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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa I1ta-Uudenmaan hyvinvointialueen koti-
hoidon kenttahenkildston tydhyvinvoinnin tilaa syksylla 2023. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli lisaksi kartoittaa kotihoidon pitovoimaa lisaavia tekijoita. Tyohyvin-
vointikysely ajoittui historiallisen sote-uudistuksen alkumetreille. Samanaikaisesti
kotihoidon henkildston rekrytoinnissa oli kansallisesti haasteita. Opinnaytetyd
tehtiin [ta-Uudenmaan hyvinvointialueen tilauksesta.

Tyohyvinvointikysely oli kartoittava poikkileikkaustutkimus aiheesta. Opinnayte-
tyo tehtiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Kysely toteutettiin seka sahkai-
sella kyselyalustalla etta paperilomakkeiden avulla. Kyselyssa vastattiin paaosin
luokitteluasteikon ja monivalinnan kautta. Avoimia kysymyksia kyselyssa ol
kaksi. Avoimet vastaukset teemoiteltiin. Tiedonkeruu toteutettiin kayttaen koko-
naisotantaa. Tutkimuksen perusjoukkona toimi koko kenttatyota tekeva hoiva-
henkilostd Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella. Heita tyoskenteli kyselyn toteutuk-
sen aikaan alueella vajaat 260 ammattihenkil6a.

Tutkimustulosten perusteella kotihoidon kenttahenkilostd koki voivansa tydssaan
varsin hyvin. Myos kotihoidon tiimit olivat henkildston kokemuksen mukaan suu-
relta osin toimivia. Henkildstolla oli tulosten perusteella mahdollisuus kokea tyds-
saan myos tyon imua. Kotihoidon henkilostéa kuormitti eniten henkilostdvaje,
epaoikeudenmukaiseksi koettu kohtelu seka ongelmat johtamisessa. Moni tyon-
tekija on epavarma tydskentelyn jatkumisesta kotihoidossa. Tydhyvinvoinnin pa-
rantamiseksi seka kotihoidon pitovoiman lisaamiseksi tydnantajaorganisaatiolta
edellytetdan jatkossa enemman ymmarrysta kotihoidon kenttahenkildston tyo-
oloista. Esihenkilotoiminnan kehittamista alueella on aiheellista edistaa. Kotihoi-
don henkilosto tulisi ottaa jatkossa vahvemmin mukaan kotihoidon kehitystyohon.

Kotihoidon henkildston tydhyvinvoinnin kokemukset vaihtelivat voimakkaasti eri
yksildiden seka alueiden valilla. Kyselyn tuloksissa esille tulleiden haasteiden

seka nykyisen henkildston pysyvyyden parantamiseksi kotihoidon tyohyvinvoin-
nin kehittamistydlle on 1td-Uudenmaan hyvinvointialueella jatkossakin tarvetta.
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The purpose of the thesis was to find out the state of the occupational well-being
of home care field staff in autumn 2023 at East Uusimaa well-being services
county. The aim of the thesis was also to map out the factors that increase the
holding power of home care. The occupational well-being survey was timed at
the beginning of the historical social welfare and health care reform. At the same
time, there were national challenges in recruiting home care staff. The thesis was
made to order by the East Uusimaa well-being services county.

The occupational well-being survey was a mapping cross-sectional study on the
topic. The thesis was made by using a quantitative research method. The survey
was carried out both on an electronic survey platform and with the help of paper
forms. The survey was mainly answered via a classification scale and multiple
choice. There were two open questions in the survey. The open-ended answers
were themed. Data collection was carried out using overall sampling. The basic
population of the study was the entire home care staff doing fieldwork at East
Uusimaa well-being services county. At the time of the survey, just under 260
professionals worked in the region.

Based on the research results, the home care field staff felt well while doing their
work. According to the staff’'s experience, home care teams were also functional
to a large extent. Based on the results, the staff had the opportunity to experience
the absorption of work in their work as well. The home care staff were burdened
the most by staff shortages, perceived unfair treatment, and problems in man-
agement. Many employees are uncertain about continuing their work in home
care. In order to improve well-being at work and to increase the holding power of
home care, the employer organization will be required to have a greater under-
standing of the working conditions of the home care field staff. It is appropriate to
improve the development of the people in charge in the area. The home care staff
should be more strongly involved in the development of home care in the future.

The experiences of the home care staff’'s well-being at work vary greatly between
different individuals and regions. In order to improve the challenges raised in the
results of the survey and the retention of the current staff, there is a need for the
development work of home care occupational well-being to continue in East
Uusimaa well-being services county.

Keywords: Home care, occupational well-being, the holding power of the work,
job satisfaction.
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1 JOHDANTO

Kansallisesti uutisoidaan hoitohenkiloston riittamattomyydesta seka hallitusten
pyrkimyksista parantaa hoitajatilannetta ja -mitoitusta. Puhutaan jopa hoitoalan
kriisistd. Hyvinvointivaltiossamme lainsaadanndlla on osoitettu asiakkaan seka
potilaan oikeus saada tarvitsemaansa apua ja hoitoa (L785/1992 3. §;
L1301/2014 19. a §). Raskaiden palveluiden kayttoa pyritdédn vahentamaan tar-
joamalla enemman palveluita kotiin. Kotihoidon henkildston riittavyyden varmis-
taminen muodostuukin tarkeaksi osaksi hoivakokonaisuuden organisointia. (Ter-
veyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2021, s. 12, s. 21; Olakivi ym., 2021, s. 150-151.)

Kotihoidon henkildston rekrytoinnissa on ollut kansallisesti haasteita. Osaavaa ja
motivoitunutta henkildstda on ollut viime vuosina aiempaa vaikeampaa saada te-
kemaan kotihoidon laaja-alaista ja vastuullista ty6ta. Kotihoidon vetovoimaisuus
ammattihenkiloston keskuudessa on laskenut. Toisaalta myos henkiloston pito-
voimaa tulisi pyrkia parantamaan asiakaskunnan jatkuvasti kasvaessa. Nain laa-
dukas kotihoito voitaisiin jatkossakin turvata asiakkaille. Asian tarkeys on kansal-
lisesti tiedostettu. Kehittamistyota kotihoidon veto- ja pitovoiman parantamiseksi
seka henkildstdon tydhyvinvoinnin kohentamiseksi tehdaan laajasti. (Hetemaa ym.
2022,s.11.)

Vuoden 2023 alussa siirryttiin valtakunnallisesti hyvinvointialueille. Kunnalliset
sosiaali- ja terveys- seka pelastustoimen palvelut yhdistettiin ja yhtenaistettiin
kunkin sote-alueen osalta. Hoivatyon vaikeuksien keskella joudutaan siis teke-
maan myds suuria muutoksia, joita kuntien sosiaali- ja terveyspalveluiden hyvin-
vointialueille yhtenaistaminen vaajaamatta edellyttdaa. Muutos sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa on historiallisen suuri. Vaikka varsinaisten tyotehtavien ei tulisi
muuttua, organisaatiouudistus vaikuttaa vahvasti myos henkilostoon. (Tevameri,
2021, s. 26-27.)

Tassa opinnaytetydssa selvitetaan Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidon
henkildston kokemuksia heidan tyohyvinvointinsa tilasta syksylla 2023. Opinnay-

tetydssa kartoitetaan myos kotihoidon henkildston pitovoimaa lisdavia tekijoita.



2 KOTIHOITO

Kotiin annettavien palvelujen tarkoituksena on mahdollistaa yksilon tai perheen
arjen sujuminen heidan omassa elinymparistossaan (Invalidiliitto, i.a.). Kotihoito
on osa kotiin annettavien palvelujen kokonaisuutta. Kotihoidon sisallosta ja tuot-
tamisesta saadetaan sosiaalihuoltolaissa. Sosiaalihuoltolain 19 § maarittaa koti-
hoidon palveluksi, jolla mahdollistetaan yksildllisesti henkilon kyvykkyys selviytya
paivittaisista toiminnoista omassa asuinymparistéssaan ymparivuorokautisesti.
Kotihoidon antaman palvelun tulee olla vastavuoroista ja henkilén toimintakykya
yllapitavaa. Kotihoito sisaltaa kotipalvelun liséksi tarvittaessa myds kotisairaan-
hoidon palvelut tai muut kotihoidon tukipalvelut, kuten ateria- ja vaatehuoltopal-
velu. (Alastalo ym., 2017, s. 2-5; L1301/2014 19. §, 19. a §; Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos, 2023a; Vaisanen ym., 2022, s. 11).

2.1 Palvelun tuottaminen

Kotihoidon asiakkuus alkaa, kun palvelun tarve on todettu ammattihenkildiden
toimesta. Terveydenhuollon henkildsto voi tuoda asian tietoon tai asiakkaalle teh-
daan palvelutarpeen arvio sosiaalihuollon henkiloston toimesta. Palvelutarpeen
arviossa selvitetaan asiakkaan elaman kokonaistilanne ja tehdaan yhdessa asi-
akkaan kanssa suunnitelma asioiden etenemisesta. Kotihoitoa voivat saada
kaikki sita tarvitsevat kansalaiset. Palvelu voi olla asiakkaan tarpeen mukaan
maaraaikaista tai pitkadkestoista. Jokaisella hyvinvointialueella on kuitenkin omat
myontamisperusteensa palveluille. Naiden perusteiden avulla kotihoidon palvelut
kohdennetaan palvelua eniten tarvitseville. Mydntamisperusteet rajaavat kotihoi-
don palveluvalikosta myos sellaiset palvelut, joita alueella ei ole mahdollista jar-
jestaa. (L 1301/2014 36. §; Tupala ym., 2020, s.72-73).

Kotihoidon asiakkaalle antama palvelu perustuu aina asiakkaan kanssa yhdessa
tehtyyn hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Asiakkaalle on maaritettdva omatyonte-
kija, jonka tehtavana on paivittaa asiakkaan suunnitelmaa maaraajoin, mutta aina

tarvittaessa. Omatyontekijan roolia korostetaan vuoden 2023 alussa voimaan



tulleessa lainsdadanndn uudistuksessa. Omatyontekija toimii asiakkaan etujen ja
oikeuksien valvojana. Kotihoidon antama palvelu toteutetaan mahdollisimman
pitkalti asiakkaan luona. Asiakkaalla on oikeus osallistua kokonaisvaltaisesti saa-
mansa palvelun suunnitteluun. Tarvittaessa my0s asiakkaan laheiset otetaan hoi-
don ja palvelun suunnitteluun mukaan, mutta vain asiakkaan luvalla. (L1301/2014
39. §,41.§,46.b §, 66. c §; Valvira, 2022, s. 4).

Suuri osa kotihoidon asiakkaista on ikaantyneita henkil6ita. Sosiaali- ja terveys-
ministerio teki vuonna 2020 julkaisun Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030. Jul-
kaisun perusajatuksena on tavoitella ikaystavallistda Suomea. Valtiota, jossa jat-
kuvasti kasvava ikdantyneiden vaestoryhma voisi asua turvallisesti ja toimintaky-
kyisina osallistuvaa arkea, myos toimintakyvyn heikentyessa. (s. 22-24.) Ikaan-
tyneiden palveluissa tydskentelevan henkiloston tydssa jaksamiseen kiinnitetaan
julkaisussa erikseen huomiota (s. 32). Kotihoidon palvelujen kehittaminen on
nostettu ohjelmassa tarkeaksi osaksi tulevaisuuden parempia sosiaali- ja ter-
veyspalveluita. Teknologian hyddyntamista palveluvalikossa kehitetaan ikaanty-
neiden asuessa yha pidempaan kotona, vaikka toimintakyky olisi heikentynyt (s.
42-43).

Vaeston ikaantyessa kotihoidon asiakkaista useat ovat monisairaita ja tarvitsevat
kotihoidolta myds kotihoidon tukipalveluita. Tama luo painetta kotihoidon palve-
lujen kehittamiselle. Selvitystyota erilaisten digitaalisten kotihoidon palvelumuo-
tojen kehittamiseen ja asiakkaiden suhtautumiseen niitd kohtaan on tehty. Tulok-
set eivat viittaa siihen, etteivatkd ne voisi olla osana kotihoidon palvelujen tule-
vaisuutta jatkossa enemmankin. Erilaiset digitaaliset palvelumahdollisuudet ja
teknologia tulevat lisddmaan kotihoidon tarjoamien palvelujen palveluvalikkoa.
Teknologian kaytto lisaa parhaimmillaan myds kotonaan asuvan asiakkaan tur-
vallisuutta. (Kodate ym., 2020, s. 1086, s. 1095; Sanerma ym., 2022, s. 350).

Kotihoidon palvelujen lisdaminen ei ole vain kansallinen suuntaus. Useissa lan-
simaissa vaeston ikaantyessa kotihoidon palvelujen kehittdmiselle on lisaantyvaa
tarvetta. Kulttuuriset erot ikdantyneiden hoidon jarjestamisessa ovat hyvinkin
suuria vertaillessa eri alueita Euroopassa. Pohjoismaissa omaisten antama tuki

ikdantyneelle on usein huomattavasti vahaisempaa, kuin muilla Euroopan



alueilla. Kotihoitopalveluiden kattavuudessa on myos huomattavia kansallisia
eroja. Kotihoidon palveluvalikosta on joissain Pohjoismaissa poistettu esimerkiksi
kodin yllapitoon liittyvia tehtavia. Tama linjaus on ristiriidassa sen tosiasian
kanssa, etta kotona asumista tukemalla, omissa kodeissaan voivat asua entista
huonompikuntoisemmat kotihoidon asiakkaat. Palvelujen kehittamisella haetaan
niiden toimivuuden lisaksi myos taloudellisia saastoja. (Kristinsdottir, ym., 2021,
s. 8-10; Kroger & Bagnato, 2017, s. 209-214).

Kotihoitoa voidaan tuottaa hyvinvointialueiden omana palveluna tai hyvinvointi-
alueet voivat myontaa asiakkailleen kotihoitoa palvelusetelilla. Talléin kotihoidon
palvelun tuottaa yksityinen, hyvinvointialueen hyvaksyma kotihoidon palvelua
tuottava yritys. Hyvinvointialueet voivat jarjestaa kotihoidon palvelut tarvittaessa
myOs ostopalveluna. Talléin yksityinen yritys tuottaa kotihoidon palvelut hyvin-
vointialueen maarittamalla alueella. Kotihoito, niin hyvinvointialueen tuottama
kuin ostopalveluna tai palvelusetelilla tuotettukin, on aina valvontaviranomaisten
valvomaa toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020, s. 12, 18, 33-34; Val-
vira, 2022, s. 1-3, 7-8; Mollari ym., 2023, s. 11.)

Laadunvalvonta vanhuspalveluissa ja sita kautta myods kotihoidossa tulee lisaan-
tymaan tulevina vuosina. Ajatuksena on, ettd vanhuspalvelulain uudistuksen
myo6ta Terveyden ja hyvinvoinninlaitos tekisi saanndllisesti, joka toinen vuosi,
asiakastyytyvaisyyskyselyn kautta seurantaa asiakkaiden kokemuksista suh-
teessa hoidon laatuun. (Valtioneuvosto, 2022a). Henkildston tydhyvinvointi ja
tydssa jaksaminen parantavat tutkitusti hoitotydn laatua myds kotihoidossa (Kor-
honen ym., 2015, s. 30).

2.2 Kotihoidon asiakkaat

Kotihoitoa voivat saada kaiken ikaiset henkildt, joiden toimintakyky on heikenty-
nyt ja heidan omassa arjessaan selviytyminen on tasta syysta vaarantunut (So-
siaali- ja terveysministerio, i.a.-a). Kotihoidon asiakkaiden keskimaarainen ika on
kuitenkin varsin korkea, noin 80 vuotta. Asiakkaiden toimintakyvyn arviointimitta-

rina on aloitettu vuoden 2023 aikana kayttamaan kansallisesti yhtenaista



toimintakyky mittaria, RAl. Lyhenne tulee englanninkielisista sanoista Resident
Assessment Instrument. RAl-arviointivaline on standardoitu asiakkaan toiminta-
kykya kuvaava mittauskokonaisuus. RAl-arvio antaa kuvan asiakkaan toiminta-
kyvysta eri toimintakyvyn osa-alueilla kuten kognitio ja arkisuoriutuminen. RAI-
arvion kautta nousee myds heratteitd, huomioitavia asioita, joihin asiakkaan hoi-
dossa tulee kiinnittda jatkossa enemman huomiota. Tallaisia voivat olla esimer-
kiksi kaatumisvaara tai masennukseen viittaava kayttaytyminen. RAl-arviointi on
aikaisemmin ollut vaihtelevasti kaytdssa eri puolella Suomea. Arvioinnin kansal-
lisesti yhtenaisen kayton myota esimerkiksi vertailu eri alueiden asiakkaiden va-
lilld on jatkossa mahdollista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 19.10.2023; Vai-
sanen ym., 2022, s. 58-60).

Kotihoidon asiakkaat saavat kotihoidon kaynteja oman tarpeensa mukaisesti.
Noin puolet kotihoidon asiakkaista saavat kotihoitoa harvemmin kuin kerran vuo-
rokaudessa. Noin 40 % kotihoidon asiakkaista saa kotihoitoa kerran tai kahdesti
paivassa. Kayntimaara korreloi asiakkaan saaman hoitoajan maaran kanssa.
Korkea ika lisaa kotihoidon asiakkuuden todennakaisyytta. Vuonna 2022 tehdyn
selvityksen mukaan koko Suomessa 85—-94-vuotiaiden ikaryhmasta noin 30 % oli
kotihoidon asiakkaita. Yli 95-vuotiaiden ikaryhmassa kotihoitoa sai 57 % suoma-
laisista. Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella ikdantyneiden kotihoidon asiakkuu-
det ovat linjassa koko maassa olevaan tilanteeseen nahden. Poikkeamaa on vain
yli 95-vuotiaiden ikaryhmassa. Ita-Uudellamaalla asuvista yli 95-vuotiaista noin
65 % on kotihoidon asiakkuudessa. Tama on hieman korkeampi prosentti muihin
alueisiin verrattuna. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 30.5.2023; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 1.11.2023; Vaisanen ym., 2022, s. 62—64).

Kotihoidon asiakkaina oli vuonna 2022 koko Suomessa 194 000 henkil6a. Asiak-
kaista 59 % sai kotihoidon palveluita sdanndllisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen selvityksessa asiakkaiden katsottiin olevan saannéllisen kotihoidon asi-
akkuudessa, kun kotihoito kavi asiakkaan luona kuusi kertaa kahden kuukauden
sisalla. Kotihoidon kaynnit vahenivat vuonna 2022 valtakunnallisesti edelliseen
vuoteen nahden. Tama tieto on yllattava, kun samanaikaisesti vaeston tiedetaan
ikdantyvan ja ikaantymisen tiedetaan lisdavan kotihoidon palvelujen tarvetta. Ai-

nakin osittain kotikayntien maaran laskun syyksi esitetdan kuntien seka



hyvinvointialueiden kotihoidon myodntamisperusteiden kiristymista. Talloin asiak-
kaat eivat saa palvelua omalta hyvinvointialueeltaan, vaan heidat ohjataan hank-
kimaan palvelu tarvittaessa yksityisesti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2023b,
s. 3—4; Uusitalo & Harju, 28.6.2023).

Kotihoidon asiakasmaarat oletettavasti kasvavat tulevina vuosina entisestaan Ita-
Uudellamaalla. Asiakasmaarien kasvua oletetaan tapahtuvan viela ainakin 15
vuoden ajan. Syyna tahan on vaeston ikaantyminen ja ikdantymiseen liittyva sai-
rastavuuden lisdantyminen. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2021) tekeman
selvityksen, Tiedosta arviointiin - tavoitteena paremmat palvelut, mukaan Ita-Uu-
denmaan alueella kotihoidon kustannukset kasvavat kuitenkin maltillisesti. (s.
18).

2.3 Kotihoidon henkilosto

Kotihoidon henkildstd koostuu useista eri ammattiryhmista. Vuonna 2021 kotihoi-
dossa Suomessa raportoitiin tydskentelevan 17 000 tyontekijaa. Naista 1ahi- tai
perushoitajia oli reilut 12 500 henkilda. Sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia puo-
lestaan reilut 2 000. Hoivahenkildston lisaksi kotihoidossa toimii myés muita am-
mattihenkil6ita, esimerkiksi fysio- ja toimintaterapeutteja (Innokyla, i.a.). Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2022 teettaman kansallisen tutkimuksen
mukaan kotihoidon lahihoitajilla on tydpaivan aikana noin 10 asiakaskayntia. La-
hihoitajat tekevat kotihoidossa ty6ta vuoroissa (Pesonen ym., 2023). Lahihoita-
jien tekemien kotikayntien kesto on keskimaarin vajaat 25 minuuttia asiakasta
kohden. Kotihoidon sairaanhoitajilla puolestaan asiakaskaynteja on tutkimuksen
mukaan tydpaivan aikana keskimaarin nelja. Sairaanhoitajien asiakaskaynnit
kestavat lahihoitajien kaynteja kauemmin, vajaat 35 minuuttia. Sairaanhoitajien
tyopaivasta kului tutkimuksen mukaan runsaasti tydaikaa muuhun kuin valitto-
masti asiakkaan luona tapahtuviin ty6tehtaviin. Ladkehoito on kiintea osa kotihoi-
dossa tehtavaa tyota. Henkiloston 1adkehoidon osaaminen tulee varmistaa tyon-
antajan toimesta. Asiakkaan luona tehdyt tyétehtavat perustuvat aina laadittuun
hoito- ja palvelusuunnitelmaan. (Aluehallintovirasto, i.a.; Pesonen, ym. 2022, s.

2-3; 14-16; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022; Vaisanen ym., 2022, s. 46.)
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Kotihoidon kenttahenkiloston tyopaiva alkaa yleensa kotihoidon toimistolta, jossa
hoitaja saa tietoonsa tyOvuoronsa asiakaslistan. Hoitajalle annetaan mahdolli-
sesti myos tietoa asiakkaiden muuttuneesta tilanteesta. Hoitaja ottaa toimistolta
mukaansa asiakkaiden avaimet paastakseen sisalle asuntoihin, joissa asiakas ei
kykene itse avaamaan ovea. Siirtymiset asiakkaalta toiselle tehdaan jalan, pol-
kupydralla tai autolla riippuen asiakkaiden valimatkoista. Saaolot vaikuttavat siir-
tymiin kuluvaan aikaan. Asiakaskirjaukset tehdaan joko kayntien valeissa tai tyo-
paivan paatteeksi toimistolla. Tydvuoro paattyy toimistolle, jolloin asiakkaiden
avaimet luovutetaan seuraavalle niita tarvitsevalle hoitajalle. Kotihoidon sairaan-
hoitajat tekevat enemman tydaikaa toimistolla esimerkiksi puhelinkierrot yhdessa
kotihoidon ladkarin kanssa. Kotihoidon lahihoitajat tydskentelevat paivittain kah-
dessa tai kolmessa vuorossa, sairaanhoitajat usein arkisin aamuvuorossa. (Pe-

sonen ym., 2023; Pesonen ym., 2022, s. 2-3).

Kotihoidossa toimivien lahihoitajien tytajasta lahes 60 % kuluu asiakkaan luona
toteutettuun tyohoén. Tasta tydajasta lahes puolet kuluu asiakkaan arkitoimin-
noista huolehtimiseen. Arkitoimintoja ovat mm. paivittaisessa hygienian hoidossa
tai WC-kaynneilla avustaminen, huolehtiminen asiakkaan ravitsemuksen toteutu-
misesta sekd moninaiset ohjaus ja avustustehtavat. Sairaanhoitajat keskittyvat
asiakaskaynneilla suurimmalta osin, noin 30 % kayntiajasta, asiakkaan tarvitse-
miin sairaanhoidollisiin toimenpiteisiin. Sairaanhoitajan kotikayntiin sisallytetéan
usein myos asiakkaan avustaminen taman tarvitsemissa paivittaisissa toimin-
noissa. Suomen lahi- ja perushoitajaliiton vuonna 2022 tekeman kyselyn mukaan
kotihoidossa olevien asiakkaiden hoitoisuuden lisdantyminen aiheuttaa henkilos-
ton kuormittuvuutta hoitotydn muuttuessa entistd vaativammaksi. (Korhonen,
ym., 2015, s. 4, s. Vaisanen ym., 2022, s. 46—47).

Kotihoidon tyontekijan keskimaarainen tydpaiva on pituudeltaan 7 tuntia ja 45 mi-
nuuttia. Tauot kuluttavat tydpaivan pituudesta vajaan puoli tuntia. Asiakaskayn-
nilta toiselle siirtymiset kuluttavat ty6aikaa kotihoidon alueen ja asiakkaiden asu-
mistiheyden mukaisesti. Tyd kotihoidossa sisaltaa myoés muuta kuin asiakkaan
luona tehtya tyota. Asiakaskirjaaminen on kiinted osa kotihoidon tyétehtavia.
Kaikki asiakaskaynnit kirjataan. Kirjaamiseen kuluva tydaika on tutkimusten mu-

kaan lisdantynyt voimakkaasti 2000-luvun ensimmaisten vuosikymmenten
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aikana. Kotihoidon sairaanhoitajien tydajasta kuluu lahihoitajia enemman aikaa
asiakkaan kokonaisvaltaisen hoidon suunnitteluun. Sairaanhoitaja tekee tata
suunnitteluty6tad yhdessa asiakkaan omaisten seka muiden ammattihenkildiden
kanssa. Tyoyhteisotyo kotihoidossa sisaltaa asiakastyota valmistelevia tyotehta-
via, kuten tarvikehankintojen tekemista. (Kroger ym., 2018, s. 16; Vaisanen ym.,
2022, s. 38, s. 46-48).

Henkildstdon on raportoitu joutuvan tekemaan kotihoidossa enenevassa maarin
ylitéita. Ikdantyneiden kohortin kasvaessa ensisijaisesti kotiin vietavien palvelui-
den tarve kasvaa. Samanaikaisesti ymparivuorokautisen hoidon hoitajamitoitusta
ollaan nostamassa ja tama aiheuttaa tarvetta koulutetun henkildston lisdamiselle
myds muualle kuin kotihoitoon. Kotihoito karsii koulutetun henkildston puutteesta

ja rekrytointi on laajasti haasteellista. (Kehusmaa & Alastalo, 2022, s. 6-7).
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3 SOTE-UUDISTUS ITA-UUDELLAMAALLA

Historiallinen ja pitkaan valmisteltu sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus laitettiin
taytantoon vuoden 2023 alussa. Sosiaali- ja terveys- seka pelastustoimen palve-
lujen jarjestamisen vastuu siirtyi 1.1. alkaen kunnilta 21 hyvinvointialueelle (kuvio
1). Sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvia asioita ja aihealueita lyhennetaan usein
kasitteelld sote. Tasta usein kaytettyind esimerkkeina sote-uudistus, sote-palve-

lut tai sote-henkilosto.

Ahvenanmaa
Etela-Karjala
Etela-Pohjanmaa
Eteld-Savo

HUS

Helsinki
Itd-Uusimaa
Kainuu
Kanta-Hame
Keski-Pohjanmaa
Keski-Suomi
Keski-Uusimaa
Kymenlaakso
Lappi
Lansi-Uusimaa
Pirkanmaa
Pohjanmaa
Pohjois-Karjala
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo h’
Paijat-Hame
Satakunta
Vantaa ja Kerava
Varsinais-Suomi

Kuvio 1. Hyvinvointialueet kartalla (mukaillen Sosiaali- ja terveysministerio,
3.7.2023)
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3.1 Sote-uudistuksen perustavoitteista

Sote-uudistuksen tavoitteena on kyeta jarjestamaan tarvittavat ja tasavertaiset
palvelut kansalaisille vaestdpohjaltaan muuttuvassa ja ikdantyvassa Suomessa,
asuinpaikasta riippumatta. (Sote-uudistus, i.a.-a). Sote-uudistuksella pyritaan
myOs parantamaan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston tekemaa yhteis-
tyodta asiakkaan hyvaksi. Tiivimman yhteistydn kautta pyritdaan valttamaan asiak-
kaiden raskaat ja paallekkaiset palvelut. Asiakas on toiminnan keskidssa suun-
nittelemassa omaa palvelukokonaisuuttaan. Jarjestelman tehtavana on palvella
asiakasta. Tahan pyritdan yhteistyon lisaksi monitoimijaisen yhteistyon avulla.
Monitoimijainen yhteistyd on parhaimmillaan useamman eri hallinnonalan tai or-
ganisaation tekemaa yhteisty6ta asiakkaan asioissa (Leinonen, 2023, s. 62). Yh-
teistydn mahdollistamiseksi sosiaali- ja terveystoimen on tehtava kiinteasti ja ai-
kaisempaa laajemmin yhteisty6ta asiakkaan asioissa. Parhaimmassa tapauk-
sessa asiakas saa tilanteeseensa erittain laaja-alaista apua ja tukea. Sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydhdn on lainsdadanndssa velvoitettu aikaisemminkin,
mutta yhteistydn edellytetdan sote-uudistuksen myoéta laajenevan myds eri hal-
linnonalojen alaisuudessa toimivan henkildston valiseksi. (Tuulari & Kemppainen,
2022, s. 263-266.)

Tuulari ja Kemppainen (2022) korostavat kirjoituksessaan Lainsééadénté ja sote-
uudistus yhteistyén mahdollistajina sote-uudistuksen my6ta tavoiteltavien talou-
dellisten saastdjen mahdollisuutta. He olettavat taloudellisten saastéjen olevan
mahdollisia palveluja yhteen kokoavien sote-keskusten kehittamisen avulla.
Saastdjen syntyminen edellyttda kuitenkin keskusten sujuvaa toimivuutta. (s.
268-269). Saarinen puolestaan tuo omassa tutkimuksessaan Tavoitteena tule-
vaisuuden Sote-keskus esille, etta toimivat sote-keskukset syntyvat vain henki-
I6stdn osaamisen varmistamisella. Henkiléston osaamisen tarve laajenee tallai-
sessa keskitettyjen palvelukeskusten toimintatavassa. Vaaditaan monialaista
tyota, jossa eri hallinonalat tydskentelevat yhdessa, synnyttden uutta ja yh-
teiseksi osaamisresurssiksi syntyvaa tietoa ja toimintatapoja (Timperi, 2022, s.
15—-16). Muutokset osaamistarpeessa tulee tunnistaa ja naihin tulee kyeta henki-
I6st6a myos kouluttamaan. Monialaisen tyon toivotaan vahentavan asiakkaiden

pitkakestoisen palvelun tarvetta. (Saarinen, 2022, s. 45, s. 52.)
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3.2 Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen henkildsto ja sote-uudistus

Henkilosto siirtyi 1.1.2023 kuntien ja kuntayhtymien palveluksesta hyvinvointialu-
eelle liikkeenluovutuksen yhteydessa, jolloin henkildston velvollisuudet seka oi-
keudet siirtyivat heidan mukanaan (Sote-uudistus, i.a.-b). Kunta- ja hyvinvoin-
tialuetydnantajat, KT, ohjeisti aloittavia hyvinvointialueita tiedottamaan henkilds-
toa riittavasti tulevista muutoksista seka parantamaan luottamusta ja keskustelu-
yhteytta henkildston kanssa muutoksen aikana (Kunta- ja hyvinvointialuety6nan-

tajat, i.a.).

[ta-Uudenmaan hyvinvointialueelle siirtyvalle henkildstolle aloitettiin jarjestamaan
organisaatiomuutokseen liittyvaa koulutusta syksylla 2022. Koulutustilaisuudet
tapahtuivat Teams-sovelluksen kautta. Siirtyva henkildsto sai kutsut koulutustilai-
suuksiin sahkopostitse tai silloisessa organisaatiossa toimineen Intranetin kautta.
Koulutustapahtumissa informoitiin ennakoitavista asioista ja annettiin tietoa jo
tehdyista suunnitelmista ja paatoksista. Tilaisuudet olivat avoimia koko siirtyvalle
sote-henkilostolle. Tilaisuudet nauhoitettiin ja tallenteet olivat mydhemmin katsot-

tavissa kuntien Intraneteissa.

[td-Uudenmaan hyvinvointialueen seitsemassa kunnassa sosiaali- ja terveyspal-
velut oli jarjestetty ennen yhteiselle alueelle siirtymista hyvin eri tavoin. Hyvin-
vointialueelle siirryttdessa eri palvelujen jarjestaminen tuli yhteensovittaa. Yh-
teensovittamisella varmistettiin, etta kaikki hyvinvointialueen asukkaat saavat ta-
savertaisia ja -laatuisia sote-palveluita asuinkunnastaan riippumatta (L 612/2021
4. §). Myds palvelujen myontamisperusteet yhtenaistettiin hyvinvointialueelle siir-
tyvien kuntien kesken. Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidon mydntamis-
perusteet hyvaksyttiin palvelujen jarjestamisen lautakunnassa helmikuussa 2023
(Moisander, 2022, s. 41).
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4 TYOHYVINVOINTI JA TYOTYYTYVAISYYS

Sosiaali- ja terveysministerio maarittelee tydhyvinvoinnin tilaksi, joka pitaa sisal-
laan tyontekijan kokemuksen riittdvan hyvasta terveydesta ja toimintakyvysta
suhteessa tehtavaan tydhon. Tyodhyvinvointia tukee esimerkiksi kannustava ja
osallistava johtaminen, tydyhteison toimivuus ja mahdollisuus kehittda omaa
osaamistaan tydssa. Koettu tyohyvinvointi on vahvasti yhteydessa tyon mielek-
kaaksi kokemiseen seka turvalliseen tydskentely-ymparistoon. Osittain vastuu
tydhyvinvoinnin mahdollistamisesta kuuluu tyonantajalle. Tydntekija on kuitenkin
my0s itse vastuussa oman tyohyvinvointinsa yllapitamisesta. Koettu tydhyvin-
vointi puolestaan lisaa henkiloston tyotyytyvaisyytta. (Sosiaali- ja terveysministe-

rid, i.a.-b; Tyoterveyslaitos, i.a.)

4.1 Henkildstdon hyvinvointi — avain laadukkaisiin palveluihin

Hyvinvoiva henkildsto tuottaa laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita. Henkilos-
ton hyvinvoinnin tukeminen on huomion arvoinen asia myods kotihoidon palveluja
tuotettaessa. Kotihoidon palveluita tuottavien tyénantajien on keskitettava kehit-
tamistyota henkildstonsa hyvinvointiin. Hyvinvointia ja sitd kautta myos tyohyvin-
vointia parannetaan tekemalla kehittamistyota yhdessa henkildston kanssa. Tyo-
hyvinvoinnin parantaminen on jatkuvaa, monitahoista tyéta muuttuvassa toimin-
taymparistdssa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020, s. 56-57; Tyoterveyslaitos,

i.a.)
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TYOHYVINVOINTIIN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Organisaatio Yksilo Yhteiso Tyo Johtaminen
ILMENTYMAT
[ HYVINVOINTI ] * [ PAHOINVOINTI ]
Flow Tyon imu Ty?.tyyty— Lelp_aan— Stressi Uupumus
vaisyys tyminen

SEURAUKSET/VAIKUTUKSET

Organisaatiotasolla
- Tuottavuus ja tuloksellisuus
- Sairauspoissaolot
- Vaihtuvuus
- Rekrytointi
- Asiakas/kayttdja -tyytyvaisyys

Yksilotasolla
- Tuloksellisuus ja tyytyvaisyys
- Motivaatio ja moraali
- Tyoyhteisotaidot
- Terveys

Kuvio 2. Tyohyvinvointiin vaikuttavat tekijat (Heikkila-Tammi, 2023)

Tyohyvinvointi koostuu monista eri osa-alueista. Tydon mielekkaaksi kokemiseen
vaikuttavat niin yksilon sisaiset kuin myos ulkoiset tekijat. Toimiva organisaatio
mahdollistaa tydhyvinvoinnin kokemuksen syntymisen. Organisaatiossa johtami-
sen tulee myods tukea henkiloston tydhyvinvointikokemuksen kehittymista. Tyo-
yhteisdn toimivuus antaa heijasteita yksilon omaan hyvinvointikokemukseen.
Tyohyvinvointia tukevat tekijat synnyttavat tyytyvaisyytta seka tyén imua. Jos eri
elementit eivat tue tydhyvinvoinnin kokemuksen syntymista voi seurauksena syn-

tya henkildston pahoinvointia tyossa. (Heikkila-Tammi, 2023).

Organisaation johdolla on vastuu tydhyvinvoinnin myonteiseen kehittymiseen.
Organisaation johto ohjaa toimintaa organisaation arvojen mukaiseksi ja nayttaa
mallia yhteisen toimintatavan toteuttamiseen. Henkildstdlle on tyéhyvinvoinnin
nakokulmasta tarkeda voida arvostaa omaa tydnantajaansa. Henkildston johta-

minen kunnioittavasti, tasavertaisesti ja keskustelevasti mahdollistaa hyvinvoivan
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henkilostdon organisaatiossa. (Tampereen yliopisto, i.a.; Puttonen, ym. 2016,
s.28-29).

Suuret organisaatiouudistukset vaikuttavat eri tavoin eri henkil6ihin. Tama olisi
otettava huomioon suuria muutoksia suunniteltaessa. Muutokset vaativat myos
organisaation johdon aktiivista osallistumista muutostyohon. Organisaatiouudis-
tusten aikana henkil6stdon oikea-aikainen ja riittava tiedottaminen tulevista tapah-
tumista on tarkeaa henkiloston kokonaisvaltaiseen tydhyvinvointiin ndhden. Tie-
dottamista tulee tehda niin organisaatiojohdon kuin myos esihenkildiden toi-
mesta. Esihenkildiden rooli organisaatiomuutoksen yhteydessa korostuu. Esi-
henkildiden tulisi varmentaa, etta tyontekijoilla on koko ajan tarvittavat tiedot tu-
levista tapahtumista ja niiden vaikutuksista omaan tyéhon. (Vanska, 2022, s. 38—
39, s. 48, s. 116-118, s. 146-147.)

Tyytyvaisyys tyOnantajaan parantaa henkiloston tydhyvinvoinnin kokemusta.
Johtamisen selkeys, vuorovaikutuksellisen ilmapiirin luominen ja johtavassa ase-
massa olevien henkildiden ymmarrys tehtya tyota kohtaan mahdollistavat tyohy-
vinvointikokemuksen syntymista. (Lepola, 2017, s. 48—49). Hyvaksi koetulla ja
tasapuolisella johtamisella on todettu olevan positiivinen vaikutus koettuun tyo-
hyvinvointiin. Henkildston kokemus selkeasta ja hyvasta johtamisesta on myoés
yhtena tekijana vaikuttamassa positiivisesti tyon tuloksellisuuteen. Parhaimmil-
laan hyvalla johtamisella saadaan aikaan tydyhteisdssa jopa kokemusta yhteen-
kuuluvuudesta. (Vanska 2022, s. 3940, s. 116).

TyOnantajalla on lakisaateinen velvollisuus jarjestaa henkildstolleen tyodterveys-
huollon palvelut. Naiden palvelujen tarkoituksena on ennaltaehkaista henkildston
tydkyvyn heikentymista seka parantaa tarvittaessa jo ilmenneita tydkykyyn vai-
kuttavia vammoja tai sairauksia (L1383/2001). Tyodterveyshuollon palvelujen ol-
lessa toimivat ne tukevat osaltaan henkiloston tyohyvinvointia. (Vanska, 2022, s.
s. 39.) Mehilainen Oy aloitti hyvinvointialueella tyoterveyshuollon palvelujen jar-

jestamisen 1.1.2023 alkaen (lta-Uudenmaan hyvinvointialue, i.a.-a).

Toimiva ja luottamuksellinen tydyhteis6 tukee henkildston tydhyvinvointia. Toimi-

vassa tydyhteisdssa henkilosto auttaa toisiaan, asioista voidaan keskustella ja
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tydyhteisdssa pyritaan ratkaisemaan pulmatilanteita yhdessa. Henkildston tyohy-
vinvointia parantaa esihenkilolta seka kollegoilta saatu arvostus ja vuorovaikut-
teinen yhteisty6. (Puttonen ym., 2016, s.11-15). Toimivat sosiaaliset suhteet tyo-
yhteisdssa mahdollistavat keskustelun vaikeistakin aiheista tydohon liittyen. Riitta-
vat ja hyviksi koetut sosiaaliset suhteet tydyhteisdssa lisdavat tyoyksikon jasen-
ten tyotyytyvaisyytta ja sita kautta myods koettua tydhyvinvointia. Henkiloston tyo-
hyvinvoinnin tiedetdan olevan parempi, jos he voivat osallistua oman tydnsa
suunnitteluun. Vaikutusmahdollisuudet omaan tyéhon parantavat koko tyoyksi-
kon tyGilmapiiria. (Vanska, 2022, s.42, s. 45, s. 118, s. 122.) Toimiva tydyhteiso
mahdollistaa yksilon tydhyvinvoinnin kokemuksen parantumista ja on yhtena te-
kijana mahdollistamassa tydntekijan motivoitumista oman tyohyvinvointinsa ylla-

pitamiseen. (Perkio-Makela, ym. 2021, s. 13—14; Tydterveyslaitos, i.a.).

Asiakasyhteisty® asiakkaan hoitoon osallistuvien tahojen kesken on aikaisem-
man tutkimuksen mukaan koettu parantavan hoitotydn toimivuutta ja sita kautta
myds henkildston tydhyvinvoinnin kokemusta (Korhonen, ym., 2015 s. 18).
Psyykkista stressia kotihoidon tydssa saattavat aiheuttaa esimerkiksi eettiset ris-
tiriidat. Jos asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen liittyvat tilanteet ovat ristiriidassa
hoitotyon todellisuuden kanssa, voi tama aiheuttaa hoitohenkildstolle eettista
kuormittumista. Pitkdaikainen eettinen kuormitus heikentaa tydhyvinvoinnin ko-
kemusta. Vuosien 2005 ja 2015 valisena aikana kotihoidon henkildston kokemus
tydn kuormittavuudesta on tutkitusti kasvanut. Vuonna 2015 kotihoidon henkilds-
tosta 42 % koki kotihoidon tydtehtavia olevan liikaa tyopaivan aikana. Kokemus
liiallisten tyotehtavien maarasta kasvoi vuoteen 2005 verraten 13 %. (Korhonen
ym., 2015, s. 27; Kroger ym., 2018, s. 31-32.) Vastaavaa tutkimusta ei ole vuo-
den 2015 jalkeen tehty. Muiden selvitysten mukaan kotihoidossa on kuitenkin to-
teutettu muita hoivapalveluita enemman muutoksia viime vuosien aikana ja hen-
kiloston kuormittumisesta liiallisen tydmaaran vuoksi on raportoitu (Selander, ym.
2023, s. 248; Sulander, ym. 2023, s. 10).

Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etta riittdva henkildstoresurssi mahdollistaa
hoitohenkildkunnan kokemuksen mukaan laadukkaiden palveluiden toteuttami-
sen. Hoivahenkildston tydmoraalin ja asiakkaita kohtaan koettu asenne vaikutta-

vat myds hoitotyon laadukkuuteen. (Korhonen ym., 2015, s. 23). Kotihoidon
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henkilostd koki Vehkon ym. vuonna 2017 julkaiseman tutkimuksen, Henkiléstén
hyvinvointi vanhuspalveluissa — kotihoidon kehitys huolestuttavaa, mukaan muita
vanhuspalvelutyontekijoitda useammin riittdmattdmyyden tunteita suhteessa
omaan tyohonsa. Kotihoidossa perati 51 % tydntekijdista koki usein tai melko

usein, ettei heilla ollut riittavasti aikaa tehda tyétaan kunnolla. (Kuvio 3)

Tehostettu

palveluasuminen [ Ei koskaan

Yhdistetty

palveluasuminen [JMelko harvoin

Vanhainkoti-asuminen

B Silloin téll6in

Terveyskeskuksen
vuodeosasto

B Melko usein

Kotihoito

B Erittdin usein
Kaikki

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 3. Vanhuspalveluiden tyontekijoiden arvio siita, kuinka usein he kokevat,

etteivat he ehdi tehda omaa tyétaan kunnolla. (Vehko ym., 2017, s. 3)

Kotihoidon henkildston kokema kiire ja sita kautta syntyva stressin tunne on tut-
kimusten mukaan yksi henkiloston tydhyvinvointia heikentava tekija (Wallin ym.,
2022, s. 10). Kiireen lisdantyminen selittyy asiakaskayntien seka muiden tyoteh-
tavien lisdantymisella. Kroger ym., toivat tutkimuksessaan Hoivatyé muutoksessa
(2018) esille kotihoidon henkiloston kayntimaarien kasvun. Henkildston koke-
muksen mukaan arkisin asiakasmaarat tyontekijaa kohden olivat liilan suuret. Sa-
manaikaisesti kotihoidon henkildston tekeman ylitydbn maara lisaantyi ja yha use-
ampi kotihoidon tydntekija ilmaisi jattavansa lakisaateisia taukoja pitamatta tai

lyhentavansa niita kiireen vuoksi. (s.23-25, s. 32).
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Kotihoidon henkildsto kokee tutkimusten mukaan tydn aiheuttamaa psyykkista ja
fyysista kuormitusta muuta hoivahenkilostéa enemman. Kiireen keskella kotihoi-
don hoivahenkildstd kokee, etteivat he voi tehda tyoétaan riittavan laadukkaasti.
Kotihoidon asiakkaiden hoitoisuus on kasvanut. Kotihoidon asiakkailla esiintyy
lisdantyvasti muistisairauksia seka haitallista paihteiden kayttéa. Mielentervey-
den problematiikka seka haasteet likkumisessa ovat myds yleistyneet ja kuormit-
tavat kotihoidon ty6ta. Apuvalineiden saatavuus oli vuonna 2015 Suomessa sel-
keasti heikompi kuin muissa Pohjoismaissa. Tama kaikki vaikuttaa kotihoidon
henkildston tydhyvinvoinnin kokemukseen. (Kroger ym., 2018, s. 24-25; Vehko
ym., 2017, s. 1-2,s.6-7,s.9.)

Koettu tyOhyvinvointi mahdollistaa tyontekijalle kokemuksen tydn imusta. Tyon
imu on tila, jossa tydntekija toimii tydssaan innostuneesti. Parhaimmillaan tyon-
tekija uppoutuu talléin omaan tekemiseen, kokien tyon mielekkaana. Tila tuottaa
tyontekijalle kyvykkyyden kokemusta. Parhaimmillaan kyvykkyyden kokemus
heijastuu myds tydajan ulkopuolelle. (Hakanen, 2011, s. 38, s. 82, s.122). Fyysi-
sesti seka psyykkisesti hyvinvoiva tyontekija kykenee kokemaan tyéssaan posi-

tiivista tyon imua. (Perkio-Makela ym., 2021, s. 58).

Kotihoidon henkildston tydhyvinvoinnin tilasta on aikaisemmilta vuosilta rapor-
toitu huolta. Kotihoidon henkilstolla on raportoitu olevan muita vanhustyon tyo-
tehtavia enemman esimerkiksi riittamattomyyden kokemuksia ja psyykkista kuor-
mittuneisuutta tydssaan. Toisaalta raportointia on tehty myos siita, etta kotihoidon
henkilostd kokee voivansa tehda tyotaan eettisesti kestavalla otteella ja kykene-
vansa asiakkaiden empaattiseen kohtaamiseen paivittain. (Vehko, ym. 2017, 6—
9; Perkio-Makela, ym. 2021, s.57-58.)

4.2 Tyotyytyvaisyys lisaa pitovoimaa

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa henkiloston tydvoimapula on lisdanty-
massa. Osittain tdma johtuu henkiloston ikaantymisesta. Kaikilla aloilla tydikais-
ten henkildiden maara jatkaa Suomessa laskuaan myds tulevina vuosina. Sa-

manaikaisesti myds sote-alan vetovoimaisuus on vahentynyt. Tama suuntaus on
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nahtavissa voimakkaasti terveydenhuollon ammattihenkiloston osalta. Hoivatyd
ei houkuttele valmistuvia ammattihenkil6ita kuten aikaisemmin. Jo olemassa ole-
vasta henkildkunnasta olisikin tarkeaa pitda kiinni ja saada heidat jatkamaan
tydssaan. (Tyo- ja elinkeinoministerio, 2020, s. 55-59, s. 65; Montonen, 2018, s.
39-41.)

Tyytyvaisyys suhteessa tehtyyn tyohon lisda henkildston tydhyvinvointia. Tyyty-
vaisyys omaa tyota kohtaan syntyy, kun tyontekija saa mielihyvaa tekemastaan
tydsta, kokee onnistumisen kokemuksia tyopaivansa aikana ja voi kokea teke-
mansa tyon merkityksellisena. Tyotyytyvaisyyden kokemuksen kautta tyontekija
saattaa kyeta tuntemaan ty6taan kohtaan myds imua. Tall6in tyon haasteet eivat
kuormita tyontekijaa ja tyontekija on motivoitunut jatkamaan tyéssaan. (Hakanen,
2011, s. 38—40). Tydn imun kokemusta on verrattu parhaaseen mahdolliseen tyo-
hyvinvoinnin tilaan. Siitd on hyotya koko organisaatiolle, vaikka kokemus onkin

tydntekijan henkilokohtainen (Ryynanen ym., 2020, s. 249).

Selander ym. tuovat omassa tutkimuksessaan Tydn kuormitus- ja voimavarate-
kijat: Miten ylldpidetdén vanhuspalveluissa tydskentelevien tybkykyéd (2023)
esille, etta kotihoidossa tydon kuormittuneisuus on lisdantynyt viime vuosina. Tut-
kijoiden mukaan kotihoidon tyén kuormitustekijat ovat lisaantyneet, koska ikaan-
tyneille on ollut jatkuvasti vahemman tarjolla muuta asumista ja asiakkaat ovat
jaaneet kotihoidon palvelujen asiakkaiksi. (s. 252—-253). Selanderin ym. mukaan
kotihoidon henkilostdén mahdollisuus tydaika-autonomiaan on myés vahentynyt
viimeisten vuosien aikana. Kotihoidossa tulisi Selanderin ym. mukaan kiinnittaa
huomiota ennen kaikkea tydta kohtaan tehtyjen paatdsten oikeudenmukaisuu-
teen. Epaoikeudenmukainen paatoksenteko organisaatiossa heikentaa heidan
tutkimuksensa mukaan kotihoidon henkil6ston tyotyytyvaisyyden kokemusta. (s.
254-255).

Kotihoidon tyontekijéiden mahdollisuus autonomiaan tydssaan lisaa tutkitusti ko-
tihoidon tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta ja sita kautta myos tydhyvinvointia. Joh-
tamisen tulee kuitenkin olla autonomisen tydnteon tukena. EsihenkilGilta vaadi-
taan henkilostdon tukemista, riittavaa perehdyttamista ja osaamisen kehittamisen

mahdollistamista. Esihenkild on omassa tydssaan vastuussa tydGilmapiirin
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kehittymisesta tyohyvinvointia mahdollistavaan suuntaan. Henkilostolle tulee
mahdollistaa aikaisemman tutkimuksen mukaan kohtaamishetkia yhdessa tois-
ten kollegoiden kanssa. (Ryynanen, ym., 2020, s. 256—-258). Tyo6- ja elinkeinomi-
nisterion tekeman julkaisun, Toimialaraportit — Sosiaali- ja terveyspalvelut (2020),
mukaan sote-alan henkiloston tydssa pysymista voidaan parantaa esimerkiksi
toimivalla organisaatiolla, tydnantajan hyvalla maineella ja henkildston hyvaksy-

milla toiminta-arvioilla seka toimivalla kommunikaatiolla (s. 63—-64).

Kotihoidon henkildstd kohtaa tydssaan hyvin moninaista apua tarvitsevia asiak-
kaita. Tyoskenteleminen asiakkaiden kodeissa altistaa kotihoidon henkildston eri-
laisille vaaratilanteille. Tuki- ja liikkuntaelinsairaudet ovat yleisia, koska tyota teh-
daan paikoissa, joissa esimerkiksi ergonominen tyoskentely ei ole valttamatta
mahdollista. Henkilostd kokee myods psyykkista kuormitusta tydssaan. Nama
asiat heikentavat tydntekijoiden tydssa pysymista. Kuitenkin vain pysyva henki-
|6std kotihoidossa mahdollistaa luottamussuhteen syntymisen suhteessa asiak-
kaaseen. TyOssa pysymisen tukemiseksi on kotihoidon henkildston tydoloihin

kiinnitettava nykyistakin enemman huomiota. (Quinn, ym. 2021, s. 240-241).

Pohjoismaisessa vertailussa vuonna 2015 Suomessa kotihoidossa toimivista
henkiloista 80 % koki tydtehtavansa mielekkaiksi (Kuvio 3.). Vuoteen 2005 ver-
raten tyotehtavien mielekkaaksi kokemisessa oli kuitenkin tapahtunut vajaan 10
% heikentyminen. Muihin Pohjoismaihin verrattuna suomalaiset kotihoidon tyon-
tekijat kokevat kuitenkin enemman tyytyvaisyytta tydtehtavidan kohtaan. (Kuvio
4.)
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Tyotehtadvat ovat useimmiten mielekkaita
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Norja Ruotsi Suomi Tanska
Kuvio 4. Kotihoidon tydtehtavien mielekkyys Pohjoismaissa henkildston koke-
mana, 2015 (Kroger ym., 2018, s. 19)

Hoivahenkildstdon rekrytointiin liittyvat haasteet on kansallisesti tiedostettu ja ti-
lannetta seurataan. Kotihoidon henkiloston rekrytointihaasteet ovat osa ja lin-
jassa koko hoivahenkildston rekrytointitilannetta, eika naita voida tarkastella toi-
sistaan erillaan. Pysyvaishoivan yksikdiden hoitajapula johtaa pahimmillaan asia-
kaspaikkojen vahentamiseen. Talloin kotihoidon avustettavaksi jaa entistakin
runsaampaa apua tarvitsevia asiakkaita. Toisaalta kotihoidon julkisuuskuva ei ole
viimeisina vuosina ollut tydhon houkuttelevaa. Kotihoidon henkildston kokemasta
kiireesta on raportoitu ja monisairaiden asiakkaiden hoitamisen raskaudesta on
ollut runsaasti uutisointia. (Kehusmaa & Alastalo, 2021, s. 4; Hakala, 2021, s. 38—
40.)

Hoivatydn veto- ja pitovoiman parantamiseksi on viime vuosina tehty runsaasti
erilaista tutkimusta ja asian parantamiseen on myonnetty paljon erilaista hanke-
rahoitusta. Hoivatyon houkuttelevuuden parantamista on tehty niin alan tyonteki-
jéiden kuin myds opiskelijoiden keskuudessa. Erilaisten hankkeiden on kriittisesti
arvioitu kykenevan parantamaan hoivatyon veto- ja pitovoimaa kuitenkin vain ly-
hyella aikavalilla. Hankkeiden saavuttamat tulokset ovat saattaneet jaada vaiku-

tuksiltaan pieniksi, eivatkda muutokset ole kestaneet aikaa. (Sulander, ym. 2023,
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s. 3). Tydn pitovoimaa lisdavat kotihoidossa mm. koettu tydhyvinvointi, toimiva
tydyhteiso seka koettu tydon imu. Aikaisemmassa aiheen tutkimuksessa on tullut
esille, etta kotihoidon henkildston tydhyvinvoinnin parantamistydlle on tulevaisuu-
dessakin tarvetta. (Perkio-Makela, ym. 2021, s. 60-61.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen koti-
hoidon henkildstdlle tydhyvinvointikysely syksylla 2023. Tyon tavoitteena on tuot-
taa tietoa alueen kotihoidon henkildston kokemasta tydhyvinvoinnin tilasta kyse-
lyn toteuttamisen ajankohtana. Saatuja tietoja voidaan hyddyntaa Ita-Uuden-
maan hyvinvointialueella kotihoidon henkildston tydhyvinvoinnin kehittdmisessa
yhdessa kotihoidon johtohenkiloston ja tyoterveyshuollon kanssa. Opinnaytetyo
tuo mahdollisesti myods valineita kehittamistyohon kotihoidon pitovoiman paran-

tamiseksi.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset;

1. Millaisia kokemuksia Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidon henkilds-

tolla on heidan omasta tyohyvinvoinnistaan?

2. Mitka tekijat tukevat kotihoidon henkil6ston pitovoimaa?
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6 TUTKIMUSYMPARISTO JA TYOELAMAKUMPPANIT

[td-Uudenmaan hyvinvointialue on aloittanut toimintansa 1.1.2023. Hyvinvointi-
alueen muodostavat alueen seitseman kuntaa: Askola, Lapinjarvi, Loviisa, Myrs-
kyla, Porvoo, Pukkila ja Sipoo. Hyvinvointialueen on jarjestettava sen alueella
asuville asukkaille lain maaraamat hyvinvointipalvelut. Hyvinvointipalvelut pitavat
sisallaan sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen tuottamia palveluita.
Hyvinvointialuestrategia korostaa alueen asukkaiden osallisuuden ja vaikuttamis-
mahdollisuuksien huomioon ottoa. Tuotettujen palveluiden tavoitteena on alueen
asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen. Toiminnan painopiste on en-
naltaehkaisevissa palveluissa. (L611/2021 14§; Ita-Uusimaa, i.a.-c.; Valtioneu-
vosto, 2022b.)

6.1 Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen asukkaat

[ta-Uudenmaan alueella asuu talla hetkella vajaat 100 000 asukasta (Tilastokes-
kus, 2022). Vaestbennusteen mukaan alueen vetovoimaisuus sailyy varsinkin
Porvoon ja Sipoon asutusalueilla. Vaestollisen huoltosuhteen odotetaan nouse-
van ikdantyneen vaestdonosan kasvaessa valtakunnallisen suunnan mukaisesti.
[ta-Uudenmaan hyvinvointialueella vaestd on huomattavan kaksikielista. Molem-
mat kotimaiset kielet ovat vahvasti edustettuina alueen asukkaiden keskuudessa.
(ta-Uusimaa, i.a.-b.) Kaksikielisen hyvinvointialueen on jarjestettava kaikki pal-
velunsa seka suomen, etta ruotsin kielella alueen asukkaille. Kielelliset oikeudet
ovat osa hyvinvointialueen asukkaiden oikeuksia laadukkaisiin palveluihin. (Ita-

Uudenmaan hyvinvointialue, 2023).

6.2 Kotihoito Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella kotihoidon palvelut ovat paaosin itse tuotet-

tuja. Alueen suurimmissa kunnissa, Porvoo, Loviisa, Sipoo, kotihoidon henkilds-

t6a on vajaat 230 ammattihenkilda. Naissa kunnissa kotihoidon ohjaajina toimii



26

kuusi ammattihenkilda: kolme Porvoossa, kaksi Loviisassa, yksi Sipoossa. As-
kola, Pukkila ja Myrskyla -alueella kotihoidon ohjaajia on yksi ja hanella kentta-
henkilostda noin 30 ammattihenkilda. Lapinjarven kunnan alueella kotihoidon pal-
velut tuotetaan ostopalveluna. Talléin hyvinvointialue ostaa palvelun yksityiselta
palveluntuottajalta. Kotihoidon palveluntuottajana Lapinjarven alueella toimii Me-
hildinen Oy. (Minna Honkala, kotihoidon palveluvastaava, henkildkohtainen tie-
donanto 13.6.2023).

Kotihoidon kayntimaarat ovat tilastojen mukaan kasvaneet Ita-Uudenmaan hy-
vinvointialueella viimeisen kymmenen vuoden aikana (Kuvio 5). Terveyden ja hy-
vinvoinninlaitoksen koostama kartoitus kayntimaarista on kuitenkin puutteellinen.
[ta-Uudenmaan hyvinvointialueen kaikista seitsemasta kunnasta ei ole saatavilla
viimeisen kymmenen vuoden ajalta dataa kotihoidon kayntimaarista. Tasta

syysta Avohilmossa kerattyyn aineistoon on suhtauduttava varauksella.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ité-Uudenmaan 329 207 327227 359828 375861 403 889 432276 437 555 446 206 420 463 445322

hyvinvointialue

Kuvio 5. THL, Avohilmo: Kotihoidon asiakaskaynnit I1td-Uudenmaan hyvinvointi-

alueella. (Mukaillen Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2023c)

Vuonna 2022 kotihoidon kayntimaarissa on tilastoja tarkasteltaessa kuitenkin ha-
vaittu laskua myos valtakunnallisesti. 1td-Uudenmaan hyvinvointialueelta ei ole
raportoitu selittavasti syita kotihoidon kayntimaarien laskuun. Syiksi kayntimaa-
rien laskuun on eri hyvinvointialueiden osalta esitetty palvelun myontamisperus-
teiden kiristamista, ikateknologian kayttéonottoa, osto- ja palveluseteliasiakkuuk-
sien lisdamista, henkildstopulaa seka muuttuneita asiakastietojarjestelmia. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2023c, s. 8-9).
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7 AINEISTON KERUU, AINEISTO JA ANALYYSIMENETELMAT

Opiskelijan henkildkohtainen kiinnostus tydhyvinvointia kohtaan vaikutti opinnay-
tetyon aiheen valikoitumiseen. Keskustelu henkiloston tyohyvinvointiin liittyvasta
opinnaytetydsta osana ylemman ammattikorkeakoulun opintoja aloitettiin syk-
sylla 2022 Porvoon kaupungin kehitysjohtajan kanssa. Kehitysjohtaja esitti toi-
veen tyohyvinvointikyselyn suuntaamisesta kotihoidon kenttahenkilostolle. Koti-
hoidon kenttahenkilostolla tarkoitetaan kotihoidossa valitonta asiakastyota toteut-

tavia ammattihenkil6ita, kuten 1ahi- ja sairaanhoitajia.

7.1 Opinnaytetyon lahtékohdat

Alustavaa lupaa opinnaytetyon tekemiseen haettiin Ita-Uudenmaan hyvinvointi-
alueen johtajalta lokakuussa 2022. Tama oli siina vaiheessa ainoa hyvinvointi-
alueelle palkattu tydntekija. Alustavan sopimuksen kautta varmennettiin opinnay-
tetydn toteutuminen vuoden 2023 alussa aloittavassa hyvinvointialueorganisaa-

tiossa, jonka johtotehtavien henkildstovalinnat olivat viela kesken.

Lopullista tutkimuslupaa haettiin hyvaksytylla opinnaytetyon suunnitelmalla Ita-
Uudenmaan hyvinvointialueelta huhtikuussa 2023. Tutkimuslupaa haettaessa
esitettiin arvio opinnaytetyoprosessin kulusta ja ajallisesta kestosta (Kuvio 6).
Tutkimuslupa mydnnettiin saman kuukauden aikana Itd-Uudenmaan hyvinvointi-
alueen hoitotydn johtajan toimesta. Opinnaytetydlle nimettiin kaksi tydelamaoh-
jaajaa, jotka toimivat tuolloin Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidon palve-

luvastaavina.
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Opinnaytetyon ideavaihe, syksy 2022
-Opinnaytetydn ideointi ja sdhkodpostikeskustelut tydhyvinvointiin liittyvasta ai-
heesta Porvoon kaupungin kehitysjohtajan kanssa

-Alustava sopimus opinnaytetydsta Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kanssa

Opinnaytetyon suunnitteluvaihe, kevat 2023
-Opinnaytetydn suunnitelman loppuun laatiminen seka tyohyvinvointikyselyn
alustavan version kokoaminen

-Lopullisen tutkimusluvan hakeminen Ita-Uudenmaan hyvinvointialueelta

Opinnaytetyon toteutusvaihe, syksy 2023
-Tydhyvinvointikyselyn lopullinen kokoaminen teoriatietoon pohjautuen
-Tydhyvinvointikyselyn esitestaus ja tarvittavien muutosten tekeminen

-Tybhyvinvointikyselyn toteuttaminen
-Kyselyn vastausten analysointi ja tulkinta

-Opinnaytetydraportin kirjoittaminen

Opinnaytetyoraportin julkaiseminen, talvi 2024
-Opinnaytetydn luovuttaminen tarkastukseen ja opiskelijan kypsyysnayte
-Opinnaytetydn julkaiseminen
-Valmiin raportin luovuttaminen Ita-Uudenmaan hyvinvointialueelle

-Tutkimustulosten esitteleminen tyéelamaohjaaijille

Kuvio 6. Opinnaytetyoprosessi

7.2 Kyselyn suunnittelu

Ennen varsinaisen kyselylomakkeen rakentamista opiskelija oli tutustunut ylei-
sesti tydhyvinvoinnista seka tarkemmin kotihoidon tyéhyvinvoinnista julkaistuihin
tutkimuksiin, artikkeleihin seka lainsaadantoon. Tyohyvinvointikyselyyn liittyvat
osa-alueet rakentuivat vahitellen tuona ajanjaksona. Kotihoidon tyéhyvinvointiin
liittyvaa tutkimusta on viimeisten vuosien aikana tehty erittain runsaasti, johtuen

kotihoidon henkildstdn rekrytointihaasteista (Hetemaa ym. 2020, s. 11).

Tyohyvinvoinnin tukipilareina nayttaytyivat teoriatiedon perusteella toimiva orga-

nisaatio, osaava ja kannustava johtaminen seka toimiva tydyhteisd. Tydntekijan
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oma hyvinvoinnin kokemus oli teorian perusteella myds vahvasti sidoksissa ko-
ettuun tydhyvinvointiin. Teoriatiedon perusteella hyvinvoiva ja tydssaan viihtyva
tyontekija kokee imua tyotaan kohtaan (Hakanen, 2011, s. 38—40; Perkio-Makela,
ym. 2021, s. 60-61).

Tyon pitovoimaan liittyvia julkaisuja oli viime vuosilta myds runsaasti saatavilla.
Jokaisella henkildlla on kuitenkin omat, henkildkohtaiset mielipiteet ja ajatukset
siitd, mitka asiat voisivat parantaa heidan tyotyytyvaisyyttaan seka sita kautta
my0s tydssa pysymista (Tyo- ja elinkeinoministerid, 2020, s. 63-64). Tasta syysta
kyselylomakkeella mahdollistettiin avoimen vastauksen antaminen siihen, miten

henkilostd kokee, etta heidan tydhyvinvointiaan kotihoidossa voitaisiin parantaa.

Koska tydhyvinvoinnista on viime vuosien aikana tehty niin paljon erilaista tutki-
musta, tuli kyselyn laatimisen suurimmaksi haasteeksi aiheen tiivistaminen kyse-
lylomakkeelle. Kyselylomakkeen pituus haluttiin sellaiseksi, etta kyselyyn vastaa-
minen olisi kotihoidon henkildstdlle mahdollista alle kymmenessa minuutissa. Ky-

selyyn rakentui lopulta kuusi osa-aluetta.

Tyobhyvinvointikyselyn osiot jakautuivat seuraavasti: Organisaatio, johtaminen,
tydyhteisd, oma tyohyvinvointi, tydon imu seka taustatiedot. Tyohyvinvointiky-
selyssa vastaajat vastasivat paasaantdisesti 5-portaisen Likertin asteikon kautta
esitettyihin vaittamiin aiheeseen liittyen. 5-portainen Likertin asteikko valittiin,
koska sen tiedetaan olevan hyva vastausmuoto aikuisille henkilGille. Likertin as-
teikkoa kaytettiin monivalinnassa paaosin lapi kyselyn. Talla tavoin pyrittiin sel-
keyttdamaan kyselyn ymmarrettavyytta vastaajalle. (Tahtinen, ym. 2020, s. 28—
29). Yksi kyselylomakkeen osio sisalsi monivalintaa. Strukturoiduilla kysymyksilla
selvitettiin vastaajan taustatietoja: Koulutustausta, ikaryhma, tydsuhteen muoto

seka tydsuhteen kesto kotihoidossa. Avoimia kysymyksia lomakkeessa oli kaksi.

Tybelamaohjaajien kanssa pidettiin ensimmainen yhteistydkokous 13.6.2023.
Onhjaajille esiteltiin opinnaytetydn aihe seka alustava kyselypohja. Ty6elamaoh-
jaajat esittivat joitain muutosehdotuksia kyselyyn, jotka muokattiin naiden so-

piessa suhteessa tutkimuskysymyksiin. Esimerkiksi kotihoidon henkildston
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koulutusmahdollisuuksiin liittyva kysymys poistettiin, koska henkildston koulutus-

budjettia ei ollut vield hyvaksytty hyvinvointialueella.

Opinnaytety0ssa sahkodisena alustana kaytettin Webropol -kyselyalustaa.
Webropol -alustalla kyselyjen luominen on mahdollista verkon valityksella ja
saatu aineisto on mahdollista siirtda kasiteltavaksi toiseen ohjelmaan (Heikkila,
2014a). Tydelamaohjaajat toivoivat sahkoisen kyselyn lisaksi henkilostolle mah-
dollisuutta vastata halutessaan paperisella lomakkeella. Taman vuoksi kysely-

pohjaa muokattiin yhteensopivaksi molemmilla vastausmenetelmilla.

Sahkdinen kysely testattiin ennen varsinaisen kyselylomakkeen lahettamista pie-
nella ryhmalla kotihoidon tyokenttaa tuntevien ammattinenkildiden toimesta. Tes-
taamisessa varmennettiin sahkdisen lomakkeen toimivuus seka kysymysten ym-
marrettavyys (Vilkka, 2021, s. 108). Kyselylomakkeeseen tehtiin tarvittavat muu-
tokset saadun palautteen perusteella (Vehkalahti, 2014, s.48-49). Tydhyvinvoin-

tikysely on katsottavissa kokonaisuudessaan raportin osiossa Liite 2.

7.3 Aineiston keruu

Kotihoidon henkildkunnasta vastaajiksi kutsuttiin kaikki hoivatyota tekevat lahi- ja
sairaanhoitajat, jotka olivat maaraaikaisessa sijaisuudessa tai vakinaisessa tyo-
suhteessa Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella kyselyn aukioloaikana. Kyselyn ul-
kopuolelle rajattiin kotihoidon esihenkildstd seka muut kotihoidossa toimivat am-
mattiryhmat, kuten fysioterapeutit ja geronomit. Opinnaytetyon tyéelamaohjaa-
jien antaman tiedon mukaan Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidon kent-
tatydssa toimi syyskuussa 2023 yhteensa 258 tyontekijaa. Lapinjarvella toimiva
kotihoidon kenttahenkiléstd rajautui tyohyvinvointikyselyn ulkopuolelle, koska

heidan tydnantajanaan toimi kyselyn toteuttamisen aikaan Mehilainen Oy.

Opinnaytetyon aineiston keruu toteutettiin sahkdisen seka paperisen kyselyn
muodossa kotihoidon lahi- ja sairaanhoitajille syyskuussa 2023. Kenttatyonteki-
j6ihin luettiin mukaan myos kotihoidon etahoivaa toteuttava henkilostd. Sahkoi-

nen Kkyselymuoto mahdollisti kyselyn laajan ja samanaikaisen lahettamisen
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(Heikkila, 2014b, s. 66—67). Alueen vahvan kaksikielisyyden vuoksi tydhyvinvoin-
tikyselyyn oli mahdollista vastata molemmilla kotimaisilla kielilla, sekd suomeksi
etta ruotsiksi. Tyohyvinvointikyselyn ruotsinkielinen versio tarkastettiin hyvinvoin-
tialueen kaannospalveluissa ennen kyselyn julkaisemista. Tama palvelu oli ha-

ettu ja myonnetty tutkimuslupaprosessin yhteydessa.

Ennen sahkdisen kyselylomakkeen lahettamista kotihoidon henkildstolle annet-
tiin ennakkotieto saapuvasta kyselysta kotihoidon tiimien lahiesihenkildiden, eli
kotihoidon ohjaajien toimesta. Opiskelija sai tydelamaohjaaijilta tietoonsa kotihoi-
don ohjaajien nimet seka sahkopostiosoitteet. Opiskelija Iahetti naihin sahkopos-
tiosoitteisiin ennakkoviestin tulevasta kyselysta. Viestissa annettiin ohjeet seka
sahkoisen kyselyn valittamiseen, etta paperisiin vastauslomakkeisiin liittyvat oh-
jeistukset. Kotihoidon ohjaajat saivat myds sahkdpostitse tyohyvinvointikyselyn
tulostettavat versiot molemmilla kotimaisilla kielilla pdf-tiedostona. Kotihoidon oh-
jaajat toteuttivat tydhyvinvointikyselyn valittdmisen kotihoidon kenttahenkildston
tydsahkdpostiosoitteisiin. Kotihoidon ohjaajat myos tulostivat paperiset kyselylo-
makkeet henkilostolle. Kyselyn ajankohtana kotihoidon ohjaajia toimi Ita-Uuden-

maan hyvinvointialueen kotihoidossa seitseman ammattihenkilda.

Aamulla 11.9.2023 kotihoidon ohjaajien henkilokohtaisiin tydsahkodpostiosoittei-
siin lahetettiin sahkoisen kyselyn saatekirje vastauslinkkeineen. Kotihoidon oh-
jaajat valittivat saatekirjeviestin kotihoidon kenttahenkildston henkildkohtaisiin
tydsahkopostiosoitteisiin  samana aamuna. Kotihoidon ohjaajat toimittivat
11.9.2023 kotihoidon tiimien tiloihin tulostamiaan paperisia vastauslomakkeita
kirjekuorineen seka vastauslaatikot, jotka opiskelija oli kaikille kotihoidon alueille
toimittanut. Saatekirjeessa kotihoidon henkil6stéa pyrittiin motivoimaan kyselyyn
vastaamiseen seka kerrottiin kyselytutkimuksen tavoite (Vehkalahti, 2014, 47—
48). Myds kyselyn anonymiteetti annettiin kirjeessa tiedoksi. Saatekirje oli mu-
kana seka sahkoisessa etta tulostettavassa kyselyversiossa. Tyohyvinvointiky-

selyn saatekirje on luettavissa opinnaytetydraportin osiossa Liite 1.

Jokaisella kotihoidon kenttatyota tekevalla vakituisella tai maaraaikaisella tyonte-

kijalla oli mahdollisuus vastata lahetettyyn tyéhyvinvointikyselyyn annettuna
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ajankohtana. Sahkodisessa versiossa kyselyn asetukset oli tallennettu niin, etta
vastaaminen oli saman linkin kautta mahdollista vain yhden kerran. Vastaajan oli
myds vastattava kaikkiin kysymyksiin ennen kyselyn Iahettamista. Kyselya ei ollut

mahdollista tallentaa keskeneraisena ja jatkaa mydéhemmin.

Paperisella kyselylomakkeella vastaaminen mahdollistettiin kotihoidon tiimien ti-
loissa tulostetuilla kyselylomakkeilla. Vastaajalle oli jarjestetty mahdollisuus lait-
taa taytetty kyselylomake suljettavaan kirjekuoreen. Kuorille oli tiimien tiloissa pa-
lautuslaatikko. Paperisessa kyselylomakkeessa oli * -merkinta kaikkien pakollis-
ten kysymysten kohdalla, mutta vastaajalla oli kuitenkin halutessaan tai epa-
huomiossa mahdollisuus jattéa vastaamatta haluamiinsa kysymyksiin. Paperisen
kyselylomakkeen on voinut halutessaan myos tayttaa useamman kuin yhden ker-

ran.

Tyohyvinvointikysely oli auki henkilostolle kahden viikon ajan, aikavalilla 11.-
24.9.2023. Kyselyn aukioloajan puolivalissa, 18.9.2023, henkildstdlle Iahetettiin
sahkopostitse muistutusviesti kyselyyn vastaamisesta kotihoidon ohjaajien toi-
mesta. Sahkoinen kyselylinkki oli ajastettu sulkeutumaan 24.9.2023 klo. 23.59.
Kotihoidon ohjaajat poistivat paperiset kyselylomakkeet seka vastauslaatikot
omilta alueiltaan aamulla 25.9.2023. Opiskelija haki vastauslaatikot kaikilta 1ta-
Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidon ohjaajilta 25.9.2023 aamupaivan ai-
kana. Sahkdinen tutkimusdata sailytettiin tutkimuksen ajan opiskelijan tietoko-
neella, salasanalla suojattuna. Paperiset vastauslomakkeet sailytettiin opiskelijan

tydhuoneessa, suljetussa laatikossa.

Sahkoisessa kyselyversiossa vastaajien oli vastattava kaikkiin esitettyihin kysy-
myksiin. Tasta syysta sahkadisella kyselyversiolla saadut vastauslomakkeet olivat
kokonaisuudessaan taytettyja. Sahkoisen kyselyn vastauksissa oli jonkin verran
jatetty vastaamatta avoimiin kysymyksiin. Talléin lomakkeelle oli tehty muita kir-
jasinmerkintgja, jotta vastaaja oli paassyt lomakkeella eteenpain. Webropol-alus-
tan raportointi -lehdelta oli mahdollista huomata, etta muistutusviestin lahettami-

sen jalkeen vastaajia oli muita paivia enemman.
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Paperisten vastauslomakkeiden osalta vajaita tai annetuista ohjeista poikkea-
valla tavalla taytettyja vastauslomakkeita tuli kolme kappaletta. Vajaasti tayte-
tyista paperisista vastauslomakkeista oli jatetty vastaamatta joihinkin osiin moni-
valintakysymyksia tai jatetty vastaamatta avoimiin kysymyksiin. Lomakkeet huo-

mioitiin niiltd osin, mihin vastaaja oli vastannut.

7.4 Aineisto ja analyysimenetelmat

Vastausaineiston kasittely oli alun perin tarkoitus tehda SPSS- ohjelman avulla.
Opinnaytetyon ohjaajat suosittelivat kuitenkin Excelin kayttéa. Excel -ohjelma on
usein kaytettavissa tydelamassa, eika vaadi esimerkiksi erillisen lisenssin hank-
kimista (Vilkka, 2021, s. 113). Webropol- alustalla oleva raportti siirrettiin Excel -
taulukkolaskentaohjelmaan. Paperisilla vastauslomakkeilla annetut vastaukset
syotettiin manuaalisesti samaan Excel -raakadataan sahkdisesti annettujen vas-
tausten kanssa. Raakadataa esikasiteltiin Excelissa tekemalla aineistosta useita

eri taulukoita.

Strukturoidut taustakysymyksen mahdollistivat vastausten vertailun eri ryhmien
sisalla (Hiltunen, i.a.). Taustamuuttujia kyselylomakkeella oli nelja. Naiden avulla

saatuja vastauksia voitiin ristiintaulukoida. (Vilkka, 2021, s. 105.)

Likertin asteikon kautta saatuja tuloksia havainnollistettiin Excel -laskentatau-
lukko-ohjelman avulla. Tuloksista laadittiin kirjallista raportointia tukevia kuvioita
ja taulukoita. Tuloksia havainnollistettiin ja tietoa syvennettiin eri taustamuuttujien
ristiintaulukoinnin avulla. Nain tehtiin mahdolliseksi osoittaa esimerkiksi eri asioi-
den korrelaatiota. (Holopainen & Pulkkinen, 2013, s. 46—47, s. 52; Taanila, 2019,
s. 17; Nummenmaa, ym. 2016, s. 17-21). Pylvaskaavioiden avulla voitiin esittaa
ja havainnollistaa esimerkiksi saatujen vastausten prosenttiosuuksia tekstirapor-
toinnin tukena. Prosenttiluvut havainnollistivat vastausten hajontaa suhteessa
esitettyihin vastaajien lukumaariin. Koska vastaajat eivat olleet paperisessa ky-
selyversiossa valttamatta aina vastanneet kaikkiin esitettyihin kysymyksiin, ei

vastaajien lukumaara ollut kaikissa kyselyosioissa lapi kyselyn vakio. Tasta
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syysta vastaajien lukumaara (n) kyseiseen aiheeseen esitetdan raportissa aina

kysymyksen yhteydessa (n=). (Taanila, 2019, s. 9, s. 17, s. 19).

Monivalintakysymyksessa vastaajia pyydettiin valitsemaan kolme asiaa, jotka
vaikuttavat kotihoidossa tehdyn tyon mielekkyyteen. Monivalintakysymyksen vii-
meisena valintavaihtoehtona oli vastaus Muu, johon vastaajan oli mahdollista kir-
joittaa oma vaihtoehto aiheesta. Monivalintakysymyksen vastaukset esitettiin Ex-

cel-taulukkolaskentaohjelman kautta pylvaskaaviona.

Avoimet kysymykset analysoitiin laadullisessa tutkimuksessa yleisesti kaytetyn
menetelman, teemoittelun avulla (Hiltunen, i.a.). (Taulukko 1). Teemoittelussa
keskeiset vastaukset nousevat esiin tuloksia analysoitaessa. Kyselyaineiston
avoimet vastaukset analysoitiin nostamalla esille saatuja vastauksia aihealueit-
tain. Teemoittelussa on tarkoituksena tuoda esille aiheet, jotka vastaavat esitet-
tyihin tutkimuskysymyksiin. Tuloksia havainnollistettiin seka koontikaaviona etta
esittamalla suoria vastauksia sitaateissa. (Tietoarkisto, i.a.-a). Ruotsin kielella an-
netut avoimet vastaukset kaannettiin suomen kielelle, jos niita kaytettiin suorana

lainauksena raportissa. Nain raportin tekstista saatiin selkea ja lukijaystavallinen.



Taulukko 1. Avointen vastausten teemoittelumalli
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Aineistoa pyrittiin analysoimaan selittavalla tavalla (Hiltunen, i.a.). Saatuja tulok-
sia peilattiin suhteessa esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymyksiin

vastaavat tulokset raportoitiin.

8 TULOKSET

Tyobhyvinvointikyselyyn vastasi sen aukioloaikana 11.-24.9.2023 yhteensa 84 Ita-
Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidon tydntekijaa. Sahkoisesti vastauksensa
antoi 56 tyontekijaa. Paperisella lomakkeella vastauksia saatiin 28 kappaletta.

Tyohyvinvointikyselyn vastausprosentiksi muodostui 33.

8.1 Vastaajien taustatiedot

Vastauksen antaneista lahi- tai perushoitajia oli 63 ammattihenkil6a (75 %). Sai-
raan- tai terveydenhoitajia 17 (20 %). Nelja kyselyyn vastannutta ilmoitti ammat-
tinimikkeekseen jonkin muun (5 %). Naiden vastaajien ammattinimikkeita ei eri-

tellen esiteta tuloksissa vastaajien anonymiteettisuojan turvaamisen vuoksi.

Vastaajista suurin osa oli 25-55-vuotiaita. Naista ikaluokista vastauksensa antoi
62 ammattihenkilda. Ikaluokasta 25—-40-vuotiaat vastauksensa antoi 28 ammatti-
henkildoa (34 %). Vastauksia tuli eniten ikéluokasta 41-55-vuotiaat, 34 vastausta
(41 %). YIli 55-vuotiaita vastaajia oli 18 (22 %) ja alle 25-vuotiaita 2 (2 %). (Kuvio
7).
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Kuvio 7. Vastaajien ikdjakauma, n=82

Tyohyvinvointikyselyyn vastanneista 70 ammattihenkil6a (83 %) ilmoitti olevansa
vakituisessa tydsuhteessa Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella. Maaraaikaisessa

tydsuhteessa olevia vastaajia oli 14 ammattihenkil6a (17 %).

Vastaajien tydsuhteen kesto kotihoidossa vaihteli voimakkaasti. Suurin ryhma
vastaajista, 32 ammattihenkildoa (39 %), ilmoitti nykyisen tydsuhteensa kestaneen
kotihoidossa alle kolme vuotta. 23 henkil6a (28 %) vastaajista puolestaan ilmoitti
tydsuhteen kotihoidossa kestaneen kolmesta kymmeneen vuotta. Yli 10 vuotta

kotihoidossa tydskennelleita vastaajia oli 28 ammattihenkil6a (33 %). (Kuvio 8).

¥ii 15 vuctta _ 7
¥li 10 vuoctta _ 10

3-5 vuotta

10

Alle 3 vuotta 32

Kuvio 8. Vastaajien tydsuhteen kesto, n=83
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8.2 Tyytyvaisyys suhteessa tydnantajaan

Historiallinen sote-uudistus toteutettiin 1.1.2023 alkaen. Itd-Uudenmaan hyvin-
vointialueelle siirtyva sote-alan henkildstd sai muutokseen valmistavaa, verkossa
tapahtunutta koulutusta syksysta 2022 Iahtien. 42 kyselyyn vastannutta kotihoi-
don tyontekijaa (50 %) koki, etteivat he ole saaneet riittavasti koulutusta organi-
saatiouudistukseen nahden. Henkildston tiedottaminen hyvinvointialueelle siirty-
misen mukanaan tuomista muutoksista tyohon oli myds henkildston kokemuksen
mukaan ollut puutteellista. 40 kyselyyn vastannutta kotihoidon ammattihenkil6a

(48 %) koki, etteivat he olleet saaneet aiheesta riittavasti tietoa.

37 kyselyyn vastannutta (44 %) koki, etta siirtyminen hyvinvointialueelle on vai-
keuttanut heidan tydskentelyaan kotihoidossa. Vastaavasti 35 vastaajaa (42 %)
ei kokenut organisaatiouudistuksella olleen haittaavia vaikutuksia heidan tyonte-
koonsa. Koulutustaustalla, henkildston ialla tai tydsuhteen kestolla ei saatujen
vastausten perusteella ollut vaikutusta siihen, miten henkildstd koki hyvinvointi-
alueelle siirtymisen vaikuttaneen heidan tydskentelyynsa kotihoidossa. Avoi-
missa vastauksissa aiheeseen liittyva mielipiteiden jakautuminen oli myds selke-

asti nahtavissa.

Joidenkin vastaajien mielesta hyvinvointialueelle siirtymisella ei ollut ollut lain-

kaan vaikutuksia kotihoidon henkildston tyoskentelyyn.

Kotihoito toimii kuin ennenkin.

Ne, jotka kokivat hyvinvointialueelle siirtymisen vaikeuttaneen heidan tyoskente-
lyadan, toivat vastauksissaan esille suuren alueen haasteita; Yhteisten pelisaan-

téjen puuttumista seka kotihoidon eri alueiden kesken koettua epatasa-arvoa.
Hyvinvointialueella alku on ollut sekavaa yhteisten pelisdantojen
suhteen, tuntuu lilan isolta organisaatiolta.

Suuren alueen myo6ta tuntuu, etta pienet alueet unohdetaan. On vai-
keaa saada toiveita ja ideoita eteenpain.



39

Henkilostolta kysyttiin kotihoidon kaytdssa olevista tyoskentelyvalineista. Vas-
taukset jakautuivat voimakkaasti. 35 vastaajan (42 %) mielesta I1td-Uudenmaan
hyvinvointialueen kotihoidossa on toimivat tyoskentelyvalineet. Lahes saman ver-
ran, 31 vastaajaa (37 %), oli painvastaista mielta. 18 vastaajaa (21 %) ei osannut

kertoa mielipidettaan asiassa. (Kuvio 9).
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Kuvio 9. Vastaukset vaittamaan: Kotihoidon henkilostolla on kaytettavissa toimi-

vat tyoskentelyvalineet, n=84

Yhdeksan sairaanhoitajaa (11 % kaikista vastanneista) koki, ettei kotihoidolla ole
toimivia tydskentelyvalineita 1ta-Uudenmaan hyvinvointialueella. 21 lahi- tai pe-
rushoitajaa (25 % kaikista vastaajista) toi myds ilmi, etteivat he koe tydskentely-
valineiden olevan kotihoidossa toimivia. Vastaavasti yhdeksan sairaanhoitajan
(11 % kaikista vastaajista) mielesta kotihoidolla on kaytdssaan toimivat tyosken-
telyvalineet Ita-Uudellamaalla. 27 kyselyyn vastanneen lahi- tai perushoitajaa (32
% kaikista vastanneista) oli my0s sitd mielta, ettd kotihoidolla on toimivat tyos-

kentelyvalineet. (Kuvio 9).

Hyvinvointialueelle siirryttaessa tyoterveyspalvelujen tuottaja alueella muuttui.
[ta-Uudenmaan hyvinvointialueella tyéterveyshuollon tuottajana aloitti 1.1.2023
Mehildinen — Tyoterveys Oy. Toimivat tyoterveyspalvelut ovat osaltaan tuotta-
massa henkildston tydhyvinvointia ja tasta syysta henkildston mielipidetta tyoter-

veyshuollon toimivuudesta kysyttiin vaittaman kautta. Iso osa kyselyyn
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vastanneista kotihoidon tyontekijoista, 44 vastaajaa (52 %), koki, etta tyoterveys-
huollon palvelut toimivat hyvinvointialueella varsin hyvin. 31 ammattihenkil6a (37

%) ei osannut kertoa mielipidettdan asiasta. (Kuvio 10).

En ole aivan samaa mieltd - 6
En ole lainkaan samaa mieltd - 3
0
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Kuvio 10. Vastaukset vaittamaan: Tyoterveyshuollon palvelut toimivat hyvin Ita-

Uudenmaan hyvinvointialueella, n=84

Henkiléston tydhyvinvoinnin kokemukseen vaikuttaa kokemus kuulluksi tulemi-
sesta. Tasta syysta vastaajille esitettiin vaittama: Kotihoidon henkiloston mielipi-
teitd kuunnellaan Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella. Yksi vastaaja oli vaitta-
masta taysin samaa mieltd. 12 vastaajaa (14 %) oli vaittdaman suhteen osittain
samaa mielta. Vaittamaan nahden eriavaa mielta oli suurin osa vastaajista. 41
vastaajaa (49 %) koki, ettei kotihoidon henkiloston mielipiteitéa kuunnella 1ta-Uu-
denmaan hyvinvointialueella. 30 ammattihenkil6a (32 %) ei osannut ilmaista mie-

lipidettdan asiaan. (Kuvio 11).
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Kuvio 11. Vastausten jakautuminen suhteessa vaittdmaan: Kotihoidon henkilos-

ton mielipiteitd kuunnellaan 1ta-Uudenmaan hyvinvointialueella, n=84

Tarkemmassa tarkastelussa 41-55-vuotiaat olivat suurin ikdryhma, jonka mie-
lesta henkiloston mielipiteitd ei kuunnella hyvinvointialueella. Tasta ikaryhmasta
20 vastaajaa oli esitetyn vaittaman suhteen joko osittain tai taysin eri mielta. 25—
40-vuotiaista 14 vastaajaa ei mydskaan kokenut, etta henkiloston mielipiteita
kuunnellaan riittavasti. 13 vastaajaa, jotka olivat vaittdman kanssa osittain tai tay-

sin samaa mielta olivat ialtaan tasaisesti 25-63 vuoden valilta.

Tyytyvaisyys tydnantajaa kohtaan parantaa usein henkildston tydhyvinvoinnin
kokemusta. Vastaajille esitettiin vaittama: Olen tyytyvainen Ita-Uudenmaan hy-
vinvointialueeseen tydnantajana. 35 vastaajaa (42 %) oli joko osittain tai taysin
samaa mielta vaittdman kanssa. Vastaavasti 21 vastaajaa (25 %) oli osittain tai
taysin eri mielta tyytyvaisyydesta tydnantajaansa kohtaan. 28 vastaajaa (33 %)

ei osannut ilmaista mielipidettaan asiaan. (Kuvio 12).
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Kuvio 12. Vastausten jakautuminen suhteessa vaittamaan: Olen tyytyvainen Ita-

v

Uudenmaan hyvinvointialueeseen tydnantajana, n=84

Avoimissa vastauksissa tuli esille, etta kotihoidon eri alueet ja tiimit koettiin hyvin
eri tavoin. Useampi vastaaja ilmaisi avoimessa vastauksessaan olevansa tyyty-

vainen pienella paikkakunnalla tydskentelemiseen.

Voin ottaa kantaa vain oman alueeni kotihoitoon ja sita voin suosi-
tella lampimasti. Meilla on toimiva, jo vuosia sitten luotu toimintatapa,
joka takaa laadukkaan palvelun kotona asuville asiakkaille. Asiat on
helppo jarjestaa ja yhteistyd moniammatillisesti on sujuvaa, pienen
paikan etu.

Toisaalta vastauksia tuli myos tyytyvaisyydesta suhteessa suuremmalla kotihoi-

don alueella tyoskentelyyn.

Porvoon kotihoidossa on hyva tiimi ja padosin hyva ilmapiiri.

Tybnantajaansa tyytymattomat henkildston jasenet toivat esille epakohtia henki-

|6ston riittavyydesta hoitotydssa.

En voi suositella tydnantajaani koska mikaan ei ole muuttunut edel-
liseen tydnantajaan verrattuna. Henkilostda edelleen liian vahan.
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Tarvitsemme lisda hoitajia. Sellaisia, jotka eivat maksa omaisuuksia
rekrytointiyritysten kautta. Tavallisia tyontekijoita, jotka osaavat asi-
akkaiden kielta.

[td-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidossa kaytetyn vuokrahenkil6ston
kaytto koettiin erittain epaoikeudenmukaisena tyohyvinvointikyselyyn vastannei-
den keskuudessa. Vuokrahenkiloston kayttoon liittyvia epakohtia toi avoimissa

vastauksissaan vahvasti esille viisi eri vastaajaa.

Vuokratyontekijoiden epatasa-arvoiset palkat. Miksi oman vaen palk-
koja ei voida nostaa? Se ei varmasti tulisi yhta kalliiksi kuin vuokra-
firmojen ulkolaisten, kokemattomien hoitajien kayttdminen. Lisaksi
huonot palkat aiheuttavat kielitaitoisten ja ammattitaitoisten tyonteki-
jéiden poistumista alalta.

Huolimatta hyvinvointialueeseen tyonantajana kohdistuneista kielteisista kan-
nanotoista, enemmistd kotihoidon henkilostosta koki, ettd he voisivat suositella
tydnantajaansa muille sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildille. 48 vastaajan
(57 %) kokemuksen mukaan Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoito on suo-
siteltava tydskentelypaikka muille sote-alan ammattihenkildille. 10 vastaajaa (12
%) oli osittain tai taysin eri mielta vaittaman kanssa. 26 vastaajaa (31 %) ei osan-
nut sanoa, voisivatko he suositella nykyista tydnantajaansa muille sosiaali- ja ter-

veysalan ammattihenkildille. (Kuvio 13).
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1 En ole lainkaan samaa mielta - 5 Olen tadysin samaa mielta
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Kuvio 13. Vastausten jakautuminen suhteessa vaittamaan: Voin suositella tyos-
kentelya I1td-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidossa muille sote-alan ammat-
tihenkilGille, n=84

Vakituisista tyontekijoistda 40 henkilda koki voivansa suositella tydnantajaansa,
maaraaikaisista tydntekijoistda kahdeksan. Naistd 48 ammattihenkilostd 35 oli
lahi- tai perushoitajia ja 12 sairaanhoitajia tai terveydenhoitajia. 22 vakituista ja
nelja maaraaikaista tyontekijaa ei osannut sanoa mielipidettdan asiasta. Alle 3
vuotta kotihoidossa tydskennelleista 23 ammattihenkil6a koki voivansa suositella
tydnantajaansa. Kaksi alle kolme vuotta kotihoidossa tydskennellyttd ammatti-

henkil6a ei kokenut voivansa suositella tydnantajaansa.

8.3 Hyva johtaminen tydhyvinvoinnin tukena

Hyva ja tasavertaiseksi koettu johtaminen lisaa henkildston tydhyvinvoinnin ko-
kemusta. Vastausten perusteella kotihoidon henkilosto I1ta-Uudellamaalla on suu-
rimmalta osin tyytyvaisia esihenkildidensa toimintaan. Henkildsto koki esihenki-
I6iden yleisesti ottaen kohtelevan tyontekijoita tasapuolisesti. 53 vastaajaa (63
%) oli aiheeseen liittyvan vaittdman kanssa joko osittain tai tadysin samaa mielta.
Suurin osa, 66 vastaajaa (79 %), koki, ettd he saavat esihenkil6ltaan tukea tyo-

hon liittyvissa asioissa. 53 vastaajaa (63 %) koki, ettd esihenkild kuuntelee
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rittavasti henkildston ehdotuksia kotihoidon tydn kehittdmiseksi. Esihenkildonsa
arvostusta koki nauttivansa 62 vastaajaa (74 %). 60 vastaajaa (71 %) oli joko
melkein tai taysin samaa mielta vaittamasta, etta he voivat seuraamuksetta ottaa
puheeksi vaikeatkin asiat oman esihenkilonsa kanssa. 51 vastaajaa (61 %) koki,
etta esihenkilostd informoi kotihoidon henkildstoa riittavasti tydhon liittyvista asi-

oista. (Kuvio 14).

1 En ole lainkaan samaa mieltd - 5 Olen tdysin samaa mielta

Kotihoidon esihenkil6illd ja muulla johdolla on ymmarrystd
kotihoidon kenttdhenkilostén tydolosuhteista

Kotihoidon esihenkilo sté informoi henkiléstoa riittavasti tyohon
liittyvistd asioista

Voin seuraamuksetta puhua esihenkillleni ty6hén liittyvista
epakohdista

Saan esihenkilolténi rakentavaa palautetta tekemdstéani tyostd

Esihenkiloni arvostaa tekemaani tyotad kotihoidossa

Esihenkiloni kuuntelee riittavasti henkiloston ehdotuksia
kotihoidon tyon kehittdmiseksi

Saan tarvittaessa tukea esihenkillténi tydhoni liittyvissa
asioissa

Esihenkiloni kohtelee tyontekij6ita tasapuolisesti

Kuvio 14. Koonti esihenkilotoiminnan toimivuuden kokemuksesta Ita-Uuden-

maan hyvinvointialueen kotihoidossa, n=84

Vaikka esihenkildtoimintaa kohtaan liittyva kokemus oli suurimmalta osin tyyty-
vaisyyteen viittaavaa, esiintyi avoimissa vastauksissa myods kielteisia ajatuksia

esimiestyota kohtaan.

Esimiesten johtamistaidot kyseenalaiset
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Lahiesihenkildt eivat puutu minkaanlaisiin epakohtiin, eivatka ota ke-
hittdmisideoita tyontekijoiltd. Eivat "suostu” kehittdmaan kotihoitoa
2000-luvulle!

Johtaminen. Ei kehityskeskusteluja. Rekry-tydntekijoiden / sijaisten
perehdytys puutteellista.

TyoOntekijan on tarkeaa saada esihenkildltaan palautetta tekemastaan tyosta. 27
vastaajaa (32 %) koki, etteivat he saa esihenkildltdan rakentavaa palautetta tyo-
honsa liittyen. Alle kolme vuotta kotihoidon palveluksessa olleiden ammattihen-
kildiden kokema palautteen saannin maara oli selkeasti alhaisempaa kuin kau-
emmin kotihoidossa tydskennelleiden. 12 alle kolme vuotta kotihoidossa tyosken-
nellytta tyontekijaa (14 % kaikista vastanneista) koki, etteivat he saa esihenkildl-

taan rakentavaa palautetta tekemastaan tyosta.

Organisaatiojohdolta tullut ymmarrys suhteessa henkildston tydoloihin liittyen on
keskeisessa asemassa parantamassa henkildston tyohyvinvoinnin kokemusta.
Tata kysyttédessa vastauksissa ilmeni hajontaa, mutta 39 vastaajan (46 %) mie-
lesta esihenkil6illa ja hyvinvointialueen muulla johdolla ei ole riittavasti ymmar-
rysta kotihoidon kenttahenkiloston tydolosuhteista. Vastaavasti 27 vastaajaa (32

%) oli vaittdman suhteen osittain tai tdysin samaa mielta. (Kuvio 14).

8.4 Toimiva tydyhteiso lisaa tydhyvinvointia

Johtamisen lisaksi toimiva tydyhteisé on yhtena tekijana mahdollistamassa tyo-

hyvinvoinnin kokemuksen syntymista. Tasta syysta kotihoidon henkildstolta ky-

syttiin seuraavaksi tydyhteisdn toimivuuteen liittyvista aiheista. (Kuvio 15).
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1 En ole lainkaan samaa mieltd - 5 Olen tdysin samaa mieltd

Tunnen tyénteon kannalta riittavan hyvin muut tiimini .
jasenet
Minulla on mahdollisuus tavata tydkavereitani riittavasti .
tyopdivan aikana
Tyoyhteisdssani suhtaudutaan tydn kehittdmiseen "
myonteisesti
Saan tarvittaessa tukea tydkavereiltani tydhani liittyvissa ;
asioissa
Uskallan tuoda tiimilleni tiedoksi vaikeitakin asioita tyéhon .
liittyen

Kuvio 15. Koonti tydyhteison toimivuuteen liittyvien kysymysten vastauksista,
n=83

Suurin osa kotihoidon henkildstosta, 61 kyselyyn vastannutta ammattihenkil6a
(73 %), koki saavansa arvostusta tyoyhteisdssaan muilta kollegoilta. 18 vastaa-
jaa (22 %) ei kuitenkaan tiennyt, arvostetaanko heita heidan omassa tydyhteisos-
saan. 72 vastaajaa (87 %) koki voivansa tuoda tiimilleen esille vaikeitakin asioita
ja 74 vastaajaa (89 %) ilmaisi, etta he saavat tarvittaessa tukea tyokavereiltaan
tydhon liittyvissa asioissa. 70 ammattihenkiloa (84 %) ilmoitti tuntevansa tyonteon
kannalta riittavan hyvin tiiminsa muut jasenet. 75 vastaajaa (90 %) koki, etta hei-

dan tydyhteisdssaan autetaan tarvittaessa toisia kollegoita. (Kuvio 15).

Oma tyoyhteisdni on aivan ihana ja ilman tata porukkaa ei tata tyota
jaksaisi tehda. Huumori ja avoimuus omassa tydpaikassani on aivan
huippuluokkaa. Parasta A-ryhmaa!

Tyoyhteisdn toimivuuteen liittyvien vastausten perusteella kotihoidon tydyhteisot
[ta-Uudenmaan hyvinvointialueella vaikuttavat toimivan varsin hyvin. Negatiivisia

vastauksia tuli esille eniten aiheista tiimien kehittamismyonteisyys ja henkiloston
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mahdollisuus tavata kollegoitaan. 14 vastaajaa (17 %) koki, ettd heidan kotihoi-
don tiimissaan ei suhtauduta tyon kehittamiseen myonteisesti. 14 vastaajaa (17
%) koki, ettei heilla ole mahdollisuutta tavata riittdvasti tydpaivan aikana kollegoi-
taan. (Kuvio 15).

Toivon lisaa tiimikokouksia.

Avoimissa vastauksissa ei nostettu suoraan esille suuria ongelmia tydyhtei-

soissa. Tiimien tydhon liittyvia ongelmia tuotiin kuitenkin esille.

Ei minkaanlaista valvontaa kuinka t6ita tehdaan ja asiakkaita hoide-
taan. Ongelmakohdista ei kerrota esihenkildille ja ongelmia peitel-
laan. Yksikdssa myds ladkevirheita jatkuvasti, joita ei ilmoiteta eteen-
pain.

8.5 Kotihoidon henkilostd kokee voivansa tydssaan varsin hyvin

Kyvykkyyden kokemus suhteessa tehtyyn tydhén mahdollistaa henkildston tyo-
hyvinvoinnin kokemuksen. Tyo kuormittaa tyontekijaa monella eri tavoin, ja tyon-
tekijan kokonaisvaltaisen tyohyvinvoinnin kokemukseen vaikuttavat useat eri
tydn kuormitustekijat. Kotihoidon henkilostolta kysyttiin seuraavana henkilokoh-

taisen tyohyvinvoinnin kokemukseen vaikuttavista asioista.
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Taulukko 2. Henkiloston kokemus omasta tydhyvinvoinnista

Oma tydhyvinvointi (n=84), 1 En ole lainkaan samaa mieltd — 5 Olen tdysin samaa mielta
Vaittdma 1 2 3 4 5
Fyysinen terveydentilani on riittdva suhteessa | 2 2 10 35 35
tyoétehtaviini

Jaksan tydssani henkisesti hyvin 2 9 11 37 25
Hallitsen yleensa tydpaivan aikana olevan | 0O 5 4 43 32
tydbmaaran

Osaan tehda tyOpaivaani sisaltyvat tyotehta- | 0 0 0 24 60
vat

Voin vaikuttaa riittavasti tyévuorosuunnitte- | 2 8 2 33 39
luun

Ehdin yleensa pitdamaan lakisaateiset taukoni | 10 8 9 21 36
Voin vaivatta yhteensovittaa tyoni ja vapaa-ai- | 4 13 12 31 24
kani

70 vastaajaa (83 %) koki fyysisen terveydentilansa hyvaksi suhteessa tyohdonsa
kotihoidossa. Nelja vastaajaa (0,5 %) koki fyysisen terveydentilansa ainakin joil-
tain osin riittamattomaksi suhteessa omaan tyohonsa. 62 vastaajaa (74 %) koki
henkisen jaksamisen tydssa olevan paaosin hyva. Vastaavasti 11 vastaajaa (13
%) koki henkisen jaksamisensa ty0ssa ainakin joiltain osin alhaiseksi. (Taulukko
2).

5 vastaajaa (6 %) koki, etteivat he yleensa joiltain osin hallitse tyopaivan aikana
olevaa tydomaaraa. Kaikki vastaajat kokivat osaavansa heidan ty6paivaansa si-
saltyvat tyotehtavat. Lakisaateisia taukoja ei vastaajien kokemuksen mukaan en-
nattanyt pitaa 18 vastaajaa (21 %). Vastaavasti 57 vastaajaa (68 %) koki, etta he
ehtivat paasaantoisesti pitaa lakisaateiset taukonsa tyopaivan aikana. 72 vastaa-
jaa (86 %) koki, ettd heilla on riittavasti vaikutusvaltaa tyovuorosuunnitteluun.
(Taulukko 2).

Tybn ja vapaa-ajan yhteensovittamiseen liittyvassa vaittamassa esiintyi enem-
man hajontaa. 55 vastaajaa (65 %) koki, ettd he onnistuvat yhteensovittamaan

tydn ja vapaa-aikansa. 17 vastaajaa (20 %) koki puolestaan taman olevan ainakin
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osittain haasteellista. (Taulukko 2). Naista 17 vastaajasta, jotka kokivat tyon ja
vapaa-ajan yhteensovittamisen haastavaksi kuusi kuului ikaryhmaan 25-40-vuo-
tiaat ja viisi ikaryhmaan 41-55-vuotiaat. 56—63-vuotiaita, jotka kokivat tyon ja va-
paa-ajan yhteensovittamisen haastavaksi, oli nelja vastaajaa ja alle 25-vuotiaita

yksi.

Ty6ajan hallinnan tunne vaikuttaa henkiloston tydhyvinvoinnin kokemukseen. Ko-
tihoidon henkildstd koki voivansa varsin hyvin omassa tyossaan fyysisesti ja hen-
kisesti. He my06s kokivat osaavansa paivittaiset tyotehtavansa seka hallitsevansa
tydmaaran. Kuitenkin 51 vastaajaa (61 %) ilmaisi kokevansa haitallista kiireen

tuntua ty6paivansa aikana. (Kuvio 16).

1 En ole lainkaan sama mieltd - 5 Olen tédysin samaa mieltd
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Kuvio 16. Vastausten jakautuminen suhteessa vaittamaan: Koen usein haitallista

kiireen tuntua tydpaivani aikana, n=84

Kyky irtaantua tyosta tydajan ulkopuolella parantaa tutkitusti tydntekijan tyohyvin-
voinnin kokemusta. Kyselyyn vastanneista I1td-Uudenmaan hyvinvointialueen ko-
tihoidon tydntekijoista 57 vastaajaa (68 %) koki pystyvansa unohtamaan tydasiat
vapaa-ajallaan. 23 vastaajaa (27 %) puolestaan koki, ettei tydasioiden unohtami-

nen tydajan ulkopuolella ole ainakaan osittain mahdollista. (Kuvio 17).
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1 En ole lainkaan samaa mieltd - 5 Olen tdysin samaa mieltd
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Kuvio 17. Vastausten jakautuminen suhteessa vaittamaan: Voin unohtaa tydasiat

(V]

vapaa-ajallani, n=84

Avoimissa vastauksissa tuotiin esille, etta tyontekijan vapaa-aikaa tyon ulkopuo-

lella toivotaan kotihoidon yksikdissa arvostettavan.

Ei soiteta vapaa-ajalle.
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8.6 Hyvinvoiva henkilostd kokee tyon imua

1 En ole lainkaan samaa mieltd - 5 Olen tdysin samaa mielta

von tEhda Iaadu kaSta as{akas‘:yéta I ’ _
Voin kdyttdd monipuolisesti osaamistani katihoidon .
tyGssa
Saan tydssani sadnnollisesti onnistumisen kokemuksia I 8 _
Léhden yleensd mielelldni alkavaan tyovuoroon / ;
tyopaivaan

Kuvio 18. Koonti tydn imuun liittyvien kysymysten vastauksista, n=83

52 vastaajaa (63 %) koki, etta he lahtevat yleensa mielelldan alkavaan tyovuo-
roon / tydpaivaan. 14 vastaajaa (17 %) oli vastaavasti painvastaista mielta. 76
vastaajaa (92 %) koki tydn kotihoidossa mielekkaana. 72 vastaajaa (87 %) koki
saavansa tyossaan saanndllisesti onnistumisen kokemuksia. Oman osaamisen
monipuolisen kayton tydssaan koki mahdolliseksi 74 vastaajaa (89 %). 69 vas-
taajaa (83 %) koki voivansa tehda kotihoidossa laadukasta asiakastyota. Viisi
vastaajaa (6 %) koki, ettei voinut tehda aina asiakastyota laadukkaasti. Yhdeksan
ammattihenkilda (11 %) ei osannut sanoa mielipidettdan laadukkaan asiakastyon

toteutumisesta. (Kuvio 18).
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Muu, mikd | 1
Saan tehd4 tydténi omien kollegoiden kanssa [ 10

Saan kohdata erilaisia asiakkaita | NN ::

Voin opetella uusia tydtehtavia [ 3

Saan tehda liikkuvaa tyors | ::

Saan tehdd yhteisty6td muiden ammattihenkildiden
kanssa . -

Voin tehda itsenzista tyota | 5

Saan haastaa omaa ammattiosaamistani [ 10

Voin itse vaikuttaa tyépaivini kukuun [ AR ::
Ty kotihoidossa on monipuolista |G <o

Kuvio 19. Koonti henkildston vastauksista aiheeseen: Kotihoidon tyosta tekee

mielekasta

Tyon mielekkaaksi kokeminen vaikuttaa vahvasti tydhyvinvoinnin kokemukseen.
Kotihoidon henkildstéa pyydettiin valitsemaan kolme asiaa, jotka tekevat kotihoi-
don tydsta heille mielekasta. 1td-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidon henki-
|6stdon mukaan kotihoidon tydsta tekee eniten mielekasta monipuolinen tyd seka
mahdollisuus itsendiseen tyon tekoon. Henkilostd koki myds, ettd mahdollisuus
vaikuttaa oman tydpaivan kulkuun seka tyon liikkkuva luonne olivat usein asioita
tydn mielekkaaksi kokemiseen. Mahdollisuus kohdata erilaisia asiakkaita nousi
viidenneksi eniten valintoja saaneeksi asiaksi tydon mielekkaaksi kokemisessa.
(Kuvio 19).

Asiakkaat vaihtuu. Vaihtelevia tyotehtavia.

Ty0 on itsenaista, oman paivan suunnittelu mahdollista.
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8.7 Kotihoidon henkilostd osin epavarmaa tydskentelyn jatkumisesta

1 En ole lainkaan samaa mielta - 5 Olen taysin samaa mielta

35
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5 . .
0

1 2 3

W Uskon tydskentelevani kotihoidossa viela

kahden vuoden kul uttua 7 6 30 18 22

Kuvio 20. Vastausten jakautuminen suhteessa vaittamaan: Uskon tydskentele-

vani kotihoidossa viela kahden vuoden kuluttua, (n=83)

Kotihoidon henkildstd Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella on varsin suurelta
osalta epavarmaa tydskentelynsa jatkuvuudesta kotihoidossa. Lahes puolet kai-
kista vastaajista (49 %) koki, ettéd he uskovat tydskentelevansa kotihoidossa viela
kahden vuoden kuluttua. Kuitenkin 30 tydhyvinvointikyselyyn vastannutta ammat-
tihenkilda (36 %) ei osannut vastata uskovatko he tydskentelevansa kotihoidossa
viela kahden vuoden kuluttua. 13 vastaajaa (15 %) koki, etteivat enaa kahden

vuoden paasta tule todennakoisesti tydskentelemaan kotihoidossa. (Kuvio 20).
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Taulukko 3. Prosenttiosuudet suhteessa tydsuhteen kestoon vaittdmassa: Uskon

tydskentelevani kotihoidossa Ita-Uudellamaalla viela kahden vuoden kuluttua

Uskon tyoskentelevani kotihoidossa Ita-Uudellamaalla viela kahden vuo-

den kuluttua

1 En ole lainkaan samaa mieltéd — 5 Olen taysin samaa mielta

Tyosuhteen kesto Alle 3| 3-5 6-10 Yli 10| Yli 15 | Yli 20 | Kaikki
vuotta | vuotta | vuotta | vuotta | vuotta | vuotta
1 En ole lainkaan samaa. | 16 % 0% 8 % 0 % 0 % 9% 8 %
mielta
2 En ole aivan samaa | 0 % 20 % 0% 10 % 42 % 0% 7%
mielta
3 En osaa sanoa 47 % 30 % 54 % 20 % 0 % 27 % 36 %
4 Olen osittain samaa | 13 % 40 % 7% 40 % 29 % 27 % 22 %
mielta
5 Olen taysin samaa | 24 % 10 % 31 % 30 % 29 % 37 % 27 %

mielta

Tarkemmassa tarkastelussa tulee ilmi, etta eniten epavarmoja kotihoidossa tyos-
kentelyn jatkumisesta 16ytyy ammattihenkilGista, jotka ovat tydskennelleet koti-
hoidossa alle 10 vuotta. Alle kolme vuotta kotihoidossa tydskennelleista 16 %
koki, etteivat he tule tydskentelemaan kotihoidossa kahden vuoden kuluttua. La-
hes puolet alle kolme vuotta kotihoidossa tydskennelleista ei osannut sanoa mie-
lipidettdan tydskentelyn jatkuvuudesta. 6—10 vuotta kotihoidossa tydskennel-
leista 54 % ei osannut sanoa, tulevatko he tyoskentelemaan kotihoidossa enaa
kahden vuoden kuluttua. Yli 15 vuotta kotihoidossa tydskennelleista 42 % oli epa-

varmoja tydskentelyn jatkumisesta kahden vuoden kuluttua. (Taulukko 3).

8.8 Henkiloston kokemuksia tyon pitovoimaa lisdavista tekijoista

[td-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidon henkildsto ilmaisi avoimissa vas-
tauksissaan runsaasti erilaisia tekijoita kotihoidon pitovoiman lisaamiseksi. Orga-
nisaatiojohdon paatantavallassa olevista asioista esille nousivat henkildston riit-

tavyyden varmentaminen, toimivien tydskentelyvadlineiden ja tydnjaon
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jarjestaminen, koulutusten mahdollistaminen seka erilaisten henkilostéetuuksien

monipuolistaminen.

Riittavasti henkilokuntaa, jotta asiakastyon voi tehda laadukkaasti ja
jotta tyontekijat voivat pitaa lakisaateiset vapaansa.

Autoja pitaisi olla riittavasti ja valineet kunnossa. Ne ei ole! Tyévuo-
rosuunnittelun pitda toimia. Halytysrahan tulee olla hyva ja omien
tydntekijoiden tulee saada tienata ja joustaa.

Turvallisemmaksi tydn voisi tehda hankkimalla henkildkunnalle riitta-
vat varusteet mm. talvea ja pimeaa aikaa ajatellen, eli esimerkiksi
heijastinliivit ja lumilapiot kaikille, silla usein talvella on tilanteita, jol-
loin auto jaa mm. jumiin.

Lisaa erilaisia koulutuspaivia.

E-passiin mahdollisuus hierontaan, eikd yksipuolisesti tydnantaja
paata, mihin voi kayttaa. Jokainen itse parhaiten tietda, mista hyo-
tyisi.

Hyvaksi ja tasapuoliseksi koettu johtaminen lisaa tutkitusti henkiléston pitovoi-
maa. Kotihoidon henkildstdn antamien vastausten perusteella kotihoidon esihen-
kildtoiminnassa olisi edelleen kehitettavaa. Henkilosto toivoo perehdytystyohon
parannuksia, kotihoidon esihenkildilta asiallista kayttaytymista alaisiaan kohtaan,
esihenkildiden runsaampaa lasndoloa ja enemman ymmarrysta henkildston

tydsta kotihoidon kentalla.

Hyva perehdytys, selkeat tyonjaot, tasapuolisesti tyéta kaikille. Kun-
nioitus kaikkia tyontekijoitéd kohtaan. Esihenkildiltd asiallinen kaytds
tydntekijoita kohtaan.

Lahijohtaminen kuntoon. Kokouksia ja tiimipalavereita enemman. In-
foaminen kuntoon.

Esimiesten tutustuminen kenttatyéhon lahemmin.
Palautteen saaminen ja kehityskeskustelut.

Esihenkil6iltd enemman henkildston kuuntelua ja tydvuorotoiveiden
kuuntelua.
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Lisda avoimuutta johtamisen ja tyonteon valilla. Kenttatyontekijat
mukaan paatdksentekoon, jotta he voivat tuoda esille mielipiteensa.
Esimies useammin tiimeissa, keskustelua tiimin ajankohtaisista asi-

oista. Kaikki tydvuorossa olevat mukaan aluekokouksiin.

Kotihoidon henkil6ston terveellisiin elamantapoihin toivottiin myos esihenkiliden

ja organisaatiojohdon tukea.

Pitaisi kieltdd henkilostda tupakoimasta tyopaivan aikana ja auttaa
henkildkuntaa likkumaan ja sydomaan terveellisesti.

Tyoyhteisdn toimivuuden parantamiseksi henkilsto toi esille erilaisia ehdotuksia.
Kotihoidon henkildston mukaan tydyhteisdn jasenten tulisi voida tavata toisiaan
nykyistd enemman, omahoitajuuden tukemista tulisi timeissa parantaa ja tyoil-
mapiiriin tiimeissa tulisi kiinnittda huomiota.

Pitaisi olla enemman aikaa keskustella kollegoiden kanssa asiakkai-

den hoidosta.

Jos on omia vastuuasiakkaita, olisi tarkeaa paasta heidan kaynneille.

Tyoéryhman parempi henki. Turha valittelu pois.

Kotihoidon henkilosto ilmaisi kuitenkin useissa vastauksissaan toiveen voida

tehda laadukkaampaa asiakastyota.

Enempi aikaa asiakkaille.

Jotta saan hoitaa asiakkaita yksilollisesti jatkossakin.

Parempi palkka tydn pitovoimaa parantavana asiana tuotiin esille kahdessa avoi-

messa vastauksessa.

Tarkasteltaessa tarkemmin niiden kotihoidon tydntekijoiden vastauksia pitovoi-

man parantamiseksi, jotka eivat koe heidan tyoskentelynsa jatkuvan Ita-
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Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidossa enaa kahden vuoden kuluttua, ei
vastauksissa ollut nahtavissa selkeaa yhtenaisyytta. Naiden ammattihenkiléiden
kokemuksen mukaan kotihoidon pitovoimaa lisataan riittavalla henkildkunnalla,
laadukkaan asiakastydn mahdollistamisella, henkilostdetuuksien parantamisella,
paremmalla palkalla, toimivalla johtamisella seka tydn ja vapaa-ajan yhteensovit-

tamisen paremmalla mahdollistamisella.

9 EETTISET NAKOKULMAT JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetyon eettisyytta seka luotettavuutta ei voida pitda kokonaisuudesta eril-
lisena osiona, vaan nama kulkevat koko matkan ajan mukana prosessissa. Opin-
naytetyon eettiset seka luotettavuuden mahdollistavat elementit syntyvat tieteel-
lisen yhteison linjauksista. (Vilkka, 2021, s. 188.) Tutkimustieteellinen neuvotte-
lukunta on luonut kansallisen ohjeistuksen tutkimuksen eettisista kaytanteista yh-
dessa tiedeyhteisdn edustajien kanssa. Tutkijan on noudatettava naita ohjeita
koko tydskentelyn ajan. Ohjeistuksessa kiinnitetdan huomiota muun muassa tut-
kijan huolellisuuteen, tarkkuuteen ja rehellisyyteen. Diakonia-ammattikorkea-
koulu on yhdessa muiden ammattikorkeakoulujen kanssa sitoutunut noudatta-
maan hyvaa tieteellista kaytantoa kaikessa toiminnassaan. (Tutkimustieteellinen
neuvottelukunta, 2023; Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.). Opiskelija tutustui
edelld mainittuihin ohjeisiin osana ylemman ammattikorkeakoulun tutkimusme-
netelmien opintoja ennen opinnaytetydprosessin aloitusta ja noudatti annettuja

kaytanteita koko tutkimusprosessin ajan.

9.1 Eettiset nakokulmat

Kaikessa tieteellisessa tutkimuksessa tulee huomioida eettisten arvojen toteutu-
minen 1api koko tutkimusprosessin. Tutkimuksen tekemisella ei saa aiheuttaa
haittaa tai vahinkoa millekaan tutkimukseen osallistuvalle osapuolelle. Tutkijan

on toimittava eettisesti oikein tutkimusta tehdessa seka siita raportoidessa.
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Raportoinnissa ei voi vaaristaa tuloksia, vaan ne tulee raportoida, kuten tulokset
nayttaytyvat. (Tietoarkisto, i.a.-b.) Tassa opinnaytetyoraportissa tutkimuksen eet-
tiset periaatteet olivat tarkastelussa lapi tutkimusprosessin. Tutkimuksen koh-
teena olivat aikuiset henkildt, joten lapsiin tai muilta osin haavoittuvassa olevien
henkildiden tutkimiseen liittyvia erityispiirteita ei tarvinnut tutkimuksen toteuttami-
sessa ottaa huomioon. Opiskelija kavi keskustelua eettisistd nakokulmista yh-
dessa vertaisopiskelijoiden seka ohjaavien opettajien kanssa. Naita aiheita olivat
esimerkiksi kyselyn ymmarrettavyys, raportoinnin selkeys seka tulosten oikea-

suhteinen painotettavuus.

Tutkimukseen osallistuville on kyettava toteuttamaan eettisen tarkastelun kes-
tava osallistumiskokemus. Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista.
Tutkittavalla tulee olla mahdollisuus perua jo sovittu osallistuminen tarvittaessa,
ilman velvoitetta perustella paatostaan tutkijalle. Tutkittavalle luvatut elementit tu-
lee tutkimuksen aikana toteuttaa. Eettisten elementtien lisaksi myos lainsaadanto
luo raamit tehtavalle tutkimukselle. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s.
7-9). Tyodhyvinvointikyselyyn vastaaminen oli kotihoidon kenttédhenkilostolle va-
paaehtoista. Opiskelija esitti kyselytutkimuksen kyselyrungon jo tutkimuslupaa
hakiessa ja tybelamaohjaajat maarittivat kyselyn lopullisen muodon tarkastelun
jalkeen. Opinnaytetydn tulokset esitetaan ja luovutetaan I1ta-Uudenmaan kotihoi-
don johdolle. Tulokset mahdollistavat kotihoidon kenttahenkiloston tydhyvinvoin-

nin kehittamisen.

Opinnaytetyona toteutetussa kyselyssa luvattu anonymiteetti, eli vastaajan tun-
nistamattomuus, on kyettava toteuttamaan lapi tutkimusprosessin (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta, 2019, s. 12—13; Vilkka, 2021, s. 95). Kyselytutkimus toteu-
tettiin anonyymilla verkkokyselylla seka paperisilla kyselylomakkeilla. Verkkoky-
sely oli asetettu anonyymiksi. Vastaajan henkildllisyytta ei ollut mahdollista saada
selville. Paperiset vastauslomakkeet oli mahdollista sulkea kirjekuoreen ja laittaa
palautuslaatikkoon. Opiskelija nouti palautuslaatikot vastauskirjekuorineen, joten
paperilomakkeella vastanneiden henkildllisyys ei tullut opiskelijan tietoon. Tutki-
musraportin valmistumisen jalkeen seka Webropol-kyselyn kautta etta paperisilla
vastauslomakkeilla saadut vastaukset tuhottiin. Webropol-alustan vastaukset de-

letoitiin ohjelmassa ja paperiset vastauslomakkeet toimitettiin Ita-Uudenmaan
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hyvinvointialueen tietoturvajatettd keraavaan laatikkoon edelleen tuhottavaksi.
Avointen vastausten esittdminen suomen kielella toimi myds vastaajien anonymi-

teettia parantavana tekijana.

Tutkimusta raportoidessaan tutkijan on pyrittava esittamaan tutkittavasta ai-
heesta uutta tietoa. Tuloksia raportoitaessa tutkija saattaa joutua kamppailemaan
erilaisten eettisten ristiriitojen kanssa. Naita tilanteita aiheuttavat esimerkiksi tut-
kimuksen tilaajalle epaedullisiksi koituvat tutkimustulokset. Tarkeinta on kuitenkin
tehda vaadittavat ratkaisut naissa tilanteissa ja tuoda ristiriidat esille tuloksia ra-
portoitaessa. Yksin eettisten ristiriitojen kanssa opiskelijan ei tarvitse jaada. Op-
pilaitokset tarjoavat tukea naissa tilanteissa opiskelijalle tutkimuseettisen tukihen-
kilon avulla. Viimekadessa ratkaisut tekee kuitenkin tutkija. Hanella tulee olla ym-
marrys tutkimukseen liittyvista eettisista periaatteista jo tutkimustyéta aloittaes-
saan. (Tietoarkisto, i.a.-b; Diakonia-ammattikorkeakoulu, i.a.; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta, 2019, s.14.)

Opiskelija kavi tutkimustulosten raportoinnista avointa keskustelua opinnaytetyon
ohjaajien seka vertaisopiskelijoiden kanssa. Tutkimustulokset esitetdan rapor-
tissa, kuten ne saaduissa vastauksissa nayttaytyivat. Tutkimuseettisen tukihen-
kilon apua raportoinnin aikana ei ollut tarvetta kayttaa. Opiskelija koki tydhyvin-
vointikyselyn tulosten lapikaymisessa vahvaa vastuun tunnetta kotihoidon kent-
tahenkilostdoa kohtaan. Kotihoidon henkil6sto oli vastauksissaan tuonut esille vai-
keitakin aiheita omaan tyohyvinvointiinsa liittyen. Opiskelija tiedosti oman vas-
tuunsa naiden tulosten riittavasta ja selkeasta raportoinnista. Vain taman onnis-
tuessa asioihin olisi mahdollista kohdentaa selkeaa parannusta tulosten julkista-

misen jalkeen.

9.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Tutkimuksen voidaan katsoa olevan validi, eli pateva, kun silla kyetaan vastaa-
maan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen validiteetti syntyy, kun tut-
kija kykenee maarittamaan niin tutkimuksen kohteen, mittareiden luotettavuuden

kuin myds toteuttamaan tutkimuksen riittavalla maarallda kohdejoukkoa.
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Kyselytutkimuksessa itse kyselylomakkeen suunnittelun onnistuminen on kaiken
onnistumisen ytimessa. Kyselytutkimuksessa tule valttaa liian pitkaa kyselyloma-
ketta, joka uuvuttaa vastaajaa. (Vehkalahti, 2014, s. 40—41; Vilkka, 2021, s. 193—
194.)

Opinnaytetyoprosessin aikana kyselylomakkeen suunnitteluun kaytettiin run-
saasti aikaa. Kyselyrunko esiteltiin ennakkoon opinnaytetyon ohjausryhmassa
seka tydelamaohjaajille, jolloin varmennettiin kyselylomakkeen validiteettia. Ita-
Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidon kenttahenkildsto kutsuttiin kokonaisuu-
dessaan vastaamaan kyselyyn. Heita oli tutkimuksen toteutuksen aikaan vajaat
260 ammattihenkilda. Tyohyvinvointikyselyn tiivistamiseen kului aikaa. Kyselysta
tuli saada mahdollisimman tiivis, mutta kattava ja kuitenkin tutkimuskysymyksiin
vastaukset antava. Avoimet kysymykset mahdollistivat saatujen vastausten sy-

ventamisen. Avoimia vastauksia esitettiin suorina lainauksina osana raporttia.

Kyselylomakkeen testaus ennen sen lahettamista on yhtena tekijana mahdollis-
tamassa kyselyn luotettavuuden toteutumista (Heikkila, 2014c, s. 30, 186; Holo-
painen & Pulkkinen, 2008, s. 16—-17.) Tassa tutkimuksessa kyselylomaketta tes-
tasivat seka opinnaytetydn ohjausryhman opettajat etta vertaisopiskelijat. He oli-
vat kuitenkin mukana prosessissa alusta alkaen ja tietoisia opiskelijan ajatuksista
tutkimusaihetta kohtaan. Tasta syysta kyselyn esitestaaminen kotihoidon kentta-
tyota tuntevilla henkilGilla opiskeluorganisaation ulkopuolelta oli merkittava tutki-

muksen luotettavuutta parantava tekija ennen kyselylomakkeen julkaisemista.

Kyselytutkimuksen saatekirjeen onnistumisen tarkeytta ei voida vaheksya. Saa-
tekirjeen tarkoituksena on motivoida kohderyhma vastaamaan kyselyyn. Kyselyn
onnistuminen riittdvan vastausprosentin saavuttamiseksi riippuu osin saatekir-
jeen suunnittelun onnistumisesta. Aikaisemman tutkimuksen perusteella vas-
taaja kiinnittda huomiota saatekirjeessa siihen, miksi, kenelle ja mihin tarkoituk-
seen tutkimusta ollaan tekemassa. Tasta syysta naita aiheita tulee saatekirjeessa
korostaa. (Vehkalahti, 2014, s. 47-48). Opiskelija rakensi tydhyvinvointikyselyn
saatekirjeen teoriatiedosta saatujen ohjeiden mukaisesti. Saatekirjeessa tuotiin
esiin kotihoidon tekeman tyon tarkeys. Kirjeessa myos valitettiin kotihoidon hen-

kilostolle arvostusta heidan tekemaansa tyota kohtaan.
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Tana paivana kyselyjen vastausprosentit jaavat usein alle 50 %:n. Tutkimuksen
luotettavuus parantuu, kun kyselytutkimuksen vastausprosentti on riittdvan suuri.
Talldin vastauksista tehtyja johtopaatoksia voidaan yleistaa koko tutkittua jouk-
koa kohtaan. (Heikkila, 2014-b, s. 30-31, 187-189; Holopainen & Pulkkinen,
2008, s. 17; Vehkalahti, 2014, s. 44.) Kyselytutkimukseen saatiin vastaukset 33
%:lta kotihoidon kenttahenkilostosta. Tama tutkimuksen luotettavuuden kannalta
riittdva vastausprosentti antaa mahdollisuuden varovaisesti yleistaa saatuja vas-
tauksia suhteessa koko kotihoidon kenttahenkilostoa Ita-Uudenmaan hyvinvoin-

tialueella.

Tybelamaohjaajien antaman tiedon mukaan Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen
kotihoidon henkildstolle kohdennettiin kesan 2023 aikana my6s muita tyohyvin-
vointiin liittyvia kyselyja. Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen koko henkildstolla ol
kesan 2023 aikana mahdollista vastata hyvinvointialueen omaan tyéhyvinvointi-
kyselyyn. Tuo kysely oli koko hyvinvointialueen henkilostdlle auki ajalla 9.6.-
1.9.2023. Hyvinvointialueen oman kyselyn vastausaikaa pidennettiin kyselyn ol-
lessa auki ja tasta syysta kysely sulkeutui vasta juuri ennen opinnaytetyona teh-
dyn kyselyn aukeamista. Kotihoidon kehittamisty6ta varten oli kotihoidon henki-
|0stdlle myds lahetetty tyohyvinvointikysely ulkoisesti kotihoidon kehittamistyota

tekevan organisaation toimesta.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus, eli reliabiliteetti, syntyy tutkimuksesta
saatujen tulosten tarkkuudesta. Tarkkuuden arvioinnissa keskeisessa asemassa
on mittaustulosten toistettavuuden arviointi. (Vilkka, 2021, s. 194.) Tyéhyvinvoin-
tikysely olisi mahdollista suorittaa useampaan kertaan kotihoidon kenttahenkilos-
tolle. Toisintotutkimuksen tulokset saattaisivat kuitenkin muuttua, jos organisaa-
tiossa, johtamisessa tai tydyhteisdissa tapahtuisi suuria muutoksia. Koska opin-
naytetydssa kaytettiin myos kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmaa, teemoittelu,
tuli tydskentelya tarkastella myds laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kritee-
rein (KvaliMOTYV, i.a). Kotihoidon henkildstolta saadut avoimet vastaukset kirjoi-
tettiin raporttiin, kuten ne oli annettu. Ruotsinkieliset vastaukset kdannettiin suo-

meksi, mutta sisaltd pysyi kdannoksessa samana.
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Tutkimukseen kohdentuu arviointia lapi prosessin. Tutkimuksen luotettavuutta on
tarkeaa arvioida useamman eri henkildn toimesta (Hirsjarvi, ym. 2018, s. 231).

Huomioitavaa on, ettd kun arviointia tekevat useat tahot, naiden arviointien na-
kokulmat vaihtelevat eri intressien vuoksi (Vilkka, 2021, s.188-189). Tutkimuksen
tulokset ovat aina yhden tutkijan tai tutkijaryhman analyysi aiheesta. Lopulta tut-
kimus on kyseiseen kohteeseen tiettyna aikana tehty selvitys, jossa painottuvat

tutkimuksen tekijaan sidoksissa olevat aiheet ja asiat. (KvaliMOTV, i.a.)

Opiskelija toimi koko tutkimuksen ajan osana opinnaytetydn ohjausryhmaa. Ryh-
massa oli mukana vaihteleva maara muita opiskelijoita seka kaksi ohjaavaa opet-
tajaa. Opiskelija kavi saanndllisesti kokoontuneessa ohjausryhmassa avointa ja
aktiivista keskustelua opinnaytetydhon liittyen. Sosiaalihuollon ammattihenki-
I6n&, joka ei ole koskaan tydskennellyt kotihoidossa, opiskelija kykeni tarkastele-
maan opinnaytetyOprosessissa kotihoitoa objektiivisesti. Opiskelijalla ei ollut sy-
vaa henkildkohtaista tai ammatillista kontaktia Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen
kotihoidon henkildstéon. Tama mahdollisti aiheen kasittelyn ilman ennakko-ole-
tuksia tai henkildkohtaisia mielikuvia aiheesta. Nama olisivat saattaneet vaikuttaa

tutkimustulosten luotettavuuteen.
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10 JOHTOPAATOKSET

Tyobhyvinvoinnin kokemus on aina yksilollinen. Jokainen tyontekija kokee tydhy-
vinvointia heikentavat tai kohentavat asiat henkildkohtaisesti. Eri aiheet ja asiat
vaikuttavat eri tavoin eri henkildihin. Nama yksilolliset kokemukset eivat myos-
kaan ole koskaan irrallaan tydajan ulkopuolisesta elamasta. Heijasteet yksityis-
elamasta joko tukevat tai heikentavat yksilon tydhyvinvointia. Tydhyvinvoinnin ko-
kemus ei ole stabiili, vaan se muuttuu eri ajassa ja tilanteissa. Tassakin kysely-
tutkimuksessa saadut vastaukset ovat yksittaisten kotihoidon tydntekijoiden ko-
kemuspohjaisia mielipiteitd heidan tydhyvinvointinsa tilasta kyselyn toteuttami-
sen ajankohtana. Kokemukset tydhyvinvoinnista vaihtelevat voimakkaasti eri
vastaajien kesken. Vastausprosentti 33 on kuitenkin riittdva tulosten yleistami-
seen suhteessa koko Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidon kenttahenki-

[6stoa kohtaan.

Sote-uudistuksen aiheuttamat muutokset ovat haitanneet monen kotihoidon tyon-
tekijan tyontekoa ensimmaisen vuoden aikana Itd-Uudenmaan hyvinvointialu-
eella. Kotihoidon henkildsto tuo esille suuren organisaation seka tiedon kulun
haasteita. Organisaatiouudistusta edeltava henkildston kouluttaminen ja tiedotta-
minen olisi tullut toteuttaa toisin, kun miten se tehtiin. Nahtavaksi jaa, miten orga-

nisaatiouudistus nayttaytyy henkildston tydhyvinvoinnin kokemuksessa jatkossa.

[ta-Uudenmaan hyvinvointialueen organisaatiojohdon tulisi kiinnittdd enemman
huomiota henkildston mielipiteiden kuulluksi tulemiseen seka kotihoidon kentta-
henkildston tekeman tyon ymmartamisen lisdantymiseen. Henkilostd kokee or-
ganisaatiossa kaytetyn vuokratydvoiman kayton erittain epaoikeudenmukaisena
hyvinvointialueen omaa henkildstoa kohtaan. Vaikka kotihoidon henkildstd tuo
esille asioita, jotka nayttaytyvat puutteina tydnantajaorganisaation toiminnassa,
on tyytyvaisyys suhteessa tydnantajaan Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen koti-
hoidossa varsin korkea. Lahes 60 % kotihoidon henkilostostéd kokee voivansa

suositella tydnantajaansa muille sote-alan tyontekijoille.
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Esihenkildétoiminnan kehittdmiseen tulisi kiinnittda huomiota Ita-Uudenmaan hy-
vinvointialueen kotihoidossa. Huomioitavaa on, etta suurin osa kotihoidon kent-
tahenkildstosta on tyytyvaisia esihenkildltdan saamaansa tukeen. Esihenkilotyon
kehittdmisessa tulisi kuitenkin kiinnittdad huomiota tyon yhteiskehittdmisen mah-
dollistamiseen henkildston kanssa seka avoimen ja vastavuoroisen keskustelu-
yhteyden parantamiseen. Henkilostd toivoo esihenkildiltéa nykyista runsaampaa
lasnaoloa tiimeissa. Keskusteluyhteys henkiloston ja esihenkildiden kesken on
siis suurimmalta osin kunnossa. Esihenkildiden tulisi kuitenkin antaa henkilostolle
nykyistd enemman palautetta tehdysta tydsta. Varsinkin uusien tydntekijdiden

palautteen saantia tulee varmistaa.

[t&-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidon henkilostd kokee tydyhteisdnsa
paasaantoisesti toimiviksi. Kotihoidon henkilosto toivoisi kuitenkin voivansa ta-
vata toisiaan nykyistd enemman. Varsinkin saanndlliset tiimi- ja aluekokoukset

koetaan tarkeiksi ja niihin toivotaan kaikille mahdollisuutta osallistua.

Henkildsto 1ta-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidossa kokee voivansa varsin
hyvin omassa tydssaan. Fyysinen ja psyykkinen terveydentila on hyvalla tasolla
suhteessa kotihoidon ty6tehtaviin. Vaikka kotihoidossa koetusta kiireesta uutisoi-
daan runsaasti, kotihoidon henkilostd kokee kuitenkin ennattavansa tehda tyo-
paivaan suunnitellut tyoét. Vain 6 % tydhyvinvointikyselyyn vastanneista kotihoi-
don tyontekijoista ilmaisee, ettei hallitse tydpaivan aikana olevaa tydmaaraa.
Vastaavasti kuitenkin haitallista kiireen tuntua ilmaisee kokevansa 61 % vastan-
neista. Vaikuttaa sille, etta kiireen tunteesta huolimatta kotihoidon henkilosté saa
tydvuoronsa aikana tehtya paivaan suunnitellut tyétehtavat. Viidennes henkilds-
tosta saattaa kuitenkin joutua jattamaan valiin lakisaateisia taukoja, jotta paivan

tyotehtavat saadaan tehdyksi.

Ristiriitaiseksi kyselysta saadut vastaukset muodostuvat suhteessa henkildston
kokemukseen tydtehtavien osaamisesta. Kotihoidossa on paljon henkil6stoa, joi-
den nykyinen tydsuhde on kestanyt vasta vahan aikaa. Kotihoidon tyotehtavat
myo6s monipuolistuvat jatkuvasti. Kaikki kyselyyn osallistuneet kotihoidon tyonte-
kijat vastasivat Likertin-asteikolla esitetyssa vaittamassa osaavansa tehda kaikki

tydpaivaan kuuluvat tehtavat. Osaamisensa suhteen epavarmoja ei myoskaan
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ilmennyt. Kuitenkin avoimissa vastauksissa tuodaan esille henkildéston osaamat-
tomuutta suhteessa tyotehtaviin. Naissa vastauksissa osaamispuutteet liittyvat
tydssa tapahtuviin 1adkevirheisiin ja naiden virheiden peittelyyn. Vastauksissa ilmi
tulevia laakevirheita ei siis henkildston keskuudessa aina joko tiedosteta, niiden
mahdollisesti asiakkaalle aiheuttamia haittoja ei ymmarreta tai henkildstolla ei ole
tietoa, miten toimia laakevirhetilanteessa. Kotihoidon henkildstolla on hyva luot-

tamus omaan kyvykkyyteen toimia kotihoidon tydtehtavissa.

Henkilostolla vaikuttaisi olevan mahdollisuus kokea tydssaan tyon imun koke-
muksia. Lahes kaikki tyontekijat saavat tydssaan saannodllisesti onnistumisen ko-
kemuksia ja ty0 kotihoidossa koetaan yleisesti mielekkdana. Kotihoidon tyosta
tekee mielekasta monipuolinen, liikkuva ja itsenainen tyonkuva. Myos asiakkai-

den vaihtuvuus lisda tyon mielekkyytta.

TYO:

-tyon luonne

TYOYHTEISO:

-kollegiaalinen tuki

-tydilmapiiri

OMA TYOHYVINVOINTI:
-kyvykkyys suhteessa tyotehtéviin
-ty6n imun kokemukset

ORGANISAATIO
-epdoikeudenmukainen péaatoksenteko
-etdisyys henkildstoon
JOHTAMINEN

-esihenkil6taidot

-vdhdinen lasnédolo

TYO:

-kiireen tunne

Kuvio 21. Henkiloston kokemus tydhyvinvointia parantavista seka heikentavista

asioista I1ta-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidossa



67

Mitka asiat sitten tukevat kotihoidon henkildston mielesta kotihoidon pitovoimaa?
Tahan kysymykseen on Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella aiheellista [0ytaa vas-
taukset. Lahes 40 % kotihoidon henkildstosta on kyselyn perusteella epavarmoja
omasta halustaan jatkaa tydskentelya kotihoidossa vield kahden vuoden kulut-

tua.

Kotihoidon henkildston pitovoiman parantamiseksi on tehtava edelleen toimenpi-
teitd. Organisaatiojohdon paatantavallassa olevien asioiden seka esihenkilétoi-
mintaan kohdennettujen parannusten myo6ta henkildston tydhyvinvoinnin koke-
musta voitaisi parantaa. Tydyhteisotyd tukee myos kotihoidon pitovoimatekijoita.
Henkildston vaihtuvuutta voitaisiin parannusten kautta vahentaa ja kotihoidon
rekrytointia alueella helpottaa. Parhaimmillaan kotihoidon henkildston motivaatio
ja sitoutuminen suhteessa omaan tydhon kasvaa ja tyontekijat voivat tyossaan

paremmin.

ORGANISAATIO: riittdva henkildstoresurssi, toimivat
tyoskentelyvilineet ja tyonjako, koulutusmahdollisuudet,
henkilostoetuudet

JOHTAMINEN: laadukas esimiestyo, kokouskdytidnteet,
perehdytys, ldsndolo, tyon ymmarrys

TYOYHTEISO: omahoitajuuden tukeminen, sdinnélliset
tapaamiset, tyoilmapiirityo

Kuvio 22. Kotihoidon henkil6ston kokemus tyon pitovoimaa lisdavista tekijoista

Kotihoidon henkildstolla on varsin selkeat mielipiteet omaan tyohyvinvointiinsa,
tydn imuun liittyvien aiheiden seka esihenkildtoiminnan suhteen. Tydnantajaan
littyvista aiheista moni ei ole vield luonut omaa mielipidetta. Syyta tahan ei tassa

tutkimuksessa saada selville.
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11 POHDINTA

Vajaan puolentoista vuoden mittaisen opinnaytetyoprosessin paattyessa on aika
pohtia prosessia kokonaisuudessaan. Prosessi on ollut pitkakestoinen. Se on kul-
kenut muiden ylemman ammattikorkeakoulun opintojen rinnalla alusta alkaen.

Muut opintokokonaisuudet ovat tukeneet prosessin etenemista.

Opinnaytetyon aiheen kohdentuminen tyohyvinvointiin johtui opiskelijan henkilo-
kohtaisesta kiinnostuksesta aihetta kohtaan. Tyduran aikana on tullut usein na-
kyvaksi se tosiasia, ettei huonosti voiva henkilosto kykene tuottamaan laadukasta
palvelua. Mielenkiintoiseksi opinnaytetydprosessi osoittautui, koska opiskelijalla
ei ollut aikaisemmasta lainkaan tydkokemusta kotihoidossa tehtavasta tyosta. Ai-
noat henkilokohtaiset kosketukset kotihoitoon liittyivat aikaisempien opintojen ly-
hyisiin harjoitteluihin, jolloin kotihoidon kenttaty6 oli tullut ohuesti tutuksi. Myos
sote-uudistus toi uusia nakokulmia pohdittaessa henkildston tydhyvinvointia. Or-
ganisaatiouudistuksen vuoksi tydhyvinvointikyselyyn sisallytettiin  kysymyksia

myds uudistukseen liittyen.

Aikaisempaa tutkimustietoa hoiva-alan seka tarkemmin myds kotihoidon tyohy-
vinvoinnista oli tarjolla runsaasti. Korona-aika vaikutti kuitenkin voimakkaasti vii-
meisten vuosien tydhyvinvointiin liittyvan tutkimuksen suuntauksiin. Tutkimukset
kasittelivat hoivahenkiloston tyohyvinvoinnin tilaa koronapandemian aikana.
Naita tutkimuksia pyrittiin poissulkemaan aineistoa kerattdessa, koska pande-

mian voitiin katsoa olevan jo ohi kyselyn toteuttamisen aikaan.

Saannolliset osallistumiset opinnaytetydn ohjausryhmaan auttoivat jasentamaan
aihetta. Ryhman tapaamisiin tehdyt valipalautukset mahdollistivat palautteen
saamisen ohjaavilta opettajilta seka vertaisopiskelijoilta lapi prosessin. Ohjaus-
ryhman jasenet saivat myods ensimmaisena testata alustavaa tydhyvinvointiky-
selyn sahkoista kyselypohjaa. Tydelamaohjaajat antoivat omat nakemyksensa
kyselyn sisallosta. Naiden kaikkien palautteiden yhteisvaikutuksesta tyohyvin-

vointikysely saattoi jasentya kokonaisuudeksi.
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Kyselyn aihealueiden jarjestys kyselylomakkeella oli useaan otteeseen keskus-
telussa opinnaytetyon ohjausprosessin aikana. Opiskelija piti kiinni ajatuksesta,
etta kyselylomakkeella vastataan ensin kysymyksiin liittyen organisaatiomuutok-
seen. Nain siksi, ettei kotihoidon henkildstd ollut voinut vaikuttaa sote-uudistuk-
seen ja sita kautta tapahtuviin organisaatiomuutoksiin. Ajatuksena oli, etta taman
ulkopuolelta tulleen aiheen jalkeen vastaajan tyohyvinvointiin liittyvissa asioissa
syvennetaan aihetta kohti henkildkohtaisempaa tydhyvinvoinnin kokemusta.
Taustatiedot kerattiin kyselylomakkeessa viimeisena. Raportointivaiheessa oli
kuitenkin luontevampaa esitella vastaajien taustatiedot, ennen muihin aiheisiin
siirtymista. Tasta syysta, selkeyden vuoksi, vastaajan taustatiedot olisi voitu ke-

rata kyselyn alussa, kuten kyselytutkimuksessa yleisesti tehdaan.

Tyohyvinvointikyselysta rajattiin pois kysymykset tyon turvallisuudesta. Tyon tur-
vallisuuteen liittyvista vaara- ja uhkatilanteista kerataan dataa HaiPro-ilmoitusten
kautta. Henkilostd on velvollinen tekemaan ilmoituksen vaara- tai uhkatilanteen
sattuessa. limoitukset tulevat tietoon kotihoidon esihenkildstolle. Kaikki ilmoituk-
set tulee kasitella. Kotihoidon tiimien nimia ei mydskaan kysytty, koska se olisi
saattanut vaarantaa vastaajien anonymiteettia. Toisaalta tata kautta olisi voitu
saada tarkemmin tietoa siitd, onko henkildsté enemman tyytyvainen esimerkiksi
pienemmilla, kuin suuremmilla kotihoidon alueilla. Anonymiteetin sailyttaminen

katsottiin kuitenkin tatakin tarkeammaksi asiaksi.

Hyvinvointialueuudistus ei ole onnistunut kotihoidon kenttahenkiloston kokemuk-
sen mukaan niin hyvin kuin sen on varmasti organisaatiouudistuksen johtajien
puolesta toivottu sujuvan. Henkildston informoiminen uudistukseen liittyvista asi-
oista on ollut puutteellista niin organisaatiojohdon, kuin esihenkildiden toimesta.
Saanndlliset infotilaisuudet ja niissa annettu tieto ei ole tavoittanut kotihoidon

henkilostoa kokonaisuudessaan.

Hyvinvointialueuudistuksen koulutus- ja tiedotustilaisuudet jarjestettiin Teams-
sovelluksen valityksella ennalta ilmoitettuina ajankohtina. Tilaisuuksien tallenne
siirrettiin hyvinvointialueen intraan. Henkilostolla ei ole valttamatta ollut aikaa kat-
soa pitkia tallenteita. Kotihoidon henkiloston tydaikaan ei todennakoisesti sisally-

tetty koulutustilaisuuksia. Tilaisuudet olisi pitanyt kyeta itse sisallyttamaan osaksi
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tydpaivia ja niiden sisalla olleita tydtehtavia. Kotihoidon henkildston olisi siis pita-

nyt kyeta kirimaan koulutuksiin kulunut aika muista tyétehtavista.

Organisaatiouudistus on ollut historiallisen suuri. Tulemme varmasti saamaan
mydhemmin valtakunnallista tutkimustietoa siita, miten sote-henkilostd on koke-
nut vuoden 2023 alussa tapahtuneet muutokset. Talldin tulee myoés mahdolliseksi
vertailla missa ja milla tavoin uudistukseen liittyvaa tietoa on osattu sote-henki-

|6stdlle parhaiten valittaa.

Kotihoidon henkildstd kokee, ettei organisaatiojohdolla ole riittavasti ymmarrysta
suhteessa kotihoidon kenttatydhon. Henkilostd kokee myds, etteivat he tule or-
ganisaatiojohdon puolelta riittavasti kuulluiksi. Tyonantajatyytyvaisyyden paran-
tamisella henkildston tydhyvinvoinnin kokemusta olisi kuitenkin mahdollista pa-
rantaa (Lepola, 2017, s. 48—49). Lahiesihenkildihin kohdistuva tyytyvaisyys on
suurimmalta osin varsin korkealla tasolla. Osa kotihoidon henkildstdsta tuo kui-
tenkin esille huolestuttaviakin piirteitd esihenkildtydssa, kuten epaasiallinen kay-
tds ja henkildston puutteellinen perehdyttdminen. Toimivalla esihenkilotydlla on
tutkitusti mahdollista parantaa henkil6ston tydhyvinvoinnin tilaa ja jopa tiimien toi-
mivuutta. (Vanska, 2022, s. 39-40, s. 116).

Kotihoidon henkildstosta suuri osa vaikuttaa viihtyvan omissa tyétiimeissaan. Ai-
kaisemman tutkimuksen mukaan toimiva tydyhteisd on yhtena tekijana tuke-
massa henkildston motivaatiota oman tyohyvinvointinsa yllapitamiseen. (Perkio-
Makela, ym. 2021, s. 13—-14; Tyoterveyslaitos, i.a.). N&iltd osin voitaisiin katsoa
toimivien tydyhteisdjen olevan ainakin osittain hyvinvointikokemusten taustalla.

Huolestuttavaa peittelya tulee kuitenkin esiin virhetilanteita sattuessa.

Vuonna 2018 Krogerin ym. julkaisemassa tutkimuksessa Hoivatyé muutoksessa
— Suomalainen vanhustyb pohjoismaisessa vertailussa kotihoidon henkilostosta
42 % koki tydtehtavia olevan liikaa tydpaivan aikana. (s. 31-32.) Kotihoidon hen-
kilosto koki Vehkon ym. vuonna 2017 julkaiseman tutkimuksen Henkiléstén hy-
vinvointi vanhuspalveluissa — kotihoidon kehitys huolestuttavaa mukaan muita
vanhuspalvelutyontekijoitda useammin riittamattdmyyden tunteita suhteessa

omaan tydhonsa. Heidan tutkimuksessaan perati 51 % tyontekijoista koki usein
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tai melko usein, ettei heilla ollut riittavasti aikaa tehda tyotaan kunnolla. Ita-Uu-
denmaan hyvinvointialueella yli 90 % kotihoidon tyontekijoistd kokee kuitenkin
hallitsevansa paivittaisen tydmaaran kiireen tunteesta huolimatta. 17 % vastaa-
jista kokee, ettei voi tehda laadukasta asiakastyota. Prosenttiosuudet ovat naihin

aikaisempiin tutkimuksiin nahden huomattavasti paremmat.

Tulos on hammentava. Kotihoidon henkildston kiireesta ja tekemattomista toista
uutisoidaan lahes jatkuvasti valtamedioissa. Tyohyvinvointikyselyssa Likertin-as-
teikolla kerattyjen vastausten perusteella vaikuttaisi sille, ettei henkildsto koe Ita-
Uudellamaalla asiakastyon laadun karsivan kiireesta huolimatta kovin usein.
Onko niin, ettd kotihoidon henkilostdlla on kiire, mutta tyot tulevat silti laaduk-
kaasti tehtya? Vai ymmarretaanko laatu aina samalla tavoin? Taman tutkimuksen
pohjalta tuskin kuitenkaan voi kyseenalaistaa runsaasti uutisoitua kiiretta kotihoi-
dossa. Kiire tuotiin esille avoimissa vastauksissa. Hammentava tulos on pakotta-
nut pohtimaan myds kysymysten selkeytta. Avoimissa vastauksissa kotihoidon
henkildsto kuitenkin tuo esille kiiretta tyopaiviensa aikana. Onko henkil6sto voinut

ymmartaa kysymykset tarkoitusperaan nahden eri tavoin?

Suurin osa kotihoidon tyodntekijoistd on valmis suosittelemaan tydnantajaansa
muille sote-alan tydntekijoille. Kuitenkin vain puolet vastaajista kokee varsin var-
mana sen, ettad he tulevat tydskentelemaan kotihoidossa Ita-Uudellamaalla viela
kahden vuoden kuluttua. Miksi henkildstd on valmis suosittelemaan tyonanta-
jaansa? Onko sote-alalla yleisesti olettamus, ettei tydnantaja kuuntele henkilos-
ton mielipiteita tai ettei tyopaikoilla ole esimerkiksi toimivia tyoskentelyvalineita?
Miksi tyontekijat tyytyvat nykyiseen tasoon? Eikd tydnantajalta voisi vaatia enem-
man? Vai onko tassa kyse siita, ettd henkildosto ajatuksen tasolla olisi mahdolli-
sesti vaihtamassa tydnantajaa, mutta todellisuudessa suurin osa kotihoidon hen-

kilostosta tulee silti jatkamaan tydskentelyaan nykyisella tydnantajalla?

Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen ei kuitenkaan ole suotavaa luottaa tyontekijoi-
den jaavan alueelle ja olla tekematta mitaan tydhyvinvoinnin ja kotihoidon pito-
voiman parantamiseksi. Laki velvoittaa hyvinvointialueita tuottamaan palvelut, jo-
ten myds henkildstda on oltava mahdollistamassa tuon velvoitteen toteuttaminen
(L1301/2014 19. §, 19. a §). Toimiva kotihoito on myds mahdollistamassa
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Sosiaali- ja terveysministerion (2020) tavoitetta ikaystavallisestd Suomesta, jossa

hoivahenkildstdon hyvinvointiin kiinnitetdan huomiota (s. 22-24, s. 32).

Tutkimustulokset yllattivat. Kotihoidon henkildston kokemukset omasta fyysisesta
ja psyykkisesta voinnista tydssaan antavat kuvan varsin hyvinvoivasta henkilos-
tosta kotihoidossa Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella. Kotihoidon tyon luonne,
mahdollisuus itsendiseen tyon tekemiseen, on vahva kotihoidon ty6ta mielek-
kaaksi tekeva asia. Hyvin erilaiset alueet kotihoidossa vaikuttavat varmasti voi-
makkaasti jakautuneisiin mielipiteisiin tydhyvinvointikyselyssa. Huomioitavaa toki

on se, ettd 13 % vastaajista ei kokenut psyykkista vointiaan hyvaksi tyossaan.

Opinnaytetyoprosessin aikana median tuottama uutisointi hoiva-alan vaikeuk-
sista ja hoitajapulasta aiheuttivat sen, etta tydhyvinvointikyselyn vastauksista
odotettiin selkeasti heikompia, mitd ne lopulta olivat. Tasta syysta opinnaytetyo-
raportin kirjoitusvaiheessa tuli tarpeelliseksi esimerkiksi muokata teoriaosuutta
suhteessa saatuihin tuloksiin. Kotihoidon henkildstd koki oman kyvykkyytensa
tyotdan kohtaan erittdin hyvaksi. Suurimmat kritiikit kohdistuivat tydnantajaor-
ganisaatioon seka esihenkilétoimintaan. Tulos on lohduttava. Kotihoidon henki-
I6std on tulosten perusteella kyennyt pitdmaan huolta omasta tyokyvystaan. Esi-
henkilétoiminnan parantamisen ja tyonantajaorganisaation toiminnan kehittami-
sen kautta kotihoidossa voidaan varmentaa olevan jatkossakin hyvinvoivaa hen-

kilostda, kunhan henkildstdé saadaan pysymaan tydossaan.

Avointen kysymysten teemoittelu tuotti runsaasti ty6ta. Ne olivat kuitenkin mah-
dollistamassa syvallisemman ymmarryksen kotihoidon henkildston kokemuksista
suhteessa omaan tydhyvinvointiinsa seka kotihoidon pitovoimaa lisaaviin tekijoi-
hin. Pelkkien suhdelukuasteikolla vastattavien vaittamien tai monivalintakysy-
mysten kautta tehty kysely olisi jaanyt informaatioltaan selkeasti pinnallisem-
maksi ja joissain aiheissa jopa tuloksia vaaristavaksi. Kokonaisuudessaan kysely
toimi riittavalla tavalla, jotta esitettyihin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset.

Tutkimuksen voidaan siis katsoa olevan validi.

Opinnaytetyoprosessi ylemman ammattikorkeakoulun opinnoissa antoi mahdolli-

suuden kehittya ammatillisesti. Monialainen yhteistyd oli valttamatdnta prosessin
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aikana. Sosiaalialan ammattihenkilona syvempi tutustuminen terveydenhuollon
ammattihenkildiden tekemaan tyohon ja tydoloihin auttoi ymmartamaan sote-alan
tyokenttaa aikaisempaa laajemmin. Prosessin aikana oli myos mahdollista sy-
ventya Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen toimintaan ja tulevaisuuden tavoitteisiin
tarkemmin. Tasta on hyotya opiskelijan virkatydssa hyvinvointialueella. Ymmar-
rys siita, miten eri asiat nivoutuvat tyéelamassa toisiinsa kasvoi. Erilaiset sote-
alan kehittamistehtavat eivat tunnu opinnaytetyoprosessin lapiviemisen jalkeen
enaa vierailta. Mielenkiinto prosessimaisiin, tyon kehittdmiseen liittyviin tyotehta-

viin kasvoi.

Moni asia oli uutta prosessin aikana; tydhyvinvointikyselyn laatiminen, kotihoidon
tyd, yhteistyd Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen eri toimijoiden kanssa, kyselyn
tulosten muokkaaminen visuaaliseen muotoon Excel-ohjelmassa... Prosessi
opetti epavarmuuden sietoa. Toisaalta se opetti myds paremmin luottamaan
omaan osaamiseen seka paatoksentekoon. ltsenaisten valintojen saamat hyvak-
syvat palautteet tukivat tata prosessia oman osaamisen tunnistamiseen. Yhteis-
tyd eri tahojen kanssa prosessin aikana oli vaivatonta. Viestinnan eri keinot saivat

harjoitusta. Jatkuvan oppimisen tarve on tullut nakyvaksi ja kasvanut.

Tutkimustulosten perusteella Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella organisaatiojoh-
don seka esihenkiloston viestintaa tulee parantaa. Henkilostolle jarjestettavien
infotilaisuuksien tulisi suunnitellusti sisaltya tydvuorossa olevan kotihoidon hen-
kiloston tyopaivaan. Kotihoidon aluekokouksissa tulisi mahdollistaa kaikkien ty6-
vuorossa olevien tiimin jasenten paikallaolo. Esihenkil6t voisivat 1ahettaa esimer-
kiksi sahkopostilla kotihoidon tydntekijoille tietoa muutoksista seka uusista asi-
oista organisaatiossa. Kotihoidon henkildstolle voisi suunnitella kuukausittain tyo-
paivaan sisaltymaan uusien ohjeiden ja asioiden lapikayntia esimerkiksi puolen

tunnin ajan.

Hyvinvointialueen organisaatiojohdon jasenia voisi osallistua kotihoidon alueko-
kouksiin ajoittain. Talléin olisi mahdollista synnyttaa keskusteluyhteytta suoraan
kenttahenkiloston kanssa. Kotihoidosta voitaisiin myos viestittaa tarvittaessa or-

ganisaatiojohdolle kotihoidon kentan kuulumisia esimerkiksi yhteisviestin avulla.
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Naissa viesteissa kotihoidon kenttahenkildsto voisi tuoda esille asioita, jotka vaa-

tivat silla hetkella organisaatiojohdolta huomiota.

Esihenkildiden kouluttamista henkilostdn johtamista kohtaan tulee lisata. Kotihoi-
don esihenkildiden kanssa tehtavan kehittamistyon tulisi kohdentua myos sellais-
ten toimintaprosessien luomiseen, etta tydssa tapahtuvista virheista tai puutteista
voitaisiin keskustella kotihoidossa nykyista avoimemmin. Henkildston 1aakehoi-
don osaaminen on varmistettava ja koulutusta jarjestettava nykyista enemman.
Henkiloston tyoskentelyvalineiden riittavyys ja toimivuus tulee jarjestaa hyvin-
vointialueella. Nama eivat voi olla asioita, joihin kohdennetaan saastotoimia kiris-
tyvassa hyvinvointialuebudijetissa. Toimivat tydskentelyvalineet vaikuttavat tyo-

hyvinvoinnin kokemukseen, mutta ovat myos tyoturvallisuuteen vaikuttava asia.

Vuokratydvoiman kaytto tulisi henkiloston kokemuksen mukaan lopettaa koko-
naisuudessaan. Hyvinvointialueen oman hoivahenkiloston tulee antaa halutes-
saan ansaita lisdansioita ylitoilla. Tama tarkoittaa riittavan korkeaa halytysrahaa
seka prosentuaalista korotusta tehdysta ylityosta. Epaoikeudenmukaisiksi koet-
tujen paatosten tekemista tulisi muutenkin valttda. Tahan on mahdollista paasta
keskusteluyhteyden kasvattamisella kotihoidon henkildston kanssa seka otta-
malla henkildstd mukaan paatdoksentekoon. Talldin esimerkiksi kompromissien
tekeminen olisi puolin ja toisin mahdollista. Tassa toteutuisi myods Kunta- ja hy-
vinvointialuetydnantajat, KT:n ohjeistus toimivan keskusteluyhteyden luomisesta

(Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat, i.a).

Kotihoidon tydhon ja tydhyvinvointiin liittyva runsas uutisointi prosessin aikana
osoitti aiheen olevan ajankohtainen. Opinnaytetditd on viime vuosina tilattu ai-
heesta lukuisia, useista eri nakokulmista kasin. Monia hankerahoitteisia projek-
teja tydhyvinvointiin liittyen on tehty. On hyva, ettd ymmarretaan tyéhyvinvoinnin
tarkeys. On kuitenkin valttamatonta todeta, etta "pyoran aina uudelleen keksimi-

selle” voisi olla myds muita vaihtoehtoja.

Miksi tydhyvinvointikyselya sosiaali- ja terveyspalveluissa ei voitaisi kehittaa kan-
salliseksi? Sama kysely koko sote-henkildstolle esimerkiksi joka toinen vuosi. Tu-

lokset olisivat vertailukelpoisia myds yli hyvinvointialuerajojen. Tutkimus- ja
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kehittamisresurssia saastettaisiin talla tavoin runsaasti ja kalliit hankerahoitukset
voitaisiin kohdentaa muihin aiheisiin. Hankkeiden tuottamat tutkimus- ja kehitys-
tulokset jaavat valitettavan harvoin pitkaksi aikaa vaikuttamaan hankkeiden to-
teutusalueilla. (Sulander, ym. 2023, s. 3.) Taman opinnaytetydn tutkimustulokset
antavat kuitenkin ainutkertaisen kuvauksen kotihoidon kenttahenkilostdon tyohy-
vinvoinnin tilasta Ita-Uudenmaan hyvinvointialueella kyselyn ajankohtana. Seu-
rantatutkimuksen avulla nyt saatuja tuloksia voitaisiin verrata ja selvittdd tyohy-

vinvointikokemuksen kehittymista.

Saanndlliset tydhyvinvoinnin seurantatutkimukset olisivat perusteltuja myos siksi,
etta tyohyvinvoinnin kokemukset vaihtelevat yksilollisten tilanteiden seka organi-
saatioiden muutosten seurauksena. Tydhyvinvointikyselyihin tulisi kuitenkin pa-
nostaa niin, ettei vastauksia kerattaisi vain monivalinnan tai suhdelukuasteikko-
jen avulla. Muuttuvassa kotihoidossa tulisi jatkossa tydhyvinvointia seurata koko
henkilostdon osalta. Kotihoidon esihenkildiden jaksamisesta tulee kenttahenkilos-

ton ohella pitaa huolta.

Opinnaytetyd tehtiin tilauksesta Ita-Uudenmaan hyvinvointialueelle. Kotihoidon
tydhyvinvoinnista tehtiin lahes samanaikaisesti alueella myés muuta tutkimusta.
On pohdittava, miksi aiheen ymparilla tehdaan tutkimusta samanaikaisesti mo-
nelta taholta kasin. Eivatko kaikki asioista paattavat henkilot ole tietoisia siita,
mita toisaalla ollaan tekemassa? Kotihoidon henkildstdlle monet samanaikaiset
kyselyt ovat varmasti olleet turhauttavia. Samanaikaiset kyselyt vaikuttavat myos

heikentavasti vastausprosenttiin.

Tyo6 tuloksineen luovutetaan Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidon joh-
dolle ja alueellista kotihoidon kehittamistyota tekevalle hyvinvointialueen henki-
I6stolle. Opinnaytetyd mahdollistaa tydhyvinvointitydn kehittdamisen seka antaa
tietoa, miten alueella voidaan lisata kotihoidon henkiloston pitovoimaa. Hyvin-
vointialueorganisaatiolla on paatantavalta sille, mitkd muutokset alueella toi-
meenpannaan. Kaikkein tarkeinta on kuitenkin se, etta opinnaytetyd on ollut va-
lillisesti ilmaus kotihoidon henkilokunnalle siita, etta heidan tyétaan arvostetaan,
tyd nahdaan tarkeana, henkildoston toivotaan jatkavan tyoskentelya alueella ja

henkildston hyvinvoinnista halutaan pitaa jatkossakin huolta.



76

LAHTEET

Alastalo, H., Vainio, S., & Kehusmaa, S. (2017). Kotihoidon asiakasméérét kas-
vussa, henkilbstbn méaéarén kasvu ei kaikissa maakunnissa seuraa
perédssa. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/135119/TUTI2017_18_Kotihoidon%20asia-
kasm%c3%a4%c3%adr%c3%a4t%20kasvussa%20hen-
kil%c3%b65t%c3%b6Nn%20m%c3%ad%c3%adr%c3%adn%20kasv
u%20ei%20kaikissa%20maakunnissa%20seu-

raa%20per%c3%adss%c3%ad p%c3%adivitetty.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y
Aluehallintovirasto. (i.a.) Lddkehoito. Saatavilla 1.1.2024 https://avi.fi/asioi/viran-

omainen/ohjaus-ja-neuvonta/laakehoito

Diakonia-ammattikorkeakoulu. (i.a.). Tutkimusetiikka Diakissa. Saatavilla

6.10.2023 https://www.diak.fi/lkumppanille-ja-kehittajalle/avoin-

tiede-ja-tutkimus/tutkimusetiikka-diakissa/

Hakala, A. (2021). Kotihoidon mediavélitteinen julkisuuskuva. [Pro gradu -tut-
kielma, Ita-Suomen yliopisto]. https://erepo.uef.fi/bitstream/han-
dle/123456789/26024/urn_nbn_fi_uef-20211273.pdf?sequence=1

Hakanen, J. (2011). Tyén imu. Tyoterveyslaitos. https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/136798/9789522618276-TTL _ty-
onimu.pdf

Heikkild, T. (2014a). Webropol -kyselyt [PowerPoint -diat]. http://tilastol-
linentutkimus.fi/6. WEBROPOL/Webropol-kysely.pdf

Heikkild, T. (2014b). Tilastollinen tutkimus. (7. uud. p.). Edita.

Heikkild, T. (2014c). Tilastollinen tutkimus. (9. uud. p.). Edita.

Heikkila-Tammi, K. (2023). Tybhyvinvointiin vaikuttavat tekijéat. Saatavilla
1.12.2023 https://blogs2.abo.fi/hyvinvoivahoiva-opas/mita-on-tyohy-

vinvointi/tyohyvinvoinnin-laaja-alainen-malli/

Hetemaa, T., Knape, N., Kokko, P., Leipala, J., Ridanpaa, H., Rissanen, P.,
Suomela, T., Syrja, V., & Syrjanen, T. (2022). Tiedosta arviointiin —
tavoitteena paremmat palvelut. (Paatosten tueksi 3). Terveyden- ja

hyvinvoinninlaitos.



77

https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/144240/PT2022 003%20verkko%20k.pdf?se-

quence=4&isAllowed=y

Hiltunen, L. (i.a.). Metodina kyselytutkimus [PowerPoint-diat].
http://www.mit.jyu.fi/ope/kurssit/Graduryhma/PDFt/kyselytutki-
mus2.pdf

Hirsjarvi, S., Remes, P., & Sajavaara, P. (2018). Tutki ja kirjoita. (22. uud. p.).

Kustannusosakeyhtio Tammi.

Holopainen, M., & Pulkkinen, P. (2008). Tilastolliset menetelmé&t. Sanoma Pro
Oy.

Innokyla. (i.a.). Omaa elédméaéa kotona [PowerPoint-diat]. https://innokyla.fi/si-
tes/default/files/2022-01/1k%C3%A4ihmisten%20palvelui-
den%20kehitt%C3%A4misoh-
ielma%200maa%20el%C3%A4Mm%C3%A4%C3%A4%20ko-
tona%20%28002%29 0.pdf

Invalidiliitto. (i.a.). Kotiin annettavat palvelut. Saatavilla 3.10.2023

https://www.invalidiliitto.fi/neuvonta/kotiin-annettavat-palvelut

[td-Uudenmaan hyvinvointialue. (2023). Kansalliskielilautakunta, kokous
23.3.2023. Saatavilla 27.11.2023 https://itauusimaa.cloudnc.fi/fi-
Fl/Toimielimet/Kansalliskielilautakunta/Kokous 2332023/Kieliohjel-

man laatiminen(1499)

[ta-Uusimaa. (i.a.-a.). Tyoterveyshuolto. Saatavilla 3.10.2023 https://itauusi-

maa.fi/terveys/tyoterveyshuolto/

Ita-Uusimaa. (i.a.-b.). ltd-Uudenmaan hyvinvointialue kattaa seitsemén kuntaa.

Saatavilla 10.11.2022 https://itauusimaa.fi/ita-uudenmaan-hyvin-

vointialue-kattaa-seitseman-kuntaa/

Itd-Uusimaa. (i.a.-c.). ltd&-Uudenmaan hyvinvointialueen strategia 2022—2026.
Saatavilla 1.1.2023 https://www.porvoo.fi/app/uploads/si-
tes/10/2022/10/Liite-%C2%A7-6-strategialuonnos.pdf

Kehusmaa, S. & Alastalo, H. (2021). L&hi- ja sairaanhoitajien méaéré ei vielg ole

noussut vanhuspalveluissa. Tutkimuksesta tiiviisti, 47/2021. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/142998/TUTI2021 047 k.pdf?sequence=4&isAllowed=y




78

Kehusmaa, S., & Alastalo, H. (2022). Vanhuspalvelujen tyévoimapula kérjistyy
kotihoidossa — neljdnnes yksikbisté tekee joka viikko toita riittdmét-
témélla henkilostélla ja ylityot ovat yleisid. Tutkimuksesta tiiviisti,
04/2022. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/143733/URN_ISBN_978-952-343-
813-2.pdf?sequence=1

Kodate, N., Donnelly, S., Suwa, S., Tsujimura, M., Kitinoja, H., Hallila, J., Toivo-
nen, M., Ide, H., & Yu, W. (2020). Home-care robots — Attitudes
and perceptions among older people, carers and care professionals
in Ireland: A questionnaire study. Health soc care community,
(30/2022), s. 1086-1096. https://doi:10.1111/hsc.13327

Korhonen, A., Holopainen, A., Jylha, V., & Siltanen, H. (2015). Hoitohenkilbkun-

nan kéasityksia ikdantyneiden hoitotyén nykytilasta. (Hoitotyon tutki-

mussaatio, 01/2015). https://www.hotus.fi/wp-con-
tent/uploads/2019/04/hotusraportti-1-2015.pdf
Kristinsdottir, I., Jonsson, P., Hjaltadottir, I., & Bjornsdottir, K. (2021). Changes

in home care clients” characteristics and home care in five Euro-
pean countries from 2001 to 2014: comparison based on InterRAI —
Home Care data. BMC Health Services Research, 21:1177, 1-12.

Kroger, T., & Bagnato, A. (2017). Care for older people in early twenty-first-cen-
tury Europe: dimension and derections of change. Teoksessa Mar-
tinelli, F., Anttonen, A., & Matzke, M. (toim.), Social services dis-
rupted. Edward Elgar Publishing.

Kroger, T., Van Aerschot, L., & Puthenbarampil, J.M. (2018). Hoivatyé muutok-
sessa — Suomalainen vanhusty® pohjoismaisessa vertailussa. (YFI
julkaisuja 6). Jyvaskylan yliopisto. https://jyx.jyu.fi/bitstream/han-
dle/123456789/57183/978-951-39-7372-8.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y

Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat. (i.a.). Henkiléstévoimavarojen johtaminen

sote-uudistuksessa. Saatavilla 2.10.2023 https://www.kt.fi/muutos-

tuki/henkilostovoimavarojen-johtaminen

KvaliMOTV. (i.a.). Tutkimuksen arviointi — reflektointia. Saatavilla 13.10.2023

https://www.fsd.tuni.fi/menetelmaopetus/kvali/L3 3 3.html




79

Leinonen, J. 2023. Monitoimijainen yhteisty® hyvinvoinnin edistamisen yhdys-
pinnoilla. Focus Localis, 51(2), 62—68. https://journal.fi/focuslo-
calis/article/view/125874/78869

Lepola, L. (2017). Tybhyvinvointi ja johtaminen: Tybhyvinvointi suomalaisissa

véitbéstutkimuksissa vuosina 2006—-2016. [Pro gradu -tutkielma,
Tampereen yliopisto]. https://trepo.tuni.fi/bitstream/han-
dle/10024/102605/1513778474.pdf?sequence=1

L 611/2021. Laki hyvinvointialueesta 29.6.2021/611. https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210611#Pidm45053758350848

L 612/2021. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta 29.6.2021/612.
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2021/20210612

L 785/1992. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

L 1301/2014. Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301. https://www.fin-
lex fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301#L3P19a

L 1383/2001. Tyoterveyshuoltolaki 21.12.2001/1383. https://www.fin-
lex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20011383

Moisander, N. (2023). Kotihoidon ja kotihoidon tukipalveluiden yhtenéistédéminen

Itd-uudenmaan hyvinvointialueella. [Opinnaytetyé YAMK, Turun
ammattikorkeakoulu]. https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/792007/Moisander_Nina.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Montonen, V. (2018). Hoitajapula tulee, oletteko valmiina? Terveydenhuoltoalan

ldhijohtajien kokemuksia organisaation vetovoimaisuuden edistami-
sesté. [Pro gradu -tutkielma, Ita-Suomen yliopisto].

https://erepo.uef fi/bitstream/han-
dle/123456789/20603/urn_nbn_fi_uef-20181362.pdf?sequence=-1

Mollari, K., Hauhio, N., Tuominen, P., & Jarvelin, J. (2023). Hoitoilmoitusopas

terveydenhuollolle 2023. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
03/2023). https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/145806/URN_ISBN 978-952-343-998-6.pdf?se-

guence=1
Nummenmaa, L., Holopainen, M., & Pulkkinen, P. 2016. Tilastollisten menetel-

mien perusteet. Sanoma Pro.



80

Olakivi, A., Van Aerschot, L., Puthenparambil, J., & Kroger, T. (2021). Ylikuor-
mitusta, lahijohtajan tuen puutetta vai vaaranlaisia tehtavia — Miksi
yha useammat vanhustyontekijat harkitsevat tydnsa lopettamista?
Yhteiskuntapolitiikka, 86(2), 141-154. https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/141193/YP2102_Olakiviym.pdf?se-

quence=2&isAllowed=y

Pesonen, T., Vaisanen, V., Ruotsalainen, S., Corneliusson, L., Sinervo, T., &
Noro, A. (2022). Hoitohenkiléstén tybajan jakautuminen ik&ihmisten
palveluissa — tuloksia Aikamittaushankkeesta. Tutkimuksesta tiiviisti
29/2022. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. https://www.julkari.fi/bit-
stream/handle/10024/144461/URN_ISBN_978-952-343-892-
7.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Pesonen, T., Sinervo, T., & Vaisanen, V. (24.3.2023). Kurkistus kotihoitoon —

téllainen on hoitajan kiireinen tyépéivéa. https://blogi.thl.fi/kurkistus-

kotihoitoon-tallainen-on-hoitajan-kiireinen-tyopaiva/

Perkio-Makela, M., Vauhkonen, A., Kupari, S., Saaranen, T., Honkalampi, K.
Jarvelin-Pasanen, S., Tarvanainen, M., Rasanen, K., & Oksanen T.
(2021). Kotihoidon tyéntekijbiden tyéhyvinvointi. University Of Eas-
tern Finland. https://erepo.uef.fi/bitstream/han-
dle/123456789/24911/16194253671843879107.pdf

Puttonen, S., Hasu, M., & Pahkin, K. (2016). Tybéhyvinvointi paremmaksi — Kei-

noja tybhyvinvoinnin ja tydterveyden kehittdmiseksi suomalaisilla

tyépaikoilla. Tydterveyslaitos. https://www.julkari.fi/bitstream/han-

dle/10024/130787/Ty%C3%B6hyvinvointi%20paremmaksi.pdf
Quinn, M., Markkanen, P., Galligan, C., Sama, S., Lindberg, J., & Edwards, M.

(2021). Healthy aging requires a healthy home care workforce: the

occupational safety and health of home care aides. Current Envi-
ronmental Health Reports, 8, s. 235-244.

Ryynanen, J., Simonen, A., & Karkkola, P. (2020). Psykologiset perustarpeet
tydelamassa — autonomian edistamisella kohti tyon imua. Tybelé-
maén tutkimus, 18(3), 246—260 https://erepo.uef.fi/bitstream/han-
dle/123456789/24305/1611316121369206382.pdf?se-

quence=2&isAllowed=y




81

Saarinen, S. (2022). Tavoitteena tulevaisuuden Sote-keskus — Sosiaalihuollon
nékokulma sosiaali- ja terveyspalveluiden integraatioon. [Pro-gradu
-tutkielma, Vaasan yliopisto]. https://osuva.uwasa.fi/bitstream/han-
dle/10024/15009/Uwasa_2022 Saarinen_Susanna.pdf?se-

quence=2&isAllowed=y
Sanerma, P., Paavilainen, E., & Astedt-Kurki, P. (2022). Differences in home-

care services in Finland for older adults between 2012 and 2019 —
A developmental study. Home health care services quarterly, 44(4),
s. 341-356. https://doi.org/10.1080/01621424.2022.2091500

Selander, K., Nikunlaakso, R., & Laitinen, J. (2023). Tyon kuormitus- ja voima-

varatekijat: Miten yllapidetdan vanhuspalveluissa tyoskentelevien
tyokykya? Tybeldmén tutkimus, 21(2), 239-266. https://journal.fi/ty-
oelamantutkimus/article/view/115055/80054

Sosiaali- ja terveysministerid. (2023). Hyvinvointialueet kartalla. Saatavilla
7.7.2023 https://stm.fi/hyvinvointialueet-kartalla

Sosiaali- ja terveysministerid. (2020). Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030 —

Tavoitteena ikdkyvykds Suomi. Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisuja 2020:31. Saatavilla 3.7.2023 https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/162462/STM_2020_31_j.pdf?se-

quence=4&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysministerio. (2020). Laatusuositus hyvén ikd&ntymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023. Tavoitteena
ikaystéavéllinen Suomi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2020:29. Saatavilla 2.1.2023 https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM 2020 29 J.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y

Sosiaali- ja terveysministerio. (i.a.-a.). Kotihoito. Saatavilla 3.10.2023

https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut

Sosiaali- ja terveysministerio. (i.a.-b.). Tybhyvinvointi. Saatavilla 15.1.2022

https://stm.fi/tyohyvinvointi

Sote-uudistus. (i.a.-a.). Hyvinvointialueet. Saatavilla 13.7.2023 https://soteuu-

distus.fi/hyvinvointialueet-

Sote-uudistus. (i.a.-b.). Henkiléstén asema sote-uudistuksessa. Saatavilla
2.10.2023 https://soteuudistus.fi/vaikutukset-henkilostoon




82

Sulander, J., Sinervo, T., & Karhulahti-Nordstrom, H. (2023). Katsaus idkkéiden
palveluiden kehittdmiseen henkiléstdén hyvinvoinnin ndkbkulmasta.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. TyOpaperi 44/2023. Saatavilla
1.12.2023 https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/147786/URN_ISBN 978-952-408-223-5.pdf?se-

guence=1
Taanila, A. (2019). Datan esittédminen ja kuvailu. Haaga-Helia-ammattikorkea-

koulu. https://myy.haaga-helia.fi/~taaak/k/kuvailu.pdf

Tampereen yliopisto. (i.a.). Tyéhyvinvoinnin kokonaisvaltainen malli. Saatavilla
1.12.2023 https://www.tyohyvinvointi.fi/

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2021). Tiedosta arviointiin, tavoitteena parem-

mat palvelut — Sosiaali- ja terveyspalvelut Itd-Uudenmaan hyvin-
vointialueella 2020. https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/143763/URN _ISBN_978-952-343-711-1.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2022). Kotihoito. Saatavilla 7.1.2023

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

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2023a). Muuttuvat vanhuspalvelut. Saatavilla

7.1.2023 https://thl.fi/fi/lwebl/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (2023b). Kotihoito 2022 — Kotihoidon kéynti- ja
asiakasmééré védheni vuonna 2022. Saatavilla 14.9.2023
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146641/Tilastora-
portti%2028%202023.pdf?sequence=1

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. (2023c). Avohilmo: Kotihoidon kdynnit palve-

luntuottajittain. Saatavilla 7.1.2024 https://sampo.thl.fi/pi-

vot/prod/fi/avo/perus10/summary p1001?palvelu-

muoto 0=120878&yhteystapa 0=226719&ammatti-
ryhm%C3%A4 0=1099708&ik%C3%A4luokka 0=109987 &suku-
puoli_0=11936&mittari_0=87578&adrill-palveluntuottaja=226745#

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (30.5.2023). S&énnéllisen kotihoidon

asiakkaiden prosenttiosuus ikdryhmén véestostéa
hyvinvointialueittain vuonna 2022. https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/146641/Tilastora-
portti%2028%202023.pdf?sequence=1




83

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (19.10.2023). Tietoa RAl-jérjestelmé&sté. Saa-
tavilla 29.11.2023 https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-

arviointi-rai-jariestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (1.11.2023). Ajankohtaista RAI-toiminnasta.

Saatavilla 1.12.2023 https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpei-

den-arviointi-rai-jariestelmalla/ajankohtaista-rai-toiminnasta

Tevameri, T. (2021). Katsaus sote-alan tyévoimaan — Toimintaympéristén ajan-
kohtaisten muutosten ja pidemmén aikavélin tarkastelua. (TEM toi-
mialaraportit 2021:2). Tyo- ja elinkeinoministerid. https://julkai-
sut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/162852/TEM_2021_02_t.pdf

Tietoarkisto. (i.a.-a.). Teemoittelu. Saatavilla 1.2.2023

https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/analyysita-

van-valinta-ja-yleiset-analyysitavat/teemoittelu/
Tietoarkisto, (i.a.-b.) Tutkimusetiikka ihmistieteiss&. Saatavilla 13.10.2023

https://www.fsd.tuni.fi/fi/palvelut/menetelmaopetus/kvali/tutkimus-

etiikka/tutkimusetiikka-ihmistieteissa/

Tilastokeskus. (2022). Véestén ennakkotilasto. Saatavilla 14.11.2022
https://statfin.stat.fi/Px\Web/pxweb/fi/StatFin/StatFin__vamuu/stat-
fin_vamuu_pxt 11lj.px/table/tableViewlLayout1/?loa-
dedQueryld=26cc47d1-0b75-444f-9166-5709f48cc2bc&time-
Type=top&timeValue=1

Timperi, T. (2022). Sote-integraation edellyttdméa monialainen yhteistybosaami-
nen — Selvityshenkilén raportti. Sosiaali- ja terveysministerion ra-
portteja ja muistioita, 2022:22. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/164410/STM_2022 22 rap.pdf?se-

quence=1&isAllowed=y

Tupala, T., Halminen, O., Leskela, R-L., Niemel3a, P., Peltonen, E., Hiltunen, A-
M., Kaarnasaari, A., & Linna, M. (2020). Ikdpiha — Ikdihmisten pit-
k&aikaispalvelujen harmonisointi maakunnissa. (Valtioneuvoston
selvitys- ja tutkimustoimikunnan julkaisusarja, 2020:2.) Valtioneu-
vosto. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/161988/VNTEAS 2020 02.pdf




84

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. (2019). /hmiseen kohdistuvan tutkimuksen
eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakointi Suomessa
— Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019. (Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan julkaisuja, 03/2019). https://tenk.fi/sites/default/fi-

les/2021-01/Ihmistieteiden_eettisen_ennakkoarvioin-
nin_ohje 2020.pdf

Tutkimustieteellinen neuvottelukunta. (6.9.2023). Hyvé tieteellinen kéytanté.
Saatavilla 6.10.2023 https://tenk.fi/fi/tiedevilppi/hyva-tieteellinen-
kaytanto-htk

Tuulari, S., & Kemppainen, T. (2022). Lainsaadanto ja sote-uudistus yhteistydn
mahdollistajina. Hallinnon tutkimus, (41)3, 263-270.

Ty0- ja elinkeinoministerio. (2020). Toimialaraportit — Sosiaali- ja terveyspalve-

lut. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/161994/TEM_2020_01.pdf
Tyoterveyslaitos. (i.a.). Tyéhyvinvointi ja tybkyky — Elintavat. Saatavilla

15.11.2022 https://www.ttl.fi/teemat/tyohyvinvointi-ja-tyokyky/elinta-

vat

Tahtinen, J., Laakkonen, E., & Broberg, M. (2020). Tilastollisen aineiston ké&sit-
telyn ja tulkinnan perusteita. (2. uud. p.). Turun yliopiston kasvatus-
tieteiden laitos. https://www.utupub.fi/bitstream/han-
dle/10024/149687/Tilastollisen_aineiston _k%c3%ad4sittelyn ja tul-

kinnan perusteita 2020.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Uusitalo, A., & Harju, H-M. (28.6.2023). Kotihoidon asiakasmééréat enimmaista
kertaa laskussa, vaikka vanhusten méaéré kasvaa — hyvinvointialu-
eet kiristdneet ehtoja vaivihkaa. Yleisradio. https://yle.fi/a/74-
20038006

Valtioneuvosto. (2022a). ldkkéiden ihmisten kotiin annettavat palvelut ja asu-

mispalvelut kehittyvét lakiuudistuksella. Saatavilla 14.9.2023
https://valtioneuvosto.fi/-//1271139/iakkaiden-ihmisten-kotiin-annet-

tavat-palvelut-ja-asumispalvelut-kehittyvat-lakiuudistuksella
Valtioneuvosto. (2022b). Mikéa sote-uudistus? Saatavilla 10.11.2022

https://soteuudistus.fi/uudistus-lyhyesti-

Valvira. (2022). Sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain uudistuksen vaikutukset

lupahallintoon ja valvontaan. Saatavilla 7.1.2023



85

https://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Ohje Sosiaalihuol-

tolain_ja_vanhuspalvelulain_uudistuksen_vaikutukset lupahallin-
toon_ja_valvontaan.pdf/83bd6bdf-6fa0-74d7-580c-
5680e8b52e1b?t=1672219588141

Vehkalahti, K. (2014). Kyselytutkimuksen mittarit ja menetelmét. Tammi.

Vehko, T., Sinervo, T., & Josefsson, K. (2017). Henkiléstén hyvinvointi vanhus-
palveluissa — kotihoidon kehitys huolestuttavaa. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. Saatavilla 18.11.2022 https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/134678/URN_ISBN_978-952-302-
876-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Vilkka, H. (2021). Tutki ja kehita. (5., uud. p.). PS-kustannus.

Vaisanen, V., Pesonen, T, Corneliusson, L., Ruotsalainen, S., Sinervo, T., &

Noro, A. (2022). Hoitoajan jakautuminen ikdihmisten palveluissa ja
péivitetty RUG-luokitus — Aikamittaus-hankkeen loppuraportti. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos. https://www.julkari.fi/bitstream/han-

dle/10024/145808/RAP2022 012%20s_kansi%20korjattu.pdf?se-

quence=4&isAllowed=y

Vanska, M. (2022). Tybhyvinvointi ja sen kehittdminen julkisessa organisaa-
tiossa. [Vaitoskirja, Vaasan yliopisto].
https://osuva.uwasa.fi/bitstream/handle/10024/13779/978-952-395-

018-4.pdf
Wallin, S., Fjellman-Wiklund, A., & Fagerstrom, L. (2022). Work motivation and

occupational self-efficacy belief to continue working among ageing
home care nurses: a mixed method study. BMC Nursing, 21:31.

https://www.researchgate.net/publication/358157055 Work moti-

vation and occupational self-efficacy belief to continue work-

ing among ageing home care nurses a mixed methods study




86

Liite 1. Saatekirje

Hyva Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidon tydntekija,

Teet kotihoidossa korvaamatonta tyota. On tarkeaa, etta voit tydssasi mahdolli-
simman hyvin.

Kutsun Sinut vastaamaan tyohyvinvointiasi koskevaan kyselyyn. Kyselyn tulok-
set raportoidaan ja luovutetaan Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kayttéon Si-
nun tydhyvinvointisi tukemiseksi.

Vastaat kyselyyn anonyymisti. Sinua ei voida missaan kyselyn vaiheessa tun-
nistaa.

Voit vastata kyselyyn tietokoneella, tabletilla tai mobiililaitteella.
Kyselyn vastaamiseen kuluu 5-10 minuuttia.

Osallistu kyselyyn: [Linkki]

Kyselylinkki on auki kaksi viikkoa, ajalla 11.-24.9.2023.

Olen Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelija. Opiskelen ylemman ammattikor-
keakoulun koulutusohjelmassa Vaikuttava asiakas- ja palveluohjaus sosiaali- ja

terveysalalla.

Opinnaytetyonani teen Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidon kenttahen-

kilostolle tydhyvinvointikyselyn.

Kiitos jo etukateen ajastasi!

Osallistu kyselyyn: [Linkki]

Ystavallisin terveisin,

Anu Mennander

Opiskelija, sosionomi YAMK
Diakonia-ammattikorkeakoulu
p. XXX XXX XXXX

anu.mennander@...
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Basta hemvardsarbetare vid Ostra Nylands valfardsomrade

Du gor ett oersattligt arbete i hemvarden. Det ar viktigt att du mar sa bra som
mojligt i ditt arbete.

Jag bjuder in dig att svara pa en rundfraga det vill saga enkat angaende din ar-
betshalsa. Resultatet av enkaten rapporteras till Ostra Nylands valfardsomrade
och stalls till dess foérfogande med malet att stédja din arbetshalsa.

Du svarar anonymt. Det kommer inte att vara maijligt att identifiera dig i nagot
skede av enkaten.

Du kan besvara enkaten per dator, surfplatta eller en mobil enhet.
Det tar 5-10 minuter att svara pa enkaten.

Delta i enkaten: [Lank]

Lanken till enkaten ar 6ppen i tva veckor mellan 11.-24.9.2023.

Jag studerar vid yrkeshdgskolan Diakonia. Dar avlagger jag hogre yrkeshog-
skoleexamen inom Effektiv kund- och servicevéagledning inom social- och hélso-
sektorn.

| mitt examensarbete genomfor jag en enkat om arbetshalsan bland faltperson-
alen inom hemvarden vid Ostra Nylands valfardsomrade.

Tack pa forhand for din tid!

Delta i enkaten: [Lank]

Med vanlig halsning

Anu Mennander

Studerande, socionom hoégre YH
Yrkeshogskolan Diakonia

tfn XXX XXX XXXX

anu.mennander@...
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Liite 2. Tydhyvinvointikysely

Hei Sina Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoidon tyontekija,

Tervetuloa vastaamaan kysymyksiin tyohyvinvointiisi liittyen.

Kyselyn tarkoituksena on parantaa Sinun tyohyvinvointiasi.

Vastaat kyselyyn anonyymisti.

Voit vastata kyselyyn suomeksi tai ruotsiksi.

Kysymykset on aseteltu lomakkeelle aihealueittain. Aihealueita kyse-

lyssa on kuusi (6).

Kyselyssa vastaat paaosin asteikkoskaalalla, joka kuvaa parhaiten
omaa kokemustasi. Taman lisaksi kyselyssa on yksi monivalintakysy-

mys seka kaksi avointa kysymysta.

Kyselyyn vastaamiseen Sinulta kuluu 5-10 minuuttia.

Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

ORGANISAATIO
Valitse vaihtoehdoista 1-5 lahinnd omaa kokemustasi oleva vaihtoehto.

1 En ole lainkaan samaa mielta
2 En ole aivan samaa mielta

3 En osaa sanoa

4 Olen osittain samaa mielta

5 Olen taysin samaa mielta

Avoimeen kysymykseen pyydetaan kirjoittamaan vastaus. *
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Olen saanut riittavasti koulutusta
organisaatiomuutokseen liittyen

*

Olen saanut tarvittavat tiedot or-
ganisaatiouudistuksen tuomista
muutoksista tyohoni liittyen *

Siirtyminen hyvinvointialueelle ei
ole vaikeuttanut tydskentelyani
kotihoidossa *

Kotihoidon henkilostolla on kay-
tettdvissa toimivat tydskentelyvali-
neet Itd&-Uudenmaan hyvinvointi-
alueella *

Tyoterveyshuollon palvelut toimi-
vat hyvin Ita-Uudenmaan hyvin-
vointialueella *

Kotihoidon henkiloston mielipiteita
kuunnellaan Ita-Uudenmaan hy-
vinvointialueella *

Olen tyytyvainen Ita-Uudenmaan
hyvinvointialueeseen tydnanta-
jana *

Voin suositella tyoskentelya Ita-Uudenmaan hyvinvointialueen kotihoi-
dossa muille terveyden- ja sosiaalihuollon ammattihenkildille *

1| 2 | 3 | 4 | s

En ole lainkaan sa-
maa mielta *

Olen taysin samaa
mielta

Perustelisitko, miksi voit tai et voi suositella tyoskentelya Ita-Uudenmaan
hyvinvointialueen kotihoidossa muille ammattihenkiloille *




JOHTAMINEN

Valitse vaihtoehdoista 1-5 lahinnd omaa kokemustasi oleva vaihtoehto.

1 En ole lainkaan samaa mielta
2 En ole aivan samaa mielta

3 En osaa sanoa

4 Olen osittain samaa mielta

5 Olen taysin samaa mielta *
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Esihenkiloni kohtelee tyontekijoita
tasapuolisesti *

Saan tarvittaessa tukea esihenki-
I6Itani tydhoni liittyvissa asi-
oissa *

Esihenkiloni kuuntelee riittavasti
henkiloston ehdotuksia kotihoidon
tyon kehittdmiseksi *

Esihenkiloni arvostaa tekemaani
tyota kotihoidossa *

Saan esihenkiloltani rakentavaa
palautetta tekemastani tyosta *

Voin seuraamuksetta puhua esi-
henkildlleni tydhon liittyvista epa-
kohdista *

Kotihoidon esihenkilostd informoi
henkilostoa riittavasti tyohon liitty-
vista asioista *

Kotihoidon esihenkildilla ja muulla
johdolla on ymmarrysta kotihoi-
don kenttahenkildston tydolosuh-
teista *




TYOYHTEISO
Valitse vaihtoehdoista 1-5 lahinnd omaa kokemustasi oleva vaihtoehto.

1 En ole lainkaan samaa mielta
2 En ole aivan samaa mielta

3 En osaa sanoa

4 Olen osittain samaa mielta

5 Olen taysin samaa mielta *

Minua arvostetaan tydyhteisos-
sani *

Uskallan tuoda tiimilleni tiedoksi
vaikeitakin asioita tyohon liit-
tyen *

Saan tarvittaessa tukea tyOkave-
reiltani tydohoni liittyvissa asi-
oissa *

Tyoyhteisdssani suhtaudutaan
tydn kehittdmiseen mydnteisesti *

Minulla on mahdollisuus tavata
tydkavereitani riittavasti tyopaivan
aikana *

Tunnen tydnteon kannalta riitta-
van hyvin muut tiimini jasenet *

Autamme tarvittaessa toisi-
amme *




OMA TYOHYVINVOINTI

Valitse vaihtoehdoista 1-5 lahinnd omaa kokemustasi oleva vaihtoehto.

1 En ole lainkaan samaa mielta
2 En ole aivan samaa mielta

3 En osaa sanoa

4 Olen osittain samaa mielta

5 Olen taysin samaa mielta *
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Fyysinen terveydentilani on riit-
tava suhteessa tyotehtaviini *

Jaksan tyossani henkisesti hy-
vin *

Hallitsen yleensa tydpaivan ai-
kana olevan tydmaaran *

Koen usein haitallista kiireen tun-
tua tyopaivani aikana *

Osaan tehda tyopaivaani sisalty-
vat tyotehtavat *

Voin vaikuttaa riittavasti tydévuoro-
suunnitteluun *

Ehdin yleensa pitamaan tyopai-
van aikana lakisaateiset taukoni

*

Voin vaivatta yhteensovittaa tyoni
ja vapaa-aikani *

Voin unohtaa tyoasiat vapaa-ajal-
lani *
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TYON IMU
Tassa osiossa on erilaisia vastausvaihtoehtoja sisaltavia kysymyksia.

Asteikkokysymyksissa valitse vaihtoehdoista 1-5 lahinna omaa kokemus-
tasi oleva vaihtoehto (kuten edella).

Monivalinnassa valitse pyydetty maara vastausvaihtoehtoja.

Avoimeen kysymykseen pyydetaan kirjoittamaan vastaus. *
1 2 3 4

Lahden yleensa mielellani alka-
vaan tyévuoroon / tydpaivaan *

Tyo kotihoidossa on minulle mie-
lekasta *

Saan tydssani saanndllisesti on-
nistumisen kokemuksia *

Voin kayttda monipuolisesti osaa-
mistani kotihoidon ty6ssa *

Voin tehda laadukasta asiakas-
tyota *

Kotihoidon tyosta tekee mielekasta;
Valitse kolme (3) mielestasi kuvaavinta vaihtoehtoa *

O Tyo kotihoidossa on monipuolista

O Voin itse vaikuttaa tydpaivani kulkuun

O Saan haastaa omaa ammattiosaamistani

O Voin tehda itsenaista tyota

O Saan tehda yhteisty6ta muiden ammattihenkildiden kanssa
O Saan tehda liikkuvaa tyota

O Voin opetella uusia tyotehtavia

O Saan kohdata erilaisia asiakkaita

O Saan tehda tyétani omien kollegoiden kanssa

O Muu, mika
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Miten tyohyvinvointiasi kotihoidossa voisi parantaa? *

Uskon tyoskentelevani kotihoidossa Ita-Uudellamaalla viela kahden vuo-
den kuluttua *

En ole lainkaan sa-
maa mielta *

Olen taysin samaa
mielta

TAUSTATIEDOT

Valitse tdssa osiossa vain yksi (1) vastausvaihtoehto / kysymys

Olen koulutukseltani *

O Lahi- tai perushoitaja
O Sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja
O Muu, mika?

Kuulun ikaryhmaan *

O Alle 25 vuotta
O 25-40 vuotta
O 41-55 vuotta
O 56-63 vuotta
O YIi 63 vuotta

Tyosuhteeni on *

O Vakituinen
O Maaraaikainen

Nykyinen tyosuhteeni kotihoidossa on kestanyt *

O Alle 3 vuotta
O 3-5 vuotta

O 6-10 vuotta
O YIi 10 vuotta
O YIi 15 vuotta
O YIi 20 vuotta



Hej Du hemvardsarbetare vid Ostra Nylands vilfirdsomrade,

Valkommen att svara pa fragor angaende Din arbetshalsa.

Syftet med enkaten ar att forbattra Din arbetshalsa.

Du svarar anonymt.

Du kan besvara enkiten pa finska eller svenska.

Fragorna ar uppstéllda efter amnesomrade. | enkaten behandlas sex

(6) amnesomraden.

| enkaten svarar du fraimst pa en skala som bast beskriver din egen
upplevelse. Utover detta har enkaten en flervalsfraga och tva 6ppna

fragor.

Det tar 5-10 minuter att besvara enkaten.

Obligatoriska fragor ar markerade med en stjarna (*)

ORGANISATION
Valj bland alternativen 1-5 det som ligger narmast din egen upplevelse.

1 Jag haller inte alls med

2 Jag haller inte helt och hallet med
3 Jag vet inte

4 Jag haller delvis med

5 Jag haller helt och hallet med

| 6ppna fragor ombes du skriva ett svar. *
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Jag har fatt tillrackligt mycket ut-
bildning om organisationsférand-
ringen *

Jag har fatt all nédvandig inform-
ation om hur organisationsférand-
ringen forandrar mitt arbete *

Overgangen till valfardsomradet
har inte forsvarat mitt arbete i
hemvarden *

Hemvardspersonalen har vé!_lfun-
gerande arbetsredskap vid Ostra
Nylands valfardsomrade *

Foretagshalsovardens tjanster
fungerar val vid Ostra Nylands
valfardsomrade *

Man lyssnar pa hemvardsperso-
nalens asikter vid Ostra Nylands
valfardsomrade *

Jag ar nojd med Ostra Nylands
valfardsomrade som arbetsgi-
vare *

Jag kan rekommendera arbete inom hemvarden vid Ostra Nylands vil-
fardsomrade for yrkesutbildade personer inom halso- och socialvard *

I T (T A

Jag haller helt och
hallet med

Jag haller inte alls
med *

Vinligen motivera varfér du kan eller inte kan rekommendera Ostra Ny-
lands valfardsomrade for andra yrkespersoner? *




LEDARSKAP
Vilj bland alternativen 1-5 det som ligger narmast din egen upplevelse.

1 Jag haller inte alls med

2 Jag haller inte helt och hallet med
3 Jag vet inte

4 Jag haller delvis med

5 Jag haller helt och hallet med

*

Min chef bemoter alla medarbe-
tare jamlikt *

Jag far vid behov stéd av min
chef i fragor som galler arbetet *

Min chef lyssnar tillrackligt pa per-
sonalens forslag om utvecklande
av hemvardsarbetet *

Min chef uppskattar det arbete jag
gor inom hemvarden *

Jag far konstruktiv feedback av
min chef angaende mitt arbete

*

Jag kan diskutera arbetsrelate-
rade missforhallanden med min
chef utan negativa konsekven-
ser *

Cheferna vid hemvarden informe-
rar personalen tillrackligt om ar-
betsrelaterade fragor *

Cheferna vid hemvarden och den
ovriga ledningen har forstaelse for
de arbetsforhallanden under vilka
hemtjanstens faltpersonal ver-

kar *




ARBETSGEMENSKAP
Vilj bland alternativen 1-5 det som ligger narmast din egen upplevelse.

1 Jag haller inte alls med

2 Jag haller inte helt och hallet med
3 Jag vet inte

4 Jag haller delvis med

5 Jag haller helt och hallet med *

Jag ar uppskattad i min arbetsge-
menskap *

Jag vagar beratta aven svara ar-
betsrelaterade fragor for mitt
team *

Jag far vid behov stéd av mina
kollegor i arbetsrelaterade fra-
gor *

I min arbetsgemenskap ser man
positivt pa utvecklande av arbe-
tet *

Jag har mgjlighet att traffa mina
kollegor tillrackligt mycket under
arbetsdagen *

Nar det galler arbetet kanner jag
de andra medlemmarna i mitt
team tillrackligt val *

*

Vi hjalper varandra vid behov




MIN ARBETSHALSA
Vilj bland alternativen 1-5 det som ligger narmast din egen upplevelse.

1 Jag haller inte alls med

2 Jag haller inte helt och hallet med
3 Jag vet inte

4 Jag haller delvis med

5 Jag haller helt och hallet med *

Min fysiska halsa ar tillrackligt god
i forhallande till mina arbetsupp-
gifter *

Jag klarar mitt arbete mentalt
val *

Jag klarar oftast av att hantera ar-
betsbelastningen under arbetsda-
gen *

Jag upplever ofta en menlig
kansla av bradska under min ar-
betsdag *

Jag klarar av de uppgifter som in-
gar i min arbetsdag *

Jag kan paverka arbetsskiftspla-
neringen tillrackligt *

Jag hinner oftast ta mina lagstad-
gade pauser under arbetsda-
gen *

Jag kan utan problem kombinera
fritid och arbete *

Jag kan gléomma jobbet pa friti-
den *
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SUG | ARBETET
Det har avsnittet innehaller fragor med olika slags svarsalternativ.

Vilj i fragorna med skala bland alternativen 1-5 det alternativ som ligger
narmast din egen upplevelse (som ovan).

| flervalsfragorna ska du vilja det antal svar som 6nskas.

| 6ppna fragor ombes du skriva ett svar. *
1 2 3 4

Jag brukar oftast garna ga till mitt
skift eller min arbetsdag da skiftet
eller arbetsdagen borjar *

Jag upplever arbetet inom hem-
varden som meningsfullt *

Jag upplever regelbundet att jag
har lyckats i mitt arbete *

Jag kan mangsidigt anvanda min
kompetens i hemvardsarbetet *

Jag kan gora kundarbete av hog
kvalitet *

Det har gor arbetet i hemvarden meningsfulit:
Vilj de tre (3) alternativ som du tycker ar mest beskrivande *

O Arbetet inom hemvarden ar mangsidigt

O Jag kan sjalv paverka hur min arbetsdag férléper
O Jag far utmana mina egna yrkeskunskaper

O Jag kan arbeta sjalvstandigt

O Jag far samarbeta med andra proffs

O Jag far gora ett arbete som ar rorligt

O Jag far lara mig nya arbetsuppgifter

O Jag far traffa olika slags kunder

O Jag far jobba tillsammans med mina egna kollegor
O Annat, vad
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Hur skulle man kunna forbattra din arbetshalsa inom hemvarden? *

Jag tror att jag kommer att jobba inom hemvarden i Ostra Nyland dnnu om
tvaar*

Jag haller inte alls
med *

Jag haller helt och
hallet med

BAKGRUNDSINFORMATION

Valj endast ett (1) svarsalternativ per fraga i det har avsnittet

Jag ar utbildad till *

O Narvardare eller primarskotare
O Sjukskotare eller halsovardare
O Annat, vad

Jag tillhor aldersgruppen *

O Under 25 ar
0 25-40 ar

O 41-55 ar

0O 56-63 ar

O Over 63 ar

Min anstallning ar *

O Fast anstallning
O Visstidsanstallning

Min nuvarande anstéllning inom hemtjansten har varat *

O Mindre an 3 ar
O 3-5ar

0 6-10 ar

O Over 10 ar

O Mer an 15 ar
O Mer an 20 ar



