia, fyysinen kuormitus, teknologia,
asiakassuhteet ja tyon luonne. Kotihoidossa tyo tehdaan asiakkaan kotona, jolloin tyoymparis-
toon on haastavaa vaikuttaa. Asiakkaan kotona tyoolosuhteet ovat ennalta-arvaamattomia ja
fyysisesti kuormittavia. Apuvalineiden kaytto tyossa on haasteellista ja rajoitettua, jolloin
epaergonomisia tyotehtavia joutuu tekemaan usein. Ennalta-arvaamattomuus tyooloissa vai-
kuttaa tyontekijoiden turvallisuuteen ja tyohyvinvointiin heikentavasti. Tyoturvallisuutta vaa-
rantavia tekijoita voivat olla myos haastavat ajo-olosuhteet, talvella liukastumisvaara, epahy-
gieenisyys seka sisailmaongelmat. Tyoturvallisuutta vaarantavat tekijat heikentavat tyohyvin-
vointia. Yksin tyoskennellessa tyontekijalla on suuri vastuu tyoturvallisuuden toteutumisesta.
Yksintyoskentely kuormittaa tyontekijoita ja siten heikentaa tyohyvinvointia. Kotihoitotyo on
luonteeltaan muuttuvaa, asiakasmaarat suuria ja tyohon liittyy paljon keskeytyksia, jotka va-
syttavat ja kuormittavat tyontekijoita. Asiakkaat ovat yha huonokuntoisempia, joka lisaa tyon
haastavuutta. Lisaantyva tietotekniikka ja teknologia seka niiden toimimattomuus heikenta-
vat tyohyvinvointia. (Grasmo ym. 2021, 7, 9, 11; Piirainen 2015, 43, 55; Ruotsalainen ym.
2020, 10; Vehko ym. 2017, 1, 9.)

4.3  Tyohyvinvoinnin vahvistamisen keinot

Tyoyhteisoon kohdistuvat tyohyvinvoinnin vahvistamiskeinot ovat jaettu analyysissa ylaluok-
kiin tyoyhteiso ja yhteisollisyys. Yhteisollisyyden parantaminen seka tyoyhteison sisaisen yh-
teistyon parantaminen olivat ehdotettuja keinoja tyohyvinvoinnin edistamiseksi. Tyohyvin-
vointia voidaan vahvistaa yhteisollisyytta tukemalla. Yhteisollisyytta voidaan vahvistaa osallis-
tumalla tyoyhteisovalmennuksiin ja -koulutuksiin seka mahdollistamalla yhteisia taukoja.
(Mikkonen 2022, 54; Perkio-Makela ym. 2021, 56.) Tyoyhteison sisaista yhteistyota voidaan pa-

rantaa saannollisilla tiimipalavereilla (Piirainen 2015, 34).
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Tyontekijaan liittyvat vahvistamiskeinot koostuvat seuraavista ylaluokista: tyossa jaksaminen,
mahdollisuus vaikuttaa, tyomotivaatio ja osaaminen. Tyontekijoiden tyossa jaksamista voi-
daan vahvistaa tyonohjauksella ja ammatillisella kuntoutuksella. Saannollinen tyonohjaus ja
ammatillinen kuntoutus vahvistaa tyohyvinvointia. Tyoaika-autonomialla tyontekijat pystyvat
vaikuttamaan omaan jaksamiseensa. Tyontekijan mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohon ja sen
sisaltoon vahvistaa tyohyvinvointia. Palkkaus vaikuttaa tyomotivaatioon ja sita kautta tyohy-
vinvointiin. Palkkaus tulisi mitoittaa vastaamaan tyon vaativuutta. (Immonen 2013, 32; Piirai-
nen 2015, 60; Ruotsalainen ym. 2020, 10.) Tyontekijan osaamisen saannollinen kehittaminen
seka tyonkierron mahdollistaminen ovat kaytanteita tyohyvinvoinnin vahvistamiseksi. Tyonte-
kijan osaamisen kehittamisella voidaan vahentaa stressia ja tyon kuormittavuutta. Tyonkier-
ron jarjestaminen aktivoi tyontekijan motivaatiota, edistaa jaksamista seka lisaa ammatillista
osaamista. (Piirainen 2015, 40, 48.)

Organisaatioon liittyvat tyohyvinvointia vahvistavat keinot rakentuvat ylaluokista: tyon orga-
nisointi, henkilostoresurssit, perehdytys, kehitystoimet, osallistaminen seka johtaminen. Tyo-
hyvinvointia voidaan vahvistaa tyon organisointia kehittamalla eli lisaamalla henkilostoresurs-
seja, kayttamalla varahenkilostoa, perehdytyksen kehittamisella seka tiimin sisaisen tiedon-
kulun vahvistamisella. Tyon suunnittelussa on tarkeaa saannollisten taukojen mahdollistami-
nen, joka lisaa tyontekijoiden tyossa jaksamista. Tyo kotihoidossa koetaan rikkonaisena,
jonka vuoksi tyonkuvaa ja ohjeistuksia tulisi selkeyttaa. (Perkio-Makela 2021, 56; Piirainen
2015, 59, 60.) Tyohyvinvointisuunnitelman laatimisella seka tyohyvinvointia edistavan toimin-
nan kuten tyhy-paivien, tyonohjauksien tai tyoyhteisovalmennuksien jarjestamisella voidaan
vahvistaa henkiloston tyohyvinvointia. Tyohyvinvoinnin edistamisessa on otettava huomioon
tyon positiiviset puolet, niiden vahvistaminen seka paivittaisen tyon kehittaminen. Tiimipala-
vereiden saannollisella jarjestamisella ja niihin osallistumisen mahdollistamisella voidaan vah-
vistaa tyohyvinvoinnin kokemusta. Tyontekijoiden osallistaminen tyohon liittyvassa paatok-
senteossa, toiveiden huomiointi ja tiimien autonomian lisaaminen vahvistavat tyohyvinvointia.
(Perkio-Makela 2021, 56; Piirainen 2015, 34, 52, 59; Ruotsalainen ym. 2020, 10.)

Organisaatioon liittyy olennaisesti myos johtaminen. Tyohyvinvointia voidaan vahvistaa johta-
misen keinoin parantamalla paivittaisjohtamista seka muutosjohtamista. Paivittaisessa johta-
misessa tarkeaa on tyontekijoiden osallistaminen paatoksentekoon ja heidan terveytensa edis-
taminen. Muutosjohtamisessa tulee ottaa huomioon muutosten paallekkaisyyden valttaminen
seka muutosten mahdollinen pilotointi. Muutoksiin sitouttamisen maksimoimiseksi vuoropu-

helu tyontekijoiden kanssa on valttamattomyys. (Piirainen 2015, 48, 54, 60.)

Tyoymparistoon liittyvat keinot tyohyvinvoinnin vahvistamiseksi, jakautuivat ylaluokiksi tyo-
turvallisuus ja ergonomia. Tyoturvallisuutta ja ergonomiaa tyossa voidaan vahvistaa lisaamalla
parityoskentelya. Ergonomian huomioiminen on suuri osa tyohyvinvoinnin vahvistamista. Er-

gonomiaa voidaan parantaa koulutuksilla, apuvalineiden kayton ja saatavuuden
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varmistamisella. Erilaisilla tyoturvallisuuskoulutuksilla tyontekijoiden turvallisuutta seka val-
miuksia toimia vakivaltatilanteissa ja niiden ennaltaehkaisyssa voidaan lisata. Halytysteknolo-

gian ja vartijapalveluiden kaytto lisaa tyontekijoiden turvallisuutta. (Piirainen 2015, 39, 60.)

5 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata kotihoidon tyontekijoiden tyohyvinvoin-
tiin liittyvia tekijoita seka tyohyvinvoinnin vahvistamisen keinoja kotihoidossa. Tutkimusme-
netelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsaukselle maariteltiin

kaksi paakysymysta, joista ensimmainen jaettiin viela kahteen tarkentavaan kysymykseen.

Ensimmaisella kysymyksella pyrittiin selvittamaan kotihoidon tyohyvinvointiin vaikuttavia te-
kijoita. Tarkentavissa kysymyksissa kasiteltiin erikseen tyohyvinvointia vahvistavia ja heiken-
tavia tekijoita. Toisella tutkimuskysymyksella selvitettiin tyohyvinvoinnin vahvistamisen kei-

noja kotihoidossa. Kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaus kirjallisuuskatsauksen keinoin.

Tyohyvinvointi on aiheena todella laaja, jonka vuoksi aiheen rajaaminen oli haasteellista.
Tyohyvinvointimalleja ja -nakemyksia on todella monia erilaisia eika niita kaikkia voinut tassa
tyossa kasitella. Jalkikateen pohdittuna tyon aihetta, valittua aineistoa ja tulosten raportoin-

tia olisi voinut rajata viela tiukemmin.

Tiedonhaussa ja sisallonanalyysissa haastetta loi tekijoiden ensikertalaisuus kirjallisuuskat-
sauksen teossa. Opinnaytetyo tehtiin tiukassa aikataulussa ja haastavimmat vaiheet eli tie-
donhaku ja sisallonanalyysi tehtiin kesalla, jolloin ohjaavalta opettajalta ei ollut mahdolli-

suutta saada ohjausta.

5.1  Eettisyys ja luotettavuus

Kaikki tutkimukset tulee tehda noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa noudattaen. Hyvan
tieteellisen kaytannon noudattaminen on edellytys tutkimuksen eettisyydelle, luotettavuu-
delle ja uskottavuudelle. TENK eli Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut hyvan tie-
teellisen kaytannon ohjeistuksen, jonka noudattaminen on ensisijaisesti tutkijan tai tutkimus-
ryhman jasenen, mutta myos koko tiedeyhteison, vastuulla. Yliopistoissa ja ammattikorkea-
kouluissa oppilaitoksen tulee huolehtia, etta opetus mahdollistaa riittavan perehtyneisyyden
hyvaan tieteelliseen kaytantoon seka tutkimusetiikkaan. Hyvan tieteellisen kaytannon perus-
pilareita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus seka tarkkuus tutkimusprosessissa. Kaytanto
edellyttaa tutkimukseen sovellettavan tieteellisen tutkimuksen mukaisia ja eettisia tiedon-
hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkijoiden tulee myos kunnioittaa muiden teke-
maa tyota viittaamalla asianmukaisesti lahteisiin ja muihin tutkimuksiin. Kaikki tutkimuksen
vaiheet tulee tallentaa tieteellisten tietojen vaatimalla tavalla seka tarvittavat tutkimusluvat

ja eettinen arviointi tulee olla hankittuna. Ennen tutkimuksen aloittamista, tulee tehda
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sopimus, josta ilmenee tutkimuksen osallistujat, heidan vastuunsa, velvollisuutensa ja oikeu-
tensa seka muut keskeiset seikat. Tutkijoiden tulee myos pidattaytya tutkimukseen liittyvasta
arvioinnista ja paatoksenteosta, jos he ovat esteellisia tai puolueellisia. Tutkimukseen osallis-
tuva henkilosto- ja taloushallinto tulee olla hyvaa seka huomioonottaa tietosuojakysymykset.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on laatinut myos ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eetti-
set periaatteet. Nama periaatteet maarittavat eettiset suositukset, jotka ohjaavat Suomessa
kaikkia tutkijoita, tieteenalasta riippumatta. Suositukset kasittelevat myos tutkittavan kohte-
lua ja oikeuksia, alaikaisen ja vajaakykyisentutkittavan erityispiirteita, henkilotietojen kasit-
telya seka yksityisyyden suojaa ja tutkimusaineistojen avoimuutta. (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta 2019, 3-13.)

Sosiaali- ja terveysministerin alaisuudessa toimii Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eet-
tinen neuvottelukunta eli ETENE. Neuvottelukunnan tarkoituksena on ottaa kantaa ja antaa
suosituksia alaan liittyviin eettisiin asioihin, olla etiikan asiantuntija tahona lainsaadantoa ke-
hitettaessa, kerata tietoa alan eettisista kysymyksista, seurata alan teknologian kehitysta eet-
tisesta nakokulmasta seka kasitella potilaan tai asiakkaan oikeuksiin ja asemaan liittyvaa
etiikkaa. ETENE on laatinut myos eettiset suositukset sosiaali- ja terveysalalle; alan toimijoi-
den tulee kunnioittaa asiakkaiden ja potilaiden ihmisarvoa ja perusoikeuksia, lahtokohtana on
asiakkaan ja potilaan etu, sosiaali- ja terveydenhuollossa vuorovaikutus on tarkeaa, ammatti-
henkilo on vastuussa tyonsa laadusta seka hoidon ja palvelun laadukkuus perustuvat vastuulli-
sille paatoksille ja toimintakulttuurille. (ETENE 2022.)

Tama opinnaytetyo tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena eika sen kohteena ollut ihmi-
sia, joten tutkimuslupaa tai eettista ennakkoarviointia ei tarvittu. Kirjallisuuskatsaukseen va-
littujen tutkimusten eettisyys on kuitenkin otettu huomioon tutkimusten luotettavuuden arvi-
oinnissa. Tutkimus on pyritty tekemaan hyva tieteellinen kaytanto huomioiden seka sita mu-
kaillen. Tyon kaikki vaiheet on tehty huolellisesti, tarvittaessa tehty uudestaan ja raportoitu
tarkasti. Tyossa lahdeviitteet on merkitty asianmukaisesti ja kunnioittavasti. Opinnaytetyosta
on tehty ennen sen toteuttamista sopimus Laurean kanssa, josta ilmenee osallistujien vas-

tuut, velvollisuudet, tehtavat seka muun muassa tutkimuksen tulosten kaytto.

Tutkimuksien luotettavuutta kasitellaan tavallisesti validiteetin ja reliabiliteetin kautta. Vali-
diteetilla tarkoitetaan tutkimuksen patevyytta, perusteellisuutta ja oikeellisuutta. Laadulli-
sessa tutkimuksessa validiteetti voi kuvata myos tutkimuksen uskottavuutta ja vakuutta-
vuutta. Reliabiliteetti puolestaan kuvaa tutkimuksen toistettavuutta ja tulosten pysyvyytta.
Validiteetti ja reliabiliteetti on alun perin luotu maaralliselle tutkimukselle ja voivat olla laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa haasteellisia. Laadulliselle tutkimukselle on

kuitenkin luotu my0s omia luotettavuuden arviointi kriteereja, kuten uskottavuus,
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siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 197-
198; Tuomi & Sarajarvi 2018, 160-163.)

Tassa tutkimuksessa luotettavuutta lisaa kaksi tekijaa, jolloin tutkimukselle sokeaksi tulemi-
nen on epatodennakoisempaa kuin yksin tyoskennellessa. Osa tutkimuksesta on tehty yhdessa
ja osa erikseen, jolloin my0s eri nakemykset paasevat paremmin esiin. Tutkimuksen kohde on
harkitusti rajattu ja tutkimuskysymykset on rajattu tutkimukselle sopivan spesifeiksi. Mukaan-
otto- ja poissulkukriteereissa on huomioitu aineistojen tieteellisyys seka vertaisarviointi,
jonka avulla on varmistettu, etta valitut tutkimukset ovat laadukkaita ja luotettavia. Tiedon-
hakuprosessia testattiin ja hiottiin useita kertoja, jolloin varmistettiin, etta hakuun saadaan
sisallytettya mahdollisimman oleellisia tutkimuksia. Hakuja tehtiin seka suomalaisista etta
kansainvalisista tietokannoista, jotta aineisto olisi mahdollisimman monipuolista. Luotetta-
vuutta tuo myos tekijoiden kiinnostus aihetta kohtaan, jolloin motivaatio tutkimusta kohtaan
pysyy ylla alusta loppuun asti. Molemmilla tekijoilla on kosketuspintaa kotihoitoon seka kiin-
nostusta tyohyvinvointia kohtaan. Tutkimuksen vaiheet on raportoitu yksityiskohtaisesti, jol-
loin tutkimus on toistettavissa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 197; Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 163-164.)

5.2 Tulosten tarkastelu

Tyohyvinvoinnin kasitteen hailyvaisyys vaikeutti hakuprosessia ja aineiston valintaa. Kuten
teoreettisessa viitekehyksessakin on mainittu, tyohyvinvoinnin kasite ei ole vakiintunut,
vaikka sita onkin tutkittu mittavasti (Ranta & Tilander 2014, 9-10). Sen lisaksi on tarkeaa ot-
taa huomioon, etta tyohyvinvointi on muun muassa motivaatiosta, terveydesta, tyotilanteesta
ja ammattitaidosta koostuva henkilokohtainen, subjektiivinen kokemus (Ranta & Tilander
2014, 11; STM 2022c; Viitala 2021, 2.4). Toiselle tyon ja perhe-elaman yhteensovittaminen on
tarkeampaa kuin toiselle. Joku arvostaa ergonomian toteutumista enemman kuin tyon haas-
teellisuuden ja kompetenssien kohtaamista. Toiselle palkkaus vaikuttaa motivaatioon enem-

man kuin toiselle.

Tutkimusaineistossa toistuu useaan otteeseen maininta tyontekijan mahdollisuudesta vaikut-
taa tyohonsa ja sen vahvistavasta vaikutuksesta tyohyvinvointiin. Mahdollisuus vaikuttaa omiin
tyovuoroihin, tyopaivan sisaltoon tai tyohyvinvointitoimintaan lisaavat tyontekijan koettua
tyohyvinvointia. (Immonen 2013, 35; Ruotsalainen ym. 2020, 10; Vauhkonen ym. 2021, 3195;
Vehko ym. 2017, 5.) Erityisesti tyon ja vapaa-ajan yhdistaminen vahvistaa merkittavasti tyo-
hyvinvointia (Immonen 2013, 35; Ranta & Tilander 2014, 11). Vuorotyo voi vaikuttaa tyonteki-
jan sosiaaliseen elamaan heikentavasti, joten mahdollisuus vaikuttaa tyovuoroihin tuo hallin-
nan tunnetta (Partonen 2020). Toisinaan tyontekijalle voidaan antaa liikaa vaikutusmahdolli-
suuksia tyohon, mika voi nayttaytya tyon vastuualueiden hamartymisena seka vastuun liialli-

sena kasvamisena (Tyoterveyslaitos 2021). Epaselva tyonkuva ja liika vastuu heikentavat
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tulosten mukaan tyohyvinvointia. (Mikkonen 2022, 50; Perkio-Makela ym. 2021, 39; Vehko ym.
2017, 9.)

Johtaminen on tarkeassa roolissa tyohyvinvoinnin kokemuksen vahvistamisessa (STM 2022c).
Tuloksista kay ilmi, etta johtaminen voi olla seka tyohyvinvointia vahvistava etta heikentava
tekija. Aineistossa luonnehditaan hyvaa johtamista joustavaksi, oikeudenmukaisesti ja ennus-
tettavaksi. Esihenkilolta saatua rakentavaa palautetta arvostetaan. (Piirainen 2015, 42.) Teo-
reettisessa viitekehyksessa kay ilmi samanlaisia piirteita hyvasta johtamisesta. Hyva johtami-
nen on vuorovaikutteista ja autonomiaa arvottavaa (Manka & Manka 2016, 134-138). Tulok-
sista selviaa, etta tyontekijat toivovat esihenkilolta hyvaa muutosjohtamista ja, etta uusia
muutoksia punnittaisiin tarkasti ja rauhassa. Usein muutostilanteissa johtaminen on ollut tyo-
hyvinvointia heikentavaa. (Piirainen 2015, 44, 48-49.)

Tuloksia tarkastellessa huomiota heratti se, etta tyoymparistotekijat olivat vahvasti edustet-

tuina tyohyvinvointia heikentavina piirteina mutta eivat yhta merkittavasti vahvistavina. Tyo-
ymparistotekijoiden kuten ergonomian tai tyoturvallisuuden ollessa puutteellista, koetiin nii-

den heikentavan tyohyvinvoinnin kokemusta (Grasmo ym. 2021, 9; Piirainen 2015, 30, 55.) Sa-
moja tyoymparistotekijoita nostettiin esiin myos tyohyvinvointia edistavina asioina, mutta

merkittavasti pienemmassa volyymissa ja osa aiheista ei tullut ilmi ollenkaan.

Myos tyon suuren kuormittavuuden on todettu olevan yksi syy henkilostopulaan (JHL 2021).
Psyykkista kuormitusta aiheuttavat tuloksien mukaan useat eri tekijat. Asiakasmaarien kasva-
minen ja asiakkaiden terveydentilan heikkeneminen aiheuttaa sen, etta tyontekijat eivat
pysty tekemaan tyotaan arvojensa mukaisesti. Kuormitusta lisaavat tilanteet, joissa ei voi toi-
mia oman arvomaailmansa mukaisesti. Tuloksista selviaa myos, etta asiakkaiden yksinaisyys ja
kotona parjaaminen aiheuttavat tyontekijoille psyykkista kuormitusta. (Moilanen 2021, 5-7;
valtavasti psyykkista kuormitusta (Grasmo ym. 2021, 8; Mikkonen 2022, 47; Perkio-Makela ym.
2021, 39; Ruotsalainen ym. 2020, 8). Kiire voi olla tuote huonosta tyon organisoinnista, johta-
misesta tai mitoituksesta seka jatkuvista muutoksista ja keskeytyksista (TTK 2022a). Myos
huono palautuminen vapaa-ajalla aiheuttaa psyykkista kuormitusta (Mikkonen 2022, 46). Tyo-
elaman ja vapaa-ajan onnistuneella yhdistamisella on suuri merkitys tyohyvinvoinnin kannalta
(Ranta & Tilander 2014, 11). Psykososiaalinen kuormitus voi ilmeta esimerkiksi elimiston toi-
minnallisina hairidina tai muistivaikeuksina (TTK 2022a), jotka luonnollisesti heikentavat tyon-

tekijan tyohyvinvoinnin kokemusta.

Vaikka kotihoidon tyota tehdaan paasaantoisesti yksin, tuloksissa esiintyy vain niukasti keskus-

telua tyokavereiden ja tyoyhteison tarkeydesta. Kotihoidossa tyo on liikkuvaa ja sita tehdaan

legalta nopeaa mielipidetta (Hovilainen-Kilpinen ym. 2022, 383). Tama eroaa paljon muista
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terveydenhoitoalan yksikoista ja tyoyhteisoista, joissa tiimi tyoskentelee paasaantoisesti sa-
moissa tiloissa tai rakennuksessa. Vahvimpia tiimeja ovat ne, joilla on valmius kasitella haas-
teita yhdessa (lkonen 2019, 187-188).

Tyohyvinvoinnin kokemuksen vahvistamiseksi tyonantajan tulisi panostaa tyontekijoiden osaa-
misen kehittamiseen ja osallistamiseen (Piirainen 2015, 54; Ruotsalainen ym. 2020, 10). Osaa-
mista voi kehittaa esimerkiksi lisakoulutuksilla (Kan 2022, 269). Tyontekijan riittava substans-
siosaaminen vahvistaa tyohyvinvointia ja lisaa sitoutumista (Viitala 2021, luku 2.3). Tyonteki-
joita voidaan osallistaa esimerkiksi autonomian avulla, mika luo dynamiikkaa ja vuorovaiku-

tusta tyoyhteisoon (Manka & Manka 2016, 134-138). Tyon organisoinnin kehittamiseen tulisi

keskittya, silla se nousi tuloksista selkeasti esille tyohyvinvointia heikentavana tekijana. Vara-
henkiloston kayttaminen, perehdytyksen kehittaminen ja tiedonkulun vahvistaminen olivat tu-

loksissa nousseita keinoja osana tyon organisoinnin kehittamista. (Piirainen 2015, 60.)

Tyon teoreettista viitekehysta muotoillessa tyon imu esiintyi useissa painetuissa ja sahkoisissa
lahteissa. Sen oletettiin olevan keskeinen osa tyohyvinvoinnin kokemusta myos tulosten
osalta. Tyon imu esiintyi kasitteena kuitenkin vain yhdessa (Perkio-Makela ym. 2021) tutki-
muksessa. Tyon imun on kuvattu lisaantyvan esimerkiksi ammatti-identiteetin kokemuksesta
ja tyon tuunaamisesta (Kan 2022, 269; Laaksonen ym. 2020, 235). Vahva kokemus ammatti-
identiteetista seka mahdollisuus tyon tuunaamiseen ovat tutkimustulosten mukaan tyohyvin-

vointia vahvistavia tekijoita (Grasmo ym. 2021, 11; Piirainen 2015, 40).

Kahdessa (Perkio-Makela ym. 2021 & Mikkonen 2022) tutkimuksessa kasiteltiin myos naisten ja
miesten valisia eroja tyohyvinvoinnin kokemuksesta. Tutkimuksista kavi ilmi, etta miehet tun-
sivat enemman tai useammin tyohyvinvoinnin kokemusta kuin naiset (Perkio-Makela ym. 2021,
30, 38; Mikkonen 2022, 35). Opinnaytetyon viitekehyksessa ei ole otettu huomioon sukupuol-
ten valisia eroja tyohyvinvoinnin kokemuksessa. Naisten ja miesten valinen ero kokemuksesta
on kuitenkin mielenkiintoinen nakokulma tutkittavaan aiheeseen ja sita olisikin syyta tutkia
lisaa. Yhdessa (Perkio-Makela ym. 2021) tutkimuksista oli samankaltaisia tuloksia vakituisten
ja maaraaikaisten tyontekijoiden valilla. Maaraaikaisten tyontekijoiden kokemus tyohyvin-
voinnista oli vahvempi kuin vakituisilla tyontekijoilla (Perkio-Makela ym. 2021, 30). Tyonteki-
joiden tyosopimuksen luonne suhteessa tyohyvinvoinnin kokemukseen olisi myos tarpeellinen

jatkotutkimusaihe.

Taman opinnaytetyon johtopaatoksena voidaan todeta, etta kotihoidon tyontekijoiden tyohy-
taa seka tyonantaja etta tyontekija. Tuloksia tarkastellessa tulee ne suhteuttaa siihen, etta

koko sosiaali- ja terveysala karsii talla hetkella massiivisesta henkilostoresurssien puutteesta
(JHL 2021). Mikali tyontekijoita olisi tarpeeksi alalla, voisi tamankin katsauksen tulokset olla

hyvin erilaisia.
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Tekijat, julkaisuvuosi, tut-

kimuksen nimi ja maa.

Onko tutkimuk-
sen tavoite/ tar-
koitus selkeasti

ilmaistu?

Onko tutki-
muksen mene-
telma asian-

mukainen?

Oliko kaytetty
otantamenetelma

asianmukainen?

Onko tutkimuk-
sen luotetta-

vuutta arvioitu?

Onko tutkimuksen
eettisyytta huomi-

oitu?

Onko tulokset sel-
keasti esitelty?

Onko tutkimuksen tarkeys

tai arvokkuus perusteltu?

Grasmo, S., Liaset, |. &
Redzovic, S. 2021. Home
care workers™ experi-
ences of work conditions
related to their occupa-
tional health: a qualitative
study. Norway.

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Immonen, A. 2013. Hoi-
totyontekijéiden koke-
muksia tydaika-autono-
mian toteutumisesta ja
merkityksesté tyohyvin-
vointiin ja yhteisollisyy-

teen. Suomi.

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Mikkonen, E. 2022. Koti-
hoidossa tydskentelevien
l&hihoitajien psyykkinen

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla
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tydhyvinvointi ja siihen
yhteydessa olevat tekijat.

Suomi.

Perkio-Mékela, M., Vauh-
konen, A., Kupari, S.,
Saaranen, T., Honka-
lampi, K., Jarvelin-Pasa-
nen, S., Tarvainen, M.,
Rasanen, K. & Oksanen,
T. 2021. Kotihoidon tydn-
tekijoiden tyéhyvinvointi.
Hankkeen loppuraportti.
Suomi.

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Piirainen, O. 2015. Tyo-
hyvinvointi ja tydhyvin-
voinnin johtaminen —
tyontekijandkodkulma.

Suomi.

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Ruotsalainen, S., Jantu-
nen, S. & Sivervo, T.

2020. Which factors are
related to Finnish home
care workers” job satis-

faction, stress,

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla
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pschycological distress
and perceived quality of
care? — a mixed method

study. Suomi.

Vauhkonen, A., Saara-
nen, T., Honkalampi, K.,
Jéarvelin-Pasanen, S., Ku-
pari, S., Tarvainen, M.,
Perkit-Makela, M., Rasa-
nen, K. & Oksanen, T.
2021. Work community
factors, occupational
well-being, and work abil-
ity in home care: a struc-
tural equation modelling.

Suomi.

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Vehko, T., Sinervo, T. &
Josefsson, K. 2017. Hen-
kildston hyvinvointi van-
huspalveluissa — kotihoi-
don kehitys huolestut-
tava. Tutkimuksesta tii-

viisti. Suomi.

Kylla

Kylla

Kylla

Kylla

Ei

Kylla

Kylla
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Tekijat, julkaisuvuosi, tutkimuk-

sen nimi, maa, lahde

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto tai otos

Menetelméa

Tulokset

1. Grasmo, S., Liaset, |. &
Redzovic, S. 2021.
Home care workers®
experiences of work
conditions related to
their occupational
health: a qualitative
study. Norway. Norwe-
gian University of Sci-
ence and Technology.
BMC Health Service
Research

Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittda, miten tyoolot vaikutta-
vat kotihoidon tydntekijoiden tur-
vallisuuteen, terveyteen ja hyvin-

vointiin.

8 kotihoidon tyontekijaa
(4 sairaanhoitajaa, 1
toimintaterapeultti ja 3
avustavaa hoitotydnte-
kijad), kolmesta eri yk-
sikdsta

Puolistrukturoitu yk-
sildhaastattelu. Ai-
neisto analysoitu
systemaattisella
teemoittelulla.

Kotihoidon tydntekijat kokivat tydssa tapahtuvat merkitykselliset koh-
taamiset ja ihmissuhteet hyvinvointia edistaviksi tekijoiksi. Terveytta
edistaviksi tekijoiksi koettiin tyontekijan kykyja ja identiteettia vastaa-
vat tydtehtavat. Asiakkaiden verbaalinen vékivalta koettiin stressaa-
vana ja asiakkaiden kotien ennalta arvaamattomat olosuhteet koettiin
terveysuhkana ja epaterveellisena fyysisena tyékuormana. Organi-
saatiosta johtuvia ty6hyvinvointia heikentavia tekijoita olivat vuorotyd,

kiire ja henkilostdpula.

2. Immonen, A. 2013.
Hoitotyontekijoiden ko-
kemuksia tybaika-auto-
nomian toteutumisesta
ja merkityksesta tyohy-
vinvointiin ja yhteisolli-

syyteen. Pro Gradu.

Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata tydaika-autonomian to-
teutumista seka sen merkitysta
tydhyvinvointiin ja yhteisollisyy-

teen.

Harkinnanvarainen
otanta, kahdesta eri or-
ganisaatiosta, yksikon
esimies suositellut sopi-
via haastateltavia. 12
osallistujaa (5 sairaan-
hoitajaa ja 7 perus-/Ia-

hihoitajaa)

Teemahaastattelu,
induktiivinen sisal-

I6n analyysi.

Hoitotyontekijat kokivat pystyvansa vaikuttamaan omaan jaksami-
seensa ja tydhyvinvointiinsa tydaika-autonomian ansiosta. Yhteisolli-

syys parani tydyhteiséssa tydaika-autonomian myota.
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Suomi. Itd&-Suomen Yli-

opisto.

Mikkonen, E. 2022. Ko-
tihoidossa tydskentele-
vien lahihoitajien
psyykkinen tyéhyvin-
vointi ja siihen yhtey-
dessa olevat tekijat.
Pro Gradu. Suomi. Ita-
Suomen Yliopisto.

Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata kotihoidossa tydskentele-
vien l&hihoitajien psyykkiseen
hyvinvointiin ja tydhyvinvointiin
liittyvia tekijoita seka niiden yh-
teytta.

173 I&hi- ja perushoita-
jaa Kuopion kotihoi-

dossa.

Sahkoinen kyselylo-
make. Tuloksen
analysoitiin tilastolli-
sin menetelmin,
mm. ristiintaulu-

kointi.

Tutkimuksessa selviaa, etta hyvélla tydvuorosuunnittelulla, hyvalla
tydilmapiirilla ja hyvalla tydnorganisoinnilla koettiin olevan tyéhyvin-
vointia edistévia ominaisuuksia. Stressia aiheutti puolestaan kiire,
suuri vastuu ja heikko palautuminen. Maaraaikaisessa tydsuhteessa
olevat hoitajat kokivat tydnsad vahemman stressaavaksi kuin kokoai-

kaisessa tydsuhteessa olevat.

Perkio-Méakeld, M.,
Vauhkonen, A., Kupari,
S., Saaranen, T., Hon-
kalampi, K., Jarvelin-
Pasanen, S., Tarvai-
nen, M., Rasénen, K. &
Oksanen, T. 2021. Ko-
tihoidon tyontekijéiden
tyéhyvinvointi. Hank-
keen loppuraportti.
Suomi. Itd-Suomen Yli-

opisto.

Tutkimuksen tarkoituksena ol
tutkia kotihoidossa tytskentele-
vien tydntekijoiden tydhyvinvoin-

tia ja sen osatekijoita.

Vuonna 2019 alkuky-
selyyn vastasi 167

(91 % lahihoitajia) ja
vuonna 2020 seuranta-
kyselyyn 127 (90 % la-
hihoitajia).

Kysely lahetettiin kai-
kille Kuopion kotihoi-
dossa tydskenteleville.
2019 vastausprosentti
oli 45 % ja 2020 35 %.

Sahkoinen kyselylo-
make, sisallonana-
lyysi tehty kayttaen
tilastollisia menetel-

mia.

Seuranta-aikana oma ja tydyhteisdn tydhyvinvointi heikkeni. Tyéhyvin-
vointia vahvistavia tekijoita olivat ammatillinen osaaminen, tyénpalkit-
sevuus ja tydssa viihtyminen. Ty6éhyvinvointia vahentavia tekijoita oli-
vat tyon fyysinen kuormittavuus, kiire, epaselvat toimintaohjeet ja tytn

vastuullisuus.

Piirainen, O. 2015.

Ty6hyvinvointi ja

Tutkimuksen tarkoituksena oli

selvittda, mitka tekijat

20 kotihoidon tydnteki-

jaa, julkisen sektorin

Ryhmé&muotoinen

teemahaastattelu.

Kotihoidon tyontekijéiden ty6hyvinvointiin liittyvia haasteita ovat kiire,

epdaselva tydnkuva, vahaiset vaikutusmahdollisuudet omaan ty6hon ja
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tydhyvinvoinnin johta-
minen — tyénteki-
janakdkulma. Pro
Gradu. Suomi. It&-Suo-

men Yliopisto.

vaikuttavat kotihoidon tyénteki-
jéiden tydhyvinvointiin seka
mitk& johtamiskaytannot edista-
vat/estavat tyéhyvinvointia. Li-
saksi selvitettiin, miten tyéhyvin-
voinnin johtamista voidaan kehit-

taa.

kotihoidossa. Ammatti-
nimikkeita terveyden-
hoitaja, sairaanhoitaja,
lahihoitaja, perushoi-
taja, kodinhoitaja.

Induktiivinen sisal-

I6n analyysi.

teknologiset muutokset tydymparistossa. Tydhyvinvointia edistavan
johtamisen piirteitd ovat jaksamisen tukeminen, uupumuksen ennalta-
ehkaisy, riittavien henkildstdresurssien turvaaminen seké aktiivinen

tyhy-toiminta.

Ruotsalainen, S., Jan-
tunen, S. & Sivervo, T.
2020. Which factors
are related to Finnish
home care workers” job
satisfaction, stress,
pschycological distress
and perceived quality
of care? — a mixed
method study. Finland.
Finnish Institute for
Health and Wellfare.

Taman tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittédé kotihoidon
tyontekijoiden tybhyvinvointiin ja
tyotyytyvaisyyteen liittyvia haas-
teita seka stressi-, tydyhteiso- ja
johtamistekijoita.

Teemahaastatteluun
osallistui 15 kotihoidon
tyontekijaa, joista 14 1a-
hihoitajia ja 1 sairaan-
hoitaja.

Kyselylomakkeeseen
vastasi 121 kotihoidon
tyontekijaa, joista 104
lahihoitajia ja 14 sai-

raanhoitajaa.

Puolistrukturoitu
teemahaastattelu ja
paperinen kyselylo-
make. Kyselylomak-
keella saatu tieto
analysoitiin kayttaen
tilastollisia menetel-
mi& ja haastattelut
kayttden ankkuroi-

tua teoriaa.

Kyselytutkimuksessa selvisi, etta stressia kotihoidon tyontekijdissa ai-
heutti keskeytykset, kiire ja omaan tython vaikuttamisen vahyys. Psy-
kologista stressia aiheutti kiire ja yksin tydskentely.

Haastatteluissa esiin nousi tydntekijdiden tyytymattomyys johtamiseen

ja tyén organisointiin.

Vauhkonen, A., Saara-
nen, T., Honkalampi,
K., Jarvelin-Pasanen,
S., Kupari, S., Tarvai-
nen, M., Perkio-Méa-

keld, M., Rasanen, K. &

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittda, kuinka tydyhteisotekijat
vaikuttavat tyéhyvinvointiin ja
tyokykyyn. Liséksi selvitettiin,
miten tyéhyvinvointi vaikuttaa

tyokykyyn.

167 osallistujaa, 160

l&hihoitajaa.

Poikittaistutkimus,
kysely kehitetty mo-
nitieteellisessa tutki-
musryhmassa. Ai-

neisto analysoitu

Tyodhyvinvointiin suoraan vaikuttavia tydyhteisotekijoitéa ovat tydnorga-
nisointi ja siséinen viestintd. Epasuorasti tydhyvinvointiin vaikuttavia

tekijoita olivat sosiaalinen tuki ja mahdollisuus vaikuttaa tyévuoroihin.
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Oksanen, T. 2021.
Work community fac-
tors, occupational well-
being, and work ability
in home care: a struc-
tural equation model-
ling. Suomi. Nursing
Open, 8, 3190-3200.

tilastollisin menetel-

min.

Vehko, T., Sinervo, T.
& Josefsson, K. 2017.
Henkildstdn hyvinvointi
vanhuspalveluissa —
kotihoidon kehitys huo-
lestuttava. Tutkimuk-
sesta tiiviisti. Suomi.
Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos.

Tutkimuksen tarkoituksena on
selvittéda kuntien palvelurakentei-
den vaikutuksia palveluiden pii-
riss& oleviin asiakkaisiin ja hoito-
henkildstoon.

Vastaajia 2103, joista
314 sairaanhoitajaa,
1499 l&hi-, perus- tai
kodinhoitajaa. Vastaa-
jista 437 kappaletta
tyoskenteli kotihoi-

dossa.

Sahkoinen kysely,
joka lahetettiin kaik-
kiin mukaan ilmoit-
tautuneisiin yksikoi-
hin.

Kotihoidossa tydntekijat kokivat kiireen olevan huolestuttavalla tasolla,
yksintydskentelyn tuovan liilkaa vastuuta ja tietotekniikan kuormittavan
enemman kuin muissa vanhuspalveluissa. Tyontekijat kotihoidossa
kokivat, etteivat pysty tekemaan tyétaan niin hyvin kuin tahtoisivat.
Kotihoidossa tydhyvinvointi koetaan huonommaksi kuin muualla van-

huspalveluissa.




