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1 JOHDANTO

Suomessa on kdyty runsaasti julkista keskustelua tyourien pidentamisesta.
Yhteiskunnallisesti tarkasteltuna tyohyvinvointi nostaa elakkeelle jaamisikaa
ja vahentaa tyopoissaoloa. Tyohyvinvoinnilla ja siihen panostamisella saavu-
tetaan merkittavia etuja lisaksi niin yksilo-, kuin yritystasollakin. Yksilon kan-
nalta se merkitsee parempaa tyduraa ja stressin vihenemisestd. Tyohyvin-
vointi lisda niin tyon kuin vapaa-ajankin laatua. Lisdksi se on keskeinen moti-
vaatiotekijd. Yritystasolla vaikutukset ulottuvat aina tydpaikan imagosta sen

tulokseen ja kilpailukykyyn. (Anttonen & Résanen 2009, 30.)

Tyohyvinvointia on Suomessa tutkittu paljon 2000-luvulla. Hoitotyota tekevi-
en tyontekijoiden tyohyvinvointi on ollut tutkijoiden mielenkiinnon kohteena
melko usein. Tutkimuksissa kokemukset hyvinvoinnista olivat padosin posi-
tiivisia. TyOilmapiiri koettiin hyvaksi, mutta huonontuneen ilmapiirin huo-
mattiin olevan yhteydessa lisddntyneisiin sairauspoissaoloihin. Tyéhyvin-
voinnin kaikkien osa-alueiden, kuten my0s tydomotivaation, todettiin olevan
yhteydessa koettuun tyokykyyn. Tutkimuksissa kehitettavaa 10ytyi viestimi-
sen ja tiedonkulun alueelta. Suuri tyomaara ja kiire vaikuttavat tyohyvinvoin-
tiin kielteisesti. (Laine 2006, 42; Meljo-Ojalainen & Ylikotila 2005, 48; Laitinen

2008, 40; Nakari 2003, 182).

Tutkimuksen aineisto on hankittu kvantitatiivisella menetelmalld ja tiedonke-
ruuvéalineend on kaytetty sahkoista kyselylomaketta, joka toteutettiin Digium-
kyselynd. Kysely kohdistettiin yhdistetyssa kotihoidossa tyoskenteleville sai-
raanhoitajille. Heiddn tyonantajaan toimii Jyvaskylan kaupunki, jolloin koh-

dejoukon ulkopuolelle rajautuivat yksityisen puolen kotihoidon sairaanhoita-

jat.



Tutkimusaiheen valintaan vaikutti tutkijoiden henkilokohtainen kiinnostus
kotihoidon sairaanhoitotyota kohtaan. Tutkijoiden oman kokemuksen ja kasi-
tyksen mukaan kotisairaanhoitajan ty0 on muuttunut vuosien varrella ja tarve
kotona saatavalle hoidolle kasvaa vaeston ikdantymisen my6ta. Oman haas-
teensa tyohon on tuonut kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhdistyminen.
Yhdistyminen on tuonut mukanaan suuria muutoksia ja taméan vuoksi on

kiinnostavaa tutkia ty6hyvinvointia muuttuneessa tilanteessa.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kotihoidon sairaanhoitajien
ty0hyvinvointia heidédn itsensa kokemana. Tavoitteena oli tuottaa ja antaa tie-
toa kotihoidon sairaanhoitajina tydskenteleville sekd heidan esimiehilleen
tyontekijoiden tyohyvinvoinnista ja sithen vaikuttavista tekijoista. Lisaksi tut-
kimustuloksia voidaan hyodyntéda tyohyvinvoinnin kehittamisessa kotihoi-

dossa.



2 SAIRAANHOITAJAN TYOHYVINVOINTI
KOTIHOIDOSSA

2.1 Sairaanhoitajan muuttuva ty6 kotihoidossa

Kotisairaanhoidolla tarkoitetaan terveyskeskusldaakarin, sairaanhoitajan ja pe-
rus-/lahihoitajan antamia palveluita henkiléille, jotka kykenevit asumaan ko-
tona, mutta tarvitsevat hoidollista apua sairautensa tai vammansa johdosta

(Tenkanen 2003, 27.) Kotisairaanhoito on terveydenhuoltolaissa (2010) maari-
teltya toimintaa. Kunnan tulee jarjestda oman alueen asukkaiden kotisairaan-
hoito. Kotisairaanhoito voi olla sdannollista tai tilapaista hoitoa asiakkaan ko-

tona tai siihen verrattavassa paikassa. (L 30.12.2010/1326.)

Vuonna 1972 saddetty kansanterveyslaki painotti perusterveydenhuollon ke-
hittamistd, joka velvoitti kuntia jarjestimaan kuntalaisilleen tarvittavat perus-
palvelut, mukaan lukien kotisairaanhoidon. Tuolloin kotipalvelu ja sen tuki-
palvelut kehittyivat. Vanhusten kotioloihin alettiin kiinnittdd huomiota. Koti-
palvelua ja kotisairaanhoitoa alettiin kehittaa erikseen. Kotipalvelussa tyos-
kenteli kodinhoitajia ja kotiavustajia, kun taas kotisairaanhoidossa tydskenteli
terveydenhoitajia, sairaanhoitajia ja perushoitajia. (Hagg ym. 2007, 10.) Koti-
hoito koki suuria muutoksia 1990-luvulla, jotka vaikuttivat henkiloston tyo-
hon. Muutokseen taustalla olivat laitospaikkojen vaheneminen, avohoidon
kehittaminen ja sosiaali- ja terveyshuollon palveluiden yhdistyminen. (Tolja-

mo & Perald, 2008, 12).

Suurin osa kunnista on yhdistanyt kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdiste-

tyksi kotihoidoksi. Siihen kuuluu lisdksi kotipalvelun tukipalvelut ja omais-



hoidon tuki. (Toljamo & Perala 2008, 7). Yhdistymiselld on tavoiteltu taloudel-
lisuutta, tehokkuutta ja resurssien joustavampaa kayttoa seka joustavampaa
alueellista organisointia. Lisdksi muutoksen tarkoituksena on ollut vahvistaa
henkiloston ammatillista roolia sekd osaamista. Kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon yhdistamisesta kotihoidoksi on saatu ldhinna positiivista palautetta,
vaikkakin osissa kunnista tyota hankaloittivat ja hankaloittavat edelleen
muun muassa henkilokunnan erilaiset tyokasitykset. (Haapakorpi & Haapola

2008, 13).

Kotihoidon tarve on kasvanut vdeston ikdantymisen, sairaalan hoitoaikojen
lyhentymisen ja hoitotapojen kehittymisen myo6ta. Kotihoidon asiakkaat tar-
vitsevat my0s entista enemman paivittdisid apuja. 2000-luvulla tulleet palve-
lusetelit tarjoavat asiakkaille mahdollisuuden valita my0s yksityisen palve-
luntuottajan. (Hagg, Rantio, Suikki, Vuori & Ivanoff-Lahtela, ym. 2007, 12).
Vuodesta 2008 yli 75-vuotiaiden saannollista kotihoitoa saaneiden maara on
ollut hienoisessa nousussa vuosittain. Vuonna 2010 marraskuun lopussa 75
vuotta tayttaneesta vdestostd 11,9 % sai saannollista kotihoitoa. Naista asiak-

kaista ymparivuorokautista hoitoa sai 6 %. (Sdannollinen kotihoito, 2011.)

Kotihoidon sairaanhoitajan tehtava tiimissa on toimia asiantuntijaesimiehen
roolissa. Vuorovaikutus, viestiminen, opettaminen ja ohjaaminen muodosta-
vat suuren osan tyOsta sairaanhoidollisien toimien lisdksi. Sairaanhoidollisia
tyotehtavia ovat ladkkeenjako, laakeinjektioiden antaminen, haavojen hoito ja
erilaisten naytteiden ottaminen. Asiakkaan kotona selviytymisen, asiakkaan
yleiskunnon, voinnin, elintoimintojen ja erilaisten hoitojen vaikutusten seu-
raaminen ovat niin ikdan keskeinen osa kotisairaanhoitajan tyota. (Friis 2004,
12-13). Tyo kotihoidossa on moniammatillista tiimityotd, jota omalta osaltaan
vaikeuttaa kiire seka jatkuvat tyon organisoinnin ja tyotapojen muutokset

(Tenkanen 2003, 44).



Tulevaisuudessa kotihoidossa tullaan hoitamaan enemman akuutteja sairauk-
sia ja erityisryhmiin kuuluvia asiakkaita, joiden hoito vaatii erityisosaamista
jokaiselta kotihoitoon kuuluvalta tyontekijalta. Vaativampaakin hoitoa on
mahdollista toteuttaa kotioloissa (Larmi, Tokola & Valkkio, 2005, 14-15). Sa-
malla tyon vastuu ja tyon vaatimustaso kasvavat. Teknologian ja hoitomene-
telmien kehittyminen auttavat kotisairaanhoitoty6ta, mutta samanaikaisesti
uusien tietojen ja taitojen hankkiminen on valttamatonta. (Friis 2004, 10.) Ma-
kinen, Olkinuora, Stamouli & Luger (2007, 100) toteavat selvityksessdan, etta
sairaanhoitajien keskuudessa tietojen ja taitojen pdivittdminen nahddan usein

itsestddnselvyytena.

2.2 Tyo6hyvinvointi kotihoidossa

Ty6hyvinvointi on hyvinvoinnin alakasite. Tyohyvinvoinnin maarittelya han-
kaloittaa, ettd kyseessa ei ole konkreettinen asia, vaan moniulotteinen ilmio.
Yksinkertaisimmillaan se tarkoittaa ty0elamassa toteutuvaa tarpeiden tyydy-
tyksen tilaa (Forss 2004). Otala (2003, 19) maarittelee tyohyvinvoinnin olevan
sitd, millaiseksi tyontekija tuntee itsensa tyopdivan aikana. Kokemuseroihin
vaikuttavat niin yksilon taustatekijat kuin organisaatioon liittyvat tekijat.
Terveys ja toimintakyky vaikuttavat kokemukseen tyohyvinvoinnista. Myos
asenteilla ja motivaatiolla on merkitysta. (Feldt, Makikangas & Kokko 2005,75;
Ilmarinen, Gould, Jarvikoski & Jarvisalo 2006, 23; Otala 2003, 15).

Vesterinen (2006) puolestaan huomioi omassa maaritelmassaan eri osa-alueet,
jotka yhdessa muodostavat tyohyvinvoinnin kasitteen. Naita ovat yksiloon,
tyOyhteisoon, tyokykyyn seka itse tyohon liittyvat ominaisuudet. Tyo-

terveyslaitos (2011) esittad samankaltaisen maaritelman, jonka mukaan tyo-



hyvinvointi tarkoittaa, ettd tyo on mielekastd ja sujuvaa turvallisessa, terveyt-

td edistavassa seka tyouraa tukevassa tyOymparistossa ja tyoyhteisossa.

Sosiaali- ja terveysministerion nakemyksen (2005) mukaan keskiossa ovat niin
ikdan yksilon, tydympariston ja -yhteison muodostama kokonaisuus. Lisaksi
eritellaan tyohyvinvointiin liittyviksi tekijoiksi yksityis- ja perheasiat, ela-
manmuutokset, taloustilanteet, palkkaus ja tydsopimus. (Sosiaali- ja terveys-

ministerio 2005.)

Tassa tutkimuksessa kaytetaan Anttosen ja Rasasen (2009, 30) maaritelmaa

ty6hyvinvoinnista, jonka pohjalta mittari laaditaan:

Tyohyvinvointi tarkoittaa turvallista, terveellistd ja tuottavaa tyotd, jota ammattitai-
toiset tyontekijit ja tyoyhteisot tekevit hyvin johdetussa organisaatiossa. Tyontekijit ja
tyoyhteisot kokevat tyonsd mielekkddksi ja palkitsevaksi ja heidin mielestidn tyo tukee

heidin elimdnhallintaansa.

Heiddn maaritelmdssaan ovat nahtavissa samoja elementteja kuin Vesterisen
ja Tyoterveyslaitoksen mdaritelmissa. Sosiaali- ja terveysministerion maari-
telmassa eritelldan laajasti erilaisia tekijoitd, jotka vaikuttavat kokemukseen
ty6hyvinvoinnista. Tassa tutkimuksessa yksilon yksityis- ja perheasiat paady-
tdan jattamaan mittarin ulkopuolelle, huolimatta siitd, ettd ne ovat asioita, jot-
ka auttavat tasapainottamaan tydsta aiheutuvaa rasitusta (Laine 2006, 16).
Seuraavaksi tarkastellaan Anttosen ja Rasdsen méaaritelman sisdltamien osate-

kijoiden sisdltoa kotihoidon sairaanhoitajien nakokulmasta.

2.2.1 Tydolojen ja —jirjestelyjen turvallisuus ja terveellisyys

Tyon tulee toteutua turvallisesti ja terveellisesti. Keskeisina edellytyksina

ovat jarkevat tyojarjestelyt, kuten riittava ja realistisesti mitoitettu tyoaika ja



henkilokuntamaara. Tyon mdaran tulee olla tasapainossa siihen varatun ajan
kanssa. (Anttonen & Réasanen 2009, 32; Friis 2004, 17). Laine (2006, 36) toteaa
tutkimuksessaan, ettd puolet hoivatyontekijoistd, ikdan katsomatta, kokevat,
ettd tydmaara on epasopiva. Kotihoidon tyo koetaan kuormittavaksi ja tyon-

tekijoiden vaihtuvuus on suuri (Toljamo & Perala 2006, 40).

Kotihoidossa tyontekija voi altistua erilaisille kemikaaleille, biologisille ja fy-
sikaalisille haitoille. Kemikaalisista altisteista erityisesti lddkeaineet ovat sel-
laisia, joita kotihoidon sairaanhoitaja tyossdan lahes pdivittdin kasittelee. Bio-
logisia haittoja voivat olla sisdilman ongelmat, tupakansavu, kotieldimet seka
erilaiset bakteerit ja mikrobit. Tydolojen terveellisyyteen vaikuttavat fysikaali-
set tekijat, kuten melutaso ja tyétilojen ilmanlaatu. Mahdollisuus ergonomi-
seen tyoskentelyyn vaikuttaa tyontekijan terveyteen. Muita terveyteen vaikut-
tavia tekijoitd ovat tyon tauotus, tyosuojelun ja tyoterveyshuollon toteutumi-
nen. (Loppela 2004, 128; Larmi ym. 2005, 15-16 ; Makikangas, Feldt & Kinnu-

nen 2005, 57; Kauppinen, Seitsamo & Ilmarinen 2010, 7).

Sosiaali- ja terveysalalla henkinen kuormittavuus muodostaa terveysriskin.
Terveys 2000- tutkimuksen (2010) kartoittamia yleisimpia henkisia rasitusteki-
joita ovat tyon menettamisen uhka, henkisen vakivallan tai kiusaamisen uhka,
tyouupumus seka tunne siitd, etta tyontekija pusertuu henkisesti tyhjiin
(Kauppinen ym. 2010, 10-11). Hoitoalalla tyduupumiskokemukset ovat melko
yleisia (Kanste 2005).

Kotihoidon sairaanhoitajan ty0ymparistd muodostuu toimistotilasta, asiak-
kaiden kodeista seka asuinalueesta, jolla han liikkuu. Tyoymparisto on siis
hyvin vaihteleva. Turvalliseksi koetut tyoolot ja mahdollisuus saada apua

vaaratilanteessa nousevatkin esille Friisin (2004,17) tutkimuksessa tarkeina

kotihoidon sairaanhoitajien tyohyvinvointiin vaikuttavina tekijoind. Toisen
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ihmisen koti tyoymparistona luo monenlaisia haasteita tyontekijalle. Toisaalta
koti on asiakkaan ja omaisten koti ja toisaalta se on tyontekijan tyoymparisto.
Asiakkaalla on oikeus saada hoitoa kotonaan ja tyonantajalla on velvollisuus
taata tyontekijalleen turvalliset tyoskentelyolosuhteet. Tama yht&lé on muut-
tunut yha haasteellisemmaksi asiakaskunnan laajenemisen myota. (Hagg ym.
2007, 17). Suurin osa asiakkaista on yhteistyohaluisia ja saamastaan avusta
kiitollisia. Viime vuosien aikana haasteellisten ja huonokuntoisten asiakkai-
den maara on kasvanut. Nailla asiakkailla on alkoholi- ja/tai huumetaustaa,
muistisairauksia, mielenterveysongelmia ja yha useammin he ovat monion-
gelmaisia. Kotihoidossa ja samalla kotisairaanhoidossa erilaiset uhka-, vaara-
ja vakivaltatilanteet ovat lisadantyneet. (Sajama 2011, 14). Ilmio koskee koko

sosiaali- ja terveydenhuoltoalaa (Laine 2010, 231).

Tyo6oloihin vaikuttavat valimatkat ja sadolot. Siirtyminen paikasta toiseen on
tyOssa jokapadivaista ja tyopaivaa varittavat eri vuodenajat ja sddolosuhteet.
Oman leimansa tyohon tuo se, ettd kotihoidossa tyoskennelldan yksin. Jotkut
pitdvat sitd etuna, toiset haittana. Paatokset pitda tehda yksin ja monesti no-
peasti. Yksin tyoskentely voidaan ndhda myos tyoturvallisuusriskina. Tyotur-
vallisuutta heikentavat myos vialliset sahkolaitteet ja mahdollinen puutteelli-

nen valaistus. (Larmi ym. 2005, 15-17).

Haastetta tyohon lisaa hoitovalineiden ja -tarvikkeiden rajallisuus. Esimerkik-
si haavoja hoidetaan niilld valineilld, mitd asiakkaalla on kotona tai mita hoita-
jalla on laukussaan, kun taas sairaalassa on valinnanvaraa ja mahdollisuuksia
enemman. Erilaiset puutteet ndhddan kotihoidon tyontekijoiden keskuudessa

tekijana, joka lisaa tyon raskautta. (Friis 2004, 9).
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2.2.2 Tyontekijdn ja tydyhteison ammattitaidon merkitys tyohyvinvoin-

nissa

Kotihoidon sairaanhoitajien tyotyytyvaisyys muodostuu erityisesti osaavasta
tyOyhteisosta ja hallinnosta, joka tukee tyota. (Friis 2004, 17). Yhdistetyssa ko-
tihoidossa tehdadan yhteistyota eri ammattiryhmien kesken. Moniammatilli-
nen tiimity0, jota yhdistetyssa kotihoidossa toteutetaan, vaatii jaseniltdan niin
ikadn ongelmanratkaisu-, paatoksenteko- sekda vuorovaikutustaitoja. Tiimin
jasenten on kyettdva kdymaan avointa keskustelua seka kasittelemaan kon-

tlikteja (Loppela 2004, 29, 33).

Tyon tulee tarjota mahdollisuuden hyodyntda omaa ammattiosaamista seka
kehittaa sitd. Puutteet ammatillisessa osaamisessa heikentavat jaksamista ja
aiheuttavat stressia. (Haapakori & Haapola 2008.) Suurin osa kotihoidon sai-
raanhoitajista arvioi tietavansa melko tai erittdin hyvin hoitoon liittyvista kay-
tannoista seka ikdantymisen vaikutuksista. Lisdksi enemmisto kokee taitonsa
ikaantyvien hoitotyosta hyviksi ja luottavat valmiuksiinsa hoito- ja hoivatyon
ammattilaisena. (Perdla ym. 2006, 18-20.) Sarven (2004, 49) tutkimuksen mu-
kaan, suurin osa kotihoidon tyontekijoista koki voimavaratilanteensa ja am-

matillisen valmiutensa hyvaksi.

Hyva tyo6ilmapiiri ja tyopaikan hyvat suhteet mahdollistavat tuottavan tyon
tekemisen, tukevat yhteistyota eika tyontekijoiden tyoaikaa tai — energiaa ku-
lu hairitsevien ristiriitojen kasittelyyn. Hyva ty6ilmapiiri vaikuttaa positiivi-
sesti tyontekijoiden jaksamiseen vahentden muun muassa sairauspoissaoloja.
(Nakari, M-L, 2003, 111; Simola & Kinnunen, 2005, 136-137). Positiivisia vai-
kutuksia ndakyy my0s suoriutumisessa seka tyon tuloksellisuudessa. Se pitaa
sisallaan tyontekijoiden keskinaisen luottamuksen ja hyvit suhteet, toimivan

yhteistyon ja tyotovereilta saadun tuen. Hyvén ja toimivan tyoilmapiirin tun-
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nusmerkkeihin kuuluu my®os tyoyhteison kyky kasitella ristiriitoja rakentaval-

la tavalla. (Simola & Kinnunen, 2005, 136-137).

TyOyhteisoltd saatu sosiaalinen tuki edistad hyvinvointia ja vahentaa stressia.
Sosiaalisella tuella tarkoitetaan tyoyhteison muilta jasenilta saatuja neuvoja,
ehdotuksia ja tilanteen uudelleenarviointia. Sosiaalinen tuki voi olla aineellis-
ta, kuten kdytannon apu. Myonteisen palautteen antaminen ja saaminen toi-
sen ihmisen tekemisistd ja kyvyista on arvostuksellista tukea. Henkinen tuki
pitda sisdllaan halukkuuden auttaa, luottamuksellisuuden, empaattisuuden,
toisen kuuntelemisen ja rohkaisemisen. (Kivimaki, Elovainio, Vahtera & Vir-
tanen 2002, 48.) Eraan tutkimuksen mukaan kotisairaanhoidon tyontekijat ko-
kevat saavansa paremmin tiedollista tukea ja apua kollegoiltaan kuin yhdiste-
tyn kotihoidon tyontekijat. Yleisesti ottaen hoitotyontekijat kotihoidossa ko-
kevat saavansa sosiaalista tukea enemman tyoyhteisolta kuin lahimmalta esi-

mieheltaan. (Perala, Gronroos & Sarvi 2006, 20).

2.2.3 Organisaation ja johtamisen merkitys tyohyvinvointiin

Toimivalla organisaatiolla on yhteiset arvot ja visio, joka ohjaa kaikkia organi-
saation jdsenia. Strategia tdsmentda toimintaidean ja konkretisoi toiminnan
tavoitteet. Tyontekijoiden hyvinvointia tukee se, etta he ovat tietoisia siita,
mitd heiltd odotetaan ja milloin han toimii oikein. Sellainen organisaatio, joka
sallii tyontekijalle autonomian, tukee parhaiten hyvinvointia tydssa. Autono-
mia tarkoittaa vaikutusmahdollisuuksia tyohon, tyooloihin, kehittamiseen ja
paatoksentekoon seka tyoroolien ja tyotehtavien selkeytta. (Simola & Kinnu-

nen 2005, 131-135).
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Organisaatioiden rakennemuutokset ovat yleistyneet viime vuosina ja toden-
nakoisesti niin tulee jatkumaan tulevaisuudessakin. Ty0eldmassa ja organisaa-
tiossa tapahtuvat muutokset vaikuttavat aina my0s tyontekijoihin. Muutosten
myota monesti osaamistarpeet ja — vaatimukset muuttuvat ja siten vaikuttavat
sekd yksiloon ettd tyOyhteisoon. Muuttuneet osaamisvaateet ja rakennemuu-
tokset ovat riski tyontekijoiden sitoutumiselle seka terveydelle. Muutoksista
saatu tehokas, luotettava ja ajantasainen tiedotus on tarkeaa. (Lindsrom 2002,
46-47; Kivimaki, Virtanen, Elovainio & Vahtera 2002, 308, 316). Eri tutkimus-
ten mukaan hoitotyontekijat kokevat viestimisessa ja tiedonkulussa olevan
puutteita (Laine 2006, 36; Melto-Ojalainen & Ylikotila 2005, 48). Muutokset
tulevat monesti yllattden eika niista tiedoteta kuin vasta vahan ennen muu-

toksen tapahtumista (Laitinen, 2008, 29).

Hyvan johtamisen yksi perustehtdavistd on tukea oman organisaation toimin-
taa. Hyva johtaminen luo mahdollisimman hyvat edellytykset tyon tekemi-
seen. Nykyaan esimiehen tehtdvana ei endd ole johtaa alaisiaan, vaan tukea ja
ohjata tyontekijoitaan. Esimiehen tulee taata tyontekijoilleen tyopaikka ja il-
mapiiri, jossa heilld on turvallista ja selkeda toteuttaa omaa tyotaan. Hyvaan
johtamiseen kuuluu tyontekijoiden kannustaminen, tukeminen ja jokaisen
tyontekijan seka heidan mielipiteidensa huomioiminen. Hyvalta johtajalta
odotetaan lasndoloa seka kiinnostusta tyontekijoitad ja heidan tyotansa koh-
taan. Tyontekijoiden tyohyvinvointia lisda se, etta he kokevat tulleensa kuul-
luiksi ja he voivat vaikuttaa asioihin. (Kaivola & Launila, 2007, 44-53; Loppela
2004, 110).

Kaivola ja Launila (2007, 39-41) korostavat vuorovaikutuksen merkitysta hy-
vassd johtamisessa. Esimiehen ja tyontekijoiden valinen vuorovaikutus muo-
dostavat todellisen johtajuuden. Hyva vuorovaikutus tyopaikan sisalla lisaa

luottamusta ja avoimuutta. Luottamus puolestaan lisdd turvallisuutta, yhteis-
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tyotd ja erilaisuuden hyvaksymista. Esimies ja tyontekijat jakavat tietamystaan
keskustellen ja luovat siten uutta tietoa toistensa kaytettavaksi. (Kaivola &

Launila, 2007, 39-42; Juuti & Vuorela, 2002, 18-25).

2.2.4 Tyo ja elimidnhallinta osana tyohyvinvointia

Tyo6n ja muun eliman yhteensovittaminen siten, ettad yksilo kokee niiden ole-
van tasapainossa, on tychyvinvoinnin edellytys. Laheiset ihmissuhteet, mie-
lekkaat vapaa-ajan harrasteet ja terveelliset elintavat auttavat torjumaan tyon
aiheuttamaa rasitusta. ( Laine 2006, 15-16.) Hyvinvoiva tyontekija kokee tyon
tukevan hanen elaménhallintaansa ja mahdollistavan tyon ja muun elaman
yhteensovittamisen. Yksilo tuntee tdlloin kykenevansa pitamaan ohjat omissa
kdsissddn ja ettd han luottaa itseensa ja kykyynsa toimia. Elaméanhallinta on
myos kykya kohdata elaman vaikeudet. Hyva elamanhallinta suojaa tyonte-
kijaa stressilta. Tyontekijoiden elamanhallintaa tuetaan kiinnittamalla huomio
organisaation toimivaan ilmapiiriin ja tyon epavarmuuden vahentamiseen.

(Erkkila 2001.)

Sairaanhoitajien tyohyvinvointi kytkeytyy mahdollisuuteen keskittya itse
ty0hon ja onnistumiskokemuksiin, joita tyo tarjoaa. Asiakkaan saama korkea-
tasoinen hoito seka asiakkaan hyvan toteutuminen ovat niin ikdan keskeista
ty0hyvinvoinnin kannalta. Tyon tekeminen ammattiylpeydelld ja siten, ettd
hoitaja kokee toimivansa oikeaksi kokemallaan tavalla lisdavat tyohyvinvoin-
tia. (Utriainen ym. 2011, 31.) Asiakaskeskeisen hoitotyon toteutuminen ja asi-
akkaan auttaminen parhaalla mahdollisella tavalla silloin, kun hén apua tar-

vitsee, ovat tyon keskeinen sisalto ja tarkoitus. (Friis 2004, 17.)

Tyohyvinvoinnin ja tyon mielekkyyden kannalta muodostuu tarkeaksi tunne

siitd, etta tyontekija pystyy vaikuttamaan omiin tydasioihinsa (Makikangas
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ym. 2005, 57; Loppela 2004, 236). Kotihoidon tydntekijdat ovat melko tyytyvai-
sid vaikutusmahdollisuuksiinsa (Perald, Gronroos & Sarvi 2006, 22). Yksin
tehtdva kotisairaanhoitoty0 antaa mita parhaimman mahdollisuuden oman
tyon suunnitteluun ja itsendiseen tyoskentelyyn. Kotihoidon sairaanhoitajat
pitavat kuitenkin erittdin tarkednad, ettd asiantuntevaa konsultaatioapua on
saatavilla, silloin kun he sita tarvitsevat. Tyoryhmat, joissa voidaan jakaa kay-
tannonkokemuksia seka tehda ehdotuksia tyon kehittamiseksi edistavat koti-
hoidon sairaanhoitajien tyotyytyvaisyyttd ja sita kautta my0s tyohyvinvointia.
(Friis 2004, 17). Kotihoidossa tyoskentelevat ovat keskimaarin tyytyvaista tyo-
honsa (Toljamo & Perala 2008, 37).

Tyon epavarmuustekijoitd ovat tydsuhteen varmuus ja organisaatiomuutok-
set. Pelko tyOsuhteen katkeamisesta voi heikentda tyontekijan elamanhallin-
nan kokemusta. Epavarmuutta lisddvia organisaatiomuutoksia ovat lomau-
tukset, muutokset tyOajoissa, kuten vastentahtoiset osa-aikaistamiset tai vas-
tentahtoiset ennenaikaiset eldkkeelle siirtymiset. (Kolehmainen 2006, 15.) Sar-
vi (2004, 56) on todennut tutkimuksessaan, etta erilaiset rakennemuutokset
niin tyon luonteessa kuin tydyhteisossa ovat vaikuttaneet kielteisesti hoito-
tyontekijoiden ja heidan esimiestensa valisiin suhteisiin. My06s hoitotyonteki-

joiden keskindiset suhteet ovat karsineet ndistda muutoksista. (Sarvi 2004, 56.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda kotihoidon sairaanhoitajien tyohy-
vinvointia heiddn itsensa kokemana. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa ja

antaa tietoa kotisairaanhoidossa tyoskenteleville seka heidan esimiehilleen
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tyontekijoiden tyohyvinvoinnista ja sithen vaikuttavista tekijoista. Lisaksi tut-
kimustuloksia voidaan hyodyntéda tyohyvinvoinnin kehittamisessa kotihoi-

dossa.
Tutkimuskysymykset:

1. a) Mitka tekijat kotihoidon sairaanhoitajat kokevat heidan tyohyvin-

vointiaan tukeviksi?

b) Mitka tekijat kotihoidon sairaanhoitajat kokevat heidan tyohyvin-

vointiaan heikentaviksi?

2. Kuinka tyohyvinvointia voisi kotihoidon sairaanhoitajien mielesta ke-

hittaa?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4,1 Tutkimusmenetelma

Tama tutkimus oli ldhestymistavaltaan kvantitatiivinen. Kvantitatiivisella
menetelmalld saadaan vastauksia tarkasti rajattuihin kysymyksiin. Kvantita-
tiivisessa tutkimuksessa keskeisiksi asioiksi nousevat aiempien tutkimusten
johtopaatokset ja teoriat, kasitteiden maarittely ja hypoteesien esittaminen.
Tutkittava kohdejoukko voi olla satunnaisesti valittu ryhma ja tutkittavien
madraan on kiinnitettdva huomiota. Tuloksia voidaan kuvata erilaisten taulu-
koiden avulla ja ndiden avulla tuloksista tehddan paatelmia. (Hirsjarvi, Remes

& Sajavaara, 2009, 136-137.)
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4.2 Aineiston keruu ja kohdejoukon kuvaus

Tiedonkeruumenetelmana kaytettiin sahkoista kyselylomaketta, joka toteutet-
tiin Digium-kyselyna. Kyselytutkimuksen etuna on se, ettd sen avulla voidaan
kerata laaja tutkimusaineisto ja kysya laajalti asioita. Kun kyselylomake on
hyvin suunniteltu ja tehty huolellisesti, aineisto pystytdan kasittelemaan no-
peasti ja analysoida se tietokoneen avulla. Kyselytutkimuksen heikkoutena
pidetdan aineiston pinnallisuutta ja tutkimuksia pidetdan teoreettisesti vaati-
mattomina. Haittana pidetddan my0s sitd, ettd ei voida tietdd, kuinka vakavasti
vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen. Ei voida myo6skaan tietdad, onko
kyselylomakkeeseen vastaamisessa tullut vaarinymmarryksia annettujen ky-
symysten kanssa. Laajan tutkimuksen teossa on otettava huomioon myos
mahdollinen kato vastaajien keskuudessa. Verkkokyselyn etuna on nopeus ja
vaivaton aineiston saanti. Verkkokyselysta ei aiheudu tutkittaville kuluja.
(Hirsjarvi ym. 2009, 195-196.) Vastauskatoa pyritdaan minimoimaan silla, etta
kysely lahetetaan valikoidulle ryhmalle, eli kotihoidon sairaanhoitajille, ja ky-

selyn aihe on heiddn kannaltaan tarkea.

Hirsjarvi ym. (2009, 202-203) korostavat selvyytta ja spesifisyytta kysymyksen
laadinnassa. Kysymykset eivat saa olla liian pitkia eivatka ne saa sisaltda kak-
soismerkityksid. Sanavalinnoilla on my6s merkitystd; johdattelevia kysymyk-
sid on valtettava. Ei voida olettaa, etta kaikilla on mielipide tai kasitys kysy-
mistdmme asioista, joten tarjolla on oltava ”ei mielipidetta”-vaihtoehto. Ky-
symysten jarjestyksen on suotavaa edeta yleisesta spesifimpaan, jolloin kyse-
lyn alkupuolelle sijoittuvat helpoimmin vastattavat kysymykset. Taustaa kar-
toittavat kysymykset sijoitetaan aivan ensimmaisiksi. Kysymysten maaran

suhteen on pysyttava kohtuudessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-203.)
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Kyselylomake eli mittari laadittiin kotisairaanhoitoa ja tyohyvinvointia kos-
kevan kirjallisuuden pohjalta. Kyselya tehdessa hyodynnettiin myos aikai-
semmin tehtyja tyohyvinvointikyselyita. Kysely koostui vaittamista ja yhdesta
avoimesta kysymyksestd. Vaittamissa oli kolme vastausvaihtoehtoa: asia kun-
nossa, kehitettdvaa ja en osaa sanoa. Tdssa kyselyssa avoimella kysymyksella
oli tarkoitus saada vastauksia toiseen tutkimuskysymykseen, eli kuinka tyo-
hyvinvointia voitaisiin kehittaa. Lisdaksi vastaajalle annettiin mahdollisuus
ilmaista itseddn omin sanoin (Hirsjarvi ym. 2009, 198-201.) Taustakysymyksil-
14 selvitettiin vastaajan ika ja ajankohta, jolloin vastaaja on valmistunut sai-
raan-/terveydenhoitajaksi. Lisdksi kyselyssa oltiin kiinnostuneita tietimaan,

kuinka kauan vastaaja on tyoskennellyt kotisairaanhoidossa.

Kohdejoukko oli kaupungin X palveluksessa tyoskentelevat kotihoidon sai-
raanhoitajat. Kysely tavoitti kaiken kaikkiaan 46 (=N) sairaanhoitajaa, joista 33
(=n) vastasi maardaikaan mennessa. Vastausprosentti oli 72 %. Vastaajista 20
vastasi avoimeen kysymykseen. Vastausaikaa annettiin yhteensa kolme viik-
koa. Koska kysely lahetettiin sairaanhoitajille heidan esimiestensa kautta,
varmistettiin vield esimiehiltd, ettd he olivat laittaneet kyselyt eteenpdin sai-
raanhoitajilleen. Kun vastausaikaa oli kulunut kaksi viikkoa, ldhettiin muistu-
tus vastaamisesta ja vastausaikaa annettiin vield viikko. Viimeisen viikon ai-

kana vastausprosentti kohenikin huomattavasti.

Taustatietojen perusteella vastaajat olivat idltaan 25-60-vuotiaita. Suurin osa
oli koulutukseltaan terveydenhoitajia (18). 14 vastaajaa ilmoitti koulutuksek-
seen sairaanhoitaja. Yksi vastanneista oli koulutukseltaan perushoitaja. Tyo-
kokemusta kotihoidosta oli alle kaksi vuotta 15 %:lla vastaajista. 2-5 vuotta

niin ikdan 15 %:la. 70 % vastaajista oli tyoskennellyt yli 5 vuotta kotihoidossa.
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4.3 Aineiston analyysi

Aineisto kasiteltiin ja analysoitiin Digium-ohjelmiston avulla. Pian aineiston
keruun jalkeen on hyva paasta kasittelemdan ja analysoimaan aineistoa (Hirs-
jarvi ym. 2009, 223). Tassa tutkimuksessa aineiston analyysi oli ldhestymista-
valtaan selittava, jossa tavallisesti kdytetdan tilastollista analyysia ja tehddan
paatelmia. Digium-ohjelma laati valmiit kuviot ja kaaviot seka laski valmiiksi

vastausten jakaantumisprosentit.

Laadullisen aineiston analyysimenetelmana kaytettiin teemoittelua. Tarkoitus
oli jarjestaa laadullinen aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon kuitenkin sai-
lyttaen alkuperdisen aineiston sisaltdima informaatio. Analyysi etenee siten,
ettd vastauksiin ja niiden sisaltoon perehdytdan, jonka jalkeen niista etsitaan
pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyt ilmaukset listataan ja niista aletaan etsia

sekd samankaltaisuuksia ettd erilaisuuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-109.)

Avointen vastausten analysointi aloitettiin siten, ettd ne tulostettiin paperille.
Ensin vastauksiin perehdyttiin lukemalla ne lapi useaan kertaan. Taman jal-
keen vastaukset leikeltiin osiin ja jarjesteltiin samansisaltoiset vastaukset
omiin pinoihinsa. Pinot otsikoitiin niiden sisallon perusteella seuraavasti: or-
ganisaatioon liittyvat asiat, tyonsisaltoon ja — jarjestelyihin liittyvat asiat, tyo-
ilmapiirin parantaminen sekd muut ehdotukset tyohyvinvoinnin kehittami-
seksi. Koko ajan pidettiin huoli siita, ettd vastausten leikkely ja jarjestely ei

muuta niiden merkitysta toisenlaiseksi.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tyoolot ja —jdrjestelyt

Vastaajista 36 % oli sitda mieltd, ettd heillda on mahdollisuus paneutua riittavasti
asiakastyohon, kun 64 % vastaajista koki asiassa olevan kehitettavaa. Yksi
kolmasosa vastaajista oli sita mieltd, ettd tyo on psyykkiseltd kuormittavuu-
deltaan kohtuullista ja kaksi kolmasosaa vastaajista oli sitd mieltd, ettd asiassa
on kehitettavaa. Kotihoidon sairaanhoitajista kolme neljasosaa vastasi, etta
tyon fyysinen kuormittavuus on kunnossa, kun yksi neljasosa vastaajista oli
sitd mieltd, ettd asiassa on kehitettavaa. Vaittaman “tyomadara on tasapainossa
ty0aikaan ndhden” vastaukset jakaantuivat seuraavasti: 85 % valitsi vastaus-
vaihtoehdon ”kehitettavaa” ja 15 % vastasi “asian olevan kunnossa”. Ty®oil-
mapiirid koskeva kysymys jakoi vastaajat kahtia: puolet koki tydilmapiirin

olevan hyva kun taas puolet koki asiassa olevan kehitettavaa.

Vaittama tyoterveyshuollon toimivuudesta jakoi vastaukset siten, ettd vahan
vajaa puolet vastasi asian kunnossa, hieman yli puolet vastaajista naki tyoter-
veyshuollossa olevan kehitettdvaa. Lahes puolet vastaajista koki tydsuojelun
toteutumisessa olevan kehitettavaa. 39 %:mn mielesta tyon tauotus on riittavaa,
kun taas enemmisto eli 61 % vastaajista oli sitd mieltd, etta asiassa on kehitet-
tavaa. Sisailman laadukkuutta koskevia vaittamia oli kaksi koskien toimiston
ja asiakkaiden kotien sisdilman laatua. Hieman vajaa puolet vastaajista oli sita
mieltd, ettd toimiston ilman laatu oli hyva ja vahan yli puolet vastaajista koki
asiassa olevan kehitettavaa. Asiakkaiden kotien ilmalaadussa oli vastaajista

valtaosan mielesta kehitettavaa.

Ergonomian toteutumista selvitettiin myos kahdella erillisella vaittamalla.

42 % vastaajista koki ergonomian toteutuvan toimistolla hyvin ja 68 % naki
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asiassa olevan kehitettavaa. Kaikki vastaajat kokivat, ettd asiakkaan luona to-
teutuvassa ergonomisessa tyoskentelyssa on kehitettavaa. Vaittamassa “Mi-
nulla on mahdollisuus saada apua uhka- tai vaaratilanteessa” vastaukset ja-
kautuivat melkein tasan. Noin kaksi kolmasosaa vastaajista koki hoitotarvik-
keiden saatavuuden olevan kunnossa ja yksi kolmasosa valitsi vastausvaihto-

ehdon “kehitettavaa”. (KUVIO 1.)
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KUVIO 1 Hoitajien nikemykset tyooloista ja -jirjestelyisti



5.2 Tyontekijin ja tyoyhteison ammattitaito

22

Vaittamaan “Tyotehtavani vastaavat taman hetkisia valmiuksiani” 72 % oli

sitd mieltd, ettd asia on kunnossa. Yksi neljasosa kotihoidon sairaanhoitajista

koki asiassa olevan kehitettavad. Suurin osa vastaajista tunsi voivansa hyo-

dyntda osaamistaan ja ammattitaitoaan tyossaan. Valtaosa vastaajista koki

saavansa tarvittaessa tukea ja apua tyokavereiltaan. 61 % vastaajista luotti tii-

minsa ammattitaitoon, kun taas 39 % vastasi asiassa olevan kehitettavaa. Tii-

mityOn toimivuutta kasitelleessa vaitteessd vastaajien mielipiteet jakaantuivat

tasan. (KUVIO 2.)
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5.3 Organisaatio ja johtaminen

Vastaajista 64 % koki saavansa tarvittaessa apua ja tukea esimieheltdni, 33 %
naki asiassa olevan kehitettavaa. Yhta moni vastaajista oli sitd mieltd, etta
esimies on tarvittaessa saatavilla. Vdittamaan ”Esimieheni on oikeudenmu-
kainen” 73 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd asia on kunnossa. Suurin osa vas-
taajista oli sitd mieltd, etta esimies on kiinnostunut tyontekijoistdan ja heidan
tyOstdan. 21 % vastaajista koki saavansa tyOstdadn riittavasti palautetta, kun
taas 67 % vastaajista halusi asiaa kehitettavan. Kotihoidon sairaanhoitajista
hieman yli puolet koki voivansa osallistua tyopaikkansa yhteisista asioista
pdattamiseen ja vahan vajaa puolet vastaajista halusi asiaan kehitysta. Noin
yksi kolmasosa vastaajista koki saavansa ajankohtaista ja luotettavaa tietoa
tyotaan koskevista muutoksista. Valtaosa kotihoidon sairaanhoitajista oli sita
mieltd, ettd organisaatiomuutokset ovat vaikuttaneet tyohon kielteisesti tyo-
hon. Vastaajista 9 % tunsi luottamusta tydorganisaatiotaan kohtaan, kun taas

suurin osa vastaajista naki asiassa kehitettavaa. (KUVIO 3.)
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KUVIO 3. Hoitajien nikemykset organisaatiosta ja johtamisesta

5.4 Tyo ja elamdnhallinta

Vastaajista noin kaksi kolmasosaa koki, etta heidan tyotaan arvostetaan, kun
taas yksi kolmasosa naki asiassa olevan kehitettdvaa. Ylpeytta tyostdaan koki
85 % kotihoidon sairaanhoitajista. 67 % vastaajista oli sita mieltd, etta heilla on
mahdollisuus vaikuttaa omaan tyohonsa. 33 % vastaajista oli sita mieltd, etta
vaikutusmahdollisuuksissa on kehitettavaa. Tyonsa koki mielenkiintoiseksi ja
innostavaksi lahes 90 % vastaajista. Kaikki vastaajat olivat sita mieltd, etta
heilld on onnistumisen kokemuksia tyossaan. Lahes 80 % vastaajista luotti
omiin tietoihinsa ja taitoihinsa, kun taas loput koki niissa olevan kehitettavaa.
Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettad tyo ja muu eldma ovat tasapainossa.
Lahes kaikki vastaajat tunsivat terveydentilansa hyvaksi selviytyakseen tyos-

taan. (KUVIO 4.)
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KUVIO 4. Hoitajien nikemykset tyosti ja eliménhallinnasta

5.5 Vastaajien nikemyksid ty6hyvinvoinnin kehittimiseksi

Selvasti suurimmaksi aiheeksi avoimissa vastauksissa nousi organisaatioon
liittyvit asiat. Yhdeksan vastaajaa kahdestakymmenesta mainitsi vastauksis-
saan organisaatioon ja johtamiseen liittyvia asioita. Vastauksista nakyi selvas-
ti, ettd jatkuvat muutokset tyossd, organisaatiossa ja esimiestasolla aiheuttivat
luottamuspulaa ja vahentavat tydomotivaatiota ja -hyvinvointia. Vastausten
perusteella ylemmalta taholta toivottiin ymmarrysta kaytannon tyon suhteen

ja ettd johtoporras olisi paremmin perilla siitd, mita kentalld oikeasti tapahtuu.
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Vastauksissa nousi esiin informoinnin ja avoimuuden puute. Nopeampaa,
selkeampaa ja rehellisempaa tiedonvalitystd muutoksista kaivattiin. Organi-
saatiolta vastaajat toivoivat, etteivat muutokset olisi vain ilmoitusluontoisia
asioita, vaan organisaation puolelta kuunneltaisiin ja keskusteltaisiin mita

tyontekijat ovat asioista mielta.

"Tydorganisaatiossa on suuri muutos nyt ja siksi luottamusta on vaikea tuntea, koska

tuleva jinnittid ja pelottaa”.

"Toimiva organisaatio hyvinvoivien tyontekijoiden takana ja riittdvd tyomdird henki-

lokunnan midridn suhteutettuna olisivat tirkeitd asioita”.

"Jatkuvat muutokset organisaatiossa, henkilovaihdokset esimiestasolla seki puutteelli-
nen informointi tulevista muutoksista, tai ylipddtiin suunnitelmista jotka vaikuttavat
tyontekijin arkeen, lietsovat epidvarmuutta ja jopa pelkoa tulevaisuudesta ja sen taas on

omiaan syomiddn voimia ja energiaa tyostd”.

"Jatkuva muutos syo naista, just kun on pidssyt edellisen kanssa sinuksi niin taas uu-

distetaan, se ei ainakaan luo hyvinvointia eiki motivaatiota lisid”.

Viidessa vastauksessa toivottiin parannusta esimiestyohon. Vastausten perus-
teella esimiehiltd toivotaan aikaa tyontekijdilleen ja lisaa resursseja lasna-

oloon. Kielteiseksi vastaajat kokevat sen, ettd esimies vaihtuu tiuhaan.

"Toivon esimiehelle jatkossa enemmiin resursseja ldsnioloon”.

"Pomoilla pitiisi olla enemmiin aikaa tyontekijoilleen ja antaa hyvdd palautetta meidin

tyosta”.

Toiseksi suurin osa avoimista vastauksista sisélsi tyon sisdltéon ja tyojarjes-
telyihin liittyvaa kritiikkia seka kehitystoiveita. Seitseman vastaajaa kahdes-
takymmenesta mainitsi vastauksissaan tyon sisaltoon ja — jarjestelyihin koske-
via asioita. Koulutuksiin osallistumisen toivottaisiin olevan nykyista helpom-

paa, koska koulutus koetaan tarpeelliseksi. Ongelmana oli vastauksien mu-
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kaan se, ettd jos tyontekija haluaa osallistua koulutukseen, on hanen tehtava
normaalin pituisen tyopdivan tyomadra lyhyemmassa ajassa. Sijaista koulu-
tuksen ajaksi ei ole mahdollista saada. Sama koskee my0s lyhyita sairauslo-

mia.

Vastausten perusteella tyon sisaltoon haluttaisiin vaikuttaa nykyista enem-
man. Ty6tehtaviin kuuluu asioita, joihin ei tarvita sairaanhoitajan koulutusta.
Kiireen vuoksi kotihoidon sairaanhoitaja tekee tehtavia, jotka kuuluisivat lahi-
ja perushoitajille. Toiveena vastaajilla oli, ettd sairaanhoitajan tyo olisi enem-
man sairaanhoidollista. Kirjallisten toiden maaran koettiin lisdantyneen asia-
kasmaarien kasvun myota. Vastauksista kavi ilmi huoli siitd, kuinka pakollisia
tehtdvia ei aina saada tehdyksi sille varatun tyoajan puitteissa. Kirjallisten toi-
den sujuvuutta heikentda tietokoneiden liian vahdinen maara suhteessa tyon-

tekijoiden maaraan.

Vastauksissa yhtend tyohyvinvoinnin kehittdimisen keinona nahtiin tydilma-
piirin parantaminen. Yhtena ilmapiirin kehittdimisen keinona oli vastauksien
mukaan se, ettei toisista puhuttaisi pahaa. Lisaksi kaivattiin arvostusta toisten
persoonia ja erilaisia tyotapoja kohtaan. Mielta vaivaavien asioiden avoin esil-
le nostaminen parantaisi my0s ilmapiiria ja puhdistaisi ilmaa tyopaikalla.
Tiimissa voitaisiin pohtia yhteisia pelisdantdja ja keinoja yhteishengen lisaa-

miseen.

"Tyoilmapiiri toimistolla on huono, ihmiset ovat visyneitd ja virheitd sattuu, joista sit-

ten syytetidn vuoroin ketikin”.

Vastausten perusteella esimiehen tulisi puuttua tydilmapiirin ongelmiin ja
olla tavoitettavissa ja tyontekijoiden keskuudessa. Kuitenkin jokaisen tyonte-
kijan nahtiin olevan omalta osaltaan vastuussa tiimin hyvinvoinnista. Vastaa-

jilen mukaan ty6ilmapiiria parantaisi my06s arvostava vastavuoroisuus tyoyh-
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teisOssd ja se, ettd tyoOt jaettaisiin reilusti paivittdisten tyotilanteiden mukaan.
Tyonkierron, vapaaehtoisen tai pakollisen, uskottiin niin ikdan olevan edullis-

ta tydhyvinvoinnin kannalta.

"Tydilmapiirin parantamisen yksi ratkaisu voisi olla pakollinen tyokierto midrdiajoin.
Loppuisi kuppikunnat ja kyrdily sekd niin on aina tehty ja vastedeskin —puheet kenties
vihiksi aikaa ainakin. --- Esimiehen puuttumisella tyoilmapiirin ongelmiin on suuri

merkitys, siksi ldhiesimiehen tulisikin olla alaistensa keskuudessa ja tavoitettavissa”.

Tyonohjaus nahdaan yhtend keinona tyohyvinvoinnin lisdamiseksi. Tyon er-
gonomista kuormittavuutta voitaisiin vahentda toimiston sisdilmaongelmiin
puuttumisella sekd sopivimmilla tyovalineilld, kuten tyopoydilld, -tuoleilla ja

-laukulla.

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Tyoolot- ja jarjestelyt osoittautuivat osa-alueeksi, jossa on eniten kehitettavaa.
Tyon fyysinen kuormittavuus koetaan kohtuulliseksi, mutta psyykkinen
kuormittavuus on asia, joka vaatisi parannusta. Kotihoidon sairaanhoitaja
toimii tiimissdan asiantuntijana ja han kantaa paavastuun asiakkaiden sai-
raanhoidollisista tarpeista (Friis 2004, 12-13). Nama tyon erityispiirteet lisan-
nevat tyon psyykkista kuormittavuutta. Tuloksista kavi ilmi, ettad selvasti yli
puolet sairaanhoitajista koki, etta heilla ei ole riittdvasti mahdollisuuksia pa-
neutua asiakastyohon. Kotihoidossa sairaanhoitajien tydmaara ei ole tasapai-

nossa tydaikaan nahden. Laine (2006,36) on paatynyt omassa hoitotyon tutki-
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muksessaan samankaltaiseen tulokseen; hoitotyontekijat kokevat tyOmaaran
epasopivaksi. Epdtasapaino tyomaaran ja siithen varatun ajan valilla lisaa to-

dennékoisesti tyon psyykkista kuormittavuutta.

Tyoilmapiirid koskeva viéite jakoi sairaanhoitajat vastausten perusteella kah-
tia. Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat tyoskentelevat useilla eri alueilla, jo-
ten tulosten perusteella voidaan paatella eri alueiden tiimien valilld olevan
eroja. Toiset tiimit kokevat tydilmapiirin hyvaksi, kun toiset tiimit ndakevat

siind olevan ongelmia.

Ongelmat sisdilmanlaadussa asiakkaiden luona ja ergonomian toteutumatto-
muus heikentavat omalta osaltaan tyohyvinvointia. Toisen kotona tydskennel-
tdessa on sopeuduttava olosuhteisiin ja hyvaksyttava se, etta kaikkiin asioihin
ei voi vaikuttaa. Tydasentoihin on kiinnitettava erityistd huomiota kotiolosuh-
teissa, kun esimerkiksi sangyt eivat ole saadettavissa sopivalle tyoskentely-

korkeudelle.

Kukaan vastaajista ei esittanyt konkreettisia ehdotuksia siitd, kuinka naihin
kehitysta kaipaaviin asioihin voisi vaikuttaa. Tyomadaraan liittyva tyytymat-
tomyys nousi esille avoimissa vastauksissa koulutuksiin osallistumisen yh-
teydessa. Jos koulutukseen aikoo osallistua, on koko pdivalle varattu tyomaa-
ra tehtava lyhyemmassa ajassa, esimerkiksi aamupdivan aikana ennen koulu-
tusta. Koko pédivan kestaviin koulutuksiin osallistuminen on tasta syysta lahes
mahdotonta. Kiinnostusta kouluttautumista kohtaan on ja tietojen paivittami-

nen on toisaalta my0s hoitajan velvollisuus.

Kotihoidon sairaanhoitajat kokevat, etta heilld on valmiudet suoriutua ta-
manhetkisista tyotehtavistd. Lisaksi he saavat hydodyntda osaamistaan ja am-
mattitaitoaan tyossdaan. Myos aikaisemmissa tutkimuksissa kotihoidon sai-

raanhoitajat kokivat valmiutensa, tietonsa ja taitonsa hyviksi (Sarvi 2002, 46 &



30

Perala ym. 2006, 35). Sairaanhoitajat saavat my0s tarvittaessa tukea ja apua
tyOkavereiltaan. Hieman yli puolet vastaajista luotti tiimin ammattitaitoon,
kun taas vajaa puolet koki asiassa olevan kehitettdvad. Tiimityon toimivuus
jakoi vastaajat kahtia. Ristiriitaista tulosta tiimityon toimivuudesta saattaa
selittaa se, ettd vastaajat tyoskentelevat eri tiimeissa ja tiimien valeilla voi olla
eroja. Eri persoonat ja persoonallisuudet voivat myds vaikuttaa tiimin toimi-
vuuteen. Luottamuksen lisddminen tiimid kohtaan ja tiimityon toimivuuden

parantaminen vaikuttaisivat myonteisesti tyohyvinvointiin.

EsimiestyOskentely tukee taman tutkimusten mukaan tyontekijoiden tyohy-
vinvointia. 2/3 vastaajista kokee saavansa tukea ja apua esimieheltaan tarvit-

taessa. Samoin 2/3 vastaajista on sita mieltd, ettd esimies on saatavilla tarvitta

essa. Esimiehen toiminta koetaan paaosin oikeudenmukaiseksi. Esimiehet

ovat vastausten perusteella kiinnostuneita alaisistaan ja heidan tydstaan. Ko-
tihoidon sairaanhoitajat toivovat tyostdan enemman palautetta. Vastauksissa
ilmenee ristiriitaa siind, etta ldhiesimiehen tyoskentelyyn ollaan padosin tyy-

tyvadisid, mutta toisaalta organisaatiota kohtaan puuttuu luottamusta.

Tyo6hyvinvointia heikentdvia organisatorisia tekijoita ovat puutteet tiedonku-
lussa, organisaatiomuutokset seka heikko luottamus organisaatiota kohtaan.
Organisaatiolta toivotaankin nopeampaa, selkeimpaa ja rehellisempaa tie-
donvilitysta. Organisaatiomuutokset on koettu ilmoitusluontoisiksi. Tyonte-
kijat toivovat, etta heitd kuultaisiin ennen muutoksista paattamista. Melto-
Ojalainen ja Ylikotila (2005, 48) saivat tutkimuksessaan samankaltaisia tulok-
sia. Heidan tutkimuksessaan tyytymattomyytta esiintyi yleisimmin tiedonku-
lussa, palautteenannossa, paatoksenteossa ja ilmapiirin avoimuudessa (Melto-
Ojalainen & Ylikotila, 2005, 48.) Vastaajista noin puolet kokee voivansa osal-
listua yhteisista asioista paattamiseen. Lisdksi organisaation ylempien tahojen

toivotaan perehtyvan paremmin kdytannon tyohon. Kielteisiin tuloksiin voi
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mahdollisesti vaikuttaa kyselyn ajankohta. Kyseisessa kunnassa oli samaan

aikaan meneilldan suuria organisatorisia muutoksia.

Vastausten perusteella elamanhallintaan liittyvat tekijat tukevat tyohyvin-
vointia. Kotihoidon sairaanhoitajista vain hieman yli puolet kokee, ettd heidan
tyotaan arvostetaan. Valtaosa kotihoidon sairaanhoitajista on kuitenkin ylpei-
td ammatistaan. Noin kaksi kolmasosaa vastaajista kokee voivansa vaikuttaa
tyohonsa, kun yksi kolmannes 16ytaa vaikutusmahdollisuuksistaan kehitetta-
vaa. Aikaisemmissa tutkimuksissa vaikutusmahdollisuudet ovat koettu sa-
mansuuntaisiksi (Sarvi 2002, 52; Perdla ym. 2006, 23). Selva enemmisto vastaa-
jista kokee tyonsa mielenkiintoiseksi ja innostavaksi. Kaikki vastaajat kokevat
onnistumisia tyossaan. Kotihoidon sairaanhoitajilta 16ytyy luottamusta omiin
tietoihin ja taitoihin. Laine (2006,45) on tehnyt tutkimuksessaan samanlaisen
havainnon. Tdssa tutkimuksessa tulosta voisi selittaa se, ettd vastaajista 70 %
on tyoskennellyt kotihoidossa yli viisi vuotta, joten heille on kertynyt tyoko-
kemusta ja osaamista. Suurin osa vastaajista on sitd mieltd, etta tyo ja muu
elama ovat tasapainossa. Terveydentilansa kokee hyvaksi lahes kaikki vastaa-

jista.

Muutamassa avoimessa vastauksessa oltiin tyytymattomia siihen, etta sai-
raan-/terveydenhoitaja joutuu tekemdan perushoitotyota asiakkaiden luona.
Perushoidon voidaan kuitenkin katsoa kuuluvan sairaanhoitajan toimenku-
vaan. Toisaalta tiimissa on lahi- ja perushoitajia, joiden vastuulla on ensisijai-
sesti perushoito. Ongelmana sairaanhoitajille on saada aika riittamaan sai-
raanhoidollisten tehtavien lisaksi myos perushoitoon. Toimenkuvat ovat kui-
tenkin jo muuttuneet siithen suuntaan, ettd sairaanhoidolliset tyotehtavat ja-
kaantuvat tasaisemmin eri ammattiryhmien kesken; 1dhi- ja perushoitajat huo-

lehtivat esimerkiksi lddkehoidosta ja nykyisin myos verindytteiden otosta.



32

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Ensimmainen eettinen ongelma tutkimusta aloitettaessa on tutkittavan aiheen
valinta (Hirsjarvi ym. 2009, 24.) Tutkimuksen aihe on tydelamaldhtoinen. Aja-
tus tyohyvinvointitutkimuksesta on perdisin kotihoidossa tydskentelevilta.
Tutkijoiden oma kiinnostus kotihoitoa ja tyohyvinvointia kohtaan vaikutti
aiheen valintaan. Tyohyvinvoinnista on kdayty paljon julkista keskustelua vii-
me aikoina, etenkin tydurien pidentamisen yhteydessa, mika lisda tutkimuk-

sen ajankohtaisuutta.

Tutkimusta tehdessa tulee huomioida ihmisarvon kunnioittaminen ja itse-
madraamisoikeus. Kohderyhmalle tulisi antaa mahdollisuus valita osallistu-
vatko he tutkimukseen vai eivat. Eettisyyteen kuuluu myos tutkimuksen
anonymisointiin liittyvat asiat. (Hirsjarvi ym. 2009, 25, 27). Tama tutkimus
perustuu vapaaehtoisuuteen. Kotihoidon sairaanhoitajat saivat kyselyn sah-
kopostiinsa ja valitsevat vastaavatko siihen. Kysely ldhetettiin kohdejoukolle
heiddn esimiestensa kautta, joten tutkittavat eivdat missdan vaiheessa saaneet

tietoonsa tutkittavien nimia. Kysely palautui tutkijoille anonyymisti.

Eettisyys tulee ottaa huomioon raportoinnissa ja tutkimuksen tulosten kirjoit-
tamisessa. Toisen kirjoittamaa tekstia ei saa plagioida ja ldhdeviittaukset tulee
merkitd asianmukaisesti. Tutkimustulokset esitetdan totuudenmukaisesti. Ra-
portti ja tutkimustulokset eivat saa johtaa lukijaa harhaan eivatka ne saa olla

puutteelliset. (Hirsjarvi ym. 2009, 26-27).

Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, etta tutkijoilla ei ole tietoa siitd,
kuinka vakavasti vastaajat ovat kyselyyn vastanneet. Ei voida mydskaan

kontrolloida sitd, ovatko vastaajat ymmartaneet oikein kaikki kysymykset.
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Vastauskato vaikuttaa myos tutkimuksen luotettavuuteen. (Hirsjarvi ym.

2009, 195).

Mittari esitestattiin sen luottavuuden lisidmiseksi. Esitestauksella pyrittiin
varmistamaan mittarin toimivuus, loogisuus sekd ymmarrettavyys. Lisaksi
haluttiin selvittad, kuinka kauan vastaaminen vie aikaa. Palautteiden perus-
teella tehtiin pienid muutoksia kyselyyn, mutta sisaltd pysyi entiselldan esites-
tauksen jalkeen. Vastausprosentti oli 72 %, mutta koska kohdejoukko oli mel-
ko pieni (N=46) eivat tulokset ole yleistettavissa laajalti, vaan ne ovat suuntaa

antavia.

6.3 Johtopaitokset

Sairaanhoitajien valmiudet selviytya tyostaan, mahdollisuus kayttada ammatti-
taitoaan sekd onnistumisen kokemukset tyossa tukevat tyohyvinvointia. Tyo
on fyysiseltd kuormittavuudeltaan kohtuullista. Esimiestyoskentelyyn koti-
hoidon sairaanhoitajat ovat tyytyvaisia. Kotihoidon sairaanhoitajien tyo tukee

heidan elaméanhallintaansa.

Tyooloissa ja —jarjestelyissa eniten kehittamista tyohyvinvoinnin kannalta
vaativat tyomaara suhteessa ty0aikaan ja tyon ergonomisuus asiakkaan luona.
Tyo6ilmapiirin ja tiimityon toimivuuteen tulisi kiinnittda huomiota jatkossa,
mikali tyohyvinvointia halutaan kehittaa. Tiedonkulkua organisaation sisalla
tulisi parantaa ja luottamusta lisata. Kotihoidon sairaanhoitajat kokevat saa-

vansa liian vahan palautetta tyostaan.

Jatkossa olisi syyta tutkia sairaanhoitajien tyohyvinvointia, kun muutoksista

on kulunut jonkin aikaa. Nain saataisiin selville ovatko ndkemykset muuttu-



neet ja onko luottamus organisaatiota kohtaan parantunut. Esimiesten néake-

myksid tyohyvinvoinnistaan olisi myds mielenkiintoista tutkia.
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LIITTEET

Liite 1. Kyselylomake

Tyohyvinvointi/KSH
Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja tdma kysely on osa
opinnaytetyotamme. Tarkoituksenamme on selvittda kotihoidon sairaanhoitajien tydhyvinvoin-

tia. Tuloksia voidaan hyddyntaa tydhyvinvoinnin kehittdmisessa kotihoidossa. Vastaaminen
kestaa noin 10 minuuttia.

Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista. Vastaukset kasitellaan nimettdomina ja taysin luot-
tamuksellisesti eikad yksittdinen vastauksesi paljastu tutkimuksesta tuotetusta raportista. Toi-

vomme, ettd kaytat hetken aikaasi vastaamiseen, silla jokaisen tydntekijan vastaus on arvo-

kas.

Ystavallisin terveisin
Heini JAmsa heini.jamsa.sho@)jamk.fi

Miia Kovanen miia.kovanen.sho@jamk.fi

Ika

Koulutus

Tyossaoloaika kotisairaanhoitajana
() 0-2 vuotta

() 2-5vuotta
() yli 5vuotta

Tyoolot ja -jarjestelyt

. En
Asia . v e
Kehitettavaa osaa
kunnossa
sanoa

Minulla on mahdol-
lisuus paneutua () () ()
rittavasti asiakas-



tyéhon

Tyd on psyykkiselta
kuormittavuudeltaan
kohtuullista

Tyo on fyysiselta
kuormittavuudeltaan
kohtuullista

Tyémaara on tasa-
painossa tydaikaan
nahden

Tydbilmapiiri on hyva
Tyoterveyshuolto on
toimiva

Tyoésuojelu toteutuu

Tydn tauotus on
riittava

Sisailman laatu
toimistolla on hyva

Sisailman laatu
asiakkaan kotona
on hyva

Ergonomia toteutuu
toimistolla hyvin

Ergonomia toteutuu
asiakkaan kotona
hyvin

Minulla on mahdol-
lisuus saada apua
uhka-
/vaaratilanteessa

Hoitotarvikkeet ja -
valineet ovat saata-
villa

Tyontekijan ja tyoyhteison ammattitaito

Asia En
kunnossa Kehitettavaa osaa
sanoa
Tyontehtavani
vastaavat ta-
mén hetkisia () () 0)
valmiuksiani
Saan hyddyn-
tda osaamista-
ni ja ammatti- () () ()
taitoani

Saan tarvitta- ()

() ()
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essa tukea ja
apua tydkave-

reiltani

Luotan tiimin

ammattitaitoon () () ()
Tiimity6 on

toimivaa () () ()

Organisaatio ja johtaminen

Asia En
K Kehitettavaa osaa
unnossa
sanoa
Saan tarvittaessa apua () 0) 0
ja tukea esimieheltani
Esimieheni on tarvitta- 0) 0) 0)
essa saatavilla
Esimieheni on oikeu-
() () ()

denmukainen

Esimieheni on kiinnos-
tunut tyontekijoistaan () () ()
ja heidan tyostaan

Saan tydssani riitta- 0 () 0
vasti palautetta

Voin osallistua ty6-
paikkani yhteisista () () ()
asioista paattamiseen

Saan ajankohtaista ja

luotettavaa tietoa tyo-

tani koskevista muu- 0 () 0
toksista

Organisaatiomuutokset
ovat vaikuttaneet tyo- () () ()
honi myonteisesti

Tunnen luottamusta
tydorganisaatiota koh- () () ()
taan

Tyo ja elaménhallinta

Asia En
Kehitettavaa osaa
kunnossa
sanoa
Tydtani arvos-
tetaan ) ) ()
Olen ylpea
yP () () ()

tydstani
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Minulla on
mahdollisuus
vaikuttaa
omaan tyohoni

Tydni on mie-
lenkiintoista ja
innostavaa

Minulla on
onnistumisen
kokemuksia
tydssani

Luotan omiin
tietoihini ja
taitoihini

Ty ja muu
eldamani ovat
tasapainossa

Terveydentilani
on hyva selviy-
tyékseni tyos-
tani

Miten tyohyvinvointia voisi mielestasi kehittdaa?
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Liite 2. Yhteenvetoraportti mairillisen aineiston tuloksista

Tydssdoloaika kotisairaanhoitajana

43

Vastaus

Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |0-2 vuotta 5| 15,15% -
2. [2-5 vuotta 5| 15,15% -
3. |yli 5 vuotta 23| 69,70% _
Yhteensa 33 100%
Tyoolot ja -jarjestelyt
Minulla on mahdollisuus paneutua riittdvésti asiakastyéhén
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 12| 36,36%
2. |Kehitettévaa 21| 63,64%
3. |En osaa sanoa 0 0,00%
Yhteensa 33 100%
Tyd on psyykkiseltd kuormittavuudeltaan kohtuullista
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 11| 33,33% _
2. |Kehitettavas 22| 66,67% _
3. |En osaa sanoa 0 0,00%
Yhteensa 33 100%

Tyo on fyysiseltd kuormittavuudeltaan kohtuullista
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Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 25| 75,76% _
2. |Kehitettavas 8| 24,24% -
3. |En osaa sanoa 0 0,00%
Yhteensa 33 100%
Ty6madaré on tasapainossa tybaikaan ndhden
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 5/ 15,15% -
2. |Kehitettévas 28| 84,85% _
3. |En osaa sanoa 0 0,00%
Yhteensa 33 100%
Tydilmapiiri on hyvéa
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 16| 48,48% _
2. |Kehitettavas 16| 48,48% _
3. |En osaa sanoa 1 3,03% I
Yhteensa 33 100%
Tyoéterveyshuolto on toimiva
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 12| 36,36% _
2. |Kehitettavas 16| 48,48% _
3. |En osaa sanoa 5| 15,15% -
Yhteensa 33 100%
TydOsuojelu toteutuu
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 6| 18,18% -
2. |Kehitettavas 17| 51,52% _
3. |En osaa sanoa 10( 30,30% _
Yhteensa 33 100%




Tybn tauotus on riittéva
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Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 13| 39,39% _
2. |Kehitettavas 20| 60,61% _
3. |En osaa sanoa 0/ 0,00%
Yhteensa 33 100%
Sisdilman laatu toimistolla on hyvé
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 14| 42,42% _
2. |Kehitettavas 19| 57,58% _
3. |En osaa sanoa 0| 0,00%
Yhteensa 33 100%
Sisdilman laatu asiakkaan kotona on hyva
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 6 18,18% -
2. |Kehitettavas 27| 81,82% _
3. |En osaa sanoa 0 0,00%
Yhteensa 33 100%
Ergonomia toteutuu toimistolla hyvin
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 14| 42,42%
2. |Kehitettévaa 19| 57,58%
3. |En osaa sanoa 0 0,00%
Yhteensa 33 100%
Ergonomia toteutuu asiakkaan kotona hyvin
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
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1. |Asia kunnossa 0 0,00%
2. |Kehitettévas 33(100,00% _
3. |En osaa sanoa 0 0,00%

Yhteensa 33 100%

Minulla on mahdollisuus saada apua uhka-/vaaratilanteessa

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 15| 45,45% _
2. |Kehitettavas 12| 36,36% _
3. |En osaa sanoa 6| 18,18% -
Yhteensa 33 100%
Hoitotarvikkeet ja -vélineet ovat saatavilla
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 21| 63,64% _
2. |Kehitettavas 12| 36,36% _
3. |En osaa sanoa 0 0,00%
Yhteensa 33 100%
Tyontekijan ja tyoyhteis6n ammattitaito
Tyontehtdvéni vastaavat tdméan hetkisid valmiuksiani
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 24| 72,73% _
2. |Kehitettavas 9 27,27% _
3. |En osaa sanoa 0 0,00%
Yhteensa 33 100%
Saan hyddyntéé osaamistani ja ammattitaitoani
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
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Saan tarvittaessa tukea ja apua tybkavereiltani

1. |Asia kunnossa 27| 81,82% _
2. |Kehitettavas 6| 18,18% -
3. |En osaa sanoa 0 0,00%

Yhteensa 33 100%

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 29| 87,88% _
2. |Kehitettévas 4| 12,12% -
3. |En osaa sanoa 0| 0,00%
Yhteensa 33 100%
Luotan tiimin ammattitaitoon
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 20| 60,61% _
2. |Kehitettavas 13| 39,39% _
3. |En osaa sanoa 0 0,00%
Yhteensa 33 100%
Tiimityd on toimivaa
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 16| 48,48% _
2. |Kehitettavas 16| 48,48% _
3. |En osaa sanoa 1 3,03% I
Yhteensa 33 100%




Organisaatio ja johtaminen

Saan tarvittaessa apua ja tukea esimieheltdni
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Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 21| 63,64% _
2. |Kehitettavas 11| 33,33% _
3. |En osaa sanoa 1 3,03% I
Yhteensa 33 100%
Esimieheni on tarvittaessa saatavilla
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 21| 63,64% _
2. |Kehitettavas 12| 36,36% _
3. |En osaa sanoa 0 0,00%
Yhteensa 33 100%
Esimieheni on oikeudenmukainen
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 24| 72,73% _
2. |Kehitettévas 4| 12,12% -
3. |En osaa sanoa 5| 15,15% -
Yhteensa 33 100%
Esimieheni on kiinnostunut tydntekijbistdén ja heidén tydstddn
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 24| 72,73% _
2. |Kehitettavas 6| 18,18% -
3. |En osaa sanoa 3| 9,09% -
Yhteensa 33 100%
Saan tybsséni riittdvasti palautetta
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 7| 21,21% -
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2. |Kehitettavaa

22| 66,67%

3. |En osaa sanoa

4| 12,12%

Yhteensa

33

100%

Voin osallistua tybépaikkani yhteisistd asioista pddttdmiseen

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 17| 51,52% _
2. |Kehitettavas 14| 42,42% _
3. |En osaa sanoa 2| 6,06% .
Yhteensa 33 100%
Saan ajankohtaista ja luotettavaa tietoa ty6tdni koskevista muutoksista
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 9| 27,27% _
2. |Kehitettévas 24| 72,73% _
3. |En osaa sanoa 0 0,00%
Yhteensa 33 100%
Organisaatiomuutokset ovat vaikuttaneet tyéhéni mydnteisesti
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 3 9,09% -
2. |Kehitettavas 26| 78,79% _
3. |En osaa sanoa 4 12,12% -
Yhteensa 33 100%
Tunnen luottamusta tydorganisaatiota kohtaan
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 3 9,09%
2. |Kehitettévaa 25| 75,76%
3. |En osaa sanoa 5| 15,15%
Yhteensa 33 100%




Tyo ja elamanhallinta

Tyétéani arvostetaan
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Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
Asia kunnossa 20| 60,61% _
Kehitettavas 10| 30,30% _
En osaa sanoa 3] 9,09% -
Yhteensa 33 100%
Olen ylpeé tyostani
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
Asia kunnossa 28| 84,85%
Kehitettavaa 4 12,12%
En osaa sanoa 11 3,03%
Yhteensa 33 100%
Minulla on mahdollisuus vaikuttaa omaan tydhéni
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
Asia kunnossa 22| 66,67% _
Kehitettavas 11| 33,33% _
En osaa sanoa 0/ 0,00%
Yhteensa 33 100%
Tyéni on mielenkiintoista ja innostavaa
Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
Asia kunnossa 29| 87,88% _
Kehitettévaa 3] 9,09% -
En osaa sanoa 1 3,03% I
Yhteensa 33 100%



Minulla on onnistumisen kokemuksia ty6sséni
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Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 33(100,00% _
2. |Kehitettévaa 0 0,00%
3. |En osaa sanoa 0 0,00%

Yhteensa 33 100%
Luotan omiin tietoihini ja taitoihini

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 26| 78,79% _
2. |Kehitettavaa 7| 21,21% -
3. |En osaa sanoa 0 0,00%

Yhteensa 33 100%
Tyd ja muu eldméni ovat tasapainossa

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 27| 81,82% _
2. |Kehitettavas 5/ 15,15% -
3. |En osaa sanoa 1 3,03%

Yhteensa 33 100%
Terveydentilani on hyvéa selviytydkseni tydsténi

Vastaus Lukumaara| Prosentti 20% 40% 60% 80% 100%
1. |Asia kunnossa 28| 84,85% _
2. |Kehitettavaa 4| 12,12% -
3. |En osaa sanoa 1 3,03%

Yhteensa 33 100%
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