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Abstract

The operating guidance system at Laukaa homecare started in the beginning of 2015. The
system is meant to prioritize the client work. The psychosocial welfare strain is visible in the
worklife of home care staff.

The purpose of this thesis was to wellbeing in investigate the suitability of the current ope-
rating guidance system in relation to the psychosocial wellbeing experienced by the staff.
Additionally the purpose of this thesis was make development proposals based on the fin-
dings about the operating guidance system that take into account the staff is psychosocial
wellbeing better.

The research model in this thesis was exploratory research model. The methods of the
guantitative and qualitative study were used. The material was collected by a questionnaire
and supplemented by interviewing nurses. The analysis of the material was performed with
a quantitative study, the tables, and qualitative part was analysed by themes.

On the basis of the results, the operating guidance system worked well and it was fairly
clear. The system also contained shortcomigs. It did not pay sufficient attention to the
psychosocial managing of the staff at work. The study proved the need for changes and
measures to improve the psychosocial wellbeing.

The development proposals were made based on the results in connection with the use of
the operating guidance system and with the operation of the work community itself so that
the psychosocial wellbeing of the staff can be improved. The developing of the work con-
tinues with the psychosocial wellbeing.
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1 JOHDANTO

Opinnaytety6 on tutkimuksellinen kehittamistyd, jonka aiheena on toiminnan-
ohjausjarjestelman kehittdminen Laukaan kotihoidossa. Taté tarkastelen hen-
kiloston psykososiaalisen hyvinvoinnin nakékulmasta katsottuna. Opinnayte-
tyon tarkoituksena on selvittaa kotihoidossa kaytéssa olevan toiminnanohjaus-
jarjestelman yhteensopivuutta suhteessa henkiloston kokemaan psykososiaa-
liseen hyvinvointiin. Lisaksi tarkoituksena on myds loytaa kehittamisehdotuk-
sia kaytdssa olevan toiminnanohjausjarjestelméan kayttéon siten, ettad se huo-
mioisi henkiloston psykososiaalisia voimavaroja paremmin ja henkilékunta ko-
kisi tulleensa huomioiduksi ja kuulluksi. Tyon lahtokohtana on tuottaa tietoa
Laukaan kotihoidon johdolle toiminnanohjausjarjestelman kayton nykytilasta ja
henkilokunnan toiveista seka ideoista toiminnanohjausjarjestelman kayton ke-
hittdmisessa. Tybelamakumppanina toimi Laukaan kunnan vanhuspalveluiden

kotihoidon tulosyksikko.

Aihe on tarkea ja ajankohtainen, silla viime aikoina julkisuudessa on heratta-
nyt kohua erityisesti kotihoidon henkildston tyéhyvinvointi ja tydssa jaksami-
nen, mutta myds toiminnanohjausjarjestelméa osana hoitoty6ta. Aiheesta kirjoi-
teltiin aiemmin tdn& vuonna mm. Helsingin Sanomissa, Keskisuomalaisessa
seka lltalehdesséa. Havaintoni henkiléston psykososiaalisesta hyvinvoinnista ja
toiminnanohjausjarjestelman kaytésta kotihoidossa on tuonut esille tarpeen
kehittaa tata kokonaisuutta, koska henkilosté kokee tydon muuttuneen entista

hektisemmaksi seka kiireisemmaksi vaikuttaen tydssa jaksamiseen.

Laukaan kotihoidossa toiminnanohjausjarjestelma otettiin kayttéon alkuvuo-
desta 2015 (Kunteko 2020). Kotihoidossa toiminnanohjausjarjestelman kayton
tehostaminen liittyy osana Kukoistava kotihoito -hankkeeseen, joka on osa
isompaa ja valtakunnallista hallituksen karkihanketta Kehitetaan ikaihmisten
kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa. Kukoistava kotihoito -
hankkeen toteutuksen ajankohta on 1.10.2016-31.10.2018 (Uutiskirje
1/2017). Hankkeen tavoitteena on vaikuttava ja kustannustehokas kotihoito,

jossa henkilosto voi hyvin.
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Vaesto ikdantyy ja taman vuoksi toimintaa tulee kehittdad kotihoidossa, unohta-
matta henkiléston jaksamista muutoksen keskella. Toiminnanohjausjarjestel-
man kayttoa yksikdssa on jo kehitetty toimintavuosien aikana (2015-2018).
Toiminnanohjausjarjestelman kehittamisella tuetaan henkilostén tyéhyvinvoin-
tia (Kunteko 2020) seka lisataan valittoman asiakaslahtbisen tydajan osuutta
(Voutilainen ym. 2017, 14). Opinnaytetyostani toivon olevan apua kotihoidon

tulosyksikén kehittamistoiminnassa.

2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Opinnaytetydssa aihealueen kannalta tarkeimmiksi keskeisiksi kasitteiksi nou-
sevat kotihoito, henkiléstd, toiminnanohjausjarjestelma ja psykososiaalinen
hyvinvointi. Kasitteet ovat keskeinen osa opinnaytety6ta, joiden avulla méaarit-

tyy kehittamistyon teoreettista tausta.

2.1 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa saadettya toimintaa, jossa koti-
hoito ja kotisairaanhoito ovat yhdistyneet ja tyota tehdaan yksilollisesti asiak-
kaan omassa kodissa, tukien asiakkaan omaa toimintakykyé ja unohtamatta
asiakkaan ohjausta arjessa (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 20. 8). Sosi-
aalihuoltolain 36—39. 8:n mukaan kotihoitoa toteutetaan yksildllisesti, palvelu-
tarpeen arvioinnin ja kirjallisen asiakassuunnitelman mukaisesti. Laki ikaanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista (28.12.2012/980, 1. 8) on my6s ohjaamassa kotihoidon toimintaa si-
ten, etta kotihoidossa tuetaan asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia, eh-
kaistaan ja hidastetaan toimintakyvyn heikkenemista seké parannetaan mah-

dollisuuksia osallistua ja vaikuttaa omiin asioihin ja pdatoksentekoon.

2.2 Henkilosto

Vanhuspalveluissa kotihoidon henkildston ammatillisuuden varmistamista oh-
jaa Laki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildista (26.6.2015/817, 3. 8)
ja tama asia huomioidaan aina rekrytoitaessa uutta henkilokuntaa tydyksik-

k6on. Laukaan vanhuspalveluiden tulosyksikdn toiminnasta vastaa vanhuspal-
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veluiden johtaja ja hanen alaisuudessaan kaksi palvelup&allikkda. Palvelu-
paallikot vastaavat osaltaan kotihoidon toiminnasta seké esimiestehtavista.
Laukaan kotihoidossa asiakaskentalla tyoskentelee kodinhoitajia (KH), lahihoi-
tajia (LH) ja sairaanhoitajia (SH). Opinnaytetydssani henkilostolla tarkoitan
Laukaan kunnan vanhuspalveluiden kotihoidossa kentélla tyoskentelevaa
henkilostoa, johon kuuluvat emt. ammattirynmat. Lisaksi opinnaytetyoni kos-

kee myds toiminnanohjauksesta vastaavaa henkilod/henkildita.

2.3 Psykososiaalinen hyvinvointi

Yhtena tyossdjaksamiseen vaikuttavana asiana on henkildston psykososiaali-
nen hyvinvointi. Psykososiaalisella hyvinvoinnilla tarkoitetaan henkista ja sosi-
aalista hyvinvointia yhdessa ja sen muovautumista erilaisissa tilanteissa. Psy-
kososiaalista hyvinvointia verrataan usein myos psykososiaalisiin kuormituste-
kijoihin, joilla on merkitysta tyoyhteisossé psykososiaaliselle hyvinvoinnille.
Siksi sitd voidaan myds tarkastella laadullisesta ja maarallisestd ndkdkulmasta
katsottuna (taulukko 1). (TTK 2016, 6.)

Taulukko 1. Psykososiaaliset kuormitustekijat (TTK 2016, 6)

Laadullinen Maéaréallinen

muistin kuormittuminen ty6ta on liikaa/liian vahan
jatkuva tarkkaavaisuus liiallinen/jatkuva aikapaine
vaatimus nopeisiin reaktioihin liiallinen/jatkuva kiire
ihmisten kohtaaminen

Seppalan (2013, 60) mielesta hyvinvoivan tydyhteison peruskulmakivina seka
positiivisesti vaikuttavina tekijoina psykososiaalisen tydhyvinvoinnin ja tyon te-
kemisen kannalta ovat niihin liittyvat voimavaratekijat. Psykososiaalisen hyvin-
voinnin ohella myds mielenterveys nousi tarkedksi osa-alueeksi ja siksi sitéakin
oli syyta tarkastella hieman lahemmin. Suonsivun (2017, 9) tutkimuksen mu-
kaan tutkimukseen osallistuneesta hoitohenkilostosta yli puolet tuntee ole-
vansa uupuneita ja masennusta tuntee 21,6 % vastanneista. Toisaalta Suon-
sivun (2017, 137) tutkimus osoittaa, ettd masennusta olisi vaikea tunnistaa,

vaikka taustalla olisikin hoitoalan koulutusta.
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Masennus ja uupumus nahtiin henkilén subjektiivisesti koettuna tilana, kuten
Suonsivu (2017, 220) oli huomannut. Suonsivu (2017, 149) oli vaitoskirjaa teh-
dessaan tutkinut koetun masennuksen taustalla olevia ja siihen vaikuttavia te-
kijoita, joilla oli niin ikdan vaikutusta psykososiaaliseen hyvinvointiin. Suonsi-
vun (2017, 149) tutkimuksesta 16ysin ryhmia yhdistelemalla kaksi paaryhmaa,

jotka olivat yksil6lliset syyt ja tyohdn liittyvat syyt.

2.3.1 Yksilolliset syyt

Psykososiaaliseen hyvinvointiin vaikuttivat yksityiselaméan epatasapainoisuus
(ihmissuhdeongelmat, laheisen kuolema) ja taloudelliset ongelmat (puolison
tyottomyys, muut taloudelliset ongelmat), joilla oli my6s vaikutusta ty6ssa jak-
samiseen. Osaltaan psykososiaaliseen hyvinvointiin ja siihen oleellisesti liitty-
vaan masennukseen olivat vaikuttamassa henkilon kokemat fyysiset syyt
omassa terveydentilassaan. Fyysisiksi syiksi nousivat fyysiset sairaudet ja va-
symys seka myos vuorokausirytmin muutokset vuorotyota tekevilla ja henkilon

kronologinen ika. (Suonsivu 2017, 150.)

Kahdessa muussa tarkastelemassani tutkimuksessa todettiin henkildston
keski-ian nousseen hoitoty6té tekevilla ja samalla myos fyysiset ongelmat kas-
voivat ja lisaantyivat (Perala ym. 2006, 34; Hellstén 2018, 71). Psyykkinen
kuormittavuus oli tutkimuksien valossa myds kasvanut, selviaa Hellsténin
(2018, 84) tutkimuksesta. Peralan ym. (2006, 34) tutkimuksesta kavi ilmi, etta

henkilosto oli kuitenkin varsin kokenutta ja ammattissaan patevaa.

2.3.2 Tyohon liittyvat syyt

Suonsivun (2017, 151) tutkimuksessa muutokset seka niiden merkitys koros-
tuivat psykososiaalisen hyvinvoinnin taustalla ja organisaation sisélla vallitse-
vina tapoina toimia ja olivat siten my6s vaikuttamassa henkiloston jaksami-
seen tydssa. Tybyhteisdisséa tapahtuvissa muutoksissa ei riittavasti osallistettu
henkilokuntaa mukaan suunnitteluun seka toteuttamiseen, jolloin henkil6kunta

koki arvostuksen puutetta.

Peralan ym. (2006, 20) tutkimuksesta selvisi, ettd oman tydyhteison seka tyo-

kavereiden tukea pidettiin tyossa tarkeana. Lisaksi pidettiin tdrkeana hyodyn-



10

taa tietoa eri ammattiryhmien valilla. Omaehtoista kouluttautumista ja kehitty-
mismahdollisuuksia tydssa ei pidetty tarkeina. Lisaksi Perdlan ym. (2006, 22)
tutkimuksesta selvisi se, etté hoitoty6d edellyttéaa jatkuvasti luovuutta, monialai-

sia taitoja sekéa jatkuvaa uusien asioiden oppimista. (Peréla ym. 2006, 22.)

Asiakkaiden keski-ika oli noussut, toimintakyky laskenut ja vastaavasti avun
tarve oli lisaantynyt, mika nékyi asiakkaalle kaytetyssa ajassa. Tama vaikuttaa
my6s henkiloéston hyvinvointiin psyykkisella tasolla siitakin huolimatta vaikka-
kin apuvalineita asiakastyon helpottamiseksi on toimintayksikoisséa hankittu
fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseksi. Tama vaikuttaa myos tyéssa viihtymi-
seen ja jaksamiseen. (Hellstén 2018, 76—77, 79.)

2.4 Toiminnanohjausjarjestelméa

Toiminnanohjausjarjestelma on tydkalu, jolla ohjataan kotihoidon henkiléston
tekemisia tyopaivan ajan seka pyritaan tehostamaan hoitotydssa valitttman
tydajan osuutta. Valittomalla tydajalla tarkoitetaan asiakaskontaktissa kaytet-
tya aikaa. (Sorjonen & Tiainen 2017, 12-13.) Toiminnanohjausjarjestelmasta
vastaa Laukaan kotihoidossa optimoija, jonka ty6tehtaviin kuuluu syéttaa
muuttuvia asiakastietoja (asiakkaiden kayntiaika, kaynnin kesto, muuttuneet
tyotehtavat kotikaynnissa, asiakkaiden poissaolot jne.) seka lisata uusia asiak-
kaita jarjestelmaan reaaliajassa. Tarkedd on myos henkildston ajantasaisuus

optimoinnissa (muuttuneet tyévuorot, henkiléston kokoukset jne.).

Kuvassa 1 kuvaan Laukaan kotihoidossa kaytossa olevan toiminnanohjausjar-
jestelmén prosessia kokonaisuutena, jossa mm. optimoijan vastuualueeseen
kuuluu myos riittavan hoitohenkiléston maéaran varmistaminen kutakin tyévuo-
roa kohti. Tarvittaessa han tilaa lisda tyontekijoitéa tydvuoroihin sopimuskump-
paneilta, mikali likkuvat hoitajamme on jo kiinnitetty muualle eik& asiakas-

kayntejd muutoin saada suunniteltua kayntilistoille.

Optimoija ratkaisee seuraavaa paivaa koskevat asiakaslistat edellisena péi-
vana ennen vuoronsa lopettamista. Toiminnanohjausjarjestelma itsessaan te-
kee ratkaisutytn, kun optimoija painaa Ratkaise-painiketta sen jalkeen, kun

riittavét tiedot on sinne siirretty (kuva 1). Toiminnanohjausjarjestelman tulisi
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huomioida siirtoihin (asiakkaalta asiakkaalle) kaytettavat matka-ajat, lakisaa-

teiset tauot, asiakkaan kayntiajankohdan ja -kes

seen lisatyt kriteerit (naytteenotto, ladakkeenjako,

Henkil6sto: LH, SH, KH Tietojarjestelmat: Titania, Effica

ASIAKASKAYNTIIN LITTYVAT MUUTOKSET

Asiakkaan kaynnin kesto Asiakkaan poissaolot

Asiakkaan kayntiajan muuttuminen Uusien asiakkaiden liittaminen

‘.'

RIITTAVA HENKILOSTO

4

RATKAISE-PAINIKE
Hyvaksyy tai tekee muutokset

Ostovuorojen hankinta

sopimuskumppaneilta LT e el

4
= -

ton, omahoitajan ja muut erik-

haavahoito, injektio jne.).

Sairastuminen ennen tydvuoroa tai
tyovuoron aikana
Asiakastilanteen muuttuminen
kaynnin keston suhteen

=

Kuva 1. Toiminnanohjausjarjestelmén prosessi

Ohjelman tehtya ratkaisunsa, se nayttaa optimoijan naytolla kayntilistat tyonte-

kijoittain. Optimoijan tehtéavana on julkaista listat ja taman jalkeen tiedot siirty-

vat tyontekijoiden mobiileihin eli &lypuhelimiin (kuva 1). Tydntekijat suorittavat

asiakaskaynnit paaasiassa annetun listan mukaisesti. Mobiililla on tarkoitus
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kirjata asiakkaan terveydentilan muutokset ym. vastaavat asiat suoraan asia-

kaskaynnilld, jolloin reaaliaikainen tieto on saatavilla heti.

Tarkeaa on, etta toiminnanohjausjarjestelmalla on asiantuntevat kayttajat,
joilla on my6s halua ja motivaatiota kehittdd toimivuutta vastaamaan parem-
min tarvetta. Optimoijan on erityisen tarke&aé tuntea kentalla tehtava tyo, jotta
han voi asettua kentélla tyota tekevan ihmisen asemaan asiakkaan kayn-

tiaikoja syottéessa.

Kuokkasen (2017, 28-31) opinnaytetyon tuloksista selvisi, etta tutkimuskoh-
teessa kayttéonotettu toiminnanohjausjarjestelma oli tuonut henkildstén tyo-
paiviin selkeytta, mutta vastaavasti oli toisaalta koettu sen vaikuttavan tyopai-
viin luomalla kiireen tuntua. Toiminnanohjausjarjestelma oli myos auttanut tun-
nistamaan ongelmakohtia, mm. sen, ettd asiakkailla ei ole aina valttamatta
ajantasaista hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Tutkimuksen valossa tahan koettiin

tarvittavan lisaa koulutusta seka ohjausta. (Kuokkanen 2017, 28-31.)

Lisaksi Kuokkasen (2017, 32—35) tutkimuksesta selvisi, etta toiminnanohjaus-
jarjestelman kaytossa oli mm. ongelmakohtia puutteellisissa ja virheellisissa
asiakaskaynnin tiedoissa, jotka osaltaan olivat vaikuttamassa suunniteltuun ja
toteutumassa olevaan tyopaivaan. Henkilostd saa toiminnanohjausjarjestel-
malta tyontekijakohtaisesti paivittaisen tyolistan, jonka he sitten toteuttavat an-
netussa ajassa. Henkilost6 koki tarvitsevansa lisaa aikaa kirjata suoritettujen
asiakaskayntien sisaltja, kuten asiakkaan terveydentilan muutoksia. Kuokka-
sen (2017, 32—-35) mukaan asiakasaikaa oli liian vahan ja kirjaamisia ei siten
ehditty luonnollisestikaan tehda maaraajassa ja siten ei asiakkaan kaynnin tie-
dot olleet luotettavia. (Kuokkanen 2017, 32-35.)

Kuokkasen (2017, 16) tutkimuksesta selvisi my6s, ettd toiminnanohjausjarjes-
telma ei ole taysin aukoton. Tyontekijat kokivat, ettei jarjestelma huomioinut
asiakkaiden valisia ajomatkoja riittavasti, vaan jarjestelma ajatti useita henki-
|6itd samaan suuntaan. Myos kiireisind tyopaivina ohjelma ei huomioinut
matka-aikoja ja s&aolosuhteita tarpeeksi hyvin. Hyvidkin puolia jarjestelman
kaytosta oli I6ydetty, kuten asiakkaiden vaihtuvuus ja muuttuvat asiakastilan-
teet, joihin voitiin paremmin vastata taméan jarjestelman avulla. Hyotya saatiin

my0s saavutetuista kustannussaastoista. Lisaksi tyontekijoiden tydolosuhteet
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parantuivat ja asiakkaiden oikea-aikainen hoito oli turvattu. Toiminnanohjaus-
jarjestelman avulla saatiin myos ymparistokuormituksia vaheneman. (Kuokka-
nen 2017, 16.)

Se, mita haluan tarkastella, liittyy toiminnanohjausjarjestelman kayton kehitta-
miseen henkiloston psykososiaalinen hyvinvointi huomioiden. Haluaisin [0ytaéa
vastauksia siihen, millaisia keinoja meilla on muuttaa toiminnanohjausjarjestel-
maa vastamaan paremmin henkiléston psykososiaalisen hyvinvoinnin tuke-

mista vai onko naita keinoja.

3 TUTKIMUSTEHTAVAN RAJAUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydssani tarkoituksena oli selvittaa Laukaan kotihoidossa kaytossa
olevan toiminnanohjausjarjestelmén yhteensopivuutta suhteessa henkiloston
kokemaan psykososiaaliseen hyvinvointiin. Lisdksi opinnaytetydsta saatavien
tutkimustulosten myoéta on tarkoituksenani tehda kehittdmisehdotuksia kay-
tossé olevan toiminnanohjausjarjestelman kayttéon liittyen, jotta se huomioisi
paremmin henkiloéston psykososiaalisia voimavaroja. Nain myods henkilokunta
kokisi tulleensa huomioiduksi ja kuulluksi. Tyon lahtékohtana oli tuottaa tietoa
Laukaan kotihoidon johdolle toiminnanohjausjarjestelman kaytosta ja henkilo-
kunnan toiveista seka ideoista toiminnanohjausjarjestelméan kaytén tehostami-

sessa henkiloston psykososiaalinen jaksaminen huomioiden.

Edelliseen viitaten oli opinnaytetydssani mietittava tarkoin tutkimukseen tarvit-
tavat padkysymykset. Kehittamistyota varten oli laadittava seuraavat tutkimuk-

seen liittyvat kysymykset:

Opinnaytetydssani etsin vastausta paakysymykseen
- Millaiset tekijat toiminnanohjausjarjestelman kaytéssa henkildsto tuo
esille, joilla on merkitysta henkiloston koettuun psykososiaaliseen hy-
vinvointiin?
Haen myos vastauksia seuraaviin alakysymyksiin:
- Mitka asiat yllapitavat henkiléston tydmotivaatiota?
- Mitka asiat auttavat jaksamaan kotihoidon kenttatydssa, kun kaytetdan

toiminnanohjausjarjestelméaa tydkaluna?
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Kehittdmisen ndkdkulmasta katsottuna, etsin vastausta kysymykseen
- Mita ja millaisia keinoja on kehittda toiminnanohjausjarjestelmaa ja opti-
mointia vastaamaan paremmin henkiloéston psykososiaalista tydssa jak-
samista?

- Miten emt. keinot saadaan vietya kaytantoon saakka?

4 KEHITTAMISTYON YMPARISTO

Opinnaytety6 on tutkimuksellinen kehittamistyd. Tutkimuksellisessa kehit-
tamistydssa avainasemassa on mielestani se, etta tutkimuksella kartoitetaan
tilannetta ja siten voidaan etsia tarvittavia kehittdmisen kohteita sekéa mahdol-
lisesti parantaa jo olemassa olevien toimintojen kayttod. Kehittdmisym-
paristona toimi Laukaan kotihoito ja toiminnanohjausjarjestelma seka sen

kayttaminen.

Kehittamistyohon osallistuivat Laukaan kunnan kotihoidon tydntekijat. Osal-
listuneet henkilot ovat padsseet itse vaikuttamaan kehittamistyéhon kertomalla
omia nakokulmiaan, kokemuksiaan ja toiveitaan. Kehittdmistydsta hyotyy itse
kotihoito ja siella tyoskenteleva henkildsto toiminnanohjausjarjestelmineen.

5 TUTKIMUSMENETELMAT, AINEISTO JA ANALYYSI

Opinnaytetydssani kaytin maarallista (kvantitatiivista) seké laadullista (kvalita-
tiivista) tutkimusmenetelmaa, koska yhdessa ne tadydentavat sopivasti toisi-
aan. Opinnaytetydssani tarkoitukseni oli nostaa esille toiminnanohjausjarjes-
telman ja sen kayton kehittaminen niin, etta kyseisen jarjestelman ja siihen liit-
tyvien oheislaitteiden avulla olisi kuitenkin mahdollista tukea henkiléston psy-
kososiaalista tydssa jaksamista. Opinnaytetydssani nayttaytyy kuvaileva
osuus eli deskriptiivinen tutkimus, joka ndhdéaan empiirisen tutkimuksen perus-
muotona, kuten Heikkild (2014, 13) toteaa teoksessaan Tilastollinen tutkimus.
Kuvailevassa tutkimuksessa tarke&é on laaja aineisto, koska siina korostuu tu-

losten tarkkuus, yleistettavyys ja luotettavuus (Heikkila 2014, 13-14).
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5.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon kvantitatiivisessa osuudessa kaytin kokonaistutkimuksen me-
netelmaa. Kokonaisotanta menetelmalla voidaan tutkia perusjoukkoa, jos se
on riittavan pieni. Kvantatiivisen tutkimuksen etuihin kuuluu lukuméaarien ja
prosenttiosuuksien esille tuominen. Niité on siten myds helpompi seurata ja
tarkastella taulukkojen avulla. Kyselytutkimusosuus on hyva tehda Survey-tut-
kimusmenetelmalla. Survey-menetelmé on etukateen suunnitelmallisesti laa-
dittu kyselytytutkimus, jolle ominaista on sen tehokkuus ja taloudellisuus.
(Heikkila 2014, 15-17, 31.)

Survey-tutkimus on myds kaytannollinen, koska siina kysymykset ovat saman-
siséltdiset kaikille. Nain myds virhetulkintojen mahdollisuus on minimalistinen
(Vilkka 2005, 73). Kyselytutkimuksessa on hyva olla seka suljettuja etta avoi-
mia kysymyksia, mutta myds monivalintakysymyksia seka asenneasteikkoja
(Heikkila 2014, 47-52). Kyselytutkimuksen laatimisella luodaan pohja tutki-
muksen onnistumiselle ja siksi onkin erityisen tarkeda kiinnittdd huomiota ky-

symysten laadintaan (Valli 2015, 85).

Kvantitatiivisessa tutkimusosuudessa tarkoituksenani oli kerata tietoja henki-
|6ston taustoista (mm. ik&, tyokokemusvuodet, jne.), kokemuksista toiminnan-
ohjausjarjestelman kaytossa, tietoja omasta hyvinvoinnista huolehtimisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista tydpaivan aikana, avun hakemi-
sesta ja saamisesta seka vastaanottamisesta. Tutkimuskysymyksia laaties-
sani huomioin seikan, jossa jokaisen vastaajan oli vastattava jokaiseen kysy-
mykseen paastakseen kyselyssa eteenpain. Avoimissa kysymyksissa pyysin
lisdksi perusteluita heidan valitsemilleen vastauksille. Tama siksi, etta silloin
oli parempi mahdollisuus saada kehittdmisen ndkdkulmasta katsottuna tar-
keéaa tietoa. Tutkimuksessani henkilostd paasi itse kertomaan avoimien kysy-
myksien kohdassa omia nakemyksidan, tuntemuksiaan seka ajatuksiaan toi-
minnanohjausjarjestelman kaytosta ja tekemaan ehdotuksia asioiden paranta-

miseksi.

5.2 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivista tutkimusta tuon esille opinnaytetydssa tutkimuksen kohteena

olevien henkildiden itsensa esiintuomilla ajatuksilla ja kehittdmisideoilla, kuten
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Hakala (2015, 22) ohjeistaa. Kvalitatiivisista menetelmista kaytin yksiléhaas-
tattelua, jonka olin teemoittanut. Tarkoituksenani oli haastattelujen mydota 16y-
taa vastauksia seka kehittdmiseen liittyvia ajatuksia ja ideoita henkilékunnan
kokemuksista ja nakemyksista kasin. Nain voin hyddyntaa saamiani vastauk-
sia opinnaytetydssani (Vilkka 2005, 101,104). Teemahaastattelut on nahty
kautta aikojen maassamme suosituimpana tiedon keruumenetelma, jonka
avulla on voitu keratd mahdollisimman paljon laadullista aineistoa (Eskola &
Vastamaki 2015, 27).

Teemahaastattelussa (lite 1) kayttamani kysymykset olivat avoimia, koska ne
mahdollistivat syvéllisemman vastauksen antamisen (Vilkka 2005, 105). Haas-
tatteluiden avulla oli tarkoitus etsia opinnaytetyohon syvyytta tutkimuksen ai-
healueesta. Tama oli tarkeaa siksi, etta halusin tutkimukseni myota saada li-
sainformaatiota siitd, mita kukin haastateltava tutkimuksen aiheesta ja merki-
tyksista ajattelee sekd millaisia ajatuksia ja ideoita heilla itsellaan on kehittaa
toiminnanohjausjarjestelmaa tai muita toimintaan liittyvia tydskentelytapoja.
Siksi olikin helpointa kysya sita jokaiselta suoraan (Eskola & Vastamaki 2015,
27).

Teemahaastattelulle ominaista oli aihepiirien teemoittaminen etukateen seka
varmistuminen siita, ettd nama kaikki teemat kdydaan haastattelun aikana la-
vitse (Eskola & Vastamaki 2015, 29). Teemahaastattelulle olin luonut seuraa-
vat alla luetellut paateemat tarkastelun kohteeksi, seké tehnyt joukon perusky-

symyksia teemoihin liittyen.

1) Tydssa jaksaminen nyt
2) Tybn kuormittavuus ja voimavarat

3) Toiminnanohjausjarjestelma ja optimointi.

5.3 Aineisto

Opinnaytetyota varten padaineistoksi muodostui kvantitatiivisen tutkimuksen
osalta kyselylomakkeilla eli survey-tutkimuksella saadut vastaukset. Tata me-
netelméa kaytin siksi, ettd siihen voidaan vastata anonyymisti (Vilkka 2005,
74). Kyselyn olin laatinut virtuaaliseen muotoon Webrobol-ohjelmaan. Itse ky-

sely on lahetetty séahkopostitse lahetettavan Webrobol-linkin kautta kotihoidon
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henkilostolle, eli varsinaiselle kohderyhmalle toukokuussa 2018. Kysely lahti
myos silla hetkella kotihoidossa tyoskenteleville sijaisille. Kyselyyn vastauksia

odotin kesakuun alkupuolelle.

Kvantitatiivisen osuuden kyselytutkimusta taydensin kvalitatiivisella osuudella,
jossa aineistoksi muodoistui vapaaehtoiset, henkilékohtaiset haastattelut (6
henkil6d). Haastattelun suoritin teemahaastattelulla, johon olin miettinyt tee-
mat valmiiksi etukateen. Teemahaastattelussa kaydaan ennalta suunnitellut

teemat lapi haastattelun aikana (Eskola & Vastamaki 2015, 29).

Lahettdmassani sdhkdpostiviestissa kyselytutkimukseen liittyen, pyysin haluk-
kaita vapaaehtoisia haastattateluun osallistujia ilmoittautumaan suoraan mi-
nulle. Halukkaita haastateltavia odottelin ilmoittautuvan kesakuun 2018 puoli-
valiin mennessé. Haastattelut toteutettiin kesé-heindkuussa 2018. Haastatel-
tavien kanssa olin sopinut erikseen haastattelun ajankohdan ja paikan. Haas-
tattelut tehtiin haastateltavien ehdoilla, tydnlomassa, kotihoidon toimiston ti-
loissa. Haastatteluihin meni aikaa 7 minuutista 30 minuuttiin / henkild. Haas-
tatteluun osallistujat saivat olla luottavaisin mielin, silla heidan nimensa eivat
tule julki tutkimuksessani esille missaéan vaiheessa. Haastattelut nauhoitin aly-

puhelimen nauhoitustoiminnalla ja myéhemmin litteroin haastattelut.

5.4 Aineiston analyysi ja kasittely

Opinnaytetydssa saatu kvantitatiivinen aineisto eli Survey-kyselytutkimuksella
tuotettu aineiston kasittelin Webrobol-ohjelman tiedonkeruuohjelmalla, jolloin
saatuja tuloksia oli helppo kasitella (Vilkka 2005, 90; Heikkila 2014, 119) ja si-
ten niista oli helppo esittaa saatuja vastauksia. Kvalitatiivista aineistoa, jonka
kerasin teemahaastattelun menetelmallg, litteroin haastattelut paapiirteittain
suoraan tietokoneelle taulukkoasetelmaan haastattelun paateemojen ja alaky-
symysten muotoon. Taman jalkeen jatkoin edelleen tyostamista siten, etta tii-
vistin haastattelussa saamiani vastauksia yksittaisiksi sanoiksi. Aineiston litte-
roinnille ei ole olemassa tarkkoja ohjeita, vaan se riippuu tutkijasta itsestaan,
miten tietoa tuottaa ja kayttaad (Hirsjarvi & Hurme 2017, 138—-140). Aineiston
kasittely jatkui siten, ettd koodasin vareilla yksittaisia sanoja. Nain pystyin

muodostamaan kokonaiskasityksen kasitellyille teemoille. Haastattelun tarkoi-
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tuksenahan oli I6ytaa selityksia ja sanallista kuvailua haastavien asioiden ym-
parille (Vilkka 2005, 105), joita sitten pystyin ottamaan huomioon tutkimukses-

sani tuloksia keratessa.

5.5 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon tutkimusaineisto (kyselytutkimus ja haastattelut) on keréatty ja
toteutettu eettisyyteen pohjautuen. Aluksi opinnaytetyon aiheesta on keskus-
teltu Laukaan kunnan vanhuspalveluiden esimiestyéryhmassa ja myéhemmin
tutkimuksen kaynnistyessa, on tutkimuslupa haettu Laukaan kunnan vanhus-
palveluiden tulosyksikon johtajalta. Eettisyytta lisda se, etta kyselytutkimuk-
seen liittyvassa sahkopostiviestissa olen kertonut tutkimuksen tarkoituksen ja
kyselytutkimus on toteutettu anonyymisti. Haastatteluissa noudatin myds eetti-
syytté siina, ettd osallistuminen oli vapaaehtoista. Haastattelun alussa kysyin
myds haastateltavalta luvan haastattelun nauhoittamiseen. Kerroin myds, etta
haastateltavien nimid ja muita yhdistavia henkil6tietoja ei tulla esittdmaan tut-
kimuksen yhteydessa missaan vaiheessa. Haastattelut etenivat teemahaastat-

telun kysymysten mukaisessa jarjestyksessa.

Tutkimuksen luotettavuuden puolesta puhuu se, etté kerddmani kyselytutki-
muksen aineisto on riittdvan suuri ja edustava antamaan vastauksia tutkimus-
kysymyksiini. Saatu tutkimusaineisto kerattiin henkilostolta ja analysoinnissa
kaytin menetelmia, joissa on huomioitu tieteelliselle tutkimukselle asetettuja
kriteereita. (Heikkila 2014, 176-178.)

Vaikka itse olen tydskennellyt Laukaan kotihoidossa jo yli 15 vuoden ajan ja
optimoinnissakin vuodesta 2015, on tutkimukseni mielestani luotettava, koska
olin rehellinen tutkimustuloksia analysoitaessa. Laadullisessa tutkimuksessa,
mutta myos yhta lailla maarallisessékin tutkimuksessa, tarkeaa on tutkijan
oma rooli ja rehellisyys tuloksiin ndhden (Hirsjarvi & Hurme 2017, 189). Tutki-

muksellani halusin saada henkildston aanen kuuluviin.

Opinnaytetyotani pidan luotettavana, koska tarkoitus oli mitata henkiléston ko-
kemuksia ja ajatuksia toiminnanohjausjarjestelman kayttoon liittyen. Luotetta-

vuutta lisdéd myos se, etta kyselytutkimuksen osuus ja haastatteluosuus on
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laadittu hyvin harkitusti kysymysasettelun osalta, jotta saadaan riittavasti vas-
tauksia kehittamistyon tueksi. Luotettavuutta tukee riittava ja laaja perus-
joukko, joka oli selkeasti maaritelty ja tarpeeksi suuri (Heikkila 2014, 176—
178). Tutkimusmenetelmilla pyrin saamaan vastauksia asettamiini tutkimusky-
symyksiin. Tutkimuksen luotettavuutta tukee sekin, etté tutkimuksellani saadut
tulokset antavat tarkkoja vastauksia, joiden avulla olisi mahdollista toimintaa
kehittdd. Luotettavuus toteutuu myoés kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuk-
sen valilla tiedon toistuessa tutkimusten valilla (Kananen 2008, 124). Jos tutki-

mus toistetaan, on mahdollista saada samat tulokset.

6 KVANTITATHVISEN TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselytutkimuksen lahetin sahkopostitse kaikkiaan 64 henkilolle Laukaan koti-
hoidossa. Sahkopostissa oli saateteksti seké linkki Webropol-kyselyyn.
Sahkoisella jakelulistalla oli my6s henkildita, joita kysely ei lainkaan kosket-
tanut. Nain ollen todelliseen kohderyhméaan kuului 48 henkill6a. Kyselyista pa-
lautui vastauksia 18 (48), vastausprosentin ollen 37,5 % (100 %). Vastaajia ol
eri tyoskentelyalueilta seka eri ammattiryhmista. Kysely lahtetettiin 24.5.2018.
Vastausaikaa oli 24.5.—7.6.2018. Webropol-kyselysta lahetin kaikkiaan 2
muistutusta (31.5.2018 ja 4.6.2018) henkilostolle.

6.1 Henkilostdn taustatiedot

Tutkimuksessa kayttaméani kyselylomakkeen alussa halusin heti ehdottomasti
selvittdé vastaajien taustatietoja. Kuvassa 2 nékyy hyvin vastaajien
ikdjakauma. Kuvasta 2 selviad myos se, etta valtaosa kotihoidon tyéntekijoista

oli yli 26 vuotiaita ja sitd vanhempia. Yli 56 vuotiaiden osuus on myds suuri.
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Vastaajien ikdjakauma %:na

18-25v.
6%

yli56v.
0,
28% 26-35v.
22 %

36-45 v.
22 %

46-55-v.
22%

= 18-25v. = 26-35v. = 36-45v. 46-55-v. myli56v.

Kuva 2. Tutkimukseen osallistuneiden ikdjakauma prosentteina

Tutkimukseen osallistuneista vastaajista koulutukseltaan kodinhoitajia oli 11,1
%, lahihoitajia oli valtaosa eli 72,2 % ja sairaanhoitajien osuus vastanneista ol
16,7 %. Tutkimukseen osallistuneista oli valtaosa vakituisessa tydsuhteessa

olevia, my0s méaaraaikaisia sijaisia.

Halusin tutkimuksessani myos selvittaa henkiloston tydsuhteen kestoa kysely-
tutkimuksen aikana (kuva 3). Kuvasta 3 voidaan myds paatella, etta lisaksi ko-
tihoidossa oleva henkildstd on pitkan linjan ammattilaisia, joista valtaosa on
tyoskennellyt kotihoidossa vahintaan 10 vuotta. Joukossa on niitékin, jotka
ovat ehtineet tehda ty6téa kotihoidossa jo yli 30 vuoden ajan. Lisdksi on myos
mielestéani ilo nahda, etta alle 5 vuotta tydskennelleiden osuus on myés 33 %
tutkimukseen osallistuneesta henkilgstosta.
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Vastaajien tydsuhteen kesto %:na

yll 30v. alle 1v.
11% 6%
21-30v.
11%
1-5v.
33%
11-20v.
33% 6-10v.

6 %

mallelv. =1-5v. 6-10 v. 11-20v. = 21-30v. m=myli30v.

Kuva 3. Tutkimukseen vastanneiden vastaajien tydsuhteen kesto prosentteina

Kaikista kyselytutkimukseen vastanneista henkildista varahenkilostéssa toimii
16,7 % ja yovuorossa 11,1 %. Normaalia kaksivuorotyota tekee valtaosa, el
72,2 % kyselyyn vastanneista. Vastaajien tydskentelyalueet nakyivat kyse-
lyssa seuraavasti: Etela-Laukaan alueelta vastasi 11,1 % (2 henkil6&), Poh-
jois-Laukaan alueelta 50 % (9 henkil6d) ja Lievestuoreen alueelta 38,9 % (7
henkil6d). Pohjois-Laukaan alue oli siis vastaajien osalta aktiivisin. Tutkimuk-

seen vastanneiden maarat nakyvat taulukossa 7 (sivulla 28).

6.2 Toiminnanohjausjarjestelméa

Seuraavaksi halusin tarkastella toiminnanohjausjarjestelméaé. Tutkimukseen
vastanneista 50 % totesi jarjestelman toimivan jokseenkin hyvin ja toiset 50 %
oli jokseenkin eri mielta asiasta. Jokseenkin erimieltd ja taysin erimielta vas-
tanneita pyydettiin vastaamaan perusteellisemmin asiaan. Vastauksista nousi
esille se, ettd muutoksia tulee paljon tydpaivien aikana. Toiminnanohjausjar-
jestelma ei huomioi riittavasti ajomatkoja edestakaisin ja siirtyméaajat ovat liian
lyhyitd. Toiminnanohjausjarjestelma ei toimi maalaisjarjella ja asiakasajat heit-
televat paljon. Kayntien paallekkaisyys seka tiukat asiakaslistat vaikeuttavat
henkiloston toimintaa kentalla. Puutteellinen tiedonkulku asiakkaan asioissa

haittaa jarjestelman toimivuutta.
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Taulukosta 2 selviaa henkiloston ndkemys siitd, kuinka hyvin toiminnanoh-
jausjarjestelméa huomioi henkiloston tytssa jaksamista.

Taulukko 2. Toiminnanohjausjarjestelma huomioi tyéssa jaksamisen

Toiminnanohjausjéarjestelmé& huomioi henkiloston tydsséa jaksamisen
Taysin samaa mielta 0%

Jokseenkin samaa mielta 11,11%

Vaikea sanoa 27,78%

Jokseenkin erimielta 44,44%

Taysin eri mielta 16,67%

Taulukosta 2 ndhd&éan, etté vastaajista 11,1 % vastasi olevansa jokseenkin
samaa mielta, 27,8 % ei osannut sanoa asiaan vastausta ja 44,4 % vastasi
olevansa jokseenkin eri mielta seka 16,7 % oli taysin eri mieltd. Pyysin jok-
seenkin eri mieltd seka taysin eri mielté olevia vastaajia vastaamaan asiaan
perusteellisemmin. He perustelivat asiaa mm. siten, etta tauot ovat usein liian
myo6haan tai lilan aikaisin seké tyévuoron aikana on vaikeuksia pitaa taukoja.
Paivissa on liikkaa vaihtelevuutta ja tydlistat ovat liian taysia. Avaimien vaihtoa
ei ole huomioitu asiakaslistoissa ja viimeinen asiakaskaynti on laitettu liian
myohaan. Naista on useimmiten koostunut ylitéita. Henkilosto koki, etté asiak-
kaille oli aikaa lilan vahan kaynnilla ja omahoitajuus ei toteudu, kuten on toi-

vottu. Tydn organisointi vaatii optimoijalta jarkeistamista joka paiva.

Tutkimukseni osoittaa, ettd 72,2 % vastajista oli sitd mieltd, ettei jarjestelma
huomioi riittavasti henkiloston taukoja ja asiakkaiden valisia ajomatkoja. Vas-
tanneista 16,7 % toi esille, ettei jarjestelma huomioi lainkaan taukoja ja ajo-
matkoja. Vain 5,6 % vastaajista oli samaa mielté tai jokseenkin samaa mieltéa
taukojen ja ajomatkojen huomioimisesta. Asiaa perusteeltin mm. seuraavasti:
Ajomatkojen pituutta on toki mahdollista sdadelld, mutta sittenkaan se ei riita
ajomatkoihin huomioiden keli- tai tieolosuhteet. Jarjestelméssa taukojen huo-
mioiminen on puutteellista ja nithink&én ei siirtymia ole huomioitu riittavasti.
Myd6skaan henkiloston WC-kaynteihin toimistolla ei ole varattu aikaa asiakas-

tyon lomassa.

Tutkimuksessani halusin selvittdd myos toiminnanohjausjarjestelmaan liittyen
tyopaivien selkeytta. Vastaajista (55,6 %) oli jokseenkin samaa mielta siita,

ettd toiminnanohjausjarjestelma on tuonut selkeytta tydpaiviin. Vastanneista
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16,7 % oli taysin samaa mielta siitd, etta toiminnanohjausjarjestelma oli tuonut
selkeytta tyopaiviin. Vastaajista 16,7 % ei osannut ottaa kantaa asiaan ja 11,1
% vastaajista oli jokseenkinkin eri mielta tydpaivien selkeydesta. Jokseenkin
eri mieltd ja taysin eri mieltéa vastanneet perustelivat vastauksiaan. Henkilosto
koki toiminnanohjausjarjestelman tuoneen selkeytta tyépaiviin, mutta asiakkai-
den ja tyopisteiden vaihtuvuus kesken vuoron seka avaimien vaihto tyopaivan
sisélla seka tiedottamisen hitaus veivat osansa tyon selkeydesta. Kyselyyn
vastanneista 38,9 % ei halua luopua jarjestelman kaytosta ja 38,9 % oli jok-
seenkin samaa mielté asiasta. Vain 5,6 % vastanneista haluaisi luopua toimin-
nanohjausjarjestelman kaytosta, koska heidan mielestaan asiat olivat ennen

paremmin suunniteltu omassa tiimissa ja tiimista I6ytyi joustavuutta.

6.3 Mobiililaite

Osana toiminnanohjausjarjestelmééa on mydos tarkasteltava henkildston tyo-
kaytossa olevien mobiililaitteiden toimivuutta kaytannon tydssa. Mobiililaitteen
toimivuutta kokonaisuutena arvioitiin suhteellisen hyvéksi asteikolla 1-5, kes-
kiarvon ollen 3,33. Arvosanan 3 antoi 38,89 % vastaajista ja arvosanan 4 antoi

38,89 % vastaajista.

Valtaosa vastaajista, eli 72,22 % (antoi arvosanan 4) ja 22,22 % (antoi arvosa-
nan 5) koki laitteen helpottavan tyopaivaansa. Vastaajista 61,11 % koki mobii-
lilaitteesta olevan apua tiedonhaussa asiakaskaynnilla tyopaivan aikana. Vas-
tanneista 38,89 % pitivat mobiililaitetta padosin sopivan kokoisena kirjaami-
seen asiakkaan kotona (antoivat arvosanan 4).

Mobiililaitteella kirjaamista piti vaikeahkona 16,66 %, melko hyvana 27,78 %,
hyvana kirjaamista piti 38,89 % ja erityisen hyvana kirjaamista piti 16,67 %
vastaajista. Mobiililaitteen kaytt6on koki tarvitsevansa ohjeistusta 11,11 %
vastanneista, kun taas 77,78 % vastaajista koki hallitsevansa mobiililaitteen

kayton hyvin. Vastaajista 11,11 % sijoittui ndiden kahden valille.

6.4 Henkil6stdon omasta hyvinvoinnista huolehtiminen

Opinnaytetyota varten tekemassani kyselytutkimuksessa halusin tietenkin yh-

tend osana tarkastella myds henkildston omaa toimintaa omasta hyvinvoinnis-
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taan huolehtimisessaan. Tarkeaa olisi, etta henkilostd huolehtisi omasta jak-
samisestaan myos tyopaivan aikana. Tahan kuuluvat myos tauot, jotka on en-
nakolta syotetty toiminnanohjausjarjestelmaan ja jotka nakyvat henkilostolla
paivan tyoélistasuunnittelussa. Tutkimuksessani kysyin henkilostolta tydpaivan

tauoista, younesta ja vapaa-ajasta.

Vastaajista 5,6 % oli taysin samaa mielta siita, etta piti tydpaivan aikana tauot,
jotka olivat ennalta tydpaivaan suunniteltu. Jokseenkin samaa mielté asiasta
vastanneiden osuus on 33,3 %. Vastaajista 61,1 % oli jokseenkin eri mielta
taukojen pitdmisesta tyopaivan aikana. Tama tarkoittaa sita, etta tauot jaavat
pitamatta. Asiaa vastaajat perustelivat seuraavasti: Henkilost6a koettiin olevan
liian vahan tyévuoroissa. Lisaksi asiakaslistat olivat liian tiiviit tydpaivien ai-
kana ja sen lisaksi niissa ei ollut huomioitu pelivaraa yllattaville asiakastilan-
teille. Asiakkaan kaynnit venyivat ja menivat paallekkain toisen asiakkaan
kaynnin kanssa. Pidettiin yksi tauko kahden sijasta seké toisinaan tauot pidet-
tiin muulloin kuin jarjestelman osoittamissa kohdissa. Taukoaika alkoi suoraan

asiakkaalta eli siind ei ollut huomioitu matka-aikaa tauoille.

Tutkimukseni valossa henkilostd huolehtii riittdvastéa younesta, vapaa-ajalla
harrastamisesta seka heille tarkeiden ihmisten tapaamisista. Vastaajista
11,1% ei osannut ottaa kantaa yéunensa pituuteen seka 11,1 % oli jokseenkin
eri mieltd asiasta. Vapaa-ajasta kysyttdessa, henkilostosta 38,9 % on taysin
samaa mielta siita, etta harrastaa vapaa-ajallaan itselleen tarkeita asioita, ku-
ten lenkkeilyd, juoksua, hiihtoa, laskettelua jne. Vastaajista 38,9 % on jok-
seenkin samaa mieltd omasta harrastamisestaan vapaa-ajalla, kun taas 11,1
% vastaajista ilmoittaa olevansa jokseenkin eri mielta asiasta. Kysyttaessa
henkilostolta vapaa-ajalla heille tarkeiden ihmisten tapaamisista, 50 % vastaa
olevansa jokseenkin samaa mieltd ja 27,8 % on taysin samaa mielta asiasta.

Vain 16,7 % vastaajista on jokseenkin eri mielta asiasta.

6.5 Psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi

Tutkimuksessani oli mielestani tarkeaa selvittaa liséksi henkiloston psyykkista
seka sosiaalista jaksamista tyopaivan aikana, koska silla on painoarvoa
tyossa jaksamiseen yleisesti. Tarkastelukulma tassa on toiminnanohjausjar-

jestelmén toiminnassa suhteessa henkildston psykososiaaliselle jaksamiselle.
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Psyykkista hyvinvointia tarkasteltaessa tein seuraavia huomioita tutkimus-
tuloksissa:

- Tyolle omistaudutaan liikaa ja tyd nahdaan kuormittavana.

- Tyohon saadaan kuitenkin hyvin tukea tyGkavereilta.

- Tyo6ssa ei voida hyvin eika huonosti, vaan tulokset jaavat valimaastoon.

- Ty0 koetaan mielekk&ana seka merkityksellisena.

- Henkilosto kokee selviytyvansa tyostaan seka valtaosa vastaajista
kokee ettei ahdistu ty6péaivansa aikana.

- Vastanneista 72,22 % koki kiiretta tygssaan.

- Vastaajista myo6s 66,67 % koki, ettéa tyé on hektista ja 83,33 % piti tyota
erittain vastuullisena.

Sosiaalinen jaksaminen tydpaivissa oli tutkimukseni valossa parempaa kuin
psyykkinen jaksaminen. Henkildstosta suurin osa (72,22 %) kokee, etta jaksaa
huomioida ty6kaverit jossain maarin tydpaivan aikana seka heilla on so-
siaalisia verkostoja tyopaivan aikana. Kyselyyn vastanneista 72,22 % kokee
saavansa apua ja tukea tyohonsa muilta. Tydyhteisé nahdaan yhteisollisena
valtaosassa vastauksista (72,22 %) ja 38,89 % vastaajista kokee suoriutu-
vansa paivan tyotehtavista erinomaisesti. Vastaajista 66,67 % arvioi
kokevansa tytnsa sosiaalisesti mielekkaana ja 16,67 % arvioi kokevansa

tyonsé sosiaalisesti erittain mielekk&aana.

6.6 Avun hakeminen ja vastaanottaminen

Tutkimuksessani halusin myoéskin lisaksi kiinnittda huomiota henkiléston
omaan avunhakemiseen ja vastaanottamiseen osana psykososiaalista hyvin-
vointia. Taulukosta 3 selvidé, kuinka tutkimukseeni osallistuneet vastaajat ovat

hakeneet apua omaan tyottilanteeseensa (jaksamiseensa ty0ssa).

Taulukko 3. Avun hakeminen omaan tyétilanteeseen

Olen hakenut apua omaan tydtilanteeseeni (jaksaminen tydssé)
Taysin samaa mielta 27,78%

Jokseenkin samaa mielta 33,33%

Vaikea sanoa 11,11%

Jokseenkin eri mielté 22,22%

Taysin eri mielta 5,56%

Vastaajista 33,3 % koki olevansa jokseenkin samaa mieltd omasta avun hake-

misesta omaan tyétilanteeseen (jaksaminen ty6ssa) ja taysin samaa mielta
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asiasta oli 27,8 % vastaajista (kuva 3). Vastaajista 11,1 % koki vaikeana sa-
noa, kumpaa mielta on asiasta seka 22,2 % vastaajista oli jokseenkin eri

mielta asiasta ja taysin eri meilta asiasta oli 5,6 % (kuva 3).

Valtaosa tutkimukseen osallistuneista henkiloista oli keskustellut tydyhteisos-
saan omasta tilanteestaan. Vastaajista 16,7 % ei osannut sanoa asiaan mi-
tdan. Vastaajista 16,7 % ja 5,6 % eivéat olleet keskustelleet tydyhteiséssaan
omasta jaksamisestaan. On todennakoista, etta jalkimmaisten osalta on oma

jaksaminen koettu viela hyvana.

Taulukossa 4 on esitetty prosentuaalinen jakauma siitd, miten henkilét ovat
keskustelleet omasta tydnkuvastaan esimiehensa kanssa. On varsin selvaa
tulosten perusteella, etta tydnkuvasta ei ole riittavasti keskusteltu esimiehen

kanssa. Tahan voi olla useita syitd, kuten mm. sijaisuudet ja tiivis tydtahti.

Taulukko 4. Prosentuaalinen jakauma tyonkuvan keskustelusta esimiehen kanssa.

Olen keskustellut esimieheni kanssa tyonkuvastani

Taysin samaa mielta 5,6 %
Jokseenkin samaa mielta 27,8 %
Vaikea sanoa 44,4 %
Jokseenkin eri mielta 16,7 %
Taysin eri mielta 5,6 %

Keskusteluun tydnkuvastaan esimiehen kanssa 44,4 % vastanneista ei osan-
nut ottaa kantaa. Kuitenkin vastaajista 27,8 % kokee olevansa jossain mé&arin
keskustellut esimiehensa kanssa asiasta. Vastaajista 5,6 % oli keskustellut

esimiehen kanssa asiasta. 16,7 % oli jokseenkin eri mielta asiasta ja 5,6 % oli

taysin eri mielta asiasta.

Tyo6terveyshuoltoa on pidetty tarkednéa psykososiaalisen tytssa jaksamisen ja
tuen kannalta. Tutkimuksissani selvidékin, ettéa henkilosto oli ollut jaksami-
sensa osalta yhteydessa myos tyoterveyshuoltoon. Taulukossa 5 nakyy henki-

|6ston mielipide asiassa prosentteina.

Taulukko 5. Omasta jaksamisesta keskustelu tyoterveyshuollossa.

Olen keskustellut omasta jaksamisesta tyoterveyshuollossa

Taysin samaa mielta 33,3%

Jokseenkin samaa mielta 38,9 %
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Vaikea sanoa 0%
Jokseenkin eri mielta 11,1 %
Taysin eri mielta 16,7 %

Valtaosa tutkimukseen vastanneista oli joko tdysin samaa mielta tai jokseen-
kin samaa mielta siita, ettd on kaynyt keskustelemassa tyoterveyshuollossa
omasta jaksamisestaan. Pienempi osuus kyselyyn osallistuneista oli jokseen-

kin eri mielta tai taysin eri mielta asiasta.

Psykososiaaliseen tydssa jaksamiseen vaikuttaa myos esimiehen kanssa kay-
dyt kehityskeskustelut. 5,6 % kyselyyn vastanneista koki olevansa jokseenkin
samaa mielta siitd, etta oli kuluneen viimeisen vuoden aikana kaynyt esimie-
hensé kanssa kehityskeskustelun. 16,7 % vastaajista oli jokseenkin eri mielta
asiasta ja taysin eri mielta vastaajista oli 72,2 %. Tama kertoo siita, etta esi-

miehilla ja henkilostélla ei ole ollut aikaa kayda kehityskeskusteluita.

Avun pyytadminen ei yleensa ole helppoa oman tyon tekemisessa. Siksi hyvan
tyotoverin huomio toisen ahdingosta onkin tarke&aa. Taulukossa 6 kuvaan tut-
kimukseen osallistuneiden vastausprosenttien osuuksia avun tarpeesta tutki-

muksen tekemisen hetkella.

Taulukko 6. Avun tarve

Minun on ollut Olen saanut apua Sain apua tarjo- Olen kiitollinen
helppoa vastaan- silloin kun sita tusta avusta tarjotusta avusta
ottaa tarjottua olen tarvinnut % omaan tilantee- %
apua % seeni %
Taysin samaa 33,3 16,7 22,2 83,3
mielté
Jokseenkin samaa 55,6 50,0 61,1 16,7
mielta
Vaikea sanoa 5,6 16,7 5,6 0,0
Jokseenkin eri 5,6 16,7 111 0,0
mielté
Taysin eri mielta 0,0 0,0 0,0 0,0

Taulukosta 6 selviaa, etta vastaajista 55,6 % oli jokseenkin samaa mielta ja
33,3 % oli tdysin samaa mielta siita, etta tarjotun avun vastaanottaminen oli ol-
lut helppoa. Vastaajista 50 % oli jokseenkin samaa mielta siita, etta oli saanut
apua silloin kun sita oli tarvinnut. Valtaosa vastanneista (61,1 %) koki ole-
vansa jokseenkin samaa mielta siitd, ettd olivat saaneet tarjotusta avusta

apua omaan tilanteeseensa, kun taas taysin samaa mielta vastaajista oli 22,2
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%. Vastanneista valtaosa (83,3 %) oli taysin samaa mielta siita, etta oli kiitolli-

nen tarjotusta avusta.

6.7 Alueellinen vertailu tiivistettyna

Jotta tutkimustuloksia voidaan alueellisesti tarkastella ja vertailla Laukaan

kunnan sisalla kesken&aan, olen laatinut saaduista tuloksista taulukon, jonka

sisélla on helppoa vertailla saatuja tuloksia. Taulukossa 7 nékyy alueittain

vastaajien vastaukset kootusti paapiirteittain. Taulukkoon olen huomioinut

asiat, joilla koen olevan merkitystéa tutkimukseni tuloksissa. Tuloksiin olen

siten huomioinut eniten 4ania saaneet asiat tai muut huomioinarvoiset seikat.

Taulukossa 7 vasemmassa reunassa on tutkitut barometrit ja sité seuraa

Laukaan kotihoidon alueellinen jaottelu (3 aluetta).

Taulukko 7. Alueellinen vertailu

Tutkitut barometrit

Pohjois-Laukaan alue

Etela-Laukaan alue

Lievestuoreen alue

Henkiléston taustatiedot

Vastaajia 9. Valtaosa vas-
taajista 26-35 vuotiaita ja
oli tydskennellyt kotihoi-
dossa 1-5 vuotta.

Vastaajia 2. Vastaajat oli-
vat jakautuneet kahteen
ryhmaan: 36-45 ja yli 56
vuotiaat. Tydsuhteiden
kestot ovat olleet 1-5 ja
11-20 vuotta.

Vastaajia 7. Valtaosa vas-
taajista 46-55 vuotiaita ja
oli tydskennellyt kotihoi-
dossa 11-20 vuotta.

Toiminnanohjausjarjes-

TOJ:n koettiin toimivan

TOJ:n toiminnasta ei

TOJ:n ei koeta toimivan

taa tydpaivaa. Laitteesta
on apua tiedonhaussa.
Koko on juuri oikean ko-
koinen ja laitteella kirjaa-
minen on hyva. Laite halli-
taan hyvin, lahes kiitetta-

vasti.

taa tyopaivaa. Laitteesta
on apua tiedonhaussa.
Koko on puolesta ja vas-
taan. Laitteella kirjaami-
nen on suhteellista. Laite

hallitaan hyvin.

telméa (TOJ) hyvin. TOJ ei huomioi osata sanoa eika myos- riittdvan hyvin eikéd myos-
henkilostdn tydssa jaksa- | kaan huomioimisesta kaan huomioivan henki-
mista riittavasti. TOJ ei henkildston tydssa jaksa- |6ston tydssa jaksamista.
huomioi taukoja ja mat- misessa. TOJ ei huomioi TOJ ei huomioi riittavasti
koja riittavasti. TOJ on taukoja ja matkoja riitta- taukoja ja matkoja. TOJ:n
tuonut selkeytta tyopai- vasti. TOJ on tuonut sel- ei myoskaan koeta tuo-
viin. TOJ:n kéytosta en keytta tyopaiviin. TOJ:n neen riittdvasti selkeytta
halua luopua. kaytosta ei haluta luopua. | tydpaiviin. TOJ:n kaytosta

ei haluta luopua.
Mobiililaite Toimivuus hyva. Helpot- Toimivuus hyva. Helpot- Toimivuus hyva. Helpot-

taa tydpaivaa. Laitteesta
on apua tiedonhaussa ja
koko on sopiva. Laitteella
kirjaaminen on hyva ja
laite hallitaan melko hy-

vin.

Henkiléston omasta hy-
vinvoinnista huolehtimi-

nen

Taukojen pitdéminen tyo-
paivan aikana jakautuu
kahteen ryhmé&an, niihin,

jotka pitavat ja niihin,

Vastaajat ovat taukojen
pitamisesta tydpaivan ai-
kana jokseenkin eri
mielta. Riittavasta yo-
unesta huolehditaan jok-

seenkin hyvin. Vapaa-

Valtaosa vastaajista oli

taukojen pitamisesta tyo-
paivan aikana jokseenkin
eri mielta. Riittavasta yo-
unesta huolehditaan jok-

seenkin hyvin. Vapaa-
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jotka eivat pida. Riitta-
véasta younesta huolehdi-
taan jokseenkin hyvin.
Vapaa-ajalla harrastetaan
itselle mieluisia harrastuk-
sia ja tavataan itselle tar-

keita ihmisia.

ajalla harrastetaan itselle
mieluisia harrastuksia ja
tavataan itselle tarkeité ih-

misia.

ajalla harrastetaan itselle
mieluisia harrastuksia ja
tavataan itselle tarkeita ih-

misia.

Psyykkinen hyvinvointi

Tydlle omistaudutaan pal-
jon ja koetaan erittain
kuormittavana ja kiirei-
send. Tyd on hektista ja
erittain vastuullista.
Tybssa voidaan keskin-
kertaisesti ja koetaan vi-
reys- taso keskinkertai-
sena. Tyd koetaan erittain
mielekkaéksi ja merkityk-
selliseksi ja tyosta koe-
taan selviytyvan kiitetté-
vasti. Tyopaivan aikana ei
koeta ahdistumista. Tyo-

kavereilta saadaan tukea
hyvin.

Tyo6kavereilta saadaan tu-
kea hyvin. Tydssa voi-
daan keskinkertaisesti ja
tydssa ollessa koetaan vi-
reys taso keskinkertai-
sena. Tydn mielekkyys ja
merkityksellisyys on kes-
kinkertaista tasoa. Tyosta
koetaan selviytyvan hyvin.
Tyopéivan aikana koe-
taan ahdistumista keskin-
kertaisesti, mutta ei koeta
kiirettd. Tyon hektisyys on
keskitasoa. Tyo nahdaan

melko vastuullisena.

Tydlle omistaudutaan lii-
aksi, tyd ndhdaan vastuul-
lisena ja kuormittavana
seka kiireisena ja hekti-
send. Tydssa voidaan
keskinkertaisesti ja vireys
taso on kesivertoa.
Tyosta koetaan selviydyt-
tavan hyvatasoisesti. Tyd
koetaan erittéin mielek-
kéaaksi ja merkityksel-
liseksi. Tyopaivan aikana
koetaan ahdistumista kes-
kinkertaisella tasolla. Tyo-

kavereilta saadaan tukea
hyvin.

Sosiaalinen hyvinvointi

Tyotoverit jaksetaan huo-
mioida ja sosiaalisia ver-
kostoja I6ytyy hyvin. Tyo-
hon saadaan tukea muilta
melko hyvin ja tydyhteiso
koetaan melko yhteisol-
liseksi. Tyopéivan tehta-
vista koetaan suoriudutta-
van kiitettavasti ja tyo
koetaan sosiaalisesti mie-

lekkaana.

Ty6toverit jaksetaan huo-
mioida ja sosiaalisia ver-
kostoja l16ytyy melko hy-
vin. Tukea ty6hon saa-
daan muilta hyvin ja ty6-
yhteiso koetaan melko yh-
teisolliseksi. Tydpaivan
tehtévistd koetaan suoriu-
duttavan melko hyvin ja
tyd koetaan sosiaalisesti

melko mielekkaana.

Tyobtoverit jaksetaan huo-
mioida ja sosiaalisia ver-
kostoja 16ytyy hyvin. Tu-
kea tydhon saadaan
muilta hyvin, seka tydyh-
teis6 koetaan yhteisol-
liseksi. Tyopaivan tehta-
vista koetaan suoriudutta-
van hyvin ja tyd koetaan

sosiaalisesti mielekkaana.

Avun hakeminen ja vas-

taanottaminen

Omaan tilanteeseen on
haettu apua ja tyoyhtei-
sOssé on keskusteltu
omasta tilanteesta. Esi-
miehen kanssa keskuste-
luja yleisesti omasta tilan-
teesta on kayty vaihtele-
vasti. Tydnkuvasta kes-
kustelu esimiehen kanssa
vahaista. Tyoterveyshuol-
lossa omasta tydsséjak-
samisesta on keskusteltu
jonkin verran. Kehityskes-
kusteluita ei ole pidetty.
Apua on helppo ollut ottaa
vastaan ja sitd on saanut,
kun on tarvinnut. Apua
koetaan saaneen tarjo-

tusta avusta ja saadusta

Omaan tilanteeseen on
haettu apua ja tyoyhtei-
sossa on keskusteltu
omasta tilanteesta. Esi-
miehen kanssa on kes-
kusteltu yleisesti omasta
tilanteesta seka tydnku-
vasta on keskustelu esi-
miehen kanssa. Tyoter-
veyshuollossa omasta
tydsséjaksamisesta on
keskusteltu. Kehityskes-
kusteluiden pitdmisesta
ollaan eri mielta.

Apua on helppo ollut ottaa
vastaan ja apua koetaan
saaneen tarjotusta avusta
sek& saadusta avusta ol-

laan erittéin kiitollisia.

Omaan tilanteeseen on
haettu apua ja tyoyhtei-
sossa on keskusteltu
omasta tilanteesta. Esi-
miehen kanssa on kes-
kusteltu yleisesti omasta
tilanteesta ja tydnkuvasta
on keskustelu esimiehen
kanssa véhaisessa maa-
rin. Tyoterveyshuollossa
omasta tydssajaksami-
sesta on keskusteltu pal-
jon. Kehityskeskusteluita
ei ole pidetty.

Apua on helppo ollut ottaa
vastaan ja sitd on saanut,
kun sitd on tarvinnut.

Apua koetaan saaneen
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avusta ollaan erittain Kkii- tarjotusta avusta ja saa-
tollisia. dusta avusta ollaan erit-
tain kiitollisia.

Pohjois-Laukaan alueelta kyselyyn vastasi 9 henkil6a, Lievestuoreen alueelta
7 henkil6a ja Etela-laukaan alueelta 2 henkiléa. Taulukon sisalla vertailemalla
eri alueita, nahdaan alueellisia eroja Laukaan kunnan sisalla. Mistdan suurista
eroista ei kuitenkaan ole kyse. Suurimmat erot tutkimuksen mukaan olisi
omasta hyvinvoinnista huolehtimisessa, etenkin henkildston pitamissa

tauoissa, jotka optimoinnissa on huomioitu.

7 KVALITATHVISEN TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukselleni oli erittéin tarkeda myos tarkastella asioita kvalitatiivisesta
nakokulmasta kasin. Tama tarkoitti tutkimuksessani vapaaehtoisuuteen pe-
rustuvia yksildhaastatteluita vahintd&n viiden tyontekijan kanssa.
Vapaaehtoisuuteen perustuvaan yksilohaastatteluun osallistui kaikkiaan 6
Laukaan kotihoidon henkiloston jasenta. He olivat eri puolilta Laukaata.
Ikajakauma oli myds vaihteleva. Haastattelun tein teemahaastatteluna.
Teemahaastattelussa oli kolme paateemaa. Paateemat olivat a) tydssa jaksa-
minen nyt, b) tydn kuormittavuus ja voimavarat seké c) toiminnanohjausjar-
jestelma ja optimointi. Naiden teemojen ymparille kiteytyi etukateen suunnitel-

lut haastattelukysymykset, jotka esitin haastateltaville.

7.1 Tyo6ssajaksaminen nyt

Haastatteluissa esille tulleena yleisena kokemuksena taman hetkisesta tilan-
teesta tuodaan esille selkeasti tydssa koettu kiire, tydn hektisyys seka
riittAmattdmyyden tunne. Paivittaiset asiakaslistat koettiin liian tiiviina eika
niihin ollut etukateen varattuna suunniteltua pelivaraa ylimaaraisille, eteen
tuleville asiakasasioille. Lisaksi koettiin tyopaivissa liian paljon muutoksia ja
kokonaisuutena sekavia paivia. Tyontekijoiden vasymys tuli selkedasti esille.
Eras haastateltava kertoi: “Péivéa on palapelin kokoamista” ja toinen kertoi,

ettd “virheiden mahdollisuus kasvaa”,
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Haastatteluun osallistuneet arvioivat omaa jaksamistaan melko hyvéksi. Eras
koki saaneensa apua, joku koki jaksamisen parempana nyt kuin aiemmin ja
joku toinen koki vain suorittavansa tyonsa. Tydssa jaksamista varjostaa
takaraivoissa tikittava aikataulutus ja perékkaisten paivien hektisyys uuvuttaa.
Kiireiset tyopaivat vasyttavat ja vapaalla ei jakseta kotona tehda mitaan.
Liséaksi on paljon tehtyja muutoksia ilman, etta niitéa olisi ensin punnittu tai
pohdittu.

Sosiaalinen jaksaminen tydssa koettiin myos suhteellisen hyvana, mutta
kuormittavien tyopaivien jalkeen se laskee. Osa koki muutosten myo6ta kuiten-
kin motivaation tydhon sailyneen seka tydyhteist koettiin toimivana. Asiakkaat
ovat auttamassaa sosiaalisessa jaksamisessa kuten myds tyotoverit. So-
siaalista jaksamista laskee se, ettd henkildsto ei riittéavasti lue asiakkaasta kir-
jattuja teksteja tietojarjestelmista. Koettiin, ettd samoja asioita saa toistaa
usein. Haastavat asiakkaat kuormittavat myods sosiaalisen jaksamisen tasoa,
samoin kuin jatkuvat muutokset. Toimistolla aamulla henkiloston ollessa
lahdbssa asiakaskaynneille, kaydaan pikainen “tiedonanto” asiakasasioista.
Muutamat haastateltavat kokivat, ettd sosiaalista jaksamista laskee
paallekkainen puhuminen ja asioiden epaselvyys aamulla. Erds haastatelta-
vaa kuvaa aamuja toimistolla seuraavasti: “Aamut ovat kaaottisia, paalle pu-

humista, saan vain p&éanséryn siitd metelista.”

Haastatteluista selvisi, etta haastatteluihin osallistunut henkildsto piti psykoso-
siaalista jaksamistaan hyvana. Huomioitavana asiana tuotiin esille se, etta tyo
koettiin kuormittavana ja siita oltiin itse vastuussa. Kuormittavuutta lisdsi myos
henkisesti raskas ty0 ja jatkuvat muutokset. Joku koki kirjaamisen kuormitta-
vana, silla siihen ei asiakaskaynnilla ollut varattuna riittavasti aikaa.
Tyo6paivien vaihtelevuus koettiin kuitenkin positiivisena asiana, samoin kuin
hyva ty6ilmapiiri ja lahiesimiehen antama tuki seka tyén arvostaminen. Oma

elamanasenne ja arvot olivat edesauttamassa psyykkisté jaksamista tydssa.

7.2 Tyo6n kuormittavuus ja voimavarat

Tyo kotihoidossa koettiin ddrimmaisen kuormittavana. Ty0sta koettiin suurta

vastuuta ja kiiretta seka tyo oli osin sekavaa. Haastatteluun osallistuneet koki-
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vat, etta tydaika on riittdmaton siihen, mita heiltd odotetaan. Osa haastat-
teluun osallistuneista toi myos esille sen, ettei tyossa ja tyon suunnittelussa il-
meisesti oteta huomioon tyontekijan yksil6llisyytta ja yksilollista terveydentilaa

riittdvasti huomioon tai ainakaan itse jarjestelma ei sitd huomioi.

Jarjestelma koettiin myos kankeaksi ja se ei tunnu ottavan huomioon useita-
kaan tosiseikkoja, kuten avaimien vaihtoa kesken vuoron tydntekijéiden valilla,
jotta tyontekijat paasisivat asiakkaille seka saa- ja ajokeliolosuhteita. Kuormit-
tavuutta koettiin myos tydvuorosuunnittelussa, silla koettiin, ettéd yhden paivan
vapaat eivat auta palautumaan. Etenkin, jos iltavuorosta jaddaan ko. vapaalle.
Osa toivoi kiertavia tyévuorolistoja ja kiertavia lomalistoja, jotta omia
menojaan voisi suunnitella etukateen. Eras vastaaja kuitenkin koki, ettd oma
asenne ratkaisee ja paljon paasee eteenpadin, kun on halu oppia uutta. Joku
toinen taasen koki, etta pitkalla tydkokemuksella on myds jokseenkin oma ar-
mollisuutensa tyon tekemisessa. Vastaaja yhdistaa asian siihen, etta osaa

katsoa mika on oleellista tietoa kenenkin asiakkaan kaynnilla.

Haastatteluun osallistuneista suurin osa (4 henkild&) koki, ettei heilla ole voi-
mavaroja vaikuttaa tyotehtaviinsa tyossaan riittavasti, eika siten voi mydskaan
vaikuttaa kehittamiseen. He kokivat, etta koko ajan tama osa tydsta vahenee.
Jotkut haastatteluun osallistuneista kuitenkin kokivat, ettd omalla ammatti-
taidollaan ja asiakastuntemuksellaan ovat voineet vaikuttaa tyopéaivansa ai-
kaisen asiakaslistan toteuttamiseen ja sen jarkeistdmiseen, jotta ty6 olisi suju-
vampaa ja mielekkaampaa. Toisaalla taas koetaan, etta olisi saatava enem-
man palaveri aikoja vastuualuiden henkildstolle, joissa voisi yhdessa vastuu-
alueen hoitajien kanssa keskustella asiakkaiden asioihin liittyvista ongel-
matilanteista, mutta myds muun tiedon siirtamisté varten. Lisaksi olisi hyva
keskustella ongelmatilanteista enemman avoimemmin eika vain lakaistaisi

niitd maton alle.

Haastatteluissa mukana olleet toivat esille tydmotivaatiota lisaavina tekijéina
kokemuksen arvokkaan tyon tekemisesta sekd oman ty6n arvostamisen, pa-
lautteen saamisen asiakkailta seka tydyhteison hyvan yhteistyon. Yksittaisina
vastauksina tulivat esille myds avoimuus, haasteellisuus, tasapuolisuus ja
uuden oppiminen. Haastatteluissa mukana olleet toivat esille voimavaroina

tyokaverit, tyon mielekkyyden, itsendisyyden tydssa ja tyon palkitsevuuden.



33

Myoés itse asiakkaat ja heilta saatu palaute koettiin voimavaroina. Asiakkaiden
kanssa kaytetty huumori myds auttaa jaksamaan ty0ssa, edellyttaen, etta

tuntee asiakkaansa.

7.3 Toiminnanohjausjarjestelma ja optimointi

Haastatteluun osallistuneilta kysyttiin toiminnanohjausjarjestelmaan liittyvista
tekijoista, joilla voidaan vaikuttaa tyontekijoiden tydmotivaatioon. Haastatte-
luissa vastauksiksi housivat mm. seuraavat asiat: Riittavan ajan jarjestaminen
asiakkaan luona tehtaviin askareisiin, taukojen jarkeva suunnittelu, vastuu-
alueiden sisalla yhteisia palavereita ja niihin aikojen varaaminen, pelivara
tyopaivissd, muutoksista tiedottaminen ja niiden tekeminen reaaliajassa, mo-
biilissa asiakkaiden ladkelehden, RR-sivun, GM-sivun ja Antiko-sivun nakemi-

nen ja niihin tietojen lisdéaminen asiakkaan luona kaynnilla.

Haastatteluun osallistuneiden henkildiden mielestéa seuraavilla tekijdilla voi-
daan auttaa henkilostda jaksamaan tydssaan paremmin: Selkeét ohjeet, jar-
jestelman toimivuus, oikea aikataulutus, kirjaaminen asiakkaan luona ja
ajantasainen jarjestelma. Haastatteluun osallistuneet kokivat myés mobiilin
hyvana, silla sen néhtiin toimivan niinsanotusti muistikirjana ja hyvana tiedon

lahteena.

Haastteluihin osallistuneet toivat esille sen, ettd jokaisen tydntekijan tulisi
osaltaan kiinnittd& huomiota asiakkaan tilanteissa tapahtuviin muutoksiin ja
niiden ilmoittamiseen optimointiin. Myds jokaisen olisi hyva perehtya mobiili-
laitteeseen paremmin, silla siella on ty6ta helpottavia toimintoja. Omaa ak-
tiivisuutta siis kaivattiin lisda. Esille tuotiin myés se seikka, etta asiakkaiden
taustojen kayminen lapi on syyta tehda ajoittain, koska se liséisi tyosta saatua
hyotya. Tyoyhteistssa tulisi ottaa huomioon my6s tyontekijoiden eri-ikéisyys ja
tapa tehda tyota seké kehittdd yhdessa toimintaa. Haastateltavat toivat esille,
etta olisi tarkeaa kehittaa toiminnanohjausjarjestelman toimintaa siten, etta sa-
malla asiakkaalla paivan kaynnit suorittaisi sama henkild. Tama jatkaisi asiak-
kaalle turvallisuuden tunnetta ja tyonjatkuvuus ei karsisi. Jokaisen tulisi huomi-

oida oma vastuunsa asiakkaiden tietojen ajantaisaisuudesta.
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Toiminnanohjausjarjestelmasté ja sen kaytosta haastateltu henkilostd haluaisi
muuttaa itse ohjelman, koska se on alkuperainen ja sita ei siten nahda
muutoksiin sopeutuvaisena. Tietokoneversio siis kaipaisi paivittamista ja kehit-
tamista. Jarjestelmaa tulisi osata myods paremmin hyédyntaa ja optimoinnin
nakyvaksi tekeminen olisi tarke&é. Tarkeana haastateltavat nakivat myos RR-,
GM- ja Antikosivujen liittimisen mobiilijarjestelmaan, jotta reaaliaikainen Kir-
jaaminen asiakkaan kotona onnistuu. Optimointia haluttiin jakamaan ja otta-
maan vastuuta useampi henkild, téiden haluttiin jakautuvan tasaisemmin seka
pelivaraa toivottiin asiakaskaynneille. Tydvuorojen loppuun toivottiin aikaa hie-

man tyévuorosta palautumiseen.

8 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

Tarkasteltaessa kyselytutkimusta ja haastatteluosuutta keskenaan, on merkille
pantavaa se, ettd vastaajista puolet koki toiminnanohjausjarjestelman toimivan
jokseenkin hyvin ja toinen puoli vastaajista koki olevansa toiminnanohjausjar-
jestelméan toimivuudesta eri mielta. Toiminnanohjausjarjestelman ei koettu kui-
tenkaan huomioivan riittavasti henkilékunnan tydssa jaksamista. Tutkimus
osoitti, ettei toiminnanohjausjarjestelma huomioinut henkiloston taukoja riittéa-
vasti. Tauot eivat sijoittuneet henkilokunnan péaivakohtaisessa asiakaslistassa
vuorokausirytmin mukaisina, vaan tauot olivat vuorojen alussa tai lopussa. Li-
saksi tutkimus osoitti, etté toiminnanohjausjarjestelma ei huomioinut riittavasti
tyontekijoiden ajomatkoja asiakkaalta toiselle. Toiminnanohjausjarjestelma ei
huomioinut ajomatkoissa keliolosuhteita tai muita tiella likkujia, joilla oli vaiku-
tusta ajomatkojen kestoon. Tyopaivat olivat kuitenkin selkeita ja jarjestelman

kaytdsta ei haluta luopua.

Mobiililaitteen toimivuutta pidettiin suhteellisen hyvana. Mobiililaitteen nahtiin
helpottavan tyon tekemista tydpaivan aikana. Lisaksi mobiililaitteesta on ollut
hyotya tiedonhankinnassa asiakaskayntien yhteydessa. Taman lisdksi mobiili-
laitteella on ollut helppo kirjata asiakaskaynnin sisalttéa asiakaskaynnin
yhteydesséa. Osa tutkimukseen osallistuneista koki mobiilin olevan “muisti-
kirja”. Puutteitakin tutkimus toi esille mobiililaitteesta. Tutkimukseen osal-
listunut henkilOsto toi esille, ettd mobiililaite ei edelladnkaan anna tarkastella

asiakaskaynnilla asiakkaan seurantasivua (verenpainearvot, paino ja lampo
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kirjataan talle sivulle), diabetesseurantasivu (verensokeriarvot ja annetut in-
suliinit kirjataan talle sivulle) sek& antiko-sivu (jos asiakkaalla verenohen-
nusladke Marevan kaytossa, tdnne kirjautuu otettu verikokeen tulos,

maaritetty ladkkeen annostusohje ja seuraava verikokeen paiva).

Tutkimukseeni vastanneista osa laiminloi lakisdateisen tauon pitdmisen pe-
rustellen asiaa kiireelld, asiakaspaljoudella tyévuoroa kohti ja pelivaran
puuttumisella tyévuoron aikana. Osa piti tauot kyllakin, mutta eri aikaan kuin
mité& jarjestelmassa oli ilmoitettu. Younesta huolehdittiin hyvin. Samoin vapaa-
ajalla harrastettiin itselle mieluisia asioita seka tavattiin itselle tarkeita ihmisia.

Psyykkista hyvinvointia tarkastellessa huomioni kiinnittyi siihen, etta tyontekijat
olivat lilaksi ty6lleen omistautuneita ja siten tyd koettiin kuormittavana. Liséksi
ty0 koettiin kiireisena seka hektisena ja vastuu omasta tyosta oli korkea.
Tybssé saatiin riittavasti tukea omasta tydyhteisosta ja siten yleinen kokemus
tydssa hyvinvoinnista jai keskitasolle. Tyo koettiin mielekkaaksi ja merkityksel-

liseksi.

Sosiaalinen jaksaminen oli parempaa tyopaivan aikana kuin psyykkinen jaksa-
minen. Henkilosto jaksoi huomioida tytkaverit tyopaivien aikana. Lisaksi heilla
oli tybpaivien aikana kontakteja sosiaaliseen verkostoon (tydyhteiso,
yhteisty6tahot, asiakkaat ja heiddn omaiset jne.). Apua ja tukea henkil6sto
koki saavansa silloin, kun he sité tarvitsivat. Tyoyhteiso nahtiinkin yhteisol-

lisend ja ty6 koettiin sosiaalisesti hyvin mielekkaana ja merkityksellisena.

Avun hakeminen ja vastaanottaminen on jokaisen oma asia, mutta myos
tyoyhteison asia on huomata toisen tilanne ja ahdinko. Vastaajista enemmisto
koki olevansa jokseenkin samaa mieltd omasta avun hakemisesta omaan
tyotilanteeseensa eli tydssa jaksamiseen. Suurin osa oli myds
tyoyhteisossaan keskustellut omasta tilanteestaan. Esimiehen kanssa yleisesti

tilanteestaan oli keskustellut osa henkilostosta.

Tyodnkuvasta esimiehensa kanssa oli keskustellut 27,8 % vastaajista. Suurin

osa vastaajista ei osannut asiasta sanoa omaa mielipidettaan. Tyoterveys-
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huollossa oli valtaosa vastanneista kaynyt kertomassa omasta tygssa jaksa-
misestaan. Valtaosa vastanneista oli sita mieltd, ettei ollut kdynyt esimiehen

kanssa kuluneen viimeisen vuoden aikana kaynyt kehityskeskustelua.

Alueelliseesti vertailtuna tilanne on l&ahes sama, oli sitten kyse mista tahansa
Laukaan kotihoidon kolmesta tutkimuksessa mukana olleesta toiminta-alu-
eesta. Suurimmat erot tutkimukseen osallistumisessa oli henkiléston ika-
luokissa seké tydsuhteiden kestossa. Lievestuoreen alueella valtaosa vastan-
neista oli yli 46-vuotiaita ja tydsuhteiden kesto 11-20 -vuotta, Pohjois-Laukaan
alueella vastanneet olivat 26—35- vuotiaita ja tydsuhteen kesto oli 1-5 -vuotta.
Etela-Laukaan alueella oli vastaajia vain 2, joten tulokset eivat talta osin ole

riittdvasti vertailukelpoisia.

Alueellisesti vertailtuna (taulukko 7, sivulla 28) toiminnanohjausjéarjestelman
kayttoa pidettiin melko hyvana. Jarjestelmassa oli hyvié asioita, mutta myos
puutteita sujuvaan ja hyvaan tyoskentelyyn. Negatiivisesti toiminnanohjausjar-
jestelméssa vaikutti se, ettd se ei huomioinut henkiloston tyéssa jaksamista
riittdvasti. Jarjestelmaan on valmiiksi syotetty tauot, mutta se ei henkildston
mielestd huomioinut taukoja ja matka-aikoja tauoille eikd mydskaan ajomat-
koja aikoineen asiakaskaynnille mennessa. Toiminnanohjausjarjestelméa
selkeytti tydpaivia ja sen kaytdsta ei haluta enaa luopua. Mobiililaitetta pidettiin
kompaktina tietopakkauksena, jota voisi vielakin paremmin hyddyntaa tyossa.
Henkilosto toi selkeasti esille yleisen kokemuksen omasta psykososiaalisesta
pahasta olosta, joka liittyy tyon tekemiseen. Pahan olon tunne liittyi yleisesti
kiireen ja hektisyyden seka riittamattamyyden tunteeseen. Paivittaiset
asiakaslistat koettiin liian taysina ja pelivaraa muuttuville tilanteille ei ollut hu-

omioitu lainkaan.

9 KEHITTAMISEHDOTUKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd aluksi ongelmakohdat toiminnano-
hjausjarjestelman kaytdssa seka henkiloston psykososiaalisen hyvinvoinnin
tila tutkimuksen tekohetkella (kevéat, alkukesa 2018). Toiseksi, tarkoituksena

oli tydn kehittdmisen nakdkulmasta katsottuna keraté yhteen henkildston omat
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toiveet ja ajatukset toiminnanohjausjarjestelman kayton kehittamisesta suht-
eessa psykososiaaliseen tyosséjaksamiseen.

Tutkimuksen avulla l16ydettiin ongelmakohtia toiminnanohjausjarjestelman
kaytdssa kuin myos henkiloston tavassa toimia tydssaan. Myos tydyhteison
oma toiminta vaikuttaa kehittdmisen mahdollisuuksiin. Seka toiminnanohjaus-
jarjestelman, etta myoés tyohon liittyvan toiminnan kehittamisella on suuri mer-

kitys henkiloston psykososiaaliselle tydssa jaksamiselle.

Kun ongelma on tunnistettu, on siihen mahdollista puuttua ja muuttaa
toimintaa parempaan suuntaan, jotta se tukee riittdvasti henkiloéston psykoso-
siaalista jaksamista. Tutkimukseen osallistuneet ovat paasseet itse tuomaan
esille ne asiat, joihin he haluavat muutosta niin toiminnanohjausjarjestelmassa
ja siihen vaikuttavissa asioissa kuin itse tydn sujumisessa yleensa, jotta hen-
kildston psykososiaalinen jaksaminen tulisi huomioitua parhaalla mahdollisella
tavalla. On mielestani ensiarvoisen tarkead, etta kenttatyota tekevien hen-
kiloiden ammatillinen kokemus ja nakemys tuodaan esille muutoksia suun-

niteltaessa ja tehtaessa.

Tutkimukseen osallistunut henkilésto toi toiminnanohjausjarjestelmasta ja opti-
moinnista esille asioita, joihin he toivoivat muutoksia oman psykososiaalisen
jaksamisensa tueksi. He ehdottivat mm. etté asiakkaiden valiin tai tyopaivan
loppuun jatettaisiin enemman valkoista aikaa, joka toimisi ns. pelivarana asi-
akkaiden luona tapahtuvien yllattavien tilanteiden varalle. Liséksi asiakkaille
varatut ajat olisivat hieman pidempia (5 min), jotta kirjaaminen asiakkaan
luona yhdessa asiakkaan kanssa mahdollistuisi paremmin. Toiminnanohjaus-
jarjestelman kaytossa olisi tarkead myos syottaa riittava ja ajantasainen asiak-

kaan kayntia koskeva tieto asiakkaan kayntitekstiin.

Tarkeaa olisi toiminnanohjauksessa mygs se, etta ajoaikoja asiakkaiden koti-

kaynnille voisi muuttaa niin, etta ne olisivat nopeusperusteisia (taajama-ajo ja
maantieajo) yhdistettyna talvi- ja kesdkeli ominaisuuksin. Joitain muutoksia on
mahdollista tehda taustatiedoissa jo nyt, mutta aivan kaikkeen ei nykyinen jar-

jestelma kuitenkaan taivu. Jotta kaikki asiat voitaisiin huomioida jarjestel-
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massa ennalta, tdma toki vaatisi uusia ohjelmia, joissa emt. asiat olisi huomi-
oituina. Toiminnanohjausjarjestelmassa voisi myos suunnitella henkiloston

tauot porrastetusti, jotta kaikki eivét olisi tauoilla samanaikaisesti.

Optimointiin toivottiin myods selvasti lisdé resursseja. Liséksi havaitsin, etta
henkilostd koki optimoinnin haavoittuvaksi, silla optimointia teki opinnaytetyon
aloittamisen ja etenemisen aikana yksi henkild. Optimoijan koettiin olevan
kuormittunut ja hanella ei ollut riittavasti aikaa kehittdd toimintaa, jotta se
vastaisi paremmin henkiloston psykososiaaliseen jaksamiseen. Henkilostosta
nousi kehittAmisehdotuksena asiaan mm. optimoijien lisaéaminen (vastuutal-
lentajat) tiimeihin. He paivittaisivat asiakaskayntien tekstien sisalt6ja, jotta

kaynnilla olisi ajantasainen tieto.

Omana ehdotuksenani tahan asiaan on se, etta optimointi siirrettaisiin kahteen
vuoroon. Tama edellyttd& kahden tyontekijan kiinnittamistéa optimointiin. He
vuorottelisivat seuraavia vuoroja klo 6—14:30 ja 8—16:30 viikon jaksoissa.
Tama mahdollistaisi sen, ettda aamulla voidaan sairauslomat ilmoittaa jo klo 6,
jolloin optimoijalla on noin tunti aikaa jakaa poissaolijan ty6t tai etsia vuorolle
tekija. lltapaivalla optimoijilla jaisi myds aikaa yhdessa kehittda toimintaa opti-
moinnin ymparilla, jotta se mahdollistaisi paremman toiminnan henkiléston
psykososiaaliselle jaksamiselle. Mybhemmassa vuorossa olevan tehtavaksi
jaisi julkaista seuraavaa paivaa koskevat asiakaslistat. Nain olisi myos iltapai-
van viimeisimmatkin muutokset tehtéavissa jo seuraavalle paivalle. Optimointiin
hankittaisiin myos kuulokemikrofonit, jolloin optimoijien kadet olisivat vapaat
suoraan tehda muutoksia ja viestin kirjoittaminen vihkoon jaisi valivaiheena
pois, vaikkakin nyt vinkoon kirjoitettua tekstia voidaan kayttaa todisteena epéa-
selvissa tilanteissa. Asiakaskaynnilta suoraan muutokset soitettaisiin optimoin-
tiin eikd vasta sitten jossakin vaiheessa tydpaivaa. Mielestani ndin saataisiin

optimoinnista parempi hyoty asiakastyolle.

Henkildsto toi myos esille sen, ettd optimoinnissa tulisi voida ottaa huomioon
tyota tekevan yksilon tilanne paremmin. Haastattaluissa selvisi, etta henkilosto
tarkoitti téalla mm. raskaana olevia naisia, tyontekijan liikkuntarajoitteita ja
tyontekijan omia sairauksia, joilla on merkitysta asiakaskaynnin suorittamis-
essa. Tama tarkoittaisi sita, ettd ohjelman taustatietoja tulisi yksittaisten

tyontekijoiden osalta voida raataléida entistd paremmin ja tarkemmin.
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Kotihoidossa kaytant6a voisi muuttaa myos siten, etta olisi selkeét ohjeet toi-
minnalle, kuten esimerkiksi optimointiin liittyen. Ohjeissa olisi selkeasti toimin-
nan eri vaiheet, jonka mukaisesti tulisi toimia. Tama helpottaisi myds pereh-
dyttamisessa, uusille tyodntekijoille voisi antaa ohjeet kirjallisina ja he voisivat

palata niihin ongelman ilmaantuessa.

Asiakaskaynnille mennessa useimmissa asiakaspaikoissa tarvitaan asiakkaan
avainta. Tama aiheutti kiiretta ja painetta kentalla, jotta ehditdan viemaan
asiakkaan avain seuraavaa tyontekijaé varten kotihoidon toimistolle valmiiksi.
Tyobntekija saattaa olla asiakkaan avaimen kanssa toisen asiakkaan luona 20
kilometrin paassa ja toisaalla tarvitaan asiakkaan avainta asiakkaalta tulleen
lisdkayntipyynnon vuoksi. Tama aiheuttaa sen, ettei avainta ole saatavilla silla
hetkelld. Talldin saatetaan joutua turvautumaan isannditsijan apuun tai jopa
pahimmassa tapauksessa virkavallan apuun. Tahan on olemassa ratkaisu,
jota meilla viela ei ole otettu kayttoon. Kyseessa on sahkélukko, joka on
kytkoksissa kotihoidon henkilostén mobiililaitteeseen. Tyontekija voi pu-
helimella lukea ovikoodin oven vieresta, jolloin ovi avautuu ja tyontekija
paasee asiaakkaan luokse kaynnille. Tama tulisi mielestani pyrkia ottamaan

kayttdon mahdollisimman pian.

Omabhoitajuuden toteutumista parannettaisiin asiakkaan tullessa kotihoidon
asiakkaaksi siten, etta osoitteen mukaan hanelle maaraytyy asuinalue, josta
on vastuussa kotihoidon tietty porukka. Tasta alueesta puhutaan vastuu-
alueena. Vastuualueella tydskentelee yksi sairaanhoitaja seka joukko lahi-
hoitajia. Heidan tehtavanaan on huolehtia kyseisen asuinalueen kotihoido-
nasiakkaiden terveydentilasta ja muista tarkeista asioista. Tama on iso asia
my6s toiminnanohjauksessa ja johon myos tulee kiinnittaa erityistd huomiota.
Toiminnan-ohjausjarjestelmassa syotetaan asiakkaaksi tulon jalkeen vastu-
ualueen tyontekijat suurimmalla prioriteetilla (omahoitajat), jolloin jarjestelma
pyrkii ottamaan taman huomioon ratkaistessaan asiakaslistoja tyontekijoille.
Omahoitajuuden tulisi toteutua niin arkipaivissa kuin ilta- ja viikonloppu-

vuoroissakin.
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Mobiililaitteesta tulisi saada esille ensisijaisesti ja pikaisesti Antiko-sivu, RR-
sivu sekd GM-sivu, jotta niita voitaisiin hyodyntaa kotikaynnilla. Kahden
viimeisimman sivun osalta olisi tarkedd myds kirjaamisen mahdollisuus
suoraan asiakaskaynnin yhteydessa. Tama vahentaisi kotihoidon toimistolla
tapahtuvaa kirjaamista. Liséksi henkilostolla tulisi olla aikaa tutustua mobiili-
laitteen toimintaan, jotta siitd saataisiin parempi hyoty kaytéssa esille. Mobiili-
laitteessa oleva viestintatoiminto (kotihoidon ohjelmassa) olisi myds hyva ot-
taa kayttoéon myos pikimmiten. Tyontekija voisi asiakaskaynnilla ollessaan (on
valinnut mobiililaitteellaan asiakkaan aktiiviseksi eli kaynnin avoimeksi) laittaa
suoraan asiakkaan luota viestid seuraavalle tyontekijalle esim. siitd, mita
seuraavalle kerralle tarvitsisi asiakkaalle tuoda mukana, kuten esim. hoi-

totarvikkeita.

Jokaisen tyontekijan tulisi ottaa osaltaan vastuuta enemman asiakkaan asioi-
den eteenpadin viemisesta ja tekemisesta. Mikali tyontekija huomaa asiakkaan
asioissa jotain, joka vaatii toimenpiteitd esim. muutoksen tekemista opti-
mointiin, hanen tulisi ottaa ja hoitaa asia heti soittamalla optimoijalle, joka
tekisi muutoksen heti. Nain voitaisiin karsia turha kaynnin sisaltd kaynnista ja

aikaa saastyisi muuhun tarkeaan asiaan.

Henkildston tulisi huolehtia my6ds omasta tydssa jaksamisestaan pitamalla jar-
jestelmé&an suunnitellut tauot. Lisdksi oli hyva, jos olisi mahdollista kiinnittéaa
huomiota siihen, ettd ei puhuttaisi toisen puheen paalle. Tama vaikeuttaa asi-

oiden hoitamista seka saastaisi aikaa, vallankin aamukiireesséa toimistolla.

On mielesténi hyva asia, ettéa henkilostd on tuonut rohkeasti esimiesten tie-
toon tilanteen ja paineen kentaltd. On myo6s hyva asia, etta tyoterveyshuolto
on myods asiasta tietoinen ja mukana prosessissa. Kuitenkin on tarkeaa, etta
asioille on mahdollista tehda muutoksia, jotta havaitut ongelmat saataisiin
poistettua tai edes minimoitua. Esimiehet ovatkin paljolti vastuussa hen-
kilostonsa jaksamisesta tydssa yleensa. Henkiloston lisdys mielestani suju-

voittaisi tyota ja parantaisi tyontekijoiden psykososiaalista jaksamista.

Toimintaa olisi myds mahdollista kehittda niin, etta kiireen kokeminen ja tyon
hektisyyden tunne vahenisivat. T&han auttaa jo edella mainittu henkildstén
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lisdaminen seka ostopalvelun kayttaminen ja jo opittujen tyétapojen muutta-

minen. Omalla toiminnalla ja ajattelumaailmalla voidaan mielestéani vaikuttaa
tyohon kolmella tavalla: neutraalisti, negatiivisesti tai positiivisesti. Jos oman

toiminnan ja ajattelun kaantaisi padasiassa positiiviseen suuntaan, paastaisi-
inkin helposti parempaan tunnetilaan, joka vaikuttaa jo psykososiaaliseen

jaksamiseen ty0ssa.

Tutkimuksessani selvisi myds, etté henkilostd haluaisi saada lisaa omien ny-
kyisten vastuualueiden eli entisten tiimien palavereita sekd myds yhteisia pa-
lavereita. Nain voidaan myos helpottaa tiedonkulkua ja asioista voidaan kes-
kustella yhdessa ja avoimesti. Yleisestikin tiedonkulku on otettava huomioon
paremmin. Vastuualueiden palaverit tulisi olla kahden viikon valein ja kerran

kuukaudessa isompi aluepalaveri alueittain (Laukaa ja Lievestuore).

10 POHDINTA

Opinnaytetyoni oli loppujen lopuksi tutkimuksellinen kehittamistyd. Opinnayte-
tyon aihe oli helppo l6ytaa, silla aihealue on itselleni tarkea. Olen tydskennellyt
kotihoidossa niin asiakastydssa kuin myos toiminnanohjausjarjestelman pa-
rissa. Opinnaytetyon aihe nousikin omasta huolesta henkiloston psykososiaa-
lisessa jaksamisessa. Aihealue vahvistui entisestaén, kun kevaalla uutisoitiin
useaan eri otteeseen kotihoidon tilanteesta padkaupunkiseudulla. Se heratti

mielenkiintoni aihealueeseen lopullisesti.

Tutkimustyota aloittaessani opinnaytetyota varten, solmin opinnaytetydsta so-
pimuksen Laukaan kunnan vanhuspalveluiden tulosyksikdsta vastaavan hen-
kilon kanssa. Opinnaytety6ta varten minun oli lisdksi my6s haettava erillista
tutkimuslupaa opinnaytetyélleni. S&dhkdinen kyselytutkimus toteutettiin anonyy-
misti. Haastatteluosuudessa haastateltavista kaytettiin nimityksia henkild 1,
henkild 2 jne. Nain tdssd myos toteutui tutkimustuloksia analysoitaessa ja tu-
loksia kasiteltaessa nimettémyys. Tutkimukseen osallistuneita ei voida siten
tutkimustuloksia esitellesséa yhdistd&d mihink&an. Kyselytutkimus ja haastattelu-
osuus perustuivat vapaaehtoisuudelle. Nain katson tutkimukseni ja koko opin-

naytetydn noudattaneen hyvaa tutkimuseettisia periaatteita.
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Opinnaytety0 oli kokonaisuutena luova prosessi, joka eteni askel askeleelta.
Aihealueen vahvistuttua, aiheeseen perehtyminen oli mielenkiintoista ja hyo-
dyllistd. Perehtyméani lahdemateriaali tuloksineen olivat samansuuntaisia kuin
mité olin sivusta seurannut viimeisen parin vuoden aikana. Tahan liittyen halu-
sin tutkia asiaa tarkemmin. Tutkimuskysymysten muodostaminen oli haasteel-
lista, silla nilden mydta tuli [0yta& vastauksia aihealueeseen liittyen. Tutkimus-
kysymykset alkoivat rakentua vahitellen. Kyselylomakkeen valmistuttua se |a-
hetettiin vastattavaksi toukokuussa 2018. Sen jalkeen tutkimus eteni haastat-
teluosuudella kesa-heindkuussa 2018, jonka jalkeen suoritin analysoinnin
hein&-elokuussa 2018. TAman jalkeen prosessi eteni tutkimustulosten vas-

tauksien kokoamiseen ja raportin hahmottumiseen vahitellen.

Opinnaytetyoprosessin aikana koin loytaneeni vastaukset asetettuihin tutki-
muskysymyksiin: Millaisia tekij6ita tuodaan esille toiminnanohjausjarjestel-
maan liittyen, joilla on vaikutusta henkil6ston psykososiaaliselle hyvinvoin-
nille? Millaiset asiat yllapitivat henkiléston tydmotivaatiota ja millaiset tekijat
auttavat jaksamaan kotihoidon kenttatyossa? Mita ja millaisia keinoja on kehit-
tda toiminnanohjausjarjestelméaa ja optimointia, jotta se huomioisi henkiloston
psykososiaalisen jaksamisen paremmin sekéa miten ne vieddaan kaytantoon

saakka.

Tybyhteisdssa on olemassa useita tekijoita, joilla on vaikutusta omaan tyossa
jaksamiseen psykososiaalisesta nakdkulmasta katsottuna. Henkiloston eri-
ikaisyys ja koulutustaso ovat osaltaan vaikuttamassa psykososiaaliseen jaksa-
miseen. Nama nahdaan kuitenkin vaikuttavan enemman positiivisesti kuin ne-
gatiivisesti. Erilaisuus tydyheisdssa nahdaankin mieluummin rikkautena.
Suonsivun (2017, 150) mukaan tydyhteis6on vaikuttavat osaltaan myds henki-
I6n oma persoonallisuus ja sen kautta tapa tehda ty6ta. Mielestéani tama luo
erilaisuutta ja siten rikastuttaa tyoyhteiséd. Tama nakyi selvasti myos opinnay-
tetyon aineiston keruun yhteydessa henkiléston vastauksissa. Suonsivu
(2017, 150) tuo esille tutkimuksessaan myos yksilon henkilokohtaiset ongel-
malliset tilanteet kuten avioerot, laheisen kuolema jne. ovat myds vaikutta-
massa psykosiaaliseen tydssdjaksamiseen. Tosin, tutkimuksen aikana ei ai-

van nain haasteellisista asioista kuitenkaan ollut kyse.
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Ty6ssé jaksamista on tutkittu varsin paljon ja tybhyvinvointia yleisesti, mutta
itse psykososiaalista hyvinvointia itsessdan tai yhdessé toiminnanohjausjar-
jestelmén kanssa ei ole ilmeisemmin tutkittu tai ainakaan en l6ytanyt vastaa-
via tutkimustuloksia. Tarkastelemani tutkimuskirjallisuus oli paljolti painottunut
psyykkiseen tai fyysiseen hyvinvointiin, ei varsinaisesti psykososiaaliseen hy-
vinvointiin. Toiminnanohjausjarjestelmaan liittyvaa tutkimuskirjallisuutta vaitds-
kirjatasoisena ei ilmeisemmin myoskaan ole tehty. Olenkin tyytynyt tarkastele-
maan toiminnanohjausjarjestelmaa ylemman ammattikorkeakoulun opinnayte-
tyon tasoisena lahdemateriaalina, joka sekin antaa mielesténi paljon tarke&a
tietoa aihealueesta.

Aineistoa keratessa minulle itselleni selvisi asioita, joilla voidaan mahdollisesti
vaikuttaa henkiloston psykososiaaliseen jaksamiseen. Samoja asioita toi esille
tutkimukseen osalistunut henkilostd. Naita asioita 16ytyi tyontekijan omasta
henkilokohtaisesta toimintatavasta kuin myds toiminnanohjausjarjestelmasta
ja optimoinnistakin. Ei siis ole olemassa yhta ainoaa asiaa, joka olisi vaikutta-

massa, vaan on otettava kokonaisuus huomioon.

Tutkimukseni mukaan voin johtopaatoksena todeta, ettd on taysin mahdollista
kehittaa kotihoidon toimintaa ottamalla toiminnanohjausjarjestelman kehittami-
nen osaksi ty6ta. Samoin myo6s henkilésté on hyva ottaa mukaan kehittami-
seen. Aivan kuten Sorjonen & Tiainen (2017, 12—-13) toivat omassa tutkimuk-
sessaan esille, etta toiminnanohjausjarjestelma on tyékalu, onkin mielestani
tarkeaa, etta sen toimintaa on mahdollista kehitettda paremmin vastaamaan

henkilokunnan tarpeita.

Oman nakemykseni mukaan kehittdmiseen voivat osallistua kaikki kotihoidon
tyontekijat mm. kertomalla omia kokemuksiaan, nakemyksiaan ja toiveitaan
jarjestelman kaytosta seka tydskentelysta yleensa. Pidan tata asiaa itse myos
aarimmaisen tarkeana. Arvostan henkildston esille tuomaa sanomaa ja pidan
opinnaytetyotani kunnianosoituksena henkilostolle. Tamé& myo6s konkretisoituu
Suonsivun (2017, 151) tutkimukseen pohjautuen, silla sieltd nousi esille tarve
osallistaa henkilokuntaa enemman muutoksessa, jotta he kokisivat olevansa
arvostettuja. llman yhteisty6lla sujuvaa kehittdmista ei mielestani voida saada

mydskaan aikaan psykosiaalista hyvinvointia tydyhteison sisalla.
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Kuokkanen (2017, 28-31) toi esille tutkimuksessaan toiminnanohjausjarjestel-
man tuoneen selkeytta henkildston tyopaiviin. Saman voin todeta oman tutki-
mukseni osalta. Toiminnanohjausjarjestelmaan liittyen hyvana pidettiin mobiili-
laitteeseen tulevaa paivakohtaista tyojarjestysta. Kuokkasen (2017, 28-31)
tutkimuksesta myo6s nousi esille henkiloston kokema kiireen tuntu. Samalla ta-
valla omassa tutkimuksessani nousi esille kiireen kokeminen tyopaivan ai-
kana. Kiiretta selitti tutkimuksessani tiiviit asiakaslistat, asiakaskaynnilla tapah-
tuvat yllattavat asiat, riittamaton ajoaika asiakkaalle jne. Tydssa koettiin myds
hektisyytta, joka johtui yllattavista tilanteista. Tahan liittyen henkildsto toi esi-
merkkin& esille aamulla vaihtuvat asiakasmuutokset asiakaslistoillaan, kun
henkilostossa tapahtui akillissia sairastumisia tai tydpaivan aikana tuli yllatta-
via asioita eteen. Tutkimukseeni osallistuneet kokivat myds, etta tybopaivissa
ei ollut ennalta varattu pelivaraa yllattavia tilanteita varten. Taman koettiin

kuormittavan psykososiaalista jaksamista.

Psykososiaalinen hyvinvointi on verrannollinen psykososiaalisiin kuormituste-
kijoihin, joita tarkastelin luvussa 2.3. Asiaa voidaan tarkastella kahdesta naké-
kulmasta katsottuna, laadullisesta ja maarallisesta (TTK 2016, 6). Tutkimuk-
sissani selvasti nousi esille maarallinen osuus, johon liittyi kokemukset liialli-
sesta tyomaarasta, aikapaineet seka jatkuva kiireen kokeminen tyopaivissa.
Tutkimuksen joukossa on myds laadullisia piirteita, kuten kuormittuneisuuden

kokeminen.

Henkiloston tydmotivaatiota ja jaksamista tydssa yllapitavat kokemus arvok-
kaan tyon tekemisestd, tydyhteisdon hyva yhteistyd seka asiakkaat ja asiak-
kailta saatu palaute. Tydmotivaatiota lisdsi toiminnanohjausjarjestelméaa tar-
kasteltaessa mobiililaite, josta on hyétya monessa suhteessa. Mobiililaitetta pi-
dettiin muistikirjana, silla siihen tuli paivan asiakaslista kayntisisaltdineen, sila
voitiin tarkastella asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa, asiakkaasta aiem-

malla kotikaynnilla kirjattuja tietoja jne.

Seppalan (2013, 60) mukaan tydyhteisosta seka tehtavasta tyosta loytyvat
voimavaratekijat tukevat psykososiaalista hyvinvointia. Tutkimukseeni osallis-
tunut kotihoidon henkildstd naki voimavaroinaan tyokaverit, tyon mielekkyy-
den, tyon palkitsevuuden seka tyon itsenaisyyden. Asiakkailla ja heidan anta-

milla palautteilla oli myds suuri painoarvo henkildstén voimavaroissa. Nailla
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kaikilla on myo6s oma osansa henkildstén kokemassa psykosiaalisessa hyvin-
voinnissa. On siis todellista, ettd voimavaratekijat tukevat psykososiaalista jak-

samista tyossa.

Saatujen tulosten osalta, olen koonnut henkilostolta esiin nousseet kehittami-
seen liittyvat ajatukset lukuun 9, sekd samassa luvussa olen esittanyt itse
my6s omia kehittamisehdostuksia niin toiminnanohjausjarjestelman kaytossa
kuin myos tydyhteisoon liittyen. Nakemykseni mukaan tyon kehittdmisen tulee
perustua henkildston omiin nakemyksiin ja kokemuksiin tehtavasta tyosta.
Usein parhaimmat ajatukset ja ideat mielestani I6ytyvat ja tulevat nimenomaan
henkilostoltd itseltdan. Toiminnanohjausjarjestelmaan liittyvat ensisijaiset
muutoskohteet ovat tehtavissa pienilla muutoksilla, joilla voidaan kuitenkin vai-

kuttaa henkiloston jaksamiseen tydssa.

Tavoitteena oli I6ytd& opinndytetydn prosessin aikana toiminnanohjausjarjes-
telmaan liittyvat muutostarpeet henkildston psykososiaaliseen jaksamiseen liit-
tyen ja tehda muutosehdotukset. Opinnaytetydn etenemisen osalta olemme
kotihoidossa aloittaneet jo muutosten tekemisen ehdottamieni asioiden koh-
dalla. Muutokset ovat tapahtuneet lyhyen ajan sisélla. Muutokset kotihoidossa
on aloitettu silla, etté toiminnanohjausjarjestelmasta huolehtii 27.8.2018 al-
kaen kaksi henkil6a, jotka tydskentelevat vuorotellen eri vuoroissa (aikaisempi
aamuvuoro ja myohempi aamuvuoro). Lisaksi tyontekijdiden tiimit on poistettu
nimellisesti ja tiimitoiminta on muutettu vastuualuetoiminnaksi. Toiminnanoh-
jausjarjestelméassa asia huomioidaan portaittain. Lievestuoreen alueella muu-

tokset vastuualueille on jo tehty elokuussa 2018.

Laukaaseen tuli yksi vastuualue lisda ja Lievestuoreella iso tiimi jakautui kah-
teen vastuualueeseen. Nain koko Laukaan alueella on kaikkiaan 6 vastuualu-
etta (Laukaassa 4 ja Lievestuoreela 2) ja jokaisella vastuualueella tydskente-
lee 1 sairaanhoitaja. Taman myota perushoitotyota tekeva tydntekijamaara
vastuualueilla jakautuu tasaisemmin. Toiminnanohjausjarjestelman kaytossa
tama edellyttda asiakkaiden taustojen uudistamista osin tai kokonaan. Siksi
kahden tyontekijdn panos on tarke&a ainakin tasséa vaiheessa. Samalla tar-

kastellaan myo6s asiakkaiden kayntitekstien siséltdja ja tehdaén siella tarvitta-
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via korjauksia. Samalla varmistetaan myos, etta asiakkaan kaynneista vas-
tuussa on oma vastuualueen henkilostd. Nain parannetaan tiedonkulkua seka

vahennetaan hoitajien vaihtuvuutta asiakkailla.

Uskon, etta nyt tehdyt muutokset ovat parantamassa henkildstén psykososi-
aalista hyvinvointia omalta osaltaan. Muutokset vaikuttavat henkil6sto6n siten,
ettd vastuualueella on tietty méara asiakkaita, eika siten tarvitse hallita niin
suurta asiakasmaaraa. Kayntitekstien sisaltéjen korjaaminen vastuualuemuu-

toksen yhetydessa myds selkeyttaa tyopaivaa. Liséksi tiedonkulku paranee.

Vabhitellen tapahtuvat vastuualueiden palaverit alkavat pydrimaéan saannoli-
sesti ja isommat aluepalaverit my6s. Isoissa aluepalavereissa kasitellaén
isompia ja yhteisia asiakokonaisuuksia. Vastuualuepalavereissa kasitellaan
vain omaa vastuualuetta koskevia asioita. Tarkeaa on myos pitaa muistioita
asiasta, jotta poissaoleva henkiléstd myos voi asiasta saada tiedon. Tama toki
edellyttda omaa aktiivisuutta perehtya kirjoitettuun materiaaliin. Myds aamu-
vuorojen paatteeksi on huomioitu 20 minuuttia aikaa mm. kirjaamisiin toimis-

tolla ja aika toimii myds ns. pelivarana tyopaivissa.

Muutoksien vieminen kaytantéon on hidas prosessi, joka etenee vaiheittain.
Olen mielestani onnistunut tassa prosessissa hyvin, silla kehittamisehdostuk-
sia on esitetty esimiehille ja muutoksiin on ryhdytty. Kaikkia muutoksia ei tie-
tenkaan ole mahdollista vieda kaytantdoon seké loppuun saakka, mutta suurim-
man osan kyllakin. Osassa muutoksia olisi todennakaista, etté jouduttaisiin
hankkimaan uusi toiminnanohjausjarjestelma, eika sittenkaan ole varmuutta

Siitd, ettd se olisi toimiva jarjestelma.

Opinnaytetydsta uskon vahvasti olevan hyotya Laukaan kotihoidossa niin esi-
miehile kuin myds kentélla tydskentelevalle henkildstolle vahitellen aina vain
enemman. Myds nyt jo tehdylla muutoksella, yksin optimoinut henkild saa ty6-

parin jakamaan vastuuta kanssaan.

Jalkiviisaus on aina tarpeen, timakaan ei ole poikkeus. Jos jotain voisi tehda
toisin, testauttaisin kyselylomakkeita isommalla porukalla ennen sen julkista-
mista. Kiinnittaisin myés enemman huomioita tydyhteisdssa tapahtuvaan oh-

jaukseen. Lahinna siihen, etta ottaisin enemman tydelamayksikon esimiehia
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mukaan kehittdmistoimintaa. Tietenkin myds nakisin hyvana, jos tutkimukseen
kaytettavaa aikaa olisi enemman ja pidemmalla aikavalilla. Nyt taman toteutin

loppujen lopuksi melko tiiviilla aikataululla.

Asiantuntijuus aihetta kohtaan kasvoi ammatillisesti. Asiaa pyrin tarkastele-
maan ulkopuolisen silmin ja asiantuntijuudesta kasin. Muutoksia ja kehittami-
sia on syyta tehda, mutta siina tarvitaan asiantuntijuutta. Asinatuntijalta odote-
taan tietojohtamista, tosiasioihin perustuvaa johtamista perusteluineen. Riitta-
villa perusteluilla on mahdollista muuttaa asioita. Tietenkin asiantuntijan on

my0s otettava huomioon taloudelliset budjetit niita toteuttaessaan.

Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista nahda, kuinka muutokset on viety kay-
tantdon ja missa maarin ne on sinne viety. Toivoisin, etta tasta voisi joskus
tehda uuden tutkimuksen, jota voisi verrata tekeméaani tutkimukseen. Silloin
olisi nahtavissa ovatko asiat muuttuneet, sailyneet ennallaan vai menneet
huonompaan suuntaan. Kotihoidon kentalla tydskenteleva henkiléstd on mie-
lestani tarkeassa asemassa tana paivana kokemuksiin perustuvan tiedon tuo-
jina. Arvostan suuresti kotihoidon henkiloston tekemaa tyotd maamme ikaih-
misten hyvinvoinnin edistdmiseksi ja kotona parjadmiseksi. Tehdéan yhdessa

kiva kotihoito! Uusi kukoistuskausi alkakoon!
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TEEMAHAASTATTELU

TYOSSA JAKSAMINEN NYT:

1. Yleinen kokemus taméan hetken tilanteesta.

2. Jaksamisjana, missa menndan oman jaksamisen kanssa nyt. Arvioi
jaksamistasi janalla 1-10, jossa 1= energia nollassa, 10= jaksaminen
huipputasoa. Perustele vastaustasi.

3. Sosiaalinen jaksaminen tytssasi (kokemuksesi yleisesti). Arvioi as-
teikolla 1-10, jossa 1= huono ja 10= hyva. Perustele vastaustasi.

[ ——— 10

4. Psyykkinen jaksaminen tydssasi (kokemuksesi yleisesti). Arvioi as-
teikolla 1-10, jossa 1= huono ja 10= hyva. Perustele vastaustasi.

TYON KUORMITTAVUUS JA VOIMAVARAT:

5. Millaisia kuormitustekijoitd naet omassa ty6ssasi?
6. Millainen on tydnkuvasi? onko se selkea?
7. Miten voit itse vaikuttaa tyotehtaviisi tyopaikalla?

8. Mitka tekijat lisdavat omaa tydmotivaatiotasi?

©

Millaisia voimavaroja l6ydéat tyostasi?
TOIMINNANOHJAUSJARJESTELMA/OPTIMOINTI:

10. Milla tekijoilla optimoinnissa voidaan mielestasi vaikuttaa tyontekijoiden
tydomotivaatioon?

11. Mitka tekijat optimoinnissa auttavat jaksamaan ty6ssasi?

12. Mita sinun itsesi pitaisi tehda, jotta optimoinnista saataisiin parempi
hyoty?
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13. Mita tyoyhteisossa tulisi huomioida suhteessa toiminnanohjausjérjestel-
maan, jotta tyot sujuisivat paremmin?

14. Mita itse muuttaisit toiminnanohjausjarjestelman kaytossa?
15.Mihin asioihin haluat muutoksia optimoinnissa?

16. Mitd muuta haluaisit sanoa?



