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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja vertailla keskitetysti ja hajautetusti organisoidun etdkotihoidon
tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta, tyytyvaisyytta etakotihoidon mukaantuloon kotihoitoon seka kokemuk-
sia etdkotihoidon vaikutuksista tydkuormitukseen.

Tutkimusaineisto kerattiin sahkopostikyselyna huhti-syyskuussa 2022 viiden kotihoito-organisaation eta-
kotihoitoa toteuttavilta tyontekijoilta (n=103).

Seka keskitetyn (n=15) ettd hajautetun (n=28) etdkotihoidon tyontekijat olivat padosin tyytyvaisid tyo-
honsa. Keskitetyn etdkotihoidon tyontekijoiden tydtyytyvaisyys oli kuitenkin parempi kuin hajautetun toi-
mintatavan tyontekijoiden (p < 0.05) ja he olivat selvasti tyytyvdisempia etdkotihoidon mukaantuloon
osaksi kotihoidon palveluja (p < 0.001). Keskitetyn etdkotihoidon tyontekijat kokivat, ettad etakotihoito oli
vahentanyt tyon kuormittavuutta sen kaikilla osa-alueilla enemman kuin hajautetun etakotihoidon tyon-
tekijat (p < 0.05 — p < 0.001). Laadullinen aineisto tuki maarallisia tuloksia.

Tulokset viittaavat, etta keskitetysti organisoitu etdkotihoito voi vahentaa tyontekijoiden kokemaa tyo-
kuormitusta mukaan lukien kiire, milla voi olla vaikutusta tyontekijoiden tyéhyvinvointiin. Tutkimustulok-
sia voidaan hyddyntaa, kun etdkotihoito tulevaisuudessa todennakdisesti edelleen laajenee ja tyon orga-
nisointitapoja suunnitellaan.
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Abstract

The purpose of the study was to describe and compare the job satisfaction of employees working in cen-
tralised and decentralised remote home care, satisfaction with the inclusion of remote home care in home
care, and experiences of the effects of remote home care on workload.

The research was carried out as an e-mail survey in April-September 2022 from employees of five home
care organizations implementing remote home care (n=103).

Employees of both centralised (n=15) and decentralised (n=28) remote home care were mostly satisfied
with their work. However, the satisfaction of the employees of the centralised remote home care was
better than the employees of the decentralised remote home care (p < 0.05) and they were clearly more
satisfied with the inclusion of remote home care as part of the home care services (p < 0.001). Employees
of centralised remote home care felt that remote home care had reduced the workload in all its aspects
more than employees of the decentralised remote home care (p < 0.05 — p < 0.001). Qualitative data
supported quantitative results.

The results suggest that centrally organized remote home care can reduce the workload experienced by
employees, including rush, which can have an impact on employees’ well-being at work. The research
results can be utilized when remote home care is likely to expand further in the future and work organi-
zation methods are planned.

Keywords: remote services, home care, work burden, employees, work satisfaction

Johdanto arvioitiin keskitetysti ja hajautetusti organisoitujen

etakotipalveluiden vaikutuksia tyontekijoiden ko-

Asiakasmdarien kasvu ja tyévoimapula haastavat |amaan tyStyytyviisyyteen ja tyokuormitukseen.

kotihoitoa [1,2]. Haasteisiin on pyritty vastaamaan  ackitetysti organisoidulla tarkoitetaan etékotihoi-

etdkotihoitoa kehittamalla. Etdkotihoidolla tarkoi-
tetaan etdpalvelua, jossa tyontekija ja asiakas ovat
kuva- ja daniyhteydessa toisiinsa tietokoneen vali-
tykselld [3]. Etdkotihoidon avulla on onnistuttu li-
saamaan kotihoidon kdyntimaaria ja monipuolista-
maan palveluja [4,5]. Etdkotihoito saattaa tuoda
kustannussadastoja ja parantaa erityisesti syrjaseu-
duilla asuvien asiakkaiden tilannetta, koska sita voi-
daan tarjota maantieteellisista etdisyyksista riippu-
matta [6].

Etdkotihoitoa hyodynnetdan noin puolessa kotihoi-
don yksikdista. Palvelun organisointitavat vaihtele-
vat hyvinvointialueittain. [6,7]. Tassa tutkimuksessa
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toa, jossa tyontekijat tekevat asiakastyotdan koko-
paivaisesti pelkdstadn etahoitona. Hajautetusti or-
ganisoidussa tyontekijoiden ty6 muodostuu seka
etakotihoidosta ettd asiakkaan kotona toteutu-
vasta tyosta. [7]

Tyotyytyvaisyys madaritelldan tdssa tutkimuksessa
myonteiseksi tunnetilaksi, joka syntyy omaa tyota
koskevista arvioista. Tyotyytyvdisyys kuvaa tyyty-
vaisyytta tyon nykytilaan [8]. Tyokuormituksella
tarkoitetaan ihmisten fyysisten ja psykososiaalisten
toimintojen ja ominaisuuksien kayttod tyossa ja
tyOprosesseissa. Kuormitustekijat liittyvat tyohon,
tyoyhteis6on, organisaation toimintatapoihin tai
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tydymparistoon. [9]. Tyotyytyvaisyys ja tyokuormi-
tus ovat keskeisia osatekijoita tyohyvinvoinnissa

[8].

Kotihoidon tydntekijoiden tyohyvinvointi on to-
dettu muita hoitotydntekijoita heikommaksi [10—
13]. Tybolosuhteet, tydoymparistd ja tyon organi-
sointi, kuten tyon itsenaisyys, vahdinen aikapaine ja
organisaation oikeudenmukaisuus vaikuttavat hen-
kiloston tydhyvinvointiin [14-16]. Aikapaineella tar-
koitetaan jatkuvaa kiiretta tai stressia tekematto-
masta  tai  keskenerdisestd  tyostd, tyon
keskeytyksia, aikarajoituksia suorittaa tyot kunnolla
seka riittamatonta maaraa tyontekijoita [16]. Koti-
hoidon tyon tyotyytymattomyys ja kuormittavuus
on usein yhdistetty nimenomaan tyéhon liittyvaan
aikapaineeseen ja kiireeseen [11,14,15]. Kiireen ko-
kemus on yhteydessa asiakasmaariin, riittamatto-
maan henkil6stoon ja tydn organisointiin [12]. Tyon
kuormittavuudella on vaikutusta tyotyytyvaisyy-
teen ja tydmotivaatioon. Kuormituksen kasvaessa
tyontekijoiden aikomus tyopaikan tai alan vaihtami-
seen kasvaa [13,17]. Tyon organisointia, toiminta-
tapoja ja esihenkilotyota kehittdmalla voidaan vai-
kuttaa tyokuormitukseen ja edistda tyontekijoiden
tyotyytyvaisyyden kokemusta [18,19].

Etdakotihoito on melko uusi palvelumuoto ja siitd on
tehty vain vahan tutkimuksia. Olemassa olevat tut-
kimukset viittaavat siihen, etta tyontekijat kokevat
teknologiavalitteisen tyon padosin positiivisena
[5,7,20]. Etdkotihoitoon liittyy kuitenkin psyykkista
kuormitusta johtuen kiireesta ja asiakassoittojen ai-
kataulupaineesta. Henkilostdon suuri vaihtuvuus ja
tekniset ongelmat lisddavat myods tyontekijoiden
psyykkistd kuormitusta. Etadkotihoidossa fyysinen
kuormitus koetaan perinteista kotihoitoa vahai-
semmaksi. Tyon fyysiset kuormitustekijat liittyvat
[ahinna nayttopaate- ja istumatydn ergonomisiin
ongelmiin, joihin on pyritty vaikuttamaan ergono-
misilla ratkaisuilla, kuten sahkopoydilla ja kasituilla.
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[5.] Tyon digitalisoitumisessa kollegoilta saadulla
sosiaalisella tuella on vaikutusta positiivisen koke-
muksen rakentamisessa ja asennoitumisessa tekno-
logian aiheuttamiin muutoksiin [21].

Kansallisesti painetta etdkotihoidon kasvulle luo
niukka talous, vdeston ikadantyminen ja kotihoidon
tyontekijapula. Etdkotihoitoa on organisoitu hyvin-
vointialueilla monin eri tavoin ja osassa organisaa-
tioista kdyttoonotto on vield edessa. [1,6,12]. Tuore
laadullinen tutkimus antoi viitteita siita, etta etako-
tihoidon tyontekijat kokivat siirtymisen hajaute-
tusti organisoidusta etdkotihoidosta keskitetysti or-
ganisoituun etdkotikotihoitoon rauhoittaneen,
selkeyttdneen ja tehostaneen heidan tyotaan [7].
Tuo tutkimus on kuitenkin talla hetkellad ainoa eta-
kotihoidon organisoitumista kasitellyt tutkimus, jo-

ten lisda tutkimustietoa tarvitaan.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja ver-
tailla keskitetysti ja hajautetusti organisoidun eta-
kotihoidon tyontekijoiden tyotyytyvaisyytta, tyyty-
vaisyytta etakotihoidon mukaantuloon kotihoitoon
seka kokemuksia etakotihoidon vaikutuksista tyo-
kuormitukseen.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten tyytyvaisid etdkotihoidon tyontekijat
ovat tyohonsa ja onko keskitetysti ja hajaute-
tusti organisoidun etdkotihoidon tyontekijoiden
tyotyytyvaisyydessa eroja?

2. Miten tyytyvaisia etdkotihoidon tyontekijat
ovat etdkotihoidon mukaantuloon kotihoitoon
ja onko keskitetysti ja hajautetusti organisoidun
etdkotihoidon tyontekijoiden valilla eroja?

3. Miten etdkotihoidon tydntekijat ovat koke-
neet etdkotihoidon mukaantulon kotihoitoon
vaikuttaneen tyokuormitukseensa ja onko keski-
tetysti ja hajautetusti organisoidun etdkotihoi-
don tyontekijoiden vililla eroja?
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Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin  poikkileikkausasetelmalla
(Webropol 3.0)

kuussa 2022 viiden kotihoito-organisaation etdkoti-

sahkopostikyselyna huhti-syys-
hoitoa toteuttaville tyontekijoille. Kaksi organisaa-

tioista  toimi  isoissa  kaupungeissa,  yksi
keskikokoisessa maakuntakeskuksessa ja kaksi pie-
nissa maaseutumaisissa kunnissa. Kysely lahetettiin
kotihoidon esihenkildille, joita pyydettiin valitta-
maan kysely etakotihoidon tyontekijoille. Kyselyyn
vastaamisesta ldhetettiin kaksi muistutusviestia,

ensimmainen toukokuussa ja toinen elokuussa.

Tutkimukseen osallistuneista organisaatioista kol-
messa etdkotihoito oli organisoitu keskitetylla ja
kahdessa hajautetulla toimintatavalla. Keskitetyn
etakotihoidon organisaatiot sijaitsivat suuremmissa
kunnissa ja olivat aloittaneet etakotihoidon vuosina
2016, 2017 ja 2019. Hajautetulla toimintatavalla
toimivat organisaatiot sijaitsivat pienemmissa kun-
nissa ja olivat aloittaneet etdkotihoidon vuosina
2021 ja 2022. Organisaatioissa oli yhteensd 103 eta-
kotihoidon tyontekijad, joista keskitetyn toiminta-
tavan organisaatioissa tyoskenteli 36 ja hajautetun
toimintatavan organisaatioissa 67 etakotihoidon
tyontekijaa.

Tutkimus on osa laajempaa tutkimusta, jolla halut-
tiin selvittdaa seka perinteisen kotihoidon etta eta-
kotihoidon tyontekijoiden ja esihenkildiden nake-
myksia etdkotihoidosta. Tassda tutkimuksessa
kaytetyn kyselylomakkeen kehittdminen perustui
tdman laajemman tutkimuksen ensimmaisen vai-
heen haastattelun tuloksiin [7], systemaattiseen
katsaukseen tekijoistd, jotka liittyvat innovaatioi-
den levidmiseen ja yllapitamiseen terveyspalvelu-
organisaatioissa [22] sekd normalisointiprosessi-
teoriaan [23]. Normalisointiprosessiteoria on malli
siitd, kuinka uudet teknologiat, tekniikat, tyokay-
tannot ja organisaation interventiot normalisoitu-

vat kdytantoon [23]. Kyselylomaketta ei validoitu,
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mutta se arvioitiin asiantuntijapaneelissa, joka
koostui viidesta kotihoidon tutkimukseen erikoistu-
neesta tutkijasta. Palaute lomakkeesta kerattiin
suullisesti, ja se koski kielenhuoltoa. [24]

Tdssa tutkimuksessa aineistosta raportoidaan
strukturoitujen kysymysten osalta keskitetysti ja
hajautetusti organisoitujen etakotihoidon tyonteki-
joiden ndkemyksia tyotyytyvadisyydestd, tyytyvai-
syydesta etakotihoidon mukaantuloon kotihoitoon
seka etdkotihoidon vaikutuksista tydkuormituk-
seen (Liite 1). Tutkimuksessa raportoidaan myos
kolme avointa kysymysta, joihin vastaajien oli mah-
dollista kuvata omin sanoin tyytyvaisyyttaan tai tyy-
tymattomyyttdan etdhoitoon, nakemyksidaan eta-
hoidon vaikutuksista kotihoidon tyohon seka
etahoidon tyontekijoiden johtamista ja yhteistyota
alueellisen kotihoidon kanssa. Naiden lisaksi rapor-
toidaan vastaajan taustatietoja, tyoskentelyorgani-
saation toimintapa ja etdahoidon osuus kotihoidon
asiakastyosta (”Kuinka suuri osuus tekemastasi ko-
tihoidon asiakastyosta tapahtuu talla hetkelld vi-

deovilitteisena etdhoitona?”).

Maarallinen aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics
(Version 29.0.0.0 (241)) -ohjelmalla. Muuttujat ku-
vaillaan frekvensseind ja / tai suhteellisina frekvens-
seind. Mielipideasteikollisia muuttujia (5-portainen
Likertin asteikko) kasiteltiin jatkuvina muuttujina.
Tilastolliset erot naissa muuttujissa keskitetyn ja
hajautetun toimintatavan tyontekijéiden valille tes-
tattiin riippumattomien otosten 2-suuntaisella non-
parametrisella Mann-Whitney U -testi. Silloin, kun
vastaajilla oli mahdollisuus valita myds 'En osaa sa-
noa' vaihtoehto (kaikki muut muuttujat paitsi tyo-
tyytyvdisyys), luokiteltiin 'En osaa sanoa' vastaukset
ennen testia puuttuvaksi tiedoksi. Tilastollisen mer-
kitsevyyden rajana kaytettiin 5 % (p < 0.05).

Avointen kysymysten vastauksia oli litteroituna yh-
teensa kolme A4 liuskaa. Keskitetyn organisointita-
van tyontekijoiltd saatiin yhteensa 16 ja hajautetun
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organisointitavan tyontekijoilta yhteensda 18
avointa vastausta. Laadullinen aineisto analysoitiin
soveltamalla teorialdhtoista, teemoitteluun perus-
tuvaa analyysia [25], jossa teemaluokat muodostet-
tiin tyotyytyvaisyyden ja tyokuormituksen kasittei-
den pohjalta. Esimerkki analyysin etenemisesta on
litteessa 2

esitetty tykuormitus-paateeman

osalta.

Tulokset

Kyselyyn vastasi yhteensa 43 etdkotihoidon tyonte-
kijaa viiden kaupungin/kunnan kotihoidosta. Vas-
taajista 15 tyoskenteli keskitetysti organisoidussa
etdkotihoidossa. Koska keskitetyn etdkotihoidon
organisaatioissa tyoskenteli yhteensa 36 etakoti-
hoidon tyontekijaa, oli heidan vastausprosenttinsa
kyselyyn 42 %. Vastaajista 28 tydskenteli hajaute-
tusti organisoidussa etakotihoidossa. Koska hajau-
tetun etdkotihoidon organisaatioissa tyoskenteli
yhteensad 67 etdkotihoidon tyontekijaa, oli myods
heidan vastausprosenttinsa kyselyyn 42 %. Kaikki
vastaajat olivat naisia ja padosin 41-50-vuotiaita.
Keskitetysti ja hajautetusti organisoidun etakotihoi-
don tyontekijoiden taustatiedot on esitetty liit-
teessa 3. Keskitetyn toimintatavan tyontekijat to-
koko
etdkotihoitona, kun taas hajautetun toimintatavan

teuttivat padasiassa asiakastyonsa

26.9.2025

SCIENTIFIC PAPERS

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

tyontekijoilla etdkotihoidon osuus asiakastyosta
vaihteli. P3daasiassa he toteuttivat etdkotihoitona
vain pienen osan, vdhemman kuin yhden neljas-
osan asiakastyostaan.

Tyotyytyvdisyys

Seka keskitetysti ja hajautetusti organisoidun eta-
kotihoidon tyodntekijat olivat pdaosin tyytyvaisia
tyohonsa (Kuvio 1). Keskitetysti organisoidun eta-
kotihoidon tydntekijat olivat kuitenkin tilastollisesti
merkitsevasti tyytyvaisempia (p < 0.05) kuin hajau-
tetusti organisoidun etdkotihoidon tyontekijat. Kes-
kitetyn toimintatavan tyontekijoista 40 % ja hajau-
tetun toimintatavan tyontekijoista 0 % oli erittain
tyytyvaisid tyohonsa.

Tyytyvdisyys etikotihoidon mukaantuloon koti-
hoitoon

Keskitetyn toimintatavan tyontekijat olivat tilastol-
lisesti erittdin merkitsevasti (p < 0.001) tyytyvai-
sempid etdkotihoidon mukaantuloon kotihoitoon
kuin hajautetun toimintavan tyontekijat (Kuvio 2).
Keskitetyn toimintatavan tyontekijoista 73 % ja ha-
jautetun toimintatavan tyontekijoista 8 % oli erit-
tain tyytyvaisia etdkotihoidon mukaantuloon koti-
hoitoon.
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Kuvio 1. Tyotyytyvaisyys keskitetysti ja hajautetusti organisoidun etdkotihoidon tyontekijoilla. P-arvo ku-
vaa tilastollista merkitsevyytta keskitetyn ja hajautetun toimintatavan tyontekijoiden valilla (riippumatto-
mien otosten 2-suuntainen nonparametrinen Mann-Whitney U -testi). *; melkein merkitseva ero (p <
0.05) kahden vastaajaryhman valilla.
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Kuvio 2. Tyytyvaisyys etdkotihoidon mukaantuloon kotihoitoon keskitetysti ja hajautetusti organisoidun
etdkotihoidon tyontekijoilla. P-arvo kuvaa tilastollista merkitsevyytta keskitetyn ja hajautetun toiminta-
tavan tyontekijoiden valilla (riippumattomien otosten 2-suuntainen nonparametrinen Mann-Whitney U -
testi). ***; erittdin merkitseva ero (p < 0.001) kahden vastaajaryhman valilla.
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Avoimissa vastauksissa oli kaksi keskeista teemaa,
jotka vaikuttivat tyontekijoiden tyytyvaisyyteen
etakotihoidon mukaantuloon kotihoitoon. Nama
olivat asiakassuhde ja -valinta seka esihenkilén tuen
puute. Molemmat vastaajaryhmat kokivat etakoti-
hoidon parantaneen vuorovaikutusta asiakkaan
kanssa silloin, kun asiakasvalinnat oli tehty tarkoi-
tuksenmukaisesti. Erityisesti keskitetysti organisoi-
dun tyontekijat korostivat myonteisen asiakassuh-
teen merkitysta etdkontakteissa.

“Témd videoviilitteinen etdhoito on aivan mahta-
vaa ja asiakkaiden kanssa on mukavaa jutella.
Lddkkeiden oton tarkastukset, vointi jne. on helppo
selvittdéd kuvapuhelun avulla.”

Tyytymattomyytta puolestaan aiheutti se, jos asia-
kasvalinnan ei koettu ldhtevan asiakkaan tarpeesta
ja hdnen soveltuvuudestaan etdkotihoidon asiak-
kaaksi.

“Asiakkaiden valikoituminen etékotihoidon piiriin
tulisi aina Iléhted asiakkaan tarpeesta ja sen sovel-
tuvuudesta hdnelle, eikd esim. asuinpaikan mu-
kaan.”

Hajautetusti organisoidun tyontekijoiden mielesta
asiakkaan voinnin arviointi jai puutteelliseksi, koska
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tyontekijoilla ei ollut riittavasti kokemusta etdhoi-
dossa. He myos kokivat toimintatapojen ja tavoit-
teiden olevan epaselvia. Tyytymattomyytta aiheutti
myo0s tuen puute. Esihenkilotyon puutteellisuus tuli
esille molemmissa vastaajaryhmissa.

“Esihenkilé ei ole tehnyt lainkaan etdhoivaa eikd
aina vilttdmdttd ymmdrré ongelmia asiakkaan
kanssa. Tulee véhdttelyd ja ldhes tahallista vddrin-
ymmdrrystd.”

Etéikotihoidon vaikutukset ty6kuormitukseen

Kaikkien muiden, paitsi tyon tehokkuuden kohdalla,
oli tilastollisesti merkitseva ero keskitetyn ja hajau-
tetun toimintatavan tyontekijoiden nakemyksissa
etdhoidon mukaantulon vaikutuksista kotihoidon
tyokuormituksen tekijoihin (Taulukko 1). Keskitetyn
toimintatavan etakotihoidon tyontekijoista 73 %
koki, etta etdahoidon mukaantulo kotihoitoon oli
helpottanut heidan ty6taan ja parantanut fyysista
tyokuormitusta erittdin merkittavasti. Samoin 53 %
heistda koki, ettd tyon kuormittavuus ja kiireen
tunne tydssa olivat vahentyneet erittdin merkitta-
vasti etdkotihoidon mukaantulon myota. Hajaute-
tun toimintatavan etakotihoidon tyontekijat koki-
vat pdaosin, ettei etdkotihoidon mukaantulo ollut
muuttanut tyékuormaa.
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Taulukko 1. Keskitetyn ja hajautetun toimintatavan etdkotihoidon tyontekijoiden nakemykset etdhoidon
mukaantulon vaikutuksista kotihoidon tykuormitukseen. Suurimmat suhteelliset frekvenssit on esitetty
vahvennetulla ja kursivoidulla fontilla.

Vastausvaihtoehdot Keskitetysti organisoidun etdkoti- Hajautetusti organisoidun p-arvo?
hoidon tyéntekijat (n=15) etakotihoidontyontekijat (n=28)
n % n %
Tyon vaikeutuminen Vaikeuttanut merkittavasti 0 0 1 4
tai helpottuminen  vaikeuttanut hieman 0 0 5 18 p <0.001
Ei helpottanut eika vaikeuttanut 3 20 12 43 *Ek
Helpottanut hieman 1 7 6 21
Helpottanut merkittavasti 11 73 2 7
En osaa sanoa 0 0 2 7
Fyysinen tyékuormi- Huonontanut merkittavasti 0 0 1 4
tus Huonontanut hieman 1 6,7 0 0
. L p <0.001
Ei huonontanut eika parantanut 1 6,7 15 54 -
Parantanut hieman 2 13 8 29
Parantanut merkittavasti 11 73 1 4
En osaa sanoa 0 0 3 11
Psyykkinen tydkuor- Huonontanut merkittavasti 0 0 2 7
mitus Huonontanut hieman 3 20 4 14 _
Ei huonontanut eika parantanut 3 20 14 50 E =0.027
Parantanut hieman 1 7 4 14
Parantanut merkittavasti 8 53 2 7
En osaa sanoa 0 0 2 7
Sosiaalinen tyokuor- Huonontanut merkittdvasti 1 6,7 2 7
mitus Huonontanut hieman 1 6,7 4 14 p =0.047
Ei huonontanut eika parantanut 5 33 15 54 &
Parantanut hieman 2 13 2 7
Parantanut merkittavasti 6 40 3 11
En osaa sanoa 0 0 2 7
Tyon kuormittavuus Vahentanyt merkittavasti 8 53 0 0
V.ahenFaf\yt hler.n?n ) ) 2 13 8 29 p<0.001
Ei ole lisdnnyt eika vahentanyt 4 27 15 54 ok
Lisdnnyt hieman 0 0 2 7
Lisannyt merkittavasti 0 1 4
En osaa sanoa 1 7 2 7
Tyon nopeatempoi- Vahentanyt merkittavasti 7 47 0 0
suus V.ahenFaPyt hIEI’.T]?I"I ) ) 3 20 5 18 p<0.001
Ei ole lisannyt eikd vahentanyt 3 20 12 43 ok
Lisannyt hieman 1 7 7 25
Lisannyt merkittavasti 0 0 0 0
En osaa sanoa 1 7 4 14
Kiireen tunne Vahentdnyt merkittavasti 8 53 0 0
tybssa Vihentinyt hieman 2 13 5 18
) . - . p <0.001
Ei ole lisdnnyt eika vahentanyt 4 27 16 57 ok
Lisdnnyt hieman 0 0 4 14
Lisdnnyt merkittavasti 0 0 1 4
En osaa sanoa 1 7 2 7
Tyon tehokkuus Vahentdnyt merkittavasti 2 13 0 0
Vahentdnyt hieman 0 0 3 10,7 p=0.140
Ei ole lisannyt eikd vahentanyt 4 27 16 57 ns
Lisannyt hieman 3 20 5 18
Lisdannyt merkittavasti 4 27 1 4
En osaa sanoa 2 13 3 11

) p-arvo kuvaa eroa vastaajaryhmien vililld (riippumattomien otosten 2-suuntainen nonparametrinen Mann-Whitney U -testi). ns; ei merkitse-
vaa eroa kahden vastaajaryhman valilla, *; melkein merkitseva ero (p < 0.05) kahden vastaajaryhman valilla, ***; erittdin merkitseva ero (p <
0.001) kahden vastaajaryhman valilla. Ennen testid 'En osaa sanoa' vastaukset luokiteltiin puuttuvaksi tiedoksi.
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Avoimissa vastauksissa keskitetyn ja hajautetun
etdkotihoidon tyontekijat kokivat tyon fyysisen
kuormittavuuden vdahenemisen eri tavoin. Keskite-
tyn etdhoidon tyontekijat korostivat fyysisen kuor-
mituksen vahenemista seka sen vaikutusta tyohy-
vinvoinnin paranemiseen. Tyon iltapainotteisuus
kuitenkin lisasi kokemusta tyon kuormittavuudesta.

“Olen nyt tehnyt Iéhes 3 vuotta videovdlitteistd ko-
tihoitoa. Fyysinen hyvinvointini on kohentunut huo-
mattavasti, koska raskaita nostoja, siirtoja ja kii-
reistd tyotahtia ei endid ole.”

“Huomattavasti helpottanut tyétd, koska fyysisessé
kotihoidossa saattaa olla yli 20 asiakaskdyntid,
kuormitus on ihan toista luokkaa, kun saa yhdestd
paikkaa soittaa, kuin kiertéd pitdjéd.”

Hajautetun toimintavan tyontekijat totesivat, etta
pitkien matkojen vaheneminen oli vahentanyt tyon
fyysista kuormitusta. He kokivat kuitenkin tyon va-
liin tulevien etasoittojen lisdavan kiiretta tyossa ja
nain lisddvan tyon kuormittavuutta.

“Soittoja on normaali kdyntien liséksi. Ty6td on ko-
tihoidossa nyt liikaa. Puhelut eivit ole véhentéineet
tyémddrdd.”

Pohdinta

Tutkimus osoittaa, etta seka keskitetysti etta hajau-
tetusti organisoidun etdkotihoidon tyontekijat oli-
vat padosin tyytyvdisia tydhonsa. Keskitetyn etako-
tihoidon tyontekijat olivat kuitenkin tyytyvadisempia
kuin hajautetun toimintatavan tyontekijat, ja he oli-
vat selvasti tyytyvadisempia etakotihoidon mukaan-
tuloon osaksi kotihoidon palveluja. Keskitetyn eta-
kotihoidon tyontekijat raportoivat huomattavia
parannuksia tyokuormitukseensa etdkotihoitoon
siirtymisen seurauksena. Tulokset ovat samansuun-
taisia aikaisemman laadullisen tutkimuksen tulos-
ten kanssa, jossa havaittiin, ettd keskitetyssa
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toimintatavassa tyontekijat kokevat tydnsa rauhoit-
tuneen ja mahdollistavan paremmin keskittymisen
asiakkaan kohtaamiseen [7].

Keskitetyn etdkotihoidon tydntekijoistda enemmisto
koki, ettd etdhoidon mukaantulo kotihoitoon oli
helpottanut fyysistd tyokuormitusta erittdin mer-
kittavasti. Tulosta voi selittda tyon luonteen muu-
tos. Keskitetysti organisoidussa tyossa, kotona ta-
pahtuvat asiakaskdynnit ovat jaaneet pois, mika
tarkoittaa esimerkiksi sita, ettei tyohon sisally enaa
raskaita asiakassiirtoja ja —nostoja. [5]. Huomionar-
voista tuloksissa on myos se, ettd etdhoidon mu-
kaantulo kotihoitoon on parantanut fyysisen tyo-
psyykkista ja
tyokuormitusta keskitetysti organisoidun etakoti-

kuormituksen lisdksi sosiaalista
hoidon tyontekijoilla. Tulosta voi selittaa se, etta
keskitetysti organisoidussa toiminnassa tyontekijat
tyoskentelevat vain etdkotihoidon asiakkaiden pa-
rissa. Tyo on talloin koettu selkeaksi [7], ja tdma toi-
minnan selkeys saattaa vaikuttaa myo6s taman tut-
kimuksen positiivisiin tuloksiin. Yleisesti
kotihoidossa tyohon vaikuttavat yllatykselliset sei-
kat syntyvat arjen asiakastilanteista, ja usein ne hei-
jastuvat ketjumaisesti yli asiakaskdyntien [20]. Esi-
psyykkista ja

aiheuttava tyon yllatykselliset tilanteet ja niiden ai-

merkiksi sosiaalista kuormaa
heuttama ajallinen jannite saattaa olla helpommin
hallittavissa keskitetysti organisoidussa etakotihoi-

dossa, kuin hajautetussa toiminnassa.

Osa keskitetysti organisoidun tyontekijoista koki
myo6s psyykkisen kuormituksen lisddntyneen hie-
man etdkotihoidon myota. Tahan saattaa olla syyna
muun muassa asiakassoittojen suuri maara, kuten
Heinonen ja tutkimuskumppanit ovat havainneet
psyykkisen kuormituksen syyksi etdkotihoitoon
kohdistuneessa tutkimuksessaan [5]. Yhteen et3-
hoivan tyévuoroon mahtuu jopa 30-40 asiakaskoh-
taamista. Etdkontaktit ovat kestoltaan lyhyitd ja
tehtdvien suhteen Toisaalta

hyvin rajattuja.
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aikapaineen on arvioitu olevan pienempi etakoti-
hoidossa kuin perinteisessa kotihoidossa [20].
Psyykkista kuormitusta tyontekijoille voi aiheuttaa
my0s se, ettd asiakastyon on todettu etdkotihoi-
dossa olevan vaativaa ja erityista osaamista edellyt-
tavaa [7].

Tarked havainto tuloksissa oli se, ettd keskitetyn
etdkotihoidon tyontekijat raportoivat tyon nopea-
tempoisuuden ja kiireen tunteen vahentyneen eta-
kotihoidon my6ta. Sen sijaan hajautettu toiminta-
tapa etakotihoidossa nayttaa pikemminkin lisddvan
tyon nopeatempoisuutta ja kiireen tunnetta kuin
vahentavan sitd. Tutkimus tukee aikaisempia tutki-
mustuloksia kiireen kokemuksen yhteydesta tyon
organisoinnin tapoihin [12]. Kiireen kokemuksella
on yhteys tyon psyykkiseen kuormittavuuteen. Kii-
reen yleisimmat ilmenemismuodot, kuten tiukat ai-
kataulut, keskeytykset tydssa ja lilan monen tyoteh-
[14,15]
todenndkoisesti erityisesti hajautetusti organisoi-

tdvéan  samanaikaisuus korostuvat
dussa etdkotihoidossa, jossa tyontekijan tyonku-
vaan kuuluu seka etakotihoitoa etta kaynteja asiak-
kaiden kodeissa. Uusi tyotehtdva perinteisten
kotikdyntien lisdksi voi lisata tyontekijoiden jo en-

nestaan kokemaa kiiretta.

Tyontekijoiden kokemukseen etdkotihoidon laa-
dukkuudesta ja hyodyllisyydesta palveluna vaikut-
taa kokemus siitd, ettd etakotihoidon avulla pysty-
tdan tuottamaan asiakkaiden tarpeiden mukaisia ja
heidan kotona-asumistaan aidosti tukevia palveluja
[7]. Taman tutkimuksen tulokset antavat viitteitd
siitd, ettd tyon kuormitustekijoiden vaheneminen
keskitetylld toimintatavalla toteutetussa etdkoti-
hoidossa saattaa vahvistaa tyontekijoiden tyohy-
vinvointia. Hyvan johtamisen ja sujuvan organisoin-
todettu
kokemukseen. Tyon kuormittavuuteen vaikuttavat

nin  on vaikuttavan  kuormituksen

tekijat eivat aina ole vyksittdisen tyontekijan
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ratkaistavissa, vaan tarvitaan organisointitason rat-
kaisuja [18,19].

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kay-
tantoa [26] sekd Euroopan unionin yleisen tieto-
suoja-asetuksen (GDPR) periaatteita [27]. Tutki-
muksen luotettavuuskysymykset liittyvat
kaytettyyn kyselylomakkeeseen, aineistonkeruu-
seen ja otokseen. Tutkimuksessa kehitettiin itse ky-
selylomake arvioimaan tutkittavien kokemuksia
keskitetysti ja hajautetusti organisoidusta etdkoti-
hoidosta. Lomakkeen sisaltovaliditeettia pyrittiin
parantamaan kayttamalla asiantuntijapaneelia
[24]. Kyselylomake oli varsin laaja (8 sivua, tayton
kesto noin 15 minuuttia), joten on mahdollista, etta
kaikista kuormittuneimmat etidkotihoidon tyonteki-

jat eivat vastanneet kyselyyn.

Vaikka aineisto kerattiin viiden kaupungin/kunnan
etdkotihoidon tyontekijoiltd, oli otos melko pieni,
silla alueilla tyoskenteli yhteensa 103 etdkotihoidon
tyontekijaa. Pieneen otokseen vaikutti se, etta eta-
kotihoito on vield suhteellisen uusi palvelu kotihoi-
dossa. Vahvuutena voidaan pitaa sita, etta aineisto
kerattiin useasta organisaatiosta eri puolilta maata
ja eri kokoisista kunnista. Kohdejoukko edustaa
taustoiltaan hyvin etakotihoidossa tyodskentelevia
tyontekijoita. Vastausprosentti (42 %) oli melko
hyva siihen ndhden, etta kyseessa oli séhkoisesti to-
teutettu kysely eika tutkittavilla ollut suoraa yh-
teytta vastaajiin [28,29].

On huomioitava, ettd tutkimukseen osallistuneet
kotihoidon organisaatiot olivat etdkotihoidon pal-
velun kayttdonoton osalta eri vaiheissa. On mah-
dollista, etta tama voi osittain vaikuttaa tuloksiin.
Toisaalta samaa kohderyhmaa koskevassa laadulli-
sessa tutkimuksessa [7] saatiin samankaltaisia tu-
loksia. takia

Tutkimuksen rajoitusten
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jatkotutkimuksissa on tarkeaa tutkia ilmiota laa-
jemmilla kansallisilla aineistoilla kokonaiskuvan
saamiseksi.

Yhteenveto

Taman tutkimuksen yhteenvetona voidaan todeta,
etta keskitetysti organisoidun etdkotihoidon tyon-
tekijoilla oli myonteisempia kokemuksia etakotihoi-
don vaikutuksista tyéhyvinvointiinsa kuin hajaute-
tusti organisoidun etdkotihoidon tydntekijoilla.
Keskitetysti organisoidun etakotihoidon tyontekijat
olivat tyytyvaisempida tyohonsa ja etdkotihoidon
mukaantuloon kotihoitoon seka kokivat tydkuormi-
tuksensa vahentyneen etdkotihoidon my6ta enem-

man kuin hajautetusti organisoidun etdkotihoidon
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Kategoria Kysymys Vastausvaihtoehdot
Erittdin tyytymaton, melko tyytymaton, en tyyty-
Tyotyytyvaisyys Kuinka tyytyvainen olet nykyiseen tyohosi? matdn enkd tyytyvdinen, melko tyytyvainen, erit-

tdin tyytyvdinen

Miten tyytyvdinen olet videovilitteisen etdhoidon mukaan-

- tuloon kotihoitoon?
Tyytyvdisyys etdhoidon

mukaantuloon kotihoi-

Erittdin tyytymaton, melko tyytymaton, en tyyty-
matdn enkd tyytyvdinen, melko tyytyvainen, erit-
tdin tyytyvdinen, en osaa sanoa

toon Voit tdssa kuvata tarkemmin tyytymattomyyttasi tai tyyty-
vdisyyttasi videovalitteiseen etdhoitoon ja nakemykseesi

vaikuttavia tekijoita.

Avoin

Onko videovilitteisen etdhoidon mukaantulo kotihoi-
toon vaikeuttanut tai helpottanut omaa tydskentelyasi?

Vaikeuttanut merkittavasti, vaikeuttanut hieman,
ei helpottanut eika vaikeuttanut, helpottanut
hieman, helpottanut merkittavasti, en osaa sa-
noa

Miten videovalitteisen etahoidon mukaantulo kotihoitoon
on omalla kohdallasi vaikuttanut seuraaviin tydhyvinvoinnin
osa-alueisiin: 1) fyysinen tyokuormitus, 2) psyykkinen tyo-
kuormitus, 3) sosiaalinen tyokuormitus

Huonontanut merkittavasti, huonontanut hie-
man, ei huonontanut eika parantanut, paranta-
nut hieman, parantanut merkittavasti, en osaa
sanoa

Etdhoidon vaikutukset

Miten videovailitteisen etdhoidon mukaantulo kotihoitoon

tyokuormitukseen

on vaikuttanut omassa tydssasi seuraaviin tekijoihin: 1)

tyon kuormittavuuteen, 2) tydn nopeatempoisuuteen, 3)
kiireen tunteeseen tydssa, 4) tyon tehokkuuteen

Vahentanyt merkittavasti, vahentanyt hieman, ei
ole lisdnnyt eikd vdahentanyt, lisdnnyt hieman, li-
sannyt merkittavasti, en osaa sanoa

Voit tdssa kuvata tarkemmin nakemyksiasi videovalitteisen

etahoidon vaikutuksista hoitotyohon. Avoin
Voit tarkentaa ndakemyksiasi etdhoidon tyontekijoiden joh-
tamisesta ja / tai etahoidon ja alueellisen kotihoidon vali- Avoin
sestd yhteistyosta.
Liite 2. Esimerkki analyysin etenemisestd; tydkuormitus.
Alkuperdiset ilmaisut Alateema Ylateema Paateema
Tyo6td liikaa joka tapauksessa. Ei ole siis vahentdnyt tyotaak- Ei ole vdahentanyt tyotaakkaa Negatiivisia vaikutuk-
kaa. sia

Tyo télla hetkelld muuten todella kuormittavaa ja kiireista:
paljon kdynteja ja ne vélilld minuuttiaikataulutettu. Rauhalli-
nen asiakasty6 on vain unelmaa, eivatka nama digikdynnit
helpota asiaa yhtaan! Vililla tuntuu, etta painvastoin!

Kuormitus kasvanut digikdyn-

tien myota

Huomattavasti helpottanut tyota, koska fyysisessa kotihoi-
dossa saattaa olla yli 20 asiakaskdyntia, kuormitus on ihan
toista luokkaa, kun saa yhdesta paikasta soittaa, kuin kiertaa
pitajaa.

Helpottanut tyota

Positiivisia vaikutuk-
sia
Ty6-kuormitus

Helpottaa kiirettd, kun ajamiseen kdyntien valilla ei mene ai-
kaa.

Helpottanut kiiretta
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Liite 3. Vastaajien (n=43) taustatiedot keskitetysti (n=15) ja hajautetusti (n=28) organisoidun etakotihoi-

don tydntekijoilla. Suurimmat suhteelliset frekvenssit on esitetty vahvennetulla fontilla.

Keskitetysti organisoidun
etdkotihoidon tyontekijat

Hajautetusti organisoidun etdkotihoidon
tyontekijat (n=28)

(n=15)
n % n %

Ikd <40v 2 13,3 8 28,6

41-50v 8 53,3 11 39,3

>51 5 33,3 9 32,1
Tyokokemus kotihoi- <5v 5 33,3 8 28,6
dossa

6-10v 1 6,7 9 32,1

>10v 9 60,0 11 39,3
Tyopaikan vaihto edeltd-  Kylla 8 53,3 10 35,7
van 5 v aikana

Ei 7 46,7 18 64,3
Tyoaika Kaksivuorotyd, johon ei sisdlly yo- 13 86,7 21 75,0

tyota

Muu ty6aikamuoto 2 13,3 7 25,0
Videovalitteisen etdhoi- Vahemman kuin % 0 0 24 85,7
don osuus kotihoidon
asiakastyosta Noin % 0 0 3 10,7

Noin puolet 0 0 0 0

Noin % 0 0 1 3,6

Lahes koko asiakastyd mutta te- 1 6,7 0 0

kee myos perinteisen kotihoidon

kotikdynteja

Tyo kokonaisuudessaan, ei tee 14 93,3 0 0

perinteisen kotihoidon kotikayn-
teja
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