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Mielenterveyssyista johtuvat sairauspoissaolot ovat kasvussa. Nuorten osuus on huomattava mie-
lenterveyssyiden vuoksi tyokyvyttomyyselakkeelle jaavista. Vaeston ikaantymisen vuoksi kotihoi-
don palveluiden tarve lisdantyy. Pidempaan kotona asuminen liséa vaatimuksia kotihoidon tyonte-
kijoita kohtaan. Hoivapuolelle on yha vaikeampaa saada riittavasti henkilostoa. Tyontekijoiden hy-
vinvointiin panostamalla on lukuisia hyvia vaikutuksia. Mielen hyvinvointi on osa hyvinvointia. Tassa
tutkimuksellisessa kehittamistydssa paneuduttiin kotihoidon tyontekijoiden mielen hyvinvoinnin tu-
kemiseen kunnallisella sektorilla.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli tuoda esille tyontekijoiden mielen hyvinvoinnin
tukemisen tarkeys kotihoidossa. Tavoitteena oli kehittad tyokykyjohtamisen laatua kiinnittamalla
huomiota tyontekijoiden mielen hyvinvointiin. Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kartoittaa kotihoi-
don tyontekijoiden psykososiaalista kuormittumista tyossa ja nakemyksia mielen hyvinvointia edis-
tavista toimista. Tavoitteena oli saada tietoa, missa asioissa organisaatiot onnistuvat kotihoidon
tydntekijoiden mielen hyvinvoinnin tukemisessa ja millaisia mielen hyvinvoinnin tukemistoimia ko-
tihoidon tyontekijat toivovat. Kehittamisvaiheen tarkoituksena oli antaa valineita tyontekijoiden mie-
len hyvinvoinnin tukemiseen. Kehittdmisvaiheen tavoitteena oli tehda tutkimukseen osallistuville
organisaatioille tyontekijoiden mielen hyvinvoinnin tukemisen opas videon muodossa tyopaikalla
kaytavan keskustelun tueksi. Tutkimusvaiheessa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Tutkimusaineisto kerattiin sahkoisella Webropol-kyselylla. Kehittamisvaiheessa kotihoidon esihen-
kiloille jarjestetyssa webinaarissa naytettiin mielen hyvinvoinnista kertova video ja kerrottiin tutki-
mustulokset.

Tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta, etta vaikka kotihoidon tyontekijat kokevat, etta paivittai-
seen tydhon ei voi riittdvasti vaikuttaa ja tydpaivan jalkeinen henkinen uupumus on yleista, kotihoi-
don tyo koetaan yha mielekkaaksi. Hyva yhteishenki, palkitseminen, oikeudenmukainen ja tasa-
vertainen kohtelu, kuunteleva esihenkild ja likuntamahdollisuus tyoaikana tukisivat kotihoidon tyon-
tekijoiden mielen hyvinvointia tydssa parhaiten.
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Sick leave due to mental health reasons is on the rise. The share of young people who retire due
to mental health reasons is considerable. Due to the aging of the population, the need for home
care services is increasing. Living longer at home increases the demands on home care workers.
It is becoming more and more difficult to get enough personnel for the nursing side. Investing in the
well-being of employees has numerous positive effects. The well-being of the mind is part of well-
being. This research and development work focused on supporting the mental well-being of home
care workers in the municipal sector.

The purpose of the research development work was to highlight the importance of supporting em-
ployees' mental well-being in home care. The goal was to develop the quality of performance man-
agement by paying attention to the employees' mental well-being. The purpose of the research
phase was to survey the psychosocial workload of home care workers at work and views on activ-
ities that promote mental well-being. The goal was to get information on which issues organizations
succeed in supporting the mental well-being of home care workers and what kind of mental well-
being support measures home care workers wish for. The purpose of the development phase was
to provide tools to support employees' mental well-being. The goal of the development phase was
to make a guide for supporting employees' mental well-being for the organizations participating in
the study in the form of a video to support the discussion in the workplace. In the research phase,
a quantitative research method was used. The research material was collected using an electronic
Webropol survey. During the development phase, a video about mental well-being was shown in a
webinar organized for home care supervisors and the research results were reported.

Based on the research results, it can be concluded that although home care workers feel that they
cannot sufficiently influence their daily work and mental exhaustion after the workday is common,
home care work is still perceived as meaningful. A good team spirit, rewards, fair and equal treat-
ment, a listening superior and the opportunity to exercise during working hours would best support
the mental well-being of home care workers at work.

Keywords: home care, mental wellbeing, promotion of mental wellbeing, psychosocial strain, well-
being at work
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamisvastuu siirtyy vuoden 2023 alusta kun-
nilta hyvinvointialueille (Sosiaali- ja terveysministerio 2022a). Ikaantyneiden palvelun tarve kasvaa
johtuen vaestorakenteen muutoksesta (Groop 2014, 5; Sandberg ym. 2018, 256; Ervasti ym. 2022,
8). Vanhustenpalveluihin on haasteellista saada tyontekijoitd (Ervasti ym. 2022, 8; Kehusmaa &
Alastalo 2022, 4). Henkildsto- ja taloudelliset resurssit tulevat olemaan kysyntaan nahden riittdmat-
tomia (Antila ym. 2016, 4). Samanaikaisesti valtakunnallinen tavoite on, ettéd tulevaisuudessa ko-
tona hoidetaan ikaihmisia yha pidempaan (Groop 2014, 5, 7; Antila ym. 2016, 4; THL 2021). Kotona
asumisen tukeminen lisaa vaatimuksia kotihoitohenkilostoa kohtaan. Kotihoidon henkiloston tyo-
hyvinvointiin ja tydssajaksamiseen tulee panostaa, koska kysynta palveluista tulee lisdéantymaan ja

vaikea rekrytointitilanne lisda henkildkunnan psykososiaalista kuormittumista. (Antila ym. 2016, 4.)

Sosiaali- ja terveysministerion kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelmaan 2020-2022 yh-
deksi kehittamiskohteeksi on maaritelty tyokykyjohtaminen ja sen kehittaminen. Painopisteena ovat
tydn ja tydympariston kehittaminen seka erilaisten tyokykyriskien tunnistaminen ja niihin puuttumi-
nen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020a, 52.) Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut TY02030
— Tyon ja tydhyvinvoinnin kehittamisohjelman. Se tavoitteena on, etta Suomi olisi tydelamainno-
vaatioiden johtava kehittdja ja ettd Suomessa olisi maailman paras tyohyvinvointi vuoteen 2030
mennessa. Tama ohjelma pyrkii toimenpiteilldan vaikuttamaan tyollisyyteen, talouteen seké tyo-
urien pidentymiseen tyokykyasioiden osaamista ja huomioimista lisdamalla. (Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2020b.)

Mielen hyvinvointi on osa hyvinvointia. Tyontekijoiden hyvinvointiin panostamisella on useiden tut-
kimusten mukaan positiivisia vaikutuksia. Esihenkilotydlla on tarkea rooli tydhyvinvoinnin tukemi-
sessa. Kuntasektorilla on kehittamistarpeita. Kuntapuolen ongelmina ovat olleet jo vuosien ajan
lukuisat uudistukset, saasto- ja tehostamispaineet seka henkiloston ikaantyminen. Tyohyvinvoinnin
kehittdmiseen kaivattaisiin yha strategisempaa ja voimavarakeskeisempéaa otetta. (Lehto & Viitala
2016, 117, 127-128.)

Viime vuosien tutkimukset ja uutiset, jotka liittyvat kotihoidon tydhyvinvointiin, ovat enimmakseen

karua luettavaa. Julkisuuskuva kotihoidosta vaikuttaa negatiiviselta (Jarvela 2019, 36; Saukkonen,



2020). Kotihoidon palveluiden kysynta kasvaa nopeammin kuin tarjonta ja tuottavuutta pitéisi pa-
rantaa nykyisen tydvoiman hyddyntamisella taysimaaraisesti (Groop 2014, 33). Kotihoidon tydssa
pitaisi pystya varautumaan asiakkaista lahtdisin oleviin akuutteihin ja ennalta suunnittelemattomiin

muutoksiin. Tama edellyttaa riittavaa tyontekijoiden resurssointia. (Kehusmaa & Alastalo, 2022.)

Kotihoitotyohon liittyva motivaatio on edelleen tallella, mutta se on heikentynyt. Kotihoidossa tyd
koetaan yha mielekkaaksi, mutta siind on nahtavilla heikentymista. Muihin Pohjoismaihin verrat-
tuna Suomessa tyontekijat kokevat useammin, etta ty6ta on liikaa. (Kroger, Van Aerschot, & Put-
henparambil 2018, 18, 31, 39.) Perkio-Makelan ym. (2021, 61) mukaan tyontekijoiden itsensa kan-
nalta, mutta myos vaeston ikaantymisen ja tydvoiman saatavuushaasteiden ratkaisemiseksi, hen-
kiloston tyokyvyn yllapitaminen ja tydssa jatkaminen ovat hyvin tarkeita tavoitteita. Lisatutkimusta
kaivataan kotihoidon tyon kuormittavuuden vahentamisen seka houkuttelevuuden sailymisen kei-
noista (Perkio-Makela ym. 2021, 57). Laineen (2013, 21) mukaan on tarpeellista tehda laaja-alaista

tutkimusta tyohyvinvointiin littyvan yhteiskunnallisen keskustelun ja paatoksenteon tueksi.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa paneudutaan kotihoidon tyontekijoiden mielen hyvin-
voinnin tukemiseen kunnallisella sektorilla. Tarkoituksena oli tuoda esille tydntekijoiden mielen hy-
vinvoinnin tukemisen tarkeys kotihoidossa. Tavoitteena oli kehittaa tyokykyjohtamisen laatua kiin-
nittamalla huomiota tyontekijoiden mielen hyvinvointiin. Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kartoit-
taa kotihoidon tyontekijoiden psykososiaalista kuormittumista tydssa ja toiveita mielen hyvinvointia
edistavista toimista. Tavoitteena oli saada tietoa, missa asioissa organisaatiot onnistuvat kotihoi-
don tyontekijoiden mielen hyvinvoinnin tukemisessa ja millaisia mielen hyvinvoinnin tukemistoimia
kotihoidon tyontekijat viela toivovat. Tutkimusvaiheessa aineisto kerattiin sahkoisella kyselylomak-
keella. Kysely kohdistettiin Pohjois-Pohjanmaan ja Uudenmaan maakuntien alueilla tydskentele-
ville kotihoidon tyontekijoille. Molemmista maakunnista tutkimukseen osallistui kolme organisaa-
tiota. Kehittamisvaiheen tarkoituksena oli antaa vélineitd tyontekijoiden mielen hyvinvoinnin tuke-
miseen. Tutkimustulosten ja aiheeseen liittyvan aiemman tutkitun tiedon pohjalta laadittiin tutki-
mukseen osallistuneiden organisaatioiden kayttoon opas videon muodossa. Videon avulla voidaan

lisata tietoisuutta mielen hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista ja herattaa tyoyhteisoissa keskustelua.



2 TYOSSA JAKSAMINEN

Mielenterveysongelmat ja niihin liittyvat sairauspoissaolot ovat lisaantyneet kaikkialla Euroopassa
(Wynne ym. 2014, 16; Eurostat 2021). Terveydenhuollon ammattilaisilla on suurentunut riski sai-
rastua mielenterveysongelmiin, silla he kohtaavat tyossaan erilaisia tyohon liittyvia stressitekijoita,
esimerkiksi aikapainetta (Kunzler ym. 2020, 1). Tutkimuksissa on noussut esille tyéhyvinvoinnin
lisatutkimusten tarpeellisuus eri nakokulmista, silla sairauspoissaoloihin ja tyokyvyttomyyselak-
keelle hakeutumiseen vaikuttavat useat eri tekijat (Reini 2020, 168; Ervasti ym. 2022, 16). Laine,
Lindberg & Silvennoinen (2016, 288) toteavat tyohyvinvoinnin tilanteen kiinnostavan seka eetti-
sesta etta taloudellisesta nakokulmasta katsottuna, koska henkiloston taytyy saada hyvaa kohtelua
tyopaikalla ja hyvat tyoolot seka kaiken kaikkiaan hyvinvoivat tyontekijat ovat tuottavampia. Tyohy-
vinvoinnin ja mielen hyvinvoinnin edistamiseksi tehtavat toimenpiteet ovat hyvin tehokkaita ja niilla
on osoitettu saavutettavan merkittdvaa taloudellista etua (Wynne ym. 2014, 15; Saramies & Torn-
roos 2021, 40; Viitala 2021, 44; International Labour Organization 2022).

Yha useammin mielenterveytta lahestytdan hyvinvoinnin ja onnellisuuden kautta seka painotetaan
kykya osallistua yhteiskunnan toimintaan. Mielenterveysongelmista karsivien oikeuksia halutaan
puolustaa ja mielenterveysongelman stigmaa vahentaa. Tassa tutkimuksessa mielen hyvinvointi
ymmarretaan ihmisen omana kokemuksena hyvinvoinnista sek& mielen tasapainosta ja osittain

silld voidaan tarkoittaa samaa kuin mielenterveydella (Ervasti ym. 2022, 25).

2.1 Tiedon haun kuvaus

Tiedonhankintaprosessi alkaa tehtavasta tai ongelmasta, jonka ratkaisemiseksi tai kehittamiseksi
tarvitaan tietoa. On tarkeaa perehtya riittdvan laajasti ja kattavasti tutkimusalueen kasitteistoon ja
terminologiaan (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2020, 26, 29-30). Alustavan aiheeseen liittyvan kir-
jallisuuteen perehtymisen jalkeen on mietittava tutkimustehtavaa, joka tarkentuu pikkuhiljaa aiheen
tullessa tutummaksi. On pohdittava tutkimuksen nakokulmaa seka tehtava rajausta ja kerattava
aineistoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 109.)



Tutkimuksellisen kehittdmistydn tarkoitus ja tutkimuskysymykset ohjasivat teoreettisen viitekehyk-
sen muodostamista. Hyodynnetty teoriatieto perustui kansalliseen, pohjoismaiseen ja kansainvali-
seen tutkimustietoon, jossa on kasitelty tyohon liittyvien psykososiaalisten kuormitustekijoiden ja
hoitajien terveyden vélista suhdetta. Artikkeleita, raportteja, tutkimuksia ja muuta aiheeseen liitty-
vaa kirjallisuutta haettiin seuraavista tietokannoista: Academic Search Premier (Ebsco), BMC, El-
sevier, Cochrane, Oula-Finna, Arto-kotimaiset artikkelit-tietokanta, Medic, Duodecim, Google
Scholar, CINAHL with Full Text (Ebsco) seka Pubmed. Lisaksi tieteellisia artikkeleita haettiin Jour-
nal.fi-palvelusta (LIITE 1). Tiedonhaun rajaus tehtiin vuosille 2011-2022. Joissain hauissa rajaus
tehtiin vuosille 2019-2022. Tutkimukseen haettiin seka suomen- etta englanninkielisia lahteita. Ha-
kujen tarkoituksena oli saada mahdollisimman kattava hakutulos halutusta aiheesta. Tahan tutki-
mukseen valittiin eri nakokulmista katsottuja ja laadullisesti hyvia lahteitd, muun muassa vertaisar-
vioituja tutkimuksia. Aiheeseen sopivia tutkimuksia valittin mukaan 11 kappaletta. Kirjaston infor-
maatikon tapaamisessa todettiin, etta hakutuloksia kotihoidon tyontekijoiden tydhyvinvointiin liittyen

|oytyy kovin niukasti.

2.2 Psykososiaalinen kuormitus

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon teoreettisena viitekehyksena hyddynnetaan Tyon psyko-
sosiaalisten kuormitustekijoiden mallia (kuva 1) (Tydsuojeluhallinto, 2017, 2.). Psykososiaaliset
kuormitustekijat tarkoittavat tyon sisaltoon ja jarjestelyihin seka tyoyhteison sosiaaliseen toimivuu-
teen liittyvia tekijoita, jotka saattavat aiheuttaa haitallista kuormitusta tyontekijalle. Psykososiaali-
silla riskeilléa on vaikutusta ihmisen terveyteen, tydpaikkojen tuottavuuteen, tyon laatuun, tyotyyty-
vaisyyteen ja poissaoloihin (Wynne ym. 2014, 20; European Agency for Safety and Health at Work
2022; International Labour Organization 2022).
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TYON
JARJESTELYIHIN
LITTYVAT
KUORMITUSTEKLJAT
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LITTYVAT SOSIAALISEEN

KUORMITUSTEKIJAT TOIMIVUUTEEN
LUTTYVAT

KUORMITUSTEKLIAT

KUVA 1. Tyén psykososiaalisten kuormitustekijdiden malli (Tydsuojeluhallinto 2022)

Psykososiaalinen kuormittuminen tyssa johtuu yleensé tyon sisaltoon ja/tai jarjestelyihin liittyvista
epakohdista. Tydyhteison sosiaaliseen toimivuuteen liittyvat asiat voivat aiheuttaa negatiivista tyo-
kuormittumista, joka huonontaa tyéhyvinvointia. Tyon jarjestelyissa epakohtia voivat olla muun mu-
assa liiallinen tai lian vahainen tyon maara, kohtuuton aikapaine tyossa, tydaikoihin liittyvat tekijat
kuten vuorotyo, likkuva tyo, puutteelliset tyovalineet tai -olosuhteet seka epaselvyys tehtavanku-
vissa, tyonjaossa, tavoitteissa ja vastuussa. Tyon sisalldllisia epakohtia ovat yksitoikkoinen tyo,
tyon sirpaleisuus, jatkuva valppaana olo, tyon laadulliset vaatimukset, liiallinen tietomaara, jatkuvat
keskeytykset, kohtuuton vastuu ja toistuvat vaikeat vuorovaikutussuhteet tyossa. Tydyhteison so-
siaalisen toimivuuden epakohtia ovat muun muassa yksintyoskentely, eristaytyneisyys sosiaalisesti
tai fyysisesti, huonosti toimiva vuorovaikutus tydyhteisdssa, puutteellinen tiedonkulku, puutteellinen
tuki niin esihenkildlta kuin tyotovereilta, hairintd ja muu epaasiallinen kohtelu, syrjiva tai epatasa-
arvoinen kohtelu. Edella mainitut haitalliset kuormitustekijat vaikuttavat tyohyvinvointiin heikenta-
vasti ja voivat pitkaan jatkuessaan aiheuttaa haittaa terveydelle. Riittdmaton palautuminen vaikut-
taa tydhyvinvointiin kielteisesti. Seuraamuksia voivat olla esimerkiksi suorituksen heikentyminen,
sairauspoissaolojen, henkildston vaihtuvuuden seka ty6tapaturmien lisaantyminen. (Tydsuojelu-
hallinto 2017, 2-3; International Labour Organization 2022; Tydsuojeluhallinto 2022.)

2.3 Mielen hyvinvointi

Mielenterveys, eli mielenterveydenhairididen vastakohta, voidaan kuvata positiivisena mielenter-

veytena (THL 2014, 9; Wahlbeck ym. 2017, 986). Mielenterveys ei ole pelkastaan sairauksien,
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hairididen ja oireiden mukaan hahmotettu asia (Fried, Heimonen & Jokinen 2013, 6), vaan se on
osa kokonaisvaltaista hyvinvointia. Ominaista mielen hyvinvoinnille on itseluottamus, tyytyvaisyys
itseen ja elamaan, oman elaman hallinnan tunne, toivo, positiivinen ajattelu, menetysten sietami-
nen seka muutosvalmius. (Fried ym. 2013, 6; Wynne ym. 2014, 8; Wahlbeck ym. 2017, 986.) Maa-
ilman terveysjarjesto eli WHO (2021) kuvaa mielenterveyden ja hyvinvoinnin olevan valttamattomia
meille kaikille, jotta pystyisimme ymmartdmaan omat mahdollisuutemme, kykenisimme selviyty-
maan normaalista stressistd ja vastoinkaymisista, tyoskentelisimme tuottavasti ja pystyisimme
myotavaikuttamaan tydskentelyymme. Ymparisto, jossa olemme, vaikuttaa mielenterveyteemme.
Mielen hyvinvoinnilla on vaikutusta ajattelukykyyn, viestimiseen, oppimiseen, kehittymiseen ja jopa
tydpanokseen. (THL 2014, 9, 12; Wynne ym. 2014, 10-11.) Mielen hyvinvointi voi nékya motivaa-
tiona ja ryhmatyoskentelytaitona. Mielen hyvinvointiin liittyva oireilu voi nakya tyopaikkakiusaami-
sena ja poissaoloina. (THL 2014, 5.) Jokainen voi itse edistda mielenterveytta olemalla vuorovai-

kutuksessa, aktiivinen, utelias, tiedonhaluinen ja antelias (Wahlbeck ym. 2017, 987).

Suomalaisten fyysinen terveys on kohentunut, mutta mielen hyvinvoinnissa ei samanlaista trendia
ole nékyvissa (Wahlbeck ym. 2017, 985). Mielen voimavarojen vahvistaminen tukee suuresti hy-
vinvointia ja elamantyytyvaisyytta. Yhteiskunnan eri sektoreiden toiminnalla ja hyvinvointilahtoisella
yhteiskuntapolitikalla pystytdan vaikuttamaan mielenterveyden edistdmiseen. (Wahlbeck ym.
2017, 985; Solin ym. 2018, 1.) Mielen hyvinvoinnin edistdmiseen tulisi panostaa, silla mielen hyvin-
vointi suojaa sairauksilta, auttaa sairauksista selviytymisessa ja edistaa niista toipumista (Appel-
qvist-Schmidlechner ym. 2016, 1759). Varhaisella mielen hyvinvoinnin edistamisella on positiivisia
kustannusvaikutuksia, mutta edelleenkaan tutkimusten esille tuomat mielenterveyden edistamisen

edut eivat ole johtaneet niiden kokonaisvaltaiseen kayttoonottoon (Wahlbeck ym. 2017, 985).

Mielen hyvinvointi liittyy hyvaan mielenterveyteen ja psyykkiseen toimintakykyyn. My6s mielenter-
veyden hairiota sairastava voi kokea mielen hyvinvointia, silld yhteiséon kuuluminen seka hyvin-
voinnin ja eldménlaadun kokemukset kuuluvat jokaiselle. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020b.)
Vaikka mielenterveysongelmia ei olisikaan, mielenterveys ei valttamatta ole kuitenkaan hyva. Mie-
lenterveyden ongelmat ovat hyvin yleisia, esimerkiksi stressin tai surun aiheuttamana. Kyse ei ole
kuitenkaan valttamatta mielenterveyden hairidista, mutta pitkaan jatkuessaan muun muassa suru
voi edesauttaa mielenterveyshairididen kehittymista. Mielenterveyden hairidita pystytaan vahenta-
maan aktiivisilla mielenterveyden edistamistoimilla seka erilaisilla ehkaisy- ja hoitotoimenpiteilla.
(THL 2014, 9,12; Wynne ym. 2014, 9.)
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24 Tyohyvinvointi

Tyohyvinvointia on tutkittu laajasti ja sille on monta maaritelmaa. Sosiaali- ja terveysministerion
maaritelmaan mukaan tyohyvinvointi koostuu tyosta ja sen mielekkyydesta, terveydesta, turvalli-
suudesta ja hyvinvoinnin kokonaisuudesta. Ty6hyvinvointia lisaavia tekijoita ovat esimerkiksi hyva
ja motivoiva johtaminen, hyva ilmapiiri tydyhteisossa seka tyontekijoiden ammattitaito. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2022b.) Keva, kunta-alan ja tulevien hyvinvointialueiden elakevakuuttaja, on
maaritellyt tydhyvinvointia palapeliksi, joka rakentuu muun muassa esihenkildiden toimintavoista,
tyon mielekkyydesta, tyoyhteisosta ja ihmisesta itsestaan (Keva 2021). KT, kunta-alan ja tulevien
hyvinvointialueiden tydnantajajarjesto, kuvaa tydhyvinvoinnin koostuvan yksilon tydkyvysta, osaa-

misesta, motivaatiosta ja tydyhteison toimivuudesta, tydoloista seka tydn sujuvuudesta (KT 2017).

Suomen lainsaadanndssa tyohyvinvointi mainitaan muun muassa tydsopimuslaissa, ty6turvalli-
suuslaissa, laissa tyosuojelun valvonnasta ja tyopaikan tyosuojeluyhteistoiminnasta seka tyoter-
veyshuoltolaissa. Ty6turvallisuuslaissa (738/2002) on saadetty seké tyonantajan etta tyontekijoi-
den velvollisuuksista. Yhteistyossa toimiminen, tyoolojen terveellisyys, tyopaikan turvallisuus ja
tyéhyvinvoinnin edistaminen on huomioitu. Tydsopimuslaki (55/2001) kasittaa tydénantajan velvolli-
suutta edistaa hyvaa ja luottamuksellista tydilmapiiria. Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001) velvoittaa
tyonantajaa jarjestamaan tyontekijoilleen tyoterveyshuoltoa tyosta johtuvien terveysvaarojen eh-
kaisemiseksi ja tyontekijoiden turvallisuuden, tyokyvyn seka terveyden edistamiseksi. Tydsuojelua
koskevien saanndsten noudattamista varten on laadittu laki tydsuojelun valvonnasta ja tydpaikan
tydsuojeluyhteistoiminnasta (44/2006). (Heikkila & Makela-Pusa 2014, 6.) Tydsuojelulainsaadantd
méaarittelee myos tyontekijalle velvollisuuksia. Niita ovat: omasta terveydesta huolehtiminen, iimoi-
tusvelvollisuus tyonantajalle tydpaikan vaaroista seka se, ettéd tydsuojelualoitteissa tulee tehda yh-
teistyota. (Wynne, ym. 2014, 36.)

Tydntekijan oma kokemus tydymparistosta vaikuttaa merkittavalla tavalla tydhyvinvointiin. Hyvin-
voiva henkilostd on tuottavampi, tehokkaampi, sitoutuneempi, asiakaspalveluhenkisempi ja ter-
veempi kun huonosti voiva. Hyvat tydolot pidentavat tyouria. Lisaksi uuden oppiminen, kehittymi-
nen, luovuus ja innovointi on parempaa tyoyhteisoissa, joissa viihdytaan ja voidaan hyvin. Tyon
imua kokeva henkild sitoutuu tyohon ja suhtautuu myonteisesti tydnantajaan ja tyopaikkaan seka
toimii tydpaikalla myds muiden hyvaksi. (Saramies & Toérnroos 2021, 40—41; Viitala 2021, 43-44.)
Ty6hyvinvointiin vaikuttaa yrityskulttuuri (Wynne ym. 2014, 12; Saramies & Tornroos 2021, 41).

Tassa johtajat ja esihenkilot ovat tarkeassa roolissa. Hyvaan tyontekijakokemukseen voi vaikuttaa
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lisddmalla tydntekijaymmarrysta, kuuntelemalla ja osallistamalla henkildkuntaa. Yksilon kunnioitta-
minen ja esihenkildlta saatu tuki seka arvostus ovat peruslahtokohtia tydhyvinvoinnin tukemiselle.
(Saramies & Tornroos 2021, 41.)

2.5 Tyokyky

lImarisen (2006) kehittama tyokykytalo kuvaa tyokykya nelikerroksisen talon muodossa (kuva 2.).
Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky yhdessa terveyden kanssa luovat talon perustan.
Toinen kerros kasittaa osaamista, joka on yha tarkeampi osa tyokykya. Uusia osaamisen alueita
syntyy jatkuvasti ja tyokykyvaatimukset nousevat sen takia. Tydelaman ja muun eldmén yhteenso-
vittaminen kuuluvat talon kolmanteen kerrokseen. Mielekas ja sopivan haastava tyo vahvistaa tyo-
kykya. Neljas kerros kuvaa tyopaikkaa konkreettisesti. Tassa kerroksessa huomioidaan tyota ja
tyooloja. Tyooloihin kuuluvat myos organisaatio itsessaan, johtaminen seka tyoyhteiso. Talon katto
kuvaa kokonaistyokykya. Huomiota tulisi kiinnittaa inmisen voimavarojen ja tyon valiseen tasapai-
noon. Kun kaikki kerrokset tukevat toisiaan, tyokykytalo on toimiva ja pystyssa pysyva. Jos esimer-
kiksi ylin kerros muodostuu liian raskaaksi, painaa se alempia kerroksia ja seuraukset voivat olla

huonoja. Kerroksien jatkuva kehittdminen on tarkeaa. (Tydterveyslaitos 2022.)
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TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet

KUVA 2. Tybkykytalo (Tyobterveyslaitoksen aineistopankki 2022)

Sosiaali- ja terveysalalla on nakyvissa tyokyvyn heikentymista ja sen myo6té alan vaihtoa (Kroger
ym. 2018, 3; Martinez, Dias de Oliveira Latorre & Fischer 2021, 1). Sama trendi nakyy kotihoidossa.
Nordcare2-tutkimuksen mukaan tyontekijoiden, jotka olivat vakavasti harkinneet lopettavansa tyos-
saan, maaré oli vuosien 2005 ja 2015 valisena aikana kaksinkertaistunut. Lopettamisaikeet olivat
samaa tasoa kuin muissa Pohjoismaissa (Kroger ym. 2018, 73-74). Psykososiaalinen kuormitus
heikentaa tyokykya. Mielenterveyden hairiot ovat suuri syy tyokyvyttomyyteen. Jo ennen kuin tyo-
kyvyn heikentyminen aiheuttaa sairauspoissaoloja, vahenee tyon tuottavuus. (Koivisto & Laitinen
2022.) Tama vaikuttaa jaljelle jaévien tyontekijdiden tyotaakkaan ja lisaa huolta tydssa jaksami-
sesta (Vauhkonen ym. 2021, 3191).

2.6 Tyokykyjohtaminen

Tyokykyjohtamisella tarkoitetaan toimia, joiden avulla organisaatiossa huolehditaan henkiloston
tyokyvysta, terveydestd ja ty6turvallisuudesta seka tydssa jaksamisen tukemisesta (Sosiaali- ja
terveysministerid 2020a, 52). Jotta tydntekijéita olisi riittdvasti tulevaisuudessa, pitéisi tydpaikoilla

kiinnittdd enemman huomiota tyokyvyn varhaiseen tukemiseen. Vaikka tydelaman muuttuessa ja
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digitalisaation kehittyessa fyysinen tyo vahenee, voi psyykkinen kuormittuneisuus lisaantya. (Kok-
kinen 2020, 57.) Kotihoidon tarve kasvaa, joten on tarkeaa tukea henkiloston tydelamassa pysy-
mista (Wallin, Fjellman-Wiklund & Fagerstrom 2022, 1). Kotihoidossa tarvitaan toimenpiteita, joilla
voidaan parantaa tyotyytyvaisyytta, vahentaa tyduupumista ja ennaltaehkaista tyontekijoiden tyo-

paikan jattamista seka ennenaikaista elakoitymista (Yurtsever & Yilmaz 2019, 1).

Tyokykya voidaan organisaatioissa tukea erilaisin toimin. Hyvia keinoja ovat terveellisiin elintapoi-
hin kannustaminen, riittavan palautumisen mahdollistaminen, oikeanlaisesta fyysisesta ergonomi-
asta seka hyvasta psykososiaalisesta tydymparistosta huolehtiminen. Lisaksi tyohon liittyvat jous-
tomahdollisuudet, johdonmukainen sairauspoissaolojen seuranta, osaamisen kehittdminen seka

uralla etenemisen mahdollistaminen tukevat tyokykya. (Ervasti ym. 2022, 11-12.)

Tyopaikoilla on hyva olla jo varhaisessa vaiheessa tietoisia henkiloston terveytta ja hyvinvointia
uhkaavista riskitekijoista sairauspoissaolojen ennaltaehkaisyn vuoksi. Ennakoiva toiminta on tyon-
antajan lakisaateinen velvollisuus. Varhaisen puuttumisen malli ei kuitenkaan ole lakisaateinen
termi tai toimintamalli. Organisaatiot ovat yhdessa tydterveyshuollon kanssa kehittaneet erilaisia
varhaisen puuttumisen tai tuen toimintamalleja, joiden tavoitteena on ensisijaisesti maaritella peli-
saannot tyontekijan, tydnantajan ja tyoterveyshuollon yhteistyolle, tukea henkiloston tydssa suoriu-
tumista, auttaa esihenkil6ita tunnistamaan hyvissa ajoin tydhyvinvoinnin riskeja seka tyontekijoiden
tyokyvyn heikentymista ja luoda suunnitelmallisesti tydhyvinvoinnin parantamisen raamit. Mallit ei-
vat lahde tyon organisoinnin tai tyonantajalta kohtuudella edellytettavien jarjestelyjen nakokul-
masta, vaan tyontekijan tyokyvyn perspektiivista. Varhaisen tuen malleissa ei ole useinkaan mie-
titty, mitd toimenpiteita tydnantaja voi tehda, mikali kyse ei ole tyokyvyn heikentymisesta. Kysymys
voi olla osaamisesta, tyon johtamisesta tai erimielisyyksista, jotka liittyvat tydhon. (Kess & Seppa-
nen 2011, 88-90.)

Varhaisen tuen mallin mukaisia keskusteluja voidaan kayda tyontekijan itsensa tai tydterveyshuol-
lon aloitteesta eivatka sairauspoissaolot ole ainoa edellytys keskustelujen alkamiselle. Jo ennen
tyontekijan sairauslomalle jaantia voi olla nahtavissa merkkeja tyokyvyn heikkenemisesta. Esihen-
kiloilta vaaditaan jatkuvaa kouluttautumista ja tukemista, jotta varhaisen tuen mallia pystytaan kayt-
tamaan ja yllapitamaan. Organisaatioiden johdolla ja henkildstdhallinnolla on siind merkittava rooli.
(Tiitola ym. 2016, 9.)
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Aktiiviseen tydkyvyn tukeen on panostettu viime vuosien aikana, erityisesti kuntapuolella. Osasyy
tahan on vuonna 2011 voimaan tullut muutos sairausvakuutuslaissa. Jos tyonantajalla on varhai-
sen tuen toimintamalli kaytossaan, saa tyonantaja korotetun korvauksen lakisaateisista tyoterveys-
huoltokustannuksista. Jasennettya tutkittua tietoa toiminnan vaikuttavuudesta ei juurikaan ole. (Er-
vasti ym. 2022, 16.)

Tyoterveyslaitos on selvittanyt tyokyvyn tukitoimenpiteiden vaikuttavuutta mielenterveyteen ja osal-
listumiseen. Tutkimus osoitti, etta nayttda on eniten yksilddn kohdistuvien tukitoimenpiteiden vai-
kuttavuudesta. Naita ovat muun muassa psykoterapia, likunnan edistdminen, osasairauspaiva-
raha, tyon muokkaus ja tyouravalmennus. TyOpaikalla toteutettavista toimista ei ole yhta paljon
nayttoa, mutta esimerkiksi osallistavalla tydaikasuunnittelulla vuorotydssa on havaittu olevan posi-
tiivinen vaikutus. Lisatutkimusta tarvitaan tyopaikkatason tukitoimista. Ollakseen vaikuttavaa, tyd-
terveyden ja tydpaikan yhteistyon taytyy olla avainasemassa. Lisaksi eri toimenpiteita yhdistamalla

vaikuttavuus olisi parempaa. (Ervasti ym. 2020, 1.)

Tyontekijoiden mielen hyvinvointia voidaan kohentaa kehittamalla tyota, tydyhteisoja ja johtamista
(Wahlbeck ym. 2017, 988). Riittavalla sosiaalisella tuella pystytaan vaikuttamaan tyén imun koke-
miseen seka ennaltaehkaisemaan uupumusta. Vuorovaikutustaitoja kehittamalla pystytaan edista-
méaan esihenkild - alaissuhteen toimivuutta, tydpaikan vuorovaikutusilmapiiria ja taten lisédmaan
tyontekijoiden mielen hyvinvointia. (Kiema-Junes 2020, 5.) Haasteista ja tydn mahdollisista ongel-
makohdista taytyy uskaltaa puhua. Suositeltavaa on, etta esihenkildita koulutetaan tunnistamaan
varhaisessa vaiheessa kehittyva tyduupumus seka lahestymaan aihetta hienovaraisesti. Tyonteki-
jalle ei pitaisi tulla kokemusta irtisanomisuhasta. (Kauppi & Pirkola 2021, 1077.) Tydyhteisoissa
mielen hyvinvointia voidaan kohentaa esimerkiksi vuorovaikutusta ja tyoprosessien sujuvuutta
edistavilla hankkeilla. Psyykkista kuormitusta on tarkeaa seurata. Tyopaikkojen psykososiaalisia

tekijoita pitaisi huomioida, kun riskeja arvioidaan. (Solin ym. 2018, 4.)

Sosiaali- ja terveysalan johtajien olisi hyvé huomioida enemmaén tydn kulttuuria ja tyGilmapiiria (Te-
vameri, 2021, 75). Saramies & Tornroos (2021, 41) toteavat, ettd hyvaan tydntekijakokemukseen
voi vaikuttaa muun muassa lisaamalla tyontekijaymmarrysta, kuuntelemalla ja osallistamalla hen-
kilokuntaa. Yksilon kunnioittaminen, esihenkilolta saatu tuki ja arvostus ovat peruslahtokohtia tyo-

hyvinvoinnin tukemiselle. (Saramies & Térnroos 2021, 41.) Tydhyvinvointia seka mielen hyvinvoin-
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tia edistavat toimenpiteet ovat hyvin tehokkaita ja niiden on osoitettu olevan merkittavia taloudelli-
sen edun kannalta (Wynne ym. 2014, 15; Saramies & Tornroos 2021, 40; Viitala 2021, 44; Inter-

national Labour Organization 2022).
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3 KOTIHOITO

Kotihoidon ja —palvelujen lainsaadannon valmistelu, yleinen suunnittelu ja ohjaus kuuluvat Sosiaali-
ja terveysministerion vastuualueelle. Kotihoito on sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston
valvonnan alaista toimintaa. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito voidaan yhdistaa kotihoidoksi. (Sosi-
aali- ja terveysministerid 2022b.) Sosiaalihuoltolaissa maaritellaan, ettd kotihoitoon kuuluu asiak-
kaan yksilollisista tarpeista lahteva hoito ja huolenpito, toimintakykya ja vuorovaikutusta edistava
ja yllapitava toiminta tai muu henkilon suoriutumista tukeva toiminta seka terveydenhuoltolaissa
maaritelty kotisairaanhoito. Kotihoidon palveluita saa asiakkaan tarpeen mukaan mihin vuorokau-
den aikaan tahansa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 19a§). Terveydenhuoltolaissa sdadetaan, etta
kunnan tehtdvana on jarjestaa kotisairaanhoitoa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 25§). Kotihoidon
palvelut tukevat ihmisten kotona parjaamista. Kotihoidon palveluita myonnetaan alentuneen toi-
mintakyvyn perusteella. Jokaiselle asiakkaalle tehdaan toimintakyvyn arviointi ja laaditaan sen poh-
jalta yksildllinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Sen toteutumista seurataan ja arvioidaan saanndlli-
sesti. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022b.) Panostamalla kotipalveluun laitoshoidon sijasta halu-
taan taata ikaihmisten parempi elaméanlaatu, tasa-arvoinen kohtelu ja toiminnan parempi koordi-
nointi. Liséksi muutoksella tavoitellaan palveluiden kustannustehokkuutta. (Vauhkonen ym. 2021,
3191))

Kotihoidossa tydskentelee padosin kodinhoitajia, perushoitajia, lahihoitajia, sairaanhoitajia ja ter-
veydenhoitajia. Kotihoidossa tehdaan perushoidollista tyota auttaen asiakkaita selviytymaan ar-
jessa seka sairaanhoidollisia tehtavia. Asiakkaina on ikaihmisten lisaksi vammaisia seka mielen-
terveys- ja paihdeasiakkaita. Asiakas on aktiivinen toimija kotiymparistdssaan. Omaiset ja laheiset
voivat osallistua hoitoon. (lkonen 2015, 18, 151, 172-172). Kotihoidon ty6ntekijéita oli 17000 vuo-
den 2021 toukokuussa, joista 74 % oli 1&hi- tai perushoitajia ja 12 % sairaanhoitajia tai terveyden-
hoitajia. Kotihoidon tydntekijoistd 85 % tydskenteli julkisella puolella. Lahi- ja sairaanhoitajien
maara on vahentynyt kotihoidossa, vaikka asiakaskaynnit ovat séilyneet entisissa lukemissa. (Ke-
husmaa & Alastalo 2021, 4.) Sédanndllisen kotihoidon asiakkaista 77 % kayttaa runsaasti kotihoidon
palveluja. Vuonna 2020 joka viides kotihoidon asiakas tarvitsi kolme tai useamman kaynnin pai-
vassa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2022.) Kotihoidon paivittdinen asiakasméaara on ollut vuo-
desta 2018 lahtien kasvussa. Tutkimusten mukaan kotihoitoon pitéisi palkata lisdé henkildstoa.
(Kehusmaa & Alastalo, 2022.)
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Kotihoidossa tyoskentely on haasteellista ja vaatii erikoisosaamista (Martinsen, Mortensen & Nor-
lyk 2018, 597). Kotihoidon tyd kuormittaa seka psyykkisesti etta fyysisesti (Otto, Bischoff & Wolle-
sen 2019, 10). Kotihoidossa tydskentelevilla on korkea tyduupumisen riski (Yurtsever & Yilmaz
2019, 1). Kotihoidon asiakkaat ovat yha iakkaampia, huonokuntoisempia seka monisairaampia
(Antila ym. 2016, 4; Kroger ym. 2018, 16; Sandberg ym. 2018, 256; Perkio-Makela ym. 2021, 60;
Vauhkonen ym. 2021, 3190; Brenne, Hedlund & Ingstad 2022, 10). Tyotehtavat ovat muuttuneet
monipuolisemmiksi vuosien kuluessa. Kotihoidossa tehd@an nykyisin tyotehtavia, jotka aiemmin

toteutettiin sairaalassa. (Brenne ym. 2022, 7.)

3.1 Kotihoidon tyontekijoiden hyvinvointi

Vaestorakenteen muuttuessa tyoikaisten osuus EU:ssa pienenee ja elakkeella olevien maara li-
saantyy. Tyoikaisten taakka kasvaa, kun he huolehtivat ikaantyvan vaeston tarvitsemista palve-
luista (Eurostat 2022). Kotihoidon henkildstd kokee tuoreemmissa tutkimuksissa tyon raskaam-
pana kuin aiemmin tehdyissa tutkimuksissa (Kroger ym. 2018, 31; Sandberg ym. 2018, 263; Otto
ym. 2019, 10; Vauhkonen ym. 2021, 3191). Kotihoidon ty6olot ovat huonontuneet (Ruotsalainen,
Jantunen & Sinervo 2020, 1). Kotihoidossa tydskentelevat kokevat tydkykynsa hieman huonom-
maksi kuin keskimaarin tydikaiset Suomessa (Perkio-Méakela ym. 2021, 60). Oton ym. (2019) teke-
massa tutkimuksessa tulee esille, ettd kotihoidon sairaanhoitajien tyoolot ovat vaativammat kuin
esimerkiksi hoitolaitoksessa tydskentelevilld sairaanhoitajilla. Kiiretta ja tietotekniikkaan liittyvaa
kuormitusta koetaan kotihoidon tydssa enemman kuin palveluasumisen tai vuodeosaston tyossa
(Vehko, Sinervo & Josefsson 2017, 1; Kroger ym. 2018, 4). Koronaviruspandemia on lisannyt tyo-
hon liittyvaa psykologista stressia ja ahdistusta terveydenhuollon henkildstossa maailmanlaajui-
sesti. Tyontekijoilld on suurentunut riski sairastua COVID-19-infektioon. Taméa on voinut aiheuttaa

psykososiaalista kuormittumista. (Vauhkonen ym. 2021, 3191).

Krogerin ym. (2018, 3-4) tekeman tutkimuksen mukaan kotihoidon tyontekij6illd on Suomessa
muita Pohjoismaita enemman sairauspoissaoloja, ja henkildston tydpaine on noussut korkeimmalle
tasolle. Sekéa palkalliset etta palkattomat ylitydt ovat lisaantyneet. Asiakasmaarat ovat kasvaneet
merkittavasti jokaisessa tyovuorossa. Luottamus esihenkilihin horjuu, kun henkilostd kokee vai-
kutusmahdollisuuksiensa ja saamansa tuen vahentyneen. Vakivalta ja sen uhka, seksuaalinen hai-

rintd ja tyontekijoihin kohdistuva kritiikki ovat suomalaisessa kotihoidossa yleisempaa kuin muissa
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Pohjoismaissa. Kotihoidon tydntekijat kokevat, etta he eivat pysty riittavasti tarjpamaan hoitoa asi-
akkaille. Henkiloston vahaisen maaran vuoksi he pelkaavat aiheuttavansa riskeja asiakkaille. (Kro-
ger ym. 2018, 3-4.) Henkilosto tuntee olevansa kuin pelinappuloita hierarkian alimmalla tasolla,

kun oman tyon suunnitteluun ei pysty vaikuttamaan (Ruotsalainen ym. 2020, 8).

Kotihoidon ty0 on itsendista. Silti tyoyhteisoon ja johtamiseen liittyvat tekijat, kuten paatoksenteon
oikeudenmukaisuus ja vuorovaikutuksen turvallisuus, koetaan merkittavina stressia aiheuttavina
asioina. (Josefsson & Sinervo 2018, 59-60.) Kotihoidon henkildsto kokee, etta tydhon liittyva kont-
rollointi on lisdantynyt (Kroger ym. 2018, 65). Kiireen takia tyontekijat kokevat, etta tyota ei pysty
tekemaan haluamallaan tavalla. Hoitajat kokevat ongelmalliseksi, kun samoja asiakkaita kohtaa
harvoin. Saman asiakkaan luona voi usein kayda eri hoitaja. (Josefsson & Sinervo 2018, 70; Ruot-
salainen ym. 2020.) Kotihoidon hoitajien taytyy tuntea kaikki tydyksikkdnsa asiakkaat ja se voi ai-
heuttaa tydntekijdissa epavarmuutta (Brenne ym. 2022, 7). Tutkimusten mukaan ei ole yhdenteke-
vaa, kuka hoitaja kunkin asiakkaan luona kay (Josefsson & Sinervo 2018, 70; Ruotsalainen ym.
2020, 8). Hoidon jatkuvuus karsii, kun hoitajat eivat voi seurata samojen asiakkaiden vointia pidem-

paan (Brenne ym. 2022, 7).

Kotihoidon tyontekijat kokevat, etta asiakkaiden sosiaaliseen tukemiseen ja vuorovaikutukseen ei
jaa riittavasti aikaa. Hoivatyon keskeisimpia motivaatiotekijoita ovat juuri vuorovaikutus asiakkaiden
kanssa seka mahdollisuus auttaa. Vuorovaikutus kollegoiden kanssa on vahentynyt. Vaikeiden ti-
lanteiden kasittelyyn kotihoidossa koetaan jaévan vahemman aikaa Suomessa kuin muissa Poh-
joismaissa. Kotihoidon henkildsto arvioi tydolosuhteiden kehityksen olleen negatiivista. Tyonteki-
jéiden kokema arvostus on laskenut. Vakavasti tydnsa lopettamista harkitsevien maara on noussut
huolestuttavasti. Maara on kaksinkertaistunut kymmenessa vuodessa, vuosien 2005-2015 valilla.
Vuonna 2015 jopa kaksi viidesta kotihoidossa tyoskentelevasta harkitsi tyonsa lopettamista. (Kro-
ger ym. 2018, 16, 39, 66-67, 70-71, 73, 80.)

Kotihoidossa koetaan mydnteisidkin asioita, kuten yhteisollisyytta, tyon imua (Perkio-Makela ym.
2021, 61), iloa, mielihyvaa ja onnistumisen kokemuksia (Erkkild 2015, 17). Vaikka kotihoidossa
tydskentely on emotionaalisesti vaativaa, on se myds palkitsevaa (Larsson Gerdin, Hellzén & Ri-
sing-Holmstrom 2021, 1; Perki6-Makela ym. 2021, 8). Tyon merkityksellisyytta pidetdén yhtena
sosiaali- ja terveysalan vetovoimatekijana. Tydoloilla ja tyon tekemisen puitteilla voidaan vaikuttaa
siihen, etta merkityksellisen tydn tekeminen olisi oikeasti toteutettavissa. (Tevameri, 2021, 75, 91.)
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Tyon itsendisyys on ollut kotihoidon yksi houkuttelevin piirre. Kotihoidossa tyotyytyvaisyytta voi-
daan lisata antamalla tyontekijoiden vaikuttaa tydhonsa seka mahdollistamalla tydpaivan hallintaa.
Kotihoidon henkilosto tuntee tyonsa parhaiten. Tyontekijat kokevat, etta he pystyisivat suunnittele-
maan itse paremmin paivittaiset aikataulunsa kuin suunnittelujarjestelma. (Ruotsalainen ym. 2020,
11.)

Erkkilan (2015, 18) tutkimuksessa todetaan, etta kotihoidon tyontekijoiden tydmoraali on korkea,
resursseja kaivataan lisaa seka kuntouttavalle tyotteelle toivotaan lisaa aikaa. Lahes kaikki tutki-
mukseen osallistuneet olivat huolissaan hoitotyon laadusta. Esihenkilon tukea ja tyon sisallon ym-
martamista kaivataan enemman. Palkka koetaan liian pieneksi tyon vaativuuteen nahden. Tyon
houkuttelevuutta taytyisi saada kohennettua, jotta kotihoitoon saataisiin hoitajia toihin. (Erkkila
2015, 23, 25.) Hoitajien terveyden edistamistoimia on tarkeaa kehittaa ja kehittdmisessa tulisi huo-
mioida hoitajien toiveita (Otto ym. 2019, 10). Erilaiset keinot kotihoidon henkildstdn tyokyvyn edis-

tamiseksi ovat tarpeen (Perkio-Makela ym. 2021, 60).

3.2 Kotihoidon tyontekijoiden mielen hyvinvointi

Kotihoidon tyontekijoiden mielen hyvinvointiin liittyvia tutkimuksia on tehty vahan. Perkio-Makelan
ym. (2021, 58) tekeméassa tutkimuksessa tuodaan esille, etta kotihoidon tyontekijoista suurin osa
kokee mielenterveytensa hyvaksi. Kuitenkin osa kotihoidossa tyoskentelevista kokee tyohon liitty-
van stressin heikentavan mielen hyvinvointia. Stressia aiheuttaviksi tekijoiksi koetaan kiire, epasel-
vat ja ristiriitaiset toimintaohjeet seké vastuu tyossa. (Perkio-Makela ym. 2021, 58.) Kiiretta ja stres-
sia aiheuttaa asiakkaiden maaran kasvu suhteutettuna henkiloston maaraan. Ennalta kontrolloidut
aikataulut eivat mahdollista joustonvaraa. (Heinonen, Lindfors & Nygard 2022, 136.) Hoitotyd on
tydntekijoiden mukaan pidettya, mutta tdmanhetkiset tydprosessit ja johtamistyylit vaikuttavat tyo-

tyytyvaisyyden laskuun aiheuttaen stressin lisdantymista (Ruotsalainen, ym. 2020, 8).

Kotihoidon tydntekijat kokevat, etta kotihoitoon ei ole resursoitu riittdvasti henkildstoa. Toistuvien
akuuttihoitojakson maara on kasvanut ja tydpaineet ovat lisdéntyneet. (Grann 2020, 281.) Se, etta
ei pysty tyoskentelemaan arvojensa mukaisesti aikapaineen alla, aiheuttaa hoitajissa hapean tun-
netta ja ammattitaidon heikentymista (Martinsen ym. 2018, 603). Suomessa kotihoidon tyénteki-
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j6illa esiintyy henkistd uupumusta hieman enemman kuin Norjassa, Ruotsissa ja Tanskassa (Kro-
gerym. 2018, 47). Palliatiivista hoitoty6ta tekevilla kotihoidon tyontekijoilla tyduupumus on yleisem-

paa kuin saattohoitokodissa tyoskentelevilla (Hotus 2021).

Superin tekemassa tutkimuksessa vastaajista vain 37 % koki viihtyvansa hyvin tydssaan. Joka nel-
jas vastasi tydnsa olevan erittain raskasta. Suurin osa vastaajista kertoi henkisen kuormittuneisuu-
den lisdantyneen lahivuosien aikana. Yli puolet vastaajista kertoi olleensa viimeisen vuoden aikana
sairaana toissa, koska eivat halunneet rasittaa tyotovereita poissaololla. Vastaajista 58 % epaili
pystyvansa terveytensa vuoksi tyoskentelemaan kotihoidossa parin vuoden kuluttua. Kotihoidon
kuormittuvuudesta huolimatta tyo koetaan palkitsevana ja siina on mahdollista kokea onnistumisen
tunteita. Hyva tyoyhteiso tukee tydssa jaksamista. (Erkkila 2015, 17-19, 22, 29, 31.)

Kotihoidon tyd on vuorotydta. Vuorotyd on vasyttavaa ja kuormittavaa, silla se voi vaikuttaa nukku-
miseen ja terveyteen. Vasymys voi tehda artyneeksi, altistaa tapaturmille, vaikeuttaa keskittymis-
kykya seka kasvattaa virheiden tekemisen riskia. Tyovuorosuunnittelua olisi hyva tehda yhdessa
tyontekijdiden kanssa. Mahdollisuus vaikuttaa omiin tydaikoihin tukee hyvinvointia. (Partonen
2022.)
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli tuoda esille tyontekijoiden mielen hyvin-
voinnin tukemisen tarkeys kotihoidossa. Tavoitteena oli kehittaa tyokykyjohtamisen laatua kiinnit-
tamalla huomiota tyontekijoiden mielen hyvinvointiin. Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kartoittaa
kotihoidon tyontekijoiden psykososiaalista kuormittumista tydssa ja toiveita mielen hyvinvointia
edistavista toimista. Tavoitteena oli saada tietoa, missa asioissa organisaatiot onnistuvat kotihoi-
don tyontekijoiden mielen hyvinvoinnin tukemisessa ja millaisia mielen hyvinvoinnin tukemistoimia

kotihoidon tyontekijat viela toivovat.

Tutkimusvaiheen kysymykset:

1. Mitka tekijat kotihoidon tyontekijoiden mielesta vaikuttavat heidan psykososiaaliseen kuormittu-
miseensa?

2. Missa asioissa organisaatiot onnistuvat kotihoidon tydntekijdiden mielen hyvinvoinnin tukemi-
sessa’?

3. Millaisia mielen hyvinvoinnin tukemistoimia kotihoidon tyontekijat viela toivovat?

4. Onko havaittavissa Pohjois-Pohjanmaan ja Uudenmaan maakuntien valilla eroja psykososiaali-
sessa kuormittumisessa, organisaatioiden hyvinvoinnin tukemisessa ja toivotuissa tukemistoi-

missa?
Kehittdmisvaiheen tarkoituksena oli antaa valineita tyontekijoiden mielen hyvinvoinnin tukemiseen.

Kehittamisvaiheen tavoitteena oli tehda tutkimukseen osallistuville organisaatioille tyontekijoiden

mielen hyvinvoinnin tukemisen opas videon muodossa tyopaikalla kaytavan keskustelun tueksi.
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5 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Kehittamistyossa on eri vaiheita ja se voidaan mieltaa prosessina. Tutkimuksellinen kehittamistyo
on haasteellinen ja aikaa vieva tehtava. Suunnittelulla on tarkea merkitys, jotta aikataulussa pysyt-
taisiin. Opiskelijoiden tekemien kehittamistdiden kesto on usein lyhytaikaista, mutta kaytantdjen
muuttaminen vaatii pidemman ajan. Prosessin eri vaiheet eivat etene loogisesti eteenpain, vaan
prosessi vaatii usein palaamista takaisinpain ja etenemista edestakaisin. Eri vaiheiden eroja ei valt-
tamatta voi havaita, silla useinkaan prosessia ei pystyta selkeasti jakamaan eri vaiheisiin. Tutki-
muksellisessa kehittamistyossa taytyy aluksi tunnistaa kehittamiskohde ja ymmartaa siihen kuulu-
via tekijoita. Kehittamistyossa tavoitellaan muutoksen saavuttamista. Tavoitteena on saada aikaan
hyodyllisia muutoksia tyoelamaan. Kehittamiskohteen tunnistamisen jalkeen on perehdyttava ai-
hetta koskevaan tietoon ja mietittava nakékulmaa. Sen jalkeen on méaariteltava tarkempi kehitta-
mistehtava ja kehittamisen kohde tulee rajata. Lahestymistapaa ja menetelmaa tulee pohtia. Arvi-
ointia tehdaan koko kehittamisprosessin ajan. Kehittdmisprosessia ja sen tuotoksia seka eettisia
kysymyksia on hyva arvioida. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 22-26.) Ojasalo ym. (2014, 24)

ovat kuvanneet tutkimuksellisen kehittamistyon prosessin tyypillista mallia seuraavassa kuvassa:

1. Kehittamiskohteen

6. !(ehittémisprosessin tunnistaminen ja
jalopputulosten alustavien tavoitteiden
arviointi madrittaminen

oko prosessin ajan huolehditaan

5. Kehittamis- « jarjestelmallisyydesta 2. Kehittamis-
hankkeen « analyyttisyydesta kohteeseen
toteuttaminen « kriittisyydesta perehtyminen
ja julkistaminen « aktiivisesta vuorovaikutuksesta teoriassa
eri muodoissa « kirjoittamisesta eri tahoille ja kaytannossa

« eettisyydesta.

4. Tietoperustan
laatiminen sekd
Idhestymistavan
ja menetelmien
suunnittelu

3. Kehittamistehtavan
madrittaminen ja
kehittamiskohteen
rajaaminen

KUVA 3. Tutkimuksellisen kehittémistyén prosessi (Ojasalo ym. 2014, 24.)
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Tutkijoiden ajatuksena oli tehdé tutkimuksellinen kehittamistyo, joka liittyy tydhyvinvointiin. Aihee-
seen perehdyttiin hakemalla ajankohtaista tietoa ja tutkimuksia. Mielen hyvinvointi kotihoidon tyon-
tekijoiden nakokulmasta heratti tutkijoissa mielenkiintoa, joten sita lahdettiin tydstamaan eteenpain.
Aihetta ideoitiin ja rajattiin. Havaittiin, etta kotihoidon tyontekijoiden mielen hyvinvointiin liittyvaa
tutkimusta on tehty vahanlaisesti. Kotihoidon tyontekijoiden mielen hyvinvoinnin tukeminen on ai-
heena ajankohtainen. Tyolle ei ollut toimeksiantajaa, mutta yhteistyoorganisaatiot kiinnostuivat ai-
heesta ja pitivat mielen hyvinvointiin liittyvaa tutkimusta tarkeana. Aiheeseen maariteltiin keskeiset
kasitteet ja laadittiin tietoperustaa. Tietoperusta muokkaantui koko opinnaytetyoprosessin ajan. Ai-

hetta rajattiin ja tarkennettiin tutkimuksellisen kehittdmistyon edetessa.

Tutkimukselliseen kehittamistyohon kuuluivat seka tutkimus- etta kehittamisvaihe. Tutkimusvai-
hetta suunnitellessa taytyi miettia tavoitteita ja tarkoitusta. Ne muokkautuivat tyon edetessa. Tutki-
joiden taytyi perehtya ja miettia, mika menetelma toimisi tassa tutkimuksessa parhaiten. Tutkimus-
vaiheessa toteutettiin tutkimus ja analysoitiin saatua aineistoa. Tutkimusvaiheen jalkeen alkoi tar-
kempi kehittamisvaiheen suunnitteleminen ja toteutus. Kirjallista raportointia tehtiin ja muokattiin
tutkimuksellisen kehittamistyon prosessin ajan. Arviointia ja pohdintaa oli tehtava koko prosessin

ajan. Eri vaiheiden jalkeen oli viela lopullisen arvioinnin ja yhteenvedon vuoro.

Tyoeldmaan liittyvan tutkimuksen tarpeita hallitsevat kaytannonlaheisyys, tydelamalahtoisyys ja
ajankohtaiset asiat. Kaytannat, joille ilmenee kehittamistarpeita, muutoksentarvetta, yllapitamista
tai uusien kaytantojen laatimista, ovat tydelamaan liittyvan tutkimuksen kohteena. Tavoitteena on
yhdistaa teoria, kokemus ja ammattikaytannét. (Vilkka 2015, 18; Ojasalo ym. 2020, 19.) Tutkimuk-
sella saatua uutta tietoa ja asioita sovelletaan kaytantoon. Kehitystyon arvostus on merkittavasti
lisd@ntynyt ajan saatossa. Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa on tavoitteena saada aikaan
kaytannonlaheisia muutoksia unohtamatta kuitenkaan perustellun tiedon tuottamista. (Toikko &
Rantanen 2009, 19-20, 23; Ojasalo ym. 2020, 19-20.) Tutkimukseen osallistuneiden organisaa-
tioiden tehtavaksi jaa jatkossa tehtava kehittamistyo, johon he saivat valineita taman tutkimukselli-
sen kehittamistyon kehittdmisvaiheessa. Kehittamistyo vaatii pidemman ajan, jotta kaytannot muut-

tuvat.
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5.1  Tutkimusvaiheen toteuttaminen

Tutkimusmenetelman avulla saadaan keinot hankkia tarvittavaa tietoa. Tutkijan tulee pohtia, saa-
vutetaanko tietoa maarallisin vai laadullisin menetelmin ja kuinka suuri aineisto tarvitaan. Menetel-
man valintaan vaikuttavat tutkimusongelma, tutkimuskysymykset seka millaista tietoa halutaan
saada. (Kananen 2014, 47, 56; Vilkka 2015, 66, 68; Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2020, 18.)
Nykyaan kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimusmenetelman vastakkainasettelua ei tehda (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2007, 131; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 40). Kaytannossa
niiden erottaminen tarkkarajaisesti on hankalaa. Ne voivat taydentaa toisiaan tutkimuksessa ja mo-
lempia menetelmia voidaan kayttaa rinnakkain. (Hirsjarvi ym. 2007, 132-133; Ojasalo ym. 2020,
104.)

Tutkijan on pohdittava, mika menetelma on sopivin tutkittavaan iimioon ja tutkimusongelmiin tai -
tehtaviin (Ojasalo ym. 2020, 40). Menetelman valinta ei voi perustua siihen, mika menetelma olisi
helpoin aineistonkeruu ja -analyysimenetelmassa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 41).
Tutkijan on valittava sellainen lahestymistapa ja metodi, josta itse vakuuttuu eniten. Valintaa voi
helpottaa lukemalla metodikirjallisuutta seka tutkimuksia ja tarkastelemalla niita kriittisesti. MyOs

tutkimuksen tarkoitus nayttda suunnan menetelman valinnalle. (Hirsjarvi ym. 2007, 133.)

5.1.1 Tutkimuksen lahestymistapa ja menetelma

Ennen kaytettavien menetelmien valintaa ja tarkempaa suunnittelua tulee tutkijoiden miettia lahes-
tymistapaa, jonka pohjalta tutkimuksellista kehittamisty6ta suunnitellaan. Lahestymistapoja on
useita ja ne ohjaavat menetelmavalintaa. Useimmiten kehittdmistydssa on piirteitd useammasta
lahestymistavasta. (Ojasalo ym. 2020, 51.) Tahan tutkimukselliseen kehittdmistydhon valikoitui
ominaispiirteiden perusteella tapaustutkimus. Tapaustutkimuksen tehtdvana on tuottaa kehittamis-
ideoita. Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa se tarkoittaa syvallisempaa tietoa mielen hyvin-
voinnin tukemisesta osallistuville organisaatioille. Tutkittava tapaus oli kotihoidon tydntekijdiden
mielenhyvinvointi ja sen tukeminen. Tapaustutkimus soveltuu kahden tai useamman tapauksen
vertailuun. (Ojasalo ym. 2020, 52-55.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa vertaillaan Poh-
jois-Pohjanmaan ja Uudenmaan maakuntien alueilla toimivien kotihoidon tyontekijoiden kokemuk-

sia mielen hyvinvoinnin tukemisesta.
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Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn tutkimusvaiheen menetelma oli kvantitatiivinen eli maaralli-
nen tutkimusmenetelma. Kvantitatiivisella tutkimuksella saadaan selville numeraalista tietoa (Vilkka
2015, 66; Tahtinen ym. 2020, 11, 25; Vilkka 2021, 23). Tutkimuksen prosessi alkaa siita, etta ha-
vainnoidaan tutkimusongelma ja asetetaan oleelliset tutkimuskysymykset (Ojasalo ym. 2020, 18).
Kvantitatiivisen tutkimuksen vaiheita ovat tutkimusaineiston keraaminen, tutkimusaineiston kasit-
tely ja analysointi seka tulkinta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tavallisesti paljon vastaajia.
(Vilkka 2007, 17, 106). Tassa tutkimuksessa haluttiin tavoittaa suurehko joukko vastaajia, joten
kvantitatiivinen tutkimusmenetelma soveltui menetelmaksi hyvin. Kahden alueen vertailu puolsi
kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Vastaavanlainen tutkimus on tehty vuosina 2005 ja 2015 Suo-
messa, Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa Krogerin ym. (2018) toimesta kvantitatiivista menetel-

maa kayttaen.

5.1.2 Tutkimuksen kohdejoukko ja aineiston keruu

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa tutkimuksen otanta toteutettiin kokonaisotantana. Ko-
konaistutkimuksessa sisallytetaan koko perusjoukko mukaan tutkimukseen, jolloin otantamenetel-
maa ei kayteta (Vilkka 2015, 98). Kohdejoukoksi valikoitui Pohjois-Pohjanmaan ja Uudenmaan
maakuntien alueilla tyoskentelevat kotihoidon tyontekijat. Tutkimukseen osallistui molemmista
maakunnista kolme eli yhteensa kuusi organisaatiota. Organisaatioissa oli useampia kotihoidon
tiimeja. Alun perin osallistuvia organisaatioita oli seitseman, mutta yksi organisaatio perui osallis-
tumisensa ennen tutkimuksen aloittamista perustellen, ettd hyvinvointialuevalmisteluun liittyvia ky-
selyité on ollut niin runsaasti. Kohdejoukkona oli kaikki tutkimukseen osallistuvien organisaatioiden
kotihoidossa tyoskentelevat. Koulutusta tai ammattia ei kysytty. Kysely lahetettiin Pohjois-Pohjan-
maan maakunnan alueella 217 henkildlle ja Uudenmaan maakunnan alueella 276 henkildlle
(N=493). Otos oli tutkijoiden mielesta edustava ja riittdvan kattava perusjoukosta, koska kyselyyn
pystyivat vastaamaan kaikki havaintoyksikéiden sijaiset ja vakituiset tyontekijat. On tarkeaa tuntea
kohderyhma. (Vilkka 2015, 107; Ojasalo ym. 2020, 104). Tassa tutkimuksessa toiselle tutkijalle
kotihoito on tuttu tyohistorian vuoksi ja toinen tutkija on kohdannut tyétehtdvassaan kotihoidon hen-

kilostoa.

Kyselylomake on tyypillisin kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén aineiston keréystapa (Vilkka 2015,
94; Ojasalo ym. 2020, 104; Vilkka 2021, 68). Kysely on hyva menetelmé silloin, kun vastaajia on
runsaasti ja he ovat hajallaan. Se soveltuu hyvin henkildkohtaisten asioiden kuten mielipiteiden ja
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kokemusten tutkimiseen. (Vilkka 2007, 28; Ojasalo ym. 2020, 40; Tahtinen ym. 2020, 25.) Tassa
tutkimuksellisessa kehittamistyossa aineisto kerattiin kertaluontoisesti sahkoisella Webropol-kyse-

Iylla.

Kyselylomake taytyy laatia huolellisesti, silla se vaikuttaa oleellisesti tutkimuksen onnistumiseen.
Huomiota tulee kiinnittaa kysymysten muotoon, jotta ei tulisi vaarinymmarryksia. (Vehkalahti 2014,
20; Valli 2015, 43.) Lomakkeen ulkoasun selkeyteen, siisteyteen ja validiuteen tulee panostaa. Joh-
dattelevia kysymyksia tulee véalttad. Vastausten jatkotyostamisen vaivattomuutta ei pida unohtaa
eli keratty informaatio taytyy olla helposti siirrettavissa kaytettavaan tilasto-ohjelmaan. Lomakkeella
ei saa olla liian monta kysymysta ja kysymysten tulee olla linjassa tutkimuskysymyksiin. (Tahtinen
ym. 2020, 30.) Kyselylomakkeessa pitaa kysya pelkastaan asioita, joita tutkimussuunnitelmassa
vaitetaan mitattavan. Kyselylomakkeessa voi olla monivalintakysymyksia, avoimia kysymyksia tai
sekamuotoisia kysymyksia. (Vilkka 2015, 106.) Avointen kysymysten haasteena on, etta niihin ja-

tetdén usein vastaamatta tai vastaukset ovat lyhyita (Tahtinen ym. 2020, 27).

Tutkijoiden tulee miettia taustamuuttujia eli selittavia tekijoita peilaten tutkimuksen tavoitteisiin ja
tutkimuskysymyksiin, jotka vaikuttavat tutkittaviin asioihin eli selittaviin muuttujiin (Vilkka 2015,
105). Tassa tutkimuksessa ei kysytty vastaajien taustatietoja, koska haluttiin varmistaa, etté vas-
taajat pystyivat vastaamaan taysin anonyymisti. Vastaajien ikaa, sukupuolta tai asuinpaikkaa ei
ollut oleellista tietaa. Taustietona kysyttiin, tydskenteleekd vastaaja Pohjois-Pohjanmaan vai Uu-

denmaan maakunnan alueella.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa kysely koostui strukturoiduista kysymyksista (LIITE 2)
ja mukaan liitettiin saatekirje (LIITE 3). Kyselyssa oli yksi avoin kysymys, jossa vastaajilla oli mah-
dollisuus kertoa omin sanoin toiveita mielen hyvinvoinnin tukemiseen liittyen. Psykososiaalista
kuormittumista kysyttiin kyselylomakkeen kysymyksissa 2-5. Nakemyksia mielen hyvinvointia edis-
tavista toimista kysyttiin kysymyksissa 6-8 ja tyohyvinvoinnin kasittelemista tyoyhteisossa kysy-
myksessa 9. Osa valituista kysymyksista (kysymykset 2-5) on poimittu Nordcare2-tutkimushank-
keen alkuperaistutkimuksesta, joka on pohjoismaisen tutkijaryhman vuonna 2005 ja 2015 toteut-
tama tutkimus. Kyseinen tutkimus oli ensimmainen laatuaan, joka tuotti vertailukelpoista tietoa hoi-
vatyon ty6tehtévisté ja tydolosuhteista eri Pohjoismaissa. (Krdger ym. 2018, 3.) Kyselyyn otettiin
mukaan vain ne Nordcare2- tutkimushankkeen kysymykset, jotka sopivat tdman tutkimuksellisen
kehittamistyon aiheeseen. Lisaksi kysyttiin muutama tutkijoiden itse muotoilema kysymys (kysy-
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mykset 6-10), joilla saatiin laajempaa tietoa organisaatioissa jo kaytdssa olevista tukitoimenpi-
teista. Kaikilta vastaajilta kysyttiin kysymykset samalla tavalla, jolloin kyseessa oli vakioitu eli stan-
dardoitu kysely (Vilkka 2015, 94).

Kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysymys. Kokonaan avoimia kysymyksia kannattaa kyselylomak-
keessa kayttaa harkiten, silla kaikki eivat niihin vastaa ja vastaustavoissa on vaihtelevuutta. Mikali
vastaajien arvioidaan olevan aktiivisia ja kantaa ottavia, voi avointen kysymysten mukaan ottami-
nen olla perusteltua. (Tampereen yliopisto, 2022.) Tassa tutkimuksessa haluttiin saada kotihoidon
tyontekijoiden toiveita esille ja suoda heille mahdollisuus kertoa organisaation johdolle omin sanoin

toivomiaan asioita.

Kyselylomakkeen kayton haasteena voi olla vahainen vastaajamaara ja kadon suuruus. Haasteita
voivat aiheuttaa kysymysten vaarin ymmartaminen seka edellytys kayttaa digitaalisia valineita. Pa-
ras tapa kyselyn toteuttamiselle on kerata vastauksia yrityksissa ja organisaatioissa tyoskentele-
vilta, jolloin vastaajien maara on riittava ja voidaan varmistaa yhtalaiset tekniset mahdollisuudet
vastaamiseen. (Vilkka 2015, 94-95; Tahtinen ym. 2020, 27). Vastaajien vahaiseen maaraan va-
rauduttiin siten, etta aineiston keruu toteutettiin lokakuussa eli suosituimpien loma-aikojen ulkopuo-
lella. Organisaatioiden yhteyshenkildille valitettiin pyynto, etta kysely toteutettaisiin tydpaikkako-
kouksessa, jotta vastaajille varattaisiin aikaa vastaamiseen. Yhteyshenkild valitti sahkoisen kyselyn
linkin tyontekijdille. Vastausaikaa annettiin 2 viikkoa. Viikon kuluttua kyselyn avaamisesta tutkimuk-
seen osallistuville organisaatioille lahetettiin muistutusviesti vastaamisesta. Tutkijat pystyivat seu-

raamaan vastaajien maaraa Webropol-ohjelman kautta, ulkopuolisille tietoja ei ollut nakyvilla.

5.1.3 Tutkimusaineiston analysointi ja tulkinta

Tutkimusaineiston analyysilla varmistetaan, ettd tutkimussuunnitelmassa olevat oletukset ovat
paikkansapitavia. Kvantitatiivinen tutkimus sisaltda kolme vaihetta aineiston kasittelyssa: lomakkei-
den tarkistus, aineiston muuttaminen sellaiseen muotoon, etta sité voidaan kasitella numeraalisesti
seka tallennetun aineiston tarkistus. Vastauslomakkeet taytyy tarkistaa, jotta asiattomasti taytetyt
lomakkeet voidaan poistaa ja vastausten laatua voidaan arvioida. Tutkimuksen katoa eli tutkimuk-
sessa esiintyvien puuttuvien tietojen maaraa taytyy arvioida. Kadon laatua arvioitaessa on hyva
pohtia, onko vastaajien maara kuitenkin edustava. (Vilkka 2007, 105-107, 117, 119-120.) Analy-
soitaessa tutkijan tulee reflektoida asioita kriittisesti ja kyseenalaistaen, loogisesti ja tietoisesti
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(Vilkka 2021, 129, 131). Tulosten tulkinta ja argumentointi on kaiken tutkimuksen ydin. Sen tekee
aina viime kadessa tutkija tai tutkimusryhma. (Tahtinen ym. 2020, 35.) Analysoinnin tavoitteena on
jasentaa, ymmartaa ja hallita tutkimuksen laajaa sisaltokokonaisuutta, iimaisuja tai kielenkayttoa ja
niiden merkitysta tai aineistossa esiintyvia muuttujia. Nain syntyy oivalluksia ja uutta tietoa. (Vilkka
2021, 129-131.)

Analyysimenetelma antaa tietoa tutkittavasta aiheesta. Analyysitavan valintaan vaikuttaa se, onko
tarkoitus tutkia yhtd muuttujaa vai useamman muuttujan valisia suhteita. Kun tutkitaan yhta muut-
tujaa, kaytetaan sijaintilukuja. Keskiarvo ja moodi ovat tavallisimmat sijaintiluvut. Tunnuslukujen
avulla saadaan numeraalista tietoa esimerkiksi organisaation tyontekijoiden mielipiteista, tyytyvai-
syydesta ja asenteesta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on kuitenkin tavoitteena, etta tulokset esi-
tetaan myds sanallisesti eika vain numeraalisessa muodossa. Tuloksia taytyy osata tulkita ja niista
tehdaén johtopaéatoksia. (Vilkka 2007, 119-120, 147.)

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa aineiston analysointi alkoi kaymalla kaikki vastaukset
lapi. Yksi vastaaja ei ollut kertonut maakuntaa, jonka alueella tyoskentelee. Muuten vastaukset
olivat asiallisia. Webropol-ohjelman omilla tydkaluilla saatiin suoraan jakaumat. Silla saatiin muun
muassa automaattinen perusraportti seka tulosten keskiarvoja ja prosentteja. Aineisto tallennettiin
Excel- ja SPSS-ohjelmiin (Tahtinen ym. 2020, 25). Niiden avulla aineistoa pystyttiin kasittelemaan

ja analysoimaan.

Tassa tutkimuksessa selvitettiin, onko Pohjois-Pohjanmaan ja Uudenmaan maakunnan kotihoidon
tydntekijoiden valilla eroa kokemuksissa. Vastauksia vertailtin maakunnittain ristiintaulukoinnin
avulla. Ristiintaulukoinnilla saatiin tuotua esille, miten maakunta vaikuttaa esimerkiksi siihen, miten
mielekkaaksi tyo koetaan tai koetaanko henkista uupumusta tydpaivan jalkeen. Ristiintaulukoinnilla
voidaan tutkia muuttujien jakautumista seka riippuvuuksia niiden valilla (Vilkka 2007, 129; Tampe-
reen Yliopisto 2022).

Ristiintaulukoinnin perusteella testataan tilastollista merkitsevyytta kahden riippumattoman otoksen
eli tdssa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuneiden maakuntien eroavaisuuden valilla (Taanila
2020). Tilastollisella merkitsevyydella kuvataan sité, onko saatu tulos sattumaa. Sita kaytetaan hy-
poteeseja testattaessa. (Tilastokeskus 2023). Tilastollisella merkitsevyystestauksella saadaan sel-
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ville, voidaanko tietoa yleistaa (Valli 2015, 103). Tilastollinen merkitsevyys ei kuitenkaan kerro ha-
vaittujen erojen todellista merkitysta, mutta silld saadaan selville, kuinka suuri riski on tehda virhe-

paatelmia otoksesta perusjoukon suhteen (Tahtinen ym. 2020, 41).

Maakuntien valisten erojen tilastollisten merkitsevyyksien varmistusta tehtiin Mann-Whitney U-tes-
tilla ja x*-riippumattomuustestilla eli Khiin nelid-testilla. Mann-Whitney U-testilla pystytaan vertaile-
maan vain kahden ryhman valisia eroja (Valli 2015, 111; Tahtinen ym. 2020, 135). Khiin nelio-
testilla voidaan selvittad, onko tarkasteltavien muuttujien valilla yhteytta. Khiin nelio-testia tehdessa
ehtojen tulee tayttya, jotta testi on validi. Ehtona on, etta muuttujat ovat nominaaliasteikkoisia, enin-
taan 20 % teoreettisista solufrekvensseista on alle 5 ja kaikki teoreettiset solufrekvenssit ovat suu-
rempia kuin 1. (Tahtinen ym. 2020, 167.)

Merkitsevyyden testaukset toteutettiin SPSS-ohjelmalla. Merkitsevyyslukuna eli p-arvona kaytettiin
0,05. Nollahypoteesina on, etta molemmissa ryhmissa tarkasteltavan muuttujan jakauma on sama.
Mikali aineiston p-arvo eli tilastollinen merkitsevyys on alle 0,05, nollahypoteesia ei hyvaksyta.
(Heikkila 2014, 139-140; Taanila 2020). Mann-Whitney U-testia kaytettiin kahdeksan (8) psyko-
sosiaaliseen kuormitukseen liittyvan kysymyksen (LITTEET 5-12) seké kolmen (3) terveys- ja tur-
vallisuusriskeihin kuuluvan kysymyksen vastausten tilastollisen merkitsevyyden testaamisessa
(LITTEET 13-15). Khiin nelid-riippuvuustestin avulla testattiin kahden (2) terveys- ja turvallisuus-

riskeihin liittyvan kysymyksen vastausten tilastollista merkitsevyytta (LIITTEET 16-17).

Avoimen kysymyksen vastaukset analysoitiin teoriachjaavalla sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysi
on yleinen menetelma laadullisen aineiston analysoinnissa. Teorialahtbisessa aineiston analyy-
sissa valmis teoria ohjaa analyysin tekemista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 78, 131.) Aineiston analyysi
eteni vaiheittain (kuvio 1). Jokaisesta alkuperaisesta ilmaisusta kirjoitettiin redusoitu ilmaus. Vas-
taukset pelkistettiin tiiviiksi ja selkeiksi asiakokonaisuuksiksi (Ojasalo ym. 2020, 136, 139-141).
Pelkistetyista ilmaisuista muodostettiin yhdistava sana tai lause eli nimettiin alateema. Alateemat
lajiteltiin ylateemojen alle. Taman jalkeen ylateemat saatiin sijoitettua paateemoihin.
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Alkuperainen ilmaisu

® “Tybvuorot tukevat ty6ssd jaksamista, ei illasta aamuun jne. Mahdollisimman véihén 1
pdivdn vapaita. Ei pilkottaisi viikonloppuja, ollaan joko téissé/vapaalla. Nyt voi olla esim.
lauantai vapaa ja sunnuntaina téitd, tai lauantai téissd ja sunnuntai vapaa.”

Redusoitu ilmaus

e Tyovuoroilla on vaikutusta tyossa jaksamiseen.

Alateema

* Tydvuoroergonomian huomioiminen

Ylateema

» TyOajoista johtuvat haittatekijat

pPaateema

® Tyon jarjestelyt

KUVIO 1. Siséllénanalyysin vaiheet ja esimerkki

Analyysirunkona toimi Tydn psykososiaalisten kuormitustekijéiden malli (Tydsuojeluhallinto, 2017).
Kolme mallin mukaista paateemaa olivat: Tyon jarjestelyt, Tyon sisalto ja Tyoyhteison sosiaalinen
toimivuus. Palkitsemiseen liittyvia vastauksia ei pystytty luontevasti sijoittamaan naiden paateemo-
jen alle, joten neljanneksi paateemaaksi nimettiin Palkitseminen. Vastaukset olivat laajoja. Niihin

sisaltyi useampaan eri teemaan liittyva asia.

Teema Tyon jarjestelyt sisalsi tyon suunnitteluun ja jakamiseen liittyvat tekijat. Tahan kategoriaan
kuuluivat tyon tekemisen edellytyksiin liittyvat tekijat. Liiallinen tyon maara, kohtuuton aikapaine,
puutteelliset tydvalineet tai tydskentelyolosuhteet seka epaselvéat vastuut ja tyonjako ovat esimerk-
keja tyon jarjestelyyn liittyvista kuormitustekijoista. Teema Tyon sisaltd kasitti tyon luonteeseen ja
tyétehtaviin liittyvia tekijoita. Haitallisia kuormitustekijoita ovat muun muassa liiallinen tietoméaara,
jatkuvat keskeytykset, tyon sirpaleisuus, kohtuuton vastuu ja toistuvat vaikeat vuorovaikutustilan-
teet asiakastyossa. Teema TyOyhteison sosiaalinen toimivuus muodostui tyopaikan yhteistyohon
ja vuorovaikutukseen liittyvista asioista. Kuormitusta voivat aiheuttaa esihenkilon ja kollegoiden
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puutteellinen tuki, toimimaton yhteistyd tai vuorovaikutus seka hairintaan, epaasialliseen ja syrji-

vaan kohteluun liittyvat asiat. Teema Palkitseminen sisalsi tyosta palkitsemiseen liittyvat asiat.
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6 TUTKIMUSVAIHEEN TULOKSET

Tutkimuksen kyselyyn vastasi 106 kotihoidon tyontekijaa. Suositeltu minimimaara tilastollisen me-
netelman tutkimuksessa on 100 henkil6a, joten vastaajamaaré taytti minimivaatimuksen (Vilkka
2007, 17). Kyselyn vastausprosentti oli 22 %. Vastaajista 44 % (n=46) tydskenteli Pohjois-Pohjan-
maan maakunnan alueella ja 56 % (n=59) Uudenmaan maakunnan alueella (kuvio 2). Yksi vastaa-
jista ei vastannut, milla alueella tydskentelee, joten hanen vastauksensa ei ole mukana aineiston
analysoinnissa. Jokaiseen kysymykseen eivat vastanneet kaikki vastaajat, se on tuotu esille vas-

tausten analysoinnissa kysymyskohtaisesti.

m 1. Tyoskentelen: Pohjois-Pohjanmaan maakunnan alueella

m 1. Tyoskentelen: Uudenmaan maakunnan alueella

KUVIO 2. Vastaajien maantieteellinen jakauma

6.1  Kotihoidon tyontekijoiden kokema tyon psykososiaalinen kuormitus

Vastaajista suurin osa seké Pohjois-Pohjanmaan (78 %, n=36) ettd Uudenmaan maakunnan alu-
eella (68 %, n=40) koki kotihoidon tydtehtivat useimmiten kiinnostaviksi/mielekkaiksi (kuvio 3).
Joskus mielekkaiksi tyotehtavat koettiin Pohjois-Pohjanmaalla 22 %:n eli kymmenen (10) vastaajan
toimesta ja Uudenmaan maakunnassa tyoskentelevista vastasi néin 31 % (n=18). Yksi (1) Uuden-

maan maakunnan vastaajista koki, ettd tyotehtdvat ovat harvoin kiinnostavia, Pohjois-Pohjan-
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maalla ndin ei koettu lainkaan. Pohjois-Pohjanmaan ja Uudenmaan maakuntien valilla ei ole tilas-
tollisesti merkitsevaa eroa siina, miten tyontekijat kokevat tyotehtavien mielekkyyden (p=0,221)
(LITE 5).

Kuinka usein tyotehtavat ovat kiinnostavia/mielekkaita?
(n=105)

100%
80%
60%
40%

20%

Useimmiten Joskus Harvoin

0%
M Pohjois-Pohjanmaa  ® Uusimaa

KUVIO 3. Tyétehtavien mielekkyys

Pohjois-Pohjanmaalla 48 % (n=22) koki, etta kotihoidon tyossa on mahdollista oppia useimmiten
uutta (kuvio 4). Pohjois-Pohjanmaan vastaajista 50 % (n=23) vastasi, ettd uutta on mahdollista
oppia joskus ja vain 2 % (n=1) oli sita mielta, ettd uuden oppiminen on mahdollista harvoin. Uuden-
maan maakunnan vastaajista 32 % (n=19) koki uuden oppimisen olevan mahdollista useimmiten.
Uudenmaan maakunnassa 51 %:n (n=30) mielesta uutta on mahdollista oppia joskus ja vastaajista
17 % (n=10) koki, ettd uusia asioita on mahdollista oppia harvoin. Yksik&an vastaajista ei vastan-
nut, ettd uuden oppimiselle ei ole koskaan mahdollisuutta. Maakuntien valilla on tilastollisesti mer-

kitseva ero siina, miten tyontekijat kokevat mahdollisuuden oppia uutta (p=0,025) (LIITE 6).
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Kuinka usein tyossasi on mahdollista oppia uutta?
(n=105)
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KUVIO 4. Ty6ssé uuden oppimisen mahdollisuus

Pohjois-Pohjanmaalla tydskentelevista 61 % (n=28) koki, etta omaan paivittaiseen tyéhon voi vai-
kuttaa joskus (kuvio 5). Uudenmaan maakunnassa vastaajista 46 % (n=27) koki samoin. Pohjois-
Pohjanmaalla 20 % (n=9) vastasi, ettd omaan paivittdiseen tyéhon voi vaikuttaa useimmiten, Uu-
denmaan maakunnassa nain koki 31 % (n=18). Harvoin kokevia oli molemmissa maakunnassa
saman verran, 20 % vastaajista, Pohjois-Pohjanmaalla 9 ja Uudenmaan maakunnassa 12 vastaa-
jaa. Uudenmaan maakunnassa 3 % (n= 2) vastaajaa vastasi, etta eivat voi koskaan vaikuttaa
omaan paivittaiseen tydhon, Pohjois-Pohjanmaalla nain ei koettu lainkaan. Maakuntien valilla ei
ole tilastollisesti merkitsevaa eroa siind, miten tyontekijat kokevat paivittaiseen tydhon vaikuttami-
sen mahdollisuuden (p=0,645) (LIITE 7).
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Kuinka usein voit itse vaikuttaa paivittaiseen tyohon?
(n=105)
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KUVIO 5. Ty6hén vaikuttamisen mahdollisuus

Molemmissa maakunnissa noin puolet vastaajista koki, etta kollegojen kanssa on useimmiten aikaa
keskustella tydhon liittyvista asioista (kuvio 6). Pohjois-Pohjanmaalla 39 % (n=18) ja Uudenmaan
maakunnassa 34 % (n=20) vastasi, etta kollegojen kanssa keskusteluun on aikaa joskus. Harvoin
keskusteluun koki olevan aikaa Pohjois-Pohjanmaalla 7 % (n=3) ja Uudenmaan maakunnan alu-
eella 19 % (n=11) vastaajista. Pohjois-Pohjanmaalla 2 % (n=1) vastaajista koki, etté aikaa ei ole
koskaan keskustella kollegojen kanssa. Maakuntien valilld ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa

siind, miten tyontekijat kokevat olevan aikaa keskustella kollegojen kanssa (p=0,405) (LIITE 8).

Kuinka usein tydssasi on aikaa keskustella tyosta
kollegojen kanssa? (n=105)

0,
60% 52%

47%

50%
39%

40% 34%
30%
20% 19%

0

s 7%
O% - |

Useimmiten Joskus Harvoin Ei koskaan

B Pohjois-Pohjanmaa ® Uusimaa

KUVIO 6. Ty6sté keskustelu kollegojen kanssa
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Pohjois-Pohjanmaalla puolet (50 %, n=23) vastaajista vastasi, ettd saa useimmiten tukea esihen-
kilolta (kuvio 7). Uudenmaan maakunnassa samoin koki 38 % (n=22) vastaajista. Joskus tukea
koki saavan molemmissa maakunnissa reilu kolmekymmenta prosenttia vastaajista, Pohjois-Poh-
janmaalla 15 ja Uudenmaan maakunnassa 20 vastaajaa. Pohjois-Pohjanmaalla harvoin tukea koki
saavan 11 % (n=5) vastaajista ja 7 % (n=3) koki, etta tukea ei saa koskaan. Uudenmaan maakun-
nassa 22 % (n=95) vastasi saavansa tukea harvoin ja 5 % (n=3) vastasi, etta ei saa tukea koskaan.
Yksi Uudenmaan maakunnan alueella tyoskentelevista ei vastannut tahan kysymykseen lainkaan.
Maakuntien valilla ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa siina, miten tyontekijat kokevat saavansa
tukea esihenkilolta (p=0,253) (LIITE 9).

Kuinka usein tydssasi saat tukea esihenkil6lta?

(n=104)
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KUVIO 7. Esihenkil6lté saatu tuki

Pohjois-Pohjanmaan alueella tydskentelevista 46 % (n=21) koki olevansa véittdméan "Voin luottaa,
etta tydtoverini ovat patevia” kanssa taysin samaa mielta (kuvio 8). Uudenmaan maakunnassa nain
koki 20 % (n=12) vastaajista. Osittain samaa mielta oli Pohjois-Pohjanmaalla 43 % (n=20) ja Uu-
denmaan maakunnassa 64 % (n=58) vastaajista. Osittain eri mielta oli Pohjois-Pohjanmaalla 11 %
(n=5) ja Uudenmaan maakunnassa 14 % (n=8) vastaajista. Uudenmaan maakunnan alueella yksi
koki olevansa vaitteen kanssa taysin eri mielta. Maakuntien valilla on tilastollisesti merkitseva ero
siind, miten tyontekijat luottavat tydtovereidensa patevyyteen (p=0,014) (LITE 10).
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Voin luottaa, etta tyotoverini ovat patevia
(n=105)
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KUVIO 8. Luottamus tyétovereiden pétevyyteen

Reilu puolet vastaajista, Pohjois-Pohjanmaalla 56 % (n=25) ja Uudenmaan maakunnassa 54 %
(n=32) koki, etta on osittain samaa mieltd "Henkilokunnan esittdma kritiikki otetaan huomioon” vait-
taman kanssa (kuvio 9). Pohjois-Pohjanmaan vastaajista 22 % (n=10) koki olevansa vaittaman
kanssa taysin samaa mieltd. Uudenmaan maakunnan vastaajista vain 5 % (n=3) koki niin. Pohjois-
Pohjanmaalla 16 % (n=7) ja Uudenmaan maakunnassa 36 % (n=21) vastasi olevansa vaittdman
kanssa osittain eri mielta. Taysin eri mielta vaittaman kanssa oli vain muutamia, molemmissa maa-
kunnissa 3 vastaajaa. Yksi Pohjois-Pohjanmaan maakunnan alueella tydskentelevista ei vastannut
tahan kysymykseen. Maakuntien valilla on tilastollisesti merkitseva ero siina, miten tyontekijat ko-

kevat henkilokunnan esittaman kritiikin huomioon ottamisen (p=0,007) (LIITE 11).
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Henkilokunnan esittama kritiikki otetaan
huomioon (n=104)
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KUVIO 9. Henkilékunnan esittdmén kritiikin huomioon ottaminen

Molemmissa maakunnissa reilu puolet vastaajista koki olevansa osittain samaa mielta vaittaman
"kontrollointi tuntuu epaluottamukselta” kanssa (kuvio 10). Taysin samaa mielta oli Pohjois-Pohjan-
maan vastaajista 13 % (n=6) ja Uudenmaan maakunnassa 15 % (n=9) vastaajista. Osittain eri
mielté olevien maara oli samansuuntainen molemmissa maakunnissa. Pohjois-Pohjanmaalla 24 %
(n=11) ja Uudenmaan maakunnassa 22 % (13) vastaajista koki néin. Taysin eri mielté vaittdman
kanssa oli Pohjois-Pohjanmaalla 11 % (n=5) ja Uudenmaan maakunnassa 12 % (n=7) vastaajista.
Pohjois-Pohjanmaan ja Uudenmaan maakuntien valilla ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa siina,

miten tyontekijat kokevat vaittaman "kontrollointi tuntuu epaluottamukselta” (p=0,866) (LIITE 12).

Tyon kontrollointi tuntuu epaluottamukselta
(n=105)
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KUVIO 10. Kokemus tyén kontrolloinnista
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6.2 Kotihoidon tyontekijoiden kokemus tyon terveys- ja turvallisuusriskeista

Uudenmaan maakunnan vastaajista 58 % (n=34) vastasi olevansa paljon huolissaan, etta tyonte-
kijoiden vahyys aiheuttaa riskeja asiakkaille (kuvio 11). Pohjois-Pohjanmaalla vastaukset jakautui-
vat tasan melko paljon- ja paljon- vaihtoehtojen kanssa, ollen molemmissa 40 % vastaajista. Vahan
huolissaan oli Pohjois-Pohjanmaalla 15 % (n=7) ja Uudenmaan maakunnassa 14 % (n=8) vastaa-
jista. Vain yksi Uudenmaan maakunnassa tyoskenteleva vastasi, etta ei ole lainkaan huolissaan.
Pohjois-Pohjanmaan ja Uudenmaan maakuntien valilla ei ole tilastollisesti merkitsevaa eroa siina,
miten tyontekijat kokevat olevansa huolissaan tyontekijoiden vahyyden aiheuttamista riskeista asi-
akkaille (p=0,192) (LITE 13).

Kun ajattelet tyotasi, oletko huolissasi, etta tyontekijoiden
vahyys aiheuttaa riskeja asiakkaille? (n=105)
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KUVIO 11. Huolestuneisuus tyéntekijéiden véhyyden aiheuttamista riskeisté asiakkaille

Pohjois-Pohjanmaalla 13 % (n=6) koki olevansa paljon huolissaan terveydesta ja turvallisuudesta
tyon vuoksi (kuvio 12). Melko paljon oli huolissaan 30 % (n=14) Pohjois-Pohjanmaan vastaajista.
Vahan huolissaan oli Pohjois-Pohjanmaalla 50 % (n=23) vastaajista ja ei lainkaan 7 % (n=3) vas-
tagjista. Uudenmaan maakunnassa 29 % (n=17) vastaajista koki olevansa paljon huolissaan ja
melko paljon huolissaan oli 47 % (n=28) vastaajista. Uudenmaan alueella vdhan huolissaan oli 19
% (n=11) ja ei lainkaan 5 % (n=3) vastaajista. Maakuntien valilld on tilastollisesti merkitseva ero
siina, miten tyontekijat kokevat olevansa huolissaan terveydesta ja turvallisuudesta tyon vuoksi
(p=0,002) (LIITE 14).
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Oletko huolissasi terveydestasi ja turvallisuudestasi tyosi
johdosta? (n=105)
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KUVIO 12. Huolestuneisuus terveydesta ja turvallisuudesta ty6hén liittyen

Suurin osa molempien maakuntien vastaajista koki olevansa vain vahan huolissaan asiakkaiden
aggressiivisuudesta tai vakivaltaisuudesta (Pohjois-Pohjanmaalla 78 %, n=36 ja Uudenmaan maa-
kunnassa 76 %, n=45) (kuvio 13). Uudenmaan maakunnan alueella 3 % (n=2) tydntekij6ista koki
olevansa paljon huolissaan, melko paljon 14 % (n=8) ja 7 % (n=4) ei kokenut huolta lainkaan.
Pohjois-pohjanmaalla yksikaan vastaajista ei kokenut olevansa paljon huolissaan, melko paljon
koki olevansa 7 % (n=3) ja ei ollenkaan 15 % (n=7). Pohjois-Pohjanmaan ja Uudenmaan maakun-
tien valinen ero siina, miten tyontekijat kokevat olevansa huolissaan asiakkaiden aggressiivisuu-

desta tai vakivaltaisuudesta, on tilastollisesti merkitseva (p=0,043) (LIITE 15).

Oletko huolissasi, etta asiakkaat ovat aggressiivisia tai
vakivaltaisia? (n=105)
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KUVIO 13. Huolestuneisuus asiakkaiden aggressiivisuudesta tai vékivaltaisuudesta
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Yli puolet vastaajista koki molemmissa maakunnissa olevansa joskus henkisesti uupunut tydpaivan
jalkeen (kuvio 14). Pohjois-pohjanmaalla nain koki 57 % (n=26) ja Uudenmaan maakunnassa 51
% (n=30) vastaajista. Lahes aina tai usein henkisesti uupuneeksi koki Uudenmaan maakunnassa
jopa 41 % (n=24), Pohjois-Pohjanmaan alueella ndin koki 30 % (n=14). Harvoin henkista uupu-
musta koki vastaajista Pohjois-Pohjanmaalla 13 % (n=6) ja Uudenmaan maakunnassa 8 % (n=5).
Yksikaan ei vastannut, etta ei ole koskaan tyopaivan jalkeen henkisesti uupunut. Maakunnalla ei
ole tilastollista riippuvuutta siina, miten tyontekijat kokevat henkista uupumusta tydpaivan jalkeen
(p=0,492) (LIITE 16).

Tunne, ettd on tyopaivan jalkeen henkisesti uupunut

(n=105)
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KUVIO 14. TyGpéivén jélkeinen henkinen uupumus

Molemmissa maakunnissa 20 %:lla vastaajista oli nukkumisvaikeuksia tyohon liittyvien ajatusten
vuoksi lahes aina tai usein (kuvio 15). Pohjois-Pohjanmaalla nain vastasi 9 ja Uudenmaan maa-
kunnassa 12 henkil6a. Joskus nukkumisvaikeuksia koki Pohjois-Pohjanmaalla 33 % (n=15) ja Uu-
denmaan maakunnassa 42 % (n=25). Harvoin nukkumisvaikeuksista karsivia oli Pohjois-Pohjan-
maalla 30 % (n=14) vastaajista ja Uudenmaan maakunnassa 27 % (n=6). Vastaajista Pohjois-Poh-
janmaalla 17 % (n=8) ja Uudenmaan maakunnassa 10 % (n=6) koki, ettd nukkumisvaikeuksia ei
ole koskaan tyohon liittyvien ajatusten vuoksi. Maakunnalla ei ole tilastollista riippuvuutta siina,
miten tyontekijdilla esiintyy nukkumisvaikeuksia tyéhon liittyvien ajatusten vuoksi (p=0,623) (LITE
17).
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Nukkumisvaikeuksia tyéhon liittyvien ajatusten
vuoksi (n=105)
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KUVIO 15. Nukkumisvaikeudet tyéhén liittyvien ajatusten vuoksi

6.3 Kotihoidon tyontekijoiden kokemus mielen hyvinvointia edistavista toimista

Vastaajia pyydettiin valitsemaan kahdeksastatoista vaihtoehdosta 1-3 eniten kuormittavaa asiaa,
mikali vastaaja koki niita talla hetkella olevan (kuvio 16). Kysymykseen vastasi 101 vastaajaa. Mo-
lemmista maakunnista kaksi vastaajaa jatti vastaamatta tahan kysymykseen. Taman osion kysy-
mykset ovat tutkijoiden muotoilemia, joten niiden vastauksia ei pysty vertailemaan Krogerin ym.
(2018) Norcare2-tutkimukseen. Molemmissa maakunnissa selkeasti eniten kuormittavimmaksi
asiaksi koettiin liiallinen tydmaara tydaikaan nahden. Pohjois-Pohjanmaalla vastaajat kokivat
toiseksi eniten kuormittavimmaksi tekijaksi kaynnissa olevan tyon murrokseen liittyvan epavarmuu-
den ja kolmanneksi kuormittavimmaksi tekijaksi lisdantyneet tehokkuusvaatimukset. Uudenmaan
maakunnassa toiseksi eniten kuormittavimmaksi tekijaksi koettiin usean eri asian tekeminen yhta

aikaa ja kolmanneksi kuormittavimmaksi tekijaksi jatkuvat keskeytykset.
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Talla hetkella eniten mielen hyvinvointia
kuormittavat asiat tyossa (n=101)
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KUVIO 16. Eniten mielen hyvinvointia kuormittavat asiat tydssé

Vastaajia pyydettiin valitsemaan annetuista vaihtoehdoista kaikki ne hyvan mielen tyopaikan kay-
tanndt, joita he tiesivat omassa organisaatiossa olevan kaytossa. Kysymykseen vastasi 100 hen-
kiloa. Kyselyyn osallistuneista viisi, Pohjois-Pohjanmaan alueelta kaksi ja Uudenmaan maakun-
nasta kolme henkil6a, ei vastannut tahan kysymykseen. Kuviossa 17 on esitelty, miten tiedossa

olevat kaytannot ovat jakautuneet maakuntien valilla.
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Hyvan mielen tyopaikan kaytannot, joita tiedetaan omassa
organisaatiossa olevan kaytossa (n=100)

Mahdollisuus vaikuttaa paatoksentekoon asioissa, jotka...

Tyduralla kehittymisen mahdollisuus
Tydterveyden jarjestamia varhaiskuntoutusryhmié
Tybtehtavien muokkaamisen mahdollisuus
Tydnohjaus

Tydnantajan jarjestamia varhaiskuntoutusryhmia
Tydhon keskittymisen mahdollisuus

Tydajan joustomahdollisuus

Toimiva tyterveyshuolto

Tehtavaltyokierron mahdollisuus

Saanndllisia tydhyvinvointipaivia

Saanndlliset kehityskeskustelut

Roolit ja vastuut ovat tydyhteiséssa selvat
Ristiriitojen kasittelyn ohjeistus

Palkitseminen ponnisteluista
Oikeudenmukainen ja tasavertainen kohtelu
Lasna oleva esihenkild

Liikunta/virikesetelit

Liikuntamahdollisuus tyoaikana
Mielenterveyden tukemisen ohjelma
Mahdollisuus vuorotteluvapaaseen
Mahdollisuus lisdkouluttautua

Kuunteleva esihenkild

Innostava esihenkild

Hyvé yhteishenki tyopaikalla

Esihenkildn tuki tyon hallintaan

Epéasiallisen kohtelun ja hairinnan ohjeistus
Avoin keskustelukulttuuri mielenterveysasioissa
Aktiivisen tuen toimintamalli
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KUVIO 17. Kotihoidon tydntekijéiden tiedossa olevat hyvédn mielen tydpaikan kéyténnét organisaa-

tioissa

Kaytdssa oleviksi hyvan mielen kaytannoiksi

omassa organisaatiossa oli Pohjois-Pohjanmaalla ni-

mennyt 29 henkil6a (66 %) virike/likuntasetelit, hyvan yhteishengen tyopaikalla 22 henkilda (50 %)

seka kuuntelevan esihenkildn ja toimivan tyéterveyshuollon 20 henkilod (45 %) (taulukko 1). Ku-

kaan ei tunnistanut Pohjois-Pohjanmaalla, etta likuntamahdollisuutta tydaikana olisi kaytossa.
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TAULUKKO 1. Pohjois-Pohjanmaalla tiedossa olevat hyvan mielen tydpaikan kéytdnnét omassa
organisaatiossa. (n=44)

Hyvan mielen kaytannot Henkiloa
Liikunta/virikesetelit 29
Hyva yhteishenki tyopaikalla 22
Kuunteleva esihenkilo 20
Toimiva tyoterveyshuolto 20
Saannolliset kehityskeskustelut 19
Saannollisia tydhyvinvointipaivia 19
Mahdollisuus lisakouluttautua 16
Tydajan joustomahdollisuus 13
Oikeudenmukainen ja tasavertainen kohtelu 12
Tehtava/tyokierron mahdollisuus 12
Esihenkilon tuki tyon hallintaan 1
Roolit ja vastuut ovat tydyhteisossa selvat 1
Epaasiallisen kohtelun ja hairinnan ohjeistus 8
Mahdollisuus vuorotteluvapaaseen 8
Lasna oleva esihenkilo 7
Innostava esihenkilo 6
Tyotehtavien muokkaamisen mahdollisuus 6
Tyouralla kehittymisen mahdollisuus 5
Mahdollisuus vaikuttaa paatoksentekoon asioissa, jotka koskevat ydintehta- ;
vaani

Tyohon keskittymisen mahdollisuus 4
Tydnohjaus 4
Aktiivisen tuen toimintamalli 3
Avoin keskustelukulttuuri mielenterveysasioissa 3
Palkitseminen ponnisteluista 3
Mielenterveyden tukemisen ohjelma 2
Ristiriitojen kasittelyn ohjeistus 2
Tyoterveyden jarjestamia varhaiskuntoutusryhmia 2
Tyonantajan jarjestamia varhaiskuntoutusryhmia 1
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Liikuntamahdollisuus tyodaikana

Uudenmaan maakunnassa kaytossa oleviksi hyvan mielen tyopaikan kaytanndiksi omassa organi-
saatiossa tunnisti 33 henkil6a (59 %) likunta/virikesetelit, toimivan tyoterveyshuollon 28 henkiloa
(50 %) ja saanndlliset tydhyvinvointipaivat 23 henkiloa (41 %) (taulukko 2). Mielenterveyden tuke-

misen ohjelmaa ei tunnistanut Uudenmaan maakunnassa kukaan vastaajista.

TAULUKKO 2. Uudenmaan maakunnassa tiedossa olevat hyvan mielen tydpaikan kaytannét
omassa organisaatiossa. (n=56)

Hyvan mielen kaytannot Henkil6a
Liikunta/virikesetelit 33
Toimiva tyoterveyshuolto 28
Saanndllisia tydhyvinvointipéivia 23
Hyva yhteishenki tyopaikalla 22
Kuunteleva esihenkilo 18
Mahdollisuus lisakouluttautua 17
Saanndlliset kehityskeskustelut 15
Tyoajan joustomahdollisuus 14
Epaasiallisen kohtelun ja hairinnan ohjeistus 12
Lasna oleva esihenkilo 12
Tydnohjaus 11
Mahdollisuus vaikuttaa paatoksentekoon asioissa, jotka koskevat ydintehtavaani 10

Esihenkilon tuki tydn hallintaan
Tyotehtavien muokkaamisen mahdollisuus
Oikeudenmukainen ja tasavertainen kohtelu
Innostava esihenkild

Mahdollisuus vuorotteluvapaaseen

Ristiriitojen kasittelyn ohjeistus

o1 o1 o1 o1 oo N N

Tehtava/tyokierron mahdollisuus
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Aktiivisen tuen toimintamalli
Liikkuntamahdollisuus tydaikana

Palkitseminen ponnisteluista

Tyohon keskittymisen mahdollisuus

Tyouralla kehittymisen mahdollisuus

Avoin keskustelukulttuuri mielenterveysasioissa

Roolit ja vastuut ovat tydyhteisossa selvat

N N DD WO w w & B>

Tyoterveyden jarjestamia varhaiskuntoutusryhmia

—_

TyOnantajan jarjestamia varhaiskuntoutusryhmia

o

Mielenterveyden tukemisen ohjelma

Vastaajia pyydettiin valitsemaan kolmestakymmenesta vaihtoehdosta viisi asiaa, jotka tukisivat
parhaiten mielen hyvinvointia tydssa. Kysymykseen vastasi 103 henkiloa eli yksi vastaaja kummas-
takin maakunnasta ei vastannut lainkaan. Kuviossa 18 on esitelty, miten valitut asiat jakautuivat

maakuntien valilla.
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Parhaiten mielen hyvinvointia tukevat asiat tyossa (n=103)

Aktiivisen tuen toimintamalli

Avoin keskustelukulttuuri mielenterveysasioissa
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KUVIO 18. Parhaiten mielen hyvinvointia tukevat asiat ty6ssé

Pohjois-Pohjanmaalla tydskentelevien vastaajien mukaan viisi parhaiten mielen hyvinvointia tuke-
vaa asiaa tydssa olivat: hyva yhteishenki tydpaikalla (62 %, n=28), palkitseminen ponnisteluista
(49 %, n=22), oikeudenmukainen ja tasavertainen kohtelu (31 %, n=14), kuunteleva esihenkil (29

%, n=13) ja likuntamahdollisuus tybaikana (29 %, n=13) (Taulukko 3).
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TAULUKKO 3. Pohjois-Pohjanmaalla asiat, jotka parhaiten tukisivat mielen hyvinvointia ty0sséa.
(n=49)

Parhaiten mielen hyvinvointia tukevat asiat Henkiloa
Hyva yhteishenki tyopaikalla 28
Palkitseminen ponnisteluista 22
Oikeudenmukainen ja tasavertainen kohtelu 14
Kuunteleva esihenkilo 13
Liikkuntamahdollisuus tydaikana 13
Lasna oleva esihenkild 12
Mahdollisuus vaikuttaa paatoksentekoon asioissa, jotka koskevat ydintehtavaani 12
Selkeat roolit ja vastuut tydyhteisdssa 12
Mahdollisuus vaikuttaa tyopaivani kulkuun 12
Esihenkilon tuki tyon hallintaan 10
Liikunta/virikesetelit 10
Toimiva tyoterveyshuolto 10
Mahdollisuus lisakouluttautua 8
Tyoajan joustomahdollisuus 8
Saanndlliset tydhyvinvointipaivat 6
Tyohon keskittymisen mahdollisuus 6
Mahdollisuus vuorotteluvapaaseen 5
Saanndlliset kehityskeskustelut 3
Aktiivisen tuen toimintamalli 2
Innostava esihenkild 2
Mielenterveyden tukemisen ohjelma 2
Ristiriitojen kasittelyn ohjeistus 2
Tyduralla kehittymisen mahdollisuus 2
Avoin keskustelukulttuuri mielenterveysasioissa 1
Tehtavakierron mahdollisuus 1
Tyotehtavien muokkaamisen mahdollisuus 1
Tyoterveyden jarjestamat varhaiskuntoutusryhmat 1
Epaasiallisen kohtelun ja hairinnan ohjeistus 0
Tyonantajan jarjestamat varhaiskuntoutusryhmat 0
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Tyonohjaus 0

Uudenmaan maakunnassa tyoskentelevien vastaajien mukaan viisi parhaiten mielen hyvinvointia
tukevaa asiaa tyossa olivat samat kuin Pohjois-Pohjanmaalla vastaajilla: hyva yhteishenki tyopai-
kalla (63 %, n=25), palkitseminen ponnisteluista (41 %, n=24), oikeudenmukainen ja tasavertainen
kohtelu (36 %, n=21), kuunteleva esihenkilo (34 %, n=20) ja likuntamahdollisuus tydaikana (28 %,
n=16) (Taulukko 4).

TAULUKKO 4. Uudenmaan maakunnassa asiat, jotka parhaiten tukisivat mielen hyvinvointia
tyéssé. (n=58)

Parhaiten mielen hyvinvointia tukevat asiat Henkil6a
Hyva yhteishenki tyopaikalla 25
Palkitseminen ponnisteluista 24
Oikeudenmukainen ja tasavertainen kohtelu 21
Kuunteleva esihenkilo 20
Liikuntamahdollisuus tyoaikana 16
Esihenkilon tuki tyon hallintaan 1
Mahdollisuus vaikuttaa paatoksentekoon asioissa, jotka koskevat ydintehtavaani 1
Toimiva tyoterveyshuolto 1
Mahdollisuus vaikuttaa tyopaivani kulkuun 11
Innostava esihenkild 10
Selkeat roolit ja vastuut tydyhteisdssa 10
Liikunta/virikesetelit 9
Lasné oleva esihenkild 9
Saanndlliset tydhyvinvointipaivat 9
Mahdollisuus lisakouluttautua 8
Mahdollisuus vuorotteluvapaaseen 8
Tydajan joustomahdollisuus 8
Tyohon keskittymisen mahdollisuus 8
Ristiriitojen kasittelyn ohjeistus 7
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Tyduralla kehittymisen mahdollisuus
Saannolliset kehityskeskustelut

Tyonohjaus

Avoin keskustelukulttuuri mielenterveysasioissa
Epaasiallisen kohtelun ja hairinnan ohjeistus
Mielenterveyden tukemisen ohjelma

Tehtavakierron mahdollisuus

N DD NN DD N W o N

Tyotehtavien muokkaamisen mahdollisuus

Aktiivisen tuen toimintamalli 1
Tyonantajan jarjestamat varhaiskuntoutusryhmat 1
Tyoterveyden jarjestamat varhaiskuntoutusryhmat 1

Kuvioissa 19 ja 20 kuvataan maakunnittain, miten organisaatiossa tiedossa olevat hyvan mielen
tyopaikan kaytanndt vastaavat kotihoidon henkilokunnan toiveita asioista, joiden he kokisivat par-
haiten tukevan mielen hyvinvointia tydssa. Pohjois-Pohjanmaan maakunnan tyontekijoiden viisi
tunnistetuinta kaytantda olivat liikunta/virikesetelit (66 %, n=29), hyva yhteishenki tyépaikalla (50
%, n=22), kuunteleva esihenkild (46 %, n=20), toimiva tyoterveyshuolto (46 %, n=20) ja saannolli-
set kehityskeskustelut (43 %, n=19). Toivotuimmat toimet olivat hyva yhteishenki tyopaikalla (62
%, n=28), palkitseminen ponnisteluista (49 %, n=22), oikeudenmukainen ja tasavertainen kohtelu

(31 %, n=14), kuunteleva esihenkild ja likuntamahdollisuus tydaikana (29 %, n=13) (kuvio 19).
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Kaytossa olevat ja toivotut mielenhyvinvoinnin tukemisen toimet,
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KUVIO 19. Kéytdssé olevat ja toivotut mielen hyvinvoinnin tukemisen toimet Pohjois-Pohjanmaalla

Uudenmaan maakunnassa tunnistettiin hyvan mielen tydpaikan kaytanndiksi: likunta/virikesetelit
(59 %, n=33), toimiva tyoterveyshuolto (50 %, n=28), saanndlliset tydhyvinvointipaivat (41 %,
n=23), hyva yhteishenki tyopaikalla (39 %, n=22) seka kuunteleva esihenkild (32 %, n=18). Henki-
|6st0 toivoi, etta tukitoimet kohdistuisivat tydpaikan hyvan hengen luomiseen (43 %, n=25), ponnis-
teluista palkitsemiseen (41 %, n=24) ja oikeudenmukaiseen ja tasavertaiseen kohteluun (36 %,
n=21). Kuunteleva esihenkild (35 %, n=20) ja likuntamahdollisuus tybaikana (28 %, n=16) olivat

asioita, joita henkildstd arvostaisi (kuvio 20).
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KUVIO 20. Kéytbssé olevat ja toivotut mielen hyvinvoinnin tukemisen toimet Uudellamaalla

6.4 Tyohyvinvointi tyoyhteisossa

Vain yksi vastaaja sekd Pohjois-Pohjanmaalla ettd Uudenmaan maakunnassa koki, ettd heidan
tydyhteisossaan on keskusteltu usein esihenkilon johdolla, mita asioita tyontekijat kokevat tyon voi-
mavaroiksi ja miten niitd on mahdollista vahvistaa (kuvio 21). Pohjois-Pohjanmaalla 33 % (n=15)
ja Uudenmaan maakunnassa 42 % (n=25) vastasi, ettd aiheesta on keskusteltu joskus. Pohjois-
Pohjanmaalla 37 % (n=17) ja Uudenmaan maakunnassa 29 % (n=17) tydskentelevista vastasi ai-
heesta keskustelleen harvoin. "Ei koskaan” vastasi Pohjois-Pohjanmaan alueelta 17 % (n=8) ja
Uudenmaan maakunnasta 19 % (11) vastaajista. Molemmista maakunnasta viisi henkiloa vastasi,

etta ei osaa sanoa, onko aiheesta keskusteltu.

56



Tyoyhteisossa on keskusteltu esihenkilon johdolla tyon
voimavaroista ja keinoista niiden vahvistamiseksi (n=105)
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KUVIO 21. Keskusteleminen esihenkilén johdolla ty6yhteisén voimavaroista ja niiden vahvistamis-

keinoista

Vain 4 % (n=2) Pohjois-Pohjanmaalla tydskentelevista vastasi, etta heidan tydyhteisdsséén on kes-
kusteltu usein tyohyvinvoinnin kysymyksista esimerkiksi tydpaikkakokouksissa (kuvio 22). Uuden-
maan maakunnassa 10 % (n=6) vastaajista vastasi ndin. Pohjois-Pohjanmaalla 35 % (n=16) ja
Uudenmaan maakunnassa 36 % (n=21) koki, ettd aiheesta on keskusteltu joskus. Vastaajista Poh-
jois-Pohjanmaalla 39 % (n=18) ja Uudenmaan maakunnassa 27 % (n=16) oli sita mielta, etta ai-
heesta oli keskusteltu harvoin. Pohjois-Pohjanmaalla vastaajista 11 % (n=5) ja Uudenmaan maa-
kunnassa 14 % (n=8) vastasi, etta aiheesta ei ole keskusteltu koskaan. Pohjois-Pohjanmaalla vas-
tagjista 11 % (n=5) ja Uudenmaan maakunnassa 14 % (n=8) ei osannut sanoa, onko siita keskus-

teltu.
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Tyohyvinvoinnin kysymysten saannollinen kasitteleminen

(n=105)
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KUVIO 22. Ty6hyvinvoinnin kysymysten séénndllinen késitteleminen

6.5 Kotihoidon tyontekijoiden toiveita mielen hyvinvoinnin tukemiseen liittyen

Avoimeen kysymykseen vastasi yhteensa 19 henkiloa. Heistd kymmenen (10) vastaajaa oli Poh-

jois-Pohjanmaalta ja yhdeksan (9) Uudenmaan alueelta.

6.5.1 Tyon sosiaalinen toimivuus

Tyon sosiaalisen toimivuuden osa-alueeseen liittyvia toiveita esiintyi 15 henkilon vastauksessa.
Vastaajat toivoivat enemman esihenkilon tukea, parempaa tiedonkulkua, toimivampaa yhteistyota,
toimivampaa vuorovaikutusta, tasapuolista kohtelua ja tyotovereiden tukea.

"Enemmaén tukea ja ldsnéoloa esimiehelta.”

"Toivon, etta kentélléd toimivien hoitajien mielipiteet otettaisiin enemmén avoimella asenteella huo-
mioon, esim. liittyen asiakkaiden kdyntien siséltéihin ja kestoihin, niiden suunnittelussa.”

"Kiitos-sana on voimaannuttava. Tata valitettavasti kuulee harvoin.”
"Kuunnella miten tyontekijét kokee tyon ja yrittdé parantaa epékohtia.”

"Tasa-arvoisesti kohdella tyontekijoité ja jakaa tyot tasapuolisesti.”
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6.5.2 Tyon jarjestelyt

Kahdeksassa (8) vastauksessa tuli esille tyon jarjestelyihin liittyvat asiat. Vastauksissa nakyi toi-
veita tydajoista johtuvien haittatekijoiden, liiallisen tyomaaran, epaselvan ty6jaon, puutteellisten
tydolosuhteiden ja kohtuuttoman aikapaineen vahentamiseen. Esille tuotiin tyovalineisiin ja tyon

haittatekijaan: likkuvaan tyohon, liittyvia toiveita.
"Ty6vuorot tukevat tydssé jaksamista. Ei illasta aamuun jne. Mahdollisimman véhén 1 péivén va-
paita. Ei pilkottaisi viikonloppuja.”

"Pahinta on kotihoidon sairaanhoitajan ty6ssé se kun laitetaan ldhihoitajien kdyntejé kysymétta ja
sopimatta jolloin omia toité ei ehdi tekeméén ja niité joutuu siirtdméaén.”

"Tybaikana pitdé pystyé pitdméén tauot etté jaksaa tehdé ty6ta.”

"Tarpeeksi Leasing autoja kotikaynteihin.”

6.5.3 Palkitseminen

Palkitsemiseen liittyvia toiveita tuli esille neljan (4) henkilon vastauksissa. Toivottiin rahallista pal-

kitsemista, virike/likuntasetelien arvon nostamista ja likuntamahdollisuutta ty6aikana.

"Palkan nosto.”

"Toivoisin palkitsemista hyvésté ja kuormittavasta ns lisatydsta, henkilbkohtaisen lisén péélle,
koska kyseisen lisén saa moni muukin.”

"Virike/likuntasetelien arvoa voisi nostaa tyéntekijélle, likunnasta saatu hyvinvointi liséé ty6ssé
Jjaksamista.”

"Liikuntamahdollisuus tybajalle, auttaisi jaksamaan.”

6.5.4 Tyon sisalto

Tyon sisaltoon liittyvia toiveita tuli esille kolmen (3) henkilén vastauksissa. Vastauksissa toivottiin
tyokuvan selkiyttamista, vastuun kohtuullistamista, parempia kouluttautumismahdollisuuksia ja tai-

tavampaa tyontekijoiden osaamisen hyodyntamista.
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"Selked ja tasainen jako vastuutehtévista.”
"Koulutuksiin pitéisi olla mahdollisuus.”

"Pitéisi oppia kéyttdmaéén eri tybntekijoiden osaamista.”
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7 KEHITTAMISVAIHE JA SEN TULOKSET

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon kehittamisvaiheen tarkoituksena oli antaa valineita tyonte-
kijoiden mielen hyvinvoinnin tukemiseen. Kehittdmisvaiheen tavoitteena oli tehda tutkimukseen
osallistuville organisaatioille tyontekijoiden mielen hyvinvoinnin tukemisen opas videon muodossa
tyopaikalla kaytavan keskustelun tueksi. Kehittamisvaiheen tavoitteisiin paastiin. Video ja esihen-
kiloille pidetty webinaari antavat valineita mielen hyvinvoinnin johtamiseen. Esihenkilot saivat konk-
reettisia tyOkaluja seka itselleen etta tyontekijoille. Materiaalia voidaan kayttaa muuallakin organi-

saatiossa mielen hyvinvoinnista keskusteltaessa.

7.1 Kehittamisvaiheen toteuttaminen

Kehittdmisvaiheessa toteutettiin suunniteltu webinaari. Sen pitdmista harjoiteltiin etukateen. Kuu-
kausi ennen webinaaria tutkimukseen osallistuneiden organisaatioiden yhteyshenkildille lahetettiin
sahkopostitse aika ja iimoittautumispyynto. Webinaaria edeltavana paivana lahetettiin osallistumis-
linkki seka pyynto jakaa linkkia eteenpéin organisaatioissa. Teams-ohjelman kautta jarjestettyyn
webinaariin osallistui 2 henkil6a. Osallistujia oli mukana kahdesta organisaatiosta. Webinaarissa
jokainen esitteli itsensa lyhyesti. Esittelyjen jalkeen esitettiin tutkijoiden tekema mielen hyvinvoin-
nista kertova video (LIITE 4).

Osallistujat saivat tuoda esille ajatuksia, joita video heissa heratti. Videosta saatiin positiivista pa-
lautetta ja osallistujat pitivat aihetta tarkeana. Aihetta pidettiin erittdin ajankohtaisena. Osallistujat
toivoivat saavansa videon organisaatioiden kayttoon. Mielen hyvinvoinnista ja sen tukemisesta ker-
tova video tallennettiin YouTube-kanavalle. Video ei ole julkinen. Sen paasee nakemaan vain sii-
hen liitetyn linkin avulla. Videon linkki lahetettiin tutkimukseen osallistuneille organisaatioille sah-

kopostitse.

Videon jalkeen webinaarissa esiteltiin tutkimustulokset Power Point-diojen avulla. Pohjois-Pohjan-
maan ja Uudenmaan maakunnan tuloksia verrattiin aiemmin tehtyihin Nordcare2-tutkimuksen (Kré-
ger ym. 2018) tuloksiin. Osallistujia pyydettiin kertomaan, mita ajatuksia aihe ja tutkimuksen tulok-
set heissa herattavat. Osallistujat kertoivat omien yksikéidensa nakdkulmista, miten he kokivat esi-
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merkiksi hoitoalan vallalla olevia haasteita. Tutkimustulokset toimivat keskustelun pohjana. Kes-
kustelun ilmapiiri oli positiivinen. Webinaari oli onnistunut vahaisesta osallistujamaarasta huoli-

matta.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimustulosten mukaan kotihoidon tyontekijat kokevat,
etta heita pitaisi kuulla enemman. Webinaarin ja taman tutkimuksellisen kehittamistyon kautta pys-
tyttiin tuomaan tyontekijoiden anta ja toiveita esille. Esiteltyjen tutkimustulosten pohjalta ja videon
avulla organisaatioissa pystytaan parantamaan johtamista seka tyontekijoiden mielen hyvinvoinnin
tukemista. Esihenkilot saivat valineita mielen hyvinvoinnin parantamiseen. Video saatiin toteutettua
onnistuneesti. Tyoyhteisoissa voidaan lahtea pohtimaan, miten juuri heidan tyoyksikoissaan tyon-
tekijoiden mielen hyvinvointia voitaisiin paremmin tukea ja vastata siten tyontekijoiden toiveisiin
paremmin. Siina video toimii hyvana apuna. Organisaatioiden paatettavaksi jaa, mita keinoja hei-

dan tyoyhteisoissaan jatkossa hyodynnetaan mielen hyvinvoinnin tukemisessa.

7.2 Video

Video: "Mielen hyvinvointi ja sen tukeminen” tehtiin Powerpoint-ohjelmalla. Ajatuksena oli tehda
video, jota organisaatiot voivat esittaa tyoyhteisoissa ja saada sen avulla aikaan keskustelua.
Suunnitelmana oli, etta video on heréatteleva seka mielenkiintoinen. Videossa kerrotaan mielen hy-
vinvointiin ja tyokykyyn liittyvista asioita. Videossa tuodaan esille mielen hyvinvointia edistavia ja
heikentavia tekijoita seka kerrotaan, miten jokainen voi itse vahvistaa mielen hyvinvointia. Jokai-
sella on elaméasséaan vastoinkaymisia ja haasteita. Ne horjuttavat mielen hyvinvointia. On hyva
miettia, mitka asiat omassa elaméassa lisaavat hyvinvointia ja mitka kuormittavat. El&man sdannal-
lisyys ja rytmit seka erilaisten tunteiden tunnistaminen lisaavat mielen hyvinvointia. Stressia hel-
pottavia keinoja ovat huolien jakaminen, vatvomisesta eroon paaseminen, akkujen lataaminen, hy-

van tekeminen toisille ja huumori. (Hyvapaiva 2022.)

Videossa kerrotaan tyokyvysta ja psykososiaalisesta kuormituksesta. Videossa tuodaan esille
konkreettisia keinoja, miten organisaatiot voivat edistaa mielen hyvinvointia. Naita keinoja ovat esi-
henkilon lasnaolo, tydn hallinnan tukeminen, oikeudenmukainen ja tasapuolinen kohtelu, ponniste-

luista palkitseminen seké keskustelu tyon merkityksellisyydesta (Tyoterveyslaitos 2022). Videoon
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sisallytettiin kysymyksia, joiden avulla tydyhteisdt voivat suunnitelmallisesti lahted kehittdmaan

mielen hyvinvoinnin tukemista omissa organisaatioissaan.
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8 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli tuoda esille tyontekijoiden mielen hyvin-
voinnin tukemisen tarkeys kotihoidossa. Tavoitteena oli kehittaa tyokykyjohtamisen laatua kiinnit-

tamalla huomiota tyontekijoiden mielen hyvinvointiin.

Tutkimusvaiheen tarkoituksena oli kartoittaa kotihoidon tyontekijoiden psykososiaalista kuormittu-
mista tydssa ja toiveita mielen hyvinvointia edistavista toimista. Tavoitteena oli saada tietoa, missa
asioissa organisaatiot onnistuvat kotihoidon tyontekijoiden mielen hyvinvoinnin tukemisessa ja mil-

laisia mielen hyvinvoinnin tukemistoimia kotihoidon tyontekijat viela toivovat.

8.1 Tulosten tarkastelua

Tassa osiossa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia seka verrataan niitd Suomen kotihoidossa vuo-
sien 2005 ja 2015 tehtyihin Nordcare2-tutkimustuloksiin (Kréger ym. 2018).

Kotihoidon tydtehtavien mielekkaana kokemisen tunne on vahentynyt. Suomessa kotihoidon tyd
on koettu kuitenkin lievasti mielekkaampana kuin Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa. (Kroger ym.
2018, 18-19, 83-84.) Nyt tehdyn tutkimuksen mukaan tyontekijoista suurin osa kokee kotihoidon

tydtehtavat kiinnostavina ja mielekkaina.

Pohjois-Pohjanmaalla kotihoidon tydntekijat kokevat, etta tydssa on mahdollista oppia uutta. Uu-
denmaan maakunnassa nain kokee harvempi. Ero maakuntien tuloksissa on tilastollisesti merkit-
seva (LIITE 6). Pohjois-Pohjanmaan tulokset ovat parempia kuin Nordcare2-tutkimuksessa, mutta
Uudenmaan maakunnan tulos on hieman heikompi. Uudenmaan maakunnan alueella koetaan kui-
tenkin hieman enemmén uuden oppimisen mahdollisuutta kuin Ruotsissa ja Norjassa. (Kroger ym.
2018, 83-84.)

Vuonna 2005 tehdyssé Nordcare2-tutkimuksessa 47 % vastaajista Suomessa koki, etta péaivittai-
seen tyohon on mahdollista vaikuttaa useimmiten. Tama luku laski vuoteen 2015 mennessa 27
prosenttiyksikkod, silla enad 20 % vastaajista ilmoitti pystyvansa useimmiten vaikuttamaan tyo-
honsa. Nyt tehdyssé tutkimuksessa Pohjois-Pohjanmaan vastaukset ovat Suomen vuoden 2015
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tulosten kanssa samaa luokkaa eli viidesosa vastaajista kokee useimmiten voivansa vaikuttaa pai-
vittaiseen tyohonsa. Uudenmaan maakunnassa nain koki useampi vastaajista, vajaa kolmasosa.
Norjassa ja Tanskassa hieman useampi Suomeen verrattuna koki nain vuonna 2015. Ruotsissa

vaikuttamismahdollisuutta koettiin olevan huomattavasti vahemman. (Kroger ym. 2018, 64, 83-84.)

Vuonna 2005 kotihoidon tyotekijoista 63 % koki, etta heilld on useimmiten aikaa keskustella kolle-
gojen kanssa tyohon liittyvista asioista. Vuonna 2015 nain koki enaa 51 %. Pohjoismaisessa ver-
tailussa (2015) Suomi oli karjessa. Nyt tehdyssa tutkimuksessa kay ilmi, etté Pohjois-Pohjanmaan
alueella koetaan samansuuntaisesti kuin vuoden 2005 tutkimustuloksissa. Uudenmaan maakun-
nan alueella tulos on hieman heikompi. Seké Pohjois-Pohjanmaan ettd Uudenmaan alueen vas-

taukset olivat varsin hyvalla tasolla muihin Pohjoismaihin verrattuna. (Kroger ym. 2018, 64, 83-84.)

Esihenkildltd saadun tuen on koettu vahentyneen vuosien 2005 (43 %) ja 2015 (37 %) aikana.
Norjan tyontekijdista 48 % koki saavansa tukea esihenkildltd, kun taas Tanskassa ja Ruotsissa
vain noin kolmasosa koki nain. Pohjois-Pohjanmaan alueen vastaajat erottuvat valtakunnallisesta
tuloksesta edukseen, silla he kokivat useammin saavansa tukea. Uudenmaan alueen vastaajien

vastausprosentti on linjassa valtakunnallisesti tehtyyn tutkimukseen. (Kroger ym. 2018, 64, 83-84.)

Luottamus tydtovereiden tietoihin ja taitoihin on vahentynyt. Vuonna 2005 Suomessa tehdyssa tut-
kimuksessa 45 % vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta voi luottaa tydtoverin patevyyteen.
Vuonna 2015 taysin samaa mielta oli enda vain 34 %. Pohjois-Pohjanmaan tulos on valtakunnalli-
sessa vertailussa erittain hyva, kun taas Uudenmaan maakunnan tulos on selkeasti heikompi. Ero
maakuntien valilla on tilastollisesti merkitseva (LIITE 10). Taysin samaa mielta ja osittain samaa
mielta vaihtoehtoja yhdistaessa tulos on paremmin linjassa valtakunnalliseen tulokseen, sek& vuo-
den 2005 ettd 2015 osalta. Tulos on vain kallistunut enemman osittain samaa mielta kohtaan. Ky-

seisesta kysymyksesta ei ole Pohjoismaista vertailua. (Kroger ym. 2018, 65, 83.)

Vaittama "henkilokunnan esittama kritiikki otetaan huomioon” oli ensimmaista kertaa mukana Nord-
care2 -tutkimuksessa vuonna 2015, joten vertailuarvoa vuodelta 2005 ei ole saatavilla. Taysin sa-
maa mieltd vaittaman kanssa oli Suomessa 12 %. Vastaava luku oli Tanskassa ja Norja hieman
parempi, Ruotsissa hieman alhaisempi. Pohjois-Pohjanmaan alue sijoittuu yli ja Uudenmaan alue
alle vertailujoukon. Nyt tehdyn tutkimuksen tulokset poikkesivat seka Pohjois-Pohjanmaan etta Uu-
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denmaan maakunnan alueella aiemmin tehdyn tutkimustuloksen kanssa. Taysin eri mielta vaitta-
man kanssa oli aiemmassa tutkimuksessa hieman suurempi maara kuin nyt tehdyssa tutkimuk-

sessa. (Kroger ym. 2018, 92.)

Vuonna 2005 noin joka neljas oli vaittdman “kontrollointi tuntuu epaluottamukselta” kanssa taysin
tai osittain samaa mielta. Vuonna 2015 luku oli noussut. Silloin viidesosa vastaajista koki olevansa
vaittaman kanssa taysin samaa mieltd. Vastaajista 28 % oli vaittaman kanssa osittain samaa
mieltad. Seka Pohjois-Pohjanmaan alueen etta Uudenmaan alueen tulokset viittaavat merkittavaan
nousuun vuoteen 2015 verrattuna. Molemmissa maakunnissa suurin osa vastaajista on joko taysin
tai osittain samaa mielta. Maakuntien valilla ei vastauksissa suuria eroavaisuuksia ollut. Ruotsissa
vuonna 2015 vastaava tulos oli Suomen tulosta korkeampi, mutta kuitenkin tahan tutkimustulok-
seen verrattaessa alhaisempi. Norjassa ja Tanskassa vastaavat tulokset olivat paremmat. (Krdger
ym. 2018, 92.)

Suomessa tydskentelevat kotihoidon tydntekijat ovat olleet huomattavasti muita Pohjoismaiden
tyontekijoita huolestuneempia, etta asiakkaille aiheutuu riskeja henkilokunnan vahaisyyden vuoksi.
(Kréger ym. 2018, 41-42, 187.) Niin Pohjois-Pohjanmaan kuin Uudenmaankin tyontekijdiden vas-
tauksista kay ilmi, etta nahtavissa on edelleen selkeaa huolta. Huolestuneisuus terveydesta ja tur-
vallisuudesta tyon takia on lisaantynyt merkittavasti. Vuonna 2005 huolestuneisuutta ei viela ollut
nahtavilla. Vuonna 2015 paljon huolissaan olevia oli 11 % vastaajista. (Kroger ym. 2018, 53, 87—
88.) Nyt tehdyssa tutkimuksessa tulee esille, ettd Uudenmaan maakunnassa ollaan huolestuneem-
pia terveydesta ja turvallisuudesta tydn vuoksi kuin Pohjois-Pohjanmaalla. Maakuntien ero on tilas-
tollisesti merkitseva (LITE 14).

Suomessa kotihoidon tydntekijat ovat muita Pohjoismaita huolestuneempia asiakkaiden aggressii-
visuudesta. (Kroger ym. 2018, 53-54, 88.) Asiakkaiden aggressiivisuus tai vakivaltaisuus ei kuiten-
kaan nyt tehdyn tutkimuksen vastausten perusteella herata suurta huolta ainakaan Pohjois-Poh-
janmaalla. Uudenmaan alueen vastaukset olivat linjassa Suomen vuoden 2015 tuloksiin. Pohjois-

Pohjanmaan alueen tulos oli huomattavasti parempi.

Rasitusoireita, johon henkinen uupuminen kuuluu, esiintyy Pohjoismaissa varsin samalla tasolla,

joskin Suomessa hiukan muita maita enemman. (Kréger ym. 2018, 4748, 94). Nyt tehdyssé tutki-
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muksessa henkistad uupumista tydpaivan jalkeen lahes aina/usein kokevia oli Pohjoismaiden kes-
kitason verran. "Joskus’-vastausvaihtoehto oli suosituin sekd Uudenmaan vastaajien etta Pohjois-
Pohjanmaan vastaajien keskuudessa. "Ei koskaan” vastanneita oli vuonna 2015 Suomessa teh-
dyssa tutkimuksessa 4 % (Kroger ym. 2018, 94). Nyt tehdyssa tutkimuksessa niita ei ollut lainkaan.
Tyoskentelyalueella ei nayttaisi olevan vaikutusta henkisen uupumisen kokemukseen. Tydpaivan
jalkeista henkistd uupumusta nayttaa nyt tehdyn tutkimuksen mukaan esiintyvan seka Pohjois-

Pohjanmaan ettd Uudenmaan maakunnan kotihoidon tyontekij6illa samansuuntaisesti (LIITE 16).

Nukkumisvaikeudet kuuluvat rasitusoireisiin. Seka vuonna 2005 etta 2015 nukkumisvaikeuksista
tyéhon liittyvien ajatusten vuoksi kérsi lahes aina/usein melkein neljasosa tyontekijoista. Nyt teh-
dyssa tutkimuksessa nain koki viidesosa vastaajista molemmissa maakunnissa. Pohjoismaiden
muiden maiden jakaumat olivat hyvin lahelld Suomen tulosta. (Kroger ym. 2018, 48, 94). Nyt saa-
tujen tutkimustulosten perusteella silla, tydskenteleekod Pohjois-Pohjanmaan vai Uudenmaan maa-

kunnan alueella, ei nayttaisi olevan eroa nukkumisvaikeuksien esiintyvyyteen (LITE 17).

Seka Pohjois-Pohjanmaan ettd Uudenmaan maakunnassa selkeasti eniten kuormittavimmaksi
asiaksi kotihoidon tydsséa koetaan liiallinen tydméaaréa tydaikaan nahden. Seuraavaksi kuormittavim-
maksi asiaksi Pohjois-Pohjanmaalla koettiin kaynnissa olevan tyon murrokseen liittyva epavar-
muus ja kolmantena esille nousi lisd@ntyneet tehokkuusvaatimukset. Uudenmaan maakunnassa
toiseksi eniten kuormittava asia oli usean eri asian tekeminen yhta aikaa ja kolmantena oli jatkuvat

keskeytykset.

Kotihoidon tyontekijoiden toiveet ja jo kaytossa olevat mielen hyvinvoinnin tukemisen toimet eivat
kohtaa. Molemmissa maakunnissa parhaiten mielen hyvinvointia tukevia asioita olivat hyva yhteis-
henki tyopaikalla, palkitseminen ponnisteluista, oikeudenmukainen ja tasavertainen kohtelu, kuun-
televa esihenkild ja likuntamahdollisuus ty6aikana. Pohjois-Pohjanmaalla puolet (50 %) ja Uuden-
maan maakunnassa 39 % vastaajista tunnisti, etta tydpaikalla on hyva yhteishenki. Pohjois-Poh-
janmaalla vain 7 % ja Uudenmaan maakunnassa 5 % vastaajista tunnisti, etté tyopaikalla olisi kay-
tdsséa ponnisteluista palkitseminen. Pohjois-Pohjanmaalla 27 % ja Uudenmaan maakunnassa 11
% koki kohtelun olevan oikeudenmukaista ja tasavertaista. Pohjois-Pohjanmaalla hieman alle puo-
let (45 %) ja Uudenmaan maakunnassa vajaa kolmannes (32 %) koki, etté heidan tydpaikallansa
on kuunteleva esihenkild. Pohjois-Pohjanmaalla kukaan ei tunnistanut, etta tydaikana olisi liikunta-

mahdollisuutta. Uudenmaan maakunnassa 7 % tunnisti sen olevan kaytdssa.
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Kotihoidon tydntekijéiden omin sanoin kerrotuissa toiveissa tuli esille, etta tydssa kaivataan esihen-
kilon tukea, parempaa tiedonkulkua, toimivampaa yhteisty6ta, toimivampaa vuorovaikutusta, tasa-
puolista kohtelua ja tydtovereiden tukea. Kotihoidon tyontekijat toivoivat, ettd organisaatiossa pa-
nostettaisiin tyoajoista johtuvien haittatekijoiden, liiallisen tydmaaran, epaselvan tyojaon, puutteel-
listen tyoolosuhteiden ja kohtuuttoman aikapaineen vahentamiseen. Kotikayntien tekemista varten
toivottiin, etta kaytettavissa olisi riittavasti autoja. Tyontekijat toivoivat rahallista palkitsemista, vi-
rike/likuntasetelien arvon nostamista ja liikuntamahdollisuutta tyoaikana. Tyonkuvan selkiyttami-
nen, vastuun kohtuullistaminen, paremmat kouluttautumismahdollisuudet ja tyontekijoiden osaami-

sen parempi hyédyntaminen nousivat myos esille.

8.2 Johtopaatokset

Tutkimuksen tulokset vahvistivat aiemmin tutkittua tietoa. Kotihoidon tyd on haasteellista, mutta
mielekasta (Larsson Gerdin ym. 2021, 8; Perkid-Makela ym. 2021, 8). Kotihoidon ty6 koetaan ny-
kyaan negatiivisempana kuin aiemmin (Vehko ym. 2018, 3). Ikdantyvien parissa tydskentelevien
tyohyvinvointi on tehtyjen tutkimusten perusteella sosiaali- ja terveysalalla heikointa, mutta sita voi-
daan parantaa kehittdmalla johtamista (Koivisto & Laitinen 2022). Kotihoidon johtajuudessa ja tyo-
yhteison keskindisessa dynamiikassa on haasteita. Niiden kehittdmiseen pitaisi panostaa. (Vehko
ym. 2018, 3). Tydn kuormittavuuteen ja mielen hyvinvointiin voidaan vaikuttaa hyvalla johtamisella
(Wahlbeck ym. 2017, 988; Kiema-Junes 2020, 72-73).

Kotihoidon tyontekijoiden psykososiaalista kuormitusta lisaa, etta paivittaiseen tyohon ei voi riitta-
vasti vaikuttaa ja tyon kontrollointi tuntuu epaluottamukselta. Perkio-Makelan ym. (2021, 8) teke-
méassa tutkimuksessa kotihoidon tyontekijat kokivat eniten kuormittavimmaksi tekijoiksi kiireen
tydsséa, epaselvat ja ristiriitaiset ohjeet seka vastuun. Kotihoidon tyontekijoita huolestuttaa henkild-
kunnan vahyys ja sen aiheuttamat riskit asiakkaille. Tassa tutkimuksessa tuli esille, ettd Pohjois-

Pohjanmaalla luotetaan Uudenmaan maakuntaa vahvemmin ty6tovereiden patevyyteen.

Tyontekijat ovat huolissaan omasta terveydesta ja turvallisuudesta tyon takia. Nyt tehdyn tutkimuk-
sen mukaan maantieteellisella sijainnilla nayttaisi olevan vaikutusta siihen, minka verran huolestu-
neisuutta ilmenee. Uudenmaan maakunnan alueella tyoskentelevien vastauksissa tuli enemman

huolestuneisuutta esille kuin Pohjois-Pohjanmaalla tyoskentelevilla. Uudenmaan maakunnassa
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my0s asiakkaiden aggressiivisuus ja vakivaltaisuus aiheuttaa tydntekijdissa enemméan huolestu-
neisuutta kuin Pohjois-Pohjanmaalla. Tyopaivan jalkeen henkisen uupumisen kokemus on yleista
kotihoidon tydssa maantieteellisesta sijainnista riippumatta. Tyduupumuksen oireet taytyisi tunnis-

taa hyvissa ajoin ja niihin pitaisi reagoida oikein (Hotus 2021).

Osalle kotihoidon tyontekijoista tyohon liittyvat ajatukset aiheuttavat nukkumisvaikeuksia. Tama to-
dettiin my6s Perkio-Makelan ym. (2021, 8) tekemassa tutkimuksessa, jonka mukaan kotihoidon
tyontekijoiden unen laatu oli huonoa ennen tydvuoroja. Nyt tehdyn tutkimuksen mukaan kotihoidon

tyontekijoiden maantieteellisella sijainnilla ei nayttaisi olevan vaikutusta nukkumisvaikeuksiin.

Uudenmaan maakunnassa tyontekijat kokevat kotihoidossa tyoskentelyn hieman kuormittavam-
pana kuin Pohjois-Pohjanmaalla tyoskentelevat. Vehkon ym. (2018, 3) tekeméassa tutkimuksessa
tulee esille, etta kotihoidon tyontekijoilla iimenee enemman kuormittuneisuutta, rasitukseen liittyvia
oireita ja halukkuutta vaihtaa tyopaikkaa kuin laitoshoidossa tyoskentelevilla. Mikali pitkaan kestava

stressi vain voimistuu, voi tuloksena olla tyduupumus (Kauppi & Pirkola 2021, 1073).

Organisaatioissa onnistutaan siina, etta kotihoidon tyd koetaan mielekkaaksi. Kotihoidon tyon hy-
vista puolista pitaisi kertoa enemman, jotta ty6 olisi vetovoimaisempaa (Jarvela 2019, 36). Perkio-
Makelan ym. (2021, 8) tutkimuksessa tulee esille, ettd suurin osa kotihoidon tyontekijoista pitaa
tydstaan. Ty koetaan edelleen sellaiseksi, ettéd siind on mahdollista oppia uutta. Pohjois-Pohjan-
maan alueella kotihoidossa koetaan uuden oppimisen mahdollisuutta enemman kuin Uudenmaan
maakunnassa. Kotihoidon tyontekijat kokevat, etta kollegojen kanssa on aikaa keskustella tyéhon
littyvista asioista ja lahiesinenkildlta saadaan tukea. Kotihoidon tyossa koetaan esiintyvan vain va-

han vakivallan uhkaa.

Nyt tehty tutkimus vahvisti tietoa siitd, ettd organisaatio voi vaikuttaa tyontekijoiden mielen hyvin-
vointiin. Tyontekijoiden toiveet ja jo kaytdssa olevat mielen hyvinvoinnin tukemisen toimet eivat
kohtaa kovin hyvin. Tutkimustuloksissa tulee esille esihenkilon tuen tarkea merkitys. Kotihoidon
tyota ei arvosteta riittdvasti (Saukkonen, 2020). Kotihoidon tyontekijat kaipaavat arvostuksen osoit-
tamista, palkitsemista tehdysta tyosta seka oikeudenmukaista ja tasa-arvoista kohtelua. TyOpaikan
hyvan yhteishengen luomiseen toivotaan panostamista. Tassa tutkimuksessa tuli esille, etta Poh-
jois-Pohjanmaalla tyoskentelevat kokevat Uudenmaan maakunnan alueella tydskentelevia enem-
man, etta henkilokunnan kritiikki otetaan huomioon. TyOyhteison tunnelmaa pitaisi pyrkia tukemaan
siten, ettd haasteet ja iimenevat ongelmat voitaisiin ottaa luontevasti puheeksi (Kauppi & Pirkola
69



2021, 1077). Hyvalla tyépaikan yhteishengella on positiivista vaikutusta tehokkaampaan tyosken-

telyyn. Esihenkild voi parantaa tyontekijoiden valista yhtenaisyytta. (THL 2014, 45.)

Tyontekijat haluavat pitaa huolta tydssa jaksamisestaan ja heidan toiveenansa on, etta tyonantaja
tukisi sitd mahdollistamalla likunnan tydaikana. Kotihoidon kuormittavuutta taytyy vahentaa, pa-
rantaa palautumista tyosta ja tydskentely pitaa houkuttelevana (Perkio-Makela ym. 2021, 8). Tyon-

tekijoiden tyytyvaisyys on kaikkien etu (Kauppi & Pirkola 2021, 1077).

8.3  Tutkimuksen eettisyys

Eettinen tarkastelu on kestavan ja hyvan tutkimuksen teon valttdmaton ehto. Se tulee huomioida
seka tutkimuksen tekemisen eri vaiheissa etta tuloksia julkaistaessa. Eettisyytta tulee tietoisesti
pohtia koko tutkimusprosessin ajan. Tutkijoiden jatkuva reflektoiva suhde omaan tekemiseensa ja
tekematta jattamiseen tulee pita@ mielessa koko prosessin ajan. Eettinen valveutuneisuus tulee
huomioida, jotta tutkimukseen osallistuvien oikeusturva ei vaarannu. (Tahtinen ym. 2020, 57-58.)
Ennen opinnaytetyon aloittamista taman tutkimuksellisen kehittamistyon molemmat tutkijat pereh-
tyivat Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tutkimuseettiseen ohjeeseen hyvasta tieteellisesta kay-

tannodsta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019).

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa tutkimusluvat haettiin kohdeorganisaatioiden kaytantei-
den mukaisesti, kun opinnaytetyon suunnitelma oli hyvaksytty. Osalla tutkimukseen osallistuvista
organisaatioista oli kaytdssa oma tutkimuslupalomake. Kun sellaista ei ollut, kaytettiin Oulun am-

mattikorkeakoulun tahan tarkoitukseen tehtya lomaketta.

Kaikkea tieteellisesta tutkimusta ohjaa tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) ihmistieteiden
eettiset periaatteet, eli ohjeet hyvasta tieteellisesta kaytannosta. Tama tarkoittaa sita, etta tutkitta-
vien henkildiden yksityisyytta, ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2019, 7.) Tassa tutkimuksessa eettisten periaatteiden noudattaminen tarkoitti
sananvapauden kunnioittamista ja osallistujien yksityisyyden suojasta huolehtimista. Kotihoidon
tyontekijat pystyivat vastaamaan anonyymisti, silla vastaajia ei pystytty yhdistamaan kyselylomak-
keisiin ja vastauksiin. Tutkijat eivat nahneet lainkaan vastaajien tietoja tai sahkopostiosoitteita, vaan
kyselyn linkki lahetettiin organisaatioiden yhteyshenkil6ille ja he jakoivat kyselyn linkin kotihoidon
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tydntekijoille. Tutkimuseettisen toimikunnan (2019, 8-9) mukaisesti tutkittavia informoitiin kirjalli-
sesti ja ymmarrettavalla tavalla tutkimuksen tavoitteesta, sisallosta, henkilotietojen kasittelysta
seka tutkimusaineiston kasittelysta, sailyttamisesta ja heille kuuluvista oikeuksista vastaamiseen

liittyen.

Kyselyn oheen laitoimme huolellisesti laaditun saatekirjeen (LIITE 3). Vehkalahden (2014, 48) mu-
kaan saatekirjeeseen voidaan kirjata tutkimuksen perustietoja: mika tutkimus on kyseessa, tutki-
muksen tekijat, vastaajien valintaperusteet seka mihin tutkimustuloksia kaytetaan. Tahan tutkimuk-
seen ei osallistunut alaikaisia tai vajaakuntoisia henkiloitd. Tutkimukseen osallistuminen edellytti
tietoon perustuvaa suostumusta eika osallistumattomuudesta saa yksittaiselle tyontekijalle aiheu-
tua kielteisia seurauksia. Syyta kieltaytymiselle ei tarvinnut perustella. Tama tuotiin selkeasti esille
saatekirjeessa. Vaikka mahdollistimme osallistumisen tyopaikkakokouksessa ja tyOaikana, osallis-
tujia ei saanut painostaa kyselyn tayttamiseen. Tama on erityisen tarkeaa, koska tutkittavat ovat

tydsuhteessa tutkittavaan organisaatioon (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8).

Tassa tutkimuksessa vastaajilta ei kysytty henkilotietoja ja aineisto kerattiin anonyymina. Aluever-
tailua varten kysyttiin, tyoskenteleekd vastaaja Pohjois-Pohjanmaan vai Uudenmaan maakunnan
alueella. Tiedot poistettiin aineistosta heti, kun niille ei enaa ollut tarvetta. Prosessin aikana kasit-
telya koskevat paatokset perusteltiin ja dokumentoitiin, jotta tiedot ovat viranomaisten tai organi-
saation tietosuojavastaavan jalkikateen tarkistettavissa. Kerattavaan tietoon ei muilla ole paasya.

Tutkijat toimivat rekisterin pitgjina. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 11-12.)

Tutkimustuloksia julkaistaessa tutkimukseen osallistuvien henkiliden yksityisyys suojattiin. Tutki-
muksessa huolehdittiin siita, ettda sananvapaus sailyi eikd pienemmissakaan yksikoissa ollut tun-
nistettavissa yksildiden mielipiteita. Vilkan (2015, 47) mukaan tutkijoiden taytyy varmistaa, etta tut-
kimusaineisto on suojassa seka koko tutkimusprosessin ajan etté viela sen jalkeenkin. Taman tut-
kimuksen aineisto sailytettiin luotettavassa Webropol-kayttoymparistossa. Tiedot poistettiin heti,
kun tutkimuksellinen kehittamistyo oli valmis ja arvioitu. Kun aineiston tiedot poistetaan Webropol-
kayttoymparistosta, sailyvat ne poistamisen jalkeen viela varmuuskopiossa yhden kuukauden ajan
(Webropol, 2022).

Tutkijoiden taytyy noudattaa eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. (Vilkka

2015, 41-42.) Tassa tutkimustydssé ja tutkimustulosten esittamisessa pyrittin noudattamaan re-

hellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Tutkijan tulee kunnioittaa toisten tutkijoiden tyota ja
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saavutuksia. Tama huomioitiin merkitsemalla tarkasti [ahdeviitteet. Toisten seka omat tutkimustu-
lokset pyrittiin esittamaan oikeanlaisesti (Vilkka 2015, 42). Oulun ammattikorkeakoulun ohjeita nou-

datettiin koko tutkimustyon ajan.

8.4 Tutkimuksen luotettavuus

Huolellinen tutkimuksen suunnittelu ja paneutuminen tutkimusaiheeseen on edellytys seka proses-
sin etenemiselle etta tutkimuksen luotettavuudelle (Tahtinen ym. 2020, 20). Tassa tutkimukselli-
sessa kehittamistydssa kaytettiin laadukkaita kotimaisia ja kansainvalisia lahteita. Aiheesta saatiin

muodostettua vahva teoreettinen pohja ennen tutkimuksen tekemista.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan mittaamisen ja tulosten luotettavuuden na-
kokulmasta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 157). Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden
muodostavat tutkimuksen reliaabelius ja validius yhdessa (Vilkka 2007, 152). Tutkimuksen reliaa-
belius tarkoittaa, etta mittaustulokset voidaan toistaa ja etta tulokset eivat ole sattumanvaraisia.
Reliaabelius pystytaan toteamaan erilaisilla tavoilla. Esimerkiksi tuloksia voidaan pitaa reliaabelina,
kun kaksi arvioijaa paatyy samaan lopputulokseen. (Hirsjarvi ym. 2015, 231). Validius eli patevyys
tarkoittaa sita, onko mittarilla mitattu nimenomaan sit, jota on ollut tarkoituskin mitata eika siihen
sisally systemaattista virhetta (Vilkka 2007, 179; Hirsjarvi ym. 2015, 231). Tassa tutkimuksellisessa

kehittamistydssa saatiin vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksiin.

Saatu tutkimusaineisto on aina tietylla otantamenetelmélld maaritelty otos tutkittavasta perusjou-
kosta ja jakautumien perusteella tehtyja paatelmia tasta perusjoukosta. Tallaiseen paattelyyn liittyy
tiettya epavarmuutta ja riskind on, etta tehdaan virhepaatelmia. (Tahtinen ym. 2020, 37-38.) Tut-
kijoiden taytyy muistaa, etta suurissa otoksissa tilastollisen paattelyn analyysit saattavat herkasti
ilmoittaa pienetkin erot ryhmien valilla tai muut mahdolliset ilmiot merkitseviksi, vaikka saatu korre-
laatio ja ryhmien vélinen ero todellisuudessa on hyvinkin pieni (Tahtinen ym. 2020, 21-22). Tassa
tutkimuksessa tilastollista merkitsevyytta mitattiin Mann-Whitney U-testin ja Khiin nelid-riippuvuus-

testien avulla. Testeissa tayttyivat luotettavuuden edellytykset eli ne olivat valideja.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on hankala valttya virheilta. Tutkijoiden taytyy olla rehellisia ja vir-
heet tulee myontaa. (Vilkka 2007, 154.) Aineiston analysointi vaati tarkkuutta ja keskittymista. Tu-

loksia tarkistettiin useampaan kertaan. Aineiston analysointiin saatiin myds hyvaa ohjausta.

72



Vaarinymmarryksen minimoimiseksi kyselylomakkeesta pyrittiin laatimaan mahdollisimman selkea
ja kohtuullisen pituinen (Tampereen yliopisto 2022). Kyselylomakkeella tehtavan tutkimuksen tu-
losten luotettavuutta kohentaa se, etta kysymykset ovat samassa muodossa jokaiselle vastaajalle
eika vastaajaan pystyta vaikuttamaan tutkimuksen tekijan lasnaolon kautta. Haasteena kyselytut-
kimukselle on vastaajan vaarinymmarryksen mahdollisuus, kun vastaaja ei voi kysya tarkentavia
kysymyksia. Huolellisella vastausohjeella, selkealla lomakkeella ja esitestauksella pystytaan ma-
daltamaan vaarinymmarryksen riskia. (Valli 2015, 44.) Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa
kyselylomakkeen kysymykset otettiin osittain Nordcare2-tutkimushankkeen alkuperaistutkimuk-
sesta (Kroger ym. 2018). Kysymykset ovat todettu kayttdkelpoisiksi kotihoidon tydntekijdille. Kyse-
lylomake testattiin ennen varsinaisen tutkimuksen tekemista. Esitestauksen perusteella kyselylo-
make todettiin toimivaksi. Kyselyyn vastasi esitestausvaiheessa kuusi (6) henkil6a. Vastaajat ar-
vioivat kyselyn pituuden kohtuulliseksi ja ulkoasun selkeaksi. He antoivat positiivista palautetta
siita, etta kysymykset olivat relevantteja. Kyselylomakkeeseen ei tehty muutoksia esitestauksen
jalkeen. Esitestaajien vastaukset poistettiin eika huomioitu varsinaisessa tutkimuksessa. Tutkimuk-
sen luotettavuutta on voinut heikentaa se, etta kysymyksiin ei valttamatta ole vastattu totuudenmu-

kaisesti.

Otannan parantamiseksi vastaajille [ahetettiin muistutuskirje vastausajan puolessa vélissa. Nain
saatiin vastaajien maaraa hieman lisattya. Tutkimuksen vastausprosentti oli 22 %. Aineiston ana-
lyysiin hyvaksyttiin 105:n vastaajan vastaukset. Tutkimuksen otos oli riittavan suuri, jotta tutkimus
oli luotettava (Heikkila 2014, 178).
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9 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tieteellisen tutkimuksen saannot kuuluvat tutkimukselliseen kehittamistyohon (Ojasalo, ym. 2014,
48). Tutkimuksen tekeminen vaatii rehellisyytta, yleista huolellisuutta seka tarkkuutta. Tutkimusta
tehdessa on oltava vilpiton. Tehdylla tutkimuksella osoitetaan tutkimusmenetelmien, tiedonhankin-

nan ja tutkimustulosten jarjestelmallisté hallintaa. (Vilkka 2015, 42).

Tutkimuksella saatiin vastaukset kaikkiin tutkimuskysymyksin. Tietoa saatiin enemman kuin tutki-
muskysymyksilla oletettiin saavan. Tutkijoina voidaan olla tyytyvaisia, etta tutkimus oli onnistunut.
Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma osoittautui tutkimuksessa oikeaksi valinnaksi. Kvalitatiivisella

menetelmalla ei olisi tavoitettu nain suurta vastaajamaaraa, joka nyt saatiin.

Taman tutkimuksellisen kehittamistyon kyselyyn vastasi yhteensa 106 kotihoidon tyontekijaa. Luul-
tavasti hyvinvointialueiden toiminnan alkamiseen liittyvat kiireet vuodenvaihteessa 2022-2023 na-
kyivat seka kyselyyn vastanneiden ettd webinaarin osallistujien maarassa. Tutkimuksen aikana
saatiin palautetta, etta kotihoidon henkildstolle kohdistettuja kyselyita on ollut Iahiaikoina valtavasti.
Vastausmaarasta voi kuitenkin paatella, etta tdhan kyselyyn vastaaminen koettiin tarkeaksi. Kyse-
lya ei tehty toiseen kertaan. Mikali kyselylle olisi annettu jatkoaikaa tai se olisi uusittu, vastauksia
olisi saattanut tulla viela lisda. Webinaarin vahainen osallistujamaara oli pettymys, mutta siita saa-

tiin kuitenkin tehtya onnistunut ja mielenkiintoinen vahaisesta osallistujamaarasta huolimatta.

Kohdejoukolle lahetetyssa kyselylomakkeessa oli runsaasti kysymyksia. Nain jalkikateen mietittyna
kysymyksia olisi voinut hieman karsia, jotta aineiston analysointi olisi ollut sujuvampaa. Vastausten
vaihtoehtoja olisi voinut olla vahemman, mutta silloin jokin merkittava tieto olisi voinut jaada saa-
matta. Webropol on helppokayttoinen ja kateva ohjelma kyselyn laatimisessa. Aineiston analysoin-
tiin saatiin hyvin tukea tilastotieteiden opettajalta. Opettajan mukaan tuloksissa saatiin tuotua esille
kaikki oleellinen tieto. Webropol-, Excel ja SPSS-ohjelmat toimivat hyvin aineiston analysoinnissa.
Tutkimuksessa oli mukana myos yksi avoin kysymys. Vaikka avoimen kysymyksen aineiston ana-
lysointi vei aikaa, oli sen mukaan ottaminen perusteltua. Avoimella kysymyksella saatiin tarkeaa ja
tarkempaa tietoa tyontekijdiden toiveista. Se myds mahdollisti vastaajien mielipiteiden esille tuomi-

sen omin sanoin.
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Oli mielenkiintoista havaita, etta Pohjois-Pohjanmaalla ja Uudenmaan maakunnan alueella kotihoi-
dossa tyoskentelevat kokevat monia asioita hyvin samansuuntaisesti. Kuitenkin maantieteellista
eroavaisuutta ilmeni kokemuksissa jonkin verran. Tilastollisesti merkitsevaa eroavaisuutta iimeni
siind, miten tyontekijat kokevat uuden oppimisen mahdollisuuden tyssa, miten tyétovereiden pa-
tevyyteen luotetaan, miten henkilokunnan kritikki huomioidaan seka siind, miten oma terveys ja
turvallisuus tyon vuoksi seka asiakkaiden aggressiivisuus ja vakivaltaisuus aiheuttavat huolestu-
neisuutta. Uudenmaan maakunnassa tyontekijat kokevat kotihoidon tyon hieman kuormittavam-
pana kuin Pohjois-Pohjanmaalla tyoskentelevat. Aihetta olisi mielenkiintoista tutkia viela syvalli-
semmin. Kvalitatiivisella tutkimuksella aiheesta saataisiin syvempaa tietoa kotihoidon tyontekijoi-

den omista kertomuksista ja kokemuksista (Vilkka 2015, 118).

Tutkimuksessa oli mukana vain Pohjois-Pohjanmaan ja Uudenmaan maakunnan alueilta kotihoi-
don yksikoita. Molemmista maakunnista oli mukana kolme organisaatiota. Mikali tutkimuksessa
olisi ollut mukana useampia organisaatioita tai mukaan olisi otettu useammasta kuin kahdesta eri
maakunnasta kotihoidon yksikaita, vastaukset olisivat saattaneet olla toisenlaisia. Voisi tutkia, oli-
sivatko vastaukset erilaisia, mikali verrattaisiin keskenaan suunnilleen samankokoisia tai samanta-
paisilla alueilla olevia yksikoita. Tutkimuksessa ei verrattu yksikoiden kokoja tai muita ominaispiir-
teita. Vastaajien koulutusta tai muita taustatietoja ei kysytty. Taustatietojen perusteella olisi voitu
vertailla, onko koulutuksella tai tyokokemuksella vaikutusta vastauksiin. Sité ei kuitenkaan tassa

tutkimuksessa selvitetty.

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia, miten kotihoidon tyontekijat kokevat mielen hyvinvoinnin tukemi-
sen muutaman vuoden kuluttua. Tutkimuksen voisi kohdistaa samoihin kotihoidon yksikéihin kuin
nyt tehdyssa tutkimuksessa. Nain pystyttéisiin vertailemaan, onko nyt esiin tulleita kehittdmiskoh-
teita pyritty kohentamaan tai ovatko tyontekijoiden toiveet muuttuneet. Olisi my6s mielenkiintoista
tehda samansuuntainen kysely organisaatioiden johdolle. Voisi tutkia, miten esihenkilot kokevat
mielen hyvinvoinnin tydssa ja millaista mielen hyvinvoinnin tukemista he kaipaavat. Lisaksi aihe
heratti miettimaan kotihoidon tyon vetovoimaisuuden lisdamista. Kotihoidon tydssa on paljon hy-
vaa. Olisi tarkeaa tehda lisatutkimusta siita, miten tyon hyvia puolia pystyttaisiin lisdédmaan, jotta
henkilokunta pysyisi tyossaan.

Tunne siita, etta taman tutkimuksellisen kehittamistyon aihe on merkityksellinen ja ajankohtainen,

on vain vahvistunut. Mielen hyvinvointi on tarkea aihe kiireisessa ja hektisessa nykypaivan maail-
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manmenossa. Tutkimuksellista kehittdmistyota tehdessé aiheeseen on pystynyt syventymaan tar-
kemmin. Kokkisen (2020, 94) mukaan Suomen kilpailukykyyn voidaan tulevaisuudessa vaikuttaa

osaamiseen ja mielenterveyteen panostamalla.

Kotihoidon tyon haasteet vaikuttavat samantyyppisilta maailmanlaajuisesti. Tyon paineet ovat li-
saantyneet (Martinsen ym. 2018, 597). Mielen hyvinvoinnista ollaan huolissaan. Haasteina nakyvat
muun muassa kiire, resurssipula ja tyontekijoiden uupumus. Erilaisia mielen hyvinvointia edistavia
keinoja on tarkeaa vaalia ja kehittaa. Tama tutkimus toi uutta tietoa siita, etta nyt olemassa olevat
toimet ja tyOntekijoiden toiveet eivat kohtaa kovin hyvin. Taman tyon kautta pystytaan tuomaan
organisaatioille uutta nakokulmaa tyohyvinvoinnin edistamisessa. Tasta tutkimuksellisesta kehitta-
mistyosta on hyotya johtamisen kehittamisessa ja tyontekijoiden mielen hyvinvoinnin parantami-
sessa. TyOelamasta voidaan tehda hyvaa, kun saadaan yhdistettya tutkimustietoa seka kattavaa
kaytannon kokemusta (Kokkinen 2020, 93).

Kaiken kaikkiaan tutkimuksellisen kehittamistyon tekeminen on opettavainen ja pitka prosessi. Ai-
heen suunnittelu alkoi heti YAMK-opintojen alussa, ja tyon tekeminen on edennyt koko opintojen
ajan. Tyon valmistuminen vaati pitkajanteista ja sinnikasta tyoskentelya. Aineiston analysointi ja
tulkinta vaati tarkkaa keskittymista, jotta virheilta valtyttaisiin. Ristiintaulukointi ja tilastollisen mer-
kitsevyyden testaaminen on ollut mielenkiintoista. Aikataulussa pysyminen on vaatinut paljon eika
sitd pystytty aivan taysin noudattamaan. Budijetti ei ole ylittynyt, silla ty6ta on pystynyt tekemaan
etana eika ylimaaraisia kustannuksia ole tullut. Tietotekniset taidot ja tutkimusosaaminen ovat ke-
hittyneet valtavasti. Opinnaytetyon tekeminen on vaatinut hyvin itsendista tyoskentelyotetta. It-
sensa johtamisen taidot ovat kehittyneet. Tutkimuksellisen kehittdmistyon tekeminen antaa hyvat

valmiudet tehda tutkimus- ja kehittamisty6ta seka tydskennella asiantuntijatydssa.
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Kaytetyt hakutietokannat

LITE 1

Hakutietokanta

Hakusanat

Hakutulokset

Hyvaksytyt

Academic Search

Premier (Ebsco)

wellbeing OR well-being OR well being AND work OR work-
place OR occupation OR employment OR job OR career AND

mental 2759
psychosocial OR mental AND stressors OR stress factors OR
sources of stress AND workplace OR work OR job 1000
psychosocial OR mental AND stressors OR stress factors OR
sources of stress AND workplace OR work OR job AND euro-
pean union OR eu OR europe 15
employee AND occupational health OR wellbeing 3467
employee AND occupational health OR wellbeing AND europe
OR eu OR european union 92
promot* AND occupational health OR wellbeing OR mental
health AND employe* AND work OR workplace OR job 854
BMC occupational mental wellbeing 1641
mental wellbeing at work 7183
improving mental wellbeing at work 6113
promotion of mental wellbeing at work 2705
employees views on promotion of workplace mental health 620
Cochrane promotion of workplace mental health 5
mental health AND worker OR employee 314
health care stress 137
Elsevier promotion of workplace mental health 4819
promotion of employees mental health at work 4943
Finna tydpaikan AND varhainen tuki 28
tydpaikan AND varhainen puuttuminen 20
tydpaikan AND varhainen valittdminen 13
tydpaikan AND aktiivinen tuki 62
mielenterveyden tuki AND tyOpaikalla 72
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mielen hyvinvoinnin AND tuki AND tyopaikalla 43
tyokykyjohtaminen 347
tyokykyjohtaminen AND mielenterveys 39
tyokykyjohtaminen AND mielentervey* 20
Oula-Finna tyonteki*AND miel* 72
psykososiaalinen AND ty6 25
mieli AND tydntekija 55
tyontekij* OR henkilést* AND miel* 101
psyykkin® AND tuki * AND tyontekij* 8
sairauspoissa* AND miel* 2
Medic sairauspoissaolo* 124
tukeminen OR tuki AND ty6 179
Duodecim “mielenterveyden edistaminen” 73
Google Scholar kirjallisuuskatsaus AND “mielen hyvinvointi” AND tyopaikka 3110
kirjallisuuskatsaus AND “mielen hyvinvointi” AND tyd 8020
kirjallisuuskatsaus AND “mielen hyvinvointi” 8140
kotihoito tyohyvinvointi 4250
"well-being" "home care" " work ability" 1040
Journal sairauspaivaraha tyduupumus 108
CINAHL with Full | homecare or home care or home health or homehealth AND
Text (Ebsco) wellbeing or well-being or well being AND employee or worker 380
homecare or home care or home health or homehealth AND
mental health AND employee or worker 226
home care AND job satisfaction 80
"home care" OR "home nursing" OR "nursing stuff" and "man-
Pubmed agement" OR "work related burdens" OR "job satisfaction" 5091
"home care" OR "home nursing" OR "nursing stuff* and "man-
agement" OR "work related burdens" OR "job satisfaction"
+ vuosirajaus 2019-2022 2951
‘home care” AND “job satisfaction” 50
‘home care nursing” 214
‘home care” “work motivation” 4
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LIITE 2
Kyselylomake

OAM ( OULUN AMMATTIKORKEAKOULU

KOTIHOIDON TYONTEKIJOIDEN MIELEN HYVINVOINNIN
TUKEMINEN

Taman tutkimukssllisen kehittdmistyShan lithwan kysebyn avulls toivormme sasvamme Sinults
tietoa, miten paljon psykososiasliset tekijat kuormittavat kotiboidon tydssa. Lisiksi toivomime
Sinun vastasvan, misss asicissa organisastiosi jo onnistuu mislen hyvimeoinnin tukemises=s ja
rillzisia mielen hyvimvoinnin tukemistoimis viela kaipast.

Tutkimuksen tarkoituksens on tusda esille mislen hyvinwoinnin tukemisen tarkeys kotihoidossa.
Tawoitiesna on lisata tistoisuutta mislen yvimvoinnin fukemisests, ja nain kehittés
tydkoyioyjohtamisen laatua,

Kiyselyym vastaaminen katsotzan tietoiseksi suostumukseksi osallistua tutkirmukseen. Kyselyn
wastauksia ei voids yhdist&a vastagjaan.

Arvioi hydtilannettasi edetivan 12 kuukawden sjsits.

1. Tydskentelen
I:} Paohjoiz-Pohjanmaan maakunnan alu=ella

.
() Undenmaan maskunnan alueslls

2. Kuinka uszein tyossasi...

U=sirmmiten Joskus Hanvain Ei koskaan
tyotehtavat cvat Kinnostavia / T Y Y '
mielekiits? -~ - o !
on mshdollizta appia vutta? -L.a i} Lﬂ:‘ ':--t'
wait itse vaikutiaa paivittiisesn tydhon? ':“ ':3 (,_-J f_,"
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Useirmmiten Joskus Harwain Ei koskaan

-
-~

on aikss keskusiells tyosia koll=gojen - e -
kanssa? o o e

) C

o C O

zaat tukea [3hiecimishalia?

=
L

3. Valitse vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa nikemystisi

Taysin samaa Osittainsamaa  Osittain en Tayzin =n

mighta mightd rrisdis miefti
Vioin luotizs, 2ttd tydtoverini ovat patevis 2 () . .
Henkidkunnzn esiftarnd kritikk otetzsn Ny ' Y
huomioon o ~ O e
Tydn kantrollointi tuntuu (™ ' ~
epslucttamukssiia ~ - O Q

4. Kun ajattelet tydtdsi, oletko huolizzasi...

k3, paljion  Kyll3, melke pslion  En. wdh3n En ollenkzsn

ettd tyontekijdiden vahaisyys aiheuliza e e
risk=id asiakkaille? O Q et bl
terveydesiasi & turvalisusdestasi s -~ - ~ ey
jDI‘rd-EGt.EI7 I: .:I I:-\. :I II-\. = L
ettd asiakkaat oval aggressivi=ia tai ~y ¥ ! )
vakivaltaisis? U s C' b
5. Tapahtuuko, ettd ....

Lihes zinaUsein Joskus  Hanwain Ei kaskaan
tunnet ibsesi pdivan tyan [&lkesn P e ™ -
henkisesti vupuneeksi? - o - O
sinulla on vaiksuksia nukkua, koska 'ﬁ ﬂ i} ﬁ

tyohdm lithywst ajatuk=st valotiawal?

6. Onko sinulla talld hetkelld mielen hyvinvointiin kielteisesti vaikuttavia
agioita tyo=s=asi? Mikili on, valitse seuraavizta 1-3 eniten kuormittavaa asiaa.

|:| Eparealistiset tai kohfvwttomat tavaoittest
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|:| Fyysizen tai psyykkisen vakivallan uhka

[ ] imapiiriongeimat tydyhteistssi

[[] Jatkuvat keskeytyksat

|:| Finstyneet ossamisvasfimukset

|:| FEynnis=d olevaan tyon murrokssen lithywd epSvarmuus
|:| Liiallinen tistorndara tai hallitsernaton tistotulva
|:| Liiallinen tydrm&sra tydasikaan nahden

|:| Liian suurelta furtuvs vastuy

[ ] Liian vaikeat tydtehtivat

[ ] Liian vahginen tuki esimiehelts

[ ] Liian vahainen tuki tytoversilia

|:| Lis3antynest tehokkuusvastirmukset

|:| Toimiminen epasshien chjsiden pohjalia

[] Toistuvat yiityst

|:| Tyahon keskittymista hiintzevit t=kijat

[[] Tydyhieisdssa syrjiva kohtel

[ ] Usean e asian tekeminen samaan aikaan

7. Mitd asioita tiedat naistd hyvan mielen tydpaikan kdytanndizta jo olevan
organisaatiossasi kaytissa?

|:| Akdiivisen tusn toimintamalli

|:| Aepin keskustelubulttuur mislenierveysaszioizsa
|:| Epaasiallis=n kehtelun ja hiinnnan chjeisius
|:| Eszihenkilon tuki fydn hallintzzn

[ ] Hyvd yhisishenki tyGpaikalla

|:| Innostava esihenkild

|:| Fuuntsleva esihenkild

[] Mahdolisuus sakauuBAmNa.

|:| Mahdolisuus vuorotishwapassesn
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|:| Miglenierveyden tukemisen ohigima

|:| Lilkuntamahdollisuus tyoaikana

[] Liikuntaivirikesstalit

[ ] Lizné oleva esihenkild

|:| Ciksudenmukainen ja tasavsrainen kohislu

|:| Falkit=eminen ponnisteluista

[ ] Ristiriitojen kisitielyn chisistus

[ ] Rooit ja vastuut ovat tydyhisisdssa sshat

[ ssannaliisat kehityskeskusteiu

[ saannallisid tyshyvinvointipsiia

[] Tehtavatydkiemon mahdallisuus

|:| Toimiva fydterveyshualio

|:| Tyaajan joustomahdollizuus

|:| Tydhon keskittymisen mahdollisuus

|:| Tydnantajan Egestamis varhaiskuntoutusnyhmis
|:| Tydnohjsus

|:| Tyatehizwizn muokksamisen mahdollisuus

|:| Tyiaterveyden jEnestamid varhaiskuntoutusnghmis
|:| Tyduralla kehittymizen mahdaollisuus

|:| Mahdolisuus vaikuttaa paaiokseniekoon asiois=a. jotka kozkevat ydintehtavaani

8. Valitse seuraavista 5 agiaa, jotka tukisivat mielen hyvinvointia parhaiten
tyossdsi?

|:| Altiivisen tuen toimintamalli

|:| Aeoin keskustelukultuur mislentermeysasioissa
|:| Epaazialliz=n kohtelun ja hairnnan ohjeistus
|:| Esihenkilon tuki fydn hallintzan

[] Hyvi yhteishenki tybpaikalla

|:| Innostava esihankils
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|:| Fuuntslews esihenkild

[] Mahdolisuus jsakauutRIdHE,

|:| Mahdolisuus vuorotisluvapassesn
|:| Miglenterveyden tukemisen ohisima
|:| Liikuntamahdollisuus tydaikana

[] Liikuntaivirikesetelit

[ ] Lé=ns oleva esihenkils

|:| Mahdollizuws vailuttaa pa5ttk=entekoon asiois=a, jotka koskevat ydintehtaviani

|:| Ciksudenmukainen ja tasaverainen kohielu

|:| Falkit=2minzn ponnistebuista

[ ] Ristiritojen kisittelyn chjsistus

|:| SelksEt roolif ja wvastuut hydyhteisdssa

[] saannélliset kenityskeskustehs

|:| Saannolliset tyohywinvointipaiva

[ ] Tehtavikiamon mahdallisuus

|:| Toimiva npitereeyshualbo

|:| Tydajan joustormahdollisuus

|:| Tyahon keskittymizen mahdollisuus

|:| Tyanantajan jagestamat varhasiskuntowiusryhmat
|:| Tyanohjaus

|:| Tyat=hiavien muokkaamisen mahdollisuus

|:| Tyatzrveyden [Srjestamat varhaiskuntoutusnghmat
|:| Tyauralla kehittymizen mahdollisuus

|:| Mahdolizuus vailuttaa tydpaivani kulkuun

9. Oletteko ...

Usein Joskus  Hareoin

tydyhteisbssanne esihenkildn johdolla

keszkusiellest siitd, ritks asiat tyontekist I:"“- I:« (::]
kokevat tydn voimavaroiksi ja miten naia o
on rmahdaollista yabuisiaa?
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Usgin  Joskus Harepin  Ei koskaan En ozaa sanoa

kazitelleet tydpaikallanne s33nnollizesti ) .
tyShywimeninnin kysymyksid, esim, ] §) ) O L
tyopaikkakokouksisss?

10. Terveizet johdolle mielen hyvinvoinnin tukemiseen liittyen
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LIITE 3

Kyselyn saatekirje

Hyvé kotihoidon tydntekija,

olemme Kerstin Johansson ja Marika Kynsilehto. Opiskelemme Oulun ammattikorkeakoulussa kuntoutuksen asiantun-
tijaksi (YAMK). Tutkimuksellisen keittamistydmme aihe on: "Kotihoidon ty6ntekijdiden mielen hyvinvoinnin tukeminen”.
Taman tutkimuksellisen kehittdmistydn tarkoituksena on tuoda esille mielen hyvinvoinnin tukemisen tarkeys tyopai-

kalla.

Tutkimuksellinen kehittamistyd koostuu tutkimus- ja kehittdmisvaiheesta. Tutkimusvaiheen tavoitteena on saada tietoa,
misséa asioissa organisaatiot jo onnistuvat kotihoidon tydntekijéiden mielen hyvinvoinnin tukemisessa ja millaisia mielen
hyvinvoinnin tukemistoimia kotihoidon tyontekijat viela kaipaavat. Lopputuotoksena teemme osallistuville organisaati-

oille mielen hyvinvoinnin tukemisen oppaan videon muodossa tydpaikalla kaytavan keskustelun tueksi.

Kysely kohdistetaan Pohjois-Pohjanmaan maakunnan neljan eri organisaation ja Uudenmaan maakunnan kolmen eri
organisaation alueilla tydskenteleville kotihoidon tyéntekijoille. Olemme hakeneet ja saaneet organisaatioilta asianmu-
kaiset tutkimusluvat. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettéméana. Vastaajan henkil6llisyytta ei voi tunnistaa mis-
sdan vaiheessa eikd vastauksia voida yhdistaa vastaajaan. Vastaaminen on vapaaehtoista, eiké syyta kieltaytymi-
selle tarvitse perustella. Tarkempia henkildtietoja emme kysy lainkaan. Keratty aineisto sailytetdan vain tutkimuksen
ajan. Tutkimuksellisen kehittamistyon valmistuttua aineisto hévitetaan asianmukaisesti. Tutkimuksellinen kehittamistyo

julkaistaan Theseuksessa.

Kyselyssa on 10 kysymysta. Vastaamiseen menee aikaa noin 5-10 minuuttia.
Vastaaminen tulkitaan suostumukseksi osallistua tutkimukseen.

Pyydamme Sinua vastaamaan kyselyyn 23.10. 2022 mennessa.

Yhteistyosta etukateen kiittaen:

Kerstin Gohansaon Meriba Kymiitehts

Kuntoutuksen asiantuntijan tutkinto-ohjelma (KAS21SY)
Sosiaali- ja terveysala, OAMK
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Mielen hyvinvointi ja sen tukeminen-video

LITE 4

Mielen
hyvinvointi

P e et

Keinoja, miten jokainen voi itse
edistaa mielen hyvinvointia
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Keincja, miten organisaatio  fostoetmatansares
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LITES

Mann-Whitney U-testi: tyotehtavien mielekkyys

Nonparametric Tests

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig Decision

1 The distribution of Kuinka usein Independent-Samples Mann- ,221  Retain the null hypothesis.
tydssasi... tydtehtavat ovat Whitney U Test
kiinnostavia / mielekkaita? is the
same across categories of
Tydskentelen.

a. The significance level is ,050.
b. Asymptotic significance is displayed.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Kuinka usein tyéssisi...:tyotehtivit ovat Kiinnostavia / mielekkiitd? across Tyoskentelen

Independent-Samples Mann-Whitney U
Test Summary

Total N 105
Mann-Whitney U 1504,000
Wilcoxon W 3274,000
Test Statistic 1504,000
Standard Error 120,123
Standardized Test Statistic 1,224
Asymptotic Sig.(2-sided 221
test)

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Tydskentelen

Pohjois-Pohjanmaan maakunnan alueell Judenmaan maakunnan alueella
N=46 i
§ 3 4.00 |Mean Renk = 49,80 4,00 § i3
524 sd8
x o o = o: W
o &+ = 300 300 W o<
cC s cw
W -~ =~ 0N -~
@ O 3 @ 3
S5 <= 20 200 5 %, =
3 ag " ’ S o g
253 25
=]

O c X o< X
= 1,00 100 =

§¢ a8 o § )
= : == F

0w = o n = W
=3 00 0o T3

40 30 20 10 0 10 20 30 40
Frequency Frequency

Mann-Whitney U-testin merkitsevyysluku on 0,221 (>0,05), joten se ei ole tilastollisesti merkitseva.
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LITE 6

Mann-Whitney U -testi: uuden oppimisen mahdollisuus

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig.®® Decision

1 The distribution of Kuinka usein Independent-Samples Mann- ,025 Rejectthe null hypothesis.
tydssasi....on mahdollista oppia  Whitney U Test
uutta? is the same across
categories of Tydskentelen.
a. The significance level is ,050.

b. Asymptotic significance is displayed.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Kuinka usein tyossasi....on mahdollista oppia uutta? across Tyoskentelen

Independent-Samples Mann-Whitney U
Test Summary

Total N 105
Mann-Whitney U 1669,000
Wilcoxon W 3439,000
Test Statistic 1669,000
Standard Error 139,418
Standardized Test Statistic 2,238
Asymptotic Sig.(2-sided 025
test)

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Tyoskentelen

Pohjois-Pohjanmaan Uudenmaan maakunnan
maakunnan alueella alueella
1.
_ N =46 N =59 =
é &- 4,00 Mean Rank = 46,22 Mean Rank = 58,29 3 é; 5-
= =
S =
» 3 o3
b-] o
&5 e &
® c 30 8 o c
3 C 3 c
28 25
= O: o O
H 2,00 L@
f ' H e
® L.
-3 1,00 SIS
3 3
o o
=2 : =3
a 00 s g
30 20 10 0 10 20 30
Frequency Frequency

Mann-Whitney U-testin mukaan merkitsevyysluku on 0,025 (<0,05), joten se on tilastollisesti mer-

kitseva.
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LITE 7

Mann-Whitney U-testi: mahdollisuus vaikuttaa paivittdiseen tyéhon

Nonparametric Tests

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Slg."b Decision
1 The distribution of Kuinka usein Independent-Samples Mann- ,645 Retain the null hypothesis.
tydossasi....voititse vaikuttaa Whitney U Test
paivittaiseen tyohon? is the same
across categories of
Tydskentelen.
a. The significance level is ,050.
b. Asymptotic significance is displayed.
Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Kuinka usein tyossasi...:.voit itse vaikuttaa paivittaiseen tyohon? across Tyoskentelen
Independent-Samples Mann-Whitney U
Test Summary
Total N 105
Mann-Whitney U 1292,000
Wilcoxon W 3062,000
Test Statistic 1292,000
Standard Error 141,175
Standardized Test Statistic -,460
Asymptotic Sig.(2-sided 645
test)
Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Tydskentelen
Pohjois-Pohj an
alueella Uud maal alueella
N =48 N=59
§ E 6,00 Mean Rank = 54,41 Mean Rank = 51,90 6,00 § E
58 58
= =
il - il -
c =
o o
w = n =
® = 400 400 @ =.
5= S5 =
<L L w
e o: @ o: ®
n o n ®
w 3 “w 3
9 200 200 9
= O F =1
2 2
S 3 S 3
= =
= 00 .00 =
@ @
< <
= =
30 20 10 0 10 20 30
Frequency Frequency

Mann-Whitney U-testin mukaan merkitsevyysluku on 0,645 (>0,05), joten se ei ole tilastollisesti

merkitseva.
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LITE 8

Mann-Whitney U-testi: aikaa keskustella kollegojen kanssa

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig.

1 The distribution of Kuinka usein Independent-Samples Mann- ,405 Retain the null hypothesis.
tydssasi...;on aikaa keskustella Whitney U Test
tyosta kollegojen kanssa? is the
same across categories of
Tyéskentelen.

a. The significance level is ,050.
b. Asymptotic significance is displayed.

a.b Decision

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Kuinka usein tyossasi....on aikaa keskustella tyosta kollegojen kanssa? across Tyoskentelen

Independent-Samples Mann-Whitney U
Test Summary

Total N 105
Mann-Whitney U 1474,500
Wilcoxon W 3244,500
Test Statistic 1474,500
Standard Error 140,962
Standardized Test Statistic ,834
Asymptotic Sig.(2-sided ,405
test)

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Tyoskentelen
Pohjois-Pohjanmaan Uudenmaan maakunnan
maakunnan alueella alueella

= w0 !N= 6 59 =
= E 5,00 Mean Rank = 50,45 Mean Rank = 54 99 6,00 Fea) g
Sa S
R T
s o g o
@< 400 400 o <
5 o 5 ©O:
7 »
2 & 2 &
o o
4 g’ = g: -
82 =
52: & 200 2,00 f£: =
- P2
(=1 o =S
4 B
=5 oo o =5
[ o w
29 ° 9
= o -]

@ @

30 20 10 o 10 20 30
Frequency Frequency

Mann-Whitney U-testin mukaan merkitsevyysluku on 0,405 (>0,05), joten tulos ei ole tilastollisesti

merkitseva.
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LITE9

Mann-Whitney U-testi: lahiesihenkilolta saatu tuki

Hypothesis Test Summary
b

Null Hypothesis Test Sig.* Decision
1 The distribution of Kuinka usein Independent-Samples Mann- ,253 Retain the null hypothesis.
tyossasi....saattukea Whitney U Test
lahiesimiehelta? is the same
across categories of
Tybskentelen.
a. The significance level is ,050.
b. Asymptotic significance is displayed
Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Kuinka usein tyossasi...:saat tukea lahiesimiehelta? across Tyoskentelen
Independent-Samples Mann-Whitney U
Test Summary
Total N 105
Mann-Whitney U 1523,000
Wilcoxon W 3293,000
Test Statistic 1523,000
Standard Error 145,173
Standardized Test Statistic 1,143
Asymptotic Sig.(2-sided 253
test)
Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Tyoskentelen
Pohjois-Pohj an I alueella Uudenmaan maakunnan alueella
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é % 500 Mean Rank = 48 33 Mean Rank = 55 81 g § 5:
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Frequency Frequency

Mann-Whitney U-testin mukaan merkitsevyysluku on 0,253 (>0,05), joten tulos ei ole tilastollisesti

merkitseva.
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LIITE 10

Mann-Whitney U-testi: luottamus tyotovereiden patevyyteen

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig
1 The distribution of Valitse Independent-Samples Mann- ,014 Reject the null hypothesis.
vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa Whitney U Test
nakemystasi:Voin luottaa, etta
tybtoverini ovat patevia is the
same across categories of
Tydskentelen.
a. The significance level is ,050.
b. Asymptotic significance is displayed.

.t Decision

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Valitse vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa nakemystasi:Voin luottaa, etta tyotoverini ovat patevia across Tyoskentelen

Independent-Samples Mann-Whitney U
Test Summary

Total N 105
Mann-Whitney U 1698,000
Wilcoxon W 3468,000
Test Statistic 1698,000
Standard Error 138,365
Standardized Test Statistic 2,464
Asymptotic Sig.(2-sided 014

test)

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Tyoskentelen
Pohjois-Pohjanmaan Uudenmaan maakunnan
maakunnan alueella alueella
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Mann-Whitney U-testin mukaan merkitsevyysluku on 0,014 (<0,05) eli se on tilastollisesti merkit-

seva.
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LITE 11

Mann-Whitney U-testi: henkilokunnan kritiikin huomioiminen

Hypothesis Test Summary

MNull Hypothesis Test Sig.*P Decision
1 The distribution of Valitse Independent-Samples Mann- 007  Rejectthe null hypothesis.
vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa Whitney U Test
» nakemystasi:Henkilokunnan

esittama kritiikki otetaan
huomioon is the same across
categories of Tydskentelen.

a. The significance level is ,050.
b. Asymptotic significance is displayed.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Valitse vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa nikemystiasi:Henkilékunnan esittama Kritiikki otetaan huomioon across Tyéskentelen

Independent-Samples Mann-Whitney U

Test Summary

Total N 105
Mann-Whitney U 1733,000
Wilcoxan W 3503,000
Test Stalistic 1733,000
Standard Error 140,127
Standardized Test Statistic 2,683
Asymptotic Sig.(2-sided 007

tesf)

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Tyoskentelen
Pohjois-Pohjanmaan Uud aan maal
maakunnan alueella alueella
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Mann-Whitney U-testin mukaan merkitsevyysluku on 0,007 (<0,05) eli se on tilastollisesti merkit-

seva.
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LIITE 12

Mann-Whitney U-testi: tyon kontrolloinnin tuntuminen epéluottamukselta

Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Test sig.*® Decision
1 The distribution of Valitse Independent-Samples Mann- /866 Retain the null hypothesis.
vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa Whitney U Test
nakemystasi.-Tyon kontrollointi
tuntuu epaluottamukselta is the
same across categories of
Tydskentelen.
a. The significance level is 050,
b. Asymptotic significance is displayed.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Valitse vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa nakemystasi:Tyon kontrollointi tuntuu epaluottamukseita across Tyoskentelen

Independent-Samples Mann-Whitney U
Test Summary

Total N 105
Mann-Whitney L 1333,000
Wilcoxon W 3103,000
Test Statistic 1333,000
Standard Error 142 557
Standardized Test Statistic -168
Asymptotic Sig.(2-sided .B66

test)

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Tydskentelen

Pohjois-Pohjanmaan Uudenmaan maakunnan
maakunnan alueella alueella

N =46 N =59
5,00 |Mean Rank = 53,52 Mean Rank = 52,59 6,00

4,00
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Frequency Frequency

Mann-Whitney U-testin mukaan merkitsevyysluku on 0,866 (>0,05) eli se ei ole tilastollisesti mer-

kitseva.
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LITE 13

Mann-Whitney U-testi: huolestuneisuus tyontekijoiden vahaisyyden aiheuttamista riskeista

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig.*? Decision
1 The distribution of Kun ajattelst Independent-Samples Mann- 182 Retain the null hypothesis.

tydtasi, oletko huolissasi....etta Whitney U Test
tydntekijdiden vahaisyys aiheuttaa

riskeja asiakkaille? is the same

across categories of

Tydskentelen.

a. The significance level is 050.
b. Asymptotic significance is displayed.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Independent-Samples Mann-Whitney U

Test Summary

Total N 105

Mann-Whitney U 1173,000

Wilcoxon W 2943000

Test Statistic 1173,000

Standard Error 140,912

Standardized Test Statistic -1,306

Asymptotic Sig.(2-sided 192

test)

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Tydskentelen
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Mann-Whitney U-testin mukaan merkitsevyysluku on 0,192 (>0,05) eli se ei ole tilastollisesti mer-

kitseva.
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LIITE 14

Mann-Whitney U-testi: huolestuneisuus terveydesta ja turvallisuudesta tyon vuoksi

Hypothesis Test Summary
ab

Null Hypothesis Test Sig Decision
1 The distribution of Kun ajattelet Independent-Samples Mann- ,002 Rejectthe null hypothesis.
tyotasi, oletko huolissasi...: Whitney U Test

terveydestasi ja turvallisuudestasi
tydsi johdosta? is the same
across categories of
Tyoskentelen.

a. The significance level is ,050.

b. Asymptotic significance is displayed.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Kun ajattelet tyotasi, oletko huolissasi...:terveydestasi ja turvallisuudestasi tyosi johdosta? across Tyoskentelen

Independent-Samples Mann-Whitney U

Test Summary

Total N 105
Mann-Whitney U 895,000
Wilcoxon W 2665,000
Test Statistic 895,000
Standard Error 146,188
Standardized Test Statistic -3,160
Asymptotic Sig.(2-sided ,002
test)
- - -
Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Tyoskentelen
Pohjois-Pohjanmaan Uudenmaan maakunnan
maakunnan alueella alueella
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Mann-Whitney U-testin mukaan merkitsevyysluku on 0,002 (<0,05), joten se on tilastollisesti mer-

kitseva.
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LITE 15

Mann-Whitney U-testi: huolestuneisuus asiakkaiden aggressiivisuuden tai vakivaltaisuuden

vuoksi
Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig a.b Decision
1 The distribution of Kun ajattelet Independent-Samples Mann- 043 Rejectthe null hypothesis.
tyotasi, oletko huolissasi....etta Whitney U Test
i t ovat aggressiivisia tai

vakivaltaisia? is the same across
categories of Tydskentelen.

a. The significance level is ,050.
b. Asymptotic significance is displayed.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test

Kun ajattelet tyotasi, oletko huolissasi...:etta asiakkaat ovat aggressiivisia tai vakivaltaisia? across Tyoskentelen

Independent-Samples Mann-Whitney U
Test Summary

Total N 105
Mann-Whitney U 1127,000
Wilcoxon W 2897,000
Test Statistic 1127,000
Standard Error 113,639
Standardized Test Statistic -2,024
Asymptotic Sig.(2-sided ,043
test)

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Tyoskentelen
Pohjois-Pohjanmaan Uudenmaan maakunnan
maakunnan alueella alueella
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Mann-Whitney U-testin mukaan merkitsevyysluku on 0,043 (<0,05), joten se on tilastollisesti mer-

kitseva.
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LIITE 16

Khiin nelio-riippumattomuustesti: tyopaivan jalkeinen henkinen uupumus

Ristiintaulukoinnin perusteella tehtiin Khiin nelio-riippumattomuustesti.

Onko eroavaisuutta Pohjois-Pohjanmaan ja Uudenmaan maakunnan alueilla tydskentelevilla tyo-

paivan jalkeisen henkisen uupumisen kokemisessa?

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Tapahtuuko, ettd ... :tunnet 105 99.1% 1 0,9% 106 100,0%

itsesi paivan tyon jalkeen
henkisesti uupuneeksi? *
Tydskentelen

Tapahtuuko, etta .....tunnet itsesi paivan tyon jilkeen henkisesti uupuneeksi? * Tyéskentelen
Crosstabulation

Tyéskentelen

Pohjois-
Pohjanmaan Uudenmaan
maakunnan maakunnan
alueella alueella Total
Tapahtuuko, etta ....tunnet  Lahes aina/Usein Count 14 24 38
e sl AN R IRIe N % within Tydskentelen 30,4% 407%  362%
henkisesti uupuneeksi?
Joskus Count 26 30 56
% within Tyoskentelen 56,5% 50,8% 53,3%
Harvoin Count 6 5 1
% within Tydskentelen 13,0% 8,5% 10,5%
Total Count 46 59 105
% within Tydskentelen 100,0% 100,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,420° 2 ,492
Likelihood Ratio 1,426 2 490
Linear-by-Linear 1,402 1 ,236
Association
N of Valid Cases 105

a. 1 cells (16,79%) have expected count less than 5. The minimum
expected countis 4,82.
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0-hypoteesi: henkisen uupumisen kokemisella ja tydskentelyalueella ei ole eroavaisuutta

vastahypoteesi: henkisen uupumisen kokemisella ja tyoskentelyalueilla on eroavaisuutta

Tasta voidaan havaita, etta testi on validi, koska 16,7 % (<20 %) nollahypoteesin mukaisista luku-
maarista on pienempia kuin 5. Nollahypoteesin mukaisen oletetun jakauman lukumaarat ovat suu-
ruudeltaan vahintaan 1 (tassa 4,82). Taulukossa nahdaan khii toiseen arvo, joka on 1,420. Koska
merkitsevyysarvo on suuri (0,492), tukee testi nollahypoteesia. Taman tutkimuksen mukaan ty0s-

kentelyalueella ei ndyttaisi olevan vaikutusta tyopaivan jalkeisen henkisen uupumisen kokemiseen.
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LITE 17

Khiin nelio-riippumattomuustesti: nukkumisvaikeuksien esiintyminen

Ristiintaulukoinnin perusteella tehtiin Khiin nelié-riippumattomuustesti.

Onko eroavaisuutta Pohjois-Pohjanmaan ja Uudenmaan maakunnan alueilla tyoskentelevillé nuk-

kumisvaikeuksien esiintyvyydessa?

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Tapahtuuko, ettd ....:sinulla 105 99.1% 1 0,9% 106 100,0%

on vaikeuksia nukkua,
koska tyéhan liittyvat
ajatukset valvottavat? *
Tydskentelen

Tapahtuuko, etta ....:sinulla on vaikeuksia nukkua, koska tyohon liittyvat ajatukset valvottavat?
*Tyoskentelen Crosstabulation

Tydskentelen

Pohjois-
Pohjanmaan Uudenmaan
maakunnan maakunnan
alueella alueella Total
Tapahtuuko, etta ....:sinulla L&hes aina/Usein Count 9 12 21
on vaikeuksia nukkua, P A
koska tyBhon liltiyvat % within Tydskentelen 19,6% 20,3% 20,0%
ajatukset valvottavat? Joskus Count 15 25 40
9% within Tydskentelen 32,6% 42.4% 38,1%
Harvoin Count 14 16 30
9% within Tydskentelen 30,4% 271% 28,6%
Ei koskaan Count 8 6 14
% within Tydskentelen 17,4% 10,2% 13,3%
Total Count 46 59 105
% within Tydskentelen 100,0% 100,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1,7652 3 623
Likelihood Ratio 1,763 3 623
Linear-by-Linear 983 1 322
Association
N of Valid Cases 105

a. 0 cells (0,09%) have expected count less than 5. The minimum

expected countis 6,13.
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0-hypoteesi: nukkumisvaikeuksilla ja tydskentelyalueella ei ole eroavaisuutta

vastahypoteesi: nukkumisvaikeuksilla ja tyoskentelyalueilla on eroavaisuutta

Tasta havaitaan, etta testi on validi, koska 0 % (<20 %) nollahypoteesin mukaisista lukumaarista
on pienempia kuin 5. Nollahypoteesin mukaisen oletetun jakauman lukumaarat ovat suuruudeltaan
vahintaan 1 (tassa 6,13). Taulukossa nahdaan khii toiseen arvo, joka on 1,765. Koska merkit-
sevyysarvo on suuri (0,623), tukee testi nollahypoteesia. Taman tutkimuksen mukaan tydskentely-

alueella ei nayttaisi olevan vaikutusta nukkumisvaikeuksien esiintymiseen.
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