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Halusimme opinnaytety6n "Hoitajan jaksaminen kotihoidossa” kautta selvittaa,
mitd voimavaroja kotihoitajat kokevat kayttdvansa kotihoitotydssa. Naméa voi-
mavarat ja niiden lahteet halusimme tuoda esiin ja niiden avulla kehittda hoito-
tyon laatua. Opinnaytetyon tekemisen kautta pystyimme myo6s pohtimaan hoito-
tyon hyvié ja huonoja puolia ja ymmartdmaan kotihoitotytta

Tavoitteena oli myds kehittda omia ammatillisia valmiuksiamme ja tuoda esille
niita tekijoita, jotka heikentavat hoitajien tydssa jaksamista kotihoidossa.

Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen ja aineisto kerattiin avoi-
milla kyselylomakkeilla.

Lahestymme tata tehtavad seuraavilla kysymyksilla: Mika tekee tyopaivastasi
onnistuneen? Mika tekee tyopaivastasi raskaan tai vaikean?

Lomakkeet jaettiin 13 hoitajalle henkilokohtaisesti. Lomakkeita saatiin takaisin
11. Kyselyyn vastasi 1 perushoitaja, 7 lahihoitajaa ja 3 sairaanhoitajaa. Kyse-
lyyn vastanneet tyontekijat olivat ialtddn 25-58-vuotiaita. Aineisto analysoitiin
laadullisen sisallénanalyysin avulla.

Tybssa jaksamiseen vaikuttavia tekijoita luokitettiin neljan erin teeman avulla,
joita olivat ilmapiiri ja tyokaverit; organisointi; asiakkaat ja omaiset; ammatilli-
suus ja miné tyontekijana.

Vastaajat nékivat tyossaan olevan seka tydssa jaksamista heikentavia etta
tyossa jaksamista tukevia asioita. Samat asiat jotka heikentavat tyossa jaksa-
mista, olivat myds niité jotka toisille olivat tydssa jaksamista edistavia asioita.
Tuloksista tuli muun muassa esille, etta tiimi ja tyon ilmapiiri, tydbn organisaatio,
asiakkaat, onnistumisen tunne ja henkilokunnan ammatillisuus vaikuttavat mer-
kittavasti onnistuneen tyopaivan kokemiseen. Huomioitavaa kuitenkin on, etta
samat asiat vaikuttivat myds kaanteisesti tehden tyopaivasta raskaan.

Tunne onnistuneesta tyopaivasta lisasi vastaajien mukaan jaksamista. Jaksa-
mista kuormittavat vastaajien mukaan raskaan tyopaivan tapahtumat.

Asiasanat: kotihoito, jaksaminen, tydhyvinvointi, stressi, voimavara, hoitotyonte-
kijat, laadullinen tutkimus
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LIITE 1: Kysely



1 JOHDANTO

Viime vuosina on terveydenhuollossa puhuttu paljon tyduupumuksesta tyon
vaativuuden kasvaessa ja resurssien sdilyessa ennallaan tai niiden supistues-
sa. Hoitajan ty6 on erityisen vaativaa ja voimavaroja monella tavalla kuluttavaa.
Tasta seurauksena on tydssa jaksamisen ja tybhyvinvoinnin vaheneminen seka

pahimmassa tapauksessa tyéuupumus.

Kotihoidosta on tehty viime vuosina runsaasti tutkimusta (Talvikki 2007; Kainu-
lainen & Makinen 2002; Kivilaakso & Raunio 2006; Hannilla 2004). Naissa ai-
kaisemmissa tutkimuksissa ei ole useinkaan tutkittu henkildston kuormittumista
eika heille voimia antavia tekijoita vaan tutkimuksen kohteena on ollut joku muu

kotihoidon alue.

Tama opinnaytetyd antaa erilaisen nakokulman hoitotydhén kotihoidossa hoita-
jien mielipiteiden kautta. Opinnaytetyéstamme on hyotya kaikille terveysalan
tyontekijoille seka opiskelijoille, jotka ovat tekemisissa opiskeluaikana ja tulevai-
suudessa kotihoidon kanssa. Tavoitteena on saada tietoa, jota voidaan myo-
hemmin kayttda kotihoidon toiminnan kehittamiseen. Opinnaytety6n tulosten ta-
voitteena on saada kotihoidon tydntekijoille ehdotuksia oman tydnsa tarkaste-
luun ja kehittdmiseen sekd myos kuvata kotihoidon toimintaa. Tavoitteemme oli
tuoda lisaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa kehittamisessa. Kehittdminen taas voi
tuoda lisétietoa kohteena olevasta toiminnosta tai nostaa esille lisdtutkimusten

tarpeita.

Ty6 on nykypaivana yksi inmisten merkittavimmista toimintakentista, joilla tarvi-
taan yha enenevassa maarin jaksamista. Kun tyo kay tekijalleen eri kuormitus-
tekijista  johtuen lilan  raskaaksi, on  seurauksena  uupuminen.
Kotihoidon tydntekijoilta vaaditaan monipuolista ammattitaitoa, vastuun ottamis-
ta, itsendista tyoskentelyotetta ja hoitoalan koulutuksen saaneilta myo6s sai-
raanhoidollisten taitojen hallitsemista.



Tyo6ta tehddén usein tyotiimissa, jolloin on olennaista se, ettéd tyot kyetdan te-
kemaan yhdessa. Tiimin jasenia ndkee p&aasiassa aamuisin ja iltapaivisin, jol-
loin on mahdollisuus vaihtaa ajatuksia. Opinnaytetydmme kautta pyrimme saa-
maan tietoja ja kokemuksia kotihoidon tyontekijoilta siitéa, miten loytaa voimava-

roja tyoskentelyyn vanhusten kanssa kotihoidossa.



2 KOTIHOITO

Min& haluan vanhanakin asua kotona, maksoi mitéa maksoi ja halu-
an tarvittavat palvelut kotiini. Minusta on nimittain jarkevampéaa, etta
nuoret ja notkealiikkeiset tulevat meille kuin ettd vanhaa ja raihnais-
ta kuljetetaan paikasta toiseen taksilla, invataksilla tai ambulanssil-
la... (Kankare & Lintula 2004, 176.)

2.1 Kotihoidon historia

Kotisairaanhoidon juuret ulottuvat 1600-luvulle Keski-Eurooppaan, jolloin rans-
kalainen pappi St. Vincent de Paul omisti elaménsa koyhista huolehtimiselle ja
erityisesti tarjosi heille sairaanhoitoa. Saksalainen pastori, Theodor Fliedner,
rakensi vuonna 1836 pohjan sairaanhoidolle kodissa ja sairaaloissa. Florence
Nightingale jarjesti vuonna 1859 Liverpoolissa kotisairaanhoitoa, mikad nopeasti

levisi koko maahaan.

Suomen kotisairaanhoidon historia on pitkd. Vuonna 1867 Helsingissa sita oli

perustamassa Diakonissalaitos, joka alkoi kouluttaa naisia sairaanhoitajaksi. Si-

saret hoitivat kdyhia ja sairaita kotona. (Laiho 1996,10.)

Vuonna 1896 Helsingin kaupunki teki sopimuksen Diakonissalaitoksen kanssa
ensimmaisten kotisairaanhoitajien palkkaamisesta. Sisaret hoitivat koyhia ja sai-
raita ihmisia. Siihen aikaan kotisairaanhoitajien tyéhon kuului perushoito, ladka-
rin maaraykset ja ohjaukset esim. laakkeiden antaminen, laékeruiskeet, huuhte-
lut ja kdareet. (Laiho 1996,17.)

Vuonna 1923 tuli voimaan laki, joka takasi tarpeenmukaisen elatuksen ja hoi-
don varattomille, muun muassa vanhuuttaan heikoille, jotka eivat muulla tavoin
voineet toimeentuloaan saada (Mé&kinen, Niinistd, Salminen & Karjalainen 1997,
28).

1930-luvulla Helsingin kaupunki kiinnitti huomiota avosairaanhoitotytta tekevien

sosiaalisen koulutuspohjan laajentamiseen. Kaupunginvaltuusto hyvaksyi koti-



sairaanhoidon kehittdmisen. 1930-luvun loppupuolella toteutui yleinen kansan-
elékelaki, joka muutti vanhustenhoitoa, ja silloin perustettiin myods vanhainkote-
ja. (Laiho 1996, 25.)

1950-1960- luvuilla Helsingissa aloitti toimintansa vanhuksille suunnattu koti-
palvelu- ja kotiavustajatoiminta. Vuonna 1966 tuli voimaan laki kodinhoitoavus-

ta. (Makinen, Niinistd, Salminen & Karjalainen 1997, 29.)

1970-luvulla kotipalvelut laajenivat samalla kun asunto-olot paranivat (Ikonen &
Julkunen 2008, 36). Vuoden 1984 merkittdva uudistus oli sosiaalihuoltolaki, joka
mahdollisti itsendisen asumisen ja auttoi osaltaan vanhuksia selvidméan oma-

toimisesti arkipaivistaan (Mékinen, Niinistd, Salminen & Karjalainen 1997, 29).

Tana paivana kotihoito auttaa silloin, kun asiakas tarvitsee esimerkiksi sairau-
den tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi apua kodin jokapaivaisiin toimiin. Peri-
aatteena on hoitaa niita arkipaivan askareita, joista potilas ei selviydy ilman
apua. (Laiho 1996,49-50.)

2000-luvun alkupuolelta lahtien on suosittu kotihoitoa. Kotihoidon asiakasmaa-
rat, uudet asiakasryhmat, asiakkaiden hoitoisuuden lisaantyminen seka asiak-

kaiden odotukset ovat haasteita. (Ikonen & Julkunen 2008, 39.)

Kotipalvelun tavoitteena on tukea asiakkaita itsendisessa suoriutumisessa,
edistdd fyysista ja psyykkista terveytta ja yllapitdd sosiaalisen turvallisuuden
tunnetta (Ikonen & Julkunen 2008, 46).

Vuonna 2005 Helsingin kaupungin kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistettiin
yhdeksi kotihoito-osastoksi. Nyt "kotihoito on yha useammin yhteistyota, niin
ammattilaisten kuin omaisten, laheisten kuin muidenkin tahojen” (Makinen ym.
1997, 203).
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2.2 Kotihoidon toteutus

Koti on ihmisille paljon enemman kuin asuinpaikka. Koti on ihmisen oma reviiri.
Kotihoidon tavoitteena on tehda ihmisille mahdolliseksi asuminen mahdollisim-
man pitkdan kotona. (Makinen ym. 1997, 16.) Kotihoito on yhd useammin am-
mattilaisten, omaisten, laheisten ja muidenkin tahojen yhteisty6ta (Makinen ym.
1997, 203).

Kotihoidon arki on auttamista, tukemista, hoitamista ja huolenpitoa. Kotihoidon
etiikka on elaman, ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista, tasa-
vertaista ja oikeudenmukaista ihmisen kohtaamista. Kotihoito auttamistyona —
moniammatillisena tiimitydnakin — vaatii jokaiselta tyontekijalta kykyja ja tahtoa
itsendiseen paatoksentekoon ja toimintaan asiakkaan hyvinvoinnin lisaamiseksi.
(Suominen & Vuorinen 1999, 5.)

Suositusten mukaan vanhojen ikdihmisten hyvinvointia ja terveytta on edistetta-
va, jotta he voivat elaa turvallisesti omassa kodissaan ja tutussa asuinymparis-
tossédan. Kotona asumisen mahdollisuuksia voidaan parantaa mm. toteuttamalla
asunnoissa ja asuinymparistdissa esteettémia ratkaisuja, hydodyntamalla apuva-
lineitd ja uutta teknologiaa sekda ammattitaitoisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla.
Sosiaalihuollon palveluasumista ja laitoshoitoa on tarjolla niille, jotka eivat suo-
riudu elaméastdan koti- tai omaishoidon avulla. (Sosiaali- ja terveysministerit

i.a.)

Hoitoa ja tukea tarvitsevien vanhusten maara lisdantyy ja kotihoito painottuu tal-
le tybalueelle. Tydntekija joutuu ottamaan kantaa asiakkaiden hyvan elaman to-
teutumiseen hoidon ja hoivan ndkdkulmasta. Han joutuu myds yhdessa asiak-
kaan kanssa miettimaan erilaisia valintoja ja niiden seurauksia. Asiakas voi yh-
distdd hoidon maaran hoidon laatuun. Han voi esimerkiksi pitda hoitoa laadul-
taan heikkona, jos siihen ei hanen mielestaan kayteta tarpeeksi aikaa. Tyonteki-
joiden ammattietikka velvoittaa antamaan hyvaa hoitoa hoidettaville. (Suominen
& Vuorinen 1999, 22.) Kotihoitotydhén kuuluu asiakkaan kokonaisvaltaisesta
fyysisesta, psyykkisestd, sosiaalisesta ja hengellisesta hyvinvoinnista huolehti-

minen (Suominen & Vuorinen 1999, 47).
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Kotihoidossa tehtavaa tyota voidaan jasentdd kotihoidon palvelujen mukaan,
jolloin puhutaan kotipalvelutydsta ja kotisairaanhoitotydsta. Vanhusbarometrien
mukaan kotihoidossa tehtavista tydsta noin 75-80 % on kotipalvelutyota eli asi-
akkaan perushoitoa ja -hoivaa, kotihoitoa ja asiointia seka asiakkaan tukemi-
seen, ohjaamiseen ja sosiaaliseen kanssakaymiseen liittyvaa toimintaa. Yhden-
tyneessa kotihoidossa sama tyotiimi tekee seka kotipalvelun hoiva- ja huolenpi-
totyota ettd kotisairaanhoidon hoitotydtd. Molempien toimialojen tyohon siséltyy
asiakkaiden henkil6kohtaista ohjausta ja neuvontaa, psykososiaalista tukea,
ehkdisevaa ja ennakoivaa tyotd, kuntoutusta ja yleistd palveluneuvontaa. (Lar-
mi, Tokola & Valkkié 2005, 19.)

Kotihoidon arkipéaivddn mahtuu eri-ikaisid asiakkaita erilaisissa ymparistoissa
yksil6llisine tarpeineen. Vaikka kaikkien asiakasryhmien perustarpeet ovat sa-
manlaisia, tietyilla asiakasryhmilla on lisdksi omat erityistarpeensa. Naita asia-
kasryhmia ovat vanhukset, vammaiset pitkdaikaissairaat ja lapsiperheet. (Suo-
minen & Vuorinen 1999, 20.)

Kotipalvelu tukee ja auttaa, kun asiakas tarvitsee sairauden tai alentuneen toi-
mintakyvyn vuoksi apua kotiin selviytyakseen arkipdivan askareista ja henkil6-
kohtaisista toiminnoista kuten hygienian hoitamisesta. Kotipalvelun tyontekijat
ovat paaasiassa kodinhoitajia, kotiavustajia ja lahihoitajia. Kotipalvelun tydnteki-
jat seuraavat myos asiakkaan vointia ja neuvovat palveluihin liittyvissa asioissa.
Monissa kunnissa palveluja saa myos iltaisin ja viikonloppuisin; joissain kunnis-

sa kiertaa yopartioitakin. (Sosiaali- ja terveysministerio i.a.)

Tukipalvelut taydentavat muuta kotipalvelua. Tukipalveluina voidaan jarjes-
taa esimerkiksi aterioiden tuominen kotiin, siivous, kylvetys ja kuljetuspalveluja.
Kotisairaanhoito suorittaa asiakkaan kotona laékarin méaaraamia sairaanhoidol-
lisia toimenpiteitd, ottaa naytteita, valvoo laakitysta ja seuraa asiakkaan vointia.
Varsin vaativaakin sairaanhoitoa, esimerkiksi saattohoitoa voidaan toteuttaa ko-
tona. My6s omaisten tukeminen on osa kotisairaanhoidon ty6ta. Kotisairaanhoi-
don henkildsté on koulutukseltaan terveydenhoitajia, erikoissairaanhoitajia, sai-

raanhoitajia ja lahihoitajia. (Sosiaali- ja terveysministerio i.a.)
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2.3 Kotihoito tdndan

Suomen vanhuspolitiikan tavoitteena 2000-luvulla on edistaa ikaantyvien ihmis-
ten hyvinvointia ja kykya selviytyd mahdollisimman itsenaisesti seka huolehtia
siita, etta ikddntyneet tarvittaessa saavat hyvaa hoitoa ja palvelua. Kehityssuun-
tana voi nahda selkeasti vaeston ikddntymisen ja vanhempien ikaryhmien maa-
ran kasvun. Palveluissa jatkuu kotihoidonavun asiakaskunnan supistuminen ja
omaishoidon kasvu seka palveluasumisen yleistyminen. Kotihoidon asiakkaat
tulevat olemaan aiempaa huonokuntoisempia. (Vaarama, Voutilainen & Kaup-
pinen 2002, 76-88.)

Suomessa valtaosa yli 75-vuotiaista asuu omassa kodissaan, joko tavanomai-
sessa omistus- tai vuokra-asunnossa tai palveluasunnossa (Ikonen & Julkunen
2008, 10). lkdantyneiden maaran kasvu lisda kotihoidon palveluja tulevaisuu-
dessa. Vuoden 2006 lopussa Suomessa oli 75 vuotta tayttaneita noin 395 000
(7,5 % vaestosta) ja 85 vuotta tayttaneitd lahes 90 000 (1,7 % vaestosta).
Vuonna 2035 ennustetaan 75 vuotta tayttaneita olevan noin 800 000 (15 % va-
estdstd) ja 85 vuotta tayttaneita lahes 250 000 (5 % vaestdstd). Tama merkit-
see, ettd 75 vuotta tayttdneiden maara yli kaksinkertaistuu nykyisesta. Yli 85-
vuotiaita ennustetaan olevan vuonna 2035 yli kaksi ja puoli kertaa niin paljon
kuin nykyisin. Fyysisen toimintakyvyn aleneminen ja erilaiset sairaudet aiheut-
tavat kotihoidon tarvetta. Kotihoidon haasteena on tulevaisuudessa erityisesti
dementiaoireisten ihmisten maaran lisaantyminen. Taman lisdksi psyykkiset
ongelmat ja lisdantyva alkoholinkaytté aiheuttavat tuen tarvetta. (Heinola 2007,
9)

Keskeisia ikdantyneiden palveluja ovat kotipalvelu ja kotisairaanhoito, ateria-,
siivous- ja muut tukipalvelut, laitos- ja asumispalvelut, omaishoidon tuki seka
kuntoutus- ja terveyspalvelut. lkaantyneiden laitos- ja asumispalveluissa oli
vuoden 2007 lopussa 12,2 prosenttia 75 vuotta tayttaneista. Saannoéllista koti-
palvelua tai kotisairaanhoitoa sai 11,3 % 75 vuotta tayttaneista. Nama molem-
mat kattavuudet ovat laskeneet 2000-luvulla, vaikka asiakasmaarat ovatkin
hieman kasvaneet. Kotipalveluissa tama kehitys koskee seka saanndllista etta

tilapéista palvelujen kayttdd. Omaishoidon tuki sen sijaan on lisaantynyt 2000-
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luvulla selvasti: asiakasmaarat ovat kasvaneet 55 prosenttia 2000-2007, ja
omaishoidon tuella hoidettujen osuus 75 vuotta tayttaneista on noussut 3,0 pro-

sentista 3,9 prosenttiin. (Tilastokeskus 2010.)

Suomessa on 393 000 yli 75-vuotiasta. Vuoteen 2020 mennessa 75 vuotta tayt-
taneitd on 505 000. Ikaihmisten hyvinvoinnin turvaaminen edellyttdd kunnilta tie-

toista ikaantymispolitikkaa ja sitoutumista jo valtuustotasolta. (Hagerlund 2009.)

Ikdihmiset tarvitsevat tietoa toimeentulosta, asumisesta ja elinymparistosta, lii-
kennejarjestelyista, arkipalveluista, harrastuksista ja kulttuurista. Keskeisia so-
siaali- ja terveyspalveluja ovat omaishoidon tuki, kotihoito ja tukipalvelut, asu-

mispalvelut seké laitoshoito. (Hagerlund 2009.)

Seka vanhustyontekijalla ettd vanhuksellakin on oma taustansa ja historiansa,
mutta myos tdma hetki ja tulevaisuus, jotka vaikuttavat eettiseen ajatteluumme.
Vanhus on saattanut pitkdn elamansa aikana kokea sotaa, puutetta, menestys-
ta, sortoa, hyvinvointia tai l&heisten menetysta. Kaikki nama tekijat ovat olleet
jollain tavalla merkityksellisia ja muovaamassa vanhuksen ajattelua. Vanhusty6-
tekijak&an ei voi ohittaa omaa historiaansa: vanhusta kohdatessa ei voi tehda
tyhjaksi kokemuksia koulutuksesta, vanhemmuudesta, ihmissuhteista, vapaa-
ajasta ja lapsuudesta, vaan ndma ovat muovanneet osaltaan nykyisté toimintaa.
Valittamisen etiikan nakokulmasta onkin tarkeda, etta tiedostaa sek& oman etta
my0Os toisen ihmisen ainutlaatuisen olemassaolon. (Kankare & Lintula 2004,
53.)
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3 TYONHYVINVOINTI JA SIIHEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Tybhyvinvointi on moniselitteinen asia, mink& vuoksi siitd on usein hankalaa
loytaa yhteista kasitysta (Juutilainen 2004, 26). Nykyisessa suomalaisessa kie-
lenkaytossa tybhyvinvointia voidaan pitaa yleiskasitteend, joka laajasti pitaa si-
sallaan tyoyhteison ja tyontekijan toimintaan liittyvat tekija kuten tydyhteison arki
ja johtaminen, tukea antavien tahojen toiminta, tydnantajan yhteisélle tarjoamat
tyokykya yllapitavat resurssit ja toiminta, tydnantajan yksil6lle tarjoamat kuntout-
tavat toimenpiteet, vapaaehtoisten tahojen tarjoamat palvelut, ihmisen oma vas-
tuu hyvinvoinnistaan, jonka yksi osa on tyéhyvinvointia. (Etela-Pohjanmaan sai-

raanhoitopiiri i.a.)

Tyohyvinvoinnin edistdminen ei ole projekti tai hanke. Se on ratkaisukeskeinen
toimintatapa, joka on jatkuvaa, saanndllista ja suunnitelmallista huolehtimista
arkipaivan tyonteosta, tyontekijoista, tydymparistdsta, tyoyhteisdsta ja tyonjoh-
dosta. Kyseesséd on organisaation henkilostopolitiikka, henkilostostrategia ja
toimintapolitikka. Tavoitteena on pitkaaikaisterveyden lisddntyminen. (Etel&-

Pohjanmaan sairaanhoitopiiri i.a.)

Juutilainen (2004, 26) maarittelee hyvinvoinnin fyysisen ja psyykkisen hyvin-
voinnin kautta. Tydssa kayvien ihmisten mahdollisuus pitaa ylla fyysista hyvin-
vointiaan on lansimaalaisittain hyva. Ihmisten fyysinen hyvinvointi voi kuitenkin

heikentya tyottdomyyden ja huonontuneen taloudellisen tilanteen vuokosi.

Psyykkinen hyvinvointi on kokonaisvaltainen kokemus. Siihen sisaltyvéat inmisen
yleinen kyky tuntea ja kokea elamanhalua ja tyomotivaatio, tyytyvaisyys ela-
maan ja tyéhon, myonteinen perusasenne ja aktiivisuus, itsetunto ja oman it-
sensd hyvaksyminen. Yksi henkisen hyvinvoinnin perusta on tyd, joka vastaa
tekijansa tavoitteita ja ammatillisia kykyja. Tyod luo elamalle mielekkyytta ja ta-
loudellisen turvan kautta yleista turvallisuuden tunnetta seka mahdollisuutta to-
teuttaa unelmiaan ja saavuttaa elamassa jotain itselle ja laheisille tarkeaa. Tyo

tarjoaa ihmiselle mahdollisuuden kommunikointiin ja ihmissuhteisiin. Sita kautta
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tyopaikka antaa kokemuksen kuulumisesta johonkin yhteis6on. (Juutilainen
2004, 26-27.)

Tybyhteison toimivuus maarittyy jasentensd kokemuksista, ammatillisesta
osaamisesta sekéd tahdosta ja valmiuksista tyon kehittdmiseen. TyOyhteistssa
tiivistyy eri-ikaisten ja erilaisten ihmisten monenlaisesta vuorovaikutteisuudesta
muovautuva kokonaisuus. Hyvinvointiin pyrkiva tydyhteisé kykenee kohtaa-
maan tyon ongelmatilanteita niin suhteessa asiakkaisiin, heidan laheisiinsa kuin
ty6tovereihin ja esimiehiin. Pahoinvointia tuottavia asioita halutaan tiedostaa ja
vahentdd niiden merkitysta kuormittavina tekijoind. (Suominen & Vuorinen
1999, 61.)

Kotihoidossa kohtaavat erilaiset kulttuurit, eli siind kohtaavat erilaiset ihmiset.
Se voi myos lisatad tyontekijoiden jaksamista, koska kotihoidon perusosaami-
seen kuuluu tydn tekeminen vaihtelevissa ja erilaisissa olosuhteissa yksil6llis-
ten, eri kulttuuritaustoista tulevien ihmisten kanssa. Monikulttuurinen hoitotyd
vaatii tyontekijalta poikkeuksellista sietokykya ja joustavuutta. (Suominen &
Vuorinen 1999, 37-39.)

Keskeinen kysymys tydyhteison hyvinvointia edistdvassa toiminnassa on, miten
tyon kuormittavuutta vahennetddn tai miten huolehditaan tyon tasaisemmasta
jakautumisesta. Tyontekijoilla on oltava riittava turvallisuuden kokemus, jotta he
voivat puhua tyohon ja tyokuormitukseen liittyvista tunteistaan ja kokemuksis-
taan. (Suominen & Vuorinen 1999, 62.)

3.1 Tyotyytyvaisyys

Tyo6tyytyvaisyyden ja tydmotivaation kannalta tarkeimmat tarpeet ovat itsensa
toteuttaminen, itsensa kehittdminen, arvostus ja liittyminen ja sosiaalinen kans-
sakayminen. Tyon sisallon ominaisuuksia tyotyytyvaisyytta edesauttavat tehta-
vien haasteellisuus, tehtavien kiinnostavuus, tyon vaihtelevuus ja tyon itsendi-
syys. (Juuti 2006, 250.)
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TyoOsta saatava tyydytys ja ilo ovat perusasioita, joita varmaan melkein jokainen
odottaa, jopa pitda itsestaan selvinakin. Jos tyontekijd on ammatissaan taitava
ja aikaansaava, han nauttii jo tyon tekemisesta sinallaan, koska mielenkiinto ja

keskittyminen kohdistuvat edessé olevaan tehtavaan. (Vartiovaara 2000, 165.)

Heikkalan (2009) mukaan tydhyvinvoinnin perusulottuvuudet, fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen hyvinvointi, konkretisoituvat muun muassa sellaisiin tyén te-
kemisen perusteemoihin kuten hyvat tyoolot ja -valineet, tyontekijan vaikutta-
mis- ja kouluttautumismahdollisuudet, tyon tekemisen mielekkyys, tyokyvysta ja
terveydesta huolehtiminen, tehtavien oikea mitoitus, oikea osaaminen tehta-
vaan, kannustava ja johdonmukainen johtaminen, esimiehen tuki ja palaute,
palkitsemisen ja kiittdminen, avoin ja kannustava ilmapiiri ja avoin sisainen vies-

tinta.

3.2 Tyopaikan ilmapiiri

Tyopaikan tydilmapiirilla on merkityksensa yksilon tyotyytyvaisyyden ja tyon tu-
losten kannalta, koska se vaikuttaa mm. siihen, miten palkitsevaksi ihminen ko-
kee tyonsa ja miten palkitsevina tai rankaisevina han kokee tyépaikan ihmissuh-
teet (Juuti 2006, 251). Hyva tybnteon henki rakentaa, yhdistaa, innostaa ja luo
energiaa. Yhteinen menestys ja tulokset ruokkivat onnistumisen tunnetta. Myon-

teiset tunteet tarttuvat ja levittdvat ymparistoon energiaa. (Lundberg 2004, 12.)

Tyon iloon kuuluu se, ettd tydyhteisd on oikein ja hyvin johdettu. Vaikka esimie-
hien tehtdvana on pitda huolta siita, ettd tydyhteisé voi hyvin ja on jokaisella
my0Os henkilokohtainen vastuunsa hyvinvoinnistaan ja viihtymisestaan. (Lund-
berg 2004, 6.)

Ihmisen voimavarat voidaan jakaa ympariston ja yksilon voimavaroihin. Ympa-
ristbn voimavarat ovat fyysisia ja sosiaalisia. Ihnmisen omat voimavarat voivat ol-
la fyysisia ja psyykkisid. Fyysisid voimavaroja ovat terveydentila, ika, ja yleis-
kunto. Psyykkisid voimavaroja taas ovat kognitiiviset taidot, kuten muisti, ha-

vaitseminen, ajattelu, oppimiskyky, motivaatio, itsetuntemus eli itsearvostus,
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tunnesaatelyn taito, hengellinen vakaumus tai maailmankatsomus, joiden ihmi-

nen tuntee edistavan elamanhallintaansa. (Kassara ym. 2005, 31-32.)

Persoonallisuuden ja ammattimindn kehitysta ei voida erottaa toisistaan: kehi-
tymme samanaikaisesti seka ihmisind ettd tyontekijoind. Auttamistytssa kes-
keisen& valineena on tydntekija ihmisena. Tie onnistuneisiin, auttaviin vuorovai-
kutussuhteisiin kulkee tyotekijan persoonan kautta. Jos tyontekijan elamanhal-
linta horjuu tai jarkkyy, se heijastuu tyéhon: tydssa on vaikea saavuttaa hyvia
tuloksia, jos elam& muuten on sekaisin. Ja painvastoin: antoisaksi koettu ja on-

nistumisen elamyksia antava tyo tukee elaménhallintaa. (Virjonen 1999, 11.)

Hyva tyonteon henki rakentaa, yhdistad, innostaa ja luo energiaa. Yhteinen me-
nestys ja tulokset ruokkivat onnistumisen tunnetta. MyoOnteiset tunteet tarttuvat

ja levittavat ymparistoon energiaa. (Lundberg 2004, 12.)
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4 TYOSSA JAKSAMINEN

4.1 Mita jaksaminen tarkoittaa

Huh! Olipas rankka ty6paiva! En jaksa mitaan, tuleekohan telkkaris-
ta jotain! Kuinka jaksan huomenna raahautua tytpaikalle? Elaméa
on liilan raskasta, téllaista ei kesta kukaan. Paasisinpa jo elékkeelle.
(Puolakka 2001, 15.)

Tuttu tilanne monelle ihmiselle. Mita jaksaminen oikeastaan tarkoittaa? Mita ih-
minen tuntee silloin kun han jaksaa hyvin? Nykyaan uskotaan, ettd jaksamisen
kokemukseen liittyy keskeisesti hallinnan tunne. Tunnemme itsemme hyvin-
voivaksi ja jaksavaksi, kun koemme hallitsevamme tyotamme ja elamaamme.
Jaksamisen tunteeseen liittyy myds olennaisesti ilon ja aikaansaamisen tunne.
(Puolakka 2001, 15.)

Tyon hallinnan tunne on korkea, jos tyotehtéavat ovat sopivan haasteellisia ja jos
tyon maara on sopiva. Silloin ihminen on sitoutunut tydhénsa seka tuntee itsen-
sa ammatillisesti patevaksi ja tarpeelliseksi tydyhteison jaseneksi. Ihminen, jolla
on korkea hallinnan tunne jaksaa tydssaan hyvin ja saa paljon aikaan. (Puolak-
ka 2001, 17.)

Puolakan mukaan jaksaminen on tyon hallintaa, seka elaménhallinnan tunnetta
(ulkoinen ja sisainen elamanhallinta), tyoniloa ja ajan rientoa. Jaksaminen on
sosiaalista padomaa ja monen tekijdn summa. Nama tekijat ovat yksildllisia, or-

ganisatorisia, yhteisollisia. (Puolakka 2001, 17-33.)

Jaksamme paremmin, kun merkityksellisyyden tarve tyydyttyy, kun saamme jo-
tain todellista aikaan, kun onnistumme ylittdmaan itsemme, kun suunnitteilla
oleva haasteellinen hanke etenee tai toteutuu. Energian lahteitamme ovat po-
molta, kollegalta tai alaiselta saatu myodnteinen palaute, epdonnistumisten sal-

liminen ja tydpaikan epamuodolliset tilaisuudet. (Lundberg 2004, 11.)
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Niskasen, Murron ja Haapamaen (1998, 14) mukaan jaksamiseen ja tyokykyyn
vaikuttaa kolme olennaista tekijad: 1) tyon ominaisuudet, 2)kognitiiviset tekijat,
kuten yksilén asennoitumistavat, mielikuvat ja sisdiset mallit ja 3) ihmisen yksi-

[6lliset voimavarat.

Tyon monipuolinen kuormittaminen ja kuormitustekijoiden tasainen jakautumi-
nen on jaksamisen kannalta olennaista. Myds se, kuinka paljon tydntekija voi it-
se vaikuttaa tyonsa kulkuun, sdadelld omaa tyotdén. Tyon sujuvuudella ja sel-
keydelld seka tydyhteison toimivuudella on suuri merkitys hyvinvoinnille. Henki-

l6suhteet tydssa heijastelevat hyvin usein tyén sujumiseen.

4.2 Tybssa jaksamista kuormittavat tekijat

4.2.1 Tyéeldméan muutokset

Yleiset tydelaman muutokset ovat nostaneet esiin kysymyksen tyontekijéiden ja
johdon hyvinvoinnista ja jaksamisesta tyoyhteisodissa. Rakenteelliset muutokset,
muutokset tyodurissa, jatkuvan oppimisen vaatimukset, tulosvastuu, kiire, tyon
kuormittavuus, tydpaikan epéavarmuus ja muut vastaavat seikat ovat johtaneet
siihen, etta pahoinvointi nayttaa lisaantyneen tyopaikoilla. Tyon mielekkyyden
kokeminen on osin vahentynyt ja tyokulttuurit ovat ainakin paikoin muuttuneet
ahdistavammiksi. TyOperaiset mielenterveysongelmat ja mielenterveysongel-

mista johtuvat tyokyvyttomyyselakkeet ovat lisdantyneet. (Heikkala 2009.)

Tybelamassa on tapahtunut ja tapahtuu koko ajan isoja muutoksia: on tietotek-
niikkaa, internetid, kansainvalistymista, tiimityota, tulosajattelua jne. Tyon hen-
kiset vaatimukset ovat lisdéntyneet; tydssa on jatkuvasti opittava uusia asioita ja
tehtava yhteisty6ta erilaisten ihmisten kanssa. Tydyhteison hyva vuorovaikutus
ehkdisee uupumista ja auttaa jaksamaan. Hyva vuorovaikutus edistda myds
tyon tehokkuutta. Vuorovaikutus on asia, johon yhteison kannattaa panostaa.
(Puolakka 2001, 3-7.)
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Omien perittyjen ja elaman aikana kerattyjen kokemusten kautta ihminen koh-
taa erilaisia ongelmia. Han soveltaa oppimansa tiedot siten, ettd lopputulokseen
paasemiseksi kuluisi mahdollisimman vahan energiaa ja ratkaisu olisi paras
mahdollinen. Jaksamattomuuden olotila on muuttuva. Se merkitsee kokonais-
valtaista vasymisen tilaa, tunnetta ajan loppumisesta kesken tehtavan, jatkuvaa
kiiretta seka pinnan palamista toissa tai kotona. Yksiselitteisté ja jokaiselle sopi-

vaa tulkintaa jaksamiselle ja jaksamattomuudelle ei ole. (Vartiovaara 2000, 17.)

4.2.2 Johtaminen organisaatiossa

Elamme suuren osan elamastamme erilaisissa monimutkaisissa organisaatiois-
sa. Niiden toimintaan ja rakenteeseen vaikuttavat monet tekijat. Ihmiset tuovat
organisaatioon oman osaamisensa ja omat toiveet. He suorittavat tiettyja tehta-
vid. Naiden tehtavien ominaisuudet maarittavat miten hyvin heidan kykynsa tu-

levat kayttoon ja kuinka ne kehittyvat organisaatiossa. (Juuti 2006, 205—-207.)

Hyva johtaminen on ty6hyvinvoinnin edellytyksien varmistamista. Kuitenkin vas-
tuu tyéhyvinvoinnista on tydpaikan kaikilla toimijoilla, sekéa johdolla etta tyonteki-
joilla itselladn. Tydhyvinvointi edellyttad seka esimies- etta alaistaitoja. Sen joh-
taminen ulottuu tyontekijdn koko tyQuralle, rekrytointiin, tydsuhteen solmimi-
seen, tyOhon perehdyttamiseen, tyon organisointiin, kannusteisiin ja kiittami-

seen seka tydsuhteen paattymiseen. (Heikkala 2009.)

Organisaatiossa on oma rakenteensa, tyonjakonsa ja omat auktoriteettisuh-
teensa. Organisaatio on valine, jonka avulla eri ihmisten panos voidaan koostaa
yhteen tavalla, jonka seuraukset ovat siind mielessa parempia kuin yksildiden
oma toiminta, ettei kukaan noista ihmisista yksinaan voisi saada aikaan samoja
tuloksia. Organisaatiot palvelevat ihmisten tarpeita, mutta ne voivat myos olla
myoOnteisten ihmissuhteiden ja mielekkaan toiminnan tyyssijoja. Valitettavan
usein organisaatiossa ei kyetd saamaan aikaan synergista suhdetta asiakkaan
tarpeiden ja tydyhteisojen sisdisen sosiaalisen jarjestelman valille. (Juuti 2006,
208-210.)



21

Avoimessa organisaatiossa kaikki osapuolet ovat vastaanottavaisia toistensa
nakemyksille. Tarkeaa on, ettd henkilosto ei toimi kuten hajanainen, kesken&aéan
kilpaileva joukko, vaan kuten yhtendinen paamaaratietoinen voitonhaluinen
joukkue. Avoin organisaatio ennakoi ympariston muutoksia, kuten asiakkaiden
toiveissa ja tarpeissa tapahtuvia muutoksia. Kriiseja ei synny, koska niihin on jo
ennakolta valmistauduttu. (Juuti 2006, 243.)

Avoin organisaatio perustuu ihmisten kasvuhakuisuudelle, kyvykkyydelle ja yh-
teistyokyvylle. Avoimelle organisaatiolle on tyypillista suvaitsevaisuutta, kannus-
tavuus ja avuliaisuus. Inhimilliset voimavarat ovat yrityksen tarkein voimavara ja
naitd kehitetddn jatkuvasti. Avoimessa organisaatiossa johtaminen perustuu

luottamukseen ja kunnioitukseen. (Juuti 2006, 245.)

Tehokkaalle organisaatiolle taas on tunnusomaisista suorituksia korostava ja
ihmiskeskeinen ilmapiiri. Esimiehilla on ratkaiseva rooli suorituksia korostavan
ilmapiirin luomisessa. Seka suorituksia korostava etta ihmiskeskeinen ilmapiiri
johtavat korkeaan tyotyytyvaisyyteen ja positiivisiin ryhmdaasenteisiin. (Juuti
2006, 249.)

4.2.3 Hoitotyon sisaltd

Auttamistydssa tyotekija kayttaa itseddan monipuolisesti ja samalla myés kulut-
taa itsedaan. Fyysiset, sosiaaliset ja henkiset voimavarat ovat kaytdéssa. Tyo on
myo6s voiman lahde. Tydssa kaytetaan omia voimavaroja toisten hyvaksi. Vain
hyvinvoiva ja terve ihminen kykenee suorituksiin, jotka parhaimmillaan hyddyt-

tavat asiakkaita, organisaatiota hanta itseaankin. (Virjonen 1999,132.)

Hoitoty6 vaatii hoitajalta uskallusta ja oma-aloitteisuutta, koska han tekee koti-
kaynnit yleensa yksin ja tyOparina on usein hoitoalan koulutusta vailla oleva
omainen. Tyohon kuuluukin omaisen opastusta erilaisissa toimenpiteissa.
Omainen tyoparina on haasteellisempi kuin toinen sairaanhoitaja. Toisaalta
omaisten nakemykset ovat usein raikkaita ja kekseliaita verrattuna koulutukses-
sa opetettuihin. (Gronlund 2008, 134.)
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Hoitotydssa toimitaan usein myos kuolevan tai parantumattomasti sairaiden po-
tilaiden kanssa. Kuolevan hoitaminen kotona vaatii hoitajalta herkkyytta ja hie-
notuntoisuutta seka taitoa kestaa hiljaisuutta ja olla vaivaantumatta lasna. On

siedettava erilaisuutta ja oltava melko joustava. (Gronlund 2008, 134.)

Hoidon periaatteet, kuten ihmisen itsemaaraamisoikeus, arvokkuus ja yksilolli-
syys, toteutuvat usein kotihoidossa paremmin kuin laitoshoidossa. Sanonnat
"oma tupa, oma lupa” ja "kotini on linnani” patevat kotihoidossa. (Gronlund
2008, 137.)

Ihmiselle oma koti sairastamispaikkana tarjoaa tutun ja turvallisen ympariston.
Potilaan ei tarvitse sopeutua sairaalarutiineihin, jotka voivat olla hyvinkin rasitta-
via. (Gronlund 2008, 135.)
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5 HYVA STRESSI — PAHA STRESSI

Elimistd reagoi stressitilanteeseen psyykkisesti ja fyysisesti. Stressireaktio pal-
velee l&hinna fyysisen uhan torjumista — "taistele tai pakene”. Nykyajan stressin
aiheuttajat eivat kuitenkaan ole téallaisia konkreettisia vaarantilanteita, vaan ne
ovat yleensa henkisia, pitkdkestoisia ja vaikeammin tunnistettavia. Hoitamaton
stressi saattaa vieda elimistomme jatkuvaan, kuormittavaan halytystilaan ja tais-
teluvalmiuteen. Stressi tarkoittaa pienta kiiretta tai vasymystd, ja toisaalta se
saattaa olla salakavala ja vakava, sairauksia aiheuttava, krooninen elimiston ra-

situstila. (Katajainen, Lipponen & Litovaara 2003, 31.)

Stressin kasite on usein ymmarretty vaarin ja stressiin liittyvaa keskustelua seu-
raa usein tietynlainen hammentyneisyys. Jotkut ovat sitd mieltd, etta stressi on
hyva asia, jota ilman tydsuorituksia ei saataisi aikaan. Toiset nakevét stressin
pelkastaan haitalliseksi ilmidksi, joka kuormittaa yksilod verottaen hanen kapa-

siteetistaan osan pois ja aiheuttaa uhan yksilon terveydelle. (Juuti 2006, 95.)

Stressi ei valttamatta ole haitallista. Pieni maara stressia edesauttaa tydsuori-
tusta. Kuitenkin liiallinen stressi haittaa tydsuoritusta selvéasti. Stressi kuluttaa
ihmisen psyykkisid voimavaroja siind maarin, etta lisdhaasteet ja yllattavat ou-
dot tilanteet ylittavat kestokyvyn. Stressiin liittyvat usein seka ruumiilliset etta
henkiset sairaudet. Pienetkin tehtavat saattavat tuntua ylivoimasilta. (Juuti
2006, 102-103.)

Stressitekija on mikd tahansa ulkoinen arsyke, joka voi vaikuttaa stressin astee-
seen. Jotkut stressitekijat vaikuttavat stressin tasoon suoraviivaisesti: mita use-
ammin ja voimakkaammin stressitekija esiintyy tyon yhteydessa, sitd korkeam-

malla tasolla myds stressi on. (Juuti 2006, 97.)

TyoOn sisaltoon liittyy monia stressitekijoitd kuten tyon aikapaine ja liialliset tai lii-
an vahaiset maaralliset tai laadulliset vaatimukset. Objektiiviset vaatimukset
ovat samat kaikille samaa ty6ta suorittaville. Tyon subjektiivisilla maaréallisilla

vaatimuksilla tarkoitetaan suoritettavaksi vaaditun tyon maarad aikayksikossa
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suhteessa yksilon suoritusedellytyksiin. Tyon maara on sopiva, jos yksild pystyy
suorittamaan sen vaaditun ajan kuluessa. Tyon maaralliset vaatimukset ovat lii-
an suuret, jos yksil6 ei pysty suoriutumaan tydsta vaaditun ajan kuluessa. (Juuti
2006, 97.)

Laadulliset ylivaatimukset ovat kyseessa silloin, kun tyo on lilan vaikeaa yksilon
suoritusedellytyksiin nahden. Tyon vaatimukset ovat yhteydessa tyon kuormit-
tavuuteen. Tyon maaralliset ylivaatimukset liittyvat psyykkiseen vasymykseen.
Kiire ja aikapaine saattavat johtua siita, etta tyd on yksityiskohtia myoten séa-
delty. Kiire voi luonnollisesti myds johtua vain liilan suuresta tydméaarasta. Tyo-
ryhmalla ja ihnmisten valisilla suhteilla on voimakas vaikutus kaikkeen siihen, mi-
ten tyopaikalla kayttaydytaan ja miten tyé koetaan. Tydryhmassa kaydyt kes-
kustelut ja tyopaikan ihmissuhteet voivat olla ihmisen tuloksellista tydskentelya
voimakkaasti tukevia, mutta ne voivat myods kuormittaa hanta verottaen hanen
voimavarojaan. lhmisten vélilla olevat ongelmat karjistyvat lopulta ristiriidoiksi,
jotka saattavat jatkua kauankin. (Juuti 2006, 96.)

Juutin (2006, 97-98) mukaan ristiriitojen syyt saattavat myos olla yksilollisia,
mutta useimmiten ne liittyvat organisaatiokulttuuriin. Henkil®, joka tuntee ole-
vansa muiden arvostama ja voivansa osallistua tasavertaisena ja muiden kun-
nioittamana jasenend ryhman paatoksentekoon, voi kertoa tyohonsa liittyvat
pulmat muille. Henkil6 joka ei voi saada tallaista sosiaalista tukea muilta ryhman
jasenilta, kuluttaa omia voimavarojaan normaalia enemman tydskennellessaan.

Kun voimavarat eivat riitd, han stressaantuu.

Jatkuva epéselvyys omasta tyéroolista ja tyohon liittyvista tavoitteista on vakava
stressitekija tyoelamassa. Sellaiset fyysiseen tydymparistoon liittyvat haitat ku-
ten melu, veto, poly ja kylmyys tai kuumuus saattavat muodostua stressiteki-
joiksi. (Juuti 2006, 100.)

Stressi saattaa myos ilmentya psyykkisena kyllastyneisyytend, jolla tarkoitetaan
tilaa, jossa esiintyy vastenmielisyytta tiettya tehtavaa tai ymparistéd kohtaan.

Ammattitaito maarittaa sen, ovatko tyéhon liittyvat tehtavat kuormittavia vai ei-
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vat. Mitd paremmin henkilo hallitsee tietyn tehtavan, sitd pienempi on todenné-

koisyys, etta stressi haittaa suoritusta. (Juuti 2006, 105.)

Useimmiten on niin, ettd samassa tydpaikassa olevat jadvat tydomaaréansa alle
hiljalleen kuin huomaamatta. On kuin joka y6 ihmisten paalle sataisi uusi kuor-
mittava lumikerros, joka on ravistettava yltaan, ja sen jalkeen on alettava suorit-
taa tyotd, joka taas on hiukan lisdantynyt. Tyontekijan itsensa voi olla pitkan
ajan kuluttua vaikea nimeté tasmallisesti niita asioita, jotka uhkaavat hdnen jak-
samistaan. Asioita on paljon ja osa niistd on liilan pienia edustamaan yksindan
todellista tyotaakkaa, mutta yhdessa kaikki lisdykset ovat tuntuvia. (Vartiovaara
2000, 20.)

Useimmiten jaksamisvaikeus on kaiken aikaa muuttuva olotila, joka merkitsee
jatkuvaa kiiretta, tunnetta ajan loppumisesta kesken tehtavan, pinnanpalamista
tbissa tai kotona tai kokonaisvaltaista vasymyksen tilaa. Jaksamattomuus on
kaikkea muuta kuin yksiselitteinen ongelma. Jaksamattomuus ja stressi eivat

jakaudu aina tasaisesti. (Vartiovaara 2000, 17-18.)
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6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Olemme kiinnittaneet huomioita aikaisemmista tutkimuksista niihin, jotka kasit-
televat hoitajien seka kotihoidon ja kotisairaanhoidon tydntekijoiden voimavaroja

ja jaksamista.

Yha useammat kotihoidon asiakkaat tarvitsevat runsaasti erilaista apua ja hen-
kiloston aikaa. Taman tutkimuksen mukaan kaksi vildesosaa asiakkaista tarvitsi
apua paivittain, keskimaarin kaksi tuntia kerrallaan. Henkiléston edustajat ja
omaiset arvioivat suuremman osan asiakkaista tarvitsevan apua liikkumiseen ja

muihin paivittaisiin perustoimintoihin kuin asiakkaat itse. (Wilskman 2006.)

Marja-Leena Perala (Wilskman 2006, 5-6) halusi selvittdd miten hoitotyontekijat
jaksavat ja minkalaista asiakasty® on kotihoidossa. Han huomasi, etta asiakkai-
den odotukset lisdantyivat. Peralan mukaan monesti vaikuttaa silta, ettei koti-
hoidon kokonaisuudesta vastaa kukaan. Siksi tarvitaan myos aidosti asiakas- ja
kotihoitolahtdisia hoitoketjuja, jossa yhteistyo- ja tiedonkulkukaytannoista on so-
vittu niin, ettd hoidon jatkuvuus turvataan asiakkaan siirtyessa hoitopaikasta toi-
seen.” (Wilskman 2006, 5.)

Peralan mukaan "Kotihoidossa tarvitaan tiimitydsséa, jossa tiimilla on yhteiset ta-
voitteet ja jokainen tietda, miten oma toiminta edistaa tavoitteiden saavuttamis-
ta. Kotihoidon ty6 on aarimmaisen monipuolista. Tarvitaan osaamista kodinhoi-
dossa, sairaanhoidossa, kuntoutuksessa ja terveyden edistdmisessa”. "Tyo6teki-
joilla pitda olla oikeus suunnitella tyotdéan, varautua uusien asiakkaiden vas-
taanottamiseen ja miettia, miten kokonaisuus saadaan toimimaan” (Wilskman
2006, 6).

Opinnaytetyossa "Mistd voimaa valittdd” Diakonia-ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijat Anna Reenkola ja Anna Tamminen kuvasivat Swazi-
maassa kirkon kotisairaanhoitoprojektin hoitajien voimavaroja. He tydskentele-
vat olosuhteissa, missa on HIV- ja AIDS-pandemia. Puolet vaesttsta elaa na-

lassa ja kdyhyydesséa. Avuntarve on suuri ja aineelliset keinot tehda sairaanhoi-
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dollista tyota pienet. Tutkimuskysymys oli: "Mita voimavaroja The Church of Na-
zarene -kirkon kotisairaanhoitajat kokevat kayttdvansa hoitotyossaan?” Nama
voimavarat tutkijat halusivat 16ytaa, jotta niita voidaan yllapitaa, kehittdd ja mah-
dollisesti lisata. Tutkimuksessa tuotiin esille seké voimavaroja ettéa voimavarojen

puutteita. (Reenkola & Tamminen 2006.)

Tutkimus oli kvalitatiivinen. Tutkimusaineisto oli keratty neljaltd hoitajalta puoli-
strukturoidulla teemaahaastattelulla. Tutkijat tydskentelivat kotisairaanprojektis-
sa. Aineisto oli keratty kotisairaanhoitajien omasta tydymparistdsta ja analysoitu
Suomessa sisallon analyysilla. Merkittavimmat voimavarat, joita kotisairaanhoi-
tajat kokivat kayttavansa hoitotydssaan, olivat tutkimustulosten perusteella hen-
gellisyyden vaikutukset tyohon ja tyonkuvan mielekkyys. Vahva vaikutus voima-
varoihin oli myos silla, mink&laisia merkityksia hoitaja antoi tekemalleen tydlle.
Tieto siitd, etta teki hyvia ja oikeita tekoja, sekd muilta saatava sosiaalinen tuki
ja arvostus antoivat hoitajille voimavaroja ja motivaatiota toteuttaa ty6taan ja
elaa elamansa taméan ohjeen mukaisesti. Omat perheet ja tyotoverit antoivat
tyblle arvostusta ja mahdollisuuden toteuttaa hoitotydta. Tyotovereiden kanssa
heitd motivoivat tydhén myds yhteiset syyt ja tarkoitukset. (Reenkola & Tammi-
nen 2006.)

Tyon tekivat mielekkaéksi myos silla saavutettavat konkreettiset tulokset. Esi-
merkiksi sairaan ihmisen nouseminen jaloilleen toteutetun hoidon johdosta antoi
hoitajille iloa ja voimavaroja jatkaa tyotaan. Se, ettd voi pitdd itseddn hyvana
tyontekijana, oli yksi voimavara tyonteolle. Myds ihmisten ymmartadminen ja hy-
vat kommunikointitaidot olivat tarkeitd edellytyksid onnistuneelle hoitotydlle ja
tavoitteiden saavuttamiselle. Vastauksista tuli selkeasti esille, etta lisarahoitusta
tarvittiin. Pula oli myds uusista tyontekijoista, jotta kaikki apua tarvitsevat saisi-
vat avun nopeasti ja lahelta luokseen. Lopulta ainoat voimavaroja uhkaavat teki-
jat olivat jatkuvasti puutteelliset aineelliset varat, koulutuksen riittdmattomyys
joissakin asioissa, lisatyontekijéiden puute ja niista johtuva konkreettisten tulos-
ten mahdollinen hiipuminen. (Reenkola & Tamminen 2006.)

Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelija Sanna-Maria Hannilan (2004) opin-

naytetyd "Tyontekijoiden kokemuksia kotihoidosta” kasittelee Ala-Malmin ty6n-
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tekijdiden kokemuksia kotihoidosta, ja siind on selvitetty moniammatillisesta tii-
mityGskentelystad saatuja kokemuksia ja tydskentelyn toimivuutta. Tutkimusteh-
tavia olivat: tyontekijoiden kokemukset kotihoitomallista, tydntekijoiden koke-
mukset vastuuhoitajuudesta kotihoidossa seka tyontekijoiden kokemukset hoito-

ja palvelusuunnitelmasta.

Tutkimusaineisto keréttiin puolistrukturoidulla haastattelulla neljalta eri tyotekijal-
ta; kodinhoitajalta, perushoitajalta, l&hihoitajalta ja terveydenhoitajalta. Tutki-
musaineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Tutkimustuloksena oli tyontekijoiden
kokemus kotihoidosta mydnteisena ja mielekkd&né toimintamallina. Moniamma-
tillinen tiimity® koettiin antoisaksi mutta haastavaksi ja kehittdmisen tarpeita sen
toiminnalle I6ytyi. Asiantuntemus ja erityisosaaminen toivat asiakkaille hoidon ja
palvelun laaja-alaisuutta. Tutkimuksessa tuotiin esille my6s vastuuhoitajuus, jo-
ka antoi mahdollisuuden turvalliseen ja luottamukselliseen hoitosuhteeseen asi-
akkaan kanssa, mutta haasteena oli sen sitovuus ja tiedonkulku. (Hannila
2004.)

Nina Kivilaakson ja Sonja Raunion (2006) opinndytetydn "Vahva tunne siita, et-
ta tekee hyvaa tyokseen” tarkoituksena oli selvittdd saattohoitokoti Karinakodin
hoitajien tydssa jaksamiseen vaikuttavia tekijoita ja tarjota heille keinoja seka
tietoa, kuinka vaikuttaa omaa tydssa jaksamista edistavasti ja kuinka kehittaa
tyoyhteisba jaksamaan paremmin tyossédan. Opinnaytetyon kohderyhmana oli

20 Karinakodissa tydskentelevaa hoitohenkilokunnan jasenta.

Kartoitus sisalsi kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen osion, joka selvitti tydssa jak-
samiseen vaikuttavia asioita kahdeksan eri teeman avulla. Analyysimenetelma-
na toimi sisallonanalyysi ja kvantitatiivisissa osioissa kaytettin Excel-
taulukkolaskentaohjelmaa. Tuloksissa selvisi saattohoitotydn henkinen rasitta-
vuus joka ilmeni padosin ahdistuksena. Sita aiheuttivat kuolematapaukset. Hoi-
totydn henkinen kuormittavuus ilmeni myds fyysisina oireina, kuten paasarkyna
ja vasymyksenéa. Aineistosta ilmeni, etta kaiken kaikkiaan hoitajat kokivat hei-
dan keskinaiset valinsa toimivaksi. Suurin osa hoitajista koki, etta tarvittaessa
esimieheltd saa tukea ja apua. Aineistoista ilmeni, etta tydpakkakiusaamista on

ollut ja on edelleen tydyhteisdssa. Tarvetta tydnohjaukselle koettiin olevan. Il-
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meni, ettd lisdkoulutusta toivottin muun muassa erityisosaamisen vahvistami-

seen, tukemiseen ja oireenmukaiseen hoitoon. (Kivilaakso & Raunio 2006.)

Perald, Marja-Leena; Gronroos, Eija ja Sarvi, Anu 2006. "Kotihoidon henkiléston
tyd ja hyvinvointi” -tutkimuksessa vertaillaan kotihoidon henkildston tyéhon vai-
kuttavia tekijoita kotipalvelun, kotisairaanhoidon ja yhdistetyn kotihoidon toimi-
pisteissa. Tyosuhteet kotihoidon, kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyoyksikoissa
olivat paaosin vakinaisia ja kotihoitotyohon hakeutuva henkilostd pysyi tydssaan

ja toimipisteissdan hyvin.

Tassa tutkimustydssa tuli esille, ettd kotihoidon tyontekijat tuntevat osaavansa
tyonsa hyvin, mutta tunsivat, etté eivat tunne kaikkia tarvittavia tukia. Kotihoidon
tyontekijoilla oli ollut runsaasti kipuja ja vaivoja. Kotipalveluiden tydtekijoiden
tyonarvostusta tulisi lisata. Yhdistetyt kotihoidon tydntekijat olivat tyytymattomia
tyohonsa. Tyytymattomyytta aiheutti mm. esimiehen huonot johtamistaidot,
huonot vuorovaikutussuhteet tydyhteisoissa. Tiedon kulkeminen koettiin osin
huonoksi, varsinkin sairaalasta kotihoitoon ja tiedonkulkua tayttyy parantaa jat-
kossa. (Perala, Gronroos & Sarvi 2006.)

"Kartoitus kotihoitotiimien toiminnasta, osaamisen kehittdmisesta ja tydssa jak-
samisesta” Raportti kevaalla 2003 toteutetusta kotihoitotiimien tilannekartoituk-
sesta. Oppiva ja jaksava kotihoitotiimi —projekti Pekka Antila, Educa-Instituutti

Oy & Upu Kiviharju-Rissanen, VAPRO, Helsingin kaupunki.

Oppiva ja jaksava kotihoitotiimi —projektissa toteutettin VAPRON rauhoituksella
kartoitus kotihoitotiimien toiminnasta, osaamisen kehittamisesta ja tyossa jak-
samisesta. Kartoitukseen sisaltyi tiimikysely kotihoitotiimeille sekd kotihoidon
johtajien haastatteluja. Kartoituksen tavoitteena oli tuottaa tietoa kotihoitotiimien
toiminnasta, osaamisen kehittamisesta seka tytssa jaksamisesta ja jasentaa si-
ta kotihoidon kehittamisen tueksi. Kyselyyn vastasi maaradaikaan mennessa yh-
teensad 130 tiimi&, joista 89 oli yhdistettyja kotihoitotiimeja. Kartoituksen paino-
piste oli tiimikyselyssa ja haastatteluilta kerattiin tiimikyselya taydentavaa tietoa.
(Antila & Kiviharju-Rissanen 2004.)
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Tutkimuksen tuloksena oli, ettd kotihoitotiimit kokivat tyonsa kuormittavan
enemman henkisesti kuin fyysisesti. Vastauksissa korostettiin, etta paivat ja si-
ten myods niiden kuormittavuus vaihtelevat. Eroja oli paljon myds alueiden kes-
ken: osa tiimeista piti alueensa asiakaskunnan "hyvatuloisuutta” kuormittavuutta
lisddvana tekijdna, osa tiimeistd taas alueensa alhaista sosiaalista statusta.
Useimmissa tiimeissa vallitsee mukava ty6ilmapiiri ja yhteisty6 tiimin jasenten
kesken sujuu myos hyvin. Sosiaalista tukea ja palautetta tiimit eivat koe saa-
vansa riittavasti omilta esimiehiltéan. Oman tyon koettu arvostus, joka on osa
sosiaalista tukea, ei vastausten perusteella ole kovin korkealla tasolla. (Antila &
Kiviharju-Rissanen 2004.)

Salo, Anu-Maarit "Hoitotydntekijan voimavarat kotisairaanhoidossa ja yhdiste-
tyssa kotihoidossa” (2002) Tutkimuksen kohderyhma koostuu sairaanhoitajista,
perushoitajista, lahihoitajista ja terveydenhoitajista sekd esimiestehtavissa toi-
mivista osastonhoitajista ja vastaavista hoitajista. Tutkimusongelmat olivat: mil-
laisiksi hoitotyontekijat arvioivat voimavaransa ja ammatilliset valmiutensa,
mahdollisuutensa saada sosiaalista tukea tyOyhteisoltaan ja lahimpid ihmissuh-
teitaan? Miten hoitotyontekijoiden taustatiedot (sosiodemograafiset ja ty6hon
liittyvat tekijat) ovat yhteydessa hoitotyontekijoiden voimavaroihin. Miten hoito-
tyontekijoiden voimavarat ovat yhteydessa hoitotyontekijoiden itse arvioituun
terveyteen. (Salo 2002.)

Kysymyslomakkeen avulla kerattiin tietoja yli 65-vuotiaiden kotihoidon asiakkai-
den kotiutumis- ja kotihoitokaytannoistd seka kotihoidon henkiléstén hyvinvoin-
nista tydssa. Tulosten mukaan valtaosa tutkimukseen osallistuneista hoitotyon-
tekijoista koki voimavaratilanteensa melko hyvéksi. Tutkituista voimavaroista
hoitotydntekijat arvioivat riittavimmiksi: ammatilliset valmiutensa ja tyontovereil-
taan saamansa sosiaalisen tuen seka vaikutus- ja kehittymismahdollisuutensa
tyossa. Puutteellisimpina voimavaroinaan hoitotyontekijat pitivat lahimmalta
esimieheltdan ja laheisiltd ihmissuhteiltaan saamaansa sosiaalista tukea jota piti
riittdvind keskiméaarin vain 60 % vastanneista. (Salo 2002.)
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7 TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetydmme tutkimustehtavana on: Miten kotihoidossa tytskenteleva hoi-
taja jaksaa? Lahestymme tata tehtavaa seuraavilla kysymyksilla:
1 Mika tekee tyOpéaivastasi onnistuneen?

2 Mika tekee tybpaivastasi raskaan tai vaikean?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

8.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen tutkimusmenetelmén valinta on tassa tutkimuksessa perusteltu,
koska lahtokohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todelli-
sen elaman kuvaaminen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritaan tutkimaan
kohdetta mahdollisemman kokonaisvaltaisesti sekd on pyrkimyksena pikemmin
|6ytaa tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia. (Hirsijarvi, Re-
mes & Sajavaara 2001,152.)

Kvalitatiivinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltaista, ja aineisto kootaan
luonnollisissa tilanteissa, todellisissa tilanteissa. Kvalitatiivinen tutkimus kuvaa
jonkin asian, henkilon tai ilmion laatua, sité ei voida mitata maarallisesti. Tutki-
muksen kohteena on usein ihminen ja tutkimusjoukko valitaan tarkoituksella.
Kvalitatiiviselle tutkimukselle on myds luonteenomaista se, etta tutkimussuunni-
telma ei voi olla lilan tarkka ennen tutkimuksen aloittamista, koska se muotou-
tuu koko ajan tutkimusta tehdessa. Kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset tulisi ka-

sitelld aina ainutlaatuisina. (Hirsjarvi ym. 2001, 151-152, 155.)

Kotihoitajan tyopaivan kuvaamiseksi soveltuu laadullinen tutkimus, koska halu-
taan saada esiin kodinhoitajien dani autenttisena. Pyysimme vastaajia kuvaa-

maan Kkirjoittamalla vastauksensa vapaamuotoisesti naihin kahteen avoimeen
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kysymykseen. Avoimien kysymysten suosijat perustelevat valintaansa silla, etta
avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden sanoa, mita hanella on

todella mielessaan. (Hirsjarvi ym. 2001,188.)

Laadullisessa tutkimuksessa perehdytaan usein pieneen maaraan tapauksia ja
pyritd&n analysoimaan niitd hyvin tarkasti. Tutkimuksessa tarkeaa ei ole méaara
vaan laatu. Nain ollen laadullisessa tutkimuksessa aineistoa keratdan usein

harkitusti eikéd sattumanvaraisesti. (Eskola & Suoranta 1998, 18-20.)

8.2 Aineiston keruu

Olemme opiskeluajan aikana olleet tdissé ja harjoittelussa sairaalassa, kotisai-
raalassa, vanhustenkodissa ja kotihoidossa. Tyd on mielestamme melko ras-
kasta, ja halusimme opinnaytetytssa selvittdd onko tyo todellakin niin raskasta

vakituisille kotihoidon tyontekijdille.

Aloitimme opinnaytetydprosessimme talvella 2008 ideoimalla ja keraamalla teo-

riatietoa kotihoidosta ja jaksamisesta.

Kerasimme tutkimusaineiston avoimilla kyselylomakkeilla. Avoimien kysymysten
suosijat perustelevat valintaansa silla, ettd avoimet kysymykset antavat vastaa-
jalle mahdollisuuden sanoa, mitd hanella on todella mielessdan (Hirsjarvi ym.
2007, 196). Avoimet kysymykset, joissa esitetaan vain kysymys ja jatetdan tyhja
tila vastausta varten ovat riittdvan avoimia, eivatka johdattele vastaajia (Hirsjarvi
ym. 2001,185).

Lomakkeet jaettiin 13 hoitajalle henkilékohtaisesti. He olivat meidan tuttujamme
kotihoidosta padkaupunkiseudulta ja he lupautuivat vastaamaan vapaaehtoises-
ti kyselyymme. Annoimme vastaamisajaksi 2 viikkoa, mutta emme kiirehtineet
vastaajia, vaan annoimme heille enemman aikaa kuvata rauhallisesti ja perus-
teellisesti omaa tydtdan kotihoidossa. Vastaajat palauttivat taytetyt lomakkeet
suljetuissa kirjekuorissa postissa ja henkilokohtaisesti. Jotkut vastasivat heti,

joiltakin meni kuukausi vastausten lahettamiseen. Kyselylomakkeissa ei ollut
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vastaajan nimia, ja saatuamme ne takaisin numeroimme ne. Saamamme palau-

te rohkaisi meita, koska vastaukset olivat konkreettisia ja selkeita.

Lomakkeita saimme takaisin 11. Kyselyyn vastasi 1 perushoitaja, 8 lahihoitajaa
ja 3 sairaanhoitajaa. Kyselyyn vastanneet tyontekijat olivat ialtddn 25-58-

vuotiaita.

8.3 Aineiston analyysi

Sisallon analyysilla keratty aineisto tulee jarjestaa tuloksia ja johtopaattksen te-
koa varten (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103).

Miles ja Huberman kuvaavat aineistolahtdisen laadullisen eli induktiivisen ai-
neiston analyysia karkeasti kolmevaiheiseksi prosessiksi: 1)aineiston redusointi
eli pelkistaminen, 2) aineiston klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teo-

reettisten kasitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Tanskasen (i.a.) mukaan sisallén analyysin haasteellisuutena pidetaan sita, mi-
ten tutkija onnistuu pelkistdm&an aineiston ja muodostamaan kategoriat niin, et-
ta ne kuvaavat luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Tutkijan on pystyttava osoitta-
maan yhteys tuloksen ja aineiston valill&.

Aineiston analyysin aloitimme saatuamme esseevastaukset takaisin elokuussa
2009. Luimme esseet useaan kertaan lapi ennen seuraavaa vaihetta, jossa aloi-

timme aineiston pelkistamisen.

Toisessa vaiheessa ryhmittelimme aineiston tutkimuskysymyksen mukaisesti.
Nostimme esille ilmauksia, jotka olivat tutkimustehtavddn nadhden olennaisia.
Vastauksista poimimme suoria lainauksia, joita kdytimme tulosten esittdmises-
sa. Halusimme sailyttdd alkuperdaiset vastaukset kuvaamaan tuloksia objektiivi-
sesti. Kolmannessa vaiheessa muodostettiin yhdistetty kategoria eli suoritettiin

aineiston abstrahointi.
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9 TULOKSET

Opinnaytetydmme tuloksissa tuli esille, etta tiimi ja tyonilmapiiri, tydbn organisaa-
tio, asiakkaat, onnistumisen tunne ja henkilokunnan ammattilaisuus vaikuttavat
merkittdvasti onnistuneen tyopaivan kokemiseen ja auttavat tyontekijad jaksa-
misessa. Seuraavaksi esitiamme ne tekijat, jotka vastaajien mukaan tekivat ty6-

paivasta onnistuneen.

Tunne onnistuneesta tyopaivasta lisasi vastaajien mukaan jaksamista.

9.1 Kotihoidon tydn jaksamista edistavat tekijat.

Onnistuneen tyopaivan ominaisuuksia selvitimme yhdella kysymyksella. Esille
tuli, etta tiimi ja tyoilmapiiri, tydn organisoiminen, asiakkaat, omaiset ja ammatti-
laisuus vaikuttavat merkittavasti onnistuneen tyopaivaan syntyyn. (LIITEL)
TAULUKKO 1
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Tysilmapiiri, Toiden Asiakkaat ja Ammatillisuus
tyokaverit ja organisointi omaiset Mini
timi tyontekijana
\ 4 \ 4
Hyvat tyokaverit, Ei ole kiire AS|e.1I.<.k§|Ita Monipuolinen tyd
positiivinen
palaute Keksia keinoja, miten
Tydyhteiso, apua, Riittavasti aikaa hankalatkin asiat voidaan
Tyytyvaiset hoitaa
Tasapuolinen Riittavasti asiakkaat
. henkilékuntaa Joka paiva jotain uutta
vastuunjako,
Tyytyvaiset
Ei tule liikaa omaiset Opiskelijoiden ja uusien

Jaksava

henkilokunta

Positiivinen
palaute
esimiehelta

Rauhallinen
ilmapiiri
Kannustava
ilmapiiri

Jaksava
henkilokunta

Tyontekijéiden
jaksaminen ja
asiakkaiden
tyytyvaisyys
vaikutta ilmapiirin
ja jaksamiseen

Rauhallinen

tekeminen tyota

raskashoitoa

Tyot saa tehda
rauhassa

Esimies antaa
vapaat kadet
suunnitella ja
tehda

Yhteisty6 sujuu

Tyon suunnittelu

Ei liian tiukat
asiakaskaynnit

tydntekijdiden opastaminen ja
perehdyttdminen on mukava.

Muista oman perustehtavan
mihin on sitoutunut

Tarkistaa oma kaytoksia ja
asennetta suhteessa tydhon

Itsendinen tyd

Positiivinen mieliala

Minimoi stressi

Fyysinen kunto

Onnistumisen tunne

Erilainen paiva

llo pienista asioista

Muista ettei tuo toita kotia -

minimi stressi
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9.1.1 Tyo6ilmapiiri, tydkaverit ja tiimi

Opinnaytetydssamme tuli esille, ettd rauhallinen tyoilmapiiri, hyvat kaverit ja tii-
miorganisaatio ovat merkittavia kotihoitotydssa. Vaikeassa tilanteessa on hyva
saada apua. Oikeamielinen tytnjako helpottaa tydskentelemaan arjessa. Jokai-
sessa tilanteessa on mukava saada tukea esimieheltd ja kavereilta. Kavereiden
jaksaminen ja asiakkaiden tyytyvaisyys vaikuttavat omaan jaksamiseen. Rau-
hallinen ty6n tekeminen ja asiakkaiden positiivinen palaute tekevét tyon iloisek-

Si.

Tydilmapiiri
Kun tydpéaiva on ollut rauhallinen, sujunut ilman ristiriitoja ja kaikilla on ollut tar-

peeksi aikaa tehda ty6ta, niin se antaa onnistumisen tunteen.

.Saa rauhassa tehda tyota, ei liian tiukkoja listoja*

--1yOt tehty ilman ristiriitaa ja tyopéaiva on kaikilla ollut sopivan
mittainen”

~Saa tehdyksi kirjalliset tyot ajallaan ja rauhassa keskittyen niihin®

Tiimi

Esimiehen positiivinen palaute, tydn vastuunjako, sujuva yhteisty6 ja rauha teda

tyota merkitsevat onnistunutta paivaa.

»2onnistunut vastuunjako tydyhteisén kesken*

~Jaksava henkilokunta“

»T1imi tai esimiehen antama positiivinen palaute evaaksi*
.Lahihoitajan tyo kotihoidossa on vastuullista ja monipuolista.”
"Tiimin rauhallisuus ja yhteisty6 (tyot tehty ilman ristiriitaa ja tyopéai-
va on kaikilla ollut sopivan mittainen)”

TyOkaverit
Kollegojen positiivinen palaute tekee hyvan mielen. Aktiiviset, kannustavat (jak-

savat) kollegat antavat onnistumisen tunteen.

"Tydyhteis6 on mukava ja joustava kun tiimissa yhteistyd sujuu”.
"Apua muilta tiiminjasenilta silloin kun on tarvetta.”

"Tyokaverit auttavat ongelma tilanteissa ja heihin voi luottaa jos tu-
lee ongelmia asiakastytssa.”
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9.1.2 Toiden organisointi

Vastauksista havaitaan, ettéa onnistumisessa auttavat hyva kiireeton tydilmapiiri,
hyvin jaetut ja tasapuoliset tyflistat ja se etta ehtii tehda ty6ta rauhallisesti. On-
nistuneen tyopaivan takeena on myos riittava henkilokunta. Tyoryhman yhteis-
tyd sujuu hyvin, kun kaikki osallistuvat silhen omalla panoksellaan. Oma positii-
vinen mieliala ja osaaminen ovat tarkeitd, samoin kuin se, etta tybasiat jaavat

tyopaikalle.

Tdiden hyva organisointi

Hoitajien vastauksista havaittiin etta tyopaivan onnistumisessa tarkeda on Kkii-
reetdn tydpaiva, tyon tasapuolisuus, riittdva henkilékunta ja tasapuolisesti jaetut

tyOlistat etta ehtii tehda tehtavat rauhallisesti.

Kaikkien osallistujien yhteisty6 sujuu hyvin.

.Realistiset kayntimaarat, ei yllattavia lisdkaynteja, jottei joudu
suunnittelemaan koko paivaa uusiksi.”
»LAamulla kun tulee t6ihin ja ndkee, etta henkilokuntaa on riittavasti*

Tasapuolisesti tyon jakaminen vaikuttaa onnistuneen paivan kokemiseen.

~Paivantyott jakautuvat hoitajien kesken tasapuolisesti, niin ettei ke-
nellekaan tule liikaa raskashoitoisia asiakkaita“

Toita voi tehda rauhallisesti ja yhteisty0 sujuu mukavasti”.

.ESimies antaa vapaat kadet kehittaa tyota ja kannustaa seka antaa
positiivista palautetta“.

Yhteistyon sujuminen ja rauhallinen tydilmapiiri

Yhteistydn sujuminen ja kiireeton ymparisto ja oma mieliala auttavat jaksamaan.

,Olisi hyva tehda tata tyota kiireettbmassa ymparistossa“
»-Hyvin sujunut yhteisty6 yhteiskumppaneiden kanssa (sairaalat,
terveyskeskuset, atriapalvelut, kauppapalvelut, yms.)

Esille tule, ettd oma positiivinen mieliala ja osaaminen jadaéa tyon asiat tyopai-

kassa ja antaminen sopivan aikaa tekemisesta asioista.

,Oma posiitivinen mieliala“



38

~Kaikilla tiimillaisilla on riittavasti aikaa tyon tekemiseen ja pystytaan
joustamaan aikaa tyon tekemiseen ja pystytaan joustamaan tar-
peen mukaan tilanteiden muuttuessa*

-Kun on aikaa tehda asiakkaan kotona tehtavatyo ajan kanssa,
seka aikaa paneutua koneella/toimistolla tehtavaan tyéhon.”

~Ehtii rauhassa hoitamaan tarvittavat asiat seké asiakkaalla etta
toimistolla.”

,Muistaa ettei tuo tdita kotia — minimoi stressi*.

9.1.3 Asiakkaiden ja omaisten tyytyvaisyys
Kotihoidossa tyoskennelleet huomioivat, ettd onnistumisen tunne tulee asiak-
kaiden ja omaisten positiivisesta palautteesta. Asiakkaiden tyytyvaisyys ja ym-

marrys vaikuttavat tyon sujumiseen.

Palautteen saaminen

Onnistuneen tyopaivan takeena ovat myos tyytyvainen asiakas sek& hanen ja
omaisten positiivinen palaute. Asiakkaiden tyytyvaisyys ja molemminpuolinen

ymmarrys vaikuttavat tydn sujumiseen

LJAsiakkailta saatu positiivinen palaute ja asiakkaiden tyytyvaisyys*.
.Positiivinen palaute piristaa arkista tyota.”

»<Asiakkaan tai omaisen kiitos"

»Tyytyvainen asiakas*

Asiakkaat my6s edesauttavat onnistuneen tyépaivan toteutumisessa

,Yhteisymmarrys on I6ydetty se luo onnistumisen iloa“

9.1.4 Ammatillisuus

Jaksamista tukee my0Os se, etta pitda tehda ratkaisuja vaikeassa tilanteessa.

Jos saa vaikuttaa tyopaivan suunnitteluun ja toteuttamiseen, se vaikuttaa onnis-

tumisen kokemiseen ja tekee tydsta mielekasta. Tyon tarpeellisuus ja erilaiset

haasteet jokaisena paivana tekevat tydsta onnistuneen.

Onnistumisen tunne
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On mukava jos hoitotyd onnistui ja meni hyvin ja hoitaja |&htee toiseen paikkaan

onnellisena.

»TYytyvaisena tyopaikalta poistuminen*

TyoOsta saatava tyydytys ja ilo ovat perusasioita, joita varmaan melkein jokainen
odottaa, jopa pitaa itsestadn selvinakin.

»10ita kuitenkin saa olla, jotta voi kokea itsensa tarpeelliseksi ja
hyodylliseksi“.

Jtsesta tuntu, ettd on saanut tehtyd ne asiat mita suunnitteli paival-
le*

,JOS ollut vaikea asiakas esim. Asiakas ei ole suostunut suihkuun ja
tilanne on saatu hoidettua vaikkakin pitkalla aika valilla suostu
lopulta suihkuun®

9.1.5 Ammattitaito
Hoitajien ammatillisuuteen kuuluu sitoutuminen, osaaminen, oikea asenne, ja
oppimishalukkuus. Kaikki péaivéat ovat erilaisia, haastavia ja innovatiivisia. Vas-

taajat pitavat uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden opastamisesta.

Vaihteleva tyo

Paivat ovat erilaisia ja on riittavasti aikaa tehda tyota.

»~Joka paiva erilainen”
"On riittavasti aikaa hoitamaan asiat”.

Kun paivat ovat erilaisia ja tilanteet tuntemattomia, ammatillinen taito ja ratkai-

sun léytaminen auttavat hoitamisessa.

»Kotihoidossa voi olla innovatiivinen, keksia keinoja, miten hanka-
latkin asiat voidaan hoitaa“.
»~Jokainen tyopéaiva on erilainen haasteita taynna“.

Tybskennellessa oppii jatkuvasti uutta.

»~Joka paiva oppii vielékin jotain uutta, ihmisté tauteja ja jopa uusia
tietokoneohjelmia.”
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Ohjaaminen
Vastaajat pitavat uusien tyontekijdéiden opastamisesta.

"Opiskelijoiden ja uusien tydntekijéiden opastaminen ja perehdyt-
tdminen on mukavaa. ,,

Ammattietiikka

Oma asenne tyohon on tarkea.

»rarkistaa omaa kaytosté ja asenetta suhteessa tyohon*
.Muistaa oman perustehtavan mihin on sitoutunut*

9.2 Kotihoitotydntekijan jaksamista kuormittavat tekijat

Tassa kappaleessa kerromme niista tekijoista jotka kuormittavat jaksamista.
Jaksamista kuormittavat vastaajien mukaan raskaan tyopaivan tapahtumat.
TyOssa jaksamiseen vaikuttavia tekijoita luokiteltiin neljan eri teeman avulla, joi-
ta olivat ty6ilmapiiri ja tydkaverit; tdiden organisointi, asiakkaat ja omaiset,

ammatillisuus ja miné tyontekijana.
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Mika tekee tyopaivastasi raskaan tai vaikeaan?

Tydilmapiiri, Toiden organisointi Asiakkaat ja Ammatillisuus
ty6kaverit tiimi Ibyrokratia omaiset Min&a
tyontekijana
A v A \ 4
Yhteistyd ei Pula tydntekijoista Asiakkaiden Ammatillisuus ei
sujuu odotukset korkeat aina riita.
Ei ole aikaa
Véasyneelta L Asiakkaiden Vasymys, stressi
nayttavat Pitkét tyGpaivat erinakemykset
tydkaverit Pitkét tybvuorot kotihoidosta Laakepoikkeamat

Negatiivinen ja
raskas ilmapiiri

Henkildkunta
arvostelee/vahtii
tyotasi
Ristiriitoja
tydyhteistdissa

Erimielisyydet
Riitaa tiimien
valilla
Yhteisty6

sujumattomuus
eri tiimien valilla

Huonotuulisuus

Suuri asiakaskayntien
maara

Tydaikojen likka vaihtelu
Raha ei kohdenneta
Raskaat listat

Epéaselvat ja roikkuma
jaaneet asiat

BYROKRATIA

Terveyslaakarille pitkat
jonot

Sosiaalityontekijalla ei
ole keinoja

Potilaiden "pallottelu”
kotoa sairaalaan?

Asiakkaalle
toimeentulotukea vaikea
saada

Turha kirjaaminen, seké
paperityot.

Arvaamattomat
asiakkaat

Tyytymattoméat
asiakkaat

Epéarealistisia
vaatimuksia
kotihoidon
tyontekijoilta.

Ikavat tapaukset
(tupakan savu, muu
haju, sotku)

Yksinaiset asiakkaat

Moniongelmaiset
asiakkaat —
monnisairaat,
alkoholi,
mielenterveys ja
taloudelliset
vaikeudet.

Asiakkaiden
vahavaraisuus

Hankalat, vaativat,
tyytyméattomat, ilkeat
ja inhottavat omaiset

Tydntekijéiden tydn
arvosteleminen.

(itse aiheutetut)

Kuoleman
kohtaaminen

Asiakaan
menetys

Tehtava tuntuu
ylivoimasoilta
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9.2.1 llmapiiri ja tyokaverit

Kaikki vastanneet kuvasivat, etté ty6ilmapiirilla ja tyétovereilla on suuri merkitys

omalle ty6ssa jaksamiselle.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista kuvasi nykyisen tydpaikkansa tyoilma-
piirin hyvaksi, mutta oli myds painvastaisia kommentteja. Ne liittyivat raskaa-
seen ja negatiiviseen ilmapiiriin, tydyhteison ristiriitoihin ja tyon epéatasaiseen ja-
kautumiseen. Tama heikensi jaksamista tyossa.

Negatiivinen ja raskas tyoilmapiiri

Vastaajat kokivat, etta tydyhteison ilmapiiri on jossain méarin negatiivinen, ras-

kas ja valittava.

"Negatiivinen ja raskas tyonilmapiiri”

"Valittava ilmapiiri: negatiivisuus, aina asiat huonosti”

"jos asiakkaita on liilan paljon suhteessa tyontekijoiden maaraan,
silloin kaikilla on kiirettd, mika kiristda helposti tydilmapiirid”

Ty0 tuntui raskaalta kun sairaat ja ikdantyneet tyokaverit nayttivat vasyneilta ei-

vatka jaksaneet panostaa tyohon riittavasti.

"Aamulla vasyneeltd nayttavat tyokaverit, joilla on jo ikaa ja
sairauksia, mutta vahan helpotusta tyosta”
"Henkilokunta tosi vasynytta”

Ristiriidat tydyhteisdssa

Vastauksista ilmeni, etta tiimitydssakin voi esiintya puutteita.

"Nahdaan vain negatiiviset asiat ty0ssa”

"Jos tydyhteisdssa on ristiriitoja”

"Yhteisty6 ei suju tydkavereitten/ yhteistyokumppaneiden kanssa”
"Henkilokunta arvostelee/vahtii tyotasi - aiheuttaa nardé ja tybpaiva
voi menna pilalle”
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9.2.2 Tdiden organisointi

Tuloksista nousee esille, etta tyopaivan tekevat vaikeaksi tyontekijapula, kiire ja
tyon kuormittavuus. Nama tekijat ovat yksilollisia, organisatorisia tai yhteisolli-
sia.

Vastaajat kertoivat, etta turvattomuutta ja tydpaineita aiheuttavat organisaation
saastot. Vastaajista tuntui, etta tydnantaja ei ymmarra tai ota huomioon sita, et-

ta hoitaja haluaa yleensa tehda tyonsa hyvin. Kiire estaa tydohoén keskittymisen.

Tyontekijapula

Hoitajat kokivat, etta nykyisilla resursseilla hoitotydn toteuttaminen on vaikeaa.

Henkil6kuntaa ja sijaisia toivottiinkin lis&a.

"Kotihoidon tyontekija pula vaikuttaa toisinaan tyonjarjestamisessa
asiakkaiden tyon kiireellisyyden mukaan”

"Vaikea saada sijaisia jos joku sairastuu”

"Kotihoidon tydntekija pula vaikuttaa toisinaan tyonjarjestamisessa
asiakkaiden tyon kiireellisyyden mukaan”

"Vahainen henkilokunta (sairastuvuus) lisda kaynteja”

"Yllattava resurssivajaus, sairauslomat, aiheuttavat tydpaineita”
"Moneen vuoteen ei ole tullut vakansseja, vaikka esim. juuri meidan
l&hipalvelualue on keskeisella kaikkein kovimmalla laskelmien
mukaan”

Kiire

Hoitajien kokemus aikapulasta ja sen aiheuttamista muutoksista oli tutkimustu-
loksissamme kenties voimakkaimmin esiin nouseva teema. Tuloksissa ilmeni
myos, ettd tyon koordinointiin ja kehittdmiseen ei ollut aina riittdvasti aikaa. Kiire
vaikutti hoitajien mahdollisuuteen tehda tydtaan taysipainoisesti ja aiheutti vas-

taajissa riittamattomyyden tunteita.

Kotihoidon tydntekijoiden mukaan kiire johtuu suurelta osin siité, ettd asiakas-

kaynteja on liilan paljon suhteutettuna tyontekijoiden maaraan.

"Jos on liian tiukka aikataulu — talloin kokee, etta ei kykene riittdvan
hyvin hoitamaan asiakkaita ja tilanteiden muuttuessa.
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Kiire, kiireentuntu ja tekemattomat tyot ahdistavat. Toita ei saa tehdyksi valmiik-
si. Kun on selvinnyt asiakaskaynneistd, odottavat toimistolla viela tietokoneelle

kirjaamista vaativat asiat, ennen kuin tydpaiva on ohi.

"Selvittamaton kiire”

"Kiire — ty6t jaa puoliksi tehtaviksi”

"Koneella tekeméattomat tyot(RAI, KHYHT, yms.) ahdistaa kun ei
ole aikaa paneutua asioihin kunnolla”

Kiireinen tydtahti huonontaa tyon laatua, kuormittaa tyontekijaa ja lisda vastuun
maaraa. Tiedetaan mita hyva hoito on, mutta sita ei kiireen vuoksi taysin pystya

antamaan.

"Ei ehdi tehda asiakkaan kotona seka toimistossa tehtavaa tyota
tarpeeksi

hyvin”

Tydn kuormittavuus ja raskaat "listat”

Haasteita ty6lle aiheuttavat asiakaskayntien paljous ja epaselvat asiakkaan hoi-
toon liittyvéat asiat. Se, etta tyontekijoitd ei ole riittdvasti, mutta asiakaskaynnit

pitdé siita huolimatta tehd&, kuormittaa vastaajien mukaan erityisesti.

Raskaaksi kay tyopaiva silloin, kun on monta vaikeaa asiakasta perakkain tai

joutuu syysta tai toisesta tekemaan pitkan tyévuoron.

"Liian raskaat listat, paljon asiakaskaynteja, ei ehdi paneutua asioi-
hin kunnolla”

"Samana paivana monta vaikeaa asiakasta”

"Pitempaan jatkuessa lilan suuri tydmaarda nakyy myos sairaus
poissaolona

ja hoitoty6n laadun heikkenemisen&"

"Kun sairastuneen tyot jaetaan, ehk& jo muutenkin tyontayteisille
listoille”

"Joskus joutuu tekemaan pitkan vuoron”

Arvostuksen puute

Tutkittavat olisivat toivoneet enemman henkilbkunnan arvostamista.

"Arvostuksen puute”
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"Joudut vaihtelemaan vuoroja, esim. suunniteltuja vapaita toita,
aamu vuorosta iltaan jne”.

"Henkilokohtainen elama karsii”

"Tyon hallinnan puute - tietda jo aamulla, ettei saa suunniteluja asi-
oita tehty&”.

Byrokratia
Lisaantynyt byrokratia ja turha kirjaaminen sek& monenlaiset paperity6t syovat

suuren osan sairaanhoitajan tyopaivasta ja asiakastyo karsii. Koettiin myos, etta
sijaisongelman ratkaiseminen on vaikeaa, kun sijaisia ei saa palkata ilman lu-
paa. Lisdksi se, ettd asiakkaiden hoidon jatkuvuus on "uhattuna” tiedonkulun
riittAmattomyyden vuoksi, esimerkiksi sairaalan ja kotihoidon valilla, kuormittaa.
Vastaajien mukaan potilaiden pallottelu kodin ja sairaalan valilla, kun ei saada
sijaisia, pitkat jonot terveysladkarille, josta syystd ei saada asiaa rullaamaan

eteenpain ja se estaa hoidon sujumista.

"Mistd saada sijaisia, kun el saa enaa ostaa ulkopuolista apua il-
man suuria laskelmia ja paallikon lupaa”

"Potilaiden ,pallottelu” kotoa péaivystyssairaalaan ja sielta heti kotiin
vaikka aamuyolla”

"Epaselvat ja roikkumaan jddneet asiakkaan hoitoon liittyvat asiat”
"Terveyslaakarille on pitkat jonot ja sos. tyontekijat kertovat ettei mi-
tdan ole tehtavissa vaikka jonkun asunnosta haadetyn asiakkaam-
me kohdalla”

"Dementoituneita hoidetaan kotona liian pitkaan, vaikka oikea hoi-
topaikka olisi pieni ryhmakoti.”

"Asiakkaan toimeentulotukea on vaikea saada. Ladkkeistakin jou-
tuivat joskus pihistamaan”

9.2.3 Asiakkaat ja omaiset
Tyontekijan taytyy kyeta sopeutumaan erilaisiin asiakastapauksiin ja toimimaan
asiakkaan ja omaisten kanssa yhteistydssa. Hoitajien kokemukseen tyopaivas-

taan vaikuttavat seka asiakkaiden ettd omaisten tyytymattomyys.

Ristiriita odotusten ja toiminnan valilla

Joskus asiakkaat eivatka omaiset ymmarra minkalaisia palveluita hoitosuunni-

telmassa on sovittu ja vaativat mahdottomia.
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"Asiakkaiden odotukset korkeat”
"Asiakkaiden eri nakemykset kotihoidosta”

Tyytyméattdmét asiakkaat

Vastaajat kokivat kuormittavana sen, etté asiakkaat olivat tyytymattomia ja ar-

vostelivat tyontekijoita.

"Tyytymattomat asiakkaat”
"Tyontekijoiden tydn arvosteleminen”
"Eparealistisia vaatimuksia kotihoidon tyontekijoilta”

Haasteelliset asiakkaat ja omaiset

Jaksamista kuormittaa erityisesti se, etta ei tiedeta mitéa oven takana on vastas-

sa. Siella voi olla alkoholi- tai mielenterveysasiakas.

"Ikavat tapaukset (tupakan savu, muu haju, sotku)”

"Yksinaiset asiakkaat”

"Moniongelmaiset asiakkaat — monisairaat, alkoholi, mielenterveys
ja taloudelliset vaikeudet”

"Asiakkaiden vah&avaraisuus”

"Arvaamattomat asiakkaat”

"Hankalat, vaativat, tyytymattomat, ilkeat ja inhottavat omaiset”

9.2.4 Ammatillisuus ja mina tyontekijana.
Hoitajan ammatissa oma persoona on tarkea tyovaline. Vastaajat kertoivat, etta
tyon raskaus ja kuoleman kohtaaminen kuormittavat ja vievat paljon voimavaro-

ja.

Voimat vahissa

Tyobn kuormitus aiheuttaa sen, ettd tyontekija yrittda tehda tiukentuneissa olo-
suhteissa tyonsa edelleen hyvin, mutta ei kykene ja uupuu lilan suuren tydmaa-

ran vuoksi.

Jllasta aamuun todella raskasta“
»1yoaikojen liika vaihtelu tydantajen puolesta®
"Vasymys, stressi”
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"jos toistuvasti joutuu hoitamaan samoja raskaita asiakkaita, esim.
tyolaita haavanhoitoja tai psyykepotilaita”

Kuoleman kohtaaminen

Vanhusten terveydentilan vaihteleminen ja korkean ian tuoma riski sairastua
vakavasti herattdd hoitajassa, joka on hoitanut asiakkaan kauan, surua. Koet-
tiin, etteivat voimat silloin riitd kotihoitajan tyohon ja kohtaamaan esimerkiksi
kuolevia potilaita.

"Asiakaan menetys”
"Kuoleman kohtaaminen”

Ammattitaidon puute

Vaikea- ja monisairaiden asiakkaiden lisdantyminen Kkotihoidossa vaatii
tyontekijoiltda yha laajempia ammatillisia tietoja ja taitoja. Jotkut vastaajista
kokivat, ettei itselld ole taydellistd varmuutta asioiden hallitsemisesta, ja he
kokivat myos osittain ammattitaidon puutetta. Vastaajat kertoivat, etta
ammattitaito voi vaikuttaa omiin voimavaroihin. Huomattavaa on, etta hoitajien

joukossa on sellaisia henkil6ita, jotka kokevat tyduupumuksen oireita.

"Ammatillisuus ei aina riita. (uupu)”
"Laakepoikkeamat (itse aiheutetut)”
"Poikkeama menee asiakkaalle asti”

Osa tyontekijoista koki omaan ty6hon liittyvilla vastuun liian suureksi,

"Vastuuta lilkaa, ei aina jaksa huolehtia”
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10 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimusmenetelmistd selostetaan yksityiskohtaisesti ja tarkasti kaikki ne sei-
kat, jotka ovat valttAméattomia tutkimuksen kulun ymmartadmiseksi ja mahdollisen

uusintatutkimuksen tekemiseksi (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 255).

Méakelan mukaan laadullisen tutkimuksen analyysin luotettavuudessa on térke-
aa luokitteluperusteiden kirjaaminen. Analyysin tueksi pitda esittaa riittava maa-
ra alkuperédishavaintoja esimerkiksi suoria lainauksia. Selkea ja riittava doku-
mentointi antaa mahdollisuuden arvioida luokittelun onnistumista. (Hiller-lkonen

i.a.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutki-
muksen toteuttamisesta. Aineiston tuottamisen olosuhteet olisi kerrottava sel-

vasti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2007, 227.)

Tutkimuksessa kaytimme kyselylomaketta, jossa oli kaksi avointa kysymysta.
Lomakkeet jaettiin 13 hoitajalle henkilokohtaisesti ja takaisiin saimme 11. Kor-
kea vastausprosentti (84,6 %) lisaa kyselyn luotettavuutta. Vastaamatta jattami-
seen on voinut vaikuttaa muun muassa tyontekijoiden kiire ja tydmaara tai
unohtaminen. Annoimme vastaamiseen aikaa 2 viikkoa, emme kiirehtineet vas-
taajia vaan annoimme hoitajille enemman aikaa kuvata rauhallisesti ja perus-

teellisesti omaa tyotdén kotihoidossa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda myos se, ettd vastaajat ovat kotihoidon l&hi- ja
sairaanhoitajia ja tyoskennelleet kotihoidossa yhdesta vuodesta yli 10 vuoteen.
Se, ettd vastaajat ovat opinnaytetyon tekijoiden tuttuja, saattaa vaikuttaa tyén
tuloksiin, mutta tdssa opinnadytetydssa se ei ollut ongelma, koska emme tunte-

neet heita kuin etaisesti tyoharjoittelun kautta.

Koska vastauksissa nousivat esiin monta kertaa samat asiat, voi siita paatella

aineiston saturaation olevan hyva.
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Palautetut esseevastaukset luimme molemmat useasti ja tarkkaan monta kertaa
lApi ennen seuraavaa vaihetta, jossa aloitimme aineiston pelkistamisen. Kes-

kustelun jalkeen ryhmittelimme aineiston ohjeiden mukaan.
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11 TUTKIMUSETIIKKA.

Tutkimuksen ja etilikan yhteys on kahtalainen. Toisaalta tutkimuksen tulokset
vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin. Toisaalta taas eettiset kannat vaikuttavat tutki-
jan tieteellisessa tydssaan tekemiin ratkaisuihin. Eettisyys koskee myds tutki-
muksen laatua. (Tuomi & Jouni 2009,125,127)

Laadullisen tutkimuksen erilaisia perinteita tarkasteltaessa huomio kiinnittyy sii-
hen, ettd niissé& suhtaudutaan tutkimuksen etiikkaan hyvinkin eri tavoin (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 128). Tutkimuksen eettisyyteen vaikuttaa myos tutkittavien ja
tutkijan suhde. Heidan vélilla ei saa olla sellaista rippuvuussuhdetta, joka vai-
kuttaa olennaisesti tietojen antamisen vapaaehtoisuuteen. (Eskola & Suoranta
1998, 55.)

Taman olimme ottaneet huomioon lahtiessamme opinnaytety6ta tekemaan. Py-
rimme kyselya tehdessdmme olemaan hienotunteisia vastaajia kohtaan. Ker-
roimme, etta kaikki lomakkeet tehdd&n nimettémina ja ettei heitéd pystyta tunnis-

tamaan opinnaytetydstamme.

Kysymykset jaettiin 13 hoitajalle. Kyselyyn osallistuminen oli hoitajille taysin va-
paaehtoista. He olivat meidan tuttuja kotihoidosta paakaupunkiseudulta ja he
lupautuivat vapaaehtoisesti vastaamaan kyselyymme. Taytetyt lomakkeet pa-
lautettiin meille kirjekuorissa postitse ja henkilékohtaisesti lahes kuukauden
paasta. Kyselylomakkeilla ei kuitenkaan ollut vastaajan nimia, tai mitaan yksiloi-

tavissad olevaa ominaisuutta. Talla turvattiin vastaajan anonymiteetti.

Tutkimuksen tuloksissa ja niiden analysoinnissa kéytetaan suoria lainauksia ai-
neistosta, mutta anonymiteetin suojaamiseksi emme kayttdneet tunnistetta-
vuusmerkintdja. Vain me kéasittelimme tuloksia ja havitAmme aineiston ana-
lysoinnin jalkeen. Vastaajat olivat ymmartaneet kysymykset samalla tavalla kuin

opinnaytetyon tekijat halusivat ne esittaa.
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12 JOHTOPAATOKSET

Kotihoitotytsséa hoitaja kohtaa vaativia tilanteita seka erilaisia asiakkaita yksilol-
lisine tarpeineen. Ty0 on laaja-alaista, itsendistd ja vastuullista. Kotihoitotyo
edellyttda vahvaa ammatillista osaamista, hyvid sosiaalisia taitoja, sopeutumis-

kykya ja optimistisuutta.

Opinnaytetydssa tutkimuksestamme kavi ilmi, ettd tiimi ja tyGilmapiiri, tybn or-
ganisaatio, asiakkaat, ja omaiset, onnistumisen tunne ja oma ammattilaisuus

vaikuttavat merkittavasti jaksamiseen.

Samansuuntaisen tuloksen saivat Nina Kivilaakso ja Sonja Raunio (2006). Tieto
siita, etta teki hyvia ja oikeita tekoja, sekd muilta saatava sosiaalinen tuki ja ar-
vostus antoivat hoitajille voimavaroja ja motivaatiota toteuttaa tyétaan ja elaa
elamansa taman ohjeen mukaisesti. Omat perheet ja tyotoverit antoivat tyolle
arvostusta ja mahdollisuuden toteuttaa hoitotyota. Ty6tovereiden kanssa heita
motivoivat tydhon myds yhteiset syyt ja tarkoitukset.

Opinnaytetyostammekin ilmenee, etta kollegojen ja esimiehen positiivisesta pa-
lautteesta tulee hyva mieli, kun kannustavat ja jaksavat kollegat antavat onnis-
tumisen tunteen. Lundberg (2004, 11) toteaa samoin: energian lahteita ovat
pomolta, kollegalta tai alaiselta saatu mydnteinen palaute, epaonnistumisten
salliminen ja tyopaikan epamuodolliset tilaisuudet. Hyva tydnteon henki raken-
taa, yhdistaa, innostaa ja luo energiaa. Yhteinen menestys ja tulokset ruokkivat
onnistumisen tunnetta. Myonteiset tunteet tarttuvat ja levittdvat ymparistoon
energiaa. (Lundberg 2004, 12.)

Tuloksien mukaan esimiesten tarkeda rooli tiimissa on positiivisen palautteen an-

taminen.

Myds (Juutil999, 249) vahvistaa, etta esimiehilla on ratkaiseva rooli suorituksia
korostavan ilmapiirin luomisessa. Seka suorituksia korostava ettd ihmiskeskei-

nen ilmapiiri johtavat korkeaan tyotyytyvaisyyteen ja positiivisiin rynmaasentei-
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siin. Hyvinvointiin pyrkiva tyoyhteisd kykenee kohtaamaan tyon ongelmatilantei-
ta niin suhteessa asiakkaisiin, heidan laheisiinsa kuin tyoétovereihin ja esimie-
hiin. Pahoinvointia tuottavia asioita halutaan tiedostaa ja vahentaa niiden merki-

tysta kuormittavina tekijoéind. (Suominen & Vuorinen 1999, 61.)

Kotihoito auttamistyona — moniammatillisena tiimityonakin — vaatii jokaiselta
tyontekijalta kykyja ja tahtoa itsendiseen paatdoksentekoon ja toimintaan asiak-

kaan hyvan lisaamiseksi (Suominen & Vuorinen 1999, 5).

Hoitajien vastauksista havaittiin etta tyopaivan onnistumisessa tarke&a on Kkii-
reetdn tydpaiva, tyon tasapuolisuus, riittdva henkilékunta ja tasapuolisesti jaetut
tyolistat ettd ehtii tehda tehtavat rauhallisesti. Myds se, kuinka paljon tyontekija
voi itse vaikuttaa tyonsa kulkuun, sdadella omaa tyoétaan. Tyon sujuvuudella ja
selkeydelld seka tydyhteison toimivuudella on suuri merkitys hyvinvoinnille. (Vir-
jonen 1999, 19.) Samaa mieltd on Perala: "ty6tekijoilla pitéda olla oikeus suunni-
tella tyotdén, varautua uusien asiakkaiden vastaanottamiseen ja miettia, miten

kokonaisuus saadaan toimimaan” (Wiskman 2006, 6).

Tehokkaalle organisaatiolle on tunnusomaisista suorituksia korostava ja ihmis-
keskeinen ilmapiiri. Esimiehilla on ratkaiseva rooli suorituksia korostavan ilma-
piirin luomisessa. Seka suorituksia korostava ettd ihmiskeskeinen ilmapiiri joh-
tavat korkeaan tyotyytyvaisyyteen ja positiivisiin ryhmaasenteisiin. (Juuti 2006,
249.) Avoin organisaatio perustuu ihmisten kasvuhakuisuudelle, kyvykkyydelle
ja yhteistyokyvylle. (Juuti 1999, 245) Tehokkaalle organisaatiolle on tunnus-

omaista suorituksia korostava ja ihmiskeskeinen ilmapiiri.

Vastaajat olivat sita mieltd, etta tyon jakaminen tasapuolisesti vaikuttaa onnis-
tuneeseen paivan. Puolakka (2001, 15) sai saman tuloksen, jos tyontekijoita ei
ole riittAvasti ja asiakaskaynnit pitaisi kuitenkin tehda, se kuormittaa enemman
tyontekijoitd. Hoitajien vastauksista havaittin myds, etta tyopéaivan onnistumi-
sessa tarkeaa on rauhallinen tyon tekeminen, hyva kiireetdon tyotahti, hyvin ja

tasapuolisesti jaetut tyolistat, seka riittava henkildkunta.
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Hallinnan tunne ty6ssa tarkoittaa sita, etta tunnen osaavaani tyoni ja huolimatta
paljoista tyosta en koe hallitsematonta kiiretta tai paniikkia.

Kirjallisuudessa ja aikaisemmissa tutkimuksissa todetaan organisaation rooli.
Juutin (1999, 208-210.) mukaan organisaatio on valine, jonka avulla eri ihmis-
ten panos voidaan koostaa yhteen tavalla, jonka seuraukset ovat siina mielessa
parempia kuin yksiléiden oma toiminta, ettei kukaan noista ihmisista yksindén

voisi saada aikaan samoja tuloksia.

Kotihoidossa tydskentelevat kertoivat, ettd onnistumisen tunne tulee asiakkai-
den ja omaisten positiivisesta palautteesta. Asiakkaiden tyytyvaisyys vaikuttaa

omaan jaksamiseen.

Muidenkin tutkimusten mukaan suurin osa asiakkaista on ollut erittain tyytyvai-
sid kotisairaanhoidon ja kotipalvelun henkiloston seka kotihoidon ladkarin toi-

mintaan. Asiakkaiden tyytyvaisyys ja ymmarrys vaikuttavat tyén sujumiseen.

Tutkimusten mukaan asiakkaat arvioivat kotihoidon tydntekij6ilta saamansa

avun riittdvampana kuin heidan omaisensa.

Vastaajat totesivat, etta onnistumisen tunne jatkuu paivalla, jos kokee, etta tyo
on tarpeellista. Eri haasteet jokaisessa paivassa tekevat paivista erilaisia. Tar-
peet vaihtuvat potilaiden mukaan. Paivan suunnittelu ja toteuttaminen vaikutta-

vat onnistumisen tunteeseen.

TyoOsta saatava tyydytys ja ilo ovat perusasioita, joita varmaan melkein jokainen
odottaa, jopa pitaa itsestddn selvinakin. Hoitajien ammattiin kuuluvat sitoutumi-
nen asian tekemiseen, tydhon asennoituminen ja se, etta oppii aina jotain uutta.
Kaikki paivéat ovat erilaisia, haasteellisia ja innovatiivisia. Hoitajat pitavat uusien

tyontekijoiden ja opiskelijoiden opastamisesta.

Jos tyontekijd on ammatissaan taitava ja aikaansaava, han nauttii jo tyon teke-

misesta sinallaan, koska mielenkiinto ja keskittyminen kohdistuvat edessa ole-
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vaan tehtavaan (Vartiovaara 2000, 165). Yhad useammat kotihoidon asiakkaat

tarvitsevat myds runsaasti erilaista apua ja henkildston aikaa.

Tyontekijoiden ammattietikka velvoittaa antamaan hyvaa hoitoa hoidettaville
(Suominen & Vuorinen 1999, 22). Kotihoitotydssa hoitaja kohtaa vaativia tilan-
teita seka erilaisia asiakkaita yksilollisine tarpeineen. Ty0 on laaja-alaista, itse-
naista ja vastuullista. Kotihoitotyd edellyttaa vahvaa ammatillista osaamista, hy-
vid sosiaalisia taitoja, sopeutumiskykya ja optimistisuutta. Kotihoidossa tydsken-
televat kertoivat, etta onnistumisen tunne tulee asiakkaiden ja omaisten positii-

visesta palautteesta. Asiakkaiden tyytyvaisyys vaikuttaa omaan jaksamiseen.

Opinnaytetyostamme ilmeni, etta kollegoiden ja esimiehen positiivisesta palaut-
teesta tulee hyva mieli. Aktiiviset, kannustavat ja jaksavat kollegat antavat on-

nistumisen tunteen.

Avoin organisaatio perustuu ihmisten kasvuhakuisuudelle, kyvykkyydelle ja yh-
teistyokyvylle (Juuti 1999, 245). Organisaatiolle on tunnusomaisista suorituksia
korostava ja ihmiskeskeinen ilmapiiri. Esimiehilla on ratkaiseva rooli suorituksia
korostavan ilmapiirin luomisessa. Sekéa suorituksia korostava ettd ihmiskeskei-
nen ilmapiiri johtavat korkeaan tyotyytyvaisyyteen ja positiivisiin rynmaasentei-
siin. (Juutil999, 249.)

Juutin mukaan kiireen ja aikapaineiden haitalliset vaikutukset on yleisesti tie-
dostettu. Epékohdan poistamiseksi olisi maaratietoisesti pyrittdva uudistamaan

tyojarjestelyjd, tydn organisointia seka johtamistapoja. (Juuti 1999,98.)

Hoitajien kokemus aikapulasta ja sen aiheuttamisesta muutoksia olikin tutki-

mustuloksistamme kenties voimakkaimmin esiin nouseva teema.

Malinin (1996, 134) mukaan tyossé tyontekijat kokivat myads, etta kiire oli ensisi-
jainen hyvan tyonteon este seka organisaation ettd vanhuksen nékdkulmasta.
Kotihoidon tydntekijéiden mukaan kiire johtuu suurelta osin siitd, ettd asiakas-

kaynteja on liilan paljon suhteutettuna tyontekijoiden maaraan.
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Parannusehdotuksina vanhukset toivovat eniten vakituisia tyontekijoita, hoitaji-

en saanndllisempiéd kayntiaikoja ja enemman aikaa.

Juutin mukaan (1999, 97.) tydn haasteet ja erilaisten vaatimusten kasvu saatta-
vat kdantya itsedmme vastaan, jolloin tyd alkaa kuormittaa liikaa ja ihminen va-
sy. Samaa mieltd oli Vartiovaara (2000, 165), etta tybn maara on sopiva, jos yk-
silo pystyy suorittamaan sen vaaditun ajan kuluessa. Tyon maaralliset vaati-
mukset ovat liian suuret, jos yksilo ei pysty suorittamaan ty6ta vaaditun ajan ku-
luessa. Tyon vaatimukset ovat yhteydessa tyon kuormittavuuteen. Tyon maaral-
liset ylivaatimukset liittyvat psyykkiseen vasymykseen. Tydsta saatava tyydytys
ja ilo ovat perusasioita, joita varmaan jokainen odottaa, jopa pitaa itsestaan sel-
vindkin. Jos tyontekijd on ammatissaan taitava ja aikaansaava, han nauttii jo
tyon tekemistéa sinallaan, koska mielenkiinto ja keskittyminen kohdistuvat edes-

sa olevaan tehtavaan.

Vastuksista korostui, ettd ammattillinen epépéatevyys voi aiheuttaa uupumusta.
Juutilaisen (2004, 26—27) mukaan henkisen hyvinvoinnin perusta on tyd, joka
vastaa tekijansa tavoitteita ja ammatillisia kykyja. Tyo luo elamalle mielekkyytta
ja taloudellisen turvan kautta yleista turvallisuuden tunnetta seka mahdollisuutta

toteuttaa unelmiaan ja saavuttaa elamassa jotain itselle ja laheisille tarkeaa.

Tyo6 tarjoaa ihmiselle mahdollisuuden kommunikointiin ja ihmissuhteisiin. Sita
kautta tyopaikka antaa kokemuksen tunteen kuulumisesta johonkin yhteiséon.
Hoitajien ammattiin kuuluvat sitoutumisen asian tekeminen, tydn asentaminen
ja oppiminen aina jotain uutta. Yha useammat kotihoidon asiakkaat tarvitsevat

my06s runsaasti erilaista apua ja henkiloston aikaa.

Tybnvaatimukset ovat epatasapainossa voimavarojen kanssa, mika vaikuttaa
yksilon asenteisiin ja kayttaytymiseen. Taman maaritelman mukaan tyduupu-
mus on kolmivaiheinen prosessi, jossa tyontekija reagoi stressiin ja kuormittu-

neisuuteen etaantymalla psykologisesti tyostaan.

Juutin (1999, 98) mukaan tyon méaaralliset vaatimukset ovat liilan suuret, jos yk-

silo ei pysty suoriutumaan tygsta vaaditun ajan kuluessa.
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Tyotekijoilla pitda olla oikeus suunnitella ty6taan, varautua uusien asiakkaiden
vastaanottamiseen ja miettia, miten kokonaisuus saadaan toimimaan (Wilsk-
man 2006, 6).

Opinnaytetydssdmme korostui, ettd tyopaivan teki vaikeaksi kuoleman kohtaa-
minen ja asiakkaan menetys. Aiemmat tutkimukset viittaavat, ettd kuolemaan
kohtaaminen vaikuttaa henkisesti hoitajiin. Kivilaakson ja Raunion (2006) opin-
naytetydssa saattohoitotydn henkinen rasittavuus ilmeni padosin ahdistuksena.

Sita aiheuttivat kuolematapaukset.

Vastauksista korostui, ettd jaksamista kuormittaa erityisesti se, etta ei tiedeta
mitd oven takana on vastassa. Siella voi olla tupakan savu, muut hajut, sotkut
alkoholi- tai mielenterveysasiakas. Juutin mukaan (2006, 100) jatkuva epasel-
vyys omasta tyoroolista ja tydhon liittyvista tavoitteista on vakava stressitekija
tydelamassa. Sellaiset fyysiseen tydymparistdon liittyvat haitat kuten melu, veto,

poly ja kylmyys tai kuumuus saattavat muodostua stressitekijoiksi.

Vastaajat kokivat, etta tydyhteison ilmapiiri on jossain méarin negatiivinen, ras-
kas ja valittava. Tutkittavat olisivat toivoneet enemman henkilékunnan arvostus-

ta.

Juutin (2006, 245) mukaan avoimessa organisaatiossa johtaminen perustuu
luottamukseen ja kunnioituksen arvoille. Organisaatiolle on myds tunnusomai-
sista suorituksia korostava ja ihmiskeskeinen ilmapiiri. Esimiehilla on ratkaiseva
rooli suorituksia korostavan ilmapiirin luomisessa. Seka suorituksia korostava
ettd ihmiskeskeinen ilmapiiri johtavat korkeaan tyotyytyvaisyyteen ja positiivisiin
ryhmé&asenteisiin. (Juuti 2006, 249.)

Opinnaytetydssa korostui, ettéd tydon kuormitus aiheuttaa sen, etta tyontekija yrit-
taa tehda tiukentuneissa olosuhteissa tyonsa edelleen hyvin, mutta ei kykene ja

uupuu lilan suuren tybnmaaran vuoksi.

Juutin mukaan (2006, 97) tyon sisaltoon liittyy monia stressitekijoita kuten tyon

aikapaine ja liialliset tai liian vahaiset maaralliset ja /tai laadulliset vaatimukset.
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Objektiiviset vaatimukset ovat samat kaikille samaa ty6ta suorittaville. Tyon
subjektiivisilla maarallisilla vaatimuksilla tarkoitetaan suoritettavaksi vaaditun
tyon maaraa aikayksikdssa suhteessa yksilon suoritusedellytyksiin. Tyén maara
on sopiva, jos yksild pystyy suorittamaan sen vaaditun ajan kuluessa. Tyon
maaralliset vaatimukset ovat lilan suuret, jos yksilo ei pysty suoristumaan tyosté

vaaditun ajan kuluessa.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista kuvasi nykyisen tyopaikkansa tyoilma-
piirin hyvaksi, mutta oli myds painvastaisia kommentteja. Ne liittyivat raskaa-
seen ja negatiiviseen ilmapiiriin, tydyhteison ristiriitoihin, tydn epéatasaiseen ja-

kautumiseen. Tama heikensi jaksamista tyossa.

Juutin (2006, 97-98) mukaan ristiriitojen syyt saattavat myos olla yksilollisia,
mutta useimmiten ne liittyvat organisaatiokulttuuriin. Henkil®, joka tuntee ole-
vansa muiden arvostama ja voivansa osallistua tasavertaisena ja muiden kun-
nioittamana jasenend ryhman paatoksentekoon, voi kertoa tyohonsa liittyvat
pulmat muille joka ei voi saada téllaista sosiaalista tukea muilta ryhméan jasenil-
ta, kuluttaa omia voimavarojaan normaalia enemman tydskennellessaan. Jollei-

vat voimavarat riitd, han stressaantuu.

Naiden tutkimusten mukaan jaksaminen on vahaista, koska tyd on kuormitta-
vaa, yhteisty6 ei suju tyOkavereiden ja tiimin kanssa. Liséksi asiakkaiden ja

omaisten kanssa on ristiriitoja.
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13 POHDINTA

Erilaiset tutkimukset auttavat kehittdm&an kotihoidossa palvelun laatua ja etsi-
maan parhaita ratkaisuja ongelmiin seka kiinnittim&an huomiota henkilékunnan

jaksamiseen kotihoidossa.

Tyoharjoittelukokemuksemme pohjalta kevaalla 2009 voimme todeta, etta koti-
hoitoty® on melko raskasta niin ruumiillisesti kuin henkisestikin, mutta se on
my0Os antoisaa. Kotihoitotyo edellyttaa vahvaa ammatillista osaamista, hyvia so-
siaalisia taitoja, joustavuutta, sopeutumiskykya, optimistisuutta seka hyvia vuo-

rovaikutustaitoja.

Kotihoidon tyotekijat joutuvat sopeutumaan erilaisiin tydympaéristéihin, asiakasti-
lanteisiin ja asiakkaiden tarpeisiin. Vastaajat kirjoittivat, etta ty6ilmapiiri, organi-
sointi, asiakkaat, omaiset, mina tyontekijana ja ammatillisuuden tyopaivaa hel-
pottavaksi asiaksi. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd samat kéasitteet tekevét

my0s tyOpaivan vaikeaksi.

Vastaajat nékivat tydssaan olevan seka tydssa jaksamista heikentavia etta
tyossé jaksamista tukevia asioita. Samat asiat, jotka heikentavat tyossa jaksa-
mista, olivat myds niita jotka toisille olivat tydssa jaksamista edistavia.

Tulosten perusteella tiimityo ja organisointi eivat kuitenkaan aina toteudu riitta-
van hyvin. Niiden toteutumiseen pitaisi tulevaisuudessa kiinnittdd entista
enemman huomioita, esimerkiksi miten sujuu organisointi niin, etta ei olisi pulaa

tyontekijoista eika hoitajilla siksi niin kiire.

Kiireinen tydtahti huonontaa tyon laatua, kuormittaa tyontekijaa ja lisda vastuun
maaraa. Hyva tiimi, organisointi ja toimiva yhteishenki vastaavasti antavat voi-
mia jaksaa tyon haasteet. Vastauksista kavi ilmi, etté tiimityéssa on viela paljon
kehitettdvaa. Hoitajat kokivat usein tiimissa ristiriitoja, (yhteistydbn sujumatto-
muutta, huonotuulisuutta, erimielisyyttd). Ristiriidat voivat johtua liiallisesta tyon

kuormittavuudesta, siitd ettd muu henkilokunta vahtii tyotasi ja arvostelee sita
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negatiivisesti. Tama vaatii esimiehelta kykya kuunnella tyontekij6itdén ja heidan

toiveitaan tyonkuvan suhteen.

Merkittavid olisivat tydilmapiiristd huolehtimisen yhteiset virkistymishetket ja
paivat jotka vahvistaisivat tydyhteisfd ja vaikuttaisivat yksittdisen tydntekijan

seka tybyhteison hyvinvointiin.

Opinnaytetyostamme kavi ilmi, etta jokaisen hoitajan tulisi pysahtya kiireenkin
keskella pohtimaan, miltd minusta itsestani tuntuu, seka Kkiinnittdd huomioita
omiin ty6tapoihin ja tydymparistoon. Voisiko tydn suunnittelussa tehda jotain, et-
ta paasisi vahemmallda kuormituksella? Kysymalla kollegalta apua ja neuvoa
haastaviin hoitotilanteisiin seka antamalla palautetta kertomalla hanelle, miten
hdnen antamastaan avusta on ollut hydtyd. Vasymys ty6hon saattaa johtua
monista eri syistd, kuten jo edella mainitusta kiireesta, yhteistydon sujumatto-

muudesta ym.

Opinnaytetydmme tulokset antavat kasityksen, ettéd kotihoidossa on kehitettava
viela runsaasti yhteistytta asiakkaiden ja heidan omaistensa valilla. Hoitajan Kkii-

re uuvuttaa tyontekijoita, ja tasté johtuen asiakas voi karsia hoidosta.

Huomattava on kuitenkin se, ettéa kukaan vastaajista ei ollut sita mielta, etta tyo

olisi fyysisesti raskasta.

Tassa tutkimuksessa haluaisimme tuoda esille sen, etta henkilékunta tarvitsee
enemman erilaista ammatillista koulutusta, joka auttaa tekemaan moniammatil-

lista tyota ja antaa tyotekijalle varmuutta tyéhon.

Mielestamme asiakkaiden kotihoidon tasoa ja laatua voidaan parantaa enem-
man, jos kotihoidon byrokraattinen rakenne vahenee ja kotihoidon tyontekijat
saavat vapaammat kadet tyonsa tekemiseen. TyoOntekijat odottavat esimiehel-
taan tukea ja arvostusta. Monipuolinen tyontekijan ammattilaisuus helpottaa ja

antaa varmuutta paattaa asioista ja tydskennelld kotihoidossa.
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Vuosi on ollut kiireinen ja opinndytetydmme tekeminen on vienyt paljon aikaa.
Opinnaytetydmme alussa olimme epavarmoja, mutta varmuutemme kasvoi

opinnaytetyoprosessin aikana.

Opinnaytetyon alussa tutkiessamme Kkirjallisuutta huomasimme, etta aiheesta
|0ytyi paljon tietoa, mutta olennaisten asioiden erottaminen epéolennaisista tun-
tui vaikealta. Aivan opinnaytetyon lopussa poistimme lahteita ja lisdsimme uutta

materiaalia.

Aikaisemmin tehdysta tyoharjoittelusta kotihoidossa oli meille hydtyd omassa
opinnaytetyéssamme. Kokemustemme perusteella pystyimme myds pohtimaan
hoitotydn hyvia ja huonoja puolia ja sita kautta ymmartamaan kotihoitoty6ta.
Keskindinen yhteistydmme on sujunut mielestamme hyvin. Yhdessa luettiin ky-
selylomakkeet ja keskusteltiin, sen jalkeen palautuneet kyselylomakkeet jaettiin
niin, etté toinen opinnaytetyontekijoista analysoi "Mika tekee tydpaivastasi hy-

van” ja toinen "Mika tekee tyopaivastasi vaikean tai raskaan”.

Mielestdmme opinnaytetydn tekeminen on tuntunut raskaalta varsinkin viimei-
sen puolen vuoden aikana, kun alkoi aineiston analysointi, osittain sen vuoksi,
ettd suomen kielen taitomme ei ole riittdvaa. Tutustuimme tutkimusmenetelmiin,
aiempiin tutkimuksiin ja teoriatietoon, saimme ryhma- ja pariohjausta opinnayte-
tyoprosessimme aikana, mista oli iso hyoty. Kokemuksemme kyselylomakkei-
den analyysimenetelmien kaytostd ei ole suuri, mutta mielestdmme ohjaajat

ovat selvittdneet menetelman hyvin.

Tyon tekeminen parity0né oli ajoittain haastavaa, mutta silti mielenkiintoista ja
antoisaa. Aikataulujemme yhteensovittaminen ei tuottanut hankaluutta, vaikka
toinen opiskelija kavi tdissd samaan aikaan. Opinnaytety6n eteneminen ja aika-
taulussa pysyminen eivat aina olleet meista itsestamme kiinni, vaan taytyi ottaa
huomioon myds kurssikavereiden ja ohjaajien aikataulut. Siis aikataulussa py-
syimme suhteellisen hyvin, vaikka loppua kohti meille tuli joskus epavarmuutta,

paniikkia ja kiire tydn valmistumisessa.
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Uskomme ettd tutkimuksemme antaa lisatietoa tyonlaadusta, organisoinnista,
ratkaisee ongelmia ja auttaa kotihoidon tydntekijoitad ja myds muita organisaati-
oita. Tyossa jaksamisen nékdkulma tulee seuraamaan meitd tulevassa tyos-
samme sairaanhoitajina. Hoitotydssa tapahtuu monesti muutoksia, jotka ovat
merkittavia jaksamisen kannalta. Nain ollen kotihoidossa jaksamista voisi seura-

ta ja tutkia enemmankin.

Tutkimuksemme aiheen pohjalta voidaan tehda jatkotutkimuksia, joissa keskityt-
taisiin tyontekijoiden kokemuksiin, mielipiteisiin ja ehdotuksiin seka jaksamista

edistaviin keinoihin laajemmin.

Tavoitteena oli kehittdéa omia ammatillisia valmiuksiamme ja tuoda esille uusia
kotihoitotydn kehittdmiskeinoja. Olemme paremmin ymmartaneet kotihoidon
roolin ja tyoskentelyn positiiviset ja negatiiviset puolet sekd saaneet lisda var-
muutta ja uskomme opinnaytetydprosessin antaneen rohkeutta ja vahvuutta

ammatilliseen kasvuumme tulevassa ammatissamme sairaanhoitajina.
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LIITE 1: Kysely
Hyva kotihoidon tyontekija!

Opiskelemme Helsingin Diakonia -ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi.
Opintoihimme kuuluu opinnaytetyon tekeminen. Tarkoituksena opinnaytetyos-
samme on saada selville mita asiakasty® kotihoidossa on, ja miten henkilosto
jaksaa.

Tuloksia voidaan kayttda kotihoidon tyontekijoiden jaksamisen edistamisessa.
Pyydamme ystavallisesti osallistumaan tahan tutkimukseen vastaamalla kysely-
lomakkeessa oleviin kysymyksiin. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtois-

ta ja vastaukset kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti.

KIITOS VASTAUKSISTANNE!

Marve Nakus

Anna Osinska

PERUSTIEDOT VASTAAJASTA

1. 2.1ka, (tai syntymavuosi)

2. Tyotehtavasi
sairaanhoitaja
l&hihoitaja
perushoitaja

muu, mika?

3. Tyokokemuksesi kotihoidossa.
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0-2 vuotta
3-5 vuotta
5-10 vuotta
yli 10 vuotta

1. Mika tekee tyopaivastasi onnistuneen? (Kuvaile mahdollisimman
perusteellisesti)
2. Mika tekee tyopaivastasi raskaan tai vaikean? (Kuvaile mahdolli-

simman perusteellisesti)



